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 خلاصه

  ده  و بامی قرار تأثیر تحت را جهان جمعیت از درصلل  15 تقریباً جهان، سللراسللر در ناتوانی اصلللی علل از یکی میگرن،: مقدمه

رهاسللازه هینانی بر اثربخشللی  این پژوهش با ه ف تعیین. همراه اسللت زن گی کیفیت کاهش و حسللی ح  از بیش حسللاسللیت

 .اننام ش  پذیرش درد و تحمل پریشانی افراد مبتلا به میگرن

تمامی افراد . جامعه آماره بودگروه کنترل  باآزمون پس -زمونآبا طرح پیش آزمایشی ، نیمهپژوهش این مواد و روش ها:

سابقه نظامی مبتلا به میگرن مراجعه  شاوره  با  شه  در     کنن ه به مراکز م با   نفر بودن  که  150به تع اد  1403سال شهر م

صادفی، گیره روش نمونه گردآوره  ابزار. گرفتن قرار  نفر( 15 آزمایش و کنترل )هر گروه هاهدر گروهانتخاب و  نفر  30 ت

تکنیک  جلسات . گروه آزمایشبود Simonsو تحمل پریشانی  Mc Crackenهاه پذیرش درد مزمن اطلاعات پرسشنامه 

آزمون آماره تحلیل  داده ها با گذران ن . براه گروه کنترل م اخله اننام نش . رااه( دقیقه 45جلسه  6) رهاسازه هینانی

 ش ن .تنزیه و تحلیل  چن  متغیره کوواریانس

 09/3آزمون و پس 37/ 80 ± 58/3 آزموندر پیش گروه آزمایشه تحمل پریشانی  نمرمیانگین و انحراف معیار . یافته ها: 

فاوت معنی دار داشلللت.   بود   ±8/59 یار نمره پذیرش درد گروه آزمایش در پیش     اختلاف ت یانگین و انحراف مع آزمون م

 (.p<05/0) بودار دمعنی 26/93±11/16آزمون پس و 33/83 ± 25/10

و کوتاه م ت در افزایش پذیرش درد و   مؤثرتکنیک رهاسللازه هینانی به عنوان روشللی  شللودپیشللنهاد می گیری:نتیجه

 تحمل پریشانی افراد مبتلا به میگرن مورد استفاده قرار گیرد.

 تحمل پریشانی، میگرن.رهاسازه هینانی، پذیرش درد،  کلیدی: هایواژه

 

mailto:khodabakhsh@iau.ac.ir
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  مقدمه

سومین اختلال  شایع و هفتمین علت ناتوان کنن ه در    میگرن، 

و به   کرده جهان اسلللت که زن گی عاده افراد مبتلا را مختل      

گذارد. طبق طبقه می تأثیرطور مستقیم بر کیفیت زن گی آنان 

 The Internationalالمللی اختلالات سلللردرد )بنلل ه بین

Classification of Headache Disorders ایللن نللو  از )

 فیبا طبرابر بیشللتر از مردان اسللت و  3تا  2 سللردرد در زنان

،  ی مانن  افسلللردگی  روانپزشلللک هها همار یاز ب هگسلللترده ا

 و اختلالات خواب اختلال اسللترپ پس از سللانحه ، اضللاراب

و   یاستفاده از منابع مراقبت لیبه دل، گرنیم [.1،2] همراه است 

ب نبال  نیز هاه بالاه اقتصلللاده را افراد، هزینه عملکرد کاهش

به م را می گرنیم [.3] ددار  episodic) کی زودیاپ گرنیتوان 

migraine با مع در ماه و    دروز سلللردر 15کمتر از  هی اول اری ( 

روز سردرد   15از  شیبا ب (chronic migraine) مزمن گرنیم

ده  اق ام به     یشلللواه  نشلللان م   .[4] داد صیدر ماه تشلللخ 

  یعموم تیاز جمع شتریب گرنیمبتلا به م مارانیدر ب یخودکش

  خچه یتار  هدارا یگرنیم ماران یحال، همه ب   نیا با  .[5] اسلللت

درد و   رشیپذ .[6] ستن ین یروانپزشک ههاهماریاز ب یمشخص

م   همار یب   ییبالا  تی مزمن از اهم هها همار یب تی ریدر 

ست، ز    یسبک زن گ  ی وخودمراقبت ههابر روش رایبرخوردار ا

سبب    تأثیر شته و  ش ت درد و    کارکرد گذا بهتر روزانه، کاهش 

که درد    ه، افراد. به طور کلی [7]گردد یم یزن گ  بهتر تی فیک

ارزشمن ، ماابق   یزن گ کیداشتن   هبرا ،پذیرا هستن  خود را 

  .[8]کنن  یاز درد را تحمل م یناش  ی، ناراحتیبا اه اف شخص  

  هدرد با عملکردها   رشینشلللان داده اسلللت که پذ    قات یحقت

 .[9] بهتر مرتبط است یو روان یکیزیف ،یاجتماع

  تشلل ی  در نشلل ه حل عاطفی اسللترپ نقش معاصللر ماالعات

  در را قشللر ح  از بیش یرهپذتحریک و مرکزه حسللاسللیت 

سته  میگرن همکاران  و Kapoor مثال، عنوان به. کنن می برج

  در درد پذیرش افزایش با را آگاهانهذهن هینانی افشللاه [10]

 مرتبط آمیگ ال واکنش کاهش طریق از تنشی  سردرد  بیماران

  که میگرن اختصللاصللی  هاهکارآزمایی حال، این با. دانسللتن 

  بیومارکرهاه و چن وجهی هینانی رهاسلللازه هاهاسلللتراتژه

ن   ) عینی پذیره  بزاقی، کورتیزول مان بان  تغییر لب  ضلللر  را( ق

غام  ن ، می اد قات  این، بر ن ارد. علاوه  وجود کن  موجود تحقی

یک   که گیرن ،می نادی ه را نیپریشا  تحمل میاننی نقش اغلب

هاه   برابر در مهم مانع  تار عه   رف نابی  و آمیزفاج   با  مرتبط اجت

 از اجتناب براه بالا پریشللانی با تحمل افراد .اسللت میگرن

سات    سا شن  می آزارن ه هاهحالت یا عواطف منفی و اح  تا کو

ماالعات نشللان داده   [.11] نماین  پی ا را هاه مناسللبحلراه

ست که ع م تحمل   شانی ا ستفاده    یمنف هام هایپ پری مانن  ا

 ،مصللرف مواد/دارو شیو افزا یاز ح  از خ مات به اشللت شیب

است   داشته   را به همراه آزاردهن ه تاز احساسا   هریجلوگ هبرا

شانی پایین در  .[12] مننربه  توان می میگرنی بیمار تحمل پری

ش ی   سازگارانه  مقابلۀ و درد تنربه ت  میزان رازی شود؛  آن با نا

 ناشللی از هینانی رنج شللودمی موجب کم تحمل پریشللانی

شارهاه  سیار  مانن  درد، درونی ف شتر  ب  تنربه ش ی تر  و بی

 پریشللانی، تحمل سللاوح کم داراه افراد نتینه، در شللود؛

 مستقیم  و حل مسائل  با مواجهه به جاه دارن  گرایش معمولاً

رنج   فوره تسللکین براه ناسللازگارانه هاییراه به دنبال آنها

 کیفیت سللللامت بر مزمن . درد[13]باشلللن   خود هینانی

 گذار اسلللت، بهتأثیر فرد پریشلللانی تحمل میزان و هینانی

شانی  تحمل که طوره  دارد درد پذیرش با ارتباط نزدیکی پری

 کردن است. زن گی زمینه این کنن ه قوه در بینیپیش یک و

 قابل و پریشللانی عاطفی فشللار تحمل مسللتلزم مزمن درد با

ست  توجهی شارها  این اگر .ا  سبب  نگردن  و تع یل کنترل ف

 بیمار و گرددمی فرد در هینانی و عاطفی هاهتوانایی کاهش

شته  درد توان  کنترلی برنمی تمایل خلاف بر ش ؛ که  دا  این با

 احسللاپ بیماران، روحیۀ تضللعیف توان  سللببمی موضللو 

ن گی   و ناامی ه   نان  بروز درما  هاه . بررسلللی[14]گردد درآ

شان  فراتحلیلی ست که  داده ن  تا 35 شناختی،  هاهم اخله ا

ص   55 شی  سردرد  و بهبود میگرن باعث در  شود. این می تن

شارکت  هادرمان نو  سئولیت  و بیمار دائر بر م صی    م فرد   شخ

ست  ش    می درد با توافق پذیره افزایش آنها و ه ف ا    [.15]با

 Emotional) رهاسللازه هینانی کیتکنها، یکی از این روش

Freedom Techniques ) .که   رهاسازه هینانی کیتکناست

  یابزار درمان  کی معروف اسلللت،  زین Tapping «تپ زدن »به  
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 ینیچ یرا با طب سلللوزن یغرب یدرماناسلللت که اصلللول روان

دارد که به   ازین یبه آزمودن رهاسللازه هینانی. کن یم بیترک

شتان خود بر رو  اب یآرام سوزن  یبرخ هنوک انگ  یاز نقاط طب 

که از نظر  یب ن خود ضللربه بزن ، در حال هصللورت و بالا هرو

خاطره    کی خاص، مانن      یمحرک عاطف  کی در معرض  یروان

ترپ(،   ت،ی)مانن  عصلللبان یناراحت کنن ه، احسلللاسلللات منف

ضو  فوب   هیولا هبن رتبه کی یآزمودن. [16] قرار دارد و ... ایمو

واح  »ده  که به عنوان نمره یدرک ش ه را گزارش م یشانیپر

  اپیدر مق (subjective unit of distress) «یشان یپر یذهن

نشان هن ه ع م   « 0»شود، که در آن نمره  شناخته می  10تا  0

شان هن ه پر « 10»و نمره  یشان یوجود پر ست.   ادیز یشان ین ا

حال  آزمودنی عاطف    یدر  تمرکز  ن ه آزارده یکه بر محرک 

ص  هبر رو کن ،یم ضربه م    ینقاط خا صورت و بالاتنه    زن یدر 

به    کن ، یم انی خود را ب رشیبر پذ  یمبن یو همزمان اظهارات  

را احسلللاپ  تی عصلللبان  نیمن ا نکه یبا وجود ا »ال عنوان مث 

قاً  کاملاً کنم، یم ن  تکرار   نیا«. رمیپذ یخودم را م و عمی رو

کاهش    یجهتوبه طور قابل    SUDکه نمره   یشلللود، تا زمان  یم

سا اب ی شکان و       یشناخت  هراهبردها ری.  سط پز ست تو ممکن ا

ته شلللو     ن  یفرآاین  لی تکم هکاربران برا    [.17]  ن به کار گرف

و مواجهه را با   یعناصلللر درمان شلللناخت رهاسلللازه هینانی،

طب فشلللار    یکیزیف کی تحر قاط  ن  و  می بی ترک هن   کی ک

 .  [18-16] بر شلللواه  اسلللت یکاهش اسلللترپ مبتن کیتکن

Chen  یک و        [19]همکاران  و مات یک پژوهش سلللیسلللت در 

بر علایم اسللترپ پس از  EFTمتاآنالیز به بررسللی اثربخشللی 

شامل   13سانحه پرداختن . این متاآنالیز   بیمار را  621ماالعه 

لایم  عهاه ایشان نشان داد این روش درمانی   تحلیل کرد. یافته

PTSD  توجهی بهبود را در مقایسللله با حالت پایه به طور قابل

تحلیل زیر گروهی جانبازان نشان داد    ،چنینهم .بخشی ه است  

، اضاراب و   مؤثر علایم استرپ پس از سانحه  به طور  EFTکه 

ست.     سردگی را در این افراد کاهش داده ا با توجه به ماالب  اف

در   مرتبطبه خلاء پژوهشی موجود در تحقیقات   توجه فوق و با

شور  شی    ه ف این ماالعه با ،داخل ک سی اثربخ سازه    برر رها

شانی افراد  مبتلا به   نظامی هینانی بر پذیرش درد و تحمل پری

 اننام ش . مشه  شهر در میگرن

 

 

 

 اهمواد و روش

-پس –آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه پژوهش حاضر از نو 

افراد با سابقه  یتمام، جامعه آمارهبود. آزمون با گروه کنترل 

مرکز دو  نن ه به کمراجعه گرنیم هماریمبتلا به ب ینظام

 1403 سال زییدر تابستان و پا شهر مشه در دسترپ( ) مشاوره

هاه ورود و در نظر گرفتن ملاک با. بودن  نفر 150 به تع اد

 Çelik [20]و   Kaplanخروج از پژوهش و با توجه به تحقیق

با  تصادفیگیره روش نمونهبه  نفر از جامعه آماره 30تع اد 

و سپس با انتخاب  کشیاختصاص یک ک  به هر بیمار و قرعه

( در هر گروه نفر 15)  کنترلو  پرتاب تاپ در دو گروه آزمایش

هاه ورود به پژوهش عبارت بودن  از: ن . ملاکش جایگزین 

بودن به میگرن با تشخیص پزشک متخصص، دامنه سنی مبتلا 

اه هسال، ع م سابقه مصرف مواد، ع م سابقه اختلال 50تا  25

روان پریشی، ن اشتن بیماره جسمی حاد و و مزمن دیگر و 

هاه اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در پژوهش. ملاک

بودن  از: داشتن بیش از دو جلسه غیبت، ع م خروج نیز عبارت 

همکاره و اننام ن ادن تکالیف مشخص ش ه در کلاپ و ع م 

هاه پرسشنامه. پس از تعیین سؤالپاسخگویی به نصف یا بیشتر 

هاه جمعیت شناختی ، تمامی افراد به پرسشنامه ویژگیهانمونه

شامل سن، جنسیت، طول م ت ابتلا به میگرن، میزان )

هاه تحمل پریشانی و هل( و پرسشنامهأتحصیلات و وضعیت ت

گروه آزمایش به آزمون پاسخ دادن . پذیرش درد در مرحله پیش

تحت  اه(دقیقه 45هر هفته یک جلسه جلسه )م ت شش 

و  Craigدرمان رهاسازه هینانی مبتنی بر پروتکل درمانی 

Fowlie  [21] . گروه کنترل درمانی دریافت  قرار گرفتن

هاه گروهاز ، م اخله بع  از اتمام جلساتیک هفته نکردن . 

در شرایط یکسان پس توسط دستیار درمانگر آزمایش و کنترل 

 آزمون به عمل آم  پژوهش حاضر با ک  اخلاق

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.046 دانشگاه  رد

زیر  هاهاست. ابزارآزاد اسلامی واح  نیشابور به تصویب رسی ه 

 در این ماالعه، مورد استفاده قرار گرفتن . 

من        مز یرش درد    (Chronic Pain-پرسلللشللللنللاملله پللذ

(Acceptance Questionnaire:  طتوسلل پرسللشللنامهاین  
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McCrackenدر طورگسترده  به و ش   تهیه [22] همکاران و 

گیرد.  می قرار اسللتفاده مورد مزمن با درد مرتبط هاهپژوهش

صفر   از هادرجه 7 مقیاپ در که دارد گویه 20 پرسشنامه   این

 شما  مورد در )همیشه  6نیست( تا   صادق  مورد شما  در )اصلاً 

ست( نمره  صادق  سشنامه    می گذارها خرده   دو شامل  شود. پر

  AE( )11فعالیت ) در از: درگیره عبارتن  که اسللت مقیاپ

گویه مقیاپ    9(. سلللؤال PW( )9( و تمایل به درد )   سلللؤال

به   مربوط گویه 11 و معکوپ صللورت به فعالیت در درگیره

ستقیم  صورت  به درد به تمایل مح وده    .نشو می دهینمره م

 دو علاوه بر میباشللل .  100الی  0نمرات این پرسلللشلللنامه   

 اسللاپ جمع  بر واح  کل نمره یک شلل ه،  ذکر زیرمقیاپ

ست  مقیاپ دو هر نمرات شان هن ه  بالاتر نمره آی  ومی ب   ن

 پرسللشللنامه این پایایی .[22]اسللت  درد مزمن بهتر پذیرش

یت   درگیره براه عال یب   به  درد پذیرش  و در ف و   79/0ترت

 استفاده با درونی پایایی لوتیپا ماالعه در گزارش ش  و 75/0

. در بررسللی [23]محاسللبه شلل   74/0آلفاه کرونباخ  روش از

و   Mesgarianویژگی روان سلللننی نسلللخلله فللارسلللی،       

ضریب بازآزمایی  89/0ضریب آلفاه کرونباخ   [24]همکاران   و 

 . اعتبار همگرا در بررسللی همبسللتگی با  کردنگزارش  71/0 را

خودکارآم ه درد و اعتبار واگرا از طریق محاسبه همبستگی با    

ناتوانی جنسی، افسردگی، اضاراب، ش ت درد و فاجعه آفرینی     

 781/0. در پژوهش حاضللر ضللریب آلفاه کرونباخ  شلل یی  تأ

 گزارش گردی .

شانی )      شنامه تحمل پری س : (Distress Tolerance Scaleپر

 Gaher و   Simonsوسللیله به که پریشللانی تحمل مقیاپ

ست،  ش ه  ساخته  [25] شی  ابزاره ا  گویه 15شامل   خودگزار

 مقیاپ این به وسللیله پریشللانی تحمل شللکل چهاراسللت. 

عبارات این  تنظیم.  شلللود: تحمل، ارزیابی، جذب و   می ارزیابی 

شنامه، بر روه یک مقیاپ پنج     س کاملاً موافق  -1اه )درجهپر

ن کی موافق   -2 نه مخالف     -3ا ن کی مخالف     -4نه موافق و  ا

خالف( نمره    -5 ن    کاملاً م یک از این   و گذاره می شلللو هر 

 امتیاز دارن . 5 و 4، 3، 2، 1ها به ترتیب گزینه

به   6عبارت  میباش . 75الی  15مح وده نمرات این پرسشنامه 

شود. نمرات بالا در این مقیاپ   گذاره میصورت معکوپ نمره 

هاه روان سننی   ویژگی .[25] نشانگر تحمل پریشانی بالاست   

در پژوهش   [26] و همکاران Tofangchiاین مقیاپ توسلللط 

نفر از زنان مبتلا به سلللردرد تنشلللی در شلللهر     110بر روه 

ضریب آلفاه کرونباخ کل این مقیاپ         ش  و  سی  صفهان، برر ا

ب سللت آم . در پژوهش حاضللر ضللریب آلفاه کرونباخ    90/0

 .گزارش گردی  78/0

سازه هینانی      1در ج ول  سات درمانی رها  Craigخلاصه جل

ش ه است.  آورده Fowlie  [21]و

 

 1403در افراد با سابقه نظامی مبتلا به میگرن شهر مشهد در سال خلاصه جلسات درمان رهاسازی هیجانی  -1جدول 

 

 تکلیف فرایند محتوا هدف جلسه

 

 

 اول

 

و ارتباط آن با  EFTآشنایی با 

 درد و استرس

 

 تأثیرو توضیح نحوه  EFTمعرفی 

آن بر سیستم عصبی، ارتباط 

میگرن با استرس، خاطرات جنگ و 

هیجانات سرکوب شده، آموزش 

و   Tapping Pointsنقاط ضربه 

 EFTتوالی پایه 

ارزیابی اولیه درد و سطح 

؛ تمرین )0-10مقیاس  (پریشانی

 EFT عملی ضربه زدن روی نقاط

با وجود  )مثلاً سازی سادهبا جمله

-خودم را می این سردرد عمیقاً

 پذیرم(

ثبت دفعات و شدت میگرن  -

 در طول هفته

 EFTدقیقه  5تمرین روزانه  -

با "روی یک عبارت کلی مانند

وجود این استرس من آرام 

 "هستم

 

 

 دوم           

های هیجانی شناسایی محرک

 میگرن

بررسی ارتباط بین خاطرات جنگ، 

و  (PTSD) استرس پس از سانحه

معرفی مفهوم  تشدید میگرن.

)علل عاطفی  درد "سایه هیجانی"

 پنهان(

 

گفتگوی هدایت شده برای 

شناسایی خاطرات یا افکار مرتبط 

با جنگ که ممکن است محرک 

با  EFTاجرای  میگرن باشند.

 )مثلاً تمرکز بریک خاطره خاص

با وجود این خاطره ترسناک من "

 .("در امان هستم

یک یا دو خاطره همراه نوشتن  -

 با احساسات جسمانی آنها

روی یک خاطره  EFTتمرین  -

 با شدت پایین

 

 

 سوم

کار بر روی پذیرش درد و کاهش 

 مقاومت هیجانی

نقش مقاومت در برابر درد در 

آموزش پذیرش  .تشدید میگرن

بدون قضاوت )بر اساس مفاهیم 

 (ACTدرمان 

 با جملات پذیرش EFTترکیب 

الان اینجاست اما من )این درد 

 کنترل دارم(

هنگام شروع   EFTتمرین -

 بر پذیرش تأکیدمیگرن با 

ثبت تغییر در احساسات پس  -

 از تمرین
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استفاده از تکنیک چرخش چشم 

(Eye Roll)   درEFT  برای

 کاهش اضطراب

 

 چهارم

بررسی احساسات  خشم، گناه یا  آزادسازی خشم و احساس گناه

 تجربیات جنگ.شرم مرتبط با 

ارتباط این هیجانات با تنش عضلانی 

 و میگرن 

EFT با "متمرکز بر خشم )مثلا

وجود این خشم فروخورده من 

تکنیک . خودم را رها می کنم(

 Writeنوشتن و ضربه زدن )

and Tap)  برای آزادسازی

 هیجانات

نوشتن یک نامه )بدون  -

ارسال( به فرد یا موقعیتی که 

 خشم را برانگیخته.

همراه با خواندن  EFTاجرای  -

 نامه.

 

 پنجم

احساس ناامنی )ناشی از  تأثیر تقویت احساس امنیت و آرامش

  .جنگ( بر سیستم عصبی

 .EFTایجاد منابع درونی امنیت با 

من  "ساخت جملات مثبت )مثلا

( همراه با "الان در آرامش هستم

 ضربه زدن.

 Safe Place) تجسم ایمن

Visualization همراه با )EFT.  

با جملات  EFTتمرین روزانه  -

 مثبت قبل از خواب.

استفاده از یک شئ ایمنی  -

بخش )مانند یک سنگ( هنگام 

 تمرین.

 

 ششم

یزی برای تثبیت نتایج و برنامه

 آینده

ها و کاهش مرور پیشرفت

ریزی برنامه شدت/تکرار میگرن.

 برای مدیریت عود علائم.

های شخصی سازی تنظیم عبارت

 برای مواقع بحرانی. EFTشده 

برای مواقع  "سریع EFT "تمرین

 اضطراری

ادامه دفترچه ثبت میگرن و  -

EFT. .  برنامه ریزی برای

 جلسات پیگیری در صورت نیاز.

 

 

ستفاده از نرم  سخه   SPSSافزار داده ها با ا ساپ آمار    26ن بر ا

هاه آماره    توصلللیفی )میانگین و انحراف معیار( و پیش فرض  

هاه شلللاپیروویلک، لوین، ام باکس و کرویت ماچلی( و  )آزمون

سلللا   . تنزیه و تحلیل شللل ن تحلیل کوواریانس چن متغیره 

 در نظر گرفته ش . 05/0ها داره در آزمونمعنی

 

 هایافته

سن  میانگین و انحراف   53/47± 032/11گروه آزمایش معیار 

 و انحراف معیار   بود. میانگینسال   8/37± 62/8گروه کنترل و 

و در گروه کنترل  7.5_53/16م ت درد در گروه آزمایش طول 

ن گان    شلللرکت  %20ماه بود. در گروه آزمایش    4.3_53/8 کن

 %3/13لیسانس و   %3/53دیپلم، فوق %3/13تحصیلات دیپلم،  

شتن . در گروه کنترل   لیسانس فوق  %20افراد دیپلم،  %3/33دا

داراه م رک تحصلللیلی    %20لیسلللانس و  %7/26دیپلم، فوق

آزمایش و  افراد گروه  %40سانس بودن . از نظر جنسیت،   لیفوق

تشلللکیل داده بودن . در گروه     را زنان  %60کنترل را مردان و 

مایش   ت  %80آز هل،  م  %3/73منرد و در گروه کنترل  %20أ

ت  هل و  م ج ول     %7/26أ ن . در  مار توصلللیفی    2منرد بود آ

هاه پذیرش درد مزمن و تحمل لفهؤمتغیرهاه اصلی پژوهش م

مایش و       یک گروه آز به تفک حل  ادر مر کنترلپریشللللانی( 

 آزمون آورده ش ه است. آزمون و پسپیش

 نمراتصللیفی نشللان داد میانگین و انحراف معیار  وهاه تیافته

نمرات نسللبت به  گروه آزمایشدرتحمل پریشللانی آزمون پس

 ،همچنیناسلللت.  داشلللته  افزایش آزموندر پس کنترلگروه 

مایش  پذیرش درد آزمون نمرات پس به     در گروه آز بت  نسللل

 یافته است. افزایش کنترلگروه آزمون نمرات پس

 
 نفر( 15)تعداد هر گروه 1403نمرات پذیرش درد مزمن و تحمل پریشانی در افراد با سابقه نظامی مبتلا به میگرن شهر مشهد در سال   و انحراف معیار میانگین -2 جدول

 

 آزمونپس زمونآپیش گروه مولفه

 26/93± 11/16   33/83 ±25/10 آزمایش پذیرش درد مزمن

  46/75 ±27/9  26/78 ±51/10 کنترل

 80/59 ±09/3 80/37 ±58/3 آزمایش تحمل پریشانی

 26/37±48/4 53/37±34/4 کنترل

سی  جهت ضیه  این برر   رشیبر پذ ینانیه هساز رهاکه آیا  فر

 یا خیر، تاثیر دارد گرنیافراد مبتلا به م یشان یدرد و تحمل پر

 تحلیل  از آزمون آزمونپیش در ها آزمودنی هاه تفاوت  کنترل

 بررسللی جهت ابت ا شلل . در اسللتفاده چت متغیره کواریانس
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براه  شللاپیرو ویلک آزمون از کوواریانس تحلیل هاهفرضپیش

سی   برابره سننش  براه لوین آزمون ها،داده بودن نرمال برر

ستفاده  رگرسیون  شیب  و همگنی هاواریانس ش . به دلیل آن   ا

بزرگتر  05/0از آزمون شللاپیروویلک داره در که سللا  معنی

بود می توان نتینه گرفت که توزیع نمرات متغیرهاه وابسلللته 

ست )  با توجه به نتایج آزمون لوین  ،(. همچنین<05/0pنرمال ا

متغیر پذیرش درد    Fداره آماره  و از آننایی که سلللا  معنی  

بود، واریانس خااه    01/0مزمن و تحمل پریشلللانی بزرگتر از  

 .  گردیها مشلللاه ه ندو گروه با هم برابر بوده و تفاوتی بین آن 

هت بررسلللی  یانس  ماتریس  همگنی ج یانس  -هاه وار ز اکووار

داره در این آزمون یشلل . سللا  معنباکس اسللتفاده آزمون اِم

ست آم .   089/0 شرط    باکس معنیام اگر ازمونب  ش ،  دار نبا

ماتریس   ؛کوواریانس برقرار اسلللت  -هاه واریانس  همگن بودن 

از آزمون لامب اه ویکلز  . بود ربرقرانیز پیش شرط   بنابراین این

 داره اثرهاه چن متغیره استفاده ش . یبراه بررسی معن

 
 1403در افراد با سابقه نظامی مبتلا به میگرن شهر مشهد در سال  پذیرش درد و تحمل پریشانینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه  -3جدول 

 

 اندازه اثر F pمقدار  خطا df فرضیه df مقدار

098/0 2 25 47/114 000/0 * 90/0 

 داراختلاف معنی >05/0p*     نتایج بر اساس آزمون لامبدای ویکلز می باشد.

 

 

زمون، بین دو  آده  با کنترل اثر نمرات پیش  نتایج  نشلللان می 

گروه آزمایش و کنترل در متغیر ج ی ه که از ترکیب خای        

پذیرش درد    آزمون نمرات پس مل پریشلللانی و  به عنوان  تح

وجود دارد ، تفاوت معناداره ب سلللت آم همتغیرهاه وابسلللته 

که این (.  p< 671/20 =(3،19)F,05/0 لامب اه ویکلز، =377/0)

تکرار عللامللل موضلللو  بیللانگر وجود اثر اصللللی مربوط بلله 

عاملی بین گروه آزمون، پس)پیش ها   آزمون( و همین طور اثر ت

هللا در طی مراحللل   و تکرار )یعنی وجود تفللاوت بین گروه           

براه پی بردن به این نکته که از لحاظ ک ام  گیره( است.ان ازه

متغیر یلا متغیرهلا بین دو گروه تفلاوت وجود دارد، تحلیلل     

اثربخشی تکنیک رهاسازه بررسی  کوواریانس چن متغیره براه 

 شود.مشاه ه می 4نتایج در ج ول که  هینانی اننام گرفت

 
 

 1403در افراد با سابقه نظامی مبتلا به میگرن شهر مشهد در سال پذیرش درد و تحمل پریشانی ها جهت مقایسه های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون -4جدول 

 

 

 متغیر          

 توان آزمون اندازه اثر F pمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 1 72/3495 * 000/0 87/198 72/3495 1 72/3495 تحمل پریشانی

 1 86/2020 * 003/0 09/11 86/2020 1 86/2020 پذیرش درد

 *05/0p< اختلاف معنی دار 

 

شان می  ش ه براه متغیر   Fمق ار ده  که نتایج ن سبه    هاهمحا

فاوت اثر     ی( معن>05/0p) پذیرش درد  یانگر ت که ب دار اسلللت 

 شرایط آزمایش بر متغیر وابسته است. 

 

 بحث  

رهاسلللازه هینانی بر  پژوهش بررسلللی اثربخشلللی  اینه ف 

پذیرش درد و تحمل پریشللانی افراد با سللابقه نظامی مبتلا به   

 ه ف اصللللی این پژوهش بررسلللی  . بود در مشللله    میگرن

ش  ساز  یاثربخ   یشان یدرد و تحمل پر رشیبر پذ ینانیه هرها

بود که بر روه افراد    شلللهر مشللله   در  گرنیافراد مبتلا به م 

ش .        سننش وارزیابی  شه   شهر م شان  نتایج     نظامی    دادن

پذیرش درد و         نانی بر بهبود  درمان مبتنی بر رهاسلللازه هی

  یافته با نتایج پژوهش     نیامثبت دارد.   تأثیر  تحمل پریشلللانی 

Stapleton  [18، 16] و همکاران Marelli  [27] و همکاران  

  یعاطف ییرها ههاکیتکنهمسللو بود. نتایج تحقیقات ایشللان  

به عنوان  EFT) ینیبال  ن ه ی ام کردیرو کی ( را    -ذهن  وارکن

مان   هب ن برا  هاد می   در هاه مزمن پیشلللن ن  درد ی  ک   ک. 

  انیمبتلا هروزه برا 3کارگاه  کیارائه ش ه به عنوان  ییکارآزما

به کاهش قابل      درد مزمنبه    اپی موارد مق هبرا یتوجهمننر 

ش  یتوجهبهبود قابل ،نیو همچن درد هساز فاجعه ،   ت درددر 
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در پژوهش   [.28] ش  ی عاطف یشان یپر ،یکنترل زن گ ،ت اخل

Arab Bafrani  ثربخشللی با ه ف بررسللی ا [29]و همکاران

مان  تاب   EFTدر به     بر اضلللاراب درد و  ماران مبتلا  آوره بی

  این متغیرها دار نمرات یکاهش معن ه نشلللان هن   نتایج  میگرن 

  علوم در اخیر هاهپیشللرفت در گروه تحت م اخله درمانی بود.

 اختلال هینانی،  سلللرکوب بین متقابل   تأثیر  بر درد اعصلللاب

یک  عملکرد ی     میگرن پاتوفیزیولوژه  و اتونوم ن  می تأک   و ک

هاسلللازه   ن ه  -عاطفی  ر یان  براه فرآی نه     ب ها گا   تنظیم یا  آ

  پذیرش بالقوه کنن هتع یل عنوان به - ش ه سرکوب  احساسات  

  که شواه ه ها،بینش این رغمعلی. پریشانی است تحمل و درد

سازه  م اخلات از شتیبانی  ساختاریافته  عاطفی رها   کنن می پ

ثال  عنوان به ) مان  :م نان،  بر متمرکز در نانی  تنظیم هی   با  هی

  هاه جمعیت  در( آگاهانه    عاطفی  افشلللاه یا  بیوفی بک،   کمک 

  کمیاب دقیق، شللناختیروش هاهچارچوب در ویژهبه میگرنی،

بر بیماران  رهاسازه هینانی  یدر مورد اثربخش  قاتیتحق .است 

   [.30] است هیدر مراحل اول میگرنداراه 

 تکنیک رهاسللازه هینانی بر تحمل پریشللانی تأثیرتبیین  در

سازه  که در گفت توانمی ست  مارح آنچه هینانی رها  این ا

ست  شان هینان که ا سیل  ذاتی به طور ها خود  تابیقی پتان

 تا کنن  کمک مراجعین به توانن شون  می  فعال اگر که دارن 

 را خود ناخواسللته تنربیات آفرین بامشللکل هینانی حالت

و   احسللاسللات ناخوشللاین همه علت اصلللی  [.31]دهن  تغییر

و اسلللاپ   باشللل میل در سلللیسلللتم انرژه ب ن لا، اختمنفی

ت انرژه در ب ن و   رهاسلللازی هینانر برطرف نمودن اختلالا   

سات       سا سودگی از اح سات      آ ست و در طول جل شاین  ا ناخو

گیرن  به مسللیرهای عبور انرژی در ب ن با  م اخله افراد یاد می

جریان ان اخته به را  نوک انگشتان ضربه بزنن  و انرژی مس ود   

  گیرن میکنن گان یاد احساپ آرامش کنن . همچنین شرکتو 

ی  تأکی ت لاهمراه با ضلللربه زدن به مسلللیرهای انرژی، از جم

مثبت نیز اسللتفاده کنن ؛ یعنر جایگزینر افکار مثبت منفر و 

ضللربه  ههاکیکه شللامل تکن EFT. [32] جای افکار منفره ب

ست  سال کن     یرا به نواح ییهاگنالیس  توان یم زدن ا مغز ار

را کاهش   زولیو سللا  کورت شیرا افزا نیکه سللا  سللروتون 

 این تمرینات  .کن  یحس آرامش را القا م  نه یو در نت ده  یم

 هاهباعث تع یل احسللاسللات و عواطف و آرام سللازه هینان 

 از و آگاهی کاهش را ذهنی هاهقضاوت  و گرددمی ساز آشفته 

 و هینانات عواطف ابراز به مننر که ده می افزایش را لحظه

 روابط یا  و جامعه   در قبول مورد و سلللالم هاه شلللیوه به 

 یا بیمار تا آوردمی فراهم را امکان این و گرددمی فردهبین

 به وابسللته احسللاسللات  و بیرونی و درونی مراجع واقعیات

یت  نه و  را موقع ن    ادراک تحریف ب ون  آزادا ع  از  . [33]ک ب

نکلله   ی یر   ا ث ثبللت   اتتللأ یی      م مرینللات رهللا نی     ت  در هینللا

 در جاره به عواطفنسبت   تمرکز افتاد، اتفاق کنن گانشرکت 

 و یاب   می زن گی افزایش  بیرونی هاه موقعیت  یا  افکار  مورد

سخ  و واکنش سته  ماالبات به هاپا  درونی هاهاز محرک برخوا

 خواه  و مؤثرتر ترخردمن انه زن گی، روی ادهاه و بیرونی و

رسللل ،  . با توجه به نتایج ب سلللت آم ه، به نظر می        [31]بود 

ه جهت  مؤثرتوان  گام مفی  و    تکنیک رهاسلللازه هینانی می   

افزایش پذیرش درد و تحمل پریشلللانی در افراد مبتلا به درد      

سیار         شی ب سازه هینانی به عنوان رو ش . تکنیک رها مزمن با

اثر با جریان ان اختن من د انرژه مسللل ود       کوتاه م ت و زود  

جاه          به  بت  کار مث جایگزینی اف ب ن،  کار منفی،   شللل ه در  اف

شه    پذیرش بی سائل، حل ری شرط خود و م سائل به   قی  و  اه م

شانه  ش ه       جاه توجه به ن سات منفی حل ن سا ها و کار روه اح

در زمان حال، موجب افزایش پذیرش درد و تحمل پریشلللانی       

مح ود بودن جامعه آماره به افراد شود. مبتلابان به میگرن می

سایر گروه  نظامی مبتلا به میگرن تعمیم نتایج هاه درگیر با  به 

سلللازد. ن اشلللتن دوره پیگیره از   این بیماره را دشلللوار می 

اننام ماالعاتی در این زمینه      .هاه دیگر آزمون بود مح ودیت  

هاه پیگیره بلن  م ت و بررسللی ت اوم نتایج درمان در  با دوره

هاه آتی می  هاد      پژوهش  حاظ گردد. همچنین پیشلللن ن  ل توا

هاه آماره دیگر نیز اننام  بهی با جامعهشللود پژوهش مشللامی

سه با یافته    یردگ صل از آن در مقای هاه این تحقیق و نتایج حا

 بکار رود.

 

توجه  نتایج حاصللل از این پژوهش بر ضللرورت :گیرینتیجه

به تکنیک درمانی رهاسلللازه هینانی بر پذیرش درد و تحمل    

دارد. این رویکرد درمانی   تأکی پریشانی در مبتلایان به میگرن، 

دارویی   درمان  سلللودمن  در کنار   اهتوان  به عنوان م اخله    می

به این اختلالات در مراکز مشللللاوره و      براه بهبود یان  مبتلا
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          Introduction: Migraine, one of the leading causes of disability worldwide, affects approximately 

15% of the world's population and is associated with sensory hypersensitivity and reduced quality of 

life. This study aimed to determine the effectiveness of emotional release on pain acceptance and 

distress tolerance in people with migraine. 
 

         Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population was all people with a military history suffering from 

migraine who referred to counseling centers in Mashhad in 2024, totaling 150 people. 30 people were 

selected by random sampling method and placed in the experimental and control groups (15 people 

in each group). The data collection tools included the Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

(McCracken et al., 2004) and Distress Tolerance Questionnaire (Simons & Gaher, 2005). The 

experimental group underwent emotional release technique sessions (6 sessions of 45 minutes). No 

intervention was performed for the control group. The data were analyzed using a multivariate 

analysis of covariance statistical test. 
 

         Results: The mean and standard deviation of the distress tolerance score of the experimental group 

in the pretest were 37.80±3.58 and in the posttest were 59.80±3.09, showing a significant difference. 

The mean and standard deviation of the pain acceptance score of the experimental group in the pretest 

were 83.33±10.25 and in the posttest were 93.26±16.11, also indicating a significant difference 

(p<0.05). 
 

          Conclusion: It is suggested that the emotional release technique be used as an effective and short-

term method to increase pain acceptance and distress tolerance in people with migraine. 
 

         Keywords: Emotional release, Pain acceptance, Distress tolerance, Migraine.  
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