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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the structural pattern of 

perceived pain based on brain/ behavioral systems and social support 

mediated by distress tolerance. Method: The research method was 

descriptive-correlational and the statistical population of the present study 

included all migraine patients referred to Bouali Hospital and two neurology 

clinics in Tehran in 2020, from which 374 patients were selected by 

convenience sampling method. Research tools include Behavioral Inhibition/ 

Activation Systems Scales by Carver & White (1994); Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support by Zimet et al. (1988); Distress Tolerance 

Scale by Simons, & Gaher (2005) and Chronic Pain Questionnaire by 

Mohammadian (1995). The data of the present study were analyzed using 

structural equation modeling and Amos software. Results: The results 

indicated that the structural model of the research fit with the collected data. 

Indirect path coefficient between behavioral activation system and perceived 

pain was negative (P=0.001, β=-0.109). The indirect path coefficient between 

perceived social support and perceived pain was negative (P=0.001, β=0.145). 
Conclusion: It seems that perceived social support and behavioral activation 

system motivate the individual to endure pain-related distress in order to 

reduce it. Based on the results of the present study, interventions that modulate 

the manifestations of brain/ behavioral systems and provide support groups to 

provide social support to patients with migraine pain are suggested. 
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 مقاله پژوهشی

 و رفتاری /مغزی هایسیستم براساس شده ادراک درد ساختاری الگوی

 پریشانی تحمل گریمیانجی با اجتماعی حمایت

 ، 3، خدیجه ابوالمعالی الحسینی*2پور، امین رفیعی1ویدا دهقان پور

 5مهدی وحید دستجردی و 4مهرداد ثابت
 .ایران کیش، جزیره اسلامی، آزاد دانشگاه کیش، یالملل بین واحد ،سلامت شناسیروان گروه . 1

 Rafiepoor@pnu.ac.irایمیل:  ایران. تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی،روان دانشکده شناسی،روان گروه استادیار، . 2

 .ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه دانشیار، . 3

 .ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه استادیار، . 4

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، پزشکی واحد اعصاب، داخلی گروه استادیار، . 5

 

 چکیده

 یرفتار /یمغز هاییستمدرد ادراک شده براساس س یساختار یالگو هدف پژوهش حاضر تعیین هدف:

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و  روش:یشانی بود. تحمل پر گریمیانجیبا  یاجتماع یتو حما

 دوو  راجعه کننده به بیمارستان بوعلیآماری پژوهش حاضر شامل تمام بیماران مبتلا به میگرن م ۀجامع

گیری بیمار به روش نمونه 374ها آن بود که از میان 1399کلینیک مغز و اعصاب در شهر تهران در سال 

سازی رفتاری کارور و های بازداری/فعالمقیاس سیستمابزار پژوهش شامل  در دسترس انتخاب شدند.

مقیاس تحمل ؛ (1988مقیاس چندوجهی حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )؛ (1994وایت )

های پژوهش بود. داده( 1374دردهای مزمن محمدیان ) ۀپرسشنامو  (۲۰۰۵) پریشانی سیمونز و گاهر

ها در پژوهش حاضر یافته ها:یافتههای ساختاری تحلیل شدند. حاضر با استفاده از روش الگویابی معادله

ضریب مسیر غیرمستقیم بین های گردآوری شده بود. حاکی از برازش الگوی ساختاری پژوهش با داده

(. درنهایت ضریب مسیر P ،1۰9/۰-=β=۰۰1/۰ساز رفتاری و درد ادراک شده منفی بود )سیستم فعال

. (P ،14۵/۰-=β=۰۰1/۰غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی ادراک شده و درد ادراک شده منفی بود )
ساز رفتاری انگیزه فرد را برای دراک شده و نظام فعالحمایت اجتماعی ارسد به نظر می گیری:نتیجه

 ،ند. براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضرآوردرد با هدف کاهش آن فراهم می ناشی از تحمل پریشانی

های حمایتی کنند و فراهم آوردن گروههای مغزی/ رفتاری را تعدیل میمداخلاتی که تظاهرات سیستم

 شود.به بیماران مبتلا به درد میگرن پیشنهاد می حمایت اجتماعی ۀدر جهت ارائ

 

 میگرن رفتاری، /مغزی هایسیستم درد، اجتماعی، حمایت پریشانی، تحمل :هاواژهکلید 
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 همقدم

، ۲سردرد میگرنی(. 1398مرسوم با عناصر احساسی قوی است )لطیفیان و همکاران،  ۀتجرب 1درد

دار آغاز شده و از دردی ملایم به دردی شدید صورت ضرباندردی است که در یک طرف سر و به 

)والر گیرد و با افزایش فعالیت جسمی شدت می شوداین درد به تدریج آغاز می .شودتبدیل می

تواند در هر دو طرف سر باشد موارد، این درد می درصد 4۰البته در بیش از  (.۲۰18و سامپسون، 

بیشتر در افرادی رایج  ،دردی که در دو طرف سر وجود دارد. و معمولاً با گردن درد همراه است

چندان رایج نیست که در ابتدا درد از پشت یا . درآمدی دارنداست که میگرن بدون علائم پیش

ها تناوب حمله .کشدساعت طول می 7۲تا  ۲در بزرگسالان این درد معمولاً  .بالای سر آغاز شود

متفاوت است، از چند بار در طول مدت زندگی گرفته تا چندین بار در هفته، یا متوسط یک بار 

این درد معمولاً با حالت تهوع، استفراغ، حساسیت به نور، حساسیت به صدا،  .شودتکرار می در ماه

درد میگرنی که  (.7۲۰1و همکاران،  )گادسبی ه بو، خستگی و زودرنجی همراه استحساسیت ب

و سانچز  -زفرد با عناصر احساسی قوی است )گالو مرسوم و منحصر به ۀشود، تجربتجربه می

 (.۲۰18همکاران، 

مراه بوده هبا آسیب بافتی واقعی یا بالقوه  است،یجانی و احساس ناخوشایندی ه ۀدرد که تجرب

رد تأکید شود. این تعریف بر هر دو جنبه حسی و هیجانی دو یا براساس چنین آسیبی توصیف می

بینی نبوده یشمیان آسیب بافت و درد، لزوماً یکسان و قابل پ ۀداشته و حاکی از آن است که رابط

اکی نیز های ادرام عصبی به سمت مغز، به جنبههای حسی ناشی از انتقال پیو علاوه بر جنبه

اختی و اجتماعی، شن -وابسته است. بدیهی است که در چنین حالتی، عوامل متعدد فرهنگی

ثیر قرار دهند های ایجاد شده را تحت تأتوانند ادراک درد و به تبع آن، ناتوانیهیجانی نیز می

درد شامل  ۀشود. اجزای تجربدید شناخته میعنوان تهدرد اغلب به(. 1397)پهلوان و همکاران، 

را های پاسخ برای مقابله با درد تواند استرس را فعال کند و نظامشدت درد، ناراحتی و رنج می

 -روانی -یستیالگوی ز (.۲۰1۲قرار دهد )سی بیل و همکاران،  سازیآمادهناخودآگاه در وضعیت 

گیرد؛ شناختی و اجتماعی را در نظر میروان، شناختیزیستاجتماعی، تعامل پویا بین عوامل 

بینی دهد که شدت درد و ادراک آن در بیماران قابل پیشهای الگوی یاد شده نشان مییافته

 (.۲۰1۵است )کویینگ و همکاران، 

شناختی و استعدادهای ژنتیکی که بر  -زیست -، ساختارهای عصب3تحولی درد ۀبراساس نظری

و همگی ممکن است با  گذارندمی، بر تنظیم و پردازش درد نیز تأثیر گذارنددلبستگی تأثیر می

                                                           
1. pain 
2. migraine headache 

3. developmental pain theory 
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های بدنی و مختل شدن دلبستگی، خودتنظیمی هیجانی و بین فردی و میزان تحمل پریشانی

های نظارتی ممکن است موجب تداوم تحمل روانی را به تحلیل ببرند. نقصان در این ظرفیت

حساسیت به صورت در درد جسمانی  دهندهشکلارهای پریشانی ضعیف در بزرگسالی شود. سازوک

بیش از حد به درد و به تعاملات بین فردی، مشکلاتی در تنظیم و مدیریت درد و پریشانی 

جسمانی  ۀکنندشود. به علاوه، از آنجا که تجارب پریشانفردی یا ترکیبی از هر دو را شامل میبین

بستگی دارد، زمانی که روابط بین فردی به ویژه اجتماعی به مدارهای مغزی مشترکی  -و روانی

کند و غیرحمایتی تجربه شود، مسیرهای درد جسمانی را فعال میبه صورت در دوران کودکی 

بیش برانگیختگی مدارهای  موجب یهای کودکبدین ترتیب تعامل عوامل بیولوژیکی و آسیب

دهد )لاندا جسمانی تحت تأثیر قرار میشود که ادراک افراد را از درد روانی، هیجانی و مغزی می

 (.۲۰1۲و همکاران، 

بیماران ( و 1399سازد )خداپناه و همکاران، درد را دشوارتر میتنش ناشی از درد، مدیریت 

به عنوان  هیجانی و جسمی پریشانی و درد با زندگی مجبورند در دچار سردرد میگرنی اغلب

به عنوان توانایی  ،1تحمل پریشانی. سازگار شوند پیش بینی نشدنی و ناپذیراجتنابای پدیده

و  کنندهناراحتهیجانی و جسمانی  -های شناختیرفتاری یا شناختی برای تحمل وضعیت

خلیل صفت و همکاران در این راستا، (. ۲۰۰۵شود )سیمونز و گاهر، ساز تعریف میپریشان

غیرمبتلا کیفیت زندگی، افراد ایسه با ( چنین نتیجه گرفتند که افراد مبتلا به میگرن در مق1398)

تنظیم هیجان و تحمل پریشانی کمتر را گزارش کردند. میگرن به عنوان یک درد مزمن باعث 

. همچنین اختلال در تنظیم شودمیهای روزمره و کاهش کیفیت زندگی اختلال در فعالیت

توانند درد خود را تسکین د بعلاوه این بیماران چون نمیشوباعث افزایش شدت درد می هیجان

 دهند دچار ناتوانی در تحمل پریشانی هستند.

 -نسبی دو سیستم عصب سازیفعالعواملی که در تعدیل درد مزمن اثرگذار هستند،  ازجمله

بیان  ۲مغزی/ رفتاریهای دو سیستم محوری را تحت عنوان سیستم، است. گری شناختیزیست

کند مثل محرک ها را برای پاداش فعال میه واکنشسازی رفتاری ککرد: یکی سیستم فعال

ها را برای محرک بازداری ساز رفتاری( و دیگری سیستم بازدارندگی رفتاری که واکنش)فعال

( نتایج نشان 1394عیسی زادگان و همکاران ) در پژوهش(. 1991کند )گری، رفتاری فعال می

های مغزی/ رفتاری و سبک زندگی ی، سیستمشناسی روانداد که بین میانگین نمرات ابعاد آسیب

بیماران مبتلا به میگرن و افراد سالم تفاوت وجود دارد. در پژوهش بشیری نژادیان و همکاران 

مغزی/ رفتاری و عاطفه مثبت و منفی در مبتلایان به  هاینظام( که با هدف مقایسه 1393)

                                                           
1. distress tolerance 2. brain/ behavioral systems 



 11-31 ،1400 زمستان ،(60) 4 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینروا پژوهشی -علمی فصلنامة 

15 

 

 ،ان دادتحلیل واریانس چندمتغیری نشسردردهای میگرنی و افراد سالم انجام شد، نتایج آزمون 

های اجتناب منفعل و گریز و عاطفه هر دو گروه سالم و بیمار در نظام بازداری رفتاری و مؤلفه

درد  BIS-BAS( با هدف بررسی الگوی ۲۰۲1ترنر و همکاران )منفی تفاوت معناداری دارند. 

رفتاری در درد مزمن نقش دارند با این ساز و بازدارنده های فعالمزمن نشان دادند هر دو سیستم

 تر است.حال نقش سیستم بازدارنده رفتاری در این میان برجسته

دهی هیجانی و تحمل ممکن است بر واکنش مغزی/ رفتاریهای های فردی در سیستمتفاوت

متفاوتی زاهایی مثل درد ناشی از میگرن تأثیر بگذارد و رفتارهای در مواجهه با تنش ،پریشانی افراد

(. درد همراه با آسیب بافتی واقعی یا ۲۰19کلاولینو و همکاران، -را به دنبال داشته باشد )مرکان

ای برای کاهش آن بالقوه است و نقش محافظتی آن معمولاً باعث جلب توجه و رفتارهای مقابله

از آن ایجاد هیجانی حاصل  -شود؛ این درد به دلیل تجربه ناخوشایند ذاتی درد و رنج عاطفیمی

 سازفعالسیستم  یا رفتاری ۀسیستم بازدارند شود. بنابراین گرایش فرد برای فعال شدنمی

در پاسخ به درد، ممکن است حداقل تا حدی تنوع مشاهده شده در سازگاری افراد با درد  رفتاری

کند که چنین پیشنهاد می رفتاری سازفعالسیستم بازدارنده/  را تبیین کند. الگوی درد مزمن

شود. بنابراین این تفسیر می کنندهتنبیهدرد توسط اکثر مردم به عنوان یک محرک تنفرآمیز یا 

های و پاسخ رفتاری ۀسیستم بازدارند کند که شدت درد بیشتر منجر به فعال شدنفرض می الگو

درد شدت رو، چنین فرض شده که . از اینشودهای جسمانی میمنفی روانی و تشدید اختلال

 سازفعالسیستم کمتر ( فعال شدن ۲بیشتر  رفتاری ۀسیستم بازدارند ( فعال شدن1منجر به 

 رفتاری سازفعالسیستم  های مثبت کمتر و در واقع به نوعی بازداری و مهارو هیجان رفتاری

هایی که حاکی از بروز درد هستند بیشتر تمرکز و توجه فرد را مشخص شده که نشانه. شودمی

ساز رفتاری سیستم فعال (.۲۰19ایبانز و همکاران، -دهند )سرانوافزایش می "هانشانه"به  نسبت

بیولوژیکی افراد، از طریق تحت تأثیر قرار دادن راهبردهای تنظیم هیجانی،  ۀبه عنوان پیش زمین

واقع تر در ساز رفتاری فعالافراد دارای نظام فعالشوند. های هیجانی افراد را موجب میپاسخ

و از لحاظ انگیزشی احساس برانگیختگی بیشتری را تجربه  نزدیک شوندهکننده و رفتارهای فعال

شود و های مختلف رو به رو میافتد که فرد با هیجانفعالیت این نظام زمانی اتفاق میکنند. می

سازی ال(. فع۲۰16و همکاران،  دهد )مک ناگتونها به موقعیت پاسخ میبا توجه به این هیجان

یابد شوند و این رابطه زمانی افزایش میهای رفتاری موجب عاطفه منفی بالاتر میبیشتر بازدارنده

کلاولینو و همکاران، -های خود نباشند )مرکانکه افراد قادر به درک و فهم و تنظیم هیجان

آورد ر رویهای مثبت و رفتارفتاری باعث فراخوانی هیجان سازفعالکه سیستم (؛ درحالی۲۰19

شود سازد، منجر به این میشود. این عواطف مثبت از آنجاکه فرد را قادر به تحمل پریشانی میمی
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زا انجام که فرد دست به تلاش زده و اعمالی را که باید برای کاهش یا از بین بردن یک عامل تنش

( چنین 139۵ی )(. اعظمی و کاکابرای۲۰14دهد، محاسبه کند )جنگی قوجه بیگلو و همکاران، 

رفتاری بر بدتنظیمی  ۀساز و بازدارندهای فعالپیشنهاد کردند که اختلال در حساسیت سیستم

شود و اختلال در هیجان مؤثر بوده و مانع به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه می

 دهد.ر قرار میها نیز به نوبه خود کنترل و تحمل پریشانی را در افراد تحت تأثیتنظیم هیجان

اجتماعی درد ادراک شده در بیماران  -های روانیبینی کنندهرسد یکی دیگر از پیشبه نظر می

کند و به عنوان یک عامل مهم است که فرد دریافت می 1مبتلا به میگرن، میزان حمایت اجتماعی

وزیری و لطفی  به عنوان مثال:عمل کند.  مؤثرتواند در شدت درد بیماران مبتلا به میگرن می

معنای زندگی و حمایت اجتماعی با گزارش شدّت  ( چنین عنوان کردند که عوامل1396عظیمی )

 درد ارتباط دارند.

افزایش سازگاری و از طریق آوری در مقابل درد ه موجب تابحمایت اجتماعی عاملی است ک

سپر به تبیین اثرات حمایت اجتماعی در محافظت  ۀفرضی. شودای انطباقی میهای مقابلهمهارت

کند که حمایت پردازد. این فرضیه چنین فرض میزا نظیر درد میاز افراد در برابر رویدادهای تنش

شود که به ای انطباقی و سازگارانه نظیر تفسیر مجدد را موجب میاجتماعی راهبردهای مقابله

افرادی که به طور مؤثر با (. ۲۰19، و همکاران )پن تندتأثیرگذار هسخود بر سلامتی افراد  ۀنوب

 ۀاز این توانایی نیز برخوردارند که پاسخ اولی ،کنندها و وقایع نامطلوب زندگی مقابله میچالش

های شناختی نسبت شناختی مبالغه آمیز را که از سوءگیریهای روانکورتیزول به تنش و پاسخ

سپر، حمایت اجتماعی،  ۀبراساس فرضی(. ۲۰۰3)چارنی، ند شوند، مهار سازبه تهدید حاصل می

از طریق محافظت فرد در برابر تأثیرات منفی تنش زیاد، بر سلامت او مؤثر است. محافظت دست 

گیرد: راه اول، شامل فرایند ارزیابی شناختی است. راه دوم، شامل تعدیل از دو راه صورت می ،کم

؛ ترجمه ۲۰۰۲زا ارزیابی شده است )سارافینو، دهی در برابر موقعیتی است که تنشواکنش

زا را تعدیل حمایت اجتماعی آثار رویدادهای تنش(. بدین ترتیب، 1391میرزایی و همکاران، 

انستیز و شود )با درد می ه( و موجب تحمل پریشانی بیشتر در مواجه139۰)قمری، کند می

( در پژوهشی چنین 1398محمدزاده ابراهیمی و همکاران )که (. همچنان۲۰۰7همکاران، 

پیشنهاد کردند که حمایت اجتماعی سبب تعدیل فشارهای روانی وارده و افزایش تحمل پریشانی 

( چنین نتیجه گرفتند که افرادی که از تحمل پریشانی ۲۰16کاران )کوهن و همشود. در فرد می

های اجتماعی چندان نیرومندی نیز در اطراف خود ندارند و در بالایی برخوردار نیستند، شبکه

                                                           
1. social support 
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ها و ادراکات منفی وارهنهایت انزوای اجتماعی و مغلوب عواطف منفی شدن موجب تشدید شناخت

 شود.می

در یک بیمار مبتلا به میگرن فرهنگی  -اجتماعی -روانی -الگوی زیستیرسد براساس به نظر می

های شخصیتی و همین طور الگوهای رفتاری، هیجانی و هیجانی و ویژگی -عوامل شناختی

توانند بر ادراک درد اثر بگذارند و بررسی این عوامل از شناختی متعددی وجود دارند که می

نماید، بر چه بیشتر عوامل روانی دخیل در درد میگرن را برجسته میآنجاکه لزوم مطالعه هر 

از این جهت که شناسایی عوامل زیربنایی دخیل در افزاید اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می

هر چه مؤثرتر در این زمینه و طراحی برنامه های درمانی و پیشگیری درد میگرن، به تدوین 

رفتاری و حمایت اجتماعی  که سیستم های مغزی/ همچنین به نظر می رسدکند. کمک می

ثیر أادراک شده به واسطه تحمل پریشانی می توانند ادراک درد را در افراد مبتلا به میگرن تحت ت

 های زیر بود:بر همین اساس مطالعه حاضر به دنبال پاسخگویی به سؤالقرار دهند. 

و حمایت اجتماعی ادراک شده با درد ادراک شده رابطه  مغزی/ رفتاریهای بین سیستمآیا . 1

 وجود دارد؟

و حمایت اجتماعی ادراک شده  مغزی/ رفتاریهای . آیا تحمل پریشانی در رابطه بین سیستم۲

 با درد ادراک شده نقش میانجگر دارد؟

 

 روش 

ان مبتلا آماری پژوهش حاضر شامل تمام بیمار ۀروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامع

کلینیک مغز و اعصاب در شهر تهران در سال  دوو  راجعه کننده به بیمارستان بوعلیبه میگرن م

بیمار به روش  374که از میان بیمارانی که واجد شرایط ورود به پژوهش بودند  ،بود 1399

خطای  1۲در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش متناسب با تعداد پارامترها ) گیرینمونه

برابر  1۵خطای کوواریانس( حجم نمونه  3زاد نهفته و درونخطای متغیر  ۲مسیر،  7نشانگر، 

و  کاف)نفر بالغ شد  37۵به دست آمد که با بیش برآورد بر نفر  36۰تعداد پارامتر یعنی معادل 

 1 پس از جمع آوری اطلاعات(. 1393تا؛ ترجمه حبیبی عسگرآباد و همکاران، مارکولاینر، بی

مورد بررسی  ۀنموننفر مطالعه شدند.  374پرسشنامه به علت مخدوش بودن کنار گذاشته شد و 

برای شرکت  های ورود شامل ابتلا به سردرد میگرن، رضایتدر پژوهش حاضر ابتدا بر اساس ملاک

پزشکی و وابستگی به مواد و بررسی پرونده بیمار و های عمده رواندر پژوهش، نداشتن اختلال

تأیید نورولوژیست بررسی و بدین ترتیب بیماران مبتلا به میگرن شناسایی شدند و به تکمیل 
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شناختی پرداختند و از بین آنان بیمارانی که واجد شرایط بودند و اطلاعات جمعیت ۀپرسشنام

 تخاب و مورد بررسی قرار گرفتند.رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش داشتند، ان

 

 ابزار 

سازی فعال های بازداری/مقیاس سیستم. 1سازی رفتاریهای بازداری/فعالمقیاس سیستم

گویه است که دو خرده مقیاس بازداری رفتاری و  ۲4( شامل 1994رفتاری کارور و وایت )

را  4و جستجوی سرگرمی 3دهی به پاداش، پاسخ۲خرده مقیاس سائق 3ساز رفتاری شامل فعال

دهد. مورد ارزیابی قرار می 4تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم= درجه 4در یک طیف لیکرت 

و همبستگی خرده  87/۰تا  6۵/۰( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ 139۵امیری و حسنی )

اس عاطفه مثبت برابر های پاسخدهی به پاداش، سائق و جستجوی سرگرمی با خرده مقیمقیاس

و همبستگی خرده مقیاس بازداری رفتاری با خرده مقیاس عاطفه  188/۰و  178/۰، 36/۰با 

 به عنوان روایی همزمان ابزار گزارش کردند. ۲1/۰منفی 

حمایت اجتماعی  چندوجهیمقیاس  .5حمایت اجتماعی ادراک شده چندوجهیمقیاس 

رزیابی ادراک آزمودنی از کفایت منابع حمایت ( برای ا1988ادراک شده زیمت و همکاران )

گویه است  1۲اجتماعی شامل خانواده، دوستان و فرد مهم در زندگی آزمودنی طراحی و شامل 

شود. زیمت گذاری مینمره« = کاملاً موافقم7»تا « = کاملاً مخالفم1»که در یک طیف لیکرت از 

های غیربالینی و روایی مطلوبی نمونه در 98/۰تا  81/۰( ضریب آلفای کرونباخ 199۰و همکاران )

( از سه 139۵اند. در ایران نتایج تحلیل عاملی در پژوهش نصیری و عبدالملکی )را گزارش کرده

عامل حمایت خانواده، حمایت افراد مهم و حمایت دوستان حمایت کرد. نصیری و عبدالملکی 

 گزارش کردند. 76/۰تا  74/۰ای از امنه( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در د139۵)

گویه  1۵( شامل ۲۰۰۵) مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر. 6مقیاس تحمل پریشانی

را در یک طیف لیکرت از کاملاً  1۰و تنظیم 9؛ جذب8؛ ارزیابی7مقیاس تحملخرده 4است و 

گذاری صورت معکوس نمرهبه  6دهد. گویه مورد ارزیابی قرار می ۵تا کاملاً مخالفم= 1موافقم=

                                                           
1. Behavioral Inhibition/ Activation 

Systems Scales 
2. Drive 
3. Reward Responsively 
4. Fun Seeking 
5. Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 

6. Distress Tolerance Scale 
7. tolerance 
8. appraisal 
9. absorption 
1 0. regulation 
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و همبستگی منفی  8۲/۰( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ ۲۰۰۵شود. سیمونز و گاهر )می

( و r=-۲3/۰(؛ مصرف الکل )r=-۵9/۰پذیری منفی )معناداری را بین این ابزار با مقیاس عاطفه

پذیری مثبت قیاس عاطفه( و همبستگی مثبت معناداری را بین این ابزار با مr=-۲۰/۰جوانا )ماری

(۲6/۰=r.به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کردند ) ( در هنجاریابی این ابزار ۲۰1۰عزیزی )

 ،جذب، تحملخرده مقیاس  4که بر روی دانشجویان انجام داده ضرایب آلفای کرونباخ را برای 

مدار مسئله ۀو همبستگی این ابزار را با مقابل 7۵/۰و  7۰/۰، 77/۰، 7۵/۰به ترتیب  ارزیابی و تنظیم

به عنوان شاخصی از روایی همزمان ابزار گزارش  -۲7/۰و  ۲1/۰مدار به ترتیب هیجان ۀو مقابل

 کرده است.

گویه  ۲۵( شامل 1374دردهای مزمن محمدیان ) لپرسشنام دردهای مزمن. ةپرسشنام

رزیابانه را در یک طیف ا -یجانی و شناختیه -حسی؛ احساسی -ه مقیاس جسمیخرد 3است که 

( برای 1374ن )دهد. محمدیامورد ارزیابی قرار می ۵تا خیلی زیاد=  ۰ای از اصلاً= درجه ۵لیکرت 

 و روایی محتوایی مناسبی گزارش کرده است. 98/۰این ابزار ضریب بازآزمایی 

توضیحات  ۀئولین و مراجعه به بیمارستان و پس از ارائپس از کسب مجوز و هماهنگی با مس

ها، بیماران به تنهایی و فقط با حضور پژوهشگر در اتاق مختصری درباره نحوه تکمیل پرسشنامه

های پژوهش حاضر کنندهاز شرکتدادند. ها پاسخ میانتظار بیمارستان به پرسشنامه

برای تحلیل پیرامون تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شده است.  ،ای در قالب یک بیانیهنوشتهدست

 هایالگویابی معادلهمیانگین و انحراف معیار و روش  ازجملههای آمار توصیفی ها از روشداده

همخطی و برای آزمون  ۀهای نرمال بودن و عدم وجود رابطساختاری به شرط برقراری پیش فرض

شاخص ؛ ۰۵/۰تر از با مقدار احتمال بزرگ 1مجذور کایزش از شاخص نیکویی برا الگوبرازش 

خطای میانگین مجذورات  ۀ؛ ریش۵تر از مجذور کای نرم شده با نقطه برش کوچکنیکویی برازش 

تر از برش کوچک ۀ؛ شاخص نکویی برازش تطبیقی با نقط۰8/۰تر از تقریب با نقطه برش کوچک

با  3شاخص تعدیل شده برازندگی ؛9۵/۰تر از برش کوچک ۀبا نقط ۲؛ شاخص نکویی برازش9۰/۰

ا استفاده ب 9۵/۰تر از برش کوچک ۀبا نقط 4و شاخص نکویی تطبیقی 9۰/۰تر از برش بزرگ ۀنقط

 استفاده شد. 6و ایموس ۵از نرم افزارهای اس پی اس اس

 

 

                                                           
1. Chi Square 
2. Goodness of Fit Index (GFI) 
3. Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) 

4. Comparative Fit Index (CFI) 
5. SPSS 
6. Amos 
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 هایافته

درصد( از آنان  3/66نفر ) ۲48درصد( از شرکت کنندگان مرد و  3/31)نفر  117در این پژوهش 

نفر از شرکت کنندگان جنسیت خود را اعلام نکرده بودند. میانگین و انحراف معیار  9زن بودند و 

درصد( از  7/۲۲نفر ) 8۵بود.  74/11 ± 77/39سنی بیماران شرکت کننده در این پژوهش 

 36درصد(  8/16نفر ) 63سال،  3۵تا  31درصد(  4/18ر )نف 69سال،  3۰شرکت کنندگان زیر 

سال  46درصد( بالاتر از  ۵/۲7نفر ) 1۰3سال و  4۵تا  41درصد(  6/13نفر ) ۵1درصد،  4۰تا 

درصد( از شرکت کنندگان مجرد  9/۲۵)نفر  97نفر سن خود را اعلام نکرده بودند.  3داشتند و 

نفر از شرکت کنندگان وضعیت تأهل خود  11ند و بود متأهلدرصد( از آنان  1/71نفر ) ۲66و 

نفر  96درصد( از شرکت کندگان زیر دیپلم،  11نفر ) 41را اعلام نکرده بودند. میزان تحصیلات 

نفر  84درصد( لیسانس و  ۵/34نفر ) 1۲9درصد( فوق دیپلم،  8/4نفر ) 18درصد( دیپلم،  7/۲۵)

شرکت کنندگان میزان تحصیلات خود را اعلام  نفر از 6درصد( بالاتر از لیسانس بود و  ۵/۲۲)

 نکرده بودند.

 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 
 1۲ 11 1۰ 9 8 7 6 ۵ 4 3 ۲ 1 متغیرهای تحقیق

 -مغزی/رفتاری یس  تم. س  1

 سازیفعال

-            

 -مغزی/رفتاری یس  تم. س  ۲

 بازداری

**41/۰

- 

-           

حم  ا 3 عی      ی  ت.  تم  ا ج   -ا

 دوستان

**۲7/۰ **17/

۰- 

-          

حم  ا 4 عی      ی  ت.  تم  ا ج   -ا

 خانواده

**3۰/۰ *1۲/۰

- 

**۵9/

۰ 

-         

حم  ا ۵ عی      ی  ت.  تم  ا ج   -ا

 دیگران

**3۵/۰ **۲۲/

۰ 

**63/

۰ 

**69/

۰ 

-        

 تحمل -. تحمل پریشانی6
**39/۰ **۲۰/

۰ 

**33/

۰ 

**41/

۰ 

**49/۰ -       

 جذب -. تحمل پریشانی7
**41/۰ **17/

۰ 

**۲8/

۰ 

**39/

۰ 

**4۲/۰ **77/

۰ 

-      

 ارزیابی -. تحمل پریشانی8
**3۰/۰ ۰۵/۰ **3۰/

۰ 

**37/

۰ 

**41/۰ **71/

۰ 

**74/۰ -     

 تنظیم -. تحمل پریشانی9
**3۲/۰ **14/

۰ 

**34/

۰ 

**41/

۰ 

**4۵/۰ **۵7/

۰ 

**۵۲/۰ **6۲/۰ -    

 -. درد ادراک ش    ده 1۰

 جسمی

**۲8/۰

- 

۰6/۰ ۰۲/۰ ۰۵/۰- ۰1/۰ **۲6/

۰- 

**۲۲/۰

- 

**۲۲/۰

- 

۰3/۰- -   

 -. درد ادراک ش    ده 11

 هیجانی

**۲۵/۰

- 

۰6/۰ 1۰/۰- ۰6/۰- ۰۲/۰ **۲3/

۰- 

**۲1/۰

- 

**19/۰

- 

۰6/۰ **74/۰ -  

 -. درد ادراک ش    ده 1۲

 شناختی

**۲4/۰

- 

۰۵/۰ ۰۲/۰ ۰۲/۰- ۰۵/۰- **۲۵/

۰- 

**۲8/۰

- 

**۲1/۰

- 

۰4/۰ **61/۰ **۵9/۰ - 

P**  ۰/۰1 و >P*۰/۰۵ > 
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 دهد.ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش حاضر را نشان می 1جدول 

 

 های چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس. شاخص2جدول 

 متغیر
 توزیع نرمال

 
 همخطی بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی

سازی فعال -مغزی/ رفتاریسیستم 

 رفتاری

8۲/۰ 61/۰  6۵۵/۰ ۵۲6/1 

 3۲4/1 7۵7/۰  ۵۲/۰ -3۵/۰ بازداری رفتاری -مغزی/ رفتاریسیستم 

 833/1 ۵4۵/۰  -97/۰ -۲3/۰ دوستان -حمایت اجتماعی

 ۰۰۲/3 334/۰  -9۵/۰ -4۰/۰ خانواده -حمایت اجتماعی

 49۲/3 ۲86/۰  -98/۰ -۵3/۰ دیگران -حمایت اجتماعی

 191/3 313/۰  -96/۰ -۲8/۰ تحمل -تحمل پریشانی

 4۰۲/3 ۲94/۰  -88/۰ ۰۵/۰ جذب -تحمل پریشانی

 ۰8۵/3 3۲4/۰  -86/۰ -18/۰ ارزیابی -تحمل پریشانی

 88۲/1 ۵31/۰  -۰3/1 -۰8/۰ تنظیم -تحمل پریشانی

 - -  -۵۲/۰ 1۵/۰ جسمی -درد ادراک شده

 - -  -37/۰ 3۲/۰ هیجانی -درد ادراک شده

 - -  -۵6/۰ ۲7/۰ شناختی -درد ادراک شده

   

قرار داشت.  ±۲متغیرها در محدوده  ۀدهد که مقادیر کشیدگی و چولگی همنشان می ۲جدول 

تر از بین بزرگهای پیشمؤلفه ۀدهد که مقادیر ضریب تحمل همهمچنین جدول فوق نشان می

 بود. 1۰تر از کوچکها آن و مقادیر تورم واریانس 1/۰

در الگوی پژوهش حاضر حمایت اجتماعی ادراک شده، تحمل پریشانی و درد ادراک شده 

دادند. در این پژوهش گیری پژوهش حاضر را تشکیل میمتغیرهای مکنون بوده و الگوی اندازه

وسیله نشانگرهای حمایت دوستان، چنین فرض شده بود که متغیر مکنون حمایت اجتماعی به

وسیله نشانگرهای تحمل، ت دیگران، متغیر مکنون تحمل پریشانی بهحمایت خانواده و حمای

وسیله ابعاد جسمی، هیجانی و شناختی به درد ادراک شدهجذب، ارزیابی و تنظیم و متغیر مکنون 

 شود.سنجیده می
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 گیری و ساختاری پژوهشهای برازندگی الگوی اندازه. شاخص3جدول 

 الگوی ساختاری گیریالگوی اندازه های برازندگیشاخص

 ۲۲/13۲ 7۵/94 مجذور کای

 46 3۲ درجه آزادی مدل

 946/۰ 9۵۲/۰ شاخص نکویی برازش

 9۰9/۰ 918/۰ شاخص نکویی برازش تطبیقی

 968/۰ 973/۰ شاخص برازش تطبیقی

 ۰71/۰ ۰73/۰ خطای میانگین مجذورات تقریب

 

های گردآوری شده برازش قابل دادهگیری و ساختاری با الگوی اندازه دهدنشان می 3جدول 

 قبول داشتند.

 

 . ضرایب مسیر در الگوی ساختاری4جدول 
 b        S.E      β sig          ضرایب مسیر

۰4۵/۰ بازداری رفتاری مستقیم  ۲۲۰/۰  ۰1۲/۰  739/۰  

-۲91/۰ سازی رفتاریفعال  1۲8/۰  18۲/۰-  ۰۲4/۰  

-699/۰ حمایت اجتماعی  ۲1۰/۰  ۲71/۰-  ۰۰1/۰  

-397/1 تحمل پریشانی  3۰7/۰  337/۰-  ۰۰1/۰  

۰۵7/۰ بازداری رفتاری غیر مستقیم  ۰67/۰  ۰16/۰  4۰4/۰  

-174/۰ سازی رفتاریفعال  ۰49/۰  1۰9/۰-  ۰۰1/۰  

-37۵/۰ حمایت اجتماعی  1۰6/۰  14۵/۰-  ۰۰1/۰  

1۰۲/۰ بازداری رفتاری کل  ۲۲۵/۰  ۰۲8/۰  4۵۲/۰  

-46۵/۰ سازی رفتاریفعال  1۲8/۰  ۲91/۰-  ۰1۲/۰  

۰74/1 حمایت اجتماعی  179/۰  416/۰-  ۰۰1/۰  

 

سازی رفتاری و درد ادراک شده دهد که ضریب مسیر کل بین سیستم فعالنشان می 4جدول 

(. همچنین ضریب مسیر کل بین حمایت اجتماعی ادراک شده P ،۲91/۰-=β=۰1۲/۰منفی بود )

منفی بود. ضریب مسیر مستقیم بین تحمل پریشانی ( P ،416/۰-=β=۰۰1/۰و درد ادراک شده )

ضریب مسیر  4(. براساس نتایج جدول P ،337/۰-=β=۰۰1/۰و درد ادراک شده نیز منفی بود )

(. P ،1۰9/۰-=β=۰۰1/۰ساز رفتاری و درد ادراک شده منفی بود )غیرمستقیم بین سیستم فعال

ک شده و درد ادراک شده منفی بود درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی ادرا

(۰۰1/۰=P ،14۵/۰-=β.) 
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 . الگوی ساختاری پژوهش1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری با درد  سازفعالبین سیستم  ۀنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحمل پریشانی رابط

 کند.می گریمیانجیادراک شده را در بیماران مبتلا به میگرن به صورت منفی و معنادار 

همراه با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه است و نقش  ،دردتوان گفت در تبیین یافته حاضر می

شود؛ این درد به ای برای کاهش آن میمحافظتی آن معمولاً باعث جلب توجه و رفتارهای مقابله

بنابراین شود. هیجانی حاصل از آن ایجاد می -دلیل تجربه ناخوشایند ذاتی درد و رنج عاطفی

در پاسخ به  رفتاری سازفعالسیستم  یا سیستم بازدارنده رفتاری گرایش فرد برای فعال شدن

درد، ممکن است حداقل تا حدی تنوع مشاهده شده در سازگاری افراد با درد را تبیین کند. مدل 

کند که درد چنین پیشنهاد می ،رفتاری سازفعالسیستم -رفتاری ۀسیستم بازدارند درد مزمن

شود. بنابراین این مدل تفسیر می کنندهتنبیهتوسط اکثر مردم به عنوان یک محرک تنفرآمیز یا 

های و پاسخ سیستم بازدارنده رفتاری کند که شدت درد بیشتر منجر به فعال شدنفرض می

شدت درد رض شده که رو، چنین ف. از اینشودهای جسمانی میمنفی روانی و تشدید اختلال

 سازفعالسیستم  ( فعال شدن کمتر۲بیشتر  رفتاری ۀسیستم بازدارند ( فعال شدن1منجر به 

 رفتاری سازفعالسیستم  های مثبت کمتر و در واقع به نوعی بازداری و مهارو هیجان رفتاری

توجه فرد را هایی که حاکی از بروز درد هستند بیشتر تمرکز و مشخص شده که نشانه. شودمی

(. در این راستا، فرضیه در ۲۰19ایبانز و همکاران،  -دهند )سرانوافزایش می "هانشانه"نسبت به 

و  سیستم بازدارنده رفتاریهایی نظیر کند که ویژگیچنین مطرح می ،متفاوت قرارگیریمعرض 

دارای  روی فرایندهای پردازش اطلاعات در افراد ممکن است بر رفتاری سازفعالسیستم 

ها آن ، درنتیجهبه صورت مستقل تأثیر بگذارد رفتاری سازفعالو  بازدارنده رفتاری ؛هایسیستم
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بالا ممکن  رفتاری ۀسیستم بازدارندکنند. افراد با حساسیت واع خاصی از رویدادها را تجربه ان

ورت است پتانسیل رویدادهای منفی را با آمادگی بالاتری تشخیص دهند و ممکن است به ص

بالاتر ممکن  رفتاری سازفعالسیستم هایی اجتناب کنند. افراد با حساسیت فعال از چنین موقعیت

افتند. هایی باشند که در آن رویدادهای مثبت بیشتر اتفاق میموقعیت وجویجستاست در 

ها، بر اساس چنین مطرح شده که میزان اثر این سیستم ،واکنش متفاوت ۀبالعکس در فرضی

سیستم رو، افراد با حساسیت یا رویدادهایی است که در محیط رخ داده است. از این هاواکنش

تری نشان دهند و افراد منفی واکنش قوی ۀبالا ممکن است به رویدادهای روزمر رفتاری ۀبازدارند

مثبت واکنش  ۀبالاتر ممکن است به رویدادهای روزمر رفتاری سازفعالسیستم با حساسیت 

 (.۲۰۰۰و همکاران،  لری نشان دهند )گابتقوی

به صورت نظری ریشه در سیستم نیمه قشری گانگلیای  رفتاری سازفعالسیستم از نظر عصبی، 

 کنند تشکیل شده است.دو مسیر که دوپامین آزاد می و کورتکس پیش پیشانی دارد و از اصلی

دهند، اطلاعات اجرایی را شکل میدر مجموع، گانگلیای اصلی و کورتکس پیش پیشانی کارکرد 

و احساسات، توجه و حافظه را در میان دیگر فرآیندهای عصبی تنظیم  کنندمیجدید را پردازش 

که موجب  شودمیهای مثبت فعال در صورت وجود محرک رفتاری سازفعالسیستم  .کنندمی

های احساسات و هیجان دوپامین از گانگلیای اصلی و کورتکس پیش پیشانی و افزایش سازیفعال

زاها به عنوان شکلی از مقابله فعال با تنش رفتاری سازفعالسیستم شود. سطوح بالای مثبت می

ساز رفتاری بدین ترتیب، افراد دارای نظام فعال (.۲۰18در نظر گرفته شده است )کلیپاتریک، 

و از لحاظ انگیزشی احساس برانگیختگی  نزدیک شوندهکننده و تر در واقع رفتارهای فعالفعال

 اتفاق نظام زمانی این فعالیت (.139۵اعظمی و کاکابرایی، کنند )مثبت بیشتری را تجربه می

 موقعیت به هاهیجان این به توجه با و شودمی رو به رو مختلف هایهیجان با که فرد افتدمی

ها محدود برای پردازش شناختی هیجانتوانایی  (.1398)شاه محمدی و تقی لو، دهد می پاسخ

همراه با برانگیختگی  ،به عنوان احساساتی هشیار، به تقویت حواس تنیها آن از طریق تجربه

هایی فوری به برانگیختگی ناخوشایند های فیزیولوژیکی به عنوان پاسخالعملهیجانی و یا عکس

 این افراددر  یسازمان عصب. دهدار میشود و برانگیختگی فیزیولوژیکی را تحت تأثیر قرمنجر می

ی را در سطوح شناخت یکمتر یسازو فعال شودیم یسازفعال یو حرکت یزیولوژیکیدر سطوح ف

(. به طور کلی، چنین به 1398)پهلوان و همکاران،  دارد یجانیه ییپاسخگو یستمس و جربیت

با رویدادها شده  هد در مواجهساز رفتاری موجب برانگیختگی مثبت فررسد که نظام فعالنظر می

. به نظر دهدد میگرن تغییر میزای منفی مانند درو بدین ترتیب ادراک وی را از رویدادهای تنش

قرار دارد ها آن های مغزی رفتاریرسد توانایی پردازش هیجانی افراد که تحت تأثیر سیستممی
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پریشانی هیجانی بیشتر یا کمتر دهی هیجانی موجب تحمل های فردی در پاسخبه دلیل تفاوت

 دهد.تحت تأثیر قرار میها آن ادراک درد را در ،شود که این به نوبه خودمی

رفتاری  سازفعالبین سیستم  ۀنشان داد که تحمل پریشانی رابط همچنین نتایج پژوهش حاضر

و معنادار  و حمایت اجتماعی با درد ادراک شده را در بیماران مبتلا به میگرن به صورت منفی

 کند.می گریمیانجی

توان گفت هرچه یگانگی فرد با اطرافیانش بیشتر باشد، حمایت حاضر می ۀدر تبیین یافت

گیرد. به همین دلیل فرد کمتر در معرض بیماری و ناکارآمدی اجتماعی بیشتری از او صورت می

زا، باعث کاهش تأثیر استرسگیرد. حمایت اجتماعی با افزایش درک صحیح از رویدادهای قرار می

رساند )عمارلو و ناخوشایند را به حداقل می ۀشود و عوارض ناشی از یک تجربفشار روانی می

تهدید  هاینشانهتأثیر حمایت اجتماعی بر درد عمدتاً با کاهش پاسخ عصبی به (. 1397شاره، 

نه تنها یک پاسخ  های دردناککه پاسخ عصبی ناشی از محرک شودمیگیرد. تصور صورت می

درد حسی مستقیم است، بلکه علاوه بر این یک پاسخ تهدید است که در سایر مناطق قشر مغز 

شود. به عنوان مثال، فعال شدن لیمبیک در پاسخ به تهدید قریب الوقوع و زیر قشری ثبت می

رس مربوط حاکی از آن است که حمایت اجتماعی به کاهش ادراک درد و است هایافتهدهد. رخ می

دهد. کاهش مینیز کند که به نوبه خود درد را به عنوان عاملی تهدیدکننده کمک می ،به آن

زا پاسخ آدرنال که به یک عامل تنش -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس سازیفعالعلاوه براین 

ده کند، در این فرایند دخیل فرض شدهد و هورمون کورتیزول را برای تحریک انرژی آزاد میمی

یابد، حمایت اجتماعی است. با توجه به اینکه فعال شدن این مناطق با حمایت اجتماعی کاهش می

ها نشان داده که های دردناک کمک کند. یافتهمحرک ۀتهدیدکنندممکن است به کاهش ماهیت 

زا در ارتباط با های مغزی در تجربه یک عامل تنشاین سیستم ۀسرکوب کنند ،حمایت اجتماعی

های نورواندوکرین و خودکار به درد را کاهش است؛ علاوه براین، حمایت اجتماعی پاسخ درد

با ، که با کاهش درد در ارتباط هستند دهد و همچنین مسیرهای مغزی مرتبط با پاداشمی

از سویی، تجربه  (.۲۰18شوند )چی و همکاران، افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده فعال می

مبیک، تالاموس و یجب کاهش فعالیت مناطق مرتبط با درد در سیستم لهای مثبت موهیجان

 که خلق منفی موجب افزایش فعالیت قشر سینگولا، مناطقشود درحالیحرکتی می -قشر حسی

ای وجود دارد که نشان گردد. علاوه بر این، شواهد فزایندهمپ میاپیش پیشانی و هیپوک مغزی

تغییرات آناتومیکی را در مناطق درگیر در تعدیل شناختی  ،مزمندهد بیماران مبتلا به درد می

اند. درد مزمن همچنین قشر پیش پیشانی و سیستم لیمبیک از خود نشان داده ازجملهو هیجانی 

خاکستری در چندین ناحیه از مغز، به ویژه قشر پیش پیشانی و همچنین لیمبیک  ۀبا کاهش ماد
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رسد حمایت اجتماعی از (. به طور کلی، به نظر می۲۰۲۰ران، )زائورسکا و همکا است همراه بوده

 .شودمیپذیری درد و پریشانی موجب تحمل ،هایق افزایش پردازش خلق و هیجانطر

ساز رفتاری با کارکردهای اجرایی قشر پیشانی توان گفت از آنجاکه سیستم فعالبه طورکلی می

ر فرایند ادراک دهد، دد را تحت تأثیر قرار میدر ارتباط است و پردازش شناختی و هیجانی افرا

؛ های مربوط به درد را در سطوح رفتاری شاملکه دریافت سیگنالبه طوری. درد نیز دخیل است

شامل پردازش اطلاعات مربوط به درد بدون که خود،  شناختیعصبواکنش فرد نسبت به درد 

را تحت تأثیر قرار است گرهای منفی مثل سوءگیرهای توجه و حافظه دخیل بودن پردازش

تحمل پریشانی فرد را برای  ۀساز رفتاری انگیزدهد. حمایت اجتماعی ادراک شده و نظام فعالمی

شود، د و موجب ادراکات مثبت فرد نسبت به درد مینآوردرد با هدف کاهش آن فراهم می ناشی از

دهد و بدین ترتیب نه انتظار رخدادهای مثبت را در درون خود پرورش میکه فرد امیدوارابه طوری

های فرد در ارزیابی رخدادها و میزان وارهشود که شناختای میموجب تنظیم هیجان به شیوه

دهد و موجب تحمل پریشانی نسبت به درد میگرن ادراک فرد از درد میگرن را تحت تأثیر قرار می

 شود.می

-کنندهانتخاب شرکتر دسترس بودن هایی خواهد داشت. دبطن خود محدودیتهر پژوهشی در 
یرد. صورت بگ بااحتیاط ها بایدیافته یمتعمهای پژوهش حاضر است بنابراین محدودیت ازجمله ،ها

های مغزی/ رفتاری در ادراک درد اثرگذارند؛ از آید سیستمچنانچه از نتایج پژوهش حاضر برمی

پذیری هیجانی پذیری منفی، واکنشها نظیر عاطفهمداخلاتی که تظاهرات این سیستم ۀرو ارائاین

گیری شد که شود. از نتایج پژوهش حاضر چنین نتیجهکنند، پیشنهاد میو ... را تعدیل می

شود که برای بدین ترتیب پیشنهاد می ،حمایت اجتماعی بر میزان درد ادراک شده مؤثر است

متشکل از ها آن حمایت اجتماعی به ۀهای حمایتی در جهت ارائمیگرن گروهبیماران مبتلا به 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد عدم شناسان سلامت تشکیل گردد. خود بیماران و مشاوران و روان

شود با رو پیشنهاد میتحمل پریشانی در ادراک هر چه بیشتر درد میگرن مؤثر است؛ از این

ها در جهت افزایش میزان آموزشها آن بیماران مبتلا به میگرن به سنجش میزان تحمل پریشانی

 تحمل درد و پریشانی ارائه شود.

 

 موازین اخلاقی

رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد  ازجملهاصول اخلاقی پژوهش  در پژوهش حاضر

 آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است. گونههیچرعایت شد و شرکت در پژوهش 
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 سپاسگزاری

ی دکتر مهدی سخابش هاو کلینیکبوعلی  بیماران مبتلا به میگرن، مسئولین بیمارستان همه از

تشکر و قدردانی که در اجرای پژوهش حاضر مشارکت داشتند،  و دکتر مهدی وحید دستجردی

 شود.می

 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه آزاد  سلامتشناسی رشته روان اول در نویسنده دکتری ۀنامپایان از برگرفته حاضر مقاله

 و مسئول اول ۀو نویسندبود  ۲7/1۲/1398 به تاریخ 16۲۲77977 با کد ثبتکیش اسلامی واحد 

وظیفه نظارت بر پژوهش، اولیه مقاله و نویسندگان همکار  ۀها و نوشتار نسخدهگردآوری دا ۀوظیف

ابزارها، ویرایش مقاله، نظارت بر صحت انجام پژوهش، بازنگری مقاله و اعتبارسنجی پژوهش تایید 

 را بر عهده داشتند.

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
های مغزی اساس سیستمبینی تحمل آشفتگی بر (. مدل پیش139۵) وانیکاعظمی، ادریس، کاکابرایی، 

فصلنامه نسیم تندرستی: دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی . و رفتاری و بد تنظیمی هیجانی
 ]پیوند[. 9-1(، 1)۵واحد ساری، 

ساز رفتاری سنجی مقیاس سیستم فعالهای روانژگی(. ارزیابی وی139۵امیری، سهراب.، و حسنی، جعفر. )

-8۰(، 144)33مجله علوم پزشکی رازی، و سیستم بازداری رفتاری مرتبط با تکانشگری و اضطراب. 

 ]پیوند[. 68

-یمغز ینظام ها یسه(. مقا1393. )عیدس یارپور،.، و بختلیرضاع یدرئی،.، و حاطفهع یان،نژاد یریبش

 یتحول یشناسروانو افراد سالم.  یگرنیم یبه سردردها یاندر مبتلا یو عاطفه مثبت و منف یرفتار
 ]پیوند[. ۲۰8-19۵، (4۲)11 ،(یرانیشناسان ا)روان

شدت درد  بینییشپ (.1398) حجت اله.ی، فراهانو ، .احمد ی،برجعل ی.،محمدعل ،بشارت یه.،مرض ،هلوانپ

مجله . یرفتار یبازدار یستمس یا: نقش واسطهیجانیه ییمبتلا به درد مزمن بر اساس ناگو یماراندر ب
 ]پیوند[. 71-۵6(، 1)۲۵، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروان

http://jfh.iausari.ac.ir/article_653745.html?lang=fa
http://jfh.iausari.ac.ir/article_653745.html?lang=fa
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3960-fa.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3960-fa.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5x7j-2PPwAhUFwQIHHedwBOYQFjAAegQIBRAD&url=https%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2Fjournal%2FViewPaper.aspx%3Fid%3D236771&usg=AOvVaw1paKM6ejKpIBdR_UZGg03Q
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5x7j-2PPwAhUFwQIHHedwBOYQFjAAegQIBRAD&url=https%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2Fjournal%2FViewPaper.aspx%3Fid%3D236771&usg=AOvVaw1paKM6ejKpIBdR_UZGg03Q
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-2802-1&slc_lang=fa&sid=1
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-2802-1&slc_lang=fa&sid=1
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ای نقش واسطه (.1397) حجت اله.ی، فراهانو ، .احمد ی،برجعل ی.،محمدعل ،بشارت یه.،مرض ،هلوانپ

فصلنامه مزمن.  ها میان ناگویی هیجانی و شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به دردفراشناخت
 ]پیوند[. 13-1(، 1)9علمی پژوهشی بیهوشی و درد، 

درد مزمن و  هرابط(. 1399یانس، آنیتا. )باغداسار ، صادق.، ولو یتقی، فاطمه.، گلشن، مژگان.، خداپناه

شناسی کاربردی، فصلنامه روان. خوردن یرفتارها یانجی: نقش میبدن هدرد با شاخص تود یانگارفاجعه
 ]پیوند[. 31۲-۲91(، ۵۵)14

 یفیتک یسهمقا (.1398ی، رضا. )دانشور کاخکی، زهرا.، و زنجان یدی، عبدالله.،ام ، مینا.،صفت یلیخل

تحقیقات علوم رفتاری، یگرن. مبتلا به م یردر افراد مبتلا و غ یشانیو تحمل پر یجانه یمتنظی، زندگ
 ]پیوند[. 494-483(، ۵7)17

ترجمه گروهی از مترجمان؛ زیر نظر الهه میرزایی. تهران:  شناسی سلامت.روان(. 1391سارافینو، ادوارد. )

 ]پیوند[(. ۲۰۰۲رشد. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

ساز/ فعال یهابر اساس نظام یزندگ یفیتک ینیب یش(. پ1398لو، صادق. ) یمعصومه.، و تق ی،محمد شاه

 شناسیفصلنامه رواندر مردان دچار سوء مصرف مواد.  یبزرگسال یفعال یشو ب یبازدارنده رفتار
 ]پیوند[. ۵3-33 ،(49 یاپیپ 1)13 ی،کاربرد

پذیری و اهمالکاری شغلی: نقش مسئولیتحمایت اجتماعی، (. 1397)حسین.  ،شارهو ، .پروانه ،عمارلو

، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانمجله روان. شناختیمیانجیگرانه ارضای نیازهای بنیادین روان
 ]پیوند[. 189-176(، ۲)۲4

ی، روان یشناس یبآس یسهمقا(. 1394ی، ساره. )مسعودی، حسین.، و جنا آباد ، علی.،زادگان یسیع

فصلنامه دانشگاه . و افراد سالم یگرنمبتلا به سردرد م یمارانب یو سبک زندگ یرفتاری/ مغز یهاسیستم
 ]پیوند[(. 4)7، زابل یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

داری و حمایت اجتماعی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی منطقه رابطه دین(. 139۰قمری، محمد. )

 ]پیوند[. 1۰4-89(، 1)4شناسی و دین، روان. دو

 یهابر برنامه یدکأ)با ت یمعادلات ساختار یابیمدل یمبان(. 1393) ا.جورجینر، مارکولاکاف، تکنوری.، و 
Lisrel، EQS, Mplus).  .ترجمه مجتبی حبیبی عسگرآباد، بلال ایزانلو و محسن دهقانی. رشد

 ]پیوند[

نقش (. 1398ی، احمد. )باصری، فرحناز.، و مسچی، مهدی.، شاه نظری، بیوک.، تاجر یفیان، روح الله.،لط

. درد با ادراک درد در افراد دچار درد مزمن یریتو مد یتاب آور ی،وجدان در خودکارامد یانجیگرم

 ]پیوند[. ۵7۵-۵49(، ۵۲)13 ی،کاربرد یشناسروان یفصلنامه علم

حمایت  مدل ساختاری(. 1398)حدیثه. ، تادو ، .طیبه ،، رحیمی پردنجانی.علی ،محمدزاده ابراهیمی

. عروقی -های قلبیسلامت ذهنی در سالمندان دارای بیماری گریمیانجیاجتماعی و تحمل پریشانی با 

 ]پیوند[. 196-189(، 4)4، مجله پژوهش سلامت

http://jap.iums.ac.ir/browse.php?a_id=5362&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
http://jap.iums.ac.ir/browse.php?a_id=5362&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://civilica.com/doc/1196456/
https://civilica.com/doc/1196456/
https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=686&sid=1&slc_lang=fa
https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=686&sid=1&slc_lang=fa
https://www.adinehbook.com/gp/product/9647537107
https://www.adinehbook.com/gp/product/9647537107
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97130.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97130.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2723&sid=1&slc_lang=fa
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2723&sid=1&slc_lang=fa
https://www.magiran.com/paper/1523591
https://www.magiran.com/paper/1523591
http://ravanshenasi.nashriyat.ir/node/132
http://ravanshenasi.nashriyat.ir/node/132
https://www.gisoom.com/book/11022178/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84-%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-Lisrel-EQS-Mplus/
https://www.gisoom.com/book/11022178/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D8%AF%D9%84-%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-Lisrel-EQS-Mplus/
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=488516
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=488516
http://hrjbaq.ir/browse.php?a_code=A-10-415-1&slc_lang=fa&sid=1
http://hrjbaq.ir/browse.php?a_code=A-10-415-1&slc_lang=fa&sid=1
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ای در افراد قطع عضو های مقابلهشناختی و مهارتروانماهیت عوامل (. 1374) حمدعلی.محمدیان، م
. پزشکی تهرانانستیتو روان ،شناسی بالینیپایان نامه کارشناسی ارشد روان .وارمبتلا به درد اندام شبح

 ]پیوند[
 کیفیت با شده ادراک اجتماعی حمایت (. تبیین ارتباط139۵نصیری، فخرالسادات.، و عبدالملکی، شوبو. )

شناسی جامعهسنندج.  شهر خانوار سرپرست زنان در شده ادراک استرس میانجی نقش با زندگی
 ]پیوند[. 116-99(، 64)۲7کاربردی، 

شده در  ادراک یاجتماع یتو حما یزندگ یسهم معنا(. 1396وزیری، شهرام.، و لطفی عظیمی، افسانه. )

 ]پیوند[. 38۲-37۵(، ۵۲)13 شناسی تحولی،روان. مقابله با درد یراهبردها
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[Link] 
Gable, S. L., Reis, H. T., & Elliot, A. J. (2000). Behavioral activation and 

inhibition in everyday life. Journal of personality and social psychology, 
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http://mhrn.net/rdsm_assayinf.php?slc_lang=fa&sid=1&mod=assayinf_profile&assayinf_id=427&rds_id=
http://mhrn.net/rdsm_assayinf.php?slc_lang=fa&sid=1&mod=assayinf_profile&assayinf_id=427&rds_id=
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