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ABSTRACT
Aim and background: The present study was to determine the effectiveness of compassion-focused therapy 
on intensity pain and psychological health of women with migraine.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population of the research consisted of all women suffering from migraine in Tabriz 
city in 2023. In total, 30 person meeting the inclusion criteria were selected by purposeful sampling, and The 
were randomly divided into the intervention and control groups (15 people each). The members of the experi-
mental group received CFT in 8 sessions of 1.5 hours; but the control group did not receive any psychological 
treatment. Both groups answered the 20-question McGill pain intensity and 28-question Goldberg's general 
health Questionnaires, before, after and 4 months after the intervention. Analysis of findings through repeated 
measures analysis of variance test.
Results: There was no significant difference between the scores of pain intensity and psychological health 
in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that compassion-focused 
therapy reduced and increased the intensity of pain and psychological health of women with migraine in the 
post-test, compared to the control group, respectively (P<0.001). The effect of compassion-focused therapy on 
intensity pain and psychological health was lasting in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that compassion-focused therapy can reduce the intensity of pain and increase psycho-
logical health in women with migraine, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve the 
intensity pain and psychological health in women with migraine.
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر شــدت درد و ســامت روان شــناختی 

بیمــاران مبتــ ابــه میگــرن انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش حاضــر نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش را کلیــه زنــان مبتــ ابــه میگــرن شــهر تبریــز در ســال 1402 تشــکیل داد. 30 نفــر بــا داشــتن ملاک هــای ورود بــه 
مطالعــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد و از میــان کلیــه زنــان مبتــ ابــه میگــرن شــهر تبریــز در ســال 1402 انتخــاب و به صــورت 
تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، هــر کــدام 15 نفــر قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه مداخلــه، در 8 جلســه 1/5 ســاعته درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت را دریافــت کردنــد؛ ولــی گــروه کنتــرل هیــچ درمــان روان شــناختی را دریافــت نکردنــد. هــر دو گــروه، پیــش، 
ــرگ پاســخ  ــل و 28 ســوالی ســامت عمومــی گلدب ــه به پرسشــنامه های 20 ســوالی شــدت درد مکگی ــس از مداخل ــاه پ ــس و 4 م پ

دادنــد. داده هــا توســط آزمــون آنالیــز واریانــس بــا اندازگیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
ــج: بیــن نمــرات شــدت درد و ســامت روان شــناختی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنیــد اری وجــود  نتای
نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا گروه کنترل، شــدت درد و ســامت روان شــناختی 
زنــان مبتــ ابــه میگــرن را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت 

.)P>0/001( بــر شــدت درد و ســامت روان شــناختی در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: به نظــر می رســد درمــان متمرکــز بــر شــفقت می توانــد ســبب کاهــش شــدت درد و افزایــش ســامت روان شــناختی 
زنــان مبتــ ابــه میگــرن شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود شــدت درد و ســامت 

روان شــناختی زنــان مبتــ ابــه میگــرن باشــد.
واژه های کلیدی: درمان متمرکز بر شفقت، شدت درد، سلامت روان شناختی، میگرن

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 و همکاران یصادق الهتیب 62

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

 که است مزمن شایع عصبی اختلال ( یک نوعmigraineمیگرن )

چند  از تواندکه می شدید تا متوسط سردرد مداوم با حملات

 علائم .شودمی مشخص داشته باشد، ادامه روز چند تا ساعت

 افزایش تهوع، استفراغ، حالت با همراه دردی شامل میگرن

شدت به وضعیتی . میگرن(1)نور است به سروصدا و حساسیت

 راآن بهداشت جهانی که سازمانطوریکننده است، بهناتوان

 کرده بندیرتبه جهان در اصلی ناتوانی علت 62از  یکی عنوانبه

 4/14عمومی  جمعیت شیوع میگرن در ،6212. در سال (6)است

 شده درصد گزارش 1/9مردان  در درصد، و 9/11زنان  درصد، در

 در مخرب تأثیرات بر رآمده از آن، علاوه. میگرن و درد ب(3)است

و ایجاد اختلال در روابط  ،(4)اقتصادی و تحصیلی -شغلی زندگی

 با اختلالاتی نظیر بالایی ، همایندی(5)خانوادگی و اجتماعی

که این امر  (7)و کیفیت خواب پایین دارد (2)اضطراب و افسردگی

 psychologicalشناختی )نهایتاً بر کیفیت زندگی و سلامت روان

health(1)گذارد( مبتلایان تأثیر منفی می. 

درد یک تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسیب 

واقعی یا بالقوه مرتبط است و شامل دو بعد حسی و عاطفی 

شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفی آن باشد. بعد حسی درد بهمی

شود. اطلاق می کند،میزان ناخشنودی که یک فرد تجربه میبه

شده میگرن از جمله مشکلاتی است که در آن میزان درد تجربه

. نتیجه پژوهش عمادی و (9)توسط بیمار شدیداً آزاردهنده است

دهد که بین شدت درد و سلامت نشان می (12)همکاران

 داری وجود دارد.شناختی در بیماران مبتلا به رابطه معنیروان

ابعاد مهم سلامت و شامل آسایش  شناختی یکی ازسلامت روان

توانمندی، خودمختاری، کفایت، ارتباط با دیگران ، احساس ذهنی

. (11)تهای خود اسجهت تحقق ظرفیت هاتوانمندی و شناخت

، شناختیشناختی بالا مشکلات رواندارای سلامت روان افراد

راهبردهای  تری دارند، شادتر هستند، ازعاطفی و شخصیتی کم

واری کنند و امیدمی ها استفادهای مناسب برای حل چالشمقابله

 .(16)دارندنسبت به زندگی  تریبیش

رغم پیشرفت چشمگیر در کالبدشناسی، فیزیولوژی، علی

شناسی شیمیایی درد، و ساخت داروهای جدید، زیست

توجه درنظر گرفته عنوان مشکلی قابلهمچنان میگرن به

شود که استفاده از داروها ه میشود. در همین راستا، مشاهدمی

درصد از  52تا  42برای بیماران مبتلا به میگرن، تنها 

. اکثر مبتلایان به میگرن، (13)دهدها را بهبود میمشکلات آن

کنند، و رغم مداخلات دارویی همچنان درد را تجربه میعلی

اگر سازش با سردردشان نباشند، کیفیت زندگی و سلامت 

گیرد. گیری تحت تأثیر قرار میطور چشمن بهشاشناختیروان

ها، مبانی لازم را های نظری و رشد پژوهشرو، پیشرفتاز این

عنوان یک اختلال روانی سازی میگرن بهبرای مفهوم

های روانی و فیزیولوژیکی )اختلال جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و سرانجام اجتماعی و محیطی تأثیر می

شناختی برای های رفتاری و روانستفاده از درمانباعث ا

فراتحلیلی نشان  عنوان مثال یک بررسیمیگرن شده است. به

درصد سبب  32تا  65شناختی، است که مداخلات روان داده

. با (14)بهبود شدت درد در بیماران مبتلا به میگرن شده است

ل رفتاری از قبی -های شناختیحال، موج سوم درماناین

( compassion-focused therapyمتمرکز بر شفقت ) درمان

های ای نسبت به درمانتواند اثربخشی مثبت و برجستهمی

 . (15)رفتاری رایج در فرآیند درمان داشته باشد -شناختی

اهده تدوین شد شم نخ به ایسدر پا رمان متمرکز بر شفقتد

ودانتقادی که شرم و خ هاییآنویژه ، بهافرادکه بسیاری از 

های سنتی در ایجاد صدای درمان دریافتدارند، هنگام  لاییبا

ند. تمرکز این داشتن مشکلاتیگر حمایت-درونی مهربان و خود

های ای، ترسین و تاریخچهشدرمان بر چهار حوزه تجـارب پی

اساسی، راهکارهای احساس امنیت و پیامدها و نتایج 

درمان، پرورش  ینا ر اصلی. محو(15)است بینی نشدهپیش

از طریق ایجاد و  رو درمانگر؛ از اینورز اسـتذهـن شفقت

ورز درونی مراجعان بـا خودشان، افزایش یک رابطه شفقت

ها به آنکردن، و یـا خودانتقادی، کردن، محکومجای سرزنشبه

در درمان متمرکز بر شفقت، به  اساسیاصول کنند. کمک می

فکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای این موضوع اشاره دارد که ا

بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، ذهن تسکین

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان انسان همان

دو . (12)درونی نیز آرام شود عوامل دهد، در مواجهه با اینمی
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داده و جهت-کاهش خصومت خود این رویکرد،هدف اساسی 

-ای فرد جهت ایجـاد احسـاس خـودهتوانایی افزایش

توانند تسکینی است که می-اطمینـانی، مهربـانی و خود

عنوان پـادزهری در برابر احساس تهدیدشـدگی عمـل به

ایجـاد قابلیت ، درماناین  ای اصلیهکننـد. فعالیت

دهند که این درمان . مطالعات نشان می(15)استورزی شفقت

شده بیماران مبتلا به ادراکاسترس ، (17)بر علائم میگرن

 رانبیما منطقیغیری هاوربا اعنوا و ابخو و کیفیت (11)میگرن

 اثربخش است. (19)لیهاو دردسر علائم به مبتلا

های جدید و موثر برای از درمان رمان متمرکز بر شفقتد

آید. این نوع درمانِ شمار میشناختی بهمشکلات و اختلالات روان

تر و صرفهرفتاری به -های سنتی شناختینسل سوم که از درمان

شناختی که در میگرن تواند در  اختلالات روانموثرتر است، می

؛ اما نتیجه هیچ پژوهشی که به (17)باشند موثر باشدنیز شایع می

شناختی بیماران اثربخشی این درمان بر شدت درد و سلامت روان

 رویکرد یرمبتلا به میگرن بپردازد در دسترس نیست. با تغی

 نگر، سلامتی فقط رویهای سلامتو پیدایش دیدگاه نگربیماری

 افراد آن سلامتی و سوی دیگر سوی آن بیمارمحور که یک یک

ست که بلکه سلامت پیوستاری ا شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد،

است. بدیهی است در این  حالت انفعالی ندارد و نیازمند پرورش

سازی زندگی و افزایش موثر بر غنیشناخت عوامل  رابطه

 یافتن رویکردهای درمانی شناختی وهای روانها و سرمایهظرفیت

ای ویژه از اهمیت مطمئن برای بیماران و زندگی آرام برای موثر

دارند  سعی در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،این باشد؛ از برخوردار

ژوهش، اجرایی پ رویکردی را عملیاتی کنند که ضمن قابلیت

حال، فرضیه اساسی در عین دربر داشته باشد و را جنبه جدیدی

زمان بر شدت درد و طور همدرمان به که معتقدند این ها راآن

باشند مورد شناختی زنان مبتلا به میگرن موثر میسلامت روان

بررسی قرار دهد. چون تعداد زنان مبتلا به میگرن تقریباً دو برابر 

ان مرد است، در پژهش حاضر زنان مورد مطالعه تر از مبتلایبیش

قرار گرفتند. بنابراین، سوال اصلی پژوهش حاضر این است: آیا 

شناختی شدت درد و سلامت روان درمان متمرکز بر شفقت بر

 زنان مبتلا به میگرن اثربخش است؟

 

 هامواد و روش

حاضر  پژوهش اخلاق کد

(IR.TABRIZU.REC.1402.689بود. پژوهش ح ) اضر از

آزمون و پیگیری با پس -آزمونتجربی با طرح پیشنوع نیمه

گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان 

گیری )سال مبتلا به میگرن شهر تبریز بود که در زمان نمونه

های دولتی مغز و کلینیکمیگرن خود به ( برای درمان1426

گیری، روش . روش نمونهاعصاب این شهر مراجعه کرده بودند

های ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن هدفمند بود. ملاک

بودن و داشتن سواد خواندن و نوشتن، سال، متأهل 52تا  32

غیر از میگرن )چون بیماری جدی دیگری بهعدم ابتلا به

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

های میگرن (، مصرف دارویتیلینپروتریپو  بنزودیازپین

سال(، داشتن درد  5و حداکثر  1مدت حداقل یکسان به

( و کسب نمره 31تر بر اساس پرسشنامه )نمره بالاتر از بیش

که در در پرسشنامه سلامت عمومی )توضیح این 46بالاتر از 

دهنده سلامت سلامت عمومی، نمره بالاتر نشان پرسشنامه

تر است(، و معیارهای خروج از مطالعه شناختی ضعیفروان

 6شرکت در مطالعه، و غیبت بیش از نظیر )عدم تمایل به

ها که این ملاکجلسه در جلسات درمانی( بودند )توضیح این

در مرحله آزمون اولیه درنظر گرفته شدند(. پس از تصویب کد 

بیمار  643ها، تنها از مسئولین کلینیک اخلاق و کسب رضایت

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب تشخیص ابتلا سط روانکه تو

بود در این پژوهش اعلام ها گذاشته شده به میگرن به آن

نامه کتبی آگاهانه اخذ شد، ها رضایتهمکاری کردند که از آن

نفر معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند و و  37که از این بین 

صورت تصادفی نفر باقیمانده به 622از پژوهش خارج شدند. 

 15کشی( در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه شیوه قرعه)به

 برآورده جهت تعیین حجم نمونه از معادلنفر( قرار گرفتند. 

نفر برای هر  15. تعداد استفاده شد Fleissفرمول حجم نمونه 

و با در  G Power 3افزار تعیین حجم نمونه گروه بر اساس نرم

؛ 41/2ی زیر محاسبه شد. اندازه اثر= نظر گرفتن پارامترها

 ؛Repetitions=6؛ 21/2؛ توان آزمون=25/2ضریب آلفا=

991/11Noncentrality parameter λ= 425/6؛Critical 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

F= 1؛=Numerator df 69؛=Denominator df ؛

11/2=Actual power 45/2؛=Pillai Vاخلاقی اصول . همه 

 داشتند اجازه دگانکننشرکت .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. اطلاعات درمانی، از افراد هیچ هزینه

آوری شوند شامل سن و جمع هانمونه از که شناختیجمعیت

 مدت زمان مصرف داروهای میگرن و سطح تحصیلات بود.

ها ها، از آنبرای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه

خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای 

وگویی نداشته باشند. جلسات درمانی در جلسات با یکدیگر گفت

توسط یک مشاور با درجه دکتری   1426سال پاییز و زمستان 

شناسی بالینی با درجه کارشناسی ارشد در تخصصی و یک روان

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

آزمون( و چهار ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، جلسات )پس

ی ارزیابی گیراعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ها، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به تک آناولیه با تک

ها گفته شد که شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به آن

توانند از گروه خارج شودند. این امر در بودند می هروقت مایل

بستگی گروهی که بین اعضا شد و همطول جلسات هم رصد می

 ایجاد شده بود مانع ریزش افراد گروه شد.

در سال  McGill: پرسشنامه درد McGillپرسشنامه درد 

مجموعه  62ساخته شد و دارای  Melzackتوسط  1997

عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد 

، مختلف درد )چهار بعد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد

ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 

گیری ترین ابزارهای اندازهاز برجسته McGillپرسشنامه درد 

بیمار که  697درد است که برای اولین بار توسط ملزاک روی 

برند مورد استفاده قرار گرفت. از انواع مختلف دردها رنج می

 توسط نیز McGillشده پرسشنامه درد نسخه اصلاح

Melzack  و همکاران برای یک اقدام کوتاه اما مفید در زمینه

کار گرفته شده است. مطالعه به 652درد ساخته شد که در 

متشکل از سه بخش است  McGillشده پرسشنامه درد تعدیل

توصیف کلامی در دو  15اند از: بخش اول شامل که عبارت

هر شاخص( که  4شاخص، عاطفی  11گروه اصلی )حسی 

، 2ای خاص در محدوده )بدون درد=توصیف دارای رتبه

( است. بخش دوم شامل 3و شدید= 6، متوسط=1خفیف=

بندی رتبه« 12صفر تا »مقیاس دیداری درد است که از 

شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط می

بندی )شدیدترین درد( رتبه 5مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کش درد است شامل . مقیاس دیداری درد همان خطکندمی

مدرج شده و صفر نشانگر  12خطی افقی است که از صفر تا 

 . بخش(62)تحمل استنشانه درد غیرقابل  12دردی مطلق و بی

= 1= بدون درد، 2سوم شامل درد در حال حاضر در محدوده )

= 5= وحشتناک،     4= زجرآور، 3کننده، = ناراحت6خفیف، 

بار( است. مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل تمشق

درد است. ها در ابعاد مختلف شده از کلیه مجموعهحاصل

است؛ که  75نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن  حداقل

روایی و . (61)استتر دهنده شدت در بیشنمره بالاتر نشان

و   Dworkinتوسط  6229پایایی این پرسشنامه در سال 

. پایایی این (62)قرار گرفته استهمکاران  مورد بررسی 

. (66)پرسشنامه در مطالعات داخلی مناسب گزارش شده است

پژوهش حاضر، پایایی کل این پرسشنامه توسط آزمون  در

 محاسبه شده است. 13/2آلفای کرونباخ 

این ابزار که توسط  :Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

Goldberg  سوال دارد که از  61ساخته شده است،  1979در سال

مقیاس فرعی الف( علائم جسمانی، ب( علائم اضطرابی، ج(  4

کارکرد اجتماعی و د( افسردگی تشکیل شده که هر مقیاس دارای 

)اصلاً(  2ای از درجه 4 صورتبهباشد. این پرسشنامه پرسش می 7

. در این شودگذاری میتر از حد معمول( نمره)خیلی بیش 3تا 

تر باشد وضعیت سلامت روانی وی پرسشنامه هرچه نمره فرد بیش

تر خواهد بود. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه صفر و پایین

در تحلیل  Williams (64)و  Goldberg. (63)است 14حداکثر آن 

گزارش  %16و ویژگی آن را  %14مطالعه، حساسیت آن را  43

در اعتباریابی این پرسشنامه  (65)نو همکارا  Palahangنمودند. 

سال شهر کاشان، حساسیت،  15نفر از ساکنان بالاتر از  219روی 
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 5413تابستان  ،2، شماره 51ي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه علمي پژوهش

 

بندی در گروه مردان را به ویژگی، کارایی و میزان اشتباه طبقه

و 14/2، 11/2و برای زنان را به ترتیب،  19/2، 74/2، 11/2ترتیب 

رسشنامه گزارش کرد. در پژوهش حاضر، پایایی کل این پ 24/2

 محاسبه شده است. 14/2توسط آزمون آلفای کرونباخ 

 92جلسه  1آزمون، اعضای گروه مداخله، طی پس از اجرای پیش

ای یک جلسه( درمان متمرکز بر شفقت را ، هفتهماهای )دو دقیقه

 Simos(15)و  Gilbertصورت گروهی، طبق برنامه درمانی به

نترل هیچ درمانی را (. اعضای گروه ک1دریافت کردند )جدول 

 افزارنرم 64 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه دریافت نکردند. برای

SPSS دو پژوهش از آزمون تی مستقل، خی در این .شد استفاده

این  های مکرر استفاده گردید. درگیریتحلیل واریانس با اندازه و

 در نظر گرفته شد. 25/2پژوهش سطح معناداری معادل 

 نتایج

شناختی زنان مبتلا به های جمعیتت مربوط به ویژگیاطلاعا

 ارائه شده است. در این پژوهش هیچ 6میگرن در جدول 

عضو گروه آزمایش  15ها اتفاق نیفتاد و در نمونه ریزشی

های ، یافته6طور کامل مداخله را دریافت کردند. در جدول به

توصیفی متغیرهای سن، مدت زمان مصرف داروهای میگرن و 

، 6ها آورده شده است. در جدول طح تحصیلات آزمودنیس

دهند که بین اعضای دست آمده نشان میسطوح معناداری به

دو گروه از نظر سن، مدت زمان مصرف داروهای میگرن و 

 (.<25/2pداری وجود ندارد )سطح تحصیلات تفاوت معنی

 درمان متمرکز بر شفقت پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 محتوا جلسه

تعریف مفاهیم مربوط به موضوع پژوهش و آسیب پذیری روانی ناشی از ویتیلیگو و اثرات آن بر افراد  یکدیگر، با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول

 و مفهوم سازی درمان متمرکز بر شفقت

 آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلی دوم

 جاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودشکل گیری و ای سوم

 پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به تغییرات چهارم

 د زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های مختلفپذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیر بودن رون پنجم

 ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن در افراد تا بتوانند برخورد مناسب، موثر و کارآمدی با محیط داشته باشند  ششم

 دیدگاه های جدید و کارآمدترآموزش مسئولیت پذیری به عنوان یکی از مولفه های درمان متمرکز بر شفقت برای ایجاد احساسات و  هفتم

 مرور و تمرین مهارت های جلسات قبل برای کمک به آزمودنی ها جهت مقابله به روش های مختلف با شرایط متفاوت و متغیر زندگی هشتم 

 
 نفر( 15)تعداد در هر گروه  1426در سال  زیشهر تبر گرنیزنان مبتلا به م یفیتوص یهاافتهی یو فراوان ار،یو انحراف مع نیانگیم: 2جدول 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
91/3±73/35 19/4±47/32 

264/2 

 
 مصرف داروهای میگرن )سال(مدت زمان 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
91/2±22/3 13/1±22/4 

692/2 

 
   سطح تحصیلات

661/2 

 

 (62) 3 (3/13) 6 درصد(               -سیکل )تعداد

 (42) 2 (42) 2 درصد( -دیپلم )تعداددیپلم و فوق

 (7/62) 4 (7/62) 4 درصد( -لیسانس )تعداد

 (3/13) 6 (32) 3 درصد( -بالاتر )تعدادلیسانس و فوق

 داراختلاف معنی p <25/2 ٭ دو، خیآزمون: تی مستقل
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های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش

فرض نشان داد پیش Shapiro-Wilkگیری مکرر، آزمون اندازه

شناختی در بودن توزیع متغیرهای شدت درد و سلامت رواننرمال

شده محاسبه zمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر ن

متغیرهای  F. در آزمون ام باکس، چون (P>25/2)دار نیست معنی

( F=217/6شناختی )( و سلامت روانF=652/6شدت درد )

( معنادار نبودند، بنابراین 619/2و  112/2ترتیب در سطح )به

کوواریانس -واریانس توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسمی

کرویت موخلی نشان داد آزمون برای متغیرها برقرار شده است. 

( متغیر شدت درد در سطح 752/2کرویت موخلی ) مقدارچون 

( متغیر 722/2کرویت موخلی ) مقدار( و 222/2شده )خطای داده

دار ( معنی552/2شده )شناختی در سطح خطای دادهسلامت روان

 هایکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانستوان لذا مینیست، 

فرض نیز برقرار است. در آخر، پس، این پیش وابسته را پذیرفت.

آزمون، در پیشها برای بررسی همگنی واریانس نتایج آزمون لوین

 با توجه به داد کهآزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش نشان پس

و سلامت متغیرهای شدت درد  F داری مقدارمعنیعدم

در همه  (25/2)تر از در سطح خطای کوچکشناختی روان

گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در  توانمتغیرها، می

 آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهتپس آزمون،پیش

 .های خطا برقرار استواریانس همسانیفرض 

ین نمرات نشان داده شده است، میانگ 3طور که در جدول همان

در گروه  آزمایش و کنترل قبل شناختی سلامت روانو شدت درد 

از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله  در گروه  آزمایش کاهش 

ه پس از درمان و در مرحله و این کاهش تا چهار ما اندداشته

سلامت  که در پرسشنامهدارای ثبات است )توضیح این پیگیری

تر شناختی ضعیفدهنده سلامت روانشانعمومی، نمره بالاتر ن

 است(.

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

 .است شده ارائهشناختی سلامت روانو شدت درد متغیرهای 

 درمان متمرکز بر شفقت منجر دهدمی نشان نتایج که گونههمان

زنان شناختی سلامت روانو بهبود شدت درد  معنادار کاهش به

 مبتلا به میگرن شده است.

 

 1426در سال  زیشهر تبر گرنیزنان مبتلا به م یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر پ یشناختشدت درد و سلامت روان ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 3جدول 

 داراختلاف معناp <25/2 واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع

 

 هاگروه نیب یریگیآزمون و پدر مرحله پس یشناختمکرر نمره نمرات شدت درد و سلامت روان یریگاندازه لیتحل: 4جدول 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 شدت درد

 P<221/2 27/42±13/5 73/42±94/4 27/42±22/4 آزمایش
221/2>P 

 P>9/2 62/45±44/4 22/45±16/4 53/45±94/3 کنترل

 - - p 227/2>p 215/2>p>475/2 هاداری بین گروهسطح معنی

سلامت 

 شناختیروان

 P<221/2 22/44±43/4 33/44±49/4 33/52±65/4 آزمایش
221/2>P 

 P>9/2 73/56±61/4 27/56±13/4 12/56±12/4 کنترل

 - - p 211/2>p 213/2>p>452/2 هاداری بین گروهسطح معنی

 P-eulav مقدار اتا SM F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغیرم

 شدت درد

 221/2 51/2 537/29 433/93 6 127/112 گروهیاثر درون

 252/2 29/2 171/6 144/172 1 144/172 اثر گروه

 221/2 79/2 937/6 422/174721 1 422/174721 گروهیاثر بین

سلامت 

 شناختیروان

 221/2 21/2 752/615 611/19 6 466/171 گروهیاثر درون

 241/2 16/2 121/4 171/192 1 171/192 اثر گروه

 221/2 77/2 214/1 244/661612 1 244/661612 گروهیاثر بین
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 یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا: 5جدول 

 

و  گروهیبین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونههمان

 است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه همچنین

 به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه

 در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه در که معنا این

 هم وشدت درد  در هم معناداری بهبود به منجر آزمایش

 مقایسه بررسی است. همچنین شدهشناختی سلامت روان

 نمرات بین که داد گروه کنترل نشان در زمان طول در پیامدها

 درشناختی سلامت روان وشدت درد  در هاآزمودنی

 وجود معناداری تفاوت پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش

 لحاظ از که بهبودی زمان طول در هک این معنی به نداشت؛

 واقع در. است نشده حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری

شناختی سلامت روان وشدت درد  نمرات نظر از این گروه در

 پیگیری تفاوت دوره و آزمونپس آزمون،پیش مرحله بین سه

 گروه در کهصورتی ؛ در(p>25/2)نداشت  وجود معناداری

 دو هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها سهمقای آزمایش

 آزمونپیش بینشناختی سلامت روان وشدت درد  متغیر

تفاوت  پیگیری به نسبت آزمونو پیش آزمونپس به نسبت

 به نسبت آزمونپس بین . اما(p<25/2)وجود داشت  معناداری

. این (p>25/2)نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری

زنان مبتلا به  روی بر مداخله که زمانی تا که استمعن بدین

سلامت  وشدت درد  در هاآن نمرات گرفته میگرن صورت

مداخله این  پایان از پس و است یافته بهبودشناختی روان

 .است نکرده تغییری و مانده ثابت بهبودی

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در

. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 شودصرفاً مشخص می مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل در

 سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا که

 این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود تفاوت

 همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت

 یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه از دلیل

 مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت

-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونههمان. کندمی

 دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس

 صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان این که

نظر  از معناداری تفاوت گواه و مداخله گروه دو گرفته بین

 روی گروه بر که ایمداخله واقع در و داشته وجود هامیانگین

 اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام مداخله

 دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج

 نداشته گروه گواه وجود و مداخله گروه بین مقایسه در مرحله

 طول در درمان اثر دهنده حفظنشان سویک از این که است

 بر ایمداخله به گروه بین دو تفاوت دیگر سوی از و زمان

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

 شدت درد

 آزمونپیش
 2221/2 93/6 آزمونپس

 2221/2 12/3 پیگیری

 آزمونپس
 2221/2 -93/6 آزمونپیش

 315/2 63/2 پیگیری

 پیگیری
 2221/2 -12/3 آزمونپیش

 315/2 -63/2 آزمونپس

 شناختیسلامت روان

 آزمونپیش
 2221/2 22/3 آزمونپس

 2221/2 92/6 پیگیری

 آزمونپس
 2221/2 -22/3 آزمونپیش

 292/2 -12/2 پیگیری

 پیگیری
 2221/2 -92/6 آزمونپیش

 292/2 12/2 آزمونپس
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 و همکاران یصادق الهتیب 36

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

اتمام  با زیرا است؛ شده مداخله اعمال گروه روی بر گرددکهمی

 .نشده است مشاهده تفاوتی درمان

 

 بحث

تمرکز بر شفقت هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان م

شناختی زنان مبتلا به میگرن بود. بر شدت درد و سلامت روان

ها نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر شدت تحلیل داده

شناختی زنان مبتلا به میگرن تأثیر دارد، و درد و سلامت روان

ها تأثیر آن در مرحله پیگیری نیز ماندگار است. همچنین یافته

شناختی رات نمره شدت درد و سلامت رواننشان داد که تغیی

ها متفاوت بوده و اثر زمان های مورد بررسی در گروهدر زمان

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود معنی

دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات شدت درد و 

ترتیب کاهش و افزایش یافتند و شناختی بهسلامت روان

شدن به پایان ت ناشی از حضور در گروه مداخله با نزدیکتأثیرا

شناختی افراد مداخله بر روی نمرات شدت درد و سلامت روان

در گروه مداخله مثبت بود. در راستای اثربخشی درمان 

شناختی زنان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان

های توان به نتایج حاصل از پژوهشمبتلا به میگرن می

Ashharian (17)و همکاران ،Ashharian و  (11)و همکاران

Behvandi های اشاره کرد که در پژوهش (19)و همکاران

ترتیب جداگانه خود نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت به

؛ و شده بیماران مبتلا به میگرناسترس ادراکبر علائم میگرن؛ 

 به مبتلا نرابیما منطقیغیری هاوربا اعنوا و ابخو کیفیت

اثربخش است. نتایج پژوهش حاضر با لیه او دردسر علائم

ذکر است که زم بهلاباشد. های مطالعات مذکور همسو مییافته

دست در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

بر شفقت  کزمتمرکید در درمان أهای مورد تکی از حوزهی

دیگران است که در جلسات درمانی قه بههمدلی و گسترش علا

کید قرار گرفتند. گسترش بخشش و همدلی با دیگران أمورد ت

. شودافزایش شبکه حمایت اجتماعی در افراد مینهایتاً منجر به

کید قرار گرفته أاین موضوع در سایر مطالعات نیز مورد ت

شدت درد و سلامت بر  رگذاری این درمان. اث(62)است

تواند از مسیر اثرگذاری بر گسترش و بیماران می شناختیروان

سازی روابط اجتماعی بیمار باشد. از سوی دیگر، تفسیر غنی

شده سبب افزایش حشرایط اصلامجدد رویدادها با توجه به

و  شناختیسلامت رواننوبه خود باعث افزایش سرزندگی که به

در طی گذراندن  میگرنبه  لاان مبتدر زن کاهش شدت درد

آگاهانه و ت ذهنکارگیری مداخلاهشود. همچنین بآموزش می

کید در این أهای مورد تبخشی یکی دیگر از حوزهتمرینات آرام

ها بر متغیرهای پژوهش در درمان بود. اثرگذاری این تکنیک

رسد نظر میتحقیقات گذشته نشان داده شده است. به

صول درمان مبتنی بر شفقت با افزایش همدلی و ها و اتکنیک

بخشودگی بر روند پذیرش بیماری اثرگذار -احساس خود

 .(67)تاس

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

بودن حجم نمونه ها کوچکنترین آبرخوردار است که از مهم

ها از آوری دادهبود. همچنین، در این پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به امهنپرسش

رسد. با توجه نظر میامکان سوگیری در پاسخدهی محتمل به

شود به محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، کارگیری یافتهمنظور بهتر بهجهت دستیابی به نتایج دقیق

شود. همچنین  تر تکرارهای بزرگمطالعات آتی با تعداد نمونه

پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی 

تری های دقیقتر افراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهدقیق

شود علاوه بر دست آورد. همچنین، پیشنهاد میاز نتایج به

های گردآوری اطلاعات ای، از سایر روشبررسی پرسشنامه

استفاده شود. با توجه به نقش نظیر مشاهده و مصاحبه نیز 

مهم زنان در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی 

ها پیشنهاد شناختی آنلزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از های روانشود که در کلینیکمی

در زمینه کاهش شدت درد و افزایش  بر شفقت متمرکزدرمان 

 زنان مبتلا به میگرن استفاده شود. تی شناخسلامت روان

 

 گیرینتیجه

از ارائه  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

به زنان مبتلا به میگرن،  شدت درد  بر شفقت متمرکزدرمان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             9 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5758-en.html


 

 

 

 

 

 

 

 ...گرنیزنان مبتلا به م یشناختدرمان متمرکز بر شفقت بر شدت درد و سلامت روان یاثربخش 33

 5413تابستان  ،2، شماره 51ي بيهوشي و درد، دوره فصلنامه علمي پژوهش

 

کنترل کاهش و  گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها بهآن

 تواندمی تایجن این لذا. شان افزایش یافتشناختیسلامت روان

 در که سلامت حوزه درمانگران و متخصصین به چارچوبی

 آموزشی مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت این زنان با ارتباط

ها ارائه آن شناختیسلامت روانبهبود شدت درد و  منظوربه

 بدهد.

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 انسهم نویسندگ

ها، نگارش و تجزیه و تحلیل امور مربوط به گردآوری داده

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از زنان مبتلا داده

آزمون و پیگیری بر عهده آزمون، پسبه میگرن و اجرای پیش

 هر سه نویسنده مقاله حاضر بوده است.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در تشرک دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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