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و درمان  نگر مثبتمقايسه اثربخشي روان درماني 
  پذيرش و تعهد بر ابعاد درد بيماران مبتلا به ميگرن
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و درمان مبتني  نگر مثبتدرماني  اثربخشي روان ةيسمقاپژوهش حاضر با هدف 
گيري  بهره. با شدبر پذيرش و تعهد بر ابعاد درد بيماران مبتلا به ميگرن انجام 

مبـتلا بـه    ماريب 45شامل اي  نمونه ،از يك طرح آزمايشي تصادفي كنترل شده
گروه كنتـرل   كيو  شيدو گروه آزما و درانتخاب  يتصادفبه صورت  گرنيم

 ،كـورف  ي شـدت درد ون هـا  پرسشـنامه  از پـژوهش  در اجرايي گرفتند. جا
. استفاده شـد  كلاسينو خود كارآمدي درد مك كراكن و وولس پذيرش درد 

ي آزمـايش  ها بر روي گروهاي   هدقيق 90 ةجلس 8مداخلات درماني به صورت 
جلسات ملاقـات سـاده    ،به صورت گروهي انجام شد، در حاليكه گروه كنترل

تحليل كواريانس چند متغيره تحليل شدند.  با استفاده ازها  ت كردند. دادهدرياف
داري با گروه كنتـرل در نمـرات شـدت    امعنطور  هميانگين دو گروه آزمايشي ب

آزمـون و پيگيـري    پـس درد، پذيرش درد و خـود كارآمـدي درد، در مراحـل    
ي بـا هـم   هاي آزمايش تفـاوت معنـادار   متفاوت بود، در حاليكه ميانگين گروه

و درمـان مبتنـي بـر     نگـر  مثبـت درماني  توان نتيجه گرفت كه روان مي نداشتند.
پذيرش و تعهد هر دو به يك اندازه باعث بهبود ابعاد درد در افـراد مبـتلا بـه    

عنـوان درمـان تكميلـي     هبراي مراكز درماني مرتبط بتوان  ميو د شو  مي ميگرن
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  ، ميگرننگر مثبت
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  مقدمه
امـا   ،شـود  مـي  عودكننده است كه در آن درد اغلب به سر محدوداي  ميگرن نوعي سردرد دوره

سني جـوان  هاي  بيشترگروهگاهي ممكن است صورت و گردن را نيز مبتلا كند. بيماري ميگرن 
ابعاد زندگي فـرد را تحـت تـأثير     ةكلي ،بيماري ةكنند اتواننو ماهيت كند  ميو ميانسال را مبتلا 

همـواره   1دارويـي هـاي   ي ميگرنـي درمـان  ها جمله سردرد . در درمان انواع درد ازدهد ميقرار 
مـداخلات  رغـم   بـه درمـان ميگـرن و    ةزمين ـزياد در هاي  انتخاب اول است، اما با وجود تلاش

  كنند.  مي درد را تجربههمچنان  ،بسياري از بيماران مبتلا ،دارويي
 ،اجتمـاعي -رواني-تر در مديريت درد، الگوي زيستيمؤثرمنظور درك بهتر و مداخلات  به 

كنـد كـه هـم بـه فراينـدهاي فيزيولـوژيكي و هـم متغيرهـاي          مـي  يك الگوي يكپارچه فـراهم 
يقـت  زاده طباطبايي، حق رسولشناختي و اجتماعي در ايجاد و تداوم درد مزمن توجه دارد( روان

شناختي مؤثر  روانهاي  گيري درمان كار بهبه طراحي و  ،هاي اخير ) و در سال1391و زادهوش، 
عمدتاً بر مشاركت بيمـار و  ها  شده است. اين درمان منجر پزشكيهاي  و مفيدي در كنار درمان

  كنند.  مي تأكيد اومسئوليت شخصي 
 درد مزمن است كه نشان ةزمينشناسي مثبت در  روانهاي  ، پژوهشي جديدها يكي از حوزه

 افراددارند. هايي  دهد كه بيماران مبتلا به درد از نظر چگونگي گذراندن زندگي با هم تفاوت مي
در كـار و  هايي  وجود درد، از پس زندگي برآمده و حتي پيشرفت رغم به هستند قادر آورتر تاب

را از هـا   آن زندگي كاملاًرد ند كه دهست داشته باشند و برخي ديگر معتقدخود   شخصيزندگي 
زا تعـديل   اسـترس تواند سطوح استرس و ناتواني را در شـرايط   مي يآور تابهم پاشيده است. 

) 2015( 2). فاينان و گارلنـد 1390كند و افزايش رضايت از زندگي را باعث شود( ابوالقاسمي، 
ــدل   ــا بررســي م ــة مب ــت و عاطف ــابثب ــه  آور ت ــد ك ــة مي نشــان دادن ــتعاطف ــي ثب ــد  م توان

پذيرش و خود كارآمدي درد) فرد و در نتيجه مديريت فعال درد را در فرد افـزايش   (يآور تاب
كـه روان درمـاني   دنـد  كر) در يـك مطالعـه گـزارش    2014( 3دهد. لامبرت، مولوير و تامپسون

تعهد كاري و ايجاد سرزندگي در بيمـاران   به بهبود بهزيستي ذهني، سلامت جسماني، نگر مثبت

                                                                                                                   
1. pharmacological drugs 
2. Finan and Garland 
3. Lombert, Molvier and Thompson 
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نفـر بيمـار    34در ميـان  اي  ) نيز با مطالعه2015(  1ده است. هاول، جاكوبسن و لورسنش منجر
به افزايش بهزيسـتي ذهنـي، پـذيرش درد و     نگر مثبتمبتلا به درد نشان دادند كه روان درماني 

  شد. منجر كاهش فاجعه انگاري درد
 بـه دردهـاي مـزمن    شناسي مثبت براي بيماران مبـتلا  شواهد اوليه به مفيد بودن فنون روان 

 منظور بدين. است بيشترهاي  درماني نياز به بررسي ةشيوكارگيري اين  بهاند، اما براي  كردهاشاره 
پشـتوانة   ي دارايرا با نتايج درماني ديگـر رويكردهـا   نگر مثبتروان درماني توان اثربخشي  مي

پژوهشـي مناسـب   نة پشـتوا شـده و بـا   تأييـد  هـاي   پژوهشي كافي مقايسه كرد. از جمله درمان
  رويكرد مبتني بر پذيرش و تعهد است. 

مبتني بر پذيرش در مورد تجاربي كـه بـه آسـاني    مقابلة بر  2درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
  با براي فردكه  دارد ديتأك هاي قابل تغيير نيستند (مثل سردرد ميگرني) و تغيير رفتاري در حوزه

كه خارج از  رديرا بپذپذيرش و تعهد بر اين است كه آنچه اعتقاد درمان مبتني بر  است. تياهم
فتح  ،( نايب حسين زاده سازد مي كه زندگي را غني متعهد باشد كنترل شخصي است و به عملي

مكانيزم  ،) در يك مطالعه2016( 3). در اين راستا مولرو كوين1395زاده، سعادتي و رستمي،  االله
 كـه  را و نتايج ده پـژوهش مختلـف  دند كرهد را بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تع

كه درمـان   كردند نييتب نيچن براي ميگرن به كار برده بودند، را درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
در  علائمشناختي به كاهش درد و بهبود  پذيري روان انعطافمبتني بر پذيرش و تعهد با افزايش 

) نيز نشان دادند كه درمان مبتني بر پذيرش 2015( 4ناست. ديندو و مارچماه شد منجر بيماران
 ،)2015( 5وولـس و مـك كـراكن     اسـت. ه شـد و تعهد باعث افزايش پذيرش درد در بيمـاران  

) هـم نشـان دادنـد كـه بيمـاران در      2013( 7)، بـوهرمن و اسـكاگلند  2014( 6لوسيانو و گـولار 
ي و فيزيكي بهبود معناداري را از قبيل ميزان شدت درد، افسردگي و عملكرد شغلهايي  شاخص

  نسبت به قبل از اجراي درمان نشان دادند. 

                                                                                                                   
1. Howell, Jacobson and Lorson 
2. Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
3. Muller and Kevin  
4. Dindo and Marchman 
5. Vowles and McCracken 
6. Luciano and Gular 
7. Buhrman and Skoglund 
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درمـاني   بـا روان  نگر مثبتدرماني  بخشي روان اثرة لذا هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايس
هـايش   توانـايي كارآمدي درد( ميزان بـاور فـرد بـه     خودمبتني بر تعهد و پذيرش بر شدت درد، 

روزانـه  هاي  تعهد كاري ( پيگيري فعاليت مؤلفّةشامل دو يرش درد ها) و پذ فعاليتبراي انجام 
 ( عدم وجـود نسـبي تـلاش بـراي اجتنـاب از درد يـا كنتـرل آن)       درد رشيپذ با وجود درد) و

روان درماني  -1اين پژوهش عبارتند از هاي  بيماران مبتلا به ميگرن است. بر اين اساس فرضيه
درمـان مبتنـي بـر     -2 ؛ميگرني داراي اثربخشي معنادار اسـت بر ابعاد درد در بيماران  نگر مثبت

اثربخشي روان  -3پذيرش و تعهد بر ابعاد درد بيماران ميگرني داراي اثربخشي معنادار است و 
و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ابعاد درد بيمـاران ميگرنـي تفـاوت دارد.     نگر مثبتدرماني 

توانـد   بخشي مناسـب در ايـن حيطـه را داشـته باشـد، مـي      بتواند اثر نگر مثبتچنانچه رويكرد 
شناسي رواني متمركز هستند، يـا اينكـه در    آسيبكه بيشتر بر شود جايگزين رويكردهاي قبلي 

   .شودتلفيق با رويكرد پذيرش و تعهد براي كاهش عوارض در بيماران مبتلا به ميگرن استفاده 

  روش  
بود كه بـا دو گـروه آزمـايش و يـك      1كنترل شده كاربندي آزمايشي تصادفي طرح پژوهش حاضر
تمـام   آمـاري پـژوهش را   ةجامع ـ. ي انجام شـد ريگيپ - آزمون پس- آزمون شيپ گروه كنترل همراه با

 ـمغـز و اعصـاب شهرسـتان     يتخصص ـ يبه مراكز درمـان  95در سال كه  داد يم ليتشك يافراد  زدي
 .طعي ميگرن دريافـت كردنـد  كردند و توسط پزشكان متخصص مغز و اعصاب تشخيص قمراجعه 

بـه   يمراكز درمـان اين به  مراجع 115 نياز ب بود كه گرنيمبتلا به م ماريب 45شامل نيز  يآمار ةنمون
به صورت تصادفي گروه كنترل  كيو  شيو در دو گروه آزما ندانتخاب شد ي سادهصورت تصادف
و نيـز   8/0اثـر   ةانـداز و  05/0، سـطح آلفـاي   مـاري آحجم نمونه با توجه به توان  .جايگزين شدند

توسـط   گـرن يابـتلا بـه م   صيتشـخ  ورود عبـارت بـود از:  هاي  ملاك مطالعات پيشين برآورد شد.
سـابقه ابـتلا حـداقل يـك      ،سـردرد  يالملل نيبانجمن  يارهايمتخصص مغز و اعصاب بر اساس مع

 ةدورشـتر در ايـن   علت شـيوع بي  ه( بسال 50-  20 نيب يسن ةدامن ها)، گروهسازي  متعادل براي (سال
 ديابتلا به اختلالات شد عبارت بود از: نيزخروج هاي  ملاكديپلم. حداقل  لاتيسطح تحص سني)،
كـه مـانع مشـاركت در برنامـه      (يجسمان يماريابتلا به ب ي،شيپر ضد روان يمصرف داروها ،يروان

                                                                                                                   
1. randomized controlled trial design  
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و  طيشـرا  ،يه ـگرو ياهداف، موضوع، روش اجرا ةدربار قمنظور تواف به .سوء مصرف مواد )،شود
فـرم   لي ـو بعـد از تكم  شـد انجـام   يفرد ةمصاحبها  ياز آزمودن كيجلسات با هر  يزمان برگزار
گروه  سه در ميانآزمون  شيپ نهايي انتخاب شد. سپس ةنمونآگاهانه  رضايتو فرم  ياطلاعات فرد

بـر   يمبتن ـ شـامل درمـان  درمـاني   تمداخلا .دشاجرا  بالينيهاي  آزمون بعد از اعمال مداخله پسو 
 ـدرمانگر آموزش د يكبود كه  نگر مثبتپذيرش و تعهد و روان درماني  جلسـه و بـه    8و طـي   دهي

سـه   يري ـگيدوره پ كي دريافت نكرد. سپساي  گروه كنترل هيچ مداخله اجرا شد. صورت گروهي
  .ماهه به عمل آمد

  هاي پژهش عبارت بودند از:ابزار
 بـراي  اين پرسشنامه را 2رف، اورمل، كيف و وركينكو ون، 1992 سال در :1شدت درد ةپرسشنام

ايـن   در .انـد  هدكـر گـزارش   91/0مقيـاس را   دروني و همساني ساخته مزمن درد شدت گيري اندازه
 ـ اسي ـمقو  گويـه  7گذشته با اسـتفاده از   ةهفتشدت درد در چهار  نيانگيممقياس  اي  درجـه  ازدهي
صفر تا ده شدت  نيب يشود تا با انتخاب عدد مي خواسته كننده شركتشود. از  مي يده نمره ليكرت

در حال حاضـر و يـك مـاه گذشـته مشـخص كنـد. در ايـران افشـارزاده، رضـايي و          درد خود را 
). 2010 (انـد  كردهگزارش  73/0داخلي هاي  اين مقياس را براي پژوهش همساني درونيزاده  يوسف

  .مدآدست  به 73/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر
منظـور ارزيـابي خـود     بهپرسشنامه را  نيا، 1989در سال  4كلاسين :3كارآمدي درد خود ةپرسشنام

گـزارش شـده    92/0و آلفاي كرونباخ آن  است كارآمدي درد بيماران مبتلا به دردهاي مزمن ساخته
را بـراي انجـام    اوو هر گويه ميزان ارزيابي شركت كننده از توانايي  داردگويه  10است. پرسشنامه 
 بيضـر . سـنجد  مـي اي   درجـه  7با وجود درد بر اساس يك مقيـاس ليكـرت   ها  گروهي از فعاليت

ضريب آلفاي كرونبـاخ   ).2009 ،يگزارش شده است (اصغر 92/0برابر پرسشنامه  يدرون يهمسان
  محاسبه شد. 95/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر 

                                                                                                                   
1. Pain Interferencs Score: PIS 
2. Vankorff, Ormel, Keefe and Dworkin 
3. pain self-efficacy questionnaire 
4. Nickolas  
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 رشيفه پذلّؤدو م يدارااين پرسشنامه  ):2004،مك كراكن و وولس( 1درد رشيپذ ةپرسشنام
 11و  درد رشيآن مربوط به پذ ةگوي 9كه  دارد گويه 20و در مجموع  استتعهد كاري  درد و
 صـورت اي  درجـه  7 كـرت يل اسي ـدر مق يارگـذ  نمـره . اسـت  تعهد كـاري آن مربوط به  ةگوي
و ) تعهد كاري(  82/0 يمطلوب را با آلفا يدرون يهمسان كي يپرسشنامه به خوب نيا .رديگ مي
) همسـاني درونـي   1395در ايران نيز صبور و كاكابرايي(درد) نشان داده است.  رشي( پذ 78/0

. ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر دندكرگزارش  74/0اين پرسشنامه را 
) و بـه  2008(ديجلسه و بر اساس پروتكل رش ـ 8در  نگر مثبت يروان درمان مد.آدست  به 87/0

  اجرا شد: ريصورت ز
  تكليف  تغيير مورد انتظار محتوا هدف  جلسه

  اول
برقراري
 ةرابط

 درماني

، بيان اهداف پژوهشي،شناييآمعارفه و
ت،تعهد و زمون، مفهوم لذّآ اجراي پيش

 معنا

مناسب بين  ةرابطبرقراري
اعضا و درمانگر، شناخت 

  ها توانمندي

داستاني عيني از 
  ها توانمندي

مندي،  پرورش توان ،بررسي تكاليف  تعهد، لذت  ومد
  خاطرات خوب در برابر خاطرات بد

درك نقش هيجان مثبت در 
بيان احساسات  بهزيستي،

  خم و تلخيابا مأتو

ثبت دفترچه 
شكرگزاري، سه 

  خاطره بد

  معرفي بخشش ،بررسي تكاليف  بخشش  سوم
بخشش و تبديل خشم و 
تلخي به هيجان خنثي يا 

  مثبت
  بخششنامه 

بر  تأكيدبررسي خاطرات با   معرفي قدرداني ،بررسي تكاليف  قدرداني  چهارم
  قدرداني ةنام  قدرداني

آموزش رضايت در برابر،بررسي تكاليف  معنا، تعهد  پنجم
افزايش هاي  نوشتن راه  كافي خوب هندازا هبانتخاب  خواهيكمال

  رضايت

بيني و  خوشآموزش  بررسي تكاليف،  تلذّ  ششم
  ها شكستررسي مجدد ب  اميد

نوشتن سه در 
شده و سه در باز  بسته

  شده پس از آن

عشق وموزشآبررسي تكاليف،  تعهد، معنا  هفتم
  سازنده- بازخور فعال  سازنده- پاسخدهي فعال دلبستگي

زندگي   هشتم
  كامل

بررسي تكاليف،آموزش زندگي
خلاصه  ئةاراكامل،بررسي تغييرات، 

 م جلساتدرمان و دريافت بازخورد، اتما

درك منافع و ماندگاري 
    ت،تعهد و معناتوانمندي، لذّ

 
وولـس و سـورل    يجلسه و بر اساس پروتكل درمان 8در  نيزپذيرش و تعهد بر  يمبتن ةمداخل

                                                                                                                   
1. Pain Acceptance Questionnaire: CPAQ. 
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  :شدانجام  ريز به شرح) 2007(
  تكليف  تغيير مورد انتظار محتوا هدف  جلسه
ةرابطبرقراري  اول

درماني، ايجاد 
  اقدرماندگي خلّ

، بيان اهدافشناييآرفه ومعا
  زمون،آ پژوهشي، اجراي پيش

 ةرابطبرقراري 
و  ءمناسب بين اعضا

درمانگر، تجربه 
  اقدرماندگي خلّ

مشخص كردن موارد 
  اجتناب از درد 

تغيير رفتار و ذهن  دوم
  گاهيآ

تمرينبررسي تكاليف جلسه قبل،
  گاهيآ ذهن

درك مدل تغيير 
  رفتار،

  گاهيآ ذهن ةتجرب

ب روزانه، ثبت تجار
  گاهيآ تمرين ذهن

ها  درك مفهوم ارزش پذيرش، ارزش،بررسي تكاليف هاارزششناسايي  سوم
  ها نآو شناسايي 

تكميل فرم ارزيابي 
ها، تمرين ذهن  ارزش

  گاهيآ
هاسازي ارزششفاف  چهارم

  و اهداف
ها،ارزشسازيشفاف،بررسي تكاليف
  موانع،ررسي ب

تعيين اهداف و عمل 
  متعهدانه

تعيين سه ارزش، سه 
هدف و سه رفتار 
  مربوط به هدف

اموزش گسلش از،بررسي تكاليف گسلش  پنجم
 تهديدهاي زبان

گاهي و گسلش آ ذهن
  از افكار

شروع به كار 
  متعهدانه

تمرينبررسي تكاليف، مرور درمان، عمل متعهدانه  ششم
  گري  خودمشاهده

تشخيص آميختگي 
شناختي، موانع، نكاه 

نماي  قطبكردن به 
  ارزش ها

اجراي رفتارهاي 
مرتبط با ارزش تعيين 

  شده

تعهد، تشخيص موانع  رنج اوليه و ثانويه،بررسي تكاليف رضايت  هفتم
  گيري رضايت شكل

گاهي در آ ذهن
  روي پياده

ختم جلسات و  هشتم
گيري، اجراي  نتيجه

  آزمون پس

سازيشفافبررسي تكاليف،
 ئةارابررسي تغييرات،  ها، ارزش

درمان و دريافت بازخورد،  ةصخلا
 اتمام جلسات

آمادگي براي عود، 
متعهد شدن به تغيير 

  رفتار

  

  ها   يافته
هاي تحقيق در جدول  آزمون و پيگيري براي گروه پسميانگين تعديل شده ابعاد درد در مراحل 

ن و درمـا  نگـر  مثبـت درماني  شود، روان مي طور كه ديده منعكس شده است. همان 1و نمودار  1
آزمـون و پيگيـري بـه كـاهش نمـرات شـدت درد،        پـس مبتني بر پذيرش و تعهـد در مراحـل   

شده است. در حاليكه گروه منجر آزمون  پيش ةمرحلدرد و پذيرش درد نسبت به مدي آخودكار
  كنترل تغييرات اندكي در همين ابعاد داشته است.
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آزمون و پيگيري به تفكيك  پسدر  شده متغيرهاي پژوهش تعديلنتايج مربوط به ميانگين  :1جدول 

 ها گروه

پيگيري آزمونپس  گروه
 متغير

ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد
69/8  

37/4  

4/9  

- 8/15  

- 13/14  

13/2  

23/5  

77/3  

96/9  

- 4/21  

- 13/17  

26/1  

 درمان اكت
 درمان مثبت

 كنترل

 شدت درد

88/9  

34/11  

09/9  

8/17  

66/17  

- 33/3  

27/8  

27/4  

35/7  

86/24  

6/19  

- 53/1  

 درمان اكت
 درمان مثبت

 كنترل

 خود كارآمدي درد

23/7  

75/6  

64/5  

8/14  

2/12  

53/1  

62/5  

63/6  

86/4  

06/25  

26/15  

06/1  

 درمان اكت
 درمان مثبت

 كنترل

 پذيرش درد

84/7  

79/5  

37/17  

86/17  

93/16  

- 66/4  

31/6  

5/5  

96/17  

53/21  

4/20  

- 13/2  

درمان اكت
 مثبتدرمان 

 كنترل
  تعهد كاري

  
و آزمون ام باكس براي  خطاي متغيرهاي وابستههاي  سنجش برابري واريانس برايآزمون لوين 

انجام شد كه با توجه به مقدار معنـادار بـودن برخـي    ها  بين گروهها  سنجش برابري كوواريانس
 زي ـن لامبـداي ويلكـس  . لذا شـاخص  دكررا بايستي با احتياط تفسير ها  آن نتايج مربوط بهابعاد 
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اثر پيلايـي   ةاندازشود،  مي مشاهده 2تر وابسته است. در جدول  كه به اين عامل كم گزارش شد
اثر نيز بـراي   ةاندازآزمون و پيگيري، معنادار بوده است.  پس ةمرحلو لامبداي ويلكز در هر دو 

  دست آمده است. هب 68/0و براي پيگيري  87/0آزمون  پس
  رات چند متغيريآزمون اث :2جدول

نسبت   مقدار  آزمون مرحله
F 

آزادي ةدرج
  هافرضيه

آزادي  ةدرج
 معناداري  خطا

 ةانداز
  اثر

 اثر پيلايي  آزمون پس
 لامبداي ويلكز

87/0 
13/0 

50/64 
50/64 

4 
4 

39  
39  

001/0  
001/0  

87/0  
87/0  

 اثر پيلايي  پيگيري
 لامبداي ويلكز

68/0 
32/0 

17/21 
17/21 

4 
4 

39  
39  

001/0  
001/0  

68/0  
68/0  

  

 گونـه كـه ديـده    است. همـان ده شمقادير مرتبط با آزمون اثرات بين آزمودني منعكس  3جدول 
درد  پذيرش درد، كارآمدي خود درد، متغير مستقل گروه بر هر چهار متغير شدت تأثيرشود،  مي

 دار است. امعنو تعهد كاري 

  ها  آزمون اثرات بين آزمودني :3جدول

منبع 
 تغييرات

ةدرجتغير پاسخم
 زاديآ

ميانگين
 مربعات

F اي  ضرايب پاره  معناداري
  اتا

 آزمون پس

  
  
 

 دردشدت
  كارآمدي درد خود

  پذيرش درد
 تعهد كاري

1
1 
1 
1 

02/6944
2/7920 
35/9216 
35/7709 

72/147 
49/60 
38/196 
81/232 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

69/0  
49/0  
75/0  
79/0  

 پيگيري

  
  
 

 دردشدت
  ارآمدي دردك خود

  پذيرش درد
 تعهد كاري

1
1 
1 
1 

2/3864
08/4540 
75/5162 
75/3242 

3/63  
3/34 
27/50 
97/74 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

53/0  
47/0  
51/0  
56/0  

  

  
گروه بر متغيرهاي پاسخ، بـراي پاسـخ    تأثيرداري تحليل واريانس چند متغيره و امعنبا توجه به 

گونه كه در  . همانشدي ميانگين متغيرهاي ابعاد درد انجام جفت ةمقايسگويي به فرضيات تحقيق 
ابعاد درد با كنترل  ةدو گروه آزمايش در كليهاي   ميانگينتفاوت  ،شود مي مشاهده 5و  4جدول 

آزمون اندك بوده است و از لحاظ آماري نيز هيچكدام معنادار نبوده است، در حالي كه  پيشاثر 
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آزمـون و   پـس  ةمرحل ـهاي آزمايش با گروه كنتـرل در دو   روههر يك از گهاي  تفاوت ميانگين
  ابعاد درد قابل ملاحظه و از لحاظ آماري نيز معنادار بوده است.  ةپيگيري در كلي

 آزمون پسشده متغيرهاي وابسته در  تعديلهاي  ميانگينهاي زوجي تفاوت  مقايسه :4جدول

  سطح معناداري  تانداردانحراف اس )1-2ها(تفاوت ميانگين 2گروه 1گروه متغير

  شدت درد
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

26/4-
66/22-  
4/18- 

5/2  
5/2  
5/2  

096/0 
001/0 
001/0 

  خودكارآمدي درد
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

13/1 
66/23  
53/22 

17/4  
17/4  
17/4  

788/0  
001/0  
001/0  

  پذيرش درد
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

26/5 
4/26  
13/21 

5/2  
5/2  
5/2  

041/0  
001/0  
001/0  

  تعهد كاري
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

8/9
13/26  
33/16 

1/2  
1/2  
1/2  

001/0  
001/0  
001/0  

  در پيگيري متغيرهاي وابستههاي تعديل شده نمرات  ميانگينهاي زوجي تفاوت  مقايسه :5جدول

  سطح معناداري  تانداردانحراف اس )1-2ها(تفاوت ميانگين 2گروه 1گروه  متغير

  شدت درد
 اكت

  اكت
  مثبت

  مثبت
  كنترل
  كنترل

66/1 - 
93/17-  
26/16-  

85/2 
853/2  
853/2  

56/0 
001/0 
001/0 

خودكارآمدي 
  درد

 اكت

  اكت
  مثبت

  مثبت
  كنترل
  كنترل

93/0 
53/22 
6/21 

2/4  
2/4 

201/4 

82/0  
001/0  
001/0  

  پذيرش درد
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

13/0 
13/21  

21 

7/3  
7/3  
7/3  

971/0  
001/0  
001/0  

  تعهد كاري
اكت
  اكت
 مثبت

 مثبت
  كنترل
 كنترل

6/2 
33/16 
73/13 

4/2  
4/2  
4/2  

28/0  
001/0  
001/0  
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  گيري نتيجهبحث و 
بر ابعاد درد بيماران ميگرني نشـان داد   نگر مثبتاثربخشي روان درماني  بارةنتايج اين مطالعه در

بهبـود يافتـه و    نگـر  مثبـت از دريافـت جلسـات روان درمـاني    شدت درد بيماران ميگرني پس 
ايـن بـود كـه     دهندة نشانپايداري درمان است. همچنين نتايج  دهندة نشانپيگيري سه ماهه نيز 

پيگيـري   ةمرحل ـكارآمدي درد و پذيرش درد اين بيمـاران بلافاصـله پـس از درمـان و در      خود
اثرات درماني با گذشت زمان است. اين نتايج با افزايش يافته كه حاكي از اثربخشي و پايداري 

) و هـاول  2015الكسـاندرا(  ،)2014لامبـرت (  ،)2015)، فاينـان ( 2016استونينگتون (هاي  يافته
  ) مطابقت دارد.2015(

مثبـت  هـاي   توان گفت كـه برخـي از فعاليـت    مي نگر مثبتدر تبيين اثربخشي روان درماني 
ها، يادداشت وقايع مثبت  توانمنديكارگيري  هشناسايي و ب بيني، خوششامل قدرداني، مهرباني، 

و پـذيرش  هـا   ت، درگيري در فعاليـت روزانه و بخشش به افزايش بهزيستي رواني، احساس لذّ
تـر و   خود به شدت درد كم ةنوبشوند. پذيرش درد به  مي منجر درد و احساس معنا در زندگي

 شناسي مثبـت بيـان   ي در روانآور تاب ةفرضين . همچنيدشو مي منجر هاي روزانه بيشتر فعاليت
ــي ــان   م ــه هيج ــد ك ــاي  كن ــتي     ه ــعودي از بهزيس ــارپيچ ص ــك م ــا ي ــت م ــهمثب ــود ب  وج
رايج مارپيچ نزولي  ةايدمارپيچ صعودي بهزيستي، در مقابل  ةايد). 2000فردريكسون، (آورند مي

ايـن حالـت دچـار    در  ،افسردگي است. وقتي آدميان تجارب منفي و در نتيجه خلق منفي دارند
 ـ مي منجر ر منفي و بدبينانهشوند كه اغلب به تفكّ مي ديد تونلي ر منفـي بـه خلـق    شود. اين تفكّ

تواند مارپيچ رو بـه پـايين را خيلـي سـريع كنـد. در مقابـل        مي شود كه مي منجر منفي بيشتري
بيشتري هاي  الدهند كه احتم مي زنند و به آدميان اجازه مي مثبت چشم بندها را كنارهاي  هيجان

تجربه  ،كنند مي مثبت را تجربههاي  تر بينديشند. افرادي كه هيجان خوشبينانهرا در نظر بگيرند و 
ت ببرنـد. بـا   شود كه از خودشان لذّ مي كنند و اين باعث مي مارپيچ صعودي بهزيستي را تجربه

يجاد جعبه ابزاري از اين موارد اينكه مارپيچ صعودي بهزيستي باعث ا ةهمتر از  مهم ،نيا وجود
كننـد   مـي  مثبت را تجربههاي  شود. ازين رو كساني كه هيجان مي سازگاري در فردهاي  مهارت

ي بيشـتري  آور تـاب تواننـد بـا شـرايط سـخت و نامسـاعد در زنـدگي كنـار بياينـد و          مي بهتر
  ). 2000فردريكسون،  (دارند
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دهنـدة   نشـان درد بيماران ميگرني بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ابعاد 
و مـدي  آخودكارمؤثر موجب كاهش شدت درد و بهبـود سـطح    ةگوناين بود كه اين درمان به 

)، دينـدو و  2016مـولرو كـوين (  هاي  شود.  نتايج اين بخش از پژوهش با يافته مي پذيرش درد
 ـ2014)، لوسـيانو و همكـاران(  2015)، وولس و مـك كـراكن (  2014همكاران ( وهرمن و ) و ب
  دارد.قت بمطا) 2013همكاران(

تـوان گفـت كـه ايـن رويكـرد       مـي  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تأثيردر تبيين چگونگي 
درماني از فرايندهاي پذيرش، تمركز ذهني، تعهد و فرايندهاي تغييـر رفتـار بـه منظـور ايجـاد      

حـال و   ةلحظ ـكـز بـر   كند و بر پذيرش هر چه بيشـتر، آگـاهي متمر   مي پذيري استفاده انعطاف
. بـه نظـر    استشخصي هاي  كه در راستاي ارزش دارد ديتأكهايي درگيري و مشاركت در فعاليت

رسد كه پذيرش فرايندي كليدي در دستاوردهاي درماني كاهش اثـر تجربيـات دردنـاك بـر      مي
  .است بين كاركردهاي فرد در آينده پيشكاركردهاي هيجاني و همچنين 

درماني حاكي از برابري نسبي  ةاثربخشي اين دو شيو ةمقايسخصوص  نتايج اين بررسي در
نشان داد كه هر دو نوع درمان تقريباً بـه يـك ميـزان موجـب     ها  عبارت ديگر يافته هبود. ب ها آن

شوند. در اين زمينه پژوهش مشابه ايراني  مي ابعاد درد در بيماران مبتلا به ميگرن ءارتقابهبود و 
درماني وجود دارد  ةشيوبين دو هايي  ست. اما آنچه مشخص است شباهتيا خارجي موجود ني

شـناختي، بهزيسـتي روانـي،     پذيري روان انعطافتواند توجيه كند.  مي كه نتايج درماني مشابه را
حـال، پـذيرش و رهـايي از     ةلحظ ـبر ذهن آگاهي و حضور در  تأكيدها،  توانمنديو ها  ارزش
و درمان مبتني بر تعهـد و پـذيرش    نگر مثبتدرماني  در رواناز جمله مفاهيم مشترك ها  رنجش

شناختي افراد دارد و  پذيري روان انعطافاست. درمان مبتني بر تعهد و پذيرش سعي در افزايش 
كنـد و روان   مـي  را تقويـت هـا   پـذيرش و حركـت در جهـت ارزش   هاي  در اين جهت مهارت

ي،  آور تـاب هـاي   د سـعي در آمـوزش مهـارت   بهزيستي افرا ءارتقادر راستاي  نگر مثبتدرماني 
ثبت و افزايش رضايت از زندگي دارد كه ايـن نيـز   عاطفة مها، بالابردن سطح  توانمنديتقويت 

  دهد. مي نهايتاً خود كارآمدي و پذيرش را در افراد افزايش
كـه اثربخشـي روان درمـاني    د كـر توان اذعان  مي ين پژوهشا حاصل ازهاي  براساس يافته

پژوهشـي   ةپشتوانكه طي ساليان اخير  كند يبرابرتواند با رويكرد پذيرش و تعهد  مي گرن مثبت
سني و  ةدامناز جمله محدود بودن هايي  محدوديتبا . پژوهش حاضر است دهكرخوبي كسب 
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تحصيلات گروه هدف و عدم دسترسي به سـاير افـراد مبـتلا كـه بـه مراكـز درمـاني مراجعـه         
اسـتان يـزد) و اعتمـاد بـه      اجـراي پـژوهش( صـرفاً    ةمنطق ـبودن  اند و همچنين محدود نكرده
متفـاوت و  هـاي   . لازم است در اين حوزه با نمونـه مواجه بود خودگزارشي بيمارانهاي  آزمون
در  نگـر  مثبـت روان درمـاني  كـارايي  . همچنين شودبخشي روان درماني مثبت مطالعه  اثرمتعدد 
 بررسـي  .شـود آزمـون  تواند  مي شناسي سلامت نيز روان ةحيطهاي خاص در  بيماريساير  ميان
بيمـاري   مـورد هاي درمـاني رايـج در   در مقايسه با ساير روش نگر مثبتروان درماني بخشي  اثر

. در دكن ـاين رويكرد درماني در جهت درمان بيماري ميگرن كمك ييد أتتواند به  مي نيز ميگرن
شناسـي   روانهـاي   مت نيز از آموختهشناسي سلا روان ةحوزتوان در  مي صورت همگرايي نتايج

تلفيـق درمـان مبتنـي بـر تعهـد و پـذيرش و روان درمـاني         دربارة مثبت سود جست. همچنين
گيـري   نتيجـه درماني براي  روانفنون مكمل در اين دو روش از و  كرد تحقيقتوان  مي نگر مثبت

  . شودبهتر از درمان استفاده 
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Abstract 
The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 
positive psychotherapy and acceptance and commitment therapy on different 
aspects of pain in migraine patients. A randomized controlled trial design 
with pre-test, post-test and follow-up paradigm were applied. A total number 
of 45 patients suffering from migraine checked for inclusion and exclusion 
criteria and were assigned to 3 groups of two experimental groups and a 
control group. Instruments were included Pain Questionnaire, Chronic Pain 
Acceptance Questionnaire and Self-efficacy of Pain Questionnaire which 
administered in pre-test, post-test and follow- up stages. Two experimental 
groups undergone 8 group sessions of 90 min acceptance and commitment 
therapy (ACT) and group positive psychotherapy (PPT), whereas no 
intervention received by control group except simple meeting with the 
therapist. Data extracted from questionnaires and analyzed by a multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA). Results were shown significantly 
differences for experimental groups and control group in pain, pain 
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acceptance and self-efficacy of pain, whereas no significant differences 
found for positive psychotherapy and acceptance and commitment therapy. 
It could be concluded that the positive psychotherapy and acceptance and 
commitment therapy can be applied by therapists as a complementary 
therapy in clinics and therapeutic centers in migraine treatment. 
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Acceptance and commitment therapy, Aspects of Pain, Positive 
psychotherapy, Migraine 


