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 خلاصه

هاا   درماان . شناختی در ایجاد و تشدید آن نقش اساسی دارندکه عوامل روان استترین نوع سردرد مزمن میگرن شایع: مقدمه

مقایسه اثربخشای   ،هدف پژوهش حاضر. اندمؤثر بوده ا  از اختلالات هیجانیمتمرکز بر شفقت و فراتشخیصی در طیف گسترده

 .درمان متمرکز بر شفقت با درمان فراتشخیصی بر علائم میگرن بود

جامعه آمار  . آزمون و پیگیر  با گروه گواه بود آزمون، پس با پیشآموزشی  یی بالینیاین مطالعه از نوع کارآزما: هامواد و روش

 54تعاداد  . بودناد  6931شهر در ساا    کننده به کلینیک مغز و اعصاب صنعت نفت شاهین جعهبه میگرن مرا پژوهش افراد مبتلا

. گماارده شادند  ( نفار 64)و گروه گواه ( نفر64)، درمان فراتشخیصی (نفر64) بیمار در دو گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت

 39جلساه   8بار شافقت و فراتشخیصای را در  طای     متمرکاز   شاناختی  ها  روان درمان ،ها  آزمایش علاوه بر دارودرمانی گروه

هاا باا اساتفاده از پرسشانامه ساردرد       آزماودنی . کارد  گروه گواه فقط دارودرمانی دریافت میا  در دو ماه دریافت کردند و  دقیقه

واریانس دوطرفاه  ها با استفاده از تحلیل داده. ندشدآزمون و پیگیر  ارزیابی  آزمون، پس در مراحل پیش Najarianمیگرن اهواز 

 .گردیدندوتحلیل  گیر  مکرر تجزیهبا اندازه

دار  وجاود  گاواه تفااوت معنای   ها  آزماایش و گاروه   آزمون و پیگیر  گروهپس _آزمون ها  پیشبین میانگین نمره: هایافته

بار شافقت باا درماان      دار  بین اثربخشی درماان متمرکاز  تفاوت معنینشان داد ها  درمانی مقایسه گروه(. p<996/9) داشت

 .فراتشخیصی بر علائم میگرن وجود ندارد

شخیصی بر کاهش علائام میگارن   ها  متمرکز بر شفقت و درمان فرات ها  پژوهش حاکی از اثربخشی درمان یافته: گیری نتیجه

شاتر در تساکین علائام    شناختی در کنار دارودرمانی برا  اثربخشای بی  توان از این دو  روش درمان روانرسد میبه نظر میبود، 

 .  میگرن بهره برد

 درمان متمرکز بر شفقت، درمان فراتشخیصی، میگرن: های کلیدیهواژ
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 مقدمه

که بار اساا     باشد یمنوع سردرد مزمن  نیتر عیشامیگرن 

 International) سااردرد یالمللاا نیباامعیارهااا  انجماان  

Headache Society) اغلا    ،عودکنناده ساردرد    صورت به

 سااعت طاو     27 تاا  5کاه باه مادت     دارضاربان طرفاه و  یک

هماراه   شاود، ها  فیزیکی میباعث اجتناب از فعالیت کشد،می

لاه  با تهوع یا استفراغ و حساسیت به ناور و صادا در طاو  حم   

 .[6] شودباشد، تشخیص داده میمیگرن می

 بار اساا   و  اسات  شده ش گزار %67 حدودشیوع میگرن 

. [7] باشد یممطالعات، سومین اختلا  شایع پزشکی در جهان 

در  حاا   نیا ا باا  ،اناد  ناشناختهمیگرن  جادکنندهیاعوامل اصلی 

شناختی و عوامل روان میگرن تعامل میان وراثت، یشناس سب 

بسایار  از تحقیقاات عوامال    . [9] اسات  شده  مطرحمحیطی 

  مااؤثر میگاارن شااناختی را در تااداوت و تشاادید بیمااار  روان

 عواطفاست که   شده دادهدر همین راستا نشان  .[5] دانندمی

 درد تشادید  و ایجاد بر اضطراب و خشم افسردگی، مانند منفی

 باه تیجاه درماان و حاس نااتوانی     ن بر ،طرفی از و داشته تأثیر

حاضر برخی  حا در  ،بنابراین .[4] گذارداثر می نیز درد دنبا 

 ،آمادن بیماار  میگارن    به وجودسهیم در عوامل  نیتر مهماز 

 .[1] شناختی و رفتار  هستندعوامل روان

درمان آن و کاهش  ،میگرن کننده ناتوانوجه به ماهیت با ت

در هماین راساتا،    .اسات اهمیات زیااد     حائز آن علائمشدت 

 اساتفاده  ماورد درماانی  وانرمختلف ها  دارویی و انواع درمان

هاا   ا  اثربخشای درماان  ها  گستردهپژوهش .دنگیرقرار می

 و ساردردها  مازمن   میگارن  علائمبر کاهش را شناختی روان

 (third wave) ، ماو  ساوت  حاا   ایان  باا  .[2] دهناد نشان می

ز بر شافقت  درمان متمرک از قبیلرفتار  -ها  شناختیدرمان

 تر و برجسته توانند اثربخشی مثبتو درمان فراتشخیصی می

در فرآیند درماان   رایجرفتار  –ها  شناختی نسبت به درمان

   .[8] داشته باشند

 Compassion focused) شاافقت بااردرمااان متمرکااز 

therapy)، هاا   لی بر تعامل بین سیستمنظریه تکام اسا  بر

 شاناختی  عصا   بخاش باا زیرمجموعاه   انگیزشی و آرات ،تهدید

ز بر شفقت باه ایان   اصو  پایه در درمان متمرک .کندمی تأکید

کند کاه افکاار و رفتارهاا  بیرونای بایساتی      موضوع اشاره می

گونه کاه نسابت   در این صورت ذهن انسان همان .درونی شوند

ه باا ایان   ها دهاد، در مواج عوامل بیرونی واکنش نشاان مای  به 

درمان متمرکز بار شافقت   ، علاوهه ب .شودمیدرونیات نیز آرات 

کند که افراد با هیجانات منفی خود مواجه شوند و از می تأکید

تجربیاات هیجاانی   ه شافقت با   اسا  براجتناب نکنند و  ها آن

گراناه نسابت   این نگرش حمایت .[3] واکنش نشان دهندخود 

شاناختی مثبات مانناد      روانبه خاود و دیگاران باا پیامادها    

 [66]جسامانی   و افزایش سلامت [69] کاهش هیجانات منفی

 .در ارتباط است

، قرارگرفتاه  توجاه  مورد اخیراًی که یهااز درمان دیگر یکی

. اسات  (trans diagnostic treatment) درمان فراتشخیصای 

قبلای  هاا   درماان  هاا  کاساتی  این درمان در جهت جباران 

درماان فراتشخیصای   . موفا  باوده اسات    نسبتاًو  شده طراحی

درمان این  .[67] است شده تدوینو همکاران  Barlowتوسط 

ناخوشاایند خاود     هاا  جاان یهموزد چگونه باا  آمیبه بیماران 

تار   سازگارانه  ها وهیشبه کنند و به ها را تجرآن ،مواجه شده

درماان فراتشخیصای ضامن     .دهناد  پاسخ خود  ها جانیهبه 

باروز  ها  تنظیم هیجانی بیماران، کاهش شدت و اصلاح عادت

را هدف قارار   ، بهبود کارکرد بیمارانهیجانی ناسازگارانه تجربه

هااا  اثربخشاای ایاان نااوع درمااان در اخااتلا  .[69] دهاادماای

 .[65] است شده  دادهها  متعدد  نشان هیجانی در پژوهش

هاا   درمان ازمتمرکز بر شفقت و فراتشخیصی  ها درمان

شمار ه شناختی ببرا  مشکلات و اختلالات روان مؤثرجدید و 

بار   هاا  آنکاه اثربخشای   این دو نوع درمان نسل سوت . آیندمی

افسااردگی و افاازایش  ،رو  تنظاایم هیجانی،کاااهش اضااطراب

هاا   توانناد از درماان  شاده اسات مای    یدأیتسلامت جسمانی 

 ضامن ایان   ،باشند مؤثرتر و تر صرفه بهرفتار  -سنتی شناختی

شاناختی  در اخاتلالات روان توانناد  مای که این دو نوع درماان  

comorbidity) زمان هم
 دنباشا که در میگرن نیز شاایع مای   ( 

ضارورت  لاذا   [61] دنها  معماو  باشا  از درمان مؤثرتر [64]

بار   یدرماان  هاا  انجات پژوهش برا  بررسی کارایی ایان ماد   

، هادف  رو ازاین .شوداحسا  می ،میگرن به مبتلارو  بیماران 

متمرکز بار شافقت باا    پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان 

 .باشدمیگرن می علائمبر  درمان فراتشخیصی
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 هاروشمواد و 

باا   آموزشای  باالینی  کارآزماییروش پژوهش حاضر از نوع 

در مرکااااز  (IRCT20180627040263N1)ثباااات کااااد 

 _آزماون  پیشبود که با استفاده از طرح  کارآزمایی بالینی ایران

ماه بعاد از جلساه    ود) و دوره پیگیر   گواهبا گروه  آزمون پس

کلیاه بیمااران    جامعه آمار  این پاژوهش . انجات گرفت (پایانی

 مااه د کاه در باازه زماانی مهرمااه تاا       ددنا بو میگرن به مبتلا

از . مراجعاه کردناد   شهر شاهینبه درمانگاه صنعت نفت  6931

بر اسا  معیارهاا  انجمان    ودنیآزمنفر  54ها تعداد میان آن

و با نظر متخصص مغز و اعصاب ضمن  [62] المللی سردردبین

گیار   به روش نمونه ،نوع دارو  مصرفی نظر ازمتجانس شدن 

ساسس باا روش گماارش تصاادفی     . در دستر  انتخاب شدند

، درماان  وه آزمایشی درمان متمرکاز بار شافقت   ساده در دو گر

نفر بارا  هار   64، (درمانی داروفقط ) گواهفراتشخیصی و گروه 

 .گروه جایگزین شدند

حجام  حاداقل  ها  آزمایشای  که در تحقی با توجه به این 

و در این طارح    [68] نفر باشد 64 بایستی  نمونه در هر گروه

نفار بارا     54وجود داشت،  گواهدو گروه آزمایشی و یک گروه 

ت اطلاعااات جمعیاا .شاارکت در ایاان پااژوهش انتخاااب شاادند

هاا  شناختی شامل سن، جنسیت و سطح تحصیلات از آزمودنی

جلسه  8ها  آزمایشی در مداخلات مربوط به گروه .اخذ گردید

. گروهی انجاات شاد   صورت بهبار، ا  یک، هفتهساعته نیمیک و 

آزمایشای درماان    هاا   گاروه در  شده  انجاتمحتوا  مداخلات 

 و درمااان فراتشخیصاای Gilbert [3]متمرکااز باار شاافقت  

Barlow [67] است شده  ارائه 7 و 6و  ادر جد. 
میگرن ابتلا به : ها  ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک 

ساردرد، تشاخیص پزشاک     المللای  بینبر مبنا  معیار انجمن 

ساطح  ساا ،   49تا  79متخصص مغز و اعصاب، محدوده سنی 

، رضایت از شرکت در پژوهش تحصیلات حداقل سوت راهنمایی

 جاز   باه )و نداشتن هرگوناه بیماار  جسامانی و روانای حااد      

معیارهاا   . شاود می دارودرمانیکه موج  استفاده از  (میگرن

مااه گذشاته و    1 در شاناختی  روانخرو  نیز دریافات درماان   

 . غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود

تاوجیهی باا   جهت جل  رضایت شرکت در پژوهش، جلسه 

 تحقی  موردها تشکیل گردید و پس از توضیح در حضور نمونه

ایان  . اجارا شاد   آزماون  پایش ، کنندگان شرکتو جل  رضایت 

رعایاات اصااو  اخلاقاای پااژوهش، از   تأییدیااهپااژوهش دارا  

دانشااااگاه آزاد اساااالامی و احااااد شااااهرکرد بااااا کااااد    

(IR.IAU.SHK.1397.002) بود. 

پرسشنامه ساردرد میگارن    ،در پژوهش استفاده موردابزار 

ایاان  .بااود (Ahvaz Migraine Questionnaire)اهااواز 

و  سااااخته 6921در ساااا   Najarianپرسشااانامه توساااط 

دانشاجو از   987و  برا  سااخت آن از   .ه استشد اعتباریابی

دانشگاه آزاد اسلامی اهواز اساتفاده  دانشگاه شهید چمران و دو 

شکل نهاایی آن و  . داشت سؤا  48شکل اولیه آن . کرده است

ایاان . اساات سااؤا  74در ایاان پاژوهش دارا    اسااتفاده ماورد 

 ها  آندارا  یک عامل و گزینه پاسخ خودگزارشی پرسشنامه

و باه  باشد ، گاهی اوقات و اغل  اوقات میندرت بههرگز،  شامل

 شودمیگذار  نمره (5)و ( 9) ،(7) ،(6)ترتی  بر اسا  مقادیر

پایاایی   .باشاد می 699و حداکثر  74حداقل نمره آن  ،بنابراین

 محاسابه و همساانی درونای    ییآزماا بازاین مقیاا  از طریا    

 گازارش  36/9و  89/9باه ترتیا   و ضری  پایاایی آن   گردیده

ضری  پایایی این آزماون در پاژوهش حاضار    . [63] است شده 

  .آمد به دست 86/9با استفاده از آلفا  کرونباخ 

و  76نسخه  SPSS افزار نرتها  پژوهش با استفاده از داده

باا   دوطرفاه تحلیل واریانس موچلی، لوین،  شاپیرو ویلک، روش

 تحلیال  و تجزیاه  و آزمون تعقیبی باونفرونی  گیر  مکرراندازه

 . شد
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 (CFT)محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقت  -1 جدول
 

 شرح جلسات   جلسه

 ایجاد ارتباط درمانی،آشنایی اعضا با یکدیگر، شرح قوانین گروه، توضیح مختصری در مـورد  اول

CFTمورد هیجانات،آموزش و اجـرای تمـرین تـنفه  هـن آگـاه و       ، توضیح مختصری در

 تکالیف خانگی

ها بـا یکـدیگر،    مرور تمرین جلسه قبل، معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل آن دوم

ماهیت شـفقت و ارائـه تکـالیف    ، CFTآشنایی با هیجانات منفی و تهدیدکننده از دیدگاه 

 خانگی

مهربانی، همدلی، تحمـل  )های افراد دارای شفقت  مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی با ویژگی  سوم

 ، پرورش و درک اینکه دیگـران نیـز نقـای  و مشـکلاتی دارنـد     (پریشانی، قضاوت نکردن

ارائه تکالیف  گرانه و شرم،تخریب در مقابل احساسات خود( پرورش حه اشتراکات انسانی)

 خانگی

قضاوت نکـردن   مهربانی، قدرت، خرد،) تمرین جلسه قبل، تمرین پرورش خود مشفقمرور  چهارم

تمرین رشد خـود   ، نحوه تصویرسازی در مورد خود مشفق،(پذیری مسئولیت در مورد خود و

 مشفق و تکالیف خانگی

 تصویر  هنی مشـفقانه،  مشفقانه، رفتار) های شفقت تمرین مهارت مرور تمرین جلسه قبل، پنجم     

 آموزش همدلی و( احساس مشفقانه

ورزی نسبت به دیگران، آمـوزش بخشـ ، متمرکـز    مرور تمرین جلسه قبل، پرورش شفقت ششم

 کردن خودمشفق به سمت دیگران،

های مختلـف و تیییـرات پـی  رو، تکـالیف      شدن با چال  آموزش پذیرش مسائل و مواجه هفتم

 خانگی

ها،  مرور تمرین جلسه قبل، شناسایی افکار ممانعت کننده از پرورش شفقت و کاربر روی آن 

 های مشفقانه آموزش نوشتن نامه

 های رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، تکالیف خانگی برای خود و دیگران، انجام تمرین هشتم           

 شده بندی مفاهیم بررسی جمعشده در جلسات قبل و  های ارائهمرور و تمرین مهارت

 
 محتوای جلسات درمان فراتشخیصی  -2 جدول

 

 شرح جلسات جلسه       

 افزای  انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران درآشنایی اعضا با یکدیگر،  ایجاد ارتباط درمانی، اول

 درمان اهدافطول درمان، ارائه منطق درمان و تعیین 

 ،ی تجارب هیجانیا مؤلفهو ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه  ها جانیهارائه آموزش روانی، بازشناسی  دوم

 از با استفاده خصوص به( ی هیجانیها واکن و  ها جانیه)ی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی آموزش آگاهی هیجان سوم

 تکنیک  هن آگاهی

 ی ناسازگارانهها یابیارز، شناسایی ها جانیهارتباط متقابل بین افکار و  ریتأثارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از  چهارم

 ی در تفکرریپذ انعطافاتوماتیک و افزای  

 آن بر ریتأثشناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و  پنجم

 ی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجانآگاهتجارب هیجانی و 

 روی تجارب ها آن ریتأثبررسی رفتارهای ناشی از هیجان، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک  ششم

 رویارویی با رفتارها واسطه بهی عمل جایگزین ها  یگراایجاد  هیجانی،

 ی جسمانی در تجارب هیجانی، انجامها احساسی از نق  آگاهی جسمانی، افزای  ها احساسآگاهی و تحمل  هفتم

 های مواجهه و رویارویی احشاییتمرین

 های مواجههترس و اجتناب و طراحی تمرین مراتب  سلسلهرویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت، آموزش نحوه تهیه  هشتم

 هیجانی

 

 ها یافته

ها  مورد بررسای  ها  جمعیت شناختی گروهمقایسه داده

در . اناد ها  هر سه گروه با هم همسان باوده نشان داد آزمودنی

سن و میازان تحصایلات افاراد نموناه در ساه گاروه        9جدو  

درماان فراتشخیصای و گاروه گاواه      ،بر شافقت تمرکز مدرمان 

 .اند مقایسه شده
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 1331در سال  شهر شاهیندر افراد دارای میگرن  شناختی جمعیت هایمقایسه ویژگی  -3جدول 
 

 p سنوات تحصیلی جنسیت سن هاگروه

  میانگین  ± انحراف معیار   زن مرد میانگین  ± انحراف معیار  

 93/0 00/73 ± 77/3 نفر 77 نفر 4 47/33± 0/4  شفقتمتمرکز برگروه آزمای  درمان 

 14/0  30/7 ± 4/3  نفر 3 نفر 9  3/ 3 ± 39/5 گروه آزمای  درمان فراتشخیصی

 33/0 40/74 ± 3/3  نفر 70 نفر 5 39/ 5 ± 5/4  گروه گواه

05/0 > p داراختلاف معنی 

 

نمارات  میاانگین  دهاد  نشاان مای    5که جدو   طورهمان

بار شافقت و    متمرکاز درمان )دو گروه آزمایشی علائم میگرن 

 آزماون  پسنسبت به گروه گواه در مرحله ( درمان فراتشخیصی

 دار  معنای  طاور  باه  آزماون  پایش و پیگیر  نسبت به مرحلاه  

 (.p<94/9)است  پیداکرده کاهش

 

 

 و پیگیری آزمون پس، آزمون پیشبر شفقت، درمان فراتشخیصی و گروه گواه در مراحل  متمرکزعلائم میگرن سه گروه درمان  مؤلفهمیانگین و انحراف معیار  -4جدول 

 
 

 متییر گروه
 آزمون پی 

p 
 آزمون په

p 
 پیگیری

p 
 یانگینم ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار  

 *0007/0 33/59 ± 43/9 *0007/0 53/51 ± 35/1 4/0  39/13 ± 75/9  بر شفقت متمرکزدرمان 

 *0007/0 9/51  ± 30/1 *0007/0 49/90 ± 07/9 33/0 40/15 ± 53/9 علائم میگرن درمان فراتشخیصی

 13/0 39/13 ± 9/9  33/0 33/14 ± 5/9  7/0  73/13 ± 44/9  گروه گواه

 *05/0 > p داراختلاف معنی 

 

بااا  دوطرفااهقباال از ارائااه نتااایج تحلیاال آزمااون واریااانس 

 ماورد ها  پارامتریاک   ها  آزمون فرض مکرر، پیش گیر  اندازه

نتاایج آزماون شااپیرو     ،بار هماین اساا    . قرار گرفت سنجش

ا   نرما  بودن توزیع نموناه  فرض پیشویلک بیانگر آن بود که 

درماان  )هاا  آزماایش   ها در متغیر علائم میگرن در گاروه  داده

و گاواه در مراحال   ( بار شافقت، درماان فراتشخیصای     متمرکز

 (.p>94/9)آزماون و پیگیار  برقارار اسات     آزمون، پاس پیش

 ماورد توساط آزماون لاوین    فرض همگنای واریاانس نیاز     پیش

داد  مای نشاان  و دار نبود قرار گرفت که نتایج آن معنی سنجش

(. p>94/9) اسات ها رعایات شاده    فرض همگنی واریانس پیش

فارض  همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن باود کاه پایش   

 اسات هاا در متغیار علائام میگارن رعایات شاده       کرویت داده

(94/9<p .)بار   تمرکاز خشی درماان م برا  بررسی مقایسه اثرب

شاافقت و درمااان فراتشخیصاای باار علائاام میگاارن از تحلیاال  

 .شد  استفادهمکرر  گیر  اندازهبا  دوطرفهواریانس 

اثار تعامال    Fمیزان دهد  نشان می 4نه که جدو  گوهمان

است کاه در  ( 26/61)مراحل و گروه برا  متغیر علائم میگرن 

ها   دهد گروه نشان میاین یافته . دار است معنی 996/9سطح 

در ساه  ( علائم میگارن )متغیر پژوهش  لحاظ ازو گواه  یشآزما

آزماون و پیگیار  باا یکادیگر تفااوت       آزمون، پس مرحله پیش

 .دار  دارند معنی

 
 علائم میگرن مقیاس ها در  مکرر جهت بررسی تفاوت گروه گیری اندازهبا  دوطرفهتحلیل واریانس  -5جدول 

 
 

 
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر pمقدار  Fمقدار 

توان 

 آزمون

 7 51/0 *0007/0 49/59 7130/ 0   04/3530 مراحل

 7 10/0 *0007/0 93/50 1 30/79   55 90/3 یبند گروه

 7 45/0 *0007/0 17/79 3 35/5 4 773 / 4 یبند گروهتعامل مراحل و 

     10/37 34 993 /0  خطا

*05/0 > p داراختلاف معنی 
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بر  متمرکزجهت بررسی این که آیا بین اثربخشی درمان 

دار یشفقت و درمان فراتشخیصی بر علائم میگرن تفاوت معن

 .شد  استفادهنی ووجود دارد یا خیر؛ از آزمون تعقیبی بونفر

تفااوت باین   دهاد،   نشان مای  1نتایج جدو  که گونه همان

درماان  آزماایش    ها گروه علائم میگرنمیانگین نمرات متغیر 

. ار نشاده اسات  دمعنی بر شفقت و درمان فراتشخیصی متمرکز

گر آن بودند که تفااوت باین نمارات    ها بیانیافته ،علاوه بر این

بر شفقت  تمرکزدرمان مها  آزمایش گروه علائم میگرنمتغیر 

دار باوده اسات بادین    یمعنبا گروه گواه  و درمان فراتشخیصی

بر شافقت و درماان فراتشخیصای بار     تمرکز درمان ممعنی که 

تفاوت باین ایان    که درحالیدار دارند، یمعن تأثیرعلائم میگرن 

 .دار نیستشناختی معنیدرمان رواندو 

 
 بر شفقت و درمان فراتشخیصی تمرکزدرمان مجهت مقایسه اثر  دو دوبه یها تفاوتبررسی   -1جدول 

 
 

 P خطای انحراف معیار ها یانگینمتفاوت   مراحل آزمون

 درمان مبتنی بر شفقت
 0/ 4 73/7 -30/7 درمان فراتشخیصی

 *0007/0 73/7 -0/77  گروه گواه

 گروه گواه
 *0007/0 73/7 0/77  بر شفقت تمرکزدرمان م

 *0007/0 73/7 40/3 درمان فراتشخیصی

*05/0 > p داراختلاف معنی 

 

 بحث

هاا   ها  پژوهش حاضر، بیانگر این است کاه درماان  یافته

اثربخشای   دارودرمانیبا  توأتمتمرکز بر شفقت و فراتشخیصی 

میگارن در   علائام در کااهش   دارودرماانی بیشتر  نسابت باه   

مقایساه  همچناین،  . اناد و پیگیار  داشاته   آزماون  پسمراحل 

دو گروه آزمایشی نشان داد بین اثربخشی دو درمان  آزمون پس

دار  وجود نداشاته  میگرن تفاوت معنی علائمشناختی بر روان

 و همکاران Holroydها  ها  پژوهشاین یافته با یافته. است

ر اثربخشاای بیشااتر درمااان  مبناای باا Powers [76]و  [79]

نسبت باه   دارودرمانیشناختی همراه با ترکیبی مداخلات روان

 .خوانی داردتنها هم دارودرمانی

گفات اضاطراب،    تاوان  میها  این پژوهش در تبیین یافته

ترین عواملی هستند ها  منفی از رایجافسردگی و سایر هیجان

میگرن و ناتوانی ناشی از آن نقاش   علائمکه در ایجاد و تشدید 

 .[77] دارند

در درمااان متمرکااز باار شاافقت، آنچااه باعااث مشااکلات   

شود پرکار  و کاهش سلامتی جسمانی افراد می شناختی روان

باشد که باعث مغز  تهدید و محافظت از خود می ها سیستم

در  .[79] شاود سطح بالا  برانگیختگی و نگرانی در افاراد مای  

ا  از هیجانات منفای کاه افاراد تجرباه     بخش عمده ،این مد 

باا موضاوعات    ویاژه   باه کنند ناشی از نشاخوارها  فکار    می

است که به دنبا  تجارب منفای   انتقاد  خودو  شرت بامرتبط 

درماان   از ساویی دیگار،  . [3] اسات  گرفته شکل ها آندر ذهن 

سااز ،  ، آراتآگاهیذهنها  متمرکز بر شفقت از طری  تمرین

تصویرساز  مشفقانه، مراقبات و مهرباانی باا خاود و پارورش      

ها  همدلی نسبت به خود و دیگران با تحریک سیستم مهارت

باعث کاهش هیجانات منفی و افزایش بهزیساتی   بخش تسکین

 .[75] گرددروانی و جسمانی می

در همین راستا، با توجه به رابطه مثبات ساازه شافقت باا     

ن گفت درمان متمرکز بر شفقت توامی [74] سلامت جسمانی

با کاهش هیجانات منفی و افزایش مراقبات از خاود و تبعیات    

نتااایج . شااودمیگاارن ماای علائاامباعااث کاااهش  [66] درمااانی

هاا   دهد جلسات هفتگی و گروهی مراقبهها نشان میپژوهش

ها  مثبات، احساا    متمرکز بر شفقت موج  افزایش هیجان

 دگارد هاا  بیماار  مای   شاانه هدفمند  در زندگی و کاهش ن

[71] .Ashworth  در پژوهشی نشان دادناد   [72] و همکاران

، انتقااد   خاود که درمان متمرکاز بار شافقت باعاث کااهش      

 باه  مباتلا اضطراب، افسردگی و افزایش خودکارآمد  بیمااران  

ها   نتایج تحقی  حاضر با نتایج پژوهش. شودآسی  مغز  می

Sirois [78] و همکااااااران، Rockliff [73] و همکااااااران، 

Saeedi که کارایی درمان متمرکز بر شافقت   [66] و همکاران

 .   باشداند همسو میگزارش کردهرا سلامت جسمانی  افزایش بر

درماان   توان گفات ، در تبیین این نتایج میاز سویی دیگر 

آمااوزش آگاااهی هیجااانی و تغییاار  باار  تکیااهفراتشخیصاای بااا 
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پذیر  در شیوه ناسازگارانه موج  انعطافها  شناختی ارزیابی

شاود و باه شاناخت و پاذیرش     هاا مای  تفکر و تنظیم هیجاان 

افتناد  گونه که اتفاق مای ها و احساسات جسمانی همانهیجان

میگرن با آشافتگی هیجاانی    که آنجایی از .[67] کندکمک می

ا  ناکارآمد، احتما  ارتباط دارد و استفاده از راهبردها  مقابله

رساد  باه نظار مای    [99]کناد  بینی میملات میگرن را پیشح

درمان فراتشخیصی که یک رویکرد درمانی مبتنی بار هیجاان   

هاایی نظیار آماوزش آگااهی هیجاانی،      از طری  تکنیاک  است

ارزیابی مجدد هیجانی، آگاهی یافتن از اثرات منفی اجتنااب از  

 هیجان، شناساایی رفتارهاا  ناشای از هیجاان و رویاارویی باا      

هیجان مبتنی بار موقعیات توانساته اسات هیجاناات منفای و       

 شودمیگرن دیده می به مبتلاکه در افراد  خطاها  شناختی را

ماوزد چگوناه باا    آمیبه بیماران  این درمان. کاهش دهد [96]

ها را تجربه کنند و آنها  ناخوشایند خود مواجه شده، هیجان

 و دهناد  پاساخ  خاود هاا   باه هیجاان   تر سازگارانهبه شیوه 

 .است هداد  کاهش رامیگرن  علائماز این طری   احتمالاً

 و [99] و همکاران Ellardها  این یافته با نتایج پژوهش 

Mohammadi در رابطه با اثربخشی درماان   [95] و همکاران

 .باشدها  هیجانی همسو میفراتشخیصی بر اختلا 

 علائام در تبیین عدت تفاوت دو درمان پاژوهش حاضار بار    

هار دو رویکارد درماانی،     کاه  آنجاایی  ازتوان گفات  میگرن می

ا  از اخاتلالات  باشاند و در طیاف گساترده   فراتشخیصای مای  

زمانی کاه افکاار و هیجاناات منفای      ،[61] ندهیجانی سودمند

 علائاامآن از  تبااع  بااهیابااد میگاارن کاااهش  بااه مبااتلاافااراد 

میگارن   باه  مبتلاافراد . شودسردردها  میگرنی نیز کاسته می

گیار ، اجتنااب و   مثل کناره انطباقی غیربیشتر از راهبردها  

را  دردزاکنند و گرایش دارند محارک  استفاده می انتقاد  خود

 کار بهها  درمانی فرض کلی شیوه  [95]تلقی کنند آمیز فاجعه

 توانند به نحو ذهندر پژوهش حاضر آن است که افراد می رفته

اجتناب با هیجاناات آزاردهناده خاود    ند بدون آگاهانه یاد بگیر

 و ا  اثربخش استفاده نمایناد از راهبردها  مقابله وبرو شوند،ر

به نظار   .کنندبه نحو مطلوبی توانایی کنتر  هیجانات را کس  

 علائام کااهش   تاوان در بیماران مبتلا به میگارن مای  رسد می

هیجاناات  با تعدیل شناختی را از طری  دو درمان روانبیمار  

 .مربوط دانست منفی و افزایش هیجانات مثبت

 گیار   نموناه هاایی همچاون   محادودیت در مطالعه حاضر، 

هدفمند، محدود شدن افراد نمونه باه یاک کلینیاک درماانی،     

نداشتن لیست گروه ، خودسنجیونه و استفاده از ابزار حجم نم

توانستیم چنین گروهای را  به دلیل مسائل اخلاقی نمی)انتظار 

که و این (داریم نگهبدون هیچ مداخله درمانی  ماه چندت به مد

ساوگیر   باه   است ممکان اسات  درمانگر محق  پژوهش بوده 

لاذا،   .ه باشاد به نتایج درمانی منجار شاد   رسیدن در ناخواسته

 رو روباه هاایی  و استنباط از نتایج نیز با محدودیت پذیر  تعمیم

. دنا تعمایم یاب  احتیاط بابهتر است نتایج  ،خواهد شد، بنابراین

ها و بررسی بیشتر اثربخشای ایان دو   برا  افزایش بیرونی یافته

ها  درمانی در چاارچوب  شود که این روشدرمان پیشنهاد می

، در مراکاز درماانی   شاده  کنتار  باالینی   کارآزماایی ها  طرح

 .قرار گیرد بررسی موردمختلف و با حجم نمونه بیشتر 

 

هر دو درمان  حاضر نشان دادنتایج پژوهش : گیرینتیجه

بار   دارودرماانی با  توأتمتمرکز بر شفقت و درمان فراتشخیصی 

شاود  بنابراین، پیشانهاد مای  . اندبوده مؤثرمیگرن  علائمکاهش 

میگرن تنها به درمان دارویی اکتفاا نشاود و از    علائمدر بهبود 

با توجه به همبود  این بیمار  با نیز شناختی نها  روادرمان

 .دگرداستفاده شناختی مشکلات روان

 

 تعارض منافع

گونااه تعااارض منااافعی توسااط   در ایاان پااژوهش هاایچ  

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

نامه دکتر  تخصصی روانشناسی از پایان برگرفتهاین مقاله 

اجرا  مداخله آموزشی و نگاارش مقالاه،    مهد  اشهاریان. بود

راهنمایی و احمد غضنفر  و  شریفی طیبه، احمد یارمحمدیان

 .ها را بر عهده داشتندنگارش روش پژوهش و یافته

 

 تشکر و قدردانی

محتاارت در ایاان  کنناادگان شاارکتاز تمااامی  وساایله بادین 

است محترت مطالعه و همچنین از جناب آقا  دکتر خطیبی ری

شاهرکه در دسترسای باه جامعاه     کلینیک صنعت نفت شاهین
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 . نماییمسساسگزار  مییااریگر ماا بودناد صامیمانه      ،ات مداخلهپژوهش و اجرا  جلس

 

References 

 

1. Negro A, Koverech A, Martelletti P. Serotonin receptor agonists in the acute treatment of migraine: a review 

on their therapeutic potential. Journal of pain research 2018; 11: 515-26. 

2. Vos T, Flaxman AD, Naghavi M, Lozano R, Michaud C, Ezzati M, et al. Years lived with disability (YLDs) 

for 1160 sequelae of 289 diseases and injuries 1990–2010: a systematic analysis for the Global Burden of 

Disease Study 2010. The lancet 2012;380(9859):2163-96. 

3. Guidetti V, Faedda N, Siniatchkin M. Migraine in childhood: biobehavioural or psychosomatic disorder? J 

Headache Pain 2016 ;17(1):82-89.  

4. Roy R, Sánchez-Rodríguez E, Galán S, Racine M, Castarlenas E, Jensen MP, et al. Factors Associated with 

Migraine in the General Population of Spain: Results from the European Health Survey 2014. Pain Medicine 

2018;18(9):1-10. 

5. Nicholson RA, Houle TT, Rhudy JL, Norton PJ. Psychological Risk Factors in Headache: CME. Headache: 

The Journal of Head and Face Pain 2007;47(3):413-26. 

6. Ezzati M, Riboli E. Can noncommunicable diseases be prevented? Lessons from studies of populations and 

individuals. science 2012;337(6101):1482-7. 

7. Almarzooqi S, Chilcot J, McCracken LM. The role of psychological flexibility in migraine headache impact 

and depression. JCBS 2017;6(2):239-43. 

8. MacBeth A, Gumley A. Exploring compassion: A meta-analysis of the association between self-compassion 

and psychopathology. Clinical psychology review 2012;32(6):545-52. 

9. Gilbert P. The origins and nature of compassion focused therapy. BJCP 2014;53(1):6-41. 

10. Lincoln TM, Hohenhaus F, Hartmann M. Can paranoid thoughts be reduced by targeting negative emotions 

and self-esteem? An experimental investigation of a brief compassion-focused intervention. Cognitive Therapy 

and Research 2013;37(2):390-402. 

11. Saeedi Z, Bahrami H, Alipour A. Self-Control And Health: The Moderating effect of Self Compassion. HPJ 

2016; 5(19):88-102. [Persian] 

12. Barlow DH, Farchione TJ, Bullis JR, Gallagher MW, Murray-Latin H, Sauer-Zavala S, et al. The unified 

protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders compared with diagnosis-specific protocols for 

anxiety disorders: A randomized clinical trial. JAMA psychiatry 2017;74(9):875-84. 

13. Payne LA, Ellard KK, Farchione TJ, Fairholme CP, Barlow DH. Emotional disorders: A unified 

transdiagnostic protocol. 2nd ed. New York: Guilford Press; 2014: 237-75. 

14. Newby JM, McKinnon A, Kuyken W, Gilbody S, Dalgleish T. Systematic review and meta-analysis of 

transdiagnostic psychological treatments for anxiety and depressive disorders in adulthood. Clinical 

psychology review 2015;40:91-110. 

15. Jette N, Patten S, Williams J, Becker W, Wiebe S. Comorbidity of migraine and psychiatric disorders—a 

national population‐based study. Headache: The Journal of Head and Face Pain 2008;48(4):501-16. 

16. Mansell W, Harvey A, Watkins ER, Shafran R. Cognitive behavioral processes across psychological disorders: 

A review of the utility and validity of the transdiagnostic approach. IJCT2008;1(3):181-91. 

17. Arnold M. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International 

Classification of Headache Disorders. Cephalalgia 2018;38(1):1-211. 

18. Gall M, Gall J, Borg R. Educational research: An introduction. 8nd ed. New York: Pearson Education; 2007: 

385- 9. 

19. Najarian B.Making and validating a questionnaire for measuring migraine headache symptoms in students. 

Education SCU 1997; 4(13):231-48. [Persian] 

20. Holroyd KA, O'donnell FJ, Stensland M, Lipchik GL, Cordingley GE, Carlson BW. Management of chronic 

tension-type headache with tricyclic antidepressant medication, stress management therapy, and their 

combination: a randomized controlled trial. Jama 2001;285(17):2208-15. 

21. Powers SW, Kashikar-Zuck SM, Allen JR, LeCates SL, Slater SK, Zafar M, et al. Cognitive behavioral 

therapy plus amitriptyline for chronic migraine in children and adolescents: a randomized clinical trial. Jama 

2013;310(24):2622-30. 



 همکاران هدی اشهاریان وم                                                                                                                       شفقت با درمان فراتشخیصی  متمرکز بر مقایسه درمان

 7331 پاییز، 3 ازدهم، شمارهدو دوره                                                                 73                                                                  سلامت جامعه                                   

22. Azizi M, Aghamohammadian SHHR, Mashhadi A, Asgari EMJ. A Meta-Analysis of Psychological Factors of 

Migraines in Iran. HPJ 2017; 6(2): 88-100.[Persian] 

23. Gilbert P. Introducing compassion-focused therapy. Advances in psychiatric treatment 2009;15(3):199-208. 

24. Kirby J, Gilbert P. The emergence of the compassion focused therapies. 1nd ed. London: Routledge; 2017:258-

85. 

25. Allen AB, Goldwasser ER, Leary MR. Self-compassion and well-being among older adults. Self and Identity 

2012;11(4):428-53. 

26. Fredrickson BL, Cohn MA, Coffey KA, Pek J, Finkel SM. Open hearts build lives: positive emotions, induced 

through loving-kindness meditation, build consequential personal resources. JPSP 2008;95(5):1045-1062 

27. Ashworth F, Clarke A, Jones L, Jennings C, Longworth C. An exploration of compassion focused therapy 

following acquired brain injury. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice 

2015;88(2):143-62. 

28. Sirois FM, Kitner R, Hirsch JK. Self-compassion, affect, and health-promoting behaviors. Health Psychology 

2015;34(6):661-9. 

29. Rockliff H, Gilbert P, McEwan K, Lightman S, Glover D. A pilot exploration of heart rate variability and 

salivary cortisol responses to compassion-focused imagery. Clinical Neuropsychiatry 2008;5(3):132-9. 

30. Freitag FG. The cycle of migraine: patients' quality of life during and between migraine attacks. Clinical 

therapeutics. 2007;29(5):939-49. 

31. Joharifard
 
R, Boroumand

 
AR, Edward SC, Mehrabizadeh HM. Investigating the Role of Cognitive and 

Personality Factors in Patients with Migraine Headaches. JTBCP 2017; 11 (42):67-76. [Persian] 

32. Barlow DH, Allen LB, Choate ML. Toward a unified treatment for emotional disorders. Behavior therapy 

2004;35(2):205-30. 

33. Ellard KK, Fairholme CP, Boisseau CL, Farchione TJ, Barlow DH. Unified protocol for the transdiagnostic 

treatment of emotional disorders: Protocol development and initial outcome data. Cognitive and Behavioral 

Practice 2010;17(1):88-101. 

34. Mohammadi A, Birashk B, Gharraee B. Comparison of the Effect of Group Transdiagnostic Treatment and 

Group Cognitive Therapy on Emotion Regulation. IJPCP 2013;19(3) :187-94. [Persian] 

35. Sajadinezhad M, Mohammadi NE, Ashjazadeh N. Effect of cognitive-behavioral group therapy on perception 

of stressors in recurrent headache patients. SHUMSJ 2009;11(2):8-15. [Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 همکاران هدی اشهاریان وم                                                                                                                       شفقت با درمان فراتشخیصی  متمرکز بر مقایسه درمان

 7331 پاییز، 3 ازدهم، شمارهدو دوره                                                                 73                                                                  سلامت جامعه                                   

A Comparison of the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and 

Transdiagnostic Treatment on Symptoms of Migraine 
 

Ashharian M
1
, Yarmohammadian  A

2
, Sharifi T

3
, Ghazanfari A

4
 

 
1 - PhD Student, Dept of Psychology, Islamic Azad University, Shahrekord Branch, Shahrekord, Iran. 

2 - Associate Prof, Dept of Psychology, Islamic Azad University, Shahrekord Branch, Shahrekord, Iran. (Corresponding Author)  

Email: a.yarmohammadian@edu.ui.ac.ir, Tel: 09133088740  

3 - Assistant Prof, Dept of Psychology, Islamic Azad University, Shahrekord Branch, Shahrekord, Iran.  

4 - Associate Prof, Dep of Psychology, Islamic Azad University, Shahrekord Branch, Shahrekord, Iran.  

 

Received: 26Junary 2018             Accepted:  31 December 2018 

 

Introduction: Psychological factors play a large role in the formation and intensification of 

Migraine, which is the most common type of chronic headache. Compassion-focused therapy and 

transdiagnostic treatment have found to be effective in a wide range of emotional disorders. The 

purpose of the present study was to compare the effectiveness of compassion-focused therapy with 

transdiagnostic treatment on migraine symptoms. 

Materials and Methods: The present study was of educational clinical trial type, with pre-test, 

post-test, follow up and control groups. Population was comprised of people with migraine referring 

to Shahin Shahr Oil Industry Clinic in 2017. A total of 45 migraine patients participated in this 

study, divided into the two experimental groups compassion-focused therapy (15 patients) and 

transdiagnostic (15 patients), and the control group (15 patients). Experimental groups received 8 

weekly 90-minute sessions of psychotherapeutic treatments of compassion-focused and 

transdiagnostic in addition to drug therapy for two months, while control group only received drug 

therapy. Subjects were evaluated using Najarian migraine headache questionnaire in pre-test, post-

test and follow-up. Data were analyzed using two-way repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean scores of 

pretest and post-test in the experimental and control groups (p<0.01). Comparing therapeutic groups 

showed that there was no significant difference between the efficacy of compassion-focused and 

transdiagnostic treatment on migraine symptoms (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that compassion-focused and transdiagnostic 

treatments were effective on the reduction of migraine symptoms. It seems that the two methods can 

be used along with drug therapy to gain more efficiency in providing relief from migraine 

symptoms. 
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