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Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy (ACT) on negative emotion regulation, distress tolerance, 

and psychological flexibility of women with migraine. 

Materials and Methods: The current research design was semi-experimental and 

pre-test-post-test-follow-up with a control group. This clinical trial was conducted 

on women aged 20-50 with migraine who were referred to public and private 

treatment centers in Ahvaz in 2022 (N=100). Using the sampling formula, 72 people 

were selected as the sample size and were randomly replaced into two treatment 

groups based on acceptance and commitment and the control group (36 people in 

each group). The present study was one-way blind so that the data analyst knew how 

to allocate the studied groups. The research tools were Garneffsky et al.'s Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (2002), Dennis and Vanderwaal's Cognitive 

Flexibility Inventory (2011), and Simon and Gaher's Distress Tolerance 

Questionnaire (2005). Data were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The findings showed that the approach based on acceptance and 

commitment treatment increased emotional regulation, distress tolerance, and 

psychological flexibility of women with migraine (P< 0.05). Also, the results of the 

follow-up phase showed that the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy in increasing emotional regulation, distress tolerance, and psychological 

flexibility of women with migraine was stable. 

Conclusion: The results emphasize the importance of using acceptance and 

commitment therapy in improving the emotional regulation, distress tolerance, and 

psychological flexibility of women with migraine headaches. 
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Introduction  
Beliefs and feelings change the way people 

react to different situations. In the meantime, 

numerous pieces of evidence have shown that the 

duration and even the occurrence of physical 

diseases can be affected by the mental states of the 

sufferers. Such disorders are called 

psychosomatic disorders, which are physical 

disorders and are affected by the mind. Migraine, 

as a psychosomatic disease, is one of the common 

types of headache that occurs as a recurring, 

throbbing, and often one-sided headache in 

intervals of painless attacks and lasts for 4 to 72 

hours. Accurately identifying the impact of 

psychological factors in migraine can open the 

way for programs to improve the physical, mental, 

and social health of affected people. Acceptance 

and commitment are important alternatives to 

experience-based avoidance, which involves the 

active and conscious acceptance of personal 

events associated with one's history. Therapy 

based on acceptance and commitment has two 

parts: mindfulness and action and experience in 

the present. In this treatment, avoiding pain and 

stress is the main problem of patients suffering 

from all kinds of pain, especially chronic pain, 

which leads to disability and reduced life 

satisfaction. The results of the research show the 

effectiveness of acceptance and commitment-

based therapy in the treatment of psychological 

disorders, including psychological flexibility, 

emotional regulation, depression symptoms, 

stress and pain indices, reducing the intensity of 

pain experience, psychological capital, chronic 

pain, perceived stress, and emotional regulation 

and tolerance. They have shown distress. 

Considering that the prevalence of psychological 

problems among patients with migraine 

headaches is high, and this causes a decrease in 

the performance of these people in various areas 

of life, and also factors such as mental distress, 

inability to regulate emotions, and lack of 

flexibility can be involved in the exacerbation of 

this disease. Finally, the research literature related 

to these variables in connection with migraine 

headache disease is scarce, the present study was 

conducted with the aim of studying the 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on negative emotion regulation, distress 

tolerance and psychological flexibility in women 

suffering from migraine headache. 

 

Methodology 

This clinical trial was on women aged 20 to 50 

with migraine who referred to public and private 

treatment centers in Ahvaz in 2022, who had 

referred to these centers between September 

2022 and December 2022 (N=100). Using the 

sampling formula, 72 people were selected as the 

sample size and randomly replaced in two 

treatment groups based on acceptance and 

commitment and the control group (36 people in 

each group). Finally, the obtained data were 

analyzed through SPSS version 20 software and 

using covariance analysis. 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI): This 

scale was designed by Dennis and Vanderwaal 

(2011) [43] and is a self-report tool with 20 

questions that are scored on a 7-point Likert 

scale. Questions 2, 4, 7, 9, 11, and 17 are scored 

inversely. In the present study, Cronbach's alpha 

coefficient of the whole scale was 0.71.  

Distress Tolerance Questionnaire (DTQ): This 

scale is a self-assessment index created by Simon 

and Gaher in 2005 to measure the ability to 

tolerate emotional distress and has 15 items and 4 

subscales. The subscales include tolerance 

(tolerating emotional distress), absorption (being 

absorbed by negative emotions), appraisal (mental 

appraisal of distress) and regulation (regulating 

efforts to  

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ): This questionnaire was compiled by 

Garnofsky et al. in 2002. This questionnaire is a 

self-report tool and has 9 subscales and 36 items. 

The answers to this questionnaire are collected in 

a 5-point continuum (always, often, usually, 

sometimes, never). The reliability value of the 

mentioned questionnaire in the present study was 

obtained using Cronbach's alpha method of 0.76. 

findings. 

Results 

To the demographic characteristics, the age 

range of the participants in the experimental 

group based on acceptance and commitment 

therapy was from 29 to 47 years and in the 

control group from 28 to 50 years. According to 

the results of treatment based on acceptance and 

commitment, it has been effective in negative 

emotion regulation, distress tolerance and 

flexibility. Therefore, it can be concluded that 
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the assumption of the research that the therapy 

based on acceptance and commitment is 

effective in negative emotion regulation, distress 

tolerance and flexibility is confirmed. The 

squared values of ETA seen in the above table 

are a share of the variance that is related to the 

variable. The general rule is that if this value is 

greater than 0.14, the effect is high. ETA 

parametric square shows the intensity of this 

effect for negative emotion regulation variables 

(post-test and follow-up) equal to 0.79 and 0.8, 

distress tolerance (post-test and follow-up) equal 

to 0.77 and 0.77 and psychological flexibility 

(post-test and follow-up) respectively. equal to 

0.96 and 0.97 indicates that the intensity of the 

effect is high. As can be seen in the comparison 

of the averages, it shows that the treatment based 

on acceptance and commitment (ACT) is 

effective in negative emotion regulation, distress 

tolerance and flexibility, and there is a 

significant difference between the post-test and 

the follow-up of the experimental group and the 

control group in these three variables. The 

average of the negative emotion regulation 

variable in the post-test and follow-up was 1.165 

and 1.116 more than the control group, the 

average of the distress tolerance variable in the 

post-test and follow-up was 1.199 and 1.180 

more than the control group, and the average of 

the flexibility variable in the post-test and 

follow-up respectively. 1.465 and 1.357 were 

more than the control group, which was 

significant at a significance level of less than 

0.05. 

Discussion  

Based on the findings of the current research, 

it can be stated that the approach based on 

acceptance and commitment has significantly led 

to the cognitive regulation of emotion in the 

experimental groups compared to the control 

group, and the two-month follow-up also 

confirms the stability of the treatment. Training 

based on acceptance and commitment helps the 

participants to experience being in the present 

moment through the training of mindfulness 

skills and with the help of breathing and body 

awareness and accepting thoughts without 

judgment and judgment about them, realize that 

their thoughts before Being a reflection of 

reality, they are simple thoughts and these 

negative thoughts are not necessarily correct, 

thus increasing emotional regulation. Another 

finding of the current research was on the 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the distress tolerance of women with 

migraine headaches. It seems reasonable to 

assume that the expected rewards associated with 

tolerance (and not the response to a negative 

reinforcement opportunity) and the expected 

punishments associated with avoidance (the 

response to a negative reinforcement 

opportunity) with positive emotions are 

associated with the option of tolerance and 

emotions. The negativity associated with the 

avoidance option is evaluated. Another finding 

of the current research was the effectiveness of 

the treatment based on acceptance and 

commitment on the psychological flexibility of 

patients with migraine headaches. In explaining 

the obtained result, it can be said; Acceptance 

and commitment is an educational approach that 

emphasizes the creation and creation of 

psychological flexibility by weakening the 

exaggerated effects of cognitions and evaluative, 

timely and precise human language. In the 

approach of acceptance and commitment, the 

methods by which people deal with their 

experiences are examined. This approach 

emphasizes that the challenge and conflict with 

beliefs should be reduced. This point is based on 

the assumption that the process of struggling 

with thoughts or emotions makes problems 

worse. The ultimate goal of acceptance and 

commitment is to help increase psychological 

flexibility. Education of commitment and 

acceptance, which involves solving the 

cognitive-behavioral problem, moment-to-

moment awareness of emotions (mindfulness) 

and unconditional acceptance of the problem 

(disorder), makes people strengthen the skills 

needed to solve problems. 

Conclusion 
In this way, it leads to the improvement of 

psychological flexibility. One of the limitations of the 

current research is the self-reporting of the instrument 

used, which may lead to bias in answering the 

questions of the questionnaire. Another limitation is 

the study sample, which was selected only from 

women with migraine headaches. Therefore, in 

generalizing the obtained results to other societies 

and groups, it is better to be cautious. It is expected 

that in the future researches, by considering these 
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cases, the richness of the obtained information can be 

added. According to the results of the present study, 

which showed the effect of an approach based on 

acceptance and commitment on negative emotion 

regulation, distress tolerance and mental flexibility of 

women with migraine headaches referring to medical 

centers, it is suggested that this approach be used as a 

therapeutic intervention for emotional regulation, 

distress tolerance and psychological flexibility of 

women with migraine headaches. It is also suggested 

that more research be done regarding the effe. 
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 مقدمه

روان به   1میگرن  بیماری  یک  شایع  عنوان  انواع  از  یکی  تنی 
به  که  است  ضربان سردرد  عودکننده،  سردردی  و  صورت  دار 

ند و  ک می طرفه در فواصل حملات بدون درد بروز  اغلب یک 
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  90[. بیش از  ۲،  1کشد ] ساعت طول می   ۷۲تا    4به مدت  
شوند.  حداقل یک روز در سال به سردرد مبتلا می   درصد مردم 

کننده در  سومین اختلال شایع و هفتمین علت ناتوان   میگرن 
مدت، زندگی عادی  و طولانی   ۲عنوان یک درد مزمن جهان به 

طور مستقیم بر کیفیت زندگی  کند و به مبتلایان را مختل می 

2. Chronic  
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 ها:کلیدواژه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

تحمل  منفی  تنظیم   هیجانی، 
انعطاف  روانی،  پریشانی،  پذیری 

 درد، میگرن 

 چکیده
 

( بر تنظیم هیجان، تحمل  ACTهدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ):  زمینه و هدف

انعطاف  و  روانی  پریشانی  نیمه پذیری  پژوهش حاضر  بود. طرح  به میگرن  مبتلا  نوع پیش زنان  از  و  - آزمونآزمایشی 
ساله مبتلا به بیماری   ۲0-50کننده پیگیری با گروه کنترل بود. این کارآزمایی بالینی بر روی زنان مراجعه - آزمون پس

 .(.=100Nبود )  1401کننده به مراکز درمان دولتی و خصوصی شهر اهواز در سال میگرن مراجعه 

از فرمول نمونه:  هاروش مواد و انتخاب و به نفر به   ۷۲گیری کوکران تعداد  با استفاده  صورت  عنوان حجم نمونه 

نفر( جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش    3۶تصادفی در دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل )هر گروه  
 ( همکاران  و  گارنفسکی  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسش ۲00۲مقیاس  انعطاف (،  روان نامه  و  پذیری  دنیس  شناختی 

ها با استفاده از تحلیل کواریانس تجزیه و  ( بود. داده ۲005( و مقیاس تحمل پریشانی سیمون و گاهر ) ۲011وندروال )
 .شدندتحلیل 
هیجانی، افزایش تحمل  منفی  نتایج نشان داد که رویکرد مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود تنظیم    :هایافته

(. همچنین نتایج مرحله پیگیری نشان داد  P >0/ 05پذیری روانی زنان مبتلا به سردرد میگرن شد )پریشانی و انعطاف 
پذیری روانی  هیجانی، تحمل پریشانی و انعطافمنفی  که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تنظیم  

 . زنان مبتلا به میگرن پایدار بوده است
هیجانی، تحمل پریشانی  منفی  نتایج بر اهمیت کاربرد درمان پذیرش و تعهد در بهبود وضعیت تنظیم    :گیرییجه نت

 . پذیری روانی زنان دارای سردرد میگرن تأکید داردو انعطاف
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

برابر بیشتر   9تا    ۲گذارد. این نوع از سردرد در زنان تأثیر می 
 [ است  مردان    ذهنی   بسیار   درد   به   پاسخ   و   تفسیر   [. 4،  3از 

[.  5] است    متفاوت   بسیار   درد،   از   فردی   درک   به   بسته   و   است 
  است   ممکن   بیماران   نامناسب،   شناختی   فرایندهای   نتیجه   در 
  اضطراب   یا   ترس   [. ۶] ببرند    رنج   فیزیکی   شرایط   از   فراتر   درد   از 
  در   آینده   درد   حد   از   بیش   بینی پیش   به   مربوط   درد   مورد   در 

  ناتوانی   و   جسمی   علائم   به   توجهی قابل   طور به   بیماران   از   برخی 
  فعلی   درد   که   باور   رسد این می   نظر به   [. ۷] کند  می   کمک   آنها 

  آن   از   تبعیت   و   رویارویی   بر   منفی   تأثیر   داشت   خواهد   تداوم 
  پیامد   با   توضیح   غیرقابل   و   مرموز   درد   درنظرگرفتن   دارد. 

  [. 8] است    همراه   سازی جسمی   و   روانی   پریشانی   ضعیف 
  راهبردهای   و   خودکارآمدی   از   آگاهی   فقدان   با   سردرد   بیماران 

  کلی   ناتوانی   در   ضعیف   نتایج   مستعد   بیشتر   ناکافی   پاسخ 
  تئوری   نظر   از   مکرر،   سردردهای   تجربه   نظر   از   [. 9]   هستند 

  در   است   ممکن   درد   هیجانی   های ویژگی   که   است   قبول قابل 
  بیماران   در   ناتوانی   ازجمله   عملکردی،   نتیجه   بر   تأثیرگذاری 

  بر  ها هیجان  تأثیر  زمینه  در  [. 10] باشد  داشته  نقش  میگرنی، 
  درد  نوسان  که  دهند می  نشان  ها پژوهش  درد   تنظیم  و   تعدیل 

  که   صورتی به   گیرد، می   قرار   ها هیجان   تأثیر   تحت   به سهولت 
-می   درد   شدت   افزایش   به   هیجان، منجر   تنظیم   در   کژکاری 

این راستا،  [.  11]   شود  اند  نشان داده   زیادی های  پژوهش در 
زای زندگی  که عواطف نقش مهمی در برخورد با حوادث تنش 

نقش    ، های عاطفی به درد رسد توجه و واکنش نظر می دارد. به 
می  بازی  درد  تداوم  در  به  مهمی  بیشتر  توجه  نتیجه  و  کند 

می   ، درد  مختل  را  بیمار  ] زندگی  [.  1۶ 14،13،1۲،15کند 
حسی  تقویت  با  هیجانی  آگاهی  است  کمبود  مرتبط  تنی 

که ممکن است    )افزایش توجه و نگرانی در مورد بدن خود( 
[. تنظیم هیجان نتیجه مدیریت  1۷باعث افزایش درد شود ] 

هیجان  پذیرش  و  فهم  هیجانی،  رفتار  تجارب  توانایی  و  ها 
صرف  ] مطلوب  است  هیجانی  موقعیت  از  تنظیم  18نظر   .]
ا از طریق راهبردهای کارآمدتر )مانند ارزیابی  ه مثبت هیجان 

موجب افزایش ادراک مثبت درد و کاهش شدت آن    مجدد( 
شود. در مقابل تنظیم  دنبال آن بهبود کیفیت زندگی می و به 

هیجان  منفی منفی  راهبردهای  طریق  از  افزایش    ، ها  موجب 
به  و  آن  و شدت  درد  منفی  کیفیت  ادراک  کاهش  آن  دنبال 

 [.  ۲0،  19شود ] زندگی می 
براساس راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی نسخه  

های نابهنجاری، احساس پریشانی است  یکی از ملاک   1پنجم 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5)  

دهد که بیماران مبتلا به درد مزمن  [. شواهد نشان می ۲1] 
این به  نیستند دلیل  خود  درد  تسکین  به  قادر  دارای    که 

ازجمله   متعددی  روانی  پریشانی    نکردن حمل ت مشکلات 
 [ نشان می یافته   [. ۲۲هستند  پژوهشی  افراد مبتلا  های  دهد 

سرزنش،   از  الگویی  سالم،  افراد  با  مقایسه  در  میگرن  به 
در   را  روانی  پریشانی  و  پرخاشگری  و  خشم  اضطراب، 

  [ درنتیجه ۲3] دهند  های هیجانی و عاطفی نشان می واکنش 
یا    های منفی این افراد ممکن است برای اجتناب از احساس 

های آزارنده مربوط بکوشند. در مقابل، افراد با سطوح  حالت 
پریشانی  تحمل  به    بالاتر  که  باشند  قادر  بیشتر  است  ممکن 

شانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند  پری 
پذیری  رسد میزان انعطاف نظر می به در این میان    [. ۲5،  ۲4] 

مقابله با درد و   برای فرد در میزان توانایی فرد   2شناختی روان 
،  ۲۶تواند نقش اساسی داشته باشد ] پذیری با آن می سازش 

توانایی فرد در   پذیری فرایندی است که طی آن [. انعطاف ۲۷
می   معضلات برابر   افزایش  جسمی  و  اجتماعی  یابد  عاطفی، 

انعطاف ۲8]  با  افراد  روان [.  بالاتر،  پذیری  شناختی 
  یافتگی بهتری در کنارآمدن با درد و سازگاری با آن از سازش 

دهد که  نشان می پژوهش  [. شواهد  ۲9دهند ] خود نشان می 
که قادر به تسکین  علت این درد مزمن به سر بیماران مبتلا به  

روان  مشکلات  نیستند،  خود  عدیده درد  ازجمله  شناختی  ای 
  ناپذیری و انعطاف   [ 31پریشانی روانی ] ،  [ 30]   تنظیم هیجانی 

نتایج پژوهش   [. 3۲]   ند دار   روانی  ای مختلف  ه از سوی دیگر 
نشان داده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق  

هیجان  تنظیم  به  منجر  اصلی  فرایند  ناسازگارانه  شش  های 
پریشانی  [ 33]  تحمل  افزایش  انعطاف   [ 35،  34] ،  پذیری  و 

، در بیماران سایکوسوماتیک شده است.  [ 38،  3۷،  3۶] روانی  
آگاهی  ( ترکیبی از پذیرش، ذهن ACTدرمان پذیرش تعهد ) 

شناختی  پذیری روان های اصلی با هدف ایجاد انعطاف و ارزش 
برداشتن یک گام به عقب و نگاه آگاهانه به  است که شامل  

مثال، افکار، عواطف و حواس بدنی( در    رای تجربیات درونی )ب 
فر  ] ا طول  است  درمان  تعهد 39یند  و  پذیرش  جایگزین    ، [. 

بر   ی مهم  اجتناب  اساس تجربه است که شامل پذیرش  برای 
فرد    ه های شخصی است که با تاریخچ فعال و آگاهانه رویداد 

آگاهی و عمل و تجربه  شوند و دارای دو بخش ذهن مرتبط می 
 [ است  حال  زمان  تعهد  40در  و  پذیرش  درمانی  رویکرد   .]

انعطاف   شامل شش فرایند مرکزی است که منجر  پذیری  به 
می روان  پذیرش،  شناختی  شامل  فرایند  شش  این  شوند. 

2. Psychological Flexibility 
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با زمان حال  ارتباط  به   گسلش شناختی،  زمینه،  خود  عنوان 
اعتقاد بر این    ACT[. در  41ها و عمل متعهدانه است ] ارزش 

ناپذیری روانی است که  است که رنج انسان ناشی از انعطاف 
می  تقویت  تجربی  اجتناب  و  آمیختگی شناختی  شود  توسط 

بنابراین 4۲]  رویکرد   [.  این  درمان   ، در  از  هدف    ، اولین 
  ی و هدف دوم ارتقا   [ 43کردن رفتارهای اجتنابی است ] خنثی 

یند  ا [. از طریق شش فر 44شناختی است ] پذیری روان انعطاف 
عنوان  رفتاری: ارتباط با زمان حال، پذیرش، تفکیک، خود به 

ارزش  شناسایی  ارزش زمینه،  به  تعهد  و  ] ها  درمان  45ها   .]
آگاهی و عمل  ن مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای دو بخش ذه 

[. این درمان، اجتناب از درد  4۶و تجربه در زمان حال است ] 
ویژه  به   ها و استرس را مشکل اصلی بیماران مبتلا به انواع درد 

داند که به ناتوانی و کاهش رضایت از زندگی  درد مزمن می 
] می  پژوهش 4۷انجامد  نتایج  کارایی [.  بر    ، ها  مبتنی  درمان 

شناختی ازجمله  پذیرش و تعهد را در درمان اختلالات روان 
] انعطاف  روانی  ] 49،  48،  30پذیری  هیجانی  تنظیم   ،]31  ،

،  [ 5۲های درد ] [، علائم افسردگی، استرس و شاخص 51،  50
،  [ 53شناختی ] ، سرمایه روان [ 4۷کاهش شدت تجربه درد ] 

هیجانی  منفی  شده و تنظیم  ، استرس ادراک [ 40درد مزمن ] 
 اند.  [ نشان داده 5۶،  55انی ] [ و تحمل پریش 54] 

شناختی در  که میزان شیوع مشکلات روان توجه به این   با 
بین بیماران دچار سردرد میگرن بالا است و این باعث افت  

زمینه  در  افراد  این  می عملکرد  زندگی  مختلف  و  های  شود 
در   ناتوانی  روانی،  پریشانی  وجود  نظیر  عواملی  همچنین 

انعطاف  فقدان  و  هیجانات  این  تنظیم  تشدید  در  پذیری 
می  در بیماری  و  باشد  دخیل  این تواند  ادبیات  نهایت  که 

پژوهشی مرتبط به این متغیرها در ارتباط با بیماری سردرد  
پذیرش و تعهد درمانی که از  از طرف دیگر، میگرن کم است،  

وقایع  لا مداخ  که  افرادی  برای  است،  پذیرش  بر  مبتنی  ت 
ر  کنند، بسیا شناختی ناخواسته از قبیل درد را تجربه می روان 

پذیرش  (  1اثربخش است. اصول زیربنایی این درمان شامل:  
کننده بدون  یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته 

عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با  ( ۲ها و اقدام به مهار آن 
عنوان اهداف معنادار شخصی پیش از حذف  تمایل به عمل، به 

برای   این روش، هدایت درمانجو  در  است.  ناخواسته  تجارب 
ارزش  به  تعهد  و  از  پذیرش  مهمی  بخش  خود،  های 

] روان  است  این [ 5۷درمانی  از  هدف  رو،  .  با  حاضر  پژوهش 
مطالعه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم  

انعطاف  و  پریشانی  تحمل  روان هیجان،  در  پذیری  شناختی 
 . زنان دچار سردرد میگرن انجام شد 

 مواد و روش .  2

ساله مبتلا    50تا    ۲0روی زنان    این کارآزمایی بالینی بر 
مراجعه  میگرن  بیماری  و  به  دولتی  درمان  مراکز  به  کننده 

(. با  =100N)   انجام شد   1401خصوصی شهر اهواز در سال  
از فرمول نمونه  به   ۷۲تعداد    ، گیری استفاده  عنوان حجم  نفر 

نمونه نمونه   روش  هدفمند  به  به گیری  و  صورت  انتخاب 
تصادفی در دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه  

های ورود به  نفر( جایگزین شدند. ملاک  3۶کنترل )هر گروه 
تشخیص   با  میگرن  بیماری  به  ابتلا  از:  بود  عبارت  پژوهش 

دیپلم   سواد  حداقل  داشتن  متخصص،  انجام    برای پزشک 
سنی   محدوده  رضایت   50تا    ۲0تکالیف،  داشتن  نامه  سال، 

پژوهش   برای  در  ملاک   شرکت  از:  و  بود  عبارت  خروج  های 
آموزشی    های داشتن ضربه یا آسیب به سر، شرکت در کارگاه 

در ارتباط با درمان پذیرش و تعهد خارج از جلسات درمانی،  
نکردن با درمانگر، ابتلای شخص به اختلالات شدید  همکاری 

روان روان  متخصص  تشخیص  به  طریق  پزشکی  از  شناختی 
سوء  یا  وابستگی  داشتن  تشخیصی،  مصاحبه  مصرف  انجام 

مواد، وجود شواهدی مبتنی بر وجود بیماری جسمانی جدی  
و مزمن که نیازمند به درمان باشد. این پژوهش با کد اخلاق  

IR.IAU.SHK.REC.1401.185    در کمیته اخلاق دانشــگاه
است.   شده  تصویب  اهواز  واحد  اسلامی  دو  آزاد  هر  از  ابتدا 

پیش گر  به وه،  سپس  آزمون  آمد،  آزمایش  عمل  گروه 
  کرد   های مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد را دریافت آموزش 

به دنبال آن    (. 1)جدول    و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد 
پس  گروه  دو  هر  به از  مرحله  آزمون  نهایت  در  و  آمد  عمل 

آزمون از هر دو گروه صورت گرفت.  پیگیری سه ماه بعد از پس 
داده در  به نهایت  نرم دست های  طریق  از    SPSSافزار  آمده 

از تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل    ۲0نسخه   با استفاده  و 
 . شدند 
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 [  38]   ( ACT. محتوای جلسات الگوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) ۱جدول  

 محتوا مداخلات/  جلسات 

 جلسه  پیش 
آزمون و  ایجاد اعتماد، اجرای پیش دن افراد با موضوع پژوهش و  کر ، آشنا ها نامه آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح پرسش 

 بستن قرارداد درمانی 

 جلسه اول  
، اهداف و محورهای اصلی آن، تعیین قوانین حاکم بر جلسات  ACT  درمانی، معرفی درمان  ه معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابط 

 ها ها و فواید آن های مربوطه، هزینه درمان، ارائه اطلاعات درباره ماهیت موضوع، مرور درمان 

 جلسه دوم 
ها، ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات  قبل و دریافت بازخورد از مراجعان، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن   ه مروری بر تجارب جلس 

 شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگی های مطرح بندی بحث ، ایجاد درماندگی خلاق، جمع ACT  بیماران از درمان 

 جلسه سوم 
ها، توضیح دادن مفهوم پذیرش  بردن به بیهودگی آن گری و پی قبل و دریافت بازخورد از مراجعان، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل   ه مروری بر تجارب جلس 

شده در  های مطرح بندی بحث پذیرش اختلال مورد بحث قرار گرفت، جمع   معضلات مشکلات و    و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار، مقاومت و سپس 
 بعد، ارائه تکلیف خانگی   ه جلسه و بررسی تمرین جلس 

 جلسه چهارم 
شده و گسلش، کاربرد  سازی قبل و دریافت بازخورد از مراجعان، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم   ه مروری بر تجارب جلس 

شده  های مطرح بندی بحث ها، تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، جمع ساز زبان و استعاره های مشکل شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره های گسلش تکنیک 
   بعد، ارائه تکلیف خانگی   ه در جلسه و بررسی تمرین جلس 

 جلسه پنجم 

عنوان زمینه، تضعیف  دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به قبل و دریافت بازخورد از مراجعان، نشان   ه مروری بر تجارب جلس 
روی و ...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال  های خود )نظیر تنفس، پیاده آموزند بر فعالیت کنندگان می شرکت   مفهومی و بیان خود، در این تمرینات خود 

شده در جلسه  های مطرح بندی بحث شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند، جمع ها پردازش می ها و شناخت که هیجانات، حس خود آگاه باشند و زمانی 
 بعد، ارائه تکلیف خانگی   ه و بررسی تمرین جلس 

 جلسه ششم 
ها،  ها و توجه به قدرت انتخاب آن های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر این ارزش قبلی و دریافت بازخورد از مراجعان، شناسایی ارزش   ه مرور تجارب جلس 
 بعد و ارائه تکلیف خانگی   ه بررسی تمرین جلس شده در جلسه،  های مطرح بندی بحث آگاهی با تأکید بر زمان حال، جمع های ذهن استفاده از تکنیک 

 جلسه هفتم 

ها، اهداف و اشتباهات معمول  یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزش های هر قبلی و دریافت بازخورد از مراجعان، بررسی ارزش   ه مرور تجارب جلس 
هایشان و موانع احتمالی در  ترین ارزش ها بحث شد، اعضا مهم ها توضیح داده شد، موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش در انتخاب ارزش 

گرایانه و همسو  های اهداف )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع ها و ویژگی و با سایر اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزش   کردند ها را فهرست  پیگیری آن 
ها  یک از آن ارزش هایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در راستای هر ترین ارزش های شخصی( برای گروه بحث شد. سپس اعضا سه مورد از مهم با ارزش 

   دادن خطرات تمرکز بر نتایج رای تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند، نشان دنبال کنند را تعیین کردند و در پایان رفتارهایی که قصد داشتند تا ب 

 جلسه هشتم 

ها، درباره مفهوم عود و آمادگی  ها و ایجاد تعهد برای عمل به آن های رفتاری مطابق با ارزش درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح 
همراه مراجع، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها و انتظاراتی  بندی جلسات به نکاتی بیان شد، مرور تکالیف و جمع برای مقابله با آن  

 . آزمون اجرا شد نهایت از مراجعان برای شرکت در گروه تشکر و پس و در   که برآورده نشده بود 

این مطالعه  از درنظرگرفتن ملاک   ، در  و  افراد پس  های ورود 
صورت شفاهی وارد  طور آگاهانه و با رضایت شخصی به خروج، به 

آزمایش  گروه  برای  شدند.  بر  جلسه   ، مطالعه  مبتنی  درمان  های 
در   تعهد  و  یک   8پذیرش  هفته جلسه  ساعته،  بار،  ونیم  یک  ای 

صورت گروهی انجام شد که با توجه به پروتکل درمانی مربوطه  به 
درمانی   جلسات  اجرای  از  قبل  گروه  دو  هر  از  بود.  شده  تدوین 

آزمون هم در پایان برگزاری جلسات  آزمون گرفته شد و پس پیش 
های مذکور به اجرا درآمد و این در حالی  صورت مجدد برای گروه به 

آموزشی دریافت نکرد. سرانجام پس از گذشت    ، بود که گروه کنترل 
ما  گروه سه  دو  هر  برای  نهایت    ، ه  در  شد.  اجرا  پیگیری  مرحله 

تحلیل و نتایج   ۲0نسخه   spssافزار   آمده در نرم دست های به داده 
 . گزارش شد 

 
1. Cognitive Flexibility Inventory 

 ابزار پژوهش 

این مقیاس    : ( CFI)   1شناختی پذیری روان نامه انعطاف پرسش 
پذیری روانی  برای سنجش میزان انعطاف [   58را دنیس و وندروال ] 

کرده  خود طراحی  ابزار  یک  و  که    ۲0گزارشی  اند  است  سؤالی 
های  نمره شوند.  گذاری می ای لیکرت نمره درجه  ۷اساس مقیاس  بر 

پذیری روانی بیشتر است.  دهنده انعطاف بالا در این مقیاس، نشان 
شوند.  گذاری می طور معکوس نمره به   1۷و    11،  9،  ۷،  4،  ۲سؤالات  

و روایی    0/ 39نامه با افسردگی بک برابر با  اعتبار همزمان این پرسش 
  0/ ۷1پذیری شناختی مارتینو را بین  همگرایی آن با مقیاس انعطاف 

[.  59گزارش کردند ]   0/ 90و ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  
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دست  به   0/ ۷1در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  
 آمد.  

پریشانی  تحمل  شاخص    (: DTS)   1مقیاس  یک  مقیاس  این 
منظور سنجش توانایی  [ به ۶0سنجی است که سیمون و گاهر ] خود 

ساخت  هیجانی  پریشانی  دارای    ند ا ه تحمل  و    15و    4ماده 
[ پایایی  ۶1در مطالعه شاملو و همکاران ]   [ ۶0]   مقیاس است خرده 

های  مقیاس و برای خرده   0/ ۷1  همسانی درونی برای کل مقیاس 
به  تنظیم  و  ارزیابی  جذب،  و    0/ 5۶،  0/ 4۲،  0/ 54ترتیب  تحمل، 

اساس آلفای  نامه در پژوهش نیز بر دست آمد. پایایی پرسش به   0/ 58
 دست آمد.  به   0/ ۷3کرونباخ  

هیجان پرسش    شناختی  تنظیم  این    (: CERQ)   2نامه 
  کردند تدوین    ۲00۲در سال    گارنفسکی و همکاران   را نامه  پرسش 

پرسش ۶۲]  این  خود [.  ابزار  یک  که گزارشی  نامه    9دارای    است 
نامه پایایی آن  باشد. سازندگان این پرسش ماده می   3۶مقیاس و  زیر 

، راهبردهای  0/ 91را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت  
گر و  اند. پیوسته گزارش کرده   0/ 93نامه  و کل پرسش   0/ 8۷منفی  

 [ یافته ۶3حیدری  با  همسو  گزارش  [  را  بالایی  ضرایب  فوق  های 
[ با روش  ۶4آبادی و همکاران ] اند. در تحلیل عاملی که امین کرده 

مؤلفه  پرسش تحلیل  بر  اصلی  دا های  انجام  روایی ملاکی  دند  نامه 
بررسی قرار گرفت و روابط  نامه از طریق روایی همزمان مورد  پرسش 

خرده  بین  خوبی  ] مقیاس درونی  شد  دیده  پایایی  ۶5ها  مقدار   .]
آلفای  پرسش  روش  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  مذکور  نامه 

 . دست آمد به   0/ ۷۶کرونباخ  

 هایافته.  3

شرکت  سنی  درمان  دامنه  پایه  بر  آزمایش  گروه  در  کنندگان 
  50تا    ۲8در گروه کنترل از  سال و    4۷تا    ۲9پذیرش و تعهد از  

ترتیب  سال بود. از نظر تحصیلات، بیشترین و کمترین فراوانی به 
نفر( و کارشناسی ارشد    48مربوط به سطح تحصیلات کارشناسی ) 

 ( بالاتر  می   8و  شرکت نفر(  شغل  نظر  از  شغل  باشد.  کنندگان، 
نفر( و شغل آزاد کمترین فراوانی    31داری بیشترین فراوانی ) خانه 

 . نفر نیز کارمند بودند   ۲4نفر( را به خود اختصاص داده است و    1۷) 

 های آمار توصیفی متغیرهای موردبررسی در دو گروه آزمایش مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل . شاخص ۲  جدول 

 کنترل  ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  متغیرها 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

منفی  تنظیم  

 هیجان 

 0/ 13 ۲/ 49 0/ 1۲ 3/ ۶9 آزمون پیش 

 0/ 1۲ ۲/ 49 0/ 49 ۲/ 49 آزمون پس 

 0/ 1۲ ۲/ 49 0/ 45 ۲/ 49 پیگیری 

 تحمل پریشانی 
 0/ 13 1/ 93 0/ 13 1/ 98 آزمون پیش 

 0/ 39 ۲/ 08 0/ 4۶ 3/ 3۶ آزمون پس 

 0/ ۲8 ۲/ 08 0/ 45 3/ 33 پیگیری 

 پذیری انعطاف 
 0/ 14 ۲/ 3۶ 0/ 51 ۲/ 43 آزمون پیش 

 0/ 13 ۲/ 41 0/ ۲5 3/ 90 آزمون پس 

 0/ 13 ۲/ 41 0/ ۲ 3/ ۷9 پیگیری 

تنظیم    ۲جدول   معیار  انحراف  و  هیجان،  منفی  میانگین 
های آزمایش و  در گروهروانی  پذیری  تحمل پریشانی و انعطاف

را نشان می  از  گواه  بر پذیرش و دهند که پس  درمانی مبتنی 
( پیش ACTتعهد  مراحل  در  پس (  و  پیگیری آزمون  و  ، آزمون 

در ارتباط با    .های آزمایش، تفاوت معناداری داشتنمرات گروه
های استفاده از آزمون تحلیل کواریانس سطح معناداری  مفروضه 

ابعاد متغیرها و همچنین نمرهآماره محاسبه  برای تمامی    شده 
بزرگ  از  کل  نرمال  باشد.می   05/0تر  راستای  توزیع در  بودن 

آزمون کولموگروف معناداری  اینکه سطح  به  با توجه   -نمرات، 

 
1. Distress Tolerance Scale  

بودن نمرات تأیید  فرض نرمالبیشتر بود؛ پیش  05/0اسمیرنف از  
گروهبه   شود.می بین  تعامل  فقدان  بررسی  نمرات  منظور  و  ها 

ها از یکدیگر، مفروضه یکسانی شیب  آزمون و استقلال آنپیش 
تعامل بین متیر    Fکه مقدار  رگرسیون بررسی شد. با توجه به این

فرض دست آمد؛ این پیش به   0/ 05همپراش و مستقل بیشتر از  
چون سطح    هاخصوص مفروضه همگنی واریانس درنیز تأیید شد.  
 ، آمده برای متغیرها با استفاده از آزمون لویندستمعناداری به

توان  ها را نمیفرضیه همسانی واریانس؛  است  05/0تر از  بزرگ
های خطا مساوی هستند. همچنین  رد کرد و بنابراین واریانس 

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnair  
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بر عدم  Mنتایج آزمون   برای همگرایی واریانس باکس مبنی  ها 
 بود.  05/0بالاتر از  ،های پژوهشمتغیر 

با   برابر  ویلکز  لامبدای  آزمون  سطح    984/0نتایج  در 
این اساس بین گروه آزمایش و کنترل    بود. بر  001/0داری  معنی 

تفاوت وجود داشت   05/0در هر سه متغیر در سطح معناداری  
بنابراین حداقل در یکی از متغیرهای وابسته بین دو گروه تفاوت  

 . معناداری مشاهده شد

پذیری  هیجان، تحمل پریشانی و انعطاف منفی  ( بر تنظیم  ACTبررسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )   برای . نتایج آزمون تحلیل کواریانس  3جدول  

 زنان مبتلا به میگرن 

 ضریب اتا  SS df MS F sig منابع تغییرات 

 0/ ۷88 0/ 000 ۷0/ ۷91 ۷/ 44 1 ۷/ 44 آزمون پس هیجان  منفی  تنظیم  

 0/ ۷98 0/ 000 ۷5/ 0۶0 ۶/ 835 1 ۶/ 835 هیجان پیگیری منفی  تنظیم  

 0/ ۷۶۶ 0/ 000 ۶۲/ 05۷ ۷/ 883 1 ۷/ 883 آزمون تحمل پریشانی پس 

 0/ ۷۶۷ 0/ 000 ۶۲/ 54۷ ۷/ ۶40 1 ۷/ ۶40 تحمل پریشانی پیگیری 

 0/ 958 0/ 000 431/ 049 11/ ۷۶9 1 11/ ۷۶9 آزمون پذیری پس انعطاف 

 0/ 9۶۷ 0/ 000 551/ 518 11/ 098 1 11/ 098 پذیری پیگیری انعطاف 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در    3  نتایج جدول   بر اساس 
پذیری اثربخش بوده  هیجان، تحمل پریشانی و انعطاف منفی  تنظیم  

تعهد در تنظیم   و  بر پذیرش  بنابراین درمان مبتنی  منفی  است. 
پذیری مؤثر است، مورد تأیید قرار  هیجان، تحمل پریشانی و انعطاف 

هیجان  منفی  ترتیب برای متغیرهای تنظیم  به   ETAگیرد. مقدار  می 

با  )پس  برابر  پیگیری(  و  پریشانی  0/ 8و    0/ ۷9آزمون  تحمل   ،
پذیری روانی  و انعطاف   0/ ۷۷و    0/ ۷۷آزمون و پیگیری( برابر با  )پس 
دهد که بیانگر  نشان می 0/ 9۷و    0/ 9۶آزمون و پیگیری( برابر با  )پس 

 . شدت اثر بالا است 

فرونی در  آزمون و پیگیری با آزمون بن آزمون، پس در پیش روانی  پذیری  هیجان،تحمل پریشان و انعطاف   منفی . مقایسه میانگین نمرات تنظیم  4جدول  

 های مداخله گروه 

 داری سطح معنی  خطای انحراف از معیار  اختلاف میانگین  زمان  ها مقایسه گروه  متغیر 

  منفی   تنظیم 

 هیجان 

 0/ 000 0/ 138 1/ 1۶5 آزمون پس  کنترل  ACTدرمان  

 0/ 000 0/ 1۲9 1/ 11۶ پیگیری  کنترل  ACTدرمان  

 0/ 000 0/ 15۲ 1/ 199 آزمون پس  کنترل  ACTدرمان   تحمل پریشانی 

 0/ 000 0/ 149 1/ 180 پیگیری  کنترل  ACTدرمان  

 0/ 000 0/ 0۷1 1/ 4۶5 آزمون پس  کنترل  ACTدرمان   پذیری انعطاف 

 0/ 000 0/ 058 1/ 35۷ پیگیری  کنترل  ACTدرمان  

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و  ها نشان می مقایسه میانگین 
 ( تنظیم  ACTتعهد  در  و  منفی  (  پریشانی  تحمل  هیجان، 
و  روانی  پذیری  انعطاف  است  بین  اثربخش  معناداری  تفاوت 

آزمون و پیگیری گروه آزمایش و گروه کنترل در این سه متغیر  پس 
دارد  تنظیم  ( 4جدول  )   وجود  متغیر  میانگین  در  منفی  .  هیجان 

به پس  پیگیری  و  متغیر  ،  1/ 11۶و    1/ 1۶5ترتیب  آزمون  میانگین 
  1/ 180و    1/ 199ترتیب  آزمون و پیگیری به تحمل پریشانی در پس 

انعطاف  متغیر  میانگین  پس روانی  پذیری  و  پیگیری  در  و  آزمون 

  0/ 05بود که در سطح معناداری کمتر از    1/ 35۷و    1/ 4۶5ترتیب  به 
 . معنادار بود 

 گیریبحث و نتیجه.  4

شیوه درمان    پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش گروهی به 
تحمل  هیجان،  شناختی  تنظیم  در  تعهد  و  پذیرش  بر    مبتنی 

پذیری روانی در زنان دارای سردرد میگرن انجام  پریشانی و انعطاف 
بر  یافته شد.  پژوهش  اساس  می های  که  حاضر  کرد  مطرح  توان 

کاهش  به    داری منجر طور معنی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
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به    های آزمایش نسبت هیجان در گروه استفاده از راهبردهای منفی  
ماهه نیز پایداری درمان را  سه گروه کنترل شده است و پیگیری  

خصوص اثربخشی درمان مبتنی  آمده در دست ند. نتایج به ک تأیید می 
تنظیم   تعهد در  و  پژوهش   منفی بر پذیرش  نتایج  با  های  هیجان 

 [ همکاران  و  ] [ 31روحی  همکاران  و  رستمی  و  [ 50،  واعظی   ،
[ همسویی  ۶۶[ و دوناس ] 54گازمن ] - [، جورج و دی 51همکاران ] 

دارد. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم  
توان گفت گروه درمانی  هیجان زنان دارای سردرد میگرن می منفی  

تعهد  و  پذیرش  بر  روش به   مبتنی  قبیل وسیله  از  شناختی    های 
از   استفاده  سازنده،  ناامیدی  پایبندی،  و  تعهد  زیستن،  ارزشمند 

آگاهی و  آمیزی شناختی، استفاده از راهبردهای ذهن تمثیل، ناهم 
ها و راهبردهای هیجانی از قبیل بودن در زمان  سازی ارزش روشن 

آرامی،  های رویارویی، مراقبه و تن حال، ارتقای پذیرش فعال، تمرین 
هیجانی را  منفی  آگاهی تنظیم  های ذهن استفاده از تمثیل و روش 

واسطه  [. آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به ۶۶دهد ] افزایش می 
کند که  کمک می   کنندگان به شرکت   آگاهی آموزش مهارت ذهن 

بودن در زمان حال را تجربه کنند و به کمک تنفس و آگاهی بدن  
به این نکته    ها و پذیرش افکار بدون قضاوت و داوری در مورد آن 

باشند،   واقعیت  از  بازتابی  که  آن  از  پیش  افکارشان  ببرند که  پی 
افکاری ساده هستند و این افکار منفی ضرورتاً صحیح نیستند و  

 [.  ۶۷دهد ] هیجانی را افزایش می منفی  ترتیب تنظیم  بدین 
یافته پژوهش حاضر بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل  
نتایج   با  نتیجه  این  بود.  میگرن  سردرد  دارای  زنان  پریشانی 

،  [ 5۶، موسوی و همکاران ] [ 55های بصیری فر و همکاران ] پژوهش 
خلیلی  ] و  همکاران  و  پریشانی  ۲1صفت  تحمل  دارد.  همسویی   ]

سازه  به  یک  تحمل عنوان  بر  مشتمل  توجه اساسی  کردن،  کردن، 
علاوه تنظیم تجارب عاطفی منفی و  کردن، به کردن، ارزیابی جذب 

رویکردهای  به  است.  عاطفی  واکنش  یا  اجتناب  از  ویژه جلوگیری 
دهند که درد و اختلال ممکن است با  مبتنی بر پذیرش نشان می 

به  ] پذیرش  یابد  کاهش  رفتاری  اجتناب  و  فرار  در  ۶8جای   .]
ACT به ناراحتی و درد  از  عنوان یک مشکل عمده تصور  اجتناب 

قابل شود که به می  ناتوانی کمک می طور  به  با  ۶9کند ] توجهی   .]
از    حال این  سرشار  و  آرام  راحت،  باکیفیت،  زندگی  یک  داشتن 

سلامتی در گام اول به پذیرش احساسات منفی و مثبت و در گام  
منفی در شرایط نامتعادل و ناآرام  دوم، تعهد به کاهش احساسات  

درمان   دارد.  طریق    ACTبستگی  از  را  پریشانی  تحمل  احتمال 
و    کاهش سریع انتظارات بیمارگونه، احساسات منفی و افکار مزاحم 

آن  به پذیرش  بدن  و  ذهن  سطح  در  و  ها  انسان  نیازهای  عنوان 
مناسبت  شناختی  جذب  افزایش  می   ها همچنین  دهد.  افزایش 

فرد رویدادها را جذب، ارزیابی و در یک مسیر شناختی    بنابراین 

می  در تنظیم  و  منجر  کند  این  پریشانی  نتیجه  تحمل  افزایش  به 
در می  به   نهایت شود.  منطقی  می این  پاداش نظر  که  های  رسد 

های موردانتظار در ارتباط با  موردانتظار در تطابق با تحمل و تنبیه 
مرتب  مثبت  احساسات  با  احساسات  اجتناب  و  تحمل  گزینه  با  ط 

 [. ۷0شوند ] منفی مرتبط با گزینه اجتناب ارزیابی می 

یافته  از  حاضر یکی  پژوهش  بر    ، های  مبتنی  درمان  اثربخشی 
پذیری روانی بیماران دارای سردرد میگرن  پذیرش و تعهد بر انعطاف 

،  [ 48نیا و همکاران ] ، خرم [ 30بود. بخشنده لاریمی و همکاران ] 
آموزشی    ی رویکرد   ، باشد. پذیرش و تعهد ، همسو می [ 49کیم و لی ] 

شناختی از طریق  پذیری روان است که روی خلق و ایجاد انعطاف 
مند و  ها و زبان ارزشیابانه، زمان آمیز شناخت تضعیف اثرات اغراق 

-[. در رویکرد پذیرش و تعهد شیوه 4۲کند ] دقیق انسان تأکید می 
افراد بدان وسیله به تجارب خویش می ه  پردازند، بررسی  ایی که 

تأکید می شو می  رویکرد  این  و د.  باید چالش  که  با    کند  درگیری 
باورها را کم کرد. این نکته بر این فرض مبتنی است که فرایند تقلا  

کند. هدف نهایی پذیرش  با افکار یا هیجانات، مشکلات را بدتر می 
[.  53شناختی است ] پذیری روان کمک به افزایش انعطاف   ، و تعهد 

رفتاری،    شناختی له ئ آموزش تعهد و پذیرش که متضمن حل مس 
آگاهی( و پذیرش  به هیجانات )ذهن   آگاهی لحظه به لحظه نسبت 

می بی  باعث  است،  )اختلال(  مشکل  شرط  و  افراد  قید  که  شود 
ند. با  ک نیاز برای حل مشکلات را در خود تقویت  های مورد مهارت 

های  و تکنیک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کارگیری روش  ه ب 
با   از طریق پذیرش و تغییر روشی که فرد  افکار خود  خاص آن، 

د و با  و ش می کارکرد مضر افکار کم  (،  گسلش ) کند  ارتباط برقرار می 
ها، تحمل درد در  ها و تجربه ها از طریق استعاره کردن ارزش پررنگ 

افزایش   تاب بد یا می افراد  توانست ظرفیت  درمان  این  افراد  .  آوری 
های  به سردرد میگرنی را افزایش دهد، میزان توجه به هیجان   لا مبت 

ذهنی   ارزیابی  و  بیاورد  پایین  فکری،  نشخوار  کاهش  با  را  منفی 
طوری که این درمان توانست با  به پریشانی و درد را بهبود بخشد؛  

هیجان به  و  افکار  در  تعدیلی  خود  زیربنایی  اصول  های  کارگیری 
کننده بدون اقدام به مهار آنها و تمایل  مربوط به رویدادهای آشفته 

-راهبردهای غیرانطباقی مثل کناره آورد و    وجود به پذیرش آنها به 
در این پژوهش  اجتناب و خودانتقادی را به حداقل برساند.  گیری،  

براساس نوع درمان، جلسات با توجه آگاهی آغاز شد تا فرد را با  
کنندگان شرح داده  سازد. همچنین برای شرکت بودن آشنا  درلحظه 

ها به صورت  شد که رویدادهای درونی، افکار، احساسات و هیجان 
مشکل  خود  به  این  خود  با  ما  ارتباط  نحوه  بلکه  نیستند،  ساز 

بدین منظور مؤلفه پذیرش در این  د.  رویدادهاست که باید تغییر کن 
وگوی گروهی، استعارات  درمان معرفی شد و با مشارکت در گفت 

شده در این مورد  کار گرفته ه کار گرفته شد. از جمله استعارات ب به 
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کنندگان توضیح داده شد که در  ق بود. به شرکت لا گیرافتادن در بات 
تق  بیشتر  ب   لا این جریان هر چقدر  بات ی کنند  ق گیر  لا شتر در دام 

  سرزنش و تواند نمادی از شرایط شما به هنگام  کنند و این می می 
 .  ی باشد تخریب خود 

  در   ها نامه پرسش   مکرر   اجرای پژوهش حاضر    های از محدودیت 
  است که باعث (  پیگیری   و   آزمون پس   آزمون، پیش )   زمانی   دوره   سه 

  تأثیرگذاری   و   موضوع   به   حساسیت   ایجاد   و   نمونه   اعضای   خستگی 
 . شود می   آزمون   دیگر   مراحل   در   گویی پاسخ   بر 

 تشکر و قدردانی 

کننده به مراکز درمان دولتی و  مبتلا به میگرن مراجعه از کلیه زنان  
کردند،   یاری  را  ما  پژوهش  این  در  که  اهواز  شهر  خصوصی 

 . شود گزاری می سپاس 
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