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Abstract: 
 
Background: This study aimed to compare the effectiveness of an emotion-based therapy 
and a treatment based on acceptance and commitment on the quality of life of women with 
chronic headache. 
Materials and Methods: This study used a quasi-experimental method with pre-test, post-
test, follow up, and the control group. The population under consisted women were that they 
referred for the treatment of headache to the brain and neurology government clinic of 
Parsabad city in 2019. 30 women were selected by purposive sampling as the participants 
and randomly divided into three groups.  
Results: The mean and standard deviation quality of life for the emotion-based therapy 
group, the treatment based on acceptance and commitment group, and the control group on 
the posttest were (38.40±5.03), (39.30±4.43) and (39.30±5.29) respectively. The results 
showed that the emotion-based therapy (51.50±6.86) and treatment based on acceptance and 
commitment (60.10±5.04) compared to the control group (39.40±5.37) increased the quality 
of life in chronic headache patients on the posttest (P=0.001). Besides, the effect of emotion-
based therapy (51.20±7.13) and treatment based on acceptance and commitment 
(60.00±4.96) on the quality of life (39.00±5.01) persisted in the follow-up phase (P<0.001). 
It was also shown that the effect of treatment based on acceptance and commitment on 
quality of life in post-test and follow-up was more evident than the effect of emotion-based 
therapy (P<0.006). 
Conclusion: Based on the findings of this study, emotion-focused therapy and acceptance 
and commitment-based therapy may decrease the stress and thus improve the quality of life 
of women with chronic headaches. 
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 زنان زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان اثربخشي مقايسه
  مزمن سردرد به مبتلا
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  مقدمه
 به افراد مراجعه باعث كه هايي شكايت بيشترين از يكي

 تنشي سردرد .]1[ است )headache( سردرد ،شود مي درماني مراكز
)chronic( تجربه را آن افراد اكثر كه است سردرد نوع ترينشايع 

 از كه تكرارشونده هستند سردرد يك تنشي، سردردهاي .]2[ كنند مي
 ،سردرد المللي بين انجمن .]3[ كشند مي طول هفته چند تا دقيقه چند

)international headache society(، نوع دو به را تنشي سردرد 
 سردرد .]4[ است كرده بندي طبقه مزمن و )periodic( اي دوره
 اختلالايجاد  زندگي، روزمره هايفعاليت ساختن محدود با مزمن
 كيفيت اقتصادي، فشارهاينيز  و اجتماعي خانوادگي، روابط در

  .]5[ دهد مي قرار تأثير تحت شدت به را )quality of life( زندگي
  

  ايران ابهر، اسلامي، آزاد دانشگاه ابهر، واحد مشاوره، گروه دكتري، دانشجوي .1
  ايران ابهر، اسلامي، آزاد دانشگاه ابهر، واحد شناسي، روان گروه استاديار، .2

  ايران ابهر، اسلامي، آزاد دانشگاه ابهر، واحد مشاوره، گروه دانشيار، .3
  :مسؤول نويسنده نشاني *

 شناسي روان گروه انساني، علوم دانشكده اسلامي، آزاد دانشگاه ابهر،

                  0242522 6080 :دورنويس                          0242522 6080 :تلفن
   jaffar_pouyamanesh@yahoo.com :الكترونيك پست
   30/4/1399 :نهايي پذيرش تاريخ                     30/2/1399:دريافت تاريخ

 

 از بيمار ،آن در كه است شرايطي ،سلامت بر مبتني زندگي كيفيت
 جنسي و معنوي فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، عاطفي، نظر

 رواني فيزيكي، ابعاد شامل زندگي كيفيت .كندمي رضايت احساس
 وضعيت از بيمار شخصي احساسبه  درواقع و است اجتماعي و

 اجماع باره اين در نظران صاحب .]6[ شود مي تعريف خود سلامتي
 و ذهنـي ،عـديچندب مفهـومي ،زنـدگي كيفيـت كه دارند نظر

 كيفيت و بيماري بين كه هستند اين بيانگر مطالعات .]7[ پويـاسـت
 وجود و جسماني اختلالات و دارد وجود متقابل ارتباط ،زندگي
 دارد زندگي كيفيت هاي جنبه تمام روي مستقيم اثر جسمي علائم

 در رواني فشارهاي و اختلالات كه دهدمي نشان هابررسي .]8[
 و افسردگي اضطراب، با ارتباط در مزمن سردردهاي دچار افراد

 اين كه است عادي مردم از تر شايع اجتماعي هاي حمايت كمبود
 برخوردار تري پايين زندگي كيفيت از افراد اين تا شود مي سبب امر

 مشكلات بروز در ثرؤم عاملي پايين زندگي كيفيت و باشند
 كالبدشناسي، در پيشرفت رغم علي .]9[ است شناختي روان

 جديد، داروهاي ساخت و درد شيميايي شناسي زيست فيزيولوژي،
 .شود مي گرفته درنظر توجهي قابل مشكل عنوان به سردرد همچنان

 بيماران براي داروها از استفاده كه شود مي مشاهده راستا، همين در
 تخفيف را هاآن مشكلات از درصد 40 تا 30 تنها سردرد، به مبتلا
 مزمن، سردردهاي به مبتلا بيماران از بسياري .]10[ دهدمي

  :خلاصه
 مبتلا زنان زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان اثربخشي مقايسه هدف با حاضر پژوهش :هدف و سابقه

  .گرفت صورت مزمن سردرد به
 را پـژوهش  آمـاري  جامعه .بود كنترل گروه با پيگيري و آزمون پس - آزمون پيش طرح با يتجرب يمهن پژوهش، اين روش :ها روش و مواد
 كـرده  مراجعـه  آبـاد  پارس شهر اعصاب و مغز دولتي هاي كلينيك به خود سردرد  درمان براي 1398 سال در كه مزمن سردرد به مبتلا زنان
  .قرار گرفتند گروه سه در تصادفي صورت به و شدند انتخاب هدفمند گيري نمونه از استفاده با نفر 30 .دادند تشكيل ،بودند
 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان گروه ،)40/38±03/5( آزمون پيش در مدار هيجان درمان گروه زندگي كيفيت معيار انحراف و ميانگين :نتايج

 در )10/60±04/5( تعهـد  و پذيرش بر مبتني و )50/51±86/6( مدارهيجان هاي درمان .بود )30/39±29/5( كنترل گروه و )43/4±30/39(
 درمـان  اثـر  ،پيگيري مرحله در .)P>001/0( دادند افزايش آزمون پس در را بيماران زندگي كيفيت ،)40/39±37/5( كنترل گروه با مقايسه
 .)P>001/0( بود ماندگار )00/39±01/5( زندگي كيفيت بر )00/60±96/4( تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و )20/51±13/7( مدار هيجان
  .)P>001/0( بود مدار هيجان درمان تأثير از بيشتر ،پيگيري و آزمون پس مراحل در زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان تأثير
 كـاهش  در ،درد بـا  مـرتبط  ترس و اضطراب كاهش درنتيجه و سردرد دنبو آميز فاجعه كاهش با است ممكناين دو درمان  :گيري نتيجه
  .باشند ثرؤم مزمن سردرد به مبتلا بيماران زندگي كيفيت افزايش و سردرد شدت

  زنان مزمن، سردرد زندگي، كيفيت تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان مدار، هيجان درمان :كليدي واژگان
 302-311 صفحات ،1399 شهريور - مرداد ،3 شماره چهارم،وبيستدورهفيض،پژوهشي-علمينامهماهدو                                                    
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 اگر و كنند مي تجربه را درد همچنان دارويي، مداخلات رغم علي
 طور به شان زندگي كيفيت باشند،داشته ن سازش سردردشان با

 و نظري هاي پيشرفت رو، ايناز  .گيرد مي قرار تأثير تحت گيري چشم
 عنوان به سردرد سازي مفهوم براي را لازم مباني ها، پژوهش رشد
 از كه جسماني اختلال( فيزيولوژيكي رواني اختلال يك

 فراهم ،)گيرد مي تأثير محيطي و اجتماعي و رواني هاي استرس
 و رفتاري هاي درمان از استفاده باعث سرانجام و آورده
 به توجه رو، اين از .]11[ است شده سردرد براي شناختي روان

 در درماني روان و مشاوره نظير رفتاري، و شناختي روان مداخلات
 كه نمايد؛ مي مهم مزمن سردرد به مبتلا بيماران مشكلات حل

 مبتني درمان و )therapy focused-emotion( مدار هيجان  درمان
 acceptance and commitment( پذيرش و تعهد بر

therapy( رويكرد يك مدار هيجان درمان .ندهست جمله آن از 
 اين درمان نوع اين در اصلي مسأله .باشدمي تجربي ساختاري

 كليدي عامل و است فرد ساختار اساسي بخش هيجان، كه است
 هيجان كاركرد سطح ترين اساسي باشد، ميوي  دهي سازمان براي
 فرد آمادگي و اطلاعات پردازش از سازگارانه و انطباقي شكل يك
 شناختي روان بهزيستي موجب و داده جهت وي رفتار به كه است
 استرس بر درمان اين كه دهد مي نشان ها بررسي .]12[ شود مي

 ،]13[ مزمن سردرد به مبتلا افراد زندگي كيفيت و شده ادراك
 سرطان به مبتلا بيماران خوي و خلق و درد تجربه زندگي، كيفيت
 افراد استرس و ]15[ نابارور زوجين زندگي كيفيت ،]14[ روده
 و پذيرش بر مبتني درمان .است اثربخش ]16[ مزمن درد به مبتلا
 كه است شواهد بر مبتني شناختي روان مداخله يك تعهد

 هاي شيوه به را )mindfulness( آگاهي ذهن و پذيرش راهبردهاي
 با امر اين .آميزدمي در رفتار تغيير و تعهد راهبردهاي با مختلفي
 .شود مي انجام شناختي روان پذيري انعطاف افزايش هدف

 كامل طور به فرد كه است معني اين به شناختي روان پذيري انعطاف
 قرار آن در كه وضعيتي مقتضيات براساس ودر حال زندگي كند 

 كه هايي ارزش راستاي در را خود رفتار كه شود متعهد ،دارد
 افراد درمان، اين در .]17[ دهد ادامه يا تغيير ،است برگزيده

 و ها آن از اجتناب جاي به ،احساسات و افكار پذيرش با توانند مي
از ميان  زندگي در شخصي اصلي هاي ارزش از شناخت و آگاهي با

 به و تر مناسب كه كنند انتخاب را عملي ،مختلف هاي گزينه
 از حاكي مختلف هاي پژوهش .]18[ باشد تر نزديك هايشان ارزش
 زنان درد مدت و شدت زندگي، كيفيت بر درمان اين كه است اين
 سردرد به مبتلا بيماران زندگي كيفيت ،]19[ مزمن كمردرد به مبتلا
 كيفيت و اي مقابله هاي سبك شناختي، روان علائم و ]20[ مزمن

 رسد مي نظر به .است تأثيرگذار ]21[ دو نوع ديابتي بيماران زندگي

 مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت بر توانند مي درمان دو اين
 اين اثربخشي ميزان مقايسه خصوص در حال اين با .بگذارند تأثير
 در پژوهشي همچنين، .است نگرفته صورت پژوهشي ،درمان دو

 و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان اثربخشي راستاي
 مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت بر مجزا صورت به تعهد
 اين حاضر پژوهش اصلي الؤس رو، اين از .است نشده انجام نيز

 مبتلا زنان زندگي كيفيت بر متفاوتي تأثير درمان دو اين آيا :است
  ؟يا خير دارند مزمن سردرد به
  

  ها روش و مواد
 نوع از آن طرح و تجربي نيمه حاضر، پژوهش روش

 آماري جامعه .بود كنترل گروه با پيگيري و آزمون پس -  آزمون پيش
 شهر مزمن سردرد به مبتلا زنان كليه شامل حاضر پژوهش
  درمان براي )1398 سال( گيري نمونه زمان در كه بود آباد پارس
 مراجعه شهراين  اعصاب و مغز دولتي هاي كلينيك به خود سردرد
 دسترس در غيراحتمالي روش از گيري نمونه جهت .بودند كرده
 نلاؤومس رضايت كسب از پس .شد استفاده هدف بر مبتني

 يا پزشك روان توسط كه بيماري 83 بين از بيماران، و ها كلينيك
 ها آن رايب مزمن سردرد به ابتلا تشخيص اعصاب و مغز متخصص

 مطالعه به ورود معيارهاي گرفتن نظر در با نفر 30 ،بود شدهتعيين 
 و خواندن سواد داشتن و بودن متأهل سال، 50 تا 30 سن(مانند 
 مزمن سردرد از غير به ديگري جدي بيماري به ابتلا عدم ،نوشتن

 پزشكي روان داروهاي از استفاده عدم ،)ايدز و سرطان چون(
 سردرد داروهاي مصرف و )تيلين پروتريپ و بنزوديازپين چون(

 از خروج معيارهاي و )سال 5 حداكثر و 1 حداقل مدت به يكسان
 2 از بيش غيبت و مطالعه در شركت به تمايل عدم( نظير مطالعه
 شيوه به( تصادفي صورت به و انتخاب )درماني جلسات در جلسه
 گروه يك و )نفر 10 هركدام( آزمايش گروه دو به )كشي قرعه
 حاضر پژوهش در كه اين توضيح .شدند تقسيم )نفر 10( كنترل
 ها گروه افراد كليه ،تصادفي تقسيم از پيش .ايم نداشته نمونه ريزش

 زمان مدت و سن ميزان نظير شناسي جمعيت هاي ويژگي رنظ از
 از نمونه حجم تعيين جهت .شدند همسان سردرد داروهاي مصرف
 براساس .شد استفاده Fleiss نمونه حجم فرمول برآورد همعادل

 ،=01/1σ=، 102/3d2 ،]22[ امامي و جواديان مطالعه
71/0Power= 05/0 وα= مذكور هعالطم در .شد گرفته نظر در σ 

 كه است اطمينان بازه d و پراكندگي، نميزا كه است معيار انحراف
 ميانگين از نمونه ميانگين تر پايين يا تربالا بودن اغماض قابل ميزان
 دست هب 08/9 نمونه حجم معادله، براساس .دهد مي ننشا را جامعه
 همه .شد گرفته نظر در نفر 10 گروه هر براي اطمينان براي هك آمد
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 كنندگان شركت .است شده رعايت مقاله اين در اخلاقي اصول
 .شوند خارج پژوهش از بودند مايل كه زمان هر داشتند اجازه

 گروه درمان، پايان در و شدند داشته نگه محرمانه ها آن اطلاعات
 حاضر پژوهش اخلاق كد .گرفتند قرار مداخله تحت نيز كنترل

)IR.IAU.Z.REC.1398.138( زندگي كيفيت نامهشپرس .بود 
SF-36: اي چندگزينه هاي پاسخ با الؤس 36 شامل پرسشنامه اين 
 مقياس اين .سنجدمي سلامتش به نسبت را فرد ديدگاه و است
 درد جسمي، محدوديت جسمي، عملكرد گانه هشت ابعاد داراي

 روحي، مشكلات اجتماعي، عملكرد عمومي، سلامت جسمي،
 براي شده گزارش آلفاي ضرايب كه است، نشاط و روان سلامت

 بوده 77/0 و 84/0 ،77/0 ،65/0 ،71/0 ،85/0 ،90/0 ترتيببه ها آن
 هاي مقياس ].23[ است ابعاد اين خوب دروني ثبات نشانگر كه

 حداقل از ،65/0 نشاط مقياس جز به نامه پرسش اين فارسي گونه
 .برخوردارند 90/0 تا 77/0 محدوده در پايايي استاندارد ضرايب
 65/0 كه داد دست به را اصلي جزء دو نيز عاملي تحليل آزمون

 اين .نمود مي توجيه را نامه پرسش هاي مقياس ميان پراكندگي
 از پس .]23[ است برخوردار لازم روايي و پايايي از نامهشپرس

 8 طي ،1 آزمايش گروه اعضاي از يك هر آزمون، پيش اجراي
 را مدار هيجان درمان )جلسه يك اي هفته ،ماه 2( اي دقيقه 90 جلسه

 همكاران و Greenberg درماني برنامه طبق گروهي صورت به

 2 آزمايش گروه اعضاي و ؛)1 شماره جدول( كردند دريافت ]13[
 درمان از )جلسه يك اي هفته ،ماه 2( اي دقيقه 90 جلسه 8 طي نيز،

 Sorrell و Vowles درماني برنامه طبق تعهد و پذيرش بر مبتني
 تبادل از جلوگيري براي ).2 شماره جدول( شدند برخوردار ]24[

 بعد تا شد خواسته ها آن از آزمايشي، هاي گروه افراد بين اطلاعات
 گفتگويي همديگر با جلسات محتواي درباره درمان، از ماه 4 اتمام

 هاي پروتكل طبق درماني، جلسات كه، اين توضيح .باشند نداشته
 درجه با مشاوره متخصص يك توسط ماًتوأ پيشنهادشده، درماني

 مركز يك در مشاوره تخصصي دكتري دانشجوي يك و استادياري
 اتمام از بعد .شدند برگزار آباد پارس شهر در خصوصي مشاوره
 ،)پيگيري( درمان اتمام از پس ماه 4 و )آزمون پس( جلسات
 .شدند ارزيابي گيري اندازه ابزار از استفاده با گروه سه هر اعضاي
 استفاده SPSS افزار نرم 24 نسخه از آماري تحليل و تجزيه براي
 با دوطرفه واريانس آناليز از پژوهش فرضيه بررسي جهت .شد

 بررسي .شد استفاده بونفرني تعقيبي آزمون و مكرر هاي گيري اندازه
 كرويت و لوين باكس، ام شاپيروويلك،( آزمون اين هاي فرض پيش

 آناليز از توان مي و برقرارند ها آن همه كه داد نشان )موخلي
 اين در .كرد استفاده مكرر هاي گيري اندازه با دوطرفه واريانس
  .شد گرفته نظر در 05/0 داري معني سطح پژوهش

  
  مدار هيجان درمان پروتكل و جلسات محتواي - 1 شماره جدول

  محتوا و هدف  جلسه

  اول
 تعريف ارائه گروه، در شركت از آنان انتظار و انگيزه بررسي درمانگر، معرفي گروه؛ اعضاي با كلي آشنايي

  .ااعض تلامشك با اوليه آشنايي .مدار هيجان درمان مفاهيم

  دوم
 ترس يا طردشدن از ترس مانند را خود هاي ترس كه كند مي تشويق را گروه اعضاي درمانگر جلسه اين در

  .دكنن بيان ،راند مي عقب به را شان روابط پويايي كه نقصي و عيب گفتن از

  سوم
 و منعكس سردرد با مرتبط احساسات تندي، ناكامي، خشم، مانند ثانويه واكنشي احساسات جلسه اين در

  .شود مي داده ارزش ها آن به

  چهارم
 و اوليه احساسات به و پردازند مي مشكل سازي برون به درمانگر كمك به گروه اعضاي جلسه اين در

  .كنند مي نگاه كليدي ارتباطي مشكل صورت به نيافته تحقق دلبستگي نيازهاي

  پنجم
 احساس نهايت در ويابند يم دست خود مختلف هاي جنبه از شناخت به گروه اعضاي جلسه اين در

  .كنند مي تجربه را خود ارزشمندي

  ششم
 و كنند اعتماد ،شده آشكار تازگي به كه يهاي هيجان به كه گيرند مي ياد گروه اعضاي جلسه اين در

  .نمايند تجربه هايشان انگيزه به نسبت را جديد هاي واكنش

  هفتم
 شپرداز تري كامل صورت به ،بودند شده شناسايي قبلي مراحل در كه اوليه هاي هيجان جلسه اين رد
 ارتباط از جديدي نوع به را خود اشتياق مراجع آن طبق بر كه كند مي آغاز را اي قاعده درمانگر .شوند مي

  .كند مي بيان واضح تقريباً صورت به

  هشتم
 ينبهج و كنند مي خلق خود تلامشك براي را جديدي هاي حل راه هم كمك به گروه اعضاي جلسه اين در

 قبلاً كه را مسيري ها آن همچنين، .كنند طراحي نو از را آن كنند مي تلاش و بيان را مشكلاتشان از جديدي
  .دآورن مي ياد به ،يافتند را برگشتشان راه چگونه كه اين و كردند مي حركت
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  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان پروتكل و جلسات محتواي - 2 شماره جدول
  محتوا و هدف  جلسه

  اول
 و دارويي هاي درمان ها، نشانه و علائم سردرد، تبيين پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا درماني، رابطه برقراري

  .درماني قرارداد بستن و ها پرسشنامه به پاسخ تغيير، براي فرد تمايل ميزان ارزيابي غيردارويي،

  دوم
 درماندگي ايجاد درماني، هاي روش تأثير ميزان ارزيابي ها، آن گذاري نمره و بيمار درماني هاي روش بررسي و كشف

  .تكليف ارائه و بازخورد دريافت تمثيل، از استفاده با ها درمان بودن اثر كم و موقتي مورد در

  سوم
 پي و گري كنترل ناكارآمد، راهبردهاي تشخيص خاطرات، و افكار شخصي، وقايع كنترل تشخيص براي اعضا به كمك
 تمثيل، از استفاده با ها آن كنترل عدم و ها آن با كشمكش بدون دردناك شخصي وقايع پذيرش ها، آن بيهودگي به بردن

  .تكليف ارائه و بازخورد دريافت

  پنجم و چهارم
 تماس و شده اجتناب هاي موقعيت كشف اجتناب، پيامدهاي از آگاهي و دردناك تجارب از اجتناب مورد در توضيح

 با توصيف و ارزيابي مفهوم بيان موانع، و اشتياق مفاهيم توضيح با پذيرش هاي قدم آموزش پذيرش، طريق از ها آن با
  .تكليف ارائه و بازخورد دريافت آرامي، تن آموزش تمثيل، از استفاده با زبان مفاهيم تغيير تمثيل، از استفاده

  ششم

 آگاهي تمثيل، از استفاده با خود با تماس برقراري و بستر يك عنوان به خويشتن مشاهده زمينه، و نقش مفاهيم توضيح
 گروه اعضاي تمرينات، اين در .هستند ذهني محتواي جزء كه هايي حس از جدايي و مختلف حسي هاي دريافت از

 و باشند آگاه خود احوال از لحظه هر در و كنند تمركز )رويپياده تنفس، نظير( خود هاي فعاليت بر تا بينند مي آموزش
 كه زماني .گيرند قرار مشاهده مورد قضاوت بدون شوند، مي پردازش ها شناخت و ها حس هيجانات، كه زماني
 و امكان صورت در شده، سرگردان ها پردازي خيال يا خاطرات افكار، درون در ذهن كه يابند مي در كنندگان شركت
 آموزش كنندگان شركت بنابراين .گردانند مي باز حال زمان به را خود توجه ها آن ماهيت و محتوا به توجه بدون
  .تكليف ارائه و بازخورد دريافت نچسبند، آن محتواي به ولي كنند توجه احساساتشان و افكار به تا بينند مي

  هفتم
 انگيزه ايجاد مراجع، هاي ارزش نمودن روشن نيازها، و اهداف ها، ارزش بين تفاوت بيان و ها ارزش مفهوم توضيح
 خوردن، غذا روي،پياده تنفس، بر تمركز( تمركزي تمرين بهتر، زندگي براي مراجع نمودن توانمند و تغيير براي

  .تكليف ارائه و بازخورد دريافت ،...) و محيطي صداهاي زدن، مسواك

  هشتم
 و تكاليف مرور ها، آن به عمل براي تعهد ايجاد و ها ارزش با مطابق رفتاري هاي طرح شناسايي عمل، به تعهد آموزش

  .آزمون پس اجراي گروه، اعضاي همراه به جلسات بندي جمع

  نتايج
 مطالعه در كنندگان شركت سن معيار انحراف و ميانگين

 مصرف زمان مدت معيار انحراف و ميانگين و سال 59/6±80/39
 ،3 شماره جدول در .بود سال 23/3±25/1 سردرد داروهاي

 سردرد داروهاي مصرف زمان مدت و سن معيار انحراف و ميانگين
 گروه سه بين كه دهد مي نشان نتايج .است شده مقايسه ها آزمودني

 تفاوت سردرد داروهاي مصرف زمان مدت و سن نظر از
  .ندارد وجود داري معني

  
  )نفر 10 گروه هر در تعداد(1398 سال در آباد پارس زنان سردرد داروهاي مصرف زمان مدت و سن معيار انحراف و ميانگين - 3 شماره جدول

  داري معني سطح  متغير  گروه
  مدار هيجان درمان

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  كنترل
  كل

  سن

35/6±90/39  
84/7±40/39  
15/6±10/40  
59/6±80/39  

973/0=P  

  مدار هيجان درمان
  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

  كنترل
  كل

 داروهاي مصرف زمان مدت
  سردرد

13/1±20/3  
33/1±00/3  
35/1±50/3  
25/1±23/3  

682/0=P  

  P >50/0 دار معني اختلاف راهه، يك واريانس تحليل :آزمون
  

 كيفيت نمرات بين كه دهد مي نشان 4 شماره جدول در ها بررسي
 تفاوت پيگيري، و آزمون پس آزمون، پيش اجراي بار سه در زندگي

 دهد مي نشان نتايج همچنين ).P>001/0( دارد وجود داري يمعن

 پيگيري و آزمون پس در آزمايش  هاي گروه زندگي كيفيت نمرات
 بر علاوه ).P>001/0( دارد داري معني تفاوت آزمون پيش به نسبت
 بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان تأثير آن،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4145-fa.html


 ... ،بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان اثربخشي مقايسه

  3 شماره |24 دوره |1399|شهريور-مرداد |فيض نامه دوماه                                                                                                 307

 پيگيري ماه چهار از بعد مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت
 كه اين بررسي جهت ادامه، در ).P>001/0( است بوده ماندگار نيز

 مرحله در زندگي كيفيت متغير در ها گروه از يك كدام نمرات
 نتايج .گرفت انجام زوجي مقايسه دارند، تفاوت هم با آزمون پس
 درمان گروه زندگي كيفيت نمره ميانگين اختلاف كه داد نشان
 درمان گروه تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان گروه با مدار هيجان
 با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان گروه و كنترل گروه با مدار هيجان
 نتايج همچنين، و ؛)P>001/0( باشد مي دار يمعن كنترل گروه

 اختلاف كه داد نشان پيگيري مرحله براي زوجي هاي مقايسه
 گروه با مدار هيجان درمان گروه زندگي كيفيت نمرات ميانگين
 گروه با مدار هيجان درمان گروه تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان

 كنترل گروه با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان گروه و كنترل
 بونفروني تعقيبي آزمون همچنين ).P>001/0( باشد مي دار يمعن

 تغييرات تفاوت دليل به گروهي بين تغييرات داري معني كه داد نشان
 با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان گروه و مدار هيجان درمان گروه

 با دهتع و پذيرش بر مبتني درمان تغييرات تفاوت نيز و كنترل،
 هم و آزمون پس در هم كه طوري به است؛ مدار هيجان درمان

 درماني هاي گروه زندگي كيفيت نمرات كه اين بر علاوه پيگيري،
 درمان گروه زندگي كيفيت نمره است، كنترل گروه نمره از متفاوت
 مدار هيجان درمان گروه از بيشتر نيز تعهد و پذيرش بر مبتني
 افزايش در پيگيري و آزمون پس در درمان برتري بنابراين .باشد مي

      .است تعهد و پذيرش بر مبتني درمان نفع به زندگي كيفيت
  

 در آباد پارس مزمن سردرد به مبتلا زنان پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش در زندگي كيفيت متغير معيار انحراف و ميانگين - 4 شماره جدول
   1398 سال

 داري معني سطح  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير
  گروهي داخل تغييرات

 داري معني سطح
  گروهي بين تغييرات

  
 كيفيت
  زندگي

  P>001/0 20/51±13/7 50/51±86/6  40/38±03/5  مدار هيجان درمان
001/0<P  001/0 00/60±96/4 10/60±04/5 10/39±33/4  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان<P  

  P<9/0 00/39±01/5 40/39±37/5 30/39±29/5  كنترل
 مقطع هر در داري معني سطح

  ها گروه بين گيري اندازه
912/0>P  001/0<P  001/0<P  -  -  

  P >50/0 دار معني اختلاف آميخته، واريانس تحليل :آزمون

 نشـان  را هـا  آزمودني درون اثرات هاي آزمون 5 شماره جدول
-واريـانس  مـاتريس  كرويـت  قبـل  قسـمت  در چون .دهد مي

 اين در شد پذيرفته خليوم تكروي آزمون طريق از كوواريانس

 از اثـر  هـر  داري غيرمعنـي  و داري معنـي  آزمـون  براي قسمت
   .كنيم مي استفاده كرويت فرض هاي رديف

  
 آزمون، پيش مراحل در پژوهش تغيرهايم در كنترل و آزمايش هاي گروه بين در چندمتغيره واريانس تحليل آزمون نتايج - 5 شماره جدول

  پيگيري و آزمون پس
  اتا مجذور  داري معني سطح  F  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات جموعم    متغير

  زندگي كيفيت
  
  

  كرويت فرض         زمان
  كرويت فرض    مداخله*زمان
  كرويت فرض     )زمان( خطا

822/2539  
578/1505  

933/85  

2  
4  
54  

911/1269  
394/376  

591/1  

005/798  
524/236  

  

001/0  
001/0  
  

967/0  
946/0  
  

  
 مداخلـه  و زمان تعامل و ،زمان متغيرهاي ثيراتأت 5 شماره جدول

 جـدول  در كـه  گونه همان .دهد مي نشان زندگي كيفيت متغير بر را
 ـ زنـدگي  كيفيت متغير بر زمان متغير اثر ،شود مي مشاهده  دار يمعن
  هـاي گـروه  زنـدگي  كيفيت متغير نمرات يعني ).P≤001/0( است

 در )تعهـد  و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان( آزمايش
 .دارد داري معنـي  تفاوت آزمون پيش به نسبت پيگيري و آزمون پس

 كيفيـت  متغيـر  در نيـز   مداخلـه  و زمـان  متغير تعاملي اثر همچنين

 و مدار هيجان درمان عنيي ).P≤001/0( است بوده دار يمعن زندگي
 زنـان  زنـدگي  كيفيت بر اندتوانسته تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
 داري معنـي  تـأثير  پيگيـري  و آزمـون  پس در مزمن سردرد به مبتلا

 درمـان  اثربخشـي « بـر  مبنـي  كه پژوهش فرضيه بنابراين .بگذارند
 زنان زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان
 اثربخشـي  مقايسه جهت .شود مي تأييد بود، »مزمن سردرد به مبتلا
 كيفيـت  بـر  تعهـد  و پـذيرش  بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان
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 بـونفروني  تعقيبـي  آزمـون  از مـزمن  سـردرد  به مبتلا زنان زندگي
 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان تأثير كه داد نشان نتايج .شد استفاده

 تـأثير  از بيشـتر  پيگيـري  و آزمونپس مراحل در زندگي كيفيت بر
  .است مدار هيجان درمان

  

 آباد پارس شهر مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت متغير در گروهي عضويت حسب بر بونفروني تعقيبي آزمون نتايج - 5 شماره جدول
  1398 سال در

  داري معني  استانداردها انحراف±ميانگين تفاوت  دوم گروه  اول گروه  وابسته متغير

  )آزمون پيش(
  

  )آزمون پيش(
 

  )آزمون پيش(

  مدار هيجان درمان
  

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  
  كنترل

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

193/2±700/0-  
193/2±900/0-  
193/2±700/0  
193/2±200/0-  
193/2±900/0  
193/2±200/0  

000/1  
000/1  
000/1  
000/1  
000/1  
000/1  

  )آزمون  پس(
  

  )آزمون  پس(
  

  )آزمون  پس(

  مدار هيجان درمان
  

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  
  كنترل
  

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

602/2±600/8-  
602/2±100/12  
602/2±600/8  
602/2±700/20  
602/2±100/12-  
602/2±700/20-  

008/0  
001/0  
008/0  
001/0  
001/0  
001/0  

  )پيگيري(
 

  )پيگيري(
  

  )پيگيري(

  مدار هيجان درمان
  

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  
  كنترل

  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  كنترل

  مدار هيجان درمان
  تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

590/2±800/8-  
590/2±200/12  
590/2±800/8  
590/2±00/21  
590/2±200/12-  
590/2±200/21-  

006/0  
001/0  
006/0  
001/0  
001/0  
001/0  

  بحث
 درمان اثربخشي مقايسه حاضر، پژوهش از هدف

 زنان زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان
 درمان كه داد نشان ها داده تحليل .بود مزمن سردرد به مبتلا

 كيفيت افزايش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان
 مبتني درمان تأثير و دارند تأثير مزمن سردرد به مبتلازنان  زندگي

 و آزمون پس مراحل درها  آن زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر
 داد نشان ها يافته همچنين، .است مدار هيجان درمان از بيشتر پيگيري

 در بررسي مورد هايزمان در زندگي كيفيت نمره تغييرات كه
 بين متقابلي اثر يعني است؛ دار معني زمان اثر و متفاوت ها گروه
 مداخله، شروع از زمان گذشت با و دارد وجود مداخله و زمان

 در حضور از ناشي تأثيرات و يافتند ارتقا زندگي كيفيت نمرات
 نمرات روي بر مداخله پايان به شدن نزديك با آزمايشي هاي گروه

 راستاي در .بود مثبت آزمايشي گروه دو هر در افراد زندگي كيفيت
 سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت بر مدار هيجان درمان اثربخشي

 ،]14[ همكاران و Anastasia هاي پژوهش نتايج به توان مي مزمن
Louro و ]16[ همكاران ونجفي  ،]15[ همكاران و Lumley و 
 بر مدار هيجان درمان دادند نشان كه كرد اشاره ]17[ همكاران

 نتيجه كه است اثربخش مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت
 عوامل .باشد مي همسو مذكور هاي پژوهش نتايج با حاضر پژوهش

 با همراه اجتماعي و رواني پيامدهاي و درد تجربه نظير گوناگوني
 اثر مزمن سردرد به مبتلا بيماران زندگي كيفيت روي بر آن،
 اين روي بر بتواند كه عاملي هر و دهد مي كاهش را آن و گذارد مي

 نيز را زندگي كيفيت بخشد، بهبود را ها آن و بگذارد تأثير عوامل
 درمان گفت توان مي يافته اين تبيين در .]25[دهد  ارتقا مي

 اين كه شود مي سازگارانه صورت به هيجان تنظيم سبب مدار هيجان
 و رضايت احساس وگردد  مي بيماري علائم كاهش موجب امر

 بهبود موجب و دهد مي افزايش را عمومي سلامت از فرد درك
 راهبردهاي از استفاده با مدار هيجان درمان .دشو مي زندگي كيفيت
 مجدد تمركز مثبت، مجدد كزرتم پذيرش شامل هيجان تنظيم مثبت

 سردرد به مبتلا بيماران در را مثبت مجدد ارزيابي و ريزيبرنامه بر
 شامل ،هيجان تنظيم منفي راهبردهاي از استفاده و افزايش مزمن
 كاهش بيماران در را انگاري فاجعه و نشخوارگري خويش، ملامت

 زندگي كيفيت بهبود موجب نهايت در امر اين كه ]26[ دهد مي
 مبتني درمان اثربخشي درباره .شود مي مزمن سردرد به مبتلا بيماران

 كيفيت بر درمان اين كه گرفت نتيجه توان مي هم تعهد و پذيرش بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                             7 / 10

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4145-fa.html


 ... ،بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان اثربخشي مقايسه

  3 شماره |24 دوره |1399|شهريور-مرداد |فيض نامه دوماه                                                                                                 309

 هاي پژوهش .است اثربخش مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي
 وبهروز  و ]20[ همكاران وراسخي  ،]19[ همكاران وموسوي 
 بيماران زندگي كيفيت بر درمان اين كه دادند نشان ]21[ همكاران

 همسو مذكور هاي پژوهش نتايج با حاضر پژوهش نتيجه .دارد تأثير
 پژوهش نتيجه با بودن ناهمسو بر مبني پژوهشي هيچ  .باشد مي

 را مطالعات نتايج تفاوت و شباهت دليل بتوان تا نشد پيدا حاضر
 پذيري انعطاف كه داد نشان پژوهش اين نتايج .نمود بررسي و بحث
 بر مبتني درمان اصلي اصول و مباني از يكي كه شناختي روان

 كننده بيني پيش عوامل از يكي واقع در است، تهعد و پذيرش
 خلق و آشفتگي اختصاصي، زندگي كيفيت در مثبت تغييرات
 رسد، مي نظر به بنابراين .]27[ است مزمن درد به مبتلا بيماران
 تجارب و هيجانات گرفتن ناديده جاي به تعهد و پذيرش آموزش
 احساسات، از شدن آگاه سوي به بيمار كردن هدايت با دروني،
 جا به و مناسب استفاده و ها آن پذيرش هيجاني، و نيودر تجارب

 ارتباط تعاملاتش و ها موقعيت با بيمار كه شود مي موجب ها، آن از
 مورد در .]28[ كند تجربه را ها آن تازه نگاهي با و برقرار مناسبي
 و ها ارزش سازي شفاف كه است اين بر اعتقاد ،درمان اثر پايداري
 و پذيرش بر مبتني درمان طي در كه متعهدانه عمل شدن دروني
 به پايبندي و ادامه براي كافي انگيزه افراد به گيرد، مي صورت تعهد
 بر مبتني درمان مهم فرآيند دو اين، بر علاوه .دهد ميرا  درمان
 يا بافت عنوان به خود و حال زمان باارتباط  يعني تعهد، و پذيرش
 كه گيرندمي شكل تعهد و پذيرش بر مبتني درمان طول در زمينه
 شان فعلي نيازهاي و خود از افراد آگاهي شوند مي سبب دو هر

 پذيرش بر مبتني درمان از هدف مطالعه، اين در .]29[ يابد افزايش
 تا شود كمك مزمن سردرد به مبتلا بيماران به كه بود اين تعهد، و

 تجربه فكر يك عنوان به فقط را شان آزاردهنده احساسات و افكار
 و شوند آگاه شان فعلي هاي برنامه ناكارآمدي ماهيت از و كنند
 در و مهم برايشان زندگي در چه آن انجام به آن، به پاسخ جاي به

 با بيماران درمان، اين در .بپردازند است، هايشانارزش راستاي
 دروني هاي رويداد توانند مي زمينه، عنوان به خود كردن جايگزين
 جدا به قادر و كنند تجربه سادگي به حال زمان در را ناخوشايند

 .شوند ناخوشايند افكار و خاطرات ها،واكنش از خود كردن
 آموزش مزمن سردرد به مبتلا بيماران به مطالعه اين در علاوه، به

 و بپذيرند كنترل، جاي به را دروني هاي رويداد چگونه تا شد داده
 جاي به شد داده آموزش چنين هم .يابند رهايي آزاردهنده افكار از

 را ها ارزش كنند، تقويت را گر مشاهده خود شده، سازي خودمفهوم
 اين در ديگر، عبارت به .بپردازند متعهدانه عمل به و ندنماي تصريح
 احساساتشان از گرفتن فاصله جاي به گيرند مي ياد بيماران درمان

 جهت در كه شد خواسته بيماران از درمان اين در .بپذيرند را ها آن

 ندنماي تجربه را خود احساسات و افكار و كنند كار هايشان ارزش
 .شود مي ها آن زندگي كيفيت بهبود سبب موارد اين كه چرا ]30[

 بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان تأثير كه داد نشان پژوهش اين
 درمان تأثير از بيشتر مزمن سردرد به مبتلا بيماران زندگي كيفيت
 و مدار هيجان درمان اثربخشي پژوهشي هيچ .است مدار هيجان
 به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر را تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
 بر مبتني درمان بيشتر اثربخشي .است نكرده مقايسه مزمن سردرد
 تبيين آن بر حاكم فرآيندهاي دليل به توان مي را تعهد و پذيرش

 و ها ارزش تصريح درمان، اين هاي شيوه ترين مهم از يكي .كرد
 و ها آن هاي ارزش شناسايي به بيماران ترغيب .است متعهدانه عمل
 راستاي در رفتار به تعهد نهايت در و موانع اعمال، اهداف، تعيين

 مشكلات وجود با ها ارزش مسير در حركت و اهداف به دستيابي
 به آن از ناشي شادكامي و اهداف تحقق ضمن تا شود مي باعث

 در گيرافتادن از را ها ن آ و شود منجر زندگي كيفيت افزايش
 ،يأس تنش، اضطراب، قبيل از منفي احساسات و افكار از اي حلقه

 افزايش باعث خود نوبه به كه دهد رهايي افسردگي و نااميدي
 معرفي درمان، اين ديگر مؤثر فرآيند .]31[ شود مي مشكلات شدت

 و تمايل مؤلفه .است پذيرش و تمايل يعني كنترل براي جايگزيني
 دروني تجربيات تا كند مي فراهم بيماران براي را امكان اين پذيرش

 كار اين و دنبپذير ها آن كنترل براي تلاش بدون را ناخوشايند
 تأثير و دنبرس نظر به تهديدكننده كمتر ،تجربيات شود مي باعث
 پذيرش، هاي مهارت همچنين .باشند داشته ها آن زندگي بر كمتري
 نشاطي با و هدفمند زندگي و كند مي آسان فرد براي را رفتار تغيير
 پذيرش، و تعهد بر مبتني درمان هدف .]32[ سازد مي فراهم را

 ناخوشايند احساسات پذيرش طريق از تجربي اجتناب كاهش
 پرورش و اضطراب مانند كننده پريشان و اجتناب غيرقابل

 و ها شناخت با مفرط درگيري كردن خنثي منظور به آگاهي ذهن
 و است رفتاري اهداف با مرتبط شخصي هاي ارزش كردن مشخص

 خود ارزشمند اهداف سوي به كه درحالي تا شود مي تشويق بيمار
 ارتباط مقاومت بدون و كامل طور به تجربياتش با ،كند مي حركت
 يا درستي مورد در قضاوت بدون را ها آن و كند برقرار

 انگيزه افزايش باعث امر ينا .بپذيرد ظهور هنگام در شان، نادرستي
 را شخص و شود مي اجتناب غيرقابل موانع وجود با تغيير براي

 خود، زندگي ارزشمند اهداف تحقق جهت در تا كند مي ترغيب
 آن رواني حوزه در ويژه به زندگي كيفيت بهبود بهكه  كند تلاش
 متأهل زنان كليه را، حاضر پژوهش نمونه .]33[ شد خواهد منتهي

 كه دادند تشكيل آباد پارس شهر مزمن سردرد به مبتلا ساله 50-30
 تعميم و است؛ حاضر پژوهش هاي محدوديت از يكي مورد اين

 زنان و مزمن سردرد به مبتلاتر   مسن و تر جوان زنان همه بهدادن 
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 ،نيستند برخوردار خانواده و همسر حمايت از كهرا  غيرمتأهل
 ها داده آوري جمع جهت پژوهش اين در همچنين، .سازد مي دشوار

 ابزارها، بودن خودگزارشي دليل به كه شد استفاده نامهشپرس از
 به توجه با .رسد مي نظر به محتمل دهي پاسخ در سوگيري امكان

 پژوهش كه شود مي پيشنهاد پژوهش، اين آماري جامعه محدوديت
 و گردد؛ اجرا نيز شهرها ساير مختلف آماري جوامع بين در حاضر
 گردآوري هاي روش ساير از اي، پرسشنامه بررسي بر علاوه

  .شود استفاده نيز مصاحبه و مشاهده نظير اطلاعات
  

  گيري نتيجه
 و مدار هيجان درمان اثربخشي مقايسه به حاضر پژوهش

 به مبتلا زنان زندگي كيفيت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
 توان مي پژوهش اين نتايج به توجه با .است پرداخته مزمن سردرد
 هركدام خود، فرآيندهاي كاربرد با درمان، دو اين كه گفت

 مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت افزايش سبب ترتيب به
 از و جامعه، و خانواده در زنان مهم نقش به توجه با .است شده
 پيشنهاد ها آن شناختي روان و جسماني سلامت به توجه لزوم طرفي
 هاي كلينيك در و سردرد، به مربوط هاي انجمن در كه شود مي

 از خصوصي، و دولتي هاي نيكيكل و ها بيمارستان شناسي روان
 و فردي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و مدار هيجان درمان
 مزمن سردرد به مبتلا زنان زندگي كيفيت افزايش زمينه در گروهي
  .شود استفاده

  
  قدرداني و تشكر

 سردرد به مبتلا زنان از دانند مي خودوظيفه  نويسندگان
  .آورند عمل به تشكر و تقدير حاضر پژوهش در كننده شركت مزمن
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