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Abstract
Introduction: Stress tolerance and the existence of a level of physical and genetic vulnerability make a person 
more susceptible to psychosomatic disorders. One of the psychosomatic disorders that is closely related to stress 
and psychological pressures is a headache. Therefore, the main purpose of this study was to investigate the 
relationship between the activity of behavioral brain systems and resilience with an emphasis on the mediating 
role of metacognitive beliefs and cognitive regulation of emotion.
Methods:  This study which was a descriptive-correlational research method based on path analysis, 292 
patients with headache, who from the beginning of 2018 to 2019 to specialized clinics and offices of neurologists 
and clinical psychologists of the city of Mashhad, were selected by random sampling method and available 
Participants were assessed through research assessment tools including Jackson behavioral brain systems, 
Persian Version Cognitive Emotion Regulation Scale, Connor and Davidson (2003) Resilience Questionnaire. 
The data were then analyzed using structural regression equations, based on SPSS22 software.
Results: the results of this study showed that the behavioral inhibition system and the behavioral activation 
system on Resilience has an impact factor of -0.883 (non-standardized) - -5.529 and 1.79With 95 % confidence, 
it can be said that the Behavioral activation system and behavioral inhibition system It has a direct effect on 
resilience. The findings also showed that cognitive regulation of emotion as a variable between the behavioral 
brain system and resilience was significant only in the component, BAS. In the BIS component, it was not 
significant.
Conclusions: According to the results of the present study, there is a positive and significant relationship 
between the behavioral inhibition system and cognitive regulation of emotion and tension headache. However, 
no significant relationship was found between resilience and the two components of inhibition and behavioral 
activation. Therefore, according to the results of the present study, it can be said that in general, there is a 
significant relationship between behavioral brain system and resilience with an emphasis on the mediating role 
of cognitive emotion regulation in patients with tension headaches.
Keywords: Behavioral Brain System Activity, Resilience, Metacognitive Beliefs, Cognitive Emotion 
Regulation, Tension Headache.
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چکیده
مقدمــه: تحمــل اســترس و وجــود ســطحی از آســیب پذیــري جســمانی و ژنتیــک، فــرد را نســبت بــه اختــلالات روان تنــی مســتعدتر 
مــی ســازد یکــی از اختــلالات روان تنــی کــه ارتبــاط تنگاتنگــی بــا اســترس و فشــارهاي روانــی دارد، ســردرد اســت. لــذا هــدف اصلــی 
ایــن تحقیــق بررســی رابطــه فعالیــت سیســتم هــای مغــزی رفتــاری و تــاب آوری بــا تاکیــد برنقــش واســطه ای باورهــای فراشــناختی و 

تنظیــم شــناختی هیجــان می باشــد. 
روش کار: بــه منظــور انجــام ایــن پژوهــش کــه روش پژوهــش  توصیفــی - همبســتگی مبتنــی بــر تحلیــل مســیر بــود، تعــداد  292 نفر 
بیمــار مبتــلا بــه ســردرد، کــه از ابتــدای ســال  97 تــا تیــر 98 بــه کلینیــک هــای تخصصــی و مطــب هــای پزشــکان متخصــص مغــز 
و اعصــاب و نیــز روانشناســان بالینــی شــهر مشــهد، مراجعــه کــرده  بودنــد، بــا روش نمونه گیــری غیــر تصادفــی و در دســترس انتخــاب 
شــدند. شــرکت کننــدگان از طریــق ابــزار ســنجش تحقیــق شــامل سیســتم های بازداری/فعال ســازی جکســون، مقیــاس تنظیــم شــناختی 
هیجــان نســخه فارســی، پرسشــنامه تــاب  آوری کانــر و دیویدســون )2003( ارزیابــی شــدند. ســپس داده هــا بــا اســتفاده از روش معــادلات 

رگرســیون ســاختاری، و بــر اســاس نــرم افــزار spss22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه سیســتم بــازداری رفتــاری و سیســتم فعــال ســازی رفتــاری بــر تــاب آوری بــه ترتیــب  
دارای ضریــب تاثیــر 0/883- )اســتاندارد نشــده( 529/- و  1/79 مــی باشــد کــه بــا 95 درصــد اطمینــان مــی تــوان گفــت کــه سیســتم فعال 
ســازی رفتــاری، سیســتم بــازداری رفتــاری بــر تــاب آوری تاثیرمســتقیم دارد. همچنیــن یافتــه هــا نشــان داد تنظیــم شــناختی هیجــان 
بــه عنــوان متغیــر بیــن سیســتم مغــزی رفتــاری و تــاب آوری فقــط در مولفــه، BAS معنــی دار اســت. و در مولفــه BIS، معنــی دار نشــد.
ــم شــناختی هیجــان و  ــار و تنظی ــده رفت ــن سیســتم بازدارن ــه هــای پژوهــش حاضــر بی ــج و یاقت ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
ــاری رابطــه                              ــال ســازی رفت ــازداری و فع ــه ب ــاب آوری و دو مولف ــن ت ــی بی ــی داری وجــود دارد. ول ــت و معن ســردرد تنشــی رابطــه مثب
ــاری و                     ــزی رفت ــن سیســتم مغ ــی بی ــه طورکل ــت ب ــوان گف ــی ت ــج پژوهــش حاضرم ــه نتای ــه ب ــا توج ــذا ب ــت نشــد. ل ــی داری یاف معن
ــی دار وجــود دارد. ــه ســردرد تنشــی رابطــه معن ــلا ب ــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبت ــد برنقــش واســطه ای تنظی ــا تاکی ــاب آوری ب ت
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مقدمه
ــی  ــار عاطف ــل فش ــتلزم تحم ــن مس ــا درد مزم ــردن ب ــی ک زندگ
قابــل توجــه اي اســت. درد، تواناییهــاي عاطفــی و هیجانــی فــرد را 
کاهــش مــی دهــد و خواســت مــدوام فــرد بــراي رهایــی از آن در 

بیشــتر اوقــات دســت نیافتنــی مــی شــود )1(.
درد در خدمــت یــک هــدف مهــم یعنــی هشــدار بــه شــما بــرای 
ــه رگ شــدن مــچ  ــدن ماننــد رگ ب آســیب دیدگــی عضــوی از ب
پــا و یــا ســوختگی دســت اســت )2(. ســردرد یکــی از رایــج تریــن 
مســائلی اســت کــه پزشــکان بــا آن روبــه رو مــی شــوند. ســالانه 
240 میلیــون نفــر در سراســر جهــان از 1/4 میلیــارد حملــه ســردرد 
رنــج مــی برنــد. بــه همیــن دلیــل ســردرد هــدف قابــل اهمیتــی 
بــرای مداخــلات بهداشــت عمومــی مــی باشــد، گــر چــه ســردرد 
دارای اشــکال بســیار متنوعــی اســت، امــا دو نــوع اصلـــی آن در 
طــب ســـرپایی ســـردردهای میگرنی و.ســـردرد تنشــی مزمن بوده 
ــروع می شــود )3(. مشـــخصه  ــالگی شـ ــد از 20 سـ و معمــولا بع
ــه و  ــی، دوطرف ــر ضربان ــه، غی ــب روزانـ ــرر، اغل آن حمــلات مکـ
واقــع در پس ســـر بـــوده کـــه با تهـــوع و اســـتفراغ یــا اختلالات 
بینایـــی همــراه نیســـت، ایــن نـــوع ســـردرد در زنـــان شــایع تر از 
ــل  ــایع ترین عل ــه ش ــردرد تنشــی از جمل ــت. )4(. س ــردان اسـ مـ
ــز و  ــه کلینیک هــای ســرپایی بیمــاری هــای مغ ــراد ب ــه اف مراجع
اعصــاب اســت. ایــن اختــلال کــه یــک اختــلال مغــزي پیچیــده 
ــیوه  ــر ش ــت تأثی ــت تح ــن اس ــب ممک ــت اغل ــده اس و ناتوان کنن
ــیب   ــا آس ــد، ام ــی رخ ده ــی و محیط ــل ژنتیک ــی و عوام زندگ
شناســی ایــن بیمــاري هنــوز ناشــناخته اســت )6(. ســردرد تنشــی 
ــکاران  ــن و هم ــت )7(. راسموس ــردرد اس ــوع س ــن ن ــایع تری ش
کــه  اســت  داده  نشــان   )2016( همــکاران  و  لوپــز   ،)2014(
فعالیتهــای اجتماعــی در حــدود 60 درصــد از ایــن بیمــاران مختــل 
مــی گــردد و ســردردهای شــدید و تکــرار شــونده فعالیــت هــای 
ــی را  ــت زندگ ــازند )8(. کیفی ــی س ــدود م ــی را مح ــره زندگ روزم
تقلیــل مــی دهنــد و باعــث کاهــش بهــره وری مــی شــوند )9(. 
ایــن ســردردها بــا درد دوطرفــه غیرضربــان دار )فشــار یــا ســفتی، 
درد کنــد شــبیه بانــد پیچــی یــا کلاه( درد خفیــف یــا متوســط کــه 
بتوانــد مانــع فعالیــت هــای شــخصی شــود، مشــخص مــی شــود 
ــد.  ــه دارن ــود نهفت ــی در خ ــی همیشــه پیام ــم روان تن )10(. علائ
ــوار،  ــت دش ــک موقعی ــرار« از ی ــت: »ف ــان اس ــا یکس ــدف آنه ه
تنــش زا یــا دردآور. مطالعــات زیــادي از جملــه مطالعــه محمــودی 
ــل روانشــناختی و شــخصیتی  ــن عوام ــاط بی ــد ارتب ــوروزی مؤی ،ن
ایــن بیمــاران بــا سردرداســت )12،11( عمــده تریــن عاملــی کــه به 
عنــوان راه انــداز ســردرد، دربیمــاران مبتــلا بــه میگــرن و ســردرد 

ــات  تنشــی گــزارش شــده، اســترس روانشــناختی اســت و تحقیق
بســیاري ایــن رابطــه را تأییــد کــرده  ایــن عارضــه نهمیــن علــت 
مراجعــه بــه پزشــک اســت. )13(. از طــرف دیگــر تــاب آوری بــه  
ــه و  ــه مطالع ــر، ب ــالهای اخی ــدار در س ــه ای پرطرف ــوان حیط عن
ــردازد. )13(.  ــردی می پ ــن ف ــردی و بی ــای ف ــف توانمندی ه کش
پژوهــش هــای رجبــی و عباســی  حاکــی از آن اســت کــه برخــی 
افــراد تــاب آور پــس از روبــرو شــدن بــا موقعیــت دشــوار زندگــی 
ــال  ــد )14( ح ــاز می گردن ــرد ب ــی عملک ــه ســطح معمول ــاره ب دوب
ــا ناکامی هــا، مصیبت هــا   آنکــه برخــی دیگــر پــس از رویارویــی ب
ــد )15(. در  ــدا می کنن ــا پی ــته ارتق ــه گذش ــبت ب ــواری ها نس و دش
ایــن راســتا، یکــی از نظریــه هایــی کــه بــه عنــوان مبنــای توصیف 
و تبییــن تفاوتهــای فــردی و آســیب شناســی روانــی مورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه اســت، نظریــه حساســیت بــه تقویــت مــی باشــد کــه 
توســط جفــری گــری مطــرح شــد )15(. مبتنــی بــر ایــن نظریــه، 
ــاری  ــوان شــخصیت را جــدا از سیســتم هــای مغزی-رفت نمــی ت
ــای  ــاوت ه ــاز تف ــه س ــتم زمین ــه سیس ــت )16(. س ــر گرف در نظ
شــخصیتی مــی باشــد: 1- سیســتم بــازداری رفتــاری 2( سیســتم 
فعــال ســازی رفتــاری  و 3( سیســتم جنگ-گریــز .سیســتم فعــال 
ســاز رفتــاری، رفتــار جســتجوی پــاداش، احســاس غــرور و امیــد 
بــه پــاداش بــه رغــم خطــر یــا تهدیــد موجــود را فعــال مــی ســازد 
)17(. سیســتم بــازداری رفتــاری منجــر بــه اضطــراب، بــازداری و 
اجتنــاب فعــل پذیــر در پاســخ بــه نشــانه هــای تنبیــه و محــرک 
جدیــد مــی شــود و بــه عنــوان سیســتم اضطــراب شــناخته شــده 
اســت )18،19(. گــری حساســیت سیســتم هــای مغــزی رفتــاری را 
بــا اختــلال در تنظیــم هیجانــات مرتبــط می دانــد )20(. در همیــن 
زمینــه مــی تــوان بــه پژوهــش هــای مختلــف از جملــه پژوهــش 
کوهــی و کرمــی اشــاره نمــود )21(. یافتــه هــای اخیــر علــم عصب 
شناســیِ شــناختی نشــان مــی دهــد کــه مکانیســم هــای عصبــی 
زیربنایــی تنظیــم هیجانــی ممکــن اســت مشــابه مکانیســم هــای 
زیربنایــی فرایندهــای شــناختی باشــند )22(. بطوریکــه در پژوهــش 
هــای مختلــف از جملــه در پژوهــش ماکفارلنــد و همــکاران 
ــی  ــم جوی ــناختی نظ ــای ش ــه راهبرده ــد ک ــان دادن )2006( نش
ــي  ــتي روان ــده در بهزیس ــن کنن ــدي و تعیی ــي کلی ــان، عامل هیج
ــي  ــي زاي زندگ ــاي تنیدگ ــا رویداده ــازگاري ب ــه در س ــت، ک اس
نیــز نقــش اساســي ایفــا مــي کنــد )23(. از ســوی دیگــر آیســن 
ــاب آور  ــرد ت ــه ف ــرد ک ــود نتیجــه می گی ــات خ )2013( در تحقیق
نحــوه اســتدلال و نگــرش متفاوتــی در مواجهــه بــا شــرایط ناگــوار 
اتخــاذ می کنــد )24(. ازطرفــی پژوهشــهاي متعــددی اثــر بخشــی 
تنظیــم شــناختی هیجــان در اختــلالات روان تنــی را تاییــد نمــوده 
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اســت )29،25،26(. در ایــن رابطــه اســپادا و همــکاران معتقدنــد که 
تنظیــم شــناختی هیجــان نقــش میانجــي بیــن ادراک اســترس و 
بــروز هیجانــات منفــي را بــازي مــي کننــد )27( تنظیــم هیجانــات 
یــک فراینــد اساســی در طــول زندگــی ســت،که تجربیــات روزمــره 
ــرای  ــی ب ــم بالین ــای مه ــد و دارای پیامده ــی ده ــا را شــکل م م
ــی  ــن اســتراتژی های ــرد مــی باشــد. حــال ای ــی ف ســازگاری روان
کــه توســط افــراد بــه کار مــی رود مــی توانــد ســازگارانه )تغییــر 
ــا ناســازگارانه )نشــخوار  ــد از یــک شکســت عاطفــی( ی توجــه بع
فکــری و فاجعــه ســازی( باشــد )29(. لــذا بــه نظــر مــی رســد کــه 
تنظیــم شــناختی هیجــان در قالــب یــک مــدل مفهومــی میانجــی 
بــا رابطــه سیســتم هــای مغــزی رفتــاری و تــاب آوری مــی باشــد. 
ــزی  ــای مغ ــتم ه ــه سیس ــی رابط ــه بررس ــر ب ــه حاض ــذا مطالع ل
ــم شــناختی  ــر نقــش تنظی ــد ب ــا تاکی ــاب آوری ب ــا ت ــاری ب –رفت

هیجانــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســردرد تنشــی مــی پــردازد.

روش کار
ــردی وروش  ــوع کارب ــدف، از ن ــاظ ه ــر از لح ــه حاض روش مطالع
ــیر  ــل مس ــر تحلی ــی ب ــتگی مبتن ــی - همبس ــش  توصیف پژوه
بــود ..جامعـــه موردمطالعــه ،مبتلایان بـــه ســـردردهای تنشـــی در 
شــهر مشــهد کــه  بــه منظــور انجــام پژوهــش، تعــداد  292 نفــر 
ــه  ــن 98 ب ــا فروردی ــر 97 ت ــه از تی ــردرد، ک ــه س ــلا ب ــار مبت بیم
ــای پزشــکان متخصــص  ــای تخصصــی و مطــب ه ــک ه کلینی
مغــز و اعصــاب  و نیــز روانشناســان بالینــی، مراجعــه کــرده  بودنــد، 
کــه بــا روش نمونه گیــری غیــر تصادفــی و در دســترس  انتخــاب 
شــدند و تعییــن حجــم نمونــه بــر اســاس روش کلایــن )2010( بــا 
توجــه بــه تعــداد 103ســوال در 3 پرسشــنامه و اختصــاص ضریــب 
3 بــا بــرآورد حــدود 300 نفــر بیمــار وارد پژوهــش شــدند. شــرکت 
کننــدگان  از طریــق ابــزار ســنجش تحقیــق شــامل سیســتم های 
ــر و  ــاب آوری کان ــنامه ت ــون، و پرسش ــازی جکس بازداری/فعال س
دیویدســون )2003( و پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان نســخه 
ــن  ــا در ای ــه 3 پرسشــنامه م ــی شــدند. و ســپس ب فارســی  ارزیاب
ــح  ــز توجی ــن خصــوص نی ــت پاســخ داده ودر ای ــا دق خصــوص ب

شــدند.
معیارهـــای ورود افـراد بـرای پژوهـــش حاضـر شامل حداقل سواد 
ــت  ــرم رضای ــل ف ــار ســنی و جنســیت، تکمی ــدون معی ســیکل، ب
نامه، ســــابقه حداقــــل 10 حملــــه بــــا خصوصیــــات طــــول 
مــــدت ســــردرد 30 دقیقــــه تــــا 7 روز، شروع سردرد بلافاصله 
بعــد از یــک شــوک روانــی و اســترس، داشـــتن پرونـــده پزشـــکی 
و دریافـــت تشـــخیص سردرد تنشی زیـــر نظـــر متخصـــص مغـز 

اعصـاب، و 
ــلالات  ــه اخت ــلا بـ ــامل ابت ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــای خ معیاره
روانپزشــــکی عمــــده اختــلال عصب شــناختی یــــا بیمــــاری 
جســــمانی مزمــــن، ابتــلاء بــه ســوء مصــرف مواد-وجــود هــر 
ــل  ــکاری کام ــدم هم ــان، ع ــناختی همزم ــلال روانش ــه اخت گون
آزمودنــی در خــلال مطالعــه بعــد از انتخــاب نمونــه ی مــورد نظــر 
و پــس از  ارائــه توضیــح شــفاف و ســاده اهــداف تحقیــق و کســب 
رضایــت آگاهانــه مکتــوب شــرکت کننــدگان وارد مطالعــه شــدند. 
ــه  وســیله  داده هــای حاصــل از تکمیــل پرسشــنامه های مذکــور ب
برنامــه آمــاری AMOS و SPSS نســخه بیســت دو مــورد تجزیــه 
ــه ایــن صــورت کــه فرضیه هــای پژوهــش از   وتحلیــل گرفــت، ب
ــتگی و  ــون روش همبس ــتگی پیرس ــاری همبس ــق روش آم طری
ــع آوری  ــت جهــت جم ــل شــدند. و در نهای ــل مســیر، تحلی تحلی

ــد. ــر اســتفاده گردی ــزار زی اطلاعــات از اب
پرسشــنامه پنــج عاملــی جکســون ایــن مقیــاس شــامل 30 
ــده اســت  ــه مــی باشــد کــه توســط جکســون طراحــی گردی گوی
و بــه منظــور ســنجش سیســتم هــای نظریــه تجدیــد نظــر شــده 
ــی را  ــون پایای ــی رود. جکس ــکار م ــت« ب ــه تقوی ــیت ب »حساس
ــا  ــن سیســتم ه ــک از ای ــر ی ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ب
محاســبه نمــوده کــه بدیــن شــرح اســت. سیســتم فعــال ســازی 
رفتــاری 0/83، سیســتم بــازداری رفتــاری 0/76، سیســتم ســتیز-
ــه  ــا ب ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ــرای ه ــاد 0/74 )ب گریز-انجم
ترتیــب 0/78، 0/74، 0/70(. حســنی، صالحــی و رســولی آزاد 
پایایــی و روایــی نســخه ایرانــی ایــن مقیــاس را از منظــر همســانی 
ــل  ــی، تحلی ــاز آزمای ــا، ب ــاده ه ــه م ــتگی مجموع ــی، همبس درون
عاملــی، همبســتگی میــان خــرده مقیــاس هــا و روایــی ملاکــی 
ــا  ــد کــه دامنــه آلفــای کرونبــاخ 0/72 ت مــورد بررســی قــرار دادن
ــای  ــتگی ه ــا 0/78 و همبس ــی 0/64 ت ــب بازآزمای 0/88، ضرای

ــد )28(. ــزارش کردن ــا 0/68 گ ــا 0/28 ت ــاده ه ــوع م مجم
ایــن پرسشــنامه شــامل 5 خــرده مقیــاس سیســتم محــرک رفتــار، 
ــراي  ــت. ب ــه اس ــز، و وقف ــگ، گری ــار، جن ــده رفت ــتم بازدارن سیس
ــت« 6  ــه تقوی ــیت ب ــاي »حساس ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ه
آیتــم در نظــر گرفتــه شــده اســت. جکســون بــا اســتفاده از تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی و تائیــدي در جهــت توســعه و آزمــون مقیــاس 
هــاي جدیــد )5 عامــل جکســون( برآمــد، کــه نتایــج نشــان دهنــده 
ــدگان  ــود. شــرکت کنن ــوب ب ــار ســازه مطل ــی و اعتب ــی درون پایای
بــر اســاس یــک طیــف لیکــرت 5 تایــی بــه آیتــم هــا پاســخ مــی 
دهنــد کــه در آن عــدد 1 نشــان دهنــده موافقــت کامــل و عــدد 5 
نشــان دهنــده مخالفــت شــدید اســت )29(. نمــرات بالاتــر در ایــن 



 اعظم اکبری زاده و همکاران

43

ــه هــای  ــر اســت. گزین ــدۀ حساســیتهای بالات مقیاس،نشــان دهن
1،6،11،17در نمــره گــذاری هیــچ تأثیــری ندارنــد و صرفــاً جهــت 

هماهنگــی بــا ســایرآیتم هــا بــه پرسشــنامه اضافــه شــده انــد.
ــناختی  ــی ش ــم جوی ــنامه نظ ــی پرسش ــخه فارس ــاه نس ــرم کوت ف
هیجــان ایــن پرســش نامــه توســط گارنفســکی و همــکاران )30( 
بــه منظــور ارزیابــی راهبردهــای شــناختی فرد طراحی شــده اســت. 
پرسشــنامه مذکــور 18 آیتــم دارد )فــرم اصلــی 36 آیتــم دارد( و 9 
خــرده مقیــاس را مــی ســنجد کــه هــر خــرده مقیــاس یــک راهبرد 
ــرده  ــد. خ ــی کن ــی م ــناختی را ارزیاب ــای ش ــاص از راهبرده خ
ــد از: مقصــر دانســتن خــود، مقصــر دانســتن  ــا عبارتن ــاس ه مقی
ــرای  ــزی ب ــه ری ــدد برنام ــه مج ــداد، توج ــرش رخ ــران، پذی دیگ
ــه مســائل  ــا رخــداد، توجــه مثبــت مجــدد ب چگونگــی برخــورد ب
ــخوار  ــی، نش ــداد واقع ــاره آن رخ ــر درب ــای تفک ــه ج ــایند ب خوش
ــکار  ــا )اف ــک دور نم ــه ی ــت، رســیدن ب ــی مثب ــاز ارزیاب فکــری، ب
مربــوط بــه نســبی بــودن آن رخــداد در مقایســه بــا ســایر رخدادها( 
و مصیبــت بــار تلقــی کــردن )31(. نمــر ه بیشــتر، نشــان دهنــده 

اســتفاده بیشــتر فــردازآن راهبردشــناختی محســوب مــی شــود.
ــاخ  ــای کرونب ــیله آلف ــه وس ــنی ب ــط حس ــنامه توس ــن پرسش ای
هنجاریابــی شــده اســت،  آلفــای کرونبــاخ بــا دامنــه 68 درصــد تــا 
82 درصــد نشــان داد کــه خــرده مقیــاس هــای ایــن پرسشــنامه 
از اعتبــار مطلوبــی برخــوردار اســت. تحلیــل مولفــه هــای اصلــی 
ضمــن تبییــن 75 درصــد واریانــس، الگــوی 9 عاملــی پرسشــنامه 
خــرده                    همبســتگی  همچنیــن  داد.  قــرار  حمایــت  مــورد  را 

ــود )32(. ــالا ب ــا نســبتا ب ــاس ه مقی
پرسشــنامه تــاب آوری منظــور از تــاب آوری در ایــن پژوهــش 
نمــره ی فــرد در پرسشــنامه تــاب آوری  اســت کــه جهــت 
اندازه گیــری قــدرت مقابلــه بــا فشــار و تهدیــد، تهیــه  شــده اســت. 
)33(. کــه محمــدي )1384( آن را بــراي اســتفاده در ایــران انطبــاق 

داده اســت. ایــن پرسشــنامه داراي مــاده پنــج گزینــه ای اســت کــه 
ــت.  ــده اس ــذاری ش ــا 4، نمره گ ــب از 0 ت ــه ترتی ــای آن ب گزینه ه
بــرای بدســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات 
ــه ای از  ــاز دامن ــن امتی ــد ای ــا هــم جمــع کنی همــه ســوالات را ب
ــر  ــاز بالات ــن امتی ــه ای ــر چ ــر ه ــت. ه ــد داش ــا 100 را خواه 0 ت
ــده  ــخ دهن ــرد پاس ــتر ف ــاب آوری بیش ــزان ت ــر می ــد، بیانگ باش
خواهــد و برعکــس.  در پژوهشــی کــه توســط جــوکار و صحراگــرد 
ــب  ــک ضری ــه کم ــاس ب ــن مقی ــی ای ــد، پایای ــام ش )1386( انج
آلفــاي کرونبــاخ برابــر 0/87 بدســت آمــد )34(. محمــدي )1384( 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــاي کرونبــاخ، ضریــب پایایــی مقیــاس 
ــا  ــه ب ــتگی هرگوی ــه روش همبس ــاس را ب ــی مقی را 0/89 و روای
نمــره ی کل مقولــه ی ضریب هــا بیــن 0/41 تــا 0/64 بدســت آورد 

.)35(

یافته ها
براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر تعــداد186 نفــر )62/8 درصــد( از 

افــراد نمونــه زن و 106  نفــر )35/8 درصــد( مــرد بودنــد.
بیشــترین افــراد نمونــه در محــدوده ســنی 24 تــا 28 ســال بودنــد. 
ــا در  ــال  ام ــنی 54 س ــدوده س ــان در مح ــداد در زن ــن تع کمتری

ــود. ــردان در محــدوده ســنی 59 ســال ب م
همچنیــن بیشــترین افــراد نمونــه، دارای مــدرک تحصیلــی دیپلــم 
مــی باشــند. کمتریــن تعــداد یعنــی 4 نفــر دارای مــدرک تحصیلــی 

دکتــری بودنــد. 
ــد.  ــر بودن ــردان متاهــل 62 نف ــرو م ــان متاهــل 126 نف ــداد زن تع
ــان مجــرد 58 نفــر و مــردان مجــرد 46 نفــر  همچنیــن تعــداد زن
بودنــد، کــه در حــدود 34 درصــد از نمونــه هــا مجــرد و66 درصــد 
ــه دارو  ــراد نمون ــر از اف ــداد 75 نف ــن تع ــد. همچنی ــل بودن متاه

ــد. ــی کردن ــر دارو مصــرف نم ــرده و 217 نف مصــرف ک

جدول 1: شاخص های توصیفی حساسیت به تقویت
BIS BAS شاخص ها

12.57 14.36 میانگین
4.11 3.54 انحراف معیار

0 54. کجی
58. 88. کشیدگی
6 6 حداقل
27 29 حداکثر
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ــتم  ــره سیس ــن نم ــود میانگی ــی ش ــاهده م ــه مش ــه ک همانگون
بــازداری رفتــاری از سیســتم فعــال ســازی رفتــاری کمتــر اســت. 
ــا توجــه بــه ایــن کــه مقــدار کجــی و کشــیدگی در  همچنیــن ب
هــر دو خــرده آزمــون بیــن -2 تــا +2 اســت، لــذا توزیــع نمــرات 

در ایــن متغیرهــا نیــز نرمــال اســت.
ــون  ــتگی پیرس ــب همبس ــتاندارد و ضری ــراف اس ــن، انح میانگی

ــا اســتفاده از  ــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــای پژوهــش ب ب
نــرم افــزار SPSS-22 تعییــن شــد. ســپس اثــر میانجــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان در ارتبــاط بیــن فعالیــت سیســتم هــای مغــزی 
رفتــاری )فعالســازی رفتــاری، بــازداری رفتــاری( و تــاب آوری، در 

نــرم افــزار AMOS-21 تحلیــل مســیر شــد.
 

جدول 2: نتایج  مدل یابی معادلات ساختاری مربوط به سیستم های مغزی– رفتاری و تاب آوری

سطح معنی داری آماره بحرانی خطای استاندارد برآورد ضریب مسیر 
)استاندارد شده(

ضریب مسیر 
)استاندارد نشده(

0/004 -2/87 0/308 -0/249 -0/883 فعالسازی رفتاری بر تاب آوری
0/036 -2/1 0/252 -0/14 -0/529 بازداری رفتاری بر تاب آوری

ــازداری  ــاری و ب ــه )جــدول2( سیســتم فعالســازی رفت ــا توجــه ب ب
رفتــاری، بــر تــاب آوری بــه ترتیــب دارای ضریــب تاثیــر 0/883- 
)اســتاندارد نشــده( و 529/- مــی باشــد کــه بــا 95 درصــد اطمینان 

ــازداری  ــاری و ب ــازی رفت ــتم  فعالس ــه سیس ــت ک ــوان گف ــی ت م
رفتــاری بــر تــاب آوری تاثیــر مســتقیم دارد.

جدول 3: اثرات تنظیم شناختی به عنوان میانجی بین سیستم مغزی رفتاری و تاب آوری

اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم
مسیر

غیراستاندارد استاندارد غیراستاندارد استاندارد غیراستاندارد استاندارد

2/225 0/628 2/121 0/56 0/104 0/03 فعال سازی رفتاری بر تاب آوری
2/102 0/563 2/054 0/551 0/048 0/013 بازداری رفتاری برتاب آوری

بــا توجــه بــه )جــدول3( سیســتم  فعالســازی رفتــاری و بــازداری 
ــر  )0/104(      ــب تاثی ــب  ضری ــه ترتی ــاب آوری ب ــر ت ــاری ب رفت
)0/551( مــی باشــد کــه بــا 95 درصــد اطمینــان مــی تــوان گفــت 
کــه  سیســتم  فعالســازی رفتــاری و بــازداری رفتــاری بــر تنظیــم 

شــناختی هیجــان تاثیرمســتقیم دارد.
 

بحث
هــدف ایــن پژوهــش نقــش واســطه  ای تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــاب آوری  ــاری و ت ــای مغزی-رفت ــتم ه ــت سیس ــه فعالی در رابط
ــه            ــه ب ــا توج ــذا ب ــود. ل ــی ب ــردرد تنش ــه س ــلا ب ــاران مبت در بیم
یافتــه هــای پژوهــش مشــخص شــد بیــن سیســتم هــای مغــزی 
رفتــاری و تــاب آوری بــا ناکیــد برنقــش میانجــی تنظیــم شــناختی 

هیجــان رابطــه وجــود دارد..
در ســال هــای اخیــر رویکردهــای زیســت روانشــناختی در تبییــن 
اختــلالات جســمی، رشــد و تحــول فزاینــده ای داشــته انــد. یکــی 
از ایــن تببیــن هــا و مطالعــات مطالعــات گــری )15( بــود. از ایــن 
ــن  ــر، در تبیی ــش حاض ــد پژوه ــات همانن ــی از مطالع ــان برخ می
اختــلالات جســمی، رابطــه سیســتم های مغــزی رفتــاری را مــورد 
بررســی قــرار داده انــد. گــری پاســخ افــراد بــه محرکهــای محیطی 

ــک           ــه نورولوژی ــه دارای پای ــی ک ــتم گرایش ــن دو سیس ــه ای را ب
مــی باشــند )35( نســبت داد نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
هــر 2 مولفــه سیســتم فعــال ســازی رفتــاری وبــازداری رفتــاری بر 

تــاب آوری تاثیرمســتقیم دارد.
تــاب آوری توانایــی انطبــاق موفقیــت آمیــز در مواجهــه با اســترس 
و ناســازگاری اســت. وقایــع اســترس زا در زندگــی، ترومــا و 
نارســایی مزمــن مــی توانــد تأثیــر بســزایی در عملکــرد و ســاختار 
ــترس و  ــروز اس ــه ب ــر ب ــد منج ــی توان ــد و م ــته باش ــز داش مغ
اختــلالات روانپزشــکی شــود )36(. همچنیــن در تحقبقــی کــه بــر 
روی عوامــل زیســتی و روانشــناختی تــاب آوری بــا مغــز و سیســتم 
عصبــی بــوده مشــخص شــد کــه عوامــل ژنتیکــی بــه طــور قابــل 
توجهــی در پاســخهای انعطــاف پذیرمــا بــه ترومــا و اســترس نقش 
دارنــد. طیــف وســیعی از ژن هــا و پلــی مورفیســم هــای انســانی 

وجــود دارنــد کــه اثــرات ضــد اضطرابــی ایجــاد مــی کننــد )37(.
ایــن نتایــج تبیــن قابــل قبولــی بــرای ایــن مســاله اســت کــه تــاب 
ــتم  ــی سیس ــراب و از طرف ــترس و اضط ــا اس ــش آن ب آوری و نق
دســتکاه عصبــی چطــور مــی توانــد موثــر باشــد. کــه ایــن نتایــج 
مویــد نقــش موثــر تــاب آوری مــی باشــد کــه البتــه صرفــا بــرروی 
بیمــاران ســردرد تنشــی انجــام نگرفتــه ولــی بــا توجــه بــه اینکــه 
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نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز ایــن فرضیــه را تاییــد کــرد مــی تــوان 
چنیــن نتیجــه گرفــت کــه بیــن سیســتم مغــزی رفتــاری و تــاب 

آوری رابطــه معنــاداری وجــود د دارد. 
ــای  ــتم ه ــن سیس ــه بی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــن نتای همچنی
مغزی–رفتــاری و تنظیــم شــناختی هیجــان، رابطــه مســتقیم وجود 
دارد. بطوریکــه هــر 3 مولفــه  سیســتم هــای مغــزی رفتــاری ، بــر 

تنظیــم شــناختی هیجــان تاثیــر مســتقیم دارنــد.
در نظریــات جدیــد، تنظیــم شــناختی هیجــان بــه عنــوان نقــص 
در ابعــاد تجربی-شــناختی سیســتمهای پاســخ هیجانــی و تنظیــم 
هیجــان بیــن شــخص در نظــر گرفتــه مــی شــود. افــراد در غیــاب 
مهــارت هــای تنظیــم هیجانــی، امــکان دارد موقعیــت حــال حاضر 
را آزاردهنــده و فــرای کنتــرل خــود ارزیابــی کننــد )38(. نقــص در 
تنطیــم هیجانــی ســبب برانگیختــن راهبردهــای غیرکارکــردی می 
شــود. زمانــی کــه افــراد فاقــد مهــارت هــای تنطیــم هیجانــی بــا 
موقعیــت هــای دارای بــار هیجانــی روبــه رو مــی شــوند، آشــفتگی 
ــه       ــان تجرب ــرل روی هیجاناتش ــدم کنت ــر ع ــه خاط ــادی را ب زی
مــی کننــد )39(. و یــک تبییــن دیگــر مــی توانــد کاهــش اجتنــاب 
ــا راهبردهــای شــناختی مثبــت باشــد باشــد.  ــراد ب شــناختی در اف
ــا  آگاهــی پیوســته و کامــل از هیجانــات آشــفته کننــده )همــراه ب
ــه  ــا ب ــاب از آنه ــرار و اجتن ــدون ف ــار( ب ــکار، احساســات و رفت اف
ــوزد )40(.  ــی آم ــات را م ــا هیجان ــی ب ــر منف ــاط کمت ــراد ارتب اف
در واقــع فــرد ارتبــاط کمتــر منفــی و جدیــد بــا هیجانــات را مــی 
آمــوزد و کمتــر عاطفــه منفــی را در بلنــد مــدت تجربــه مــی کنــد 
ــد باعــث کاهــش اضطــراب و در  ــر مــی توان ــن ام ــه ای )41(. ک
نتیجــه عــدم حملــه هــای ســردرد  گــردد. فقــدان مهــارت هــای 
تنظیــم هیجانــی کارآمــد باعــث مــی شــود کــه فــرد موقعیــت را 
کنتــرل ناپذیــر ادراک کنــد. ایــن فقــدان کنتــرل اغلــب بــا تــرس 
و پانیــک همــراه مــی شــود کــه بــه نوبــه خــود باعــث مــی شــود 
در فــرد راهبردهــای اجتنابــی برانگیختــه شــود )42(. نتایــج 
پژوهــش هــاي آنالاشــمی نشــان میدهنــد کــه افــراد تــــاب آور 
در توضــــیح رفتارهــــا و انجــــام تکــالیف، بیشــــتر از هیجانها 
ــناختی در  ــی ش ــای نظــم جوی ــد و از راهبرده ــی گیرن کمــک م
هنگـــام تصمیــم گیــری بهتــر بهــر ه مــی برنــد. )43(. بطورکلــی، 
ــال  ــتم فع ــن سیس ــت بی ــه مثب ــده رابط ــان دهن ــات نش مطالع
ســازی رفتــاری و کارکــرد مثبــت روانــی افــراد مــی باشــند )44(.
کمپــرو همــکاران )45( در مــورد افــرادی کــه ســابقه چنــد ســاله 
ســردردهای مکــرر داشــتند، مطالعــه ای انجــام دادنــد کــه  نشــان 
ــا اســترس، اضطــراب و اختــلالات روان  دادنــد کــه افســردگی ب
ــا ذهــن آگاهــی، خــود دلســوزی و  ــت دارد و ب ــی رابطــه مثب تن

تــاب آوری رابطــه منفــی دارد.
نتـــایج پژوهــش حاضرهمچنیــن نشــان داد کــه افــراد مبتــلا بــه 
نشــانه هـــاي جســمانی شــکل سیســتم بــازداري فعالتــري دارنــد 
و فعالیــت سیســتم فعالســاز رفتــاري شــان محدودتــر اســت. ایــن 
یافته همبودي بـــالاي اخـــتلال هـــاي اضـــطرابی و نشانه هـاي 
جســـمانی شـــکل را نیـــز تبیـین مـی کنـــد )46(. همچنین یافته 
هــاي تصویربــرداري عصبــی مغــز در افــراد مبتلا به اخــــتلالات 
جســــمانی شــکل نیــــز نقــایص سیســــتم بازدارندهي مغز را 
تاییــد مــی کنــد )47(. و در مجمــوع مــی تــوان ایــن گونــه گفــت 
ــر  ــی دیگ ــر میانج ــوان متغی ــه عن ــان ب ــناختی هیج ــم ش تنظی
تاثیــر مســتقیم هــم بــر سیســتم مغــزی رفتــاری و هــم بــر تــاب 
آوری داشت. ایــــن پژوهــش محــدود بــه افــراد مبتــلا بــه 
ــا  ــه کلینیــک هــای مرتبــط ب ــده ب ســردرد تنشــی  مراجعــه کنن
درد و مغــز و اعصــاب و نیــز مراکز روانشــــناختی شــــهر مشــهد  
ــا  ــه میگــرن و ی ــوع ســردردها از جمل ــه لحــاظ تن بــــود، کــه ب
ــا  ــرف داروه ــی مص ــوارض جانب ــی از ع ــه ناش ــردردهایی ک س
ــری  ــه گی ــوع نمون ــد در ن ــی باش ــر م ــای دیگ ــاری ه ــا بیم و ی
مشــکلاتی ذر برداشــت و یکــی دیگــــر از محدودیــــت هــــای 
عمــــده در پژوهــــش هایــــی کــــه اطلاعات مــــورد نیــاز از 
طریــــق خــــود گزارشــی بدســــت مــی آیــــد، میزان دقت و 
شفافیت  پاســــخ گویــــان در پاســــخ گویــــی بــــه ســوالات 

باشــد. مــی  پژوهــش 

نتیجه گیری
ــه  ــن پژوهــش نشــان داد کــ ــده ای ــه دســت آم ــج ب ــق نتای طب
مجمــــوع مســــیرهای مســــتقیم و غیــــر مســــتقیم توســط 
ــاب آوری 65  ــاری و ت ــزی رفت ــای مغ ــتم ه ــای سیس متغیرهــ
درصــــد از پراکندگــــی متغیــــر های تنظیم شــناختی هیجان و 
54 درصــد را در مبتلایــان بــه ســردرد تنشــی تحــت تاثیــر قــرار 

مــی دهــد.
آنچــه مســلم اســت نتایــج تحقیقــات مشــابه در حیطــه اختــلالات 
ــج  ــه نتای ــی ب ــابه همگ ــی و مش ــی و اضطراب ــی، روان تن روان
مشــابهی رســیده انــد و متغیــر تنظیــم شــناختی هیجــان در بــروز 
و تشــدید اختــلالات مرتبــط بــا سیســتم مغــزی رفتــاری و روانــی 

ارتبــاط دارد.
ــم  ــان تنظی ــه طــور همزم ــی ب ــچ تحقیق ــه هی ــت اینک و در نهای
ــن سیســتم  ــر میانجــی بی ــوان متغی ــه عن شــناختی هیجــان را ب
هــای مغــزی رفتــاری و تــاب آوری در بیمــاران مبتــلا بــه ســردرد 
را مـــورد مطالعـــه قـــرار نــداده و احتمــالًا تحقیــق حاضــر تنهــا 
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ــود  ــی ش ــنهاد م ــت. و پیش ــه اس ــن رابط ــود در ای ــق موج تحقی
ــری در حــوزه  ــات بیشــتر و گســترده ت درصــورت امــکان تحقیق
ــام  ــط انج ــدد و مرتب ــای متع ــا متغیره ــی ب ــلالات روان تن اخت

شــود.
 

سپاسگزاری
بــــر خــــود لازم مــي دانیــم تــا بدیــن وســــیله از تمامــی 

بیماران مبتلا به ســردرد تنشــی کــــه در انجــــام ایــــن مطالعه 
مشارکت داشته و مــــا را یــــاري نمودنــــد، مراتــــب تقدیــر و 

تشــــکر را بــه عمــل آوریــم. 

تضاد منافع
نویســندگان هیــچ گونــه تعــارض مــادی و معنــوی ای بــا 

هیــچ ســازمانی نداشــته انــد.
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