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  Abstract 
Introduction: Globally, the symptoms of primary headache cause more 
psychological disabilities than other neurological problems. One of the most 
common psychological disabilities in patients with primary headache 
symptoms is perfectionism and intolerance of uncertainty. The aim of this 
study was to compare the effectiveness of Compassionate emotion-based 
integrated therapy with compassion-based therapy on perfectionism and 
intolerance of uncertainty in patients with primary headache symptoms.  
Methods: The study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test 
and follow-up with a control group. The sample consisted of 45 patients 
with primary headache symptoms referred to the neurology clinic of 
Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran who were selected by purposive 
sampling method and randomly divided into two experimental groups and 
a control group (15 people in each group). The experimental groups 
underwent a Compassionate emotion-based integrated therapy (10 
sessions of 60 minutes) and compassion-based therapy (8 sessions of 60 
minutes). Data were analyzed using SPSS software version 24 and repeated 
measures analysis of variance test. 
Findings: The results showed that in the variable of perfectionism due to 
the non-observance of the spheric default in the intra group effect section 
and in the time factor (F = 6/33, df = 1/001 and p <0/05) and the time factor 
interaction and Group (F = 5/23, df = 2/003 and p <0/01) and uncertainty 
intolerance due to non-observance of spheric default in intra group effect 
and time factor (F = 134.86) , df = 1.08 and p <0/01) and time and group 
factor interaction (F = 30/72, df = 2/17 and p <0/01) between pre-test, post-
test and There was a significant difference (p <0/01) with time tracking and 
interaction with the group (three research groups). Based on the results, 
Compassionate emotion-based integrated therapy, a treatment that can be 
used to reduce intolerance in people with primary headache, and a 
Compassionate emotion-based integrated therapy and compassion-based 
therapy to reduce patients' perfectionism to the same extent. Suitable for 
early headache symptoms.  

Received: 2021/02/18 
Revised: 2021/06/05 
Accepted: 2021/07/18 
 
 
Use your device to scan and read 

the article online 

 

 
 
 

 

 

 

 

DOI: 

10.30495/jpmm.2021.4727 

 
 
Keywords: 
Compassionate emotion-
based integrated therapy, 
compassion focused 
therapy, perfectionism, 
intolerance of uncertainty, 
early headache symptoms. 

 

 

Citation: Behvandi N, khayatan F, Golparvar M.  Comparing the Effectiveness of Compassionate 
Emotion-Based Integrated Therapy With Compassion Focused Therapy on Perfectionism and 
Intolerance of Uncertainty Irrational Beliefs in Patients With Early Headache Symptoms. 
Psychological Methods and Models. 2021; 12 (43): 114- 130. 
 
 
 
 

 *Corresponding author: Felor Khayatan 

Address: Assistant Professor, Department of Psychology, Isfahan Branch (Khorasgan), Islamic Azad 
University, Isfahan, Iran. 
Tell: 09131289531 
Email: f.khayatan@yahoo.com 



Comparing the Effectiveness of Compassionate Emotion-Based Integrated Therapy With Compassion … 

115 Quarterly Journal of Psychological Methods and Models. 2021; 12 (43): 114-130 

Extended Abstract 
Introduction 

Studies by the American Psychiatric 
Association show that these are the mental 
factors that cause the symptoms of primary 
headache and there are no signs of physical 
illness based on the observation and 
examination of a specialist (American 
Psychiatric Association, 2016). Study 
Blumenfeld, Varon, Wilcox(2017)  shows 
that internal events, personality and 
environmental stimuli have been identified 
as events affecting the symptoms of primary 
headache, and among these, a major role has 
been assigned to internal events and 
personality. In the studies of Vicent, 
Aparicio-Flores, Inglés, Gómez-Núñez, 
Fernández-Sogorb, Aparisi-Sierra(2017)  
and Amarai, Mokhtari Mosabi, Saki, 
Fathi(2020) perfectionism as a variable in 
the persistence and severity of early 
headache symptoms Is involved. Studies 
have shown, the hypothesis of predicting the 
symptoms of depression and anxiety by 
perfectionism was confirmed. Research 
Johnston, Shu, Hoiles, Clarke, Watson, 
Dunlop and Egan(2018)  has shown that 
perfectionists have a high motivation for 
progress and it is important for them to 
compete with others, but when they do not 
achieve the desired progress, they feel 
inferior Which is one of the main causes of 
psychosomatic reactions such as early 
headache symptoms. intolerance of 
uncertainty caused by a negative belief 
about ambiguity is the result of anxious or 
ambiguous situations and the person is 
involved in endless questions It 
becomes(Alschuler, Beier, 2015). Studies 
have shown that when a person is in a 
negative mood, beliefs about intolerance 
intolerance are activated. Thus, a person 
with a high level of intolerance of 
uncertainty is at greater risk of developing 
neurological problems due to the 
threatening interpretation of ambiguous 
situations and poor role-playing(Mortazavi 
Nasiri, Pakdaman, Dehghani, 2017). Studies 
have shown that an emotion-focused 
approach helps clients change the way they 
use their emotions and, in a pure caring and 
empathetic relationship, changes and 

organizes the problematic psychological 
functions of individuals(Sanaii Mohrz, 
Shirazi, Mohammadi, Maqsoodloo, 2018). 
Study Nazari Kamal, Ahi, Pirvi, Mohammadi 
Nia(2018) has shown that emotional 
regulation strategies, positive refocus and 
refocus on predicting lower scores in the 
dimensions of perfectionism is on the crisis 
management team. Research Khosropur, 
Mokhtari, Ebrahimi Nejad(2016)  compared 
the effectiveness of emotion-focused 
therapy on intolerance of uncertainty in two 
groups of people with generalized and 
healthy anxiety. The results of this study 
showed that emotion-focused therapy has a 
positive effect on reducing uncertainty 
intolerance. Studies by Verhiel, Greenberg, 
Zale, Chen, Ring and Vranceanu(2019) have 
shown that compassion-based therapy is 
strongly associated with perfectionism. 
Study Fathollahzadeh, Majlisi, Mazaheri, 
Rostami, Navabi Nejad(2017)  showed that 
compassion-based treatment is associated 
with intolerance of uncertainty. These 
studies show that strategies such as 
cultivating a compassionate mind, training 
tolerance for problems, training to tolerate 
and accepting the changes ahead increase in 
individuals. This combination therapy seeks 
to promote coping strategies in an adaptive 
and positive manner to further control 
perfectionism and intolerance of uncertainty 
in patients with early headache symptoms. 
Therefore, the present study seeks to answer 
two main questions: 1. What is the effect of a 
combination of compassion-based emotion 
therapy and compassion-based therapy on 
perfectionism and intolerance of uncertainty 
in patients with early headache symptoms? 
2. Do these two methods of intervention lead 
to different results in terms of effectiveness? 
 
Methods  
This research is a three-group quasi-
experimental method with pre-test-post-
test design and follow-up with a control 
group. The statistical population of all 
patients with symptoms of primary 
headache referred to the clinic of Khatam Al-
Anbia Hospital in Tehran in the winter of 
1399 were aged 18 to 45 years, from which 
45 patients were purposefully selected. After 
the purposeful selection of the sample 
members, the randomly selected individuals 
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(lottery) were divided into three groups of 
15 people (in a quasi-experimental study, at 
least 15 people were recommended for each 
group). Subjects were divided into two 
experimental groups and one control group 
after sampling. After collecting data, the data 
were entered into SPSS software version 24 
and descriptive statistics (including mean 
and standard deviation) and inferential 
statistics (including repeated measures 
analysis of variance and Bonferroni post hoc 
tests) were used to analyze the data.  
 

Findings 
in the intragroup effect section, and in the 
time factor (F = 6/33, df = 1/001 And p 
<0/05) and the interaction of time factor and 
group (F = 5/23, df = 2/003 and p <0/01) 
show that in perfectionism between pre-test, 
after There is a significant difference (p 
<0/01) in testing and follow-up and time 
interaction with the group (three research 
groups). In the intragroup effect section, and 
in the time factor (F = 134/86, df = 1/08 and 
p <0/01) and the interaction of the time and 
group factor (F = 30/72, df = 2/17 and p 
<0/01) shows that there is a significant 
difference (p <0/01) in the intolerance of 
uncertainty between pre-test, post-test and 
follow-up and time interaction with the 
group (three research groups). Bonferroni 
test results show  there is a significant 
difference in perfectionism in the post-test 
and follow-up phase of the Compassionate 
emotion-based integrated therapy group 
and the compassion-based therapy group 
with the control group (p <0/01), but There 
was no significant difference between the 
two treatment groups (p >0/05). Bonferroni 
test results show Intolerance intolerance in 
the post-test phase, Compassionate 
emotion-based integrated therapy group 
and the compassion-based therapy group 
are significantly different from the control 
group (p <0/01), also There is a difference 
significant between between the two groups 
of Compassionate emotion-based integrated 
therapy and compassion-based treatment 
group (p <0/01). In the follow-up phase, the 
Compassionate emotion-based integrated 
therapy group and the compassion-based 
treatment group had a significant difference 
with the control group (p <0/01), but there 

was no significant difference between the 
two treatment groups (p >0/05).  
 
Discussion 
The aim of this study was to compare the 
effectiveness of Compassionate emotion-
based integrated therapy and compassion-
based therapy on perfectionism and 
intolerance of uncertainty in patients with 
primary headache symptoms. The results 
showed that these two treatments 
significantly reduced perfectionism and 
intolerance of uncertainty in patients with 
primary headache symptoms.  
 
Conclusion 
Conclusion The research shows that 
Compassionate emotion-based integrated 
therapy  for patients with primary headache 
symptoms can create more awareness and 
acceptance of thoughts and feelings and the 
use of positive strategies. 
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 مقاله پژوهشی 

مقایسه اثربخشی درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت با درمان مبتنی بر 

 گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیهشفقت بر کمال

 3محسن گل پرور ،*2 فلور خیاطان، 1ندا بهوندی

 روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران گروه دانشجوی دکتری. 1
 نیار گروه روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرااستاد. 2
 ندانشگاه آزاد اسلامی،اصفهان، ایرا دانشیار گروه روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، .3

  

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

بیشتری در مقایسه با سایر مشکلات نورولوژیک  کم توانی های  روانشناختی سردرد اولیه علائم    در مقیاس جهانی :هدف

توانی های روانشناختی در بیماران با علائم سردرد اولیه کمال گرایی و عدم تحمل را سبب می شود. از  شایع ترین کم
هدف مقایسه اثربخشی درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت با درمان مبتنی بلاتکلیفی می باشد. پژوهش حاضر با 

 بر شفقت بر کمال گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه انجام شد.

هش شامل بود. نمونه پژو گواه مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه :روش

نفر از بیماران مبتلا به علایم سردرد اولیه مراجعه کننده به درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان خاتم الانبیاء تهران بود  45
نفر(  15)هر گروه گواه که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و  به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه

دقیقه ای( و درمان  60جلسه  10ش تحت درمان تلفیقی هیجان مدارمبتنی بر شفقت)قرار داده شدند. گروه های آزمای
دقیقه ای( قرار گرفتند. از پرسشنامه های کمال گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان  60جلسه  8مبتنی بر شفقت)

آزمون تحلیل واریانس اندازه های و  24نسخه   spssابزار پژوهش استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 
 تکرار شده تحلیل شدند.

فرض کرویت در بخش اثر در متغیرکمال گرایی با توجه به عدم رعایت پیشدهد های پژوهش نشان مییافته :هایافته

و  F ،003/2=df=23/5( و تعامل عامل زمان و گروه)p<05/0و  F ،001/1=df=33/6درون گروهی و در عامل زمان)

01/0>pفرض کرویت  در بخش اثر درون گروهی و در ( و منغیر عدم تحمل بلاتکلیفی با توجه به عدم رعایت پیش

بین  (p<01/0و  F ،17/2=df=72/30( و تعامل عامل زمان و گروه )p<01/0و  F ،08/1=df=86/134عامل زمان)

( وجود دارد. >01/0pه گروه پژوهش( تفاوت معناداری )آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه)سآزمون، پسمراحل پیش
آزمون و پیگیری گروه های جفتی نشان داد  متغیر کمال گرایی  در مرحله پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه

معنادار می مدار مبتنی بر شفقت و  گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه گواه دارای تفاوت درمان تلفیقی هیجان

.  متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی  (p>05/0)اما بین دو گروه درمان با یکدیگر تفاوت معناداری وجود ندارد  (،p<01/0باشد)
مدار مبتنی بر شفقت و  گروه درمان مبتنی بر شفقت  با یکدیگر و با گروه آزمون گروه درمان تلفیقی هیجاندر مرحله پس

. در مرحله پیگیری  نیز بین دو گروه درمان  با گروه گواه تفاوت معنادار (p<01/0می باشد)گواه  دارای تفاوت معنادار 

بر پایه نتایج به دست آمده، درمان  (. p>05/0)اما دو گروه درمان با یکدیگر تفاوت معناداری ندارد (p<01/0وجود دارد)
عدم تحمل بلاتکلیفی افراد مبتلا به سردرد اولیه  مدار مبتنی بر شفقت، درمانی قابل استفاده برای کاهشتلفیقی هیجان

و درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت و  درمان مبتنی بر شفقت به یک اندازه جهت کاهش کمال گرایی  بیماران 
 مبتلا به علائم سردرد اولیه مناسب هستند.

 30/11/1399تاریخ دریافت: 

 15/03/1400تاریخ داوری: 
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 مقدمه
 و عصبی هایعلامت از فراگیرترین اند، یکیمعالعات نشان داده

 Global Burden ofباشد)طبی سردرد می هایشکایت

Disease Study,2016)(1) ،طبق مطالعات انجام شده .
بوده  ناحیه چشم تا پشت سراحساس درد از ،  ترین تعریف سردردساده

-دسته بندی می 2و سردردهای ثانویه 1به دو دسته سردردهای اولیه و 
 International Classification of Headache) شوند

Disorders,2018)(2)بندی سردرد. مطابق تعریف ملاک طبقه ، 
شود که بدون هیچ علت های اولیه به سردردهایی گفته میسردرد

اند. ای دیگری به وجود نیامدهد و بر اثر عارضهدهنمی رخای اولیه
سردردهای اولیه خطرناک نیستند ولی کیفیت زندگی را به شدت کاهش 

طبیعت  .دهند. فشار روانشناختی سردرد اولیه بیشتر از ثانویه استمی
شدن از ترین و در صورت مزمنها را بین گنگدردها آنمبهم این سر

سردردهای ثانویه به  .دهدترین مشکلات بهداشتی قرار میکنندهناتوان
دهند که از جمله دلیل بیماری دیگری)مانند سینوزیت حاد( رخ می

 International Classificationباشد)علائم آن سردرد می

of Headache Disorders,2018)(2)طبق ملاک طبقه .-
اند از سردرد ترین سردردهای اولیه عبارتبندی سردرد اولیه، شایع

 International) 5ایو سردرد خوشه 4، سردرد تنشی3میگرن

Classification of Headache 
Disorders,2018)(2).   درصد  15اند حدود نشان دادهمطالعات

ساله  1ی سال در یک دوره 30تا  15درصد مردان در سنین 6زنان و 
 ,Casper, Fossi) شوندبه سردرد تنشی و میگرنی مبتلا می

Husser, Longo, Jameson,  Loskalzo,2015)(3) .
فاکتورهای محیطی تحت تاثیر  ی اولیهسردردهااند تحقیقات نشان داده

شناختی از جمله استرس، افسردگی، الگوی خواب غیرطبیعی و جمعیت
 ,Gatta, Spitaleri, Balottinگیرند)قرار میو شرایط کار 

Spoto, Balottin, Mangano,2016)(4).  مطالعات انجمن
 موجبعوامل ذهنی هستند که  ایندهد روانپزشکی امریکا نشان می

ای از بیماری جسمانی هیچ نشانه و شوندمیسردرد اولیه بروز علائم 
وجود  براساس مشاهده و معاینه پزشک متخصص

 American Psychiatric,2016)ندارد

Association)(5) . شناسی علائم سردرد در زمینۀ سببمطالعات
اجتماعی را یکی از جدیدترین و مهمترین  -روانی  -اولیه، نظریه زیستی

 Azizi, Aghaکند)نظریات در این زمینه معرفی می

Mohammadian Sharbaf, Mashhadi, Asghari 
Ebrahimabad,2016)(6)دهد علاوه بر . این دیدگاه نشان می

متغیرهای فیزیولوژیک)مانند تغییر در خواب یا اشتها(، عوامل 
توانند موجب شروع، تداوم و تشدید علائم عی نیز میروانشناختی و اجتما

 ,Herpertz, Herzog) سردرد اولیه شوند

Taubner,2016)(7)که  افرادیان داده است . مطالعات نش
اند، این درونی اضطراب و استرس بیش از حد دارند و آن را درونی کرده

 
1 early headaches 
2 secondary headaches    
3 migraine headache 

شته و علائم سردرد اولیه را تاثیرگذا نتواند روی جسم آناشدن می
 ,Balottin, Ferri Racca, Rossi, Rossiپدیدار سازد)

Beghi, Chiappedi, Termine,2018)(8) . در واقع این
اند مشکلات روانشناختی در بین مبتلایان به علائم مطالعات نشان داده

 ,Vieira, Vieira, Gomesسردرد اولیه شیوع فراوانی دارد)

Gauer,2017) (9)برابر در  5تا  2اند اضطراب . مطالعات نشان داده
تر است. در این میگرن نسبت به کل جمعیت شایعبیماران مبتلا به 

ساز و هم اضطراب و فشار روانی هم به عنوان عوامل زمینهمطالعات به 
 ,Vieira, Vieiraبه عنوان عوامل آشکارساز تاکید شده است)

Gomes, Gauer,2018)(10)مطالعه . 
(2017)Blumenfeld, Varon, Wilcox دهد نشان می

 را به عنوان محیطیکنندۀ منابع تحریک وشخصیت  ،رویدادهای درونی
نقش در این میان  و اند موثر بر علائم سردرد اولیه معرفی نمودهوقایع 

 .(11)اندعمده را به رویدادهای درونی و شخصیت اختصاص داده
 مهم اولویتی از یک زمنماولیه  سردردهایاند، مطالعات نشان داده

-می نیز کنندهناتوان بلکه دردناک، و نه تنها باشدمی عمومی سلامت
 Andress-Rothrock, King, Rothrock,2018)اشندب

و  تنشیمبتلایان به سردرد  درصد 96حدود . در این مطالعات (12)
 الیتفعها، باعث اختلال در که سردرد آن کنند،میگرنی گزارش می

 ,Manzoni, Tagaکردشان شده است)کار ظرفیت و اجتماعی

Russo, Torelli,2017) (13)(2017). در مطالعات 
Vicent, Aparicio-Flores, Inglés, Gómez-

Núñez, Fernández-Sogorb, Aparisi-Sierra و    

Amarai,   (2020) Mokhtari  Mosabi, Saki, 

Fathi به عنوان متغیری که در تداوم و شدت علائم  6گراییکمال
در پژوهش  .(14-15)سردرد اولیه نقش دارد معرفی شده است

(2019)Lozano, Valor-Segura, García-Cueto, 

Pedrosa, Llanos, Lozano داشتن اهداف  ،گراییکمال
غیرقابل وصول و همچنین داشتن تلاش  طلبانه، مبهم وپروازانه، جاهبلند

 گراافراد کمال یهافراطی برای رسیدن به اهداف ویژگی اصلی و عمد
  Amarai, Mokhtari(2020) . مطالعه(16)تعریف شده است

Mosabi, Saki, Fathi 36گرایی ابعاد کمالدهد، نشان می 
درصد از شدت  30های افسردگی و درصد از تغییرات شدت نشانه

بینی پژوهش فرضیه پیشدر این اضطراب را تبیین کنند. های نشانه
. در واقع گرایی، تایید شدهای افسردگی و اضطراب توسط کمالنشانه

گرایی ناسازگارانه منجر به کمالاین مطالعه ذکر شده نشان داده است، 
های روانشناختی، اجتماعی، جسمانی و برخی ویژگی مشکلات

ها همبستگی ین اختلالات و ویژگیشود و یا با اشخصیتی خاص می
طی   San Martín, Luengo (2018) .(15)مثبتی دارد

 شخصیت هایآزمون و شخصیت آیزنک یپرسشنامه از که اطلاعاتی

مقایسه  گواه گروه با را میگرن به مبتلا افراد و آورند دست به مشابه
بین   معنادار یرابطه نتایجی به این شرح بدست آورند که یک اند،کرده

4 tension headache 
5 cluster headache 

perfectionism 6 
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 طلب،جاه وسواسی، های شخصیت خشک،ابتلا به میگرن و ویژگی

 دیگران به مسئولیت کردن محولدر  و ناتوان تنفر دایمی اهل رقابتی،

 .(17)وجود دارد
 ,Johari Fard, Boroumand (2016تحقیق) در

Edward Shite, Mehrabizadeh Honarmand،  به
بینی ابتلا به سردرد بررسی نقش عوامل شناختی و شخصیتی در پیش
-ویژگی کمال تامل میگرن پرداخته شد. نتایج این بررسی نقش قابل

 نیاز با این ویژگی زیرا ؛رایی در بیماران مبتلا به میگرن را نشان دادگ

-بیش بیرونی، مهار مسند ،منفی از ارزشیابی ترس دیگران، تایید به
دیگر  و خودسرزنشگری خودانتقادگری، شکست، دهیعمیمت

 اضطراب افسردگی، با همچنین و شناختیروان ناهمسازی سرزنشگری،

 مناسبی بینپیش تواندمی متغیر این است و مرتبط رنجورخوییروان و

 ,Johnston(2018. پژوهش )(18)باشد میگرن به ابتلا برای

Shu, Hoiles, Clarke, Watson, Dunlop, Egan  
رقابت  و بالایی دارند پیشرفت انگیزه گراکمال افراد نشان داده است

 دلخواه به پیشرفت که هنگامی اما است آنان مهم برای دیگران با کردن

شوند که یکی از عوامل اصلی می حقارت احساس دچار نرسند خود
های روان تنی مانند علائم سردرد اولیه محسوب ایجادکننده واکنش

 .(19)شودمی
 محیط و از حاصل اطلاعات پردازش اند ارتباط بینمطالعات نشان داده

-می رنگپر گیری سردرد اولیه راابهام، شکل تحملعدم نقش
 ,Mortazavi Nasiri, Pakdaman 2018,کند)

Dehghani)(20)( 2018. در پژوهش)Lauriola, Mosca, 

Trentini, Foschi, Tambelli, Carleton ، تحملعدم 

محسوب شده که در نتیجه  ابهام درباره منفی باور از ناشی 7بلاتکلیفی
 درگیر فرد شود و مبهم ایجاد می یا برانگیز های اضطرابموقعیت

اند زمانی که فرد در مطالعات نشان داده .(21)شودمی  پایانبی سؤالات
تحمل بلاتکلیفی فعال حالت خلقی منفی قرار دارد، باورها در مورد عدم

تحمل بلاتکلیفی قرار شود. از این رو فردی که در سطح بالای عدممی
های مبهم و ایفای نقش آمیز موقعیتگیرد، به دلیل تفسیر تهدیدمی

ضعیف، در معرض خطر ابتلای بیشتری به مشکلات عصب شناختی 
. (22)(2015Beier ,Alschuler,باشد)می

 ,Bottesi, Ghisi, Carraro, Barclay(2016)مطالعه

Payne, Freeston دهد رویدادهای منفی که در شرایط نشان می
دهند بیشتر از رویدادهای منفی در شرایط اطمینان و مبهم روی میعدم

 ,Hale( 2016. پژوهش)(23)گذارندمنفی میبینی، تاثیر قابل پیش

Richmond, Bennett, Berzins, Fields, Weber 
تواند تأثیرات مثبت و منفی بلاتکلیفی میعدم اطمینان و نشان داده، 

یک موقعیت را تشدید کند. به این معنا که افراد در یک موقعیت منفی، 
-عدم اطمینان و بلاتکلیفی را به عنوان یک تجربه انزجارآمیز تلقی می

کنند. در حالی که، در یک موقعیت مثبت، عدم اطمینان به عنوان یک 
ود. در واقع در موقعیت مثبت، عدم شدهنده محسوب میتجربه پاداش
 . (24)تواند باعث افزایش توجه و افزایش کنجکاوی فرد شوداطمینان می

 
1 intolerance of uncertainty 

-نشان می Mc Cracken, Zhao-O’Brien(2016پژوهش)
های مختلف با آن بلاتکلیفی چیزی است که هر روز در موقعیت هدد

در مقابل شرایط و  مبتلایان به علائم سردرد اولیهشویم. می مواجه
از افراد بدون سردرد  کمتری تحملهای مبهم، آستانه موقعیت

بر  روی  Brosschot, van der( 2016. مطالعه)(25)دارند
بیماران مبتلا به سردرد نشان داد، عدم تحمل ابهام به مرور زمان موجب 

شود بروز حالات هیجانی نظیر اضطراب، استرس و خستگی روانی می
که این حالات نیز به نوبه خود موجب بروز علائم جسمانی افزایش 

( 2017) . نتایج پژوهش(26)شودشدت علائم سردرد می
Mortazavi Nasiri, Pakdaman, Dehghani  ارتباط

ابهام را در  تحملعدم نقش محیط و از حاصل اطلاعات پردازش بین
دهد. در واقع مطالعات نشان گیری علائم سردرد اولیه نشان میشکل
 به انجام آمیز اغراق به  علائم سردرد اولیه گرایش مبتلا اند افرادداده

 ,Abdulpourمبهم دارد) اطلاعات زا آمیز تفسیرهای تهدید

Hashemi,  Shaeri, Alizadeh,2017) (20) . 
 Sheikhi, Rajabpour, Sheibani( 2016مطالعات)

 ؛Wu, Wang,  Wei, Chen, Du, Yang  Qiu( 2017؛)
(2015) Ahmadian, Bakhshandeh, Solgi, 

Kazemi, Moshashei 8هیجاندهد درمان متمرکز بر نشان می 
. درمان (27-28-29)گرایی استها برای کمالاز موثرترین درمان
 و گرانوانسان درمانی Greenberg (2010)متمرکز بر هیجان

 محتوای آوردن در آگاهی به بر تنها نه درمانگر است که تمرکز تجربی

است  گرفته قرار یا تحریف انکار مورد درمانجو جانب از که است ذهنی
 نظر در نیز را درمانجو بدنی تجربه از متأثر تازه معنی ایجاد بلکه

 معتقد است رویکرد متمرکز بر Greenberg (2010. )(30)دارد

کند. می هیجانی افراد تاکید تجربیات و شناخت روی بر هیجان بیشتر
 هاست.هیجان ذاتی بودن انطباقی بر مبنی درمان این  فرض اصلی

 دادن هیجانات شکل تغییر متمرکز بر هیجان، درمان اصلی هدف

 جویینظم آموختن هیجانات، بیان و آگاهی افزایش با غیرانطباقی،

 یک عنوان به اصول است. این هیجانات انطباقی فعالسازی و هیجانات

 اهداف متفاوت کنندمی کمک و روندمی بکار درمان در کلی راهنمای

به کار  مختلف هایهیجان برای و کرده درک را درمانی اقدامات در
 ,Nazemi  Mohrz, 2018 Shirazi)رودمی

Mohammadi, Maqsoodloo)(31) این مطالعه نشان داده .
 از آنان که تغییر روشی در مراجعان به است رویکرد متمرکز بر هیجان

 مراقبتیارتباط  یک در کند وکمک می نمودندمی استفاده خود هیجانات

 روانشناختی عملکردهای سازماندهی تغییر و به خالص، همدلانه و

 ,Nazemi Mohrz, Shiraziپردازند)می ساز  افراد مشکل

Mohammadi, Maqsoodloo, 2018)(31) .

 ,Nazari Kamal, Ahi, Pirvi(2018)مطالعه

Mohammadi Nia  راهبردهای نظم جویی نشان داده است
-بینیپیش تمرکز مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی ،هیجانی

مدار، دیگرمدار و گرایی)خویشتندر ابعاد کمالتر پایینهای کننده نمره

1 emotion  focused  therapy
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پژوهش نتایج براساس  .(23)باشددر تیم مدیریت بحران میمدار( جامعه
کرر از راهبردهای درمانی متمرکز بر هیجان از طریق استفاده م ذکر شده

گرایی به کاهش کمالپذیرش و پاسخ به موقع به شرایط اضطراری 
نتایج  .(32)انجامدافراطی در تیم مدیریت بحران می

نشان داد درمان متمرکز بر   Pires, Sole, Miro(2017)مطالعه
ها، و دیده، تنظیم هیجاناز طریق آگاهی از هیجانات آسیب هیجان

بازسازی مجدد هیجانات به شیوه مثبت به کاهش پریشانی،  اضطراب 
( 2016)نتایج مطالعه . (33)نمایدگرایی در روابط کمک میو کمال

Sheikhi, Rajabpour, Sheibani  نشان داد رویکرد متمرکز
 هایجنبه سازییکپارچه و هیجانی تجارب بر هیجان از طریق شناخت

گرایی را تببین درصد واریانس کمال 30این تجارب توانست  مختلف
هرچه مهارت در استفاده از راهبردهای سازگارانۀ . در واقع (27)کند

پایین نیز گرایی منفی کمالفرد بالا باشد، میزان متمرکز بر هیجان در 

 ,Sherafat, Taheri         (2016). پژوهش(27)رود می

Asmai Majd, Amiri  به مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر
هیجان بر عدم تحمل بلاتکلیفی در دو گروه افراد مبتلا به اضطراب 
فراگیر و سالم پرداخت. نتایج پژوهش مذکور نشان داد، درمان متمرکز 
بر هیجان بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی تاثیر مثبت دارد. مهارت 

یکرد متمرکز بر هیجان که ها در روها و هیجانرزیابی مجدد شناختا
است تر ها به صورت مثبت و ملایمبه معنای تلاش برای دیدن موقعیت

در افراد مبتلا به  بلاتکلیفی و نگرانی سازگارانه مدیریتمنجر به 
 ,Sherafati ( 2016. مطالعه)(34)شد اضطراب فراگیر

Taheri, Asmai  Majd, Amiri   درمان متمرکز نشان داد در
 نحوی به مشکل و تفسیر مجدد به تعبیر بر هیجان با تاکید بر ارزیابی

درمان دهند. از این رو می کاهش را های هیجانیپاسخ که شودمی
 تواند تجارب هیجانیمی مجدد ارزیابی متمرکز بر هیجان با راهبرد

. مطالعه (34)ی بلاتکلیفی شودکاهش سازه باعث و کند تعدیل را منفی
(2017)    Koerner, Mejia, Kusec   نشان داده است درمان

 تحمل تواند عدممتمرکز بر هیجان از طریق نظم بخشی هیجانی می

ای نگرانی که نقش عمده مثبت باورهای و شناختی اجتناب بلاتکلیفی،
  . (35)در اختلالات اضطرابی دارند را کنترل کنند

    ,Verhiel, Greenberg, Zale, Chen (2019مطالعات )
Ring, Vranceanu  9مبتنی بر شفقت درمان است نشان داده 

  (2010). درمان مبتنی بر شفقت(36)گرایی داردبا کمال قوی ارتباط
Gilbert های تهدید،سیستم بین تعامل تکاملی بر نظریه براساس 

 .(37)کندمی شناختی تأکید عصب زیرمجموعه با آرام بخش و انگیزشی

(2016 )Kolts و خود گرانه نسبت بهحمایت معتقد است نگرش 
 منفی و هیجانات مانند کاهش مثبت روانشناختی پیامدها با دیگران

( 2020. مطالعه)(38)است ارتباط جسمانی در سلامت افزایش
Ghaffari Jahed,  Amini,  Deireh,  Mirzaei   با عنوان

گرایی بیماران مبتلا به سندرم اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کمال
گرایی روده تحریک پذیر نشان داده است، این درمان بر کاهش کمال

موثر بوده است. نتایج پس آزمون و پیگیری سه ماهه پژوهش ذکر شده 

 
1 compassion focused therapy 

. (39)نشان داده درمان مبتنی بر شفقت ادراک درد را کاهش داده است
در واقع درمان مبتنی بر شفقت با پذیرش افکار و رفتارهای ناسازگار، 
تغییر در فرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری و کسب توانایی در جهت 

گرایی منفی به کاهش شدت درد ادراک شده کنترل  افکار کمال
 ,Verhiel, Greenberg (2019. نتایج مطالعه )(39)انجامید

Zale, Chen, Ring, Vranceanu نشان داد آگاهی به عنوان )
افراطی به یکی از ابعاد درمان مبتنی بر شفقت در مقابل همانندسازی 

شود شود و موجب مییک آگاهی متعادل و روشن از زمان حال منجر می
جنبه های دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکررا ذهن را اشغال 

شود رنج  درونی در نتیجه آن نکند. در نتیجه این فرایند موجب می
نشان داد  Leopold(2019). مطالعه(36)گرایی کاهش یابدکمال

درمان مبتنی بر شفقت از طریق بازسازی شناختی و تفسیر مجدد مشکل 
سازی و با همدلی و مهربانی موجب کاهش افکار مخرب)هراس، فاجعه

نقصی، همه گرا)بیمدار و ناسازگار( و کمالای هیجانراهبردهای مقابله
 ,Fathollahzadeh( 2017). مطالعه(40)شوندکار توانی( می

Majlisi, Mazaheri, Rostami,     Navabi Nejad 
نشان داده درمان مبتنی بر شفقت با عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه دارد. 

راهبردهایی چون پرورش ذهن مشفقانه،  مطالعات ذکر شده نشان داده
آموزش بردباری در برابر مسائل، آموزش تحمل و پذیرش تغییرات پیش 

های شود افراد موقعیتدهد.  این امر موجب میرو را در افراد افزایش می
مبهم و نامعین را آشفته کننده و فشارآور درک نکنند و در مواجه با 

. پژوهش (41)های به صورت کارآمدتر پاسخ بدهندن موقعیتچنی
(2019)Britton، Neale،Davey دهد پذیرش بدون نشان می

قید و شرط خود، دیگران و شرایط و توجه به متغیر و گذرا بودن شرایط 
سخت و چالش برانگیز در افراد توانایی بالایی در کنترل افکار، 

-موقعیتشود در برخورد با کند و موجب میاحساسات و رفتار ایجاد می
اساس مطالعات . بر(42)های مبهم کمتر دچار اضطراب و تنش شوند

ی های حوزهانتوان گفت که درمبندی کلی میانجام شده در یک جمع
ی مبتنی بر شفقت دارای های حوزههمراه با درمانمتمرکز بر هیجان 

گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی توان اثر بالایی برای مشکلات کمال
 ای جهتزمینههستند. در واقع با تلفیق محتوای این دو درمان، پیش

رویکرد برای افزایی هر دو برداری از نقاط قوت و تواناستفاده و بهره
توان فراهم بیماران میسلامت هیجانی و روانی  ،بهزیستی افزایش

ای به راهبردهای مقابلهارتقاء این درمان تلفیقی سعی دارد به . نمود
گرایی و بیشتر کمال کنترل هر چه جهت شیوه سازگارانه و مثبت در

 بد.مبتلا به علائم سردرد اولیه دست یا عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران
.  1به دنبال پاسخ به دو پرسش اصلی است: پژوهش حاضر اینرو از

 بـر شـفقت مبتنی درمان و مدار مبتنی بر شفقتدرمان تلفیقی هیجان
بیمـاران مبـتلا  گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفیکمالبـر  چـه تأثیری

مداخله بـه نتـایج  آیا این دو شیوه. 2د؟ ندار علائم سردرد اولیهبـه 
 شوند؟ منجر می اثربخشی اوتی از نظرمتف

 

 اهداف پژوهش
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 خیاطان و همکاران

 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )43(: 130-114 121

 درمان با مدار مبتنی بر شفقتدرمان تلفیقی هیجانمقایسه اثربخشی . 1
علائم سردرد بیمـاران مبـتلا بـه گرایی کمالبـر  بـر شـفقت مبتنی
 .اولیه

مدار مبتنی بر شفقت با مقایسه اثربخشی درمان تلفیقی هیجان. 2 
بیمـاران مبـتلا بـه عدم تحمل بلاتکلیفی بـر  بـر شـفقت مبتنی درمان

 علائم سردرد اولیه.

 

 روش تحقیق
 این پژوهش از نظر روش نیمه آزمایشی سه گروهی با طرح پیش

پس آزمون و پیگیری با گروه گواه می باشد. جامعه آماری  -آزمون
علائم سردرد اولیه مراجعه کننده به درمانگاه ی بیماران مبتلا به کلیه

سال  45تا  18در سنین 1399بیمارستان خاتم الانبیاء تهران زمستان 
نفر بیمار به شکل هدفمند انتخاب شدند. پس  45بودند که از میان آنان 

از انتخاب هدفمند اعضای نمونه، افراد انتخاب شده به شیوه تصادفی 
نفری)در تحقیقات نیمه آزمایشی حداقل  15)قرعه کشی( در سه گروه 

ها پس نفر برای هر گروه توصیه شده است(  قرار گرفتند. آزمودنی 15
از نمونه گیری  در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. پس 

شده و  24نسخه  SPSSها، اطلاعات وارد نرم افزار از جمع آوری داده
گین و انحراف معیار( و آمار های آمار توصیفی)شامل میانشاخص

های تعقیبی استنباطی)شامل تحلیل واریانس تکرار شده و  آزمون
های ورود بونفرونی( برای تحلیل داده ها استفاده شد.  در ادامه ملاک

 خروج، ابزار های پژوهش و جلسات درمانی ارائه می شوند. –
قرار  ی برای درمان،ملاک ورود در پژوهش شامل: رضایت آگاهانه

گرایی سال، نمره بالا در مقیاس کمال 45تا  18ی سنی داشتن در رده
و عدم تحمل بلاتکلیفی، تشخیص سردرد اولیه توسط متخصص و 

شناختی موازی های روانپزشکی و روانداشتن پرونده، تحت درمان
های خروج نیز شامل:  عدم رضایت  برای ادامه درمان، نباشند. ملاک

گرایی و عدم تحمل بلاتکلیفی، عدم مقیاس کمالنمره پایین در 
تشخیص سردرد اولیه و تحت درمان روانپزشکی یا روانشناختی موازی 
باشند. ملاحظات اخلاقی شامل: حفظ اصل رازداری کامل برای شرکت 

گیری از پژوهش، کسب کنندگان، داشتن اختیار کامل برای کناره
در جهت اهداف پژوهش  بود. رضایت نامه کتبی و استفاده از داده ها 

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  اصفهان 
در وبگاه سامانه  IR.IAU.KHUISF.REC.1399.063با کد 

 کمیته ملی اخلاق به ثبت رسیده است.

-پرسشنامه کمال:  10گرایی هیل و همکارانپرسشنامه کمال

( 2004کیبلر، ویسنت و کندی )گرایی توسط هیل، هولسمن، فور، 
خرده مقیاس است. این  6سوال و  59ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

-گرایی مثبت)سازگارانه( و کماللی کمالبُعد کُ دومقیاس در خرده 6
تلقی منفی ها عبارتند از: مقیاسباشد. خردهمی گرایی منفی)ناسازگارانه(

راک فشار از سوی والدین، از خود، نظم و سازماندهی، هدفمندی، اد
به این صورت  .تلاش برای عالی بودن و معیارهای بالا برای دیگران

های نظم و سازماندهی، هدفمندی و تلاش برای عالی که خرده مقیاس

 
1 Hill & et al perfectionism scale 

های تلقی منفی از گرایی مثبت و خرده مقیاسعنوان کماله بودن ب
ه دیگران بخود، ادراک فشار از سوی والدین و معیارهای بالا برای 

. این مقیاس بر پایه شونددر نظر گرفته می  گرایی منفیعنوان کمال
باشد. بندی شده میدرجه 4تا  1های ای که با نمرهگزینه 4لیکرت 

و کاملا  3ی ، موافق نمره2ی ، مخالف نمره1یکاملاٌ مخالف نمره
گرایی بالا و های بالا معرف کمالگیرد. نمرهقرار می 4ی موافق نمره

گرایی پایین است. به منظور بدست دهنده کمالهای پایین نشاننمره
آوردن امتیاز مربوط به هر بُعد، امتیاز تک تک سوالات آن بُعد را با هم 
جمع نموده و به عنوان امتیاز آن بُعد در نظر بگیرید. برای محاسبه امتیاز 

گردد.  در ا هم جمع میی ابعاد پرسشنامه بکلی پرسشنامه، امتیاز همه
و پایایی  83/0 گرایی هیل از رواییمطالعات خارجی پرسشنامه کمال

برخوردار بود و در مطالعات داخلی نیز  89/0و آلفای کرونباخ  91/0
به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی بدست  92/0و پایایی 9/0روایی 

 .  (43)گزارش شده است 80/0آمده از پرسشنامه 

فریستون و همکاران  حمل بلاتکلیفیپرسشنامه عدم

(IUS)11  :فریستون و همکاران  توسط 1994سال  در آزمون این

 . این خرده مقیاساست خرده آزمون 4و  سوال27 دارایشد و  ساخته

آمیز بودن بلاتکلیفی، ناتوانی برای انجام عمل، استرس  از: عبارتند ها
ها و بلاتکلیفی در منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن

 ای)هرگز،درجه پنج لیکرتی یک مقیاس با مورد آینده. این آزمون

 هر و شودداده می پاسخ همیشه( و اوقات اوقات، اغلب گاهی بندرت،

کاملا  1گیرند. نمره می نمره  5و  4، 3، 2، 1ترتیب  به هااز گزینه یک
نقطه برش پرسشنامه است  54نمره کاملا  درست است.  5غلط و نمره 

دهنده عدم تحمل بلاتکلیفی پائین و نمرات نشان 54که نمرات کمتر از 
. روایی و پایایی دهنده عدم تحمل بلاتکلیفی بالا استنبیشتر از آن نشا

و روایی و پایایی داخلی به  87/0و 91/0خارجی به ترتیب و   روایی 
بدست آمده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی  74/0و  94/0ترتیب

 . (44)دست آمده است 76/0

در پژوهش حاضر  :مدار مبتنی بر شفقتتلفیقی هیجاندرمان 

)بهوندی، خیاطان و  مدار مبتنی بر شفقتتلفیقی هیجاناز پکیج درمان 
ای به منظور درمان گروهی دقیقه 60جلسه  10( 1399گل پرور، 

 . (45)بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه استفاده شد

در پژوهش حاضر از پکیج درمان مبتنی بر  درمان مبتنی بر شفقت:

ای به منظور درمان گروهی دقیقه 60جلسه  8( 2009شفقت)گیلبرت، 
 . (37)بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه استفاده شد

 
 

2 intolerance uncertainty scale 
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( 1399بهوندی، خیاطان و گل پرور)مدار مبتنی بر شفقت تلفیقی هیجان. جلسات درمان 1جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2009. جلسات درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت)2جدول 

 های پژوهشیافته
در  .گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد شناختی جمعیت متغیرهای ابتدا

های جمعیت شناختی توسط آزمون کای دو)معناداری( تحلیل داده
(، 66/0)83/0تفاوت آماری معناداری بین متغیرهای جنسیت

( 47/0) 51/1(، وضعیت تأهل39/0) 13/4(، تحصیلات 65/0)20/4سن
مدار درمان تلفیقی هیجان گروه افراد ( در38/0) 20/4و وضعیت اشتغال

ن مبتنی بر شفقت و گروه کنترل گزارش مبتنی بر شفقت، گروه درما
دهد بین متغیرهای جمعیت شناختی سه گروه نشد. نتایج نشان می

مشاهده  3که در جدول (. چنانp>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد)
گرایی آزمون و پیگیری کمالآزمون، پسدر هر سه مرحله پیش، شودمی

( و p>01/0)01/0کوچکتر از دارای توزیع نرمال در سطح مساوی یا 

که در جدول ( بوده است.  همچنین چنانp>05/0برابری واریانس خطا )
فرض شود، آزمون ماکلی)ماچلی( معنادار است. یعنی پیشمشاهده می 3

فرض کرویت رعایت کرویت رعایت نشده است. در مواردی که پیش
ل تحلیل نهایی گیزر در جداو-هاوستوان به آماره گرینشود مینمی

کوواریانس)از طریق آزمون ام -مراجعه نمود. برابری ماتریس واریانس
باکس( و شیب خطوط رگرسیون به عنوان آخرین پیش فرض نیز 

 بررسی شد.
 



 خیاطان و همکاران
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 گراییویلک، آزمون لوین و آزمون ماکلی در متغیر کمال-. نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

 زمان پژوهشمتغیر 
 آزمون ماکلی )ماچلی( آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 گراییکمال

 3/0 24/1 02/0 94/0 آزمونپیش

 18/0 76/1 01/0 93/0 آزمونپس 001/0 003/0

 13/0 13/2 01/0 92/0 پیگیری

، عدم تحمل بلا تکلیفی در دو شودمشاهده می 4که در جدول چنان
(  ولی p>05/0آزمون و پس آزمون دارای توزیع نرمال بوده)مرحله پیش

( و از نظر برابر p<01/0در مرحله پیگیری فاقد توزیع نرمال بوده )
( و در مرحله p>05/0واریانس خطا نیز در مرحله پیش آزمون )

(  دارای برابری واریانس خطا بوده ولی 01/0بزرگتر از پیگیری)در سطح 

 (.p<01/0این پیش فرض در مرحله پس آزمون رعایت نشده است)

شود، آزمون ماکلی)ماچلی( مشاهده می 4که در جدول  همچنین چنان 
فرض کرویت رعایت نشده است. در مواردی معنادار است. یعنی پیش

-هاوستوان به آماره گریند میشوفرض کرویت رعایت نمیکه پیش
-گیزر در جداول تحلیل نهایی مراجعه نمود. برابری ماتریس واریانس

کوواریانس )از طریق آزمون ام باکس( و شیب خطوط رگرسیون به 
 عنوان آخرین پیش فرض نیز بررسی شد.

 لوین و آزمون ماکلی در متغیرعدم تحمل بلاتکلیفیویلک ، آزمون -. نتایج آزمون شاپیرو4جدول 

 زمان متغیر پژوهش
 آزمون ماکلی )ماچلی( آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 عدم تحمل بلا تکلیفی

 09/0 60/2 1/0 96/0 آزمونپیش

 001/0 84/12 11/0 96/0 آزمونپس 001/0 15/0

 02/0 29/4 001/0 86/0 پیگیری

 
آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار مراحل پیش 5در جدول 

مدار آزمایش )درمان تلفیقی هیجانهای گرایی در گروهمتغیر کمال
مبتنی بر شفقت و درمان مبتنی بر شفقت( و گروه کنترل پژوهش ارائه 

 شده است. 

گرایی، گروه درمان شود، در کمالمشاهده می 5که در جدول چنان
مدار مبتنی بر شفقت و گروه درمان مبتنی بر شفقت در تلفیقی هیجان

کاهش آزمون و در مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل مرحله پس
 اند.داشته

 گرایی در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانی. میانگین و انحراف معیار کمال5جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه درمان مبتنی بر شفقت مدار مبتنی بر شفقت گروه درمان تلفیقی هیجان

  M      SD M      SD M SD 

 کمال گرایی  

 84/13 27/186 54/23 13/173 54/23 13/173 آزمونپیش

 35/15 27/194 39/11 67/155 93/9 33/154 آزمونپس

 82/15 87/193 40/11 33/155 93/9 33/154 پیگیری

 
آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار مراحل پیش 6در جدول 

آزمایش)درمان تلفیقی های تحمل بلاتکلیفی در گروهمتغیر عدم 
مدار مبتنی بر شفقت و درمان مبتنی بر شفقت( و گروه کنترل هیجان

شود، در عدم مشاهده می 6که در جدول پژوهش ارائه شده است. چنان

مدار مبتنی بر شفقت و تکلیفی، گروه درمان تلفیقی هیجانتحمل بلا
آزمون و در مرحله پیگیری قت در مرحله پسگروه درمان مبتنی بر شف

 اند.نسبت به گروه کنترل کاهش داشته

 . میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلا تکلیفی در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانی6جدول 

 گرایی در جدولاندازه های تکرار شده برای کمالنتایج تحلیل واریانس 
(، 3فرض کرویت)جدول شده است. با توجه به عدم رعایت پیشارائه  7

شود، در بخش اثر درون گروهی، و در مشاهده می 7که در جدول چنان
( و تعامل عامل زمان و p<05/0و  F ،001/1=df=33/6عامل زمان )

 مرحله متغیر
 گروه کنترل درمان مبتنی بر شفقتگروه  گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت

M SD M SD M SD 

عدم تحمل  
 بلاتکلیفی   

 41/11 93/91 04/18 80/102 32/22 13/100 آزمونپیش

 38/11 80/90 84/3 73/48 40/4 13/57 آزمونپس

 58/11 93/88 31/5 07/49 51/6 67/55 پیگیری
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-دهد که در کمال( نشان میp<01/0و  F ،003/2=df=23/5گروه)
آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه)سه آزمون، پسگرایی بین پیش

( وجود دارد. مجذور سهمی >01/0pگروه پژوهش( تفاوت معناداری )
و برای  69/0و توان آزمون برابر با  13/0اتا برای عامل زمان برابر با 

 80/0و توان آزمون برابر با  20/0عامل تعامل زمان با گروه برابر با 
 باشد. این نتیجه می

 13دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب نشان می
گرایی مربوط به اعمال متغیر مستقل)یکی درصد تفاوت در کمال 20و 

از دو گروه درمان( بوده که با شصت و نه درصد و هشتاد درصد توان 
در بخش اثر بین گروهی  7که در جدول ین چنانتایید شده است. همچن

( وجود دارد. >01/0pگرایی تفاوت معناداری )شود در کمالمشاهده می
و توان آزمون برابر با  68/0مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با 

درصد توان  100است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با  1
بین یکی از دو گروه درمان و گروه کنترل را درصد تفاوت حداقل  68

 گرایی معنادار نشان داده است.در کمال

 گراییشده )مکرر( برای کمالگیری تکرارنتایج تحلیل واریانس اندازه . 7جدول 

 منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 معناداری Fضریب
مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 گروهیدرون
 69/0 13/0 02/0 33/6 21/2730 001/1 24/2734 زمان

 80/0 20/0 009/0 23/5 64/2256 003/2 94/4519 گروه×زمانتعامل 
 - - - - 23/431 06/42 49/18138 خطا )زمان(

 گروهیبین
 1 68/0 001/0 15/44 23/13940 2 46/27880 گروه
 - - - - 76/315 42 91/13261 خطا

 
نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده برای عدم تحمل بلا 

فرض شده است. با توجه به عدم رعایت پیشارائه  8تکلیفی در جدول
شود، در بخش اثر مشاهده می 8که در جدول (، چنان4کرویت )جدول 

( و p<01/0و  F ،08/1=df=86/134زمان)درون گروهی، و در عامل 
( نشان p<01/0و  F ،17/2=df=72/30تعامل عامل  زمان و گروه)

آزمون و آزمون، پسبلاتکلیفی بین پیشدهد که در عدم تحملمی
پیگیری و تعامل زمان با گروه)سه گروه پژوهش( تفاوت 

عامل زمان برابر ( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای >01/0pمعناداری)
و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر  1و توان آزمون برابر  با  76/0با 
دهد که باشد. این نتیجه نشان میمی 1و توان آزمون برابر با  59/0با 

درصد تفاوت  59و  76برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب 
غیر مستقل)یکی از دو در عدم تحمل بلاتکلیفی مربوط به اعمال مت

گروه درمان( بوده که با صد درصد توان تایید شده است. همچنین 
شود در عدم در بخش اثر بین گروهی مشاهده می 8که در جدول چنان

( وجود دارد. مجذور سهمی >01/0pتحمل بلاتکلیفی تفاوت معناداری)
است. به این  1و توان آزمون برابر با  64/0اتا برای عامل گروه برابر با 

درصد تفاوت  64رصد توان  100معنی که تحلیل واریانس انجام شده با 
حداقل بین یکی از دو گروه درمان و گروه کنترل را در عدم تحمل 

 بلاتکلیفی معنادار نشان داده است. 

 )مکرر( برای عدم تحمل بلا تکلیفیشده گیری تکرارنتایج تحلیل واریانس اندازه . 8جدول

 منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 معناداری Fضریب
مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

 گروهیدرون
 1 76/0 001/0 86/134 53/30600 08/1 13/33156 زمان

 1 59/0 001/0 72/30 67/6971 17/2 82/15107 گروه×زمانتعامل 
 - - - - 91/226 51/45 04/10326 )زمان(خطا 

 گروهیبین
 1 64/0 001/0 99/36 16/7210 2 31/14420 گروه
 - - - - 89/194 42 29/8185 خطا

 
های جفتی در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 9در جدول 

که در است. چنانشده های پژوهش ارائه گرایی بین گروهمتغیر کمال
آزمون و پیگیری گرایی در مرحله پسشود در کمالمشاهده می 9جدول 

مدار مبتنی بر شفقت و  گروه درمان مبتنی بر شفقت گروه درمان هیجان
(، ولی بین دو گروه p<01/0با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار هستند)

 (. با توجه بهp>05/0درمان با یکدیگر تفاوت معناداری وجود ندارد )

که سؤال چهارم پژوهش مبنی بر ین 9و  7، 5شده در جداول نتایج ارائه

-مدار مبتنی بر شفقت با رواندرمان تلفیقی هیجانآیا اثربخشی بسته 
گرایی بیماران مبتلا به سردرد اولیه درمانی مبتنی بر شفقت بر کمال

گرایی در  شود که در کمالبه این صورت پاسخ داده می متفاوت است؟
مدار مبتنی بر درمان تلفیقی هیجانآزمون و پیگیری گروه مرحله پس

شفقت و  گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت 
معنادار هستند، ولی بین دو گروه درمان با یکدیگر تفاوت معناداری 

 وجود ندارد. 
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 گراییهای پژوهش در کمالدو گروه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دوبه9جدول 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

 معناداری

 آزمونپس
 1 56/4 33/1 شفقتگروه درمان مبتنی بر  گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت

 001/0 72/4 -86/40 گروه کنترل )گواه( گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت

 001/0 72/4 -53/39 گروه کنترل )گواه( گروه درمان مبتنی بر شفقت

 پیگیری
 1 75/3 -78/0 گروه درمان مبتنی بر شفقت گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت
 001/0 75/3 -87/30 گروه کنترل )گواه( گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت

 001/0 75/3 -09/30 گروه کنترل )گواه( گروه درمان مبتنی بر شفقت

 
های جفتی در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 10در جدول 

شده است. های پژوهش ارائه بلاتکلیفی بین گروهمتغیر عدم تحمل 
شود در عدم تحمل بلاتکلیفی در مشاهده می 10که در جدول چنان

مدار مبتنی بر شفقت و آزمون، گروه درمان تلفیقی هیجانمرحله پس
گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار هستند 

(01/0>pهمچنین بین دو گر ،)مدار مبتنی بر وه درمان تلفیقی هیجان
شفقت و گروه درمان مبتنی بر شفقت با یکدیگر تفاوت معناداری وجود 

مدار (. در مرحله پیگیری گروه درمان تلفیقی هیجانp<01/0دارد)
مبتنی بر شفقت و  گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای 

دو گروه درمان با یکدیگر (، ولی بین p<01/0تفاوت معنادار هستند)
شده در نتایج ارائه (. با توجه بهp>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد)

آیا اثربخشی که سؤال پنجم پژوهش مبنی بر این 10و  8، 6جداول 
درمانی مبتنی مدار مبتنی بر شفقت با روانبسته درمان تلفیقی هیجان

به سردرد اولیه متفاوت  بلاتکلیفی بیماران مبتلابر شفقت بر عدم تحمل
شود که در عدم تحمل بلاتکلیفی به این صورت پاسخ داده می است؟

مدار مبتنی بر شفقت آزمون، گروه درمان تلفیقی هیجاندر مرحله پس
و گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار 

بتنی بر مدار مهستند، همچنین بین دو گروه درمان تلفیقی هیجان
شفقت و گروه درمان مبتنی بر شفقت با یکدیگر تفاوت معناداری وجود 

مدار مبتنی بر شفقت دارد. در مرحله پیگیری گروه درمان تلفیقی هیجان
و  گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار 

 ندارد.هستند، ولی بین دو گروه درمان با یکدیگر تفاوت معناداری وجود 

 های پژوهش در عدم تحمل بلا تکلیفیدو گروه. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دوبه10جدول

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

 معناداری

 آزمونپس
 009/0 71/2 56/8 درمان مبتنی بر شفقتگروه  مدار مبتنی بر شفقتگروه درمان تلفیقی هیجان

 001/0 75/2 -16/34 گروه کنترل )گواه( مدار مبتنی بر شفقتگروه درمان تلفیقی هیجان

 001/0 79/2 -72/42 گروه کنترل )گواه( گروه درمان مبتنی بر شفقت

 پیگیری
 51/0 94/2 11/4 شفقتگروه درمان مبتنی بر  مدار مبتنی بر شفقتگروه درمان تلفیقی هیجان
 001/0 94/2 -58/19 گروه کنترل )گواه( مدار مبتنی بر شفقتگروه درمان تلفیقی هیجان

 001/0 94/2 -69/23 گروه کنترل )گواه( گروه درمان مبتنی بر شفقت

 

 گیریتیجهن
مبتنی مدار درمان تلفیقی هیجان اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این

گرایی و عدم تحمل بر شفقت و درمان مبتنی بر شفقت بر  کمال
 نشان شد. نتایج بلاتکلیفی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه انجام

گرایی و عدم تحمل این دو درمان به میزان معناداری کمال که اندداده
به  اند.بلاتکلیفی بیماران مبتلا به  علائم سردرد اولیه را کاهش داده

عبارت دیگر اجرای مداخلات موثر بودند. فرضیه اول پژوهش مبنی بر 
مدار مبتنی بر شفقت با درمان که آیا اثربخشی درمان تلفیقی هیجاناین

گرایی در بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه مبتنی بر شفقت بر کمال
ه گرایی در مرحلمتفاوت است؟ به این صورت پاسخ داده شد که کمال

مدار مبتنی بر شفقت آزمون و پیگیری گروه درمان تلفیقی هیجانپس
و  گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار 

باشد، ولی بین دو گروه درمان با یکدیگر تفاوت معناداری وجود می
های متمرکز بر هیجان های متعددی تاکنون تاثیر درمانندارد. پژوهش

های مختلف مورد بررسی گرایی در گروهی بر شفقت را بر کمالیا مبتن
( 2016اند. نتایج حاصل از مطالعه حاضر، با مطالعه )قرار داده

Sheikhi, Rajabpour, Sheibani  به لحاظ نظری و
دهد. پژوهش ذکر شده نشان داد درمان پژوهشی همسویی نشان می

آشفته  و افکار هاکشیدن هیجاناز طریق به چالش  متمرکز بر هیجان
. مطالعه حاضر با (27)دهدرا در افراد کاهش می گراییکمال
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 ,Nazemi Mohrz, Shirazi (2018مطالعه)

Mohammadi, Maqsoodloo مطالعه(31)همسو است . 

(2018 )Nazemi Mohrz, Shirazi, Mohammadi, 

Maqsoodloo از طریق فعال  نشان داد، درمان متمرکز بر هیجان
های هیجانی کردن هیجانات اولیه سازگار و مثبت با تاکید بر شایستگی

کند. نتایج گرایی منفی آنان کمک میافراد به کاهش کمال
همسو با نتایج پژوهش   Pires, Sole, Miro( 2017مطالعه)

از طریق آگاهی از هیجانات  ن داد درمان متمرکز بر هیجانحاضر نشا
ها، و بازسازی مجدد هیجانات به شیوه مثبت دیده، تنظیم هیجانآسیب

اضطراب در روابط زوجین کمک نموده  و  -به کاهش پریشانی و 
(  2019نتایج مطالعه). (33)یابدگرایی آنان نیز کاهش میکمال

Verhiel, Greenberg, Zale, Chen, Ring, 
Vranceanu ان مبتنی نشان داد آگاهی به عنوان یکی از ابعاد درم

بر شفقت در مقابل همانندسازی افراطی به یک آگاهی متعادل و روشن 
شود جنبه های دردناک یک شود و موجب میاز زمان حال منجر می

تجربه نادیده گرفته نشود و مکررا ذهن را اشغال نکند. در نتیجه این 
گرایی کاهش یابد. شود رنج  درونی در نتیجه آن کمالفرایند موجب می

. نتایج (36)تایج پژوهش ذکر شده با پژوهش حاضر همسو استن
همسو است. مطالعه  Leopold(2019پژوهش حاضر با مطالعه )

(2019)Leopold  نشان داد، درمان مبتنی بر شفقت از طریق
بازسازی شناختی و تفسیر مجدد مشکل با همدلی و مهربانی موجب 

ای هیجان سازی و راهبردهای مقابلهکاهش افکار مخرب)هراس، فاجعه
. (40)شوندنقصی، همه کار توانی( میگرا)بیمدار و ناسازگار( و کمال
  ,Ghaffari Jahed,  Amini (2020مطالعه حاضر با مطالعه)

Deireh,  Mirzaei   با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر
گرایی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر همسو است. کمال

نتایج پژوهش ذکر شده نشان داد، درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش 
گرایی موثر بوده است. نتایج پس آزمون و پیگیری سه ماهه کمال

نشان داده درمان مبتنی بر شفقت ادراک درد را  پژوهش ذکر شده
درمان مبتنی بر شفقت با پذیرش افکار و کاهش داده است. در واقع 

رفتارهای ناسازگار، تغییر در فرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری و 
گرایی منفی به کاهش شدت کسب توانایی در جهت کنترل  افکار کمال

مدار . در تببین نتایج درمان تلفیقی هیجان(39)درد ادراک شده انجامید
اند توان گفت مطالعات نشان دادهگرایی میمبتنی بر شفقت بر کمال

ولیه مشکلات روانشناختی ناشی از استرس با علائمی سردرد ا
 ,Nazemi Mohrz, Shirazi)دهمپوشانی بالایی دار

Mohammadi, Maqsoodloo,2020) (31) این مطالعات .
کارها حاکی از آن هستند که بیماران با علائم روانشناختی سردرد اولیه 

ه شناس هستند و ب دهند، وقتیمرا با حداکثر دقت و صحت انجام 
 ,Nazemi Mohrz, Shirazi)دهنداهمیت می کیفیت کارها

Mohammadi, Maqsoodloo,2020) (31) مطالعات .
، در ارتباط با خود یگرایلاکم گیرانهسختمعیارهای اند نشان داده

موجب مشکلات روانشناختی مانند  دیگران و یا هم خود و هم دیگران
اضطراب یا وسواس فکری و مشکلات عصب شناختی مانند سردرد 

 ,Nazari Kamal, Ahi, Pirviشود)اولیه می

Mohammadi Nia,2018) (32) با توجه به مطالعات ذکر شده .
مدار مبتنی بر شفقت فرصت آگاه توان گفت درمان تلفیقی هیجانمی

شدن از هیجانات اولیه و برقراری ارتباط مجدد با هیجانات به شکل 
 و کند. در واقع خودآگاهیمتعادل و همدلانه  را برای افراد ایجاد می

 و هاو هیجان نیازها بهتر شناختی، به درک -هیجانی  خودشناسی
با ایجاد احساس رضایت  کند وکمک می پاسخگویی مناسب هایحلراه

زا های استرسنسبت به خود و دیگران،  به کنار آمدن بهتر با موقعیت
دهند با کند. همانطور که در مطالعات انجام شده نشان میکمک می

گرایی نیز به خودی خود کاهش زا کمالای استرسهکنترل موقعیت
مدار مبتنی بر شفقت از طریق یابد. از این رو درمان تلفیقی هیجانمی

های جدید و سالم به فروکش کردن ناکامی، خشم، کم ایجاد هیجان
پردازد. در نتیجه تقسیم کارها و تقویت گرایی میتحملی در افکار کمال

-اران موجب کاهش علائم سردردشان میشایستگی بدون شرط در بیم
 شود.

-که آیا اثربخشی درمان تلفیقی هیجانفرضیه دوم پژوهش مبنی بر این
مدار مبتنی بر شفقت با درمان مبتنی بر شفقت بر عدم تحمل بلاتکلیفی 
در بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه متفاوت است؟ به این صورت 

آزمونِ، گروه کلیفی در مرحله پسپاسخ داده شد که عدم تحمل بلات
مدار مبتنی بر شفقت و گروه درمان مبتنی بر درمان تلفیقی هیجان

باشد، همچنین بین دو شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار می
مدار مبتنی بر شفقت و گروه درمان مبتنی گروه درمان تلفیقی هیجان

د. در مرحله پیگیری گروه بر شفقت با یکدیگر تفاوت معناداری وجود دار
مدار مبتنی بر شفقت و  گروه درمان مبتنی بر درمان تلفیقی هیجان

شفقت با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار هستند، ولی بین دو گروه 
های متعددی درمان با یکدیگر تفاوت معناداری وجود ندارد. پژوهش

مبتنی بر شفقت را بر عدم های متمرکز بر هیجان یا تاکنون تاثیر درمان
اند. های مختلف مورد بررسی قرار دادهتحمل بلاتکلیفی در گروه

 Abdulpour, Hashemi, Sheri (2017مطالعه)

Alizadeh, با نتایج مطالعه حاضر همسو است. نتایج مطالعه ذکر )
ریزی مجدد از شده نشان داده است، راهبردهای خودافشایی و برنامه

درمان متمرکز بر هیجان هستند که از طریق پذیرش  راهبردهای مثبت
و راهبردهای انطباقی به افزایش تحمل و کاهش شدت درد در افراد 

 ,Sherafati, Taheri (2016. پژوهش )(46) کنندکمک می

Asmai Majd, Amiri  به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر
هیجان بر عدم تحمل بلاتکلیفی در اختلال اضطراب فراگیر پرداخت. 

افکار عدم تحمل  نتایج این پژوهش نشان داد، درمان متمرکز بر هیجان
بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر را کاهش داد. پذیرش 

هنی مثبت از خود به راه احساسات خود و افزایش برداشت و تصویر ذ
ساز رفتاری و کاهش اضطراب در این افراد انجامید. اندازی  سیستم فعال

. (34) نتایج پژوهش ذکر شده با پژوهش حاضر تطابق دارد
نشان داده  Koerner N, Mejia T, Kusec (2017مطالعه)

تواند است درمان متمرکز بر هیجان از طریق نظم بخشی هیجانی می
نگرانی که  مثبت باورهای و شناختی اجتناب بلاتکلیفی، تحمل  عدم

نتایج با ای در اختلالات اضطرابی دارند را کنترل کنند. این نقش عمده
 ,Qanavati(2017. مطالعه )(35) پژوهش حاضر همسویی دارد
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Bahrami, Goodarzi, Roozbehani  دهد نشان می
راهبردهایی چون پرورش ذهن مشفقانه، آموزش بردباری در برابر 
مسائل، آموزش تحمل و پذیرش تغییرات پیش رو را در افراد افزایش 

. (47)باشددهد. نتایج پژوهش ذکر شده با پژوهش حاضر همسو میمی
(2017)Fatolahzadeh، Majlisi, Mazaheri, 

Rostami Nawabi Nejad   .با پژوهش حاضر مطابقت دارد
دهد، پذیرش بدون قید و شرط خود، دیگران پژوهش ذکر شده نشان می

شرایط سخت و چالش برانگیز و شرایط و توجه به متغیر و گذرا بودن 
کند در افراد توانایی بالایی در کنترل افکار، احساسات و رفتار ایجاد می

های مبهم کمتر دچار اضطراب شود در برخورد با موقعیتو موجب می
ها از . در مجموع نتایج حاصل از مطالعاتی که در آن(41)و تنش شوند

های متمرکز بر هیجان یا مبتنی بر شفقت استفاده شده، حاکی از درمان
ی در تبیین این یافته. ها بر عدم تحمل بلاتکلیفی استتاثیر این درمان

هدف عمده در  برنامه آموزش درمان تلفیقی توان گفت، پژوهشی می
مدار مبتنی بر شفقت برای بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه هیجان

تر شوند و شان پذیرندهاین بوده است که نسبت به افکار و احساسات
ی ارتباط با ها، نحوهبدون اجتناب یا  نگرانی و اضطراب در مورد آن

تغییر دهند. این تغییر از طریق آگاهی، تنظیم و شان را افکار و احساس
شود. در واقع مدیریت هیجان برنامه ریزی مناسب و تعادل ایجاد می

شان کنترل شود افراد احساس کنند، بر خود و محیط پیرامونموجب می

-توانند از راهبردهای بهتری برای مقابله با موقعیتبیشتری دارند و می
 نگیز استفاده کنند.های پرتنش و اضطراب برا

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
ها های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 تکمیل شد.

 

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد.هزینه
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  منافع تعارض
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