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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy with and without a compassion-based component on 

anxiety, stress, and depression in patients with chronic tension-type headache. 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group and a three-month follow-up. The study population consisted 

of patients diagnosed with chronic tension-type headache who referred to a 

neurology clinic in Mashhad. Forty-five eligible patients were purposively 

selected and randomly assigned to three groups: ACT with compassion-based 

intervention, ACT without compassion, and a control group (15 participants 

each). Both interventions were delivered in group format over sixteen 60-

minute sessions. Psychological symptoms were assessed at pretest, posttest, 

and follow-up using a standardized self-report measure. Multivariate analysis 

of covariance indicated a significant group effect on anxiety, stress, and 

depression (p<0.001). Bonferroni post hoc tests revealed that both 

intervention groups showed significantly greater reductions in psychological 

symptoms compared to the control group, while the ACT with compassion 

group demonstrated significantly larger improvements than the ACT-only 

group. These effects remained significant at follow-up. Acceptance and 

Commitment Therapy is effective in reducing psychological symptoms in 

chronic tension-type headache, and its integration with compassion-based 

intervention enhances and sustains therapeutic outcomes. 
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 مقدمه

 یشناختروان یامدهایهمراه است، بلکه پ داریپا یجسمان یتنها با ناراحتاختلالات درد مزمن است که نه نیترعیاز شا یکیمزمن  یسردرد تنش

ر و س هیانقباض در ناح ایعودکننده، احساس فشار  ایدرد مداوم  ینوع سردرد اغلب با الگو نیبه همراه دارد. ا انیمبتلا یبرا زین یاگسترده

. ستندیها نقادر به کنترل کامل نشانه ییاز موارد، مداخلات صرفاً دارو یاریو در بس شودیشناخته م یزندگ تیفیگردن، و کاهش قابل توجه ک

د یددر تداوم و تش یاکنندهنیینقش تع یااسترس و اجتناب تجربه ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یشناختاند که عوامل روانها نشان دادهپژوهش

 نینو یدرمان یکردهایرو رو،نی. از ا(Alizadeh et al., 2023; Bakhshandeh Larimi et al., 2021) کنندیم فایمزمن ا یدردها

کمک  زین مارانیب یروان یاند که بتوانند علاوه بر کاهش شدت درد، به بهبود سازگارمتمرکز شده یشناختبر مداخلات روان یاندهیطور فزابه

 کنند.

موج  یکردهایاز رو یکیعنوان ( بهAcceptance and Commitment Therapy; ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ر،یاخ یهاسال در

 شیبا تمرکز بر افزا کردیرو نیدرمانگران حوزه درد مزمن را به خود جلب کرده است. ا توجه پژوهشگران و ،رفتاری–یشناخت یهاسوم درمان

اهانه با و آگ رندهیپذ یارابطه ند،یناخوشا یدرون یهااجتناب از تجربه ایکنترل  یجابه مارانیتا ب کندیتلاش م ،یشناختنروا یریپذانعطاف

 ی. شواهد پژوهشندیمتعهدانه عمل نما شانیشخص یهاارزش ریحال، در مس نیخود برقرار کنند و در ع یو احساسات بدن هاجانیافکار، ه

زمن م یمبتلا به انواع دردها مارانیدرد در ب رشیپذ شیو افزا یزندگ تیفیبهبود ک ،یشناختروان یشانیکاهش پر در ACTکه  دهدینشان م

مند و نظام یمرورها نی. همچن(Alizadeh et al., 2023; Jiang et al., 2024; Kazemipour et al., 2021)اثربخش است 

مبتلا به  مارانیمختلف، از جمله ب ینیبال یهاتیرا در جمع یاضطراب و افسردگ یهانهنشا تواندیم ACTاز آن است که  یحاک هالیلفراتح

 .(Jiang et al., 2024; Madani & Ebrahimzadeh, 2024)کاهش دهد  یطور معنادارمزمن، به یجسمان یهایماریب

 یرهایو متغ برندیسود نم کردیرو نیاندازه از ا کیبه  مارانیباورند که همه ب نیپژوهشگران بر ا ی، برخACTقابل توجه  یاثربخش وجود با

 یهاشفقت به خود است که در سال ،یدیکل یرهایمتغ نیاز ا یکیکنند.  فایدرمان ا جیدر نتا ینقش مهم توانندیم کنندهلیتعد ای یانجیم

 رانهتگیو حما یرقضاوتیبرخورد مهربانانه، غ یمهم در سلامت روان مطرح شده است. شفقت به خود به معنا یسازه محافظت کی عنوانهب ریاخ

 ,.Gerber et al)مرتبط است  یتر و کاهش خودانتقادسازگارانه یجانیه میو با تنظ شودیم فیدرد تعر ایبا خود در مواجهه با رنج، شکست 

2021; Hughes et al., 2021)یکمتر و سازگار یاند که سطوح بالاتر شفقت به خود با اضطراب و افسردگنشان داده ی. مطالعات متعدد 

 .(Baxter & Sirois, 2024; Hughes et al., 2021)مزمن همراه است  یهایماریبهتر با ب

 یامدهایاز درد و بهبود پ یناش یدر کاهش ناتوان ینقش مهم تواندیکه شفقت به خود م دهدینشان م یاندهیحوزه درد مزمن، شواهد فزا در

ت شد ،یخودکارآمد شیو افزا یاکاهش اجتناب تجربه قیاند که شفقت به خود از طرها نشان دادهمثال، پژوهش یکند. برا فایا یشناختروان

 یمداخلات مبتن یاثربخش زیمند ننظام ی. مرورها(Farsa et al., 2022; Mistretta et al., 2023) دهدیاز درد را کاهش م یناش یناتوان

 ,.Kılıç et al., 2021; Lanzaro et al)اند کرده دییمزمن تأ یمبتلا به دردها مارانیب یشناختروان یهابر شفقت را در بهبود نشانه

 در یاند کاهش معنادارو شفقت، توانسته یآگاهبر ذهن یمحور، از جمله مداخلات مبتنساختارمند شفقت یهابرنامه ن،یا ر. افزون ب(2021

 .(Torrijos-Zarcero et al., 2021)کنند  جادیمبتلا به درد مزمن ا مارانیب یشناختروان یشانیاسترس و پر

بر  کردیدارند. هر دو رو یاقابل ملاحظه یهایپوشانهم ینیو بال یمحور از نظر نظرو مداخلات شفقت ACTقابل توجه آن است که  نکته

طور تفاوت که درمان متمرکز بر شفقت به نیبا ا کنند؛یم دیمعنادار تأک یزندگ یسوکاهش مبارزه با رنج و حرکت به ،یدرون یهاتجربه رشیپذ

 نشان ریاخ یهابا خود تمرکز دارد. پژوهش تگرانهیحما یارابطه جادیو ا یکاهش شرم و خودانتقاد ،یجانیه یسازنظام آرام یسازفعال رخاص ب

 ,.Carvalho et al)دهد  شیافزا ینیبال یهاتیجمع یدرمان را در برخ نیا یاثربخش تواندیم ACTشفقت با  یهالفهمؤ بیاند که ترکداده

2022; Carvalho et al., 2021)یبیترک یهااند که برنامهنشان داده ینیبال یهاییو کارآزما یشیمثال، مطالعات آزما ی. برا ACT  و
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 ;Carvalho et al., 2022)اند مبتلا به درد مزمن مؤثر بوده مارانیب یتیریو بهبود خودمد یشناختروان یشانیمحور در کاهش درد، پرشفقت

Carvalho et al., 2021). 

 جید. نتاانمزمن پرداخته یجسمان یهایماریو شفقت در ب رشیبر پذ یمبتن یهادرمان یاثربخش یبه بررس ییهاپژوهش ،یالمللنیسطح ب در

 جادیا یدر اضطراب و افسردگ یشتریکاهش ب تواندیم محوررشیشفقت به مداخلات پذ یهااز آن است که افزودن مؤلفه یمطالعات حاک نیا

 یمبتن یبیترک یهااند که درماننشان داده یاسهیمقا یهاپژوهش نی. همچن(Baxter & Sirois, 2024; Hughes et al., 2021)کند 

 ;Khalatbari et al., 2021)به همراه دارند  یترمطلوب یشناختروان یامدهایپ ،یسنت یکردهایرو یبا برخ سهیو شفقت در مقا رشیبر پذ

Khayatan et al., 2021)مؤلفه افزوده در چارچوب  کیعنوان به یورزنقش شفقت یتجرب یبر ضرورت بررس هاافتهی نی. اACT دیتأک 

 .کنندیم

مزمن و  یمبتلا به دردها مارانیمختلف، از جمله ب یهاتیدر جمع ACT یدرباره اثربخش یشواهد قابل توجه زین یداخل یهاپژوهش در

 تیفیو ک یشانیتحمل پر ،یشناخت یریپذانعطاف تواندیم ACTاند که ها نشان دادهپژوهش جینمونه، نتا یسردرد، گزارش شده است. برا

 ,.Bakhshandeh Larimi et al., 2021; Yarahmadi et al)مزمن را بهبود بخشد  یهایماریب ایبه سردرد  لامبت مارانیب یزندگ

2021; Zaemi et al., 2023)را در کاهش اضطراب مرگ و  کردیرو نیا یاثربخش زیمحور ندر حوزه شفقت یحال، مطالعات داخل نی. در ع

. با (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Ahmadpour Khorrami, 2024)اند داده نمزمن نشا یجسمان مارانیب یشناختروان یشانیپر

 تیدر جمع ژهیواند، بهپرداخته یورزبا و بدون مؤلفه شفقت ACT یاثربخش سهیبه مقا میطور مستقبه یمحدود یهاحال، هنوز پژوهش نیا

 مزمن. یمبتلا به سردرد تنش مارانیب

 دهیچیکه بر تعامل پ ییهاکرد؛ مدل نییتب اجتماعی–روانی–یستیز یهادر چارچوب مدل توانیمزمن را م یسردرد تنش ،یمنظر نظر از

 یهاو فقدان مهارت یخودانتقاد ،یاچارچوب، اجتناب تجربه نیدارند. در ا دیدر تداوم درد تأک یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیعوامل ز

با هدف کاهش  ACT .(Farsa et al., 2022) شوندیاز درد مطرح م یناش یشناخترنج روان دیدر تشد یدیعوامل کل عنوانهب جانیه میتنظ

نظام  یسازو فعال یکاهش خودانتقاد قیاز طر تواندیم یورزکه شفقت یدر حال کند،یها عمل متعهد به ارزش شیو افزا یااجتناب تجربه

 ن،ی. بنابرا(Carvalho et al., 2022; Mistretta et al., 2023)تجربه درد را فراهم آورد  ترقیعم رشیپذ یرالازم ب نهیزم ،یسازآرام

 کند. جادیا مارانیب یشناختدر بهبود نشانگان روان یمعنادار ییافزاهم تواندیم یاز نظر نظر کردیدو رو نیا بیترک

تمرکز  ACTصرفاً بر  ای نیشیاز مطالعات پ یاری. بسشودیموجود مشاهده م اتیدر ادب یقابل توجه یخلأها ،یپژوهش یهاشرفتیوجود پ با

 کیقالب  در کردیدو رو نیا میمستق سهیبه مقا یاند و کمتر پژوهشکرده یمحور را بررسمداخلات شفقت یطور جداگانه اثربخشبه ایاند داشته

 ای عضلانی–یاسکلت یمبتلا به دردها مارانیمانند ب ییهاتیبر جمعاغلب مطالعات  ن،یشده پرداخته است. افزون بر اکنترل یربطرح تج

 یصورت اختصاصقابل توجه، کمتر به یشناختبالا و بار روان وعیمزمن، با وجود ش یاند و سردرد تنشتمرکز داشته یمزمن داخل یهایماریب

 ،یخاص سردرد تنش یهایژگیاست که و یدر حال نی. ا(Alizadeh et al., 2023; Lanzaro et al., 2021)است  رفتهمورد توجه قرار گ

ا ر داریمؤثر و پا یشناختمداخلات روان یضرورت بررس ،یجانیه یهاآن با تنش کیو ارتباط نزد یریناپذینیبشیمزمن، پ تیاز جمله ماه

 .کندیدوچندان م

 یشناختانرا بر نشانگان رو یورزو تعهد با و بدون شفقت رشیذبر پ یدرمان مبتن یزمان اثربخشطور همکه بتواند به یاساس، انجام پژوهش نیا بر

 یناعلاوه بر غ تواندیم یپژوهش نیبرخوردار است. چن ییبالا یو کاربرد ینظر تیکند، از اهم سهیمزمن مقا یمبتلا به سردرد تنش مارانیب

 یدرمان یهاتوسعه پروتکل یرا برا نهیکمک کند و زم مارانیب نیا یمداخلات مؤثرتر برا یبه درمانگران در انتخاب و طراح ،یعلم اتیادب

ان بر نشانگ یورزو تعهد با و بدون شفقت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یفراهم آورد. بنابرا یبیترک

 مزمن است. یمبتلا به سردرد تنش مارانیب یشناختروان
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 شناسیروش

 آزمونپس–آزمونشیو با استفاده از طرح پ ردیگیقرار م یشیآزمامهیدر زمره مطالعات ن ق،یمسئله و هدف تحق تیهپژوهش حاضر با توجه به ما

 یدرمان یهابه عمل آمد و سپس مداخله آزمونشیها پگروه یطرح، ابتدا از تمام نیماهه انجام شد. در اسه یریگیبا گروه کنترل و مرحله پ

 جیتان سهینکرد تا امکان مقا افتیدر یمداخله درمان گونهچیاجرا شد. گروه کنترل در طول دوره پژوهش ه یصورت گروهبا هر گروه به تناسبم

ها، مرحله درمان انیسه ماه پس از پا ت،یآزمون اجرا شد و در نهافراهم شود. پس از اتمام مداخلات، پس یریگیآزمون و پدر مراحل پس

 انجام گرفت. یاثرات درمان یداریپا یظور بررسمن به یریگیپ

 

مغز  کینیبه کل ۲4۴۱تا خرداد سال  بهشتیارد یمزمن بود که در فاصله زمان یمبتلا به سردرد تنش مارانیب هیپژوهش شامل کل یآمار جامعه

مزمن بر اساس گزارش سابقه سردرد حداقل به مدت سه تا شش  یسردرد تنش صیو اعصاب سناباد واقع در شهر مشهد مراجعه کردند. تشخ

 سناباد صورت گرفت و در موارد کینیتخصص مغز و اعصاب کلپزشک فوق ایپزشک روان ست،یتوسط نورولوژ هیاول نهیمعا مماه و پس از انجا

 مورد استفاده قرار گرفت. صیتشخ ندیفرا لیتکم یبرا زینوار مغز ن ،یضرور

 

 ۴0.۴، اندازه اثر متوسط و توان آزمون ۴0۴5 یحجم نمونه بر اساس سطح معنادار ،یتجرب یهاپژوهش یشناختملاحظات روشتوجه به  با

صورت مزمن به یمبتلا به سردرد تنش ماریب 45بود. در مجموع،  ازیهر گروه مورد ن ینفر برا ۲5اساس، حداقل تعداد  نیشد که بر ا نییتع

شامل درمان  ینفر ۲5در سه گروه  یطور تصادفبه یکشقرعه قیانتخاب شدند و سپس از طر طیکنندگان واجد شرامراجعه انیهدفمند از م

و گروه کنترل گمارش شدند. هر  یورزو تعهد بدون شفقت رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یورزشفقت یهاو تعهد همراه با مؤلفه رشیبر پذ یمبتن

 .دیاستاندارد اجرا گرد یهاو بر اساس پروتکل یوهرصورت گبه یدو مداخله درمان

 

جلسات  یو محتوا میدرک مفاه یاز حداقل سواد خواندن و نوشتن برا یسال، برخوردار 5۴تا  ۱۴ یورود به پژوهش شامل دامنه سن یارهایمع

زمان که مزمن هم یدردها ای هایماریب رینداشتن سا ر،یسال اخ کیدر  نیگزیجا یهادرمان ای یشناختمداخلات روان افتیعدم در ،یدرمان

و  صیاز سه ماه از زمان تشخ شینشدن ب یآگاهانه، سپر نامهتیفرم رضا لیکند، عدم سوءمصرف مواد، تکم دهیچیدرمان را پ روند توانستیم

 لیشامل عدم تما زیخروج از پژوهش ن یارهایبود. مع یگرنیم یسردرد و عدم مصرف داروها لیدلبار به نیاول یشروع درمان سردرد، مراجعه برا

 تبیمداخلات و غ یدر طول اجرا ییجدا ایمانند سوگ  یزندگ یرعادیو غ دیشد یهادر ادامه روند درمان، بروز استرس کنندهشرکت یناتوان ای

 در نظر گرفته شد. یاز دو جلسه درمان شیب

کار ( بهDASS-21اضطراب و استرس ) ،یافسردگ اسیپژوهش، مق نیشد. در ا استفاده یشناختنشانگان روان اسیها از مقداده یگردآور یبرا

شنامه پرس نیاست. ا یدگیاضطراب و تن ،یدر سه بعد افسردگ یسنجش حالات عاطفه منف یبرا یمعتبر خودگزارش یاز ابزارها یکیرفت که 

دت ش انگری. نمرات بالاتر بشودیم یگذارنمره «ادیز یلیخ»تا « اصلاً»از  یاچهاردرجه کرتیل فیها بر اساس طو پاسخ ودهب هیگو ۱۲شامل 

ابزار  نیهر نشانه را بر اساس تجربه خود در طول هفته گذشته گزارش کردند. ا تیکنندگان وضعهستند. شرکت یشناختروان یهانشانه شتریب

اضر، . در پژوهش حسازدیدرمان را فراهم م شرفتیو پ راتییتغ یابیمکان ارزمختلف، ا یزمان یهاها در بازهشدت نشانه سهیمقا تیقابل لیبه دل

قابل قبول  ییایدهنده پادست آمد و نشانبه ..۴0کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برابر با  یآلفا بیبا استفاده از ضر اسیمق یدرون ییایپا

 مطالعه است. موردابزار در نمونه 

جلسه در مدت دو ماه اجرا شد؛  ۲۱ یو ط یپژوهش به صورت گروه نیدر ا یورزو تعهد بدون شفقت رشیبر پذ یپروتکل مداخله درمان مبتن

تعداد جلسات با گروه دوم، جلسه دوم هر هفته عمدتاً به  یسازهمگن یو برا دیبرگزار گرد یاقهیدق ۱۴که هر هفته دو جلسه  بیترت نیبه ا
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 یریپذانعطاف شیبا هدف افزا ACTمدل  یمداخله بر مبنا ی. محتواافتیاختصاص  یتیتثب یهانیتمر ها وبه پرسش ییگوف، پاسخیمرور تکال

آموزش  ،یاو کاهش اجتناب تجربه ییشناسا ،یشناختو رنج روان یدرد جسمان انیم زیشد و در طول جلسات، تما یدهسازمان یشناختروان

ند مان یدیکل یهادنبال شد. در ادامه، مؤلفه یجیطور تدربه ندیناخوشا یدرون یهاتجربه رشیپذ تیو تقو ،یآگاهنحضور در لحظه حال و ذه

 یاو استعاره یزبان یهانیبا افکار ناکارآمد آموزش داده شد و از تمر یدگیتنکاهش درهم یبرا ی/گسلش شناختیو جداساز« گرخودِ مشاهده»

 یهازشار یساز. سپس تمرکز درمان به سمت شفافدی)مانند استعاره باتلاق مبارزه و قطار افکار( استفاده گرد رقدرت افکا یسازیخنث یبرا

، «تعهد به عمل»با آموزش  ان،یمدت و بلندمدت سوق داده شد و در پاکوتاه یها به اهداف رفتارارزش لیو تبد یمهم زندگ یهادر حوزه یفرد

 فی. در تمام طول درمان، تکالافتیمداخله خاتمه  ندیدرمان، فرا یبندشده و جمعتجربه راتییتغ ینیبازب ها،دحفظ دستاور یبرا یزیربرنامه

کار رفت و جلسات توسط درمانگر به یتیحما یعنوان ابزارهابه یآگاهذهن یهانیتمر یصوت یهالیو فا یآموزش یهاجزوه ،یاجلسهنیب

 به اصول درمان حفظ گردد. یبندیشد تا انسجام و پا تیهدا ACTدر چارچوب  دهیدآموزش

جلسه  ۲۱دو ماه و با همان تعداد  یشد که در همان بازه زمان یطراح یابه گونه یورزو تعهد با شفقت رشیبر پذ یمداخله درمان مبتن پروتکل

دا معنا که ابت نیبود؛ بد شدهیبندو مرحله یبیرکجلسات به صورت ت یو محتوا بی( اجرا شود، اما ترتیاقهیدق ۱۴دو جلسه  یا)هفته یگروه

بر  یندرمان مبت یاجلسهبسته هشت کیمحور بر اساس درمان متمرکز بر شفقت اجرا شد و سپس بلافاصله شفقت یاجلسهک بسته هشتی

 آموزش ،یورزهمگن باشند. در فاز شفقت مدت درمان و تعداد جلسات ان،یتا دو گروه مداخله از نظر زمان شروع و پا دیو تعهد ارائه گرد رشیپذ

از  شیدن ببوشرم و فعال ،ی( آغاز شد و نقش خودانتقادیسازو آرام یختگی/برانگزشیانگ د،ی)تهد جانیه میتنظ یستمیسسه لمد نییبا تب

هدف  مشفقانه، یآگاهو ذهن یتنفس یهانیمرتبط با سردرد مزمن مورد بحث قرار گرفت؛ سپس با تمر یدر تداوم رنج روان دیتهد ستمیحد س

 یبازساز ،یدرون یانتقاد یصدا ییکنندگان به شناسادنبال شد. در ادامه، شرکت یجانیه تیحس امن جادیو ا یزسانظام آرام یسازفعال

« ورزقتخودِ شف»از منظر  ینگارمانند نامه ییهانیشدند و تمر تیهدا یتیآن با زبان مهربانانه و حما ینیگزیو جا یخودانتقاد یمحتوا یِشناخت

و  خشم، ترس ریدشوار )نظ یهاجانیبا ه زیآممواجهه شفقت وهیش نیبه کار گرفته شد. همچن تیآرامش و امن یبرا شدهتیهدا یرسازیو تصو

ها در رور ارزشفاز اول، م انیدر پا د؛یگرد تیتثب یتیحما یموضع درون کیعنوان به« ورزخودِ شفقت» جیشرم( آموزش داده شد و به تدر

 یابا همان منطق مرحله ACTانجام شد. پس از آن، فاز  هانینقشه استمرار تمر میو ترس یواقع یراقبتم یرفتارها یزیرچارچوب شفقت، برنامه

و مشاهده افکار بدون قضاوت آموزش  یادرد/رنج، کاهش اجتناب تجربه زیمرتبط با درد مزمن و تما هیپا میکه ابتدا مفاه یااجرا شد؛ به گونه

 افتی توسعه یو نوشتار یااستعاره یهانیبا استفاده از تمر یگر و گسلش شناختخودِ مشاهده ند،یاناخوش یهاتجربه رشیداده شد، سپس پذ

 لیبرنامه نگهداشت، مداخله تکمتعهد به عمل و  تیتقو ،یآرامها، آموزش تنارزش یدر راستا یگذارها، هدفارزش یسازبا شفاف تیو در نها

طور منظم ارائه شفقت به شنیتیمد یصوت یهالیو فا یاجلسهنیب ینوشتار یهانیتمر ،یآموزش یهااز روند درمان، جزوه تیحما یشد. برا

در طول  زین یبه چارچوب درمان یبندیو پا دیاداره گرد ACTمحور و در چارچوب شفقت یآموزش تخصص یشد و جلسات توسط درمانگر دارا

 شد. شیپا ینیاجرا به صورت بال

 یگدیو کش یچولگ ار،یانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،یشامل محاسبه فراوان یفیآمار توص یهاها، ابتدا از روشداده لیو تحل هیبخش تجز در

 یوتسا یابیارز یبرا نیآزمون لو ،یآمار یهافرضشیپ یپژوهش استفاده شد. به منظور بررس یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یبرا

از  انسیکووار لیمربوط به تحل یهافرضشیپ ن،ینمرات به کار رفت. همچن عینرمال بودن توز یبررس یبرا لکوی–رویو آزمون شاپ هاانسیوار

 آزمون ،یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یقرار گرفت و برا یها مورد بررسو نرمال بودن پراکنش داده ونیخطوط رگرس بیش یجمله همگن

پژوهش  نیها در اآزمون یانجام گرفت و سطح معنادار ۱۱نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیحلت هیباکس استفاده شد. کلام

 در نظر گرفته شد. ۴0۴5
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 هایافته

 ارائه شده است. یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپژوهش در سه گروه و در سه مرحله پ یرهایمتغ یفیتوص یهابخش، شاخص نیاابتدای در 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 

درمان پذیرش و  آماره متغیر

تعهد با 

 ورزیشفقت

درمان پذیرش و   

تعهد بدون 

 ورزیشفقت

گروه   

 کنترل

  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

نشانگان 

 –شناختی روان

 اضطراب

 11.03 11.26 12.73 6.39 6.46 14.13 7.68 7.73 15.26 میانگین

انحراف  

 معیار

2.16 2.51 2.50 2.02 2.60 2.60 2.61 2.21 2.25 

نشانگان 

 –شناختی روان

 استرس

 14.13 14.26 14.73 8.52 8.46 14.13 9.96 9.73 15.26 میانگین

انحراف  

 معیار

2.16 3.51 3.47 2.02 2.42 2.40 2.21 2.35 2.37 

نشانگان 

 –شناختی روان

 افسردگی

 13.56 13.95 14.36 8.39 8.46 14.14 8.65 8.73 13.26 میانگین

انحراف  

 معیار

1.18 1.45 1.47 2.11 2.58 2.60 2.28 2.23 2.14 

 

به  آزمونشیدر هر دو گروه مداخله از مرحله پ ینمرات اضطراب، استرس و افسردگ نیانگیکه م دهدینشان م ۲جدول  یفیگزارش توص

کاهش نمرات در گروه  زانیمانده است. م داریپا یادیتا حد ز زین یریگیدر مرحله پ یروند کاهش نیداشته و ا یآزمون کاهش محسوسپس

 رسد،یظر مبه ن شتریب یورزو تعهد بدون شفقت رشیبر پذ ینسبت به گروه درمان مبتن یورزتعهد همراه با شفقت و رشیبر پذ یدرمان مبتن

مرات نشان ن نیانگیدر م یاندک راتییاست. در مقابل، گروه کنترل تغ رتریچشمگ هانیانگیکه افت م یاضطراب و افسردگ یهادر مؤلفه ژهیوبه

 اریعانحراف م ریمقاد نیمانده است. همچن یثابت باق باًیتقر یریگگروه در سه مرحله اندازه نیدر ا یو افسردگ ساضطراب، استر ریداده و مقاد

 است. یریگها در مراحل مختلف اندازهداده ینسب ینسبتاً مشابه نمرات و همگن یاز پراکندگ یدر هر سه گروه حاک

 یهالیاز انجام تحل شیپ یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یاصل یهامفروضه ک،یپارامتر یآمار یهاآزمون یریکارگاز امکان به نانیمنظور اطمبه

 آزمون،شیدر مراحل پ ینمرات اضطراب، استرس و افسردگ عینشان داد که توز لکوی–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یاستنباط

 نگرایب نیآزمون لو نیاز نرمال بودن مشاهده نشد. همچن ینرمال برخوردار است و انحراف معنادار عیدر هر سه گروه از توز یریگیو پ زمونآپس

 یهمگن یوابسته است. بررس یرهایدر متغ هاانسیوار یمفروضه همگن تیاز رعا یها بود که حاکگروه نیب هاانسیتفاوت وار یعدم معنادار

 یمفروضه برابر نیوجود ندارد و بنابرا یگروه تیو عضو آزمونشینمرات پ نیب یارنشان داد که تعامل معناد زین ونیخطوط رگرس بیش

 یهاسیماتر یهمگن افته،ی نیمعنادار نبود که ا انسیکووار یهاسیماتر یباکس براآزمون ام جینتا ن،یبرقرار است. علاوه بر ا یونیرگرس یهابیش

 ریتفس و یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا طیها نشان داد که شرامفروضه یبررس جی. در مجموع، نتاکندیم دییتأرا  انسیکووار

 مناسب فراهم بوده است. نانیآن در سطح اطم جینتا
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 شناختی. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در تغییر نشانگان روان2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.73 0.000 312.60 2062.23 2 4124.46 آزمون )افسردگی(پیش

 0.79 0.000 208.53 131.96 2 263.93 گروه )افسردگی(

 — — — 0.63 39 24.68 خطا )افسردگی(

 0.85 0.000 145.36 1993.13 2 3986.26 آزمون )اضطراب(پیش

 0.78 0.000 212.22 158.16 2 316.32 گروه )اضطراب(

 — — — 0.75 39 29.06 خطا )اضطراب(

 0.69 0.000 81.78 2492.73 2 4985.46 آزمون )استرس(پیش

 0.65 0.000 58.79 163.15 2 326.31 گروه )استرس(

 — — — 2.77 39 108.22 خطا )استرس(

 

مؤلفه افسردگی، اضطراب و استرس معنادار است. آزمون، اثر عامل گروه بر هر سه دهد که با کنترل اثر پیشنشان می ۱گزارش نتایج جدول 

آزمون و پیگیری است. همچنین اندازه اثرها )مجذور ها در پسبیانگر تفاوت معنادار بین گروه ۴0۴۴۲بالا و سطوح معناداری کمتر از  F مقادیر

ها توجه مداخلهدهنده سهم قابلدارند که نشان( در دامنه متوسط تا بزرگ قرار ۴0۱5( و استرس )..۴0(، اضطراب )۴0.0اتا( برای افسردگی )

آزمون در هر سه متغیر معنادار گزارش شده که حاکی از نقش نمرات پایه در علاوه، اثر پیششناختی است. بهدر تبیین تغییرات نشانگان روان

مچنان معنادار باقی مانده و مؤید اثربخشی های بین گروهی هآزمون است؛ با این حال، حتی با کنترل این اثر، تفاوتبینی نمرات پسپیش

 .شناختی بیماران مبتلا به سردرد تنشی مزمن استورزی، در کاهش نشانگان روانویژه همراه با شفقتهای مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهمداخله

 شناختیشده نشانگان روانهای تعدیلفرونی برای مقایسه میانگین. نتایج آزمون بن3جدول 

 سطح معناداری اختلاف میانگین های مورد مقایسهگروه مرحله متغیر

 0.001 10.027- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت آزمونپس اضطراب

 0.001 6.265- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 3.761- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 0.001 9.980- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت آزمونپس استرس

 0.001 5.345- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 2.048- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 0.001 7.762- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت آزمونپس افسردگی

 0.001 6.410- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 2.954- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 0.001 10.950- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت پیگیری اضطراب

 0.001 6.941- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 3.412- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 0.001 8.856- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت پیگیری استرس

 0.001 4.512- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 2.960- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 0.001 8.814- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت پیگیری افسردگی

 0.001 6.340- کنترل –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون شفقت  

 0.001 3.417- ورزیشفقت بدون تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان –ورزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شفقت  

 

در هر سه مؤلفه اضطراب،  شدهسهیمقا یهازوج یتمام نیب یاختلاف معنادار یفرونبن یبیکه آزمون تعق دهدینشان م 3جدول  جیگزارش نتا

با گروه  سهیطور مشخص، هر دو گروه مداخله در مقا. بهدهدینشان م یریگیآزمون و هم در مرحله پهم در مرحله پس یاسترس و افسردگ



 رفتاریروانشناسی سلامت و اختلالات 

 

0 

و  رشیبر پذ یکاهش در گروه درمان مبتن نیا زانیاند، اما مداشته یشناختنشانگان روان شدهلیتعد یهانیانگیدر م یعنادارکنترل کاهش م

ها تفاوت یبوده است. تداوم معنادار یورزو تعهد بدون شفقت رشیبر پذ یاز گروه درمان مبتن شتریب یطور معناداربه یورزتعهد همراه با شفقت

بر  یبه درمان مبتن یورزاز آن است که افزودن مؤلفه شفقت یحاک جیدر طول زمان است و نتا یاثرات درمان یداریپا انگریب یریگیدر مرحله پ

 کرده است. جادیمزمن ا یمبتلا به سردرد تنش مارانیب یدر کاهش اضطراب، استرس و افسردگ یشتریب یو تعهد، اثربخش رشیپذ

 گیرینتیجهبحث و 

موجب  ،یورزبا شفقت بیو چه در ترک ییتنهاو تعهد، چه به رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن یهاافتهی

 سانیکووار لیتحل جیمزمن شدند. نتا یمبتلا به سردرد تنش مارانیدر ب یشامل اضطراب، استرس و افسردگ یشناختکاهش معنادار نشانگان روان

ا مانده است. ب یباق داریماهه پاسه یریگیآزمون و پکاهش در مراحل پس نیاز آن بود که ا یحاک یفرونبن یبیتعق یهاو آزمون رهیچندمتغ

 یاز گروه درمان مبتن شتریب یطور معناداربه یورزو تعهد همراه با شفقت رشیبر پذ یدر گروه درمان مبتن راتییحال، شدت و دامنه تغ نیا

را در کاهش  ACT یاثربخش تواندیم یورزکه افزودن مؤلفه شفقت دهدینشان م یروشنبه افتهی نیبود. ا یورزبدون شفقت هدو تع رشیبر پذ

 کند. تیمزمن تقو یمبتلا به سردرد تنش مارانیب یشناختروان یشانیپر

اره کرد. اش یشناختروان یریپذانعطاف شیدر افزا کردیرو نیا یبه نقش محور توانیو تعهد، م رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییتب در

ACT رنج–درد» وبیچرخه مع ند،یناخوشا یو احساسات بدن هاجانیافکار، ه رشیپذ یبرا مارانیو کمک به ب یابا کاهش اجتناب تجربه 

 یاضطراب و افسردگ یهانشانه تواندیم ACTکه  دهدینشان م نیشیپژوهش حاضر همسو با مطالعات پ جی. نتاکندیم فیتضع ار «شناختیروان

. (Alizadeh et al., 2023; Bakhshandeh Larimi et al., 2021)کاهش دهد  یطور معنادارمزمن به یمبتلا به دردها مارانیرا در ب

 یجسمان مارانیب یشناختروان یشانیرا در کاهش پر ACT یکه اثربخش ییهالیمند و فراتحلنظام یپژوهش با مرورها نیا یهاافتهی نیهمچن

مزمن،  یدر سردرد تنش ژهیو. به(Jiang et al., 2024; Madani & Ebrahimzadeh, 2024)ست راستا ااند، هممزمن گزارش کرده

 یریبه کاهش درگ تواندیو حضور در لحظه حال م رشیبر پذ ACTتمرکز  د،در تداوم علائم دارن ینقش مهم یو شناخت یجانیه یهاکه تنش

 کاهش اضطراب و استرس منجر شود. جهیبا درد و در نت یذهن

به همراه دارد.  یتریقو جینتا یورزآن با شفقت بیمؤثر است، اما ترک ییتنهابه ACTپژوهش حاضر نشان داد که اگرچه  جیحال، نتا نیا با

و  شرم ،یکاهش خودانتقاد قیاز طر یورزدارد. شفقت یخوانمربوط به نقش شفقت به خود در سلامت روان هم یپژوهش اتیبا ادب افتهی نیا

 Gerber)را فراهم آورد  یترسازگارانه یجانیه میتنظ تواندیخود، منسبت به  تگرانهیمهربانانه و حما یها با نگرشآن ینیگزیو جا د،سرزنش خو

et al., 2021; Hughes et al., 2021)و  یاضطراب و افسردگ ترنییاند که شفقت به خود با سطوح پانشان داده یمتعدد یها. پژوهش

پژوهش  یهاافتهیراستا،  نی. در هم(Baxter & Sirois, 2024; Hughes et al., 2021)مزمن مرتبط است  یهایماریب ابهتر ب یسازگار

 جر شود.من یشناختنشانگان روان دارتریو پا ترقیبه کاهش عم تواندیم رش،یدر کنار پذ یورزمؤلفه شفقت یسازکه فعال دهدیحاضر نشان م

 تیمزمن اغلب در وضع یمبتلا به سردرد تنش مارانیکرد. ب نییتب جانیه میتنظ یهارا در چارچوب مدل افتهی نیا توانیم ،یمنظر نظر از

محور با هدف شفقت یهاهمراه است. درمان یو نشخوار فکر یکه با اضطراب، تنش عضلان یتیقرار دارند؛ وضع دیبودن مزمن نظام تهدفعال

ه اند کنشان داده نیشیپ یهاعدم تعادل را اصلاح کنند. پژوهش نیا توانندیم ،یدرون تیحس امن جادیو ا یجانیه یسازآرام ظامن یسازفعال

 ,.Lanzaro et al) شودیم یشناختروان یتلا به درد مزمن موجب کاهش استرس و بهبود سازگارمب مارانیمحور در بمداخلات شفقت

2021; Torrijos-Zarcero et al., 2021)بیکه ترک رسدیبه نظر م زی. در پژوهش حاضر ن ACT کردن فراهم قیاز طر یورزبا شفقت

 داده است. شیدرمان را افزا یاثربخش جه،یکرده و در نت لیرا تسه ندیناخوشا یهاجانیدرد و ه رشیتر، پذامن یجانیبستر ه
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نشان  یشیسو است. مطالعات آزمااند، همپرداخته یورزو شفقت ACT بیطور خاص به ترککه به ییهابا پژوهش نیمطالعه همچن نیا جینتا

 Carvalho)کند  جادیاز درد ا یناش یو ناتوان یشناختروان یشانیدر پر یشتریکاهش ب تواندیم ACTشفقت به  یهااند که افزودن مؤلفهداده

et al., 2022; Carvalho et al., 2021)اند که مزمن نشان داده یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یاسهیمقا یهاپژوهش نی. همچن

 Khalatbari et)دارند  یترمطلوب یشناختروان یامدهایپ ،یبعدتک یهاو شفقت نسبت به درمان رشیبر پذ یمبتن یبیترک یهادرمان

al., 2021; Khayatan et al., 2021) .دییمزمن تأ یمبتلا به سردرد تنش مارانیب تیشواهد را در جمع نیپژوهش حاضر ا یهاافتهی 

 مند شوند.بهره یبیترک یهادرمان یایاز مزا توانندیم زین مارانیب نیکه ا دهدیو نشان م کندیم

بر  یدر گروه درمان مبتن ژهیوبه یداریپا نیماهه بود. اسه یریگیدر مرحله پ یاثرات درمان یداریمهم پژوهش حاضر، پا یهاافتهیاز  گرید یکی

معنا که  نینسبت داد؛ به ا کردیمحور هر دو رومهارت تیبه ماه توانیرا م جهینت نیتر بود. ابرجسته یورزو تعهد همراه با شفقت رشیپذ

روزمره را دارند.  یهاتیبه موقع میتعم تیکه قابل آموزندیو شفقت به خود را م یآگاهذهن رش،یمانند پذ ییهادر طول درمان، مهارت مارانیب

 یتشناخروان یهابر کاهش نشانه یاثرات ماندگار توانندیو شفقت م رشیبر پذ یاند که مداخلات مبتننشان داده زین نیشیپ یهاپژوهش

که  کندیم تیحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا یهاافتهی جه،ی. در نت(Mistretta et al., 2023; Sierra & Ortiz, 2023)باشند  تهداش

 مؤثر هستند. زین مدتانیمدت، بلکه در متنها در کوتاهو شفقت نه رشیبر پذ یمبتن یهادرمان

کاهش نشانگان  یکارآمد برا یکردیرو ییتنهاو تعهد به رشیبر پذ یکه اگرچه درمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 شیفزاا یطور معناداردرمان را به نیا یاثربخش تواندیم یورزمزمن است، اما افزودن مؤلفه شفقت یمبتلا به سردرد تنش مارانیب یشناختروان

 دیمزمن تأک یجسمان مارانیب یشناختروان یامدهایکه بر نقش شفقت به خود در بهبود پ یو خارج یداخل یهابا پژوهش افتهی نیدهد. ا

 توانیم رو،نی. از ا(Ahmadi & Valizadeh, 2021; Ahmadpour Khorrami, 2024; Farsa et al., 2022)دارد  یخواندارند، هم

پردازند، ب یورزتعهد و شفقت رش،یبه پذ کپارچهیصورت که به یمزمن، در صورت یسردرد تنش یبرا یاختشنگرفت که مداخلات روان جهینت

 ارائه دهند. مارانیب نیا یشناختروان یازهایبه ن یترپاسخ جامع توانندیم

اشاره کرد  یمرکز درمان کیصورت هدفمند از به حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب نمونه به توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

سنجش نشانگان  یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یاهش دهد. همچنرا ک هاتیجمع ریبه سا جینتا یریپذمیکه ممکن است تعم

امکان  رایز هاست،تیمحدود گریاز د زیبه سه ماه ن یریگی. محدودبودن دوره پردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یشناختروان

 فراهم نشده است. یبلندمدت اثرات درمان یداریپا یبررس

 نیچن. همابدی شیافزا جینتا یریپذمیمختلف انجام شود تا تعم یتر و در مراکز درمانبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

درمان فراهم کند.  یداریدرباره پا یاطلاعات ارزشمند تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهامداخلات با دوره نیاثرات بلندمدت ا یبررس

 زیکنند ن یبررس میطور مستقرا به یشناختروان یریپذانعطاف ای یامانند شفقت به خود، اجتناب تجربه یانجیم یرهایکه متغ یمطالعات جامان

 ها کمک کند.درمان نیا یاثرگذار یسازوکارها ترقیدق نییبه تب تواندیم

 یهاو تعهد همراه با مؤلفه رشیبر پذ یز مداخلات مبتنا یدرمانگران و مراکز درمان شودیم هیپژوهش حاضر، توص یهاافتهیتوجه به  با

ه ب تواندیم یدرمان یهامزمن استفاده کنند. ادغام آموزش شفقت به خود در پروتکل یمبتلا به سردرد تنش مارانیدر درمان ب یورزشفقت

در  درمانگران یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیمنجر شود. همچن مارانیب یشناختنشانگان روان دارتریو کاهش پا یجانیم هیبهبود تنظ

 را ارتقا دهد. مارانیب نیشده به اارائه یشناختخدمات روان تیفیک تواندیمحور مو شفقت محوررشیپذ یبیترک یهادرمان نهیزم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

  نجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در ا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic tension-type headache is among the most prevalent forms of chronic pain and is widely recognized as 

a condition with both somatic and psychological dimensions. Beyond persistent head and neck pain, patients 

frequently experience elevated levels of anxiety, stress, and depressive symptoms, which substantially impair 

daily functioning and quality of life. Contemporary models of chronic pain emphasize the role of psychological 

processes such as experiential avoidance, maladaptive emotion regulation, and negative self-evaluation in the 

persistence and intensification of pain-related distress. Within this context, psychological interventions 

targeting these processes have gained increasing attention as essential components of comprehensive pain 

management (Alizadeh et al., 2023; Bakhshandeh Larimi et al., 2021). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a third-wave behavioral therapy that aims to enhance 

psychological flexibility through acceptance of internal experiences, mindfulness, cognitive defusion, values 

clarification, and committed action. A growing body of evidence demonstrates that ACT is effective in 

reducing psychological distress and improving adjustment in individuals with chronic physical illnesses and 

pain conditions (Jiang et al., 2024; Madani & Ebrahimzadeh, 2024). Studies conducted among patients with 

chronic pain, migraine, cancer, and other long-term medical conditions have consistently reported reductions 

in anxiety, depression, and distress following ACT-based interventions (Alizadeh et al., 2023; Kazemipour 

et al., 2021; Yarahmadi et al., 2021). These findings suggest that ACT is a robust intervention for addressing 

the psychological correlates of chronic pain. 
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Despite its demonstrated effectiveness, ACT does not appear to yield uniform outcomes for all patients. Recent 

theoretical and empirical work has suggested that certain psychological capacities may moderate or enhance 

the effects of ACT, one of which is self-compassion. Self-compassion refers to responding to one’s own 

suffering with kindness, understanding, and a sense of shared humanity rather than self-criticism or avoidance. 

Extensive research has shown that higher levels of self-compassion are associated with lower anxiety and 

depression and better emotional regulation in individuals with chronic illness (Gerber et al., 2021; Hughes et 

al., 2021). Meta-analytic and systematic review studies further indicate that self-compassion plays a protective 

role against psychological distress in chronic health conditions (Baxter & Sirois, 2024; Kılıç et al., 2021). 

In the field of chronic pain, self-compassion has been identified as a key mechanism associated with reduced 

pain-related disability and improved psychological outcomes. Research suggests that self-compassion can 

attenuate the impact of pain by reducing experiential avoidance, self-criticism, and emotional reactivity while 

promoting adaptive coping and self-efficacy (Farsa et al., 2022; Mistretta et al., 2023). Compassion-focused 

interventions and mindful self-compassion programs have demonstrated effectiveness in reducing distress and 

improving emotional well-being among chronic pain patients (Lanzaro et al., 2021; Torrijos-Zarcero et al., 

2021). 

From an integrative perspective, ACT and compassion-focused approaches share important conceptual 

foundations, including acceptance of internal experiences, reduction of struggle with suffering, and movement 

toward a meaningful life. However, compassion-focused therapy explicitly targets shame, self-criticism, and 

threat-based emotional systems by cultivating warmth, safeness, and self-kindness. Emerging studies suggest 

that integrating compassion-based components into ACT may enhance therapeutic outcomes, particularly for 

individuals with high levels of emotional vulnerability or chronic distress (Carvalho et al., 2022; Carvalho et 

al., 2021). Comparative and combined-treatment studies have reported that ACT augmented with compassion-

based strategies leads to greater reductions in psychological distress than ACT alone in several chronic illness 

populations (Khalatbari et al., 2021; Khayatan et al., 2021). 

Despite these advances, there remains a notable gap in the literature regarding the direct comparison of ACT 

with and without compassion-based components in patients with chronic tension-type headache. While prior 

studies have examined ACT or compassion-focused interventions separately, few have evaluated whether 

adding compassion training to ACT yields incremental benefits for psychological symptoms in this specific 

population. Given the high prevalence of emotional distress among individuals with chronic tension-type 

headache and the close relationship between emotional tension and headache symptoms, such an investigation 

is both theoretically and clinically warranted (Alizadeh et al., 2023; Lanzaro et al., 2021). Accordingly, the 

present study sought to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy with and without 

compassion-based intervention on psychological symptoms in patients with chronic tension-type headache. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments, including two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of 

patients diagnosed with chronic tension-type headache who referred to a neurology clinic in Mashhad during 

a specified recruitment period. Diagnosis was confirmed by a neurologist based on clinical evaluation and 

headache history. 

A total of forty-five eligible participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

three groups: Acceptance and Commitment Therapy with compassion-based intervention, Acceptance and 

Commitment Therapy without compassion-based intervention, and a control group. Each group consisted of 

fifteen participants. Inclusion criteria included an age range of 20 to 50 years, minimum literacy, absence of 

severe comorbid medical or psychiatric conditions, no concurrent psychological treatment, and informed 
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consent. Exclusion criteria included excessive session absence, unwillingness to continue treatment, and major 

life stressors during the intervention period. 

Both experimental groups received group-based interventions over sixteen sessions conducted twice weekly, 

each lasting sixty minutes. The ACT-only group received a standard ACT protocol focusing on acceptance, 

mindfulness, cognitive defusion, values clarification, and committed action. The combined ACT and 

compassion group first received compassion-focused sessions aimed at cultivating self-kindness, emotional 

safeness, and compassionate self-relating, followed by ACT sessions matched in number and duration to the 

ACT-only group. The control group received no psychological intervention during the study period. 

Psychological symptoms, including anxiety, stress, and depression, were assessed using a standardized self-

report measure at pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and 

multivariate analysis of covariance, with pretest scores controlled. Post hoc comparisons were conducted to 

examine between-group differences. 

Findings 

Descriptive results indicated that mean scores of anxiety, stress, and depression decreased from pretest to 

posttest in both intervention groups, whereas the control group showed minimal change across measurement 

points. These reductions were maintained at the three-month follow-up, particularly in the combined ACT and 

compassion group. 

Multivariate analysis of covariance revealed a significant overall effect of group on psychological symptoms 

after controlling for pretest scores. Univariate analyses demonstrated significant group differences for anxiety, 

stress, and depression. Effect size indices indicated moderate to large effects of the interventions, with the 

largest effects observed in the group receiving ACT combined with compassion-based intervention. 

Post hoc Bonferroni comparisons showed that both intervention groups differed significantly from the control 

group in posttest and follow-up scores across all psychological symptoms. Additionally, the ACT with 

compassion group demonstrated significantly greater reductions in anxiety, stress, and depression compared 

to the ACT-only group at both posttest and follow-up. These findings suggest that while ACT alone is effective 

in reducing psychological symptoms in patients with chronic tension-type headache, the inclusion of 

compassion-based components leads to superior and more durable outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that Acceptance and Commitment Therapy is an effective psychological 

intervention for reducing anxiety, stress, and depression in patients with chronic tension-type headache. More 

importantly, the results demonstrate that integrating compassion-based intervention into ACT produces 

significantly greater improvements in psychological symptoms than ACT alone. These outcomes highlight the 

added value of targeting self-compassion, emotional safeness, and self-kindness alongside acceptance and 

values-based action. 

From a clinical perspective, the superior performance of the combined intervention suggests that addressing 

self-criticism and threat-based emotional responses may enhance patients’ capacity to accept pain and 

distressing internal experiences. Compassion-based practices may provide an emotional context that facilitates 

deeper engagement with ACT processes, thereby strengthening psychological flexibility and emotional 

regulation. The persistence of treatment effects at follow-up further indicates that these interventions promote 

enduring psychological skills rather than transient symptom relief. 

Overall, the present study supports the integration of compassion-focused strategies into acceptance-based 

therapies for individuals with chronic tension-type headache. Such integrative approaches may offer a more 

comprehensive response to the complex psychological needs of this population and contribute to more 

effective and sustainable pain management. 
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