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 چكيده

روانی و جسمانی دارد؛ با این وجود، تاکنون توسعة مداخلات مختص افزایش تحمل پریشانی کمتر مورد توجه بوده است. همچنین تحمّل پریشانی نقش بسزایی در سلامت زمينه:

هدف هدف:  تنی )مانند سردردهای تنشی( کمتر مورد بررسی قرار گرفته است.های روانهای روانشناختی افراد مبتلا به بیماریأثیر مداخلات مبتنی بر شفقت نیز بر ویژگیت

های از ارزیابی منفی و اضطراب در زنان مبتلا به سردرد بر شفقت بر خودانتقادی، ترس پژوهش حاضر تدوین بسته ارتقای تحمل پریشانی و مقایسه اثربخشی آن با درمان مبتنی

تنشی مراجعه  آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان مبتلا به سردردهایآزمون و پسآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر شبه روش:تنشی مزمن بود. 

گیری های تنشی با روش نمونهزن مبتلا به سردرد 07دادند. تعداد تشکیل می 0797زمانی سه ماهه در تابستان سال های مغز و اعصاب شهر اصفهان در بازة کننده به کلینیک

افراد نفر( به طور تصادفی گمارده شدند.  01نفر( و یک گروه گواه ) 01بر شفقت ) نفر( و درمان مبتنی 01هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایشی بسته ارتقای تحمل پریشانی )

ای )هر هفته یک دقیقه 91جلسة  7( به مدت 2101بر شفقت گیلبرت ) بسته جدید ارتقای تحمل پریشانی که توسط نویسندگان این مقاله طراحی شده و درمان مبتنی در دو گروه

های خودانتقادی )گیلبرت و همکاران، ن با استفاده از مقیاسکنندگاای دریافت نکردند. شرکتجلسه( مداخلات مربوطه را دریافت کردند، ولی افراد در گروه گواه مداخله

تحلیل  آزمون از استفاده با ها آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهو پس ( در مراحل پیش0997)بک و همکاران،  و اضطراب (0977لیری، (، ترس از ارزیابی منفی )2110

 بر شفقت آزمون، بسته ارتقای تحمل پریشانی و درمان مبتنینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که با کنترل پیش ها:يافته .شد تحلیل و کوواریانس چند متغیره تجزیه

اضطراب  ( وp ،92/1 =η ،10/27 =F< 110/1)(، ترس از ارزیابی منفی p ،19/1 =η ،79/02  =F< 110/1خودانتقادی )نسبت به گروه گواه موجب بهبود معنادار در میزان 

(110/1 >p ،10/1 =η ،90/77 =Fزنان مبتلا به سردردهای تنشی مزمن شدند. همچنین یافته )بر شفقت به میزان  ها نشان داد که بسته ارتقای تحمل پریشانی نسبت به درمان مبتنی

شده به منظور ارتقای های این مطالعه، اثربخشی بستة جدید طراحیس یافتهبر اسا گيری:نتيجه شود.بالاتری منجر به کاهش خودانتقادی در زنان مبتلا به سردردهای تنشی می

 .تأیید قرار گرفتندتحمل پریشانی و همچنین درمان متمرکز بر شفقت بر خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب زنان مبتلا به سردردهای تنشی مزمن مورد 

 های تنشی مزمن.مبتنی بر شفقت، خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی، سردرد بسته ارتقای تحمل پریشانی، درمانواژه كليدها: 
Background: Although distress tolerance plays a significant role in mental and physical health, developing specific interventions 
regarding an increase in distress tolerance has rarely been paid attention to. The impacts of the compassion-based intervention on 
psychological features of individuals with psychosomatic conditions have been rarely examined as well. Aims: The goals of the 
present study were, first, to introduce the distress tolerance promotion package (DTPP) and, second, to compare its effectiveness with 
compassion-focused therapy (CFT; Gilbert, 2010) in terms of self-criticism, fear of negative evaluation, and anxiety in women with 
chronic tension-type headaches. Method: The research was quasi-experimental with the pretest, posttest, and control group design. 
The statistical population included all women with tension-type headaches referred to headache and neurology clinics in Isfahan in 
2019. Forty-eight women with tension-type headaches using purposeful sampling method were selected and randomly assigned to 
DTPP (n=16), CFT (n=16), and control (n=16) groups. DTPP and CFT groups attended a 90-minute session per week for 8 weeks, 
whereas the control group received no particular intervention. The participants were assessed using the scales of self-criticism (Gilbert 
et al., 2004), the fear of negative evaluation (Leary, 1983), and anxiety (Beck et al., 1998) in the pretest and posttest stages. Results: 
The MANCOVA results revealed that compared to the control group, DTPP and CFT groups lead to significant improvements in each 
of the scales of self-criticism, the fear of negative evaluation, and anxiety in the women with tension-type headaches. DTPP was also 
shown to have a greater positive effect on the reduction of self-criticism compared to CFT. Conclusions: Based on the findings, the 
effectiveness of the newly designed distress tolerance promotion package and compassion-focused therapy were approved on self-
criticism, fear of negative evaluation, and anxiety in women with chronic tension-type headaches. Key Words: Distress tolerance, 
compassion-focused therapy, self-criticism, fear of negative evaluation, chronic tension-type headaches. 
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 مقدمه

یا روان فیزیولوژیک اشاره به آن دسته از  0تنیاختلالات روان

حالاتی دارند که در آنها حوادث پرمعنای روانشناختی به طور 

های بدنی مرتبط هستند. این مشکلات و اختلالات تنگاتنگی با نشانه

ایی، روده -ای عروقی، تنفسی، معده -شامل اختلالات قلبی 

پزشکی ، پوست و سردرد هستند )انجمن روانعضلانی -استخوانی 

میلیون نفر در  79(. سردرد معمولی اختلالی است که 2107آمریکا، 

میلیارد نفر را در جهان درگیر کرده است. این  0ایالت متحده و 

درصد به  9/21اختلال در زنان بیشتر از مردان و نسبت آن به ترتیب 

ها مشخص شده وهش(. بر اساس پژ2109درصد است )رمی،  9/9

درصد افراد در طول زندگی، یک یا چندبار یکی از  91است که 

(. براساس 2107کنند )روزنتال، میاشکال سردرد را تجربه 

 09جدیدترین آمار جهانی سردرد؛ میانگین سردردهای مزمن، 

درصد  01درصد و سردرد میگرنی،  77، 2درصد، سردرد تنشی

(. سردرد تنشی نوعی سردرد 2109ن، باشد )کرامر و همکارامی

دار خفیف یا متوسط که شایع است که با درد دوطرفة غیرضربان

شود )فومل میهای شخصی شود، مشخص بتواند مانع فعالیت

و  7ای(. سردرد تنشی به صورت دو نوع دوره2117واسکونن، 

ترین اختلال در بین انواع باشد. سردرد تنشی، شایعمی 0مزمن

دردها است که مراجعه به متخصصین مغز و اعصاب را موجب سر

های شود. سردرد تنشی مزمن بیش از سایر انواع سردرد، هزینهمی

(. در واقع، 2109و همکاران،  آورد )کرامرمیاقتصادی به بار 

سردردهای تنشی تأثیرات منفی فراوانی بر کیفیت زندگی فردی، 

اجتماعی فرد  -شرایط اقتصادی خانوادگی، شغلی و به طور کلی 

عوامل (. 2101لوپز و همکاران،  -گذارند )اسپی میبرجای 

روانشناختی نقش مهمیّ هم در ایجاد و هم در بهبود سردردهای 

در واقع، رابطه میان  (.2110کنند )لیپچیکس و رین، تنشی ایفا می

ها است که در پیشینه پژوهش شناسی روانی و سردرد سالآسیب

رغم توجه و جدال بر سر الینی مورد بررسی قرارگرفته است. علیب

های محدودی به بررسی این تعامل این متغیرهای دخیل، پژوهش

(. در 0999اند )سیلبرستین، لیپتون و برسلاو، عوامل پرداخته

                                                           
1. Psychosomatic disorders 
2. Tension- Type Headache (TTH) 
3. Episodic 
4. Chronic 

خصوص سلامت روانی مبتلایان به سردرد، نیز مشخص شده است 

هیجانی را  -لات روانی درصد مبتلایان به سردرد، مشک 77که 

 (. اضطراب شایع2101لوپز و همکاران،  -کنند )اسپی میتجربه 

ترین اختلال روانی در همه انواع دردهای مزمن، بویژه سردرد است 

که در ایجاد، تداوم و تشدید آن نقش مهمیّ دارد )سیمونف، 

 0/00های عمومی که شیوع اضطراب در جمعیتدرحالی (.2109

باشد می درصد 2/70 ؛این نسبت در مبتلایان به سردرد ؛درصد است

افراد مبتلا به سردردهای تنشی در مقایسه با و  (2109)سیمونف، 

کنند میهمتایان سالم، اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه 

( نیز 2101و همکاران ) سمینوف (.2101لوپز و همکاران، -)اسپی

تواند به افزایش تحمل بیماران برای می دریافتند که کاهش اضطراب

مقابله با درد و سایر مشکلات ناشی از سردرد بیانجامد. همچنین 

( دریافتند برای درمان 2101هاویلند )پرزیکوپ، پرزیکوپ و 

های تنشی علاوه بر پزشکان و متخصصین مغز و اعصاب، سردرد

سورهای وجود یک روانشناس که بتواند مشکلات روانی و استر

 ویژه اضطراب را مدیریت کند، ضروری است.افراد، به

های اخیر، توجه به عوامل شناختی در ایجاد و یا تشدید در سال

اضطراب مدنظر محققان بوده است. در این میان دو سازه شناختی 

ترس از ارزیابی منفی و خودانتقادی بیشتر مورد توجه قرار گرفته 

(. ترس 2100؛ ملیان و همکاران، 2107است )کارمینیا و همکاران، 

های ناکارآمد در ایجاد ترین شناختاز ارزیابی منفی یکی از مهم

( 2101فلدینگ و همکاران، مشکل روانی خصوصاً اضطراب است )

و همبستگی بالایی با اختلالات اضطرابی دارد )ویکز، جاکاتدار و 

عی شرم (. از طرفی خودانتقادی که همراه با نو2101هیمبرگ، 

 شود فرد آسیبدرونی ناشی از خود ارزیابی منفی است سبب می

پذیر شده و دچار اضطراب و سایر اختلالات شود )گیلبرت و مایرز، 

با و ترس از ارزیابی منفی  خودانتقادی(. از سوی دیگر، 2111

وضعیت جسمانی و به ویژه سردردهای تنشی همبستگی بالایی 

ن شکلی از آزار و اذیت درونی که دارند. خود انتقادی به عنوا

باشد، تعریف شده است میزا و تضعیف کننده خود استرس

(. افراد خودانتقادگر دید منفی و انتظارات 2119)گیلبرت و آیرونز، 

های گرایی و مقایسهبالا نسبت به خود دارند. آنها براساس کمال

 نابجای خود با دیگران، معمولاً احساس حقارت، شکست و

 (.2111 ،کنند )دانکلی و بلانکستینمیاضطراب را تجربه 

شود که فرد خود و عملکرد خود را ناقص خودانتقادی باعث می
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بداند و معیارهای دور از دسترسی را برای خود تعریف کند )جیمز، 

(. در پژوهشی که به منظور مقایسه 2109ورپلانکن و ریمز، 

دون سردرد در عوامل دانشجویان مبتلا به سردرد تنشی و ب

روانشناختی انجام گرفته بود، نشان داده شد که دانشجویانی که 

دچار سردردهای تنشی بودند از خودتنبیهی و استرس روانشناختی 

(. ترس از ارزیابی منفی، شامل 2109بالا برخوردار بودند )باسونی، 

س و انتظار اینکه افراد دیگر فرد را منفی ارزیابی کنند، احساسات تر

های های منفی و پرهیز از موقعیتنگرانی ناشی از این ارزیابی

(. ترس از ارزیابی منفی از 0991باشد )واتسون و فرند، میارزیابی 

باشد. افرادی میجمله عوامل شناختی مهم در اختلالات اضطرابی 

ای توانند رابطهکه ترس از ارزیابی منفی در آنها بالاتر است نمی

با دیگران برقرار کنند، آنها معمولاً در روابط با دیگران  متعادل

تمایل دارند که بیشتر دوست داشته شوند، تا دیگران را دوست 

بدارند. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، باورهای منفی درباره سایر 

کنند که دیگران میهای اجتماعی داشته و احساس افراد و موقعیت

یابی خواهند کرد )وینتون، کلارک و ادلمن، آنها را منفی ارز

کنند که دیگران مدام آنها را تحت نظارت می(. این افراد فکر 0999

و وارسی داشته و از عملکرد و رفتار آنها ارزیابی منفی خواهند کرد 

(. بنابراین، با توجه به مرور ادبیات پژوهشی 0991)واتسون و فرند، 

مداخله در راستای کاستن از تجربة  رسددر این زمینه به نظر می

اضطراب، خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی در زنان مبتلا به 

سردردهای تنشی به منظور بالا بردن کیفیت زندگی آنان ضروری 

 باشد.

مداخلاتی مختلفی در این زمینه وجود دارند که برای این مهم 

یکی از این  اند.های مختلف مورد استفاده قرار گرفتهدر جمعیت

باشد که به عنوان یک می (CFT) 0مداخلات، درمان مبتنی بر شفقت

ای جدید، پیشتر به منظور درمان بسیاری از اختلالات سبک مداخله

روانی )برای مثال، اضطراب و افسردگی( و خصوصیات شخصیتی 

در درمان مبتنی بر  منفی )برای مثال، خودانتقادی( به کار رفته است.

توسط گیلبرت مطرح شد بر چهار حوزه تجارت پیشین و شفقت که 

کارهای احساس امنیت و پیامدها راههای اساسی، ترسای، تاریخچه

بینی نشده متمرکز است )آشورث، گریسی و گیلبرت، و نتایج پیش

ورزی با های شفقتها و قابلیت(. در این رویکرد، انگیزش2100

                                                           
1. Compassion-focused therapy 

بط است که زیربنای رفتارهای ای مرتهای مغزی تکامل یافتهنظام

دوستی و مهرورزی قرار دارند. کارکرد طبیعی شفقت دلبستگی، نوع

های برای به هم وار، فراهم کردن موقعیتنیز ایجاد رفتار محبت

پیوستگی، امنیت، تسکین بخشی، مشارکت، ترغیب و حمایت می 

 (. در درمان مبتنی بر2119استراپینسکی،  -باشد )دپو و مارونه 

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب شفقت افراد می

توانند در گام اول تجربة مینکرده و آنها را سرکوب نکنند، لذا 

خودشان را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند. 

سپس یک نگرش مشفقانه به خود داشته باشند که در این مورد 

شود )مایهیو و گیلبرت، میداده به افراد آموزش می رضایت و گر

( در پژوهشی که 2109در همین راستا، شاهار و همکاران ) .(2117

بیمار مبتلا به خودانتقادی شدید انجام دادند، دریافتند که  77بر روی 

تواند خودانتقادی و اضطراب بیماران را میمداخله مبتنی بر شفقت 

همچنین گیلبرت و  کاهش و عواطف مثبت آنها را افزایش دهد.

( نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت به خود از 2111پروکتر )

خودانتقادی و احساس شرم و ناکامی دانشجویان کاسته و احساسات 

دهد. همچنین مطالعات پذیرش و گرمی آنان را افزایش می

اند که بین شفقت به خود و خودانتقادی همبستگی نیز نشان داده

(. در واقع، در 0791ود دارد )جعفرقلی زنجانی، رابطه معکوس وج

توان گفت که بررسی رابطه بین خودانتقادی و شفقت به خود می

 با مواجهه افرادی که دارای شفقت به خود بالایی هستند در

 سرزنش و انتقاد نه به خود، نسبت عطوفت و مهربانی ها بهشکست

های روانی و خود بالا کاهش آسیب پردازند و شفقت بهمی خود،

شرم، خودانتقادی و ترس از خوددوستی و احساس امنیت اجتماعی 

(. همچنین، تأثیر 2107را به ارمغان دارد )کوپاگ و همکاران، 

درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش اضطراب و خودانتقادی در 

(، 2107های موسویچ، کروکر، کوالسکی و دیلونگیس )پژوهش

آشورث، کلارک، جونز، جنینگز و (، 2109ایوان و گیلبرت )مک

هاکانسون، سالمونسون و جانسون  (، بوئرسما،2109لانگورث )

( نیز تایید شده است. با وجود 2107( و لاکری و کورتن )2109)

این، کاربست درمان مبتنی بر شفقت بر علایم روانشناختی بیماران 

یابی منفی مبتلا به سردرد تنشی و نیز تأثیر آن بر ویژگی ترس از ارز

حوزه جدیدی است که نیاز به بررسی بیشتر دارد. با وجود 

مداخلات روانشناختی استاندارد گوناگون همچنان نیاز به توسعة 

شود. در همین ها احساس میمداخلات خاص در برخی از حیطه



 0011تیر( )تابستان،  011، شماره21دوره                                                                                                                    وانشناختی                      مجله علوم ر

 

495 

 

رابطه، اخیراً محققان در بررسی و درمان اضطراب و افسردگی به 

اند. تشدیدکننده این اختلالات توجه کردههای زیربنایی و مکانیسم

بیش از مفاهیم دیگر مدنظر قرار  0در این راستا، سازه تحمل پریشانی

(. تحمل پریشانی 2107گرفته است )الهایی، لوینی، اوبرین و آرمور، 

یک مفهوم چند بعدی است که به توانایی فرد برای تحمل 

(. 2119اهر، احساسات ناراحت کننده اشاره دارد )سیمون و گ

افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند هیجانات منفی را غیرقابل 

(. از 2100دانند )رابینسون و فریستون، میکنترل و سرکوب کننده 

کنند و به احتمال بیشتر اجتناب میافکار و احساسات منفی اجتناب 

راد در (. این اف2107دهند )الهایی و همکاران، میای را نشان تجربه

اشتهایی و کم مقایسه با دیگران بیشتر مستعد اختلال خوردن، بی

(، سوء مصرف الکل، 2107و همکاران،  اشتهایی روانی )ییئو

(، اختلالات اضطرابی، اختلال 2107قماربازی )الهایی و همکاران، 

( و سوء مصرف مواد 2109استرس پس از سانحه )ویلیوکس، 

تند. همچنین، رابینسون و فریستون ( هس2107)اروین و همکاران، 

( معتقدند که ارتقای تحمل پریشانی ارزش فراوانی دارد و 2100)

کار گرفته شود. متأسفانه تواند برای درمان بسیاری از اختلالات بهمی

تاکنون نه تنها بسته جامع آموزشی در رابطه با ارتقای تحمل پریشانی 

نیز در این رابطه صورت  وجود ندارد، بلکه مطالعات بسیار کمی

ها، بورنووالوا و گرفته است. در یکی از این معدود پژوهش

( که اقدام به طراحی یک بسته مختصر مختص 2102همکارانش )

به اختلال سوء مصرف مواد کرده بودند، نتایج آنها نشان داد که 

های تحمل پریشانی توانست نسبت به درمان مداخله بهبود مهارت

چنین مشاوره حمایتی به طور معناداری منجر به افزایش معمول و هم

بیشتر تحمل پریشانی و بهبود بالینی در افراد معتاد معتاد به مواد و 

های الکل شود. با توجه به نقش مهم تحمل پریشانی در حوزه

شناسی روانی و بروز طیف وسیعی از اختلالات روانی، آسیب

ی با توجه به ادبیات نظری و محققان به منظور ارتقای این توانای

 (DTPP)پژوهشی در این حوزه به ارائه بسته ارتقای تحمل پریشانی 

 اند.پرداخته

های محقق پیرامون رویکردهای آموزش و ارتقای بررسی

سازد. در دیدگاه میتحمل پریشانی، دو دیدگاه مجزا را متمایز 

رویکرد درمانی  هایها و تکنیکو اولیه، با آموزش مهارت قدیمی

                                                           
1. Disttress tolerance 

مبتنی بر پذیرش و تعهد به ارتقای تحمل پریشانی پرداخته شده 

ها، هایی به منظور شناسایی ارزشاست. در این راستا آموزش

شود )براون و میپذیرش افکار و هیجانات منفی به افراد ارائه 

(. این رویکرد در ایران نیز مد نظر محققان قرار 2119همکاران، 

؛ طاهری، رضایی جمالویی و 0799)احمدی و رییسی،  گرفته است

(. در رویکرد جدیدتر، اعتقاد بر این است که به منظور 0797زمانی، 

های درمان مبتنی بر ارتقای تحمل پریشانی افراد، صرفا تکنیک

هایی که همه ابعاد و پذیرش و تعهد کافی نیست و تکنیک

هند، مورد نیاز است. در های تحمل پریشانی را مدنظر قرار دمؤلفه

پردازانی این دیدگاه به مفهوم چند بعدی تحمل پریشانی و نظریه

( و ییئو و 2107(، اروین و همکاران )2119چون سیمون و گاهر )

( یک 2119( استناد شده است. سیمون و گاهر )2107همکاران )

دهند که شامل تحمل، میمفهوم چهار بعدی از تحمل پریشانی ارائه 

( تحمل 2107ذب، تنظیم و ارزیابی است. اروین و همکاران )ج

های رفتاری و دانند که هم مؤلفهمی پریشانی را یک سازه چندبعدی

( نیز 2107شود. ییئو و همکاران )میهای ادراکی را شامل هم مؤلفه

معتقدند که تحمل پریشانی ابعاد فیژیولوژیکی، رفتاری و هیجانی و 

ا عنایت به اینکه رویکرد چند بعدی در ارتقای تحمل عاطفی دارد. ب

پریشانی به عنوان یک رویکرد جدید و جامع مدنظر پژوهشگران 

قرار گرفته و از سوی دیگر تاکنون براساس این رویکرد بسته ارتقای 

تحمل پریشانی طراحی نشده است. لذا یکی از اهداف این پژوهش 

( و مقایسه 2ه کنید به جدول تدوین بسته ارتقای تحمل پریشانی )نگا

اثربخشی آن با درمان مبتنی بر شفقت روی اضطراب، خودانتقادی و 

های شایع در زنان مبتلا به ترس از ارزیابی منفی به عنوان ویژگی

 سردردهای تنشی مزمن بود.

کننده در دنیا ترین اختلالات ناتوانسردردهای تنشی جزء مهم

گیرند و می ی جامعه را در بر میهاشوند که همه گروهمحسوب می

توانند کارآیی شخصی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی فرد مبتلا را به 

و  ؛ کرامر2101لوپز و همکاران،  -شدت کاهش دهند )اسپی 

توانند (. از سوی دیگر، سردردهای تنشی نه تنها می2109همکاران، 

و افسردگی( فرد را مستعد ابتلا به اختلالات روانی )مانند اضطراب 

کنند، بلکه اختلالات روانی )برای مثال، اضطراب( و برخی از 

های شخصیتی منفی مانند خودانتقادی و ترس از ارزیابی ویژگی

)لیپچیکس و  توانند در بروز سردردهای تنشی مؤثر باشندمنفی می

(. لذا هرگونه تلاش برای کاهش تجربه این خصوصیات 2110رین، 
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سرددرهای تنشی به منظور بالا بردن کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

( 2109رسد. علاوه براین، به زعم سیمونف )آنها ضروری به نظر می

علی رغم اینکه سردرد تنشی اختلالی ناتوان کننده و بسیار شایع 

است، امّا بسیار کمتر از میگرن مدنظر محققان قرار گرفته است. از 

پژوهش از بعُد جدید بودن  توان به اهمیت اینسوی دیگر، می

موضوع پژوهش و تدوین بسته ارتقای تحمل پریشانی اشاره کرد. 

براساس مرور مطالعات انجام شده هنوز این بسته با رویکرد 

تواند به بدنه دانش چندبعدی طراحی نشده است و این پژوهش می

موجود در خصوص ارتقای تحمل پریشانی بیفزاید. همچنین در 

های شناختی مرتبط با اضطراب یعنی ترس از ن سازهایران تاکنو

ارزیابی منفی و خودانتقادی در زنان مبتلا به سردرد تنشی بررسی 

باشد. نشده است و از این جهت نیز پژوهش حائز اهمیت می

بنابراین، سوال پژوهش حاضر این بود که آیا بستة جدید ارتقای 

وان روشی استاندارد و تحمل پریشانی و درمان مبتنی بر شفقت به عن

شناخته شده بر اضطراب، خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی در 

 های تنشی مزمن اثربخش هستند؟زنان مبتلا به سردرد

 روش

آزمایشی پیش طرح پژوهش حاضر طرح شبهدر این مطالعه 

آزمون با گروه گواه بود. متغیرهای مستقل شامل بسته پس -آزمون 

شانی و درمان مبتنی بر شفقت و متغیرهای وابسته ارتقای تحمل پری

نیز شامل خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب بود. 

آزمون )به صورت آماری(، همچنین متغیرهای کنترل شامل پیش

وضعیت تأهل، سن و تحصیلات بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه 

های مغز و لینیککننده به کتنشی مراجعه زنان مبتلا به سردردهای

 0797اعصاب شهر اصفهان در بازة زمانی سه ماهه در تابستان سال 

 های جامعه بینزن که بر اساس ملاک 07دادند. تعداد تشکیل می

المللی سردرد و تشخیص متخصص مغز و اعصاب مبتلا به 

های ورود و خروج سردردهای تنشی مزمن بودند و بر اساس ملاک

هدفمند انتخاب شدند و سپس به سه گروه  گیریبا روش نمونه

و گواه( به طور مساوی و  [DTPP] 2، آزمایشی [CFT] 0)آزمایشی 

( 0777به صورت تصادفی انتساب شدند. از آنجایی که دلاور )

نفر در هر گروه پیشنهاد  09حجم نمونه برای تحقیقات آزمایشی را 

نفر انتخاب  07این مطالعه  اند، با توجه به احتمال ریزش درکرده

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: احراز شرایط شدند. 

المللی سردرد و های جامعه بینسردرد تنشی مزمن براساس ملاک

مصاحبه با متخصص مغز و اعصاب، ابتلا به سردرد تنشی مزمن یک 

 29ماه، دامنه سنی بین  7سال قبل از شروع مطالعه و حداقل به مدت 

های سال، داشتن سواد در حد دیپلم، عدم ابتلا به بیماری 91تا 

های نوری و چشمی، فیبرومالیژیا، جسمانی بویژه حساسیت

های مغزی خفیف، به تشخیص متخصصان اختلالات خواب، آسیب

-چشم و متخصصان مغز و اعصاب، عدم مصرف داورهای روان

نداشتن پزشکی در یک سال گذشته براساس اطلاعات مندرج و 

در پرسشنامه  27تر از اختلال روانی جدی براساس کسب نمره پایین

(. همچنین معیارهای خروج شامل موارد زیر GHQروان )سلامت

بودند: غبیت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و شرکت همزمان 

 های آموزشی و درمانی دیگر.در برنامه

مطالعه حاضر بر گرفته با شناسه اخلاق 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.049  ثبت شده است. اجرای

این مطالعه منطبق با رعایت استانداردهای اخلاقی بیانیه هلسینکی 

( اخذ 0ملاحظات اخلاقی زیر در این پژوهش رعایت شد:  بود.

( 7( رعایت اصل رازداری، 2کنندگان، نامه کتبی از شرکترضایت 

( اختیاری بودن 0، کنندگان از اهداف مطالعهآگاه کردن شرکت

( توجه 9( حق انصراف از مطالعه در هر زمان و 9شرکت در مطالعه، 

 به سلامت و آسایش آنها.

 ابزار

: این پرسشنامه توسط بک و همکاران 0پرسشنامه اضطراب بک

باشد که میعبارت  20طراحی شده است و مشتمل بر  0997در سال 

شود. هر عبارت میذاری گنمره 7تا  1ای از به صورت چهار گزینه

باشد. نمره فرد در این مقیاس بین میبازتاب یکی از علایم اضطراب 

باشد. نمره بالاتر معرف اضطراب بیشتر است. در ایران، می 17تا  1

( بر 0779روایی و پایایی این مقیاس توسط کاویانی و موسوی )

بیمار  210نفر جمعیت عادی و  0907ای مشتمل بر روی نمونه

اضطرابی ارزیابی گردید. در این راستا، روایی همگرای مقیاس 

و ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقیاس به ترتیب  92/1

به دست آمد. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای  77/1و  92/1

به دست  72/1کرونباخ مقیاس برای زنان مبتلا به سردرد تنشی مزمن 

 آمد.

مقیاس خودانتقادی که توسط گیلبرت و : 2مقیاس خود انتقادی

                                                           
1. Beck Anxiety Questionnaire 
2. Self-Criticism Scale 
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کفایتی و ارزشی، بی( طراحی شده است، بی2110همکاران )

 22سنجد. این مقیاس شامل احساس حقارت و پوچی و تنهایی را می

ای گویه است که پاسخ به هر مادة آن در یک طیف پنج درجه

و  کاملاً مؤافقم( تنظیم شده است =0کاملاً مخالفم تا  =1لیکرت )

متغیر است. نمره  77حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب، از صفر تا 

بالا نشان دهنده خودانتقادی بالای فرد است. رجبی و عباسی 

( ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( مقیاس خود 0797)

و در دانشجویان مرد و زن، به ترتیب  77/1انتقادی را در کل نمونه 

. در پژوهش حاضر، ضریب پایانی به گزارش کردند 79/1و  97/1

 به دست آمد. 91/1روش آلفای کرونباخ درکل نمونه 

مقیاس  :0(BFNES) ترس از ارزیابی منفینسخه کوتاه مقیاس 

توسط  0977گویه است و در سال  02ترس از ارزیابی منفی دارای 

گویه( به  71( و بر اساس تلخیص فرم بلند مقیاس )0977لیری )

 .کننده طراحی شده استآور و نگرانباورهای ترس منظور توصیف

کننده وضعیت خود را در هر پرسش بر روی یک طیف هر شرکت

تقریباً همیشه صدق  =9 ،کندهرگز صدق نمی =0ای )پنج درجه

تا  02حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب، از  .دهدکند( نشان میمی

 .گویای ترس از ارزیابی منفی بیشتر است نمره بالاترمتغیر است.  11

حاکی از روایی  ،سنجی این مقیاسهای رواننتایج حاصل از ویژگی

در  .باشدها و کشورهای مختلف میو پایایی مطلوب آن در گروه

( که بر روی گروهی از بیماران 2119پژوهش کولینز و همکاران )

شد، ضریب پایایی  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام

تا  79/1و ضریب همسانی درونی مقیاس بین  90/1بازآزمایی مقیاس 

بدست آمد. این مقیاس در ایران توسط شکری و همکاران  99/1

آموز دبیرستانی اعتیاریابی شد که همسانی دانش 729( روی 0779)

برآورد نمودند. همچنین ضریب همبستگی  70/1درونی مقیاس را 

دار بود و هیچ با نمره کل مقیاس در تمام موارد معنی هابین گویه

ها حذف نگردید. علاوه براین روایی همگرای مقیاس یک از گویه

از طریق همبستگی بین مقیاس ترس از ارزیابی منفی با مقیاس 

تنیدگی ناشی از انتظارات تحصیلی، مطلوب بدست آمد. در 

ی کرونباخ پژوهش حاضر، ضریب پایایی مقیاس به روش آلفا

 به دست آمد. 99/1درکل نمونه 

که این  GHQ: پرسشنامة GHQ2)-(28روان پرسشنامه سلامت

                                                           
1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
2. General Health Questionnaire 

( طراحی شده است 0997پرسشنامه که بوسیله گلدبرگ و ویلیامز )

های جسمانی، اضطراب، سؤال است که چهار بعد نشانه 27شامل 

اختلال درکارکرد اجتماعی و افسردگی را مورد سنجش قرار می 

سؤال است و سؤالات آزمون به  9دهد، هر خرده آزمون دارای 

بسیار بیشتر از  =7به هیچ وجه تا  =1ای لیکرت )شیوة چهار گزینه

حد معمول( تنظیم شده است. حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب، 

تر روان پایینمتغیر است. نمره بالا نشان دهنده سلامت 70از صفر تا 

های منظور بررسی ویژگیمطالعات زیادی بهاست. در ایران نیز 

روانسنجی این پرسشنامه انجام شده است. در یکی از این مطالعات 

ساله( صورت گرفت، نتایج نشان  29تا  07فرد جوان ) 907که روی 

به دست آمد و روایی همگرای آن  79/1داد که آلفای کرونباخ آن 

داد )منتظری و رابطه منفی را بین با کیفیت زندگی کلی نشان 

به  79/1(. در این مطالعه، آلفای کرونباخ پرسشنامه 2117همکاران، 

 دست آمد.

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و بسته 

در میزان خودانتقادی، ترس از  آموزشی ارتقای تحمل پریشانی

ارزیابی منفی و اضطراب از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

(MANCOVAبا کنترل پیش ) آزمون استفاده شد. برای تحلیل

 .به کار گرفته شد SPSS 23 رافزاها نرمآماری داده

مراحل اجرای پژوهش به شرح زیر بود: پس از دریافت تأییدیه 

ها از معاونت پژوهشی دانشگاه به نامهو مجوز انجام پژوهش و معرفی

مجوزها و  های مغز و اعصاب و سردرد مراجعه و ارائهکلینیک

هماهنگی لازم انجام شد. بر اساس معیارهای ورود و خروج و انجام 

ها توسط متخصص مغز و اعصاب، نمونه مصاحبه تشخیصی با نمونه

های ورود و خروج نفر( با توجه به ملاک 07های مورد نظر )تعداد 

گیری هدفمند انتخاب شده و سپس به طور مطالعه به طور نمونه

( و =01 n) DTPP( و =01 n) CFTروه آزمایشی تصادفی در سه گ

دند. پس از آن به اجرای پرسشنامه گمارده ش (=n 01گروه گواه )

آزمون(. ها پرداخته شد )مرحله پیشهای پژوهش روی همة گروه

های آزمایش یک مداخلة مبتنی بر شفقت و در مرحلة بعد گروه

افت کردند. گروه آزمایش دو بسته ارتقای تحمل پریشانی را دری

های آزمایش در پس از اجرای کامل مداخلات مربوطه در گروه

های پژوهش مجدداً روی هر سه مرحلة پس آزمون نیز پرسشنامه

مورد مطالعه اجرا شدند. مداخله درمانی مبتنی بر شفقت بر  گروه

جلسة  7( در طی 2101؛ 2119؛ 2119اساس دستورالعمل گیلبرت )
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یک جلسه( به صورت گروهی اجرا شد  تهای )در هر هفدقیقه 91

(. همچنین بسته ارتقای تحمل پریشانی که با مرور ادبیات 0)جدول 

نظری و پژوهشی در این حوزه برای نخستین بار در این مطالعه 

یک  ای )در هر هفتهدقیقه 91جلسة  7تدوین شده است نیز طی 

ساس (. این بسته بر ا2جلسه( به صورت گروهی اجرا شد )جدول 

( به تحمل پریشانی ایجاد 2119دیدگاه چندبعدی )سیمون و گاهر، 

های ادراکی آن را های رفتاری و هم مؤلفهشده است که هم مؤلفه

(. روایی محتوای این 2107شود )اروین و همکاران، نیز شامل می

بسته توسط سه نفر از اساتید )نویسندگان مقاله( در حوزه روانشناسی 

 باشد.رار گرفته است، لذا دارای روایی محتوا میمورد تأیید ق
 

 (2101. رئوس جلسات مداخله درمانی مبتنی بر شفقت )گیلبرت، 0جدول
 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 آشنایی با درمان اول
بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت به برقراری ارتباط اولیه، گروه

 د و تمایز شفقت به خود با تأسف برای خودخو
 مرور مطالب

 آگاهیتمرین ذهن های مغزی مبتنی بر شفقت به خودآگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآموزش ذهن آگاهیآشنایی با ذهن دوم

 ورزینحوه شفقت سوم
ن، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، آشنایی با خصوصیات افراد مشفق و شفقت نسبت به دیگرا

پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل 
 گرانهاحساسات خودتخریب

ورزی به خود و شفقت
 دیگران

 خودشناسی چهارم
خصیت خود به عنوان مشفق یا کنندگان به خودشناسی و بررسی شمرور تمرین جلسه قبل، ترغیب شرکت

های پرورش ذهن مشفقانه )ارزش شفقت به خود، همدلی غیرمشفق با توجه به مباحث آموزشی، کاربرد تمرین
 و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(

وارسی رفتارهای خود و 
 پرورش ذهن مشفقانه

 یادگیری بخشش و پذیرش پنجم
های پرورش ذهن مشفقانه )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، قبل، آشنایی و کاربرد تمرین مرور تمرین جلسه

 آموزش استعاره آنفلوآنزا وآموزش بردباری(
تمرین پذیرش مسائل خود و 

 بخشش خود و دیگران

 نحوه ابراز شفقت ششم
براز شفقت )شفقت های اها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک

ها در زندگی روزمره و برای کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و بکارگیری این روش
 والدین، دوستان، معلمان و آشنایان.

تمرین اظهارات مشفقانه 
 کلامی و غیرکلامی

 هفتم
آموزش نحوه ثبت رویدادها 

 بر اساس شفقت
های شفقت برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت امهمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن ن

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتروزانه موقعیت
های تمرین نوشتن نامه

 شفقت برای خود و دیگران

 هشتم
کار برای بکارگیری ارائه راه

 مطالب فراگرفته شده
 مرور مطالب تمام جلسات بکارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره کارهایی برای حفظ وبندی و ارائه راهجمع

 

 

 . رئوس جلسات درمانی مبتنی بر ارتقای تحمل پریشانی2جدول
 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 آشنایی با مفهوم تحمل پریشانی اول
 معارفه و آشنایی با اعضای گروه و اهمیت مساله، تعریف عوامل روانشناختی موثر بر

 پریشانیسلامت جسمانی؛ معرفی رئوس و ساختارکلی جلسات و آشنایی با مفهوم تحمل 
 مرور مطالب جلسه

 خودآگاهی دوم
روان و آموزش آن از طریق مراقبه و تمرین حضور بررسی نقش خودآگاهی در سلامت

 در لحظه
 مراقبه مبتنی بر خودآگاهی

 سوم
های افراد انعطاف آموزش ویژگی
 مواجه با ترس پذیر و نحوه

پذیری بالا و تحمل مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی با خصوصیت افراد دارای انعطاف
 پریشانی بالا و مقایسه آنها با دیگران،

مواجهه با ترس در پاسخ دادن به یک 
 موقعیت ناگوار

 آموزش مدیریت هیجانات چهارم
گیری با رت تصمیممرور تمرین جلسه قبل، آموزش دوری از ناامیدی و افزایش قد

 حداکثر مدیریت هیجانی
های مدیریت هیجانات منفی در موقعیت

 دشوار روزمره

 آموزش پذیرش پنجم
بعد تکلیفی، ناامیدی، های تحمل پریشانی )ابهام، مرور جلسه قبل، آشنایی با مؤلفه

 ناراحتی جسمانی(
تمرین پذیرش موقعیت ناگوار بدون 

 قضاوت

 ششم
ر شرایط آموزش تصویرسازی د
 مختلف زندگی

مرور جلسه قبل، تمرین عملی مبنی بر ایجاد تصاویر و شرایط ناگوار در زندگی و 
 چگونگی پاسخ دادن به آن

های دشوار و تصویرسازی ذهنی موقعیت
 نحوه واکنش به آنها

 هفتم
های آموزش نحوه مواجه با موقعیت

 کنندهواقعی پریشان
های واقعی ایجاد مه هفتگی ثبت و یادداشت موقعیتمرور جلسه قبل، ارائه تمرین برنا

 های ارائه در جلسه بعدیکننده پریشانی و بررسی پاسخ
های مختلف ثبت نحوه واکنش به موقعیت

 و پاسخ درست به آنها

 هشتم
ارائه راهبردهای عملی برای حفظ 

 روند درمانی
 زندگی روزمرهکارهایی برای حفظ و تداوم این روش در جمع بندی و ارائه راه

ریزی برای اجرای مرور مطالب و برنامه
 های پیشین در آبندهتمرین
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 هايافته

های مورد مطالعه در شناختی به تفکیک گروهمتغیرهای جمعیت

گزارش شده است. همان طور که مشخص است، نتایج  7جدول 

های آزمایشی و گواه در رابطه با دو نشان داد که گروهآزمون خی

شناختی مهم )وضعیت تأهل، سن و تحصیلات( یرهای جمعیتمتغ

ها نسبتاً همگن با یکدیگر تفاوت معناداری ندارد. در نتیجه گروه

 بودند.

 

 های مورد مطالعهشناختی گروه. اطلاعات جمعیت7جدول

 دوخی داریسطح معنی
 ارتقای تحمل پریشانی شفقت به خود گواه

 متغیر ابعاد
 فراوانی درصد فراوانی رصدد فراوانی درصد

907/1 972/1 
 مجرد 02 99 00 7/17 01 9/12

 تاهل
 متأهل 0 29 9 2/70 1 9/79

999/1 199/7 

 سال 71کمتر از  7 91 9 7/91 9 7/91

 سن
 سال 01تا  71 7 7/07 0 29 0 7/1

 سال 91تا  00 7 7/07 2 9/02 7 7/07

 سال 91بیشتر از  2 9/02 0 7/1 7 7/07

709/1 971/2 

 و کمتر دیپلم 0 29 0 7/1 7 7/07

 تحصیلات
 فوق دیپلم 7 7/07 2 9/02 2 9/02

 لیسانس 7 91 00 7/17 9 7/91

 فوق لیسانس و بالاتر 0 7/1 2 9/02 2 9/02

 
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش  0جدول 

بسته ارتقای تحمل پریشانی و درمان  در دو گروه آزمایشی آموزش

آزمون را آزمون و پسو گروه گواه در مراحل پیش مبتنی بر شفقت

بسته آموزشی  های گروهدهد که حاکی از کاهش نمرهنشان می

در متغیرهای  گروه درمان مبتنی بر شفقت و ارتقای تحمل پریشانی

مرحله خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و همچنین اضطراب در 

آزمون است. پیش از اجرای تحلیل آزمون نسبت به پیشپس

های آماری آن فرض( پیشMANCOVAکوواریانس چند متغیره )

مورد بررسی قرار گرفت. نتیجه آزمون شاپیرو ویلک حاکی از 

ها و نتیجه آزمون لوین نشان دهنده برقراری شرط توزیع طبیعی نمره

ر متغیرهای پژوهش ها دبرقراری شرط همسانی واریانس

 همچنین .)خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب( است

های فرض تساوی کوواریانسنتایج آزمون باکس در خصوص پیش

 p ،790/0 =F ،219/07= 091/1نمرات متغیرهای وابسته )

=Box'M .فرض همگنی شیب به منظور بررسی پیش( معنادار نبود

رهای وابسته و همپراش بررسی شد خط رگرسیون، تعامل بین متغی

 p= 720/1که نتایج این تحلیل نشان داد در متغیرهای خودانتقادی )

(، p ،200/7 =F= 199/1(، ترس از ارزیابی منفی )F= 019/0و 

(، تعامل معنادار نبود و دلالت بر p ،01/1 =F= 129/1اضطراب )

یر برقراری مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون داشت. همچنین سا

ها مانند پیوسته بودن متغیرهای کمکی، مستقل بودن فرضپیش

مشاهدات و رابطه خطی بین متغیرهای وابسته و کمکی و متغیرهای 

بررسی شدند.  0وسیلة نمودار پراکندگیها بهوابسته در بین گروه

برای اجرای تحلیل  MANCOVAهای آزمون فرضبنابراین، پیش

 برقرار بودند.

با کنترل مرحله ، نتایج آزمون مانکووا 9جدول  بر اساس نتایج

آزمون در میزان دهد که در مرحله پسنشان می آزمونپیش

(، ترس از ارزیابی p ،19/1 =η ،79/02 =F< 110/1خودانتقادی )

، p< 110/1)( و اضطراب p ،92/1 =η ،10/27 =F< 110/1)منفی 

10/1 =η ،90/77 =Fزش ارتقای آموهای مورد مطالعه )( بین گروه

و گروه گواه( تفاوت  درمان مبتنی بر شفقتی، تحمل پریشان

 معناداری وجود دارد.

 

 

 

 

                                                           
1. scatterplot 
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بسته آموزشی ارتقای تحمل پریشان،  های آموزشهای توصیفی متغیرهای وابسته در گروههای آزمون مانکووا و شاخصفرض. پیش0جدول

 آزمونو پسآزمون و گروه گواه در مراحل پیش درمان مبتنی بر شفقت

 گروه متغیر
 آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD معناداری آماره معناداری آماره 

 خودانتقادی

 277/1 929/1 07/02 11/11 90/02 17/97 ارتقای تحمل پریشانی

 099/1 910/1 99/01 79/90 07/09 70/91 درمان مبتنی بر شفقت 091/1 717/0

 220/1 929/1 70/00 17/90 77/07 11/90 گواه

 ارزیابی منفی

 909/1 992/1 97/7 12/71 19/9 12/71 ارتقای تحمل پریشانی

 197/1 791/1 79/9 70/72 91/01 11/71 درمان مبتنی بر شفقت 009/1 291/2

 017/1 921/1 91/9 02/71 97/1 29/70 گواه

 اضطراب

 177/1 772/1 27/1 70/09 79/9 92 ارتقای تحمل پریشانی

 201/1 929/1 07/02 70/00 90/02 70/91 درمان مبتنی بر شفقت 099/1 900/0

 070/1 919/1 00/9 99/90 17/9 97/90 گواه
 

 

و گروه گواه در . خلاصه نتایج تحلیل مانکووا به منظور تعیین اثربخشی بسته آموزشی ارتقای تحمل پریشانی، درمان مبتنی بر شفقت 9جدول

 آزمونآزمون با کنترل پیشخودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در مرحله پس

 توان آزمون مجذور اتا MS F Pمیانگین مجذورات  SS dfمجموع مجذورات  منبع متغیر

 خودانتقادی

 111/0 910/1 110/1 999/0020 990/9719 0 990/9719 آزمونپیش

 111/0 119/1 110/1 799/02 701/992 0 701/992 اثر آموزش

     999/1 02 999/297 خطا

 ارزیابی منفی

 111/0 100/1 110/1 771/11 792/910 0 792/910 آزمونپیش

 111/0 927/1 110/1 177/27 797/097 0 797/097 اثر آموزش

     797/7 02 917/792 خطا

 اضطراب

 111/0 900/1 110/1 071/119 779/2029 0 779/2029 آزمونپیش

 111/0 109/1 110/1 901/77 991/020 0 991/020 اثر آموزش

     179/7 02 191/092 خطا
 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی گزارش شده است که  1در جدول 

در تمامی متغیرهای وابسته، میانگین نمرات هر دو گروه آزمایش 

(. p< 110/1ر است )نسبت به گروه گواه به طور معناداری کمت

بسته آموزشی ارتقای تحمل توان نتیجه گرفت که بنابراین، می

بر بهبود میزان خودانتقادی، ترس  پریشانی و درمان مبتنی بر شفقت

از ارزیابی منفی و اضطراب در زنان مبتلا به سردردهای تنشی مزمن 

 اند. در مقایسه بین دو گروه آزمایشی، نتایج همچنیناثربخش بوده

نشان داد که دو گروه تنها در متغیر خودانتقادی تفاوت معناداری با 

به طوری که خودانتقادی در گروه  (.p= 10/1یکدیگر داشتند )

نسبت به درمان مبتنی بر شفقت به میزان  آموزش تحمل پریشانی

 بیشتری کاهش یافته بود.

 

 ورد مطالعه در میزان خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطرابهای م. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسة گروه1جدول

 متغیر
 درمان مبتنی بر شفقت -آموزش تحمل پریشانی گواه-درمان مبتنی بر شفقت گواه-تحمل پریشانیآموزش

 P تفاوت میانگین P تفاوت میانگین P تفاوت میانگین
 102/1 -097/2* 110/1 -272/1* 110/1 -779/7* خودانتقادی

 190/1 -020/2 110/1 -990/0* 110/1 -799/1* ترس از ارزیابی منفی

 199/1 -770/0 110/1 -797/9* 110/1 -999/7* اضطراب
 

 

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر تدوین بسته ارتقای تحمل پریشانی 
(DTPP)  و مقایسه اثربخشی آن با درمان مبتنی بر شفقت(CFT)  بر

 سر رس از ارزیابی منفی و اضطراب در زنان مبتلا بهخودانتقادی، ت
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های تنشی مزمن بود. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان درد

نسبت به گروه گواه  CFTو  DTPPآزمون، داد که با کنترل پیش

موجب بهبود معنادار خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب 

ها نشان داد زمن شدند. همچنین یافتهزنان مبتلا به سردردهای تنشی م

به میزان بالاتری منجر به کاهش  CFTنسبت به  DTPPکه 

شود، درحالی که خودانتقادی در زنان مبتلا به سردردهای تنشی می

بین این دو درمان در میزان تأثیرگذاری بر ترس از ارزیابی منفی و 

های این تهنیز اضطراب تفاوت معناداری مشاهده نشد. بر اساس یاف

توان گفت که درمان متمرکز بر شفقت به عنوان روشی مطالعه می

شده و بسته ارتقای تحمل پریشانی به عنوان استاندارد و شناخته

روشی جدید بر خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب زنان 

 .اندمبتلا به سردردهای تنشی مزمن اثربخش بوده

این بود که درمان متمرکز بر شفقت به یکی از نتایج این مطالعه  

طور معناداری روی میزان خودانتقادی، ترس از ارزیابی منفی و 

اضطراب زنان مبتلا به سردردهای تنشی مزمن اثربخش بود. این یافته 

اند که همسو با مطالعات پیشین در این زمینه است که نشان داده

، و پروکتر مداخله مبتنی بر شفقت روی خودانتقادی )گیلبرت

( و اضطراب )آشورث و همکاران، 2109؛ شاهار و همکاران، 2111

که ( مؤثر بوده است. تا آنجایی2109؛ بوئرسما و همکاران، 2109

دانیم تاکنون تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت روی ترس از ارزیابی می

اند که این منفی صورت نگرفته است، ولی مطالعات دیگر نشان داده

تواند در بهبود اضطراب اجتماعی افراد که ترس از خله مینوع مدا

ای این اختلال است مؤثر باشد های هستهارزیابی یکی از ویژگی

اند (. همچنین مطالعات نشان داده2109کالیفا و آلن،  -)شاهار، بار 

که شفقت کمتر با خود در افراد مبتلا به اضطرب اجتماعی با ترس 

(. بنابراین، 2102مرتبط بود )ورنر و همکاران، از ارزیابی منفی بیشتر 

های مطالعات پیشین در زمینه اثربخشی این مطالعه نه تنها از یافته

های درمان مبتنی بر شفقت روی خودانتقادی و اضطراب در جمعیت

دهد که این نوع مداخله مختلف حمایت می کند، بلکه نشان می

منفی نیز کمک کند. درمان تواند روی بهبود از ترس از ارزیابی می

مبتنی بر شفقت در ابتدا برای افراد با سطوح بالای شرم و خود 

(. افراد 2119انتقادی طراحی شده بود )گیلبرت و آیرونز، 

خودانتقادگر دید منفی و انتظارات بالا نسبت به خود دارند )جیمز، 

شود (. درحالی که، در این درمان فرض می2109ورپلانکن و ریمز، 

گری از خود با که افراد خودانتقادگر برای اطمینان بخشی و حمایت

ها را اند این مهارتمشکل مواجه هستند چرا که هرگز فرصت نکرده

(. بنابراین، افراد خودانتقادگر در 2111بیاموزند )گیلبرت و پروکتر، 

آموزند که افکار خودانتقادی خود را شناسایی و این درمان می

به جای آن نسبت به خود بیشتر به صورت مهربانانه متوقف کنند و 

برخورد کنند. همچنین یکی از دلایل تجربه اضطراب، نگرانی و 

کند، امّا اتخاذ یک دیدگاه مشفقانه قضاوتی است که فرد با خود می

تواند جای این افکار نه تنها به خود بلکه به دیگران تا حد زیادی می

شوند را بگیرد و به ر به اضطراب میگرایانه و منفی را منجقضاوت

شود. همچنین یک تبیین احتمالی تبع آن اضطراب فرد تعدیل می

تواند اثر مثبت آن روی تنظیم برای اثربخش بودن این درمان می

( و 0799هیجان )عبدالکریمی، قربان شیرودی، خلعتبری و زربخش، 

( افراد 0799آوری و امیدواری )جعفری و همکاران، بالا بردن تاب

کند تا اضطراب خود را بهتر تنظیم و باشد که به افراد کمک می

توان گفت مدیریت کنند. در رابطه با ترس از ارزیابی منفی نیز می

که این نوع از افراد معمولاً در روابط با دیگران تمایل دارند که 

بیشتر دوست داشته شوند، به همین دلیل ترس و نگرانی دارند که 

ته نشوند و دیگران آنها را منفی ارزیابی کنند )وینتون، پذیرف

که در این درمان یاد می گیرند (، درحالی0999کلارک و ادلمن، 

که خودشان را بدون در نظر گرفتن نظر دیگران بپذیرند و با خود 

گر خود را با بهوشیاری که یکی از مهربان باشند و ذهن قضاوت

ی بر شفقت است ساکت کنند. های اساسی در درمان مبتنمؤلفه

های شفقت تأکید نقش بسزایی درآرامش خود، کاهش تمرین

( دارد. 2107استرس و افکار منفی خودآیند دارد )نف و گرمر، 

مندتر شده افراد در درمان متمرکز بر شفقت نسبت به گذشته جرأت

و می توانند چرخه معیوب انتقاد نسبت به خود را مورد سؤال قرار 

با نگاهی جدید و مشفقانه نسبت به خویش و همچنین ترسیم  دهند و

انتظارات بالا از خود را مورد سوال قرار دهند و با نگاهی جدید و 

مشفقانه نسبت به خود، معیارهای واقعی و توقعات قابل دستیابی که 

گهی، کنند )نف و مکمستلزم سختی و آزاد نباشد را باز طراحی می

-توان گفت که افزایش میزان دسترسی و فعال(. در واقع، می2101

تواند کلید درمان مبتنی سازی سیستم آرامش، امنیت و اطمینان می

 بر شفقت باشد.

از نتایج دیگر این مطالعه این بود که بسته ارتقای تحمل 

پریشانی به طور معناداری روی میزان خودانتقادی، ترس از ارزیابی 

ردردهای تنشی مزمن اثربخش بود. منفی و اضطراب زنان مبتلا به س
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همچنین نتایج نشان داد نسبت به درمان مبتنی بر شفقت، این بسته 

آموزشی توانست بهبودی بیشتری در رابطه با کاهش میزان 

خودانتقادی زنان مبتلا به سردرد به ارمغان بیاورد. اگرچه تاکنون 

 مطالعات بسیار کمی در زمینه اثربخشی آموزش تحمل پریشانی

روی متغیرهای مطالعه صورت گرفته است، این یافته همسو با 

اند آموزش تحمل مطالعات پیشین در این زمینه است که نشان داده

تواند بر کاهش اضطراب و استرس )بندوچی و پریشانی می

(، بهبود بالینی در افراد معتاد به مواد و الکل 2109همکاران، 

 بهبود و هیجانی تنظیم اناییتو( و 2102)بورنووالوا و همکاران، 

)طاهری،  خودارضایی اختلال نیمه بالینی به مبتلایان هیجانی نارسایی

 ( تأثیر بگذارد. در مجموع، یافته0797رضایی جمالویی و زمانی، 

( را مبنی بر اینکه 2100های این مطالعه نظر رابینسون و فریستون )

 یاری از اختلالات بهتواند برای درمان بسمیارتقای تحمل پریشانی 

 کند. افزایش تحمل پریشانی باعث میکار گرفته شود را تأیید می

شود که افراد بتوانند هیجانات مثبت و منفی خود را شناسایی کنند و 

در نتیجه نارسایی هیجانی در آنها کاهش یافته و توانایی تنظیم 

(. 0797یابد )طاهری و همکاران، هیجان و سطح تنیدگی افزایش می

در واقع، تحمل پریشانی ممکن است برتعدادی از فرآیندهای مربوط 

های های شناختی، وضعیتبه خودتنظیمی شامل توجه، ارزیابی

آور اثر بگذارد. افراد با سطوح بالاتر هیجانی یا جسمانی پریشانی

تحمل پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشانی و 

یشانی پاسخ انطباقی دهند )برنشتاین، شرایط برانگیزاننده پر

(. توانایی بالا در تحمل 2119زاولنسکی، ویوجانویک و موس، 

پریشانی یا احساسات ناراحت کننده فرد را در برابر شکست در برابر 

تواند به صورت عقلانی کند و فرد میاحساسات منفی مقاوم می

ه آستانة است که افراد ک مشکلات خود را حل کند. این درحالی

تحمل پریشانی کمتری دارند در برابر اضطراب و افسردگی آسیب 

شوند و همچنین به جای اتخاذ رویکردهای حل مسئله به پذیرتر می

ای )الهایی و خودانتقادی و نشخوار و روی آوردن به اجتناب تجربه

 پردازد.( می2107همکاران، 

ارتقای تحمل  های این مطالعه به طور کلی نشان داد بستهیافته

پریشانی و درمان متمرکز بر شفقت روی خودانتقادی، ترس از 

ارزیابی منفی و اضطراب زنان مبتلا به سردردهای تنشی مزمن 

اند و توانستند به طور معناداری منجر به بهبود این اثربخش بوده

های منفی در نمونه مورد نظر شوند. لذا از این دو بستة ویژگی

های مکمل در این گروه جمعیتی که به عنوان درمانتوان درمانی می

اغلب سردردهای آنها ناشی از اضطراب، خودانتقادی و ترس از 

ها در حد ارزیابی منفی است، به کار برد. البته اندازه اثر این آموزش

 دهد آنها میرغم اینکه نشان میمتوسط بود که این موضوع علی

را برای زنان مبتلا به سردردهای های مؤثری توانند نتایج و بهبودی

تنشی به بار بیاورند، امّا عوامل دیگری نیز در درمان خودانتقادی، 

ترس از ارزیابی منفی و اضطراب آنان نیز باید مد نظر قرار گیرد. 

ها نشان داد که بسته ارتقای تحمل پریشانی نسبت به همچنین یافته

جر به کاهش درمان متمرکز بر شفقت به میزان بالاتری من

که بین خودانتقادی در زنان مبتلا به سردردهای تنشی شد، درحالی

این دو درمان در میزان تأثیرگذاری بر ترس از ارزیابی منفی و نیز 

اضطراب تفاوت معناداری مشاهده نشد. بنابراین، ویژگی اختصاصی 

این بستة جدید تدوین شده حداقل در این گروه جمعیتی 

آن روی خود انتقادگری آنان باشد که این بسته  تأثیرگذاری بالای

ها )برای مثال، حداقل درمان متمرکز بر را نسبت به سایر روش

 سازد.شفقت( متمایز می

های نیز بوده است که باید مد نظر این مطالعه دارای محدودیت

آزمایشی بوده است؛ از قرار گیرند. این مطالعه یک مطالعه شبه

ها )به جز متغیر مستقل( یقی روی سایر مداخلهآنجایی که کنترل دق

توان رابطه علّت و معلولی صرف را از نتایج وجود نداشت، لذا نمی

ها نسبتاً کافی بودند، ولی استنتاج کرد. همچنین اگرچه حجم گروه

های برای اطمینان و به دست آوردن نتایج باثبات نیاز به حجم نمونه

توان به های این مطالعه را نمییافته ها،بالاتر است. علاوه بر این

رسد جنسیت عامل مهمی هم در مردان تعمیم داد، چرا که به نظر می

 ماهیت تجربه سرددرهای تنشی و هم در اضطراب دارد.

های مغز و اعصاب، های این مطالعه، در کلینیکبا توجه به یافته

تلالات مراکز تخصصی درمان سردرد، مراکز مطالعاتی و درمانی اخ

های تخصصی درد و همچنین روانشناسان سایکوسوماتیک، کلینیک

توانند نه تنها از درمان متمرکز بر شفقت، بلکه از این سلامت می

بسته جدید آموزشی ارتقای تحمل پریشانی در جهت کاستن از 

اضطراب، خودانتقادی و ترس از ارزیابی منفی زنان مبتلا به 

گام بعدی در این زمینه که مطالعات  سردردهای تنشی بهره ببرند.

آینده باید آن را پیگیری کنند استفاده از این روش در مردان مبتلا به 

سردردهای تنشی، همچنین بررسی اثربخشی این بسته روی میزان 

 باشد.های آن( میجای علل یا معلولتجربه سردرد )به
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 و پذیرش بر مبتنی ندرما (. تأثیر0799احمدی، اکرم و رئیسی، زهره )

اختلال  به مبتلا کودک دارای مادران پریشانی تحمل بر تعهد

 .19-99(، 7)9فصلنامه سلامت روان کودک، طیف اوتیسم. 

نقش متغیرهای مربوط به خود )شفقت (. 0791جعفرقلی زنجانی، سارا )
بینی خود، حرمت خود، خود انتقادی و خودکارآمدی( در پیش

نامه کارشناسی ارشد(، )پایان در دانشجویانهای افسردگی نشانه

 ، تهران.س(دانشگاه الزهرا )

. تهران: نشر تربیتیروش تحقیق در روانشناسی و علوم(. 0770دلاور، علی )

 ویرایش.

گیرشناسی سردردهای میگرنی (. همه0797رجبی، سوران و عباسی، زهره )
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