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 Background: Negative emotions play a significant role in the onset and exacerbation of migraine headaches. 

Migraine headaches can lead to adverse outcomes, such as work absence, reduced productivity, and 

economic costs. Psychological and neuropsychological interventions, as well as their combination, can 

significantly reduce negative emotions and migraine attacks, thereby alleviating economic burdens and 

enhancing productivity among migraineurs. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of combined acceptance and commitment therapy 

(ACT) and transcranial direct current stimulation (tDCS) on negative affect in women with migraine 

headaches. 

Methods: This was a pre-test-post-test study with a control group and a three-month follow-up. The 

statistical population consisted of all women with migraine who had referred to three neurology clinics in 

Tehran-Iran. 120 people were selected by convenience sampling and were randomly assigned to four groups. 

The experimental groups recieved 8 online and group ACT sessions (Vowles et al., 2009), 10 consecutive 

tDCS sessions, and both interventions simultaniousely. The control group received no treatment. Data were 

collected through the Positive and Negative Affect Scale designed (Watson and Clark, 1988). SPSS-26 

software and RM-ANOVA were used to analyze the data. 

Results: The difference in the effect of tDCS and ACT on PA and NA was not significant. In contrast, 

ACT+tDCS increased positive emotion more than tDCS (p=0.001) and ACT (p=0.034). The combination 

of the two methods also decreased NA more than tDCS (p=0.001). 

Conclusion: Based on the findings, all three interventions are effective in reducing negative affect and 

increasing positive affect. It is suggested that brain stimulation and ACT protocols be integrated into 

outpatient treatment programs for affected individuals in order to improve common symptoms of chronic 

diseases. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Migraine, a prevalent chronic condition characterized 

by recurrent, throbbing headaches of moderate to 

severe intensity, is recognized by the World Health 

Organization as one of the top 40 global causes of 

disability (Pehlivanlar et al., 2024; Prieto Peres et al., 

2024). Affecting 10–20% of the global population, 

migraines are three times more common in women 

than men and result in adverse outcomes such as work 

absence, reduced productivity, economic losses, and 

treatment costs (Tsai et al., 2022; Van Casteren et al., 

2020; & Hjalte et al., 2019). A strong interplay exists 

between physical and psychological issues, with 

negative emotions acting as potent triggers for 

migraine onset or exacerbation (Alsenan et al., 2025; 

Olla et al., 2020). Positive affect is defined as a state 

of active energy, focus, and engagement in 

pleasurable activities, while negative affect involves 

despair and disengagement (Barros Guinle and Sinha, 

2020). Negative affect significantly influences 

perceptions, performance, and physical health, 

potentially contributing to conditions like migraines 

(Zuo et al., 2025), underscoring the need for 

psychological interventions to address migraine 

triggers. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

increasingly recognized as an effective intervention 

for managing positive and negative affect. ACT 

emphasizes psychological flexibility by promoting 

acceptance of distressing experiences and altering 

individuals’ relationships with their thoughts rather 

than modifying the thoughts themselves (Zou et al., 

2025; & Hashemi et al., 2022). ACT encourages 

embracing painful emotions rather than suppressing 

them, fostering acceptance, psychological flexibility, 

and commitment to value-driven behaviors through 

six core processes: present-moment engagement, 

acceptance, cognitive defusion, self-as-context, 

values clarification, and committed action (Shahed 

Haghghadam et al., 2020; & Heinrichs et al., 2020). 

ACT facilitates better emotional regulation, reduces 

negative affect, and enhances positive affect and 

decision-making, enabling individuals to engage with 

internal experiences in a less judgmental, adaptive 

manner, ultimately promoting healthier behavioral 

choices and emotional well-being (Na et al., 2022; & 

Sewart et al., 2019). 

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is a 

non-invasive method for modulating cortical 

excitability, which uses a battery-powered stimulator 

to deliver a constant current (1–2.5 mA) through 

conductive rubber electrodes (25–35 cm²) placed in 

saline-soaked sponges to prevent chemical reactions 

at the skin-electrode interface (Guo et al., 2025; & 

Wout-Frank and Philip, 2021). Its safe, cost-effective, 

and non-invasive nature has increased its use in 

clinical studies for improving cognitive functions and 

alleviating psychological disorders, including 

negative affect, major depressive disorder, chronic 

and acute pain, stroke rehabilitation, substance 

addiction, and other neuropsychiatric conditions 

(Marotta et al., 2022; Zhang et al., 2021; & Prehn et 

al., 2021). 

Studies support the effectiveness of ACT and tDCS 

in reducing negative affect and enhancing positive 

affect. For instance, ACT significantly reduced 

negative affect and increased positive affect in 

individuals with generalized anxiety disorder (Sewart 

et al., 2019). Similarly, ACT and mindfulness (a key 

ACT component) improved emotional regulation in 

adolescents with self-harming behaviors (Komorati et 

al., 2022). ACT also reduced depressive symptoms 

and rumination in women experiencing cheating and 

improved mental health indices in individuals with 

suicidal ideation (Hosseinlu et al., 2021; & Khajavi 

Godellou and Farshbaf Manisefat, 2025). A 

randomized controlled trial demonstrated ACT’s 

efficacy in reducing suicide attempts in individuals 

with bipolar disorder, highlighting its role in 

managing distressing emotional states (El-Sayed et 

al., 2023). Acceptance and cognitive defusion 

strategies promote healthier decision-making by 

enabling individuals to observe thoughts without 

becoming overwhelmed (Morrison et al., 2020). 

Similarly, tDCS reduced emotional dysregulation and 

impulsivity in bipolar disorder type II and, when 

combined with mindfulness, improved negative 

emotions and substance cravings in adolescents with 

methamphetamine dependence (Mostaed & 

Khoshlahjeh Sedgh, 2025; & Alizadeh Goradel, 



Journal of 

Psychological Science    

3 

Vol. 25, No. 164, 2026 

2021). Another study found tDCS reduced anxiety 

and depression scores and enhanced functional 

connectivity and positive affect, though it had no 

significant effect on perceived stress or negative 

affect (Couto et al., 2024). 

Despite the proven efficacy of ACT and tDCS in 

managing emotional states, their individual and 

combined effects on negative and positive affect in 

migraine patients remain unexplored. Given the 

chronic, debilitating nature of migraines and the role 

of negative emotions as triggers, there is a pressing 

need for targeted psychological and 

neuropsychological interventions alongside medical 

treatments. This study investigates how ACT, tDCS, 

and their combination impact the reduction of 

negative affect and enhancement of positive affect in 

patients with migraine headaches. 

Method 
The research method was semi-experimental with a 

pre-test/post-test design and a control group. The 

statistical population of the study included all women 

with migraine headaches who were referred to three 

private neurology clinics in 2022 (Tehran, Iran). 120 

people were selected by the convenience sampling 

method and randomly assigned to three experimental 

groups and one control group. The ACT group was 

trained in 8 online sessions (60 minutes per session), 

the tDCS group received 10 consecutive brain 

stimulation sessions (20 minutes per session). The 

ACT+tDCS group received both interventions 

simultaneously, and the control group received no 

intervention. The Positive and Negative Affect Scale 

(PANAS) was used to collect data. Repeated-

measures ANOVA and SPSS-26 were also used for 

data analysis. 

Results 
Due to dropouts of 5 participants from the ACT 

group, 7 from the tDCS group, 9 from the combined 

group, and 3 from the control group, 96 people 

participated in the research by the end of the study. 

The findings showed that there was no significant 

difference between the experimental and control 

groups in age, education, and marital status. To assess 

the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was 

utilized. The Shapiro-Wilk value for PA (p=0.044) 

was significant at follow-up for the ACT+tDCS 

group, indicating a non-normal distribution. 

However, given the significance level and the 

robustness of the ANOVA statistical tests against 

deviations from its assumptions, it is expected that the 

deviation will not invalidate the results of the 

analysis. To evaluate the assumption of homogeneity 

of error variances, the Levene test was used, and the 

results showed that the difference in error variances 

of scores related to any of the emotion components in 

the four intervention and control groups and in three 

stages was not significant at the 0.05 level. This 

finding indicates that the assumption of homogeneity 

of error variances is valid. Also, the M. Box statistic 

index was not significant for PA (p=0.872) and NA 

(p=0.602), which indicates that the assumption of 

homogeneity of the dependent variable covariance 

matrices was established. Finally, the sphericity 

assumption was evaluated using the Mauchly's test, 

and the results also showed that the chi-square value 

related to the PA (p=0.203) and NA (p=0.116) was 

not significant. This finding indicates that the 

sphericity assumption also holds for the emotion 

components. Table 1 shows the results of the 

multivariate analysis comparing the effects of 

independent variables on emotion components. 

Table 1. Results of multivariate analysis of variance in assessing the effect of the independent variables on the components of affects 

Variable Component Wilk’s Lambda f df p ƞ2 Power of the test 

Affects 
PA 0.620 8.20 6,182 0.001 0.213 1.00 

NA 0.727 5.24 6,182 0.001 0.147 0.994 

 

Table 1 shows that the effect of the independent 

variables on positive affect (Wilks' Lambda=0.620, 

η²=0.213, p=0.001, F=8.20) and negative affect 

(Wilks' Lambda=0.727, η²=0.147, p=0.001, F=5.24) 

was significant. Table 2 shows the results of the RM-

ANOVA that explain the effect of the implementation 

of ACT, tDCS, and ACT+tDCS on positive and 

negative affect.
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Table 2. Results of RM-ANOVA in explaining the effect of the independent variables on the dependent variable 

Variable Component Effects Sum of squares Sum of squared errors f p 2ƞ 

Affects 

PA 

Group effect 3258.70 3932.72 25.41 0.001 0.453 

The effect of time 834.52 2204.17 34.83 0.001 0.275 

Group-by-time 

interaction effect 
1377.94 3967.68 10.65 0.001 0.258 

NA 

Group effect 1750.53 3226.30 16.64 0.001 0.352 

The effect of time 1850.30 2161.00 78.77 0.001 0.461 

Group-by-time 

interaction effect 
1004.33 4286.17 7.19 0.001 0.190 

 

Table 2 shows that in addition to the group and time 

effects, the interaction effect of group×time was 

significant for PA (η²=0.258, p=0.001, F=10.65) and 

NA (η²=0.190, p=0.001, F=7.19). These findings 

indicate that the independent variables significantly 

affected PA and NA. Table 3 shows the results of the 

Bonferroni test on scores related to PA and NA across 

four groups and three stages. 

Table 3. Results of Bonferroni's post hoc test for pairwise comparisons of the effects of groups and times on affect components 

Variable Component Times Mean difference Standard error P-value 

Affects 

PA 

Pre-test Post-test -4.43 0.70 0.001 

Pre-test Follow-up -4.19 0.71 0.001 

Post-test Follow-up 0.24 0.61 1.00 

NA 

Pre-test Post-test 7.35 0.81 0.001 

Pre-test Follow-up 6.24 0.70 0.001 

Post-test Follow-up -1.11 0.56 0.153 

Variable Component Differences between groups Mean difference Standard error P-value 

Affects 

PA 

tDCS ACT -2.70 1.09 0.090 

tDCS tDCS+ACT -5.86 1.14 0.001 

tDCS Control 3.28 1.07 0.017 

ACT tDCS+ACT -3.16 1.12 0.034 

ACT Control 5.98 1.05 0.001 

tDCS+ACT Control 9.14 1.10 0.001 

NA 

tDCS ACT 2.00 0.99 0.272 

tDCS tDCS+ACT 3.99 1.03 0.001 

tDCS Control -2.65 0.97 0.046 

ACT tDCS+ACT 1.99 1.01 0.315 

ACT Control -4.65 0.95 0.001 

tDCS+ACT Control -6.64 0.99 0.001 

 

The results of the Bonferroni post hoc test comparing 

group effects in Table 3 show that the difference in 

the means of the components in the ACT, tDCS, 

ACT+tDCS, and control groups was statistically 

significant. Such that all interventions caused the 

mean of NA to decrease and the mean of PA to 

increase in the post-test and follow-up compared to 

the pre-test. The results showed that the difference in 

the effect of tDCS and ACT on positive and negative 

affect was not significant. In contrast, ACT+tDCS 

increased positive affect more than tDCS (p=0.001) 

and ACT (p=0.034). The results also showed that 

ACT+tDCS decreased negative affect more than 

ACT (p=0.001). 

Conclusion 
This study examined the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), Transcranial 

Direct Current Stimulation (tDCS), and their 

combination on negative and positive affect. Based 

on the results ACT significantly influenced the 

research variables in the experimental group, 

reducing negative affect and increasing positive 

affect. Similarly, tDCS led to a significant reduction 

in negative affect and a significant increase in 

positive affect; however, no significant difference 

was observed between the effects of these two 

treatments. The combination of the two approaches 

resulted in a decrease in the mean of negative affect 

and an increase in the mean of positive affect. In 
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contrast, the results indicated that the combination, 

compared to tDCS and ACT, more substantially 

increased positive affect, and compared to ACT, more 

substantially decreased negative affect. To date, no 

study has assessed the effects of ACT, tDCS, and 

their combination on positive and negative affect 

among women with migraine headaches; however, 

the findings of this study align with some results from 

Hosseinlu et al. (2021), Komorati et al. (2023), 

Khvajavi Godello and Farshbaf Manisefat (2025), 

Sewart et al. (2019), El-Sayed et al. (2023), Mostaed 

and Khoshlahjeh Sedgh (2025), and Alizadeh 

Goradel (2021), while diverging from some findings 

by Couto et al. (2024). 

As previously noted, there is a close relationship 

between the onset of physical illnesses and the 

associated psychological issues (Alsenan et al., 

2025). ACT, a third-wave cognitive-behavioral 

approach, aims to enhance psychological flexibility, 

defined as the ability to remain present in the moment 

while engaging in meaningful and value-driven 

activities (Karekla et al., 2025). Rather than 

disrupting or altering unhelpful thoughts and 

feelings—which can exacerbate distress—ACT 

focuses on one's relationship with or response to these 

thoughts and emotions (Harris, 2019). As mentioned, 

ACT encompasses six core flexibility processes or 

psychological skills (acceptance, cognitive defusion, 

present-moment awareness, self-as-context, values, 

and committed action), which counter six 

psychological inflexibility processes (experiential 

avoidance, cognitive fusion, lack of present-moment 

contact, self-as-content, avoidance of values, and 

inaction) (Bennett & Oliver, 2019). Self-compassion 

is also embedded throughout the therapeutic model; 

although not an explicit process, it is a closely related 

and key feature of ACT in practice (Anderson et al., 

2024). Self-compassion involves extending kindness 

and understanding toward oneself in difficult 

situations while holding thoughts and feelings 

mindfully and non-judgmentally (Anderson et al., 

2024). ACT views distress and suffering as normal 

aspects of the human experience and considers 

difficult thoughts and feelings as typical, realistic 

responses to chronic pain. This third-wave therapy 

seeks to foster psychological flexibility through 

processes such as values-based living, enabling 

individuals to pursue meaningful activities even amid 

challenges like distress, disruptions to daily life from 

treatment, medical appointments, and recovery time 

while managing chronic illness (González-Fernández 

& Fernández-Rodríguez, 2019). Symptoms such as 

chronic pain and sleep disturbances are commonly 

associated with treatment processes in chronic 

diseases, and ACT effectively impacts these as well 

(Mosher et al., 2020); this is often regarded as a 

secondary benefit during treatment (Bennett & 

Oliver, 2019). Thus, the greater increase in positive 

affect supports the notion that ACT can enhance 

emotional well-being, which is crucial for managing 

chronic conditions like migraine. These results are 

particularly noteworthy given the high prevalence of 

migraine and its debilitating impact on quality of life. 

Furthermore, ACT, by targeting psychological 

flexibility, pain acceptance, and maladaptive 

behaviors, holds promise for treating negative affect 

and promoting positive affect in women with 

migraine. ACT has been widely applied, both in-

person and online, to patients with chronic pain, with 

research examining its efficacy increasing in recent 

years. 

Transcranial direct current stimulation can influence 

emotional processing, where anodal stimulation 

typically enhances neuronal activity and aids 

cognitive control over emotions, while cathodal 

stimulation reduces excessive activity. The primary 

mechanisms include changes in neuronal excitability, 

synaptic potentiation (plasticity), and modulation of 

neurotransmitters such as glutamate and GABA, 

which affect brain networks involved in emotions 

(Yamada & Sumiyoshi, 2019). tDCS can directly or 

indirectly increase positive affect (e.g., calmness, 

satisfaction, or joy), particularly through stimulation 

of prefrontal regions like the left dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC). Recent studies suggest 

that tDCS, by improving explicit emotion regulation 

strategies such as cognitive reappraisal, can enhance 

positive emotions (Mofidi Tabatabaei et al., 2025). 

Cognitive reappraisal can also lead to improved mood 

and emotional self-regulation, thereby increasing 

positive affect (Sun et al., 2023). Potential 

mechanisms involve enhancing reward-related brain 
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network connectivity and reducing emotional 

suppression, such that tDCS boosts social 

connectedness and trust, indirectly strengthening 

positive affect (De Panfilis et al., 2025). By targeting 

prefrontal areas, tDCS reduces the electrical field of 

depression and modulates negative affect (Yachou et 

al., 2025). In individuals with high negative 

emotionality traits (e.g., depression and anxiety), 

tDCS exerts stronger effects on working memory and 

emotion regulation by compensating for lower 

baseline cortical excitability (Živanović et al., 2025). 

Anodal stimulation of the left dorsolateral prefrontal 

cortex, coupled with improved attentional control via 

changes in event-related potentials, reduces chronic 

stress and lowers negative affect (Liu et al., 2023; De 

Panfilis et al., 2025). Overall, tDCS reduces negative 

affect and indirectly increases positive affect through 

modulation of prefrontal and emotional networks; 

however, its effects are contingent on individual 

traits, stimulation protocols, and underlying 

disorders. 

The combined effect operates through 

neurobiological and psychological processes, which 

can be categorized into two levels: the neuronal level 

(tDCS) and the behavioral-cognitive level (ACT), 

with synergy between them potentially enhancing 

brain plasticity and improving emotion regulation. 

tDCS, by applying weak current (1-2 mA) to the left 

DLPFC (anodal) or right DLPFC (cathodal), alters 

neuronal excitability and modulates emotion-related 

networks such as the central executive network and 

salience network. These processes involve increased 

glutamate (for excitation) and GABA (for inhibition), 

leading to reduced reactivity to negative stimuli and 

improved attentional control (Zheng et al., 2024). The 

reduction in negative affect is associated with 

decreased amygdala hyperactivity and enhanced 

prefrontal control, while the increase in positive 

affect accompanies greater satisfaction through 

improved reward processing and reduced emotional 

interference, especially when combined with 

cognitive training (De Smet et al., 2023). ACT, by 

focusing on the aforementioned six core processes, 

reduces resistance to negative emotions, diminishes 

the impact of negative thoughts, curbs rumination, 

creates distance from emotions, orients actions 

positively, and reinforces adaptive behaviors. These 

processes enhance psychological flexibility, reduce 

negative affect, and increase positive affect by 

pursuing values and fostering a sense of purpose (Zou 

et al., 2025). The synergy of tDCS and ACT can 

strengthen the neuronal underpinnings of ACT 

processes, such as improving cognitive control for 

defusion or acceptance. Studies indicate that 

combining tDCS with cognitive training (akin to ACT 

processes like reappraisal) enhances emotion 

regulation (Zheng et al., 2024; De Smet et al., 2023). 

By increasing the inclination toward positive 

strategies and success, and boosting reappraisal, the 

combined ACT-tDCS treatment reduces negative 

emotional symptoms (e.g., cravings and anxiety 

related to use), which may generalize to broader 

emotions. Additionally, tDCS enhances left DLPFC 

activity to facilitate ACT processes, resulting in 

reduced negative affect and increased positive affect, 

indicative of improved emotion regulation (Zheng et 

al., 2024; De Smet et al., 2023). The combination of 

tDCS and ACT appears to exert stronger effects on 

reducing negative affect, with increases in positive 

affect often occurring indirectly through enhanced 

emotion regulation and values pursuit, particularly in 

chronic disease contexts. In summary, these two 

treatments balance emotions by bolstering neuronal 

control and psychological flexibility. 

There were several limitations in this study. Due to 

the COVID-19 pandemic, in-person ACT 

intervention was not feasible. Additionally, the study 

relied on self-report measures, which are prone to 

bias. Furthermore, the sample consisted solely of 

women with migraine headaches, which may limit the 

generalizability of results to men. Considering these 

factors, future research is recommended to include 

both genders in sampling, utilize additional sources 

beyond self-reports for more precise assessment, and 

implement individualized ACT for participants. This 

study underscores the importance of addressing the 

psychological dimensions of migraine and highlights 

the potential of combining ACT and tDCS as a 

valuable tool in the comprehensive management of 

this debilitating condition. Cognitive-behavioral 

therapies and brain stimulation can be integrated into 
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standard treatment protocols for patients with chronic 

pain. 
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 ها:کلیدواژه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

تحریک الکتریکی مستقیم 

 ای،فراجمجمه

 عاطفه منفی،

 عاطفه مثبت، 

 .سردرد میگرنی

 یوراهش بهرهکنند ما یمنف یامدهایپتواند منجر به عواطف منفی در بروز سردردهای میگرنی نقش دارند. ابتلا به سردرد میگرنی می زمینه: 

ی، حملات تواند به کاهش عواطف منفمی یشناختعصب روانمداخلات ترکیبی روانشناختی و  یریکارگبههای اقتصادی گردد. و تحمیل زیان

   وری مبتلایان کمک شایانی نماید.میگرنی و در نتیجه کاهش بار اقتصادی و افزایش بهره

 یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کی( و تحرACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یبیاثر ترک یبررس پژوهش نیهدف از انجام ا هدف:

(tDCSبر عاطفه منف )ی بود.گرنیدر زنان مبتلا به سردرد م ی  

ماهه بود. جامعه آماری را تمامی زنان مبتلا به میگرن تشکیل آزمون با گروه گواه و پیگیری سهپس-آزموناین پژوهش از نوع پیش روش:

گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی نفر از طریق نمونه 1۲0اند. تعداد هدادند که به سه کلینیک مغز و اعصاب شهر تهران مراجعه نمود

تحریک الکتریکی و جلسه متوالی  10(، ۲001جلسه آنلاین اکت )وولز و همکاران،  8های آزمایش ها قرار گرفتند. گروهساده در گروه

ها از طریق مقیاس عاطفه مثبت و منفی )واتسون و نکردند. داده ای دریافتگروه گواه هیچ مداخله ترکیب هر دو درمان را دریافت کرده و

 گیری مکرر استفاده گردید.و روش تحلیل واریانس با اندازه SPSS-26افزار ها از نرم( گردآوری و جهت تحلیل داده1188کلارک، 

ت. در مقابل، عواطف مثبت و منفی معنادار نیس ای و اکت برنتایج نشان داد که تفاوت اثر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ها:یافته

عاطفه مثبت را بیشتر افزایش داده است. همچنین ترکیب دو ( p=0۳۴/0)و اکت  (p=001/0ترکیب دو شیوه در مقایسه با تحریک الکتریکی )

 عاطفه منفی را بیشتر کاهش داده است.  (،p=001/0شیوه در مقایسه با تحریک الکتریکی )

 ؤثرمتوان نتیجه گرفت هر سه مداخله برای کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت های پژوهش حاضر مییافته بهباتوجه گیری:نتیجه

 ییسرپا یدرمان یهادر برنامه اکت یهابا پروتکل تحریک الکتریکیمزمن، ی هایماریب عیبهبود علائم شا یکه در راستاشود است. پیشنهاد می

 .گرددافراد مبتلا ادغام  یبرا

و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبیاثر ترک یبررس(. 1۴0۵) بهنام، مایصفرپور لو ؛ نیافش، انیصلاح؛ محمدرضا، یرفیص؛ دایش، سوداگر؛ اسمنی، یرچیدماستناد: 

 .۲۳- 1، 11۴، شماره ۲۵، دوره علوم روانشناختیمجله . یگرنیدر زنان مبتلا به سردرد م یبر عاطفه منف ای¬فراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر

 DOI: 10.66224/jps.25.164.8. 1۴0۵، 11۴، شماره ۲۵، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

:رایانامه:  .رانیکرج، ا ،یواحدکرج، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیسلامت و بال یگروه روانشناسسوداگر،  دایش نویسنده مسئولsh.sodagar@iau.ac.ir 

 0118811۲11۵تلفن: 

mailto:b.safarpour@sbmu.ir
http://dx.doi.org/%2010.66224/jps.25.164.8
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 مقدمه
یک بیماری مزمن و شایع است که با سردردهای مکرر و  1سردرد میگرنی

مکاران، و ه پهِلیوانلارشود )دار با شدت متوسط تا شدید مشخص میضربان

ان سازم کهیطوربهکننده است (. میگرن وضعیتی عمیقاً ناتوان۲0۲۴

-علت اصلی ناتوانی در جهان رتبه ۴0یکی از عنوانبهبهداشت جهانی آن را 

درصد  ۲0الی  10(. ۲0۲۴و همکاران، پریتو پرس بندی نموده است )

جمعیت دنیا به سردردهای میگرنی مبتلا هستند و این سردردها بر زندگی 

(. بروز سردرد میگرنی ۲0۲۲گذارد )تسای و همکاران، آنها اثرات سوء می

( و ۲0۲0و همکاران، کسترن ونز مردان است )تر ادر زنان سه برابر شایع

وری در شغل و تواند پیامدهای منفی مانند غیبت از کار، کاهش بهرهمی

های درمان را در پی داشته های اقتصادی، و هزینهزندگی روزمره، زیان

 (.۲011و همکاران، جالت باشد )

لامت ن سریشه بسیاری از مشکلات جسمی را باید در مسائل روانی و فقدا

روان یافت و در مقابل، حل بسیاری از مشکلات روانی نیز با بررسی ریشه 

نگی بین های اخیر ارتباط تنگاتیابد. در سالتر بهبود میجسمی بهتر و سریع

های روحی و روانی مشاهده شده های جسمی با مشکلات و آسیببیماری

اثرات مخربی که سردردهای  بهباتوجه(. ۲0۲۵، و همکارانآلسنان است )

-د ماشهتوانمیگرنی بر زندگی افراد مبتلا دارد، تجربه عواطف منفی می

 و همکاران،اولا چکان قدرتمندی در شروع یا تشدید این سردردها باشد )

(. عاطفه مثبت حالتی از انرژی فعال، تمرکز زیاد، پیشروی به سمت ۲0۲0

د عاطفه منفی یک بع کهیدرحال؛ هدف و انجام امور با لذت و اشتیاق است

ل باروس گوناست ) بخشلذتعمومی از یأس درونی و عدم اشتغال به کار 

ک بر ادرا رگذاریتأث(. عاطفه منفی یکی از عوامل بسیار ۲0۲0، و سینها

یم مستق صورتبهتواند ها از عوامل و رویدادهای محیطی است که میانسان

عملکرد و حتی سلامت جسمی افراد اثر منفی بر بینش،  میرمستقیغیا 

از بروز ستواند عامل زمینهاند که این مؤلفه میبگذارد. تحقیقات نشان داده

مشکلات جسمی مانند شروع سردردهای میگرنی در افراد باشد )زو و 

های لزوم پرداختن به درمان دستنیازا(. مواردی ۲0۲۵همکاران، 

-ه سردرد میگرنی را نشان میروانشناختی جهت بهبود عوامل تشدیدکنند

 دهد.

                                                                                                                                                                             
1. Migraine Headache 
2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

یک مداخله مهم  عنوانبهای به طور فزاینده ۲درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اران، )زو و همک شده استبرای پرداختن به عاطفه منفی و مثبت شناخته 

اختار س عنوانبهشناختی را پذیری روان(. این رویکرد درمانی انعطاف۲0۲۵

ارد و کننده تمرکز دبر پذیرش تجربیات ناراحتگیرد، اصلی به کار می

رای تغییر تلاش ب یجابههدف آن تغییر روابط افراد با افکار و احساساتشان 

اساس اکت بر این فرض  (.۲0۲۲و همکاران، هاشمی خود افکار است )

تا  شونداستوار است که افرادی که به دنبال درمان هستند تشویق می

تلاش برای سرکوب یا اصلاح، در آغوش  یاجبهاحساسات دردناک را 

(. علاوه بر این، اکت ۲0۲0و همکاران،  قدم حقشاهد بگیرند )

شناختی، پذیرش تجربیات خود و تعهد به رفتارهای پذیری روانانعطاف

لیدی ک ندیفراکند. اکت بر شش های فرد را تشویق میآلسازگار با ایده

ظه حال، کند: تعامل با لحشناختی تمرکز میپذیری روانبرای بهبود انعطاف

ام سازی ارزش و اقدزمینه، شفاف عنوانبهپذیرش، گسلش شناختی، خود 

اکت همچنین با  فردمنحصربه(. سهم ۲0۲0متعهدانه )هینریچز و همکاران، 

فراد کمک به اتنظیم هیجانی بهتر و کاهش عاطفه منفی مرتبط است. اکت 

؛ نه بخشی از تجربه خود بپذیرند عنوانبهکند تا احساسات منفی خود را می

همین امر برای کاهش عواطف که  اینکه برای اجتناب از آنها تلاش کنند

(. ۲0۲۲های هیجانی ناسازگار بسیار مهم است )نا و همکاران، منفی و پاسخ

منجر به  کند وی تقویت میاکت توانایی افراد را برای تحمل احساسات منف

شود می گیریکاهش عاطفه منفی و بهبود عاطفه مثبت و فرایند تصمیم

 مؤثر( . در نتیجه، اکت یک رویکرد جامع و ۲011سوارت و همکاران، )

در کاهش عاطفه منفی و بهبود عاطفه مثبت است. چارچوب مفهومی آن به 

ای کمتر ه شیوهدهد تا با تجربیات درونی خود بافراد اجازه می

های تر درگیر شوند که در نهایت منجر به انتخابکننده و سازگارانهقضاوت

 شود.تر و بهزیستی عاطفی بیشتر میرفتاری سالم

تهاجمی برای یک روش غیر ۳ایتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

د )گو و ای نسبتاً طولانی دارتعدیل برانگیختگی قشری است که تاریخچه

سط ای معمولاً تو(. تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه۲0۲۵ران، همکا

اش را از باتری کننده کوچک با جریان ثابت که انرژییک تحریک

شود. های مختلف دریافت میگیرد، با اتصال الکترودهایی با قطبیتمی

3. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS( 
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یری از شده باشند و برای پیشگهای رسانا ساختهالکترودها باید از لاستیک

هایی شیمیایی در نقطه اتصال بین الکترود و پوست، باید در اسفنجواکنش 

اند، جای گیرند. اندازه بیشتر شده نمک قرار دادهکه قبلاً در آب

-متر مربع میسانتی ۳۵تا  ۲۵شده در مطالعات انسانی  الکترودهای استفاده

هد دآمپر را از عبور میمیلی ۵/۲تا  1باشد که در زمان استفاده جریان 

(. امروزه تمایل به کاربرد تحریک الکتریکی ۲0۲1فرنک و فیلیپ، )واوت

و  خطریک روش مدرن و پیشرفته، بی عنوانبهای مستقیم فراجمجمه

های شناختی و کاهش اختلالات روانی ، جهت بهبود فعالیتصرفهبهمقرون

(. علاوه بر ۲0۲۲افزایش چشمگیری یافته است )ماروتا و همکاران، 

بودن، تحریک الکتریکی مستقیم  ضرریبهای غیرتهاجمی و گیویژ

رای ویژه بای موجب افزایش کاربرد آن در مطالعات بالینی بهفراجمجمه

اختلالات خلقی مانند عواطف منفی، اختلال افسردگی عمده، درد مزمن و 

و سایر  مواد مخدربخشی در بیماران دارای تجربه سکته، اعتیاد به حاد، توان

؛ ۲0۲1و همکاران،  )ژانگ شده استپزشکی های عصبی و روانماریبی

 (.۲0۲1پرن و همکاران، 

اهش ای در کاثربخشی اکت و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

عاطفه منفی و بهبود عاطفه مثبت توسط مطالعات مختلف پشتیبانی شده 

فزایش ای نشان داد مداخله اکت کاهش و امثال، مطالعه عنوانبهاست. 

معناداری را به ترتیب در عاطفه منفی و مثبت در افراد مبتلا به اختلال 

(. به طور ۲011اضطراب فراگیر به همراه داشته است )سوارت و همکاران، 

مقایسه اثربخشی » باهدف( در پژوهشی 1۴01مشابه، کمراتی و همکاران )

وانان نوجآگاهی بر کنترل عواطف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و « رساندارای رفتارهای خود آسیب

باشد( به طور آگاهی )که یکی از عناصر مهم در اکت میتعهد و ذهن

 رسانمعناداری بر کنترل عواطف نوجوانان دارای رفتارهای خود آسیب

ای ردهبر بروز سرد رگذاریتأثهستند. یکی از عواطف منفی بسیار  مؤثر

با  (1۴00لو و همکاران )میگرنی، تجربه افسردگی است که پژوهش حسین

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم افسردگی و »عنوان 

نشان داد، اکت به طور معناداری « نشخوار فکری زنان، پس از خیانت همسر

 .ه استشدباعث کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان گروه نمونه 

های سلامت روان ای نشان داد این درمان بر بهبود شاخصهمچنین مطالعه

ه عاطفه منفی بالایی را تجرب مشخصاًَ  کنندگان به خودکشی )که در اقدام

-معناداری داشته است )خواجوی گدللو و فرشباف مانی ریتأثنیز  کنند(،می

 (. علاوه بر این، اثربخشی اکت به درمان سایر مسائل1۴0۴صفت، 

روانشناختی مرتبط با عواطف مثبت و منفی، مانند اختلالات خلقی، 

کنندگانی شده با شرکتیابد. یک کارآزمایی تصادفی کنترلگسترش می

که مبتلا به اختلال دوقطبی تشخیص داده شده بودند، نشان داد که اکت 

شود؛ در نتیجه اثربخشی آن را در باعث کاهش اقدام به خودکشی می

کاران، ساید و همکند )الکننده برجسته میلات عاطفی پریشانمدیریت حا

را بیشتر  دنیفرا(. راهبردهای پذیرش و گسیختگی شناختی اکت این ۲0۲۳

سازد تا افکار خود را بدون غرق شدن در کند و افراد را قادر میتسهیل می

هتر در گیری بآن مشاهده کنند، بنابراین رویکردی مطلوب برای تصمیم

کند )موریسون و همکاران، قع بروز حالات و عواطف منفی را ترویج میموا

 یاثربخش»با عنوان  ی( پژوهش1۴0۴لهجه صدق )مستعد و خوش(. ۲0۲0

و  جانیه میتنظ یمغز بر دشوار یافراجمجمه یکیالکتر کیتحر

 نتایجد. انجام دادن« نوع دو یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب یتکانشگر

-پس نیب یتفاوت معنادار آزمون،شیعه نشان داد با کنترل اثر پمطال نیا

 یو تکانشگر جانیه میدر تنظ یو گواه در دشوار شیآزمون در گروه آزما

( تحت عنوان ۲0۲1گورادل ) زادهیعلهمچنین در پژوهش  وجود داشت.

بر  یآگاهبا ذهن یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر یبیاثر ترک یبررس»

چنین  «نیآمفتامو ولع مصرف در نوجوانان وابسته به مت یاحساسات منف

به طور  یبیو ولع مصرف در گروه ترک یاحساسات منفگیری شد که نتیجه

( در افراد ۲0۲۴نتایج پژوهش کوتو و همکاران ). افتیبهبود  یقابل توجه

 یادارای اختلال عاطفی نشان داد تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

نمرات اضطراب و افسردگی را به طور معناداری کاهش داده و منجر به 

افزایش معنادار اتصالات عملکردی و عاطفه مثبت شده است. ولی اثر قابل 

 شده و عاطفه منفی مشاهده نشد.توجهی بر استرس ادراک

اگرچه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی مستقیم 

 گریدیازسوبرای کاهش عاطفه منفی و  مؤثرت ای مداخلافراجمجمه

در ترکیب  و ییتنهابهافزایش عاطفه مثبت هستند، اما این مداخلات تا کنون 

با هم برای کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت در جامعه بیماران 

مبتلا به سردرد میگرنی مورد بررسی قرار نگرفته است. عوارض مزمن و 

ه آن و کنندو پریشان روندهشیپکننده سردردهای میگرنی، ماهیت ناتوان

عوامل ایجاد و تشدیدکننده، مانند عواطف و احساسات منفی شرایطی را به 
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 ای را بر مداخلات تغییروجود آورده که مقابله با آن، تمرکز و توجه ویژه

ختی اکه در حال حاضر مداخلات روانشن یاگونهبهطلبد؛ رفتار سلامتی می

و عصب روانشناسی در کنار مداخلات پزشکی در پیشگیری و کنترل این 

اصلی در  سؤال رو نیاای پیدا کرده است. از سردردها، جایگاه ویژه

پژوهش حاضر این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تحریک 

ای و ترکیب آنها چگونه بر کاهش عاطفه الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 است؟ ؤثرمایش عاطفه مثبت در بیماران مبتلا به سردرد میگرنی منفی و افز

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 ماهههسآزمون با گروه گواه و پیگیری پس-آزموناین پژوهش از نوع پیش

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان مبتلا به سردرد 

ه کلینیک خصوصی مغز و به س 1402-1401میگرنی است که در سال 

اند. برای تخمین حداقل حجم نمونه از اعصاب در شهر تهران مراجعه نموده

استفاده شد. در این  (۲01۳)تاباچنیک و فیدل،  N ≥ 50 + 8Mفرمول 

 نجاکهازآکننده است. بینیتعداد متغیرهای پیش Mحجم نمونه و  Nفرمول، 

ی مستقیم تحریک الکتریک، کننده )اکتبینیمتغیر پیش سهدر این مطالعه 

 تربزرگ( وجود داشت، حجم نمونه باید و ترکیب دو شیوه ایفراجمجمه

 1۲0احتمال ریزش، تعداد نمونه  درنظرگرفتننفر باشد که با  74یا مساوی 

ری در گیکنندگان به روش نمونه. شرکتشده استنفر در نظر گرفته 

تصادفی ساده در سه گروه آزمایش و  صورتبهو  دسترس انتخاب شده

نفر از گروه  ۵ریزش  بهباتوجهنفر( قرار گرفتند.  ۳0یک گواه )هر گروه 

نفر از  1، اینفر از گروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ۷اکت، 

نفر تا پایان پژوهش باقی  11نفر از گروه گواه،  ۳و گروه درمان ترکیبی 

تشخیص ابتلا به  از اندعبارتورود به پژوهش حاضر  هایماندند. ملاک

سال و  ۴0تا  ۲0سردرد میگرنی توسط متخصص مغز و اعصاب، بازه سنی 

های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش حداقل تحصیلات دیپلم. ملاک

های دارویی یا روانی و عدم تمایل به ادامه از دو جلسه، دریافت سایر درمان

 باشند.دوره درمانی می

 ب( ابزار

                                                                                                                                                                             
1. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

در  یدهخود گزارشاین ابزار  :۱ (PANASمقیاس عاطفه مثبت و منفی )

و  (1188توسط واتسون و کلارک )واتسون و کلارک،  1188سال 

( تدوین و اعتباریابی NA( و منفی )PAسنجش عواطف مثبت ) منظوربه

، 1، ۴، ۲شماره  سؤالاتباشد که می سؤال ۲0شده است. این ابزار دارای 

، 1۲، 10، 1، ۵، ۳، 1 سؤالاتعاطفه منفی و  ۲0و  18، 1۵، 1۳، 11، 8، ۷

این ابزار در طیف  سؤالاتسنجند. عاطفه مثبت را می 11و  1۷، 11، 1۴

برای گزینه  ۵تا نمره « بسیار کم»برای گزینه  1ای )نمره درجه ۵لیکرت 

ت برای هر خرده مقیاس گردد و طیف نمراگذاری مینمره«( بسیار زیاد»

ها است. هر چه نمرات کسب شده در هر یک از خرده مقیاس ۵0تا  10بین 

دهنده این است که فرد میزان بالاتری از عاطفه تر باشد، نشاننزدیک ۵0به 

اتسون توسط و کند. ضریب آلفای کرونباخمثبت یا منفی را تجربه می

و برای مقیاس  10/0تا  81/0( برای عاطفه مثبت 1188)واتسون و کلارک، 

 8گزارش شده است. در طی یک دوره زمانی  8۷/0تا  8۴/0عاطفه منفی 

و برای  18/0تا  PA ،۴۷/0های آزمون بازآزمایی برای ای، همبستگیهفته

NA ،۳1/0بود. میزان همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ در  ۷1/0تا

 ۷۴/0اطفه منفی به میزان و برای ع ۷8/0پژوهش حاضر برای عاطفه مثبت 

 آمد. به دست

  ج( روش اجرا

با مراجعه به سه کلینیک خصوصی مغز و اعصاب شهر تهران، با استفاده از 

نفر از زنان  1۲0گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود، روش نمونه

مبتلا به سردرد میگرنی انتخاب و به روش تصادفی ساده در چهار گروه 

نفر از  ۵نفر( قرار گرفتند. در طول مطالعه،  ۳0)هر کدام  آزمایش و گواه

نفر  1ی، انفر از گروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ۷گروه اکت، 

نفر( به دلایل  ۲۴ مجموعاًنفر از گروه گواه ) ۳از گروه درمان ترکیبی و 

ن یغیبت بیش از دو جلسه، بیمار شدن، ناتوانی و یا عدم تمایل به ادامه از ب

نفر تا پایان مطالعه حضور داشتند.  11حذف شده و  کنندگانشرکت

جلسه یک ساعته )هر هفته یک جلسه(   8شرایط پاندمی کرونا،  بهباتوجه

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل درمانی وولز و 

 آنلاین و از طریق اپلیکیشن اسکایپ برگزار صورتبه( ۲001همکاران )

 شد.
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جلسه متوالی، پنج روز  10ای گروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

آمپر به مدت میلی ۲در هفته )شنبه تا چهارشنبه( تحریک الکتریکی با جریان 

دقیقه دریافت نمود. الکترودهای آند و کاتد به ترتیب بر روی بخش  ۲0

قرار  1( مطابق شکل F4( و راست )F3جانبی چپ )-پیشانی پشتیپیش

ای دار دارای مجوز برگرفتند. جریان مستقیم از طریق یک محرک باتری

( اعمال شد. توسط این محرک ۲استفاده انسان )مدینا طب، نورو استیم 

جریان مستقیم الکتریکی از طریق دو الکترود اسفنجی سطحی، هر کدام 

درصد بر روی  1/0 نمکآبآغشته به  (،۵در  ۵متر مربع )سانتی ۲۵ اندازهبه

.جمجمه اعمال شد

 
 (EEG 10/20الکتروانسفالوگرام ) یریگاندازه ستمیدر س F4و  F3 یواح. ۱شکل 

دریافت نموده و گروه  زمانهم صورتبهگروه ترکیبی هر دو درمان را 

ثبت و م عاطفهکنندگان، مقیاس دریافت نکرد. شرکتای گواه هیچ مداخله

ی آزمون(، در جلسه پایانمنفی را در جلسه اول و پیش از شروع مطالعه )پیش

آزمون( و سه ماه بعد )پیگیری( تکرار کردند. و پس از پایان مداخله )پس

کنندگان آزاد بودند تا در صورت در تمامی مراحل اجرای پژوهش، شرکت

 دامه آزمون انصراف دهند.تمایل، از ا

پروتکل درمانی اکت مورد استفاده در این مطالعه توسط وولز و همکاران 

طراحی شده است )محتوای کامل پروتکل مذکور در بخش  ۲001در سال 

دیده در دوره اکت توسط کارشناس آموزش ضمیمه آورده شده است(.

-دقیقه 10ای یک جلسه آنلاین و گروهی )هفته این حوزه در هشت جلسه

افزار اسکایپ برگزار شد. اقدامات انجام شده در هر جلسه ای( در بستر نرم

.شده استتوضیح داده  1در جدول  اختصاربه

 و تعهد رشیبر پذ یمبتن یبرنامه گروه درمان. ۱جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان

 اولجلسه 
آزمون، معرفی مراجع و اجرای پیش

 سازی مشکلمفهوم
سازی ، مفهومیدرمانرابطهتوضیح چارچوب کلی درمان و مراحل کار، ایجاد 

 »پذیری روانیانعطاف»اکت و  مشکل مراجع، آشنایی با مفاهیم اصلی
 ثبت و یادداشت تجارب روزانه

 جلسه دوم
مرور جلسه قبل و توضیح اینکه مشکل مراجع 
 ناشی از الگوی محدود و ناکارآمد کنترل است

با تکنیک خوردن کشمش، تمرین جداسازی شناختی و « آگاهیذهن»آموزش 
ها و شروع عمل ، بررسی داستان زندگی، شناسایی ارزشنهیعنوان زمخود به

 ، دریافت بازخورد«مهمان ناخوانده»متعهدانه، توضیح استعاره 

ا نوشتن گزارش روزانه از تمایل ی
 پذیرش تجارب

 جلسه سوم
، کنترل»ادامه تقویت آگاهی از این نکته که 

و معرفی تمایل به تجربه « خود یک مشکل است
 عنوان جایگزین کنترلافسردگی به

 فایده بودن آنها، پذیرشکمک به شناسایی راهبردهای ناکارآمد کنترل و بی
 از تمثیل(، دریافتها )با استفاده تجارب دردناک شخصی بدون مبارزه با آن
 بازخورد

شده و ثبت گذاریاجرای رفتار هدف
 خاطرات روزانه مرتبط با تمایل

 جلسه چهارم
گیری )گسلش( از افکار و معرفی مفهوم فاصله

 سازاحساسات افسرده

آموزش تنظیم هیجان، تغییر حالت عاطفی با رفتار متضاد، توضیح درباره 
پیامدهای آن، آموزش مراحل پذیرش، تغییر اجتناب از تجارب دردناک و 

 سازی عضلانی، دریافت بازخوردمفاهیم زبان با تمثیل، تمرین آرام

آگاهی و شناسایی تمرین ذهن
 پیشرفت در هدف رفتاری

 جلسه پنجم
بررسی رابطه میان رفتار، احساسات و 

 شناختیکارکردهای روان
ارتباط میان رفتار، احساس و برای توضیح « بعدیمدل رفتاری سه»معرفی 

 عملکرد روانی، تمرکز بر رفتار قابل مشاهده
عنوان ناظر تمرین مشاهده خود به

 طرف ماجرابی
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 تکالیف محتوا اهداف عنوان

 اکت در« زمینه»و « نقش»آشنایی با مفاهیم  جلسه ششم
ا عنوان بستر تجربه، برقراری تماس بتوضیح این مفاهیم و تمرین دیدن خود به

ی هاهای حسی و فاصله گرفتن از برداشتمحرکخود با تمثیل، آگاهی از 
 ذهنی، دریافت بازخورد

 آگاهیتمرین ذهن

 جلسه هفتم
ها، ایجاد انگیزه سازی ارزشتعریف و شفاف

 برای تغییر و توانمندسازی برای زندگی بهتر

های فردی، سنجش اهمیت هر ارزش و میزان همسویی مشخص کردن ارزش
های مختلف زندگی )ازدواج، ها در حوزهی ارزشها، شناسایرفتار فعلی با آن

روابط خانوادگی و دوستانه، شغل، آموزش، تفریح، معنویت، شهروندی، 
 سلامتی و...(، تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد

نوشتن یادداشت روزانه درباره 
 تمایل/پذیرش تجارب

 جلسه هشتم
آموزش تعهد به عمل و ایجاد برنامه رفتاری بر 

بندی درمان و اجرای ها، جمعارزشاساس 
 آزمونپس

ها، ایجاد تعهد به اجرای های رفتاری همسو با ارزششناسایی و طراحی طرح
آزمون، قدردانی از بندی مباحث جلسات، اجرای پسها، جمعآن

 کنندگانمشارکت
- 

 

 اه¬افتهی
ا نشان هپژوهش شرکت داشتند. یافته نفر تا پایان مطالعه در 11در مجموع 

ریک تح، های آزمایش اکتداد میانگین سنی )انحراف استاندارد( در گروه

، )۴۲/1) 8۴/۳1به ترتیب  و درمان ترکیبی ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

باشد. در ( می1۲/۵) ۳۳/۳0( و در گروه گواه ۵1/۵) 8۵/۳1و  )۵/1) 11/۳0

نفر  ۲0ای مدارک تحصیلی دیپلم و کاردانی و نفر دار ۵گروه اکت تعداد 

دارای مدرک کارشناسی و بالاتر، در گروه تحریک الکتریکی مستقیم 

 1۷نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم و کاردانی و  1تعداد  ایفراجمجمه

نفر دارای  1نفر دارای مدرک کارشناسی و بالاتر، در گروه ترکیبی تعداد 

نفر دارای مدرک کارشناسی و  1۵نی و مدرک تحصیلی دیپلم و کاردا

باشد. نفر می ۲۲و  ۵اند که این تعداد در گروه گواه به ترتیب برابر بالاتر بوده

، تعداد متأهلنفر  1۵کنندگان گروه اکت مجرد و نفر از شرکت 10تعداد 

نفر  11مجرد و  اینفر از گروه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 1۲

که این  اندبوده متأهل نفر 1۵فر در گروه ترکیبی مجرد و ن 1و تعداد  متأهل

ها نشان بررسی نفر بوده است. 11نفر و  11گروه گواه به ترتیب  تعداد در

ها از نظر سن، میزان تحصیلات و وضعیت تاهل تفاوت داد بین گروه

به شرح زیر  ۲معناداری وجود ندارد. میانگین و انحراف معیار در جدول 

 .استذکر شده 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپژوهش در سه مرحله پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم. ۲جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه مؤلفه متغیر

 انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین   

 عواطف

عاطفه 
 مثبت

 ۴۲/۵ 80/۲8 ۴1/۴ ۷۲/۲8 1۴/۵ ۷1/۲۳ پذیرش و تعهد
 ۷8/۵ 1۳/۲۴ 88/۴ ۲۲/۲۵ 11/۵ 8۳/۲۳ تحریک الکتریکی
 ۷1/1 ۴8/۳۳ 01/1 81/۳۴ 1۲/۵ ۴8/۲۲ ترکیب دو شیوه

 ۴۴/۴ ۷0/۲1 ۷۴/۴ ۳۳/۲0 ۳۲/۵ ۳0/۲1 گواه

عاطفه 
 منفی

 10/۴ 8۴/۲۲ ۴۴/۴ ۳1/۲۲ ۳۴/1 ۴8/۲1 پذیرش و تعهد
 18/۴ 1۳/۲۵ 01/۵ ۳۵/۲۳ 01/1 ۲۲/۳۲ تحریک الکتریکی
 00/۴ ۴8/11 81/۳ 1۲/18 8۷/۵ 1۲/۳0 ترکیب دو شیوه

 ۵۴/۵ 11/۲1 8۷/۴ 1۳/۲8 ۳۲/1 0۴/۳0 گواه

های آزمایش، میانگین عاطفه مثبت در دهد که در گروهنشان می ۲جدول 

مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش و میانگین عاطفه منفی کاهش یافته 

است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه گواه مشاهده 

 نشد.

های مداخله بر افزایش عاطفه مثبت و کاهش روش ریتأثجهت بررسی 

-آزمون، پسعاطفه منفی و مقایسه آن با گروه گواه در سه مرحله پیش

آزمون و پیگیری آزمون آنوا مورد استفاده قرار گرفت که این آزمون شامل 

سی بایست مورد بررهایی است که قبل از انجام این تحلیل میفرضپیش
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ها، مقادیر آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده منظوربهگیرد.  قرار 

-ویلک مربوط به عاطفه مثبت و عاطفه منفی در سه مرحله پیش–شاپیرو

آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد آزمون، پس

-( در مرحله پسp=0۴۴/0مربوط به عاطفه مثبت ) لکیو-رویارزش شاپکه 

 عیتوز انگریمطلب ب نیمعنادار است. اگرچه ا یبیگروه ترک یراآزمون ب

 بههباتوج نیا باوجوداست،  ادشدهیمؤلفه در گروه و مرحله  نیا رنرمالیغ

و مقاومت  لکیو-رویشاخص شاپ یبرا آمدهدستبه یسطح معنادار

 نتوایها، مدر برابر انحراف از مفروضه انسیوار لیتحل یآمار یهاآزمون

 اعتباریرا ب لیتحل جیمقدار انحراف از مفروضه، نتا نیانتظار داشت که ا

های خطای عواطف در بین برای ارزیابی مفروضه همگنی واریانسنسازد. 

ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن نشان داد که تفاوت واریانس گروه

گروه  های عواطف، در چهارخطای نمرات مربوط به هیچ یک از مؤلفه

معنادار نیست. این یافته نشان  0۵/0مداخله و گواه و در سه مرحله در سطح 

های مربوط به های خطا در بین دادهدهد که مفروضه همگنی واریانسمی

متغیر پژوهش برقرار است. همچنین شاخص آماره ام.باکس برای نمرات 

ن مطلب ( معنادار نبود که ایp=10۲/0( و منفی )p=8۷۲/0عواطف مثبت )

ه برای های کوواریانس متغیر وابستبیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس

ها است. در نهایت شرط کرویت یا برابری ماتریس کوواریانس خطا مؤلفه

با استفاده از تست موخلی ارزیابی شد که نتایج این تست نیز نشان داد که 

( و منفی p=۲0۳/0های عاطفه مثبت )ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه

(111/0=p معنادار نیست. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت )

نتایج تحلیل  ۳باشد. جدول های عواطف برقرار مینیز برای مؤلفه

 کیتحر، و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتندر مقایسه اثر  یریچندمتغ

عواطف را  یاههبر مؤلف وهیدو ش بیو ترکی افراجمجمه میمستق یکیالکتر

.دهدینشان م

 عواطف های¬مستقل بر مؤلفه یرهایاثر متغ یابیدر ارز یریچندمتغآزمون تحلیل  جینتا. ۳جدول 

 توان آزمون مجذور اتا F df p لامبدای ویلکز مؤلفه متغیر

 عواطف
 00/1 ۲1۳/0 001/0 1و182 ۲0/8 1۲0/0 عاطفه مثبت

 11۴/0 1۴۷/0 001/0 1و182 ۲۴/۵ ۷۲۷/0 عاطفه منفی

 

دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر عاطفه مثبت نشان می ۳جدول 

( و p ،۲0/8=F=001/0=مجذور اتا، ۲1۳/0 ،= لامبدای ویلکز1۲0/0)

، p=001/0=مجذور اتا، 1۴۷/0 ،= لامبدای ویلکز۷۲۷/0عاطفه منفی )

۲۴/۵=F های تحلیل و اطمینان از است. پس از ارزیابی مفروضه( معنادار

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با ها، فرضیهبرقراری آنها در بین داده

-با اندازه انسیوار لیتحل جینتا ۴گیری مکرر آزمون شدند. جدول اندازه

 ،یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر یاثر اجرا نییمکرر در تب یریگ

 یو منف بر عواطف مثبت وهیدو ش بیو تعهد و ترک رشیبر پذ ین مبتندرما

 .دهدیرا نشان م

 عواطف های¬مستقل بر مؤلفه یرهایاثر متغ نییمکرر در تب یرگی¬با اندازه انسیوار لیتحل جینتا. ۴جدول 

 اندازه اثر معناداری F مقدار مجموع مجذورات خطا مجذوراتمجموع  اثرات مؤلفه متغیر

 عواطف

 عاطفه مثبت
 ۴۵۳/0 001/0 ۴1/۲۵ ۷۲/۳1۳۲ ۷0/۳۲۵8 اثر گروه
 ۲۵۷/0 001/0 8۳/۳۴ 1۷/۲۲0۴ ۵۲/8۳۴ اثر زمان
 ۲۵8/0 001/0 1۵/10 18/۳11۷ 1۴/1۳۷۷ زمان× اثر تعاملی گروه 

 عاطفه منفی
 ۳۵۲/0 001/0 1۴/11 ۳0/۳۲۲1 ۵۳/1۷۵0 اثر گروه
 ۴11/0 001/0 ۷۷/۷8 00/۲111 ۳0/18۵0 اثر زمان
 110/0 001/0 11/۷ 1۷/۴۲81 ۳۳/100۴ زمان× اثر تعاملی گروه 

 

دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی نشان می ۴جدول 

( p ،1۵/10=F=001/0مجذور اتا، = ۲۵8/0زمان برای عاطفه مثبت )×گروه

( معنادار است. این p ،19/7=F=001/0، =مجذور اتا110/0و عاطفه منفی )
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ها بیانگر آن است که اجرای متغیرهای مستقل، عواطف مثبت و منفی یافته

-نتایج آزمون بن ۵قرار داده است. جدول  ریتأثمعنادار تحت  صورتبهرا 

مثبت و منفی در چهار گروه و در سه مرحله فرونی نمرات مربوط به عواطف 

 .دهداجرا را نشان می
 عواطف یهامؤلفه بر ها¬زمان و ها¬اثر گروه یزوج یهاسهیمقا یبرا فرونی¬بنُ یبیآزمون تعق جینتا. ۵جدول 

 مقدار احتمال معیارخطای  تفاوت میانگین هازمان مؤلفه متغیر

 عواطف

 عاطفه مثبت
 001/0 ۷0/0 -۴۳/۴ آزمونپس آزمونپیش

 001/0 ۷1/0 -11/۴ پیگیری آزمونپیش
 00/1 11/0 ۲۴/0 پیگیری آزمونپس

 عاطفه منفی
 001/0 81/0 ۳۵/۷ آزمونپس آزمونپیش
 001/0 ۷0/0 ۲۴/1 پیگیری آزمونپیش
 1۵۳/0 ۵1/0 -11/1 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه مؤلفه متغیر

 عواطف

 عاطفه مثبت

 010/0 01/1 -۷0/۲ اکت تحریک الکتریکی
 001/0 1۴/1 -81/۵ ترکیب دو شیوه  تحریک الکتریکی
 01۷/0 0۷/1 ۲8/۳ گواه تحریک الکتریکی

 0۳۴/0 1۲/1 -11/۳ ترکیب دو شیوه  اکت
 001/0 0۵/1 18/۵ گواه اکت

 001/0 10/1 1۴/1 گواه ترکیب دو شیوه 

 عاطفه منفی

 ۲۷۲/0 11/0 00/۲ اکت تحریک الکتریکی
 001/0 0۳/1 11/۳ ترکیب دو شیوه  تحریک الکتریکی
 0۴1/0 1۷/0 -1۵/۲ گواه تحریک الکتریکی

 ۳1۵/0 01/1 11/1 ترکیب دو شیوه  اکت
 001/0 1۵/0 -1۵/۴ گواه اکت

 001/0 11/0 -1۴/1 گواه ترکیب دو شیوه 

 

-نشان می ۵فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول نتایج آزمون تعقیبی بنُ

-دهد که تفاوت میانگین نمرات عواطف مثبت و منفی در مراحل پیش

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما –آزمونو پیشآزمون پس-آزمون

است.  رمعناداریغپیگیری –آزمونتفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس

ه دهد کفرونی در مقایسه اثرات گروه نشان میهمچنین نتایج آزمون بن

و گواه به لحاظ  tDCSهای عواطف در دو گروه تفاوت میانگین مؤلفه

اجرای تحریک الکتریکی مستقیم  کهیطوربهآماری معنادار است. 

و  آزمونای باعث شده تا میانگین عاطفه منفی در مراحل پسفراجمجمه

آزمون کاهش و میانگین عاطفه مثبت پیگیری در مقایسه با مرحله پیش

ت عواطف در دو گروه اک یهامؤلفهافزایش یابد. همچنین تفاوت میانگین 

ن اکت باعث شده تا میانگی کهیطوربهاست. و گواه به لحاظ آماری معنادار 

زمون آآزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیشعاطفه منفی در مراحل پس

کاهش و میانگین عاطفه مثبت افزایش یابد؛ یعنی اکت، عاطفه منفی را در 

بیماران مبتلا به سردرد میگرنی به طور پایدار کاهش و عاطفه مثبت را به 

دهد. تفاوت میانگین عواطف مثبت و منفی در دو یش میطور پایدار افزا

گروه ترکیب دو شیوه و گواه به لحاظ آماری معنادار است و ترکیب دو 

یری آزمون و پیگشیوه باعث شده تا میانگین عواطف منفی در مراحل پس

آزمون کاهش و میانگین عاطفه مثبت افزایش یابد. در مقایسه با مرحله پیش

اکت بر  ای وشیوه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهتفاوت اثر دو 

ه دهد کعواطف مثبت و منفی معنادار نیست، در مقابل نتایج نشان می

ی اترکیب دو شیوه، در مقایسه با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

(001/0=p( و اکت )0۳۴/0=pعاطفه مثبت را بیشتر افزایش داده ) و در 

( عاطفه منفی p=001/0ای )یکی مستقیم فراجمجمهمقایسه با تحریک الکتر

نمودار مربوط به عواطف مثبت و منفی  ۲است. شکل را بیشتر کاهش داده
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آزمون و پیگیری را آزمون، پسهای پژوهش در سه مرحله پیشدر گروه

.دهدنشان می

 
 پژوهش در سه مرحله اجرا های¬در گروه یمربوط به عواطف مثبت و منف ینمودارها. ۲شکل 

 یریگجهینت و بحث
بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  باهدفاین پژوهش 

ی و ای و ترکیب آنها بر عاطفه منفتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های آماری تحلیلهای پژوهش و یافته بهباتوجهعاطفه مثبت انجام شد. 

شده، اکت به طور معناداری بر متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی انجام

اثر گذاشته و عاطفه منفی را کاهش و عاطفه مثبت را افزایش داده است. 

منجر به کاهش معنادار عاطفه منفی و افزایش معنادار عاطفه  tDCSهمچنین 

دو  بیرک. تدرمان دیده نشد دو ریتأثمثبت گردید؛ اما تفاوت معناداری بین 

ه مثبت عاطف نیانگیکاهش و م یعواطف منف نیانگیباعث شده تا م وهیش

با  سهیادر مق وه،یدو ش بیکه ترک دادنشان  جی. در مقابل نتاابدی شیافزا

 شتریعاطفه مثبت را باکت و  ایتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 ست.اکاهش داده شتریرا ب یعاطفه منفبا اکت  سهیو در مقا داده شیافزا

اطلاعات موجود، تا کنون پژوهشی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و  بهباتوجه

عواطف  ای و ترکیب آنها را برتعهد، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

مثبت و منفی در میان زنان مبتلا به سردرد میگرنی نسنجیده است؛ اما نتایج 

لو و همکاران های حسینبخشی از یافته از این مطالعه با آمدهدستبه

-(، خواجوی گدللو و فرشباف مانی۲0۲۳(، کمراتی و همکاران )1۴00)

(، ۲0۲۳ساید و همکاران )( و ال۲011(، سوارت و همکاران )1۴0۴صفت )

( همسو می۲0۲1گورادل ) زادهیعلو  )1۴0۴لهجه صدق )مستعد و خوش

 ( ناهمسو بود.۲0۲۴مکاران )های کوتو و هباشد و با بخشی از یافته

 مسائلهای جسمی و نیز اشاره شد، بین بروز بیماری نیازاشیپکه  طورهمان

، مکارانآلسنان و هروانشناختی مربوط به آنها رابطه تنگاتنگی وجود دارد )

(. اکت یک رویکرد شناختی رفتاری موج سوم است که هدف آن ۲0۲۵

 توانایی آگاه بودن در لحظه عنوانبهپذیری روانی است و افزایش انعطاف

های معنادار و ارزشمند توصیف میدرگیر بودن در فعالیت زمانهمحال و 

یا تغییر افکار و  زدنبرهم یجابه(. اکت ۲0۲۵شود )کارکلا و همکاران، 

تواند پریشانی را تشدید کند، بر رابطه یا پاسخ به احساسات غیرمفید که می

که گفته شد،  گونههمان(. ۲011افکار و احساسات ما تمرکز دارد )هریس، 

 شناختیهای روانپذیر یا مهارتاصلی انعطاف ندیفرااکت شامل شش 

 عنوانبه)پذیرش، عدم آمیختگی شناختی، آگاهی از لحظه حال، خود 

( است که در مقابل شش فرایند انعطافانهم متعهدها و اقدازمینه، ارزش

ناپذیر روانشناختی )اجتناب تجربی، آمیختگی شناختی، عدم تماس با لحظه 

ها و عدم اقدام متعهدانه( قرار میمحتوا، دوری از ارزش عنوانبهحال، خود 

(. شفقت به خود نیز در سراسر مدل درمانی نهفته ۲011گیرد )بنت و اولیور، 

صریح نیست، اما یک مفهوم نزدیک و ویژگی  ندیفرااگرچه یک  است و

شفقت به خود  (.۲0۲۴کلیدی اکت در عمل است )اندرسون و همکاران، 

های دشوار است، مهربانی و درک نسبت به خود در موقعیت ندیفرا

دارد افکار و احساسات را بدون قضاوت و آگاهانه نگه می کهیدرحال

های عادی پریشانی و رنج را بخش ،(. اکت۲0۲۴)اندرسون و همکاران، 

های معمول و واقعتجربه جهانی انسان و افکار و احساسات دشوار را پاسخ

داند. این درمان موج سوم به دنبال تشویق توسعه بینانه به درد مزمن می
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است  شباارزمانند زندگی  ییندهایفراشناختی از طریق پذیری روانانعطاف

های معناداری را حتی در صورت وجود سازد تا فعالیتر میو افراد را قاد

مشکلاتی مانند پریشانی و اختلال در زندگی روزمره ناشی از درمان، 

های پزشکی و زمان بهبودی در حین زندگی با بیماری مزمن دنبال ملاقات

(. علایمی مانند درد ۲011کنند )گونزالز فرناندز و فرناندز رودریگرز، 

های مزمن مرتبط لات خواب معمولاً با فرایند درمان در بیماریمزمن و مشک

بر این موارد نیز اثرگذار است )موشر و  مؤثرهستند که اکت به طور 

یک مزیت ثانویه در طول  عنوانبهو این موضوع اغلب  (۲0۲0همکاران، 

رسد به نظر می نی؛ بنابرا(۲011شود )بنت و اولیور، درمان در نظر گرفته می

تواند کند که اکت میزایش عاطفه مثبت بیشتر از این ایده حمایت میاف

ن برای مدیریت شرایط مزمن مانند میگرکه  بهزیستی عاطفی را افزایش دهد

ثیر ناتوانشیوع بالای میگرن و تأ بهباتوجه ژهیوبهبسیار مهم است. این نتایج 

ی بر درمان مبتن علاوهبهکننده آن بر کیفیت زندگی قابل توجه است. 

پذیری، پذیرش درد و رفتارهای قرار دادن انعطاف باهدفپذیرش و تعهد 

ناسازگار، نویدبخش درمان عاطفه منفی و ارتقای عاطفه مثبت در زنان مبتلا 

ری و حضو صورتبهبه میگرن است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هم 

ان مبتلا به درد مزمن ای برای بیمارآنلاین به طور گسترده صورتبههم 

های اخیر ها برای بررسی اثربخشی آن در سالاستفاده شده و پژوهش

 افزایش یافته است. 

تأثیر  تواند بر پردازش عاطفیای میتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

دهد بگذارد، جایی که تحریک اندال معمولاً فعالیت نورونی را افزایش می

حریک ت کهیدرحالکند، بر عواطف کمک می و به بهبود کنترل شناختی

های اصلی شامل دهد. مکانیسمکاتدال فعالیت بیش از حد را کاهش می

سیته( و تعدیل )پلاستی پذیری نورونی، تقویت سیناپسیتغییرات در تحریک

های مغزی های عصبی مانند گلوتامات و گابا است که بر شبکهدهندهانتقال

(. تحریک ۲011یوشی، گذارد )یامادا و سومییمرتبط با عواطف تأثیر م

تواند عاطفه مثبت )مانند احساس می ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

آرامش، رضایت یا شادی( را به طور مستقیم یا غیرمستقیم افزایش دهد، 

ی چپ. جانب-ناحیه پشتی از طریق تحریک نواحی پیشانی مانند ژهیوبه

 یاه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهدهند کمطالعات اخیر نشان می

تواند عواطف با بهبود تنظیم عاطفی آشکار مانند ارزیابی مجدد شناختی، می

(. همچنین ارزیابی ۲0۲۵مثبت را تقویت کند )مفیدی طباطبایی و همکاران، 

د وخو و خودتنظیمی عاطفی شوتواند منجر به بهبود خلقمجدد شناختی می

(. مکانیسم ۲0۲۳ثبت را افزایش دهد )سان و همکاران، تواند عاطفه مکه می

 های مغزی مرتبط با پاداش و کاهشاحتمالی شامل افزایش اتصالات شبکه

-مهتحریک الکتریکی مستقیم فراجمج کهیطوربهسرکوب عاطفی است، 

م دهد و به طور غیرمستقیاحساس ارتباط اجتماعی و اعتماد را افزایش می ای

(. تحریک ۲0۲۵کند )دپِنفیلیس و همکاران، قویت میعاطفه مثبت را ت

تریکی با تمرکز بر نواحی پیشانی، میدان الک ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه

، کند )یاچو و همکارانافسردگی را کاهش داده و عاطفه منفی را تعدیل می

(. در افراد با صفات عاطفی منفی بالا )مانند افسردگی و اضطراب(، ۲0۲۵

کاری و  اثرات بیشتری بر حافظه ایلکتریکی مستقیم فراجمجمهتحریک ا

تری را پذیری قشری پایینتنظیم عاطفی دارد، زیرا سطوح پایه تحریک

-(. تحریک آندی ناحیه پیش۲0۲۵کند )زیوانویچ و همکاران، جبران می

جانبی چپ، همراه با بهبود کنترل توجهی از طریق تغییرات -پیشانی پشتی

فه دهد و عاطهای وابسته به رویداد، استرس مزمن را کاهش میدر پتانسیل

؛ و دِپنفیلیس و همکاران، ۲0۲۳آورد )لیو و همکاران، منفی را پایین می

دولاسیون ای با م، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهیطورکلبه(. ۲0۲۵

د و عاطفه دههای عاطفی، عاطفه منفی را کاهش میفعالیت پیشانی و شبکه

دهد، اما همواره باید در نظر داشت ثبت را به طور غیرمستقیم افزایش میم

فات ای، وابسته به صکه اثرات تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 ای است.فردی، پروتکل تحریک و اختلالات زمینه

کند ل میو روانشناختی عم اثر ترکیبی از طریق فرایندهای نوروبیولوژیکی

به دو سطح تقسیم کرد: سطح نورونی )تحریک توان آنها را که می

-ه همشناختی )اکت( ک-ای( و سطح رفتاریالکتریکی مستقیم فراجمجمه

عاطفی را  مغزی را تقویت کند و تنظیم تواند پلاستیسیتهافزایی بین آنها می

ریان ای با اعمال جبهبود بخشد. تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

چپ )آندی( یا راست )کاتدی(،  DLPFCر آمپر( بمیلی ۵/۲-1ضعیف )

انند های مرتبط با عواطف مدهد و شبکهپذیری نورونی را تغییر میتحریک

ن فرایندها کند. ایسازی را تعدیل میشبکه اجرایی مرکزی و شبکه برجسته

شامل افزایش گلوتامات )برای تحریک( و گابا )برای مهار( است که منجر 

های منفی و بهبود کنترل توجهی محرک پذیری بهبه کاهش واکنش

(. کاهش عاطفه منفی از طریق کاهش ۲0۲۴شود )ژِنگ و همکاران، می

فعالیت بیش از حد آمیگدال و افزایش کنترل بخش پیشانی مغز و افزایش 
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عاطفه مثبت با افزایش رضایت از طریق بهبود پردازش پاداش و کاهش 

وزش شناختی ترکیب شود، همراه هنگامی که با آم ژهیوبهتداخل عاطفی، 

(. اکت با تمرکز بر همان شش فرایند ۲0۲۳است )دِاسمت و همکاران، 

شده منجر به کاهش مقاومت به عواطف منفی، کاهش تأثیر اصلی گفته

ی به دهافکار منفی، کاهش نشخوار فکری، ایجاد فاصله از عواطف، جهت

ردد. این فرایندها گاقدامات مثبت و تقویت رفتارهای سازگارانه می

ند و با دهپذیری روانشناختی را افزایش و عاطفه منفی را کاهش میانعطاف

هد دها و ایجاد حس هدفمندی، عاطفه مثبت را افزایش میپیگیری ارزش

(. سینرژی ترکیب تحریک الکتریکی مستقیم ۲0۲۵)زو و همکاران، 

ت ی اکت را تقویتواند زیربنای نورونی فرایندهاای و اکت میفراجمجمه

کند، مانند بهبود کنترل شناختی برای جداسازی شناختی یا پذیرش. 

-دهند که ترکیب تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهمطالعات نشان می

ای با آموزش شناختی )مشابه فرایندهای اکت مانند ارزیابی مجدد( تنظیم 

 ،و همکاران؛ و داِسمت ۲0۲۴بخشد )ژنگ و همکاران، عاطفی را بهبود می

(. با افزایش تمایل به استفاده از راهبردهای مثبت و موفقیت و افزایش ۲0۲۳

ارزیابی مجدد، درمان ترکیبی اکت و تحریک الکتریکی مستقیم 

ای، منجر به کاهش در علائم عاطفی منفی )مانند ولع و اضطراب فراجمجمه

د. یاب تواند به عواطف عمومی تعمیمشود که میمرتبط با مصرف( می

پیشانی شای فعالیت ناحیه پیهمچنین تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

دهد تا فرایندهای اکت را تسهیل کند که منجر جانبی را افزایش می-پشتی

هنده تنظیم دگردد که نشانبه کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت می

(. ۲0۲۳ ،اران؛ و دِاسمت و همک۲0۲۴عاطفی بهتر است )ژنگ و همکاران، 

ی و اکت ارسد ترکیب تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبه نظر می

اثرات بیشتری بر کاهش عاطفه منفی دارد و افزایش عاطفه مثبت اغلب 

-ورت میها صو از طریق بهبود تنظیم عاطفی و پیگیری ارزش میرمستقیغ

 دو درمان های مزمن. به طور خلاصه، ایندر شرایط بیماری ژهیوبهپذیرد، 

پذیری روانشناختی، عواطف را از طریق تقویت کنترل نورونی و انعطاف

 کنند.متعادل می

گیری شرایط همه بهباتوجه. بوده استهایی همراه این مطالعه با محدودیت

حضوری مهیا نشد.  صورتبهاکت ویروس کرونا، امکان اجرای مداخله 

علاوه بر این، این مطالعه بر معیارهای خودگزارشی متکی بود که مستعد 

سوگیری هستند. همچنین نمونه حاضر در این پژوهش را تنها زنان مبتلا به 

پذیری نتایج را به است که ممکن است تعمیمسردرد میگرنی تشکیل داده

گردد، فوق پیشنهاد می موارد درنظرگرفتنجامعه مردان مختل نماید. با 

لحاظ نموده، علاوه بر  یریگنمونهرا در یت تحقیقات آینده هر دو جنس

همچنین  تر استفاده ومعیارهای خودگزارشی از سایر منابع برای بررسی دقیق

ای فردی بر صورتبهنسبت به اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

پرداختن به ابعاد  کنندگان اقدام گردد. این مطالعه اهمیتشرکت

و کت اشناختی میگرن را برجسته کرده و بر پتانسیل ترکیب دو درمان روان

د در یک ابزار ارزشمن عنوانبه ایتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

-ناختیهای شکند. درمانمی دیتأککننده مدیریت جامع این وضعیت ناتوان

های درمانی استاندارد برای توانند در پروتکلرفتاری و تحریک مغزی می

 بیماران مبتلا به درد مزمن ادغام شود.

 ملاحظات اخلاقی
نامه دکتری نویسنده اول این مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

در رشته روانشناسی سلامت در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با کد اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1401.086 باشد. از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج می

های در سازمان ثبت کارآزمایی IRCT20220511054824N1همچنین این مطالعه با کد 

( نیز ثبت گردید. به جهت رعایت اصول اخلاقی ابتدا هدف از اجرای IRCTبالینی ایران )

و رضایت آگاهانه از آنها  کنندگان توضیح دادهپژوهش و نحوه انجام آن برای شرکت

کنندگان این اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنها کسب شد. همچنین به شرکت

 محرمانه خواهد بود و نتایج بدون ذکر مشخصات افراد منتشر خواهد شد. کاملاً

 و سازمانی انجام شده است. مؤسسهاین مطالعه بدون حمایت مالی هیچ  حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول، به راهنمایی  یسندگان:نقش هر یک از نو

 نویسنده دوم و سوم و مشاوره نویسندگان چهارم و پنجم تهیه شده است.

نتایج این پژوهش هیچ تضاد منافعی  ارائهدارند در نویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 وجود نداشته است.

کنندگان در این پژوهش و تمامی کارکنان دانشگاه از تمام شرکت تشکر و قدردانی:

 .نیمکمعاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه، قدردانی می ژهیوبهآزاد اسلامی واحد کرج، 
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، هره آساچلو، عقیل؛ پورنقاش تهرانی، سید سعید؛ جعفری روشن، فریبا؛ حسین

پذیرش و تعهد (. اثربخشی درمان مبتنی بر 1۴00علیرضا و دارایی، مجید. )

(ACT ،بر علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان، پس از خیانت همسر )جله م
 .101۴-111(، 10۳) ۲0، علوم روانشناختی

https://doi.org/10.52547//JPS.20.103.999 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1۴0۴صفت، فرناز. )خواجوی گدللو، گلاله و مانی

های سلامت روان در اقدام تعهد و پذیرش بر نارسایی هیجانی و شاخص

 .1۳۴-11۷(، 1۴۷) ۲۴، مجله علوم روانشناختیکنندگان به خودکشی، 
https://doi.org/10.52547//JPS.24.147.117 

مقایسه  (.1۴01سیده مریم؛ زنگنه مطلق، فیروزه و پیرانی، ذبیح. )کمراتی، 

آگاهی بر کنترل عواطف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن

 ۲1، مجله علوم روانشناختیرسان، نوجوانان دارای رفتارهای خود آسیب

(1۲0 ،)۲۴11-۲۴81. https://doi.org/10.52547//JPS.21.120.2469 

اثربخشی تحریک الکتریکی  (.1۴0۴لهجه صدق، انیس. )مستعد، سحر و خوش

( بر دشواری در تنظیم هیجان و تکانشگری در tDCSای مغز )فراجمجمه

(. ۴) 1۴، مجله رویش روانشناختی بیماران مبتلا به دو قطبی نوع دو،
https://frooyesh.ir/article-1-5723-fa.html 
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 ضمیمه
 شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 جلسه اول

الف. مرور تاریخچه درمانی و ارزیابی آن در مقایسه با اهداف و انتظارات 

 بیمار.

شاید نه از طریق کاهش ب. معرفی این احتمال که تغییر ممکن است، اما 

ق های بیمار ناموفعلائم، زیرا این روش بر اساس تاریخچه درمانی و ارزیابی

 بوده است.

 جلسه دوم

الف. بررسی تعاملات بین افکار، احساسات و اقدامات که اغلب یکدیگر 

 شوند(.تبدیل می« چرخه معیوب»کنند )مثلاً به یک را تشدید می

در کنترل افکار و/یا احساسات. بررسی هایی برای تلاش ب. تمرین

 های کنترلی.های ذاتی در تلاشتجربیات بیماران درباره دشواری

ج. معرفی این ایده که تغییرات در اقدامات ممکن است به معنای تغییراتی 

کنند، ها( کمک میباشد که مستقیماً به زندگی معنادار و موفق )یعنی ارزش

 .«فقط انجامش بده»ختانه، اجتنابی یا های سرسنه تغییراتی در روش

آگاهی شامل دو تمرین کوتاه )نشستن و تنفس( و د. تمرین مقدماتی ذهن

ها با بحث برای بررسی تر )تنفس(. تمامی تمرینیک تمرین طولانی

 تجربیات دنبال شدند.

 جلسه سوم

ها. تأکید بر شناسایی و آگاهی. ممکن سازی ارزشهای شفافالف. تمرین

هایی باشد که زندگی بیماران از زمان شروع درد و ت شامل تحلیل راهاس

 ت.محور نبوده اسای که مایل بودند، ارزشتلاش برای کنترل آن، به اندازه

، از «فقط مشاهده کردن»آگاهی تنفس. تأکید بر آگاهی و ب. تمرین ذهن

 پرتی.جمله توجه به عوامل حواس

 جلسه چهارم

های شخصی در مقابل ها، تأکید بر ارزشی ارزشسازالف. ادامه شفاف

 اند.هایی که از سوی دیگران تعیین شدهارزش

هایی برای کاوش امکانات اقدامات مبتنی ب. بحث درباره موانع و تمرین

مایل های مرتبط با تها حتی در حضور تجربیات ناخوشایند. تمرینبر ارزش

 و عدم تمایل به پذیرش ناراحتی.

 ها.تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزشج. معرفی 

 های بدنی، به دنبال آن بحث.د. تمرین آگاهی از حس

 جلسه پنجم

 های فعالیت.الف. بحث درباره تنظیم سرعت فعالیت و چرخه

ز محور بر اقدامات، اهایی برای افزایش آگاهی از تأثیرات زبانب. تمرین

دت کارآمد نیستند. هدف، بخواهی هستند یا در بلندمجمله مواردی که دل

های انتخاب افزایش آگاهی از این فرآیندها و برجسته کردن فرصت

 شده است.های شناساییرفتارهای سازگار یا ناسازگار با ارزش

ج. تمرین آگاهی )تنفس یا آگاهی بدنی(. راهنمایی کمتر توسط درمانگر 

 در طول تمرین. به دنبال آن بحث درباره تجربه.

 جلسه ششم

الف. ادامه بحث درباره تمایل به پذیرش ناراحتی در راستای زندگی 

هایی برای کاوش تمایل و عدم تمایل و تأثیرات معنادار، شامل تمرین

 ها.بلندمدت آن

بحث در میانه یا پایان تمرین برای کاوش تجربه «. مشاهده افکار»ب. تمرین 

 مشاهده صادقانه و غیراجتنابی.

 ای ضددرد و ارتباطات مؤثر.ج. بحث درباره داروه

 جلسه هفتم

ها اغلب ناراحتی هایی که انسانالف. تمرین آگاهی، مرتبط با راه

 کنند.کننده اضافه میهای از پیش ناراحتغیرضروری را به موقعیت

 ویژه در ارتباط با زندگی معنادار.ب. ادامه بحث درباره تمایل، به

 خارج از اتاق درمان. آگاهی راه رفتن، ترجیحاًج. تمرین ذهن

 جلسه هشتم

 آینده. ریزی برایها، تأکید بر تعهد و برنامهسازی ارزشالف. تمرین شفاف

 «هارفتپس»و « عود»سازی برای ب. آماده
 


