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 چکیده 
مدار و امید درمانی بر  درمان هیجانمقایسه اثربخشی  هدف پژوهش حاضر  

این پژوهش  بود.    به میگرن  لاخود در بیماران مبت  رشیاضطراب درد و پذ

گروه کنترل با دوره پیگیری   و  آزمونپس_ آزمونشیپآزمایشی با طرح  نیمه

بیماران مبتلا به میگرن    تمامی  شامل  پژوهش   جامعه آماری  سه ماهه بود.

  صورت بهنفر    45تعداد    بود. 1403-1402  ســال  در  اصفهان  شهر  ساکن

(  15در دسترس انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش )

مدار  ( قرار گرفتند. گروه مداخله اول درمان هیجان15و یک گروه کنترل )

ای یکبار و گروه  ای هفتهدقیقه  90جلسه    8گرینبرگ و همکاران را طی  

-دقیقه   90جلسه    8طی  را    یوه اشنایدر و همکاران  بعدی امید درمانی به ش

  ها با استفاده از مقیاس اضطراب دردای یکبار دریافت کردند. دادهی هفتها

( همکاران  و  کراکن  و    (PAS)(  2002مک  چمبرلین  خود  پذیرش  و 

( و جمع  (USAQ)(   2001همکاران  روش    آوری  واریانس  تحلیل  به 

نتایج نشان داد در متغیرهای اضطراب درد  قرار گرفت.    لیتحل  دمور  آمیخته

و پذیرش خود بیماران مبتلا به میگرن بین دو گروه در مرحله پس آزمون  

( و امید درمانی در کاهش  p<05/0و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

اضطراب درد و افزایش پذیرش خود در بیماران مبتلا به میگرن موثر بوده  

توان نتیجه گرفت  امید درمانی در  های فوق می(. از یافتهP<0/ 05است )

کاهش اضطراب درد و پذیرش خود در بیماران مبتلا به میگرن موثرتر بود؛  

 شود از این درمان در این بیماران بهره گرفته شود.بنابراین پیشنهاد می 

 

کلیدیواژه درمانی  ، خود  رش ی پذ:  های  درد  ، امید  درمان    ،اضطراب 
 . مدارجانیه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of emotion-oriented therapy and hope therapy on pain 

anxiety and self-acceptance in patients with migraine. 

This was a semi-experimental study with a pre-test-

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

month follow-up period. The statistical population of 

the study included all migraine patients living in 

Isfahan city in 2023-2024. 45 people were selected as 

available and randomly assigned to two experimental 

groups (15) and one control group (15). The first 

intervention group received Greenberg et al.'s 

emotional therapy during 8 sessions of 90 minutes 

once a week, and the second group received hope 

therapy according to Schneider et al.'s method during 

8 sessions of 90 minutes once a week. Data were 

collected using McCracken et al.'s pain anxiety scale 

(2002) (PAS) and Chamberlin et al.'s (2001) self-

acceptance scale (USAQ) and analyzed by mixed 

variance analysis. The results showed that there is a 

significant difference in the variables of pain anxiety 

and self-acceptance of migraine patients between the 

two groups in the post-test and follow-up phase 

(p<0.05) and hope therapy in reducing pain anxiety 

and increasing self-acceptance in migraine patients. 

has been effective (P<0.05). From the above findings, 

it can be concluded that hope therapy was more 

effective in reducing pain anxiety and self-acceptance 

in patients with migraine; Therefore, it is suggested to 

use this treatment in these patients. 
Keywords: Self-Acceptance, Pain Anxiety, Hope 

Therapy, Emotion-Oriented Therapy. 

 1403 آذر: ویرایش نهایی     1403 مهر پذیرش:         1403 اردیبهشتدریافت :          پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             1 / 12

mailto:h.rezayi2@yahoo.com
http://frooyesh.ir/article-1-5358-en.html


152        
 گرنیمبتلا به م   مارانیخود ب رشیبر اضطراب درد و پذ یدرمان دیو ام  مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-oriented therapy and hope therapy on pain anxiety and self-acceptance in … 

  

 
 

 مقدمه 
 

دهد )بازرگان  میلیارد نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می  1دومین اختلال عصبی همراه با درد عمیق بوده که بیش از    1میگرن 

  گرن یگذرا قبل از حمله م  یاست که اورا به تظاهرات عصب  2همراه با اورا   گرنیبدون هاله و م  گرنیانواع م  نیترع ی(. شا2023و همکاران،  

(  EM)  5ک یزودی اپ  گرنی ( و مCM)  4مزمن   گرنیشده مانند مشناخته  گرنیاز م  یانواع مختلف  ن،ی(. علاوه بر ا 2024  ،3ی اشاره دارد )بوبائ

و همکاران،    7و ی)  درصد  7/14  میگرن در سطح جهانی،  وعی ش  (.2023و همکاران،    6بدون اورا ظاهر شود. )زو   ایبا    تواندیوجود دارد که م

 رینفر در سراسر جهان سالانه تحت تأث  اردیلیم  ک ی  باًیتقراند و  گزارش کرده(  2023و همکاران،    ی)محمد  درصد  1/15  رانیدر او  (  2023

زنان سه برابر    کهی طوردارند، به  گرنیاز م  یشتریب  وعیدهد که زنان شیمطالعات نشان م  (.2023و همکاران،    8)گاود   رندیگی قرار م  گرنیم

 (.  2024  ،9ی )القحطان  دهدیم  لیرا تشک  یدرصد موارد جهان 70کنند که  یرا تجربه م  یگرنیحملات م  یاز مردان پس از قاعدگ  شتریب

. متون پژوهشی مختلف  (1402دوین،    محمد نژادو    بشر پور)  ها در بین بیماران مبتلابه میگرن استترین علامت کننده درد از ناتوان 

و همکاران،    10کنند )کروچ ی هیجانی و شناختی نقش مهمی در تعیین شدت و ناتوانی مرتبط با درد بازی میاند که متغیرهانشان داده 

شده است که به دنبال محرک درد را که لزوماً حضور ندارد رخ  عنوان حالت هیجانی فراگیر و آینده محور توصیف به  11(. اضطراب درد 2024

دانند؛  ( اضطراب درد را دارای سه بعد شناختی، زیستی و حرکتی می1992و همکاران )  13(. مک کراکن2023و همکاران،    12دهد )ماتکو می

شود. در این راستا طی پژوهشی در بررسی  های فیزیولوژیک و تداخل شناختی مشخص میفرار پاسخ که با تفسیرهای ترسناک اجتناب و 

  14داری نشان داده شد )بیشای های ناشی از درد در افراد مبتلابه میگرن همبستگی مثبت و معنیرابطه بین اضطراب مرتبط با درد و ناتوانی 

توجهی بر سطوح  دهد که پریشانی روانی قبل از عمل تأثیر قابلبالینی نشان می  (. همچنین مطالعات بر روی جمعیت2023و همکاران،  

(. اضطراب ناشی  2023و همکاران،   15بالای شدت درد و ناراحتی عاطفی پس از جراحی در لگن، زانو و ستون فقرات کمری دارد )نودلمن 

که میگرن   ییهاآن ژهیوپیش روی افراد مبتلابه درد مزمن، به یهاچالش  تواندیشده است که معنوان یک عنصر حیاتی شناختهاز درد به

 (.  2023و همکاران،    16دارند، تشدید کند )دوان 

. پذیرش خود یک از ابعاد مدل بهزیستی  (2024،  18آردانا )  کندعامل دیگری است که سازگاری و سلامتی را تعیین می  17پذیرش خود 

های خوب و بد و داشتن احساسات مثبت  بودن است شامل نگرش مثبت به خود که شامل ویژگیشناختی ریف است به معنای مثبت  روان 

نظیر  عنوان انسانی پویا، بی(. در رویکرد عقلانی و هیجانی پذیرش خود به معنای پذیرفتن خود به2023،  19نسبت به گذشته است )هنشکه

ز دستاوردها خود را انسانی ارزشمند بدانیم و تمامی نقاط قوت ضعف خود را  نظر او تغییرپذیر است. این رویکرد معتقد است ما باید صرف 

(. مطالعات تحقیقی مختلف 2024و همکاران،    20قبول کنیم و نقاط ضعف خود را بهبود ببخشیم و نقاط ضعف خود را ارتقاء دهیم )سارگر 

(، سطح پایین  2023و همکاران،    22(، اضطراب )سنگوی 2023،  21اند که میزان پایین پذیرش خود با افسردگی )دولت و وادهوا نشان داده 

 ( مرتبط است. 2023،  23شادی )زیپاگان و گالوژ تن

 
1 Migraine 

2 aura 

3 Boubayi 

4 chronic migraine 

5 episodic migraine 

6 Xu 

7 Yu 

8 Gawde 

9 Al-Qahtani 

10 Crouch 

11 pain anxiety 

12 Matko 

13 McCracken 
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17 self-acceptance 
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های آنان بوده است. یکی  درمانگران و یکی از دغدغه  مدنظربر اضطراب درد و پذیرش خود همواره   مؤثرشناسایی راهکارهای درمانی  

نظریه    بر اساساست. این نظریه      1باشد؛ رویکرد درمانی هیجان مدار  مؤثرتوان بر این دو متغیر  رسد میهایی که به نظر میاز درمان

(. تأکید  2021و همکاران،    3ویسبرگ و    2024،  2است )فریدمن و مایور   شدهن یتدوگرا و تجربی  ی، درمان انسانبستگدل سیستمی، نظریه  

(. هدف  2023و همکاران،   4مراقبت و توجه متقابل بر نیازهای بیمار است )هاروی درمان هیجان مدار بر روش سازگاری به کمک حمایت، 

ای  درمان هیجان مدار، شیوه  بر اساس(.  2024،  5لیون  -ها است )گرینبرگ و پاسکوآلرویکرد هیجان مدار دسترسی و بازبینی مجدد هیجان

 7( و پذیرش خود )گلیسنتی 2023و همکاران،   6کنند؛ به اضطراب درد )ماتیوسی و پردازش میدهسازمانهای هیجانی را که افراد تجربه

های خود و درمانگر  فردی متخصص درباره تجربه  عنوانبهکند. در سراسر درمان هیجان مدار، مراجع  کمک می  هاآن( در  2023و همکاران،  

بهوندی و همکاران  مانند    ییهاپژوهش (.2024و همکاران،    8تسنگشود )تسهیلگر و راهنما برای اهداف مراجع در نظر گرفته می  منزلهبه

 اثربخشی این درمان را نشان دادند. (  1399( و فتحی و همکاران )1399(، فتحی و همکاران )1400(، شکر الهی و همکاران )1401)

های  هیجان  (. تجربه2018،  10و ییلماز کاوک  یکی از رویکردهایی است که تمایل دارد به نقاط مثبت افراد توجه کند )  9امید درمانی 

ها و سازگاری در مواجهه با مشکلات بیماری  مثبتی که امید درمانی بر آن تأکید دارد، در بیشتر موارد توانایی بهتری در استفاده از توانمندی

ی، رشد شخصی و  خودمختار (. امید درمانی با تأثیر بر باورها، افکار و احساسات شخصی فرد  1402ی و همکاران،  آباد عباس کند )ایجاد می

کند تا توجه، انتظارات و حافظه خود  (. این مداخله به بیماران کمک می2020،  11سالیوان و رابک بخشد )پذیرش خویشتن را نیز بهبود می

سوق دهند. همچنین این مداخله در افرادی که دارای احساس امید   دوارکنندهیامسمت وقایع مثبت و  و منفی به زی آمفاجعهرا از اتفاقات 

( و  2024و همکاران )  13هایی هندریکس (. پژوهش2024،  12تواند تغییرات مثبتی ایجاد کند )کوپنز و همکاران و معنای کم هستند نیز می

اثربخشی امید درمانی  (  2019( و رضوی و همکاران )2019، سماوی و همکاران )(2320و همکاران )   14ابو (،  2024استوجکیک و همکاران )

 را نشان دادند.  

شده است؛    دیتائ  هیجان مدار و امید درمانی بر اضطراب درد و پذیرش خودمثبت دو درمان    ریهای صورت گرفته تأثا توجه به پژوهشب

نتایج را با مشکل مواجه نموده است.    یر یپذمیهای ذکرشده نبودن گروه کنترل و پیگیری، قابلیت اطمینان و تعماما در هرکدام از پژوهش

  امید درمانی که ازنظر اصول اولیه و روش با    هیجان مدار  از توجه به درمان    امید درمانیبر    دیصورت گرفته با تأک  یهاهمچنین پژوهش 

در بافت فرهنگ ایرانی   ژهیوبه  دو درمانهای بیشتر برای بررسی کارایی این ضرورت انجام پژوهش ؛ بنابرایناندمتفاوت است؛ غفلت داشته

.  لذا هدف پژوهش  شودیاز احساس م   میگرن  مبتلابهدر جامعه بیماران    خصوصکه ماهیتی متفاوت نسبت به کشورهای غربی دارد به 

 شی درمان هیجان مدار و امید درمانی بر اضطراب درد و پذیرش خود در بیماران مبتلابه میگرن بود. حاضر مقایسه اثربخ
 

 روش

 

  پژوهش حاضر   جامعه آماری  بود.  ماههسه با دوره پیگیری  گروه کنترل  و    آزمونپس _ آزمونپژوهش حاضر با نیمه آزمایشی با طرح پیش 

صورت در دسترس انتخاب شدند و  نفر به  45تعداد    بود. 1403-1402  ســال  در  اصفهان  شهر  میگرن ساکن  مبتلابهبیماران    تمامی  شامل

که با هماهنگی با مراکز مربوطه از بین    صورتن یبد  د.( قرار گرفتن15گروه کنترل )  کی( و  15)  شیدر دو گروه آزما  یبا گمارش تصادف

ملاک به  توجه  با  میگرن  تشخیص  دارای  به   هایبیماران  اولیه  نمونه  مطالعه  از  خروج  و  به  ورود  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  صورت 

داشتن  توسط پزشک متخصص،    دریافت تشخیص بیماری میگرنمعیارهای ورود به پژوهش شامل    های پژوهش پاسخ دادند.پرسشنامه 

 
1 emotion-oriented therapy 

2 Frydman& Mayor 

3 Weisberg 

4 Harvey 

5 Greenberg, Pascual-Leone 

6 Mathews 

7 Glisenti 

8 Tseng 

9 Hope-Therapy 

10 Kavak & Yilmaz 

11 Sullivan & Roback 

12 Coppens 

13 Hendriks 

14 Abow 
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)با مراجعه  شناختی و روان )با توجه به اظهارات خود بیمار( برای پاسخگویی به سؤالات، نداشتن اختلال جسمانی حداقل تحصیلات دیپلم 

کننده خلق در زمان سال؛ عدم دریافت داروهای تثبیت  40تا    20که مانع شرکت در پژوهش شود؛ داشتن سن بین  به پرونده بیمار(  

ای؛ نداشتن سابقه خانوادگی بیماری؛ حداقل شش ماه از تشخیص نهایی بیماری  ل زمینهی پژوهش؛ نداشتن اختلا تشخیص و در طول دوره 

از   ابتلا به یکی  باشد، عدم  امکان حضور در جلسات وجود نداشته  بیماری میگرن که  باشد. عدم وجود علائم شدید مربوط به  گذشته 

با توجه به پرونده  ید روانی نظیر افسردگی و اضطراب شدید  های جسمی، تشخیص اختلال شدهای شدید جسمانی و وجود معلولیت بیماری 

ها، انصراف از ادامه  نامه ناقص تکمیل شدن پرسش شامل غیبت بیش از دو جلسه،    ملاک خروج  بودند.پزشکی با توجه به اظهارات خود بیمار  

. پس از اجرای  بود  دیگر  یدرمان مشاوره یا روان   یهازمان در برنامهشرکت همدر فرایند مداخله و    همکاری، عدم تعهد نسبت به تمرینات

های موردمطالعه نتوانستند باهم ملاقات  گروه   کنندگانشرکتای که  گونهآزمون، طی جلسات معین و طی روزهای مختلف بهمرحله پیش 

آزمون  جلسات آموزشی مرحله پس   سپس یک هفته بعد از اتمام های مذکور آموزش داده شد.داشته و یا به تبادل اطلاعات بپردازند، برنامه 

لاعات  پژوهش، عدم انتشار اط  یهای شده، جلب رضـایت آگاهانه آزمودنکسب   لاعاتمحرمانه بودن اط   ماه بعد، پیگیری مداخله انجام شد.  3و  

کد اخلاق  ذکر است    لازم به  بود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد.  لاحظاتیازجمله م  بخشنان یایجاد یک جو اطمو    کنندگان به دیگرانشرکت 

گیری  با اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس  برای تحلیل داده  تیدرنهابود.     IR.IAU.FALA.REC.1402.038پژوهش نیز  

 استفاده شد.    26نسخه    SPSSافزار  با کمک نرم   مکرر

 ابزار پژوهش 

منظور  ( به2002)  2یک ابزار خود گزارش دهی است که توسط مک کراکن و دینگرا    مقیاساین  (:  PAS) 1اضطراب درد   مقیاس

و    5، ترس 4اجتناب –گریز   ،3یشناخت خرده مقیاس شامل 4 سؤال و 20دارای این مقیاس  . طراحی شد های اضطراب دردسنجش نشانه 

و  3ها  = ، بیشتر وقت2ها = ، گاهی وقت1، بندرت  = 0هرگز = ای از درجه  5سؤالات بر روی طیف لیکرت  .است  6اضطراب فیزیولوژیکی 

از جمع    کنندگانشرکتاست. نمره کل    100تا    0از    یا شود. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنهمی   یگذارنمره  4همیشه  =  

مک  به دست آمـد.  95/0  مه از طریق آلفای کرونباخ پایایی پرسشنا   (2011و همکاران )7آید. در پژوهش کلیمن  ها به دست مینمرات مؤلفه

ی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان نشان  دییتأ( جهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  2002کراکن و همکاران )

پایایی پرسشنامه از طریق  در ایران  است.    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شدهلیتشکبعد    4داد که این آزمون از  

برای بررسی روایی مقیاس اضطراب درد از طریق وارسی روایی  (.  1401)خورشیدی نازلو و همکاران،    مددست آه  ب  70/0  آلفای کرونباخ

های  و برای زیرمقیاس  90/0  برای کل مقیاس  حاضرشده در پژوهش  آلفای کرونباخ گزارش سازه با تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.  

 بود.   86/0و    75/0،  81/0، 78/0اجتناب، ترس و اضطراب فیزیولوژیکی به ترتیب    –گریز   شناختی،

ابزار خود گزارش دهی است که توسط چمبرلین(:  USAQ) 8پرسشنامه پذیرش خود  الف(  2001)  9و هاگا   این پرسشنامه یک 

که    است  11و پذیرش مشروط خود   10قیدوشرط خود خرده مقیاس شامل پذیرش بی  2سؤال و    20منظور پذیرش خود طراحی شد. دارای  به

، تا حدودی  2، نادرست =  1ای از کاملاً نادرست =  درجه  7سؤالات بر روی طیف لیکرت   .دهدجمع هر دو نمره پذیرش خود را تشکیل می

شود. چمبرلین و هاگا  گذاری مینمره   7و همیشه درست =  6، درست=5، تا حدودی درست =  4ه درست و نه نادرست =  ، ن3نادرست =  

روایی این پرسشنامه  گزارش کردند که در سطح قابل قبولی است.    72/0ب( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  2001)

قیدوشرط خود و پذیرش خود  طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن پذیرش بی الف( از2001در چمبرلین و همکاران )

(76/0=r( و پذیرش مشروط خود و پذیرش خود )751/0=rبود که روایی مطلوب را نشان می ) .پایایی پرسشنامه در ایران با استفاده  دهد

به دست آمد. همچنین پایایی آن از طریق دونیمه کردن آزمون و با استفاده از روش تنصیف اسپیرمن برون   68/0از روش آلفای کرونباخ 

 
1 Pain Anxiety Scale 

2 McCracken, Dhingra 

3 cognitive 

4 escape-avoidance 

5 fear 

6 physiological anxiety 

7 Kleiman 

8 Unconditional self-acceptance Questionnaire 

9 Chamberlain &  Haaga 

10 Unconditional self-acceptance 

11 conditional self-acceptance 
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با روش تحلیل عاملی    شده است. همچنین  دیتائنفر از اساتید دانشگاه مشهد    10روایی محتوایی این پرسشنامه توسط    .به دست آمد  63/0

درصد از واریانس کل را    48/ 2خود و پذیرش مشروط خود انجامید که باهم    دوشرطیقی ب  رشیپذی دو عامل  دییتأاکتشافی و تحلیل عامل  

های  و برای زیر مقیاس  76/0  برای کل مقیاس  شده در پژوهش حاضرآلفای کرونباخ گزارش (.  2016، یاکبر ی)حاجی علکردند  تبیین می

 بود.  74/0و    71/0د به ترتیب  قیدوشرط خود و پذیرش مشروط خویب

اساس  شدهاستفاده   پروتکلبسته آموزشی درمان هیجان مدار:   بر  این درمان  پروتکل درمان هیجان مدار گرینبرگ و همکاران   در 

.  که در مرکز مشاوره برگزار شد   ای بوددقیقه  90جلسه در هفته    1جلسه درمان    8تدوین نموده، اقتباس شد. جلسات گروهی  (  2008)

 جلسه صورت گرفت به شرح زیر است:  8خلاصه کارهایی که در  
 

 . بسته آموزشی درمان هیجان مدار 1جدول 

 ها خلاصه مطالب و فعالیت جلسات 

گروه، ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان مدار.  آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در   جلسه اول

 آشنایی اولیه با مشکلات اعضا 

کند که تروماهای خود را مانند ترس از طرد شدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابطشان  درمانگر اعضای گروه را تشویق می جلسه دوم 

 را به عقب میراند را بیان کنند. 

 شود.ها ارزش داده میشده و به آنواکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با سردرد منعکساحساسات  جلسه سوم 

صورت مشـکل  نیافته بهبستگی تحققپردازند و به احساسات اولیه و نیازهای دلسازی مشکل میاعضای گروه به کمک درمانگر به برونی جلسه چهارم 

 کنند. ارتبـاطی کلیدی نگاه می

 کنند. یافته و درنهایت احساس ارزشمندی خود را تجربه میهای مختلف خود دستاعضای گروه به شناخت از جنبه جلسه پنجم 

هایشان تجربه  های جدید را نسبت به انگیزهتازگی آشکارشده اعتماد کنند و واکنشهایی که بهگیرند که به هیجاناعضای گروه یاد می جلسه ششم 

 نمایند. 

کند که بـر  درمانگر قاعدهای را آغاز می  .شوندتری پردازش میصورت کاملشده بودند بههای اولیه که در مراحل قبلی شناساییهیجان جلسه هفتم 

 کند. صورت تقریباً واضح بیان میطبـق آن مراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از ارتباط به

کنند و  کنند و حکایت جدیدی از مشکلاتشان را بیان میهای جدیدی را برای مشکلات خود خلق میحلاعضای گروه به کمک هم راه جلسه هشتم 

که چگونه راه برگشتشان را یافتند  کردند و اینها مسیری را که قبلاً حرکت میآن را از نو طراحی کنند. همچنین، آن کنندتلاش می

 آورند. را به یاد می

 

پروتکل آموزشی امید درمانی به شیوه   در این درمان بر اساس  شدهاستفاده   پروتکلبسته آموزشی امید درمانی به شیوه اسنایدر:  

ای  دقیقه  90جلسه در هفته    1جلسه درمان    8( به نقل از بهاری تدوین نموده، اقتباس شد. جلسات گروهی  2000و همکاران )  1اسنایدر 

 جلسه صورت گرفت به شرح زیر است:  8بود. خلاصه کارهایی که در  
 

 . بستۀ آموزشی امید درمانی به شیوه اسنایدر2جدول  

 ها خلاصه مطالب و فعالیت جلسات 

 آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر با درمانگر و ساختار گروه، معرفی برنامه آموزشی و هدف از اجرای آن اجرای پیش جلسه اول

 های هدف، بیان اهمیت هدفمند بودن در زندگی تعریف، توضیح و بیان ویژگی جلسه دوم 

ساختن خانه امید   ریزی، موانع و اهداف در هر یک از افراد(، کمک به افراد برایبرنامهیافتن امید در افراد تعیین قدرت اراده، قدرت   جلسه سوم 

های رسیدن به هدف، صحبت در مورد احساسات ناشی از رسیدن به هدف یا ناکام ماندن هدف، راهکارهایی  خود، صحبت در مورد راه

 برای بیشتر کردن احتمال دستیابی به هدف 

های افزایش نیروی عامل و باانگیزه رسیدن به اهداف، تعریف  در افراد تعیین اهداف درمانی امیدبخش، صحبت در مورد راهامید افزایی  جلسه چهارم 

 های مهم انگیزش و انرژی: انرژی فیزیکی، انرژی روانی، صحبت در مورد انرژی روانی انگیزش، حیطه

 
1 Snyder 
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156        
 گرنیمبتلا به م   مارانیخود ب رشیبر اضطراب درد و پذ یدرمان دیو ام  مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-oriented therapy and hope therapy on pain anxiety and self-acceptance in … 

  

 
 

عنوان عاملی در افزایش  باانگیزه رسیدن به اهداف، صحبت در مورد انرژی فیزیکی بههای افزایش نیروی عامل و  ادامه بحث در مورد راه جلسه پنجم 

 قدرت اراده؛ توجه به تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیایی 

یل  عنوان یکی از موانع، دلهای منفی بهافزایش امید در افراد، صحبت در مورد موانع رسیدن به هدف، صحبت در مورد خود گویی جلسه ششم 

 برای تغییر خود گویی های منفی  ییهایاستفاده از خود گویی های منفی، بیان استراتژ

حفظ و ابقای امید در زندگی، صحبت در مورد اهمیت افراد در حفظ بهبودی اطرافیان و همسرانشان، ارائه راهکارهایی برای جلوگیری   جلسه هفتم 

 از دور شدن از مسیر رسیدن به هدف 

 آزمون بندی جلسات، گرفتن بازخورد از اعضای گروه، و مشخص کردن جلسه پیگیری و پسجمع جلسه هشتم 

 

 یافته ها 
 

درصد از شرکت کنندگان در گروه امید درمانی    7/39درصد مرد؛    4/40درصد شرکت کنندگان در گروه درمان هیجان مدار زن و    6/59

کنندگان حداقل سن شرکت درصد نیز مرد بودند. همچنین    5/39درصد از شرکت کنندگان در گروه گواه زن و    5/60درصد مرد و    3/60زن و  

، در گروه امید درمانی  15/4با انحراف معیار    5/27است. میانگین سنی در گروه درمان هیجان مدارد    35ر سن  و حداکث   21در این پژوهش  

 3/40درصد )دیپلم(،    3/13سطح تحصیلات گروه  به ترتیب  بود.    80/4با انحراف معیار    4/30و در گروه گواه    44/4با انحراف معیار    8/28

درصد )کارشناسی(    6/29درصد )دیپلم(،    6/15ی ارشد(، سطح تحصیلات در گروه امید درمانی  درصد )کارشناس  4/46درصد )کارشناسی(،  

درصد )کارشناسی ارشد( بودند.    7/36درصد )کارشناسی( و    3/53درصد )دیپلم(،    10درصد )کارشناسی ارشد( و در گروه گواه    8/54و  

ری بین دو گروه از نظر جنسیت، سن و سطح تحصیلات از یکدیگر وجود  تفاوت معنادا  05/0تر از  همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگ

 نداشت. 
 آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهشآزمون، پس. میانگین و انحراف معیار پیش3جدول شماره 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

M SD M SD M SD 
 79/4 1/34 71/4 40 05/4 8/49 درمان هیجان مدار  اضطراب درد 

 67/5 6/39 54/5 8/38 35/3 6/48 امید درمانی 

 15/4 6/49 24/4 8/49 32/4 3/50 گروه گواه 

 12/6 4/52 03/6 5/53 85/6 9/37 درمان هیجان مدار  پذیرش خود 

 35/5 8/46 26/5 8/47 33/5 4/38 امید درمانی 

 41/5 9/39 86/5 7/40 90/6 9/38 گروه گواه 

 

آزمون نزدیک به هم است ولی در مراحل  میزان اضطراب درد و پذیرش خود در هر سه گروه در مرحله پیش  دهدینشان م  3جدول  

توجه بوده است. این تغییرات در نمرات کل این متغیر نیز به خوبی  های مداخله نسبت به گروه گواه قابل آزمون و پیگیری تغییرات گروهپس 

شود که توزیع نمرات متغیرهای وابسته نرمال است. نتایج  نتایج آزمون شاپیرو ویلک معنادار نبود، نتیجه گرفته می  قابل مشاهده است.

های بین  برای هیچیک از متغیرهای وابسته معنی دار نیست که حاکی از برقراری مفروضه همگنی واریانس   Fآزمون لوین نشان داد مقدار  

های کوواریانس برقرار  شود که مفروضه برابری ماتریسر آزمون ام باکس معنادار است؛ نتیجه گرفته میمشاهده شده د  Fهاست. مقدار  گروه 

پوشی کرد. نتایج آزمون آزمون موچلی نشان داد مجذور کا برای هر  توان از این فرض چشم ها میباشد اما با توجه به برابری تعداد گروهنمی

ها برای هیچکدام برقرار نیست. از این رو در محاسبه تحلیل واریانس  مفروضه کرویت داده   دهدی م  سه متغیر وابسته معنادار است که نشان

گیزر برای درجات آزادی استفاده شد. برای بررسی میزان همبستگی بین سه متغیر وابسته از ضریب   -از مقادیر اصلاح شده گرینهاوس

معنادار بودند. به این    05/0به دست آمد که در سطح آلفای    0/ 67تا    38/0از    همبستگی پیرسون استفاده شد که بسته به زمان ارزیابی،

 های انجام تحلیل واریانس آمیخته چندمتغیره برقرار است. ترتیب مفروضه 
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 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر گروه و زمان ارزیابی روی متغیرهای وابسته 4جدول 

مجموع   متغیر وابسته  منبع 

 ات مجذور

Df   میانگین

 مجذورات 

F Sig.   اندازه

 اثر

 729/0 001/0 02/113 6/2250 01/1 5/2292 اضطراب درد  زمان ارزیابی  درون آزمودنی 

 947/0 001/0 9/744 4/1312 65/1 4/2165 پذیرش خود 

 587/0 001/0 7/29 3/593 03/2 8/1208 اضطراب درد  زمان ارزیابی* گروه 

 885/0 001/0 1/161 003/284 30/3 1/937 پذیرش خود 

    9/19 7/42 9/851 اضطراب درد  خطا 

    76/1 2/69 08/122 پذیرش خود 

 بین آزمودنی 

 

 604/0 001/0 03/32 2/1377 2 4/2754 اضطراب درد  گروه

 256/0 002/0 23/7 5/743 2 1/1487 پذیرش خود 

    9/42 42 8/1805 اضطراب درد  خطا 

    7/102 42 3/4316 پذیرش خود 

 

شود که اثر اصلی زمان ارزیابی و اثر تعاملی گروه و زمان ارزیابی بر  مشاهده می   4با توجه به نتایج تحلیل واریانس آمیخته در جدول  

در سطح    9/744و در پذیرش خود    02/113گزارش شده در اضطراب درد    Fبه در اثر اصلی طوریکه  متغیر وابسته معنادار است.    2هر  

گزارش شده   Fگزارش شد به طوری که  متغیر وابسته معنادار 2بر هر تعاملی گروه و ارزیابی همچنین اثر   (.P<01/0معنادار بود ) 01/0

. به این معنا که نمرات اضطراب درد و پذیرش خود  (P<01/0معنادار بود )  01/0در سطح    1/161و پذیرش خود    7/29در اضطراب درد  

چه گروهی باشند، در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری به طور معناداری متفاوت است.  ، صرف نظر از اینکه در  کنندگانشرکتکلیه  

 برای بررسی منبع تفاوت از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 
 

 های درمان هیجان مدار و امید درمانی در سه مرحله پژوهش. مقایسه زوجی میانگین گروه5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه مراحل پژوهش  متغیرها

 

 

 

 اضطراب درد 

 

 پیش آزمون 

 1 2/1 امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 1 - 466/0 کنترل درمان هیجان مدار 

 756/0 - 66/1 کنترل امید درمانی 

 

 پس آزمون 

 012/0 - 40/5* امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 001/0 - 4/16* کنترل درمان هیجان مدار 

 001/0 11* کنترل امید درمانی 

 

 پیگیری

 012/0 - 46/5* امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 001/0 - 4/15* کنترل درمان هیجان مدار 

 001/0 - 10* کنترل امید درمانی 

 

 

 

 

 

 پذیرش خود 

 

 پیش آزمون 

 1 - 533/0 امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 1 - 1/0 کنترل درمان هیجان مدار 

 1 - 466/0 کنترل امید درمانی 

 

 پس آزمون 

 029/0 66/5* امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 001/0 8/12* کنترل درمان هیجان مدار 

 004/0 13/7* کنترل امید درمانی 

 

 پیگیری

 029/0 60/5* امید درمانی  درمان هیجان مدار 

 001/0 5/12* کنترل درمان هیجان مدار 

 005/0 93/6* کنترل درمانی امید 
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158        
 گرنیمبتلا به م   مارانیخود ب رشیبر اضطراب درد و پذ یدرمان دیو ام  مدارجانیدرمان ه یاثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of emotion-oriented therapy and hope therapy on pain anxiety and self-acceptance in … 

  

 
 

آمده  دستدار بهمتغیر وابسته معنی  2های آزمایش در هر  دهد که تفاوت مرحله پس آزمون و پیگیری در گروه نشان می   5نتایج جدول  

  5جدول  (. با توجه به نتایج  p>05/0دار نیست )های مداخله و کنترل معنی( اما در مرحله پیش آزمون تفاوت بین گروه p<05/0است )

بین دو درمان هیجان مدار و امید درمانی در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد و امید درمانی در اضطراب درد و  

 اند. پذیرش خود بهتر عمل کرده 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و امید درمانی بر اضطراب درد و پذیرش خود در بیماران مبتلا به میگرن  

درمان گروهی هیجان مدار بر متغیرهای اضطراب درد و پذیرش خود بیماران مبتلابه میگرن مؤثر  پژوهش نشان داد    هاییافتهانجام شد.  

( و فتحی 1399(، فتحی و همکاران )1400(، شکر الهی و همکاران )1401بهوندی و همکاران )ایج پژوهشگرانی چون  با نت  این یافتهاست.  

در تبیین اثربخشی درمان گروهی هیجان مدار بر متغیرهای اضطراب درد و پذیرش خود بیماران مبتلابه    .بود( همسو  1399و همکاران )

با افزایش آگاهی فراشناختی نسبت به افکار و احساسات بدنی خود، عدم قضاوت    فرد،  یجان مدار ه  درماندر فرایند    توان گفت کهمیگرن می

دارد که این به ایجاد یک نگرش مشفقانه  ، در جهت رها کردن خود از این افکار و هیجانات دردناک و سرزنشگر گام برمیهاآننسبت به  

ها و نواقص درونی و بیرونی  گرفتن از تمام کاستی  بافاصلهدهد تا  ین توانایی را مینگرشی که به فرد اکند.  مینسبت به خود و دیگران کمک  

با ایجاد یک احساس رهایی و وسعت نظر در    ترتیباینبهبه خود و دنیای پیرامون نگریسته و    تروسیع، با دیدگاهی  هاآنو فارغ از همه  

که همین   و با دلسوزی برخورد کرده و شفقت به خود و دیگران را تجربه کند  ای مهربانگونهها بهت و ضعفلایماخود، به بسیاری از نام

گیریم یاد میدرمان گروهی هیجان مدار  با    (.2023)علی تبار و زادحسن،    تواند به کاهش بیشتر هیجانات منفی کمک کندموضوع می

های  ها به دست آوریم و درک و پذیرش جنبههیجان  چطور نفوذ سیستم خطر را تضعیف کنیم وزندگی خودمان را دوباره از طریق کنترل

گردد. این روش درمانی به نقش مهم هیجانات و ارتباطات  مثبت موقعیت سبب سازگاری بیشتر و بهزیستی روانی افراد تحت مداخله می

گرایی  انی رویکرد وجودی انسانگیرد. بر اساس و مب در سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر در نظر می

استوار هست و بر آگاهی و توجه به اینجا و اکنون و دسترسی به هیجانات برای افزایش صمیمیت و کیفیت روابط بین فردی تمرکز دارند.  

نی و تعامل جدید  مدار در ایجاد معاهای رویکرد هیجاناین رویکرد بر اهمیت و نقش مهم عاطفه منفی در پریشانی رابطه است. از تکنیک

شود  با استفاده از تمرکز آن در بیان نیازهای دلبستگی ارضا نشده و پردازش مجدد احساسات به منظور التیام جراحات دلبستگی استفاده می

شرفت ما  (. این دیدگاه از هیجان بر این باور است که هیجان یک سیستم تطبیقی و ذاتی است که به بقا و پی2019و همکاران،    1)ویتنبرن

ها  دهند. آنها هستند و به سرعت افراد را در ارتباط با بهزیستی هشدار میترین نیازهای انسانها بیانگر ضروریکند. هیجانکمک می

  ها برای کنند و راهنمای آنها در شرایط مهم برای اقدام نسبت به برآورده کردن نیازها هستند بنابراین هیجانهمچنین افراد را آماده می

 تواند در بهبود متغیرهای مورد بررسی مؤثر باشد. ( که می2008و همکاران،    2اند )برکینگیک حالت اولیه از پردازش در عمل تنظیم شده 

با  یافته نشان داد امید درمانی بر اضطراب درد و پذیرش خود در بیماران مبتلا به میگرن مؤثر است. این  های پژوهشیافتههمچنین  

در تبیین اثربخشی  .  بودهمسو    (2019و همکاران )  ی( و رضو 2019و همکاران )  ی(، سماو 2023ابو و همکاران ) رینظ  یهاپژوهش   نتایج

شود فرد فرمان  توان گفت که امید دارای ویژگی و خصوصیتی است که باعث میخود می  متغیرهای اضطراب درد و پذیرشامید درمانی بر  

دار و امید  ها و علایق خود همسان کند. امید یک انگیزش و هیجان معنیاش را با آرمان و کنترل زندگی خود را در دست بگیرد و زندگی

ها  مؤثر در مواجهه با تنش   یا داشتن و امیدواری یکی از راهبردهای مقابلهامید    کهییداشتن انتظار مثبت برای رسیدن به هدف است. ازآنجا

با موانع برخورد    کهی بیشتری برای دنبال کردن اهداف خوددارند و هنگام  یهاها و گذرگاه افراد امیدوار در زندگی عامل   کهی نحواست، به 

کمتری    یهاعامل و گذرگاه   کهن ی. اما افراد ناامید به دلیل اکنندی ه مجانشین استفاد یها، انگیزه خود را حفظ کرده و از گذرگاه کنندیم

انگیزه خود را ازدست فرد    شودی باعث مامید درمانی  ،  گریدعبارت. به شوندیمنفی م  ی هاجانیداده و دچار هدارند در برخورد با موانع، 

و همکاران،    3)لارسن   امتحان کرده و تحمل کند  لانهبرای رسیدن به اهداف خود، مسیرهای مختلفی را مستق  تواندیاحساس کند که م

 
1 Wittenborn 

2 Berking 

3 Larsen 
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نفس و  های کاربردی در راستای عزت گیرند، اغلب به دلیل به کار بردن آموزه های امید درمانی قرار می افرادی که در معرض آموزه   (.2020

بینانه، مثبت و امیدبخش در وادی  های واقع برند. همچنین امید درمانی با ارائه آموزه گی خود را بالا می تفکر امیدوارانه، میزان رضایت از زند

گیرد رشد شخصی و خودپنداره مثبت و میزان رضایت از زندگی افراد بسیار مثبت خواهد بود. وقتی انسان در پروسه امید درمانی قرار می 

اش درحرکت است و این موجب  های معقول و منطقی ها و خواسته سوی ارزش شیارانه و آگاهانه بهشود درنتیجه هوو با اجزاء آن آشنا می 

توان افزود که  دهد. همچنین میشود و نگرش او را نسبت به خود و محیط اطرافش تحت تأثیر قرار میخود ارزشمندی و رضایت در او می 

دیگر بین  بیانگردد. بهافی برای رسیدن به اهداف سبب معنادار شدن زندگی میبرخوردار بودن از یک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع ک

شود و افزایش معنا سبب افزایش  ایـن دو متغیـر یـک ارتباط تعاملی وجود دارد. یعنی افزایش امید منجر به افزایش معنا در زندگی می

صورت تعاملی منجر بـه افزایش  اشنایدر افزایش معنا و امید به   های پژوهش فلدمن وشود که بر اساس یافتهدار می امید یا تفکر هدف 

 (. 1397گردد )بهراد و همکاران،  شناختی و عواطف مثبت و کیفیت زندگی میبهزیستی روان 

پژوهش نشان داد بین اثربخشی درمان گروهی هیجان مدار و درمان گروهی امید درمانی بر اضطراب درد بیماران    هایدر نهایت یافته

پژوهشی  .  و امید درمانی نسبت به درمان هیجان مدار در کاهش اضطراب درد موثرتر بوده استوجود دارد    معناداری  مبتلابه میگرن تفاوت

توان گفت که درمان گروهی امید درمانی  که به مقایسه دو درمان در اضطراب درد پرداخته باشد یافت نشد. در تبیین یافته حاضر می

شود.  شده است که همین امر باعث افزایش سطح خود مراقبتی، کیفیت زندگی و ارتقای سلامت عمومی در بیماران میموجب افزایش امید  

زا غلبه و تلاش ثابتی را برای رسیدن به اهداف انجام دهند. افراد دارای امید  های استرسدهد تا بر موقعیتامید به افراد این امکان را می

همچنین   .(2023)ابو و همکاران،    آورندکنند و اهداف را با اطمینان بیشتری به دست میرسیدن به اهداف می  بالا تلاش خود را معطوف بر

کنند. درنتیجه بخشند و با دیدی فراتر از وضعیت کنونی یعنی وضعیت درد، رنج و نابسامانی به زندگی نگاه میآنان به زندگی خود غنا می 

زا و معنی دادن به زندگی و دستیابی به  نفس، سازگاری با شرایط تنش و حفظ آن در زندگی، اعتمادبهامید درمانی از طریق افزایش شادی  

تواند توجیهی بر  در بیماران مبتلابه میگرن شده و همین عوامل نیز می(  2020)سالیوان و همکاران،  آرامش باعث کاهش اضطراب درد  

شود و  یجان مدار در کاهش اضطراب درد باشد. امید درمانی باعث افزایش امید می اثربخشی بیشتر امید درمانی نسبت به درمان گروهی ه

امید نیروی مثبتی است که انگیزش، تحقق اهداف و سازگاری را افزایش و نیروی لازم برای زندگی را جهت تحقق اهداف را در طول مسیر  

راد با امید بالا تمایل و انرژی بیشتری برای پیگیری اهداف داشته  شود که افنماید. امید درمانی از طریق افزایش امید باعث می حفظ می

 کندشود، کمک می ها برای شرکت فعالانه در فرایند حل مسئله و رفتارهایی که موجب رشد و بالندگی میباشند و این امر به انگیزش آن 

رویکرد روانشناسی مثبت نگر باعث افزایش توان افراد در  عنوان یک روش مبتنی بر  . همچنین امید درمانی به (2024)کوپنز و همکاران،  

بینی، شود. علاوه بر آن این روش درمانی نقش مؤثری در افزایش سازگاری، خوش انگیز مثل بیماری می زا و چالش های تنش مقابله با موقعیت

شده  شود که افراد آموزش داده شده باعث می دادههای توضیح  نفس و خودکارآمدی دارد. درنتیجه امید درمانی از طریق مکانیسماعتمادبه 

تری نسبت به  های خوشبینانهکنترل و قابل مدیریت ادراک کنند و نگرش انگیز زندگی مثل بیماری را قابل زا و چالش های تنشموقعیت 

ها باعث ارتقای سرسختی سلامت و  خود باوجود بیماری داشته باشند که این عوامل خود از طریق افزایش مقاومت افراد در برابر بیماری 

 . (2023)ابو و همکاران،    شونددرنهایت کاهش اضطراب درد می

نتیجه حاصل از پژوهش نشان داد که بین اثربخشی درمان گروهی هیجان مدار و درمان گروهی امید درمانی بر پذیرش خود بیماران   

پژوهشی که به مقایسه دو درمان در پذیرش  ن مدار مؤثرتر عمل کرده است.  مبتلابه میگرن تفاوت معنادار وجود دارد و درمان گروهی هیجا

درمانی متمرکز بر  توان گفت که گروه توان گفت که در تبیین یافته حاصل میدر تبیین یافته حاصل می  خود پرداخته باشد یافت نشد.

های خود را بشناسند، بنابراین از علت این  هیجانشود که فرد نسبت به موقعیت، آگاه و هشیار باشند، احساسات و  هیجان موجب می

پذیر هستند. از سوی دیگر احساسات و رفتارهای  کنند و مسئولیت های خود را به شیوه سالم مدیریت میاحساسات درد نیز باخبرند و هیجان

پذیرند که موانع بخشی از زندگی هر  رند. میگذاکنند و درنتیجه بر خود، محیط و اطرافیانشان تأثیر مثبتی میاطرافیانشان را نیز درک می

ها باز و منعطف بود و اشتیاق خود را  توان در برابر آن توان از بسیاری مشکلات اجتناب کرد، ولی میآموزند که نمیها میانسان است. آن 

تمرکز  وجب بهبود پذیرش خود شود. رسد همین امر م که به نظر می(؛ 2016و همکاران،   1)کمپر  برای سازگار شدن با تغییرات حفظ کرد

باشد. اساس درمان بر خودسازی و تعادل فرد از راه خویشتن پنداری مثبت سعی در خود  مدار بر هیجانات و عواطف می  رویکرد هیجان

صورت گسترده  به   گرایانه، دلبستگی و شناختی است وبخشی فرد و سیستم احساسی او دارد. این شیوه درمانی تلفیقی از دیدگاه انساننظم
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حل و  و متنوع از راهبردهای از قبیل شناخت احساسات، تمرکز بر احساسات، تأکید بر احساسات مثبت، بازسازی هیجانی، پیدا کردن راه 

آموزش  که بیشتر احساسات حالت هیجانی دارند با  شود و با توجه به اینخلق و ایجاد معانی تازه و روابط حسنه در این رویکرد استفاده می

و همکاران،    1توان باعث تغییر و اصلاح عواطف مثبت و منفی افراد شد )هویت ای خاص این رویکرد میهای مداخلهو با استفاده از روش

2023.) 

تفاوت وجود دارد   گرنیمبتلا به م مارانیخود ب رشیبر اضطراب درد و پذ یدرمان دیو ام  مدارجانیدرمان ه شود بینگیری مینتیجه

  توان ی پژوهش حاضر م  یهات یاز محدودامید درمانی در کاهش اضطراب درد و پذیرش خود در این بیماران موثرتر عمل کرده است.  ////و  

دهی و اکتفا به بیماران مبتلا به میگرن ساکن شهر اصفهان و مقطعی بودن پژوهش و  وسیله پرسشنامه خودگزارشآوری اطلاعات بهجمع

های گردآوری اطلاعات همچون  گردد از سایر روشمنظور ارتقاء نتایج پژوهش پیشنهاد میگیری دردسترس اشاره کرد. به همچنین نمونه 

ها و شرایط  فرهنگگری چون تأثیر خرده های آتی متغیرهای مداخلهگردد در پژوهشمصاحبه و مشاهده نیز استفاده گردد. پیشنهاد می

برداری شود، در  های اجتماعی دیگری نمونه های سنی و از جوامع و محیط پژوهش بعدی با دیگر گروه اجتماعی، اقتصادی نیز لحاظ شود، 

 گیری تصادفی استفاده شود. در صورت امکان از روش نمونه های طولی استفاده گردد و  های آتی از پژوهش پژوهش 
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