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Abstract
Introduction: Psychosomatic patients face many challenges in terms of health worries and health-
promoting lifestyles. Therefore, the present research aimed to determine the effectiveness of acceptance 
and commitment therapy on health worry and health-promoting lifestyles in psychosomatic patients 
with migraine.
Methods: The present research employed a purposive, quasi-experimental design with a pre-test, 
post-test, and a control group. The research population was psychosomatic patients with migraine who 
were referred to the psychiatric clinics of Ahvaz city in 2024. After reviewing the inclusion criteria, 
40 people were selected as a sample using a purposive sampling method and simple random sampling 
with lottery replacement, and divided into two equal groups. The experimental group underwent 10 
sessions of 60 minutes of acceptance and commitment therapy, and the control group remained on 
the waiting list for therapy. The present research tools included the Health Worries Questionnaire and 
the Health Promoting Lifestyles Questionnaire. The data in this study were analysed using chi-square 
and multivariate analysis of covariance in SPSS-25.
Results: The findings showed that there was no significant difference in gender, education and age 
between psychosomatic patients with migraine in the experimental and control groups (P>0.05). 
Also, acceptance and commitment therapy reduced health worry and increased health-promoting 
lifestyles in psychosomatic patients with migraine (P<0.001).
Conclusions: According to the results of this study, health professionals and therapists can use 
acceptance and commitment therapy alongside other therapeutic methods to improve psychological 
characteristics, especially by reducing health worry and increasing health-promoting lifestyles.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Health Worry, Health Promoting Lifestyle, 
Psychosomatic, Migraine.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران سایکوســوماتیک بــا چالش‌هــای فراوانــی در زمینــه نگرانــی ســامتی و ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت مواجــه 
ــبک‌زندگی  ــامتی و س ــی س ــر نگران ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه ــند. بنابرای می‌باش

ارتقاءدهنــده ســامت در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد.
ــا  ــون ب ــون و پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم ــرا، نیمه‌آزمایشــی ب ــردی و از نظــر شــیوه اج روش کار: پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کارب
ــه کلینیک‌هــای روانپزشــکی شــهر  ــه میگــرن مراجعه‌کننــده ب ــود. جامعــه پژوهــش بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا ب گــروه کنتــرل ب
اهــواز در ســال 1403 بودنــد. پــس از بررســی معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعــداد 40 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد به‌عنــوان نمونــه 
انتخــاب و بــا روش تصادفــی ســاده بــا کمــک قرعه‌کشــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 60 دقیقــه‌ای 
تحــت درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای درمــان مانــد. ابزارهــای پژوهــش حاضــر شــامل 
پرسشــنامه نگرانــی ســامتی )ولــز و دیویــس، 1994( و پرسشــنامه ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت )والکــر و همــکاران، 1987( بودنــد. 

داده‌هــای ایــن پژوهــش بــا روش‌هــای خــی‌دو و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم‌افــزار SPSS-25 تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه بیــن بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر جنســیت، 
تحصیــات و ســن تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن، درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش نگرانــی ســامتی و 

.)P>0/001( افزایــش ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن شــد
ــرش و تعهــد در  ــان پذی ــد از روش درم ــه، متخصصــان و درمانگــران حــوزه ســامت می‌توانن ــن مطالع ــاج ای ــق نت ــری: طب نتیجه‌گی
ــش ســبک‌زندگی  ــی ســامتی و افزای ــژه کاهــش نگران ــناختی به‌وی ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ــی ب ــای درمان ــایر روش‌ه ــار س کن

ارتقاءدهنــده اســتفاده کننــد.
کلیدواژه‌ها: درمان پذیرش و تعهد، نگرانی سلامتی، سبک‌زندگی ارتقاءدهنده سلامت، سایکوسوماتیک، میگرن.

		 زمستان  1404، دوره 12، شماره 2

مقدمه
در چنــد دهــه اخیــر اختــال سایکوســوماتیک یــا اختــال روان‌تنی 
ــوماتیک  ــت ]1[. سایکوس ــه اس ــادی یافت ــترش زی ــور و گس ظه
ــز از  ــد و در آن مغ ــدن می‌باش ــن و ب ــان ذه ــل می ــامل تعام ش
ــی  ــای مختلف ــت، پیام‌ه ــده نیس ــوز شناخته‌ش ــه هن ــی ک راه‌های
ارســال و از وجــود مشــکل در بــدن خبــر می‌دهــد ]2[. شــایع‌ترین 

ــج،  ــو و آرن بیماری‌هــای سایکوســوماتیک شــامل درد مفاصــل زان
ســردردهای عصبــی و میگــرن، درد کتــف و کمــر، یبوســت، زخــم 
ــا  ــروز هســتند ]3[. میگــرن ب ــده، اختلال‌هــای قاعدگــی و آرت مع
ظهــور دوره‌ای و حمله‌هــای متوســط تــا شــدید ضربــان‌دار در یــک 
ــور آشــکار می‌شــود  ــرس از ن ــا ت ــا تهــوع ی طــرف ســر همــراه ب
و بــه مــدت 4 تــا 72 ســاعت طــول می‌کشــد ]4[. میگــرن 
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ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــن سیس ــردرد مزم ــایع‌ترین س ــوان ش به‌عن
یــک اختــال مغــزی پیچیــده، مزمــن و ناتوان‌کننــده اســت ]5[. 
ایــن بیمــاری اغلــب در کودکــی و نوجوانــی یــا اوایــل بزرگســالی 

ــود آن کاســته می‌شــود ]6[. ــش ســن از ع ــا افزای ــاز و ب آغ
یکــی از مشــکلات بیمــاران مبتــا بــه میگــرن، افزایــش نگرانــی 
ــرد  ــی ف ــی و دلواپس ــای نگران ــه معن ــه ب ــت ]7[ ک ــامتی اس س
ــای  ــود در زمینه‌ه ــامتی خ ــا س ــط ب ــای مرتب ــاره موضوع‌ه درب
فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی می‌باشــد ]8[. ایــن ســازه بــه معنــای 
درگیری‌هــای مــداوم دربــاره ســامتی می‌باشــد و چنیــن افــرادی 
ــد  ــر آن نظــارت می‌کنن ــدن خــود را بررســی و ب به‌طــور مرتــب ب
ــم  ــی ســامتی به‌طــور پیوســته علائ ــه نگران ــا ب ــراد مبت ]9[. اف
حیاتــی خــود را کنتــرل و ‌نگرانــی افراطــی دربــاره ســامتی خــود 
ــی  ــه آن نگران ــد ب ــه یاب ــاده ادام ــش م ــش از ش ــر بی ــد و اگ دارن

ــد ]10[. ــامتی می‌گوین س
ــت  ــرن، اف ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــکلات بیم ــر از مش ــی دیگ یک
ســبک‌   .]11[ اســت  ســامت  ارتقاءدهنــده  ســبک‌زندگی 
زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت یــک الگــوی چندبعــدی از اعمــال 
خودآغازگــر می‌باشــد کــه بــه حفــظ و ارتقــای ســطح بهزیســتی، 
ــای  ــد ]12[. در دنی ــک می‌کن ــدی کم ــکوفایی و رضایتمن خودش
کنونــی ســامت دســتاوردی مهــم تلقــی می‌شــود و طبــق 
گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی 60 درصــد مرگ‌ومیــر جهــان 
و 80 درصــد مرگ‌ومیــر کشــورهای درحال‌توســعه بــه علــت 
ســبک‌زندگی ناســالم اســت ]13[. ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده 
ــه از طــرف فــرد  ســامت فرآینــدی اســت کــه به‌صــورت آگاهان
ــی،  ــور کل ــود ]14[. به‌ط ــام می‌ش ــامت انج ــاء س ــدف ارتق ــا ه ب
ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت منبعــی ســودمند جهــت 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــی و بهب ــترس‌زای زندگ ــل اس کاهــش عوام
ــتی،  ــای بهداش ــش هزینه‌ه ــر کاه ــمگیری ب ــر چش ــت و تاثی اس

ــی دارد ]15[. ــت زندگ ــود کیفی ــر و بهب ــول عم ــش ط افزای
ــادی از  ــای زی ــناختی روش‌ه ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ب
جملــه درمــان پذیــرش و تعهــد وجــود دارد کــه یکــی از روش‌های 
درمانــی موثــر و برگرفتــه از مــوج ســوم روان‌درمانــی اســت ]16[. 
ایــن روش درمانــی ریشــه در درمــان شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر 
ــی دارد و دارای  ــای ذهن ــوب رابطه‌ه ــه چارچ ــی و نظری بافتارگرای
شــش اصلــی پذیــرش، گســلش، خــود به عنــوان زمینــه، ارتبــاط با 
زمــان حــال، شــناخت ارزش هــا و عمــل متعهدانــه می‌باشــد ]17[. 
ــای  ــکار و هیجان‌ه ــرش اف ــن پذی ــد ضم ــرش و تعه ــان پذی درم
آزارنــده بــه درگیــری در فعالیت‌هــای هدفمنــد و معنــادار زندگــی 
ــد ]18[.  ــک می‌کن ــناختی کم ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ب

هــدف اصلــی درمــان پذیــرش و تعهــد دســتیابی بــه یــک زندگــی 
ارزشــمندتر از طریــق افزایــش انعطاف‌پذیــری روانشــناختی اســت 
ــدی  ــاد توانمن ــای ایج ــه معن ــناختی ب ــری روانش ]19[. انعطاف‌پذی
انتخــاب عملــی در بیــن عمل‌هــای موجــود می‌باشــد کــه 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــد ]20[. درم ــر باش ــب‌تر و مطلوب‌ت مناس
بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا افــکار و احســاس‌های ناخوشــایند را 
بــا گشــودگی و پذیــرش مشــاهده نماینــد و بــرای ایــن منظــور از 
راهبردهایــی ماننــد ناامیــدی خــاق، آگاهــی فعــال از خــود و تعهد 

ــد ]21[. ــتفاده می‌کن ــاری اس رفت
ــان  ــج پژوهــش Hoffmann و همــکاران نشــان داد کــه درم نتای
ــری  ــش موث ــت نق ــق اینترن ــده از طری ــد ارائه‌ش ــرش و تعه پذی
در کاهــش اضطــراب ســامت شــدید بیمــاران خودارجــاع مبتــا 
 Ashoori ــج پژوهــش ــه اضطــراب ســامتی داشــت ]22[. نتای ب
و همــکاران حاکــی از آن بــود کــه هــر دو روش درمــان شــناختی 
ــش  ــث کاه ــد باع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاری و درم رفت
اضطــراب ســامتی در پرســتاران شــدند ]Pasyar .]23 و همــکاران 
ــر دو روش  ــه ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ضم
ــه کاهــش اســترس  ــرش و تعهــد و برنام ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی باعــث بهبــود نگــرش کــژکار، اضطــراب 
ســامت، بهزیســتی روانشــناختی و تصویــر بدنــی در زنــان تحــت 
 Khaleghi ــر ــدند ]24[. در پژوهشــی دیگ ــتکتومی ش ــل ماس عم
Kiadahi و همــکاران گــزارش کردنــد کــه درمــان مبتنــی 

ــی )دارای  ــکار اضطراب ــش اف ــث کاه ــد باع ــرش و تعه ــر پذی ب
مولفه‌هــای فرانگرانــی، اضطــراب اجتماعــی و نگرانــی ســامتی( 
و تــرس از ارزیابــی منفــی در زنــان افســرده شــد ]25[. همچنیــن، 
نتایــج پژوهــش Li و همــکاران نشــان داد کــه مداخلــه مبتنــی بــر 
درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث بهبــود خســتگی، کیفیــت زندگــی 
ــاص  ــانی خ ــراب، پریش ــردگی، اضط ــامت، افس ــا س ــط ب مرتب
ســرطان، ســطح فعالیــت، اجتنــاب تجربــی و آمیختگــی شــناختی 
ــج  ــه پیشــرفته شــد ]26[. نتای ــه ســرطان ری ــا ب در بیمــاران مبت
ــود کــه درمــان پذیــرش  پژوهــش Li و همــکاران حاکــی از آن ب
و تعهــد روشــی موثــر بــرای بهبــود علائــم افســردگی، اضطــراب، 
ــی  ــت زندگ ــواب و کیفی ــای خ ــناختی، ویژگی‌ه ــانی روانش پریش
ــرفته  ــرطان پیش ــه س ــا ب ــاران مبت ــامت در بیم ــا س ــط ب مرتب
ــن  ــکاران ضم ــود ]Karimpour Vazifehkhorani .]27 و هم ب
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
ــامت در  ــده س ــبک‌زندگی ارتقاءدهن ــود س ــث بهب ــد باع و تعه
 Mortezaei Shemirani ســربازان شــد ]28[. در پژوهشــی دیگــر
ــی  ــی مبتن ــروه درمان ــر دو گ ــه ه ــد ک ــزارش کردن و همــکاران گ
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ــاری باعــث  ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــد و گ ــرش و تعه ــر پذی ب
ــبک‌زندگی  ــفته و س ــوردن آش ــار خ ــی، رفت ــادات زندگ ــود ع بهب

ــی شــدند ]29[. ــه چاق ــا ب ــان مبت ــده ســامت در زن ارتقاءدهن
ــار  ــی دچ ــرن در زندگ ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس بیم
ــده  ــی ســامتی و کاهــش ســبک‌زندگی ارتقاءدهن ــش نگران افزای
ســامت می‌شــوند کــه عــاوه بــر رنجــش خاطــر خــود 
ــود  ــت بهب ــز باب ــان، هزینه‌هایــی را نی ــان و خانواده‌هــای آن مبتلای
ــت  ــروری اس ــن، ض ــد. بنابرای ــل می‌کن ــا تحمی ــه آنه ــان ب و درم
ــود  ــه بهب ــدام ب ــی مناســب اق ــا اســتفاده از روش‌هــای درمان ــا ب ت
ــای  ــی از روش‌ه ــه یک ــرد ک ــان ک ــناختی آن ــای روانش ویژگی‌ه
ــان  ــی، درم ــوم روان‌درمان ــوج س ــه از م ــر و برگرفت ــی موث احتمال
ــه  ــر اینک ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ ــد. نکت ــد می‌باش ــرش و تعه پذی
بــا اســتفاده از نتایــج ایــن پژوهــش می‌تــوان بــرای بهبــود نظــام 
ســامت رفتــاری و روانــی مبتلایــان بــه میگــرن، پاســخ بــه برخی 
از مســائل رفتــاری و روانــی و توســعه دامنــه مشــاوره و روانشناســی 
در ایــن زمینــه اســتفاده کــرد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر نگرانــی ســامتی و 
ــده ســامت در بیمــاران سایکوســوماتیک  ســبک‌زندگی ارتقاءدهن

مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردی و از نظــر شــیوه اجــرا، 
ــروه  ــا گ ــون ب ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب نیمه‌آزمایش
ــا  ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــه پژوهــش بیم ــود. جامع ــرل ب کنت
ــهر  ــکی ش ــای روانپزش ــه کلینیک‌ه ــده ب ــرن مراجعه‌کنن ــه میگ ب
ــای ورود  ــی معیاره ــس از بررس ــد. پ ــال 1403 بودن ــواز در س اه
بــه مطالعــه، تعــداد 40 نفــر بــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 
ــا کمــک  ــی ســاده ب ــا روش تصادف ــه انتخــاب و ب ــوان نمون به‌عن
قرعه‌کشــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. در ایــن 
پژوهــش معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ابتــاء بــه بیمــاری 
ــن  ــک، س ــر روان‌پزش ــاس نظ ــر اس ــرن ب ــوماتیک میگ سایکوس
50-31 ســال، حداقــل تحصیــات دیپلــم، عــدم اعتیــاد و مصرف 
داروهــای روان‌پزشــکی مثــل ضداضطــراب و ضدافســردگی، 

عــدم دریافــت خدمــات روانشــناختی در ســه مــاه گذشــته، عــدم 
ســابقه دریافــت درمــان پذیــرش و تعهــد، تمایــل جهــت شــرکت 
ــی و  ــای درمان ــایر روش‌ه ــتفاده از س ــدم اس ــش و ع در پژوه
ــه  ــروج از مطالع ــای خ ــان و معیاره ــورت همزم ــی به‌ص آموزش
ــا  ــکاری ی ــدم هم ــتر از آن، ع ــا بیش ــه ی ــت دو جلس ــامل غیب ش
ــراف از  ــام انص ــی و اع ــه‌های درمان ــن در جلس ــکاری پایی هم
ــه  ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــط بیم ــکاری توس ــه هم ادام

ــد. میگــرن بودن
بــرای انجــام ایــن پژوهــش، پــس از تاییــد پروپــوزال و دریافــت 
ــهر  ــکی ش ــای روان‌پزش ــه کلینیک‌ه ــگاه ب ــه از دانش معرفی‌نام
ــه  ــا ب ــاران سایکوســوماتیک مبت ــان بیم ــه و از می ــواز مراجع اه
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــار دارای معیاره ــداد 40 بیم ــرن تع میگ
ــری  ــروه 20 نف ــاده در دو گ ــی س ــه روش تصادف ــاب و ب انتخ
جایگزیــن شــدند؛ به‌طــوری کــه بــه روش تصادفــی ســاده یکــی 
ــوان  ــر به‌عن ــروه دیگ ــش و گ ــروه آزمای ــوان گ ــا به‌عن از گروه‌ه
ــه شــد. گــروه آزمایــش 10 جلســه  ــرل در نظــر گرفت گــروه کنت
60 دقیقــه‌ای تحــت درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفــت و گروه 
کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای درمــان مانــد. مداخلــه بــا روش 
درمــان پذیــرش و تعهــد توســط یــک متخصــص دارای مــدرک 
دوره مذکــور همــراه بــا پژوهشــگر به‌صــورت گروهــی و دو 
ــات  ــاوره و خدم ــای مش ــی از کلینیک‌ه ــه در یک ــه در هفت جلس
روانشــناختی شــهر اهــواز انجــام شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــاره  ــان و درب ــش بی ــرورت پژوه ــت و ض ــاران اهمی ــرای بیم ب
رعایــت نــکات اخلاقــی ماننــد رازداری، حفــظ حریــم شــخصی، 
ــدون  ــرکت‌کنندگان، ب ــخصی ش ــات ش ــدن اطلاع ــدم فاش‌ش ع
هزینــه بــودن دوره درمانــی و غیــره بــه آنهــا اطمینان‌خاطــر داده 
ــر و  ــان پژوهــش از نمونه‌هــای هــر دو گــروه تقدی شــد و در پای
تشــکر بــه عمــل آمــد. در ایــن مطالعــه بــرای درمــان پذیــرش 
ــده  ــج Shirali & DashBozorgi ]30[ ساخته‌ش ــد از پکی و تعه
ــتفاده  ــکل Forman & Herbert ]31[ اس ــاس پروت ــر اس ــه ب ک
ــزارش  ــوای آن به‌تفکیــک جلســه در جــدول 1 گ شــد کــه محت

شــد.
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حسین نمازی فروشانی و مهسا جرجرزاده شوشتری

جدول 1. محتوای درمان پذیرش و تعهد به تفکیک جلسه

محتویجلسه

ــان و اول ــازی مراجع ــکل، آماده‌س ــازی مش ــد، مفهوم‌س ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــی کل ــه‌ها، معرف ــای جلس ــا و قانون‌ه ــان هدف‌ه ــه و بی معارف
ــی ــه هفتگ ــدن آن در برنام ــش و گنجان ــای لذت‌بخ ــت فعالیت‌ه ــه فهرس تهی

ــی، جداســازی شــناختی، دوم و سوم ــی، آگاهــی روان ــی، پذیــرش روان ــری روان ــم درمــان پذیــرش و تعهــد شــامل انعطاف‌پذی ــا اصــول و مفاهی آشــنایی ب
ــه ــل متعهدان ــا و عم ــازی ارزش‌ه ــخصی، روشن‌س ــتان ش ــمی، داس خودتجس

ــدون چهارم و پنجم ــز ب ــا و تمرک ــا و رویداده ــف مهارت‌ه ــاره مشــاهده و توصی ــوزش درب ــه(، آم ــی و آگاهــی خردمندان ــوزش ذهن‌آگاهــی )آگاهــی هیجان آم
قضــاوت بــر روی آنهــا

ــی و ایجــاد هــدف و ســبک‌زندگی ششم و هفتم ــای ذهن ــا تجربه‌ه ــه مناســب ب ــی، نحــوه پاســخگویی و مواجه ــش آگاهــی روان ــر افزای ــز ب ــوزش تمرک آم
ــه آنهــا ــی ب ــدون قضــاوت و واکنــش هیجان ــه آنهــا و شناســایی نقــاط مثبــت و منفــی توســط یکدیگــر ب ــرای عمــل ب اجتماعــی و تعهــد ب

ــا اســتفاده از حــواس و هشتم ــه خــود ب ــدی در بحران‌هــا، منحرف‌کــردن حــواس، تســکین ب ــق مهارت‌هــای پایبن آمــوزش تحمــل پریشــانی از طری
تمریــن آگاهــی و ارائــه بازخــورد بــه یکدیگــر

ــردادن نهم ــی و افزایــش هیجــان مثبــت(، تغیی ــج هیجان ــم هیجــان )شــناخت هیجان‌هــا، اهمیــت آنهــا، کاهــش آســیب‌پذیری و رن آمــوزش تنظی
ــه وســیله گــروه و درمانگــر ــه بازخــورد ب ــا عاطفــه، تمریــن عملــی آموخته‌هــا و ارائ عواطــف از طریــق عمــل متضــاد ب

افزایــش کارآمــدی بین‌فــردی )حفــظ و تــداوم ســامت روابــط خویشــاوندی، علاقه‌منــدی و غیــره(، آمــوزش مهارت‌هــای فــردی دهم
و غیــره( و خلاصــه و جمع‌بنــدی جلســه‌ها اعتمــاد، مذاکــره، عزت‌نفــس  ابــراز وجــود،  بیان‌کــردن،  و  )توصیف‌نمــودن 

ــا فــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی  در پژوهــش حاضــر، داده‌هــا ب
)جنســیت، تحصیــات و ســن( و دو ابــزار زیــر جمــع‌آوری شــدند.
پرسشــنامه نگرانــی ســامتی: بــرای اندازه‌گیــری نگرانــی 

ــکار  ــاس اف ــامتی در مقی ــی س ــاس نگران ــامتی از خرده‌مقی س
ــه دارد.  ــه 6 گوی ــد ک ــتفاده ش ــی Wells & Davies اس اضطراب
گویه‌هــای ایــن ابــزار بــا اســتفاده از مقیاس چهــار درجــه‌ای لیکرت 
از یــک )تقریبــاً هرگــز( تــا چهــار )تقریبــاً همیشــه( نمره‌گــذاری و 
نمــره آن بــا مجمــوع نمــره گویه‌هــا محاســبه می‌شــود. بنابرایــن، 
ــای  ــه معن ــتر ب ــره بیش ــت و نم ــن 24-6 اس ــرات بی ــه نم دامن
نگرانــی ســامتی بیشــتر می‌باشــد. ســازندگان روایــی ســازه ابــزار 
ــی  ــی نگران ــد و پایای ــی و تأیی ــی بررس ــل عامل ــا روش تحلی را ب
ــد  ــبه نمودن ــاخ 0/72 محاس ــای کرونب ــا روش آلف ــامتی را ب س
]32[. در ایــران، Fata و همــکاران پایایــی نگرانــی ســامتی را بــا 
ــب 0/74 و 0/75  ــی به‌ترتی ــاخ و بازآزمای ــای کرونب ــای آلف روش‌ه
گــزارش کردنــد ]33[. در ایــن مطالعــه، پایایــی پرسشــنامه نگرانــی 
ســامتی بــا روش آلفــای کرونبــاخ از طریــق ضریــب همبســتگی 

ــد. ــت آم ــای آن 0/80 به‌دس ــن گویه‌ه بی
پرسشــنامه ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت: ایــن پرسشــنامه 

ــه دارد.  ــه 52 گوی ــد ک ــاخته ش ــکاران س ــط Walker و هم توس
ــه‌ای  ــار درج ــاس چه ــتفاده از مقی ــا اس ــزار ب ــن اب ــای ای گویه‌ه
لیکــرت از یــک )هرگــز( تــا چهــار )همیشــه( نمره‌گــذاری و نمــره 

آن بــا مجمــوع نمــره گویه‌هــا محاســبه می‌شــود. بنابرایــن، 
ــای  ــه معن ــره بیشــتر ب ــن 208-52 اســت و نم ــرات بی ــه نم دامن
می‌باشــد.  مطلوب‌تــر  ســامت  ارتقاءدهنــده  ســبک‌زندگی 
ســازندگان روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار را بــا نظــر خبــرگان 
ــده ســامت را  ــی ســبک‌زندگی ارتقاءدهن ــد و پایای بررســی و تأیی
بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/94 محاســبه نمودنــد ]34[. در ایــران، 
ســبک‌زندگی  پایایــی   Moosefid & Mehrmohammadi

ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/88 گــزارش  ارتقاءدهنــده ســامت را ب
ــبک‌زندگی  ــنامه س ــی پرسش ــه، پایای ــن مطالع ــد ]35[. در ای کردن
ارتقاءدهنــده ســامت بــا روش آلفــای کرونبــاخ از طریــق ضریــب 

ــد. ــت آم ــای آن 0/82 به‌دس ــن گویه‌ه ــتگی بی همبس
داده‌هــای ایــن پژوهــش بــا روش‌هــای خــی‌دو و تحلیــل 
ســطح  در   SPSS-25 نرم‌افــزار  در  چندمتغیــری  کوواریانــس 

معنــاداری 0/05 تحلیــل شــدند.

یافته‌ها
ــرای  ــزش ب ــدم ری ــل ع ــه دلی ــر ب ــش حاض ــای پژوه تحلیل‌ه
ــروه 20  ــرای دو گ ــرل ب ــش و کنت ــک از گروه‌هــای آزمای ــچ ی هی
نفــری انجــام شــد. نتایــج آزمــون خــی‌دو بــرای مقایســه اطلاعات 
جمعیت‌شــناختی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن در 

جــدول 2 گــزارش شــد.
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جدول 2. نتایج آزمون خی‌دو برای مقایسه جنسیت، تحصیلات و سن بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

گروه آزمایشمتغیر
تعداد )درصد(

گروه کنترل
معنی‌داریدرجه آزادیآماره کای‌اسکوئرتعداد )درصد(

جنسیت
8 )40(7 )35(مرد

0/1010/744
12 )60(13 )65(زن

تحصیلات

5 )25(8 )40(دیپلم

1/1330/768
7 )35(5 )25(فوق‌دیپلم
5 )25(4 )20(لیسانس

3 )15(3 )15(بالاتر از لیسانس

سن )سال(

31-35)20( 4)15( 3

1/1230/772
36-40)15( 3)15( 3
41-45)25( 5)40( 8
46-50)40( 8)30( 6

نتایــج جــدول 2 نشــان می‌دهد کــه بین بیمــاران سایکوســوماتیک 
مبتــا بــه میگــرن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر جنســیت، 
 .)P<0/05( تحصیــات و ســن تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت

نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار نگرانی ســامتی و ســبک‌زندگی 
ارتقاءدهنــده ســامت بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگرن 

در جــدول 3 گــزارش شــد.

جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش‌آزمون و پس‌آزمون نگرانی سلامتی و سبک‌زندگی ارتقاءدهنده بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترل
میانگین )انحراف معیار(

نگرانی سلامتی
12/40 )2/13(12/65 )2/03(پیش‌آزمون
12/05 )2/41(9/80 )1/70(پس‌آزمون

سبک‌زندگی ارتقاءدهنده سلامت
94/75 )9/11(92/80 )7/15(پیش‌آزمون
93/90 )7/86(107/10 )8/79(پس‌آزمون

ــن گــروه آزمایــش  ــج جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه میانگی نتای
ــا  ــه ب ــرن در مقایس ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس بیم
گــروه کنتــرل از مرحلــه پیش‌آزمــون بــه پس‌آزمــون در نگرانــی 
ســامتی کاهــش بیشــتر و در ســبک‌ زندگــی ارتقاءدهنــده 

ــته اســت. ــتری داش ــش بیش ــامت افزای س
چندمتغیــری  کوواریانــس  تحلیــل  پیش‌فرض‌هــای  بررســی 
کولموگــروف-  آزمون‌هــای  طبــق  کــه  بــود  آن  از  حاکــی 
اســمیرنوف و شــاپیرو- ویلــک فــرض نرمالیتــی نگرانــی ســامتی 
مراحــل  در  گروه‌هــا  ســامت  ارتقاءدهنــده  ســبک‌زندگی  و 

ارزیابــی، طبــق آزمــون ام‌باکــس فــرض همگنــی ماتریس‌هــای 
ــی  ــرض همگن ــن ف ــون لوی ــق آزم ــس، طب ــس- کوواریان واریان
واریانس‌هــا و طبــق آزمــون اثــر تعاملــی فــرض همگنــی 
ــی ســامتی و ســبک‌زندگی  ــرای نگران شــیط خــط رگرســیون ب
ــای  ــج آزمون‌ه ــد )P<0/05(. نتای ــامت رد نش ــده س ارتقاءدهن
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــن اثربخشــی درم ــرای تعیی ــری ب چندمتغی
بــر نگرانــی ســامتی و ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده بیمــاران 
سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن در جــدول 4 گــزارش شــد.

جدول 4. نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر نگرانی سلامتی و سبک‌زندگی ارتقاءدهنده بیماران سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

توان آزموناندازه اثرمعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهآماره Fمقدارآزمون

0/91190/672/0035/000/0010/911/00اثر پیلایی
0/08190/672/0035/000/0010/911/00لامبدای ویلکز
10/89190/672/0035/000/0010/911/00اثر هاتلینگ

10/89190/672/0035/000/0010/9100/1بزرگ‌ترین ریشه روی
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حسین نمازی فروشانی و مهسا جرجرزاده شوشتری

ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــد ک ــج جــدول 4 نشــان می‌ده نتای
حداقــل باعــث تغییــر معنــادار یکــی از متغیرهــای نگرانــی 
ســامتی و ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده ســامت در بیمــاران 
ــج  ــد )P>0/001(. نتای ــرن ش ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت سایکوس

تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــرای تعییــن اثربخشــی درمــان 
پذیــرش و تعهــد بــر هــر یــک از متغیرهــای نگرانــی ســامتی و 
ــه  ــا ب ــاران سایکوســوماتیک مبت ــده بیم ســبک‌زندگی ارتقاءدهن

ــزارش شــد. میگــرن در جــدول 5 گ

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای نگرانی سلامتی و سبک‌زندگی ارتقاءدهنده بیماران 
سایکوسوماتیک مبتلا به میگرن

توان آزموناندازه اثرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیر

نگرانی سلامتی

138/271138/27178/830/0000/831/00پیش‌آزمون
59/91159/9177/480/0000/681/00گروه
27/83360/77خطا
4991/0040کل

216/7739کل اصلاح‌شده

سبک‌زندگی 
ارتقاءدهنده سلامت

2375/4312375/43317/830/0000/891/00پیش‌آزمون
2217/8612217/86296/740/0000/891/00گروه
269/06367/47خطا
408398/0040کل

4388/0039کل اصلاح‌شده

ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــد ک ــان می‌ده ــدول 5 نش ــج ج نتای
باعــث کاهــش نگرانــی ســامتی و افزایــش ســبک‌زندگی 
ــه  ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــامت در بیم ــده س ارتقاءدهن

.)P>0/001( میگــرن شــد

بحث
بــا توجــه به آثــار و پیامدهــای منفــی بیماری‌های سایکوســوماتیک 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــرن، پژوه ــال میگ ــاری و اخت ــد بیم مانن
تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر نگرانــی ســامتی و 
ــده ســامت در بیمــاران سایکوســوماتیک  ســبک‌زندگی ارتقاءدهن

مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد.
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهد 
ــوماتیک  ــاران سایکوس ــامتی در بیم ــی س ــش نگران ــث کاه باع
مبتــا بــه میگــرن شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش‌هــای 
 ،]23[ همــکاران  و   Ashoori  ،]22[ همــکاران  و   Hoffmann

Pasyar و همــکاران ]24[ و Khaleghi Kiadahi و همــکاران 

ــود. در تبییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد  ]25[ همســو ب
بــر کاهــش نگرانــی ســامتی در بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا 
ــای پژوهــش Hoffmann و همــکاران ]22[  ــر مبن ــه میگــرن ب ب
ــر  ــراد در نتیجــه درمــان مبتنــی مبتنــی ب ــوان گفــت کــه اف می‌ت
ــود را  ــش خ ــد واکن ــه می‌توانن ــد ک ــد درمی‌یابن ــرش و تعه پذی
آزادانــه بــرای موقعیت‌هــای پیــش رو انتخــاب کننــد. بنابرایــن، در 

ایــن شــیوه درمانــی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن 
ــا و  ــا، بیماری‌ه ــدوه، کمبوده ــم و ان ــه غ ــوند ک ــه می‌ش متوج
ــط  ــتند و فق ــر هس ــی اجتناب‌ناپذی ــمی و روان ــکل‌های جس مش
یــک فرصــت باقــی می‌مانــد کــه در ایــن موقعیــت شــیوه نگــرش 
و طــرز برخــورد بــا مشــکل‌ها و چالش‌هــای خــود را تغییــر دهنــد 
و بــا معنادهــی بــه رنج‌هــا و دردهــا بــر از دســت رفته‌هــا تمرکــز 
ــودن آن  ــت ب ــودن زندگــی و موق ــذار ب ــه گ ــا توجــه ب ــد و ب نکنن
وقــت، عمــر و امکانــات خــود را صــرف کیفیت‌بخشــی بــه زندگــی 
کننــد. در نتیجــه، ایــن شــیوه درمانــی آگاهــی و درک جدیدتــر و 
ــب  ــان را ترغی ــد و آن ــاد می‌کن ــاران ایج ــرای بیم ــری ب عمیق‌ت
ــال  ــام اعم ــرای انج ــا ب ــرش رویداده ــن پذی ــه ضم ــد ک می‌نمای
ــری  ــی هدفمندت ــد و زندگ ــد نماین ــود را متعه ــوق خ ــت ف و فعالی
ــوزش  ــا آم ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــن، درم داشــته باشــند. همچنی
تعهــد رفتــاری بــه همــراه تکنیک‌هــای گســلش )ایجــاد شــکاف 
ــاهده  ــوزش مش ــرش، آم ــاس‌ها( و پذی ــکار و احس ــود، اف ــن خ بی
ــای  ــا و ارتق ــا داوری آنه ــاوت ی ــدون قض ــاس‌ها ب ــکار و احس اف
ــه  ــف از جمل ــرای بیمــاران مختل ــه را ب ارزش‌هــا و هدف‌هــا، زمین
ــه  ــت تجرب ــرن در جه ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس بیم
ــور  ــام ام ــر و انج ــک فک ــوان ی ــاً به‌عن ــده صرف ــکار آزاردهن اف
مهــم زندگــی در راســتای ارزش‌هــا فراهــم مــی‌آورد. ایــن شــیوه 
ــث  ــه باع ــوان زمین ــود به‌عن ــی خ ــوزش جایگزین ــا آم ــی ب درمان
تجربــه رویدادهــای درونــی ناخوشــایند بــدون تجربــه اســترس زیاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             7 / 11

http://ijrn.ir/article-1-975-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 2، زمستان 1404

108

می‌شــود و افــراد را در زمینــه جداســازی خــود از افــکار، خاطره‌هــا 
ــن  ــع، در ای ــازد. در واق ــد می‌س ــایند توانمن ــای ناخوش و واکنش‌ه
ــه میگــرن آمــوزش  ــا ب ــه بیمــاران سایکوســوماتیک مبت روش ب
داده می‌شــود کــه چگونــه از افــکار آزاردهنــده رهایــی یابنــد، بــه 
جــای خــود مفهوم‌سازی‌شــده، خــود مشــاهده‌گر را تقویــت 
ــد  ــردن، بپذیرن ــای کنترل‌ک ــه ج ــی را ب ــای درون ــد، رویداده کنن
ــد. در  ــا بپردازن ــه آنه ــد و ب ــح نماین ــود را تصری ــای خ و ارزش‌ه
نتیجــه، درمــان پذیــرش و تعهــد از طریــق ارزیابــی مثبــت و منفــی 
بــودن رویدادهــا بــر اســاس ارزش‌هــا و افزایــش توانایــی بیمــاران 
ــه  ــدون قضــاوت آنهــا زمین ــرای مشــاهده رویدادهــای منفــی، ب ب
ــامت  ــا س ــط ب ــای مرتب ــامت و ویژگی‌ه ــود س ــرای بهب را ب
ــی ســامتی در بیمــاران  فراهــم مــی‌آورد و باعــث کاهــش نگران

ــود. ــرن می‌ش ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت سایکوس
یافته‌هــای دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان 
پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده 
ــد  ــرن ش ــه میگ ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــامت در بیم س
کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش‌هــای Li و همــکاران 
]26[، Li و همــکاران ]Karimpour Vazifehkhorani ،]27 و 
همــکاران ]28[ و Mortezaei Shemirani و همــکاران ]29[ 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــن اثربخش ــود. در تبیی ــو ب همس
ــاران  ــامت در بیم ــده س ــبک‌زندگی ارتقاءدهن ــش س ــر افزای ب
ــای پژوهــش Li و  ــر مبن ــه میگــرن ب ــا ب سایکوســوماتیک مبت
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــت ک ــوان گف ــکاران ]26[ می‌ت هم
ــد و  ــی را یادمی‌ده ــک ذهن‌آگاه ــتفاده از تکنی ــاران اس ــه بیم ب
افــراد بــا ایــن تکنیــک یادمی‌گیرنــد کــه تغییرهــای چشــمگیری 
ــای  ــد و از تفکره ــاد کنن ــود ایج ــه خ ــتفاده از توج در روش اس
ــار دانســتن وضعیــت کنونــی خــود دور شــوند و به‌دنبــال  فاجعه‌ب
ــی  ــای ذهن‌آگاه ــند. تمرین‌ه ــود باش ــی خ ــرایط زندگ ــود ش بهب
ــراد  ــه اف ــا ب ــه خــود باشــد ت ــز ب ــد شــامل توجــه متمرک می‌توان
ــوان  ــی را به‌عن ــای ذهن ــه رویداده ــای اینک ــه ج ــد ب ــازه ده اج
بخشــی از وجــود خــود بداننــد، آنهــا را مشــاهده کننــد. بیمــاران 
قضاوتــی  دیــدگاه  درگیــر  فاجعه‌پندارانــه  تفکرهــای  دچــار 
ــون  ــای گوناگ ــکل‌ها را از زوای ــد مش ــعی نمی‌کنن ــتند و س هس
ــخت‌گیرانه  ــدگاه س ــن، از دی ــد. بنابرای ــرار دهن ــی ق ــورد بررس م
ــا  ــی ب ــه‌های درمان ــه در جلس ــد ک ــود برخوردارن ــه خ ــبت ب نس
آنهــا مقابلــه شــد. بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــرن 
ــی  ــت کنون ــه وضعی ــد ک ــد یادگرفتن ــرش و تعه ــان پذی در درم
ــت  ــده حرک ــمت آین ــه س ــی و ب ــاوت، بررس ــدون قض ــود را ب خ
نماینــد و از ایــن طریــق بــه زندگــی خــود معنــا و هدفــی 

ــود  ــی در بهب ــش مهم ــوارد نق ــن م ــه ای ــه هم ــد ک ــد دهن جدی
ــد. همچنیــن، درمــان پذیــرش و  ــان ایفــا می‌کن ســبک‌زندگی آن
تعهــد باعــث ایجــاد موقعیت‌هایــی می‌شــود کــه زمینــه را بــرای 
تحقــق فرآیندهــای گســلش، پذیــرش، تعییــن ارزش‌هــا و عمــل 
متعهدانــه بیمــاران مختلــف فراهــم مــی‌آورد و بــه آنــان کمــک 
ــد و  ــود را بپذیرن ــای خ ــر رفتاره ــئولیت تغیی ــه مس ــد ک می‌کن
هــر موقــع کــه لازم باشــد رفتارهــای خــود را اصــاح و تعدیــل 
ــر تغییرهــا متمرکــز اســت و هــر  ــی ب ــد. ایــن شــیوه درمان نماین
زمــان کــه امــکان تغییــر وجــود نداشــته باشــد به‌دنبــال پذیــرش 
اســت. از آنجایــی کــه ســبک‌زندگی مفهومــی پویــا و چندبعــدی و 
شــامل ابعــاد گوناگــون می‌باشــد، لــذا ســبک‌زندگی ارتقاءدهنــده 
ســامت را می‌تــوان به‌عنــوان یــک عملکــرد موفــق در زندگــی 
توصیــف کــرد. بــه عبــارت دیگــر، درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 
پذیــرش باورهــا در برابــر چالــش ذهنــی، بــودن در زمــان حــال، 
گســلش شــناختی، توصیــف افــکار و احســاس‌های بدنــی، 
ــای  ــق ارزش‌ه ــی طب ــاس‌های بدن ــکار و احس ــه اف ــی ب معناده
ــد  ــی تاکی ــرش در زندگ ــر و پذی ــه تغیی ــتیابی ب ــخصی و دس ش
می‌کنــد و از ایــن طریــق زمینــه را بــرای بهبــود وضعیــت 
زندگــی فراهــم مــی‌آورد. در نتیجــه، می‌تــوان انتظــار داشــت کــه 
ــای ســبک‌زندگی  ــود و ارتق ــرش و تعهــد باعــث بهب ــان پذی درم
ــه  ــا ب ــوماتیک مبت ــاران سایکوس ــامت در بیم ــده س ارتقاءدهن

میگــرن شــود.
هــر پژوهشــی در هنــگام اجــرا بــا محدودیت‌هایــی مواجــه اســت 
و از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان بــه انتخــاب 
نمونه‌هــا بــه روش غیرتصادفی، عــدم پیگیری نتایــج در بلندمدت، 
ــوماتیک  ــاران سایکوس ــه بیم ــش ب ــه پژوه ــدن نمون محدودش
ــج به‌تفکیــک جنســیت  ــه میگــرن و عــدم بررســی نتای ــا ب مبت
ــده پیشــنهاد  ــای ذکرش ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ــرد. ب ــاره ک اش
ــورت  ــری در ص ــای نمونه‌گی ــش خط ــرای کاه ــه ب ــود ک می‌ش
امــکان از روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی اســتفاده شــود، تــداوم 
اثربخشــی نتایــج در بلندمــدت بررســی گــردد، پژوهــش حاضــر 
ــا  ــه ســایر اختلال‌ه ــا ب ــاران سایکوســوماتیک مبت ــر روی بیم ب
ــی  ــی اثربخش ــرد و حت ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــا م ــا بیماری‌ه ی
ــوماتیک  ــاران سایکوس ــر روی بیم ــد ب ــرش و تعه ــان پذی درم
مبتــا بــه میگــرن به‌تفکیــک جنســیت بررســی و مقایســه شــود. 
آخریــن پیشــنهاد پژوهشــی اینکــه اثربخشــی درمــان پذیــرش و 
تعهــد بــر روی بیمــاران سایکوســوماتیک مبتــا بــه میگــران بــا 
ــی  ــه از مــوج ســوم روان‌درمان ــی برگرفت ســایر روش‌هــای درمان
ماننــد درمــان ذهن‌آگاهــی، رفتــار درمانــی دیالکتیکــی و شــفقت 
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حسین نمازی فروشانی و مهسا جرجرزاده شوشتری

درمانــی و غیــره مقایســه شــود.

نتیجه‌گیری
ــان  ــی اثربخشــی درم ــج پژوهــش حاضــر یعن ــه نتای ــه ب ــا توج ب
پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش نگرانــی ســامتی و افزایــش 
ــده ســامت در بیمــاران سایکوســوماتیک  ســبک‌زندگی ارتقاءدهن
مبتــا بــه میگــرن پیشــنهاد می‌شــود کــه متخصصــان و 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــامت از روش درم ــوزه س ــران ح درمانگ
ــی  ــژه کاهــش نگران ــود ویژگی‌هــای روانشــناختی به‌وی ــرای بهب ب
ــده ســامت اســتفاه  ــش ســبک‌زندگی ارتقاءدهن ســامتی و افزای
کننــد. مســئولان مراکــز و کلینیک‌هــای مشــاوره و خدمــات 
ــای  ــناختی گروه‌ه ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــرای بهب ــناختی ب روانش
آســیب‌پذیر به‌ویــژه در زمینــه کاهــش نگرانــی ســامتی و 
از مشــاوران و  ارتقاءدهنــده ســامت  افزایــش ســبک‌زندگی 
درمانگــران آموزش‌دیــده در زمینــه درمــان پذیــرش و تعهــد 
اســتفاده نماینــد. مســئولان مراکــز و کلینیک‌هــای خدمــات 
روانشــناختی، مشــاوران، روانشناســان و درمانگــران خــود را ملــزم 
بــه گذارنــدن دوره مداخلــه بــا روش درمــان پذیــرش و تعهــد کننــد 

تــا آنــان بتواننــد بــه شــکل مناســب‌تر و مطلوب‌تــری بــا اســتفاده 
از ایــن روش اقــدام بــه مداخلــه و بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی 
ــوماتیک  ــاران سایکوس ــه در بیم ــیب‌پذیر از جمل ــای آس در گروه‌ه

ــد. ــه میگــرن نماین ــا ب مبت

سپاسگزاری
بدین‌وســیله، نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را از همــه 
ــام  ــتند، اع ــش داش ــن پژوه ــام ای ــهمی در انج ــه س ــانی ک کس

می‌دارنــد.
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