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Abstract
Introduction: Quality of life is one of the basic areas that are of fundamental and undeniable importance 
in the process of human growth and development. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of investigating the predictive role of contextual factors (psychological flexibility, acceptance, and self-
compassion) in the quality of life of migraine patients.
Methods: The current research was fundamental in terms of its purpose and correlational (regression) in terms 
of descriptive method. The statistical population included all patients with migraines who were referred to 
neurology clinics in Mashhad in the second half of 1401. The sample size of the research was considered to be 
222 people using JPower software, who were diagnosed with migraine based on the diagnosis of a neurologist 
in Qaim and Farabi Hospital, using an available sampling method. The questionnaires were completed. Data 
were collected through the questionnaires of health context (SF-36), acceptance of chronic pain (P-CPAQ), 
self-compassion (short form) (SCS), and acceptance and action (AAQ-II). Then the data was analyzed using 
spss26 software and multiple regression method.
Results: The results of multiple regression showed that tissue factors were able to predict the quality of life of 
people with migraine (p < 0.05). The coefficient of determination was 0.14, which indicates that psychological 
flexibility, acceptance, and self-compassion can explain 14% of the changes in the quality of life of people 
with migraine. Also, the results of the standardized regression coefficients showed that involvement in activity, 
tendency to pain, and psychological flexibility in a positive way and extreme identification in a negative way 
were significantly able to predict the quality of life of migraine patients, but the rest of the components were 
able to predict the quality The lives of patients with migraine were not.
Conclusions: Based on the results of the research, the high acceptance of pain and psychological flexibility in 
migraine patients can lead to an increase in their quality of life.
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چکیده
ــت اساســی  ــد رشــد و تحــول انســان از اهمی ــت زندگــی، یکــی از حیطه هــای اساســی محســوب می شــود کــه در رون ــه: کیفی مقدم
ــری  ــاری )انعطاف پذی ــل بافت ــی عوام ــا هــدف بررســی نقــش پیش بینی کنندگ ــذا پژوهــش حاضــر ب ــوردار اســت. ل ــری برخ و انکارناپذی

روان شــناختی، پذیــرش و شــفقت بــا خــود( در کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد.
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــوع همبســتگی )رگرســیون( ب ــادی و ازلحــاظ روش توصیفــی از ن  روش کار: پژوهــش حاضــر ازنظــر هــدف، بنی
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه میگــرن کــه در نیمــه دوم ســال 1401 بــه درمانــگاه هــای مغــز و اعصــاب شــهر مشــهد مراجعــه کردنــد، 
بــود. حجــم نمونــه پژوهــش بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور 222 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس 
از طریــق مراجعــه بــه درمانــگاه مغــز و اعصــاب بیمارســتان قائــم و فارابــی، توســط افــرادی کــه براســاس تشــخیص متخصــص مغــز 
و اعصــاب تشــخیص میگــرن دریافــت کردنــد، پرسشــنامه هــا تکمیــل شــد. داده هــا از طریــق پرسشــنامه هــای زمینه یابــی ســامت            
ــاه( )SCS( و پذیــرش و عمــل )AAQ-II( جمــع آوری شــد.  ــا خــود )فــرم کوت )SF-36(، پذیــرش درد مزمــن )P-CPAQ(، شــفقت ب

ســپس اطاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss26 و روش رگرســیون چندگانــه انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از اجــرای رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه عوامــل بافتــاری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی افــراد 
مبتــا بــه میگــرن بــود )p>0/05(. ضریــب تعییــن 0/14 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه انعطاف پذیــری روان شــناختی، 
پذیــرش و شــفقت بــا خــود مــی تواننــد 14 درصــد از تغییــرات کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن را تبییــن کننــد. همچنیــن نتایــج 
ضرایــب رگرســیون اســتاندارد شــده نشــان داد کــه درگیــری در فعالیــت، تمایــل بــه درد و انعطاف پذیــری روان شــناختی بــه صــورت مثبــت 
و همانندســازی افراطــی بــه صــورت منفــی معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن بــود، امــا بقیــه 

مولفــه هــا قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن نبودنــد.
ــه میگــرن                  ــالا بــودن پذیــرش درد و انعطــاف پذیــر روان شــناختی در بیمــاران مبتــا ب نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج پژوهــش، ب

مــی توانــد منجــر بــه افزایــش کیفیــت زندگــی در آنهــا شــود. 
کلیدواژه ها: انعطاف پذیری روان شناختی، پذیرش درد، شفقت با خود، کیفیت زندگی، بیماران مبتا به میگرن.
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مقدمه
ــده  ــن و ناتوان کنن ــناختی مزم ــاری عصب ش ــک بیم ــرن ی میگ
ــار  ــدید در کن ــا ش ــط ت ــردرد متوس ــات س ــا حم ــه ب ــت ک اس
 )photophobia( عائمــی ماننــد حالت تهــوع، اســتفراغ، فوتوفوبیــا
ــیوع  ــود )1، 2(. ش ــخص می ش ــا )phonophobia( مش و فونوفوبی
میگــرن در آمریــکا 14 درصــد )3( و در اروپــای غربــی 15 درصــد 
)4( تخمیــن زده شــده اســت. طبــق بررســی های صــورت گرفتــه 
ــان  ــه متخصص ــه ب ــت مراجع ــایع ترین عل ــردرد ش ــران س در ای
ــان در  ــردان و 99 درصــد زن اعصــاب و روان اســت. 93 درصــد م
ــوند.  ــردرد می ش ــار س ــار دچ ــک ب ــل ی ــود حداق ــر خ ــول عم ط
ــه  ــران ب ــان در ای ــد از زن ــردان و 20 درص ــد از م ــدود 10 درص ح
ــرای قطعــی کــردن  ــی ب ــی مبتــا هســتند ول ســردردهای میگرن
میــزان شــیوع مطالعــات وســیع تری مــورد نیــاز اســت )5(. تحلیــل 
ــی بهداشــت  ــازمان جهان ــط س ــال 2016 توس ــده در س ــام ش انج
نشــان داد کــه میگــرن از نظــر فراوانــی دومیــن علــت ناتوانــی در 
طــول زندگــی اســت )6(. نارســاکنش وری مرتبــط بــا میگــرن بــر 
عملکــرد شــغلی، تحصیلــی و اجتماعــی اثرگــذار اســت. بیشــتر از 
90 درصــد افــراد در طــول حمــات میگرنــی یــا نمی تواننــد ســر 
کار برونــد یــا نمی تواننــد بــه درســتی کار کننــد. بیمــاران میگرنــی 
ــت  ــی و کیفی ــغلی و آموزش ــای ش ــش فرصت ه ــتخوشِ کاه دس

ــوند )7(. ــه می ش ــای روزان ــش فعالیت ه ــم و کاه ــواب ک خ
هنگامــی کــه مــردم بــا یــک بیمــاری جســمی دســت و پنجــه نرم 
مــی کننــد، همزمــان بــا پیامدهــای روانــی مواجــه مــی شــوند. این 
ــه هــای زندگــی بیمــار  ــر تمــام جنب ــر گســترده ای ب ــارزه تأثی مب
دارد کــه مــی توانــد منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی شــود )8(. 
ــت زندگــی )quality of life(، یکــی از حیطه هــای اساســی  کیفی
محســوب می شــود کــه در رونــد رشــد و تحــول انســان از اهمیــت 
اساســی و انکارناپذیــری برخوردار اســت. ســازمان بهداشــت جهانی 
بــه کیفیــت زندگــی بــه عنــوان ادراک افــراد در رابطــه بــا اهــداف، 
ــد و شــامل  انتظــارات، اســتانداردها، نگرانی هایشــان اشــاره می کن
ســامت جســمانی، وضعیــت روانــی، اســتقال، روابــط اجتماعــی و 
باورهــای شــخصی می شــود. اگــر بیمــاران در ایــن مــوارد احســاس 
حمایــت و امنیــت کننــد، مــی تواننــد بــا عائــم بیشــتر بیمــاری 
مبــارزه کننــد )9(. مطالعــات موجــود پــی برده اســت کــه مبتایــان 
بــه میگــرن نســبت بــه افــرادی کــه میگــرن ندارنــد، 2 تــا 5 برابــر 
بیشــتر احتمــال دارد کــه از یــک اختــال افســردگی یــا اضطرابــی 
ــرل بیمــاری میگــرن  ــا کنت ــت و ی ــس مدیری ــد )10(. پ ــج ببرن رن
ــادی دارد. در  ــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران اهمیــت زی ب
ــی  ــت زندگ ــه در کیفی ــی را ک ــم عوامل ــش می خواهی ــن پژوه ای

بالاتــر بیمــاران میگرنــی نقــش دارنــد، از دیــدگاه بافتــاری مــورد 
بررســی قــرار دهیــم. در رویکــرد بافتــاری، فرایندهای روانشــناختی 
براســاس چارچــوب و مــدل بافتــاری درنظــر گرفتــه می شــود کــه 
ــی آورد  ــاب م ــه حس ــت را ب ــه تقوی ــطه و تاریخچ ــط باواس محی
)11(. در پژوهــش رحمتــی و همــکاران )12( 100 فــرد مبتــا بــه 
ــا 100 فــرد ســالم از نظــر کیفیــت زندگــی و باورهــای  میگــرن ب
ــان داد  ــج نش ــه نتای ــد ک ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــی م غیرمنطق
باورهــای غیرمنطقــی و کیفیــت زندگــی ســاختارهای اثرگــذار بــر 
ســردردهای میگرنــی اســت و ایــن متغیرهــا بیــن دو گــروه ســالم 
و مبتــا بــه میگــرن تفــاوت معنــاداری دارد و طراحــی مداخله هــای 
ــردردهای  ــراد دارای س ــی اف ــت زندگ ــاء کیفی ــرای ارتق ــی ب درمان
ــچ  ــر و هنری ــه هوب ــق مطالع ــادی دارد.  طب ــت زی ــی اهمی میگرن
ــه اســترس های  ــم اینک ــی رغ ــه میگــرن عل ــا ب ــراد مبت )13( اف
روزانــه ی بیشــتری نســبت بــه افــراد ســالم ندارنــد، امــا در واکنــش 
بــه اســترس احساســات افســردگی و اضطــراب بیشــتری را گزارش 

می کننــد. 
کیفیــت زندگــی تحــت تأثیــر عوامــل بســیاری قــرار مــی گیــرد 
ــه  ــی در جنب ــت زندگ ــل، کیفی ــن عوام ــود ای ــه در صــورت بهب ک
ــد )14(.  ــش یاب ــرد افزای ــی ف ــد در زندگ ــی توان ــف م ــای مختل ه
ــی  ــت زندگ ــطح کیفی ــد در س ــی توان ــه م ــی ک ــی از عوامل یک
بیمــاران مبتــا بــه میگــرن اثر گــذار باشــد، انعطــاف پذیــری روان 
شــناختی )psychological flexibility( اســت. انعطاف پذیــری 
ــردن و  ــاهده ک ــردن، مش ــه ک ــی توج ــناختی )PF( توانای روان ش
ــض و  ــی متناق ــاس های بدن ــات و احس ــکار، هیجان ــن اف پذیرفت
ــه  ــا( ب ــر دادن آنه ــا تغیی ــردن ی ــتکاری ک ــدون دس ــر )ب مداخله گ
ــردن  ــار ک ــد رفت ــت و بع ــی اس ــیارانه و غیرقضاوت ــیوه ای هش ش
مطابــق بــا ارزش هــای فــردی و اهــداف بلندمــدت در حضــور آن 
تجــارب منفــی و یــا تغییــر دادن رفتــار بــرای دســتیابی بــه اهــداف 
و ارزش هــا اســت )15(.  افــراد دارای انعطاف پذیــری روان شــناختی 
بالاتــر، رضایتمنــدی بیشــتری از زندگــی و ســامت روان بیشــتری 
دارنــد در مقایســه بــا افــرادی کــه ســطوح پایینــی از انعطاف پذیری 
ــناختی  ــری روان ش ــه انعطاف پذی ــرا ک ــد؛ زی ــناختی را دارن روان ش
بــالا بــا تعهــد بــالا بــرای انجــام رفتارهــای همســو بــا ارزش هــا 
ــتینهوت و  ــی اس ــادار دارد )17،16(. در پژوهش ــت معن ــاط مثب ارتب
همــکاران )18( نشــان دادنــد انعطاف پذیــری روان شــناختی متغیــر 
میانجــی بیــن کیفیــت زندگــی و روان رنجورخویــی اســت و میــر و 
ــط  ــا رشــد مهارت هــای مرتب ــد کــه ب همــکاران )19( نشــان دادن
ــش  ــز افزای ــی نی ــت زندگ ــناختی، کیفی ــری روان ش ــا انعطاف پذی ب
ــه  ــان داد ک ــکاران )20( نش ــی و هم ــه ی گنتیل ــد. مطالع می یاب
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انعطاف پذیــری روانشــناختی بــه طــور معنــاداری در پیش بینــی درد 
مزمــن و افســردگی نقــش دارد حتــی زمانــی کــه ســن، اضطــراب 
ــن  ــا ســطوح پایی ــای ب ــود. آزمودنی ه ــرل می ش ــزان درد کنت و می
انعطاف پذیــری روا ن شــناختی طــول بیمــاری طولانی تــری را 
ــر غیرمســتقیم  ــری روانشــناختی اث ــن انعطاف پذی ــد و همچنی دارن

ــم و کنــش وری دارد. ــر رابطــه ی بیــن عائ ــادار ب معن
عامــل دیگــری کــه بــر کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن 
نقــش دارد، شــفقت بــا خــود )self-compassion( اســت. شــفقت 
بــه خــود شــامل توانایــی بــالا بــرای پذیرفتــن نقــاط قــوت و ضعف 
بــه طــور همزمــان را در بــر مــی گیــرد )21(. شــفقت بــه خــود بالا 
بــا همانندســازی فکــری یــا نشــخوار فکــری، اضطراب، افســردگی 
و وســواس کمتــری مشــاهده شــده اســت )22(. شــفقت بــه خــود 
فــرد را در برابــر حــالات روانــی منفــی محافظــت مــی کنــد و در 
تقویــت حــالات روانــی مثبــت موثــر اســت )23(. پژوهش ها نشــان 
می دهــد کــه افــراد دارای شــفقت بــا خــود ســامت روان شــناختی 
بیشــتری را تجربــه می کننــد نســبت بــه افــرادی کــه شــفقت بــا 
ــا  ــا خــود بــه طــور مثبتــی ب خــود ندارنــد. بــرای مثــال شــفقت ب
رضایتمنــدی از زندگــی )24(، خردمنــدی، شــادکامی، خوش بینــی، 
ــئولیت پذیری  ــی، مس ــاط اجتماع ــراری ارتب ــکاوی )25(، برق کنج
ــخوار  ــا نش ــاط دارد و ب ــی )26(، ارتب ــاب آوری هیجان ــردی و ت ف
فکــری، اضطــراب، افســردگی و خــود – انتقــادی )27(، همبســتگی 
ــا خــود و  منفــی دارد.  ارتباطــات مثبــت متعــددی بیــن شــفقت ب
انعطاف پذیــری روانشــناختی وجــود دارد )28(. ذهن آگاهــی، یکــی 
از مبناهــای شــفقت بــا خــود، همبســتگی مثبــت بــا انعطاف پذیــری 
روان شــناختی دارد )29(. طبــق پژوهــش محمــودی )30( شــفقت 
بــا خــود بــه طــور مثبتــی بــا تــاب آوری در بیــن افــراد مبتــا بــه 
بیماری هــای جســمانی یــا اســترس ارتبــاط دارد. یافته هــای 
ــود در  ــا خ ــفقت ب ــه ش ــان داد ک ــو )31( نش ــم و ک ــش کی پژوه
میانســالان باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی آنهــا می شــود. 
ــه ای 259 بزرگســال  ــت و همــکاران )32( در مطالع ــری- هوروی ن
ــر  ــه )Multiple Sclerosis( را از نظ ــکلروزیس چندگان دارای اس
تــاب آوری، کیفیــت زندگــی و شــفقت بــا خــود بررســی کردنــد تــا 
نقــش شــفقت بــا خــود و تــاب آوری را در کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــاران دارای  ــه بیم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــی کنن دارای MS ارزیاب
ــری را  ــت زندگــی بالات ــالا، کیفی ــاب آوری ب ــا خــود و ت شــفقت ب
ــا خــود باعــث می شــود بیمــار ادراک خــود  ــد. شــفقت ب ــز دارن نی
ــالا  ــاب آوری ب ــد و ت ــدی مجــدد کن از ســامتی اش را چارچوب بن
ــا رویدادهــای  ــا بهتــر ب ــه MS کمــک کنــد ت ــه بیمــار مبتــا ب ب
اســترس زا و تروماتیــک کنــار بیایــد و کیفیــت زندگــی بهتــری را 

تجربــه کنــد. 
متغیــر دیگــری کــه نقــش آن بــر کیفیــت زندگــی مبتایــان بــه 
ــرش  ــرش )منظــور پذی ــرار گرفــت، پذی میگــرن مــورد بررســی ق
دردهــای میگرنــی( اســت. در مــدل بافتــاری پذیــرش نقطــه مقابل 
اجتنــاب تجربــه ای اســت. در اجتنــاب تجربــه ای فــرد عمــداً تاش 
ــات،  ــف، احساس ــل عواط ــی مث ــای درون ــا از تجربه ه ــد ت می کن
ــد و  ــاب کن ــده اجتن ــی آزارن ــای بدن ــکار و حس ه ــرات، اف خاط
برخــاف اهــداف و ارزش هایــش عمــل کنــد امــا در پذیــرش درد 
برخــاف انعطاف ناپذیــری روانشــناختی، تمایــل بــه تجربــه کــردن 
درد و پیامدهــای عاطفــی و شــناختی آن وجــود دارد و علــی رغــم 
ــرای زندگــی کارآمــد تــاش می کنــد )27(. در  وجــود درد، فــرد ب
مــدل بافتــاری اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه آنچــه باعــث طولانــی 
ــناختی و  ــری روانش ــود، انعطاف ناپذی ــان می ش ــج انس ــدن رن ش
عــدم پذیــرش رنــج و درد )اجتنــاب تجربــه ای( اســت )14(. پذیرش 
درد دو جــزء بنیادیــن تمایــل بــه تجربــه ی درد و تعهد بــه فعالیت را 
دربرمی گیــرد. تمایــل بــه تجربــه ی درد یعنــی رهــا کــردن تــاش 
ــی  ــت یعن ــه فعالی ــد ب ــرل درآوردن درد و تعه ــت کنت ــرای تح ب
متمرکــز شــدن بــر اهــداف فــردی و انجــام اعمــال ارزشــمند علــی 
رغــم وجــود درد )33( پذیــرش درد و انعطاف ناپذیــری روانشــناختی، 
ــد.  ــی می کن ــه درد مزمــن را پیش بین ــا ب ــاب آوری بیمــاران مبت ت
ــاب آوری  ــا ت ــوس ب ــه ی معک ــناختی رابط ــری روانش انعطاف ناپذی
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن دارد و پذیــرش درد رابطــه ی مثبــت 
ــع  ــاب آوری بیمــاران دارد. پذیــرش درد یکــی از مناب ــا ت ــادار ب معن
ــه  ــه درد مزمــن ب ــاب آوری و کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــا ب ت

شــمار مــی رود )34، 35(.
از جملــه عــوارض ســردرد میگرنــی مــی تــوان بــه ایجــاد اختــال 
در فعالیــت روزمــره، هزینــه هــای مســتقیم ناشــی از درمــان دارو 
ــی  ــت زندگ ــود )36(. کیفی ــاره نم ــی اش ــت زندگ ــش کیفی و کاه
ــرد کــه در صــورت  ــرار مــی گی ــر عوامــل بســیاری ق تحــت تأثی
ــف                                                                                                    ــای مختل ــه ه ــی در جنب ــت زندگ ــل، کیفی ــن عوام ــود ای بهب
ــه  ــه ب ــا توج ــد )27(. ب ــش یاب ــرد افزای ــی ف ــد در زندگ ــی توان م
پیشــینه ی پژوهشــی نقــش عوامــل خانوادگــی، شــناختی و 
شــخصیتی در میگــرن بــه خوبــی بررســی شــده اســت امــا درمــورد 
نقــش عوامــل بافتــاری مثــل انعطاف پذیــری روان شــناختی، 
شــفقت بــا خــود و پذیــرش درد در شــدت دردهــای مزمــن 
میگرنــی و کیفیــت زندگــی مبتایــان بــه میگــرن، تعــداد مطالعات 
ــاری  ــل بافت ــش عوام ــه نق ــد ک ــت؛ هرچن ــی نیس ــد مکف ــه ح ب
انعطاف پذیــری روان شــناختی، شــفقت بــا خــود و پذیــرش درد، در 
درد مزمــن و بیماری هــای جســمانی دیگــر بررســی شــده امــا در 
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حــوزه میگــرن پژوهش هــای بیشــتری مــورد نیــاز اســت، کــه در 
ایــن پژوهــش نقــش ایــن ســه عامــل بافتــاری بــر کیفیــت زندگی 

ــرد. ــرار مــی گی ایــن بیمــاران مــورد بررســی ق

روش کار
پژوهــش حاضــر ازنظــر هــدف، بنیــادی و ازلحــاظ روش توصیفی از 
نــوع همبســتگی )رگرســیون( بــود جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
کلیــه بیمــاران مبتــا بــه میگــرن اســت کــه در نیمــه دوم ســال 
1401 بــه درمانــگاه هــای مغــز و اعصــاب شــهر مشــهد مراجعــه 
کردنــد و تشــخیص میگــرن دریافــت نمودنــد. جهــت حجــم نمونه 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار G*power،  بــا انــدازه اثــر 0/05، آلفــای 
0/05، تــوان آزمــون 0/8 و بــرای ســه متغیــر پیــش بیــن، حجــم 
نمونــه 222 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه از ایــن جامعــه بــا روش 
ــای ورود را  ــاک ه ــه م ــرادی ک ــترس اف ــری در دس ــه گی نمون
احــزار کردنــد بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب شــدند. به منظــور 
جمــع آوری داده هــای پژوهــش، پــس از مراجعــه بــه درمانــگاه مغــز 
ــه  ــی در شــهر مشــهد در نیم ــم و فاراب و اعصــاب بیمارســتان قائ
ــه  ــرادی ک ــن اف ــترس از بی ــه صــورت در دس ــال 1401، ب دوم س
براســاس تشــخیص متخصــص مغــز و اعصــاب، تشــخیص میگرن 
ــای ورود،                                                                                    ــر معیاره ــاس دیگ ــز براس ــد و نی ــوده بودن ــت نم دریاف
پرسشــنامه هــا توســط 222 بیمــار تکمیــل شــد. ماک هــای ورود 
ــا 65 ســال، تشــخیص میگــرن  ــه پژوهــش شــامل ســن 18 ت ب
ــز و اعصــاب، ســامت نســبی جســمی و  ــط متخصــص مغ توس
حداقــل تحصیــات دیپلــم، مــاک هــای خــروج شــامل ابتــای 
همزمــان بــه ســایر بیمــاری هــای حــاد یــا مزمــن، قــرار گرفتــن 
در شــرایط اســترس زا و مصــرف داروهــای روانگــردان، اعتیــاد بــه 

الــکل یــا مــواد مخــدر بــود.
شــماره                                                                                 بــه  اخــاق  کــد  دارای  پژوهــش  ایــن 
دانشــگاه  اخــاق  کمیتــه  از    IR.MUMS.REC.1401.013

ــی  ــائل اخاق ــت مس ــور رعای ــد. به منظ ــهد می باش ــی مش فردوس
پژوهــش، در آغــاز هــدف از اجــرای پژوهــش بــرای کلیــه مبتایان 
ــان  ــدگان اطمین ــرکت کنن ــه ش ــد و ب ــرح داده ش ــرن ش ــه میگ ب
ــد  ــی خواه ــه باق ــان محرمان ــات آن ــه اطاع ــد ک ــر داده ش خاط
مانــد. همچنیــن خاطــر نشــان شــد کــه آزمودنــی حــق انصــراف از 
ــه شــرکت کننده ها  ــل پرسشــنامه را دارد و ب ــون و عــدم تکمی آزم
تأکیــد شــد کــه انجــام ایــن پژوهــش و شــرکت در آن هیچ گونــه 

ــت. ــد داش ــا نخواهن ــرای آن ه ــرری ب ض
 :)SF-36( )پرســش نامه زمینه یابــی ســامت )فــرم کوتــاه

ایــن پرســش نامه کــه توســط ویــر و شــربورون )37( ســاخته شــده 

اســت. یــک ابــزار بســیار معــروف بــرای ارزیابــی کیفیــت زندگــی 
ــاس SF-36 )پرسشــنامه  ــا ســامت اســت. هشــت مقی مرتبــط ب
کیفیــت زندگــی( در 2 بعــد ســامت جســمانی و ســامت روانــی 
ــرد  ــامل کارک ــاس اول ش ــرده مقی ــار خ ــد. چه ــه می گردن خاص
جســمانی، نقــش جســمانی، درد جســمانی و ســامت عمومــی  در 
بعــد “ســامت جســمانی” و چهــار خــرده مقیــاس آخــر ســامت 
ــی و  ــرد اجتماعــی، نقــش هیجان ــی شــامل ســرزندگی، کارک روان
ســامت روانــی مــی باشــد. همچنیــن ایــن پرسشــنامه دارای یــک 
ســوال نیــز مــی باشــد کــه در آن فــرد بــه ارزیابــی ســامت خــود 
ــز و کاروالهــو  ــردازد در پژوهــش لین ــاه گذشــته مــی پ ــک م در ی
)38( نتایــج حاصــل از تحلیــل عاملــی نشــان داد کــه دو مفهــوم 
ــد  ــرد: بع ــدازه می گی ــن پرســش نامه ان ــه ای ــود دارد ک ــز وج متمای
جســمانی و بعــد روانــی. عملکــرد جســمی، محدودیت جســمی، درد 
جســمی و ســامت عمومــی مربــوط بــه بعــد جســمانی می شــود 
ــخه ی  ــود. نس ــی می ش ــد روان ــه بع ــوط ب ــا مرب ــایر مقیاس ه و س
فارســی ایــن پرســش نامه توســط اصغــری مقــدم و فقهــی )1392( 
هنجاریابــی شــد. نتایــج نشــان داد کــه ضرایــب بازآزمایــی خــرده 
مقیــاس هــای پرسشــنامه بیــن 0/43 تــا 0/79 و ضرایــب آلفــای 
کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــای آن بیــن 0/70 تــا 0/85 بــود. بــرای 
بررســی اعتبــار پرسشــنامه دو گروه ســالم و بیمــار را در تمــام خرده 
مقیــاس هــا بــا هــم مقایســه کردنــد کــه نتایــج حاکــی از وجــود 
تفــاوت معنــادار بیــن دو گــروه بــود کــه نشــان از روایــی و پایایــی 

مناســب پرسشــنامه اســت )39(.
ــنامه  ــن)P-CPAQ(:  پرسش ــرش درد مزم ــش نامه ی پذی پرس

پذیــرش درد مزمــن در ســال 2004 توســط مــک کراکــن و وولــز 
)33( تهیــه شــد و بــه طــور گســترده در پژوهــش هــای مرتبــط بــا 
درد مزمــن مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. ایــن پرسشــنامه 20 
ــر )اصــا درمــورد  ــاس 7 درجــه ای از صف ــه دارد کــه در مقی گوی
شــما صــادق نیســت( تــا 6 )همیشــه درمــورد شــما صــادق اســت( 
ــرده  ــامل دو خ ــنامه ش ــن پرسش ــود. ای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
 11(  )AE(  مقیــاس اســت کــه عبارتنــد از: درگیــری در فعالیــت
ــاس  ــه مقی ــوال(. 9 گوی ــه درد  )PW( )9 س ــل ب ــوال( و تمای س
ــه  ــوط ب ــه مرب ــه صــورت معکــوس و 11 گوی تعهــد در فعالیــت ب
تمایــل بــه درد بــه صــورت مســتقیم نمره دهــی می شــود. عــاوه 
ــاس  ــد براس ــره کل واح ــک نم ــده، ی ــر ش ــاس ذک ــر دو زیرمقی ب
جمــع نمــرات هــر دو مقیــاس بــه دســت می آیــد. حداکثــر نمــره 
کل 120 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده ی پذیــرش بهتــر درد 
ــری در  ــرای درگی ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــت )33(. پایای ــن اس مزم
ــد  ــزارش ش ــب 0/79 و 0/75 گ ــه ترتی ــرش درد ب ــت و پذی فعالی



علیرضا گل و همکاران

79

ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــی ب ــی درون ــوت پایای ــه پال و در مطالع
کرونبــاخ 0/74 محاســبه شــد )40(. در بررســی ویژگــی روان 
ســنجی نســخه فارســی، مســگریان )41( ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/89 و ضریــب بازآزمایــی 0/71 گــزارش شــد. اعتبــار همگــرا در 
بررســی همبســتگی بــا خودکارآمــدی درد و اعتبــار واگــرا از طریــق 
محاســبه همبســتگی بــا ناتوانــی جســمی، افســردگی، اضطــراب، 

شــدت درد و فاجعــه آفرینــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
 :)SCS( )پرســش نامه اســتاندارد شــفقت بــا خــود )فــرم کوتــاه

ایــن پرســش نامه ی 12 ســوالی توســط ریــس و همکارانــش )22( 
براســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای ســاخته شــده اســت و دارای 
شــش مولفــه اســت. ایــن شــش مؤلفــه عبارتنــد از: مهربانــی بــه 
ــی و  ــزوا، ذهن آگاه ــترک، ان ــانیت مش ــی، انس ــود قضاوت ــود، خ خ
همانندســازی افراطــی. در پژوهــش ریــس و همــکاران )22( فــرم 
ــای  ــی مناســبی دارد )آلف ــن پرســش نامه همســانی درون ــاه ای کوت
کرونبــاخ برابــر بــا 0/86( و همبســتگی نســبتا خوبــی بــا فــرم بلنــد 
ــی  ــا 0/97(. تحلیــل عامل ــر ب SCS دارد )ضریــب همبســتگی براب

انجــام شــده بــرای فرم کوتــاه SCS ســاختار شــش عاملــی موجود 
در فــرم بلنــد را تاییــد می کنــد. در کل فــرم کوتــاه SCS ابــزاری 
معتبــر و پایــا اســت و می توانــد بــه جــای فــرم بلنــد اســتفاده شــود 
خصوصــا زمانــی کــه بــه نمــرات خود-شــفقتی کلــی توجــه داریــم. 
ــی و  ــی توســط خانجان ــه ی ایران ــای روانســنجی در نمون ویژگی ه
همــکاران )42( مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه روایــی و پایایــی 
ــا  ــه طــوری کــه همبســتگی منفــی معنــادار ب مناســبی داشــت. ب
کمال گرایــی )0/33-( و عاطفــه ی منفــی )0/38-( و شــرم بیرونــی 
ــاس  ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــت و ضری )0/21-( داش
0/79 بــود و نتایــج تحلیــل عاملــی از ســاختار 6 مولفــه ای مقیــاس 

شــفقت بــا خــود در نمونــه ی ایرانــی حمایــت کــرد. 
ــنامه  ــن پرسش ــل )AAQ-II(: ای ــرش و عم ــش نامه پذی پرس

توســط بونــد و همــکاران )16( ســاخته شــد. یــک نســخه 10 مــاده 
ای اســت. ایــن پرسشــنامه ســازه ای را میســنجد کــه بــه تنــوع، 
ــر  ــی و انعطــاف پذیــری روان شــناختی ب ــاب تجرب پذیــرش، اجتن
ــری  ــاف پذی ــده ی انعط ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــردد. نم ــی گ م

ــرت 7  ــاس لیک ــاس مقی ــوالات براس ــت. س ــتر اس ــی بیش روان
ــا 7  ــد( ت ــدق نمی کن ــما ص ــورد ش ــت درم ــه ای از 1 )هیچ وق درج
)همیشــه درمــورد شــما صــدق می کنــد( نمــره گــذاری مــی شــوند. 
نمــرات بالاتــر نشــانگر انعطاف پذیــری روانشــناختی بالاتــر اســت. 
ــی و  ــن پرسشــنامه روای ــد و همــکاران )2011( ای در پژوهــش بون
پایایــی مناســبی داشــت. در ایــن پژوهــش مقــدار آلفــای کرونبــاخ 
0/84 و ضریــب پایایــی آزمــون بازآزمــون ســه و شــش مــاه، بــه 
ترتیــب 0/81 و 0/79 گــزارش گردیــد )16(. ترجمــه نســخه اصلــی 
پرسشــنامه، روایــی و پایایــی آن در مطالعــه عباســی انجــام شــد. 
یافتــه هــای بــه دســت آمــده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی دو عامل 
اجتنــاب از تجــارب هیجانــی و کنتــرل روی زندگــی را نشــان داد. 
روایــی همگــرا و افتراقــی آن را از راه همبســتگی آن هــا با مشــکل 
در تنظیــم هیجــان و افســردگی و اضطــراب بــک بررســی کردنــد. 
ــی همبســتگی منفــی  ــاب تجرب ــه هــای نشــان داد کــه اجتن یافت
ــا اضطــراب بــک داشــت، همچنیــن همبســتگی  و معنــی داری ب
منفــی و معنــی داری بیــن اجتنــاب تجربــی و میــزان اضطــراب در 
جمعیــت عمومــی و گــروه مبتــا بــه افســردگی بــه دســت آمــد. 
همســانی درونــی پرسشــنامه در کل برابــر 0/89 و ضریــب تصنیف 

ــر 0/83 گــزارش شــد )43(.  آن در کل براب
تجزیه وتحلیــل داده هــا در دو بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
ــر  ــاخص هایی نظی ــی از ش ــش توصیف ــت. در بخ ــورت  گرف ص
ــا  ــترین داده ه ــن و بیش ــتاندارد، کمتری ــراف اس ــن و انح میانگی
ــن در بخــش اســتنباطی پژوهــش از روش  اســتفاده شــد، همچنی
ــزار  ــه کمــک نرم اف ــره اســتفاده شــد کــه ب ــد متغی رگرســیون چن

ــد.  ــل ش SPSS-26 تحلی

یافته ها
تعــداد اعضــای شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش  222 فــرد مبتــا 
ــا  ــدگان 36/73 ب ــن ســنی شــرکت کنن ــود. میانگی ــه میگــرن ب ب
ــت  ــخصات جمعی ــدول 1 مش ــود.  در ج ــار 9/21 ب ــراف معی انح

ــه شــده اســت. شــناختی شــرکت کننــدگان ارائ

 جدول1. مشخصات جمعیت شناختی

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
12456زن
9844مرد

وضعیت تاهل
10547مجرد
11753متاهل

222100جمع
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 جدول2. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینزیرمولفهمتغیر

کیفیت زندگی
164233/454/45سامت جسمی
164433/153/94سامت روانی

6010083/878/34نمره کل

پذیرش درد مزمن
99729/9112/22درگیری در فعالیت

156846/479/20تمایل به درد
3814376/3915/96نمره کل

شفقت با خود

2106/032/01مهربانی به خود
2105/181/96قضاوت کردن خود
2105/941/85تجارب مشترک 

2105/182/01انزوا
2105/921/95ذهن آگاهی

2104/691/97همانندسازی افراطی
125732/979/36نمره کل

186343/7210/14-انعطاف  پذیری روان شناختی

بــه منظــور بررســی نقــش پیــش بینــی کننــده عوامــل بافتــاری در 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن از رگرســیون چندگانه 
اســتفاده شــد. در ابتــدا پیــش فــرض هــای اســتفاده از رگرســیون 
شــامل نرمــال بــودن داده هــا، عــدم همخطــی متغیرهــای پیــش 
بیــن و اســتقال خطاهــا بررســی شــد. جهت بررســی نرمــال بودن 
متغیرهــای پژوهــش از آزمون کالموگروف اســمیرنف اســتفاده شــد 

کــه نتایــج آن گویــای نرمــال بــودن توزیــع پراکندگــی متغیرهــای 
پژوهــش بــود )p<0/05(. بــه منظور بررســی همخطــی متغیرهای 
پیــش بیــن از شــاخص تحمــل و تــورم واریانــس و جهــت بررســی 
اســتقال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد. نتایــج 

در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

 جدول 3. بررسی مفروضه ها

شاخص تورمشاخص تحملمتغیر

0/951/04درگیری در فعالیت
0/921/09تمایل به درد

0/412/42مهربانی به خود
0/392/55قضاوت کردن خود
0/472/11تجارب مشترک 

0/521/91انزوا
0/412/46ذهن آگاهی

0/392/53همانندسازی افراطی
0/482/06انعطاف  پذیری روان شناختی

 اگــر شــاخص تحمــل بزرگتــر از 0/1 و شــاخص تــورم کوچکتــر 
از 10 باشــد بــه معنــی عــدم هــم خطــی متغیرهاســت. همچنیــن 
ــر از  ــه کوچکت ــد ک ــت آم ــه دس ــون 1/98 ب ــن واتس ــاره دوربی آم
ــیون  ــای رگرس ــه ه ــه از مفروض ــت ک ــوان گف ــی ت ــت و م 2 اس
ــدول 2  ــه در ج ــور ک ــت. همانط ــه اس ــورت نگرفت ــی ص تخط

مشــاهده مــی شــود مفروضــه هــای رگرســیون برقــرار اســت. بــه 
ــرش و  ــناختی، پذی ــری روان ش ــش انعطاف پذی منظــور بررســی نق
شــفقت بــا خــود در پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 
ــد.  ــتفاده ش ــه اس ــی چندگان ــیون خط ــرن از روش رگرس ــه میگ ب
ــز  ــن )R2( نی ــب تعیی ــه 0/37 و ضری ــب همبســتگی چندگان ضری
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0/14 بــه دســت آمــد کــه بیانگــر ایــن اســت کــه انعطاف پذیــری 
روان شــناختی، پذیــرش و شــفقت بــا خــود مــی تواننــد 14 درصد از 

تغییــرات کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن را تبییــن کننــد.  
در ادامــه نتایــج در جــدول زیــر گــزارش شــده اســت.

 جدول 4. نتایج اجراي رگرسیون

Adjusted R2معني داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

2148/799239/753/820/0010/10پیش بین
13240/9221262/45باقي مانده

15389/71221کل

ــی دهــد  ــه نشــان م ــج حاصــل از اجــرای رگرســیون چندگان نتای
کــه متغیرهــای انعطاف پذیــری روان شــناختی، پذیــرش و شــفقت 
بــا خــود قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه 
ــاری  ــل بافت ــن عوام میگــرن اســت )F=3/82،  p>0/05(. بنابرای
)انعطاف پذیــری روان شــناختی، پذیــرش و شــفقت بــا خــود( قــادر 

بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن بــود. به 
منظــور بررســی اینکــه کدامیــک از متغیرهــا، قــادر بــه پیــش بینــی 
کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن اســت، نتایــج ضرایــب 

رگرســیون گــزارش مــی شــود.
 

جدول 5. ضرایب رگرسیون استاندارد شده 

ضرایب رگرسیون متغیرپیش بین
)B(

خطای انحراف 
استاندارد

ضرایب رگرسیون 
)β( استاندارد شده

tمعني داري

پذیرش درد مزمن
0/150/040/233/530/001درگیری در فعالیت

0/140/060/152/340/020تمایل به درد

شفقت با خود

0/650/410/161/590/112مهربانی به خود

0/200/836-0/02-0/080/43-قضاوت کردن خود

0/280/420/060/670/501تجارب مشترک 
0/710/479-0/06-0/260/36-انزوا

0/580/562-0/06-0/250/42-ذهن آگاهی

انعطاف پذیری روان شناختی
3/030/003-0/31-1/290/42-همانندسازی افراطی

-0/080/070/091/070/284

ــری  ــه درگی ــان داد ک ــده نش ــتاندارد ش ــیون اس ــب رگرس ضرای
انعطاف پذیــری روان شــناختی  و  بــه درد  تمایــل  فعالیــت،  در 
ــی  ــه صــورت منف ــت و همانندســازی افراطــی ب ــه صــورت مثب ب
معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 
ــی  ــه پیــش بین ــادر ب ــه هــا ق ــه مولف ــی بقی ــود، ول ــه میگــرن ب ب

ــت. ــرن نیس ــه میگ ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ کیفی

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش عوامــل بافتــاری 
ــود( در  ــا خ ــفقت ب ــرش و ش ــناختی، پذی ــری روان ش )انعطاف پذی
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن انجــام شــد. براســاس 
یافتــه هــای مطالعــه مولفــه هــای پذیــرش درد مزمــن )درگیــری 
در فعالیــت، تمایــل بــه درد(، مولفــه همانندســازی افراطــی از متغیر 

ــورت  ــه ص ــناختی ب ــری روان ش ــود و انعطاف پذی ــا خ ــفقت ب ش
منفــی معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه میگــرن بودنــد و بقیــه مولفــه هــا قــادر بــه پیــش بینــی 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن نبودنــد. در رابطــه بــا 
نقــش مولفــه هــای پذیــرش درد در پیــش بینــی کیفیــت زندگــی 
ــن و  ــک کراک ــای م ــه ه ــا یافت ــو ب ــای پژوهــش همس ــه ه یافت
ــرش و  ــکاران )45(، هی ــی راد و هم ــت )44(، بهرام ــو- اوبرین ژائ
همــکاران )46( و مســگریان و همــکاران )41( بــود. مــک کراکن و 
ژائــو- اوبرینــت )44( نشــان دادنــد کــه پذیــرش درد بــا مشــکات 
ــط  ــر و بهزیســتی روان شــناختی بیشــتر مرتب روان شــناختی کمت
ــد کــه پذیــرش درد  اســت. هیــرش و همــکاران )46( نشــان دادن
در میــان افــراد مبتــا بــه درد مزمــن بــا تعــدادی از نتایــج مثبــت 
از جملــه کاهــش مداخلــه درد و عملکــرد روانــی- اجتماعــی بهتــر 
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ــش  ــی نق ــا بررس ــکاران )41( ب ــگریان و هم ــت. مس ــراه اس هم
ــه درد  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــش درد و ناتوان ــرش درد در کاه پذی
مزمــن، نشــان دادنــد کــه بیــن میــزان پذیــرش درد مزمن با شــدت 
درد، ناتوانــی جســمی و اختــال در عملکــرد روزانــه ارتبــاط معنــی 
داری وجــود دارد. طبیعتــا اختــال در عملکــرد روزانــه، بهزیســتی 
روان شــناختی و عملکــرد روانــی- اجتماعــی مــی توانــد بــا ســطح 
ــه پژوهــش  ــن یافت ــط باشــد. در تبیی ــراد مرتب ــت زندگــی اف کیفی
مــی تــوان افــزود کــه پذیــرش درد اولیــن گام در جهــت ســازگاری 
بــا تغییــرات ایجــاد شــده در زندگــی اســت، بــه صورتــی کــه باعث 
مــی شــود فــرد در محیــط زندگــی بــه فعالیــت خــود ادامــه دهــد و 
در عیــن حــال بــرای کنتــرل درد نیــز تــاش کنــد. بــه عــاوه بــه 
دنبــال پذیــرش درد فــرد اقدامــات غیــر موثــر بــرای کاهــش درد 
را متوقــف نمــوده و بــه جــای آن بــر مشــارکت در فعالیــت هــای 
ارزشــمند و پیگیــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمرکــز مــی 
کنــد و در نتیجــه موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی فــرد مــی گــردد. 
ــی  ــه منف ــه رابط ــی ک ــازی افراط ــش همانندس ــا نق ــه ب در رابط
معنــاداری بــا کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه میگــرن داشــت، 
یافتــه پژوهــش بــا یافتــه هــای فراســتادوتیر و دورجــی )47(، نــف 
و داهــم )48(، نــف و پومیــر )49(، طاهــر کرمــی، حســینی و دشــت 
ــه  ــد ک ــان دادن ــه نش ــرون )51(  ک ــرت و آی ــی )50( و گیلب بزرگ
شــفقت بــه خــود بــر کیفیــت زندگــی تاثیــر گــذار اســت، همســو 
ــه دارای  ــرادی ک ــت اف ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ب
شــفقت بــه خــود بالاتــری هســتند، بــه احتمــال زیــاد از ســامت 
ــود.  ــد ب ــوردار خواهن ــر برخ ــی بهت ــط اجتماع ــتر و رواب روان بیش
همانندســازی افراطــی جنبــه منفــی شــفقت بــه خــود مــی باشــد. 
فــردی کــه بــا خــود مهربــان اســت، به جــای قضــاوت یــا انتقــاد 
ــه خویــش توجــه،  از کاســتی ها و بی کفایتی هــای خــود، نســبت ب
درک و پذیــرش دارد. دارابــودن شــفقت بــه خــود ســبب می شــود 
تــا فــرد بــه ایــن آگاهــی برســد کــه احتمــال اشــتباه بــرای همــه 
ــد، ممکــن اســت  ــرا همــۀ انســان ها دارای نقص ان وجــود دارد؛ زی
اشــتباه  کننــد یــا رفتارهــای ناســالم و نادرســتی را مرتکــب شــوند 
ــار  ــتباهات، رفت ــل اش ــه دلی ــه گیری ب ــزوا و گوش ــن، ان و بنابرای
ــه  ــتن ب ــن، شفقت داش ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــد ب ــازگارانه ای نخواه س
خــود موجــب می شــود جنبه هــای دردنــاک نادیــده گرفتــه نشــود 
و در عیــن حــال، مکــرراً نیــز ذهــن را اشــغال نکنــد. افــراد در حیــن 
تجربــۀ رنــج و بــه هنــگام مقابلــه بــا چالش هــای زندگــی ممکــن 
اســت به جــای آنکــه بــا هشــیاری بــه تماشــای خــود بنشــینند و از 
چشــم انداز بالاتــری بــه تجربــۀ خویــش بنگرنــد، خــود را به طــور 
ناهشــیار ارزیابــی منفــی می کننــد. وقتــی فــردی نســبت بــه خــود 

شــفقت بیشــتری داشــته باشــد، کمتــر بــا دیگــران همانندســازی 
ــط ســالم و  ــا دیگــران رواب ــه ب ــد ک ــی کن ــد. او ســعی م ــی کن م
ــی،  ــش بســزایی در آرامــش ذهن ــه نق ــد و ک ــرار کن مناســبی برق
ــی دارد )52، 53، 54(.  ــت زندگ ــش کیفی ــترس و افزای کاهــش اس
بــر ایــن اســاس، شــفقت بــه خــود باعــث می شــود افــراد از ســطح 
ســامت خوبــی برخــوردار شــوند و بتواننــد آشــفتگی های روانــی را 
در خــود کاهــش دهنــد و ســبک زندگــی خــوب و مثبتــی را بــرای 
ــاهده  ــج مش ــه در نتای ــور ک ــا همانط ــد )47(. ام ــاد کنن ــود ایج خ
ــی داری  ــاط معن ــود ارتب ــه خ ــای دیگــر شــفقت ب ــه ه شــد مولف
بــا کیفیــت زندگــی نداشــتند و فقــط همانندســازی افراطــی نقــش 
معکــوس در پیــش بینــی کیفیــت زندگــی داشــت و ایــن نتیجــه 
ــت  ــای کیفی ــه ه ــی را در مولف ــازی افراط ــم همانندس ــش مه نق

زندگــی نشــان مــی دهــد.
در رابطــه بــا نقــش انعطــاف پذیــری روان شــناختی کــه بــه صورت 
مثبــت معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه میگــرن بــود، ایــن یافتــه همســو بــا یافتــه هــای لانــگ 
و همــکاران )55( بــود. آن هــا نشــان دادنــد کــه افــراد بــا انعطــاف 
ــی  ــالا، ســامت روان شــناختی و هیجان ــری روان شــناختی ب پذی
ــزود،  ــوان اف ــی ت ــه پژوهــش م ــن یافت ــتند. در تبیی بیشــتری داش
ــد  ــی توانن ــد م ــری روان شــناختی دارن ــه انعطــاف پذی ــرادی ک اف
مشــکات و موقعیــت هــای جدیــد را در ســطوح مختلــف بررســی 
ــه کننــد )55(.  ــی را ارائ ــده هــای جایگزن کــرده و گزینــه هــا و ای
انعطاف پذیــری روانشــناختی در واقــع توانایــی دنبــال کــردن 
ــا وجــود اســترس و پریشــانی.  اهــداف ارزشــمند زندگــی اســت ب
انعطاف پذیــری روانشــناختی نقــش اساســی در ســامت دارد 
)17(. بنابرایــن بــا توجــه بــه اثــرات مثبــت انعطــاف پذیــری روان 
شــناختی در ســامت و زندگــی نقــش پیــش بینــی کننــده آن در 
کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن قابــل توجیــه اســت. از 
محدودیت هــای پژوهــش مــی تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: 
ایــن پژوهــش در بیمــاران مبتــا بــه میگــرن شــهر مشــهد انجــام 
شــده اســت؛ بنابرایــن در تعمیــم یافته هــا بایــد بــا احتیــاط صــورت 
ــدۀ  ــس تبیین نش ــزان واریان ــا می ــاط ب ــن، در ارتب ــرد. همچنی بگی
متغیــر درون زاد )کیفیــت زندگــی( ممکــن اســت عوامــل دیگــری 
در پیش بینــی ایــن متغیــر نقــش داشــته باشــند. اســتفاده از 
محدودیت هــا  از  بخشــی  نیــز  خودگزارشــی  پرسشــنامه های 
ــته  ــور ناخواس ــا به ط ــار یافته ه ــر اعتب ــت ب ــه می توانس ــود ک ب
خدشــه وارد کنــد. یافتـه هـــای ایـــن پژوهــش بــه لحــاظ نظــری 
بــه تکمیــل و بســط نظریه هــای موجــود کیفیــت زندگــی 
ــای  ــی از متغیره ــا آگاه ــی ب ــاظ عمل ــه لح ــد و ب ــک می کن کمـ
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پیش بینی کننــدۀ کیفیــت زندگــی بــه اقداماتــی در زمینــۀ افزایــش 
ــود. ــر می ش ــی منج ــت زندگ کیفی

نتیجه گیری
ــاری  ــل بافت ــر، عوام ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص ــاس نتای براس
)انعطاف پذیــری روان شــناختی، پذیــرش و شــفقت بــا خــود( قــادر 
بــه پیــش بینــی کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا بــه میگــرن بودنــد. 
کیفیــت زندگــی تحــت تأثیــر عوامــل بســیاری قــرار مــی گیــرد که 
در صــورت بهبــود ایــن عوامــل، کیفیــت زندگــی در جنبــه هــای 
مختلــف مــی توانــد در زندگــی فــرد افزایــش یابــد )27(. از آنجایــی 
کــه ویژگــی هــای روان شــناختی افــراد نقــش موثــری بــر کیفیــت 
زندگــی دارد، لــذا بررســی جنبــه هــای روان شــناختی زندگــی، در 
بیمــاران مبتــا بــه میگــرن از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. 
اگــر بیمــاران در ایــن مــوارد توانمنــد باشــند، مــی تواننــد بــا عائم 
ــد.  ــود دهن ــت زندگــی خــود را بهب ــد و کیفی ــارزه کنن ــاری مب بیم
بنابرایــن بــا توجــه بــه نقــش عوامــل بافتــاری در کیفیــت زندگــی 

بیمــاران مبتــا بــه میگــرن، شایســته اســت کــه برنامــه ای جهــت 
ــای  ــر مبن ــه میگــرن ب ــا ب ــاران مبت ــت زندگــی بیم ــود کیفی بهب

تمرکــز بــر ایــن متغیرهــا تنظیــم گــردد.
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