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Objectives The formulation of emotion-focused and compassion-focused behavioral intervention ther-
apy can explain the relationship between the dimensions of problems and the health promotion of 
patients with headache symptoms and present the first combined treatment for emotional problems 
and the sedation of the nervous system to investigate and comprehensively prevent the symptoms of 
primary headaches.
Methods This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up with a control 
group. The sample consisted of 45 patients with primary headache symptoms who were referred to the 
neurology clinic of Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran City, Iran. They were selected by the purposive 
sampling method and randomly divided into two experimental groups and a control group (15 people in 
each group). The experimental groups underwent a combination of compassion-based emotion therapy 
(ten 60-min sessions) and compassion-focused treatment (eight 60-min sessions). The control group 
received no intervention. After collecting the data, they were entered into the SPSS software, version 
24. Descriptive statistical indices (mean and standard deviation) and statistical inference (repeated mea-
sures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test) were used to analyze the data.
Results The findings showed that the quality of life (QoL) variable is not significant because of the non-
compliance with the spheric default in the intragroup effect and time factor (F=3.47, df=1.15, and 
P<0.05); However, the interaction of the factor of time and group (F= 8.25, df= 2.31, and P<0.01) shows 
a significant difference (P<0.01) in the QoL variable between pre-test, post-test, and follow-up and time 
interaction with the group (between the three groups).
Conclusion Compassion-based emotion-based combination therapy packages can help control the cur-
rent situation and subsequent decisions of patients in the face of the signs and symptoms of early head-
aches by creating a calm mental environment and relieving any pressure or stress. Therefore, compas-
sion-based emotion-based combination therapy is a treatment option that can be used to increase the 
QoL of people with primary headaches.
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the International Classification 
of Headache Disorders (ICHD), the most 
common pain disorder is a headache. The 
simplest definition of headache based on 
the criteria for diagnosis and classification 

by the International Headache Association (2018) is the 
sensation of pain from the eye to the back of the head. 
Headaches are classified into two categories: primary and 
secondary [1]. According to the definition of headache 
classification criterion (2018), primary headaches are 
those that occur without any primary cause and are not 
caused by other complications [2]. According to the clas-
sification criteria of primary headache (2018), the most 
common primary headaches are migraine headaches, ten-
sion headaches, and cluster headaches [3]. A review of 
various studies shows that primary headaches are nega-
tively correlated with the quality of life (QoL), and people 
with chronic primary headaches experience a lower QoL 
compared to healthy individuals [8, 9]. One manifesta-
tion of positive emotions is the QoL which includes life 
satisfaction and feelings of happiness and joy. These are 
the aspects of health [10]. In the research of Malekpour, 
Marashi and Bashlideh (2017) in designing and testing a 
model of the antecedents and consequences of migraine 
headaches, the results showed that low QoL can trigger, 
aggravate, or perpetuate headache attacks, in addition to 
the disability and confusion associated with headaches and 
the change in the patient’s attitude and knowledge about 
life events and the resulting stress [11]. emotion-focused 
therapy is a neo-humanistic and experimental method in 
which the therapist focuses on raising the awareness of 
the mental content that has been denied or distorted by 
the therapist and creating new meaning influenced by the 
client’s physical experience [13]. Timolak and Greenberg 
(2018) has shown that emotional therapy is effective in 
the QoL of people with chronic headaches [16] . Gilbert’s 
(2010) compassionate therapy is based on the evolution-
ary theory and emphasizes the interaction between threat, 
motivational, and sedative systems with the neurological 
subset [17]. Kaltz (2016) argues that a supportive attitude 
toward self and others is associated with positive psycho-
logical consequences, such as reducing negative emotions 
and increasing physical health [18]. The study by Yarnell 
and Neff (2017) has shown that compassion-focused 
treatment helps improve the QoL by reinterpreting events 
through forgiveness and empathy [20]. By combining 
the content of these two treatments, the background for 
using and exploiting the strengths and empowerment of 

both approaches to increase the well-being and emotional 
and mental health of patients can be provided. This com-
bination therapy seeks to promote adaptive and positive 
coping strategies to further improve the quality of life of 
patients with early headache symptoms. Therefore, the 
present study seeks to answer two main questions: 1) 
what effects does the combination of compassion-based 
emotion therapy and compassion-focused treatment have 
on the quality of life of patients with primary headache 
symptoms? 2) Do these two methods of intervention lead 
to different results in terms of effectiveness?

Methods

This is a three-group quasi-experimental study with a 
pre-test-post-test design and follow-up with a control 
group. The statistical population include all patients with 
primary headache symptoms who were referred to the 
clinic of Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran in the win-
ter of 2020. The population was in the age range of 18 to 45 
years, from which 45 patients were purposefully selected. 
After the purposeful selection of the sample members, the 
randomly selected individuals (lottery) were divided into 
3 groups of 15 people (in a quasi-experimental study, at 
least 15 people are recommended for each group). Then, 
subjects were divided into two experimental groups and 
one control group after sampling. After collecting the 
data, they were entered into the SPSS software, v. 24, and 
descriptive statistics (including mean and standard devia-
tion) and inferential statistics (including repeated mea-
sures analysis of variance and the Bonferroni post hoc 
tests) were used to analyze the data.

Results

In the intragroup effect section, the time factor (F=3.47, 
df=1.15 and P>0.05) and the interaction of the time and 
group factor (F=8.25, df=2.31 and P<0.01), there is a 
significant difference (P<0.01) in the QoL between pre-
test, post-test, and follow-up and time interaction with the 
group (three research groups) (Table 1).

The Bonferroni test results show the quality of life in the 
post-test phase, compassionate emotion-based integrated 
therapy group, and the compassion-focused treatment 
group are significantly different from the control group 
(P<0.01), Also, no significant difference was observed in 
the quality of life in the follow-up phase in the treatment 
group or the control group (P>0.05). 
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Discussion 

This study aimed to compare the effectiveness of 
compassionate emotion-based integrated therapy and 
compassion-focused treatment on quality of life in pa-
tients with primary headache symptoms [19, 20]. The 
discussion showed that these two treatments significant-
ly increased the quality of life in patients with primary 
headache symptoms. The research conclusion shows that 
compassionate emotion-based integrated therapy for pa-
tients with primary headache symptoms can create more 
awareness and acceptance of thoughts and feelings and 
the use of positive strategies (Table 1).

Compassion-based emotion therapy helps patients with 
early headache symptoms while positively regulating 
emotions, accepting their present and past experiences as 
they are and without judgment, thus changing their qual-
ity of life (such as motivation), increasing their satisfac-
tion, and understanding of public health.
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Table 1. Results of repeated measures analysis of variance for quality of life

Source of Effect Total 
Squares

Degree of 
Freedom Average Squares F Significance Square Eta Share Test Power

Intragroup

Time 82.24 1.15 71.21 3.47 0.06 0.08 0.48

Time × group 
interaction 391.10 2.31 169.33 8.25 0.001 0.28 0.97

Error (time) 995.33 48.50 20.52 - - - -

Intergroup
Group 512.99 2 256.50 0.83 0.44- 0.04 0.18

Error 12943.60 42 308.18 - - - -
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اهداف تلفیق درمان هیجان مدار و متمرکز بر شفقت مي  توانند برای مشکلات هیجانی و تسکین نظام عصبی بسترهايی جهت بررسي و پیشگیري  
جامع از علائم سردرد اولیه فراهم کنند.

مواد و روش ها جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه مراجعه کننده به به درمانگاه مغز و اعصاب بیمارستان 
خاتم الانبیای تهران بودند که از بین آن ها 45 نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمايش و 1 گروه کنترل 
)هر گروه 15 نفر( قرار داده شدند. گروه های آزمايش تحت درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت )10 جلسه 60 دقیقه ای( و درمان متمرکز 
بر شفقت قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ گونه درمانی دريافت نکرد. روش اين مطالعه، نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
بود. پس از جمع آوری داده  ها، اطلاعات وارد نرم افزار SPSS نسخه 24 شدند و شاخص  های آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( و آمار 

استنباطی )شامل تحلیل واريانس تکرار شده و آزمون  های تعقیبی بونفرونی( برای تحلیل داده ها استفاده شدند . 
یافته ها نتايج تحلیل واريانس اندازه های تکرار شده در گروه های آزمايش و کنترل در مرحله پیش  آزمون، پس  آزمون و پیگیری که تحت ارزيابی 
پرسش نامه کیفیت زندگی توسط وار و شربون )1992( قرار گرفتند، نشان داد متغیر کیفیت زندگی با توجه به عدم رعايت پیش  فرض کرويت 
 df=2/31 ،F=8/25( معنادار نیست، ولی تعامل عامل زمان و گروه )P<0/05 و df=1/15 ،F=3/47( در بخش اثر درون گروهي و در عامل زمان
و P>0/01( نشان می دهد که در متغیر کیفیت زندگی بین مراحل پیش  آزمون، پس  آزمون و پیگیری و تعامل زمان با گروه )3 گروه پژوهش( 

تفاوت معناداری )P>0/01( وجود دارد.
نتیجه گیری بسته درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت می تواند در مواجهه با علائم و نشانه های سردرد اولیه با ايجاد فضای ذهنی و محیطی 
آرام و اقدام به رهايی هرگونه فشار و استرس به کنترل وضعیت فعلی و تصمیم گیری های بعدی بیماران کمک کند. از اين رو، درمان تلفیقي 

هیجان مدار مبتني بر شفقت، درماني قابل استفاده براي افزايش کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد اولیه است. 
کلیدواژه ها: 

کیفیت زندگی، سردرد اولیه

تاريخ دريافت: 15 شهریور 1400
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مقدمه

طبق ملاک تشخیص و طبقه بندی انجمن بین المللی سردرد 
)2018(، عمومی ترين اختلال درد، سردرد است. ساده ترين تعريف 
سردرد براساس ملاک تشخیص و طبقه بندی انجمن بین المللی 
سردرد )2018(، احساس درد از ناحیه چشم تا پشت سر بوده 
و  به 2 دسته سردردهای اولیه و سردردهای ثانويه دسته بندی 

می شوند ]1[. 

مطابق تعريف کاسپر، فوسی، هوسر، لونگو، جیمسون و لوسکالزو 
سردرد های اولیه به سردردهايی گفته می شود که بر اثر عارضه ای 
ديگری به وجود نیامده اند، ولی کیفیت زندگی را به شدت کاهش 
می دهند ]2[. مطالعات نشان داده اند شايع ترين سردردهای اولیه 

میگرنی، تنشی و خوشه ای هستند ]3[. 

می دهد  نشان  متحده  ايالات  روان پزشکی  انجمن  مطالعات 
سردردهای ثانويه به دلیل بیماری ديگری )مانند سینوزيت حاد( 
رخ می دهند ]4[. درباره زمینه سبب شناسی علائم سردرد اولیه 
مطالعات نشان می دهد، علاوه بر متغیرهای فیزيولوژيک )مانند 
تغییر در خواب يا اشتها(، عوامل روان شناختی و اجتماعی نیز 
می توانند موجب شروع، تداوم و تشديد علائم سردرد اولیه شوند 
]6 ،5[. در مطالعات انجام شده اضطراب و فشار روانی به عنوان 
عوامل زمینه ساز و آشکارساز علائم سردرد اولیه معرفی شده اند 

 .]7[

بررسی پژوهش های اورز و مارزينیگ و نیز ارُ و همکاران نشان 
منفی  همبستگی  زندگی  کیفیت  با  اولیه  سردرد های  می دهد 
زندگی  کیفیت  مزمن  اولیه  سردردهای  به  مبتلا  افراد  و  دارد 
پايین تری نسبت به افراد سالم تجربه می کنند ]9 ،8[. از نمودهای 
احساسات مثبت، کیفیت زندگی است که شامل رضايت از زندگی 
احساس خوشبختی و شادکامی است که جنبه هايی از سلامت 
به شمار می روند. اين سازه ارتباط تنگاتنگی با اهداف، انتظارات، 
استانداردها و علائق، اعتقادات شخصی، وضعیت جسمی و روانی 

و میزان خوداتکايی دارد ]10[. 

پژوهش ملک پور و همکاران نشان داد کیفیت زندگی پايین 
بخش حملات سردرد  تداوم  يا  تشديد کننده  راه انداز،  می تواند 
باشد؛ بر ناتوانی و آشفتگی همراه با سردرد بیافزايد و نگرش و 
ناشی  استرس هاي  و  زندگی  رويدادهاي  درباره  بیمار  شناخت 
از آن را تغییر دهد ]11[. با توجه به اينکه طی سال های اخیر 
درمان های رفتاری درباره علائم سردرد اولیه گسترش يافته است؛ 
صورت بندی درمان هیجان مدار توأم با شفقت مي تواند رابطه  بین 
ابعاد  مشکلات و ارتقای سلامت مبتلايان به علائم سردرد را تبیین 
و به عنوان اولین درمان تلفیقی برای مشکلات هیجانی و تسکین 
نظام عصبی بسترهايی جهت بررسي و پیشگیري  جامع از علائم 

سردرد اولیه فراهم کند. 

و  نوانسان گرا  درماني  گرينبرگ،  هیجان  بر  متمرکز  درمان 
تجربي است که تمرکز درمانگر، نه تنها بر به آگاهي در آوردن 
محتواي ذهني است که از جانب درمان جو انکار يا تحريف شده 
است، بلکه ايجاد معناي تازه متأثر از تجربه بدني درمان جو را نیز 

در نظر دارد ]12[. 

گرينبرگ معتقد است رويکرد متمرکز بر هیجان بیشتر روي 
شناخت و تجربیات هیجانی افراد تأکید می کند. فرض اصلی اين 
درمان مبنی بر انطباقی بودن ذاتی هیجان هاست. هدف اصلی 
درمان متمرکز بر هیجان، تغییر شکل دادن هیجانات غیرانطباقی، 
با افزايش آگاهی و بیان هیجانات، آموختن نظم جويی هیجانات 
و  لطفی  پژوهش   .]13[ است  انطباقی  هیجانات  فعال سازي  و 
همکاران نشان داد درمان هیجان مدار کمک می کند تا روحیه 
و هیجانات مراجع بازيابی شود و تأثیر هیجانات مخرب تسکین 
يابد و با بازبینی در افکار و هیجانات، به درمان نشانگان اضطراب 

و افسردگی می پردازد ]14[. 

درمان  اثربخشی  مقايسه  به  همکاران  و  فتحی  پژوهش 
هیجان مدار بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن پرداخت. 
اين پژوهش نشان داد درمان هیجان مدار موجب تنظیم هیجان 
به صورت سازگار می شود که اين امر موجب کاهش علائم سردرد 
مزمن شده و احساس رضايت و درک فرد  از سلامت عمومی اش 
را افزايش می دهد و موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران می شود 

 .]15[

بر  هیجان مدار  درمان  داد  نشان  همکاران  و  ديلون  پژوهش 
کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد مزمن اثربخش است. اين 
پژوهش نشان داد درمان هیجان مدار با راهبردهای مثبت تنظیم 
بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  پذيرش،  مانند  هیجان 
برنامه ريزی و ارزيابی مجدد مثبت و با کاهش خودسرزنشگری، 
و عود سردرد مزمن  از تشديد  فاجعه انگاری،  و  نشخوار فکری 
افراد کمک  اين  بهبود کیفیت زندگی  به  بیماران جلوگیری و 

می کند ]16[. 

درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت براساس نظريه تکاملی بر 
تعامل بین سیستم های تهديد، انگیزشی و آرام بخش با زيرمجموعه 
عصب شناختی تأکید می کند ]17[. کالتز معتقد است نگرش 
حمايت گرانه نسبت به خود و ديگران با پیامدها روان شناختی 
مثبت مانند کاهش هیجانات منفی و افزايش سلامت جسمانی 
در ارتباط است ]18[. مطالعه ارکمن به بررسی اثربخشی درمان 
اين  پرداخته است.  زنان  زندگی  کیفیت  بر  شفقت  بر  متمرکز 
پژوهش با تأثیر مهرورزی با خود و ديگران، شرطی زدايی و تقويت 
روابط ياری رسان به بهبود کیفیت زندگی زنان کمک کرد ]19[. 

پژوهش يارنل و نف نشان داد درمان متمرکز بر شفقت با تفسیر 
مجدد رويدادها از طريق بخشش و همدلی با خود به بهبود کیفیت 
زندگی کمک می کند ]20[. با توجه با اينکه سلامت حق همه 
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افراد است اين امر بر اهمیت علائم سردرد اولیه و پیشگیری از 
مشکلات آن می افزايد. چالش اصلی بهداشت بیماران مبتلا به 
از سوی ديگر،  با  کیفیت بهتر است.  اولیه، زندگی  علائم سردرد 
اين بیماران به دلیل شدت علائم جسمانی شان دچار مشکلاتی 
مانند حساسیت و زودرنجی در مقابل مشکلات، احساس ناتوانی و 
بی کفايتی، نشخوار فکری، تمايل به دوری از جمع و ساير مشکلات 
روان شناختی می شوند که بر اهمیت بالای کیفیت زندگی اين 
به 2  پاسخ  به دنبال  پژوهش حاضر  از اين رو،  بیماران می افزايد. 
پرسش اصلی است: 1. بسته درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر 
شفقت و درمان متمرکز بر شفقت چـه تأثیري بـر کیفیت زندگی 
بیمـاران مبـتلا بـه علائم سردرد اولیه دارند؟ 2. آيا اين 2 شیوه 

آزمايش بـه نتـايج متفاوتی از نظر اثربخشی منجر می شوند؟

روش

 اين پژوهش از نظر روش مطالعه نیمه آزمايشی 3 گروهی با طرح 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل است. جامعه 
آماری همه بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه مراجعه کننده 
به درمانگاه بیمارستان خاتم الانبیای تهران در زمستان  1400 در 
سنین 18 تا 45 سال بودند که از میان آنان 45 نفر بیمار به شکل 
هدفمند انتخاب شدند. پس از انتخاب هدفمند اعضاي نمونه، 
افراد انتخاب شده به شیوه تصادفي )قرعه کشي( در 3 گروه 15 
نفري )در تحقیقات نیمه آزمايشی حداقل 15 نفر برای هر گروه 
توصیه شده است( قرار گرفتند. آزمودنی ها پس از نمونه گیری در 

2 گروه آزمايش و 1 گروه کنترل قرار گرفتند. 

روش اجرای پژوهش 

پس از نمونه گیری در 2 گروه آزمايش و 1 گروه کنترل، بسته 
درمانی هیجان مدار متمرکز بر شفقت در 10 جلسه 60 دقیقه 
ای و روان درمانی متمرکز بر شفقت در 8 جلسه 90 دقیقه ای 
هیچ گونه  نیز  کنترل  گروه  شد.  اجرا  آزمايش  گروه های  برای 
از جمع آوری داده ها، اطلاعات وارد  درمانی دريافت نکرد. پس 
نرم افزار SPSS نسخه 24 شده و شاخص های آمار توصیفی )شامل 
میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )شامل تحلیل واريانس 
تکرار شده و  آزمون های تعقیبی بونفرونی( برای تحلیل داده ها 

استفاده شد. 

ملاک ورود در پژوهش: قرار داشتن در رده سنی 18 تا 45 
سال، نمره بالا در مقیاس کیفیت زندگی، تشخیص سردرد اولیه 
توسط متخصص و داشتن پرونده، تحت درمان های روان پزشکی و 

روان شناختی موازی نباشند. 

ملاک های خروج از پژوهش: نمره پايین در مقیاس کیفیت 
زندگی، تحت درمان روان پزشکی يا روان شناختی موازی بودن. 

پرسش نامه کیفیت زندگی وار و شربون : 

فرم 36 عبارتی کیفیت زندگی توسط وار و شربون ]21[ در سال 
کیفیت  پرسش نامه  شد.  طراحی  متحده  ايالات  کشور  در   1992
زندگی )SF-36( شامل 36 عبارت است و 8  حیطه مختلف سلامت 
را ارزيابی می کند. اين 8 خرده مقیاس کیفیت زندگی در 2 بعُد کلی 
سلامت جسمانی و سلامت روانی هستند که 14 خرده مقیاس اول در 
بعُد سلامت جسمانی، شامل کارکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد 
جسمانی و سلامت عمومی و 4 خرده مقیاس آخر سلامت روانی، شامل 

سرزندگی، کارکرد اجتماعی، نقش هیجانی و سلامت روانی است. 

همچنین اين پرسش نامه يک سؤال نیز دارد که در آن فرد 
کارکرد  می پردازد.  گذشته  ماه   1 در  خود  سلامت  ارزيابی  به 
جسمانی )10 عبارت(، نقش جسمانی )4 عبارت(، درد جسمانی 
)2 عبارت(، سلامت عمومی )5 عبارت(، سرزندگی )4 عبارت(، 
کارکرد اجتماعی )2 عبارت(، نقش هیجانی )3 عبارت( و سلامت 
روانی )5 عبارت( است که کیفیت زندگی افراد ارزيابی می شود. 
پايین ترين نمره در اين پرسش نامه امتیاز 0 و بالاترين امتیاز 100 
است. نمره بالاتر به  منزله کیفیت زندگی بهتر است. امتیاز هر بعُد 
با امتیاز عنوان ها در آن بعُد مشخص می شود. اعتبار و پايايی آن 

در گروه های مختلف بیماران بررسی شده است. 

اين پرسش نامه معتبر به طور گسترده برای ارزيابی کیفیت زندگی 
به کار برده می شود. در ايران اين فرم توسط منتظری و همکاران با 
روش ترجمه مجدد به فارسی برگردانده شده و روی 4163 نفر در 
رده سنی 15 سال به بالا که 52 درصد آن ها زن بودند، هنجاريابی 
شده است. ضريب پايايی گزارش شده برای خرده مقیاس ها از 0/77 تا 
0/90 به غیر از خرده مقیاس سر زندگی که 0/65 بوده است. در مجموع 
يافته ها نشان داده اند نسخه ايرانی اين پرسش نامه ابزاری مناسب 
آلفای  حاضر  پژوهش  در  است.  زندگی  کیفیت  اندازه گیری  برای 

کرونباخ پرسش نامه کیفیت زندگی 0/81 به دست آمد.

درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت: در پژوهش حاضر 
از پکیج درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت )بهوندی و 
همکاران( 10 جلسه 60 دقیقه ای به منظور درمان گروهی بیماران 
مبتلا به علائم سردرد اولیه استفاده شد )جدول شماره 1( ]22[.

درمان متمرکز بر شفقت: در پژوهش حاضر از پکیج درمان مبتنی بر 
شفقت )گیلبرت( 8 جلسه 60 دقیقه ای به منظور درمان گروهی بیماران 

مبتلا به علائم سردرد اولیه استفاده شد )جدول شماره 2( ]23[.

یافته ها

ابتدا متغیرهای جمعیت شناختی تجزيه و تحلیل شد. چنان که 
داده های  تحلیل  در  می شود،  مشاهده   3 شماره  جدول  در 
تفاوت  )معناداری(  کای دو  آزمون  توسط  جمعیت شناختی 
متغیرهای  بین  که  می دهد  نشان  نتايج  در  معناداری  آماری 
.)P<0/05( جمعیت شناختی 3 گروه تفاوت معناداری وجود ندارد
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چنان که در جدول شماره 3 مشاهده می  شود در هر 3 مرحله 
پیش  آزمون، پس  آزمون و پیگیری کیفیت زندگی داراي توزيع 
نرمال در سطح مساوي يا کوچک تر از P<0/01( 0/01( و برابري 
واريانس خطا )P<0/05 بوده است. همچنین چنان که در جدول 
شماره 4 مشاهده می  شود، آزمون ماکلي )ماچلي( معنادار است، 
که  مواردی  در  است.  نشده  رعايت  کرويت  پیش فرض  يعني 
پیش فرض کرويت رعايت نمی  شود، می  توان به آماره گرين  هاوس 
ماتريس  برابري  کرد.  مراجعه  نهايی  تحلیل  در جداول  گیزر   /
واريانس / کوواريانس )از طريق آزمون ام باکس( و شیب خطوط 

رگرسیون به عنوان آخرين پیش فرض نیز بررسی شد. 

در جدول شماره 5 میانگین و انحراف معیار مراحل پیش  آزمون 
و پس  آزمون متغیر کیفیت زندگی، گروه هیجان مدار مبتني بر 
شفقت و گروه درمان متمرکز بر شفقت در کنار گروه کنترل در 

مرحله پس آزمون و مرحله پیگیري تغییراتي داشته اند.

چنان که در جدول شماره 6 مشاهده می  شود، در بخش اثر 
 )P<0/05 و   df=1/15  ،F=3/47( زمان  عامل  درون گروهي، 
 df=2/31 ،F=8/25( معنادار نیست، ولي تعامل عامل زمان و گروه
و P>0/01( نشان می  دهد در کیفیت زندگي بین پیش  آزمون، 
پس  آزمون و پیگیری و تعامل زمان با 3 گروه پژوهش تفاوت 
معناداری )P>0/01( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل 
تعامل زمان با گروه برابر با 0/28 و توان آزمون برابر با 0/97 است. 
همچنین در بخش اثر بین گروهي مشاهده می  شود در کیفیت 

زندگي تفاوت معناداری )P>0/01( وجود ندارد. 

چنان که در جدول شماره 7 مشاهده می شود در کیفیت زندگي 
در مرحله پس آزمون گروه درمان هیجان مدار مبتني بر شفقت با  
گروه درمان متمرکز بر شفقت و با گروه کنترل تفاوت معنادار دارد 
)P>0/01(، ولی بین گروه درمان متمرکز بر شفقت و گروه کنترل 
همچنین   .)P<0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  يکديگر  با 
کیفیت زندگي در مرحله پیگیري بین هیچ يک از 2 گروه درمان 

.)P>0/05( با گروه کنترل تفاوت معنادار به دست نیامده است

جدول 1. جلسات درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت ]22[ 

محتوای جلساتهدف جلسات

مواجهه و درمان تجارب هیجانی منفی 
در حوزه سردرد اولیه

جلسه اول: آشنایی با قوانین در طول درمان، معرفی مفروضه های بنیادی هیجان مدار مبتنی بر شفقت، ارزیابی چرخه تعاملی 
احساسات و هیجانات شناسایی نشده )ترس ها و خواسته های دلبستگی( زیربنای سردرد و نام گذاری آن ها، آموزش تأثیر شفقت 

بر 3 سیستم تنظیم هیجان مغز و ارائه تکالیف خانگی است.

درمان مهارت ابراز هیجان ضعیف ناشی 
از سردرد اولیه

جلسه  دوم: بررسی تکلیف جلسه گذشته، تحلیل و درک هیجانات بیماران سردرد اولیه برای غلبه بر موانع ابراز هیجان 
سالم )شیوه های مقابله با خشم و تخلیه هیجانی و تأکید بر بیان هیجانات(، آموزش تکنیک نقش بازی کردن به منظور ابراز 

هیجانات، آموزش راهبردهای امنیتی خوددلسوزی و امنیت درونی )تکنیک کاوش همدلانه( و ارائه  تکلیف خانگی است.

 درمان تجربه ذهنی آسیب زا در متن 
سردرد اولیه

درمان حساسیت و درک بیش از حد 
مشکلات معطوف به سردرد اولیه 

جلسه سوم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، تغییر درک و چارچوب بندی مجدد افکار آسیب پذیری، معرفی سبک های تفکر توأم 
با خطا، آموزش ویژگی های افراد مشفق )آگاه بودن از افکار اکنون و قضاوت نکردن خود و دیگران، کنترل انتقادگر درون، ارائه 

تکلیف خانگی است.
جلسه  چهارم: بررسی تکلیف جلسه گذشته، بیان و درک تأثیر تفکر غیر منطقی بر آشفتگی از طریق آگاهی درباره شناخت های 

داغ، تکنیک بارش فکری جهت بررسی نقاط قوت و ضعف خود، تصویرسازی مهرورزانه جهت مقابله با افکارمنفی و ارائه  
تکلیف خانگی است.

درمان کاهش فعالیت رفتاری و سبک
 رفتار منفعلانه در سردرد اولیه 

جلسه  پنجم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، آموزش بررسی و درک عمیق آسیب های رفتاری حاصله از طریق ارائه  تکنیک 
یادداشت برداری، طرح انگیزشی  رفتاری در پاسخ به رفتار منفعلانه، آموزش تقویت رفتارهاي شفقت آمیز و ارائه  تکلیف خانگی 

است.
ادامه درمان مشکلات رفتاری و درمان 
مشکلات بدنی و اعصاب هنگام تجارب 

معطوف سردرد اولیه 

جلسه  ششم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، بررسی موانع رویارویی و اصلاح مشکلات رفتاری، تکنیک مشاهده آگاهانه )تکنیک 
موج(، پذیرش  ایجاد پاسخ های رفتاری اکنون برای بهبود مشکلات رفتاری، اجرای تکنیک بررسی بدن برای مشکلات 

جسمانی و ارائه  تکلیف خانگی است.
ادامه درمان مواجهه و کنترل مشکلات 
بدنی و اعصاب هنگام تجارب معطوف 

سردرد اولیه 

جلسه  هفتم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، بررسی تأثیر هیجان و احساسات منفی و مثبت بر بدن، راهبردهای مثبت هیجانی 
برای کاهش علائم سردرد اولیه، تکنیک تنفس 3 دقیقه ای مشفقانه و ارائه تکلیف خانگی است.

درمان نگرش منفی نسبت به خود و 
دیگران معطوف به سردرد اولیه 
درمان شکل گیری و تداوم روابط 

آسیب  زای حوزه سردرد اولیه
آموزش مواجهه و کنترل مشکلات 
درماندگی و حل مسئله معطوف به 

سردرد اولیه

جلسه  هشتم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، تغییر خاطرات گذشته، افکار و احساسات ناامیدی با تکنیک خودگویی مثبت، نگرش جدید 
ازطریق پذیرش بدون قید و شرط  خود و دیگران، ایجاد احساس خودارزشمندی، کنترل خود در برابر کنترل تجربه لحظه به لحظه 

شرایط و ارائه  تکلیف خانگی است.
جلسه  نهم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، تشخیص ارتباط خوب و بد، تکنیک بازسازی و ارتقای تعاملات مؤثر، توجه به توانایی ها و 

عدم توانایی های خود و دیگران، تکنیک های افزایش انعطاف پذیری و ارائه  تکلیف خانگی است. 
جلسه دهم: بررسی تکلیف جلسه  گذشته، تغییر درماندگی و ناکارآمدی در حل مشکلات با فراهم کردن حمایت، پذیرش محدودیت ها 

و ضعف ها، تکنیک رنگ، صدا و تصویر مشفقانه و تمرکز بر نقاط مثبت برای دستیابی به اهداف خویش و اجرای پس آزمون است.
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بحث

تلفیقی  درمان  اثربخشی  مقايسه  هدف  با  پژوهش  اين 
هیجان مدار مبتنی بر شفقت و درمان متمرکز بر شفقت بر  کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه انجام شد. فرضیه 
پژوهش مبنی بر اينکه آيا اثربخشی درمان تلفیقی هیجان مدار 
مبتنی بر شفقت با درمان متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه متفاوت است؟ به اين صورت 
پاسخ داده می شود که در کیفیت زندگي در مرحله پس آزمون 

گروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتني بر شفقت با گروه درمان 
متمرکز بر شفقت و با گروه کنترل دارای تفاوت معنادار و در 
مرحله پیگیري بین هیچ يک از 2 گروه درمان با گروه کنترل 

تفاوت معناداری وجود ندارد.

در واقع، در مقايسه 2 درمان، درمان نوين تلفیق هیجان مدار 
مبتنی بر شفقت در مرحله پس آزمون بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به علائم سردرد تأثیر معناداری داشته، اما درمان متمرکز 
بر شفقت تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی بیماران نداشته است 

جدول 2. جلسات درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت ]32[

محتوای جلساتهدف جلسات

برقراری ارتباط اولیه، گروه بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی و تمایز شفقت با تأسف برای خود، ارزیابی آشنایی با مفاهیم مبتنی بر شفقت
میزان آزار عاطفی، توصیف و CFT  درمان تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه های آن. 

آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین بررسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آشنایی با ذهن مشفق
آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند. 

آشنایی با خصوصیات افراد مشفق 
آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش 
و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب گرانه، 

شرم و آموزش همدردی.

خودشناسی
ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد. دارای شفقت یا غیر شفقت. با توجه به مباحث 

آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین های  پرورش ذهن مشفقانه  )ارزش خود شفقتی، همدلی و همدردی  نسبت به خود و دیگران 
و آموزش استعاره فیزیوتراپ( و آموزش بخشایش.

تمرینات شفقت به خود از طریق پذیرش 
آشنایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن مشفقانه )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوآنزا و آموزش 

بردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند 
زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های مختلف.

تمرینات عملی شفقت
تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی 
و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین، دوستان، معلمان و آشنایان، 

آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی.

آموزش نوشتن نامه های مشفقانه برای خود و دیگران، روش آموزش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت های واقعی مبتنی بر آموزش شفقت نسبت به دیگران
شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت.

جمع بندی تمرینات مبتنی بر شفقت
آموزش و تمرین مهارت ها، مرور و تمرین مهارت های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ها تا بتوانند به 

روش های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً جمع بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری 
این روش درمانی در زندگی روزمره.

جدول 3. جدول توزيع فراوانی گروه  های پژوهش در متغیرهای جمعیت شناختی

شغل وضعیت تأهل تحصیلات سن جنسیت

گروه
خانه دار دولتی و 

غیردولتی متأهل مجرد لیسانس و 
بالاتر

دیپلم و 
فوق دیپلم

40 سال 
بالاتر 30 تا 40 مرد زن

2 13 9 6 10 5 3 12 4 11 هیجان مدار 
مبتنی بر شفقت

6 9 11 4 6 9 3 12 2 13 مبتنی بر شفقت

4 11 12 3 6 9 4 11 3 12 کنترل

 4/20  1/51  4/13  4/20  0/83 مقدار خي دو 
)معناداري(
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جدول 5. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در 3 گروه پژوهش در 3 مرحله زمانی

مرحلهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

گروه کنترل گروه درمان متمرکز بر شفقتگروه درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت 

 کیفیت زندگی 

11/19 ±11/5482/53 ±7/5183/47 ±83/40پیش آزمون

15/42 ±7/3282/40 ±7/9483/60 ±89/13پس آزمون

14/95 ±6/2288/80 ±881/60 ±81/73پیگیري

جدول 6. نتايج تحلیل واريانس اندازه  گیری تکرار  شده )مکرر( برای کیفیت زندگی

مجموع منبع اثر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور معناداریFضریبمجذورات
توان آزمونسهمی اتا

درون گروهي 

82/241/1571/213/470/060/080/48زمان
تعامل 

391/102/31169/338/250/0010/280/97زمان×  گروه

----995/3348/5020/52خطا )زمان(

بین گروهي
512/992256/500/830/440/040/18گروه

----12943/6042308/18خطا

جدول 7. نتايج آزمون بونفرونی برای مقايسه دوبه  دوی گروه  های پژوهش در کیفیت زندگی

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین  هاگروه مورد مقایسهگروه مبنا

پس آزمون

گروه درمان تلفیقی هیجان مدار 
6/372/070/011گروه درمان متمرکز بر شفقتمبتني بر شفقت

گروه درمان تلفیقی هیجان مدار 
7/522/070/002گروه کنترلمبتني بر شفقت

1/142/071گروه کنترلگروه درمان متمرکز بر شفقت

پیگیري 

گروه درمان تلفیقی هیجان مدار 
0/383/701-گروه درمان متمرکز بر شفقتمبتني بر شفقت

گروه درمان تلفیقی هیجان مدار 
4/313/700/75-گروه کنترلمبتني بر شفقت

3/933/700/88-گروه کنترلگروه درمان متمرکز بر شفقت

جدول 4. نتايج آزمون شاپیرو ويلک، آزمون لوين و آزمون ماکلی در متغیر کیفیت زندگی

زمانمتغیر پژوهش
آزمون ماکلي )ماچلي(آزمون لوینآزمون شاپیرو ویلک

معناداريآمارهمعناداریآمارهمعناداریآماره

کیفیت زندگی

0/920/031/010/37پیش آزمون

0/270/001 0/960/0124/050/02پس آزمون

0/960/0123/970/03پیگیري
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و در مرحله پیگیری هم درمان نوين تلفیق هیجان مدار مبتنی بر 
شفقت و هم درمان متمرکز بر شفقت تأثیر معناداری بر کیفیت 

زندگی بیماران نداشته اند. 

در پژوهش فتحی و همکاران به مقايسه اثربخشی درمان هیجان مدار 
بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سردرد مزمن پرداخت. اين پژوهش 
نشان داد درمان هیجان مدار موجب تنظیم هیجان به صورت سازگار 
می شود که اين امر موجب کاهش علائم سردرد مزمن شده و احساس 
رضايت و درک فرد  از سلامت عمومی اش را افزايش می دهد و موجب 

بهبود کیفیت زندگی بیماران  می شود ]15[. 

بر  هیجان مدار  درمان  داد  نشان  همکاران  و  ديلون  پژوهش 
کیفیت زندگی افراد مبتلا به سردرد مزمن اثربخش است. اين 
پژوهش نشان داد درمان هیجان مدار از طريق راهبردهای مثبت 
تنظیم هیجان مانند پذيرش تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
بر برنامه ريزی و ارزيابی مجدد مثبت با کاهش خودسرزنشگری، 
نشخوار فکری و فاجعه انگاری کیفیت زندگی از تشديد و عود 

سردرد مزمن بیماران جلوگیری می کند ]16[. 

هیجان مدار  درمان  داد  نشان  گرينبرگ  و  واتسون  پژوهش 
از طريق رها شدن از حلقه افکار و احساسات منفی، مانند افسردگی، 
ناامیدی، يأس، اضطراب و تنش  بر کیفیت زندگی افزايش می يابد 
الوانی نشان داد درمان هیجان مدار  ]24[. پژوهش تیمولاک و 
از طريق روبه رو شدن با تجارب و هیجانات درونی به جای اجتناب 
از آن ها به بهبود کیفیت زندگی زوجین نابارور کمک کرد. آگاه 
شدن از تجارب، احساسات و نیازهای درونی و هیجانی و  استفاده 
متعادل از آن ها موجب می شود از طريق بهبود تعاملات و ارزيابی 

مجدد تجربیات،  کیفیت زندگی بهبود يابد ]25[. 

نتايج لوکاس نشان داد درمان هیجان مدار بر کیفیت زندگی 
افراد مبتلا به درد مزمن تأثیرگذار است ]26[. پژوهش های ]24 
و  مانند تجربه درد  داد عوامل گوناگونی  نشان   ]14،  15،  23،
پیامدهای روانی اجتماعی همراه آن بر کیفیت زندگی بیماران 
تأثیر می گذارند و آن را کاهش می دهند.  مبتلا به درد مزمن 
ازاين رو، هر عاملی که بتواند روی اين عوامل تأثیر بگذارد و آن ها 

را بهبود بخشد، کیفیت زندگی را نیز ارتقا می بخشد. 

مطالعه کاتز به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 
کیفیت زندگی پرداخته است. اين پژوهش با تأثیر مهرورزی با 
خود و ديگران، شرطی زدايی و تقويت روابط ياری رسان به بهبود 
کیفیت زندگی کمک کرد ]17[. پژوهش يارنل و نف نشان داد 
درمان متمرکز بر شفقت با تفسیر مجدد رويدادها از طريق بخشش 

و همدلی با خود به بهبود کیفیت زندگی کمک می کند ]19[. 

در تبیین اثربخشی درمان نوين هیجان مدار مبتنی بر شفقت بر 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه نسبت به درمان 
متمرکز بر شفقت می توان گفت درمان نوين هیجان مدار مبتنی بر 

شفقت سبب تنظیم هیجان به صورت سازگارانه از طريق  ارزيابی 
مجدد مسائل به شیوه مثبت و همدلانه می شود که اين امر موجب 
کاهش علائم سردرد اولیه می شود. بیماران مبتلا به علائم سردرد 
اولیه با ورود به درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت فرا می گیرند 
تا با سازگاری موفقیت آمیز با شرايط تهديدکننده و آسیب زا، از 
احساس اعتماد به نفس و کارآمدی برخوردار شوند و در نتیجه با 
موفقیت علائم سردرد و مشکلات زندگی شان را پشت سر بگذارند. 

در واقع، درمان نوين هیجان مدار مبتنی بر شفقت احساس ترس 
و نگرانی بیش از حدی را که بیماران نسبت به مشکلات زندگی 
داشته اند  از طريق رهايی از افکار ناامیدی، احساس ضعف و ناتوانی 
و همچنین توجه به تجارب حال و گذشته شان بدون قضاوت 
کاهش می دهد. کاهش حساسیت و ادراک بیش از حد نسبت به 
مشکلات زندگی به احساس رضايت و حل مشکلات شان بیماران 
داشتن  به رغم  زندگی  کیفیت  بهبود  سبب  و  می کند  کمک 

مشکلات می شود. 

نتايج مرحله پیگیری به رغم مرحله پس آزمون نشان می دهد 
بین درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت و  روان درمانی متمرکز بر 
شفقت تفاوت آماری معناداری وجود نداشت؛ بنابراين در تبیین 
اين نتايج می توان گفت اين 2 درمان برای تأثیر گذاری درازمدت 
از آزمايش به زمان بیشتری احتیاج دارند.  و در شرايط خارج 
به عبارتی، بسته نوين درمان تلفیقی هیجان مدار مبتنی بر شفقت 
و درمان متمرکز بر شفقت برای تأثیرگذاری پايدار نیازمند تعداد 

بیشتر جلسات درمان بودند. 

با توجه به اينکه پژوهش حاضر بر روی بیماران مبتلا به علائم 
سردرد اولیه در شهر تهران اجرا شد، بنابراين در تعمیم نتايج به 

مناطق و شهرهای ديگر بايد جانب احتیاط رعايت شود.

پیشنهاد می شود جهت تعمیم پذيری و مقايسه نتايج، پژوهش 
حاضر در ساير شهرها نیز تکرار شود. همچنین توصیه می شود 

نتايج اين پژوهش با ساير درمان ها نیز مقايسه شود.

نتیجه گیري

درمان هیجان مدار مبتنی بر شفقت به بیماران با علائم سردرد 
اولیه کمک می کند تا ضمن تنظیم  هیجان ها به شکل مثبت، 
تجارب حال و گذشته شان را همان گونه که هست و بدون قضاوت 
بپذيرند و از اين طريق کیفیت زندگی شان )مانند انگیزه تغییر، 

احساس رضايت و درک از سلامت عمومی( را افزايش دهند.
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ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

حفظ اصل رازداری کامل برای شرکت کنندگان، داشتن اختیار 
کتبی  رضايت نامه  کسب  پژوهش،  از  کناره گیری  برای  کامل 
و استفاده از داده ها در جهت اهداف پژوهش بود. اين مطالعه 
IR.IAU.KHUISF. اخلاق  کد  با  دکتری  رساله  از  برگرفته 

REC.1399.063 است و در مرکز ثبت کارآزمايی بالینی ايران با 
کد IRCT20210901052355N1 به ثبت رسیده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  اين 
خصوصی و غیرانتفاعی دريافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نويسندگان به طور يکسان در تهیه اين مقاله مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مسئولان بیمارستان خاتم الانبیا که در اجـراي ايـن پژوهـش 
بـا ما همـکاري داشـتند، تشکر و قدردانی می کنیم.
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