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 خلاصه

 را یعنوان یک اختلال  روانتی فیویوژتو ی     سازی سردرد بهلازم برای مفهومها، مبانی های نظری و رشد پژوهشپیشرفت: همقدم

 مقایسته  هتد   بتا  ،حاضتر  پتژوهش شناخلای برای ستردرد شتده استت     های رفلااری و روانفراهم آورده و باعث اسلافاده از درمان

 متوم   ستردرد  بته  مبتلال  زنتان  آوریتاب و درد تجربه شدت بر تعهد و پذیرش بر مبلانی درمان و مدارهیجان درمان اثربخشی

 .گرفت صورت

 زنتان  ،آماری جامعه د بو کنلار  گروه با پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش طرح با تجربینیمه پژوهش، وشر :هاروش و مواد

 فرن 93تعداد   بودند کرده مراجعه آبادپارس شهر اعصاب و مغو دوژلای هایکلینیک به 8931 سا  در کهبودند  سردرد به مبلال

هتای  درمتان  ،آزمایش هایگروهد  گرفلانر قرا مساوی گروه سه در یتصادف صورت به و انلاخاب، هدفمند گیرینمونه از اسلافاده با

 آزمون و م رر گیریاندازه با آمیخلاه واریانس تحلیل آزمون توسط هاداده  کردند دریافت ساعلاه 5/8 جلسه 1 در را مخلاص خود

 .شدند تحلیلوهتجوی بونفرونی تعقیبی

هتای درمتان و کنلاتر  اختلال      آوری در گتروه درد و تتاب  تجربته متره شتدت   آزمون میانگی  و انحرا  معیار نیشدر پ :هایافته

در   (p<338/3)آوری را افتوایش دادنتد   کاهش، و تاب آزمونپس، شدت تجربه درد بیماران را در هر دو درمان داری نداشت معنی

آوری و تعهد بر شدت تجربته درد و تتاب     تأثیر درمان مبلانی بر پذیرش(p<338/3)، اثر ای  دو درمان ماندگار بود مرحله پیگیری

  (p<338/3)مدار بود تر از تأثیر درمان هیجانآزمون و پیگیری بیشدر مراحل پس

 بیمتاران  آوریتتاب  افتوایش  ستب   ،سردرد شدت کاهش با تعهد و پذیرش بر مبلانی درمان و مدارهیجان درمان ی:گیرنتیجه

 .شوند تلقی مفیدی پیشگیرانه راهبرد توانندمی روای  از شدند، موم  سردرد به مبلال

 موم  سردرد آوری،تاب درد، تجربه شدت تعهد، و پذیرش بر مبلانی درمان مدار،هیجان درمان یدی:کل هایواژه
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 مقدمه

 international headache) ستردرد  اژمللتی بی  انجم 

society)  ایدوره نوع دو به را تنشی سردرد (periodic)  و 

 محتدود  بتا  متوم   ستردرد [  2] است کرده بندیطبقه موم 

 روابتط  در اختلال   زنتدگی،  روزمتره  هتای فعاژیتت  ستاخلا  

 کیفیتت  اقلاصتادی،  فشتارهای  ایجتاد  و اجلامتاعی  خانوادگی،

 بر نی همچ و[ 9] دهدمی قرار تأثیر تحت شدتبه را زندگی

 نیتو  هتا آن آوریتتاب  افتراد،  ای  در درد تجربه شدت حس 

 [ 4] کندمی پیدا کاهش

 را افراد که است رویدادهایی تری شایع از ی ی درد تجربه

 و بهداشتلای  مراقبلاتی،  هتای نظام از کمک درخواست به وادار

 شتده  ایجتاد  نتاراحلای  و تنیدگی با تنها نه و کند،می درمانی

 که دیگری زایتنیدگی پیامدهای واسطه به بل ه درد، توسط

 و درمتانی  هتای هوینته  جملته  از دارد، دردمنتد  فترد  بترای 

 را فرد زندگی مخلالف هایجنبه شغلی، و خانوادگی پیامدهای

 [ 5] هددمی قرار تأثیر تحت

 که است انسان هایتوانمندی تری مهم از ی ی آوریتاب

 و پوشت ی  در و دشتو می خطر عوامل با مؤثر سازگاری سب 

 بهبتود  و جستمانی  مقاومتت  دهنتده نشتان  شناستی روان

 در هیجتانی  تعتاد   مجتدد  ایجتاد  توانتایی  و خودانگیخلاته 

روان تتأثیرات  برابر در آوریتاب[  6] زاستتنش هایموقعیت

 [ 7] کنتد متی  محافظتت  فرد از ،آفری مش ل وقایع شناخلای

 روندمی تحلیل مککم بیماری طولانی سیر دژیلبه بیمار افراد

 روی درد ستازی فاجعته  به و یابدمی کاهش هاآن آوریتاب و

 [ 1] آورندمی

زیستت  فیویوژتو ی،  کاژبدشناستی،  در پیشترفت  رغمعلی

 همچنتان  جدیتد،  داروهتای  ستاخت  و درد شیمیایی شناسی

 .شتود متی  گرفلاه نظر در توجهیقابل مش ل عنوان به سردرد

 93 تنها دارو از اسلافاده که دشومی مشاهده راسلاا، همی  در

 تخفیتف  را سردرد به مبلال بیماران مش لت از درصد 43 تا

 متوم ،  ستردردهای  به مبلال بیماران از بسیاری[  8] دهدمی

 و کننتد می تجربه را درد همچنان دارویی، مداخلت رغمعلی

 طتور  به شانزندگی کیفیت نباشند، سردردشان با گارساز اگر

 برابر در شانیآورتاب و گیردمی قرار تأثیر تحت گیریچشم

 و نظتری  هتای پیشرفت رو،ای  از [ 3] یابدمی کاهش سردرد

بته  ستردرد  ستازی مفهتوم  برای را لازم مبانی ها،پژوهش رشد

 سرانجام و آورده فراهم فیویوژو ی ی روانی اخلال  یک عنوان

 رایبت  شتناخلای روان و رفلاتاری  هتای درمتان  از اسلافاده باعث

 است داده نشان فراتحلیلی بررسی یک [ 3] است شده سردرد

 و میگرن بهبود سب  درصد 55 تا 95 رفلااری، مداخلت که

 متداخلت  بته  توجته  رو،ای  از [ 3] است شده تنشی سردرد

 حتل  در درمتانی روان و مشاوره نظیر رفلااری، و شناخلایروان

  کته  نمایتد  می مهم موم  سردرد به مبلال بیماران مش لت

Therapy focused-emotion  و  Treatment Based on 

Acceptance & Commitment  [ 83] اندجمله آن از 

 کتردن فعا  بر مبلانی هایروش شامل مدارهیجان درمان

 همدلانه ارتباطی زمینه یک در که است ایاوژیه قوی هیجان

 ندرمتا  کته  دنت دهمتی  نشتان  هابررسی [ 88] شودمی برقرار

 ختوی  و خلت   و درد تجربته  زنتدگی،  کیفیت بر مدارهیجان

 بته  مبلال افراد اسلارس و[ 82] روده سرطان به مبلال بیماران

 .است اثربخش[ 89] موم  درد

ACT استت  شتواهد  بر مبلانی شناخلایروان مداخله یک 

های مخلالفتی  شیوه را به آگاهیذه  و پذیرش راهبردهای که

 کمتک  بتا   [84]آمیود ر رفلاار درمیبا راهبردهای تعهد و تغیی

 جای به احساسات و اف ار پذیرش با توانندمی افراد درمان ای 

 اصتلی  هتای ارزش از شتناخت  و آگتاهی  با و هاآن از اجلاناب

 را عملتی  ،مخلالتف  هتای گوینته  بتی   در زنتدگی  در شخصی

 باشد، ترنودیک هایشانارزش به و ترمناس  که کنند انلاخاب

 احساستات،  اف تار،  از اجلانتاب  جهتت  صترفا   ملیع کهای  نه

پژوهش[  85] شود تحمیل فرد به آشفلاه تمایلت یا خاطرات

 راهبردهتای  بتر  ACT کته  استت  ای  از حاکی مخلالف های

 شدت و سردرد با مرتبط هایناتوانی شناخت، هیجان تنظیم

 کتاهش  درد، تجربته  شتدت و  ت ترار  کتاهش  ،[86] ستردرد 

 کتاهش  [،87] ستردرد  بته  مربتو   توانینتا  و دارو از اسلافاده

 و [81] موم  سردرد اخلال  به مبلال زنان درد تجربه شدت

 .است تأثیرگذار [83]افسردگی و درد تجربه میوان

 تواننتد می ACT و مدارهیجان هایدرمان رسدمی نظر به

 متوم   سردرد به مبلال زنان آوریتاب و درد تجربه شدت بر

 اثربخشی میوان مقایسه خصوص در ،حا  ای  اد  ببگذارن تأثیر

 پژوهشتی  آوریتتاب  و درد تجربته  شتدت  بتر  درمتان  دو ای 
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 مقایسه هد  با حاضر پژوهش رو،ای  از .است نگرفلاه صورت

 و درد تجربته  شتدت  بر ACT و مدارهیجان درمان اثربخشی

 .است شده انجام موم  سردرد به مبلال زنان آوریتاب

 

 هاروش و مواد

 -آزمتون پتیش  نوع از و تجربینیمه حاضر، ژوهشپ روش

 شامل آماری جامعه .بود کنلار  گروه با پیگیری و آزمونپس

 ستلاان )ا آبتاد پتارس  شتهر  متوم   سردرد به مبلال زنان کلیه

 بته  ختود  سردرد درمان برای 8931 سا در  که بود ل(اردبی

 کرده مراجعه آبادپارسشهر  اعصاب و مغو دوژلای هایکلینیک

 توسط که بیمارانی بی  از هدفمند، گیرینمونه روش با .دندبو

 بته  ابتلال  تشتخیص  اعصتاب  و مغتو  ملاخصتص  یا پوشکروان

 نظر در با نفر 93 بود، شده گذاشلاه هاآن رایب موم  سردرد

 ،بتودن  ملاأهتل  ستا ،  53 تا 93 س ) ورود معیارهای گرفلا 

 عته مطاژ از خروج معیارهای و  (نوشلا و خواندن سواد داشلا 

نظیتر    متوم  ستردرد  از غیر به دیگری جدی بیماری به ابلال)

 چتون  ی پوشت روان داروهتای  از استلافاده  ایتدز،  سترطان، 

 و مشاوه جلسات از برخورداری ، تیلیپروتریپ و بنوودیازپی 

 ی ستان  سردرد هایدارو مصر  گروهی، و فردی درمانیروان

 صتورت بته  و لاختاب ان ،(ستا   5 حداکثر و 8 حداقل مدت به

یتک گتروه    و آزمتایش  گروه دو به کشیقرعه شیوهبهی تصادف

 و س  شامل شناخلایجمعیت اطلعات .شدند تقسیم  کنلار

 حجتم  تعیی  جهت .بود سردرد داروهای مصر  زمان مدت

بتر استاس     شتد  اسلافاده  Fleissنمونه حجم فرمو  از نمونه

، Emami [83،] 38/8= و Saraf Javadian مطاژعتتتتته

832/9=2d ،13/3=Power  35/3و=α  در  در نظر گرفلاه شد

 dو  پراکنتدگی، ن انحرا  معیار است که میوا  ه مذکورعاژطم

تر یتا  بتالا  بازه اطمینان است کته میتوان قابتل اغمتاد بتودن     

دهتد  بتر   مین تر میانگی  نمونه از میانگی  جامعه را نشاپایی 

 هر گروه برای کهدست آمد هب 31/3اساس معادژه، حجم نمونه 

 اخلقی اصو  همه پژوهش ای  در  نفر در نظر گرفلاه شد 83

 که زمان هر داشلاند اجازه کنندگانشرکت .است شده رعایت

 محرمانته  هتا آن اطلعات .شوند خارج پژوهش از بودند مایل

 تحتت  نیتو  کنلاتر   گتروه  درمتان،  پایان در و شد داشلاه نگه

 حاضتتر پتتژوهش اختتل  کتتد .گرفلانتتد قتترار مداخلتته

(IR.IAU.Z.REC.1398.138)  بود. 

ای  پرکاربردتری  ابوار  د:در سنجش پرسشنامه دیداری

گیتری شتدت   مقیاس دیداری انتدازه سنجش درد در دنیاست  

باشتد کته در انلاهتای    ملاتری متی  ستانلای  83کش درد یک خط

وا ه بدون درد و در انلاهتای ستمت   )عدد صفر( سمت چپ آن 

  حاژتت درد نوشتلاه شتده    وا ه شتدیدتری )عدد ده( راست آن 

ستاعت گذشتلاه    41فرد با توجه به میتوان درد ختود در    است 

  علوه بر روایی و پایتایی،  [23] گذاردروی پیوسلاار علمت می

باشتد   تری  خصیصه ای  ابوار ستادگی استلافاده از آن متی   مهم

درد ملاوستط و   4-7دهنده درد خفیتف،  نشان 8-9  نمره کس

پایتایی   روایتتی و   [23]باشد ید میدهنده درد شدنشان 83-1

در ختتارج از کشتتور    یمطاژعتات ملاعتدد   درعلمی ایت  ابتوار   

در ایتران نیتو پایتایی ایت  مقیتتاس    [28] تأییتد شتده استت

  [22]  استتگردیده تأیید   =11/3rهمبسلاگی  بتا ضتری 

-connorدیویدسـون )  و کـانر  آوریتـاب  مقیـا  

davidson resilience scale:)     کانر و دیویدستون بتا مترور

آوری، ای  مقیتاس  در حوزه تاب 8373-8337منابع پژوهشی 

گویه دارد که در یک دامنه  25اند  ای  مقیاس را طراحی کرده

ژی رتی بی  صفر )کامل  نادرست( تتا چهتار )همیشته درستت(     

آوری آزمتودنی در    حداقل نمره تتاب [29]شود گذاری مینمره

 پایتایی  و   روایتی [29]استت   833و حداکثر  ای  مقیاس صفر

 سترطان  بته  مبتلال  نوجوانتان  از نفتر  233 روی بر مقیاس ای 

 ایت   محلاتوایی  روایتی  شد، که بررسی اصفهانو  ارومیه تهران،

، و 31/3شاخص روایی محلاوا  تعیی  از روش با اسلافاده مقیاس

  [24]گوارش شد  12/3آژفای کرونباخ  روش با ابوار کل پایایی

، پایایی ای  مقیاس با روش آژفتای کرونبتاخ   [25]در پژوهشی 

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز محاسبه گردیتد   217بر روی 

ای از ستتوا  ایتت  گتتوارش شتتد  نمونتته  17/3کتته میتتوان آن 

 را خودم توانممی دهدمی رخ تغییری وقلای"پرسشنامه شامل 

 است  "کنم سازگار آن با

، هر یک از اعضای گروه آزمتایش  آزمونپس از اجرای پیش

 مدار را بته ماه( درمان هیجان 2ای )دقیقه 33جلسه  1، طی 8

 و هم تاران  Greenbergصورت گروهی طب  برنامه درمتانی  

نیو،  2(  و اعضای گروه آزمایش 8دریافت کردند )جدو   [26]

طبتت  برنامتته  ACTمتتاه( از  2ای )دقیقتته 33جلستته  1طتتی 
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 ( 2برخوردار شدند )جتدو    Sorrell [27]و  Vowles درمانی

، های آزمتایش لعات بی  افراد گروهبرای جلوگیری از تباد  اط

درمان، درباره محلاتوای   بعد اتمامماه  4ها خواسلاه شد تا از آن

کته،  توضتی  ایت   دیگر گفلاگویی نداشتلاه باشتند    ی جلسات با 

 های درمانی پیشنهادشده، توامتا  جلسات درمانی، طب  پروت ل

توسط یک ملاخصص مشاوره با درجته استلاادیاری و یتک نفتر     

دانشجوی دکلاتری تخصصتی مشتاوره در یتک مرکتو مشتاوره       

هتا نیتو توستط    آباد برگوار شتدند  داده خصوصی در شهر پارس

د  بعتد از اتمتام جلستات    گردیت همی  افتراد تجویته و تحلیتل    

ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر  4آزمون(، و )پس

جهتت  ند  شتد ارزیتابی   ،گیریسه گروه با اسلافاده از ابوار اندازه

بررستتی فرضتتیه پتتژوهش از آنتتاژیو واریتتانس دوطرفتته بتتا      

های م رر و آزمون تعقیبی بتونفرنی استلافاده شتد     گیریاندازه

های ای  آزمتون )شتاپیرو ویلتک، آزمتون ام     فردبررسی پیش

اد کته  کرویتت متوخلی( نشتان د   آزمتون  باکس، آزمون ژوی  و 

هتای م ترر   گیتری توان از آناژیو واریانس دوطرفه بتا انتدازه  می

 د بو 35/3داری در ای  پژوهش سط  معنی  اسلافاده کرد

 
 [62]ر مداهیجان درمان پروتکل و جلسات محتوای -1 جدول

 

 هدف و محتوا جلسه

 با اولیه آشنایی .مدارهیجان درمان مفاهیم تعریف ارائه گروه، در شرکت از نآنا انتظار و انگیزه بررسی درمانگر، معرفی گروه؛ اعضای با کلی آشنایی اول

 .اعضا مشکلات

 عقببه را شانروابط پویایی که نقصی و عیب گفتن از تر  یا طردشدن از تر  مانند را خود هایتر  که کندمی تشویق را گروه اعضای درمانگر دوم

 .کنند بیان را راندمی

 .شودمی داده ارزش هاآن به و شده منعکس سردرد با مرتبط احساسات تندی، ناکامی، خشم، مانند ثانویه اکنشیو احساسات  سوم

 ارتبـاطی  مشـکل  صـورت به نیافتهتحقق دلبستگی نیازهای و اولیه احساسات به و پردازندمی مشکل سازیبرون به درمانگر کمک به گروه اعضای چهارم

 .کنندمی نگاه کلیدی

 .کنندمی تجربه را خود ارزشمندی احسا  نهایت در و یافته دست خود مختلف هایجنبه از شناخت به گروه اعضای مپنج

 .نمایند تجربه هایشانانگیزه به نسبت را جدید هایواکنش و کنند اعتماد شده آشکار تازگیبه که هاییهیجان به که گیرندمی یاد گروه اعضای ششم

 آن طبـق  بـر  که کندمی آغاز را ایقاعده درمانگر .شوندمی پردازش تریکامل صورتبه بودند شده شناسایی قبلی مراحل در که لیهاو هایهیجان هفتم

 .کندمی بیان واضح تقریباً صورتبه ارتباط از جدیدی نوعبه را خود اشتیاق مراجع

 کنندمی تلاش و کنندمی بیان را مشکلاتشان از جدیدی حکایت و کنندمی خلق خود مشکلات برای را جدیدی هایحلراه هم کمک به گروه اعضای هشتم

 .آورندمی یادبه را یافتند را برگشتشان راه چگونه که این و کردندمی حرکت قبلاً که را مسیری هاآن همچنین، د.کنن طراحی نو از را آن

 
 [62] هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل و جلسات محتوای -6 جدول

 

 هدف و محتوا جلسه

 تمایل میزان ارزیابی غیردارویی، و دارویی هایدرمان ها،نشانه و علائم سردرد، تبیین پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا درمانی، رابطه برقراری اول

 .درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامه به پاسخ تغییر، برای فرد

 بـودن  اثر کم و موقتی مورد در درماندگی ایجاد درمانی، هایروش تأثیر میزان ارزیابی ها،آن گذارینمره و بیمار یدرمان هایروش بررسی و کشف دوم

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده با هادرمان

 هـا، آن بیهـودگی  بـه  بـردن  پی و گرینترلک ناکارآمد، راهبردهای تشخیص خاطرات، و افکار شخصی، وقایع کنترل تشخیص برای اعضا به کمک سوم

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده با هاآن کنترل عدم و هاآن با کشمکش بدون دردناك شخصی وقایع پذیرش

چهارم و 

 پنجم

 آموزش پذیرش، طریق از هاآن با تما  و شده اجتناب هایموقعیت کشف اجتناب، پیامدهای از آگاهی و دردناك تجارب از اجتناب مورد در توضیح

 تمثیـل،  از اسـتفاده  بـا  زبان مفاهیم تغییر تمثیل، از استفاده با توصیف و ارزیابی مفهوم بیان موانع، و اشتیاق مفاهیم توضیح با پذیرش هایقدم

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،تن آموزش

 حسـی  هـای دریافـت  از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با تما  برقراری و بستر یک عنوانبه شتنخوی مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تـنفس،  نظیر) خود هایفعالیت بر تا بینندمی آموزش گروه اعضای تمرینات، این در .هستند ذهنی محتوای جزء که هاییحس از جدایی و مختلف

 مـورد  قضاوت بدون شوند،می پردازش هاشناخت و هاحس هیجانات، که زمانی و باشند آگاه خود لاحوا از لحظه هر در و کنند تمرکز (روی پیاده

 و امکان صورت در شده، سرگردان هاپردازی خیال یا خاطرات افکار، درون در ذهن که یابندمی در کنندگانشرکت که زمانی .گیرند قرار مشاهده

 احساساتشان و افکار به تا بینندمی آموزش کنندگانشرکت بنابراین .گردانندمی باز حال زمان به را خود توجه هاآن ماهیت و محتوا به توجه بدون

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت نچسبند، آن محتوای به ولی کنند توجه

 مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه جادای مراجع، هایارزش نمودن روشن نیازها، و اهداف ها،ارزش بین تفاوت بیان و هاارزش مفهوم توضیح هفتم

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت ، ... و محیطی صداهای زدن، مسواك خوردن، غذا روی، پیاده تنفس، بر تمرکزی تمرکز تمرین بهتر، زندگی برای

 همـراه به جلسات بندیجمع و تکالیف مرور ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل، به تعهد آموزش هشتم

 .آزمونپس اجرای گروه، اعضای
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   هایافته

کنندگان در مطاژعه میانگی  و انحرا  معیار سنی شرکت  

بود، و در کل، میانگی  و انحترا  معیتار متدت     53/6±13/93

ستا  بتود  در    29/9±25/8ها زمان مصر  داروهای سردرد آن

، میانگی  و انحرا  معیار س  و متدت زمتان مصتر     9 جدو 

هتتا مقایستته شتتده استتت  ستتطوح داروهتتای ستتردرد آزمتتودنی

هتای  دهد که  بی  آزمتودنی آمده نشان می دستداری بهمعنی

سه گروه از منظر س  و مدت زمان مصتر  داروهتای ستردرد    

 داری وجود ندارد تفاوت معنی

واریانس آمیخلاه با  های آزمون تحلیلفرددر بررسی پیش

فترد  گیری م رر، آزمون شاپیرو ویلک نشتان داد پتیش  اندازه

متورد مطاژعته در نمونته متورد      ملاغیرهتای بودن توزیع  نرما 

شتده در  محاستبه  zمطاژعه محق  شده است، چرا کته مقتادیر   

چتون  دار نیست  در آزمتون ام بتاکس،   ( معنی>35/3pسط  )

آوری ( و تتتتابF=233/2ملاغیرهتتتای شتتتدت تجربتتته درد )  

(945/2=Fبه )  (  معنت 813/3و  988/3ترتیت  در ستط )دار ی

-واریتانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسنبودند، می

نلاتای   چنتی   مکوواریانس برای ملاغیرها برقترار شتده استت  ه   

آزمتون،  برابری واریانس خطا در پیش برای بررسی آزمون ژوی 

نبتودن   دارمعنتی  ا توجه بهب نشان داد کهآزمون و پیگیری پس

، (35/3)تتتر از در ستتط  خطتتای کوچتتک ملاغیرهتتا  Fمقتتدار 

آزمتون و  پتس  آزمتون، واریانس خطای ملاغیر پژوهش در پتیش 

 همستتانیفتترد  پیگیتری بتتا هتم برابتتر بتوده و از ایتت  جهتت    

کرویتت  آزمتون  در آختر،   برقترار استت    نیتو  های خطاواریانس

( ملاغیر شتدت  573/3)کرویت موخلی  مقدارموخلی نشان داد 

کرویت  مقدار( و 257/3شده ) تجربه درد در سط  خطای داده

شتده   آوری در ستط  خطتای داده  ( ملاغیر تاب653/3موخلی )

تتتوان کرویتتت متتاتریس ژتتذا متتیدار نیستتت، ( معنتتی463/3)

پتس، ایت     وابستلاه را پتذیرفت    هایکواریانس ملاغیر -واریانس

 فرد نیو برقرار است پیش

 

 ر(نف 11ه گرو هر در تعداد) 1318ل سا در آبادپارس زنان سردرد داروهای مصرف زمان مدت و سن معیار انحراف و میانگین -3 جدول
 

 p میانگین ± انحراف معیار متغیر گروه

 مداردرمان هیجان

ACT 

 کنترل

 کل

 (سال)سن 

94/0±11/91  

84/6±41/91  

94/0±91/41  

41/0±81/91  

169/1 

 مداردرمان هیجان

ACT 

 کنترل

 کل

مدت زمان مصرف داروهای سردرد 

 (سال)

99/9±21/9  

99/9±11/9  

94/9±41/9  

24/9±29/9  

082/1 

 >14/1p دارمعنی اختلاف * راهه، یک واریانس تحلیل :آزمون

 

 تجربه شدت ملاغیر نمرات بی  که کندمی بیان 4دو  ج

 پیگیتری  و آزمتون پتس  آزمتون، پتیش  اجرای بار سه در درد

 بی  که دهدمی نشان مچنی   هدارد وجود دارینیمع تفاوت

 آزمون،پیش اجرای بار سه در درد تجربه شدت ملاغیر نمرات

 تفتاوت  کنلاتر   و آزمایش هایگروه در پیگیری و آزمونپس

 تعامتل  مداخلته  و زمان بی  ،عبارتیهب دارد وجود دارییمعن

 د دار وجود

 

 کنترل و آزمایش هایگروه در پژوهش متغیرهای نمرات در تغیرهچندم کوواریانس تحلیل آزمون نتایج -4 جدول
 

 F مقدار  تأثیر متغیر

 فرضیه

 درجه

 آزادی

 درجه خطای

 آزادی
p اتا مجذور 

 درد تجربه شدت

 

 

 

 

 

 زمان

 

 

 

 

 پیلایی اثر

 ویلکز لامبدا

 هتلینگ اثر

 روی ریشه نتریبزرگ

122/1 

168/1 

609/99 

609/99 

421/9 

421/9 

421/9 

421/9 

2 

2 

2 

2 

20 

20 

20 

20 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

122/1 

122/1 

122/1 

122/1 
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 آوریتاب

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله*زمان

 

 

 
 زمان

 

 

 

 

 مداخله*زمان

 

 

 

 پیلایی اثر

 ویلکز لامبدا

 هتلینگ اثر

 روی ریشه ترینبزرگ

 پیلایی اثر

 ویلکز لامبدا

 هتلینگ اثر

 روی ریشه ترینبزرگ

 پیلایی اثر

 ویلکز لامبدا

 هتلینگ اثر

 روی ریشه ترینبزرگ

864/1 

926/1 

844/0 

844/0 

199/1 

186/1 

414/91 

414 /91 

149/1 

920/1 

988/0 

919/0 

461/91 

441/29 

842/42 

424/12 

900/9 

900/9 

900/9 

900/9 

141/92 

091/29 

120/91 

161/84 

4 

4 

4 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

4 

4 

2 

44 

42 

41 

26 

20 

20 

20 

20 

44 

42 

41 

26 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1** 

119/1* 

496/1 

049/1 

664/1 

869/1 

199/1 

199/1 

199/1 

199/1 

469/1 

044/1 

602/1 

809/1 

*14/1p< داراختلاف معنی  

 

 زمان و مداخله و تعامل ،ثیرات ملاغیرهای زمانأت 5جدو  

دهتد   نشتان متی   آوریملاغیرهای شدت تجربه درد و تاببر  را

شود اثتر ملاغیتر زمتان بتر     گونه که در جدو  مشاهده میهمان

 دار استتتیمعنتتآوری ملاغیرهتتای شتتدت تجربتته درد و تتتاب 

(000/0>p)    دت تجربتته درد و ملاغیرهتتای شتت یعنتتی نمتترات

متدار و درمتان   آزمتایش )درمتان هیجتان    هتای گروه آوریتاب

آزمون و پیگیتری نستبت بته    در پسمبلانی بر پذیرش و تعهد( 

ملاغیتر  تعاملی دارد  همچنی  اثر  داریآزمون تفاوت معنیپیش

آوری ملاغیرهای شدت تجربه درد و تتاب نیو در  مداخلهزمان و 

متدار و  درمتان هیجتان  عنتی  ی  (p<000/0)دار بوده است یمعن

ACT آوری زنتان مبتلال   بر شدت تجربه درد و تاب اندتوانسلاه

داری آزمتون و پیگیتری تتأثیر معنتی    به سردرد موم  در پتس 

اثربخشتی  »بگذارند  بنابرای ، فرضتیه پتژوهش کته مبنتی بتر      

آوری بر شتدت تجربته درد و تتاب    ACTمدار و درمان هیجان

شتود   بود، تأیید می« موم  ملافاوت استزنان مبلال به سردرد 

 ACTمتدار و  در ادامه، جهت مقایسه اثربخشی درمان هیجتان 

آوری زنان مبلال به سردرد متوم  از  بر شدت تجربه درد و تاب

اسلافاده شتده استت کته نلاتای  آن در      بونفرونیآزمون تعقیبی 

 آورده شده است  6جدو  

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش متغیرهای در کنترل و آزمایش هایگروه بین در ندمتغیرهچ واریانس تحلیل آزمون نتایج -5ل جدو
 

  متغیر 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 F p میانگین مجذورات

مجذور 

 اتا

شدت تجربـه  

 درد

 زمان

 زمان* مداخله

 خطا ) زمان(

 فرض کرویت

 فرض کرویت

 فرض کرویت

106/60 

406/42 

999/91 

2 

4 

44 

199/98 

096/91 

988/1 

068/212 

460/40 

119/1** 

119/1** 

882/1 

816/1 

 زمان تاب آوری 

 زمان* مداخله

 خطا ) زمان(

 فرض کرویت

 فرض کرویت

 فرض کرویت

940/9440 

468/2902 

206/946 

2 

4 

44 

168/9668 

044/441 

090/0 

642/208 

696/89 

119/1** 

119/1** 

111/1 

848/1 

*14/1p<  دار معنیاختلاف 

 

 و درد تجربته  شتدت  منظر از که دهدمی شانن 6جدو  

 کنلاتر   وACT مدار، هیجان درمان گروه افراد بی  آوریتاب

  درامتا   نتدارد   وجتود  داریمعنتی  تفتاوت  آزمتون پتیش  در

  (p<338/3) استت  دارمعنتی  تفتاوت  پیگیتری  و آزمتون پتس 

 در ACT و متدار هیجتان  درمان گروه افراد نمرات همچنی ،

 پیگیتری  و آزمونپس در آوریتاب و درد تجربه شدت ملاغیر

 از تربیشACT  اثربخشی که طوری به است، هم از ملافاوت

  (p<338/3) ستا مدارهیجان درمان
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*14/1p< دار اختلاف معنی 

 

 بحث

-هیجتان  درمان اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش از هد 

 بته  مبلال زنان آوریتاب و درد تجربه شدت بر ACT و مدار

 و متدار هیجتان  درمتان  که داد ند  نلاای  نشابو موم  سردرد

ACT زنتان  آوریتتاب  افوایش و درد تجربه شدت کاهش بر 

پتس  در ACT تتأثیر  امتا  دارنتد،  تأثیر موم  سردرد به مبلال

 ت است  متدار هیجتان  درمان تأثیر از تربیش پیگیری و آزمون

 تجربته  شتدت  نمره تغییرات که داد نشان هایافلاه همچنی ،

 ملافاوت هاگروه در بررسی مورد هایزمان در آوریتاب و درد

 در هتا درمتان  تأثیر بر کنندگیتعدیل نقش زمان گذر و بوده

 زمتان  اثر و دارد اوریتاب افوایش و درد تجربه شدت کاهش

 وجتود  مداخلته  و زمان بی  ملاقابلی اثر یعنی است  دارمعنی

 تجربته  شدت نمرات مداخله، شروع از زمان گذشت با و دارد

 از ناشی تأثیرات و یافلاند ارتقا آوریتاب نمرات و کاهش درد

 مداخله پایان به شدن نودیک با آزمایشی هایگروه در حضور

 .بود مثبت آزمایشی گروه دو هر در ملاغیرها نمرات روی بر

متدار بتر شتدت    توان گفت که درمتان هیجتان  بنابرای  می

آوری زنان مبلال بته ستردرد متوم  اثتربخش     تجربه درد و تاب

مدار بر شدت تجربته  راسلاای اثربخشی درمان هیجاناست  در 

تتوان بتته نلاتتای   آوری زنتتان مبتلال بتته ستردرد متتی  درد و تتاب 

 و هم تاران  Lumleyو  [82] و هم اران Louroهای هشپژو

متدار بتر شتدت    اشاره کرد که نشان دادند درمان هیجان [89]

آوری زنان مبلال بته ستردرد متوم  اثتربخش     تجربه درد و تاب

هتای متذکور   است که نلایجه پژوهش حاضر بتا نلاتای  پتژوهش   

 باشد همسو می

Izanloo     آستلاانه   و هم اران معلاقدند کته خلت  افسترده

ایت  استتاس از یتتک     دهد  بترتحمل شدت درد را کاهش می

ستو، درد عواطف و هیجانات منفی را به دنبا  دارد و از ستوی  

دیگر، هیجانات منفی به نوبه خود باعث تداوم شتتدت تجربتته   

تتری   شوند  تأثیر علیّ هر یک بر دیگری ی تی از مهتم  درد می

متتتدار بتتتا ن هیجتتتاندرمتتتا  [21استترار تجربتتته درد استتتت ]

تجربته هیجتانی جدیتد و ابتراز      کمتک بته بیماران در راسلاای

هتتتا را نتتتسبت بتتته  ، حساستتتیت بتتتیش از حتتتد آن مثبتتت

کند و بتا  هتای بدنتی و برانگیخلاگتی درونتی کم میاحتستاس

هتتا  شتود تتا آندهتی هیجتانی، ستب  متیتقویت نظام نظتتم

مدتتتی را بتته محتترر درد     هتای هیجانتتتی طتولانی  پاستتخ

همچنیتتت  درمتان هیجتتان متتدار بتتا      [23نشتان ندهنتد ]

ستتازی هیجانتتات، منجتتر   کمتک بته بهبتود توانایتتی نمادی

هتتتتای فیویوژو ی تتتتی اژعمتتتلشتتود تتتا ع تتسبتتته ایتت  متتی

دیتتتده بتتترای د و توانایتتتی آستتتی نغیترعتتتتادی کتتتم شتتتو

هتی بهبود یابد، کته ایت  مست له    دختودمراقبلاتی و ختودنظتم

شده و طو  متدت آن  سب  کتاهش شتدت تجربته درد ادرار

متتدار برختتوردار   شود  افتترادی کتتته از درمتان هیجتتان می

تواننتد  شان، متی انتد، بتا یتادگیری واگویتتتی هیجانتتاتبتوده

هیجانتتات ختتود را شناستایی و توصیتف کنند و در هنتتتگام  

در   با درد نیتو هیجانتتتات ختود را تشتخیص دهنتد    مواجهته

درد خود را بهلاتر متدیریت کننتد و     خ اهند بود صورت قادرای 

چتون هیجانتات نقتش      [93شدت درد را کملار تجربه نمایند ]

متتدار بتته   کنند، درمان هیجتان مهمی در زندگی افراد ایفا می

رختورد  عنتوان یتک روش درمتانی در تعتدیل هیجانات باعث ب

و افوایش فعاژیتت در  [ 98زا شده ]های اسلارسموقعیتمؤثر با 

هتای اجلامتاعی را به همراه دارد  بنتابرای ،  پاسخ بته موقعیتت

تواند با آگاه کردن فرد از هیجانات مثبت مدار میدرمان هیجان

و منفی، پذیرش و ابتراز بته موقتع آنها نقش مهمی در افوایش 

تتوان  هتم متی   ACT دربتاره اثربخشتی    آوری داشلاه باشدتاب

آوری ی  درمان بر شتدت تجربته درد و تتاب   نلایجه گرفت که ا

زنان مبلال به سردرد متتوم  اثتربخش استت  در ایت  راستلاا،      

و  Dindo ،[86و هم تتتاران ] Khazraee هتتتایپتتژوهش
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 و [81و هم تاران ]  Ardakani-Gharaei ،[87هم تتاران ] 

Vowles و  McCracken[3 ]ن دادند که ای  درمتان بتر   نشا

آوری بیمتتاران تتتأثیر دارد  نلایجته    شدت تجربته درد و تتتاب  

بته    باشتد های مذکور همسو میپژوهش حاضر با نلاای  پژوهش

فرآیند کلیتدی در دستلااوردهای درمتانی    رسد پذیرش نظر می

موجتت  کتتاهش اثتتتر تجربیتتتات دردنتتتار بتتتر کارکردهتتتای 

 دهتتای فتترد در آینتتده   شتتبی  کارکرهیجتتانی، همچنتتی  پی 

تتتری  ستتازه نظتتری در پتتذیرش،     اصتتلی   [92باشتتد ] متی

هتای رفلاتاری از قبیتل درمتان مبلانتی بتر       مبلانتی بتر درمتان 

شتناخلای استت، کته بته     پتذیری روان پذیرش و تعهد، انعطتا  

هتای  معنای توانتایی بترای انجام عمل متؤثر در راستلاای ارزش  

اجلانتاب از درد کته   [92رغتم حتضور درد استت ]فردی علتی

واستطه نقتش   ای استت بته  معتاد  اجلاناب تجربه ACT بنتابر

آوری افتتراد را  شناستی روانتی دارد، تتابمهمی که در آستی 

دهد  در واقع، اجلانتاب از درد  در مقابتل درد متوم  کاهش می

ناپتتذیر و غیرمتتؤثر متتانع تجربتته     با ایجاد رفلاارهای انعطتا  

ای( و در نهایتت مخلاتل شتدن    )اجلانتاب تجربته  متسلاقیم درد

آوری، فرد با وجتتود  که در تابشود  در صورتیعمل رد فرد می

درد و هیجانتات منفتی، باز هم عمل ترد متؤثر ختود را حفت      

 شتناخلای بته  پتذیری روان کند  بنابرای ، با افتوایش انعطتا   می

ز کمک فرآینتد درمتان مبلانتی بر پتذیرش و تعهتد، اجلانتاب ا   

درد و رفلاارهتتتای غیرمتتتؤثر خنثتتتی شتتتده و عمل تتترد فتتترد 

آوری فترد در مقابتل   در واقتتع، تتاب    [92شتود ]مخلاتل نمتی

یابد  همچنی  در دیتدگاه درمتان مبلانتی بتتر     درد افوایش می

 ای از رویدادهای درونتی بته  پتذیرش و تعهتد، اجلانتاب تجربته

دژیل این ته  بهشود و فرد واسطه آمیخلاگی شناخلای ایجاد می

کنتد،  ف تر یتک رویتداد را بتا اتفتا  واقعتی رویداد ی تی متی  

 [92رفلاارهایی برای جلتوگیری از آن اتفتا  میونتد ]    دست به

بتر   ACT متدار و پژوهش حاضر نشان داد که درمان هیجتان .

آوری زنان مبلال بتته ستتردرد متتوم     شدت تجربه درد و تاب

متتدار، تتتأثیر   ان هیجتان نسبت به درم ACT اثربخش است و

لاتری بتر ملاغیتر کیفیتت زنتدگی، شتتدت تجربتته درد و   بتیش

آزمون و پیگیتری  آوری زنان مبلال به سردرد موم  در پستاب

بر  ACT متدار ودارد  هیچ پژوهشی اثربخشی درمتان هیجتان

آوری زنان مبتلال بته ستردرد متوم  را     شدت تجربه درد و تاب

نمایتد تتا   به افراد کمک می ACT فرایند .مقایسه ن رده است

مس وژیت تغییرات رفلااری را بپذیرد و هر زمان کته لازم بتتود  

دنبتا    تغییتر یتا پافتشاری نمایتد و در واقتع، ایت  درمتان بته     

-های ملاناس  با موقعیت است  در حتتوزه ملاعاد  کردن شیوه

ست هتای قابتل تغییتر )مثتل رفلاار آش ار(، بر تغییر ملامرکو ا

هایی نظیر فشارخون، و سردردهای موم  و میگرنی و در حوزه

-هتای ذهت   که تغییتر ام تانپتذیر نیست، بر پذیرش و تمری 

کنتد آگاهی به افراد کمتک متیذه   [92آگاهی تمرکو دارد ]

تتا راهبردهتای مقابلتته ستازگارانه و کملاتر اجلانتابی را اتختاذ      

   .نمایند

 ستاژه  93-53ه زنان ملاأهتل  کلی پژوهش حاضر رانمونه  

 ایت   کته  دادند تش یل آبادپارس شهر موم  سردرد به مبلال

 و استت  پتژوهش  هایمحدودیتهایمحدودیت از ی ی مورد

 یا ترجوان) موم  سردرد به مبلال زنان همه به هایافلاه تعمیم

 ختانواده  و همستر  حمایتت  از کته  ،مجترد  زنتان  و( تتر مست  

 پژوهش ای  در همچنی ،  سازدمی دشوار را نیسلاند برخوردار

 دژیلبه که شد اسلافاده هاداده آوریجمع جهتنامه از پرسش

وجود  پاسخدهی در سوگیری ام ان ابوارها، بودنخودگوارشی

 پتژوهش،  ایت   آمتاری  جامعته  محتدودیت  بته  توجته  با  دارد

 آمتاری  جوامتع  بتی   در حاضتر  پژوهش که شودمی پیشنهاد

 بررستی  بتر  عتلوه  و گتردد   اجترا  هاشتهر  سایر و در مخلالف

 نظیتر  اطلعتات  گتردآوری  هتای روش ستایر  از ای،پرسشنامه

 .شود اسلافاده نیو مصاحبه و مشاهده

 

 که گفت توانمی پژوهش نلاای  به توجه با: گیرینتیجه

 ترتیت  بته  کدام هر خود، فرآیندهای کاربرد با درمان، دو ای 

 مبلال زنان وریآبتا افوایش و درد تجربه شدت کاهش سب 

 کاهش باACT و مدارهیجان درمان  انددهش موم  سردرد به

 تترس  و اضطراب کاهش نلایجه در و سردرد آمیوکردنفاجعه

 آوریتتاب  افتوایش  و ستردرد  شدت کاهش در ،درد با مرتبط

 راهبرد توانندمی و هسلاند مؤثر موم  سردرد به مبلال بیماران

 در زنان مهم نقش به جهبا تو .دنشو تلقی مفیدی پیشگیرانه

 و جسمانی سلمت به توجه ژووم ،طرفی از و جامعه و خانواده

 به مربو  هایانجم  در شودمی پیشنهاد هاآن شناخلایروان

 هاینیکیکل و هابیمارسلاان شناسیروان هایکلینیک سردرد،
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 و فتردی  ACT و متدار هیجتان  درمان از خصوصی، و دوژلای

 درد تجربه شدت کاهش و آوریتاب افوایش زمینه در گروهی

 .شود اسلافاده موم  سردرد به مبلال زنان

 

 منافع تعارض

 توستط  منتافعی  تعتارد  گونته هتیچ  پتژوهش  ایت   در

 .است نشده گوارش نویسندگان

 

 نویسندگان سهم

 و تجویه و نگارش ،فلاحی سمیه عهده به هاداده گردآوری

و انجتام اصتلحات   ، پویتامنش  جعفتر  عهتده  به هاداده تحلیل

 شناستایی  اقتدم فلاحی قربان بود  قمری محمد عهده مقاژه بر

 و آزمونپیش و ،موم  سردرد به مبلال افراد از ملاش ل نمونه

 .نجام دادا را آزمونپس

 

 قدردانی و تشکر

 سردرد به مبلال زنان از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 .نمایند تش ر و تقدیر حاضر پژوهش در کنندهشرکت موم 
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Introduction: Theoretical advances in research have provided the necessary basis for 

conceptualizing headache as a psychiatric physiological disorder, eventually leading to using 

behavioral and psychological treatments. This study aims to compare the effectiveness of emotion-

based therapy and acceptance and commitment therapy on the pain severity and resistance in 

women with chronic headaches.  

Materials and Methods: This study was semi-experimental with pretest-posttest follow-up with 

the control group. Its population consisted of all women with headaches referred to the 

Governmental Neurological Clinic of Parsabad city in 2020. Thirty patients diagnosed with chronic 

headaches by a psychiatrist or neurologist were selected using purposive sampling and were 

randomly divided into three groups. The treatment groups received 8 sessions of 1.5 hours treatment 

specifically; however, the control group did not receive any treatment. The collected data were 

analyzed by repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-hoc test. 

Results: The mean of pain severity and resistance in the pretest in the emotion-based therapy group, 

acceptance & commitment-based therapy group, and control group was 8.50, 43.00, 8.70, 42.10, 

and 8.40, 43.50 (p<0.816 and p<0.860), respectively. The results showed an insignificant effect of 

emotion-focused therapy (6.70, 59.80) and acceptance & commitment-based therapy (4.80, 66.30), 

compared to the control group (8.20, 42.80), in the posttest. There was a decrease in the pain 

severity and an increase in resistance in women with chronic headaches (p<0.001). The results also 

showed that the effect of acceptance and commitment therapy on the severity of pain and resistance 

in posttest and follow-up was more than that of emotional therapy (p<0.001). 

Conclusion: Emotion-focused therapy and acceptance & commitment-based therapy reduce the 

severity of pain by increasing the resistance of patients with chronic headaches, thus being 

considered a useful preventive strategy. 

Keywords: Emotion-based Therapy, Treatment Based on Acceptance & Commitment, Severity of 

Pain, Resistance, Chronic Headache 
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