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Abstract 

 

Introduction: Tolerating migraine pain has a variety of psychological consequences that should 

be considered in the context of psychotherapy applications. 

Aim: The purpose of the current study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy based on cognitive flexibility, rumination and confusion tolerance in 

headache patients.  

Method: This research was a quasi-experimental with pre-test and post-test design with a control 

group. Among female students of Guilan University during the second semester of the 2018-

2019 academic year, the numbers of 32 patients with migraine headache were selected by 

accessible sampling method and then assigned randomly into two groups included experimental 

(n=14) and control (n=18) groups. Eight sessions in 60 minutes per week were under-treatment 

based on acceptance and commitment in the group. Before and after the sessions, both groups 

answered voluntarily using Dennis & Wenderval’s (2010) Cognitive Flexibility Inventory, 

Nolen-Hoeksema & Davis Ruminative Responses Scale (1999), and Simons & Gaher Distress 

Tolerance Scale (2005). Data were analyzed by the Mann-Whitney U test. 

Results: The results revealed that the experimental group had significantly lower scores in 

rumination (U= 62.00, P=0.005) and higher scores in distress tolerance (U=69.50, P<0.01) than 

the control group after the intervention. Intervention on cognitive flexibility in the headache 

group indicated no significant difference (U= 133.00, P<0.70).  

Conclusion: Achieved results from the current research revealed that the acceptance and 

commitment therapy could be an appropriate alternative to reduce the rumination in people 

having migraine headache and to increase the distress tolerance in people having chronic pains.  
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 چکیده
 

 .قرار گیرد توجه موردباید  درمانی  روانهای در چارچوب کاربستمتنوعی دارد که  شناختیروانپیامدهای  میگرن، تحمل درد :مقدمه

پذیری شناختی، نشخوار فکری و تحمل تعهد بر انعطاف مبتنی بر پذیرش ودرمان  پژوهش حاضر تعیین اثربخشی هدف :هدف

 .بود میگرنی سردرد دارایآشفتگی در افراد 

از  میگرنی نفر مبتلا به سردرد 92. آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونبا طرح پیش آزمایشی شبهاین پژوهش از نوع  :روش

طور تصادفی در دو   گیری در دسترس انتخاب و به، با شیوه نمونه1917-11دانشجویان دختر دانشگاه گیلان در نیمسال دوم تحصیلی 

 درمان مبتنی بری، ای و به صورت هفتگدقیقه 04، هشت جلسه گروه آزمایش. شدند دهیجای( =17n)و کنترل ( =10n)گروه آزمایش 

پذیری شناختی دنیس و وندروال انعطاف قبل و پس از اتمام جلسات، هر دو گروه به پرسشنامه. دریافت کرد روهیگ پذیرش و تعهد

به صورت ( 2441)تحمل آشفتگی سیمونز و گاهر  مقیاسو ( 1111)های نشخواری نولن هکسما و دیویس پاسخ مقیاس، (2414)

 .ویتنی تحلیل شدند-مان Uها با استفاده از آزمون  داده .داوطلبانه پاسخ دادند

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بعد از پایان مداخله، نمرات معنادار کمتری در نشخوار فکریآشکار ساخت نتایج : هایافته

(441/4P= ،44/02U= ) و نمرات معنادار بیشتری را در تحمل آشفتگی(41/4P< ،14/01U= )اجرای مداخله بر . نشان دادند

، =84/4P) ت به گروه کنترل ایجاد نکرده استپذیری شناختی افراد با سردرد در گروه آزمایش تفاوت معنادار نسب انعطاف

44/199U=). 

ار مناسبی برای کاهش نشخوار فکری در افراد با اهکردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از پژوهش نشان داد  حاصلنتایج : گیرینتیجه

 .استدر افراد با دردهای مزمن آشفتگی و افزایش تحمل میگرنی سردرد 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،آشفتگی، نشخوار فکری، میگرن :ها واژهکلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 قدمهم

ها ترینشایع از یکی 1سردرد مزمن، دردهای میان از

 مردم، حداقل درصد 14 از بیش که طوری به ؛است

 ،2میگرن .شوندمی مبتلا سردرد به سال در را روز یك

 جهان در کننده ناتوان علت هفتمین و شایع اختلال سومین

 عادی زندگی مدت، طولانی و 9مزمن درد یك عنوان به

 کیفیت بر مستقیم طور به و کندمی مختل را مبتلایان

 9تا  2این نوع از سردرد در زنان  .گذاردمی تأثیر زندگی

المللی اختلالات بندی بینطبقه)برابر بیشتر از مردان است 

 (.2419، 0سردرد

کلی درمان  حوزه دو میگرنی سردردهای درمان در

. دارویی های غیردرمان و دارویی هایدرمان: وجود دارد

 از استفاده ،درمانی داروعرصه  در رغم پیشرفتعلی

. دهدمی کاهش درد را درصد 04 تا 94 ، تنهاداروها

 سازی مفهوم برای را لازم مبانی تحقیقات، فزاینده رشد

 فیزیولوژیکی فراهم روانی اختلال یك عنوان به سردرد

 برای رفتاری های نمادر کارگیری به باعث و آورده

 اندداده نشان تحلیلی فرا هایبررسی. است سردرد شده

 بهبود باعث درصد 11تا  91 های رفتاری،مداخله که

 بر هادرماننوع  این. شودمی تنشی سردرد و میگرن

کنند و می تأکید وی مسئولیت شخصی و بیمار مشارکت

ووس، ) استبا درد  یافتگی سازش افزایش هاآن هدف

 (.2410، 1لیپتون، دودیك، داپر و بچمن

0شناختیپذیری انعطاف میزان رسدمی نظر به
-می فرد 

 نقش با آن یافتگی سازشو  درد با مقابله میزان در تواند

(. 1911 و تولایی، فلاح آزادقرایی اردکانی، )داشته باشد 

                                                             
1
- Headache 

2
- Migraine 

3
- Chronic  

4
- The International Classification of Headache Disorders 

5
- Voss, Lipton, Dodick, Dupre, Ge, Bachman, & Michelson 

6
- Cognitive Flexibility 

و ( 2412)جمله ماسودا و تولی  های قبلی ازنتایج پژوهش

-نژاد و آقاییحبیب پور، پورنقالی، افقی، گرانمایهبشارت، 

پذیری که افراد دارای انعطاف اندنشان داده( 1919) ثابت

دهند و بهتری نشان می یافتگی سازششناختی بالاتر، 

پذیری انعطاف. آیندمتعاقب آن با درد هم بهتر کنار می

 بین درشناختی، توانایی فرد را در انتخاب یك عمل 

 دهدافزایش میتر است، های مختلف که مناسبگزینه

شناختی در پذیری انعطاف(. 2414، 8دنیس و وندروال)

فرایند اصلی،  0از طریق   7درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، در زمان حال 

اورکی، )گیرد ها، عمل متعهدانه انجام میبودن، ارزش

آزاده، کاظمی و بشارت،  ؛1918رحمانیان، جهانی و 

-؛ پینتو، کین2411 ،1و فندروس لامرس ؛ بولمیجر،2410

 (.2418، 14ویسون، چستر، اسلوس و یاپهاوس، سل

. است 11پذیری شناختی نشخوار فکرینقطه مقابل انعطاف

شناختی افراد به دام پذیری یکی از دلایل عدم انعطاف

اشتغال  نشخوار فکری،. له نشخوار فکری استافتادن در ت

و تفکر مداوم  موضوعذهنی دائمی با یك اندیشه یا 

ر ظبه ن(. 2414، 12و سادوکسادوک )آن است  هدربار

رسد درگیر شدن در فرآیندهای پردازشی خودکار می

ذهن وار فکری به جای فرآیندهای مبتنی بر خمانند نش

باعث  ،پذیریبدون انعطافکه شناختی هستند،  19گاهیآ

و در  کردهبه درد فکر  شاز پی شافراد بی که شودمی

 این. آن را بیشتر برآورد نمایند نتیجه شدت خطر ناشی از

دولان، مارتین و ) شودمیبارها تکرار  بچرخه معیو

                                                             
7
- Dennis, & Vander Wal 

8
- Treatment Based on Admission and Commitment 

9
- Bohlmeijer, Lamers, & Fledderus 

10
- Pinto, Kienhuis, Slevison, Chester, Sloss, & Yap 

11
- Rumination 

12
- Kaplan & Sadock  

13
- Mindfulness  



 ... پذیری شناختی، نشخوار فکری واثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف     88
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نولن هکسما و ) 2در نظریه سبك پاسخ (.2447، 1روزنو

تکراری حالت پاسخ  كی وار فکرینشخ ،(1111، 9مارو

. شودمیی شانیپر به منجراست که  یبه ناراحتو منفعلانه 

نشخوار فکری و هم پیامد آن  تواند هم علتپریشانی می

 (.2447، 0ولن هکسما و ویسکو و لیوبومیرسکین)باشد 

پذیری مطالعات زیادی رابطه بین نشخوار فکری و انعطاف

رودریگز و  ،لسمس-کوتو) انددادهشناختی را نشان 

 . (2424 ،1فرناندز

. است پریشانیهای ترین تحملتحمل درد، یکی از سخت

نسخه  یبراساس راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روان

 پریشانی احساس نابهنجاری، هایملاک از یکی 0پنجم

برند، می رنج جسمی ناراحتی از که کسانی باغل. است

 مضطرب، گونه افراداین شوند،می هم دچار پریشانی

 تعیین منظور همین به. پذیر هستندیا تحریك افسرده

 ایجاد منظور به درد تجربۀ در مؤثر شناختیروانعوامل 

 پریشانی کاهش جهت به عوامل تغییر این شرایطی برای

 نتایج (.2417، 8سنگ) دارد ضرورت درد ناشی از

درمانی مختلف  های روانروش با های مختلفپژوهش

تبریزی، قمری، )را ممکن دانستند آشفتگی تحمل 

، ، ایزدخواه و صادقی؛ بوستانی1917، و بزازیان بخش فرح

؛ 2417، ، مامی، احمدی و محمدزاده؛ امیریان2418

، شورت، ؛ بوفا2410، 7کب، روآ، یانگ و مكمیشل

 .(2417 ،1جیبای، استنز و اشمیدت

 بر مبتنی مداخلات از که 14درمانی تعهد و پذیرش

 وقایع روانشناختی که افرادی برای، پذیرش است

                                                             
1
- Dolan, Martin, & Rohsenow 

2
- The Theory of Response Light 

3
- Nolen-Hoeksema, & Morrow 

4
- Wisco, & Lyubomirsky 

5
- Coto-lesmes, Ferandez-Rodrigues, & Gonalez-Fernadez 

6
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

7
- Seng   

8
- Michel, Roea, Young, & Mc Cabe 

9
- Boffa, Short, Gibby, Stentz, & Schmidt 

10
- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 اثربخش بسیار کنند،درد را تجربه می قبیل از ناخواسته

یا  پذیرش (1: شامل این درمان اصول زیربنایی .است

 کننده آشفته رویدادهای دیگر یا درد تجربه به تمایل

 ارزش بر مبتنی عمل (2و  هاآن مهار به اقدام بدون

 اهداف به عنوان عمل، به با تمایل توأم تعهد یا

از حذف تجارب ناخواسته  پیش شخصی دارمعنا

برای پذیرش و تعهد  درمانجو هدایت، روش این در. است

درمانی است  های خود، بخش مهمی از روانبه ارزش

 .(2419، 11دایموند و روچ)

های مختلف به نتایج این درمان در پژوهش دکاربر

 گلجهانگیری،  هایپژوهش، نتایج رسیده استمطلوب 

نشان داد درمان مبتنی بر ( 1918)خواه و حجت محمدیان

پذیری روانشناختی و پذیرش و تعهد بر افزایش انعطاف

هگ، تو هایپژوهش .است مؤثر فکری نشخوارکاهش 

لسمس و  -کوتو ؛(2411) 12داگا، لوین و هیزویلار

کینگستون، جیمز، کلارک، و ( 2424) همکاران

به نتیجه  ،زمینه این در( 2410) 19برادراستون و رمینگتون

کات و چیل المرزوقی، پژوهشنتایج . رسیده استمشابه 

پذیری نیز اثر مثبت انعطاف( 2418) 10ام سی کراکن

شناختی را در افراد مبتلا به سردرد میگرنی و افسردگی 

ماچمن، اوهارا ، رکوبر، دیندو پژوهشبا نتایج  ونشان داد 

میزان سردردهای میگرنی .مشابه بود( 2411) 11وتوروی

این درد مزمن ، بالاستدر زنان، آن هم در سنین پایین، 

فرد  بوده و کیفیت لازم برای زندگی بدون تنش را از

منجر به مصرف بیش از حد  ییهاین تنشچن .گیردمی

این امر به مرور شود؛ و با و یا بدون تجویز پزشك میدار

مقاومت دارویی و در نتیجه بازگشت دوباره  منجر بهزمان 

                                                             
11

- Dymond, & Roche  
12

- Twohig, Vilardaga, Levin, & Hayes  
13

- Clarke, Kingston, James, Bolderston, & Remington  
14- Almarzooqi, Chilcot, & McCracken 
15

- Dindo, Recober, Marchman, O’Hara, & Turvey 
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رو،  از این .تر استشود و دردناکسردرد با دوز بیشتر می

های انجام با توجه به پیشینه موجود و بررسی پژوهش

درمان عمده پژوهش حاضر این است که آیا  سؤالشده، 

 ،یشناخت یریپذ بر انعطافو تعهد  رشیبر پذ یمبتن

دختر مبتلا به  انیدانشجو یو تحمل آشفتگ ینشخوار فکر

 ؟استی اثربخش گرنیسردرد م

 

 روش

است ( آزمایشیشبه)این پژوهش، یك مطالعه نیمه تجربی 

با گروه کنترل انجام  آزمون پس -آزمون پیشکه با طرح 

پژوهش حاضر تمامی  آماری جامعه. شده است

دوم تحصیلی  نیمسالدانشجویان دختر دانشگاه گیلان در 

یك از  برای تعیین حجم نمونه در هر .بودند 17-1918

حجم  7-9-12های آزمایش و کنترل از جدول  گروه

تحلیل واریانس استفاده شد  Fنسبت  براساسنمونه کوهن 

 نظر درکمترین حجم نمونه برای با . (1177کوهن، )

و اندازه  70/4، توان آزمون %11فتن سطح اطمینان گر

و مجموعاً )هجده نفر برای هر گروه  14/4اثری به بزرگی 

در این با این وجود . به دست آمد( نفر برای دو گروه 90

نفر در  17نفر در گروه آزمایش و  10)نفر  92پژوهش 

 بالینی که براساس تشخیص دانشجویی( گروه گواه

 به بودند، شده میگرن شناخته به مبتلا متخصص پزشك

به شیوه )به صورت تصادفی ، 1هدف بر مبتنی صورت

شرکت نموده و  در گروه آزمایش و کنترل( کشیقرعه

: ازعبارت بودند  شرایط ورود به پژوهش .قرار گرفتند

میگرن توسط پزشك متخصص و  تشخیص دریافت

 ،(2419) 2سردرد المللی بینانجمن  معیارهای براساس

 تحصیلات سطح، سال 04الی  24دامنۀ سنی ، جنسیت زن

                                                             
1
- According to gole 

2
- International Headache Society (IHS) 

آگاهی افراد نسبت به تشخیص ، کارشناسی حداقل

شامل موارد  شرایط خروج از پژوهشهمچنین . میگرن

، عدم رضایت شخصی، به سر آسیبسابقه : شد ذیل می

-درمان زمان همدریافت ، اختلالات تشنجی و سایکوتیك

 .غیبت بیش از سه جلسه، دیگرها یا مداخلات روانی 

شخصی  رضایت با و آگاهانه طور  به افراد مطالعه، این در

رعایت  جهت در و مطالعه شدند وارد شفاهی صورت  به

 به ها تحلیل در افراد اطلاعات کنندگان، شرکت حقوق

 به بازگشت امکان که طوری  به شد، وارد شکل ناشناس

تمامی  .نداشت وجود اطلاعات این از طریق افراد

های به کار رفته در این مطالعه همسو با معیارهای  روال

 9انجمن جهانی پزشکی اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی

برای گروه آزمایش توسط پژوهشگر به . است( 2419)

های درمان مبتنی بر رویکرد صورت جداگانه جلسه

 به مربوط مداخلات. پذیرش و تعهد گروهی برگزار شد

 ایهفته یك ساعته، جلسه 7 در تعهد و پذیرش رویکرد

 به توجه که با شد، انجام گروهی صورت به بار، یك

 تدوین( 2441، 0وولز، ودرل و سورل) درمانی پروتکل

و محتوای جلسات درمانی  ساختار خلاصه 1جدول. شد

از هر . دهد مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش را نشان می

آزمون جلسات درمانی پیش دو گروه قبل از اجرای

هم در پایان برگزاری جلسات به  آزمون پسگرفته شد و 

های مذکور به اجرا درآمد و صورت مجدد برای گروه

حالی بود  این در. نتایج به دست آمده با هم مقایسه شدند

سرانجام پس . که گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند

در . استآزمون اجرا شده از هشت هفته آموزش، پس

نفر از گروه آزمایش به دلیل  0 های اجرای پژوهش، داده

های آماری کنار گذاشته  از تحلیلغیبت بیش از سه جلسه 

                                                             
3
- World Medical Association 

4
- Vowles, Wetherell, & Sorrell  
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نفر از گروه  17نفر از گروه آزمایش و  10بنابراین ؛ شدند

 نیا در. کنترل در این پژوهش تا انتها شرکت داشتند

 لیتحلهای  ها ابتدا مفروضه داده لیتحل یبرا پژوهش

که آن  بررسی شد و هنگامی یریمتغ تك انسیکووار

 جهت یناپارامتر لیبد كشدند از ی ها تأیید نمی مفروضه

استفاده ( یتنیمان و- Uآزمون  رینظ) ها میانگین سهیمقا

 .شد

 
 خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 همحتوای جلس لسهج

درمان و اجرای  قرارداد بستن توضیحات کلی در مورد میگر، پژوهش، با موضوع آشنایی و افراد معرفی اول جلسه

 .آزمون پیش

 ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفادهقبلی  درمانی هایروش تأثیر میزان ارزیابی ،مرور جلسه قبل دوم جلسه

 .تکلیف

 دردناک وقایع شخصی پذیرش وقایع شخصی، کنترل تشخیص برای مراجع به کمك مرور جلسه قبل، سوم جلسه

 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده ها باآن کنترل عدم و هاآن با کشمکش بدون

 و اجتناب کشف اجتناب، پیامدهای از آگاهی و تجارب دردناک از اجتناب مرور جلسه قبل، توضیح چهارم جلسه

 پذیرش طریق از هاآن با تماس

 دریافت آرامی، تن آموزش تمثیل، از استفاده با مفاهیم زبان تغییر تمثیل، از استفادهبا  هایآموزش قدم پنجم جلسه

 .تکلیف ارائه بازخورد و

 تمثیل، از با استفادهبدون قضاوت  مشاهده خویشتن زمینه، و نقش مفاهیم مرور جلسه قبل، توضیح ششم جلسه

 .ارائه تکلیف و بازخورد دریافت

تمرکزی  تمرین تغییر، برای انگیزه ایجاد نیازها، و اهداف، هاارزش مفهوم مرور جلسه قبل، توضیح هفتم جلسه

 .تکلیف ارائه و دریافت بازخورد (... و محیطی صداهای تنفس، بر تمرکز)

اجرای  مراجع، همراه به جلسات بندی جمع و تکالیف مرور عمل، به تعهد مرور جلسه قبل، آموزش هشتم جلسه

 .آزمون پس

 

 ابزار

این پرسشنامه را دنیس  :1شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

اند و یك ابزار طراحی کرده( 2414)و وندروال 

 1است که براساس مقیاس  سؤالی 24خودگزارشی 

جمع نمرات تمام . شودگذاری میای لیکرت نمرهدرجه

پذیری شناختی را به  ، نمره کل آزمون انعطافسؤالات

مختص هر  سؤالاتهمچنین، جمع نمره . دهددست می

. دهدمقیاس را نشان می مقیاس نیز نمره آن زیر سه زیر

                                                             
1
- Cognitive Flexibility Questionnaire 

تواند اخذ ای که فرد در این پرسشنامه مینمرهبالاترین 

که کسب نمره  است 24نمره  ترین پایینو  104نماید 

-پذیری و انعطافبالاتر در این پرسشنامه به معنای سازش

 نشان 24پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیك به 

 زمان هماعتبار . پذیری شناختی پایین استدهنده انعطاف

و روایی  91/4امه با افسردگی بك برابر با این پرسشن

پذیری شناختی مارتین و همگرایی آن با مقیاس انعطاف

، احتشام زاده و هاشمی فاضلی. بود 81/4 (1111) 2رابین

                                                             
2
- Martin, & Rubin 
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 باز ضریب نیز در تحقیقات خود( 1919)شبانی   شیخ

و ضریب آلفای کرونباخ  81/4 را مقیاس کل آزمایی

آلفای کرونباخ . نمودندگزارش  14/4کل مقیاس را 

به دست  81/4های این پرسشنامه در این پژوهش داده

 های مقیاس خردههمچنین آلفای کرونباخ برای . آمد

هایی برای رفتارهای و جایگزین ها، کنترلجایگزین

 .به دست آمد 18/4و  11/4، 82/4انسانی به ترتیب برابر 

 .شددر این پژوهش از نمره کل این ابزار استفاده 

 و دیویس هکسما -نولن :1های نشخواریپاسخ مقیاس

 چهار که تدوین کردند خودآزما ایپرسشنامه( 1111)

 ارزیابی مورد را منفی خلق به واکنش از متفاوت نوع

 مقیاس دو از و 2های پاسخسبك پرسشنامه. دادمی قرار

 کننده منحرف هایپاسخ مقیاس 9نشخواری هایپاسخ

عبارت  22مجموع امتیازات  .استتشکیل شده  0حواس

 و 22دهد که حداقل امتیاز ممکن می دستنمره کل را به 

 77/4خارجی از  نمونه درپایایی درونی . است 77حداکثر 

(. 1111هکسما و مارو، -نولن)گزارش شده است  12/4تا 

 14/4پایایی درونی در پژوهش انجام شده در نمونه ایرانی 

پور رودسری،  علیلو، بخش)به دست آمده است 

در پژوهش حاضر (. 1914 منصوری، فرنام و فخاری،

پایایی همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 هایپاسخ آزمون برای پرسشنامه های مرحله پیش گویه

در  .به دست آمد 84/4نشخواری محاسبه شد و برابر با 

 .این پژوهش از نمره کل این ابزار استفاده شد

 خودیك شاخص این ابزار  : آشفتگیتحمل  مقیاس

تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سیمونز و  سنجی

                                                             
1
- Ruminative Responses Scale 

2
- Response styles questionnaire (RSQ) 

3
- Rumination-reflection questionnaire (RRS) 

4
- Sensory Distraction Response Scale (DRS) 

5
- Distress Tolerance Scale (DTS) 

(. 2441سیمونز و گاهر، )ساخته شده است ( 2441) 0گاهر

-به نام مقیاس خردهماده و چهار  11این پرسشنامه دارای 

 هایگزینه. است 8تنظیم و ارزیابیجذب،  ،های تحمل

 فرد توانمندی براساس را آشفتگی تحمل مقیاس این

 آشفتگی، ذهنی ارزیابی هیجانی، آشفتگی تحمل برای

-اقدام و وقوع صورت در منفی هاهیجان به توجه میزان

 سنجش مورد آشفتگی، تسکین برای کننده تنظیم های

 پنج مقیاس براساس مقیاس این هایگزینه. دهندمی قرار

به این صورت . شوندمی گذاری نمره لیکرت ایدرجه

به  گذاری این پرسشنامه در هر عبارتکه برای نمره

داده ( 1نمره = مخالفم کاملاً)و ( 1نمره = موافقم کاملاً)

بالاترین نمره در . (2441وارد، سوان و جك، )شود می

اما در  ؛است 11، و تنظیم سه خرده مقیاس تحمل، جذب

و در مجموع است  20بالاترین نمره خرده مقیاس ارزیابی 

آشفتگی نمره بالا در این مقیاس نشانگر تحمل . است 81

به ترتیب  ها مقیاس خردهضرایب آلفا برای این . بالا است

به  72/4و برای کل مقیاس  84/4، 87/4، 72/4، 82/4

 در پژوهش (.2441سیمونز و گاهر، )دست آمده است 

، میزان آلفای کرونباخ (1971)میرزایی و  عزیزی شمس،

 و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را 08/4این پرسشنامه را 

در پژوهش حاضر پایایی همسانی . گزارش کردند 81/4

های مرحله  درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ گویه

برای پرسشنامه تحمل آشفتگی محاسبه شد و  آزمون پیش

در این پژوهش از نمره کل . به دست آمد 14/4برابر با 

 .ر استفاده شداین ابزا

 

 هایافته

                                                             
6
-  Simons, & Gaher 

7
- Adjustment 
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و  70/22میانگین سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

. با یکدیگر نداشتند یدار یمعنسال بود که تفاوت  29

در هر دو گروه کنترل و  های جمعیتی نشان داد یافته

کنندگان مجرد  آزمایش به جز یك نفر مابقی شرکت

درصد از گروه  9/00از نظر سطح تحصیلات . هستند

درصد از گروه کنترل در مقطع  1/01آزمایش و 

کنندگان در مقطع کارشناسی  کارشناسی و مابقی شرکت

میانگین و انحراف  2در ادامه جدول  .ارشد بودند

مورد های  تفکیك گروهرا به  غیرهای پژوهشاستاندارد مت

 .دهد مطالعه نشان می

  
 مورد مطالعههای  گروهمتغیرهای پژوهش در آزمون  آزمون و پس استاندارد پیش میانگین و انحراف  2 جدول

 گروه کنترل گروه درمانی وضعیت متغیر

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 12/12 12/77 17/17 1/14 آزمونپیش پذیریانعطاف

 11/17 11/11 07/12 21/11 آزمونپس

 98/19 91/12 01/10 41/10 آزمونپیش نشخوار فکری

 021/11 144/11 711/0 102/90 آزمونپس

 11/12 92/00 42/12 48/00 آزمونپیش آشفتگی تحمل

 10/11 99/01 17/7 91/17 آزمونپس

 

شود، میانگین  مشاهده می 2که در جدول  طور همان

نسبت به گروه کنترل برای گروه آزمایش  آزمون پس

آشفتگی پذیری شناختی و توان تحمل  متغیرهای انعطاف

در ادامه . بیشتر و برای متغیر نشخوار فکری کمتر است

های توزیع متغیر بودن نرمالفرض   پیشبرای بررسی 

و آزمون  های کجی و کشیدگی از شاخصوابسته، 

قابل  9که نتایج آن در جدول  شد استفادهویلك  -شاپیرو

 .مشاهده است

 
 متغیرهای وابسته های کجی و کشیدگی و آماره نرمال بودن توزیع شاخص 3 جدول

 یدارمعنا سطح ویلک-آماره شاپیرو شاخص کشیدگی شاخص کجی وضعیت متغیرها

پذیری انعطاف

 شناختی

 10/4 11/4 -10/4 22/4 آزمونپیش

 00/4 10/4 -87/4 11/4 آزمونپس

 نشخوار فکری
 11/4 10/4 71/4 71/4 آزمونپیش

 41/4 11/4 10/4 40/1 آزمونپس

 تحمل

 آشفتگی

 11/4 17/4 -00/4 -190/4 آزمونپیش

 22/4 11/4 -01/4 -99/4 آزمونپس

 

دهد  نشان می 9ی مندرج در جدول ها نتایج این شاخص

مابقی متغیرها  آزمون نشخوار فکری ه استثنای مقادیر پسب

ها در مراحل  دادهتوزیع  بودن نرمال فرض از پیش

به عبارت دیگر،  ؛کنند تبعیت میآزمون  آزمون و پس پیش

ویلك بیانگر  -شاپیرو ی آمارهداری  اسطوح عدم معن

همچنین، میزان کجی و . استها  دادهتوزیع  بودن نرمال
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باشد  +2تا  -2داری باید در بازه  اکشیدگی نیز برای معن

توزیع  بودن نرمالآمده نشانگر  دست های به که شاخص

 توزیعتك متغیری  بودن نرمالبنابراین، فرض  ؛است

 .برقراراستپژوهش در اکثر موارد  یمتغیر

مفروضه همگنی شیب رگرسیون  بررسی جهت

، نشخوار پذیری شناختیانعطافآزمون  آزمون و پس پیش

پژوهش، از آزمون  های گروه در فکری و تحمل آشفتگی

F آماره مشخص ساخت  آزمون ایننتایج . شد استفادهF 

 ،=14/4P) ستیمعنادار نپذیری شناختی  برای انعطاف

82/2F=.)  رگرسیون چون خطوط شیب با وجود این

 برای. ، این مفروضه احراز نشدها موازی نبودگروه

و تحمل ( =417/4P=، 94/0F)نشخوار فکری  متغیرهای

دار بود و  معنی Fآماره ( =442/4P=، 18/11F)آشفتگی 

  برای. شدنحراز نیز ارگرسیون   شیب  مفروضه همگنی

 آزمون پژوهش در پس های گروه همگنیبررسی 

آزمون لوین برای مقایسه  ، ازمتغیرهای وابسته

 معنادار  به عدم  توجه با. شد  گروه استفاده دو های واریانس

، واریانس (=41/4P>، 10/4F)بودن آماره لوین 

پذیری شناختی و تحمل آشفتگی  های انعطافمتغیر

(41/4P>، 17/4F=) اما برای متغیرهای  ؛برابر است

رعایت این مفروضه ( =41/4P<، 02/1F)نشخوار فکری 

ویتنی را به منظور مقایسه  -مان Uنتایج آزمون  .نشد

های آزمایش و کنترل پس از  آزمون گروه میانگین پس

جدول ) دهد نشان می آزمون پیشتفاضل نمرات از مرحله 

0). 

 
 آزمایش و کنترل گروه دروابسته  متغیرهای ای رتبه میانگینمقایسه  برای ویتنی -مان Uآزمون  4 جدول

 ویتنی-مان U یمعنادار سطح رتبه مجموع ای رتبه میانگین گروه مؤلفه

 پذیریانعطاف
 44/940 71/10 کنترل

84/4 44/199 
 44/211 11/17 آزمایش

 فکری نشخوار
 44/918 4/22 کنترل

441/4 44/02 
 44/117 97/12 آزمایش

 آشفتگی تحمل
 14/204 90/19 کنترل

41/4 14/01 
 14/910 10/22 آزمایش

 

نشان داد که پس از انجام ویتنی -مان Uنتایج آزمون 

نمرات  (MR) 1یا رتبه نیانگیم ،یشیآزما مداخله

 آزمون پسپذیری شناختی هر دو گروه در مرحله انعطاف

اما  ؛(<41/4P) با یکدیگر ندارندداری  معنی تفاوت

آزمون گروه فکری در پس ای نشخوارمیانگین رتبه

مشاهده تر از گروه کنترل آزمایش به طور معنادار پایین

گروه  پس از اجرای مداخلهسرانجام  (.P >41/4)شد 

                                                             
1
- Mean Rank 

داری توان  طور معنی  آزمایش پس از اجرای مداخله به

تحمل آشفتگی بیشتری را نسبت به گروه کنترل نشان داد 

(41/4< P.) 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیری شناختی ، انعطاففکری نشخوارپذیرش و تعهد بر 

 نتایج .بود میگرنی در افراد با سردردآشفتگی و تحمل 
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دو گروه  درپذیری شناختی، نشان داد متغیر انعطاف

 .(=84/4P) تفاوت معنادار ندارندآزمایش و کنترل 

واریانس مربوط به  درصد 14براساس مجذور اتا تنها 

آماری   آزمون با کنترل گروه در پسدو اختلاف بین 

اما وقتی اثر  ؛بود آزمایشی شرایط از ناشیآزمون،  پیش

های دو گروه شود و تفاوتآزمون تعدیل میپیش

پذیری شناختی بررسی های انعطافمقیاس زیر براساس

که دو گروه با هم تفاوت معنادار شد، نتایج نشان داد 

آمده در این پژوهش با  دست بهنتایج . (>41/4P) دارند

اورکی و همکاران  ؛(1919)فاضلی و همکاران نتایج 

المرزوقی و همکاران  ؛(2410)آزاده و همکاران  ؛(1918)

 و همکاران بولمیجر ؛(2411)دیندو و همکاران  ؛(2418)

به نظر  .همسو است (2418)ن پینتو و همکارا و( 2411)

 تقویت باعث پذیر انعطاف غیر شناختی  سبك رسد می

افکار  پذیرش در سوگیری ایجاد طریق از منفی حالت

پذیری شود، پس افرادی که انعطافمی خودکار ناکارآمد

های سخت را توانند موقعیتبیشتری در زندگی دارند، می

در نظر بگیرند و در مواجهه  کنترل  قابلبه عنوان موقعیت 

با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین توجیه 

های سخت به راه و در موقعیت داشته باشندجایگزین را 

 .های جایگزین فکر کنندحل

ای رتبهنشان داد میانگین  پژوهش حاضرنتایج همچنین 

-آزمون گروه آزمایش به طور معنادر پس فکری نشخوار

 یافتهاین  .(=441/4P) تر از گروه کنترل استپایین دار

 ؛(1918)جهانگیری و همکاران  هایبا نتایج پژوهش

 و (2447)نولن و همکاران  ؛(2411)توهگ و همکاران 

 معمولاً .همسو است( 2424) و همکاران لسمس -کوتو

دارند، زمان زیادی را صرف  فکری نشخوارافرادی که 

کنند تا کنند؛ سعی میمی سازی تجربه خود مفهوم

کنند و برای  تحلیل و  تجزیهمشکلات هیجانی خود را 

که محتوای حالی در .هایی پیدا کنندها راه حلآن

اغلب مربوط به خود و انتقاد از  فکری نشخوارفرآیندهای 

 فکری نشخواربه شرایط سختی که  توجه با. خود است

درمان، نوع  براساسکند، در این پژوهش ایجاد می

تا فرد را با در لحظه  آغاز شد آگاهی توجهجلسات با 

کنندگان شرح همچنین برای شرکت. بودن آشنا سازد

داده شد که رویدادهای درونی، افکار، احساسات و 

ساز نیستند، بلکه به خود مشکل ها به صورت خودهیجان

. نحوه ارتباط ما با این رویدادهاست که باید تغییر کند

پذیرش در این درمان معرفی شد و با  مؤلفهبدین منظور 

 کار بهوگوی گروهی، استعارات مشارکت در گفت

کار گرفته شده در این از جمله استعارات ب. گرفته شد

 کنندگانبه شرکت. فتادن در باتلاق بودا مورد گیر

توضیح داده شد که در این جریان هر چقدر بیشتر تقلا 

تواند کنند و این میکنند بشتر در دام باتلاق گیر می

 .نمادی از شرایط شما به هنگام تکرار و نشخوار فکر باشد

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتندر مورد اثربخشی 

نتایج  ی،گرنیمبتلا به سردرد م اندختر یتحمل آشفتگ

، نتایج چشمگیری فکری نشخوارکاهش  پی در دادنشان 

 آمد دست بهدر این گروه  آشفتگیدر متغیر تحمل 

(41/4P<). های های پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته

( 2418)بوستانی و همکاران  ؛(1917)تبریزی و همکاران 

های میشل و و نیز با پژوهش( 2417)و امیریان و همکاران 

و ( 2418)دانیل والدیك و همکاران  ؛(2418)همکاران 

این کارگیری با ب. همسو است( 2417)بوفا و همکاران 

های خاص آن، از طریق پذیرش و تغییر و تکنیك روش

کند روشی که فرد با افکار خود ارتباط برقرار می

رنگ  و با پر ه، کارکرد مضر افکار کم شد(گسلش)
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تحمل درد  ها،ها و تجربهها از طریق استعارهکردن ارزش

-این درمان توانست ظرفیت تاب. در افراد افزایش یافت

را افزایش دهد، میزان  میگرنی آوری افراد مبتلا به سردرد

، فکری نشخوارهای منفی را با کاهش توجه به هیجان

پایین بیاورد و ارزیابی ذهنی پریشانی و درد را بهبود 

کننده برای  تنظیمهای  اما این درمان نتوانست اقدام ؛بخشد

رسد برای ارتقا به نظر می. تسکین پریشانی را بهبود ببخشد

کننده جهت تسکین پریشانی، نیاز به  های تنظیماقدام

های آموزشی ویژه به صورت مکمل و در کنار پروتکل

 .باشد این درمان

 

 گیری نتیجه

دهد که درمان به طورکلی، نتایج پژوهش حاضر نشان می

های شناختی است ازجمله درمان مبتنی بر تعهدپذیرش و 

در بهبود افراد مبتلا به سردرد میگرنی  مؤثریکه نقش 

های آموزشی با این شود دورهبنابراین، پیشنهاد می ؛دارد

رویکرد به منظور کمك و درمان برای مبتلایان به سردرد 

که سردردهای مزمن از  آنجااز میگرنی برگزار شود؛ 

سنین پایین و به علت تغییرات هورمونی زنان را درگیر 

به  کند، بهتر است درمان پذیرش و مبتنی بر تعهدمی

عنوان یك مهارت لازم، در مدارس دخترانه آموزش داده 

شود و از این درمان به صورت گروهی برای کاهش 

 .های فردی استفاده شودهزینه

های پژوهش حاضر را جهت احتیاطهای باید محدودیت

ها این محدودیت. لازم در تعمیم نتایج در نظر داشت

همچنین نمونه مورد . شامل عدم وجود مرحله پیگیری بود

بررسی این پژوهش را تنها دختران دانشجو تشکیل دادند 

که تعمیم نتایج را به پسران و افراد غیر دانشجو با احتیاط 

-گران مطالعه حاضر پیشنهاد میپژوهش. سازدرو به رو می

های آتی، مرحله پیگیری لحاظ شود و کنند در پژوهش

نیز با نمونه های متفاوت از نظر جنسیت، طبقه تحصیلی و 

 .سن پژوهش حاضر انجام شود

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد  نامه انیپا برگرفته ازاین پژوهش 

است، به همین دلیل دانشگاه گیلان  مصوب روانشناسی

دانند تا از معاونت پژوهشی و نویسندگان بر خود لازم می

. ردانی کنندتحصیلات تکمیلی دانشگاه گیلان قد

 یدانرقدکنندگان در پژوهش همچنین از تمامی شرکت

برای پژوهش حاضر مجوز رعایت اجرای اخلاق  .شودمی

و شماره پیگیری . پ 10218/28در پژوهش به شماره نامه 

 .صادر شد 00112197
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