
ISRAPM 58

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

J
A

P Winter 2026, Vol 17, No 2

Comparison of the Effectiveness of Positive Psychotherapy 
and Acceptance and Commitment Therapy on Pain Anxiety, 
Pain Catastrophizing, and Psychological Well-Being in 
Patients with Chronic Headache in Hamedan 
Zahra Ebadi1 , Seyedeh Hanieh Mousavi Bakhsh2 , Saba Azhdari3

1.1 Department of Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran 1. 
2.2 M.A. in General Psychology, Department of Psychology, Hamadan Branch, Islamic Azad University, 

Hamadan, Iran  
3.3 M.A. in Clinical Psychology, Department of Psychology, Hamadan Branch, Islamic Azad University, 

Hamadan, Iran 

ABSTRACT
Aim and background:Chronic headache is one of the most common painful neurological disorders and has detrimental ef-
fects on patients’ quality of life. Given the limitations of pharmacological treatments and the need for more comprehensive 
approaches, the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of positive psychotherapy (PPT) and 
acceptance and commitment therapy (ACT) on pain anxiety, pain catastrophizing, and psychological well-being in patients with 
chronic headache.
Material and Methods: The present study was an experimental investigation with a pretest-posttest design and a three-month 
follow-up conducted on 60 patients with chronic headache based on the ICHD-3 criteria, who were selected through conve-
nience sampling from specialized clinics in the city of Hamadan. The participants were randomly assigned to three groups: 
PPT (n = 20), ACT (n = 20), and a control group (no intervention) (n = 20). The PPT and ACT groups each received 8 weekly 
sessions, lasting 90 minutes per session. The assessment instruments included the Pain Anxiety Questionnaire, the Pain Cat-
astrophizing Scale, and the Psychological Well-Being Questionnaire, which were administered at three time points: pretest, 
posttest, and three-month follow-up. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and the 
Sidak test. Data analysis was performed using SPSS version 26.
Results: The results showed that in both the PPT and ACT groups, there was a significant decrease in the mean scores of pain 
anxiety and pain catastrophizing, as well as a significant increase in psychological well-being at the posttest and follow-up stag-
es compared with the control group (p < 0.001). In addition, no significant difference was observed between the effectiveness 
of the two approaches, PPT and ACT, on the studied variables (p > 0.05), although the improvement trend in both treatment 
groups was stable.
Conclusion: Both positive psychotherapy and acceptance and commitment therapy were effective in reducing pain anxiety 
and pain catastrophizing and in improving psychological well-being in patients with chronic headache. These findings indicate 
that focusing on individual strengths and the positive aspects of life (PPT), as well as accepting unpleasant internal experiences 
and committing to personal values (ACT), can both be used as complementary interventions alongside standard treatments for 
chronic headache. Given the absence of a significant difference between the two approaches, the choice between them may be 
based on the patient’s and therapist’s preferences, as well as the specific characteristics of each individual.
Keywords: Chronic headache; Positive psychotherapy; Acceptance and commitment therapy; Pain anxiety; Pain catastrophiz-
ing; Psychological well-being
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســردرد مزمــن یکــی از شــایع ترین اختــالات دردنــاک نورولوژیــک اســت کــه تأثیــرات مخربــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران، 
ــدف مقایســه اثربخشــی  ــا ه ــش ب ــن پژوه ــر، ای ــای جامع ت ــه رویکرده ــاز ب ــی و نی ــای داروی ــای درمان ه ــه محدودیت ه ــه ب ــا توج ــذارد. ب می گ
ــر متغیرهــای اضطــراب درد، فاجعه پنــداری درد و بهزیســتی  ــرش و تعهــد )ACT(، ب ــر پذی ــی مثبت گــرا )PPT( و درمــان مبتنــی ب روان درمان

روان شــناختی در بیمــاران مبتــ ابــه ســردرد مزمــن انجــام شــد.
ــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون و پیگیــری ســه ماهه، بــر روی 60 بیمــار مبتــ ا مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی ب
ــاب  ــدان انتخ ــهر هم ــای تخصصــی ش ــترس از کلینیک ه ــه صــورت در دس ــه ب ــود ک ــای ICHD-3( ب ــاس معیاره ــر اس ــن )ب ــردرد مزم ــه س ب
ــدون مداخلــه، n=20( گمــارده  ــه ســه گــروه ACT (n=20)، PPT (n=20)  و گــروه گــواه )ب ــه صــورت تصادفــی ب شــدند. شــرکت کنندگان ب
ــه بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای یــک جلســه( تحــت درمــان قــرار گرفتنــد.  شــدند. گروه هــای PPT و ACT هــر کــدام جداگان
ابزارهــای ســنجش شــامل پرسشــنامه اضطــراب درد، مقیــاس فاجعه پنــداری درد و پرسشــنامه بهزیســتی روان شــناختی بــود کــه در ســه مرحلــه 
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری ســه ماهه اجــرا گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره و آزمــون ســیداک تحلیــل 

شــدند. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 26 صــورت پذیرفــت.
نتایــج: تحلیــل نتایــج نشــان داد کــه در هــر دو گــروه PPT و ACT، کاهــش معنــی داری در میانگیــن نمــرات اضطــراب درد و فاجعه پنــداری 
 .)p<0.001( درد و افزایــش معنــی داری در بهزیســتی روان شــناختی در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری، نســبت بــه گــروه گــواه، مشــاهده شــد
همچنیــن، تفــاوت معنــی داری بیــن اثربخشــی دو رویکــرد PPT و ACT بــر متغیرهــای مــورد مطالعــه مشــاهده نشــد )p>0.05(، اگرچــه رونــد 

بهبــودی در هــر دو گــروه درمانــی پایــدار بــود.
ــداری درد  ــد در کاهــش اضطــراب درد، فاجعه پن ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــرا و درم ــی مثبت گ ــرد روان درمان ــر دو رویک ــری: ه نتیجه‌گی
و بهبــود بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران مبتــ ابــه ســردرد مزمــن مؤثــر هســتند. ایــن یافته هــا نشــان می دهنــد کــه تمرکــز بــر نقــاط قــوت 
فــردی و جنبه هــای مثبــت زندگــی )PPT( و همچنیــن پذیــرش تجربیــات درونــی ناخوشــایند و تعهــد بــه ارزش هــای شــخصی )ACT(، هــر دو 
می تواننــد بــه عنــوان مداخــات مکمــل در کنــار درمان هــای اســتاندارد ســردرد مزمــن مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. بــا توجــه بــه عــدم تفــاوت 
ــرد  ــر اســاس ترجیحــات بیمــار و متخصــص و همچنیــن ویژگی هــای خــاص هــر ف ــد ب ــا می توان ــن آنه ــی دار بیــن دو رویکــرد، انتخــاب بی معن

صــورت پذیــرد.
واژه هــای کلیــدی: ســردرد مزمــن، روان درمانــی مثبت گــرا، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اضطــراب درد، فاجعه پنــداری درد، بهزیســتی 

روان شناختی

نویســـنده مســـئول: ســیده حانیــه موســوی بخش،کارشناســی ارشــد،گروه علمــی روان شناســی عمومــی، واحد همــدان، دانشــگاه آزاد اســامی، 
همــدان، ایــران
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مقدمه

ترین اختلالات دردهای عصبی ـ سردردهای مزمن از شایع

ترین علل ناتوانی، افت عملکرد روزانه و عضلانی و یکی از مهم

کاهش کیفیت زندگی در سطح فردی و اجتماعی به شمار 

اند، تنها با تکرار و تداوم درد همراه. این اختلالات نه(1)روندمی

شناختی قابل توجهی مانند روانبلکه معمولاً با پیامدهای 

اضطراب، اجتناب از فعالیت، اختلال در خواب، کاهش کارکرد 

های اخیر، شوند. در سالشغلی و فرسودگی هیجانی همراه می

توجه پژوهشگران از صرفِ کنترل علائم جسمانی به سمت 

هیجانی مرتبط با تجربه درد مزمن -های شناختیبررسی مؤلفه

یرا مشخص شده است که نحوه تفسیر و معطوف شده است؛ ز

ای در شدت تجربه درد کنندهمواجهه بیمار با درد، نقش تعیین

. در این میان، اضطراب درد یکی (3و2)و پیامدهای روانی آن دارد

های محوری در تداوم و تشدید تجربه درد مزمن است. از سازه

اضطراب درد به ترس و نگرانی مداوم درباره درد، آسیب 

تواند به شکل تمالی، یا بدتر شدن علائم اشاره دارد و میاح

های بدنی، کاهش ای، موجب افزایش توجه به نشانهچرخه

. در واقع، بیمارانی (4)تحمل درد و در نهایت تشدید ناتوانی شود

تری دارند، بیشتر در معرض که نسبت به درد نگرش اضطرابی

ی روزمره و هااجتناب رفتاری، کاهش مشارکت در فعالیت

گیرند. این روند های جسمانی قرار میوابستگی روانی به نشانه

تر باشد، زیرا تواند برجستهدر بیماران مبتلا به سردرد مزمن می

تکرار حملات درد، انتظار ذهنی برای وقوع درد بعدی و نگرانی 

درباره عملکرد فردی و اجتماعی، زمینه را برای تثبیت اضطراب 

پنداری درد به عنوان . از سوی دیگر، فاجعه(5)دسازفراهم می

شناختی های روانترین متغیرهای شناختی در مدلیکی از مهم

پنداری درد به الگوی تفکر منفی و درد مطرح است. فاجعه

آمیز درباره درد، ناتوانی ناشی از آن و ناتوانی فرد در اغراق

شامل نشخوار کنترل تجربه درد اشاره دارد. این سازه معمولاً 

شده است و با نمایی شدت درد و درماندگی ادراکفکری، بزرگ

شده، ناراحتی هیجانی، اختلال افزایش شدت درد ادراک

. در بیماران (7،0)عملکرد و کاهش پاسخ به درمان ارتباط دارد

مدت، مبتلا به دردهای مزمن، از جمله سردردهای طولانی

اجتناب -اضطراب-رخه دردتواند به تداوم چپنداری میفاجعه

کمک کند و سبب شود فرد به جای مواجهه مؤثر با علائم، در 

شناختی آوری روانهای منفی و کاهش تاببینیدام پیش

. در کنار پیامدهای منفی درد، توجه به ابعاد (8)گرفتار شود

های اخیر اهمیت بیشتری یافته مثبت سلامت روان نیز در سال

ناختی به عنوان شاخصی فراتر از فقدان شاست. بهزیستی روان

دهنده احساس معنا، رشد فردی، اختلال روانی، نشان

خودمختاری، روابط مثبت، تسلط بر محیط و پذیرش خود 

. در بیماران مبتلا به سردرد مزمن، بهزیستی (9)است

شناختی ممکن است به علت درد مداوم، کاهش عملکرد و روان

عی آسیب ببیند؛ با این حال، های اجتمامحدودیت در نقش

تواند به دهند که ارتقای این مؤلفه میها نشان میپژوهش

بهبود سازگاری با بیماری، افزایش تحمل روانی و کاهش اثرات 

. بنابراین، مداخلاتی که صرفاً بر (16)منفی درد منجر شود

های درد متمرکز نیستند و در عین حال بر ارتقای کاهش نشانه

ای شناختی فرد تأکید دارند، از جایگاه ویژهنمنابع روا

گرا یکی از درمانی مثبتبرخوردارند. در این راستا، روان

شناختی است که بر رویکردهای نوین در حوزه مداخلات روان

های مثبت، امید، معنا، ها، هیجانشناسایی و تقویت توانمندی

خلاف بینی و شکوفایی روانی تمرکز دارد. برقدردانی، خوش

کوشد گرا میدرمانی مثبتمحور، روانرویکردهای صرفاً آسیب

آوری و رشد پس از تجربه های فرد برای سازگاری، تابظرفیت

. این رویکرد در بیماران مبتلا به درد (11)بیماری را فعال کند

ای، به تواند با تغییر تمرکز از رنج به منابع مقابلهمزمن می

ود کیفیت تجربه زیسته بیمار کمک کاهش نشخوار ذهنی و بهب

پنداری و اضطراب درد اغلب با کند. همچنین، از آنجا که فاجعه
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های ناخوشایند افکار منفی خودکار و تمرکز افراطی بر نشانه

پذیری توانند با افزایش انعطافگرا میاند، مداخلات مثبتهمراه

. در (12)هیجانی و بازسازی شناختی، نقش محافظتی ایفا کنند

( نیز از ACTمقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

ترین رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی است که بر مهم

های درونی ناخوشایند، گسلش شناختی، تماس پذیرش تجربه

ها و تعهد به عمل تأکید گر، ارزشبا لحظه حال، خودِ مشاهده

های تلاش ویژه بر کاهشدر حوزه درد مزمن به ACT. (13)دارد

پذیری ناکارآمد برای کنترل یا حذف درد و افزایش انعطاف

شناختی متمرکز است. بر اساس این رویکرد، مشکل اصلی روان

لزوماً وجود درد نیست، بلکه چسبیدن به درد و اجتناب از 

. (14)شودتجربه آن است که موجب محدودشدن زندگی فرد می

تواند در کاهش می ACTدهند که شواهد جدید نشان می

پنداری و افزایش ناتوانی مرتبط با درد، کاهش اضطراب و فاجعه

. اگرچه هر دو (10،15)عملکرد روانی و اجتماعی مؤثر باشد

در مداخله بر درد مزمن  ACTگرا و درمانی مثبترویکردِ روان

های نظری و عملی مهمی میان اند، اما تفاوتمؤثر شناخته شده

بیشتر بر پذیرش تجربه درد و حرکت  ACTها وجود دارد. آن

های شخصی متمرکز است، در حالی که در راستای ارزش

های مثبت و منابع گرا بر تقویت هیجاندرمانی مثبتروان

شود مقایسه ها سبب میمحور تأکید دارد. همین تفاوتسلامت

اثربخشی این دو رویکرد بر متغیرهای کلیدی مانند اضطراب 

شناختی از اهمیت نداری درد و بهزیستی روانپدرد، فاجعه

ویژه در بیماران مبتلا علمی و کاربردی بالایی برخوردار باشد. به

به سردرد مزمن که همزمان با درد، نگرانی، ناامیدی و افت 

کنند، انتخاب رویکرد درمانی مناسب کارکرد روانی را تجربه می

ت تأثیر قرار طور معناداری تحتواند مسیر درمان را بهمی

. از منظر بالینی نیز، شناسایی رویکردی که بتواند (17)دهد

هیجانی و افزایش -های منفی شناختیهمزمان بر کاهش مؤلفه

های مثبت سلامت روان مؤثر باشد، برای طراحی مؤلفه

های درد ای در مراکز درمانی و کلینیکهای مداخلهبرنامه

به تنوع مراجعات بیماران  اهمیت دارد. در شهر همدان، با توجه

شناختی مبتنی بر دارای سردرد مزمن و نیاز به مداخلات روان

تواند شواهد، انجام پژوهشی با هدف مقایسه این دو درمان می

گیری درمانی کمک کند. به غنای دانش بومی و تصمیم

درمانی بنابراین، مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روان

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب درد،  گرا و درمانمثبت

شناختی در بیماران دارای پنداری درد و بهزیستی روانفاجعه

 سردرد مزمن در شهر همدان طراحی شده است.

 

 روش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سردرد 

های تخصصی کننده به مراکز درمانی و کلینیکمزمن مراجعه

تا  1464مغز و اعصاب شهر همدان در بازه زمانی  فروردین 

بوده است. حجم نمونه با استفاده از فرمول 1464اسفند 

نظر گرفتن  آزمایشی و با درهایمحاسبه حجم نمونه برای طرح

، توان آزمون و برآورد اندازه اثر در =6۰65αسطح معناداری 

نفر تعیین گردید. سپس، این  06مطالعات مشابه ، به تعداد 

نمونه به صورت در دسترس انتخاب و به سه گروه: گروه 

، و گروه گواه تقسیم شدند. PPT، گروه مداخله ACTمداخله 

 ظر گرفته شد.نفر در ن 26حجم نمونه برای هر گروه 

 96 جلسهPPT، 8 وACT گروهدو  در کنندگانشرکت

و روان درمانی مثبت  تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانی اقهیدق

ی حضور صورت به جلسات. کردند افتیدر هفته 8  یط را گرا

 اجرا PPTو  ACT نهیزم در دهیدآموزش شناسروان توسط و

 یشناختروان مداخله چیه  ،گواه گروهدر کنندگانشرکت .شد

 و آزمونشیپ یهاپرسشنامه به صرفاً و نکردند افتیدر یخاص

 یبرا هیپا خط عنوان به گروه نیا. دادند پاسخ آزمونپس

معیارهای .کرد عمل PPT و ACT مداخلات یاثربخش سهیمقا

ورود به  این پژوهش شامل: تشخیص قطعی سردرد مزمن 
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 و همکاران یزهرا عباد 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مزمن( بر اساس معیارهای )مانند میگرن مزمن، سردرد تنشی 

(، سن بین ICHD-3المللی اختلالات سردرد )بندی بینطبقه

سال و رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش  05تا  18

های بود و معیار های خروج از پژوهش شامل سابقه بیماری

پزشکی عمده )مانند اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی(،  روان

نورولوژیکی دیگر که بتواند عامل  های جسمی یاوجود بیماری

پزشکی یا اصلی سردرد باشد، ومصرف همزمان داروهای روان

درمانی دیگر در طول دوره پژوهش بود. برای توصیف روان

 ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( استفاده شد. داده

همچنین این پژوهش دارای کد اخلاق با شماره 

IR.IAU.HRMZN.REC.1404.092  .برای می باشد

ها در متغیرهای پژوهش مقایسه میانگین نمرات گروه

شناختی( در پنداری درد، اضطراب درد، بهزیستی روان)فاجعه

 های آماریآزمون، از آزمونآزمون و پسمراحل پیش

آزمون برای مقایسه زوجی گروه ها از کوواریانس چند متغیره و 

آوری شده با استفاده از های جمعداده استفاده شد. سیداک

  تجزیه و تحلیل شدند. 20نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 

 ابزار

: این پرسشنامه توسط سالیوان و پنداری دردمقیاس فاجعه

 3گویه در 13تدوین شده و شامل (18) 1995همکاران در سال 

ای )از هیچ وقت تا همیشه ( درجه 4بعد است. مقیاس لیکرت 

شود. روایی و پایایی این مقیاس در دهی استفاده میبرای پاسخ

ایرانی محمدی و همکاران تأیید شده است که روایی  پژوهش

همگرای این مقیاس با فرم کوتاه افسردگی بک محاسبه شده 

( بین این دو  =40/6rاست و همبستگی مثبت و معنی داری )

گزارش شده  مقیاس به دست امده است. ضریب آلفای کرونباخ

 .(19)محاسبه گردید 72/6در مطالعه حاضر

 
 ( برای سردرد مزمنACTپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ): 1جدول 

 محتوا   جلسه

، معرفی مفهوم پذیرش در ACTآموزی درباره درد مزمن و ایجاد رابطه درمانی، ارائه روان |و آموزش مدل پذیرش  ACTآشنایی، معرفی  اول

آگاهی ؛ تمرین کوتاه ذهن«باتلاق مبارزه با درد»یا « باتلاق»ناتوانی؛ استعاره –اجتناب–چرخه دردآموزی درباره بحث روان |برابر اجتناب 

 تنفسی

افزایش آمادگی برای پذیرش احساسات و درد؛ کاهش تلاش برای کنترل/سرکوب درد؛ تمایز بین درد  |پذیرش تجربه درد و احساسات مرتبط  دوم

 ؛ تمرین نوشتاری درباره پیامدهای مبارزه با درد«کشی با هیولاطناب»تمرین اسکن بدن ؛ استعاره  |و رنج 

تکرار »تمرین  |ساز عنوان رویدادهای ذهنی، نه واقعیت مطلق؛ کاهش درگیری با افکار فاجعهکمک به مشاهده افکار درد به |گسلش شناختی  سوم

 «رودخانهها روی برگ»؛ استعاره «…من این فکر را دارم که»، تمرین « کلمات

مرور افکار  |های گسلش پنداری درد و اضطراب مرتبط؛ گسترش مهارتشناسایی الگوهای فاجعه |ساز گسلش شناختی و کار با افکار فاجعه چهارم

 «ترانه کردن افکار»؛ تمرین «فقط فکر است»گذاری افکار معمول هنگام سردرد؛ تمرین برچسب

 |شناختی پذیری روانآگاهانه به لحظه حال؛ کاهش نشخوار فکری درباره گذشته/آینده؛ افزایش انعطافتقویت توجه  |حضور در لحظه  پنجم

 «قدم زدن آگاهانه»گانه؛ تمرین آگاهی مبتنی بر تنفس؛ تمرکز بر حواس پنجهای ذهنتمرین

؛ «زمینه و شکل»استعاره  |پنداری با افکار و احساسات درد ذاتهمعنوان ناظر نه محتوا؛ کاهش کمک به تجربه خود به |عنوان بافت خود به ششم

 «محتوای متغیر»و « منِ پایدار»؛ کار روی تمایز «گر آراممشاهده»تمرین 

 |ها های سلامت، خانواده، کار و اوقات فراغت؛ ارتباط درد با ارزشهای شخصی در حوزهشناسایی ارزش |ها سازی ارزشروشن هفتم

برای تفکر درباره آنچه « بیمارستان / مراسم تشییع»محور؛ تمرین وگوی گروهی درباره زندگی ارزشها؛ گفتپرسشنامه/تمرین نوشتاری ارزش

 مهم است

یرغم وجود های کوچک و پیوسته علها؛ طراحی گامگیری در راستای ارزشتعریف اهداف عملی و قابل اندازه |ریزی اقدام متعهدانه  و برنامه هشتم

 ؛ مرور دستاوردها و برنامه پیگیری«یک قدم کوچک امروز»های مقابله؛ تمرین تدوین طرح اقدام فردی؛ شناسایی موانع و برنامه |درد 
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 ... رشیبر پذ یگرا و درمان مبتنمثبت یدرمانروان یاثربخش سهیمقا 03

 7041تابستان  ،2، شماره 71 ، دورهفصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

 ( برای سردرد مزمنPPTپروتکل روان درمانی مثبت گرا ): 2دولج

 
 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترل: 3جدول

 

: این مقیاس ، یک ابزار خودگزارشی مقیاس اضطراب درد

.برای (26)ساخته شد 2662سوالی است که در سال  26

سنجش اضطراب مرتبط با درد طراحی شده است. این 

کند. ای استفاده میدرجه 5پرسشنامه از مقیاس لیکرت 

یرانی مورد تأیید قرار مقیاس در جمعیت اروایی و پایایی این 

. ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده در مطالعه (21)گرفته است

 به دست آمد. 86/6حاضر 

: برای سنجش بهزیستی شناختیمقیاس بهزیستی روان

خرده  0سوالی استفاده شد که  18کلی، از مقیاس ریف فرم 

انی تأیید مقیاس دارد و روایی و پایایی آن در مطالعات ایر

 محتوا جلسه

 |های مثبت در مقابله با درد؛ ایجاد اتحاد درمانی ؛ تبیین نقش هیجانPPTمعرفی چارچوب  |آموزی نگر و روانآشنایی، معرفی درمان مثبت اول

 بینی بر دردهای مثبت؛ بحث درباره تأثیر امید و خوشهیجان« ساختن و گستردن»آموزی درباره نظریه روان

استفاده از فهرست نقاط قوت ؛  |افزایش آگاهی از نقاط قوت شخصیت؛ تقویت خودکارآمدی و احساس کنترل  |شناسایی نقاط قوت فردی  دوم

 هایی که نقاط قوت به کار رفته است؛ تکلیف خانگی: ثبت موقعیت«های موفقیت شخصیداستان»تمرین 

 |های مثبت زندگی؛ کاهش تمرکز صرف بر درد بر جنبه های مثبت از طریق تمرکزافزایش تجربه هیجان |تمرین قدردانی و سپاسگزاری  سوم

 گذاری موارد مثبت در جلسه؛ تشویق به اشتراک«نامه قدردانی»نوشتن  ;«سه چیز خوب در روز»تمرین 

های ه فعالیتبرنام»طراحی  |منفی –های خوشایند ساده؛ ایجاد تعادل هیجانی مثبتافزایش بسامد تجربه |های مثبت روزمره تقویت هیجان چهارم

 های کوچکهای درد؛ تمرین )چشیدن لحظات مثبت(؛ تمرین توجه آگاهانه به لذتبا توجه به محدودیت« بخشلذت

با « بازنویسی رویدادهای منفی»تمرین  |بینانه؛ تقویت امید نسبت به آینده و کنترل بهتر درد افزایش سبک تبیینی خوش |بینی امید و خوش پنجم

 های امیدبخش زندگیبحث درباره داستان ;گذاری امیدمحوربینانه؛ تمرین هدفوشسبک تبیینی خ

تحسین »تمرین  |فردی مثبت؛ افزایش استفاده از حمایت اجتماعی در مدیریت درد تقویت روابط بین |روابط مثبت و حمایت اجتماعی  ششم

 ریزی شده با فرد مهمبرنامهوگوی مثبت ؛ شناسایی منابع حمایت اجتماعی؛ تکلیف: یک گفت«فعال

روایت »تمرین نوشتن  |تر زندگی کمک به یافتن معنا در تجربه زندگی حتی با وجود درد؛ اتصال درد به روایت بزرگ |معنا و هدف در زندگی  هفتم

 های رشد پس از مشکلها و اهداف بلندمدت؛ تمرین یافتن جنبهبا تأکید بر معنا؛ بحث درباره ارزش« زندگی

مرور تکالیف  |های مثبت دارنده برای حفظ هیجانشده؛ طراحی برنامه نگههای آموختهمرور تکنیک |ریزی برای آینده ها و برنامهادغام مهارت هشتم

 برای هر فرد؛ برنامه پیگیری و جلوگیری از برگشت به الگوهای منفی« نگریجعبه ابزار مثبت»جلسات گذشته؛ طراحی 

 

 متغیرها

ACT PPT کنترل 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 اضطراب درد

 

 4۰26 33۰86 3۰95 33۰16 4۰12 32۰56 پیش آزمون

 4۰15 33۰26 4۰65 24۰56 3۰86 22۰16 پس آزمون

 4۰16 33۰56 4۰16 25۰26 4۰66 23۰56 پیگیری

 

 فاجعه انگاری درد

 5۰36 28۰56 5۰26 27۰86 5۰16 28۰26 پیش آزمون

 5۰16 28۰26 4۰86 26۰16 4۰56 18۰56 پس آزمون

 5۰26 28۰86 4۰96 21۰56 4۰76 19۰16 پیگیری

 

 بهزیستی روان شناختی

 0۰36 45۰56 0۰56 44۰86 0۰26 45۰26 پیش آزمون

 0۰46 45۰16 0۰16 55۰26 5۰86 58۰56 پس آزمون

 0۰56 45۰36 0۰26 54۰56 0۰66 57۰86 پیگیری
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 و همکاران یزهرا عباد 04

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

شده است که روایی آن با روش روایی سازه محاسبه گردید. 

به  81/6ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده در مطالعه حاضر 

 .(22)دست آمد

جلسه 8کنندگان در این گروه، شرکت :ACTگروه مداخله 

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را طی مدت دقیقه 96

ت به صورت حضوری و هفته دریافت کردند. جلسا 8زمان 

 ACTدیده در زمینه شناس بالینی آموزشتوسط یک روان

 .(23)اجرا شد

جلسه 8کنندگان در این گروه، شرکت :PPTگروه مداخله 

هفته  8گرا را طی مدت زمان درمانی مثبتای رواندقیقه 96

شناس بالینی دریافت کردند. جلسات توسط یک روان

 .(24)اجرا شد PPTدیده در زمینه آموزش
 

 
 بر متغیرهای پژوهش ACT: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثر مداخله 4جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغییرات

 مجذورات

 اندازه اثر F Sig میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی

 6۰44 661/6 28۰52 42۰15 1 42۰15 اضطراب درد اثرات مداخله

 6۰46 6۰661 24۰81 38۰76 1 38۰76 پنداری دردفاجعه

 47/6 661/6 31۰27 45۰32 1 45۰32 شناختیبهزیستی روان

 اثرات خطا

 

    1۰48 35 51۰88 اضطراب درد

    1۰50 35 54۰05 پنداری دردفاجعه

    1۰45 35 56۰75 شناختیبهزیستی روان

     46 4416۰56 اضطراب درد اثرات کلی

     46 245۰16 پنداری دردفاجعه

     46 366۰26 شناختیبهزیستی روان

 
 

 بر متغیرهای پژوهش PPT نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثر مداخله : 5جدول 
مجموع  متغیر وابسته منبع تغییرات

 مجذورات

 اندازه اثر F Sig میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی

 6۰39 661/6 23۰11 35۰06 1 35۰06 اضطراب درد اثرات مداخله

 6۰45 6۰661 29۰40 41۰25 1 41۰25 پنداری دردفاجعه

 6۰42 661/6 25۰07 39۰86 1 39۰86 شناختیبهزیستی روان

 اثرات خطا

 

    1۰54 35 53۰94 اضطراب درد

    1۰46 35 49۰66 پنداری دردفاجعه

    1۰55 35 54۰25 شناختیبهزیستی روان

     46 4266۰86 اضطراب درد اثرات کلی

     46 221۰36 پنداری دردفاجعه

     46 279۰56 شناختیبهزیستی روان
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 مقایسه دو به دو با استفاده از تحلیل سیداک: 6جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین تغییرات گروه مبنا متغیر مرحله

 

 

 

 

 

 پس  آزمون

 661/6 2/1 65/12 کنترل ACT اضطراب درد

PPT 661/6 1/1 2/16 کنترل 

ACT PPT 3/2 9/6 645/6 

 661/6 8/6 4/8 کنترل ACT فاجعه پنداری درد

PPT 661/6 7/6 1/7 کنترل 

ACT PPT 3/1 0/6 682/6 

بهزیستی روان 

 شناختی

ACT 661/6 5/1 2/15 کنترل 

PPT 661/6 4/1 8/13 کنترل 

ACT PPT 4/1 1/1 651/6 

 

 

 

 پیگیری

 

 

 

 

 662/6 6/1 2/11 کنترل ACT اضطراب درد

PPT 661/6 9/6 5/9 کنترل 

ACT PPT 7/1 7/6 638/6 

 661/6 0/6 8/7 کنترل ACT فاجعه پنداری درد

PPT 661/6 5/6 2/0 کنترل 

ACT PPT 0/1 4/6 126/6 

بهزیستی روان 

 شناختی

ACT 661/6 3/1 5/14 کنترل 

PPT 661/6 2/1 1/12 کنترل 

ACT PPT 4/2 8/6 629/6 

 

 یافته ها 

 33/33نفر )26داد یافته های جمعیت شناختی نشان داد که  

 26درصد( در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

درصد( در گروه آزمایش روان درمانی مثبت گرا و  33/33نفر )

درصد( در گروه کنترل شرکت  33/33نفر ) 26همچنین 

غیر های در ادامه میانگین و انحراف استاندارد مت .اندداشته

پژوهش در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل در مرحله 

ارائه شده  3پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در جدول 

شود، تفاوت مشاهده می 3است. همانطور که در جدول 

میانگین گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و 

 درد، پیگیری بیانگر تغییرات در متغیرهای اضطراب

شناختی در گروه های روان بهزیستی و درد پنداریفاجعه

به منظور تحلیل داده آزمایش در مقایسه با گروه کنترل است. 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد ، لذا 

ابتدا مفروضه های زیر بنایی این آزمون مورد بررسی قرار 

مال بودن توزیع گرفت. از آزمون شاپیرو ویکز برای بررسی نر

نمرات استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معنا داری در آزمون 

بود، پیش  65/6شاپیرو ویلکز برای تمامی متغیر ها بیش از 

فرض نرمال بودن توزیع داده ها برقرار است.نتایج آزمون لوین 

( و فاجعه  =F 31/1نشان داده است در متغیر اضطراب درد )

 ( =175/6F) شناختیروان بهزیستی ( و=F 94/6پنداری درد )

بدست آمد که مجموع نتایج نشان می دهد که سطح معناداری 

( و P>65/6است ) 65/6در تمام متغیر های پژوهش بیشتر از 

خطای واریانس ها یکسان می باشند، لذا مفروضه یکسانی 

خطای واریانس ها برای استفاده از تحلیل کوواریانس رعایت 

نین بررسی شیب خط رگرسیون نشان می شده است، همچ
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دهد که شیب خط رگرسیون بین متغیرهای همپراش و وابسته 

در سطوح مختلف متغیر مستقل یعنی دو گروه آزمایش و گروه 

کنترل یکسان است. و متغیرهای  همپراش با متغیرهای 

مستقل رابطه ندارند. لذا پیش فرض بعدی استفاده از تحلیل 

در پژوهش حاضر به منظور  ده است. کوواریانس رعایت ش

مقایسه زوجی گروه ها، از آزمون سیداک استفاده شد. شایان 

ذکر است برای انجام تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از نرم 

 استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار آماری 

 

  بحث

 بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا هدف با حاضر پژوهش

 بر( PPT) نگرمثبت درمان و( ACT) تعهد و رشیپذ

 در یشناختروان یستیبهز و درد، اضطراب درد، یپندارفاجعه

 جینتا. شد انجام در شهر همدان مزمن سردرد به مبتلا مارانیب

 طور به گواه گروه با سهیمقا در مداخله دو هر داد نشان

 نیا با شدند، یبررس مورد یرهایمتغ بهبود موجب یمعنادار

 در ACT که یاگونهبه بود؛ متفاوت هاآن یاثرگذار یالگو حال

 نشان یشتریب یاثربخش درد اضطراب و یپندارفاجعه کاهش

 اثر یشناختروان یستیبهز شیافزا در PPT که یحال در داد،

 بر یمبتن درمان که دادند نشان هاافتهی .داشت یتربرجسته

 اضطراب و درد یپندارفاجعه یمعنادار طور به تعهد و رشیپذ

 و ACT ینظر یمبان با جهینت نیا. داد کاهش را درد

 به درد یپندارفاجعه. (20، 25)است همسو نیشیپ یهاپژوهش

 د،یتهد یینمابزرگ شامل ناسازگار یشناخت ندیفرآ کی عنوان

 نقش که است یدرماندگ احساس و یذهن نشخوار

 بر دیتأک با ACT. (27)دارد مزمن درد تداوم در یاکنندهنییتع

 یریپذانعطاف شیافزا و یدرون تجربه رشیپذ ،یشناخت گسلش

 عنوانبه نه را دردناک افکار آموزدیم مارانیب به ،یشناختروان

 گذرا یذهن یدادهایرو عنوانبه بلکه یقطع یهاتیواقع

 یریدرگ شدت افکار، با رابطه رییتغ نیا. کنند مشاهده

-اضطراب چرخه و دهدیم کاهش را درد با یجانیه و یشناخت

 درد، اجتناب-ترس مدل منظر از .(28)کندیم فیتضع را اجتناب

 اجتناب تینها در و درد از ترس شیافزا به منجر یپندارفاجعه

 و یتجرب اجتناب کاهش با ACT. (29)شودیم یناتوان و یرفتار

 مختل را چرخه نیا ها،ارزش بر یمبتن متعهدانه اقدام شیافزا

 نیا در یپندارفاجعه کاهش در ACT یبرتر ن،یبنابرا. کندیم

 و یمرور مطالعات جینتا با و است نییتب قابل پژوهش

 مقابل، در .(36)دارد یهمخوان مزمن درد حوزه یهالیفراتحل

 یستیبهز شیافزا در نگرمثبت درمان داد نشان هاافتهی

 نیا. داشت ACT به نسبت یشتریب یاثربخش یشناختروان

 حیتوض قابل گرامثبت یشناسروان ینظر چارچوب با جهینت

 مثبت یهاجانیه ساخت، و گسترش هینظر اساس بر. است

 بلندمدت در و فرد یرفتار-یشناخت دامنه گسترش موجب

 مارانیب در. شوندیم یشناختروان داریپا منابع ساخت موجب

 و درد بر تمرکز از یاچرخه در اغلب که مزمن سردرد به مبتلا

 ییشناسا ،یقدردان مانند ییهانیتمر رند،یگیم قرار تیمحدود

 تواندیم مثبت یشناخت یبازساز و ییمعناجو قوت، نقاط

 یزندگ سازنده یهاجنبه به یمنف یهاتجربه از را توجه تمرکز

 نه نگرمثبت مداخلات که اندداده نشان مطالعات .کند منتقل

 بلکه شوندیم دیام و یزندگ از تیرضا شیافزا موجب تنها

. دهند کاهش زین را اضطراب و یافسردگ علائم توانندیم

 یستیبهز یارتقا در PPT تربرجسته یاثربخش ن،یبنابرا

 هر .است همسو موجود اتیادب با پژوهش نیا در یشناختروان

 افتهی نیا. بودند مؤثر زین سردرد شدت کاهش در مداخله دو

 یستیز است ممکن سردرد منبع اگرچه که دهدیم نشان

 عوامل ریتأث تحت شدتبه درد شدت یذهن تجربه اما باشد،

 درد یاجتماع-یروان-یستیز مدل. دارد قرار یجانیه و یشناخت

 ک،یولوژیزیف عوامل تعامل حاصل درد ادراک که کندیم انیب

 درد اضطراب و یپندارفاجعه کاهش. است یجانیه و یشناخت

 یسو از مثبت یجانیه منابع شیافزا و( ACT در) سو کی از
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 .کند لیتعد را درد یذهن تجربه تواندیم ،(PPT در) گرید

 مزمن، سردرد درمان در که دهدیم نشان پژوهش نیا جینتا

 برنامه از یضرور یبخش عنوان به دیبا یشناختروان مداخلات

 که یمارانیب یبرا تواندیم ACT. شوند گرفته نظر در یدرمان

 هستند درد به نسبت دیشد اضطراب و سازفاجعه افکار ریدرگ

 که یمارانیب یبرا تواندیم PPT که یحال در باشد، ترمناسب

 تراثربخش کنندیم تجربه را یزندگ تیفیک و معنا د،یام کاهش

 زین کردیرو دو نیا یقیتلف پروتکل یطراح امکان یحت. باشد

 حجم به توانیم پژوهش یهاتیمحدود جمله از .دارد وجود

 نوع یناهمگن و یخودگزارش یابزارها از استفاده محدود، نمونه

 با ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ. کرد اشاره سردرد

  .شوند انجام تربزرگ یهانمونه

 

 نتیجه گیری

 و رشیپذ بر یمبتن درمان که دهدیم نشان پژوهش نیا جینتا

 یشناختروان تیوضع بهبود در دو هر نگرمثبت درمان و تعهد

 یالگو اما هستند، مؤثر مزمن سردرد به مبتلا مارانیب

 در یتربرجسته طور به ACT. است متفاوت هاآن یاثرگذار

 که یحال در بود، مؤثر درد اضطراب و یپندارفاجعه کاهش

PPT داشت یشناختروان یستیبهز یارتقا در یشتریب ریتأث .

 ینیبال یازهاین اساس بر تواندیم مداخله انتخاب ن،یبنابرا

 یهابرنامه در کردهایرو نیا ادغام. ردیگ صورت ماریب غالب

 کاهش و یزندگ تیفیک یارتقا به تواندیم یچندبعد یدرمان

 .کند کمک مزمن سردرد یشناختروان بار

 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تشکر و قدردانی

تشکر  پژوهش در کنندگانشرکت کلیه از صمیمانه نویسندگان

ملاحضات اخلاقی پژوهش شامل دریافت  کنند.می و قدردانی

ان نامه آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، بیرضایت

جهت شرکت در پژوهش  هادنیآزاد بودن آزمو و اصل رازداری

کنندگان از نتیجه پژوهش مطلع در پایان نیز شرکتو د بو

 شدند. 

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان
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