
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 شده در مبتلایان به میگرنسازی درد و شدت درد ادراکهای معنوی بر فاجعهاثربخشی درمان 

 

 15/12/0۴15 تاریخ ارسال: 01/12/0۴15تاریخ بازنگری:  1۴/15/0۴15تاریخ پذیرش:  17/15/0۴15تاریخ چاپ اولیه:  10/10/0۴16تاریخ چاپ نهایی:  

 

 
 

 میمر ،2کلاهدوزان یعل دیس، 1یصابر زالهیعز

 ۴یجبل عامل دایش ،*3انیمیمق
 ی، روح الله موسو

 5زاده
 

سلامت، گروه  یروانشناس یتخصص یدکترا یدانشجو. 0

 ،یسلامت، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام یروانشناس

 .رانینجف آباد، ا

دانشگاه علوم  ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

واحد نجف آباد، دانشگاه  ،یگروه روان پرستار ار،یدانش. 1

 .رانینجف آباد، ا ،یآزاد اسلام

سلامت، واحد نجف آباد،  یگروه روانشناس ار،یاستاد. ۴

 .رانینجف آباد، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه علوم اسلام ار،یاستاد. 5

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا

 

 * ایمیل نویسنده مسئول:

Maryam.moghimian@iau.ac.ir 

 

ستناد .، یعل دیس، کلاهدوزان.، زالهیعز، یصابر دهی:شیوه ا

.  روح الله، زاده یموس   وو .، دایش    ،یجبل عامل.، میمر، انیمیمق
شی درمان(. 0416) شدت معنوی بر فاجعههای اثربخ سازی درد و 

روانش  ناس  ی س  لام  و  .ش  ده در مبیلایان به مینرندرد ادراک
 .0-22(، 0)5، اخیلالات رفیاری

 چکیده
ضر با هدف تع  یسازبر کاهش فاجعه یهمراه با دارودرمان یمعنو یهادرمان یاثربخش نییپژوهش حا

 ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نیا انجام ش  د. نرنیش  ده در افراد مبیلا به مدرد و ش  دت درد ادراک

یلا به مب مارانیبود. جامعه پژوهش را ب ماههکی یرینیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ شدهیتصادف

 ماریب 44دادند. تعداد  لیکننده به مراکز مغز و اعص  او و مراکز مش  اوره ش  تر بم تش   مراجعه نرنیم

در گروه  یو مس  او یص  ورت تص  ادفانیخاو و به یاخوش  ه یریگنهورود به روش نمو یارهایواجد مع

 ی. گروه مداخله علاوه بر دارودرمانافیندی صینفر، تخص    22مداخله و گروه کنیرل، هرکدام ش   امل 

سه هفین 01معمول، در  گروه کنیرل  کهیشرک  کرد؛ درحال یگروه یدرمان معنو یاقهیدق ۰1 یجل

سیفاده از مقنمود. دادهاف  یمعمول را در یتنتا دارودرمان سه مرحله با ا شدت درد و  یدارید اسیها در 

شنامه فاجعه س سیفاده از آزمونداده لیشدند. تحل یدرد گردآور یسازپر س وئیکا ،یت یهاها با ا  ر،ا

نس   خه  SPSSافزار در نرم LSD یبیم رر و آزمون تعق یهایریگبا اندازه خیهیآم انسیوار لیتحل

 شدهو شدت درد ادراک یسازدو گروه از نظر فاجعه انیم یتفاوت معنادار آزمون،شیر پد .دانجام ش 21

 یمعنادار گروه و زمان را برا یم رر، اثر تعامل یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جیمش  اهده نش  د. نیا

فاجعه ریهر دو میغ طور به یرینیآزمون و پدرد در پس یس   ازنش   ان داد. در گروه مداخله، نمرات 

 زیشده ن(. شدت درد ادراکp=  10110) اف یو گروه کنیرل کاهش  آزمونشیبا پ سهیدر مقا یمعنادار

ناداربه یرینیآزمون و پدر پس له پp < 10110کرد ) دایکاهش پ یطور مع چه در مرح  یرینی(. اگر

سب  به پس یجزئ شیافزا شد، هر دو پنمرات ن شاهده   ترنییپا یمعنادارطور به نهمچنا امدیآزمون م

ندند. در گروه کنیرل تغ یباق آزمونشیاز پ ندازه اثر مداخله برا یمعنادار رییما  یمش   اهده نش   د. ا

بزرگ مداخله  یاثرها اننریبود که ب 1065۰ش  دت درد برابر با  یو برا 10۰00درد برابر با  یس  ازفاجعه

درد و ش  دت درد  یس  ازمدت فاجعهدر کوتاه تواندیم یدر کنار دارودرمان یگروه یدرمان معنو اس   .

باا نرنیبه م انیش   ده را در مبیلاادراک عات حال،نیکاهش دهد.   یرینیپ یهابا دوره یانجام مطال

 اس . یآثار درمان ضرور یداریپا یبررس یبرا تریطولان

 .شده، مدیری  درد، مینرنسازی درد، شدت درد ادراکدرمان معنوی، فاجعه کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of spiritual therapy combined with 

pharmacotherapy in reducing pain catastrophizing and perceived pain intensity 

among individuals with migraine. This randomized clinical trial employed a pretest–

posttest design with a one-month follow-up. The study population comprised patients 

with migraine attending neurology and psychological counseling centers in Bam, 

Iran. Forty-four eligible patients were selected through cluster sampling and 

randomly allocated in equal numbers to an intervention group and a control group, 

with 22 participants in each group. In addition to routine pharmacotherapy, the 

intervention group received 10 weekly 90-minute sessions of group-based spiritual 

therapy, whereas the control group continued routine pharmacotherapy alone. Data 

were collected at pretest, posttest, and one-month follow-up using the Visual Analog 

Scale and the Pain Catastrophizing Scale. The data were analyzed in SPSS version 20 

using t-tests, chi-square tests, mixed repeated-measures analysis of variance, and the 

least significant difference post hoc test. No statistically significant between-group 

differences in pain catastrophizing or perceived pain intensity were found at pretest. 

Repeated-measures analysis demonstrated significant group-by-time interaction 

effects for both outcomes. Pain catastrophizing scores in the intervention group 

decreased significantly at posttest and follow-up compared with pretest and the 

control group (p = 0.001). Perceived pain intensity also decreased significantly at 

posttest and follow-up (p < 0.001). Although both outcomes showed a slight increase 

at follow-up compared with posttest, their scores remained significantly lower than 

the corresponding pretest scores. No significant changes were observed in the control 

group throughout the study. The intervention produced large effect sizes for pain 

catastrophizing (0.911) and perceived pain intensity (0.659). Group-based spiritual 

therapy administered alongside pharmacotherapy may effectively reduce pain 

catastrophizing and perceived pain intensity among individuals with migraine in the 

short term. Nevertheless, studies with larger samples and longer follow-up periods 

are required to establish the stability and durability of these therapeutic effects. 
 

Keywords: Spiritual therapy, pain catastrophizing, perceived pain intensity, pain 

management, migraine disorders. 
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 مقدمه

و  د،یسردرد است که با حملات عودکننده درد، اغلب با شدت متوسط تا شد هیاختلالات اول نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی گرنیم

 سوم شیرای. براساس وشودیتوجه در عملکرد روزمره مشخص مقابل تیبه نور و صدا و محدود تیمانند تهوع، استفراغ، حساس ییهانشانه

و  شودیم فیبا اورا و بدون اورا، تعر گرنیگوناگون، از جمله م ینیبال یهارگونهیدر قالب ز گرنیاختلالات سردرد، م یالمللنیب یبندطبقه

 Headache Classification Committee of)درد و علائم همراه است  یهایژگیو ،یزمان یبه الگو قیوجه دقآن مستلزم ت صیتشخ

the International Headache, 2018)یجسمان یامدهایبلکه پ ست،یشدت درد محدود ن ایت حملا یتنها به فراوان گرنیم تی. اهم، 

ان نش زین یجهان یطور گسترده مختل کند. برآوردهارا به مارانیب یزندگ تیفیک تواندیآن م یو اجتماع یشغل ،یخانوادگ ،یشناختروان

 یبالا اریبار بس انگریمسئله ب نیو ا کنندیاز سردرد را تجربه م یبزرگسال جهان درجات تینفر از جمع ونیلیکه در هر روز، صدها م دهندیم

نشان داده  وعیمطالعات ش لیمند و فراتحلمرور نظام جینتا زین رانی. در ا(Husøy et al., 2026)اختلالات سردرد است  یتیو جمع یفرد

 آن یامدهایبا پ ،یفعال زندگ نیافراد در سن ژهیوبه ت،یاز جمع یو بخش مهم تتوجه اسقابل یمشکل سلامت عموم کی گرنیاست که م

 .(Mohammadi et al., 2023)اند مواجه

 ترعیادر زنان ش گرنیاند که م. شواهد نشان دادهروندیبه شمار م گرنیم یرشناختیگهمه یهایژگیو نیتراز مهم یتیو جنس یجنس یهاتفاوت

 وانندتیدرمان م یریگیپ ایگزارش  وهیو تفاوت در ش یتیجنس یهانقش ،یاجتماعیعوامل روان ،یستیز یهاتفاوت ،یاست و نوسانات هورمون

را  یگرنیحمله م یشتریتنها تعداد بزنان نه شوندیها موجب متفاوت نی. ا(Al-Hassany et al., 2020)نقش داشته باشند  ینابرابر نیدر ا

. رندیقرار گ زین یو اجتماع یخانوادگ یهاتیدر مسئول شتریو اختلال ب یفشار روان ،یعملکرد یهاتیتجربه کنند، بلکه در معرض محدود

و احساس  یاجتماع یهاتیاز فعال یریگکناره ،یورکاهش بهره ل،یتحص ایاز کار  بتیموجب غ تواندیدر هر دو جنس م گرنیم حال،نیباا

 یچندبعد ییدر نظر گرفته شود و در قالب الگو یشناختصبعارضه صرفاً ع کیفراتر از  دیاختلال با نیا رو،نیشود. ازا یدر کنترل زندگ یناتوان

 .ردیقرار گ یمورد بررس یو معنو یاجتماع ،یرفتار ،یجانیه ،یشناخت ،یستیز یهاشامل مؤلفه

ظار وقوع و انت یجسمان یهابه نشانه تیحساس ،یخلق منف ،یدگیقرار دارد. اضطراب، تن یشناختعوامل روان ریشدت تحت تأثبه گرنیم تجربه

اند که نشان داده نیهمچن یپژوهش ی. مرورها(Yu & Tan, 2024)شده سردرد اثر بگذارند بر شروع، تداوم و شدت ادراک توانندیحمله م

 Viero)ارتباط دارند  یو سردرد تنش گرنیبه م انیدرد در مبتلا دیاحتمال بروز سردرد و تشد شیبا افزا یشناخت یو فشارها وزمرهر یدگیتن

et al., 2022)داشته  نقش گرنیدر تجربه م توانندیم زین هاجانیه میو تنظ ییفرد در شناسا ییمانند خشم و توانا ییهاجانیه ان،یم نی. در ا

 Shaygan et)اند همراه دانسته شده یگرنیم یتکرار بالاتر سردردها ایبا شدت  ترنییپا یجانیو هوش ه شتریکه خشم ب یاگونههباشند؛ ب

al., 2022)میو تنظ ریتفس ،یابیبلکه نحوه ارز ست،ین کیولوژیزیف یهاصرفاً بازتاب محرک یگرنیکه ادراک درد م دهندینشان م هاافتهی نی. ا 

 دارد. کنندهنییآن نقش تع یامدهایدر شدت و پ زین دتجربه در

 یختشنا یهااز پاسخ یابه مجموعه یسازدرد است. فاجعه یسازفاجعه ،یگرنیمرتبط با درد م یجانیـ ه یشناخت یسازوکارها نیتراز مهم یکی

. شودیمآشکار  یو درماندگ یینمابزرگ ،یره دارد که معمولاً در سه مؤلفه نشخوار ذهنمورد انتظار اشا ای یدر برابر درد واقع زیآماغراق یجانیو ه

 ییاو خود را فاقد توان کندیم برآوردشیرا ب یمنف یامدهایطور مداوم بر آن تمرکز دارد، احتمال پبه کند،یم ریتفس زیآمکه درد را فاجعه یفرد

 یقبولقابل یسنجنروا یهایژگیدرد از و یسازفاجعه اسیاند که مقگسترده نشان داده یهایاعتبارسنج. داندیتحمل درد م ایکنترل  یلازم برا

. نسخه (Wheeler et al., 2019)و پاسخ نامطلوب به درمان ارتباط دارد  یجانیه یآشفتگ ،یبرخوردار است و نمرات آن با شدت درد، ناتوان

عاد سنجش اب یابر تواندیمناسب برخوردار گزارش شده و م ییایو پا ییمبتلا به درد مزمن، از روا یرانیا مارانیدر ب زین اسیمق نیا یفارس

 .(Rahmati et al., 2017)به کار رود  یو پژوهش ینیبال یهاطیدرد در مح یشناخت
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رد، باشد. تمرکز مفرط بر د یناتوان دیاز چرخه تداوم و تشد یبخش تواندیبلکه م ست،یواکنش همراه با درد ن کیتنها  گرنیدر م یسازفاجعه

 یهابه نشانه تیحساس شیعلائم ممکن است باعث کاهش مشارکت روزمره، افزا دیو ترس از تشد هاتیانتظار وقوع حمله، اجتناب از فعال

 ـاجتناب نشان داده یبا استفاده از الگو دیشود. مطالعات جد یاحساس ناتوان تیتقوو  یجسمان  ،یسازهس از درد، فاجعتر انیاند که تعامل مترس 

مانند  یاجتماعیعوامل روان ن،ی. همچن(Fox et al., 2026)دهد  شیرا افزا گرنیمرتبط با م یناتوان تواندیم یعاطف یاجتناب و آشفتگ

 ماریب ب،یترتنی. بد(Santos et al., 2025)ارتباط دارند  گرنینامطلوب م یامدهایپ ایشدت  شیبا افزا یسازو فاجعه ترساضطراب، اس

کاهش  موجب ترس و اجتناب، و اجتناب موجب زیآمافکار فاجعه ز،یآمشود که در آن درد موجب افکار فاجعه یاممکن است وارد چرخه

 شود.یم یناتوان دیو تشد یکارآمد

ابهام  ،یرمایب شرفتیدرباره پ یکند. ترس از بازگشت حملات، نگران جادیرا در فرد ا یقیعم یوجود یهاینگران تواندیم گرنیم ن،یافزون بر ا

 یدرباره معنا، کنترل، عدالت و تداوم زندگ ییهارا با پرسش ماریممکن است ب یزندگ یهاو احساس از دست رفتن فرصت ندهینسبت به آ

اهش به ک توانندیدارند، م ینیبشیپرقابلیکه حملات مکرر و غ یمارانیدر ب ژهیوبه هاینگران نی. ا(Yadav & Menzies, 2026)رو سازد روبه

 یاجربهو به ت رودیفراتر م یتجربه درد از سطح جسمان ،یطیشرا نیمنجر شوند. در چن یعاد یو احساس گسست از زندگ یروان یفرسودگ د،یام

 .کندیو خداوند تأمل م گرانیو رابطه خود با جهان، د یماریب یکه در آن فرد درباره علت رنج، معنا شودیل میتبد یوجود

 ،یناکاف یافراد با اثربخش یو برخ ستین کسانیبه داروها  مارانیاست، پاسخ ب گرنیم تیریمد یهمچنان بخش اصل ییوجود آنکه درمان دارو با

را  یو رفتار یشناختتوجه به مداخلات روان هاتیمحدود نی. اشوندیبه درمان مواجه م یبندیدر پا یدشوار ایعود حملات  ،یعوارض جانب

ند درمان مان ییکردهاینشان داده است که رو گرنیدر بزرگسالان مبتلا به م یشناختمداخلات روان لیمند و فراتحلاست. مرور نظام داده شیافزا

مؤثر باشند،  یسردرد و بهبود سازگار یهاشاخص یدر کاهش برخ توانندیاسترس م تیریو مد یهآگاذهن ،یسازآرام ،یـ رفتار یشناخت

 یهاموجود در درمان یهامرور شکاف حال،نی. باا(Dudeney et al., 2022)در مطالعات مختلف متفاوت است  یربخشاث زانیهرچند م

 یاند و دسترسادغام نشده یطور کافبه یدرمان یهااز نظام یاریمداخلات هنوز در بس نیه اک دهدینشان م گرنیم یو رفتار یشناختروان

 .(Zamir et al., 2023)ها محدود است به آن مارانیب

 است که یچندبعد یمفهوم تیاست. معنو تیدرد مزمن مورد توجه قرار گرفته، نقش معنو تیریدر مد ریاخ یهاکه در سال ییهااز حوزه یکی

با  وندیاحساس پ رش،یمراقبه، بخشش، شفقت، پذ ش،یاین ،ینید یباورها د،یام ،یشامل احساس معنا و هدف، ارتباط با امر متعال تواندیم

تر تردهگس یمزمن ممکن است به فرد کمک کند تا تجربه درد را در چارچوب یماریدر مواجهه با ب تیباشد. معنو یانسجام درون ربهو تج گرانید

رد مزمن مبتلا به د مارانیها در ببه دست آورد. پژوهش یشتریب یریپذتحمل ایو احساس کنترل  ابدیب یدیجد یاکند، منابع مقابله ریتفس

 Ferreira-Valente et)ارتباط داشته باشد  یامقابله یوزمره و راهبردهابا نحوه تجربه درد، عملکرد ر تواندیم تیمعنو هاند کنشان داده

al., 2020)یمذهب یهانبود تعارض ایو وجود  یباورها، نوع مقابله معنو تیفیو به ک ستین کسانی ای میالزاماً مستق تیاثر معنو حال،نی. باا 

 دارد. یبستگ

معنا  افتنی ،یاله تیبه حما دیمثبت، مانند ام یقائل شد. مقابله معنو زیتما یمثبت و کشمکش معنو یمقابله معنو انیم دیبا نه،یزم نیا در

دهد. در مقابل، احساس خشم نسبت  شیممکن است تحمل درد را افزا ،یسازآرام یبرا شیایبا خداوند و استفاده از ن وندیدر رنج، احساس پ

کننده مراجعه مارانیکند. در ب دیرا تشد ماریب یشانیپر تواندیم یاعتراض به عدالت اله ایاحساس مجازات شدن  ،یتصور طردشدگ وند،به خدا

 ن،ی. همچن(Exline et al., 2016)نسبت به خداوند گزارش شده است  یاعتراض یو رفتارها یمزمن، کشمکش معنو یدرمان سردردها یبرا

 ن،ی. بنابرا(Harris et al., 2018)درد در عملکرد روزمره ارتباط داشته است  شتریدرد و تداخل ب یسازبا فاجعه یذهبـ م یمعنو یشانیپر

باورها  نیدر چارچوب ا یماریب ریبهتر باشد؛ بلکه نحوه تفس یسازگار کنندهنیتضم ییتنهابه تواندینم یمذهب یاز باورها یصرف برخوردار

 دارد. تیاهم
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 یروان یامدهایبا پ یسازکاهش فاجعه قیاز طر تواندیم یمعنو یستیکه بهز دهندیمبتلا به درد مزمن نشان م مارانیمرتبط با ب شواهد

 یانجیبا نقش م یمبتلا به درد مزمن تا حد مارانیدر ب یو افسردگ یمعنو یستیبهز انیمطالعه، رابطه م کیهمراه شود. در  یترمطلوب

لائم کاهش ع جهیو در نت زیآمبا کاهش افکار فاجعه تواندیم شتریب یاز منابع معنو یمعنا که برخوردار نیشد؛ به ا نییدرد تب یسازفاجعه

شده و ادراک یاجتماع تیحما ،یزندگ یمعنا زین گرنی. در افراد مبتلا به م(Shaygan & Shayegan, 2019)همراه باشد  یافسردگ

 Yousefi Afrashteh)کرده است  فایا یانجیروابط نقش م نیدرد در ا یاند و خودکارآمدداشته باطارت یزندگ تیفیبا ک یمعنو یستیبهز

et al., 2023). نیا یزندگ تیفیبا ک توانندیم ینشان داده است که ابعاد معنو گرنیبه م انیدر مبتلا یمعنو یستیبهز یبررس ن،یهمچن 

 .(Chaithra et al., 2025)داشته باشند  یارتباط معنادار مارانیب

تجربه درد را شکل دهد. در بزرگسالان مبتلا به  تواندیم تیکه معنو هنددینشان م زیمبتلا به درد ن یهاتیجمع ریشده در ساانجام مطالعات

 Miller)و نحوه مواجهه با رنج گزارش شده است  یماریبه درد، تحمل تجربه ب یاز عوامل اثرگذار بر معناده یکیعنوان به تیسرطان، معنو

et al., 2024)ییمعناجو ،یمعنو تیمراقبه، حما ش،یاینشان داده است که ن زیمقابله با درد مزمن ن یبرا یمند دانش و اعمال معنو. مرور نظام 

 حال،نی. باا(Salgaonkar et al., 2021)با درد مؤثر باشند  یو بهبود سازگار یشانیممکن است در کاهش پر یمعنو یهاتیفعال ریو سا

 .کندیاثر را دشوار م زانیدرباره م یقطع یریگجهیسنجش، نت یو تنوع ابزارها تیمعنو فیمداخلات، تفاوت در تعر ینناهمگو

نشان  اثر مطلوب یگرنیبر شدت سردرد م شیاین شده،یتصادف ییکارآزما کیاند. در توجهقابل زین یاعمال معنو یدرباره برخ یشیآزما شواهد

 هشدزاد درد و شدت ادراکدرون لیبر تعد تواندیسالم نشان داد که دعا م یدرباره افراد مذهب گرید یا. مطالعه(Tajadini et al., 2017)داد 

 ,.Najem et al)باشد  یو معناده یجانیه میتنظ ،یسازآن ممکن است شامل انتظار، توجه، آرام یاحتمال یآن اثر بگذارد، هرچند سازوکارها

 نی. ا(Wachholtz et al., 2017)اند مرتبط گزارش شده گرنیم یدر مصرف داروها رییبا تغ یانواع مختلف مراقبه معنو ن،ی. همچن(2023

مرتبط با درمان اثرگذار  یدرد و رفتارها یساختارمند، ممکن است بر تجربه ذهن یدر صورت طراح ،یمعنو که مداخلات دهندینشان م هاافتهی

 باشند.

 یهادر برنامه یمداخلات معنو یدرد صورت گرفته است. بررس یدر درمان چندوجه یمعنو یهاادغام مؤلفه یبرا ییهاتلاش ر،یاخ یهاسال در

مک ک مارانیب یو سازگار ییمعناجو رش،یپذ تیتقو ،یوجود یازهاین ییبه شناسا توانندیمداخلات م نیدرد نشان داده است که ا یچندوجه

 مارانیدر ب زیمحور نمعنا یکردهای. رو(Kieselbach & Frede, 2024)فرد هماهنگ باشند  یو باورها حاتیبر آنکه با ترج طکنند، مشرو

، درد، اضطراب رشیمانند پذ ییرهایمنابع معنا توانسته است متغ یهانمونه، روش کارت یاند. برامبتلا به درد مزمن مورد آزمون قرار گرفته

 یهاکه توجه به معنا و ارزش دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن(Böhmer et al., 2022)بهبود بخشد  ای ینیبشیرا پ عناو بحران م یافسردگ

 درد باشد. جیمداخلات را یبرا یمکمل مؤثر تواندیم یزندگ

موجب  کیوپاتیدیا یمبتلا به دردها مارانیدر ب یاند. درمان معنوکرده تیحما یمعنو یهابالقوه درمان یاز اثربخش زین یداخل یهاپژوهش

در زنان مبتلا به  یاسلام یدرمانتیمعنو ن،ی. همچن(Shahmoradi et al., 2023)شده است  یدرد و بهبود خودکنترل یسازکاهش فاجعه

فرض سازگارند  نیبا ا جینتا نی. ا(Ensafdaran et al., 2025)درد را کاهش دهد  یسازاست ادراک شدت درد و فاجعه انستهدرد مزمن تو

جربه بر ت یشناخت یگو کاهش درماند رشیپذ تیتقو د،یاحساس ام شیافزا ،یمنف یهااصلاح برداشت قیاز طر توانندیم یکه مداخلات معنو

 تیاز نظر ماه گرنیم رایاست؛ ز اطیاحت ازمندین گرنیمبتلا به م مارانیانواع درد به ب ریمربوط به سا یهاافتهی میتعم حال،نیدرد اثر بگذارند. باا

 دارد. یمتفاوت یهایژگیو یشناختروان یهابه محرک تیعلائم همراه و حساس ،یریناپذینیبشیپ ،یاحمله

جش سن یابزارها نیاز پرکاربردتر یکیآنالوگ  یدارید اسیدارد. مق یاساس تیاهم زین یادرد در مطالعات مداخله یامدهایپ قیدق یریگاندازه

شواهد  ن،ی. همچن(Delgado et al., 2018)نشان داده است  یمناسب یهمخوان یسنت یآن با نسخه کاغذ تالیجیشدت درد است و نسخه د

رد شدت د راتییتغ ریکه تفس دهندیدرد نشان م یعدد اسیآنالوگ و مق یدارید اسیمق یریگاندازه یو خطا ییبازآزما ییایپااره درب دیجد
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با توان  یشیآزما یهااستفاده از طرح گر،ید یز سو. ا(Williams et al., 2025)ابزارها انجام شود  نیا یریگاندازه یهایژگیبا توجه به و دیبا

توان  لیحجم نمونه و تحل نییتع یاستاندارد برا یابزار G*Powerافزار است و نرم یمداخله ضرور یواقع یاثرها ییشناسا یبرا یکاف یآمار

 .(Kang, 2021) شودیمحسوب م ینیبال یهادر پژوهش

جود دارد. نخست، بخش عمده مهم و یو معنا در تجربه درد، هنوز چند خلأ پژوهش تیمعنو ،یشناسوجود رشد شواهد درباره نقش روان با

 یاختصاص یااند و مطالعات مداخلهمتمرکز بوده یـ عضلان یاسکلت یدردها ایسرطان  ،یمزمن عموم یو درد بر دردها تیمعنو یهاپژوهش

 یدرمان معنو کهیاند، درحالکرده یمراقبه را بررس ایمانند دعا  یعمل معنو کیها تنها پژوهش ی. دوم، برخحدودندم گرنیم نهیدر زم

ا ارتباط ب د،یبخشش، شفقت به خود، ام رش،یناکارآمد، پذ یباورها یبازساز ،ییها، از جمله معناجواز مؤلفه یامجموعه تواندیم افتهیساختار

درد را  یسازهاند، اما فاجعاز مطالعات به شدت درد توجه کرده یاری. سوم، بسردیاسترس را در بر گ یمعنو تیریمد و یگروه تیخداوند، حما

 ،یرنگیم یترس از عود و ناتوان ،یوجود یهاینگران انیم وندیاند. چهارم، با توجه به پنکرده یبررس یدیکل یسازوکار شناخت کیعنوان به

 است. یضرور مارانیب نیتجارب خاص ا بامتناسب  یامداخله یطراح

آنان و  یشناختو روان یمعنو یازهاین هیشده است که بر پا نیتدو گرنیمبتلا به م مارانیب ژهیو یبسته درمان معنو کیخلأ،  نیپاسخ به ا در

با  تواندیم یابسته نی. چن(Saberi, 2026)شده است  یطراح یآورو تاب یشانیتحمل پر ،یسازبر شدت درد، فاجعه یبا هدف اثرگذار

 تیو تقو یکاهش نشخوار ذهن رش،یو پذ دیام شیافزا ،یارتباط معنو تیتقو ،یعدالتیب ایاحساس گناه  لیاز رنج، تعد ماریب ریتفس یازسازب

 یمهارنشدن یعنوان رخداددرد را نه به ماریکه ب یهنگام ،یطور نظردرد را هدف قرار دهد. به دیتشد یجانی ـه یچرخه شناخت ت،یاحساس عامل

 .ابدییم شیشده درد افزاو شدت ادراک یسازدرک کند، احتمال کاهش فاجعه یمعنادهو قابل تیریمدقابل یاعنوان تجربهبلکه به رانگر،یو و

 بود. گرنیبه م انیشده در مبتلاراکدرد و شدت درد اد یسازبر فاجعه یمعنو یهادرمان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع اساس،نیبرا

 شناسیروش

 یپژوهش را تمام یبود. جامعه آمار ماههکی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ شدهیسازیتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر 

ر در شه یو خصوص یدولت یشناختمغز و اعصاب و چهار مرکز مشاوره روان یدرمان یکننده به دو مرکز دولتمراجعه گرنیمبتلا به م مارانیب

 نیانتخاب شدند. بد یاخوشه یریگبه روش نمونه طیواجد شرا ماریب 44جامعه،  نیا انیدادند. از م لیتشک ۴4۴4بم، استان کرمان، در سال 

 مارانیخود ب ینیبال یهاپرونده ای رشیانتخاب شدند که در فهرست پذ یو مشاوره فعال در شهر بم، مراکز یمراکز درمان انیمنظور، ابتدا از م

ر اول شدند. پژوهشگ ییورود شناسا یارهایمع یدارا مارانیب ه،یاول یابیموجود و انجام ارز یهاپرونده یگرن داشتند. سپس با بررسیمبتلا به م

 مارانیاز ب یتماس تلفن یها، طپرونده یو پس از بررس افتیمراکز حضور  نیدر ا یبا مسئولان مراکز منتخب، در ساعات کار یپس از هماهنگ

 یمطالعه، محرمانگ یمراحل اجرا ،یدرمان معنو تیهدف پژوهش، ماه ،ییدعوت کرد. در جلسه آشنا ییحضور در جلسه آشنا یراب طیواجد شرا

 یتشناختیداده شد. سپس فرم مشخصات جمع حیندگان توضکنشرکت یبودن مشارکت و امکان انصراف در هر مرحله برا یاریاطلاعات، اخت

 یسازآگاهانه، پرسشنامه فاجعه نامهتیفرم رضا یورود را داشتند، پس از امضا یارهایمع یکه تمام یادشد و افر لیشدت درد تکم اسیو مق

 اریتدس کیکنندگان در هر خوشه توسط انتخاب، شرکت یریعادلانه و کاهش سوگ صیتخص یکردند. برا لیدرد را در حضور پژوهشگر تکم

هر  کهیطوردر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند؛ به یو مساو یصورت تصادفبه ن،یآنلا یسازیافزار تصادفپژوهشگر و با استفاده از نرم

انتخاب  یرتصادفیغ تیانجام شد، ماه گرنیمبتلا به م مارانیبه ب یبود. اگرچه انتخاب مراکز براساس ارائه خدمات تخصص ماریب ۲۲گروه شامل 

 یهمگن رو،نیهمراه باشد؛ ازا ،ینوع خدمات جانب ایمرکز  یخدمات، جو روان تیریدر مد اوتمانند تف ،یطیعوامل مح یبا برخ توانستیمراکز م

 .دابیکننده کاهش مخدوش یرهایمتغ یشد تا اثر احتمال یبررس آزمونشیو نمرات پ ینیبال ،یشناختتیجمع یرهایدو گروه از نظر متغ
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توسط متخصص مغز و اعصاب براساس  گرنیم یقطع صیسال، تشخ 6۴تا  ۲۴ یورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهایمع

در  شتریب ایروز  ۴5حداقل سه ماه، بروز سردرد در  یبرا یگرنیم یهایژگیو یسردرد، سابقه ابتلا به سردرد دارا یالمللنیانجمن ب یارهایمع

 ای یدرمانزمان رواننکردن هم افتیآنالوگ درد، در یدارید اسیدر مق 4از  شتریبا نمره ب دیاز شدت درد متوسط تا شد یماه، برخوردار

آگاهانه به شرکت در مطالعه بود.  لیه و تماکنندمزمن ناتوان یهایماریب ریاز ورود به پژوهش، نداشتن سا شیدر شش ماه پ یدرمانتیمعنو

ابتلا به اختلال  ،یدر سه جلسه متوال یخانگ فیانجام ندادن تکال ،یاز دو جلسه درمان معنو شیدر ب بتیغ لشام زیخروج ن یارهایمع

 یدر طول اجرا گرنیم یدر برنامه دارودرمان رییهرگونه تغ جادیا مار،یب یبراساس خوداظهار یپزشکروان یمصرف داروها ایحاد  یپزشکروان

و براساس  3.۴.۴نسخه  G*Powerافزار بود. حجم نمونه با استفاده از نرم یپژوهش و انصراف از ادامه همکار یناقص ابزارها لیمطالعه، تکم

، اندازه ۴..۴ ی، توان آمار۴.۴5 ی. با در نظر گرفتن سطح معنادار(Kang, 2021)مکرر محاسبه شد  یهایریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل

طور نفر وارد مطالعه شدند و به 44نمونه،  زشینفر برآورد شد. با توجه به احتمال ر 4۴حداقل حجم نمونه  ،یریگو سه مرحله اندازه ۴.7۴اثر 

 44هر  یهاادهکنندگان از مطالعه خارج نشدند و داز شرکت کیچیپژوهش، ه یدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در طول اجرا یمساو

 واحد یپژوهش پس از اخذ مجوز اخلاق از دانشگاه آزاد اسلام یشد. اجرا لیتحل ماههکی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ ماریب

و عدم  خروج از مطالعه یآگاهانه، آزاد تیرضا ،یو مشاوره منتخب انجام شد و اصول محرمانگ یبا مراکز درمان یرسم یآباد و هماهنگنجف

 .دیگرد تیماران رعایب یاختلال در روند درمان پزشک جادیا

مانند  ییرهایفرم متغ نیشد. ا میکنندگان تنظشرکت هیاطلاعات پا یآورجمع یتوسط پژوهشگران برا ینیو بال یشناختتیمشخصات جمع فرم

 ،یهبداشتن فرزند، اعتقادات مذ ،یاستقلال در زندگ تیوضع ،یاقتصاد تیوضع لات،یسطح تحص ،یشغل تیتأهل، وضع تیوضع ت،یسن، جنس

 صیخصاز ت شیو پ آزمونشیفرم در مرحله پ نی. اطلاعات اگرفتیرا در بر م یماریمرتبط با سابقه ب یهایژگیو یو برخ گرنیمدت ابتلا به م

 دو گروه یهمگن یابینمونه و ارز یهایژگیو فیتوص یابزار برا نیحاصل از ا یهاشد. داده یمداخله و کنترل گردآور یهاافراد به گروه یینها

کنندگان و، در موارد قابل دسترس، شرکت یبراساس خوداظهار ینیو بال یشناختتیدر آغاز مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند. اطلاعات جمع

 آنان ثبت شد. یدرمان یهاپرونده یبا بررس

متداول، ساده و پرکاربرد در  یاز ابزارها یکی اسیمق نیبه کار رفت. ا مارانیشده براکسنجش شدت درد اد یآنالوگ درد برا یدارید اسیمق

 یو انتها« بدون درد»دهنده آن نشان یانتها کیکه  شودیارائه م یمتریسانت ۴۴ یخط افق کیصورت درد است و به یشدت ذهن یابیارز

 ف،یعنوان درد خفبه 3تا  ۲ یهانمره ز،یدرد ناچ ایعنوان بدون درد به ۴تا  ۴ یهاپژوهش، نمره نیاست. در ا «تحملرقابلیدرد غ» انگریب گرید

عنوان درد به ۴۴عنوان حداکثر درد و نمره به .تا  ۸ یهانمره د،یشد اریعنوان درد بسبه 7تا  6 یهانمره اد،یعنوان درد زبه 5تا  4 یهانمره

 یرا رو یاساعت گذشته، نقطه 4۸ یشده طکنندگان خواسته شد با توجه به شدت درد تجربهاز شرکتدر نظر گرفته شد.  تحملرقابلیغ

مرات ن کهیطورعنوان نمره شدت درد ثبت شد؛ بهو به یریگخط اندازه یاز ابتدا شدهیگذارکنند. فاصله نقطه علامت یگذارعلامت وستاریپ

اند ردهک دییابزار را تأ نیا تالیجیو د یکاغذ یهامناسب نسخه یهمخوان ،یشده بودند. شواهد پژوهشدرد ادراک شتریشدت ب دهندهنبالاتر نشا

(Delgado et al., 2018)ا مناسب آن ر تیآنالوگ، قابل یدارید اسیمق یریگاندازه یو خطا ییبازآزما ییایمطالعات مربوط به پا ن،ی. همچن

مداخله  انیبلافاصله پس از پا آزمون،شیدر مراحل پ اسیمق نی. ا(Williams et al., 2025)اند شدت درد نشان داده راتییتغسنجش  یبرا

 اجرا شد. ماههکی یریگیو پ

شنامه پرس نیمرتبط با تجربه درد استفاده شد. ا زیآمفاجعه یجانیـ ه یشناخت یهاافکار و واکنش یابیارز یدرد برا یسازفاجعه پرسشنامه

 یامدهایپ یینمافرد با درد، بزرگ یاشتغال ذهن زانیم هاهیاست. گو هیگو ۴3شده و شامل  یطراح 5..۴و همکاران در سال  وانیتوسط سال

به نشخوار  7تا  ۴ یهاهیپژوهش، گو نیمورد استفاده در ا . در ساختارکنندیم یریگدر برابر درد را اندازه یدرماندگ ای یناتوان ساسآن و اح

، به ۴از  یادرجهپنج کرتیل فیط کیبراساس  هاهیبه گو یدهاختصاص داشتند. پاسخ یو درماندگ یینمابه بزرگ ۴3تا  ۸ یهاهیو گو یفکر
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 دتریشد یسازدهنده فاجعهبود و نمرات بالاتر نشان 5۲تا  ۴انجام شد. دامنه نمره کل پرسشنامه از  ،«شهیهم» ی، به معنا4تا  ،«اصلاً» یمعنا

 ،یلیدر مقابله با آن بودند. شواهد فراتحل شتریب یاز درد و احساس درماندگ یناش دیتهد یینمابر علائم، بزرگ شتریب یدرد، تمرکز ذهن

 یدرون ییایاند. پاکرده دییتأ یشناختروان یو آشفتگ یرتباط معنادار آن را با شدت درد، ناتوانو ا اسیمق نیمطلوب ا یسنجروان یهایژگیو

پرسشنامه  ی. نسخه فارس(Wheeler et al., 2019)گزارش شده است  ۴.۸۸آن  ییبازآزما ییایو پا ۲..۴کرونباخ  یآلفا بیابزار با ضر نیا

کرونباخ  یاآلف بیضر کهیطورمطلوب برخوردار بوده است؛ به ییایو پا ییمحتوا ییشده و از روا یررسمبتلا به درد مزمن ب یرانیا مارانیدر ب زین

تحت نظارت  ماهه،کی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپرسشنامه در سه مرحله پ نی. ا(Rahmati et al., 2017)گزارش شده است  .۴.۸آن 

 شد. لیپژوهشگر اول تکم

شرکت کردند که در آن ساختار برنامه، اهداف  هیاول یسازجلسه آگاه کیگروه مداخله در  یکنندگان، اعضاشرکت یتصادف صیاز تخص پس

و ارائه بازخورد  افتیدر وهیو ش یخانگ فیشده در گروه، ضرورت انجام تکالمطالب مطرح یمحرمانگ تیحضور در جلسات، اهم نیدرمان، قوان

شرکت کرد.  یگروه یدرمانتیمعنو یاقهیدق ۴. یجلسه هفتگ ۴۴در  گرن،یمعمول م یداده شد. گروه مداخله علاوه بر ادامه دارودرمان حیتوض

تا  .پنجشنبه، در دو نوبت از ساعت  یشد و جلسات در روزها مینفره تقس ۴۴ رگروهیتعامل و مشارکت اعضا به دو ز لیتسه یگروه برا نیا

پژوهشگر دوم اجرا شدند. برگزار شدند. جلسات توسط پژوهشگر اول و تحت نظارت  نی، در مرکز مشاوره راب۴۲ ات ۴۴.3۴و از ساعت  ۴۴.3۴

 ماریب ۲5بسته با استفاده از مصاحبه با  نیشده بود. ا نیتدو گرنیمبتلا به م مارانیب ژهیو یدرمانتیمعنو یمداخله براساس بسته بوم یمحتوا

شده  یاحطر یتخصص در دو پانل یمرور متون و سپس اعتبارسنج ،یدرمانتیو معنو یشناسمتخصصان روان دگاهید افتیدر گرن،یمبتلا به م

 یرائه محتواجلسه قبل، ا فیمراقبه، مرور تکال ای یتنفس نیتمر ،یسازجلسات شامل آغاز با آرام ی. ساختار عموم(Saberi, 2026)بود 

و  یدبنپرسش و پاسخ، جمع ،یـ معنو یشناخت یهانیتمر یاجرا ،یبحث گروه ،یشخص یهاتجربه انیب ،یتعامل یصورت سخنرانبه یآموزش

 تیعنوبرداشت آنان از م یاعضا، بررس ییآشنا رنده،یامن و پذ یفضا جادیا ،یرابطه درمان یبود. در جلسه نخست، برقرار یخانگ فیتکل نییتع

مرتبط با احساس گناه،  یباورها یو بازساز ییمورد توجه قرار گرفت. جلسه دوم به شناسا یبخش زندگها و منابع آرامشارزش ییو شناسا

. در جلسه افتیاختصاص  یو عدالت اله تیمش رشیبخشش خود و پذ ،یهمدل تیناکارآمد درباره رابطه با خداوند، تقو یهااصلاح برداشت

 ،یروند یوگوگفت ت،یروا یسیشد و با استفاده از بازنو یبررس یمعنو و یآن در روابط اجتماع یامدهایو پ یماریب یفکنرونب یسوم، الگوها

کاهش  ه،دیدبینفس آسعزت یشد. جلسه چهارم بر بازساز تیتقو یماریو اصلاح نگرش نسبت به ب یریپذتیدعا، مراقبه و بخشش، مسئول

 یبه رنج متمرکز بود. در جلسه پنجم، خودآگاه یعنابخشاز خود، آموزش روابط همدلانه، شفقت به خود و م یتیاصلاح نارضا نده،یترس از آ

 جادیا ،یمعنو رشیپذ ،یسازآرام ،یـ معنو یشناخت یهانیو با استفاده از تمر ییشناسا یدیو ناام یخودانتقاد زا،بیآس ییگرامخرب، کمال

ط با و افکار مرتب یبه زندگ یانزوا، نگاه منف هان،شدند. جلسه ششم به کاهش احساس گسست از ج یبازساز دیمعنا و ام تیاهداف روزانه و تقو

تم، ارائه شد. در جلسه هف یدوباره با زندگ یدرد و آشت تیروا یبازساز عت،یارتباط با طب ،یمانند شکرگزار ییهانیمرگ اختصاص داشت و تمر

آموزش داده شد. جلسه هشتم بر  یش آرامش روانیکاهش رنج و افزا یاز عبادت برا یریگدعا، ذکر و بهره ت،یتوکل، رضا ،یاله یقضا رشیپذ

 یضااع انیم تگرانهیحما وندیپ جادیحس تعلق و ا تیسالم، تقو یروان یمثبت، حفظ مرزها یهاروابط همدلانه، انتقال تجربه ،یجمع تیمعنو

 ،یارتباط یمرزها نییتع رآمد،ناکا یهااصلاح نگرش ،یاسترس، خودکنترل تیریمد ،یمعنو یگروه تمرکز داشت. در جلسه نهم، خودآگاه

ها و دستاورد انیب ،یو رفتار یمعنو راتییتغ یابیجلسات، ارز یشد. جلسه دهم به مرور محتوا نیتمر یمعنو ییو نشخوارزدا یگرخودمحاسبه

ه، مداخل انیاز پا س. پافتیاختصاص  هانیتداوم تمر یبرا یبرنامه هفتگ نیو تدو ینقشه رشد معنو یها، نوشتن نامه به خود، طراحچالش

تماس  قیماه بعد، از طر کیکردند و  لیدرد را تکم یسازآنالوگ درد و پرسشنامه فاجعه یدارید اسیکنندگان گروه مداخله بلافاصله مقشرکت

پژوهش  یاهسلامت و حملات سردرد، ابزار تیوگو درباره وضعپس از گفت ،یریگیدعوت شدند. در جلسه پ یریگیحضور در جلسه پ یبرا یتلفن

نکرد و فقط  افتیدر یشناختروان ای یمداخله معنو گونهچیمدت ه نیشدند. گروه کنترل در طول ا لیمجدداً تحت نظارت پژوهشگر تکم
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 لیپژوهش را تکم یابزارها ماههکی یریگیآزمون و پبا پس متناظر یهادر زمان زیگروه ن نیا یمعمول خود را ادامه داد. اعضا یدارودرمان

کردند  افتیگروه مداخله را در دو جلسه در یآموزش یخلاصه محتوا ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعاها، بهداده یگردآور انیو پس از پا دندکر

 آنان پاسخ داده شد. یهاو به پرسش

 یها از نظر کامل بودن، خطاهاداده ،یاصل یهالیاز انجام تحل شیشدند. پ لیتحل ۲۴نسخه  SPSSافزار پژوهش با استفاده از نرم یهاداده

مون آزپس آزمون،شیکنندگان مراحل پهمه شرکت نکهیشدند. با توجه به ا یمفقود بررس یهاداده یخارج از دامنه و الگو ریورود اطلاعات، مقاد

 ینیالو ب یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یوجود نداشت. برا یینها لیداده مفقود در تحل اینمونه  زشیکردند، ر لیرا تکم یریگیپ و

 سهیامنظور مقاستفاده شد. به یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیو از م یاطبقه یرهایمتغ یو درصد برا یکنندگان، از فراوانشرکت

 یبرا اسکوئرینرمال، آزمون کا عیتوز یدارا یکم یرهایمتغ یمستقل برا یآزمون ت ه،یاول یهمگن یابیو ارز آزمونشیمرحله پ دردو گروه 

 یرا نداشتند، به کار رفت. آزمون ت کیپارامتر یهاآزمون طیکه شرا ییهاداده ای یارتبه یرهایمتغ یبرا یتنیوو آزمون من یاطبقه یرهایمتغ

 سه زمان یط یگروهدرون راتییزمان تغهم یبررس یاستفاده شد. برا یریگمراحل اندازه نیب یگروهدرون یهاسهیمقا یبرخ یبرا زین یزوج

استفاده  مکرر یهایریگبا اندازه ختهیآم انسیوار لیزمان، از تحل× گروه  یدو گروه و اثر تعامل نیب یهاتفاوت ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

در نظر گرفته شد. در صورت مشاهده اثر معنادار زمان  یآزمودننیعنوان عامل بو گروه به یآزمودنعنوان عامل درونزمان به ل،یتحل نیاشد؛ در 

 شیاجرا شد. پ یریگمراحل اندازه انیها متفاوت قیمحل دق نییتع یبرا LSD ایحداقل تفاوت معنادار  یبیزمان، آزمون تعق× تعامل گروه  ای

 یهاسانیوار یشد، همگن یابیارز لکیـ و روینمرات با آزمون شاپ عیشدند. نرمال بودن توز یبررس یآمار یهامفروضه انس،یوار لیتحل یجرااز ا

رد مو یبا آزمون ماچل تیشد و فرض کرو دهیباکس سنجبا آزمون ام انسیکووار یهاسیماتر یبرابر د،یگرد یبررس نیدو گروه با آزمون لو

 یرامکرر برقرار بودند. ب یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا یهاها نشان دادند که مفروضهآزمون نیا جیگرفت. نتا رارق یابیارز

 در نظر گرفته شد. ۴.۴5برابر با  هالیتحل یدر تمام یآمار یشدت اثر مداخله، اندازه اثر گزارش شد و سطح معنادار یابیارز

 هایافته

های مربوطه را در سه مرحله پیش کنندگان پرسشنامهار مبتلا به میگرن مورد تحلیل قرار گرفت. تمامی شرکت بیم 44های مربوط به داده

کنندگان در گروه مداخله ماهه تکمیل کردند و ریزش نمونه در طول مطالعه وجود نداشت. دامنه سنی شرکتآزمون و پیگیری یکآزمون، پس 

سال بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که میان دو گروه از نظر سن و میانگین شدت درد  ۲۲-63 سال و در گروه کنترل بین ۲۲-56بین 

اسکوئر نشان داد که توزیع جنسیت، تأهل، اعتقادات مذهبی، وضعیت شغلی، سطح های تحلیل کایادراک شده تفاوت معنادار وجود ندارد. یافته

تفاوت معناداری نداشت. نتایج آزمون من ویتنی حاکی از آن بود که وضعیت اقتصادی و سطح  استقلال فردی و داشتن فرزند بین دو گروه

 (.۲تحصیلات نیز بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری ندارد )جدول شماره 

 کنندگان در دو گروهشناختی و بالینی شرکتهای جمعیت: ویژگی1جدول 

Ef آماره  گروه کنترل  گروه مداخله  سطوح متغیر متغیر ect  si ze P 

 d .3/۴=  ۲7/۴ مستقل t 34/.5 ± 3۲/۴۴ ۸6/34 ± 63/۴۴  سن

 d 7۴/۴=  ۴۴4/۴ مستقل t 4۴/۴7 ± ۴۴/۴۴ 55/۴7 ± 33/۴۴  شدت درد

 خانم جنسیت

 آقا

۴۴ (۴%/5۴) 

۴۴ (۴%/5۴) 

۴۲ (5%/54) 

۴۴ (5%/45) 

 V 76/۴=  45/۴ کای اسکوئر

 متاهل وضعیت تاهل

 مجرد

 مطلقه

۴5 (۲%/6۸) 

6 (3%/۲7) 

۴ (5%/4) 

۴4 (6%/63) 

۸ (4%/36) 

۴ (۴%/۴۴) 

 V 43/۴=  ۴/.۴3 کای اسکوئر

 آزاد وضعیت شغلی

 دارخانه

5 (7%/۲۲) 

3 (6%/۴3) 

4 (۲%/۴۸) 

4 (۲%/۴۸) 

 V .4/۴=  ۴55/۴ کای اسکوئر
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۴۴ 

 بیکار

 کارمند

۸ (4%/36) 

6 (3%/۲7) 

7 (۸%/3۴) 

7 (۸%/3۴) 

زندگی در منزل  وضعیت استقلال

 دیگران

 زندگی مستقل

5 (7%/۲۲) 

 

۴7 (3%/77) 

5 (7%/۲۲) 

 

۴7 (3%/77) 

 V ۴۴/۴=  ۴.5/۴ کای اسکوئر

 نامناسب وضعیت اقتصادی

 متوسط

 خوب

4 (۲%/۴۸) 

۴۲ (5%/54) 

6 (3%/۲7) 

4 (۲%/۴۸) 

۴3 (۴%/5.) 

5 (7%/۲۲) 

 r ۸۴/۴=  ۴36/۴ ویتنی-من

 دیپلم و پایین تر سطح تحصیلات

 دیپلمفوق 

 لیسانس و بالاتر

7 (۸%/3۴) 

5 (7%/۲۲) 

۴۴ (5%/45) 

۸ (4%/36) 

4 (۲%/۴۸) 

۴۴ (5%/45) 

 r ۸۸/۴=  ۴۲۲/۴ ویتنی-من

 V 53/۴=  ۴.5/۴ کای اسکوئر (.5/%۴) ۴3 (6۸/%۲) ۴5 دارد داشتن فرزند

 V ۴=  ۴.5/۴ کای اسکوئر (۴۴۴)% ۲۲ (۴۴۴)% ۲۲ دارد اعتقادات مذهبی

 

ارائه شده است. اثرات مداخله بر شدت  ۲میانگین، انحراف معیار و تغییرات نمرات شدت درد ادراک شده در طول زمان در دو گروه در جدول 

دنی آزموعنوان عامل بین  گیری مکرر با طرح مختلط، با گروه )مداخله در مقابل کنترل( بهدرد ادراک شده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

زمان × ها، تجزیه و تحلیل شد. این تحلیل، تعامل معنادار گروه  آزمودنیعنوان عامل درون آزمون، پیگیری( به آزمون، پس ها و زمان )پیش 

 قابلدهد گروه مداخله در طول زمان کاهش (، که نشان میF  ،۴۴۴/۴ >p  ،۸.5/۴ =ηp²( ۲، ۲۴= ) ۸5/.5را برای شدت درد نشان داد )

 توجهی در شدت درد ادراک شده نسبت به گروه کنترل نشان داده است.

 . گروه مداخله در هر دو مرحلهp)=  7۴/۴آزمون از نظر آماری تفاوت معناداری نداشتند ) نشان داد که دو گروه در پیش LSDآزمون تعقیبی 

آزمون و تفاوت نمرات بین پس   p) < ۴۴۴/۴آزمون داشت )به پیشتری در شدت درد ادراک شده نسبت آزمون و پیگیری، نمرات پایین پس

آزمون است، هرچند نمره شدت درد دهنده عود جزئی درد در مرحله پیگیری نسبت به پس ، که نشانp) < ۴۴۴/۴و پیگیری معنادار است  )

ر باقی ماند. گروه کنترل هیچ نوسان معناداری در نمره شدت تآزمون پایینطور معناداری از نمره آن در پیش  پیگیری به ادراک شده در دوره

های معنوی تأثیر مثبتی بر کاهش شدت درد ادراک دهد که درمان ها نشان می. یافته p) > ۴5/۴درد ادراک شده در طول مطالعه نشان نداد  )

 شده بیماران مبتلا به میگرن داشته است.

 شده در طول زمان در دو گروه: تغییرات نمرات شدت درد ادراک 2جدول 

 زمان

 

 گروه مداخله

 معیار انحراف ±میانگین

 گروه کنترل

 معیار انحراف ±میانگین

F P 

 

ηp² 

 

CI.5% 

 (6/6.-۴4/۸مداخله: ) ۸.5/۴ 7۴/۴ 5۸/.6 7/±۴۴/۴/4۴ 7/±33/۴/55 قبل از مداخله

 (۲/6.-۴/7.کنترل: )

 (65/4-5/.۸مداخله: ) ۸.5/۴ <۴۴۴/۴ ۸5/.5 7/±3۴/۴/۴۴ 5/±۴/۲7/.3 بعد از مداخله

 (4۲/6-5۸/7کنترل: )

 (7۴/5-۸4/6مداخله: ) ۸.5/۴ <۴۴۴/۴ ۸5/.5 7/±۲3/۴/۲3 6/±۲۸/۴/۲7 زمان پیگیری

 (6۸/6-7۸/7کنترل: )

 

سازی است. اثرات مداخله بر فاجعهارائه شده 3سازی درد در طول زمان در دو گروه در جدول میانگین و انحراف معیار و تغییرات نمرات فاجعه

آزمون، پس ها و زمان )پیش آزمودنی عنوان عامل بینگیری مکرر با طرح مختلط، در دو گروه به درد با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

ازی سی کل فاجعه  زمان را برای نمره× امل معنادار گروه ها، تجزیه و تحلیل شد. این تحلیل، تعآزمودنیعنوان عامل درون  آزمون، پیگیری( به



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۴۴ 

دهد فاجعه سازی درد در گروه مداخله در طول زمان کاهش (، که نشان میF  ،۴۴۴/۴ >  p ،.۴۴/۴ =ηp² (۲، 4۲= ).۸/۴4۴درد نشان داد )

 توجهی نسبت به گروه کنترل نشان داده است. قابل

 . گروه مداخله در هر دو مرحلهp)=  ۲۴/۴آزمون از نظر آماری تفاوت معناداری نداشتند )نشان داد که دو گروه در پیش  LSDآزمون تعقیبی 

آزمون و پیگیری . تفاوت بین پس p) < ۴۴۴/۴آزمون کسب کرد )سازی درد نسبت به پیش تری در فاجعه آزمون و پیگیری، نمرات پایین پس

آزمون است اما پیگیری نسبت به پس  سازی درد در مرحله دهنده  عود جزئی فاجعه ، که نشان p) < ۴۴۴/۴ر است )در گروه مداخله معنادا

تر است. گروه کنترل تفاوت معناداری در طول مطالعه وجود آزمون پایینطور معناداری از پیش سازی درد در دوره پیگیری همچنان به فاجعه

سازی درد در بیماران مبتلا به میگرن داشته های معنوی تأثیر مثبتی بر کاهش فاجعهدهد که درمانا نشان می ه. یافتهp) > ۴5/۴نداشت )

 است.

 های مختلف فاجعه سازی درد در طول زمان در دو گروه: تغییرات نمرات حیطه3جدول 

 گروه مداخله زمان حیطه

 انحراف ±میانگین

 معیار

 گروه کنترل

 ±میانگین

 معیار انحراف

F P ηp² .5% CI 

 آزمونپیش بزرگنمایی

 

 آزمونپس

 

 پیگیری

4۲/6/۴5±/۲4 

 

۴6/6/.5±/۴7 

 

۸./5/45±/۴. 

 

7۴/4/3۲±/۲3 

 

64/4/.5±/۲۲ 

 

.7/4/73±/۲3 

../۲6. 

 

../۲6. 

 

../۲6. 

67/۴ 

 

۴۴۴/۴> 

 

۴۴۴/۴> 

 

۸6۸/۴ 

 

۸6۸/۴ 

 

۸6۸/۴ 

 ( ۲۴/۲۴-۴/۲6.مداخله: )

 (۲4/۲۴-4۴/۲5کنترل: )

 ( ۲7/۴5-63/۲۴مداخله: )

 (۲۴/.۸-۴۴/۲5کنترل: )

 ( ۸3/۴6-۴7/۲۲مداخله: )

 (53/۲۴-3/۲5.کنترل: )

 آزمونپیش نشخوار ذهنی/ناامیدی

 

 آزمونپس

 

 پیگیری

43/3/3۲±/۲3 

 

53/3/5.±/۴۸ 

 

7۴/3/۴۸±/۲۴ 

۴۸/4/5۴±/۲۴ 

 

3۴/4/36±/۲۴ 

 

44/4/45±/۲۲ 

۴۴/۲۴۴ 

 

۴۴/۲۴۴ 

 

۴۴/۲۴۴ 

۴۲/۴ 

 

۴۴۴/۴> 

 

۴۴۴/۴> 

۸3۴/۴ 

 

۸3۴/۴ 

 

۸3۴/۴ 

 

 ( ۸۴/۲۴-۸4/۲4مداخله: )

 (.۴/.6-3۴/۲3کنترل: )

 ( ۴3/۴7-۴5/۲۴مداخله: )

 (.45/۴-۲7/۲3کنترل: )

 ( 54/۴۸-۸۲/۲۴مداخله: )

 (47/۲۴-43/۲4کنترل: )

 آزمونپیش نمره کل

 

 آزمونپس

 

 پیگیری

74/5/36±/47 

 

4۸/5/55±/36 

 

5./6/64±/3. 

۴./7/۸۲±/44 

 

۲7/7/3۲±/44 

 

5./7/۴۸±/46 

۸۴/۴4۴. 

 

۸۴/۴4۴. 

 

۸۴/۴4۴. 

۲۴/۴ 

 

۴۴۴/۴> 

 

۴۴۴/۴> 

.۴۴/۴ 

 

.۴۴/۴ 

 

.۴۴/۴ 

 ( ۸۲/44-.۴/4.مداخله: )

 (64/4۴-۴۴/4۸کنترل: )

 ( ۴۲/34-۸/3۸.مداخله: )

 (۴۴/4۴-54/47کنترل: )

 ( 73/36-55/4۲مداخله: )

 (۸۴/4۲-.55/4کنترل: )

 گیریبحث و نتیجه

 هاهافتیانجام شد.  گرنیبه م انیشده در مبتلادرد و شدت درد ادراک یسازبر فاجعه یمعنو یهادرمان یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

نداشتند؛ اما پس از شرکت  یپژوهش تفاوت معنادار یاصل یرهایمداخله، دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغ یاز اجرا شینشان داد که پ

با  سهیگروه در مقا نیدرد در ا یسازشده و فاجعهشدت درد ادراک ،یهمراه با ادامه دارودرمان یجلسه درمان معنو ۴۴در  خلهگروه مدا

دت ش یمعنادار بود و اندازه اثر مداخله برا ریهر دو متغ یگروه و زمان برا ی. اثر تعاملافتیکاهش  یطور معنادارو گروه کنترل به آزمونشیپ

آزمون با پس سهینمرات در مقا یجزئ شیافزا ماههکی یریگیدرد در سطح بزرگ قرار داشت. اگرچه در مرحله پ یسازهو فاجع دهشدرد ادراک

 رییگروه کنترل در طول مراحل پژوهش تغ کهیماند؛ درحال یباق آزمونشیکمتر از پ یطور معنادارهمچنان به امدیمشاهده شد، نمرات هر دو پ
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۴۲ 

جربه ت لیمدت به تعددر کوتاه تواندیمعمول م یبه دارودرمان یگروه یآن است که افزودن درمان معنو انگریب جینتا نی. اادنشان ند یمعنادار

 کمک کند. گرنیمبتلا به م مارانیب زیآمفاجعه یهایابیدرد و کاهش ارز یذهن

 جیتابا ن افتهی نیشد. ا گرنیبه م انیدر مبتلاشده موجب کاهش معنادار شدت درد ادراک یپژوهش نشان داد که درمان معنو افتهی نینخست

را کاهش  یگرنیشدت سردرد م تواندیم شیاینشان دادند ن شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کیو همکاران همسو است که در  ینیدیپژوهش تجو

 یپژوهش نجم و همکاران مطابقت دارد که نشان دادند دعا در افراد مذهب جیحاضر با نتا افتهی ن،ی. همچن(Tajadini et al., 2017)دهد 

واخهولتز و همکاران  ن،ی. افزون بر ا(Najem et al., 2023)شده آن همراه باشد زاد درد و کاهش شدت ادراکدرون لیبا بهبود تعد تواندیم

ه همرا گرنیم یبه مصرف داروها ازیبا کاهش ن توانندیم ،یمعنو یبرخوردار از محتوا یهامراقبه ژهیوانواع مراقبه، به یرخگزارش کردند که ب

در کنار  افته،یساختار یمعنو یهاتیکه فعال کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. مجموع ا(Wachholtz et al., 2017)باشند 

 و تحمل درد اثر بگذارند. یابیبر نحوه پردازش، ارز توانندیم ،یپزشک یهادرمان

 موجب کاهش یاسلام یدرمانتیهمخوان است. آنان نشان دادند که معنو زیانسفداران و همکاران ن جیمربوط به کاهش شدت درد با نتا افتهی

مند سالگائونکار و همکاران مرور نظام ب،یترت نی. به هم(Ensafdaran et al., 2025) شودیادراک شدت درد در زنان مبتلا به درد مزمن م

در مقابله مؤثرتر با درد مزمن  مارانیبه ب توانندیو توکل، م ییمعناجو ،یدواریمراقبه، ام ش،یایاز جمله ن ،یکه دانش و اعمال معنو دنشان دا

 یبا ابعاد مختلف تجربه درد، عملکرد و راهبردها تیکه معنو افتندیدر زیوالنته و همکاران ن-رای. فرا(Salgaonkar et al., 2021)کمک کنند 

کاهش شدت درد در مطالعه حاضر را  ن،ی. بنابرا(Ferreira-Valente et al., 2020)مبتلا به درد مزمن مرتبط است  مارانیب یاابلهمق

 تجربه درد دانست. یو رفتار یجانیه ،یشناخت میبر تنظ تیتر معنوگسترده ریاز تأث یبخش توانیم

مانند  یعوامل ریبلکه تحت تأث ست،ین ییربنایز کیولوژیزیف ندیشده الزاماً معادل شدت فراگفت که شدت درد ادراک توانیم افتهی نیا نییتب در

 یوانتبر شروع حمله، شدت علائم و نا توانندیم یختشناعوامل روان گرن،یو احساس کنترل قرار دارد. در م جانیتوجه، انتظار، اضطراب، معنا، ه

 ارتباط گرنیبه م انیسردرد در مبتلا دیروزمره با تشد یو فشارها یشناخت یدگیتن ن،ی. همچن(Yu & Tan, 2024)از آن اثر بگذارند  یناش

رش، ینگرش، پذ یدعا، بازساز ،یسازاز مراقبه، آرام یریگمورد استفاده در پژوهش حاضر با بهره ی. درمان معنو(Viero et al., 2022)دارند 

ه است. را کاهش داد یجسمان یهابر نشانه یو تمرکز افراط یوانر یختگیاحتمالاً سطح برانگ ،یمنبع متعال کیو ارتباط با  یخودشفقت د،یام

را کمتر  یجسمان کیاز تحر یکسانیشدت  مارانیموجب شود که ب تواندیو انتقال توجه از درد به منابع معنا و آرامش م یدگیکاهش تن

 تر ادراک کنند.تحملو قابل دکنندهیتهد

اضطراب، استرس و خشم، ارتباط دارد و  ژهیوبه ،یمنف یهاجانیبا ه گرنیکرد. م نییحاضر را تب جهینت توانیم زین جانیه میمنظر تنظ از

 یفضا ی. درمان معنو(Santos et al., 2025; Shaygan et al., 2022)کند  دیتجربه سردرد را تشد تواندیم جانیه میضعف در تنظ

قت . آموزش بخشش، شفکندیتر فراهم مآرام یهاواکنش نیو تمر یماریتجربه ب رشیپذ ،یمنف یهانگرش ییشناسا ها،جانیه انیب یبرا یامن

است از  ممکن یجانیه یریپذکاهش واکنش جه،یبکاهد. در نت یو درماندگ یدیاز شدت خشم، ناام تواندیم زین یابیبه خود، توکل، صبر و معنا

شده منجر شده شدت درد ادراک لیدردناک، به تعد یهانسبت به محرک تیخودمختار و حساس یختگیبرانگ ،یکاهش تنش عضلان قیطر

 باشد.

ت به ممکن اس گرنیمبتلا به م مارانیداد. ب حیدرد توض یاحساس کنترل و خودکارآمد شیبا افزا توانیمداخله را م یاز اثربخش یگرید بخش

ود ندارند. خ یماریبر ب یروزمره، احساس کنند که کنترل یهاتیو اختلال در فعال یماندر یهاتجربه شکست ،ینیبشیپرقابلیحملات غ لیدل

داف اه نییروزانه، تع یهانیبا ارائه تمر ی. در مقابل، درمان معنودهدیم شیرا افزا یتوجه به درد و احساس درماندگ ،یریناپذکنترل اکادر نیا

ده فعال کننمنفعل درمان به مشارکت کنندهافتیرا از در ماریمقابله با حملات، ب یبرا یبرنامه شخص جادیو ا یدرون یوگومعنادار، اصلاح گفت

 یزندگ تیفیو ک یمعنو یستیبهز ،یزندگ یمعنا انیدرد در ارتباط م ینشان دادند که خودکارآمد زیو همکاران ن افراشتهیوسفی. کندیم لیتبد
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از  یکی یخودکارآمد شیاحتمال دارد افزا ن،ی. بنابرا(Yousefi Afrashteh et al., 2023)دارد  ینقش مهم گرنیمبتلا به م مارانیب

 کاهش شدت درد در پژوهش حاضر بوده باشد. یاواسطه یسازوکارها

حفظ  زین ماههکی یریگیا مرحله پکاهش ت نیدرد شد و ا یسازموجب کاهش معنادار فاجعه یدوم پژوهش نشان داد که درمان معنو افتهی

آن،  یهادرد و مؤلفه یسازفاجعه تواندیم یدرمانتیو همکاران هماهنگ است که نشان دادند معنو یشاهمراد یهاافتهیبا  جهینت نی. ادیگرد

. (Shahmoradi et al., 2023)کاهش دهد  کیوپاتیدیا یمبتلا به دردها مارانیرا در ب ،یو درماندگ یینمابزرگ ،یذهن ارنشخو یعنی

 مبتلا به درد مزمن مارانیدرباره درد در ب زیآمبر کاهش تفکر فاجعه یاسلام یدرمانتیانسفداران و همکاران گزارش کردند که معنو ن،یهمچن

 درد در یسازهمسو است؛ آنان نشان دادند که فاجعه زین گانیو شا گانیشا جیحاضر با نتا افتهی. (Ensafdaran et al., 2025)مؤثر است 

متر همراه ک یسازبا فاجعه شتریب یمعنو یستیدارد و بهز یامبتلا به درد مزمن نقش واسطه مارانیب یو افسردگ یمعنو یستیبهز انیرابطه م

 .(Shaygan & Shayegan, 2019)است 

 یینماآن را بزرگ یامدهایپ کند،یطور مداوم درباره درد نشخوار مبه ماریکه در آن باست  یجانیـ ه یشناخت یالگو کیدرد  یسازفاجعه

 Wheeler)تر به درمان ارتباط دارد و پاسخ نامطلوب یناتوان ،یروان یشانیسازه با شدت درد، پر نی. اندیبیو خود را در برابر آن ناتوان م دینمایم

et al., 2019)یاممکن است چرخه تیو اجتناب از فعال دیشد یامدهایپ ینیبشیپ ،یترس از وقوع حمله بعد گرن،یمبتلا به م مارانی. در ب 

 ترس ،یسازکه فاجعه دهدینشان م زیفاکس و همکاران ن یهاافتهیکند.  جادیا یو ناتوان یبدن یهاتوجه به نشانه شیافزا ،یتحرکیاز ترس، ب

احتمالاً با  ی. درمان معنو(Fox et al., 2026)تعامل دارند  گرنیاز م یناش یترس ـ اجتناب با ناتوان یدر چارچوب الگو یاجتناب یو رفتارها

 کرده است. فیچرخه را تضع نیا ،یمعنادهتحمل و قابلاما قابلدشوار  یابه تجربه ریناپذو کنترل رانگریرخداد کاملاً و کیدرد از  ریتفس رییتغ

ساز دائماً بر احتمال تکرار درد، شدت فاجعه ماریکانون توجه کاهش دهد. ب رییتغ قیرا از طر ینشخوار ذهن تواندیم نیهمچن یدرمان معنو

 زرا ا ماریتوجه ب توانندیم یزندگ یهاو توجه به ارزش شیایمراقبه، حضور در لحظه، ذکر، ن یهانی. تمرکندیتمرکز م یاحتمال یحمله و ناتوان

از  یاختفاصله شن جادیبلکه ا ست،یهدف حذف کامل افکار دردناک ن ند،یفرا نیبه تجربه زمان حال منتقل کنند. در ا دیمداوم تهد ینیبشیپ

 فقط»ممکن است باور  مارانیب ریسا یهاتجربه دنیو شن یگروه یوگوگفت ن،یست. همچنا زیآمبا افکار فاجعه یها و کاهش همانندسازآن

 داده باشد. شیرا اصلاح کرده و حس مشترک بودن تجربه درد را افزا «ستمین تیوضع نیمن قادر به تحمل ا

 یهایرا با نگران ماریب توانندیمکرر م یهاگرنیاست. م یمعنا و هدف در زندگ تیتقو ،یسازکاهش فاجعه یاحتمال یاز سازوکارها گرید یکی

که درد  ی. هنگام(Yadav & Menzies, 2026)مواجه کنند  ندهیها و ابهام درباره آترس از عود، احساس از دست رفتن فرصت ،یوجود

 تواندیمحور م. در مقابل، مداخله معناابدییم شیافزا یو درماندگ یینماادراک شود، احتمال بزرگ یزندگ یاز نابود یانشانه اًفاقد معنا و صرف

ر منابع ب یکند. بومر و همکاران نشان دادند که مداخله مبتن یابیباز یماریدر حضور ب یو هدف را حت دیزش، امکمک کند تا منابع ار ماریبه ب

. (Böhmer et al., 2022)مبتلا به درد مزمن ارتباط دارد  مارانیب یشناختروان یامدهایدرد، کاهش بحران معنا و بهبود پ رشیمعنا با پذ

و  یاحتمالاً احساس پوچ ،یاهداف شخص نیکشف معنا در رنج و تدو ،یزندگ تیروا یسیبا تمرکز بر بازنو زیپژوهش حاضر ن یبسته درمان

 را فراهم کرده است. یسازکاهش فاجعه نهیو زم ادهرا کاهش د یدرماندگ

خود  یماریدرد مزمن، بمبتلا به سر مارانیب یباشد. برخ مارانیب یمعنو یهااصلاح کشمکش جهیممکن است نت نیهمچن یسازفاجعه کاهش

 Exline et)اعتراض دارند  ایو نسبت به خداوند احساس خشم  کنندیم ریخداوند تفس یاز سو یطردشدگ ای یعدالتیرا نشانه مجازات، ب

al., 2016)اه باشد روزمره همر یدرد در زندگ شتریو تداخل ب یسازبا فاجعه تواندیم یمعنو یشانیپر نوع نی. ا(Harris et al., 2018) در .

ناکارآمد از رابطه با خداوند مورد توجه  یهاتوکل، بخشش و اصلاح برداشت رش،یپذ ،یمانند احساس گناه، عدالت اله یمداخله حاضر، موضوعات

شده ادراک دیتهد ،یاز رابطه معنو ترتگرانهیحما یریتصو یو بازساز یشدگممکن است درمان با کاهش احساس مجازات ن،یاقرار گرفت. بنابر

 از درد را کاهش داده باشد. یناش
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و  ترایست. چاسازگار ا زیدارند ن دیتأک یگرنیم مارانیب یزندگ تیفیو ک یمعنو یستیکه بر ارتباط بهز ییهامطالعه حاضر با پژوهش یهاافتهی

و  افراشتهیوسفی. (Chaithra et al., 2025)ارتباط دارد  گرنیبه م انیدر مبتلا یزندگ تیفیبا ک یمعنو یستیهمکاران نشان دادند که بهز

 توانندیدرد، م یخودکارآمد شیافزا قیاز طر ،یمعنو یستیشده و بهزادراک یاجتماع تیحما ،یزندگ یگزارش کردند که معنا زین مکارانه

 ماًیرا مستق یزندگ تیفی. اگرچه پژوهش حاضر ک(Yousefi Afrashteh et al., 2023)را بهبود بخشند  مارانیب نیا یزندگ تیفیک

بر  یبا کاهش تمرکز افراط رایرا فراهم کند؛ ز یزندگ تیفیبهبود عملکرد و ک نهیزم تواندیو شدت درد م یسازفاجعه هشنکرد، کا یریگاندازه

 خواهند داشت. یو اجتماع یخانوادگ ،یشخص یهاتیمشارکت در فعال یبرا یشتریب یاحتمالاً آمادگ مارانیدرد، ب

 انیشده را پس از پاآموخته یهاها و نگرشاز مهارت یاحتمالاً بخش مارانیکه ب دهدینشان م ماههکی یریگیاثر مداخله در پ ینسب تداوم

 ریسادامه م یبرا یزیرو برنامه یشناخت یبازساز ،یشکرگزار ،یگرمراقبه، دعا، خودمحاسبه ،یخانگ یهانیاند. تمربه کار گرفته زیجلسات ن

در  یریگیدر مرحله پ یسازنمرات درد و فاجعه یجزئ شیافزا حال،نیدرمان کمک کرده باشند. باا یبه حفظ دستاوردها توانندیم ینومع

 تیبا ماه هجینت نی. اابدیکاهش  جیتدرمستمر به تیحما ای یتیکه اثر مداخله ممکن است بدون جلسات تقو دهدیآزمون نشان مبا پس سهیمقا

 یبرخ تواندیم هانیتمر یکاهش نظم در اجرا ایروزمره  یهامواجهه مجدد با حملات، استرس رایسازگار است؛ ز گرنیم نندهمزمن و عودک

 یمه مراقبتبرنا کیاز  یصورت بخشکرد، بلکه بهتر است به یتلق بارهکی یامداخله دیرا نبا یمان معنودر رو،نیرا فعال کند. ازا یقبل یالگوها

 اجرا شود. یجهمستمر و چندو

 نیگزیجا ی. درمان معنوکنندیم تیحما گرنیم تیریبه مد یـ معنو یـ اجتماع یـ روان یستیز کردیپژوهش حاضر از رو یهاافتهیمجموع،  در

متر ک یرا هدف قرار دهد که معمولاً در مداخلات پزشک یماریاز تجربه ب یدرمان مکمل، ابعاد کیعنوان به تواندیبلکه م ست،ین ییدرمان دارو

اشند، مؤثر ب توانندیم گرنیبزرگسالان مبتلا به م یبرا یشناختاند که مداخلات رواننشان داده زیموجود ن ی. مرورهارندیگیتوجه قرار م دمور

. (Dudeney et al., 2022; Zamir et al., 2023)وجود دارد  ینیها در خدمات بالاجرا و ادغام آن ،یدر دسترس ییهااما همچنان شکاف

 ییدرد، معناجو رشیبه پذ تواندیم مار،یب یفرهنگ نهیباورها و زم حات،یترج تیدرد، در صورت رعا یدر درمان چندوجه یمعنو یهاادغام مؤلفه

 نیبه هم ییگوبا هدف پاسخ زین گرنیم یدرمانتیمعنو ی. بسته اختصاص(Kieselbach & Frede, 2024)کمک کند  یجانیه میو تنظ

 .(Saberi, 2026)شده است  نیتدو یو وجود یجانیه ،یشناخت یازهاین

و  یینمابزرگ ،یکاهش نشخوار ذهن قیمعمول، از طر یهمراه با دارودرمان یگروه یگرفت که درمان معنو جهینت توانیاساس، م نیا بر

شدت درد  ،یماریمعنا در تجربه ب جادیاحساس کنترل و ا شیافزا د،یو ام رشیپذ تیاز درد، تقو زیدآمیتهد یرهایاصلاح تفس ،یدرماندگ

 یدر باورها یفرد یهاو تفاوت یتجربه معنو یذهن تیماه حال،نی. باادهدیکاهش م گرنیبه م انیدرد را در مبتلا یسازشده و فاجعهادراک

ود با توجه به ع ن،یاجرا شود. همچن ماریهر ب حاتیو توجه به ترج یفرهنگ تیمداخله با انعطاف، حساس نیکه ا کندیم جابیا یو معنو ینید

 باشد. یدرمان ضرور یحفظ اثربخش یبرا تواندیم یتیجلسات تقو یو طراح هانیتداوم تمر ،یریگیپ لهشده در مرحمشاهده یجزئ

 ن،یو مشاوره شهر بم انتخاب شد؛ بنابرا یکننده به مراکز درمانمراجعه مارانیهمراه بود. نمونه پژوهش تنها از ب ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

 ماههکی یریگیانجام شود. حجم نمونه نسبتاً محدود و دوره پ اطیبا احت دیبا یدرمان یهاها و نظاممناطق، فرهنگ ریسا مارانیبه ب جینتا میتعم

 شدند و ممکن یریگاندازه یخودگزارش یبا ابزارها یسازشدت درد و فاجعه ن،یبلندمدت اثر مداخله را کاهش داد. همچن یداریپا یابیامکان ارز

کنندگان کتشر یقرار گرفته باشند. امکان کورساز یابیروز ارز یجانیه تیوضع ایبه ارائه پاسخ مطلوب  لیحافظه، تما ریها تحت تأثاست پاسخ

ه کاملاً قابل حذف نبود. علاو یدر جلسات گروه شدهافتیتوجه در ایاثر انتظار درمان  جه،یو درمانگر نسبت به نوع مداخله وجود نداشت و در نت

بت ث ینیطور عبه هایابیدر فاصله ارز گرنیتعداد حملات م ایخارج از جلسات و وقوع  یمعنو یهانیبه تمر مارانیب یبندیپا زانیم ن،یبر ا

 نشد.
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انجام  سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهااز چند شهر و دوره یریگتر، نمونهبا حجم نمونه بزرگ یبعد یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 ،یارـ رفت یدرمان شناخت دمانن یگریبا مداخلات فعال د یدرمان معنو سهیدرمان مشخص شود. مقا یاثرها یداریو پا میعمت تیشوند تا قابل

 یهارا روشن سازد. استفاده از شاخص یمعنو یهامؤلفه یسهم اختصاص تواندیم رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یسازآموزش آرام ،یآگاهذهن

. شودیم هیتوص زینو ثبت روزانه سردرد  یمراجعه به خدمات درمان ،یناتوان یمصرف دارو، روزها زانیمانند تعداد و مدت حملات، م تر،ینیع

زوکار سا تواندیم یمعنو یشانیو پر یمعنا در زندگ د،یام جان،یه میتنظ رش،یدرد، پذ یمانند خودکارآمد ییرهایمتغ یانقش واسطه یبررس

تواند مشخص یم یو نوع مقابله معنو یندارید زانیم ،یماریشدت ب ت،یبراساس جنس جینتا لیتحل ن،یکند. همچن نییتب ترقیاثر مداخله را دق

 .برندیدرمان م نیسود را از ا نیشتریب مارانیکند که کدام ب

 یهاسردرد، مراکز مشاوره و برنامه یهاکینیدر کل ،یپزشک یهادرمان نیگزیمداخله مکمل و نه جا کیعنوان به یدرمان معنو شودیم شنهادیپ

ر شود و مشارکت د یابیارز دیاو با یمعنو یو باورها حاتیترج ازها،یمداخله، ن نیبه ا ماریاز ورود ب شی. پردیدرد مورد استفاده قرار گ تیریمد

داشته باشند و از  یکاف یفرهنگ تیو حساس یامهارت حرفه ،یمعنو یهامداخله یاجرا یدرمان کاملاً داوطلبانه باشد. درمانگران لازم است برا

ل، اجرا در منزو قابل اهکوت یهانیدوره، آموزش تمر انیپس از پا یتیکنند. ارائه جلسات تقو یخوددار ماریخاص به ب ریتفس ایباور  لیتحم

به حفظ دستاوردها و  تواندیدرمان م میت یاعضا ریشناس، متخصص مغز و اعصاب و ساروان انیم یو هماهنگ نیاستفاده از دفترچه ثبت تمر

 برنامه کمک کند. یاثربخش شیافزا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد  یده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گرد

و نیز ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی ایران به شماره  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.191آباد با کد اسلامی واحد نجف

IRCT20251021067705N2  اخذ رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از اجرا شد. در تمامی مراحل پژوهش، ملاحظات اخلاقی از جمله

کنندگان، تضمین محرمانگی اطلاعات و فراهم بودن امکان انصراف از مطالعه در هر مرحله در چارچوب اصول مندرج در بیانیه هلسینکی شرکت

 رعایت شد.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Migraine is a recurrent primary headache disorder characterized by attacks of moderate-to-severe pain that 

may be accompanied by nausea, vomiting, photophobia, phonophobia, and substantial impairment in 

occupational, educational, familial, and social functioning. According to the third edition of the International 

Classification of Headache Disorders, migraine comprises several clinical subtypes, including migraine with 

aura and migraine without aura, and is diagnosed according to the temporal pattern, pain characteristics, 

associated symptoms, and exclusion of secondary causes (Headache Classification Committee of the 

International Headache, 2018). The public-health significance of migraine is reinforced by the high global 

prevalence of headache disorders, with recent evidence indicating that hundreds of millions of adults 

experience headache on any given day (Husøy et al., 2026). In Iran, migraine also represents a common 

neurological condition and an important source of disability among individuals of working age (Mohammadi 

et al., 2023). 

Migraine is more prevalent among women, and sex- and gender-related differences may influence its onset, 

clinical course, symptom burden, treatment-seeking behavior, and response to therapy. Hormonal fluctuations, 

biological susceptibility, psychosocial stressors, gender roles, and differences in symptom reporting may partly 

account for the greater migraine burden observed among women (Al-Hassany et al., 2020). Nevertheless, 

migraine affects both women and men and may lead to absenteeism, reduced productivity, restrictions in daily 

activities, deterioration of interpersonal relationships, and diminished quality of life. These consequences 

indicate that migraine should not be conceptualized exclusively as a neurological or vascular disorder. Rather, 

it is best understood within a multidimensional framework that incorporates biological, psychological, 

behavioral, social, existential, and spiritual factors. 

Psychological processes have a substantial role in the perception, persistence, and functional consequences of 

migraine. Anxiety, daily stress, negative affect, heightened attention to bodily sensations, and fear of future 

attacks may increase the perceived severity of headache and interfere with effective coping (Yu & Tan, 2024). 

Evidence also suggests that cognitive stress and daily life stressors are associated with headache induction and 

exacerbation in patients with migraine and tension-type headache (Viero et al., 2022). Emotional variables, 

including anger and limited emotional intelligence, may further contribute to the course and subjective burden 

of migraine (Shaygan et al., 2022). Accordingly, the pain experienced during a migraine attack is not merely 

a direct reflection of nociceptive or neurological activity; it is also shaped by attention, emotional regulation, 

expectations, interpretation, and perceived controllability. 

Pain catastrophizing is among the most important cognitive-affective mechanisms associated with chronic and 

recurrent pain. It refers to an exaggerated negative orientation toward actual or anticipated pain and commonly 

involves rumination, magnification, and helplessness. Patients who catastrophize tend to focus continuously 

on pain, overestimate its harmful consequences, and perceive themselves as unable to tolerate or control it. 

The Pain Catastrophizing Scale has demonstrated acceptable psychometric properties and meaningful 

associations with pain severity, emotional distress, disability, and unfavorable treatment outcomes (Wheeler 
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et al., 2019). Its Persian version has also shown appropriate validity and reliability among Iranian patients with 

persistent chronic pain (Rahmati et al., 2017). 

In migraine, catastrophizing may reinforce a self-perpetuating cycle involving fear of pain, avoidance of 

activity, hypervigilance to symptoms, emotional distress, and increased disability. Findings based on the fear-

avoidance model indicate that interactions among catastrophizing, pain-related fear, affective responses, and 

avoidance behavior contribute to migraine-related disability (Fox et al., 2026). Catastrophizing, anxiety, and 

stress have also been identified as important psychosocial correlates of migraine severity and burden (Santos 

et al., 2025). Moreover, patients with recurrent migraine may experience existential concerns, fear of 

recurrence or progression, uncertainty regarding the future, and a sense that important parts of life have been 

lost because of illness (Yadav & Menzies, 2026). These experiences may intensify helplessness and encourage 

patients to interpret their pain as uncontrollable, threatening, and life-disrupting. 

Although pharmacotherapy remains central to migraine management, medication alone does not adequately 

address all dimensions of the disorder. Some patients obtain incomplete relief, experience adverse effects, 

discontinue treatment, or remain vulnerable to recurrent attacks and psychological distress. Psychological 

interventions, including cognitive-behavioral therapy, relaxation, stress management, acceptance-based 

approaches, and mindfulness, have demonstrated beneficial effects for some adults with migraine (Dudeney 

et al., 2022). However, psychological and behavioral interventions remain underused in routine headache care, 

and significant gaps persist in their accessibility, integration, and adaptation to patients’ individual needs 

(Zamir et al., 2023). One area receiving increasing attention is the integration of spirituality into multimodal 

pain management. 

Spirituality may include meaning and purpose, hope, connection with God or a transcendent reality, prayer, 

meditation, forgiveness, compassion, acceptance, religious practices, and a sense of connectedness with other 

people. In chronic pain, spirituality may influence pain appraisal, coping, daily functioning, and emotional 

adaptation (Ferreira-Valente et al., 2020). Nevertheless, spirituality is not uniformly protective. Positive 

spiritual coping, such as trust, hope, acceptance, and meaning-making, may facilitate adaptation, whereas 

spiritual struggle, anger toward God, perceived punishment, and feelings of abandonment may intensify 

distress. Spiritual struggle has been reported among patients seeking treatment for chronic headache (Exline 

et al., 2016), and spiritual or religious distress has been associated with pain catastrophizing and pain 

interference (Harris et al., 2018). 

Previous studies suggest that spiritual well-being may contribute to better pain-related outcomes by reducing 

catastrophizing and strengthening self-efficacy. Pain catastrophizing has been found to mediate the association 

between spiritual well-being and depression in patients with chronic pain (Shaygan & Shayegan, 2019). 

Among patients with migraine, meaning in life, perceived social support, spiritual well-being, and pain self-

efficacy have been associated with quality of life (Yousefi Afrashteh et al., 2023). Spiritual well-being has 

similarly been linked to the quality of life of individuals with migraine (Chaithra et al., 2025). Experimental 

evidence also indicates that prayer may reduce migraine intensity (Tajadini et al., 2017), influence endogenous 

pain modulation (Najem et al., 2023), and that spiritually oriented meditation may affect migraine medication 

use (Wachholtz et al., 2017). 

Broader pain literature provides additional support for structured spiritual interventions. Spiritual knowledge 

and practices may promote coping with chronic pain (Salgaonkar et al., 2021), and spiritual interventions can 

be incorporated into multimodal pain treatment when they are compatible with patients’ beliefs and preferences 

(Kieselbach & Frede, 2024). Meaning-oriented interventions have also been associated with pain acceptance 

and reductions in anxiety, depression, and crisis of meaning among individuals with chronic pain (Böhmer et 

al., 2022). In Iranian studies, spiritual therapy has reduced pain catastrophizing in patients with idiopathic pain 

(Shahmoradi et al., 2023), while Islamic spiritual therapy has decreased perceived pain intensity and 
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catastrophic pain among women with chronic pain (Ensafdaran et al., 2025). A migraine-specific spiritual 

therapy package has therefore been developed to address pain intensity, catastrophizing, distress tolerance, and 

resilience through culturally relevant spiritual and psychological components (Saberi, 2026). Accordingly, 

the present study aimed to determine the effectiveness of spiritual therapy in reducing pain catastrophizing and 

perceived pain intensity among individuals with migraine.  

Methods and Materials 

This study was a randomized clinical trial employing a pretest, posttest, and one-month follow-up design with 

an intervention group and a control group. The study population consisted of patients with migraine attending 

two governmental neurology centers and four public or private psychological counseling centers in Bam, 

Kerman Province, Iran, in 2025. A total of 44 eligible patients were selected through cluster sampling and 

randomly allocated in equal numbers to the intervention and control groups by an online randomization 

program. Each group included 22 participants, and no participant withdrew during the study. 

Eligibility criteria included an age range of 20–60 years, a confirmed diagnosis of migraine by a neurologist, 

a history of migraine-related headache for at least three months, headache occurrence on 15 or more days per 

month, moderate-to-severe pain intensity, no concurrent psychotherapy or spiritual therapy during the previous 

six months, absence of another disabling chronic disease, and willingness to participate. Exclusion criteria 

included absence from more than two intervention sessions, failure to complete homework assignments for 

three consecutive sessions, development of an acute psychiatric disorder, changes in the pharmacological 

treatment regimen, incomplete questionnaires, and voluntary withdrawal. 

The intervention group continued routine pharmacotherapy and received 10 weekly 90-minute group sessions 

of spiritual therapy. The intervention was delivered in two groups of 11 participants and included therapeutic 

rapport, exploration of spirituality and personal values, identification and reconstruction of guilt-related 

beliefs, correction of maladaptive interpretations of illness, management of social and spiritual consequences 

of migraine, enhancement of self-worth, hope and meaning, reduction of isolation and death-related thoughts, 

acceptance of divine providence, prayer and meditation, strengthening of supportive relationships, spiritual 

self-awareness, stress management, and development of a personal plan for maintaining spiritual practices. 

The control group received routine pharmacotherapy alone during the study and subsequently received a brief 

summary of the intervention content. 

Data were collected at pretest, immediately after the intervention, and one month later using a demographic 

questionnaire, the Visual Analog Scale for pain intensity, and the Pain Catastrophizing Scale. Data analysis 

was performed in SPSS version 20 using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent-

samples t tests, paired-samples t tests, chi-square tests, Mann–Whitney U tests, mixed repeated-measures 

analysis of variance, and least significant difference post hoc comparisons. Statistical significance was set at 

0.05. The assumptions of normality, homogeneity of variances, equality of covariance matrices, and sphericity 

were assessed before the main analysis. 

Findings 

All 44 participants completed the pretest, posttest, and one-month follow-up assessments. The intervention 

and control groups did not differ significantly in age, sex, marital status, occupational status, economic status, 

education, independent living status, parenthood, religious beliefs, or baseline pain intensity. No statistically 

significant between-group differences were found in either perceived pain intensity or pain catastrophizing 

before the intervention. 

Mixed repeated-measures analysis of variance showed a statistically significant group-by-time interaction for 

perceived pain intensity. The interaction indicated that the pattern of change across pretest, posttest, and 

follow-up differed significantly between the intervention and control groups. The intervention group 

demonstrated a substantial reduction in perceived pain intensity from pretest to posttest, whereas the control 
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group showed no meaningful change. Pain intensity in the intervention group remained significantly below the 

pretest level at the one-month follow-up. However, the significant difference between posttest and follow-up 

indicated a partial return of pain during the follow-up period. Despite this slight increase, perceived pain 

intensity remained significantly lower than its baseline level. The reported partial eta-squared value for the 

group-by-time interaction was 0.895, indicating a large intervention effect. 

A significant group-by-time interaction was also found for total pain catastrophizing. Participants receiving 

spiritual therapy showed a marked reduction in pain catastrophizing at posttest relative to both their baseline 

scores and the control group. This improvement remained statistically significant at the one-month follow-up. 

As with pain intensity, catastrophizing scores increased slightly between posttest and follow-up, indicating 

partial recurrence; nevertheless, the follow-up scores remained significantly lower than the corresponding 

pretest scores. The control group did not exhibit significant changes in pain catastrophizing across the three 

assessment points. The intervention effect for pain catastrophizing was large, with a reported effect size of 

0.911. Analyses of the catastrophizing domains also demonstrated reductions in magnification and in the 

combined dimensions of rumination and helplessness in the intervention group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that spiritual therapy combined with routine pharmacotherapy was effective in 

reducing both perceived pain intensity and pain catastrophizing among individuals with migraine. The absence 

of significant baseline differences between the groups and the stability of the control group strengthen the 

interpretation that the observed improvements were associated with participation in the spiritual intervention 

rather than with spontaneous change, demographic differences, or routine medication alone. 

The reduction in perceived pain intensity may be explained by the capacity of spiritual therapy to alter the 

cognitive and emotional context within which pain is experienced. Migraine pain is influenced not only by 

neurological processes but also by attention, arousal, expectation, stress, and perceived threat. Prayer, 

meditation, relaxation, self-compassion, acceptance, and trust may have reduced emotional arousal and 

diverted excessive attention away from bodily symptoms. These processes may have made the pain feel less 

threatening and more manageable, even when the underlying biological susceptibility to migraine remained 

present. 

Spiritual therapy may also have increased patients’ perceived control over their responses to pain. Recurrent 

migraine can create helplessness because attacks are unpredictable and frequently interfere with plans and 

responsibilities. Through daily exercises, reflective assignments, stress-management skills, and personal 

spiritual plans, patients were encouraged to adopt an active rather than passive role in managing their condition. 

This increased sense of agency may have contributed to lower perceived pain and reduced dependence on 

catastrophic interpretations. 

The marked reduction in pain catastrophizing is particularly important because catastrophizing can intensify 

migraine-related fear, avoidance, disability, and emotional distress. The intervention directly addressed 

rumination, magnification, guilt, hopelessness, negative beliefs about illness, fear of the future, and perceptions 

of divine injustice. By helping participants reinterpret suffering, identify sources of meaning, cultivate hope, 

and develop a more supportive spiritual framework, the intervention may have weakened the belief that 

migraine pain is uncontrollable, intolerable, and destructive. 

Group processes may also have contributed to the observed effects. Sharing experiences with other patients 

could normalize migraine-related difficulties, reduce isolation, and challenge the belief that one is uniquely 

incapable of coping. Empathic discussion, collective reflection, and supportive feedback may have 

strengthened belonging and encouraged participants to adopt more adaptive interpretations of pain. The 

combination of cognitive restructuring, emotional expression, spiritual practices, and interpersonal support 

may therefore have produced a broader therapeutic effect than a single spiritual activity alone. 
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The partial increase in pain intensity and catastrophizing at follow-up deserves attention. Although treatment 

gains remained statistically significant, the slight recurrence suggests that the intervention effects may weaken 

when structured sessions and therapist support are discontinued. Migraine is a recurrent disorder, and exposure 

to new attacks, stressors, or reduced adherence to home practices may reactivate previous patterns of worry 

and helplessness. Booster sessions, ongoing practice, digital reminders, or periodic follow-up support may 

therefore be necessary to maintain and consolidate treatment gains. 

Overall, the study supports a biopsychosocial-spiritual approach to migraine management. Spiritual therapy 

should not be regarded as a replacement for pharmacotherapy or neurological care. Instead, it may serve as a 

complementary intervention for patients whose pain experience is accompanied by catastrophizing, 

hopelessness, existential concerns, spiritual struggle, or difficulty accepting the recurrent nature of migraine. 

The intervention appears particularly relevant in cultural settings where spiritual beliefs are central to meaning-

making and coping. It can be concluded that structured group-based spiritual therapy, when administered 

alongside routine medication, can produce clinically meaningful short-term reductions in perceived pain 

intensity and pain catastrophizing among individuals with migraine, although longer follow-up periods are 

needed to establish the durability of these effects. 
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