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 چکیده 
  یخودکارآمد  بر یصیفراتشخ درمان  ی اثربخش تعیین  حاضر پژوهش هدف

  پژوهش  روش.  بود  گرن یم  به  مبتلا   زنان در    ینیبال  نشانگان  و  درد

با پیگیری دو    لکنتر  گروه  آزمون وسپ-آزمونیشپ  طرح  با  یشیآزما مهین 

ب  میگرن  زنان    ییهکل  شامل  پژوهش  یآمار  یهجامع .  ودماهه  به  مبتلا 

  بود   1401  سال  در  کلینیک سردرد بیمارستان شهرکرد  به  کنندههمراجع 

و به   انتخاب هدفمند  یرگیهنمون   روش نفر با استفاده از 30 آنها  نیب  از  که

  در   نفر 15  و  شی آزما  گروه  در  نفر  15)  گروه  دو  در  صورت گمارش تصادفی

  پرسشنامه   شامل  سنجش   یابزارها.  شدند  ی گذاریجا (  کنترل  گروه

نشانگان بالینی دراگوتیس    و(   ,1990PSEQ)  خودکارآمدی درد نیکولاس

  90  ی جلسه  هشت  یط  ش یآزما  گروه.  بود(  ,BSI  1983)  و ملیسارانوس 

  فراتشخیصی  درمان   بر  یمبتن  یمداخله  تحتبار    یک  ی اهفته  و   ایدقیقه

همکاران    بارلو   از   هاداده  لیتحل  و  هی تجز  جهت.  گرفتند  قرار(  2011)و 

  ها گروه  نیب   داد  نشان  جی نتا.  شد  استفادهگیری مکرر  با اندازه  انسی وار  لیتحل

  تفاوت   ینیبال  نشانگان  و   درد  ی خودکارآمد  یریگیپ  و   آزمونپس  در

  اثر   یماندگار  یدارافراتشخیصی    درمان   و  ،(P<05/0)  دارد  وجود  یمعنادار

فراتشخیصی  جه ی نت  در (.  P<05/0)  بود  یریگیپ  دوره   در   تواندیم  درمان 

  نشانگان   کاهش  و  درد  یخودکارآمد  افزایش  یبرا  مؤثر  درمانی  عنوانبه

 .ردیگ قرار  استفاده مورد  زنان مبتلا به میگرن ینیبال

 

،  درد  یخودکارآمد،  ینیبال  نشانگان ،  یصیفراتشخ  درمان   :های کلیدیواژه
 زنان. ، گرنیم

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of transdiagnostic treatment on pain self-efficacy and 

clinical symptoms in women with migraine. The 

research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design and a control group with a two-

month follow-up. The statistical population of the 

study included all women with migraine who were 

referred to the headache clinic of Shahrekord Hospital 

in 2022, from which 30 people were selected using the 

purposeful sampling method and randomly assigned to 

two groups (15 people in the experimental group and 

15 people were placed in the control group). 

Measurement tools included Nicholas's Pain Self-

Efficacy Questionnaire (PSEQ, 1990) and Derogatis & 

Melisaratos's Brief Symptom Inventory (BSI, 1983). 

The experimental group was subjected to an 

intervention based on Barlow et al's met diagnostic 

therapy (2011) during eight 90-minute sessions and 

once a week. Analysis of variance with repeated 

measurements was used to analyze the data. The 

results showed that there was a significant difference 

between the groups in the post-test and follow-up of 

pain self-efficacy and clinical symptoms (P<0.05), and 

the extra diagnostic treatment had a lasting effect in 

the follow-up period (P<0.05). As a result, 

transdiagnostic treatment can be used as an effective 

treatment to increase pain self-efficacy and reduce the 

clinical symptoms of women with migraine. 

Keywords: Transdiagnostic Treatment, Clinical 

Symptoms, Pain Self-Efficacy, Migraine, Women. 
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The effectiveness of transdiagnostic treatment on pain self-efficacy and clinical symptoms of women with migraine 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ن یسوم  2یگرنیم  سردرد  گرن،یم  قاتیتحق  ادیبن  اساس  بر.  شودی م  مشخص  دیشد  تا  متوسط  یتکرار  کنندهناتوان   یسردردها  با  1گرن یم

  و ( 2022و همکاران،    3گوتز )  دارد  وجود  آن  درمان  و  علل  علائم،  از  یاندک درک  ،ییبالا  وعیش  نیچن باوجود.  است  جهان  در  عیشا  یماریب

  مغز   محصورکننده  یهارگ  اتساع  اثر  بر.  است  اعصاب  و  یمغز  یهای ماریب  ییسرپا  یهاکینیکل  به  افراد  مراجعه  یهاعلت  نیترع یشا  ازجمله

  د ی تشد   هم  روزمره  یهاتی فعال  با  دارد  امکان  که  است  استفراغ  و   تهوع  حالات  با   همراه  سر،  طرف  کی  در  دارضربان   صورت  به  و  کرده  بروز

  ماران یب  نیا  در  یزندگ  سلامت  و  تیفیک  در  یمهم  نقش  گرنیم  به  مبتلا  مارانیب  در  سردرد  که  شده  مشخص  (.2020و همکاران،    4پک )   شود

  ، ی سرزندگ  ،یکل  سلامت  جمله  از  روان  سلامت  اسی مق  یهامؤلفه   شتریب  در  عملکرد  کاهش  به  منجر  شتری ب  درد  شدت  کهی طور به.  کندیم  فایا

  مارن یب نیب در درد یبالا  ادراک  (.2021، 5رکوبر ) گرددی م مارانیب نیا در یزندگ تیفیک افت کل در و  یاجتماع عملکرد  و یروان سلامت

  ماران یب  نیا  در  روان  سلامت  و  یزندگ  تیفیک  کاهش  ،یزندگ  در  اختلال  جادیا  موجب  خود  که  دارد  یادیز  اریبس  وعیش  گرنیم  به  مبتلا

 (. 2020  همکاران،  و  6ی پ)  گرددیم

 در   درد  تیریمد  در  نیی پا  یخودکارآمد   احساس  هستند،  مواجه  آن  با  گرنیمی  ماریب  هلا بمبت  افراد   از  یاریبس  که  یتلامشک  از  یکی

  سال   در  8لاس وک ین  توسط  ابتدا  که  7درد   ی خودکارآمد  مفهوم(.  1398)خرازی نوتاش و همکاران،    است  یطی مح  یهااسترس   با  مقابله  هنگام

  دارد  اشاره درد وجود رغمیعل ،عملکرد  حفظ یبرا  اشیی توانا به  فرد نانیاطم زانیم به شد، اقتباس  9بندورا  یخودکارآمد  هینظر از 1989

  بهبود   یمؤثر طور  به  را  مزمن  درد  به  مبتلا  مارانیب  در  مقابله  و  عملکرد   تواندی م  درد  یخودکارآمد(.  2023به نقل از صالحی و همکاران،  )

)شاره    باشد  مرتبط  یناتوان  و  یجانیه  یدرماندگ  درد،  کاهش  با  تواندی می  خودکارآمد   شیافزا  و  دارد  نقش  مارانیب  یخودمراقبت  در  و  ببخشد

  ی ها یبررس  جینتا  مثال،  یبرا .  است  شده  داده  نشان  درد   با  مرتبط   قاتیتحق   در  یخودکارآمد   نقش  ری اخ  یهاسال   در(.  1398و همکاران،  

(.  2023  ،و همکاران   10فیشر )  باشدی م  مرتبط  سازی بیشتر دردفاجعه   و  درد  شدت  با  یمنف  یخودکارآمد  احساس  کهاند  داده   نشان  ریاخ

 را  درد  بهتر  تیریمد  امکان  و  دارد  رابطه  درد   شتریب  تحمل   قدرت  و  درد   بالاتر  تحمل   آستانه  با  ،سطوح بالاتر خودکارآمدی درد  کهی درحال

 (.2022  ،11ون آسلت   و  وارلا)  آوردیم  فراهم

  ان یم  دری  اضطراب  حساسات. ادارد  وجودبیماری میگرن    در  استرس  و  اضطراب  ،یافسردگ  ازجمله  12ی بسیاری از نشانگان بالینی طرفاز  

  ز ین  یمنف  یخلق  احساسات  و  یافسردگ.  است  گرنیم  اندازراه   عوامل  نیترمهم   از  یکی  احساسات  نیا  و  است   عی شا  گرنیم  سردرد  به  انیمبتلا

 (. 1399)عنایتیان و همکاران،    است  بالاتر  گرن،یم  بدون  افراد  به  نسبت  گرنیم  به  مبتلا  مارانیب  انیم  در

  یی دارو  یهادرمان   راستا،  نیهم  در.  است  یادیز  تیاهم  حائز  آن  علائم  شدت  کاهش  و  آن  درمان  گرن،یم  کنندهناتوان   تیماه  به  توجه  با

  گرن یم  علائم  کاهش  بر  را  یشناختروان   یهادرمان   یاثربخش  یاگسترده  یهاپژوهش .  رندیگی م  قرار  استفاده  مورد  یدرمانروان   مختلف  انواع  و

و   16)استیو   15آگاهی (، درمان ذهن2023،  14)پولک و اسمیترمن   13، ازجمله: مداخله مبتنی بر پذیرش دهندی م  نشان  مزمن  یسردردها  و

  درمان (،  1402ی و همکاران،  ر یوز  حاج)  19دبک ینوروف  همداخل(،  2022و همکاران،    18)میس   17(، درمان شناختی رفتاری 2023همکاران،  
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  مورد   راًیاخ  که  ییهادرمان   از  یک(. ی1399)ثناگوی محرر و همکاران،    1(، درمان فراشناختی 1401)انوری و همکاران،    گرامثبت   یروانشناس

.  است  بوده  موفق  نسبتاً   و  شده   یطراح  ی قبل  یهادرمان   یهایکاست  جبران  جهت  در  درمان  نیا.  است  2ی صیفراتشخ  درمان  گرفته،  قرار  توجه

به   .است جانیه بر یمبتن  یدرمان کردیرو کی یصیفراتشخ درمان. است  شده  نیتدو (2011) همکاران و  3بارلو  توسط یصیفراتشخ درمان

  کارکرد   بهبود  و  ناسازگارانه  یجانیه  تجربه  بروز  و  شدت  کاهش  درمان  هدف  ماران،یب  یجانیه  میتنظ  یهاعادت   حلااص  ضمن این معنا که  

  ی ها پاسخ  دادن  رییتغ  یرو  نخست  درجه  در  که  باشدیم  ییارویرو  بر  یمبتن  یرفتار  -یشناخت  درمان  کی  فراتشخیصی  پروتکل.  است  مارانیب

  ند یناخوشا  یهاجان یه  با  چگونه   آموزدی م  مارانیب  به  درمان  نیا  (.1402کند )امیری و همکاران،  انی تأکید میجیتجارب ه  به  یرانطباقیغ

  منطق (.  2021،  4ارنریک و کندی )  دهند  پاسخ  خود  یهاجانیه  به  یترسازگارانه   یهاوه یش  به  و  کنند  تجربه  را  آنها  شده،  مواجه  خود

  بوده   یجانیه  یهااختلال   نیب  مشترک  عوامل  وجود  خصوص  در  ی تجرب  جینتا  و  ینظر  میمفاه  بر  یمبتن  یصیفراتشخ  یهادرمان   یریگشکل 

  ی ها اختلال   از  یعیوس  فی ط  در  ریدرگ  یرفتار   و  یشناخت  یندها یفرا  دادن  قرار  هدف  مورد  منظوربه  یصیفراتشخ  یهاپروتکل و    است

 (.2021بارلو،  )  اندشده   یطراح  یشناختروان 

اختلالات    بهبودفراتشخیصی باعث  درمان ( در پژوهش خود نشان دادند2023و همکاران )  6( و کلری 2023)  5باکوئرو و اوسما -پریس

های  مقیاس در خرده   یصیفراتشخ   درمان( نشان دادند  1402ی و افسردگی( شده است. خورشیدی نازلو و همکاران )اضطرابهیجانی )علائم  

  را   گرنی م  به  مبتلا  مارانیب  ی جانیه  یهانشانه   تواندی مطور معناداری اثربخش بوده و  به  جانیه  میتنظ  و  یابیارز  جذب،  عدم  و  درد  ضطرابا

  درمان   کی  عنوان  به  تواندیم   یصیفراتشخ  مان( نشان داد در1401پژوهش ستایش و همکاران )  .کند  کمک  سردرد  بهبود  به  و  داده  کاهش

نتیجه   .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  قلب  یکرونر   عروق  یماریب  به  مبتلا  افراد  یخودمراقبت  یرفتارها  و  یخودکارآمد  ادراک  بهبود  جهت  کارآمد

شناختی و بهبود خودکارآمدی  ی باعث کاهش مشکلات روان صیفراتشخ   مداخله( حاکی از آن بود که  1401ی و همکاران )ورکاظمیغپژوهش  

  بهبود  باعث  یصیفراتشخ  درمان  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در(  1397شده است. اشهاریان و همکاران )  پستان  سرطان  یدارا   ناندر ز

 . شودیممیگرن    به  مبتلا  شده بیماراناسترس ادراک 

  درمان   نوع  نیا.  دیآیم  شمار  به  یشناختروان   اختلالات  و  مشکلات  یبرا   مؤثر  و  دیجد  یهادرمان  از   یصیفراتشخ  یهادرمان   ،یطورکلبه

  از   تواندی م  ،است  شده  دییتأ  یجسمان  سلامت  شیافزا  و  یافسردگ  اضطراب،  کاهش  ،یجانیه  میتنظ  یرو  بر  آن  یاثربخش  که  سوم  نسل

  که  زمانهم یشناختروان  اختلالات  در تواندیم  درمان نوع نیا کهن یا ضمن باشند، مؤثرتر و ترصرفهبه  یرفتار-یشناخت یسنت یهادرمان 

  را   یدرمان  یهامکمل   قالب  در  ییردارویغ  یهاروش   یریکارگبه  امر،   نیا  و  باشند  معمول  یهادرمان   از  مؤثرتر  ،باشندی م  عیشا  زین  گرنیم  در

  ی فعال نقش خود درمان و  مراقبت در  تا سازدیم قادر را مارانیب  ییراهبردها نیچن یریکارگبه گرید ییسو از .سازدیم آشکار شی ازپشیب

و خلأ   یفرهنگ یهاتفاوت  لیدل به کشور از خارج ج ینتا میتعم در  تیمحدود . همچنینانجامدی م یمار یب مؤثرتر  کنترل به و باشند داشته

  ش ی ازپش یب  را  حاضر  پژوهش  تیاهمنشانگان بالینی،    و  خودکارآمدی درد  بر  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  نییتع  خصوص  درپژوهشی  

  و   خودکارآمدی د رد  بر  یصیفراتشخ  درمان  اثربخشی  حاضر تعیین  پژوهش  انجاماز    هدف  ،آنچه گفته شد  به  توجه  بالذا  .  کندی م  آشکار

 .بود  میگرن  به  مبتلا  زنان  در  بالینی  نشانگان

 

 روش

 

  شامل   پژوهش  یآمار   یجامعه .  بوددو ماهه    با دوره پیگیری  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمونشیپ   طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  نفر با استفاده از   30  آنها  نیب  از  که  بود  1401  سال  در  شهرکرد  مارستانیب  سردرد  کینیکل  به  کنندهمراجعهمبتلا به میگرن    زنان  یهیکل

  نفر   15)  گروه  دو  در  یتصادف  گمارش  صورت  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  انتخاب  داوطلب  و  هدفمند  یریگنمونه   روش

  کسب (  2  پژوهش  در  حضور  تیرضا(  1:  شامل  پژوهش  به  ورود  یهاملاک .  شدند  یگذار یجا(  کنترل  گروه  در   نفر  15  و  شیآزما  گروه  در

  حداقل (  3  درد،  یخودکارآمد  پرسشنامه  در  نیانگی م  از  ترنییپا  نمره  کسب  و   گرنیم  ینیبال  نشانگان  پرسشنامه  در   نیانگیم  از  بالاتر  نمره

 
1. Metacognitive Therapy  

2. Transdiagnostic treatmen 

3. Barlow 

4. Ehrenreich-May & Kennedy 

5. Peris-Baquero & Osma 

6. Celleri 
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104        
 گرن یم به مبتلا زنان ینیبال نشانگان و درد ی خودکارآمد بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش

The effectiveness of transdiagnostic treatment on pain self-efficacy and clinical symptoms of women with migraine 

  

 
 

عدم  (  6  گرن،یم  صیتشخ  از   ماه  6  حداقلگذشت  (  5  سال،  40  تا  20  نیب  یسنگروه  (  4  ها،پرسشنامه   یهاه یگو  درک  یبرا  پلمید  سواد

  مصرف (  2 پژوهش، در یهمکار  ادامه  از تیرضا عدم( 1: شامل  خروج   یهاملاک ی دیگر، و شناختروان و  ییدارو درمان در زمانهمحضور 

  درمان  جلسات در جلسه دو  از شی ب بتیغ( 4 و پژوهش سؤالات  یتمام به ییپاسخگو  عدم( 3 زمان،هم  یدرمان جلسات در شرکت ای دارو

  شماره   بادر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز    اخلاق  از کمیته  اخلاق  کد  اخذ  از  پسبود. روش اجرای پژوهش به این صورت بود که  

IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.103  2  در  هاآن   گمارش  و  نمونه  گروه  به  یابیدست  از  پس  و  شهرکرد  درد  یهاکینیکل  با  یهماهنگ  و  

  گروه   سپس.  شد  اجرا  کنترل  و  یشیآزما  گروه  دو  هر  یرو  بر  درمان  یهادوره   شروع  از  قبل  آزمونش ی پ  مرحله  ،یتصادف  صورت  به  گروه

 افتیدر   یدرمان  چیه  کنترل  گروه  ، اماگرفتند  قرار  بار  کی  یاهفته  و  یاقهیدق   90  یجلسه  هشت   یطن فراتشخیصی  درما  تحت  یشیآزما

  ادامه   سپس.  شد  اجرا  گروه  دو  هر  بر  آزمونان یم  مرحله  چهارم،  جلسه  انیپا  در  باشد،یم  جلسه  8  یدارا   یانتخاب  درمان  کهییازآنجا.  نکرد

  دو   هر  از ،یر یگیپ  مرحله  از  پس  ماه  دو.  شد  اجرا  گروه  دو  هر  بر  آزمونپس   مرحله  ،یدرمان  یهادوره  انیپا  در  و شده اجرا  یدرمان  جلسات

  فشرده   صورت  به  یدرمان  یهادوره   ،ی ری گیپ  مرحله  از  پس  کنترل،  گروه  افراد  حق  شدن  عی ضا  عدم  جهت  به.  شد  گرفته  آزمون  مجدداً  گروه

  را   پژوهش  مراحل  تمام  پژوهشگر(  1:  از  بودند  عبارت  پژوهش  ن یا  در  شدهگرفته   نظر  در  یاخلاق  ملاحظات  از  یبرخ.  شد  اجرا  آنها  یبرا 

  قبل   پژوهش  نیا  در  کنندهشرکت   افراد  یمتما (  2  کرد،  جلب  آزمون  در  شرکت  یبرا   را  نیداوطلب  نظر  و  داد  خواهد  حیتوض  شفاف  و  صادقانه

  دهند،   انصراف  پژوهش   از  مرحله  هر  در  توانندیم و  کرد  خواهند امضا را  پژوهش در  شرکت  تیرضا  فرم  هاآزمون   سؤالات  به  دادن  پاسخ  از

  و   ناشناس  صورت  به  توانندی م  نکهیا  از  نیداوطلب(  4  بماند،  یباق  محرمانه  صورت  به  نیداوطلب  اطلاعات  یتمام  است،  متعهد  پژوهشگر(  3

  احترام   یاخلاق  طوربه  پژوهش  ندیفرآ  در  ریدرگ  فرد  هر  به  پژوهشگر(  5  کنند،  شرکت  پژوهش  نیا  در  یخانوادگ  نام  و  نام  نوشتن  بدون

ها از روش  داده  لیوتحلهیتجز  یبرا  درنهایت.  کرد  اجتناب  یاقتصاد  و  یاجتماع  تیوضع  ها،ت یجنس  ها،تیقوم  نیب  ضیتبع  از  و  گذاشته

 . شد  استفاده  26نسخه    spss  افزارنرم با    مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل

 سنجش  ابزار

  از   ماریب  باور  یابیرزمنظور ابه  1990در سال    نیکولاس  توسط  سؤالی  10  یپرسشنامه   این  (:PSEQ) 1خودکارآمدی درد   پرسشنامه

وجود درد ساخته شده است که کارآمدی و بسندگی فرد در زندگی با درد را ارزیابی    رغمیعل  گوناگونی  هات یفعال  انجام  در  اشیی توانا

  حداقل  و  بودهتوانم( )کاملاً می  6 تا توانم()اصلاً نمی صفر از یادرجه  7 کرتیل اسیمق در یعاملتک پرسشنامه  نیا به ییپاسخگوکند. می

  روزمره   یهاتیفعال  انجام  در  قدرتمندتر  باور  انگریب  اس،یمق  در   بالاتر  نمره  کسب.  است  60  با  برابر  نمره  حداکثر   و  صفر  با  برابر  اسیمق  در  نمره

 در(  1990)  کولاسین  .دارد  قرار  است،  کرده  مطرح  خودکارآمدی  از  بندورا  که  مفهومی  پایه  بر  پرسشنامه  این.  است  درد  وجود  رغمیعل

  و   2. چالااست  نموده  گزارش  86/0  با  برابر  را  کرونباخ  یآلفا  روش  با  اسی مق  یدرون  یهمسان  بیضر  و  دییتأ  را  ییمحتوا  ییروا  یپژوهش

روزه به  5تا  3یی در یک دوره بازآزما روش و، کرونباخ  یآلفا  یهاروش  از استفاده با را ییایپا و دییتأ را آن سازه ییروا (2021) همکاران

  قت یحقو    ییطباطبا  رسولزادهت. در پژوهش  اس  آزمون  بخشتیرضا  و  مطلوب  ییایپا  انگریب  کهبه دست آوردند    93/0و    91/0ترتیب  

نامه  پرسش  نیا  مطلوب  همزمان  ییروا  دهندهنشان   درد  یچندوجهس پرسشنامه  ایرمقیز  4  واین پرسشنامه    نیب  معنادار  یهمبستگ(  1392)

گزارش شده   77/0 کرونباخی آلفا بیضر محاسبه با یدرون یهمسان روش به کل  ییایپا (1400انسان دوست و همکاران ) مطالعه دربود. 

 . آمد  دست  به  87/0  کرونباخ  یآلفاپرسشنامه با استفاده از ضریب    کل  ییایپا  حاضر  است. در پژوهش

توسط  بار  که برای اولین   SCLی  الؤ س  90شده پرسشنامهپرسشنامه نشانگان بالینی شکل کوتاه   (:BSI) 3پرسشنامه نشانگان بالینی 

حساسیت  ،  افسردگی،  بعد وسواسی جبری  9  و  الؤ س  53معرفی و طراحی شد. این پرسشنامه از    1983در سال    4س دراگوتیس و ملیسارانو 

 5به صورت طیف لیکرت  تشکیل شده که    خصومت و اضطرابسازی،  ی جسمان،  اضطراب فوبیکدی،  افکار پارانوئی  ،پریشیروان   فردی،بین

بعد این مقیاس    9روزه برای    7د. ضریب پایایی بازآمایی این پرسشنامه در یک دوره  شومی  یگذارنمره   )شدید(  4ای از صفر )اصلاً( تا  ه درج

  90های نشانگان بالینی با مقیاس  همبستگی بین مقیاسحاصل شد و ضریب    اضطراب فوبیکبرای    0/ 91سازی تا  ی جسمانبرای    68/0بین  

(.  1983س، دراگوتیس و ملیسارانو یی مطلوب این پرسشنامه دارد )نشان از روایی و پایابه دست آمد که  99/0تا  92/0بین  SCLسؤالی 

 
1. Pain Self Efficacy Questionnaire 

2. Chala 

3. Brief Symptom Inventory  

4. Derogatis & Melisaratos 
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برای افسردگی    89/0برای خصومت تا    73/0( پایایی این پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ از  2021و همکاران )  1در پژوهش فرانک 

  75/0،  پریشیبرای روان   62/0،  با فاصله دو هفته( ضریب پایایی این پرسشنامه  1398)  اخوان عبیری و شعیریانگزارش شد. در پژوهش  

،  ید ئنواپار   افکاربرای    87/0برای هراس،    72/0،  برای اضطراب  0/ 82فردی،  بین   برای حساسیت  76/0،  برای وسواس  69/0،  برای افسردگی

برای    83/0تا    پریشیروان برای    62/0بین    آلفای کرونباخ ابعاد این نسخهسازی بود. ضریب  ی برای جسمان  75/0خصومت و  برای    83/0

  به  88/0 کرونباخ یآلفا پرسشنامه با استفاده از ضریب  کل ییای پامعنادار به دست آمد. در پژوهش حاضر  01/0خصومت هر دو در سطح 

 . آمد  دست

  ش یکنندگان گروه آزماشرکت  یبر رو   (2011)  فراتشخیصی بارلو و همکاراندرمان    یمداخله   یبرا   جلسات درمان فراتشخیصی:

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    افاجرا شد. شرح و اهد  باریک    یاهفته  ایدقیقه  90  جلسه  هشتدر  
 

 ( 2011درمان فراتشخیصی )بارلو و همکاران،  جلسات. محتوای  1جدول 

 شرح جلسات جلسات 

  ارائه  درمان،   طول  در  ماران یب   یریدرگ  و  مشارکت  یبرا   یزشیانگ  مصاحبه   زه، یانگ  شی افزا  گر، یکد ی  با   اعضا  یی آشنا  ، یدرمان   ارتباط  جادیا اول

 .درمان اهداف نییتع و درمان منطق

 ی.جان یه تجارب  ی امؤلفه سه  مدل آموزش ی و جان یه تجارب یاب ی رد و  ها جانیه یبازشناس  ،یروان  آموزش ارائه دوم

 ی.آگاه  ذهن  کیتکن  از   استفاده   با   خصوص   به (  ی جان یه  ی هاواکنش  و  ها جانیه)  ی جان یه  تجارب   مشاهده   ی ریادگی   ، یجان یه  ی آگاه  آموزش سوم 

  ش یافزا   و  کیاتومات  ناسازگارانه  یهایاب ی ارز  ییشناسا   ها، جانیه  و  افکار  نیب   متقابل  ارتباط  ریتأث  از  یآگاه  جادی ا  ،یشناخت  مجدد  یاب ی ارز چهارم 

 .تفکر در  یریپذ انعطاف

  از   افتن ی   یآگاهی و  جان یه  تجارب  بر  آن   ریتأث  و   جانیه  از   اجتناب   مختلف   ی راهبردها  با   ییآشنا  جان،یه  از   اجتناب  ی الگوها  یی شناسا  پنجم

 .جانیه از  اجتناب  متناقض اثرات

  یهاشیگرا   جاد یا   ، یجان یه  تجارب  یرو  آنها   ریتأث  درک  و  جانیه  از   ی ناش  ی رفتارها  ییشناسا   و  یی آشنا   جان،یه  از   ی ناش  ی رفتارها  یبررس ششم

 .رفتارها با یی اروی رو  واسطه به ن یگز یجا  عمل

  و   مواجهه  یها نیتمر   انجام  ، یجان یه  تجارب  در  یجسمان   یهااحساس  نقش  از  یآگاه  شی افزا  ،یجسمان   ی هااحساس  تحمل  و  یآگاه هفتم

 یی.احشا  ییارویرو

 ی.جانیه مواجهه یهانیتمر  یطراح و اجتناب و ترس  مراتبسلسله ه یته نحوه  آموزش ت، یموقع بر یمبتن جانیه با   ییارویرو هشتم 

 

 یافته ها 
 

 40تا    20سنی  ه  مندا  یداراهمگی زن بودند و  آن بود که افراد نمونه پژوهش    انگریب  یشناختت یجمع  یهاحاصل از داده   یهاافتهی

  67) نفر 10. بود  94/30±48/3 کنترل گروه و سال 77/31±3/ 23 شیآزما گروه سن اریمع انحراف و نیانگیم نیب نیا درکه  سال بودند

بودند.      مجرد  (27)  نفر  4 و  هلأمت  کنترل  گروه  از(  درصد  73) نفر  11  و بودند  مجرد( درصد  23)  نفر  5  و  هلأمت  شی آزما  گروه  از(  درصد

 دهد. آمار توصیفی متغیر خودکارآمدی درد و نشانگان بالینی را نشان می  2جدول شماره  
 

 و پیگیری  آزمونپسآزمون، . نتایج آمار توصیفی متغیرهای وابسته در مراحل پیش2جدول  

 متغیرها

 Ks* پیگیری Ks* آزمون پس Ks* آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
P 

Value 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
P 

value 
 P انحراف معیار  میانگین 

value 

خودکارآمد 

 ی درد

 23/0 47/8 66/44 17/0 44/8 13/47 11/0 54/10 53/35 آزمایش 

 14/0 65/12 40/36 19/0 80/11 53/36 22/0 11/12 13/36 گواه 

نشانگان  

 بالینی 

 18/0 74/6 53/34 21/0 89/6 88/33 33/0 93/6 66/42 آزمایش 

 21/0 36/6 60/36 12/0 93/5 26/35 29/0 24/6 86/35 گواه 

 
1. Franke 
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106        
 گرن یم به مبتلا زنان ینیبال نشانگان و درد ی خودکارآمد بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش

The effectiveness of transdiagnostic treatment on pain self-efficacy and clinical symptoms of women with migraine 

  

 
 

Ks* آزمون کولم وگروف-اسمیرنف : 
 

  کنترل و درمان فراتشخیصی  گروهدو    یبرا  متغیرهای خودکارآمدی درد و نشانگان بالینی  شود،یم   ملاحظه  2  جدول  در  که  طورهمان

  ن ی انگیم  کنترل گروه در گردد،ی م ملاحظه  که طورهمان . است شده  داده نشان( یر یگیپ و  آزمونپس   آزمون،ش ی پ) سنجش  مرحله سه در

  ی ول.  دهدینم  نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش یپ  مرحله  به  نسبت  یری گیپ  و  آزمونسپ  درمتغیرهای خودکارآمدی درد و نشانگان بالینی  

  نسبت   یر یگیپ و  آزمونس پ   مرحله درمتغیرها    توجهقابل   نشانگان بالینیافزایش خودکارآمدی درد و کاهش    شاهد  گروه فرا تشخیصی  در

  به   نسبت  یری گیپ  و  آزمونپس   مرحله  درخودکارآمدی افزایش و نمرات نشانگان بالینی    نمرات  نیهمچن .  میهست  آزمونیش پ  مرحله  به

 .است  داشته  کاهش  آزمونش ی پ  مرحله

نمرات    عیبودن توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس-از آزمون کولموگروف  ،ی مکررریگاندازه   انسیوار  لیآزمون، آزمون تحل  یقبل از اجرا 

شرح    نیبه اواریانس    لیتحل  یهافرض ش یپ  یبررس  جهینت(  p>05/0)  یریگگانه اندازه در مراحل سه   خودکارآمدی درد و نشانگان بالینی،

  انس یوار یهمگن فرضش ی پ نی.همچندیمشاهده نگرد یوجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت یبود در ابتدا جهت بررس

  ت ی رعا هاانس یوار یهمگن فرضش یپ دادیمنشان  افته ی نیآن معنادار نبود که ا جیمورد سنجش قرار گرفت که نتا نیتوسط آزمون لو زین

  ی رها یو کنترل در متغ  شی آزما  یهاگروه   آزمونش ی نمرات پ  نیانگینشان داد که تفاوت م  tآزمون    ج ینتا  ی(. از طرفp>05/0شده است )

  فرض ش یآن بود که پ  انگریب  یآزمون موچل  جینتا  نی(. همچنp> 05/0معنادار نبوده است )  (کارآمدی درد و نشانگان بالینیدخو) وابسته  

درمان فراتشخیصی    یاثربخش  یبررس  ی(. برا P>05/0شده است )  تیکارآمدی درد و نشانگان بالینی رعادخو  یرها یها در متغداده   تیکرو

  ک ی   قیتحق  نیمکرر استفاده شده است. در ا  یریگبا اندازه   انسی وار  لیکارآمدی درد و نشانگان بالینی زنان مبتلا به میگرن از تحلدبر خو

  ن ی عامل ب  کیبود و    یریگی آزمون و پ، پس آزمون ش یپژوهش در سه مرحله پ  ریمتغ  یریگوجود داشت که زمان اندازه   یعامل درون آزمودن

 بود.   یگروه  تیوجود داشت که آن عضو  یآزمودن
 

 ها در متغیر پژوهشگیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروه. تحلیل واریانس با واریانس با اندازه3جدول 

مجموع    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

توان   اندازه اثر  P مقدار    F مقدار 

 آزمون 

 

خودکارآمدی  

 درد

 1 66/0 0001/0 62/55 90/228 2 80/457 مراحل 

 75/0 23/0 02/0 45/8 84/298 1 84/298 ی بندگروه

 1 69/0 0001/0 83/62 54/258 2 09/518 ی  بندگروهتعامل مراحل و 

     11/4 56 44/230 خطا 

 

 نشانگان بالینی

 1 83/0 0001/0 41/136 30/259 2 60/518 مراحل 

 69/0 20/0 03/0 39/7 90/488 1 90/448 ی بندگروه

 1 81/0 0001/0 18/123 14/234 2 29/468 ی  بندگروهتعامل مراحل و 

     90/1 56 44/106 خطا 

 

( و  74/171کارآمدی درد )دخو  یرهایمتغ  یاثر تعامل مراحل و گروه برا  F  نزایکه م  دهدینشان م  3جدول    جیگونه که نتاهمان

  ی رها یو کنترل از لحاظ متغ  شیآزما  یهاکه گروه   دهدینشان م  افته ی  نیاست. ا  داریمعن  001/0( است که در سطح  69/87نشانگان بالینی )

حال    .دارند  یداریمعن  تفاوت  گریکدیبا    یر یگیآزمون و پپس   ، آزمونش یدر سه مرحله پ  (نشانگان بالینی  کارآمدی درد ودپژوهش )خو

 . شودیم  پرداختهی  بونفرن  یبیآزمون تعق  جینتا  یبه بررس  ،از مراحل آزمون بوده است   کیدر کدام   ریتأث  نینکته که ا  نیا  یجهت بررس
 

 و پیگیری آزمونپسآزمون، در مراحل پیش دودوبههای . بررسی تفاوت4جدول 

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین مراحل آزمون  مؤلفه 

 خودکارآمدی درد 
 آزمون پیش

 0001/0 61/0 4 آزمون پس

 0001/0 63/0 30/5 پیگیری

 0001/0 61/0 -4 آزمون پیش آزمون پس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5042-en.html


107 
 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

 11/0 21/0 30/1 پیگیری

 نشانگان بالینی

 آزمون پیش
 0001/0 36/0 - 10/4 آزمون پس

 0001/0 41/0 70/5 پیگیری

 آزمون پس
 0001/0 36/0 - 10/4 آزمون پیش

 09/0 28/0 60/1 پیگیری

 

نتاهمان م  4جدول    جیگونه  خو  نیانگیم  دهدی نشان  در  دنمرات  میگرن که  به  مبتلا  زنان  بالینی  نشانگان  و  درد  مرحله  کارآمدی 

  . ثبات خود را از دست نداده بود   رییتغ  نیا  زین  یر یگیدر مرحله پ  ،معنادار شده بود  رییدچار تغ  آزمونش یآزمون نسبت به مرحله پپس 

آزمون  کارآمدی درد و نشانگان بالینی زنان مبتلا به میگرن در مرحله پس دنمرات خو  نیانگیبر م  کهی درمان فراتشخیصی درحال  نیبنابرا

 . دیحفظ نما  زینخود را در طول زمان    ریتوانسته تأث  ،معنادار داشته  ریتأث
   

 گیری بحث و نتیجه
 

 انجام شد.   گرنیم  به  مبتلا  زنان  در  ینیبال  نشانگان  و  درد  یخودکارآمد   بر  یصیفراتشخ  درمان  یاثربخش   تعیینحاضر با هدف    پژوهش

به صورت   افتهاست. این ی  مؤثر  گرنیم  به  مبتلا  زنانافزایش خودکارآمدی درد    بر  یصیفراتشخ  درمانی پژوهش نشان داد  هاافتهی

 همسو بود. (  1401ی و همکاران )ورکاظمیغ( و  1401ستایش و همکاران )  ضمنی با نتایج پژوهش

  شامل   ندهایفرا  نیا  ،کنندی م  جادیا  عمده  ندیفرآ  چهار  یط  در   را  یمختلف  آثار  یخودکارآمد   یباورهاگفت    توانیم  افته در تبیین این ی

  ا ی  کنندهکمک   خود  است  ممکن  که  یفکر  یالگوها   بر  یخودکارآمد  یباورها  .باشندی م  یانتخاب  و  یعاطف   ،یزشیانگ  ،یشناخت  یندها یفرآ

  آگاهانه   و  شدهانتخاب   شی پ  از  اهداف  لهیوسبه  رفتار  میتنظ  یشناخت  راتیتأث  نیا  یهاراه  از  یکی.  گذاردیم  اثر  باشند،  کنندهب یتخر  خود

  مردم   که  یاهداف  سطح  شیافزا  به  بالا  یخودکارآمد  .است  یفرد  یهات یظرف  و  های ابیخودارز  نفوذ  تحت  ،شخص  هدف  نیا  نییتع  و  است

  استفاده   موجب  یخودکارآمد  یباورها (.  2023  ،1مولر   و  لینگبای)  شودی م  منجر  اهداف  آن  به  تعهدشان  میتحک  و  نندیگزی برم  خود  یبرا 

  ی خودکارآمد   یباورها  ی مؤثر است.انتخاب  یندهایفرآ. همچنین خودکارآمدی بر  شودی م  کارآمد  افراد  توسط  یشناخت  یراهبردها  از  مناسب

  ت یحما تجسم  نیا و کنندیم تجسم را تیموفق کارآمد خود افراد. دارد ریتأث ،کنندیم دنبال که عمل از ییهارشته  و افراد یهاانتخاب  بر

 نظم   در  یعاطف  یندها یفرآ  بر  اثر  باخودکارآمدی    گرید  طرف  از(.  2011  ،زادهغنی  و  قنسولی)  کندیم   فراهم  آنها  عملکرد  یبرا  را  یمثبت

  ن ی ا  ؛گذارند ی م  اثر  قیطر  سه  از  یجانیه  تجارب  شدت  و  نوع  بر   ی خودکارآمد  یباورها .  است  مؤثر  ز ین  یجانیه  ی هاتیموقع  به  دنیبخش

  گر ید  طرف  از  و  گذارندیم  اثر  آنها  ییبازنما  ن یهمچن  و   یجانیه  تجارب   ساخت  یچگونگ  بر  توجه  ریمس  در   رییتغ  جادیا  با  طرف  کی  از  باورها

  مار یب  یجانیه  بالقوه  توان  لی تعد  موجب  ،شوندیم  طیمح  رییتغ  باعث   که  یاسازگارانه  یرفتارها  از  تی حما  و مزاحم یفکر  یالگوها  مهار  با

  ی خودکارآمد   یباورها  که  بود   خواهد  نیا  بر  حاضر  پژوهش  پژوهشگران  استنباط  نیبنابرا.  گردندیم  ش یخو  یزندگ  تیموقع  با  برخورد  در

  باور   افراد  کهی . هنگامگذاردیم  ریتأث  زیدآمیتهد  یهات یموقع  در  اضطراب  و  یافسردگ  ،یدگیتن  زانی م  بر  شانیهای ستگیشا  مورد  در  افراد

  مضطرب   جهیدرنت  و  دهندینم  راه  خود  ذهن  به  را  کنندهنگران   و  مزاحم  یفکر   یالگوها   کنند،  مهار  را  یط یمح  فشار  ای  دهایتهد  توانندی م  دارند

  آنها .  کرد خواهند دایپ مشکل طیشرا با آمدن کنار در ،ندارند باور دهای تهد کنترل یبرا  خود یستگیشا به که ییهاآن  مقابل در .شوندینم

  . بود  خواهند  ریثأ ت  تحت  زی ن  یزشیانگ  یندها یفرا  جهیدرنت  و  زندی م  بیآس  آنها  عملکرد  به  تفکر  طرز  نیا  و  نندیبی م  خطرناک  را  طیمح

  ص یفراتشخ  درمانتوان گفت  در ادامه می .  گذاردی م  جا  به  افراد  ی زشیانگ  ندیفرا  در  ییبسزا  ریتأث  یشناخت  ریمتغ  کی  عنوانبه   یخودکارآمد

  ، یجانیه  یآگاه  آموزش  ،هاجانیه  یبازشناس  به  توانیم  نمونه  عنوانبه  کنند؛یم  لیتعد  را  افراد  جاناتی ه  که  است  یاد یز  یهاکیتکن  یدارا 

  ییشناسا  و  ییآشنا  جان،یه   از  اجتناب  یمنف  اثرات  از  افتن ی  یآگاه  ،جانیه  از  اجتناب  مختل  یراهبردها   با  ییآشنا  ی،جانیه  مشاهده  یریادگی

  آموزش   گفت  توانی م  نیبنابرا(.  2017  همکاران،  و  بارلو)  کرد  اشاره  تیموقع  بر  یمبتن  جانیه  با  ییارویرو  و  جانیه  از  یناش  یرفتارها

  ت نا هیجا مخصوصاً و جاناتیه مجدد یابیارز به گرنیم به مبتلا زنان که شودی م موجب جانیه میتنظ یهاکیتکن بر هیتک با صیفراتشخ

 
1. Lyngbye & Møller 
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 گرن یم به مبتلا زنان ینیبال نشانگان و درد ی خودکارآمد بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش

The effectiveness of transdiagnostic treatment on pain self-efficacy and clinical symptoms of women with migraine 

  

 
 

درنتیجه افزایش    و   مثبت  ی جانیه  میتنظ  راهبرد  شیافزا  موجب  امر  ن یا  که  رندیبپذ  شیخو  درون  در   را  جاناتیه  نیا  و  بپردازند  خود  یمنف

 . شد  خواهد  آنان  در  درد  یخودکارآمد

  مؤثر است. این یافته با نتایج  گرنیم  به  مبتلا  زناننشانگان بالینی    کاهش  بر  یصیفراتشخ  درمانهمچنین نتایج پژوهش نشان داد  

(  1397)  همکاران  و  اشهاریان( و  1402خورشیدی نازلو و همکاران )،  ( 2023(، کلری و همکاران )2023)باکوئرو و اوسما  -پریسپژوهش  

 کندی م  یسع  گرنیم  مارانیب  یرفتار  و  یشناخت  یندها یفرآ  بر  دیتأک  با  یصیفراتشخ  کردیروگفت    توانیم  افتهدر تبیین این یهمسو بود.  

  ی رفتار   و  یشناخت  یخطاها   رفع  به  و  نموده  مجدد  لیتحل  یجانی ه  و  یشناخت  لحاظ  از  را  درد  اضطراب  به  پاسخ  و  ماریب  یاضطراب  کنترل  که

  مواجهه   افکار،  یخودکنترل  ،یشناخت  یابی ارز  مثل  ییراهبردها  از   استفاده  با  یصیفراتشخ  درمان  پروتکل(.  2021بارلو،  )  کند  کمک  ماریب

  نقش   نشانگان بالینی  کاهش  در  نامطلوب  یجانیه  یهاپاسخ   تیری مد  و  ی ری شگیپ  ،یبدن  احساسات  کنترل  و  یآگاه  ،یواقع  و  یذهن  یجانیه

  ل یتسه  را  بودند  جاناتیه  نیا  با  همراه  و  اضطراب  مولد  که  ییرفتارها  اختلال،  در  رگذاریتأث  جاناتیه  ییشناسا  با  رایز  دارد  یتوجهقابل

  ی ها تنش  و  احساسات  کنترل  وآور  استرس   یهاتیموقع  با  ییارویرو  یبرا  لازم  تیامن  ماریب  به  آنها  تی ماه  و  جاناتیه  از  یآگاه  نیا.  کندیم

  مهم   یارها یمع  از  آنها  رشیپذ  عدم  و  هاجانیه  یفرونشان  اجتناب،  راستا  نیا  در  (.1401  همکاران،  و   پولادی)  دهدی م  را  یمنف  یجسمان

  ط یشرا  در  بخشتداوم   عامل  کی  عنوانبه  هم  و  یصیتشخ  یها ملاک   لحاظ  به  هم  اجتناب.  شوندی م  محسوب  یاضطراب  یهااختلال 

  عوامل   دادن  قرار  آماج  منظوربه  یصیفراتشخ  درمان.  (2021)بارلو،    کندیم  فایا  یجانیه  اختلالات  در  را  یمهم  اریبس  نقش  یشناختب یآس

  ی های شانیپر  به  مبتلا  افراد  است  یجانیه  یهاپاسخ   و  کنترل  بر  آن  عمده  دیتأک  و  است  شده  یطراح  یجانیه  یهایشانیپر  نیب  مشترک

  جانات یه  گرفتن  دهیناد  ای  کردن   پنهان  ،یسرکوب  و  اجتناب  مانند  ناسازگارانه  یجانیه  میتنظ  یراهبردها  از  ،ی گرنیم  ماران،یب  ازجمله  یجانیه

  درمان .  دهد  کاهش  کندیم  تلاش  فرد  که  شودیم  یاحساسات  تداوم  و  شیافزا  موجب  جانیه  سرکوب  و   کنترل  یبرا  تلاش.  کنندیم  استفاده

  پاسخ   خود  یهاجانیه  به  ی ترسازگارانه   وهیش  به  و  شده  مواجه  خود  ندیناخوشا  جاناتیه  با  چگونه  که   آموزدیم  مارانیب  به  یصیفراتشخ

  ی جانیه  مؤثر  میتنظ  به  قی طر  نیا  از  و  نموده  یمنطق  یابیارز  را   یجانیه  یهاتیموقع  ،یگرنیم  مار،یب  چگونه  که  دهدیم  ادی  یعنی  دهند؛

و درنتیجه    (2017بارلو و همکاران،  )  دهدی م  توسعه  را  مثبت  جاناتیه  و  کاهش  را  یمنف  جاناتیه  در  شدن  جذب  کار  ن،یا  .کنند  کمک  خود

 شود. سبب کاهش نشانگان بالینی می

  ی شناخت  -  یجانیه  یخودآگاه   بردن  بالا  و  مثبت  یجانیه  میتنظ  راهبرد  شیافزا  بادرمان فراتشخیصی  توان گفت  طورکلی می بنابراین به

میگرن خواهد    ی در افراد مبتلا بهنیبال  نشانگان  کاهش  و  درد  یخودکارآمد   شیافزاموجب    رفتار  و  شناخت  جان،یه  نیب  روابط  شناخت  و

  ساز نه یزم  تواندی پژوهش م  نیا  جینتاو    برخوردار است  یخاص  تیاهم  بیماران مبتلا به میگرن از  یبرا  یروش درمان  نیتوجه به اشد. لذا  

 شود.   این بیمارانکمک به    یبرا  یمداخلات

  استفاده   و  یر یگیپ  دوره  بودن  کوتاهگیری هدفمند؛  این موارد اشاره کرد: استفاده از نمونه به    توانیپژوهش م   نیا  هاییت محدود  جملهاز

  کنترل   ییتوانا  عدمکرد؛ و  شهر در  خاص  بیمارستان  کی  میگرن دربیماران مبتلا به    انی م  از  نمونه  انتخابی؛ خودگزارش  یهاپرسشنامه   از

  اعتبار   از  که...    و  یاجتماع رفاه  سطح  ،یاقتصاد   تیوضع جنس، سن،  مانند  یشناختتیجمع یرهایمتغ  جمله  از یگرمداخله  یرها یمتغ  بر

  جهت   ندهیآ  مطالعات  در  که  شودیم  شنهادیپ  شود.می  آمدهدستبه  ج ینتا  در  ناخواسته  یر یسوگ  موجب  و  کاهدیم  پژوهش  یرونیب

  در   که  شودی م  شنهادیپ  .شود  پرداخته  مزمن  مارانیب  گرید  و  شهرها  ری سا  گرنیم  به  مبتلا  مارانیب  در پژوهش انجام  به  جینتا  یریپذمیتعم

  ها مارستان یب  در  شودیم  شنهادیپهمچنین  .  شود  پرداخته  یدرمان  یکردها یرو  گرید  با  یصیفراتشخ  درمان  یاثربخش  سهیمقا  به  ندهیآ  مطالعات

  ی روان   تیوضع  به  کمک  یبرا   آن  با  مرتبط  یهاک یتکن  و  برنامه  ن یا  و  شود  برگزار  گرنیم  به  مبتلا  مارانیب  یبرا   فراتشخیصی  درمان  جلسات

 . شود  داده  آموزش  ،ییافزادانش   یهاکارگاه   قالب  در   درمان  کادر  و  پرستارها  به  ماران،یب
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