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 چکیده 
محور متمرکز    مداخله روانشناختی خانواده  سنجیمکاناهدف از پژوهش حاضر  

  میگرن بود. کنندگی درد در زنان متاهل مبتلا به  بر شدت و ناتوان  بر شفقت

پس آزمون و گروه کنترل با  _روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

جامعه آماری شامل زنان متاهل مبتلا به میگرن .  دوره پیگیری سه ماهه بود

نفر به    40بود.    1400شهر رشت در سال    "کلینیک درد مهر"مراجعه کنند به  

روش هدفمند انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه مداخله و گواه جایگذاری 

از  شدند.   سنجش  مراحل  )در  درد  شدت  همکاران،    دوئین ،  PISمقیاس  و 

استفاده شد. گروه  (  1984،  ، پولاردPDIکنندگی درد )و شاخص ناتوان   (1978

  .تحت مداخله قرار گرفتطور هفتگی  ای، بهدقیقه  90مداخله طی هشت جلسه  

نتایج نشان    نجام شد.اگیری مکرر  ها به روش تحلیل واریانس اندازهتحلیل داده

آزمون آزمون به پس  داد که متغیر شدت درد در گروه مداخله از مرحله پیش 

، اما  (p<05/0طور معنادار کاهش یافته است )( به800/3با اختلاف میانگین ) 

پیش ا از  تغییر  ) ین  میانگین  اختلاف  با  پیگیری  تا  تفاوت 950/0آزمون   )

-کنندگی درد در گروه مداخله از مرحله پیش معناداری نداشته است. ناتوان

طور معنادار کاهش یافته ( به555/4آزمون با اختلاف میانگین )آزمون به پس 

(  400/3آزمون تا پیگیری با اختلاف میانگین )است، همچنین این تغییر از پیش 

است   یافته  می.  (p<05/0)کاهش  مداخله  در مجموع  که  گرفت  نتیجه  توان 

و   کاهش درد  موثری در  نقش  بر شفقت  متمرکز  روانشناختی خانواده محور 

، اما این کاهش کنندگی درد در زنان متاهل مبتلا به میگرن داشته استناتوان

 در متغیر شدت درد در طول زمان پایدار نبوده است.

 

 .گرنی می، مداخله روانشناخت شفقت، ، درد،: خانوادههای کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of this study was the feasibility of a family-

oriented psychological intervention focused on 

compassion on the pain intensity and disability in married 

women with migraine. The research method was semi-

experimental with a pretest-posttest design and a control 

group with a three-month follow-up period. the statistical 

population of married women suffering from migraines 

who were referred to " Clinic Dard Mehr" in Rasht city in 

2022. 40 people were selected in purposive sampling and 

were assigned to two intervention and control groups by 

a simple random method. Pain Intensity Scale (PIS) 

(Downie et al., 1978) and Pain Disability Index (PDI) 

(Pollard, 1984) were used in the measurement stages. The 

intervention group underwent weekly intervention during 

eight 90-minute sessions. Data analysis was done by 

Repeated measures ANOVA. The results showed that the 

variable of pain intensity in the intervention group from 

pretest to posttest with a mean difference (3.800) 

decreased significantly (p<0.05), but this change from 

pretest to follow-up with a mean difference (0.950) had 

no significant difference. Disability of pain in the 

intervention group has decreased significantly from the 

pretest to posttest with a mean difference (4.555), also this 

change has decreased from the pretest to the follow-up 

with a mean difference (of 3.400) (p<0.05). In general, it 

can be concluded that family-centered psychological 

intervention focused on compassion had an effective role 

in reducing pain intensity and disability in married 

women with migraines, but this reduction in pain intensity 

variable was not stable over time.  

Keywords: family, pain, compassion, psychological 

intervention, migraine. 
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 مقدمه 
 

در سراسر جهان    یناتوان  یعلل اصل  نیپنجم تا هشتم در ب  یهااست و به طور مداوم در رتبه  یاختلالات عصب  نیتر  عیاز شا  یکی  نرگیم

سالگی    55تا    15که بیشترین آن بین سنین    برابر بیشتر از مردان است  3تا    2در زنان    شیوع میگرن(.  2018و همکاران،    1)روسو   قرار دارد

وعی از سردرد است که در ناحیه (. اختلال میگرن ن1401؛ ایزدی خواه و همکاران،  1400شود )بخشنده لاریمی و همکاران،  دیده می

و به هنگام حملات، با تهوع، استفراغ وگریز از نور و   مشخص شدهضرباندار و تکرار شونده و با تظاهرات گیجگاهی و یا پیشانی ظاهر شده 

شده    نییتع  یکی عودکننده و ژنت  ک،یزودیاختلال اپ  کی  گرنیاست که م  نیبر ا  یتوافق فعل(.  2018،  2ی لامبرت و زاگام) صدا همراه است 

فرآیند   .(2018)روسو و همکاران،  شودیم یعروق -درد سه قلو  ریمغز است که منجر به فعال شدن و حساس شدن مس یر یپذکیدر تحر

شدت  های متفاوتی در پی دارد که بسته به کنار آمدن افراد به بهبودی یا  شود و واکنشرن غالباً با وضعیت شلیک آغاز مییگدرد مه تجرب

   (.1398)عمادی و همکاران،    شوددرد ختم می

آسیب واقعی یا بالقوه بافت تعریف    ی ناخوشایند همراه باهیجانه درد به عنوان یک تجربه حسی و  عط انجمن بین المللی مطالستو  ردد

  ی هایماریشدت درد با ب  شیزا(. در مطالعات پیشین تجربه درد در بیماران میگرن نشان داد که اف1399)خوش خطی و همکاران،    شده است

و   3بوده است )بوسه   ( همراهیخوابیخواب )ب  طیاضطراب( و شرا  ،ی)افسردگ  ی(، اختلالات روانپزشکی آلرژ  س،یازیمرتبط با التهاب )پسور

ای بر کیفیت  و تاثیرات عمده شود  بوده و موجب تحمیل بار اقتصادی در بیماران می  بیماری میگرن ناتوان کننده(. همچنین  2020همکاران،  

  (.2019،  4؛ پیترز 1398؛ عمادی و همکاران،  1400بخشنده لاریمی و همکاران،  (  دارد  های غیرجسمی آنانو فعالیت  ، اشتغالزندگی

... افزایش یافته است و مداخلات  امروز توجه درمانگران بر مفاهیم موج سوم رفتار درمانی همچون پذیرش، ذهن آگاهی، شفقت و 

،  5هیز و هافمنهای مزمن افزایش یافته است )متنوعی در این زمینه جهت بهبود وضعیت روانشناختی افراد مبتلا به میگرن و سایر بیماری

،  ( 1400؛ اکبریان و همکاران،  1400)بخشنده لاریمی و همکاران،    مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان به درمان  ها می(. از جمله این روش2017

و همکاران،    7؛ ولز 2022و همکاران،   6؛ گراتزی 1399خواه و همکاران، ؛ ایزدی1401خواه و همکاران، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی )ایزدی 

( اشاره  1399( و آموزش شفابخشی )شهبازی و لطیفی، 1401(، درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت )بهوندی و همکاران، 2021

و   8همچنین مالپاس   اند.های پیشین در بیماران مبتلا به میگرن و درد مزمن مورد تأیید قرار گرفتهکرد که کارآمدی بالینی آن در پژوهش

قابل   ریتأثبه شیوه سیستمی    9(PM-CFTدرد )  تیریمد  یدرمان متمرکز بر شفقت برا( در پژوهشی نشان دادند که  2023همکاران )

کنندگی درد داشته است؛ همچنین منجر به بهبود خودشفقتی و خودکارآمدی درد در افراد با درد  ناتوان    ی وافسردگ  در کاهش  یتوجه

و   یجانیبهبود کنترل ه( منجر به  CFT( نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت )2021و همکاران )  10مزمن شده است. همچنین برچخ

 مبتلا به میگرن شده است.   مارانیکاهش شدت درد در ب  نیهمچن

ی از آن و پیگیری روند درمان داشته باشد و  شگیری از عوارض ناشازگاری بیماران با بیماری و پیستواند نقش مهمی در  خانواده می

(.  1400)مددکار و نوریان،    رودعنوان یک منبع حمایتی اقدام مؤثری برای ایجاد انگیزه پیگیری در بیمار به شمار میحضور فعال خانواده به

تواند از پتانسیل بالایی جهت بهبود وضعیت روانشناختی  سنجی یک مداخله روانشناختی خانواده محور میبر این اساس تدوین و امکان

های مزمن برخوردار باشد؛ چراکه در مداخلات خانواده محور همه اعضای خانواده در مراقبت از فرد مبتلا به بیماری  افراد مبتلا به بیماری

با توجه به اهمیت نقش خانواده در  (.  2020؛ رحمانی و همکاران،  2020و همکاران،    11تنخا طور نمونه:  دارند )بهمزمن مشارکت فعال  

های موج سوم رفتار درمانی در بیماران مزمن؛ در این پژوهش مداخله روانشناختی  سازی فرایند درمان و با توجه به کارایی درمانتسهیل
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و فرایند    1( CFTسنجی شد. محتوای این مداخله بر اساس درمان متمرکز بر شفقت )خانواده محور متمرکز بر شفقت طراحی و امکان 

که عمدتاً با شرم و    ی افرادیبرا (  2000)  لبرتیگطراحی شده است. درمان متمرکز بر شفقت توسط    2مداخله بر اساس درمانی سیستمی

ترین عناصر متمرکز بر شفقت که در تدوین این مداخله مورد  (. مهم2014،  3خودانتقادی درگیر هستند، تدوین شده است )گیلبرت و بیلی 

ها را  مقابله با آن  یهاها و توسعه مهارتشدن با چالش  ریدرگ  ندیمثبت که فرآ  یرابطه درمان  کی  جادیا  -1استفاده قرار گرفت شامل:  

  پرورش -4مشفقانه و  تجربه و پرورش صفات    ییتوانا  توسعه  -3؛  رنج  تیدرک مشفقانه بدون سرزنش در ماه  توسعه  -2؛  کندیم  لیتسه

؛ نف 2014بودند )گیلبرت و بیلی،    شفقت به خود  جادیو ا  گرانینسبت به شفقت از جانب د  ییگشاده رو  گران،یاحساس شفقت نسبت به د

طوری که در نیمی از جلسات درمانی یکی از اعضای  (. فرایند مداخله بر اساس درمانی سیستمی طراحی و اجرا شد، به2013،  4و گرامر 

 شد با هدف جلب مشارکت سایر اعضای خانواده بود.   خانواده حضور داشتند و تکالیفی که به درمانجویان داده می

تواند زمینه ساز  باشد، که میهمانگونه که در بررسی پیشینه نشان داده شد، درد مزمن یک تجربه مشترک در افراد مبتلا به میگرن می

شود که هریک در جایگاه خود  کار گرفته میمشکلات روانشناختی باشد. به منظور کاهش درد، مداخلات پزشکی و روانشناختی متفاوتی به

باشد،  از اهمیت و کارکرد بالایی برخوردار هستند. اما خلاء یک مداخله روانشناختی خانواده محور در بررسی مطالعات پیشین برجسته می

ای از اهمیت  سنجی چنین برنامه مداخلهبه دلیل نقش مهمی که محیط خانواد در مراقبت و مدیریت بیماری مزمن دارد، تدوین و امکان

کنندگی  ناتوانبر شدت و    محور متمرکز بر شفقت  خانواده  روانشناختی  مداخله  سنجیپژوهش حاضر امکانبالایی برخوردار است. لذا هدف  

 بود.   درد در زنان متأهل مبتلا به میگرن

 

 روش

 

کنترل با دوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری را   گروه  و  آزمون پس -آزمون پیش  به روش نیمه آزمایشی با طرح حاضر پژوهش

.  دادند تشکیل 1400 سال  در  آذر تا بهمن هایماه در رشت شهر "مهر درد کلینیک " به  کننده مراجعه میگرن به  مبتلا متاهل افراد کلیه

  نفر   20)  .شدند  یگذار یجانفر به روش هدفمند انتخاب شدند و به شیوه تصادفی ساده در دو گروه مداخله و گواه    40برای انجام پژوهش  

سال، تشخصی قطعی بیماری میگرن بر اساس نظر متخصصین مغز و   55الی  40آلفا(. دامنه سنی = 50/0  اثر، =حجم5/0 گروه، هر برای

های روانشناختی و بستری در  سیکل، عدم سابقه بیماری  اعصاب، حداقل شش ماه از تشخیص بیماری گذشته باشد، حداقل تحصیلات

عنوان معیارهای ورود درنظر  به  های درمانیجلسه  شرکت در  جسمانی کافی جهت  توانایی،  عدم سوء مصرف موادمراکز اعصاب و روان،  

. همچنین وخامت حال جسمانی در طول جلسات مداخله، غیبت بیش از دو جلسه، دریافت همزمان مداخلات روانشناختی از  گرفته شد

 سایر مراکز و نیاز به مصرف داروهای اعصاب و روان در طول مداخله؛ به عنوان معیارهای خروج درنظر گرفته شد.  

گرفت و گروه  قرار  درمان  تحت  مداخله    گروه کردند  تکمیل  را در مرحله پیش آزمون و پس آزمون    هاکنندگان پرسشنامه ی شرکتکلیه

به منظور رعایت اخلاق در    نیهمچنماه بعد از مداخله پیگیری اجرا شد.    3  ق،یاهداف تحق  بنا بهگواه مداخلات معمول را دریافت کرد.  

گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفت. شرکت در این پژوهش اختیاری بود و همه افراد نسبت به اهداف پژوهش  مطالعه،    انیدر پاپژوهش  

مطلع بودند، همه افراد فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضاء کردند. همچنین در راستای توجه به ملاحظات اخلاقی شرکت در این پژوهش  

هیچ افراد  آسیببرای  پیشنهاگونه  نداشت.  دنبال  به  جسمانی  و  شناسه  روانی  با  تصویب  از  پس  پژوهش  این  ده 

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.034  ها در نرم افزار  در کمیته ملی اخلاق، شعبه دانشگاه تهران به ثبت رسیده است. تحلیل دادهSPSS-

 گیری مکرر انجام شد. با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه  24
 

 

 

 

 

 
1 . Compassion-focused therapy (CFT) 

2 . Systemic therapy 

3 . Gilbert & Bailey 

4 . Neff & Germer 
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 سنجش  ابزار

( طراحی شده است.  1978همکاران )  و  2ن یدوئاین مقیاس جهت سنجش شدت درد ادراک شده توسط    : 1( PISشدت درد )  اسیمق

. از  شودمی  یابیدرد ممکن( ارز  ین)بدتر  10)عدم وجود درد( تا    از صفر  یعدد  یدرجه بند  سوال در مقیاس  یکدرد با استفاده از    شدت

(. روایی افتراقی این مقیاس بر  1978و همکاران،    نیکنند )دوئ  ی بندخواسته شد تا متوسط درد روزانه خود را در هفته گذشته درجه  افراد

افشارنژاد    یزن  یراندر ا  (.  2021،  3گزارش شد )لی و هاپیدو   72/0باشد و پایایی بازآزمایی آن با فاصله یک هفته  می  80/0اساس ضریب تمیز  

گزارش کردند. در مطالعه حاضر    78/0( روایی محتوایی بر اساس بر اساس نظر متخصصان معتبر و پایایی بازآزمایی را  1389)  و همکاران

 محاسبه شد.    77/0و پایایی بازآزمایی در گروه گواه با فاصله دو ماه    97/0متخصص روانشناسی    5شاخص روایی محتوایی بر اساس نظر  

(  1984)  5که توسااط پولارد  دهی اسااتاین شاااخص یک مقیاس هفت آیتمی خود گزارش   :4(PDI)  کنندگی دردشااخ  ناتوان

. این شااخص میزان تاثیری را که درد مزمن بر عملکرد جسامانی و روانی افراد در هفت جنبم مهم زندگی  طراحی و اعتباریابی شاده اسات

گذارد،  های حمایتی زندگی( میاجتماعی، شااغل، رفتار جنساای، خودمراقبتی و فعالیتپذیری در قبال خانواده، تفریح، فعالیت  )مسااؤولیت

ای  )ناتوانی کامل( اسات. بنابراین، نمره کل این پرساشانامه دامنه  10های پاساخ بین صافر )توانایی کامل( تا  کند. دامنه نمرهگیری میاندازه

به روش تحلیل عاملی تایید با  روایی ساازه این شااخص    های بالاتر بر ناتوانی بیشاتر فرد دلالت دارند.شاود که نمرهرا شاامل می  70تا   0بین  

  به روش آلفای کرونباخ  درونی آن  همسااانیو    (RMSEA  ،991/0=CFI ،212/3=df/2X=04/0یک عامل مورد تایید قرار گرفته اساات )

بیمار مبتلا به  279( در  1390)  رضاائی و همکاران(. پایایی و روایی این شااخص توساط  2013و همکاران،    6ساوئرگزارش شاده اسات )  76/0

و روایی با شااخص اضاطراب مرتبط    84/0کنندگی درد با اساتفاده از روش آلفای کرونباخ  پایایی شااخص ناتوان  دردهای مزمن بررسای شاد.

متخصاص    5(.  در مطالعه حاضار شااخص روایی محتوایی بر اسااس نظر  1393)نقل از رضاائیان و همکاران،    محاسابه شاد  45/0با درد  

محاسابه شاد؛ همچنین همساانی درونی با محاسابه ضاریب آلفای   80/0و پایایی بازآزمایی در گروه گواه با فاصاله دو ماه    99/0روانشاناسای  

 محاسبه شد.    83/0کرونباخ  

ای و نظر متخصاصاین اساتفاده شاد. در از روش پژوهش کتابخانه  خانواده محور متمرکز بر شافقت  یمداخله روانشاناختجهت تدوین  

؛ نف و  2014مورد بررسای قرار گرفت )گیلبرت و بیلی،   7(CMT)  آموزش ذهن مشافق( و  CFTمتمرکز بر شافقت )  ابتدا پروتکل درمان

(؛ ساپس عناصار مشاترک متمرکز بر شافقت شاناساایی شاد. ساپس )فرایند درمان( جلساات آن بر اسااس چارچوب درمان  2013گرامر،  

ات خود را بر آن  سایساتمی تنظیم شاد. بساته آموزشای اولیه در اختیار پنج متخصاص روانشاناسای و مشااوره خانواده قرار داده شاد تا نظر

ای )هر هفته یک جلساه( جهت محاسابه  دقیقه  90اعمال کنند. پس از تجدیدنظر و اعمال نظر متخصاصاین، بساته نهایی با هشات جلساه  

های  ( و شااخص CVRضاریب روایی نسابی )روایی محتوایی در اختیار هشات متخصاص روانشاناسای و مشااوره خانواده قرار دیگر داده شاد.  

 محاسبه شد.    1الی    45/0( بر اساس نظرات هشت نفر از متخصصان برای جلسات بین  CVIروایی محتوایی )
 

 سرفصل محتوای جلسات درمانی : 1جدول 

 محتوا  جلسه 

؛ دعوت شرکت کنندگان به بحث پیرامون اهداف مورد انتظار از شرکت در این جلسات  پرداخته شدمعرفی اعضا  در جلسه اول به   جلسه اول

بیماری میگرن و مشکلات زناشویی ایجاد شده از بیماری میگرن پرداخته شد.    آگاهی از -آشنایی شرکت کنندگان با اهداف برنامه  

 های درونی همچون خودانتقادی و شرم آشنا شدند.همچنین در این جلسه بیماران با مفهوم شفقت و خودارزیابی

باور به هدف آرامش در سایه ازدواج،  بین زوجین،    صداقت،  ارتقای صمیمیت  ، های ازدواجاحیای اهداف و آرماندر جلسه دوم به   جلسه دوم 

 آگاهی پرداخته شد. در برابر دردها و ماهیت رنج با استفاده از فنون ذهن خوشبینی، گشاده رویی

 
1 . Pain Intensity Scale (PIS) 

2 . Downie 

3 . Li & Hapidou 

4 . Pain Disability Index (PDI) 

5 . Pollard 

6.  Soer 

7 . Compassionate Mind Training (CMT) 
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به   جلسه سوم  این جلسه  به میگرنیت احساس همسر درباره  همادر  مبتلا  میگرنهمسر  به  مبتلا  به همسر  نسبت  تعهد مشترک  ارتقای   ،  ،

پرداخته    های ایجاد شده از بابت بیماریتحلیل تنش  و  ، حس دوست داشتنخودشفقتی  کاربرد مهارت   ،آراستگی ظاهری و کلامی

 شد.

به   جلسه چهارم  این جلسه  تعاملی  در  رابطه  بخشی  با همدیگر    زوجبهبود  و  به میگرن  مبتلا  بیشتر اختلال  -با همسر  مرور  میگرن،    شناخت 

های  ها و ویژگیآشنایی زوجین با نشانه  ، های مدیریت آنتنش مرتبط با اختلال و تکنیک  ، احساسات هر دو زوج نسبت به بیماری

 پرداخته شد. اختلال میگرن

حل مساله  بیماری،   تاب آوری متناسب با  اختلال میگرن،تحکیم باورهای خوشایند نسبت به همدیگر حتی با داشتن در این جلسه  جلسه پنجم 

طریق پذیرش واقعیت بیماری و سازگاری با آن ضمن حفظ باور خوشایند در کنار هم رضایت از ارتباط زناشویی  مشترک زوجین از  

 در برابر فشارها پرداخته شد.  آوریو پذیرش متقابل با وجود همسر دارای اختلال، تحمل متقابل و تاب

گیری  مرور جلسات گذشته، نتیجه،  تحکیم الگوهای صحیح رضایت زوجیت و فرزند  -اختلال میگرنارتقای مدیریت  در جلسه ششم به   جلسه ششم 

 پرداخته شد. ها های کسب شده، رفع اشکالات و ارائه الگوهای درست در اصلاح آنو ارزیایی عملی از مهارت

به   جلسه هفتم  با همرابطه تعاملی    بهبود بخشیاصول    -زناشویی، ارتقائ نشاط معنویبهبود رابطه  در جلسه هفتم  برقراری  ،  زوجین  توانایی 

 پرداخته شد.ارتباط عاطفی عمیق با یکدیگر )همراه با قاطعیت منطق( 

توجه به همسر در  ها و انتقاد به همسر،  ، بر اساس توجه به کاهش خود انتقادیکمک به ارتقای رضامندی زوجیتدر جلسه هشتم   جلسه هشتم 

به همسر،   احترام  و  اجتماعی  آمیزموقعیت  برخورد مسامحت  و  با شفقت  عصبانیت کم  التوام  گوی مطلوب حل کردن صبورانه  ، 

 ت پرداخته شد.  مشکلا

 

 یافته ها 
 

شناختی دو گروه  اطلاعات جمعیت  2نفر گروه گواه( مشارکت داشتند. در جدول    20نفر گروه مداخله و    20نفر )  40در این مطالعه  

تقاوت معناداری وجود نداشت   45/± 53 31/5و گواه  43/± 92 61/6کنندگان گروه مداخله ارائه شد. بین میانگین سنی  )سال( مشارکت

(401/0=p  ،849/0=t  .)( و    17نفر با تحصیلات دیپلم و    3پراکندگی تحصیلات در گروه مداخله )نفر با تحصیلات کاردانی و کارشناسی

(. همچنین پراکندگی  p  ،234/0=χ2=889/0کاردانی و کارشناسی( همگون بود )نفر با تحصیلات    18نفر با تحصیلات دیپلم و    2گواه )

نفر شغل    3دار و  نفر شغل آزاد/ خانه  17نفر شغل دولتی( و گروه گواه )  4دار و  نفر شغل آزاد/ خانه  16وضعیت اشتغال در گروه مداخله )

 های توصیفی ارائه شده است.  یافته  2(. در جدول  p  ،173/0=χ2=677/0)دولتی( همگون بود  
 

 ها گروه یکبه تفککنندگی درد : میانگین و انحراف معیار شدت درد و ناتوان2جدول  

 متغیر مرحله سنجش  گروه مداخله  گروه گواه 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  پیش آزمون  20/1±75/6 07/1±31/6

 شدت درد 

 
 پس آزمون  76/1±95/2 36/1±80/6

 رییپیگ 70/1±80/5 39/1±78/6

  پیش آزمون  43/3±40/31 55/3±65/31

 کنندگی درد ناتوان

 
 پس آزمون  31/3±85/26 65/2±75/31

 رییپیگ 36/4±00/28 20/30±60/31

 

تغییرات بیشتری  کنندگی درد در گروه مداخله نسبت به گروه گواه،  گویای این است که نمرات شدت درد و ناتوان  2نتایج جدول  

گیری مکرر استفاده شد. نتایج  داری تغییرات نمرات در متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس اندازهداشته است. جهت بررسی معنا

  ها نشان داد که مقدار آماره آزمون فرض طبیعی بودن توزیع دادهویلک جهت بررسی پیش -در ادامه گزارش شده است. نتایج آزمون شاپیرو

(. نتایج آزمون باکس جهت  P>05/0ها دارای توزیع نرمال است )عبارت دیگر، دادهها در متغیرها معنادار نیست، بهویلک در گروه-شاپیرو
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-( در شرکتP  ،751/11=Box's M=089/0)  که در حالت چندمتغیریهای کوواریانس نشان داد  فرض همسانی ماتریسبررسی پیش

ها در  (. نتایج آزمون لون نشان داد که همگونی واریانسP>05/0باشد )فرض برقرار مینیست، بر این اساس این پیشنندگان معنادار  ک

( P  ،191/3=F=082/0( و پیگیری )P  ،385/0=F=539/0(، پس آزمون )P  ،449/0=F=507/0آزمون )متغیر شدت درد در مراحل پیش

آزمون  کنندگی درد در مراحل پیش ها در متغیر ناتوان(. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد که همگونی واریانسP<05/0باشد )برقرار می

(922/0=P  ،010/0=F( پس آزمون ،)305/0=P  ،081/1=F( و پیگیری )153/0=P  ،123/2=Fبرقرار می )( 05/0باشد>P  نتایج آزمون .)

ماچلی،    W=  907/0کنندگی درد )یرهای شدت درد و ناتوانآزمون در متغ  Pنشان داد که مقدار  در حالت چندمتغیری  کرویت ماچلی  

ها جهت سنجش اثر مداخله  فرض(. با توجه به برقراری پیشP>0/ 05باشد )دار نمی( معناP=165/0=درجه آزادی،  2دو،  =تخمین خی606/3

 گیری مکرر استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس اندازهدر طول زمان به تفکیک گروه

  گیری مکرر در حالت چندمتغیری نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی در آزمون تحلیل واریانس اندازه  پیلایینتیجه آزمون اثر  

عبارت  (، به1=اثرپیلایی P  ،718/12=F  ،652/0=001/0)  معنادار است  65/0با اندازه اثر    هادر گروهکنندگی درد  متغیرهای شدت درد و ناتوان

دیگر بین گروه مداخله و گواه در حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد، جهت بررسی اینکه کدام یک از متغیرها  

 گزارش شده است.    3دستخوش تغییرات معنادار شده است، نتایج تحلیل واریانس در حالت تک متغیری در جدول  
 

 کنندگی درد در مراحل سنجش های مکرر برای متغیر شدت درد و ناتوان گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

 شدت درد 

 325/0 < 001/0 258/18 325/38 2 650/76 زمان 

 330/0 < 001/0 012/19 908/39 2 817/79 زمان*گروه 

  099/2 76 533/159 خطا 

 506/0 < 001/0 939/38 408/78 1 408/78 گروهی بین

 کنندگی درد ناتوان

 114/0 < 001/0 898/4 508/54 2 071/109 زمان 

 120/0 < 001/0 172/5 558/57 2 117/115 زمان*گروه 

  130/11 76 867/845 خطا 

 330/0 < 001/0 701/18 208/255 1 208/255 گروهی بین

 

آزمون  آزمون، پسارائه شده است. نتایج نشان داد که بین نمرات پیش 3های مکرر در جدول گیریواریانس اندازهنتایج آزمون تحلیل 

( بدون توجه به عامل گروهی  P  ،898/4=F=001/0کنندگی درد  )( و ناتوانP  ،258/18=F=001/0های شدت درد ) و پیگیری در متغیر

آزمون و پیگیری )اثر متقابل زمان  آزمون به پسداری وجود دارد. همچنین روند تغییرات نمرات در این متغیرها از مرحله پیش تفاوت معنا

( معنادار بوده است.  اندازه اثر  P  ،172/5=F=001/0کنندگی درد  )( و ناتوانP  ،012/19=F=001/0ها برای شدت درد ) و گروه( در گروه

درصد محاسبه   11و    33درصد و در اثرمتقابل زمان و گروه    50و    32طول زمان    کنندگی درد درمداخله در متغیرهای شدت درد و ناتوان

کنند. به عبارتی،  دهد، تغیرات متغیر در دو گروه مداخله و گواه روند متفاوتی را دنبال میشد. معناداری اثر متقابل زمان و گروه نشان می

یانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان  داری در مهای فوق حاکی از آن است که روند تغییر معنایافته

 تغییرات مربوط به متغیرها طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه یکسان نبوده است.  

های پژوهش به چه شکل بوده است. نتایج آزمون  در ادامه با بررسی اثرات بین گروهی مشخص شد که روند تغییرات در هر یک از گروه

داری بین دو گروه در متغیرهای شدت درد  گروهی نشان داد که تفاوت معناهای مکرر در  قسمت تغییرات بینگیریتحلیل واریانس اندازه

(001/0=P  ،939/38=Fو ناتوان )( 001/0کنندگی درد=P  ،701/18=F( وجود دارد )05/0>Pهمانطور که مشاهده می .)  درصد    50شود

کنندگی درد ناشی از عضویت گروهی )مداخله(  های مشاهده در متغیر ناتواندرصد از تفاوت  33های مشاهده در متغیر شدت درد و  از تفاوت

 ها ارائه شده است. احل سنجش در متغیرها به تفکیک گروهاختلاف میانگین مر  4بوده است. در جدول  
 

 
1 . Pillai's Trace 
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 هاهای مداخله و گواه طی مراحل سنجش و مقایسه آنکنندگی درد در گروه: میانگین و انحراف معیار نمرات شدت و ناتوان4جدول 

 

ارائه شده    5فرونی استفاده شده است، نتایج آن در جدول  جهت مقایسه تغییرات گروها در مراحل مختلف آزمون از آزمون تبعی بن

طور معنادار  ( به800/3آزمون با اختلاف میانگین )آزمون به پس  نتایج نشان داد که متغیر شدت درد در گروه مداخله از مرحله پیش است.  

کنندگی  ( تفاوت معناداری نشان نداد. ناتوان950/0میانگین )آزمون تا پیگیری با اختلاف  ، اما این تغییر از پیش( p<05/0کاهش یافته است )

طور معنادار کاهش یافته است، همچنین این تغییر ( به555/4آزمون با اختلاف میانگین )آزمون به پسدرد در گروه مداخله از مرحله پیش

 (.  p<05/0( کاهش یافته است) 400/3آزمون تا پیگیری با اختلاف میانگین )از پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

کنندگی درد در زنان متاهل  بر شدت و ناتوانخانواده محور متمرکز بر شفقت    یمداخله روانشناخت  یسنجامکانهدف  این پژوهش با  

انجام شد. نتایج نشان داد که این مداخله نقش موثری بر کاهش شدت و ناتوان کنندگی درد گروه مداخله داشته است.    مبتلا به میگرن

( همسو بود؛ این مطالعات  1400( و  بهوندی و همکاران )2021(، برچخ و همکاران )2023نتیجه حاضر با مطالعات مالپاس و همکاران )

طور غیرمستقیم  تواند نقش موثری بر کاهش شدت و ناتوان کنندگی درد داشته باشد. همچنین بهنشان دادند درمان متمرکز بر شفقت می

(،  1399(، شهبازی و لطیفی )1400(، اکبریان و همکاران )1401خواه و همکاران )، ایزدی (2021ولز و همکاران )  نتیجه حاضر با مطالعات

( همسو بود، در این مطالعات کارایی سایر مداخلات روانشناختی موج سوم رفتار درمانی در بهبود نشانگان درد  2022گراتزی و همکاران ) 

 مورد تایید قرار گرفته است.  

روانشناختی مثبت مانند    یگرانه نسبت به خود و دیگران با پیامدها نگرش حمایتاند شفقت با  های پیشین نیز گویای این بودهپژوهش

تری دارند،  لاافرادی که شفقت به خود با  (.1400)بهوندی و همکاران،    مت جسمانی در ارتباط استلاکاهش هیجانات منفی و افزایش س

رحمانه،  ناپذیر و احساس شکستی که هر فرد ممکن است در طول زندگی تجربه نماید، از طریق سرزنش و خود انتقادی بیدرد اجتناب

گرانه و تصویرسازی  کند؛ بلکه با ایجاد نگرشی حمایتاحساس طردشدگی و انزوا و نیز همانندسازی افراطی با افکار و هیجانات ادامه پیدا نمی

 (. 1399یافتن راه حل در سلامتی خود داشته باشد )کرمی و همکاران،  فرد انگیزه بیشتری برای    گرددمشفقانه نسبت به خود سبب می

این مداخله همچون ذهن آگاهی، شفقت،  در تبیین میبر کاهش شدت درد،    کارآمدی مداخلهبا توجه به   توان به کاربست فنون 

 هیجانی  ستمیتواند بر سیم این فنون    ،توان گفتآگاهی میدر اهمیت ذهن.  اشاره کرد  های تعامل بین فردیخودانتقادی و بهبود مهارت

ها را با خود،  دهد و روابط آن رییرا تغ یها به زندگنگاه آن واندتی حال، م نیبگذارد. با ا ریعمل تأث یها تکانه ی وکیزیافراد، افکار، حواس ف

 متغیرها

 ها گروه

 

 فرونی آزمون تبعی بون مراحل آزمون 

آزمون تا  پیش پیگیری پس آزمون  آزمون پیش

 آزمون پس

05/0 >*P 

آزمون تا  پیش

 پیگیری

05/0 >*P 

آزمون تا  پس

 پیگیری

05/0 >*P 

انحراف  ±میانگین

 معیار 

انحراف  ±میانگین

 معیار 

انحراف  ±میانگین

 معیار 

شدت  

 درد

(  P/=001) 80/5±70/1 95/2±76/1 75/6±20/1 مداخله 

800/3* 

(078=/P  )

950/0 

(001/0=P  )

850/2* 

(  P=000/1) 78/6±39/1 80/6±36/1 31/6±07/1 گواه 

050/0 - 

(000/1=P  )

078/0 - 

(000/1=P  )

010/0 - 

-ناتوان

کنندگی 

 درد

(  P/=001) 00/28±36/4 85/26±31/3 40/31±43/3 مداخله 

555/4* 

(001=/P  )

400/3* 

(000/1=P  )

150/1 

(  P=000/1) 60/31±20/30 75/31±65/2 65/31±55/3 گواه 

100/0 - 

(000/1=P  )

050/0 - 

(000/1=P  )

150/0 
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   کنندگی درد در زنان متاهل مبتلا به میگرنمتمرکز بر شفقت بر شدت و ناتوان محور  خانواده   روانشناختی مداخله یسنجامکان

The feasibility of family-oriented psychological intervention focused on compassion on pain intensity and disability in ... 

  

 
 

عنوان یک عنصر  در این مداخله درد نه به  (.2012،  1و پنمن   امزیلیدهد )و  ش یافزا  نانهیو واقع ب  مشفقانه  رشیپذ  قیاز طر  را  و جهان  گرانید

زندگی با درد  "آموزند که  شود، در واقع بیماران می مزاحم، بلکه به عنوان یک تجربه در کنار سایر تجارب بدون هیچ قضاوتی پذیرفته می

خود را بر اساس    هیجاناتبرند کمک کند تا  یمزمن رنج م  یکه از سردردها  یتواند به افرادیمپذیر است. این مداخله  نیز امکان  "مزمن

شود. به نوبه خود،  یم  یمنف  هیجاناتکنند که منجر به    یریدر پردازش اطلاعات جلوگ  یریکنند تا از سوگ  میتنظ  احساسدرد و    نیرابطه ب

تواند  یخود م  هایجانیه  یمیخودتنظ  یافراد برا  تیظرف  ن،یخود سازگار شوند. علاوه بر ا  یمار یبا ب  یها قادر خواهند بود به طور مؤثرتر آن

جدا    هیجانیدرد    یهاشوند تجربه درد را از واکنشیآن افراد موفق م  قی ها در تحمل درد و رنج باشد که از طرآن  یمنشأ تفاوت اساس

 کنند.

فنونی همچون پذیرش، درک مشفقانه و بهبود تعاملات  توان گفت که  کنندگی درد میدر تبیین کارآمدی مداخله بر کاهش ناتوان

  و همکاران   2کیسکلی  ن،یبر ا  علاوهتوانند نقش موثری بر کاهش ناتوان کنندگی درد داشته باشند.  زوجی بر مبنای پذیرش همدلانه؛ می

کنندگی  کاهش ناتوان  یبرا  یتری قو  کنندهینیبش ی مقابله با درد، پ گریروش د  نیبا چند  سهیدرد در مقا  رشی( نشان دادند که پذ2019)

ترین عامل در  ، مهمکنترل درد  یناموفق متعدد برا  اتیتجربکه  بودند    نیز معتقد(  2020)و همکاران    3تانگن   ن،یعلاوه بر ادرد مزمن است.  

 توان گفت که بکاهد. بر این اساس میکنندگی درد  تواند از شدت و ناتوانپریشانی روانشناختی است؛ اما در مقابل پذیرش درد مزمن می

بنابراین تغییر نگرش و آمادگی برای پذیرش  .  همراه باشد  یاز سازگار  یتواند با سطح بالاتریکنترل آن م  یتلاش برا   یدرد به جا  رشیپذ

  تواند بر ادراک فرد از تجربه درد تاثیر بگذارد ، که به نوبه خود میدهدت را افزایش  بعواطف مثتواند  درد در بیماران مبتلا به میگرن می

 (. 1399خواه و همکاران،  )ایزدی

به دنبال آن است که    یستمیدر درمان سدر این پژوهش مداخله متمرکز بر شفقت با رویکرد سیستمی تدوین و ارائه شد؛ درمانگر  

مورد مداخله قرار دهد. این رویکرد درمانی ریشه در خانواده  هستند،  پویا  که در روابط    یبلکه به عنوان افراد  ،یافراد را نه تنها در سطح فرد 

  ی مداخله روانشناخت(. یکی از دلایل کارآمدی  2000،  4درمانی سیستمی دارد و هدف آن بهبود عملکرد سیستم خانواده است )بوستن 

چراکه مدیریت بیماری مزمن صرفا یک  تواند نگاه سیستمی این مداخله باشد، بر کاهش نشانگان درد می خانواده محور متمرکز بر شفقت

تواند نقش موثری بر مدیریت بیماری و کاهش  مسئله فردی مروط به بیمار نیست، بلکه محیط خانواده و کیفیت تعاملات بین زوجین می

های ارتباط همدلانه با  هایی در زمینه مهارت(. در این مداخله سعی شد با ارائه تکنیک2003، 5نشانگان درد داشته باشد )کرنس و اوتیس

 آوری در خانواده و افزایش صمیمت، عملکرد خانواده را بهبود بخشید.  همسر، بهبود تاب

کنندگی  شدت و ناتوانتواند نقش موثری بر کاهش  مداخله خانواده محور متمرکز بر شفقت میتوان نتیجه گرفت که  در مجموع می

کنندگی درد پایدار بوده است. یکی  درد در زنان متاهل مبتلا به میگرن داشته باشد؛ اما اثر مداخله در مرحله پیگیری فقط در متغییر ناتوان

ها تاثیر گذاشته که در پژوهش  تواند ناشی از عواملی باشد که بر شدت درد آناز دلایل احتمالی عدم پایداری اثر مداخله بر شدت درد می

اند و دلیل دیگر آن، نوع ابزاری است که جهت سنجش شدت درد مورد استفاده قرار گرفته است. علاوه بر  حاضر شناسایی و کنترل نشده

بایست در های این مطالعه هستند که میگیری هدفمند از دیگر محدودیتزنان متاهل مبتلا به میگرن و نمونه  اجرای این مطالعه درها  این

گیری تصادفی و انجام پژوهش در  در زمینه پژوهشی اجرای این مداخله در سایر بیماران مزمن، نمونهدهی نتایج، مورد توجه باشند.  تعمیم

شود. در زمینه کاربردی اجرای این  پذیری این مداخله پیشنهاد میجهت افزایش تعمیم  6( RCT) قالب یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده

 گردد. میمداخله به منظور کاهش نشانگان درد برای بیماران مبتلا به میگرن توصیه  

 

 

 

 

 
1 . Williams & Penman 

2 . Kioskli 

3 . Tangen 

4 . Boston 

5 . Kerns, & Otis 

6 . Randomized controlled trial (RCT) 
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