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 21/5/1400ه: پذیرش مقال            25/3/1400 دریافت مقاله: 

 

ئم سردرد لات درد، موجب توجه به مشکلات بهزیستی بیماران مبتلا به علاسردرد اولیه به عنوان یکی از فراگیرترین اختلا : مقدمه
اولیه به ویژه در زمینه هاي کیفیت خواب و انواع باورهاي غیرمنطقی شده است. این پژوهش بـا هـدف بررسـی اثربخشـی درمـان 

 نجام شد.مبتلا به علائم سردرد اولیه ا متمرکز بر هیجان و مبتنی بر شفقت بر کیفیت خواب و انواع باورهاي غیرمنطقی در بیماران

یماران نفر از ب 45گروه گواه بود. نمونه پژوهش شامل  پس آزمون با -مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش  ها:مواد و روش
نه گیري وش نموبه ر مبتلا به علایم سردرد اولیه مراجعه کننده به درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان خاتم الانبیاء تهران بود که

ي آزمایش نفر) قرار داده شدند. گروه ها 15 انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه (هر گروه هدفمند
 تحت درمان متمرکز بر هیجان و درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند. 

 انواع باورهاي و )p>01/0و F ،2=df=04/17( بآزمون در کیفیت خواپژوهش نشان داد در مرحله پسنتایج  ها:یافته

ونی نشان تفاوت معناداري وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفر ،هاي پژوهشبین گروه  )p>01/0و  F ،2=df=27/77(غیرمنطقی
) تاثیر p>01/0( ی) و متغیر انواع باورهاي غیرمنطقp>01/0( متغیر کیفیت خواب داد، درمان متمرکز بر هیجان و مبتنی بر شفقت بر

  .معنادار داشته اند

اهش دو روش درمانی مناسب جهت افزایش کیفیت خواب و ک ،درمان متمرکز بر هیجان و مبتنی برشفقت گیري:بحث و نتیجه
 رمان بهانواع باورهاي غیرمنطقی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه هستند. بیماران با شرکت در جلسات گروهی این دو د

 ابند.سردرد دست می ی بهبود علائم و حملات بیشتر هر چه کنترل جهت اي به شیوه سازگارانه و مثبت دراهبردهاي مقابلهر
 .لیهسردرد او درمان متمرکز بر هیجان، درمان مبتنی بر شفقت، کیفیت خواب، انواع باورهاي غیرمنطقی، علائم  ي:هاي کلیدواژه

 

 چکیده
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 مقدمه
دهد، سردرد اختی نشان میهاي عصب روانشنپژوهش

هاي نورولوژیک، با ترین بیمارياولیه به عنوان یکی از شایع

). طبق تعریف 1( متغیرهاي بهداشت روان رابطه دارد

هاي اولیه به )، سردرد2018( انجمن بین المللی سردرد

پزشکی  شود که بدون هیچ علت اولیهسردردهایی گفته می

-). در سال2( نشناختی استافتند و منشا آن روااتفاق می

اخیر، تغییر سبک زندگی، مشکلات روزمره و عوامل  هاي

و  افزایش سردردهاي تنشی زِساآفرین، زمینهاضطراب

در بسیاري از موارد ). 3( بوده استوامع در ج میگرن

سردردهاي تنشی و میگرنی باعث اختلال قابل توجه در 

-ی(غیبتعملکرد شغل ،عملکردهاي اجتماعیخلق و خو، 

هاي روزمره فرد و فعالیتهاي طولانی مدت از محل کار)، 

 دنشومی باعث وارد کردن بار اقتصادي به فرد و جامعه

). مطالعه باس، رینز، پاولویس، فانینگ، رید، آدامز و 4(

) متغیر روانشناختی کیفیت خواب را به 2018( همکاران

علائم  عنوان متغیر پیشایند و پیامد در ایجاد یا تشدید

اند ). مطالعات نشان داده5( کندسردرد اولیه معرفی می

ي شروع کیفیت خواب وابسته به حدس و گمان درباره

آسان خواب، حفظ خواب، فقدان بیقراري در هنگام شب 

) 2015( پژوهش هارنود، وانگ و کائونتایج ). 6است (

نشان داده است مبتلایان به سردرد میگرنی و تنشی در 

. مطالعه )7(خواب رفتن و حفظ خواب مشکل دارند آغاز به

) نشان 2016( هائول، بوتسچک، ترنر، اسمیترمن و رینز

تواند منجر به تحریک داده است پرخوابی و کم خوابی می

اند ). مطالعات نشان داده8( سردرد میگرنی و تنشی شود

مبتلایان به علائم سردرد اولیه به دلیل مشکلات 

حساسیت و ادراك بیش از حد نسبت  روانشناختی مانند

در معرض کیفیت خواب  به مشکلات به میزان بیشتري

پایین قرار دارند و این مشکل به عنوان یک آسیب 

 نیاز به درمان آن از اهمیت برخوردار است ،روانشناختی

پیجپرز، واردنر، وانویت، وانهمرت، ، در مطالعه لوتر. )9(

نواع باورهاي غیرمنطقی ) متغیر ا2015( و همکاران زیتمن

درماندگی در برابر با علائم سردرد اولیه ارتباط دارد و 

 اجتناب از مشکل و ، توقع تایید از دیگران، تغییر

باورهاي ). انواع 10( گیردرا در بر می مسئولیتی هیجانیبی

هستند که متفاوت با واقعیت و منطق منطقی افکاري غیر

 ،تعبیر ينحوهبر و  ابندیبر روان فرد سلطه توانند می

تنظیم کیفیت و کمیت و  معنی دادن به رویدادها ،تفسیر

). مطالعه چدا، 11( افراد تاثیر گذار باشند رفتارها و عواطف

) نشان داده است باورهاي غیرمنطقی 2019( ترنر و اسلتر

 ات). مطالع12( با مشکلات عصب شناختی ارتباط دارد

 و همکاران ت، وانهمرت، زیتمنپیجپرز، واردنر، وانوی، لوتر

پور، توسلی، حقیر و ) و گیلاسی، امیدي، قارلی2015(

مبتلایان به علائم سردرد  اندداده ) نشان1395( سرخابی

عمده  آشفته ساز افراد، در وقایع سایر  با در مقایسهاولیه 

هاي نادرست از برداشت فراوانی اند، امامشابه زندگی

-13( است سایرین از بیش افراد نای در واقعیت روزمره

انواع اند متغیر نشان دادهمتعدد مطالعات نتایج ). 10

مبتلا به علائم سردرد اولیه  یرمنطقی در بیمارانغ باورهاي

-میبه دلیل مشکلاتی که در عملکرد این بیماران ایجاد 

به عنوان یک آسیب روانشناختی براي  نیاز است کند

  ).14( درمان آن اقدام شود

درمان متمرکز بر هیجان درمانی نوانسان گرا و تجربی 

 با غیرانطباقی، دادن هیجانات شکل تغییر است که از طریق

 جویی نظم آموختن هیجانات، بیان و آگاهی افزایش

انطباقی به حل مشکلات  هیجانات فعالسازي و هیجانات

). مطالعه دهنوي، صادقی و 15( روانشناختی می پردازد

) نشان داده است درمان متمرکز بر 1398( سپهوندي

 هیجان، به ویژه نوسانات و تنظیم از طریق تعدیل هیجان

). نتایج 16( هیجانی به بهبود کیفیت خواب می پردازد

)؛ 2018( هاي مانتا، هلمز، ویمن، کاپالدي و لیمپژوهش

) و حقایق، 2015( الرد، فیرهلم، بویسا، فرکیون و بارلو

نظم بخشی  ) نشان داده است1394( میادیبی و دوازده اما
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 و مستقیم شدت، فراوانی به طور آن هايمؤلفه و هیجانی

-19( دهندقرار می تحت تأثیر را درد ادراك يدوره طول

 پژوهش صالحپور، قدسی احقر و نوابی نژاد ).18-17

دهد درمان متمرکز بر هیجان از طریق ) نشان می1397(

ابراز صحیح نیازها، علائق و  ها وشناسایی و پذیرش هیجان

تواند به کاهش انواع باورهاي ها در روابط میاولویت

) 1394( ). مطالعه کرفی20( غیرمنطقی افراد بپردازد

نشان داده است، درمان متمرکز بر هیجان به افراد این 

رساند که در مقابل حوادث قطعی که از آگاهی را می

توجه از جنبه خارج  کنترل آنان خارج است از طریق تغییر

از کنترل و مواجه با جنبه قابل کنترل به جاي اجتناب از 

شان هاي درگیر با مشکلات زندگیآن، به بازسازي چرخه

توانند به کنترل انواع باورهاي بپردازند و از این طریق می

 ).  21( غیرمنطقی نیز بپردازند

 تعامل ) بر2014( گیلبرت شفقت بر متمرکز درمان

 با بخشآرام و انگیزشی هاي تهدید،سیستم بین

مطالعه  ).22کند (می شناختی تأکیدعصب زیرمجموعه

) 1398( خلعتبري، قربان شیرودي، زرین بخش و تیزدست

 و خود نسبت به گرانهنگرش حمایت دهد، ایننشان می

 مانند کاهش مثبت روانشناختی يپیامدها با دیگران

 ارتباط است جسمانی در سلامت افزایش منفی و هیجانات

 ) نشان 1398( مطالعه هادیان جبل و عاملی ).23(

قبول  شناخت ودهد درمان متمرکز بر شفقت از طریق می

  و هاپذیرش واقعیت، هاي خودعدم توانایی ها وتوانایی

 تقسیم کارها، آرزوهاي ناممکن و هاکردن آرمان رها

را فعال و  سیستم آرام بخش مغز ،وکمک گرفتن از دیگران

 مطالعه کالتز ).24( کندبه بهبود کیفیت خواب کمک می

از طریق  مبتنی بر شفقت ) نشان داده است، درمان2016(

 به مواجهه توانایی تزریق و بینیخوش درونی، انگیزه ایجاد

ورزي، به کاهش آشفتگی ناشی از اجتناب به جاي افراد

طالعه ). م25( کندمی  انواع باورهاي غیرمنطقی کمک

) نشان 1398( اشهاریان، یارمحمدیان، شریفی و غضنفري

توجه  افزایش درمان مبتنی بر شفقت از طریق ه استداد

  خودکارآمدي سازش بیشتر و ایجاد حال، به آگاهانه

 فردي میان و درون تعارضات تواند موجب حلمی

ي انواع باورهاي غیرمنطقی در بیماران مبتلا به ایجادکننده

 ). 26شود(میگرن 

 مشکلات کیفیت خواب ،همانطور که توضیح داده شد

ترین مشکلات و انواع باورهاي غیرمنطقی شایع

ار ه شمروانشناختی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه  ب

ن یماراآید. بنابراین ارائه درمان مناسب براي مشکلات بمی

و  متلامبتلا به علائم سردرد اولیه گامی موثر در ارتقاي س

به  پژوهش حاضر اینرو ازباشد. بهداشت روان آنان می

 .  درمان متمرکز1 دنبال پاسخ به دو پرسش اصلی است:

بـر  چـه تأثیري بـر شـفقت مبتنی درمان و بر هیجان

تلا بیمـاران مبـ کیفیت خواب و انواع باورهاي غیرمنطقی

 اخلهمد آیا این دو شیوه. 2دارد؟  علائم سردرد اولیهبـه 

 شوند؟ منجر می اثربخشی بـه نتـایج متفاوتی از نظر

 هامواد و روش
این پژوهش از نظر روش نیمه آزمایشی سه گروهی با 

پس آزمون با گروه گواه می باشد. جامعه  -طرح پیش

ي بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه مراجعه آماري کلیه

ن در سنین کننده به درمانگاه بیمارستان خاتم الانبیاء تهرا

(در  نفر بیمار 45سال بوده که از میان آنان  45تا  18

نفر براي هر گروه  15تحقیقات نیمه آزمایشی حداقل 

توصیه شده است) به شکل هدفمند انتخاب شدند. 

ها پس از نمونه گیري در دو گروه آزمایش و یک آزمودنی

ها، اطلاعات گروه گواه قرار گرفتند. پس از جمع آوري داده

هاي آمار شده و شاخص 24نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

 (شامل میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی توصیفی

 (شامل تحلیل کوواریانس و آزمون هاي تعقیبی بونفرونی)

 .براي تحلیل داده ها استفاده شد

براي  رضایت آگاهانه ملاك ورود در پژوهش شامل:

سال، نمره  45تا  18نی ي سدرمان، قرار داشتن در رده
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پایین در کیفیت خواب و نمره بالا در باورهاي غیرمنطقی، 

تشخیص سردرد اولیه توسط متخصص و داشتن پرونده، 

  شناختی موازي نباشند.هاي روانپزشکی و روانتحت درمان

رضایت براي ادامه هاي خروج نیز شامل: عدم ملاك

ي ورهاپایین در بادرمان، نمره بالا در کیفیت خواب و نمره 

غیرمنطقی، عدم تشخیص سردرد اولیه و تحت درمان 

 روانپزشکی یا روانشناختی موازي باشند. 

ملاحظات اخلاقی شامل: حفظ اصل رازداري کامل 

 براي شرکت کنندگان، داشتن اختیار کامل براي 

ه از گیري از پژوهش، کسب رضایتنامه کتبی و استفادکناره

 ف پژوهش  بود. داده ها در جهت اهدا

): این PSQI( پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

توسط دکتر بویس، رینالدز،  1989پرسشنامه در سال 

چارلز، مانک، برمن و کوپفر در موسسه روانپزشکی 

 7سوال و  19پیتزبورگ ساخته شد. این پرسشنامه داراي 

اي از درجه 4خرده مقیاس است که در یک طیف لیکرت 

شود: نمره صفر نبود گذاري مین صورت نمرهبه ای 3تا  0

 2مشکل خواب متوسط، نمره  1مشکل خواب، نمره 

 19مشکل خواب بسیار جدي.  3مشکل خواب جدي، نمره 

 سوال پرسشنامه به سه شکل نمره متفاوت نمره داده 

و  4و  2، سوالات 3و  1شود. نمره گذاري سوالات می

د. کسب نمره کل با یکدیگر تفاوت دار 9تا  5سوالات 

در کل پرسشنامه به معناي کیفیت خواب  5بالاتر از 

به معناي کیفیت خواب  5تر از ضعیف و نمره پایین

طبیعی است. در مطالعات خارجی پرسشنامه کیفیت 

ي و آلفا 5/89و پایایی  5/86 خواب پیترزبورگ از روایی

 برخوردار بود و در مطالعات داخلی نیز 83/0کرونباخ 

ضر به دست آمد. در پژوهش حا 89/0و پایایی  86/0 روایی

گزارش شده است  74/0پایایی بدست آمده از پرسشنامه 

)27 .( 

 ): اینIBT( جونزپرسشنامه باورهاي غیر منطقی 

 از یکی و شده ساخته جونز توسط 1969سال  در آزمون

 در غیرمنطقی باورهاي اندازه گیري ابزارهاي ترینکاربردي

 جونز باورهاي غیرمنطقی رم بلند پرسشنامهف است. جهان

)IBT ( 10 . هراست خرده آزمون 10و  سوال 100شامل 

را می سنجد  باورهاي غیرمنطقی مقیاس خرده یک سوال

قرار  سنجش مورد آزمون این در غیرمنطقی باور ده جمعاً و

 از تأیید توقع  از عبارتند ها این خرده مقیاس. گیردمی

واکنش  خود، سرزنش خود، از حد از بیش انتظارات دیگران،

دلواپسی  بیش هیجانی، مسئولیتیبی ناکامی، با همراه

 براي وابستگی، درماندگی مشکل، اجتناب از اضطرابی،

 مجدد آزمون روش از استفاده جونز با .کمال گرایی و تغییر

آلفاي  و 92/0معادل  پایایی آزمون که نمود مشاهده

 ده هاي مقیاس خرده از یک هر یپایای است. 71/0کرونباخ 

خرده  همه پایایی و میانگین 80/0تا  66/0از  آن گانه

پرسشنامه باورهاي فرم کوتاه است.  74/0مقیاس 

 عنوان باورهاي غیرمنطقی اهوازغیرمنطقی جونز تحت 

)4IBT -A(  در ایران توسط عبادي و معتمدین در سال

اي شنامه باورهسفرم کوتاه پر .شد طراحی 1384

با خرده آزمون است که  4سوال و  40غیرمنطقی داراي

اي و درجه 5نمره گذاري پرسشنامه براساس طیف لیکرت 

از به شدت مخالف تا به شدت موافق امتیازبندي شده 

. چون در پاسخنامه سوالات مثبت و منفی وجود است

ري معکوس است، ادارد، در سوالات منفی شیوه نمره گذ

 5ي کاملا موافق نمره سوال به گزینه بدین نحو که در یک

داده می شود و در سوال دیگر به گزینه کاملا مخالف نمره 

غیرمنطقی بودن در   5تعلق می گیرد. به هر حال نمره  5

در مطالعات خارجی فرم کوتاه هر سوال را نشان می دهد. 

و پایایی  65/0روایی از پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی 

و  81/0روایی در مطالعات داخلی نیز و د برخوردار بو 85/0

در پژوهش حاضر نیز  .بدست آمده است 86/0پایایی 

 ).28( دست آمده استب 74/0پایایی 

درمان متمرکز بر هیجان: در پژوهش حاضر از پکیج 

 60جلسه  8) 2006(گرینبرگ،  درمان هیجان مدار
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اي به منظور درمان گروهی بیماران مبتلا به علائم دقیقه

 ).29( سردرد اولیه استفاده شد

درمان مبتنی بر شفقت: در پژوهش حاضر از پکیج 

 60جلسه  8) 2009(گیلبرت،  درمان مبتنی بر شفقت

اي به منظور درمان گروهی بیماران مبتلا به علائم دقیقه

 ).30( سردرد اولیه استفاده شد

 )2006( جلسات درمان هیجان مدار گرینبرگ. 1جدول 

 
 )2009( بتنی بر شفقت گیلبرت. جلسات درمان م2جدول 

 حتواي جلساتمهدف جلسات                                                                                                   
 براي تأسف با فقتش تمایز کلی و اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروري گروه بندي، اولیه، ارتباط برقراري شفقت-آشنایی با مفاهیم مبتنی بر

  آن. نشانه هاي با مرتبط عوامل و عاطفی آزار درمان تبیین   CFTو توصیف عاطفی، آزار میزان ارزیابی خود؛
 شفقت، بر مبتنی سیستم هاي مغزي با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهی ذهن آموزش آشنایی با ذهن مشفق

  کنند. دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند افراد احساس اینکه فهم و درك يبرا آموزش همدلی؛ آموزش
 به نسبت مهربانی و احساس گرمی پرورش دیگران، به نسبت شفقت شفقت، داراي افراد خصوصیات با آشنایی آشنایی با خصوصیات افراد مشفق 

 مقابل در  )انسانی اشتراکات حس پرورش(  مشکلاتی دارند و نقایص نیز دیگران اینکه درك و پرورش خود،
 همدردي. شرم، آموزش و تخریب گرانه خود احساسات

 به توجه با شفقت غیر  شفقت یا داراي فرد خود به عنوان شخصیت بررسی و خودشناسی به آزمودنی ها ترغیب خودشناسی
 و همدلی شفقتی، خود ارزش مشفقانه ( ذهن پرورش  تمرین هاي و کاربرد شناسایی آموزشی، مباحث

 بخشایش. آموزش ،)فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران، و خود به نسبت  همدردي
به خود از طریق  تمرینات شفقت

 پذیرش 
 و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش، ( ذهن مشفقانه پرورش هاي کاربرد تمرین و آشنایی
با  نگیزچالش برا و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات رشپذی مسائل؛ آموزش پذیرش ،)بردباري آموزش

 مختلف. چالش هاي با افراد مواجه شدن و زندگی روند بودن متغیر به توجه
 عملی، فقتش کلامی، شفقت(  شفقت ابراز و روش هاي سبک ها آموزش ،شفقتانهم تصاویر ایجاد عملی تمرین تمرینات عملی شفقت

 ندان،فرز همسر، براي و روزمره زندگی در روش ها این به کارگیري و  )پیوسته شفقت و مقطعی شفقت
 متعالی. و ارزشمند احساسات رشد آموزش آشنایان، و دوستان، معلمان والدین،

 یت هايموقع روزانه یادداشت و آموزش ثبت روش دیگران، و خود براي مشفقانه نامه هاي نوشتن آموزش آموزش شفقت نسبت به دیگران
 موقعیت. آن در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی یواقع

 تواي جلساتمح                         هدف جلسات                                                                         

 تعریف کلاس ارائه در شرکت از آنان انتظار و انگیزه بررسی درمانگر، معرفی گروه؛ اعضاي با کلی آشنایی شامل اعضا مشکلات با اولیه آشنایی
 مدار. انهیج درمان مفاهیم

 ترس از ای شدن طرد از ترس مانند را خود هايترس که می کند تشویق را مراجعین درمانگر جلسه این در هاشناسایی و ابراز هیجان
 کنند. بیان ،می راند عقب به را شان روابط پویایی که نقصی و عیب گفتن

 آگاهی از هیجان ها 
 

 گیريه شکلبه چرخ  شانها و احساساتهیجان سازيبرون درمانگر ضمن کمک به گروه اعضاي جلسه این در
 برند.پی می شاننیافته تحقق دلبستگی و نیازهاي اولیه احساسات

 و شده نعکسمجدایی   با مرتبط احساسات تندي، ناکامی، خشم، مانند ثانویه واکنشی احساسات جلسه این در پذیرش هیجان ها
 .می شود داده ارزش آنها به

 زشمندياحساس ار نهایت در و یافته دست خود مختلف هايجنبه از شناخت به گروه اعضاي جلسه این در هاي جدیدهیجان تجربه
 می کنند. تجربه را خود

انگیزه آفرینی براي تدوام هیجان 
 هاي جدید

 و واکنش هاي نندک اعتماد شده آشکار تازگی به که هاییهیجان به که می گیرند یاد گروه اعضاي جلسه این در
 نمایند. تجربه انگیزه هایشان به نسبت را جدید

 ازش می شوند.پرد تري کامل صورت به بودند شده شناسایی قبلی مراحل در که اولیه هیجان هاي جلسه این در پردازش بیشتر هیجان هاي جدید
 صورت تباط بهار از ديجدی نوع به را خود اشتیاق ینمراجع آن طبق می کند که آغاز را ايقاعده درمانگر 

 د.نمی کن بیان واضح تقریباً
 از دیديج حکایتهمچنین  و کندمی  کمکمراجعین  مشکلات براي جدیدي هايراه حلجلسه پایانی به خلق  ایجاد راه حل جدید براي مشکلات

 کنند. طراحی نو از را آن شود می تلاش و شدهبیان مراجعین   مشکلات
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 آزمودنی ها به براي کمک گذشته جلسات در ارائه شده مهارت هاي تمرین و مرور مهارت ها؛ تمرین و آموزش جمع بندي تمرینات مبتنی بر شفقت
 راهکارهایی ارائه و يجمع بند نهایتاً و کنند خود مقابله زندگی متفاوت شرایط با مختلف هايروش به بتوانند تا

 روزمره. زندگی در مانیدرروش  این به کارگیري و حفظ براي

 هایافته
هاي جمعیت شناختی توسط آزمون در تحلیل داده

(معناداري) تفاوت آماري معناداري بین متغیرهاي  کاي دو

 /13)، تحصیلات 65/0( 20/4 )، سن66/0(83/0 جنسیت

و وضعیت  )47/0( 51/1 )، وضعیت تأهل39/0(  4

درمان متمرکز بر  گروه افراد ) در38/0( 20/4اشتغال

هیجان، گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل 

دهد بین متغیرهاي جمعیت گزارش نشد. نتایج نشان می

 ( تفاوت معناداري وجود ندارد ،شناختی سه گروه

، در هر دو شودمشاهده می 3که در جدول ). چنان

آزمون کیفیت خواب داراي توزیع آزمون و پسمرحله پیش

که در جدول ). همچنین چنانp<05/0( است نرمال بوده

شود، کیفیت خواب داراي برابري واریانس مشاهده می 3

است. همچنین شیب خطوط رگرسیون نیز به  خطا بوده

 . عنوان پیش فرض دیگر نیز بررسی شد

 یلک و آزمون لوین در متغیر کیفیت خوابو-تایج آزمون شاپیرو. ن3جدول 

 زمان متغیر پژوهش
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداري آماره معناداري آماره

 کیفیت خواب
 055/0 95/0 آزمونپیش

 11/0 96/0 آزمونپس 52/0 66/0
 

آزمون باورهاي در مرحله پیش آزمون و پس

). p≤01/0( است ي توزیع نرمال بودهغیرمنطقی دارا

 شود، باورهاي مشاهده می 4 که در جدولهمچنین چنان

 

است.  غیرمنطقی داراي برابري واریانس خطا بوده

همچنین شیب خطوط رگرسیون نیز به عنوان پیش فرض 

 دیگر نیز بررسی شد.
 هاي غیرمنطقییلک و آزمون لوین در متغیر  باورو-. نتایج آزمون شاپیرو4جدول 

 زمان متغیر پژوهش
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداري آماره معناداري آماره

 06/0 91/0 آزمونپیش         باورهاي غیرمنطقی 
92/1 16/0 

 09/0 95/0 آزمونپس
 

شود، در کیفیت مشاهده می 5که در جدول چنان

مبتنی بر  گروه متمرکز بر هیجان و گروه درمان خواب،

 آزمون نسبت به گروه کنترل در شفقت در مرحله پس

 

(لازم به ذکر است که  میانگین کیفیت خواب افزایش

کاهش نمرات به معناي افزایش کیفیت خواب است) 

 اند.داشته
 . میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب در سه گروه پژوهش در دو مرحله زمانی5جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه درمان مبتنی بر شفقت ن مدار مبتنی بر شفقتگروه هیجا

M SD M SD M SD 

 کیفیت خواب 
 76/3 20/37 08/5 40/39 25/11 93/40 آزمونپیش
 70/3 33/33 41/2 60/33 90/3 93/26 آزمونپس

 

شود، در باورهاي مشاهده می 6که در جدول چنان

 نی گروه درمان مبت ، گروه متمرکز بر هیجان وغیرمنطقی
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آزمون نسبت به گروه کنترل در بر شفقت در مرحله پس

 میانگین  باورهاي غیرمنطقی کاهش داشته است.

 

 . میانگین و انحراف معیار  باورهاي غیرمنطقی در سه گروه پژوهش در دو مرحله زمانی6جدول

 

 شود، در مرحله مشاهده می 7که در جدول چنان

 آزمون در کیفیت خوابآزمون پس از کنترل اثر پیشپس

)۰٤/۱۷=F ،۲=df  ۰۱/۰و<pهاي پژوهش ) بین گروه

تفاوت معناداري وجود دارد. این امر نشان دهنده این است 

درمان که حداقل بین دو گروه از سه گروه پژوهش (گروه 

و گروه  متمرکز بر هیجان، گروه درمان مبتنی بر شفقت

کنترل) در کیفیت خواب تفاوت معناداري وجود دارد. 

و توان  45/0مجذور ضریب سهمی اتا) برابر اندازه اثر (

درصد تفاوت  45است. به این معنی که  1آزمون برابر با 

آزمون آزمون پس از کنترل پیشخواب در پس در کیفیت

درصد توان به اجراي درمان در حداقل یکی از  100با 

 هاي آزمایش بستگی داشته است.گروه
 آزمونآزمون پس از کنترل پیشت خواب در پس. نتایج تحلیل کوواریانس در کیفی7جدول

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 Fضریب 
سطح 

 معناداري
مجذور 
 ضریب اتا

توان 
 آزمون

 28/0 045/0 17/0 95/1 02/22 1 02/22 آزموناثر پیش
 1 45/0 001/0 04/17 82/192 2 64/385 عضویت گروهی

 - - - - 31/11 41 84/463 خطا
 - - - - - 44 24/913 کل

 

 شود، در مرحله مشاهده می 8که در جدول چنان

در باورهاي  آزمونآزمون پس از کنترل اثر پیشپس

هاي ) بین گروهp>01/0و  F ،2=df=27/77( غیرمنطقی

پژوهش تفاوت معناداري وجود دارد. این امر نشان دهنده 

از سه گروه پژوهش  این است که حداقل بین دو گروه

(گروه درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت، گروه درمان 

مبتنی بر شفقت و گروه کنترل) در باورهاي غیرمنطقی 

تفاوت معناداري وجود دارد. اندازه اثر (مجذور ضریب 

است. به این  1و توان آزمون برابر با  79/0سهمی اتا) برابر 

رمنطقی در درصد تفاوت در باورهاي غی 79معنی که 

درصد توان به  100آزمون با آزمون پس از کنترل پیشپس

هاي آزمایش بستگی اجراي درمان در حداقل یکی از گروه

 داشته است.

 آزمونآزمون پس از کنترل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس در  باورهاي غیرمنطقی در پس8جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 ذوراتمج

 Fضریب 
سطح 

 معناداري
مجذور 
 ضریب اتا

توان 
 آزمون

 05/0 001/0 91/0 014/0 33/1 1 33/1 آزموناثر پیش
 1 79/0 001/0 27/77 14/7234 2 29/14468 عضویت گروهی

 - - - - 62/93 41 27/3838 خطا
 - - - - - 44 20/19987 کل

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

M SD M SD M SD 

باورهاي   
 غیرمنطقی        

 47/11 07/114 52/40 60/138 52/40 60/138 آزمونپیش
 31/21 07/122 51/10 07/79 74/5 47/85 آزمونپس
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شود در کیفیت مشاهده می 9که در جدول چنان

 ان آزمون، گروه درمان متمرکز بر هیجدر مرحله پس خواب

با گروه درمان مبتنی بر شفقت و با گروه کنترل داراي 

)، ولی بین گروه درمان p>01/0تفاوت معنادار است (

مبتنی بر شفقت و گروه کنترل با یکدیگر تفاوت معناداري 

 ).p<05/0وجود ندارد (

 سه دوبه دو گروه هاي پژوهش  در کیفیت خواب. نتایج آزمون بونفرونی براي مقای9جدول

 
شود در باورهاي مشاهده می 10که در جدول چنان

آزمون، گروه درمان متمرکز بر غیرمنطقی در مرحله پس

)، p>01/0( هیجان کنترل داراي تفاوت معنادار هستند

ولی بین دو گروه درمان متمرکز بر هیجان مدار و گروه 

درمان مبتنی بر شفقت با یکدیگر تفاوت معناداري وجود 

 ).p<05/0( ندارد
 دو گروه هاي پژوهش  در باورهاي غیر منطقینتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دوبه . 10جدول 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
تفاوت 
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

 معناداري

 23/0 53/3 40/6 گروه درمان مبتنی بر شفقت فقتگروه درمان هیجان مدار مبتنی بر ش
 001/0 70/3 -73/36 گروه کنترل (گواه) گروه درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت

 001/0 70/3 -13/43 گروه کنترل (گواه) گروه درمان مبتنی بر شفقت
 

 بحث و نتیجه گیري
متمرکز بر  درمان اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این

رمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت خواب و هیجان و د

باورهاي غیرمنطقی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه 

این دو درمان به میزان  که اندداده نشان شد. نتایج انجام

معناداري کیفیت خواب را افزایش و انواع باورهاي 

غیرمنطقی بیماران مبتلا به  علائم سردرد اولیه را کاهش 

ارت دیگر اجراي مداخلات موثر بودند. اند. به عبداده

که آیا درمان متمرکز بر پژوهش مبنی بر اینفرضیه اول 

هیجان بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به علائم سردرد 

اولیه موثر است؟ تایید شد. این یافته همسو با مطالعه 

). نتایج 16( ) است1399( دهنوي، صادقی و سپهوندي

 پهوندي که به بررسی مطالعه دهنوي، صادقی و س

هیجان مدار بر کیفیت  -اثر بخشی درمان واقعیت درمانی

خواب زنان مبتلا به کم کاري تیروئید پرداختند، نشان داد 

درمان متمرکز بر هیجان از سویی از طریق نظم بخشی 

هیجانی به کاهش اضطراب، آشفتگی، خشم و سایر 

فعالسازي هاي منفی می پردازد و از سویی دیگر با هیجان

عواطف انطباقی مانند خودارزشمندي، علاقمندي، 

شادکامی، همدلی و سایر عواطف مثبت کیفیت خواب را 

 بخشد. مطالعه مانتا، هلمز، ویمن، کاپالدي و لیمبهبود می

) با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد. نتایج 2018(

پژوهش یاد شده که به بررسی درمان متمرکز بر هیجان بر 

ت خواب کهنه سربازان آسیب دیده از استرس پس از کیفی

سانحه پرداخته است، نشان داده است تنظیم احساسات و 

بهبود علائم اضطراب در کهنه سربازان آسیب دیده از 

استرس پس از سانحه می تواند به  بهبود کیفیت خواب 

). نتایج فرضیه اثربخشی درمان 17( آنان کمک کند

فیت خواب بیماران مبتلا به علائم متمرکز بر هیجان بر کی

 ) نشان 16-17( سردرد اولیه همسو با نتایج مطالعات

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا
تفاوت 
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

 معناداري

 001/0 23/1 -52/6 گروه درمان مبتنی بر شفقت گروه درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت
 001/0 25/1 -04/6 گروه کنترل (گواه) گروه درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت

 1 24/1 48/0 گروه کنترل (گواه) گروه درمان مبتنی بر شفقت
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دهد بین فرایندهاي پردازش هیجانی و کیفیت خواب می

رابطه وجود دارد. در واقع درمان متمرکز بر هیجان با 

سرزنشگري،  ها و آموزش توقف خودارزیابی هیجان

ه تغییر هیجان و زودرنجی، اضطراب، تنهایی و ناامنی ب

 بخشد. عواطف فرد پرداخته و کیفیت خواب را بهبود می

ر بدرمان مبتنی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه آیا 

شفقت بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به علائم سردرد 

 نتایج پژوهش حاضر نشان اولیه موثر است؟ تایید شد. 

ران کیفیت خواب بیما ،دهد درمانِ مبتنی بر شفقتمی

 ثبتیمبتلا به علائم سردرد اولیه را از طریق پیامدهاي م

همچون ایجاد حس شفقت به خود و پذیرش مشکلات 

شود زندگی که موجب کاهش پریشانی و اضطراب می

همسو با  ،افزایش می دهد. نتایج فرضیه پژوهش حاضر

پژوهش . ) است1398( پژوهش هادیان و جبل عاملی

) تحت عنوان اثربخشی 1398( هادیان و جبل عاملی

درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت خواب زنان مبتلا به 

ق افسردگی نشان داده است درمان مبتنی بر شفقت از طری

شکیبایی و  ،ایجاد دیدگاه غیرقضاوتی نسبت به خود

کیفیت خواب زنان افسرده را  ،مهربانی نسبت به خود

شی اثربخ ). در بررسی مقایسه24( بهبود بخشیده است

درمان متمرکز بر هیجان با درمان مبتنی بر شفقت بر 

رت به این صوکیفیت خواب بیماران مبتلا به سردرد اولیه 

 شود که در کیفیت خواب در مرحله پاسخ داده می

ان آزمون، بین گروه درمآزمون پس از کنترل اثر پیشپس

 متمرکز بر هیجان با گروه درمان مبتنی بر شفقت و با

ن تفاوت معناداري وجود دارد. در واقع درما گروه گواه

متمرکز بر هیجان در افزایش کیفیت خواب موثرتر از 

درمان مبتنی بر شفقت بوده و این یافته با پژوهش 

). 16( ) همخوانی دارد1399( دهنوي، صادقی و سپهوندي

 زایشدرمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با گروه گواه بر اف

ثر بتلا به علائم سردرد اولیه موکیفیت خواب بیماران م

 بوده است.

فرضیه سوم پژوهش عبارت است از آیا درمان متمرکز 

به  بر هیجان بر انواع باورهاي غیرمنطقی بیماران مبتلا

ثیر در تبیین تاعلائم سردرد اولیه موثر است؟ تایید شد. 

درمان متمرکز بر هیجان بر کاهش انواع باورهاي 

ه ان بتولا به علائم سردرد اولیه میغیرمنطقی بیماران مبت

اثربخشی درمان متمرکز به هیجان از طریق تغییر درك 

ین (تجربیات هیجانی) و پردازش تعاملات ب فرایند تجربه

 ردردفردي اشاره کرد. در واقع بیماران مبتلا به علائم س

هاي مثبت توفیق اولیه در صورتی که به خلَق هیجان

ي اورهات هاي درون روانی و انواع بتوانند واقعییابند، می

ر غیرمنطقی خود را مورد پردازش و سازماندهی مجدد قرا

دسی نتایج این فرضیه با نتایج مطالعه صالحپور، قدهند. 

) همسو است. نتایج پژوهش 1397( احقر و نوابی نژاد

 رمانصالحپور، قدسی احقر و نوابی نژاد نشان داده است، د

توقع تایید ند از طریق تعدیل توامتمرکز برهیجان می

 مسؤولیتی عاطفی و توجهدیگران، سرزنش کردن خود، بی

 به کاهش انواع باورهاي غیرمنطقی در زوجین مضطربانه

 نتایج تحقیق کرفی). 20( شودمنجر  ،متقاضی طلاق

 هیجان بردرمان متمرکز بر  ه استنشان داد) 1394(

تاثیر  باورهاي غیرمنطقی زنان متاهلانواع کاهش 

 ). 21( معناداري دارد

 فرضیه چهارم پژوهش عبارت است از آیا درمان مبتنی

ه ببر شفقت بر انواع باورهاي غیرمنطقی بیماران مبتلا 

ضر در پژوهش حاعلائم سردرد اولیه موثر است؟ تایید شد. 

درمان مبتنی بر شفقت موجب شده بیماران مبتلا به 

وادث باور ناپایداري حعلائم سردرد اولیه از طریق ایجاد 

لات مشک ناخوشایند و اعتماد به توانایی خود براي مقابله با

 . شان را کاهش دهندزا انواع باورهاي غیرمنطقیاسترس

) مبتنی 2016( نتایج این فرضیه با نتایج مطالعه کالتز

بر کاهش انواع باورهاي غیرمنطقی از طریق درمان مبتنی 

نتایج مطالعه صالح آبادي  ).25باشد (بر شفقت همسو می

) نشان داده است درمان مبتنی بر شفقت 1399( و ناعمی
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با افزایش مهارت توجه، استدلال، رفتار و تجارب حسی 

مهربانانه موجب کاهش انواع باورهاي غیرمنطقی در 

). 31( مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیري می شود

ستاي نتیجه در این راستا نتایج پژوهش حاضر در را

 . )32( باشد) می2015( نفمطالعه آلبرستون و 

ر اثر بخشی درمان مبتنی بو نف  در تحقیق آلبرستون 

 خود انتقادگري زنان دچار نارضایتی ازکاهش شفقت بر 

شی در مقایسه اثربختصویر بدنی مورد تایید قرار گرفت. 

درمان متمرکز بر هیجان با درمان مبتنی بر شفقت بر 

 این ي غیرمنطقی بیماران مبتلا به سردرد اولیه بهباورها

شود که انواع باورهاي غیرمنطقی در صورت پاسخ داده می

 گروه درمان متمرکز بر هیجان و گروه درمان مبتنی بر

 بین شفقت با گروه گواه داراي تفاوت معنادار هستند، اما

بر  دو گروه درمان متمرکز بر هیجان و گروه درمان مبتنی

 با یکدیگر تفاوت معناداري وجود ندارد.  شفقت

 دهد بین دو گروه درمان متمرکزاین نتیجه نشان می

بر هیجان و درمان مبتنی بر شفقت در درمان انواع 

ر باورهاي غیرمنطقی تفاوت معناداري وجود ندارد اما ه

اه وه گوها به صورت جداگانه در مقایسه با گرکدام از درمان

صه اند. خلاهاي غیرمنطقی موثر بودهبر کاهش انواع باور

ر نتایج بدست آمده دال بر این است که درمان متمرکز ب

تر هیجان از طریق بازسازي ادراك تجربیات توانسته موثر

تلا بر کیفیت خواب بیماران مب ،از درمان مبتنی بر شفقت

ـان درمـبه علائم سردرد اولیه تاثیر گذار باشد. همچنین 

تنظیم هیجان مثبت  وانسته از طریقتمتمرکز بر شفقت 

اع انوکاهش  همانند درمان متمرکز بر هیجان برتقریبـاً 

لیه بیماران مبتلا به علائم سردرد اوباورهاي غیرمنطقی 

 تاثیر گذار باشد.

 تشکر و قدردانی
کلیه کادر بیمارستان از  مراتــب قدردانــی خــود را

بـا ما همـکاري  که در اجـراي ایـن پژوهـش خاتم الانبیاء

پژوهش حاضر در کمیته . داریــم داشـتند اعــلام می

اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اصفهان با کد 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.063  در وبگاه سامانه

 کمیته ملی اخلاق به ثبت رسیده است.
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Abstract 

Background: Primary headache, as one of the most pervasive pain disorders, has drawn attention 
to the welfare problems of patients with primary headache symptoms, especially regarding sleep 
quality and irrational beliefs. This study was conducted to evaluate the effectiveness of emotion-
focused therapy and compassion-focused therapies on sleep quality and irrational beliefs in patients 
with primary headache symptoms. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest 
control group design. The sample consisted of 45 patients with primary headache symptoms 
referring to the neurology clinic of Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran, Iran. The samples were 
selected using the purposive sampling method and randomly divided into two experimental groups 
and one control group (n=15 each). The experimental groups underwent emotion-focused and 
compassion-focused therapies.  
Results: The results showed that there was a significant difference between research groups in the 
post-test stage regarding sleep quality (F=17.04, df=2, and P<0.01) and irrational beliefs (F=77.27, 
df=2, and P<0.01). The results of the Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused and 
compassion-focused therapies had a significant effect on sleep quality (P<0.01) and irrational 
beliefs (P<0.01). 
Conclusion: Based on the results, emotion-focused and compassion-focused therapies were two 
appropriate treatments to increase sleep quality and reduce irrational beliefs among patients with 
primary headache symptoms. Patients, by participating in group sessions of these two therapies, 
developed adaptive and positive coping strategies to control attacks and improve headache 
symptoms as much as possible.  
Keywords: Emotion-focused therapy,Compassion-focused therapy, Sleep quality, Irrational beliefs, 
Primary headache symptoms. 
 
*Citation: Behvandi N, Khayatan F, Golparvar M. Comparing the effectiveness of emotion focused therapy with 
compassion Focused therapy on sleep quality and irrational beliefs in patients with early headache symptoms. Yafte. 
2021; 23(4):31-44. 
 


	مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان با درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت خواب و انواع باورهای غیرمنطقی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه
	مقدمه
	یافتهها
	بحث و نتیجه گیری
	References

