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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to determine the effectiveness of emotion-focused therapy on life 
satisfaction & intensity of pain experience of patients with epilepsy.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group de-
sign. The statistical population of the research consisted of all women suffering from chronic headache in Tabriz 
city in 2023. 30 people have been placed randomly into two experimental and control groups (15 people each) by 
following the criteria for entering and leaving the research and using the purposeful sampling method. The members 
of the experimental group received emotion-focused therapy in 8 sessions of 1.5 hours; but the control group did not 
receive any treatment. Analysis of findings through repeated measures analysis of variance test.
Results: In the pretest, mean and standard deviation of the emotion-focused therapy for life satisfaction (135.00±6.16) 
and for intensity of pain experience (8.93±1.03), and in the control group for life satisfaction (133.73±6.94) and for 
intensity of pain experience (8.20±0.94) (P>0.05). Emotion-focused therapy, compared to the control group, the life 
satisfaction (141.60±5.80) and intensity of pain experience (5.87±1.76)in women with chronic headaches increased 
and decreased respectively in the post-test (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of treatment on the life sat-
isfaction and intensity of pain experience was lasting (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that emotion-focused therapy has increased 
life satisfaction and reduced the intensity of pain experience of women with chronic headaches.
Keywords: Emotion-focused Therapy, Life Satisfaction of Patients, Intensity of Pain Experience, women with 
chronic headaches
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان هیجان مــدار بــر رضایــت از زندگــی و شــدت تجربــه درد زنــان 

مبتــ ابــه ســردرد مزمــن بــود.
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض ــا: روش پژوه ــواد و روش ه م
ــت  ــا رعای ــر ب ــال 1401 تشــکیل داد. 30 نف ــز در س ــهر تبری ــن ش ــردرد مزم ــه س ــ اب ــان مبت ــه زن ــش را کلی ــاری پژوه ــه آم جامع
ــروه  ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب، و به ص ــد انتخ ــری هدفمن ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ــش و ب ــه پژوه ــروج ب ــای ورود و خ ملاک ه
ــدار  ــان هیجان م ــاعته درم ــه 1/5 س ــش، در 8 جلس ــروه آزمای ــای گ ــد. اعض ــرار گرفتن ــر( ق ــدام 15 نف ــر ک ــرل )ه ــش و کنت آزمای
ــا  ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــا توســط آزم ــد. داده ه ــت نکردن ــی را دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت ــی گ ــد؛ ول ــت کردن را دریاف

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــرر تجزی ــری مک اندازه گی
نتایــج: در پیش آزمــون، میانگیــن و انحــراف معیــار درمــان هیجان مــدار بــرای رضایــت از زندگــی )6/16±135/00( و بــرای شــدت 
تجربــه درد )1/03±8/93(، و در گــروه کنتــرل بــرای رضایــت از زندگــی )6/94±133/73( و بــرای شــدت تجربــه درد )8/20±0/94( 
ــه درد )5/87±1/76(  ــی )5/80±141/60( و شــدت تجرب ــت از زندگ ــرل، رضای ــروه کنت ــا گ ــدار در مقایســه ب ــان هیجان م ــود. درم ب
زنــان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن را در پس آزمــون به ترتیــب افزایــش و کاهــش داد )p>0/001(. در مرحلــه پیگیــری، اثــر درمــان بــر 

.)p>0/001( رضایــت از زندگــی و شــدت تجربــه درد مانــدگار بــود
ــی و  ــت از زندگ ــش رضای ــدار موجــب افزای ــان هیجان م ــه درم ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه ــری: براس نتیجه‌گی

کاهــش شــدت تجربــه درد زنــان مبتــ ابــه ســردرد مزمــن شــده اســت.
واژه های کلیدی: درمان هیجان مدار، رضایت از زندگی، شدت تجربه درد، سردرد مزمن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روان شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 و همکاران جاهیذ دهیوح 68

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

( chronicسردرد تنشی )ترین نوع سردردها، ی از شایعیک

که از چند دقیقه  است تکرارشونده این سردرد از نوع .(1)است

نوع درد معمولاً و در آن، کشند، تا چند هفته طول می

شونده با شدت ضعف تا متوسط و دوطرفه فشاردهنده و سفت

. (2)شودهای معمول جسمانی تشدید نمیبا فعالیت است و

( و مزمن periodicای )به دو نوع دورهسردرد تنشی 

 سردرد مزمن با محدودکردن. (3)است بندی شدهتقسیم

های روزمره زندگی، اختلال در روابط خانوادگی، فعالیت

 quality) اجتماعی و ایجاد فشارهای اقتصادی، کیفیت زندگی

of life) این امر نهایتاً  .(4)دهدشدت تحت تأثیر قرار میبه را

تضعیف روحیه فرد، ترس، استرس، احساس ناامیدی،  سبب

، کاهش رضایت از (5)آوریدرماندگی، افسردگی و کاهش تاب

 ، و افزایش شدت تجربه درد(8)(life satisfaction) زندگی

(intensity of pain experience) به  در بیماران مبتلا

 .(7)شودمی درد مزمنسر

در  کنندهتعیین مهم و  شاخصی یک از زندگی از رضایت

 در زندگی رضایت از . بررسی(6)است افراد میزان سلامتی

 که این است مهم جنبه این از بهداشتی مراقبت هاینظام

 بین معناداری ارتباط و سلامتی است با کامل تعامل در مفهوم

 . رضایت(9)ندگی وجود داردز از رضایت و روان و جسم سلامت

های بیماری از متأثر مهم متغیرهای از یکی عنوانبه زندگی از

 در خود از موقعیت زندگی فردی رضایت ادراک بر ناظر مزمن

 زندگی آن در فرد که است، ارزشی هاینظام و زمینه فرهنگ

 و معیارها انتظارات، در رابطه با هداف، و کندمی

 چنین مفهوم این . از(11)است فرد یانتخاب هایمشغولیدل

 بهزیستی لفهمو ترینمهم زندگی از مندیرضایت که آیدبرمی

 ارزیابی کیفیت به مربوط است که شناختی و ذهنیروان

 مندییترضا باشد، یعنیمی فردی هایملاک اساس بر زندگی

 با توسط فرد شدهادراک شرایط که است حالتی زندگی از بالا

 .(11)دارد مطابقت خود طرف از شدهیینتع هنجارهای

ترین رویدادهایی است که افراد را وادار تجربه درد یکی از شایع

های مراقبتی، بهداشتی و درمانی به درخواست کمک از نظام

شده توسط درد، تنها با تنیدگی و ناراحتی ایجادکند، و نهمی

د زای دیگری که برای فرواسطه پیامدهای تنیدگیبلکه به

های درمانی و پیامدهای دردمند دارد، از جمله هزینه

گی فرد را تحت تأثیر های مختلف زندخانوادگی و شغلی، جنبه

. درد تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی (12)دهدقرار می

است که با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است و دارای دو بعد 

د اشاره شدت درباشد. بعد حسی درد بهحسی و عاطفی می

میزان ناخشنودی که یک فرد تجربه دارد و بعد عاطفی آن به

شود. سردرد مزمن از جمله مشکلاتی است کند، اطلاق میمی

توسط بیمار شدیداً آزاردهنده شده که در آن میزان درد تجربه

 . (13)است

شناسی رغم پیشرفت در کالبدشناسی، فیزیولوژی، زیستعلی

روهای جدید، همچنان سردرد شیمیایی درد، و ساخت دا

شود. در همین توجهی درنظر گرفته میعنوان مشکل قابلبه

شود که استفاده از داروها برای بیماران راستا، مشاهده می

 ها رادرصد از مشکلات آن 41تا  31مبتلا به سردرد، تنها 

ای مزمن، مبتلایان به سردرده اکثر .(14)دهدتخفیف می

کنند، و همچنان درد را تجربه می وییرغم مداخلات دارعلی

اگر سازش با سردردشان نباشند، کیفیت و رضایت از 

گیرد و گیری تحت تأثیر قرار میطور چشمشان بهزندگی

رو، یابد. از اینشان در برابر سردرد کاهش مییآورتاب

ها، مبانی لازم را برای های نظری و رشد پژوهشپیشرفت

عنوان یک اختلال روانی فیزیولوژیکی هسازی سردرد بمفهوم

های روانی و اجتماعی و )اختلال جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده محیطی تأثیر می

شناختی برای سردرد شده است. های رفتاری و رواناز درمان

است که  فراتحلیلی نشان داده عنوان مثال یک بررسیبه

درصد سبب بهبود میگرن و  55تا  35فتاری، مداخلات ر

به مداخلات رو، توجه . از این(15)سردرد تنشی شده است

درمانی در حل نظیر مشاوره و روان شناختی و رفتاریروان

نماید؛ که مشکلات بیماران مبتلا به سردرد مزمن مهم می

از آن ( emotion-focused therapy) مدارهیجان درمان

 است.جمله 
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 با ارتباط در تجربه پایه و اساس عنوانبه را این درمان هیجان

. درمان (18)داندمی غیرانطباقی انطباقی و کارکردهای

 قوی هیجان کردنبر فعال مبتنی هایروش مدار شاملهیجان

 برقرار همدلانه ارتباطی زمینه یک در که است ایاولیه

 و انیساختاری رو اساساً  همچنین این درمان، .شودمی

. نتایج (17)است دهی خودسازمان برای کلیدی کنندهتعیین

 تمام با رقابت در مدارهیجان درمان که اندنشان داده

در  را خود صلاحیت اندشده بررسی تا کنون که رویکردهایی

دهد که . بررسی نشان می(16)است اثربخشی به اثبات رسانده

، (19)هبر کیفیت زندگی بیماران سردرد اولیمدار درمان هیجان

شدت تجربه ، (21، 12)زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن کیفیت

استرس و  (22)آوری زنان مبتلا به سردرد مزمندرد و تاب

 (23)زمنشده و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد مادراک

 .اثربخش است

نگر، های سلامتپیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد ا تغییرب

و سوی  سوی آن بیمارکه یک محور یک رویسلامتی فقط 

بلکه  شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر

و نیازمند  ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری ا

وامل موثر بر شناخت ع است. بدیهی است در این رابطه پرورش

های ها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت سازیغنی

زندگی  برای موثر یافتن رویکردهای درمانی شناختی وروان

باشد؛  ای برخوردارویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و آرام

د رویکردی را ندار سعی انپژوهشگر در پژوهش حاضر رو،این از

 ایی پژوهش، جنبه جدیدیاجر قابلیت د که ضمننکن عملیاتی

که  راها حال، فرضیه اساسی آنعین در بر داشته باشد ودر را

بر رضایت از زندگی و شدت تجربه درد  درمان این معتقدند

مورد بررسی قرار  باشندمزمن موثر می زنان مبتلا به سردرد

دهد. بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر این است: آیا درمان 

ضایت از زندگی و شدت تجربه درد زنان مبتلا ر مدار برهیجان

 ؟به سردرد مزمن اثربخش است

 

 هامواد و روش

بود. ( IR.TABRIZU.REC.1401.091) پژوهش کد اخلاق

 -آزمونبا طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه

گروه یک آن از  در بود که کنترلآزمون و پیگیری با گروه پس

 استفاده گردید. متغیر مستقل کنترلگروه  یک و آزمایش

رضایت از زندگی و  مدار، و متغیرهای وابستههیجان درمان

 1411های مداخله در زمستان بودند. برنامه شدت تجربه درد

مبتلا  زنانجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه اجرا شد. 

گیری )سال بود که در زمان نمونه تبریزبه سردرد مزمن شهر 

های دولتی مغز و کلینیکسردرد خود به مان( برای در1411

گیری، روش روش نمونه شهر مراجعه کرده بودند.این اعصاب 

از  تصویب کد اخلاق و کسب رضایت پس ازهدفمند بود. 

از  کتبی آگاهانهنامه و اخذ رضایت هامسئولین کلینیک

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب که توسط روانبیمارانی 

، چون بودها گذاشته شده سردرد مزمن به آن تشخیص ابتلا به

در بین  رضایت از زندگی و شدت تجربه دردپراکندگی نمره 

رو تصمیم گرفتیم فقط افرادی وارد بیماران متنوع بود، از این

رضایت از زندگی و شدت تجربه مطالعه شوند که نمره 

ها را از منظر در یک بازه مشخص قرار دارد؛ تا آن شاندرد

همتاسازی کنیم.  رضایت از زندگی و شدت تجربه درده نمر

 و و همکاران Dienerرضایت از زندگی های بنابراین پرسشنامه

نفر  137بیمار اجرا شد و از بین  179در بین  شدت تجربه درد

و  ترپایین ترتیب یک انحراف معیارها بهکه در این پرسشنامه

صورت ر انتخاب، و بهنف 31از میانگین نمره کسب کردند  بالاتر

هر ) کنترلو آزمایش کشی( به دو گروه شیوه قرعهتصادفی )به

ه جهت تعیین حجم نمونه از معادلنفر( تقسیم شدند.  15گروه 

نفر  15. تعداد استفاده شد Fleissفرمول حجم نمونه  برآورد

 G Powerافزار تعیین حجم نمونه برای هر گروه بر اساس نرم

رفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر= و با در نظر گ 3

؛ 86/1؛ توان آزمون= 15/1؛ ضریب آلفا= 46/1

2=Repetitions996/11 ؛Noncentrality parameter λ= ؛

485/2Critical F= 1؛=Numerator df ؛

29=Denominator df 61/1؛=Actual power ؛

45/1=Pillai V .راد برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین اف

ماه پس از اتمام درمان،  سهها خواسته شد تا ها، از آنگروه

گویی نداشته باشند. ودرباره محتوای جلسات با یکدیگر گفت

 شاور با درجه دکتری تخصصیجلسات درمانی، توسط یک م
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 و همکاران جاهیذ دهیوح 66

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

. بعد از در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر تبریز برگزار شد

اتمام درمان ماه پس از  سهو  آزمون(اتمام جلسات )پس

)پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای 

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای اندازه

ها، از اعضا خواستیم تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکگروه

تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما 

توانند از گروه دند میبو ها گفته شد که هروقت مایلبه آن

شد و خارج شودند. این امر در طول جلسات هم رصد می

مانع ریزش  گروهی که بین اعضا ایجاد شده بودهمبستگی 

سن های ورود به مطالعه عبارت بودند از: افراد گروه شد. ملاک

بودن و داشتن سواد خواندن و نوشتن، سال، متأهل 51تا  31

غیر از سردرد مزمن )چون دیگری بهبیماری جدی عدم ابتلا به

پزشکی )چون سرطان، ایدز(، عدم استفاده از داروهای روان

های سردرد (، و مصرف دارویتیلینپروتریپو  بنزودیازپین

معیارهای خروج ، و سال( 5و حداکثر  1مدت حداقل یکسان به

شرکت در مطالعه، و غیبت بیش از مطالعه نظیر )عدم تمایل به

که این )توضیح این ه در جلسات درمانی( بودند.جلس 2از 

پیش از نظر گرفته شدند(. ها در مرحله آزمون اولیه درملاک

شیوه )به کنترلو  آزمایش هایافراد به گروه تقسیم تصادفی

ر از نظ کشیشیوه قرعهبه هاکلیه افراد گروه کشی(،قرعه

و مدت زمان مصرف  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگی

که س از این)پ همسان شدند روهای سردرد یکساندا

مدت زمان مصرف عه، یعنی سن و های ورود به مطالملاک

که کدام یک از رعایت شد، برای این داروهای سردرد یکسان

ها در کدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه آزمودنی

 اخلاقی اصول همه .ها قرار گیرند(استفاده شد تا افراد در گروه

 داشتند اجازه کنندگانشرکت .است شده رعایت مقاله این در

 هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان هر

 اعضای گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه

برای برگزاری جلسات  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل

 ای دریافت نشد.درمانی، از افراد هیچ هزینه

و  Diener پرسشنامه رضایت از زندگی: این مقیاس توسط

گذاره، که مولفه شناختی بهزیستی  5تهیه و از  (24)همکاران

ها کند تشکیل شده است. آزمودنیگیری میفاعلی را اندازه

اند و دارند که برای مثال چقدر از زندگی خود راضیاظهار می

این دیک است. ها نزیا چه قدر زندگی به زندگی آرمانی آن

که میزان رضایت از زندگی  استسوال  46مقیاس متشکل از 

و تحلیل عاملی نشان داد که از  کندو بهزیستی را منعکس می

سوال آن با رضایت از زندگی  11 سه عامل تشکیل شده است.

سوال  5های متعدد در نهایت به مرتبط بود که پس از بررسی

جزا مورد استفاده قرار عنوان یک مقیاس مکاهش یافت و به

 7تا  1. این پرسشنامه هفت گزینه دارد و از (25)تگرف

 ((7( تا کاملًا موافقم )1خالفم )شود )کاملاً مگذاری مینمره

ترین نمره و بیش 46ترین نمره در این پرسشنامه کم. (25)

دهنده تر باشد نشانقدر نمره فرد بیشاست. هرچه 338

در خصوص اعتبار این ر در فرد است. ترضایت از زندگی بیش

و ضریب باز آزمایی آن، برابر  67/1مقیاس نیز ضریب آلفا برابر 

( و 65/1شده است. پایایی )آلفای کرونباخ برابر گزارش 62/1

گرا و افتراقی( مطلوبی برای مقیاس گزارش روایی )به شیوه هم

ش آلفای مقیاس را با رواین اعتبار  ،(25)پژوهشی در .(24)کردند

دانشجوی دانشگاه آزاد  119ای از کرونباخ بر روی نمونه

ند. اعتبار این اهدست آوردبه 63/1اسلامی واحد آزادشهر 

دست آمد. روایی سازه نیز به 89/1مقیاس به روش باز آزمایی 

 از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد

OHI و فهرست افسردگی بک BDI ورد شد که با فهرست برآ

شادکامی همبستگی مثبت و با فهرست افسردگی بک، 

همبستگی منفی نشان داد. بر اساس نتایج این پژوهش، 

های مقیاس رضایت از زندگی یک مقیاس مفید در پژوهش

پایایی این مقیاس در این مطالعه  .(25)شناختی ایرانی استروان

 است.دست آمده به 76/1با روش آلفای کرونباخ 

: این پرکاربردترین ابزار ددر سنجش پرسشنامه دیداری

گیری شدت مقیاس دیداری اندازهسنجش درد در دنیاست. 

باشد که در انتهای سانتی متری می 11کش درد یک خط

سمت چپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن واژه 

ن فرد با توجه به میزا شدیدترین حالت درد نوشته شده است.

ساعت گذشته روی پیوستار علامت  46درد خود در 

ترین خصیصه این علاوه بر روایی و پایایی، مهم. (28)گذاردمی

 1-11باشد. این ابزار یک معیار ابزار سادگی استفاده از آن می
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 5413تابستان  ،2 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

متری است، که طرف چپ آن )عدد صفر( بیانگر نداشتن سانتی

ن درد است. درد و طرف راست آن )عدد ده( بیانگر شدیدتری

درد متوسط و  4-7دهنده درد خفیف، نشان 1-3کسب نمره 

مطالعات  در .(28)باشددهنده درد شدید مینشان 11-6

پایایی علمی این ابزار  متعددی در خـارج از کشـور روایـی و

در ایـران نیـز پایـایی ایـن مقیـاس بـا . (27)تأییـد شـده اسـت

 .(27)ید قرار گرفته اسـتمورد تأی =66/1rهمبستگی  ضـریب

 61/1پایایی این مقیاس در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمده است.به

جلسـه  6طی  ،آزمایشآزمون، اعضای گروه پس از اجرای پیش

را  مدارهیجاندرمان ای یک جلسه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه 91

و  Greenberg صــورت گروهــی، طبـــق برنامــه درمـــانیبه

 کنتـرلاعضـای گـروه  (.1دریافت کردند )جدول  (17)ارانهمک

 از آمـاری تحلیل و تجزیه برای هیچ درمانی را دریافت نکردند.

جهت بررسـی فرضـیه  .شد استفاده SPSS افزارنرم 24 نسخه

های مکـرر گیریوطرفـه بـا انـدازهپژوهش از آنالیز واریـانس د

در نظـر  15/1داری در این پژوهش سـطح معنـی .استفاده شد

 گرفته شد. 

 مدارهیجان درمان پروتکل و جلسات محتوای ل:جدو
 جلسات محتوای :1 ل

درمان  پروتکل و

 جلسهمدارهیجان

 شرح جلسات )هدف و موضوع(

 اول
مدار. ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان گروه،آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در 

 ا.ت اعضلاآشنایی اولیه با مشک

 دوم
های خود را مانند ترس از طردشدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی که کند که ترسرا تشویق می اعضای گروهدر این جلسه درمانگر 

 د.راند را بیان کننعقب میشان را بهپویایی روابط

 سوم
ها ارزش داده شده و به آنمنعکس  سردرددر این جلسه احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با 

 .شودمی

 چهارم
نیافته پردازند و به احساسات اولیه و نیازهای دلبستگی تحققسازی مشکل میدر این جلسه اعضای گروه به کمک درمانگر به برون

 .کنندصورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه میبه

 .کننددست یافته و در نهایت احساس ارزشمندی خود را تجربه می های مختلف خوددر این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه پنجم

 ششم
های جدید را نسبت به واکنش تازگی آشکار شده اعتماد کنند وکه به یهایگیرند که به هیجاندر این جلسه اعضای گروه یاد می

 .هایشان تجربه نمایندانگیزه

 هفتم
ای را شوند. درمانگر قاعدهمیش تری پردازصورت کاملی شناسایی شده بودند بههای اولیه که در مراحل قبلر این جلسه هیجاند

 کند.واضح بیان می صورت تقریباًبه نوع جدیدی از ارتباطکه بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به کندآغاز می

 هشتم

و حکایت جدیدی از مشکلاتشان را  کنندخلق میخود ت لابرای مشکرا های جدیدی حلراهدر این جلسه اعضای گروه به کمک هم 

کردند و این که چگونه راه حرکت می مسیری را که قبلاًها کنند آن را از نو طراحی کنند. همچنین، آنکنند و تلاش میبیان می

 د.آورنیاد میرا به برگشتشان را یافتند

 
 نفر( 15د در هر گروه ها )تعداآزمودنی زمان مصرف داروهای سردرد و مدتسن میانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میانگین 
37/4±33/38 95/5±93/37 419/1 

 )سال( زمان مصرف داروهای سردرد و مدت

 انحراف معیار(± )میانگین 
13/1±93/3 18/1±13/4 815/1 

 p <15/1دار  اختلاف معنی تی مستقلنوع آزمون: 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 
 

 نتایج

زمان  مدت های توصیفی متغیرهای سن و، یافته2در جدول 

سطوح ها آورده شده است. آزمودنی ف داروهای سردردمصر

گروه از نظر  دودهند که بین دست آمده نشان میمعناداری به

داری تفاوت معنی مصرف داروهای سردردزمان  مدت وو  سن

 (.<15/1pوجود ندارد )

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضررسی پیشدر ب

فرض گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشاندازه

تجربه  و شدت زندگی از رضایت بودن توزیع متغیرهاینرمال

 zدر نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر درد 

اکس، . در آزمون ام ب(P>15/1)دار نیست شده معنیمحاسبه

 شدت( و F=118/2) زندگی از رضایتمتغیرهای  Fچون 

( 266/1و  171/1ترتیب در سطح )( بهF=282/1) تجربه درد

توان گفت که مفروضه همسانی معنادار نبودند، بنابراین می

متغیرها برقرار شده است. کوواریانس برای -واریانس ماتریس

کرویت موخلی  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون آزمون 

شده در سطح خطای داده رضایت از زندگی( متغیر 711/1)

تجربه  شدت( متغیر 751/1کرویت موخلی ) مقدار( و 411/1)

لذا دار نیست، معنی( 488/1شده )در سطح خطای داده درد

وابسته  هایکواریانس متغیر -توان کرویت ماتریس واریانسمی

نتایج در آخر، رار است. فرض نیز برقپس، این پیش را پذیرفت.

آزمون، در پیشها برای بررسی همگنی واریانس آزمون لوین

با  داد کهآزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش نشان پس

ی رضایت از زندگی و متغیرها F داری مقدارمعنیعدم توجه به

در همه  (15/1)تر از در سطح خطای کوچک شدت تجربه درد

که واریانس خطای متغیرهای پژوهش گفت  توانمتغیرها، می

آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این پس آزمون،در پیش

 .های خطا برقرار استواریانس همسانیفرض  جهت

 از رضایتدهند که بین نمرات متغیر نشان می 3نتایج جدول 

آزمون، در سه بار اجرای پیش تجربه درد و شدت زندگی

داری وجود دارد اوت معنیآزمون و پیگیری، تفپس

(111/1>P همچنین نتایج حاکی از آن هستند که .)از رضایت 

آزمون و آزمایش در پس در گروه تجربه درد و شدت زندگی

داری دارد آزمون تفاوت معنیپیگیری نسبت به پیش

(111/1>Pعلاوه بر این .)، رضایتبر   مداردرمان هیجان تأثیر 

پس  سردرد مزمنمبتلا به  زنان دتجربه در و شدت زندگی از

(. نتایج P<111/1ماه پیگیری ماندگار بوده است ) سهاز 

دهند که می گیری مکرر نشانآزمون تحلیل واریانس با اندازه

در  تجربه درد و شدت زندگی از رضایت اختلاف میانگین نمره

 (.P<111/1باشد )با گروه کنترل معنادار می آزمایشگروه 

تری عملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

 دارد، نتایج آن گزارش شده است هاآزمون سایربه نسبت

بیان زندگی  رضایت ازمربوط به متغیر عات اطلا. (4)جدول 

آزمون، ار اجرای پیشدر سه بر متغیاین کند که بین نمرات می

ن تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیآزمون و پیگیری پس

نشان زندگی  رضایت ازمربوط به متغیر عات بخش دوم اطلا

بار اجرای  در سه متغیراین که بین نمرات  دهدمی

 کنترلو  آزمایشیگروه  آزمون و پیگیری درآزمون، پسپیش

 مداخلهبین زمان و  عبارتیوجود دارد. بهی تفاوت معنادار

 رضایت ازآمده برای متغیر دستد. اندازه اثر بهتعامل وجود دار

متغیر این از تغییرات  %54دهد که ( نشان می54/1)زندگی 

بوده است. و نیز،  مدارهیجاندرمان مربوط به اثربخشی 

کند که بیان می شدت تجربه دردمربوط به متغیر عات اطلا

آزمون آزمون، پسر سه بار اجرای پیشدر متغیاین بین نمرات 

بخش دوم  و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین

که  دهدمینشان  شدت تجربه دردمربوط به متغیر عات اطلا

آزمون آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین بین نمرات 

وجود ی تفاوت معنادار کنترلو  آزمایشیو پیگیری در گروه 

اندازه اثر  د.تعامل وجود دار مداخلهبارتی بین زمان و عدارد. به

( نشان 51/1) شدت تجربه دردآمده برای متغیر دستبه

متغیر مربوط به اثربخشی این از تغییرات  %51دهد که می

 .بوده استمدار درمان هیجان
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیش و شدت تجربه دردرضایت از زندگی هاینگین و انحراف معیار متغیرمیا :3 جدول

 p <15/1دار  اختلاف معنی*نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

 
 آزمایش و کنترل وهدر گرنمرات متغیرهای پژوهش اریانس چندمتغیره در ونتایج آزمون تحلیل کو :4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی خطای درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F مقدار آزمون تأثیر متغیر

 رضایت از زندگی
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

51/1 

54/1 

81/1 

15/2 

1/2 

1/2 

1/27 

1/27 

111/1 

111/1 

51/1 

54/1 

 شدت تجربه درد
 زمان

 زمان*مداخله

 ییاثر پیلا

 اثر پیلایی

57/1 

51/1 

29/45 

89/33 

1/2 

1/2 

1/27 

1/27 

111/1 

111/1 

57/1 

51/1 

 

 بحث

 بر مدارمان هیجاندرتعیین اثربخشی  ش حاضرهدف پژوه

زنان مبتلا به سردرد  تجربه درد و شدت زندگی از رضایت

بر مدار درمان هیجانها نشان داد که بود. تحلیل داده مزمن

زنان مبتلا به سردرد  تجربه درد و شدت زندگی از رضایت

یگیری نیز ماندگار تأثیر دارد، و تأثیر آن در مرحله پ مزمن

 از رضایتها نشان داد که تغییرات نمره یافته است. همچنین

های مورد بررسی در زمان در تجربه درد و شدت زندگی

دار است؛ یعنی اثر ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیگروه

بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از  متقابلی

 تجربه درد و شدت زندگی از رضایتشروع مداخله، نمرات 

یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در و کاهش افزایش ترتیب به

شدن به پایان مداخله بر روی نمرات گروه آزمایشی با نزدیک

ایشی افراد در گروه آزم تجربه درد و شدت زندگی از رضایت

 مثبت بود. 

های مشابه که از لحاظ نتایج پژوهش حاضر با پژوهشتطابق 

ر دلیل دموضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به

و  زندگی از رضایتدرمان بر  ایناثربخشی  بودن کمدسترس

؛ ولی دشوار است، سردرد مزمنمبتلا به  زنان تجربه درد شدت

های ن پژوهش با یافتهتوان گفت که نتایج حاصل از ایمی

در ذکر است که زم بهلاباشد. همچنین، مطالعات زیر همسو می

دست هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

Behvandi (19)و همکاران ،Fathi (21)و همکاران ،Dillon  و

و  Anastasia، و (22)و همکاران Fathi، (21)همکاران

که درمان های خود نشان دادند در پژوهش (22)همکاران

بر کیفیت زندگی بیماران سردرد  ترتیببه مدارهیجان

، (21، 12)زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن ، کیفیت(19)هاولی

و  (22)آوری زنان مبتلا به سردرد مزمنبشدت تجربه درد و تا

شده و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد استرس ادراک

با نوعی بهها که نتایج این پژوهش، اثربخش است (23)زمنم

 باشد.نتایج پژوهش حاضر همسو می

عوامل گوناگونی نظیر تجربه درد و پیامدهای روانی و اجتماعی 

زندگی بیماران مبتلا به سردرد مزمن  همراه با آن، بر روی کیفیت

 تغییرات بین گروهی تغییرات داخل گروهی پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 از رضایت

 زندگی

 P<111/1 53/141±68/5 81/141±61/5 11/135±18/8 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 13/133±27/7 33/133±21/7 73/133±94/8 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>191/1 هاداری بین گروهسطح معنی

شدت تجربه 

 درد

 P<111/1 11/8±61/1 67/5±78/1 93/6±13/1 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 93/7±71/1 11/6±92/1 21/6±94/1 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>732/1 هاداری بین گروهسطح معنی
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دهد، و هر عاملی که بتواند بر روی گذارد و آن را کاهش میاثر می

ها را بهبود بخشد، رضایت از زندگی این عوامل تأثیر بگذارد و آن

توان گفت، (. در تبیین این یافته می26بخشد )را نیز بهبود می

ت سازگارانه صورمدار سبب تنظیم هیجان بهدرمان هیجان

شود که این امر موجب کاهش علائم بیماری شده و احساس می

دهد و موجب رضایت و درک فرد از سلامت عمومی را افزایش می

گردد. بهبود کیفیت زندگی و نهایتاً افزایش رضایت از زندگی می

مدار با استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان درمان هیجان

ریزی و دد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهشامل پذیرش، تمکز مج

ارزیابی مجدد مثبت را در بیماران مبتلا به سردرد مزمن افزایش 

دهد و استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان شامل می

انگاری را در بیماران کاهش ملامت خویش، نشخوارگری و فاجعه

دگی (، که این امر در نهایت موجب بهبود کیفیت زن29دهد )می

و افزایش رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سردرد مزمن 

 شود.می

افسرده آستانه  گروهی از پژوهشگران معتقدند که خلق

اساس، از یک سو،  براین. دهددرد را کاهش میتحمل 

دنبال دارد و از را به درد عواطف و هیجانات منفی

نوبه خود باعث تداوم سوی دیگر، هیجانات منفی به

یک بر دیگری  تأثیر علّی هر. شودشدت تجربه درد می

(. درمان 29ترین اسرار تجربه درد است )یکی از مهم

مدار با کمک به بیماران در راستای تجربه هیجان

ها، حساسـیت بیش از هیجانی جدید و ابراز مثبت آن

های بدنی و به احساس ها را نسبتحـد آن

ا تقویت نظام کند و ببرانگیختگی درونی کم می

 هایها پاسخشود تا آندهی هیجانی، سبب مینظم

هیجانی طولانی مدتی را به محرک درد نشان ندهند 

مدار با کمک به بهبود (. همچنیــن درمان هیجان31)

هیجانـات، منجـر بـه این  سازیتوانایـی نمادی

فیزیولوژیکی غیرعادی کم  هـایالعملشود تا عکسمی

دیـده بـرای خـودمراقبتـی و ی آسـیبشود و توانایـ

(، که این مسأله سبب 23دهـی بهبود یابد )خـودنظـم

و طول مدت آن شده کاهش شدت تجربه درد ادراک

مدار برخوردار شود. افرادی که از درمان هیجانمی

توانند شان، میاند، با یادگیری واگویی هیجاناتبوده

و در  کنند،هیجانات خود را شناسایی و توصیــف 

هنگام مواجهه با درد نیز هیجانات خود را تشخیص 

توانند درد خود را بهتر صورت میدهند که در این

تر تجربه نمایند مدیریت کنند و شدت درد را کم

(23.) 

 گیرینتیجه

کردن فرد از هیجانات مثبت و منفی، مدار با آگاهدرمان هیجان

ها راهبردهای کند تا آنها کمک میموقع آنپذیرش و ابراز به

منفی تنظیم هیجان شامل ملامت خویش، نشخوارگری و 

عنوان آن به از توانمی در نتیجه دهند،انگاری را کاهش فاجعه

 .کرد بیماران استفاده این در موثر بالینی مداخله یک

ساله  55الی  31 متأهل زناننمونه پژوهش حاضر را، کلیه 

، تشکیل داد 1411در سال  بریزت شهر سردرد مزمنمبتلا به 

های پژوهش حاضر است؛ و که این مورد یکی از محدودیت

تر را تر و مسنجوان مبتلا به صرع زنانها به همه تعمیم یافته

آوری سازد. همچنین، در این پژوهش جهت جمعدشوار می

بودن دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهها از پرسشداده

رسد. نظر میمکان سوگیری در پاسخدهی محتمل بهابزارها، ا

های پژوهش حاضر از منظر ها، آزمودنیعلاوه بر این

اند ا نشدهنظیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی همتمتغیرهایی 

های پژوهش حاضر است. که این مورد نیز یکی از محدودیت

شناختی با توجه به لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شود که در پیشنهاد می ،سردرد مزمنبتلا به بیماران م

های دولتی و ها و کلنیکشناسی بیمارستانهای روانکلینیک

صورت فردی و گروهی در به مدارهیجاندرمان خصوصی، از 

 شدت تجریه درد کاهش افزایش رضایت از زندگی و زمینه

 استفاده شود. سردرد مزمن بیماران مبتلا به 

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان
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ها و نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

مبتلا  زنانشناسایی نمونه متشکل از ، حات مقالهلااص، هاداده

بر  آزمون و پیگیری، پسآزمونپیشاجرای و  سردرد مزمنبه 

 نویسنده بود. 4عهده عر 

 

 قدردانیتشکر و 

کنندگان در شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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