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 خلاصه 

 مقدمه
پراسترس  طیشرا ژهیواز آن، به يو عوارض ناش ينیشهرنش يروش زندگ رییامروزه با توجه به تغ

شده است. گرچـه سـردرد مختلف، ازجمله سردرد فراهم يهايماریبراي بروز ب نهیشهري، زم يزندگ

و  يمیگرن يسـردردها يآن در طب سـرپای ياسـت، امـا دو نوع اصلـ ياشـكال بسـیار متنوعـ يدارا

 ه است.قرار گرفت يمورد بررس يمطالعه سردد تنش نیکه در ا باشنديم يتنشـ يسـردردها

 روش کار

جامعـه موردمطالعه مبتلایان بـه سـردردهاي تنشـي  در شهر مشهد  ستاروش مطالعه از نوع همبستگي 

بود کـه بـه کلینیک هاي مغزو اعصاب و نیز مطب هاي متخصصین مغز و اعصاب و نیز  91در سال 

صورت غیر تصادفي ود دسترس نفر به 311زوانپزشكان  وروانشناسان بالیني کـه از ایـن میـان، تعـداد 

 از  میا ن اینها انتخاب شده ومعیارهاي ورود و خروج نیز دزنظرگرفته  شد.

 نتایج 

ساز رفتاري بر تاب آوري تاثیرمستقیم دارد. بازداري رفتاري به عنوان ها نشان داد که سیستم فعالیافته

تقیم منفي دارد و  سیستم جنگ و رفتاري بر تاب آوري تاثیرمس –هاي مغزي دومین زیرمقیاس سیستم

 .گریز به عنوان سومین زیرمقیاس بر تاب آوري تاثیرمستقیم مثبت دارد

 نتیجه گیری

شكل  يو سردردتنش يجانیه یيبازدارنده رفتار و ناگو ستمیس نیپژوهش حاضر ب جیبا توجه به نتا

 .همراه است يجانیه میر تنظبا اختلال د يجانیه یيناگو نیوجود دارد.همچن دارييرابطه مثبت و معن

 کلمات کلیدی
 سیستم مغزي رفتاري،تاب آوري،ناگویي هیجاني،مبتلایان به سردرد تنشي 

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

امروزه با توجه به تغییر روش زندگي شهرنشیني و عوارض ناشي 

زمینه براي بروز ویژه شرایط پراسترس زندگي شهري، از آن، به

 91شده است. بیش از هاي مختلف، ازجمله سردرد فراهمبیماري

ها در طول سال حداقل یک حمله سردرد را درصد از انسان

کنند.سردرد به عنوان یكي از رایج ترین شكایت ها در تجربه مي

( در اثر کشش ،جابه جایي 7کلینیک هاي عصب شناختي )

ساع ساختمان هاي حساس به ،التهاب،اسپاسم عروق  ویا ات

درد،در سر یا گردن ایجاد میشود.این عارضه شایع ترین سندرم 

(. گرچـه سـردرد داراي اشـكال بسـیار متنوعـي 6درد است.)

اسـت، امـا دو نوع اصلـي آن در طب سـرپایي سـردردهاي 

باشند. سـردرد میگرني اغلب میگرني و سـردردهاي تنشـي مي

طرفه و غالباً ضربان دار و با صورت یکصورت بیشـتر بهبه

تهوع، حساسـیت به نور و احسـاس خسـتگي همراه اسـت کـه 

کشد و با اوراي بینایي و گاهي سـاعت طول مي 4-16به مدت 

 4-2شود و شـیوع آن در مـردان علائم نورولوژیک توصیف مي

 7(. سـردرد تنشي6درصد اسـت ) 73-71درصـد و در زنـان 

شود. وبه سـالگي شـروع مي 61ده و معمولاً بعد از مزمن بو

عنوان شایع ترین سردردي که در مان آن دشوا ر است،با  درد 

دوطرفه غیر ضرباني )فشار  یا سفتي،درد کند،شبیه بانداژ یا 

کلاه( درد خفیف یا متوسط و گاها شدید که بتواند مانع فعالیت 

منطقه پس سري  هاي  روزاه شود تعریف میشود که معمولا از

شروع میشود ودر ناحیه پیشاني و گیجگاهي  نیز وجوددارد 

درصد مبتلایان به سردرد تنشي، باعث %11( سردرد در 3،4)

اختلال در فعالیت طبیعي  زندگي میشود، انواع  سردرد در زنان 

درصد در مردان و  31تا  61شایع تر است ومیزان شیوع آن از 

اوت است.مشـخصه آن حملات درصد در زنان متف 12تا  34

مكـرر، اغلب روزانـه، غیر ضرباني، دوطرفه و واقع در پس سـر 

بـوده کـه با تهـوع و اسـتفراغ یا اختلالات بینایـي همراه نیسـت، 

تر از مـردان اسـت. سردرد تنشي این نـوع سـردرد در زنـان شایع

یي هاي سرپاترین علل مراجعه افراد به کلینیکازجمله شایع

                                                           
1 Headache Tension 

هاي مغز و اعصاب است. این اختلال که یک اختلال بیماري

کننده است اغلب ممكن است تحت تأثیر مغزي پیچیده و ناتوان

شیوه زندگي و عوامل ژنتیكي و محیطي رخ دهد، اما 

 53(.حدود 5شناسي این بیماري هنوز ناشناخته است )آسیب

اعث ها بکنند که سردرد آندرصد از مبتلایان، گزارش مي

هایشان شده است. اغلب افراد مبتلابه سردرد اختلال در فعالیت

ها به خاطر کنند که کار و روابط خانوادگي آنگزارش مي

است. اغلب  طور منفي تحت تأثیر قرارگرفتهحملات سردرد به

بیماران با سردرد افرادي نگران، مضطرب و وسواسي هستند و 

ریزي احساسات درون این و شروع اضطراب و نگراني منجر به

شود که با مزمن شدن و عدم توجه به تغییر سردرد مي

(. 2تواند به سردرد تبدیل شود )هاي شخصیتي فرد ميویژگي

شناختي ایجادکننده اگرچه مشخص نیست که عوامل روان

(. طبق نظر کاپلان و سادوك 1سردرد هستند و یا ثانویه ؟ )

هاي تنشي داراي ویژگي ( دوسوم بیماران  داراي سردرد6111)

گرا و پرخاشگر هستند و ممكن است شخصیتي وسواسي، کمال

هاي هیجاني دچار سردرد شوند. تأثیر عوامل متعاقب استرس

هاي مختلف هاي جسمي در پژوهششناختي در بیماريروان

مورد تائید قرارگرفته است و محدود به سردرد نیست. بررسي 

هد که افراد مبتلابه سردرد دهاي بالیني نشان ميمقیاس

(. از 1پذیري بیشتري در برابر ناملایمات زندگي دارند )آسیب

سوي دیگر فشــارهاي زندگــي وارده بــر فــرد، نحــوه مقابلــه 

فــرد بـا آن فشـار و میـزان مقاومـت و تحمـل فشـارها بـر ایجـاد 

ـي نشـان و تشـدید حملات سردرد تأثیـر زیـادي دارد. در پژوهش

داري بیــن ســردردهاي تنشي و داده شـد کــه رابطــه معني

مقابلـه بـا حـوادث زندگـي وجـود دارد. در پژوهشي   هاي شیوه

دیگر ،افزایش سن ،جنس مونث ،تحصیلات پایین مادر،سطح 

اقتصادي اجتماعي پایین  و سابقه  خانوادگي سردرد واسترس به 

 (1شناخته شده اند.)عنوانعوامل موثر در سردرد 

یكي از متغیرهاي روان شناختي که ارتباط زیادي با سردرد تنشي 

دارد ،سیستم هاي مغزي رفتاري است. سیستم هاي مغزي رفتاري 

از نظریه شخصیت گري طراحي شده است مهمترین نظریه سیستم 
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باشد که به مغزي رفتاري، نظریه حساسیت به تقویت گري مي

مهره داران اشاره مي کند و بیان مي کند که  روند  تكامل در مغز

مكانیسم هاي عصبي واکنش در برابر پاداش و تنبیه، مي توانند به 

صورت مجزا عمل کنند. سه سیستم مغزي عمده در این نظریه 

عبارتند از سیستم فعال سازي رفتاري که با هرگونه نشانه مواجهه با 

ي که درمواجهه با پاداش فعال مي گردد، سیستم بازداري رفتار

تعارض و تضاد بین فعال سازي و اجتناب فعال مي گردد و در 

تشخیص و حل این تضاد نقش ایفا مي کند و سبب تولید رفتار 

تدافعي در مواجهه با شرایط تضاد مي گردد. سیستم جنگ و گریز 

که به صورت برخورد با هر نوع محرك اجتنابي و ناخوشایندي 

ال مي گردد. در شرایطي که امكان )شرطي و غیر شرطي( فع

جنگ یا گریز وجود نداشته باشد پاسخ این سیستم، به شكل عدم 

تعهد خواهد بود. عملكرد سیستم جنگ و گریز با ترس و 

(، بیان مي دارند 6111اضطراب ارتباط دارد و گري و مک ناتان )

(. اگر در 9که عملكرد این سیستم بیشتر با ترس مرتبط مي باشد )

ي سطح حساسیت سیستم فعال سازي رفتاري بالا باشد و فرد

حساسیت سیستم بازداري رفتاري پایین باشد، در مواجهه با 

محرکي جدید و ناشناخته تمایل به انجام رفتارهاي هدفمند دارد و 

کمتر احتمال دارد که مبتلا به سردرد شود. پژوهش هاي مختلفي 

ب شناسي رواني نشان ارتباط بین سیستم مغزي رفتاري را با آسی

داده است از جمله اینكه مک فارلند، شانكمن، تنک، برودر و 

(، نشان دادند که حساسیت سیستم فعال سازي 6112)7کلین

 (.71رفتاري پیش بیني کننده علایم افسردگي خواهد بود )

کننده و نزدیک شونده و ساز رفتاري، رفتارهاي فعالسیستم فعال

کند. در مقابل سیستم ید را بیشتر مياحساس برانگیختگي و ام

بازداري رفتاري در مواجه با علائم مربوط به تنبیه و فقدان پاداش 

هاي مرتبط با بازداري هاي جدید در جهت ایجاد پاسخو محرك

و اجتناب رفتاري و همچنین ایجاد احساس اضطراب و 

شود. تحقیقات نشان داده است که فعالیت برانگیختگي فعال مي

ازاندازه سیستم بازداري، منجر به صفات شخصیتي شبی

هاي تهدیدکننده و رفتارهاي اضطرابي، حساسیت بالا به محرك

شود با اضطراب مثل نگراني و نشخوار فكري مرتبط با مي

                                                           
1 Macfarland, Shankman, Tenke, Bruder & Klein 

( باوجودآنكه بسیاري از اختلالات اضطرابي و 77شود )مي

ي زاصورت رنج هیجاني که در پاسخ به عوامل استرسخلقي به

شوند اما به نقش سیستم افتد، توصیف ميشناختي اتفاق مي

هاي هاي هیجاني ناشي از استرسبازداري رفتاري در واکنش

هاي بازداري رفتاري نظریه .شناختي توجه اندکي شده است

کنند که این متغیر سرشتي باید با تنوعي از پیامدهاي مطرح مي

هاي، یجاني و سبکپذیري همنفي شامل درجه بالایي از واکنش

(. محققان همبستگي بالایي بین 76تنظیم ناکارآمد مرتبط باشد )

سازي رفتاري با عواطف مثبت و نمرات مقیاس سیستم فعال

 سیستم بازداري رفتاري با عواطف منفي نشان دادند.

یكي از پیامدهایي که سیستم فعال ساز  رفتاري با آن ارتباط 

تاب اوري از جمله متغیرهایي  زیادي دارد تاب آوري مي باشد

است که نقش زیادي در سبب شناسي ،عود و علت در سردرد 

هاي فــردي و ( که، بــه مطالعــه و کشــف توانمندي73دارد )

پردازد. ورنر ازجمله اولین دانشمنداني بود که بیــن فــردي مي

آوري؛ آوري استفاده کرد. تاباز اصطلاح تاب 7911در دهه 

دسازي فرد در برقراري تعادل زیستي رواني، در شرایط توانمن

اي است که از آوري پدیده(. درواقع تاب74خطرناك است )

شود و علیرغم هاي انطباقي طبیعي انسان حاصل ميپاسخ

رویارویي فرد با تهدیدهاي جدي، وي را در دستیابي به موفقیت 

هایي له سازهآوري ازجمسازد. تابو غلبه بر تهدیدها توانمند مي

ویژه در عرصه شناختي، بهاست که در حوزه پژوهش روان

شناسي سلامت، روانشناسي خانواده، روانشناسي تحول و روان

که هرروز طورياي یافته است، بهبهداشت رواني جایگاه ویژه

(. 75شود )هاي مرتبط با این سازه افزوده ميبرشمار پژوهش

آن است که برخي افراد شده حاکي از هاي انجامپژوهش

آوري پس از رؤیایي با موقعیت دشوار زندگي دوباره به تاب

آنكه برخي دیگر پس گردند حالسطح معمولي عملكرد بازمي

ها نسبت به ها و دشواريها، مصیبتاز رویارویي با ناکامي

کنند تاب آوري به عنوان یک عامل گذشته ارتقا پیدا مي

ي شخصیتي متاثر است، به طوري که محافظت کننده از ویژگیها

سیكومب سه عامل مهم را در خصوص عوامل حمایتي براي 

خصوصیات شخصیتي،  :تاب آوري  طرح کرد که عبارتند از
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عوامل حمایتي درون خانواده و عوامل اجتماعي  یكي از عواملي 

که  سیكومب  به عنوا ن  عوامل حمایتي براي تاب آوري مطرح  

ت. نوع راهبردهاي مقابله ي انتخاب شده مي کند شخصیت اس

به صفات شخصیتي افراد بستگي دارد . از این طریق است  که 

 (.72صفات شخصیتي مي توانند بر تاب آوري تاثیرگذار باشند)

هاي منفي آوري بر کاهش هیجانهاي تابدر برخي از پژوهش

و افزایش رضایت از زندگي تأثیر داشته است؛ بنابراین افرادي 

کنند، احتمالاً در که هیجانات مثبت را به میزان بیشتري تجربه مي

تر هستند و بنابراین تاب آور تر مقابل حوادث منفي سخت مقاوم

نیز به ارتباط  (6114) 7مي باشند. تاگـاد و فردریكسـون

( 6115) 6(. ریو71اند )کردهآوري با سلامت روان اشارهتاب

، همبستگيِ مثبت و با 3انات مثبتآوري، با هیجنشان داد که تاب

 .همانند خشم و غمگیني همبستگيِ منفي دارد هیجانات منفي

زندگي نظیرِ سازگاري  هاي مختلفهیجان نقشِ مهمي در جنبه

(. 71کند )با تغییـرات زندگي و رویدادهايِ تنیدگي زا ایفا مي

شناختي به هاي زیستتوان واکنشاصولاً هیجان را مي

برانگیز ي دانست که آن را یک فرصت مهم یا چالشهایموقعیت

هاي زیستي، پاسخي که به آن کنیم و این واکنشارزیـابي مي

(. یكي از 79شوند )دهیم، همراه ميرویدادهايِ محیطي مي

منظور بررسي مشكلات مرتبط با هایي که بهترین سازهواضح

گویي پردازش و تنظیم هیجان موردمطالعه قرارگرفته است، نا

هیجاني است. به منظور بررسي ابطه ناگویي هیجاني با اختلال 

هاي جسماني و روان شناختي مي توان به نظریه حساسیت 

(اشاره کرد آنها براي تبین 7991پردازش حسي آرون وآرون )

تفاوت هاي افراد در سبكپردازش حسي ،اصطلاح حساسیت 

افراد نسبت به پردازش حسي رابه کار برند،به این معني که برخي 

افراد دیگر حساس تر هستند  و تمایل به پردازش عمیق و قوي 

تعداد زیادي از اطلاعات ورودي  از جمله حالات خلقي دیگران 

،زیبایي هاي هنري و غیره دارند. ونیز پژوهشگران دریافته اند که 

ها ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هیجاني و تنظیم هیجان

شود. افراد مبتلابه ناگویي خلقي، امیده ميناگویي خلقي ن

                                                           
1 Tugade & Fredrickson 
2 Reeve 
3 emotion Positive 

هاي بدني کنند، نشانههاي بدني بهنجار را بزرگ ميتهییج

کنند. درماندگي هیجاني را از انگیختگي هیجاني را بد تفسیر مي

دهند و در اقدامات درماني نیز هاي بدني نشان ميطریق شكایت

ناگویي خلقي ( . 61هاي جسماني هستند )به دنبال درمان نشانه

تواند موضوعات زیادي را به خود اختصاص دهد. درواقع این مي

هاي خلقي و هیجاني افراد ها و نارسایيسازه مبین ناتواني

دهد و از قدرت ها را تحت تأثیر قرار ميباشد که زندگي آنمي

کاهد. با توجـه بـه نقـایص شناختي ها ميآوري آنتحمل و تاب

تواند بـا شود که ناگویي خلقي ميميو عاطفي چنین فرض 

افسردگي، اضطراب و خشم  :هاي سـلامت مثـلشاخص

طور خـاص طورکلي و با مشكلات جسماني و پزشـكي بهبه

رابطـه داشته باشد. ایــن افــراد در بازشناســي، آشكارسازي، 

هایي مواجـه هـستند و ها با دشواريپردازش و نظم دهي هیجان

دارند. حـساسات دروني از احساسات بدني مشكلدر تمـایز ا

رفتاري و  -هاي مغزيمطالعات متعدد نشان دادند که بـین سیستم

ناگویي هیجاني رابطـه وجـود دارد. ناگویي هیجاني با اختلال در 

 تنظیم هیجاني همراه است. 

( محققان همچنین نشان دادند که ناگویي هیجاني با مكان 67) 

باورهاي فراشناختي مرتبط است و رابطه ي تاب کنترل بیروني و 

آوري با  هیجانها و تنظیم هیجاني؛ به نظر میرسد   که ناگویي 

هیجاني  در قالب یک مدل مفهومي  میانجي رابطه ي سیستم 

هاي مغزي رفتاري  و تاب آوري باشند . در مطالعات قبلي به 

صورت جداگانه  روابط این مولفه ها بررسي شده است ، 

بنابراین بررسي رابط متغیر هاي مذکور در قالب یک مدل 

منسجم ضروري بنظر مي رسد . لذا مطالعه حاضر به بررسي 

آوري با تأکید بر نقش رفتاري با تاب -هاي مغزيرابطه سیستم

 پردازد.ناگویي هیجاني  در بیماران داري سردرد تنشي مي

 روش کار

ي در طبقهالگوي پژوهش حاضر از حیث ماهیت و روش 

ي گیرد. بر اساس هدف، در زمرهمطالعات همبستگي قرار مي

کاربردي قرار داشته و بر مبناي زیربناي  -هاي بنیاديپژوهش

 آید.ي تحقیقات کیفي به شمار مينظري در دسته



 
 

 66سال ، 6شماره، 89 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -5891

 

 

هاي مغز و بیمار از بین مراجعان بـه کلینیک311در این مطالعه  

اعصاب ،روانپزشكان اعصاب و نیز مطب هاي متخصصین مغزو 

در شهرستان مشهد   91تا بهمن   92و روانشناسان بالیني از دي 

با روش نمونه گیري غیر تصادفي و در دسترس بررسي شدند . 

تشـخیص سـردردهاي میگرني و تنشـي بر اساس معیارهـاي 

و بـا تأیید نفر متخصـص مغز  (IHS) المللي سـردردانجمـن بین

 شود.و اعصاب گذاشـته مي

معیارهـاي ورود افـراد بـراي پژوهـش حاضـر بـا اسـتناد بـه 

المللي سـردرد براي سـردردهاي معیارهاي تشـخیصي انجمـن بین

حملــه بــا خصوصیــات  71تنشـي عبــارت از ســابقه حداقــل 

تا  61روز،  د دامنه سني  1دقیقــه تــا  31طــول مــدت ســردرد 

صیلات سیكل مي باشد. شروع سردرد سال و حداقل تح 45

بلافاصله بعد از یک شوك رواني و استرس حمــلات ســردرد 

صورت فشــارنده، شــدت بــا علائمي نظیــر وجــود ســردرد به

خفیــف تــا متوســط، دوطرفــه بــودن و عــدم بهبود حتي در 

، صورت استفاده از مسكن ها  ونیز درد شدید در اطراف چشم ها 

داشـتن پرونـده پزشـكي و دریافـت تشـخیص زیـر نظـر 

 .متخصـص مغـز و اعصـاب بودنـد

معیارهــاي خــروج از مطالعــه، عبــارت از ابتلا بــه اختلالات 

اي مثلاً گوارشــي یــا هـر عارضـه پریشي، بــروز هــر عارضهروان

داشـتن  ناخواسـته دیگـر کـه مانـع پاسـخگویي بیمـاران شـود،

وابسـتگي بـه مـواد یـا سوءمصرف مـواد و ابتلا بـه اختلالات 

شناختي یــا بیمــاري پزشــكي عمــده یــا اختلال عصب

 .جســماني مزمــن بودنــد

ها به ي موردنظر و کسب رضایت آزمودنيبعد از انتخاب نمونه

سازي، مقیاس ناگویي هاي بازداري/فعالي سیستمپرسشنامه

آوري کانر و (، پرسشنامه تابTAS-20ني تورنتو )هیجا

( پاسخ MCQ-30( و پرسشنامه فراشناخت )6113دیویدسون )

 خواهند داد.

وسیله برنامه هاي مذکور بههاي حاصل از تكمیل پرسشنامهداده

وتحلیل قرار خواهند مورد تجزیه SPSSو  AMOSآماري 

ق روش هاي پژوهش از طریگرفت، به این صورت که فرضیه

آماري همبستگي پیرسون روش همبستگي و تحلیل مسیر، تحلیل 

 خواهند شد.

 ابزار پژوهش

 پرسش نامه پنج عاملی جکسون-الف

براي ارزیابي سیستم هاي مغزي رفتاري در پژوهش حاضر از 

نســخه ي فارســي پرسشــنامه ي پــنج عــاملي جكسون ستفاده 

مقیاس را مي سنجد که  خرده 5ماده داردو30شد. این پرسشنامه 

آن را RST-براي انـدازه گیـري مناسـب 2009) جكسـون )

خـرده مقیاس سیستم 5تدوین کرده است. این پرسشـنامه شـامل 

 BIS)، (سیسـتم بازداري رفتاري BAS)، (فعالساز رفتـاري

براي هر یک از خرده .استFFFS)جنگ، گریز، و انجماد )

ظر گرفته شـده اسـت. نسخه مـاده در نr-RST،  6مقیاسهـاي 

توسط حسني، صالحي،  7397فارسي این پرسشنامه که در سال 

رسولي به فارسي برگردانده و خصوصیات روان  سنجي آن  را 

مورد بررسي قرار گرفت در پژوهش حاضر بكار گرفته شده 

( جكسون پایایي  آن را  با روش آلفاي کرونباخ براي 66است. )

ها محاسبه نموده که بدین شرح است: هر یک از این سیستم 

سیستم بازداري رفتاري  13/1سیستم فعال ساز رفتاري ،

)براي هر یک از زیر  14/1انجماد -گریز-کل سیستم ستیز12/1،

(. حسني، صالحي و 11/1؛ 14/1؛  11/1سیستم ها به ترتیب 

( پایایي و روایي نسخه ایراني این مقیاس را از 66رسولي آزاد)

ني دروني، همبستگي مجموعه ماده ها، بازآزمایي، منظر همسا

تحلیل عاملي، همبستگي میان خرده مقیاس ها و روایي ملاکي 

و  11/1تا  16/1مورد بررسي قرار دادند که دامنه آلفاي کرونباخ 

 گزارش شد. 21/1تا 61/1همبستگي هاي مجموع 

 پرسشنامه ناگویی هیجانی:-ب

اي است که فرد در هش نمرهمنظور از ناگویي خلقي در این پژو

 کند. ( کسب ميTAS-20مقیاس ناگویي هیجاني تورنتو )

ي فارسـي، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي نـاگویي در نسخه

و سه زیر مقیاس دشواري در شناسـایي احـساسات،  15/1خلقـي 

دشـواري در توصـیف احـساسات و تفكـر معطوف به بیرون 

ي همساني دروني شده است که نشانهمحاسبه 16/1، 15/1، 16/1

خوب مقیاس است  قرباني، بینگ، واتسون، دویسون و ماك 

(آلفاي  63بـه نقـل از شـاهقلیان، مرادي و کافي، )6171)
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ي ایراني براي دشواري در کرونباخ این مقیاس را در نمونه

، براي دشواري در توصیف احساسات 14/1شناسـایي احساسات 

بـه دست آوردند.  51/1كر معطوف به بیرون و براي تف 27/1

ي ایراني بـا اسـتفاده از روش آلفاي اعتبار کل مقیاس را در نمونه

و براي زیر  14/1کرونباخ براي کل مقیاس ضریب اعتبار 

، دشواري در 11/1هاي دشـواري در توصیف احساسات مقیاس

بـه  56/1و تفكر معطوف به بیـرون  24/1شناسایي احساسات 

 .دست آورد

 آوریپرسشنامه تاب-ج

ي فرد در پرسشنامه آوري در این پژوهش نمرهمنظور از تاب

 [RISC-CD] است. 10(. 6113آوري )کانر و دیویدسون، تاب

شده گیري قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیهاست که جهت اندازه

 ( آن را براي استفاده در ایران انطباق داده7314که محمدي ) است

اي است. در پژوهشي ماده پنج گزینه 65است. این پرسشنامه داراي 

(انجام شد، پایایي این 64که توسط ساماني، جوکار و صحراگرد )

بدست آمد با  11/1مقیاس به کمک ضریب آلفاي کرونباخ برابر 

و  19/1استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، ضریب پایایي مقیاس را 

ي ي کل مقولهبستگي هرگویه با نمرهروایي مقیاس را به روش هم

  . بدست آورد 24/1تا  47/1ها بین ضریب

 نتایج

درصد( از افراد  1/26نفر) 712بر اساس نتایج  پژوهش حاضر

 4درصد( مرد مي باشند و  جنسیت  1/35نفر )  712نمونه زن  و 

 نفر نیز مشخص نبود .

درصد( در  19/1درصد( در زنان و ) 54/75.بیشترین افراد نمونه)

سال مي باشند. کمترین  61تا  64مردان در محدوده سني 

سال  و بیشتر  54درصد( در زنان در محدوده سني  21/1تعداد)

سال و  59درصد( در محدوده سني  34/1مي باشد اما در مردان)

نفر و ضعیت سني  4بیشتر مي باشد. لازم به ذکر است که تعداد 

 خود را مشخص نكرده بودند.

درصد( در زنان و مردان  53/24ین بیشترین افراد نمونه)همچن

 4داراي مدرك تحصیلي دیپلم مي باشند. کمترین تعداد یعني 

درصد( در زنان داراي  1درصد( در مردان و هیچكس) 35/7نفر)

مدرك تحصیلي دکتري مي باشند. لازم به ذکر است که تعداد 

 نفر و ضعیت تحصیلي خود را مشخص نكرده بودند. 4

 26درصد( و مردان متاهل  51/46نفر) 762تعداد زنان متاهل 

 56درصد( مي باشند. همچنین تعداد زنان مجرد 295/61نفر)

درصد( مي  57/73نفر) 41درصد( و مردان مجرد  51/71نفر)

درصد متاهل  24درصد نمونه مجرد و  37باشند که در حدود 

 14/62فر)ن 51مي باشند. تعداد زناني که دارو مصرف مي کنند

نفر  19درصد( مي باشند. در کل  52/1نفر) 65درصد( و مردان 

 31/24نفر) 711درصد( نمونه دارو مصرف مي کنند و  21/65)

 .درصد( دارو مصرف نمي کنند

 شاخص هاي توصیفي تاب آوري -7جدول

 شاخص ها تاب آوري شایستگي غرایز عاطفه کنترل معنویت

 تعداد 692 692 692 692 692 692

 میانگین 47223 73229 77264 9249 5261 6

 انحراف معیار 5256 1211 1235 5295 3221 7251

 کجي -1251 -123 -1236 -1257 -1277 -125

 کشیدگي -1213 -1296 -7216 -1291 -7271 -7256

 حداقل 1 1 1 1 1 1

 حداکثر 97 36 61 61 76 4
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گفت تاب آوري  با توجه به میانگین نمره تاب آوري، مي توان 

در بیماران پایین است. از طرف دیگر میانگین نمرات بیماران  در 

خرده ازمون تاثیرات معنوي کمترین مقدار و در تصور شایستگي 

 فردي بالاست..
 

 شاخص هاي توصیفي حساسیت به تقویت)سیستم مغزي /رفتاري( -6جدول 

FR FL FI BIS BAS شاخص ها 

 ادتعد 692 692 692 692 692

 میانگین 74217 76211 75297 75255 75229

 انحراف معیار 2215 2256 1236 2294 1215

 کجي -1291 -1227 -7 -7276 -7211

 کشیدگي 1265 -1241 1234 122 1255

 حداقل 1 1 1 1 1

 حداکثر 61 65 69 61 31
 

همانگونه که مشاهده مي شود میانگین نمرات خرده آزمون هاي 

فریز نسبتا با هم برابر است اما میانیگن نمرات  جنگ و گریز و

آنها از سیستم فعال سازي و بازداري رفتاري بیشتر است. از 

طرف دیگر میانگین نمره سیستم بازداري رفتاري از دیگر سیستم 

 ها کمتر است.

 

 شاخص هاي توصیفي ناگویي هیجاني -3جدول 

 شاخص ها ناگویي هیجاني احساسات توصیف تفكر

 تعداد 692 692 692 692

 میانگین 53219 67271 76211 79275

 انحراف معیار 5294 2241 5277 1276

 کجي -1211 -1245 -1239 -1217

 کشیدگي -1212 -1211 -1221 -1241

 حداقل 1 1 1 1

 حداکثر 12 35 65 33

 

مدل علي رابطه سیستم مغزي رفتاري و تاب آوري با نقش 

براي  داراي برازش مناسب مي باشد.میانجي ناگویي هیجاني 

بررسي روابط بین سازه هاي سیستم مغزي رفتاري و تاب آوري 

با نقش میانجي ناگویي هیجاني ، الگوي مفهومي بر اساس مباني 

نظري ترسیم شد، سپس مدل پیشنهاد شده از طریق مدل یابي 

بررسي شد. در مدل  7معادلات ساختاري به روش بیشینه احتمال

)فرضي(پژوهش، ناگویي هیجاني و تاب آوري  مفهومي

متغیرهاي درون زاي مدل که واریانس آنها توسط متغیرهاي 

 درون مدل تبیین مي شود و متغیر سیستم مغزي رفتاري

(BAS,BIS,FFFS متغیر برون زاي مدل بودند و واریانس ، )
                                                           
1 Maximum likelihood  

آنها توسط متغیرهاي بیرون از مدل که براي پژوهشگر ناشناخته 

 بیین مي شوند.بودند، ت
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 بر ناگویي هیجانيBASنتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر  -4جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

116/1 164/3 156/1 351/1 72/1 

 

هیجاني داراي ضریب  بر ناگویي BAS -4با توجه به جدول 

)استاندارد شده( مي باشد که آماره بحراني مربوط  351/1تاثیر 

ت و در ب( مث164/3بر ناگویي هیجاني ) BASبه اثر مستقیم 

درصد اطمینان مي توان  95معني دار مي باشد. لذا با  15/1سطح 

 تاثیر مستقیم مثبت دارد.  بر ناگویي هیجاني BASگفت 

 بر تاب آوريBASل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر نتایج مد -5جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

114/1 11/6- 311/1 649/1- 113/1- 
 

بر تاب آوري داراي ضریب تاثیر  BAS -5با توجه به جدول 

ارد نشده( مي باشد که آماره بحراني مربوط به )استاند-113/1

 15/1( منفي و در سطح -19/6بر تاب آوري ) BASاثر مستقیم 

درصد اطمینان فرضیه تحقیقي تایید  95معني دار مي باشد. لذا با 

 .بر تاب آوري تاثیرمستقیم منفي دارد BASمي شود. یعني 

 

 بر ناگویي هیجانيBISبه تاثیر نتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط  -2جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

515/1 221/1 143/1 12/1 169/1 
 

بر ناگویي هیجاني داراي ضریب  BIS -2با توجه به جدول 

ره بحراني مربوط به )استاندارد شده( مي باشد که آما 12/1تاثیر 

( مثبت و در سطح 21/1بر ناگویي هیجاني ) BISاثر مستقیم 

درصد اطمینان فرضیه  95معني دار نمي باشد. لذا با  15/1

بر ناگویي هیجاني مثبت تاثیر  BISتحقیقي رد مي شود. یعني 

 مستقیم مثبت ندارد.
 

 بر تاب آوريBISنتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر  -1جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

132/1 7/6- 656/1 74/1- 569/1- 
 

بر تاب آوري داراي ضریب تاثیر  BIS -1با توجه به جدول

 )استاندارد نشده( مي باشد که آماره بحراني مربوط به1-/569

 15/1( منفي و در سطح -7/6بر تاب آوري ) BISاثر مستقیم 

درصد اطمینان فرضیه تحقیقي تایید  95معني دار مي باشد. لذا با 

 .بر تاب آوري تاثیرمستقیم منفي دارد BISمي شود. یعني 

 

 بر ناگویي هیجانيFFFSنتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر   -1جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني يسطح معني دار
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

114/1 12/6 124/1 31/1 71/1 
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بر ناگویي هیجاني داراي ضریب  FFFS -1با توجه به جدول 

)استاندارد شده( مي باشد که آماره بحراني مربوط به  31/1تاثیر 

( مثبت و در سطح 12/6ویي هیجاني )بر ناگ FFFSاثر مستقیم 

درصد اطمینان فرضیه تحقیقي  95معني دار مي باشد. لذا با  15/1

بر ناگویي هیجاني تاثیر مستقیم  FFFSتایید مي شود. یعني 

 مثبت دارد.
 

 بر تاب آوريFFFSنتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر   -9جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ضریب مسیر 

 )استاندارد شده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

111/1 41/4 4/1 42/1 19/7 
 

بر تاب آوري داراي ضریب تاثیر  FFFS-9با توجه به جدول 

)استاندارد نشده( مي باشد که آماره بحراني مربوط به اثر  19/7

 15/1سطح ( مثبت و در 41/4بر تاب آوري ) FFFSمستقیم 

درصد اطمینان فرضیه تحقیقي تایید  95معني دار مي باشد. لذا با 

 .بر تاب آوري تاثیرمستقیم مثبت دارد FFFSمي شود. یعني 

 نتایج مدل یابي معادلات ساختاري مربوط به تاثیر ناگویي هیجاني بر تاب آوري -71جدول 

 خطاي استاندارد برآورد آماره بحراني سطح معني داري
ب مسیر ضری

 )استاندارد نشده(

ضریب مسیر 

 )استاندارد نشده(

111/1 41/1 142/1 11/1 36/2 

 

ناگویي هیجاني بر تاب آوري داراي -71با توجه به جدول

)استاندارد شده( مي باشد که آماره بحراني  1/1ضریب تاثیر 

( مثبت 41/1مربوط به اثر مستقیم ناگویي هیجاني بر تاب آوري )

درصد اطمینان  95معني دار مي باشد. لذا با  15/1و در سطح 

فرضیه تحقیقي تایید مي شود. یعني ناگویي هیجاني بر تاب 

 .آوري تاثیرمستقیم مثبت دارد

 گیریبحث و نتیجه

اي روي امروزه بیش از بیش مطالعات به رویكردهاي بین رشته

اند که این رویكردها به عنوان طب مكمل یا طب آورده

ز شناخته میشوند. بطورکلي، رویكرد تک محوري جایگزین نی

منسوخ شده است و امروزه بیشتر به تعریف انسان در گستره 

هاي بدن، روان، اجتماع و معنوي آنها میباشند. مشاهدات حوزه

بالیني نشان میدهد افرادي که هر روزه براي تتسكین  الام و 

روهاي دردهاي بدني به پزشكان مراجعه میكنند و با مصرف دا

متعدد و مكرر، هنوز از درد شاکي هستند، این خود موید این 

است که ریشه بیماري در جاي دیگري است. توجه به مطالعات 

بر روي اثر دارونما نیز خود موید اهمیت تلقین و قدرتهاي ذهني 

انسانها بر روي سلامت جسم است. بیماریهاي روان تني داراي 

طالعه ما از میان آنها طیف وسیعي هستند، که در این م

 سردردهاي تنشي را برگزیدیم.

که این مطالعه  به دنبال بررسي رابطه فعالیت سیستم هاي مغزي 

رفتاري و تاب آوري با تاکید برنقش واسطه اي ناگویي هیجاني 

گیري مي هاي تحقیق و نتیجهبود.  که دراینجا به تبین داده

 پردازیم.

ت روانشناختي در تبیین در سالهاي اخیر رویكردهاي زیس

اند. یكي از این اي داشتهاختلالات جسمي، رشد و تحول فزاینده

(در دو دهه 72( بود )7991ها و مطالعات مطالعات گري )تببین

( بسیاري از 7917-7911اخیر با مطرح شدن نظریه جفري گري )

پزشكي در قالب دو سیستم گرایشي توضیح داده اختلالهاي روان

این نظریه که با رویكردي رواني فیزیولوژیكي به اند. شده

بیماریها مینگرد، در طول سالهاي اخیر که روابط بین ویژگیهاي 

روانشناختي و ابتلا به بیماریهاي طبي مورد توجه قرار گرفته 

ها در این زمینه محصوب میشود. است، از راهگشاترین نظریه

تگي بین رابطه مطالعات بسیاري به دنبال ترسیم ارتبط و همبس

سیستم مغزي رفتاري با متغیرهاي متعدد و نشان دادن نقش 

با توجه به نتایج اند. نتایج مطالعه حاضر، متغیرهاي میانجي بوده
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پژوهش حاضر بین سیستم بازدارنده رفتار و ناگویي هیجاني و 

داري وجود دارد که با سردردتنشي شكل رابطه مثبت و معني

( همانطور که قبلا بیان 65همسو است )نتایج تحقیقات پیشین 

رفتاري داراي سه زیرمقیاس میباشند  –هاي مغزي سیستمشد، 

و  6، بازداري رفتاري7ساز رفتاريسیستم فعالکه عبارتند از : 

. در فصل چهار رابطه بین هر کدام از این 3سیستم جنگ و گریز

-افتهزیر مقیاسها با متغیرهاي پژوهش مورد بررسي قرار گرفت. ی

ساز رفتاري بر تاب آوري ها نشان داد که سیستم فعال

تاثیرمستقیم دارد. بازداري رفتاري به عنوان دومین زیرمقیاس 

بر تاب آوري تاثیرمستقیم منفي دارد رفتاري  –هاي مغزي سیستم

و  سیستم جنگ و گریز به عنوان سومین زیرمقیاس بر تاب 

ال ساز رفتاري، فرد را سیستم فع .آوري تاثیرمستقیم مثبت دارد

اي شده درگیر رفتارهاي گرایشي مي کند و موجب رفتار تكانه

و فرد را به سوي عملي که موجب دستیابي به پاداش مي شود، 

تشویق کرده و برمي انگیزد بدون آنكه متوجه احتمال پیامدهاي 

(بطورکلي،نتایج پژوهش حاضر در بررسي  62منفي آن باشد )

آوري با برخي از پژوهشها بر روي تاب BIS,BASاثر مستقیم 

( نتایج 7393حاج نوروزي ) همسو میباشد. به عنوان مثال،

رگرسیون همزمان نشان داد متغیر خودکنترلي با ضریب تعیین 

به  BIS,BAS( تاب آوري را پیش بیني کرد وهمچنین 19/1)

ي بیني کننده( پیش36/1(، )75/1هاي )ترتیب با ضریب تعیین

آوري بودند. جهت بررسي اینكه هاي خودکنترلي و تابمتغیر

آوري نقش میانجي دارد از و تاب BIS,BASخودکنترلي بین 

رگرسیون سلسله مراتبي و تحلیل مسیر استفاده گردید. در مدل 

بیني آوري را پیشتاب 369/1با ضریب تعیین  BAS,BISاول 

ي( ضریب کرد و در مدل دوم با ورود متغیر میانجي )خودکنترل

شده در محاسبه F changeتغییر کرد و مقدار  33/1تعیین به 

درصد اطمینان از لحاظ آماري معنادار نبود که بیانگر  95سطح 

با  BISو  BASعدم نقش میانجي خودکنترلي در رابطه ي 

، اثر کلي BAS 33/1.( اثر کلي و اثر مستقیم 61آوري بود)تاب

 BASاثر کلي و اثر مستقیم هست که  BIS 31 /1و اثر مستقیم 

                                                           
1 Behavioral activation service  
2 Behavioral Inhibition System 
3 Fight-Flight-Freezing System 

آوري بیشتر بود. بر تاب BISدر مقایسه با اثر کلي و اثر مستقیم 

توانست نقش تعیین کننده اي  BAS,BISدر پژوهش حاضر 

در پیش بیني خودکنترلي در زنان سرپرست خانوار داشته باشد 

بنابراین با دستكاري سیستم هاي بازداري وفعال سازي رفتاري 

کنترلي را پیش بیني کرد. همچنین سیستم هاي مي توان خود

فعال سازي و بازداري رفتاري در پیش بیني تاب آوري نقش 

موثري داشتند. بنابراین با تقویت سیستم هاي بازداري و فعال 

سازي رفتاري در افراد مي توان تاب آوري را در آنها پیش بیني 

 کرد.

تاري و رف–هاي مغزي ي سیستمناگوئي هیجاني در رابطه

اي دارد. آوري در بیماران مبتلا به سردرد تنشي  نقش واسطهتاب

ها، ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هیجاني و تنظیم هیجان

 61)شود.نكلیک و همكارانناگویي خلقي نامیده مي

(معتقدندکه افراد مبتلا به اختلال  ناگویي خلقي نسبت به افراد 

لمس و محرك هاي دردآور سالم حساسیت نسبت زیادي به 

دارند افرادي که از سطوح باایي از حساسیت پردازش حسي 

برخوردارند، ممكن است آنها گرایش بیشتري به کاستن توجه 

نسبت به محرکهاي اطراف خود داشته باشند یا اینكه  حتي از 

بافتها و موقعیتهاي جتماعي که  منجر  به  برانگیختن  احساسات  

(. گزارشات  حاکي  از  آن   6اره گیري  نمایند )قوي  میشود،  کن

است،  که  درصد بیشتري از این افراد، مبتلایان به اختلال 

یرا این افراد در توصیف و  ناگویي خلقي  را تشكیل میدهند.

شناسایي احساسات خود  دچار  مشكل  میباشند  و  نمیتوانند  از  

نمایند  و  اختلال    هیجانات  خود  به  شیوه  کارآمدي  استفاده

ناگویي  خلقي با  حساسیت زیاد نسبت به درد و لمس تداعي 

هاي متعددي حاکي از آن اسـت کـه پژوهش (.63میشود)

تني و نـاگویي هیجــاني بــا بســیاري از اخــتلالات روان

پزشكي مانند افسردگي اساسي، اختلال استرس پس از روان

بـه مـواد، اختلال جسماني سـانحه، سوءمصرف و وابسـتگي 

کـردن، اخـتلال خـوردن و اخـتلال وحشت و هـراس ارتبـاط 

نتایج مطالعه اي  با نتایج مطالعه حاضر همسو میباشد.  (.64دارد )

وي در یک مطالعه همبستگي پیرسون نشان داد که رابطه مستقیم 

امّا مثبت بین سیستم بازداري رفتاري و ناگویي خلقي وجود دارد 
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سازي رفتاري و ناگویي خلقي مستقیم اماّ رابطه بین سیستم فعال و

(؛ و نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که، 65باشد )ضعیف مي

ساز/ بازداري رفتاري و عاطفه مثبت و منفي بین سیستم فعال

شود، همچنین عاطفه مثبت بین سهولت ناگویي خلقي واسطه مي

اگویي خلقي و عاطفه شناختي با نتحریک و حساسیت زیبایي

بعد حساسیت پردازش حسي و ناگویي خلقي  3منفي بین هر 

باشد. بعبارت دیگر ناگویي خلقي پدیده پیچیده اي واسطه مي

است که عوامل مختلفي در آن دخیلند که از جمله آنها 

باشد بنابراین باید از این متغیرها جهت شخصیت و هیجان مي

 نمود. بیني ناگویي خلقي استفادهپیش
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 Abstract 

Introduction: Nowadays, due to changing urban life style and its 

complications, especially stressful urban living conditions, the conditions for 

various diseases, including headache, have been provided. Although 

headache has a wide variety of forms, but its two main types are migraine 

headaches and tension headaches that have been studied in this study. 

 Materials and Methods: This study was a correlational study. The 

population was studied by stress disorder patients in Mashhad in 1997. 

Neurology clinics as well as neurosurgery offices, as well as zoologists and 

clinical psychologists, among whom 300 were randomly selected and 

accessed and exclusion criteria were considered. 

 Results: The results showed that behavioral activation system had a direct 

effect on resiliency. Behavioral inhibition as the second subsystem of brain-

behavioral systems has a negative effect on resiliency and the War and 

Escape system as a third subsystem has a positive effect on resilience. 

Conclusion: According to the results of this study, there is a positive and 

significant relationship between behavioral inhibition system and emotional 

exhaustion and headache. Also, emotional exhaustion is associated with 

impaired emotional regulation. 

 Key words: Behavioral Brain System, Resiliency, Emotional Consciousness, 

Patients with Tension Headache 
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