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ABSTRACT

Aim and background: Pain is the most common reason for patients to visit a doctor. The aim of this study 
was to compare the effectiveness of schema therapy and compassion-based therapy on health anxiety and pain 
coping strategies in patients with migraine. 
Material and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population of the study was patients with migraine headaches who referred to a neurolo-
gist in Gonbad-Kavoos in the first half of 2024. 45 people were selected purposively and randomly assigned to 
two experimental groups and a control group (15 people in each group). The experimental groups underwent 
8 60-minute sessions of schema therapy and compassion-based therapy, and the control group did not receive 
treatment during this period. The research instruments were the health anxiety questionnaires of Salkowski et 
al. (2002) and the pain coping strategies of Rosenshil and Keefe (1983). The data were analyzed using multi-
variate analysis of covariance in SPSS version 24. 
Results: The results showed that both interventions reduced health anxiety and increased pain coping strate-
gies in patients with migraine (P<0.05). There was a significant difference between the effectiveness of the two 
treatment methods in this regard, in other words, schema therapy was more effective on pain coping strategies 
and compassion-based therapy was more effective on health anxiety in patients with migraine (P<0.05). 
Conclusion: According to the research findings, schema therapy and compassion-based therapy can be used 
to improve health anxiety and increase adaptive pain coping strategies in patients with migraine.
Keywords: Schema therapy, Compassion-based therapy, Health anxiety, Pain coping strategies, Migraine.
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد شــایع ترین علــت مراجعــه بیمــاران بــه پزشــک اســت. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی طرحواره درمانــی 

و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر اضطــراب ســامت و راهبردهــای مقابلــه بــا درد بیمــاران مبتــا بــه میگــرن بــود.
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون_پس آزم��ون و گ��روه گ�ـواه ب��ود. جامع��ه آم�ـاری پژوه�ـش بیمــاران مبتــا 
بــه ســردرد میگــرن مراجعــه کننــده بــه متخصــص اعصــاب و روان شــهر گنبــد کاووس در شــش ماهــه نخســت ســال 1403 بودنــد. تعــداد 45 نفــر 
بــه روش هدفمنــد انتخــاب و از طریــق گمــارش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. گروه هــای 
آزمایــش تحــت 8 جلســه60 دقیقــه ای طرحواره درمانــی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت قــرار گرفتنــد و در ایــن مــدت گــروه گــواه درمانــی دریافــت 
نکــرد. ابزارهــای پژوهــش پرسشــنامه های اضطــراب ســامت سالکوســکی و همــکاران )2002( و راهبرده��ای مقابل�ـه ب��ا درد روزنسشــیل و کیــف 

)1983( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره در نرم افــزار SPSS نســخه 24 تحلیــل شــدند..
نتایــج: یافته هــا نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه موجــب کاهــش اضطــراب ســامت و افزایــش راهبردهــای مقابلــه بــا درد بیمــاران مبتــا بــه 
ــی  ــه عبارتــی طرحواره درمان ــی در ایــن زمینــه تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، ب ــد )P>0/05(. بیــن اثربخشــی دو روش درمان میگــرن گردی
..)P>0/05( بــر راهبردهــای مقابلــه بــا درد و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر اضطــراب ســامت مبتــا بــه میگــرن اثربخشــی بیشــتری داشــت

ــراب ســامت  ــود اضط ــت بهب ــفقت جه ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــوان از طرحواره درمان ــش می ت ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب ــا توج نتیجه‌گیری:ب
و افزایــش راهبردهــای ســازگارانه مقابلــه بــا درد بیمــاران مبتــا بــه میگــرن بهــره گرفــت.

واژه های کلیدی: طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر شفقت، اضطراب سلامت، راهبردهای مقابله با درد، میگرن
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

یکی از  .ترین علت مراجعه بیماران به پزشک استدرد شایع

دارد و علت مراجعه بسیاری از  بالاییانواع دردهایی که شیوع 

 باشد، سردرد میگرنیهای مغز و اعصاب میافراد به کلینیک

(Migraine Headache) عنوان یک  گرن به. می(1) است

صورت  که بهباشد تنی، از انواع شایع سردرد میبیماری روان

طرفه در فواصل یک معمولادار و سردردی عود کننده، ضربان

ساعت طول  23تا  4ت بدون درد بروز نموده و به مدت لاحم

اشتهایی، تهوع و در مواردی استفراغ غالباً همراه با بی کشد؛می

لات حسی، حرکتی یا لاو در تعدادی از بیماران همراه با اخت

. (3) کارکرد عصبی همراه است ختلالاهای خلقی و سایر نشانه

میگرنی  حملاتدر هنگام بروز  اختلالبه این  مبتلااکثر افراد 

و  مانندمی خود باز هناتوان شده و از انجام کارهای روزمر کاملا

 داروهای مسکن و به طمفر استعمالا ب این بیماری معمولا

هانی شیوع ج. (2) دنبال آن ناتوانی در عملکرد فرد همراه است

هزینه  دلاربیلیون  12 سالانهدرصد است و  13میگرن 

میلیون  112ها دارد و باعث از دست رفتن اقتصادی برای دولت

میگرن و تأثیرات منفی  بالای عشیو. (4) شودروز کاری می

تحصیلی  و ، خانوادگیشغلیاجتماعی، زیادی که بر عملکرد 

 بهداشت جهانین ادارد باعث شده است که سازم مبتلابیماران 

 طیکه منجر به شرا ییهایماریب» بیستم هبیماری را در رداین 

از برخی  .(5) بندی کندرتبه« شوندزندگی می هکننداتوانن

همچون بسیاری از رویدادهای زیستی یا  اختلالات روانشناختی

توان ها با میگرن در ارتباط هستند که از این دسته میمحرک

 .(6) اشاره کرد( Anxiety)به اضطراب 

 و میگرنی سردردهای وجود آوردندهاضطراب از جمله عوامل به 

روانشناختی همبسته با میگرن هستند؛ به  مشکلات ترینرایج

به سردردهای میگرنی  مبتلاکه شیوع اضطراب در فرد  طوری

 افراداز برخی  .(2) درصد گزارش شده است 9/55تا  2/32بین 

از عوامل را به غلط به عنوان  طیف وسیعی مبتلا به میگرن،

. (2) کننداز یک بیماری جسمی خطرناک تفسیر می علائمی

 هاگیری فرضخطر منجر به شکل این سوء تعبیرهای مبتنی بر

گردد در نتیجه این افکار غالباً به افکار منفی بیشتری میو 

می شود و به این  وسیله تصویرهای ذهنی هیجانی تقویت

شدید و ( Health Anxiety)سلامت  ترتیب فرد اضطراب

با نگرانی مستمر  سلامتاضطراب . (9) مداومی را تجربه می کند

صورتی  جسمی همراه است و حتی در سلامتیدرباره شرایط 

که مشکل جسمانی خاصی وجود نداشته باشد همچنان این 

. افراد با اضطراب سلامتی، اعتقادات (11) اضطراب وجود دارد

ها یف شده در مورد سلامت خودشان دارند و آنناکارآمد و تحر

های فیزیکی جزئی، مشکلات جسمانی و احساسات بر نقص

 .(11)شوند مبهم فیزیکی متمرکز می

 درد با ایژوهشگران بر این باورند که راهبردهای مقابلهپ

(Pain Coping Strategies) ، توانایی آنها برای کنترل و

یت روزمره را تحت تاثیر قرار تحمل درد و نیز استمرار فعال

راهبردهای مقابله با درد به عنوان افکار و . (13) دهدمی

ها برای اداره شود که افراد از آنرفتارهای خاصی تعریف می

. (12) کنندهای عاطفی خویش به درد استفاده میدرد یا واکنش

راهبردهای مقابله با درد به دو دسته دارویی و غیر دارویی 

توان های غیر دارویی میشوند که از روشمیتقسیم 

گفتگو با  آرامی، تصویرسازی،آفرینی، انحراف ذهن، تنفاجعه

در . (14) های ورزشی را نام بردخود، تحریک پوستی و تمرین

حالی که استفاده از راهبردهای مقابله فعال )مانند تلاش برای 

اده از انجام وظایف با وجود درد، عدم توجه به درد، استف

آرامش عضلانی( دارای نتایج انطباقی است، استفاده از 

آفرینی وابستگی و محدود راهبردهای مقابله غیر فعال )فاجعه

کردن فعالیت( با درد بیشتر، ناتوانی جسمی شدیدتر، ترس 

 .(15) زیاد، اضطراب، نگرانی و احتمال افسردگی همراه است
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 ...بر شفقت بر اضطراب سلامت یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یاثربخش سهیمقا 22

6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

ای برای درمان شده هنوز هیچ روش درمانی ثابت و تأیید

ها نشان داده است که درمان غیردارویی میگرن نیست؛ پژوهش

توان آن را همزمان با داروها عوارض جانبی کمتری دارد و می

شناختی برای میگرن، ت روانلاجمله مداخ از ،استفاده کرد

اشاره کرد  (Schema Therapy) درمانیتوان به طرحوارهمی
ت روانشناختی لاهای تحولی مشکشهدرمانی بر ریطرحواره. (16)

های در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک

ای ناسازگار تأکید های مقابلهبرانگیزاننده و ارائه مفهوم سبک

ترین سطح شناخت درمانی بر عمیقچون طرحواره .(12) دارد

کند، به دنبال آن است که هسته مرکزی مشکل را تأکید می

و با استفاده از نظریات مختلفی از جمله فنون  (12)ح نماید لااص

و دلبستگی و نظریات  شیءگشتالتی، نظریات روابط

 ت شناختی، تجربی یالابا تلفیق مداخ رفتاری و_شناختی

طور جامعی به درمان محور و الگوشکنی رفتار بههمان هیجان

در این راستا نتایج مطالعات  .(19) پردازدت مختلف میاختلالا

بیماران ی بر کاهش اضطراب درمانطرحوارهدهنده تاثیر شانن
   بود.   (32و  36، 35، 34)ای راهبردهای مقابله ،(32و  33، 31، 31)

 Compassion) درمان متمرکز بر شفقتاز دیگر سو 

Focused Therapy)ای نسبت ثربخشی مثبت و برجسته، ا

میگرن مان رفتاری رایج در فرآیند در_های شناختیبه درمان

درمان متمرکز بر شفقت از علوم  .(32)داشته است 

های درمانی شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد و مدلعصب

آگاهی، مهربانی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل ذهن

 محور. (39) گیردبا خود و حس اشتراک با انسانیت را دربر می

 رو این زا است؛ ورزشفقت پرورش ذهن درمان، این اصلی

 درونی ورزشفقت رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر

 و کردن، محکوم کردن، سرزنش جایخودشان، به با مراجعان

 در اساسی . اصول(21) کنندمی کمک به آنها خودانتقادی، یا

 افکار، که دارد اشاره موضوع این به بر شفقت، متمرکز درمان

 درونی باید بیرونی بخشنتسکی و رفتارهای تصاویر عوامل،

 به نسبت که گونههمان انسان ذهن این صورت، در و شوند

 عوامل این با مواجهه در دهد،می نشان بیرونی واکنش عوامل

 عامل گرفته صورت هایپژوهش طبق. (21)آرام شود  نیز درونی

 شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی

 یه است؛ مشکل به نسبت کننده یارهش هایسازه از استفاده

 محورهیجان راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت

کند می آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا است،
درمان دهنده اثربخشی نتایج مطالعات مختلف نشان .(23)

؛ اضطراب (22)بر اضطراب سلامت بیماران  متمرکز بر شفقت

ی با امقابله یراهبردها، (26و  25، 24)ردرد تنشی زنان مبتلا به س

 بود. (21و  22، 22)درد 

طوریکه سازمان کننده است، به شدت ناتوان میگرن وضعیتی به

علت اصلی ناتوانی  31عنوان یکی از را به بهداشت جهانی آن

رغم پیشرفت در علیاست.  بندی کردهدر جهان رتبه

درد و ساخت داروهای  فیزیولوژی، زیست شناسی شیمیایی

جدید، همچنان سر درد به عنوان مشکل  قابل توجهی در نظر 

شود که استفاده از شود. در همین راستا مشاهده میگرفته می

درصد از مشکلات بیماران مبتلا به میگرن  41تا  21دارو تنها 

دهد. از این رو توجه به مداخلات روانشناختی و را تخفیف می

درمانی در حل مشکلات بیماران شاوره و روانرفتاری، نظیر م

 هایاساس پیشینه لذا برنماید؛ مهم می ،مبتلا به سردرد مزمن

بالای میگرن نظری و پژوهشی فوق و با توجه به میزان شیوع 

رسد که مطالعه و پژوهش در مورد به نظر می در جامعه

است تا هم مؤثرترین  لازمهای روانشناختی اثربخشی درمان

ئم لاکاهش ع روانشناختی برای به کارگیری در هایرماند

در کنار  ، همشناخته شود روانشناختی بیماران میگرن

روانشناختی نیز  هایمحافظت کننده، ت داروییلامداخ

. از طرف دیگر با توجه به اینکه در بیماران مبتلا مشخص گردد

 یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یاثربخشبه میگرن، مقایسه 

، تاکنون مطالعه نشده است؛ لذا خلاء تحقیقاتی در بر شفقت
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این راستا وجود دارد و به همین جهت پژوهش حاضر با هدف 

بر شفقت بر  یو درمان مبتن یدرمانوارهطرح یاثربخش سهیمقا

مبتلا به  مارانیمقابله با درد ب یهااضطراب سلامت و راهبرد

 انجام شد. گرنیم

 

 هامواد و روش

ژوهش کاربردی و روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح هدف پ

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل پس_آزمونپیش

بیماران مبتلا به سردرد میگرن مراجعه کننده به متخصص 

در شش ماهه نخست سال اعصاب و روان شهر گنبد کاووس 

درصد، خطای  95بود. با در نظر گرفتن سطح اطمینان  1412

، حجم 4/1درصد و اندازه اثر  2/1و توان آزمون  15/1آلفای 

نفر تعیین شد؛ بنابراین  45نمونه مورد مطالعه در این پژوهش 

گیری هدفمند بر اساس معیارهای از جامعه فوق با روش نمونه

نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو  45ورود و خروج 

ر( قرار گرفتند. نف 15گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

های ورود به پژوهش شامل: تشخیص بیماری میگرن ملاک

توسط متخصص اعصاب و روان، رضایت آگاهانه برای شرکت 

های خروج نیز در پژوهش، حداقل تحصیلات دیپلم بود و ملاک

شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه حضور در 

 فرایند پژوهش بود.

به این شکل بود که فراخوان شرکت در نحوه اجرای پژوهش 

این پژوهش به همراه شماره تماس با پژوهشگر در 

منتشر گردید.  اعصاب و روان شهر گنبد کاووسهای کلینیک

پس از تماس بیماران و اعلام همکاری و رضایت آگاهانه کتبی، 

آنلاین  به صورت مارانیب یبرا یشناختتیپرسشنامه جمع

های ورود و خروج بر کلان ترتیب مبدیتحت وب ارسال شد. 

های افراد به پرسشنامه جمعیت شناختی بررسی اساس پاسخ

پس از گمارش تصادفی  .نفر انتخاب شدند 45شد و در نهایت 

آزمون بر ابزارها به عنوان پیش ها، در مرحله بعد،کنندهشرکت

قبل از شروع  گواههای گروه مداخله و کنندهروی شرکت

 اولسپس گروه آزمایش  .جرا درآمدمداخله به ا

را  بر شفقت یدرمان مبتن دومگروه آزمایش و  یدرمانطرحواره

دریافت کردند و گروه گواه هیچ نوع های دقیق 61جلسه  2در 

مداخله آموزشی را دریافت نکرد. در پایان مداخله نیز تمامی 

ها را آزمون، پرسشنامههای سه گروه، جهت پسکنندهشرکت

های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس کردند. داده تکمیل

 SPSSافزار چند متغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی با نرم

در پژوهش حاضر برای رعایت تحلیل شدند.  34نسخه 

ها این اطمینان خاطر کنندهقی به تمام شرکتلاحظات اخلام

عات حاصل از این مطالعه تنها به منظور لاداده شد که تمام اط

عات آنها تا آخر محرمانه لاارائه نتایج در رساله است و تمام اط

شد که هر زمان  یباقی خواهد ماند. همچنین، به آنها یادآور

توانند از مطالعه خارج شوند. به جهت رعایت که مایل بودند می

پس از پایان  موثرتر راقی گروه گواه نیز مداخله لااصول اخ

 نماید.دریافت میمطالعه 

 

 ارهای پژوهشابز

 Health Anxiety) لامتپرسشنامه اضطراب س

Questionnaire)ین آزمون توسط: ا Salkovskis  و

 سلامتبه منظور ارزیابی اضطراب  3113همکاران، در سال 

ساخته شد. یک شاخص  (جسمانی سلامتمستقل از وضعیت )

عامل به این شرح است:  2ماده و  12خودسنجی و دارای 

پیامدهای منفی بیماری و اشتغال ذهنی با  احتمال بیماری،

عبارت مطرح شده است که  4بیماری است. در هر سؤال 

بایست یکی از آنها را انتخاب نماید. عبارات مذکور آزمودنی می

شود. روایی و پایایی این گذاری مینمره 2به صورت صفر تا 

. (29)است  91/1روش آلفای کرونباخ برابر  مقیاس به

ی روانسنجی این مقیاس برای نمونه ایرانی به این هاویژگی

و  22/1 صورت گزارش شد: روایی درونی مقیاس کلی برابر
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و به  21/1پایایی کل مقیاس از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 

 .(41)به دست آمده است  2/1روز(  31شیوه بازآزمایی )با فاصله 

 Pain Coping) پرسشنامه راهبردهای مقابله با درد

Strategies Questionnaire) این پرسشنامه توسط :

Rosenstiel &  Keefe  ساخته شد، شامل  1922در سال

گویه است و شش راهبرد شناختی توجه برگردانی، تفسیر  43

 مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده انگاشتن درد، فاجعه انگاری و

کرتی دعا و امیدواری و یک راهبرد مقابله رفتاری را در طیف لی

ارزیابی  6ملا=ای از هیچ=صفر تا همیشه یا کارجههفت د

کند. در این ابزار خرده مقیاس فاجعه انگاری به عنوان می

گذاری ای ناسازگارانه به صورت معکوس نمرهراهبرد مقابله

ای شود و نمره بیشتر به معنای راهبردهای مقابلهمی

یب آلفای برای این ابزار ضرا همچنین تر استسازاگارانه

. در (41) گزارش کردند 25/1تا  21/1ای از کرونباخ را در دامنه

درصد از  22ای قادر به تبیین پژوهش آنان راهبردهای مقابله

درصد از ظرفیت عملکردی این  42واریانس درد در بیماران و 

رابطه معناداری را بین . نتایج پژوهشی در ایران بیماران بود

می با راهبردهای مقابله با درد به و ناتوانی جس دشدت در

ابزار  یبراکرد، همچنین عنوان روایی همزمان ابزار گزارش 

به دست  22/1تا  25/1از  یاکرونباخ را در دامنه یآلفا بیضرا

 .(43) آوردند

 

 مداخلات درمانی

 درمانی بر اساس پروتکلدرمانی: جلسات طرحوارهطرحواره

Yang (42)  ی اجرا شد.ادقیقه 61جلسه  2در 

مداخله درمانی متمرکز بر شفقت: ساختار جلسات برگرفته از 

که مورد تایید اساتید و متخصصان  Gilbert (44) پروتکل

 باشد. شرح جلسات درمانشفقت می بر رویکرد متمرکز

 ارائه شده است. 3در جدول  شفقت بر متمرکز

 

 
 (3112درمانی یانگ )خلاصه جلسات مداخله طرحواره :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

درمانی ، سنجش بیماران برای طرحواره، شناخت مشکل فعلی اعضا(از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...)برقراری ارتباط، معرفی بیماران، بیان قواعد گروه  اول

 دگی آنها انجام شد.با تمرکز بر تاریخچه زن

 .ها با ارائه مثال انجام شدبا طرحواره یرفتار_یمغز یهاستمیت فعلی و سلاای، برقراری ارتباط بین مشکهای مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره دوم

کننده  مثال انجام شد، به تعریف جدید از شواهد تایید ارائه راهبردهای شناختی مانند ارائه منطق فنون شناختی، اجرای آزمون اعتبار طرحواره با ارائه سوم

 .طرحواره پرداخته شد

گو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن ای، برقراری گفتهای مقابلهه ادامه ارائه راهبردهای شناختی مانند ارزیابی مزایا و معایب سبکب چهارم

 .پرداخته شد خودکنترلیدر رابطه با آموزشی  یهاها، آموزش تدوین کارتطرحواره

گوی ؛ تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، انجام گفت(هیجانی و عاطفی حها در سطجنگیدن با طرحواره)منطق فنون تجربی  پنجم

 .خیالی ارائه گردید

سازترین رفتار، افزایش انگیزه برای تغییر بندی و مشخص کردن مشکلرست رفتار، اولویتهایی برای تهیه فهمنطق فنون رفتاری، بیان هدف فنون رفتاری، راه ششم

 .ارائه شد یرفتار_یمغز یهاستمیرفتار در راستای تعدیل س

و ایجاد تغییرات مهم زندگی در فنون رفتاری، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر  هفتم

 .اجرا شدو خود کنترلی  یرفتار_یمغز یهاستمیراستای تعدیل س

 آزمون، تعیین زمان اجرای پسیرفتار_یمغز یهاستمیستعدیل و  خودکنترلیبندی و بررسی پیامدهای ناشی از عدم بندی جلسات قبل، جمعمرور و جمع هشتم

 .و تشکر از گروه و ختم جلسات انجام شد (خربا فاصله یک هفته بعد از جلسه آ(
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شفقت بر متمرکز درمانخلاصه جلسات  :2جدول   

 شرح جلسات جلسات

انی، آشنایی آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درم ،آزمون جرای پیشا اول

 .ان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خودبـا اصول کلی درم

نفس، وارسی بدنی و ت، رینآگاهی همراه با تمفائق آمد. آموزش ذهن مشکلاتتوان از طریق آن بر ح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه میتوضی دوم

 .ر شفقتزی مبتنی بهای مغآشنایی با سیستم

ران نیـز نقـایص و به خود، پرورش و درک اینکه دیگ نسبت انیدیگران، پرورش احساس گرمی و مهربراد شفقت ورز، شفقت نسبت به آشنایی با خصوصیات اف سوم

آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرانه. آموزش افزایش گرمی و انرژی، ذهنل احساسات خودتخریبدر مقاب (انیپرورش حس اشتراکات انس)دارند  مشکلاتی

 .گرمی و عدم قضاوت

ا توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد ب «ورزغیر شفقت»یـا  «ورزشفقت»عنوان  بهها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود ترغیب آزمودنی چهارم

 «.پرورش ذهن شفقت ورز» هایتمرین

 روزمره. زندگی در هاروش این به کارگیری و پیوسته( شفقت و یمقطع شفقت ی،عمل شفقت کلامی، )شفقت شفقت رازاب هایروش و هاسبک آموزش پنجم

 صدای تن و لحن کردن پیدا گشتالت، خالی صندلی تکنیک از استفاده با ورزشفقت خود و شونده انتقاد خود انتقادگر، خود وجودی بعد سه در فرد قشن ایفای ششم

 .زندگی مهم هایآدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت و درونی گفتگوی هنگام درونی گرشفقت خود و انتقادگر خود

 آگاهیذهن ریتمیک، بخشتسکین تنفس ورز،شفقت ذهنی تصویرپردازی هایتکنیک آموزش. خصیصه این پرورش موانع و خود به فقتش از ترس روی بر کار هفتم

 .ورزشفقت نامه نوشتن و

 .آزمونی پساعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرا سوالاتگویی به گیری و پاسخبندی و نتیجهجمع هشتم

 
 های آزمایش و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص :3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب سلامت

 23/4 64/25 52/6 52/42 یدرمانطرحواره

 19/4 42/21 29/6 91/42 درمان شفقت

 22/6 92/46 32/6 21/46 گروه گواه

 مقابله با دردهای راهبرد

 61/2 11/112 94/2 12/26 یدرمانطرحواره

 25/6 16/99 12/2 43/26 درمان شفقت

 12/2 31/26 22/2 22/26 گروه گواه

 

 

 هایافته

های از بین نمونهشناختی نشان داد که های جمعیتیافته

مرد بودند. همچنین میانگین سن  4/36زن و  6/22پژوهش 

بر  یگروه درمان مبتن ،43/26 یدرمانطرحوارهافراد در گروه 

، 2بود. در جدول  44/25و گروه گواه  12/25 شفقت

آزمون زمون و پسآهای توصیفی مربوط به پیششاخص

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

توان مشاهده کرد که میانگین نمرات ، می2با توجه به جدول 

های گروه مقابله با درد یراهبردهاو  سلامتاضطراب مربوط به 

آزمون نسبت به آزمایش در مقایسه با گروه گواه در پس

در ادامه نتایج آزمون تحلیل  آزمون تفاوت داشته است.پیش

کوواریانس برای بررسی معنادار بودن این تفاوت ارائه شده 

 است.
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ض صفر نشان داد، فر آزمون شاپیرو ویلکز نتایج حاصل از اجرای 

مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش در هر سه 

 در هر سه گروه باقی است آزمونآزمون، پسمرحله پیش

(15/1<P .)ها، از آزمون فرض برابری واریانسجهت بررسی پیش

اضطراب  لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده است در متغیر

ه ( ب=22/3F) ابله با دردمق یراهبردها( و =32/1F) سلامت

فرض برابری دهد پیشمجموع نتایج نشان میدست آمد که 

-(. همP>15/1) مرحله تأیید شده است دوها در هر واریانس

همگن بودن ماتریس  ،(Box’s Mباکس )چنین، نتایج آزمون ام

( در Box’s M ،211/1=P=22/9کوواریانس متغیرهای وابسته )

مورد تأیید  15/1ها( در سطح )گروهتمام سطوح متغیر مستقل 

لذا استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بلامانع  قرار گرفت.

های بود. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روی میانگین نمره

های آزمایش و گواه نشان آزمون متغیرهای وابسته در گروهپس

بر  (.P<111/1)باشد دار میویلکز معنی لامبدای F داد که مقدار

توان بیان داشت که دو گروه مورد مطالعه، حداقل این اساس می

داری با یکدیگر در یکی از متغیرهای وابسته، تفاوت آماری معنی

 دارند. 

و  یدرمانطرحوارهتوان گفت که ، می4با توجه به نتایج جدول 

، =12/44F) اضطراب سلامتبر  بر شفقت یدرمان مبتن

111/1>p 12/44) مقابله با درد یراهبردها( وF= ،

111/1>p .ا بر هدر ادامه برای بررسی تفاوت گروه( مؤثر بود

متغیرهای پژوهش از آزمون تعقیبی بنفرونی جهت انجام 

 مقایسه دوتایی استفاده شد.

نتایج به دست آمده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که 

بر  یو درمان مبتن یدرمانطرحوارههای تفاوت میان گروه

با یکدیگر و نیز با گروه گواه ار نظر آماری معنادار است  شفقت

(15/1>P همچنین در کاهش اضطراب سلامت .)یدرمان مبتن 

 بله با دردمقا یراهبردهاو در افزایش  بر شفقت

 ی اثربخشی بیشتری داشته است.درمانطرحواره

 
 

 مقابله با درد یاضطراب سلامت و راهبردها مربوط به نمرات رییتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا :4جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی تمجموع مجذورا منبع متغیر

 اضطراب سلامت

 19/1 125/1 62/12 15/321 1 15/321 آزمونپیش

 56/1 111/1 12/44 22/159 35 63/2924 گروه

 14/31 32 24/541 خطا
   

 مقابله با درد یراهبردها

 12/1 119/1 93/12 94/451 1 94/451 آزمونپیش

 41/1 111/1 21/36 62/325 35 12/5293 گروه

 61/36 32 69/212 خطا
   

 
 آزموندر پس مقابله با درد یاضطراب سلامت و راهبردهانتایج آزمون بونفرونی به منظور مقایسه زوجی نمرات : 5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هااختلاف میانگین گروه متغیر

 اضطراب سلامت

 111/1 52/1 16/4 درمان شفقت یدرمانطرحواره

 111/1 -15/3 -24/11 گواه یدرمانطرحواره

 111/1 -62/3 -5/15 گواه درمان شفقت

 مقابله با درد یراهبردها

 111/1 25/1 95/2 درمان شفقت یدرمانطرحواره

 111/1 -52/1 9/16 گواه یدرمانطرحواره

 111/1 -22/1 95/13 گواه درمان شفقت
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 بحث 

و درمان  یدرمانطرحواره یاثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

مقابله با درد  یهابر شفقت بر اضطراب سلامت و راهبرد یمبتن

درمان انجام شد. نتایج نشان داد که  گرنیمبتلا به م مارانیب

اضطراب سلامت  بر کاهشاثربخشی بیشتری بر شفقت  یمبتن

دارد. این یافته با نتایج مطالعات  گرنیمبتلا به م مارانیب

، کوپلاند و (24)و همکاران  ی، تفنگچ(22)پورصالح و سرپرست 

 (33)رمرزوال و همکاران ، (26)، هولزر و همکاران (25)همکاران 

 همسو بود.

رن بیماران مبتلا به میگتوان گفت که در تبیین این یافته می

ی خود بسیار دنئم بلا، نسبت به عسلامتیدارای اضطراب دارای 

ئم را که گاهی طبیعی نیز هستند مورد لاحساس بوده و این ع

ای به دانند؛ بنابراین چرخهدهند و آنها را بد میقضاوت قرار می

متی خود لاس آید که در آن، اضطراب فرد نسبت بهوجود می

های مربوطه کنیکت یدرمانحوارهطردر . (6) کندافزایش پیدا می

، برای کنترل احساسات منفی کمک کرد تا این بیماران

وضعیت بیماری را از وضعیت اضطراب و آشفتگی جدا کرده و 

طور خاص به این موضوع بپردازند که در نهایت با کنترل به

سلامت ای، افزایش خودآگاهی میزان اضطراب های زمینهعامل

شفقت به خود  شدر برنامه آموزاما  .(33)دهند کاهش را 

ئم خود را مورد قضاوت لاشود که عبهوشیار، به فرد یاد داده می

قرار نداده و نسبت به خود مهربان باشند. کارکرد طبیعی 

 یهایآمیز، فراهم کردن موقعیتشفقت نیز ایجاد رفتار محبت

امنیت، تسکین بخشی، مشارکت، ترغیب و احساس برای 

همچنین اضطراب موجب افزایش کورتیزل . (22) حمایت هست

شود اما شفقت به خود، و تحریک سیستم سمپاتیک در فرد می

دهد و باعث کاهش سطح اکسی توسین را در بدن افزایش می

درمان  .کندکورتیزول در بدن شده و به آرامش فرد کمک می

کند با بیماری خود کنار کمک می بیمارانمبتنی بر شفقت بـه 

با کاهش و  ها آرام کنندند و خودشان را در پاسخ به تنشبیای

اثربخشی های منفی، باعث افکار وارسی خود و خودارزیابی

 .(25) شودمی سلامت کاهش اضطراببیشتر این درمان بر 

اثربخشی  یدرمانطرحوارهدیگر یافته پژوهش نشان داد که 

 مارانیرد بمقابله با د ی سازگارانههاراهبردافزایش بر  بیشتری

و  یاکبر یعلدارد. این یافته با نتایج مطالعات  گرنیمبتلا به م

، (36)و همکاران  ینی، گازل(35)و همکاران  یاوری، (34)همکاران 

 همسو بود. (32)و همکاران  ای، آهلوال(22)و همکاران  کاریناس

رسد ه نظر میبدر تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که 

با استفاده از راهبرهای شناختی،   به میگرنبیماران مبتلا

منفی و های فردی به بازسازی طرحوارهتجربی، رفتاری و بین

های ح ذهنیتلاخاطرات تلخ دست یافتند و توانستند با اص

ای ناسالم از جمله والد سرزنشگر و منتقد، کودک وارهطرح

، های ناکارآمدپذیر، عصبانی و تکانشگر و نیز مقابلهآسیب

های منفی از خود را بهبود ببخشند و درک ارزیابی و برداشت

 یدرمانطرحواره. (35) تری از جسم خود داشته باشندمثبت

انگیزه درونی بیماران برای حفظ و ارتقاء سلامت روانی و 

جسمانی و همچنین جنگیدن در مقابل این بیماری را تحریک 

بت و کارآمد مانند ای مثکند. استفاده از راهبردهای مقابلهمی

توجه برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده 

انگاشتن درد، دعا و امیدواری و افزایش فعالیت رفتاری، 

احساس انسجام و یکپارچگی درون روانی افراد را تقویت 

زای درگیر در زندگی مانند سردرد کند و عوامل استرسمی

 کندقابل حل درک میتنشی میگرن را به عنوان یک مساله 
ا هبا استفاده از این نوع درمان، طرحوارههمچنین . (36)

ای مانند های سازگارانهشوند و با استفاده از روششناسایی می

های فردی، به ی و بررسی ارزشهآگانهگسلش، پذیرش، ذ

شود و تنظیم هیجانی و بهبود عملکرد بین فردی پرداخته می

شود و و انسجام فکری افراد میبه این ترتیب باعث نظم 

های هیجانی که معمولا با سردردهای میگرنی همراه آشفتگی

دهد و از طریق افزایش اعتماد به نفس، به هستند را کاهش می
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احساس خودکارآمدی در مقابله با درد و اتخاذ راهبردهای 

انگاشتن  دهیناد ،یتوجه برگردانمقابله با درد سازگارانه همانند 

همچنین  .(32)شود ی منتهی میرفتار تیفعال شیافزا درد و

بر شفقت سبب رشد هوشـمندانه و توانایی به  یدرمان مبتن

توانایی درگیر شدن یا  تعویق انداختن احساسات ناخوشایند

گریز از یک هیجان منفی به صورت مناسب، توانایی کنترل 

و ی های منفشود و با تعدیل هیجانها مینه هیجانلاعاق

سبب توسعه سیستم یند، اهای خوشافزایش هیجان

هایی برای تنظیم راهبردهای دهنده و استراتژیتسکین

سازگارانه مقابله با درد شده و از هرگونه درگیری بیشتر در 

رفتارهای غیرمفید با عواقب ناخواسته درد و رنج جلوگیری 

 .(21)کند می

 

 گیرینتیجه

 یهاراهبردبر  یدرمانطرحوارهنتایج پژوهش نشان داد که 

بر شفقت بر اضطراب سلامت  یو درمان مبتن مقابله با درد

 یهاافتهیبا توجه به اثربخشی بیشتری داشت.  گرنیمبتلا به م

بر شفقت  یو درمان مبتن یدرماناز طرحواره توانیپژوهش م

سازگارانه  یهاراهبرد شیجهت بهبود اضطراب سلامت و افزا

 بهره گرفت. گرنیمبتلا به م رانمایب مقابله با درد

توان گفت پژوهش های این پژوهش میدر رابطه با محدودیت

اجرا شد،  گنبدشهر بیماران مبتلا به میگرن  حاضر روی

های سنی دیگر بنابراین برای تعمیم نتایج به سایر افراد و گروه

 صورت هدفمند بایست احتیاط شود. نمونه این مطالعه بهمی

بایست در تعمیم نتایج به این مورد بنابراین میانتخاب شد، 

های این مطالعه توجه شود. همچنین یکی دیگر از محدودیت

به دلیل عدم دسترسی به نمونه عدم اجرای آزمون پیگیری 

شود اثربخشی این درمان بر روی پیشنهاد می. بودپژوهش 

انجام شود.  و بر بیماران دیگر شهرهاهای سنی سایر گروه

ای در مورد شود مطالعات طولی مشابهین پیشنهاد میهمچن

در طول  سردردهای میگرناثربخشی این دو درمان بر بهبود 

ت درمانی لازمان انجام گیرد. در زمینه کاربردی اجرای مداخ

مبتلا به در بیماران  درمان مبتنی بر شفقتدرمانی و طرحواره

 .شوددر سایر مراکز درمانی پیشنهاد می میگرن

 

 تضاد منافع

 کنند هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 گزاریسپاس

کنندگان در پژوهش و سایر وسیله از تمامی شرکتبدین

 افرادی که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، نهایت تقدیر

 به شماره اخلاقاین مطالعه دارای تاییدیه  .را داریم تشکر و

(IR.PNU.REC.1403.302 )از دانشگاه پیام نور است. 
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