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ABSTRACT
Aim and background: Chronic headaches are a common type of headache that can significantly impact daily 
functioning. While drug therapy is often used to treat these headaches, it may not provide sufficient relief on its 
own. The aim of this study was to compare the effectiveness of solution-focused therapy and narrative therapy 
in helping women with chronic headaches cope with stress and manage their emotions.
Material and Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control 
group and a two-month follow-up. The participants were women with chronic headaches who were attending 
a neurology clinic in Tehran in 2023. Forty-five women were selected using convenience sampling and ran-
domly assigned to two experimental groups (15 women in each group) and one control group (15 women). The 
experimental groups received eight sessions of either solution-focused therapy or narrative therapy, each last-
ing 90 minutes. The control group did not receive any intervention and remained on a waiting list. Data were 
collected using the short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ-2) and the ways of coping questionnaire 
(WCQ) developed by Dworkin et al. (2009) and Folkman & Lazarus (1988), respectively. Data analysis was 
conducted using SPSS-28 software, encompassing descriptive and inferential statistics (repeated measures 
analysis of variance with Bonferroni post hoc test).
Results: The results indicated that both interventions had a significant effect on the ways of coping with stress 
at the post-test and follow-up assessments (P < 0.05). Additionally, the Bonferroni post hoc test revealed that 
self-narrative therapy was more effective in improving emotion-based coping with stress (P < 0.05).
Conclusion: ThisBased on the findings, solution-focused therapy and narrative therapy can be considered as 
effective treatment methods for helping women with chronic headaches cope with stress and manage their 
emotions. Counseling centers may prioritize the use of narrative therapy in the treatment of women with 
chronic headaches.
Keywords: solution-focused therapy, narrative therapy, ways of emotion of coping with stress, chronic head-
aches.  
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چکیده
ــود.1از1 ــراد1می1ش ــه1اف ــرد1روزان ــت1شــدید1کارک ــه1موجــب1اف ــردردها1هســتند1ک ــوع1س ــایع1ترین1ن ــردردهاى1ش ــدف:1س ــه و ه زمین
آنجــا1کــه1دارو1درمانــی1بــه1تنهایــی1در1درمــان1بســیارى1از1ایــن1بیمــاران1بــه1انــدازه1کافــی1مفیــد1نیســت،1لــذا1هــدف1از1پژوهــش1حاضــر1
ــان1داراى1 ــا1اســترس زن ــی1ب ــدار1رویاروی ــر1شــیوه11هاى1هیجان11م ــی1ب ــان1راه11حــل1محــور1و1روایت11درمان بررســی1مقایســه1اثربخشــی1درم

ســردردهاى1مزمــن1بــود.
ــرى1 ــه1پیگی ــا1مرحل ــرل1همــراه1ب ــروه1کنت ــا1گ ــون1ب ــا1طــرح1پیش 1آزمون-پس11آزم ــا: روش1پژوهــش1نیمه آزمایشــی1ب ــواد و روش ه م
12ماهــه1بــود.1جامعــه1آمــارى1کلیــه1زنــان1مبتــلا1بــه1ســردردهاى1مزمــن1مراجعــه1کننــده1بــه1کلینیک11هــاى1متخصــص1مغــز1و1اعصــاب1
ــر1انتخــاب1و1ســپس1 ــداد1451نف ــد1تع ــرى1هدفمن ــا1اســتفاده1از1روش1نمونه1گی ــه1اول1ب ــد.1در1مرحل ــران1در1ســال114021بودن شــهر1ته
بــه1شــیوه1تصادفــی1ســاده1در121گــروه1آزمایــش1)هــر1گــروه1151نفــر(1و1یــک1گــروه1کنتــرل1)115نفــر(1جایگزیــن1شــدند.1ســپس1زنــان1
گروه11هــاى1آزمایــش1تحــت181جلســه1901دقیقــه11اى1درمــان1راه11حــل1محــور1و181جلســه1901دقیقــه11اى1روایــت1درمانــی1قــرار1گرفتنــد؛1امــا1
گــروه1کنتــرل1هیچگونــه1مداخلــه1اى1دریافــت1نکــرد1و1در1لیســت1انتظــار1باقــی1مانــد.1از1پرسشــنامه1تجدیدنظــر1شــده1درد1مــک1گیــل1
  Folkman & Lazarus1)WCQ(1ــترس ــا1اس ــی1ب ــیوه11هاى1رویاروی ــنامه1ش ــکاران1)2009(1و1پرسش )1Dworkin1)SF-MPQ-2و1هم
ــنامه111ها1از1 ــراى1پرسش ــت1آمده1از1اج ــات1به1دس ــل1اطلاع ــه1و1تحلی ــد.1تجزی ــتفاده1ش ــات1اس ــردآورى1اطلاع ــور1گ ــه1منظ )1988(1ب
طریــق1نرم1افــزار1SPSS1نســخه1281در1دو1بخــش1توصیفــی1و1اســتنباطی1)تحلیــل1واریانــس1بــا1اندازه11گیــرى1مکــرر1و1آزمــون1تعقیبــی1

ــت. ــام1پذیرف ــی(1انج بن1فرون
نتایــج:1نتایــج1نشــان1داد1هــر1دو1مداخلــه1مذکــور1در1مرحلــه1پس1آزمــون1و1پیگیــرى1نســبت1بــه1گــروه1کنتــرل1اثربخشــی1معنــادارى1
ــان1داد1 ــی1نش ــی1بن11فرون ــون1تعقیب ــج1آزم ــتP<0/05(1(.1نتای ــته1اس ــترس داش ــا1اس ــی1ب ــدار1رویاروی ــیوه11هاى1هیجان11م ــود1ش ــر1بهب ب
کــه1روایــت1درمانــی1اثربخشــی1بیشــترى1نســبت1بــه1درمــان1راه11حــل1محــور1بــر1بهبــود1شــیوه11هاى1هیجان11مــدار1رویارویــی1بــا1اســترس 

.)P<0/05(1دارد
ــه1 ــد1ب ــی1می111توانن ــت1درمان ــور1و1روای ــل1مح ــان1راه11ح ــه1درم ــت1ک ــوان1گف ــر،1می1ت ــش1حاض ــج1پژوه ــاس1نتای ــر1اس ــری:1ب نتیجه گی
ــان1داراى1ســردردهاى1مزمــن در1 ــا1اســترس زن عنــوان1شــیوه11هاى1درمانــی1مناســب1بــراى1بهبــود1شــیوه11هاى1هیجان11مــدار1رویارویــی1ب

مراکــز1مشــاوره1و1خدمــات1روانشــناختی1بــه1کار1بــرده1شــوند1و1تقــدم1اســتفاده1بــا1روایــت1درمانــی1اســت.1
واژه های کلیدی: درمان1راه11حل1محور،1روایت11درمانی،1شیوه11هاى1هیجان1مدار1رویارویی1با1استرس،1سردردهاى1مزمن1
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 مقدمه

 اصطلاح کیبلکه  ست،یمنفرد ن یماریب کی ردرد مزمنس

. (1) ردیگیمزمن را در بر م یاست که تمام سردردها یکل

را به عنوان  «سردرد مزمن روزانه» ،سردرد یالملل نیانجمن ب

حداقل  یدر ماه برااز آن  شتریب ای 11تجربه سردرد با فراوانی »

توان یرا م . سردرد مزمن روزانه(2) کندیم فیتعر «سه ماه

کرد.  میتقس هیو ثانو هیآن به دو دسته سردرد اول علتبسته به 

. (3) ندارند هیثانو کیعلت ارگان هیاختلالات سردرد مزمن اول

ساعت به  4مدت سردرد کمتر از  ه،یسردرد اول یهادر دسته

ساعت به  4از  شیشود. بیم ینامگذار «سردرد کوتاه»عنوان 

 یولانط یشود. سردردهایاخته مشن «یسردرد طولان»عنوان 

 مزمن هستند یتنش یمزمن و سردردها گرنیمعمولاً شامل م

که باعث تجربه مشکلات مختلف جسمانی و روانشناختی از 

از سوی  .(4) شودجمله پریشانی و افسردگی در این افراد می

کنترل علائم در  یبه طور گسترده برا هابخشدیگر آرام

به طور ناخواسته با  مارانیوند. بشیسردردها استفاده م

 شیها، دفعات سردرد را افزااز حد از مسکن شیاستفاده ب

-یسردردها را بدتر م نیها معمولاً اقطع مسکناما . ددهنیم

و باعث تجربه مشکلات بیشتری از نظر جسمانی،  (1) کند

. این مشکلات روانشناختی (6) شوندروانشناختی و هیجانی می

اضطراب و علائم افسردگی در بیماران مبتلا به  علائماز جمله 

و  ناسازگارانه رویارویی با استرس شیوهسردردهای مزمن، 

 . (0) دهندمدار را افزایش میهیجان

 رییدر حال تغ یو رفتار یشناخت یهاعنوان تلاشبه رویارویی

 تیریمد یکه توسط فرد برا شودیم فیمداوم تعر

که  شودیانجام م یرونیب ایو/ یمشخص درون یهاخواسته

 یهاوهیشبه عبارتی . رودیاز منابع فرد فراتر م شودیتصور م

فرد در  کههستند  رویارویی یهابا استرس، روش ییارویرو

در طول زمان در  ای کندیخاص استفاده م یهاتیموقع

از  یامجموعه انگریبو  کندیمشابه تکرار م یهاتیموقع

 یهاتیموقع تیریمد یتلاش برااست که ما در  ییرفتارها

با استرس، تلاش  رویارویی .(8) میکنیزا استفاده ماسترس

 یسختزا/استرس طیبا شرا ییارویرو یبرا یرفتار ایو/ یشناخت

 یتلاش دو گونه تلق نی. اکندیم شیاست که منابع فرد را آزما

 مانند سرزنش یناسازگار یهاشود که اگر متشکل از تلاشیم

که از آن به عنوان شیوه  استهیجان باشد، متمرکز بر  و انکار

 .(6) شودنام برده می مدارمرویارویی هیجان

بر اساس پیشینه پژوهش افراد که از سردردهای مزمن رنج 

نند کاستفاده می مداربرند، زمانی که از شیوه رویایی مسئلهمی

ه ک توانند با پیامدهای سردرد کنار آیند، اما زمانیبهتر می

است،  مدار زا هیجانشیوه رویارویی آنها با رویدادهای استرس

بر اساس آنچه . (9)کنند کمتر پیامدهای سردرد را تحمل می

برنامه جامع درمان سردرد معمولاً به  کیگفته شد 

 یبرا. (17) دارد ازین ییردارویو غ ییدارو یدرمان یهایاستراتژ

و  یقدرت ناتیتمر ،یسردرد تنش و سردرد مزمن تیریمد

های پُست مدرن و درمان (13) عضلانی آرامش، (12 ،11) هوازی

در  .(14) استفاده شده است ییردارویغ یهانهیبه عنوان گز

 هاین درمانتوان گفت که اهای پُست مدرن میزمینه درمان

بر پایه بازسازی باورهای معمول افراد و ارزیابی تاثیر آنها بر 

فلسفه پُست مدرن در . (11) شده استگذاری پایهشان زندگی

د و اناعتقاد بر آن است که افراد سازنده و خلق کننده واقعیت

توان گفت که . همچنین می(16) حقیقت واحدی وجود ندارد

ست مدرن ارتباط بین مراجعه کننده و درمانگر بر پایه درمان پُ

توان به سیستم که از جمله آنها می همکاری دو طرفه است

)پرداختن به حل مشکلات از طریق صحبت  کلامی همکاری

)تمرکز بر ایجاد  حل محورکردن و همکاری(، درمان کوتاه راه

های ایجاد ها جهت حل مشکل به جای ارزیابی ریشهحلراه

)ارزیابی اندیشه و رفتار افراد  کننده مشکل( و روایت درمانی

نند( کهایی که افراد از خودشان روایت میدر متن داستان

ل محور بر روی نقاط مثبت، حدرمان راه. (10) اشاره کرد

 ت، یافتن استثنا درلاحل به جای مشکتشخیص و تعیین راه

ی دیدگاه ترجیحی افراد تاکید جستجوو رخدادهای ناگوار 

واسطه آن  رویکرد قو ی و سازنده است که بهکند و یک می

به منظور  قخلاهای حلافراد از این توانایی برای توسعه راه

نی بیارتقاء زندگی خود و توسعه یک خود جدید، تغییر جهان

 .(18) کنندمی سازی تغییرات رفتاری استفادهپیاده و
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تار ساخ کند که بهاین رویکرد مراجعان را در مکالماتی درگیر می

اساسا درمان شود و شکنی و آشکارسازی مشکلات منجر می

ست که درک مراجعان از حل محور بر این فرض استوار اراه

حل راه درمان. (19) های ممکن را تغییر دهدحلتشان و راهلامشک

مراجعان و اینکه چگونه  محور این تغییر را از طریق صحبت با

. بر اساس پیشینه (27) آوردشان را حل کنند، به وجود میمسائل

بر اضطراب درد و کیفیت تواند حل محور میپژوهش، درمان راه

از دیگر . (14) موثر باشد بیماران مبتلا به سردرد مزمنزندگی 

 ،21) اشاره کردتوان به روایت درمانی های پست مدرن میدرمان

از واژه روایت به معنای بازگوی چند داستانی بودن هویت که  (22

. (1472و همکاران،  کرمی)باشدما و معانی مربوط به آن می

گویی مسیر داستان    دهد تاروایت درمانی به فرد یاری می

ه مسیری ک. متفاوتی از مسیر مشکل را برای خویش روشن کند

درمانگر به فرد . ها و تعهدات خود فرد استشامل آمال، ارزش

-ها، اشکال مختلف بخشکند تا بتواند مسیرها، روایتکمک می

-طور گسترده های مختلف را بهها و احتمالهای زندگی، فرصت

 .(23) دم کنای در زندگیش ترسی

حل محور و روایت درمانی این است که وجه اشتراک درمان راه

. از سوی دیگر، برخی (24)های پسُت مدرن هستند هر دو از درمان

اند و از درمانی ها نیز این دو درمان را باهم ترکیب کردهپژوهش

درمانی ترکیبی که است « حل محورروایت درمانی راه»با عنوان 

تواند میکه ، (21) استحل محور وایتی و درمان راهراز دو درمان 

به افراد برای بازتعریف زندگی خود و مشارکت در تصمیم هایشان 

یک مدل یکپارچه نگر است که از دو درمان و بدهد لالاستق

درمانگر  و مدرن گرفته شده استت سمبتنی بر زبان و با دیدگاه پُ

محور برای فرآیند حلو مراجع در ایجاد یک چارچوب روایت راه

. آنچه که (26) کنندتألیف مجدد زندگی مراجع، همکاری می

حل محور های پسُت مدرن)درمان راهمشخص هر دوی این درمان

و چه به صورت  (23-21) و روایت درمانی( چه به صورت جداگانه

اما . (21) ترکیبی نقش مهمی در کاهش مشکلات افراد دارند

ها کمتر بر روی مبتلایان به درمانمقایسه اثربخشی این 

-سردردهای مزمن بررسی شده است. افزون بر این، از نظر روش

حل درمان راهاثربخشی مقایسه به شناختی نیز، مطالعاتی که 

باشد کمتر وجود دارد و این باعث پرداخته درمانی  تیمحور و روا

ای دارای سردرهشود که نتوان درمان موثر و مورد نیاز زنان می

کاهش مشکلات آنان را شناسایی کرد. لذا در باب مزمن در جهت 

 تواندلایل منطقی و علمی برای مقایسه این دو این درمان، می

گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات روانشناختی 

ر تمختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش

توان به شناسایی کرد میهای دیگر را را نسبت به درمان

روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات زنان مبتلا به 

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه سردردهای مزمن فعالیت می

. به تر استتحقیقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای 

ه با توجه به آنچه گفتلذا ناسان و درمانگران برخوردار است. روانش

پاسخ به این سوال است که چه تفاوتی شد هدف از انجام پژوهش 

های شیوهدرمانی بر حل محور و روایتاثربخشی درمان راهبین 

در زنان دارای سردردهای مزمن  مدار رویارویی با استرسهیجان

  وجود دارد؟

 

 هامواد و روش

 آزمونپس-آزمون، با طرح پیشآزمایشینوع نیمه  وش پژوهشر

جامعه آماری کلیه ماهه بود.  2با گروه کنترل همراه با پیگیری 

 هایکلینیکمراجعه کننده به مبتلا به سردردهای مزمن زنان 

به روش  بودند. 1472متخصص مغز و اعصاب شهر تهران در سال 

کلینیک  3موجود  هایکلینیکاز بین  هدفمندگیری نمونه

بر  لیشده درد مک گ یدنظرپرسشنامه تجد انتخاب شد و سپس

در  و بالاتر 17روی آنان اجرا شد و از بین آنها که نمره بالاتر از 

 41عداد ت کردند و با تایید پزشک متخصصاین پرسشنامه کسب 

زن انتخاب و در سه گروه قرار داده شد. به این صورت که در گروه 

زن و گروه کنترل  11 روایت درمانیزن، گروه  11 رمحوحلراه

از لازم به ذکر است که در این پژوهش  زن جایگزین شد. 11

ورت ص نیحجم نمونه استفاده شد. به ا نییتع یجدول کوهن برا

 یو توان آمار 07/7درصد، حجم اثر  91 نانیکه در سطح اطم

ه احتمال ک ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا 91/7

 رشتیب یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه یبرخ زشیر



 
 
 

  

 و همکاران فرامیری سمانه 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 احراز، جنسیت زن بودن .نفر انتخاب شد 11ج حجم هر گروه ینتا

 ،شرایط سردرد مزمن بر اساس مصاحبه با متخصص مغز و اعصاب

ابتلا به سردرد مزمن یک سال قبل از شروع مطالعه و حداقل به 

ده ش یدنظرپرسشنامه تجدو بالاتر در  17کسب نمره ، ماه 6مدت 

داشتن سواد در حد سال و   47تا  37دامنه سنی ، یلدرد مک گ

دیپلم برای توانایی شرکت در جلسات درمانی و پاسخگویی به 

غبیت های ورود به پژوهش بودند. از ملاک هاسوالات پرسشنامه

استفاده از داروی تجویز  ، جلسه در جلسات درمانی سهبیش از 

، هفته اخیر 3شده روانپزشک جهت درمان سردردهای مزمن در 

عدم تمایل آزمودنی ها به ادامه تحقیق و داشتن پرسشنامه 

های شرکت همزمان در برنامهو  مخدوش و ارائه اطلاعات ناقص

های خروج از پژوهش بوده است. از ملاک آموزشی و درمانی دیگر

جهت محرمانه بودن  دادن اطمینان به زنان مبتلا به سردرد از

اطلاعات آنها، حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق زنان مبتلا 

به سردرد مزمن، توضیح فرآیند مطالعه برای همه زنان مبتلا به 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در سردرد مزمن، 

انی درمزنان مبتلا به سردرد مزمن، ارائه جلسات  صورت تمایل به

بعد از اجرای دوره پیگیری و ت فشرده به گروه کنترل صوربه 

اخذ کد اخلاق به شناسه 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.136  از

کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

نجف آباد از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است. 

ز انحراف معیار و ا و در این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین

لیل گیری مکرر)به دتحلیل واریانس با اندازهآمار استنباطی شامل 

و برای بررسی مقایسه مراحل  شد استفادهوجود مرحله پیگیری( 

 یآزمون و پیگیری( و مقایسه اثربخشآزمون، پسزمانی)پیش

آزمون تعقیبی بن »از  حل محور و روایت درمانیدرمان راه

 بود.  28نسخه  SPSSشد. نرم افزار  استفاده« فرونی

 

 ابزار پژوهش

 Short-formیل)شده درد مک گ یدنظرپرسشنامه تجد

McGill Pain Questionnaire): این پرسشنامه توسط 

Dworkin که شامل  تهیه شده است 2779و همکاران در سال

خرده مقیاس درد عاطفی، درد نوروپاتیک، درد  4سوال و  22

گذاری آن در کند. نمرهگیری میوب را اندازهپیوسته و درد متنا

نمره تا درد  7ای از نداشتن احساس درد درجه 17طیف لیکرت 

نقطه برش پرسشنامه . (20) نمره در نوسان است 17خیلی شدید 

. سازندگان پرسشنامه پایایی آن (28) و بالاتر از آن است 17نمره 

، 83/7روپاتیک ، درد نو86/7را بررسی و ضرایب برای درد عاطفی 

. (20) اندبه دست آورده 80/7و درد متناوب  91/7درد پیوسته 

ترجمه  (29) و همکاران Tanhaeeاین پرسشنامه در ایران توسط 

و هنجاریابی شده است و بر اساس تحلیل عاملی انجام شده بر 

، 6، 1، 4، 3، 2، 1روی آن سه مولفه ادراک درد حسی با سوالات 

، 13، 12، 11، 17، 9، 8عاطفی با سوالات ؛ ادراک درد 18و  0

 21، 27، 19، 10، 16؛ ادراک درد نوروپاتیک با سوالات 11و  14

اند و بررسی بررسی پایایی از را شناسایی و آشکار کرده 22و 

آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب آلفای کرونباخ برای مولفه ادراک 

درد نوروپاتیک ، ادراک 80/7، ادراک درد عاطفی 80/7درد حسی 

. در یک پژوهش (29) اندمحاسبه کرده 92/7و کل سوالات  08/7

دیگر آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب آلفای کرونباخ کل 

. همچنین یک پژوهش (37) به دست آمده است 84/7سوالات 

نشان داده است که این پرسشنامه با دقت تشخیصی 

789/7=AUC بدون درد مزمن  تواند افراد را بدون گروه با ومی

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای  .(31) بندی کندطبقه

کرونباخ بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در مرحله 

محاسبه و  97/7و پیگیری  03/7آزمون ، پس87/7آزمون پیش

 به دست آمده است.

 Ways of Coping)با استرس ییارویرو یهاوهیشپرسشنامه 

Questionnaire:)  این پرسشنامه توسطFolkman & 

Lazarus  سوال  66شامل   تهیه شده است و 1988در سال

تشکیل  مدارمدار و مسئلهدو مولفه رویارویی هیجاناست که 

شامل رویارویی مدار های هیجانشده است که خرده مولفه

، 12؛ دوری گزینی با سوالات 46 و 34، 28، 10، 0، 6سوالات 

، 33، 16، 11اجتناب با سوالات -؛ گریز44 ،41، 21، 11، 13

، 31، 14، 17؛ خودکنترلی با سوالات 19و  18، 17، 40، 47

شامل مدار های مسئله؛ و خرده مولفه63و  62، 14، 43
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 و 42، 31، 22، 18، 8جستجوی حمایت اجتماعی با سوالات 

؛ مسئله 11 و 29، 21، 9پذیری با سوالات ؛ مسئولیت41

 و 49، 43، 39، 26، 1رنامه ریزی شده با سوالات گشایی ب

، 38، 36، 37، 23، 27ارزیابی مجدد مثبت با سوالات ؛ 12

 فیطگذاری پرسشنامه در طیف . نمره(32) باشندمی 67 و 16

 اوقات ی، بعضصفر نمره اصلاای لیکرت شامل درجه چهار 4

ی براگیرد. نمره تعلق می 3 ادیزنمره و  2، معمولا نمره 1

بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده 

 به دست آمده است 91/7شده است که ضریب کل سوالات 
. روایی پرسشنامه با ضریب همبستگی نشان داده است که (33)

 تعهد سازمانی و راهبردهای رویاروییضریب همبستگی بین 

به دست آمده  771/7دار در سطح و معنی 33/7با استرس 

. در (34) است که نشان دهنده روایی همگرایی پرسشنامه است

خارج کشور برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

ن ها بیاستفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ مولفه

. روایی آن نیز محاسبه و (31) گزارش شده است 93/7تا  86/7

رس با استهای رویارویی ضریب همبستگی آن با مقیاس شیوه

Billinger & Moss (36)  و معنادار در  46/7بررسی و ضریب

به دست آمده است که نشان دهنده روایی  71/7سطح 

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای همگرایی است)(. 

کرونباخ بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در مرحله 

محاسبه  86/7و پیگیری  82/7آزمون ، پس01/7آزمون پیش

 و به دست آمده است.

جلسات درمانی

 
 Grant (38)جلسات درمان راه حل محور اقتیاس از نظریه راه حل محور : 1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه

 یی، کنجکاوی و پیوستگی رهبر با گروهساشنا 1
ذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نامگ

 آزمونانجام پیش و برنامه کار و اهداف جلسات

2 
های ذهنی مشترک مشکل و هدف توسط خلق سازه

 ای ترجیحیاعضاء و رهبر و شناسایی تصریح آینده

مقیاسی، پرسیدن پرسش  سوالاتمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن 

 ارائه تکلیف و ایمعجزه

3 
ها و قعیتمشارکت، خلق امید و برجسته کردن مو

 (لگذشته و حا)استثناهای گذشته، پیدا کردن استثناها

 والاتسمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن 

 ارائه تکلیف و استثنا

 پیدا کردن استثناها 4
 مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف شگفتی

 ارائه تکلیف و گوی بلورین، ایپرسیدن سوال معجزهآفرین، 

 هاحلشف راهک 5

-مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال

 شود، پرسیدن پرسش سازگاری، تکنیک به جایها میحلهایی که منجر به کشف راه

 ارائه تکلیف و

 (ادامه)هاحلکشف راه 6
لی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مروری اجما

 کلیفارائه تو  بینی کننده فرض، تکلیف پیشای، پرسیدن تکنیک پیشمقابله

 قویت استثناهات 7

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن 

نایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر ، آش(چه بهبودی حاصل شده است؟)سوال

 لیفارائه تکو  انجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را بیشتر انجام بده

 یه جلساتاختتام 8

مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن 

-یتها و فعالشلاتاده، قدردانی از تبازخورد از اعضاء، برجسته کردن تغییرات اتفاق اف

 و تعیین زمان برای اجرای مرحله پیگیری آزمونانجام پس  های مراجع
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 (47و همکاران) Gonçalves( و 39) White & Epstonهای نظری اقتیاس از اقتباس از آموزه روایت درمانیجلسات : 2جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه

1 
 مقدماتی

، بیان اهداف تشکیل جلسات توضیح اهداف پژوهشکت کنندگان و تک شرآشنایی با تک

گسترش دادن  و درمانگری ، معرفی روایتغیره( ورود و خروج و)درمانگری، ارائة قوانین گروه

 و جمع بندی جلسه مفهوم داستان زندگی

2 

 داستان زندگی)روایت زندگی(

-همچنین در این جلسه روایت سازی: مروری بر جلسة پیشین وها و آغاز برونبررسی روایت

طور دقیق گوش  ها بررسی و به جزئیات زبان مراجعان بهدار زندگی آزمودنیهای مشکل

به آنها تکلیف  (سازیآغاز برون)های خودمنظور پی بردن به استعاره نهایت به داده شد. در

ز مشکل کلی ا طور های خود را از خویش، محیط و اطرافیان و بهداده شد که استعاره

ذاری گصورت کامل توسط اعضای گروه، نام دار با جزئیات و بهشرح داستان مشکل. بنویسند

 . سازی و نامگذاری مشکل مشترکمشکل و استعاری

3 
 گذاری مشکلنام

بندی مباحث نهایت به جمع سازی و راهبردهای آنکه درگذاری مشکل و استعارهادامة نام

 شده توسط مشکل که باعث ف داده شد که ترفندهای استفادهپرداخته شد و به افراد تکلی

 . نفوذ بر روی آنها شده است را پیدا کرده و بنویسند

 تاثیرگذار هایهای آنها و پرسشآغاز مرحلة تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباط برون سازی مشکل 4

 شکنی ی آنها و ساختهامل کردن تشخیص نفوذ مشکل روی افراد و ارتباطکا ساخت شکنی 5

 نویسی به مشکلهای آنها و نامتشخیص نفوذ افراد بر مشکل و توانمندی سازی و ساخت زدایی مشکلادامه برون 6

7 
 بازسازی و بازگویی روایت زندگی

ت در رابطه با خود، محیط، اطرافیان، لابازنویسی روایت زندگی پس از مرور و بررسی مشک

مواقعی که افراد قادر به غلبه بر مشکل شده بودند، بحث گروهی شکل  ها و رفتارها درارتباط

 . گرفت

8 
 بازنویسی داستان زندگی

صه و نقد: مرور کل جلسات و بازخورد افراد در مورد جلسات ارائه شد و سپس اعضا لاخ

. در نهایت جمع بندی جلسات و قرار برای زمان راجع به احساسات خود صحبت کردند

 ی.مرحله پیگیر

 

 اجراروش 

از ای وری اطلاعات در بعد کتابخانهآوری و گردآروش جمع

با توجه به شد. همچنین مقالات علمی و پژوهشی استفاده 

ی گیربه روش نمونهبود  آزمایشینیمه  یقروش تحق ینکها

کلینیک انتخاب شد و  3های موجود هدفمند از بین کلینیک

 ل بر روی آنانیشده درد مک گ یدنظرپرسشنامه تجدسپس 

و بالاتر در این  17اجرا شد و از بین آنها که نمره بالاتر از 

 41پرسشنامه کسب کردند و با تایید پزشک متخصص تعداد 

زن انتخاب و در سه گروه قرار داده شد. به این صورت که در 

زن و گروه  11زن، گروه روایت درمانی  11محور حلگروه راه

های هر آزمودنیبر روی سپس  زن جایگزین شد. 11کنترل 

 رمداهیجانهای شیوه امهپرسشنگروه در شرایط یکسان  سه

 د. بعد از اینشاجرا آزمون  پیشبه عنوان رویارویی با استرس 

پس از اخذ موافقت اخلاقی تحت اول گروه آزمایش  مرحله

به  Grant (38)های نظری اقتباس از آموزه حل محوردرمان راه

در روزهای شنبه و  دقیقه 97ه و هر جلسه جلس 8تعداد 

تا تاریخ  72/72/1472شنبه هر هفته از تاریخ سه

روایت گروه آزمایش دوم تحت قرار گرفت.  (26/72/1472

و  White & Epston (39)های نظری اقتباس از آموزه درمانی

Gonçalves جلسه و هر جلسه  8به تعداد  (47) و همکاران

 کشنبه و چهارشنبه هر هفته از تاریخدقیقه در روزهای ی 97

در نهایت  قرار گرفت. 20/72/1472تا تاریخ  73/72/1472
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 و به دیدناین رویکردها گروه کنترل هیچ گونه آموزشی از 

داد و در لیست انتظار های معمول و روزمره خود ادامه فعالیت

گروه در  سه. بعد از اتمام جلسات آموزشی از هر دباقی مان

 سهکسان پس آزمون به عمل آمد. در این مرحله هر شرایط ی

 مدارهیجانهای شیوهوه در شرایطی مشابه به سوالات گر

. در این پژوهش همچنین بعد دادند پاسخرویارویی با استرس 

ها به زمودنیروز مرحله پیگیری انجام شد و آ 67از مدت 

 سرویارویی با استر مدارهیجانهای شیوه سوالات پرسشنامه

 آوریبعد از جمع. ندمجدد به عنوان مرحله پیگیری پاسخ داد

اطلاعات گردآوری و پیگیری آزمون پس، آزمونهای پیشداده

.ه استشدهای آماری مناسب تحلیل شده با آزمون

 نتایج
 میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه .3جدول 

 آماره شاخص گروه

 معناداری F یارانحراف مع میانگین

 403/2 47/32 حل محوردرمان راه

 647/2 67/32 روایت درمانی 700/7 027/2

 306/3 67/34 گروه کنترل
 

 فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه .4جدول 

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی

حل درمان راه

 محور

 60/26 4 دیپلم

082/3 806/7 

 60/26 4 فوق دیپلم

 60/26 4 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 60/6 1 دکترا

 177 11 کل

 روایت درمانی

 60/26 4 دیپلم

 60/26 4 فوق دیپلم

 27 3 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 33/13 2 دکترا

 177 11 کل

 گروه کنترل

 33/13 2 یپلمد

 33/13 2 فوق دیپلم

 60/26 4 کارشناسی

 60/26 4 کارشناسی ارشد

 27 3 دکترا

 177 11 کل
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 گروه کنترل آزمایش و در گروه رویارویی با استرس مدارهیجانهای شیوهمیانگین و انحراف معیار : 5جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل درمانیروایت حل محورراه کنترل درمانیروایت حل محورراه

 رویارویی

 99/7 99/7 94/7 40/13 47/13 27/13 آزمونپیش

 71/1 98/7 23/1 33/13 13/11 60/11 آزمونپس

 94/7 78/1 61/1 27/13 27/11 87/11 پیگیری

 دوری گزینی

 21/1 87/7 97/7 13/13 70/13 33/13 آزمونپیش

 31/1 04/7 94/7 77/13 40/13 27/11 آزمونپس

 44/1 83/7 96/7 70/13 67/17 20/11 پیگیری

 اجتناب-گریز

 04/7 13/7 07/7 67/11 77/11 70/11 آزمونپیش

 99/7 94/7 87/7 47/11 27/11 20/12 آزمونپس

 98/7 71/1 76/1 33/11 33/11 47/12 پیگیری

 خودکنترلی

 02/7 00/7 07/7 60/13 87/13 03/13 آزمونپیش

 83/7 87/7 84/7 13/13 03/17 77/11 آزمونپس

 99/7 83/7 96/7 67/13 80/17 70/11 پیگیری

نمره کل رویارویی هیجان 

 مدار

 11/1 39/1 87/1 80/11 20/11 33/11 آزمونپیش

 98/1 36/1 67/1 20/11 13/43 13/46 آزمونپس

 93/1 6/1 81/1 27/11 77/44 13/46 پیگیری

 

های آزمایش و میانگین و انحراف معیار سن گروه -3جدول 

بدست آمده حاصل از  Fآماره میزان دهد. را نشان می کنترل

 =027/2برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگینمقایسه 

Fماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ می

گروه از  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=700/7باشد)نمی

 باشد.نظر سن می

 های آزمایش و کنترلفراوانی و درصد تحصیلات گروه -4جدول 

( Chi-Squareتحلیل خی دو)آماره میزان دهد. را نشان می

متغیر گروه در  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه 

باشد که این میزان می Chi-Square =082/3برابر با  تحصیلات

( که نشان دهنده sig=806/7باشد)ماری معنادار نمیآبه لحاظ 

 باشد.همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات می

 مدارهیجانهای شیوهمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

حل محور و آزمایش)درمان راه هایگروهرویارویی با استرس 

-آزمون، پسبه تفکیک مراحل سنجش)پیش روایت درمانی(

برای دانستن این مطلب که د. دهآزمون و پیگیری( را نشان می

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری این تغییرات حاصل شده در پس

 ررگیری مکبا اندازهباشند یا خیر، از تحلیل واریانس معنادار می

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش 

ها شامل نرمال بودن توزیع فرضفرض اولیه است، این پیش

سی ها بررفرضباشد که ابتدا پیشها میمرات و همگنی واریانسن

د. ویلکز استفاده ش-شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

ویلکز در هیچ یک از مراحل -از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع لذا می، (P>71/7دار نبود )معنی

ها نیز از بررسی همگنی واریانس باشد. جهتنمرات نرمال می

آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین 

( P>71/7دار نبود )در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

ای هها تایید شد. دادهفرض برابری واریانسو بدین ترتیب پیش 

-کوواریانس )ام-های واریانستحقیق فرض همگنی ماتریس

شده  فرض نیز رعایترا زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش باکس(

داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون سطح معنی(. <71/7Pاست )

خط  همگنی شیببود و این نشان دهنده  71/7بزرگتر از 

لیل های استفاده از تحفرضبود. با توجه به اینکه پیشرگرسیون 
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توان از این است، میرعایت شده  گیری مکرربا اندازهواریانس 

از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون آماری استفاده نمود. 

رویارویی با  مدارهیجانهای شیوهآزمون کرویت موچلی برای 

در نتیجه از فرض  به دست آمده است. 771/7برابر استرس 

 Fها حاصل نشد و تخطی از الگوی آماری یکسان بودن واریانس

 گیسر برای-ر نتیجه از آزمون گرین هاوسصورت گرفته است. د

نی ابررسی اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی مداخلات درم

 آمده است. -6استفاده شد که نتایج در جدول 
 

 رویارویی با استرس مدارهیجانهای شیوه اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی نتایج .6جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 رویارویی
 900/7 327/7 771/7 890/9 گروه

 999/7 191/7 771/7 196/61 زمان

 999/7 382/7 771/7 983/12 گروه×زمان

 دوری گزینی
 993/7 369/7 771/7 264/12 گروه

 999/7 062/7 771/7 231/134 زمان

 991/7 197/7 771/7 231/37 گروه×زمان

 اجتناب-زگری
 999/7 007/7 771/7 283/07 گروه

 999/7 817/7 771/7 338/109 زمان

 999/7 617/7 771/7 746/39 گروه×زمان

 خودکنترلی

 999/7 641/7 771/7 421/30 گروه

 999/7 013/7 771/7 181/128 زمان

 999/7 187/7 771/7 747/29 گروه×زمان

ی با مدار رویارویهای هیجاننمره کل شیوه

 استرس

 914/7 001/7 771/7 831/146 گروه

 999/7 016/7 771/7 398/467 زمان

 999/7 020/7 771/7 214/177 گروه×زمان
 

 برای بررسی پایداری نتایجرویارویی با استرس  مدارهیجانهای شیوه فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل تعدیل شده میانگین مراحل متغیرهای وابسته

 رویارویی
 771/7 311/1 آزمونپس-آزمونپیش 316/13 آزمونپیش

 771/7 289/1 پیگیری-آزمونپیش 744/12 آزمونپس

 999/7 -722/7 پیگیری-آزمونپس 760/12 پیگیری

 دوری گزینی
 771/7 622/1 آزمونپس-آزمونپیش 108/13 آزمونپیش

 771/7 133/1 پیگیری-آزمونپیش 116/11 آزمونپس

 337/7 -789/7 پیگیری-آزمونپس 644/11 پیگیری

 اجتناب-گریز

 771/7 260/2 آزمونپس-آزمونپیش 222/11 آزمونپیش

 771/7 277/2 پیگیری-آزمونپیش 916/12 آزمونپس

 969/7 -760/7 پیگیری-آزمونپس 722/13 پیگیری

 خودکنترلی

 771/7 908/1 آزمونپس-آزمونپیش 033/13 آزمونپیش

 771/7 889/1 پیگیری-آزمونپیش 016/11 آزمونپس

 337/7 -789/7 پیگیری-آزمونپس 844/11 پیگیری

های نمره کل شیوه

مدار رویارویی هیجان

 با استرس

 771/7 108/0 آزمونپس-آزمونپیش 489/11 آزمونپیش

 771/7 911/6 پیگیری-آزمونپیش 311/48 آزمونپس

 143/7 -260/7 پیگیری-آزمونپس 108/48 پیگیری
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حل محور و درمان راهدهد که نشان می -6نتایج جدول 

رویارویی با استرس  مدارهیجانهای شیوهبر درمانی روایت

دو به دوی اثربخشی معناداری دارد. در ادامه مقایسه 

آزمون و آزمون، پسمیانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش

ر درویارویی با استرس  مدارهیجانهای شیوهپیگیری( در 

 آمده است. -0جدول 

 مدارهیجانهای شیوهنمرات به منظور مشخص نمودن اینکه 

 داریدر کدام مرحله با هم تفاوت معنیرویارویی با استرس 

تعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه  دارند از آزمون

اخته شده است. همانطور که جدول ردها پدو به دو میانگین

ر آزمون)اثآزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیشنشان می -0

مداخله( و تفاوت میانگین پیش آزمون با پیگیری)اثر زمان( 

)اثر آزمون و پیگیریبیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

درمان ثبات مداخله( است که این نشان دهنده آن است که 

 مدارهیجانهای شیوهبر درمانی محور و روایتحل راه

آزمون تاثیر داشته است و در مرحله پسرویارویی با استرس 

تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است. 

همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده 

آزمون و پیگیری است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس

به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش  مربوط

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت درمانی اثربخش

های شیوهبر درمانی حل محور و روایتدرمان راهاثربخشی 

 فرونیاز آزمون تعقیبی بنرویارویی با استرس  مدارهیجان

 شده است فادههای مداخله( است)برای مقایسه اثربخشی گروه

 آمده است. -8که نتایج در جدول 

روه گنتایج نشان داد که تفاوت میانگین  -8با توجه به جدول 

روه میانگین گبا گروه کنترل بیشتر از تفاوت  درمانیروایت

است که این نشان دهنده  با گروه کنترل حل محوردرمان راه

آن است که روایت درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان 

رویارویی با  مدارهیجانهای شیوه افزایشمحور بر حلراه

 دارد. استرس 

 تربررسی درمان اثربخش برایرویارویی با استرس  مدارهیجانهای شیوهنتایج آزمون تعقیبی  .8جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه های مداخلهگروه گروه متغیرهای وابسته

 رویارویی

 999/7 311/7 روایت درمانی حل محورراه محورحلراه

 776/7 -111/1 کنترل حل محورراه روایت درمانی

 771/7 -422/1 کنترل روایت درمانی کنترل

 دوری گزینی

 312/7 116/7 روایت درمانی حل محورراه محورحلراه

 770/7 -133/1 کنترل حل محورراه روایت درمانی

 771/7 -689/1 کنترل روایت درمانی کنترل

 اجتناب-گریز

 727/7 033/7 روایت درمانی حل محورراه محورحلراه

 771/7 -277/2 کنترل حل محورراه روایت درمانی

 771/7 -933/2 کنترل روایت درمانی کنترل

 خودکنترلی

 999/7 133/7 روایت درمانی حل محورراه محورحلراه

 771/7 -660/1 کنترل حل محورراه روایت درمانی

 771/7 -877/1 کنترل نیروایت درما کنترل

های نمره کل شیوه

مدار رویارویی با هیجان

 استرس

 772/7 033/1 روایت درمانی حل محورراه محورحلراه

 771/7 -111/6 کنترل حل محورراه روایت درمانی

 771/7 -844/0 کنترل روایت درمانی کنترل
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 بحث

حل ررسی مقایسه اثربخشی درمان راهبهدف از پژوهش حاضر 

رویارویی با  مدارمسئلههای شیوهدرمانی بر محور و روایت

هر نتایج نشان داد بود.  زنان دارای سردردهای مزمن استرس

نسبت به و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در دو مداخله 

های شیوهبر بهبود گروه کنترل اثربخشی معناداری 

داشته است. نتایج آزمون  ویی با استرسرویار مدارهیجان

فرونی نشان داد که روایت درمانی اثربخشی تعقیبی بن

های شیوهحل محور بر بهبود بیشتری نسبت به درمان راه

اگرچه پژوهشی وجود . دارد رویارویی با استرس مدارهیجان

ندارد که همسو با این نتیجه به دست آمده باشد، اما به طور 

تواند با نتایج ین نتیجه به دست آمده میغیرمستقیم ا

و   Montesano، (22) و همکاران Taghipourتحقیقات 

 همسویی داشته (21) و همکاران Taghipourو  (23) همکاران

اند. در تبیین را نشان دادهباشد که کارآمدی روایت درمانی 

حل محور تر بودن روایت درمانی نسبت به درمان راهاثربخش

 توانمی رویارویی با استرس مدارهیجانهای شیوه افزایشبر 

-استرس افزایشاغلب با مدار هیجانرویارویی  شیوهگفت که 

افراد دارای شیوه رویارویی  های روانشناختی در ارتباط است و

های موجود توانند با شرایط و استرسمی کمترمدار هیجان

 عمل کنندتر موفقناسازگار شوند و در نتیجه در درمان نیز 
-رای شیوه رویارویی با استرس هیجانافراد دا. همچنین (41)

روانی و عمومی و همچنین از سلامت  تریپایینمدار سطح 

. (42) کنندتری از تنش روانشناختی را تجربه میسطح بالا

رگیر با دبنابراین این زنان با شرکت در جلسات روایت درمانی 

ر بتا د نکنکمک می به خودشانگفتگوهای درمانی،  در شدن

مدار برای ی هیجانهاو از شیوهتشان غلبه کنند لامشک

این ه هایی کداستاناستفاده کنند. کمتر رویارویی با استرس 

آنها  تلاشدهنده  دارند، نشانبیان میخودشان درباره زنان 

. ستاخود و دیگران برای معنابخشی روایتی به تجربیاتشان از 

های مثبت به سازی داستانجایگزین بیان داستان زندگی و

ایجاد روابط نزدیک که در آن میزان ابراز احساس بیشتر است، 

 عنوان روشی کند. زمانی که بیان روایات زندگی بهکمک می

-استفاده قرار می در جهت درک بهتر احساسات طرفین مورد

بهتر با خود و دیگران را گیرد، توان فرد برای رشد روابط 

که قادر به روایت اتفاقات زندگی  دهد. زنانی کهافزایش می

 سلامتهای خود انعکاسی، خود هستند، در بیشتر روش

این افراد با بیان و دهند مین فیزیکی و روانی بهتری را نشا

اری جو وقایع توانند با اتفاقات تر میروایات زندگی خود، راحت

آموزشی توان گفت که محتوای . همچنین می(43) کنار بیایند

جلسات روایت درمانی شامل سوق دادن توجه زنان مبتلا به 

به باورهای ناکارآمد خود و تغییر آنها به  سردردهای مزمن

سمت باورهای سازنده، برونی کردن علت مشکل و احساس 

توانمندی برای مقابله، بررسی مشکل از زوایای مختلف و در 

ایت داستان نتیجه، تفسیر مجدد و تالیفی دوباره برای رو

زندگی که از اهداف و فنون روایت درمانی است که توانسته 

است کمک کننده باشد، لذا زنان مبتلا به سردردهای مزمن 

اند تا حدی دیدگاهی با کمک روایت درمانی، احتمالا توانسته

های زندگی خود پیدا کنند و این امر، خود تازه به واقعیت

های زندگی در آنان استرس های مقابله باموجب افزایش شیوه

شود و همین امر موجبات روابط بین فردی موثرتر را فراهم می

های از شیوهکمتر کرده تا در مواقع رویارویی با استرس 

لذا منطقی است گفته شود ک استفاده کنند. مدار هیجان

-شیوه کاهشحل محور بر راهروایت درمانی نسبت به درمان

  اشد. بو موثرتر تر اثربخش یی با استرسرویارو مدارهیجانهای 

هایی وجود داشت، انتخاب در انجام پژوهش حاضر محدودیت

ب ها جانکند که در تعمیم یافتهنمونه از شهر تهران ایجاب می

آوری داده به احتیاط را در نظر داشت. محدود بودن ابزار جمع

ر دیگ گیری ازپرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازه

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال محدودیت

وجود دارد که در پاسخ زنان مبتلا به سردرد مزمن سوگیری 

های مشابه در شود پژوهشپیشنهاد می وجود داشته باشد.

زنان مبتلا به های دیگر بر روی دیگر شهرها و فرهنگ

جام شده های اناجرا شود تا نتایج پژوهشسردردهای مزمن 
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 باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت این پژوهش

مقایسه اثربخشی در زمینه  دیگرهای پژوهشکمک کرد. 

بر کاهش سایر مشکلات  درمانیحل محور و روایتدرمان راه

نجام ااین زنان مانند اضطراب، افسردگی و بدتنظیمی هیجانی 

ین تا چننجام شود امطالعات بیشتری شود پیشنهاد میشود. 

از جمله مردان مبتلا به  های دیگرمطالعاتی را در نمونه

شود. مرحله پیگیری در این پژوهش تکرار سردردهای مزمن 

های شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می 2

تر و مدتبعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

 به به بررسی( سال بیش از شش ماه یا حتی یکتر)طولانی

-حل محور و روایتتداوم و ماندگاری اثربخشی درمان راه

اساس نتایج پژوهش  در سطح عملیپرداخته شود.  درمانی

حل محور و روایت درمانی درمان راهتوان گفت که حاضر، می

درمانی مناسب برای بهبود  هایتوانند به عنوان شیوهمی

زنان دارای  رویارویی با استرس مدارهیجانهای شیوه

به مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر  سردردهای مزمن

 و تقدم استفاده با روایت درمانی است. کار برده شوند

 

 گیرینتیجه

که موجب افت هستند  هاترین نوع سردردشایعهای سردرد

شود. از آنجا که دارو درمانی به شدید کارکرد روزانه افراد می

ی از این بیماران به اندازه کافی مفید تنهایی در درمان بسیار

بررسی مقایسه اثربخشی هدف از پژوهش حاضر لذا  نیست،

مدار های هیجانشیوهدرمانی بر حل محور و روایتدرمان راه

نتایج بود. :  زنان دارای سردردهای مزمن رویارویی با استرس

و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نشان داد 

های یوهشبر بهبود بت به گروه کنترل اثربخشی معناداری نس

. نتایج آزمون داشته است مدار رویارویی با استرسهیجان

فرونی نشان داد که روایت درمانی اثربخشی تعقیبی بن

های شیوهحل محور بر بهبود بیشتری نسبت به درمان راه

 ژوهشبر اساس نتایج پد. دار مدار رویارویی با استرسهیجان

حل محور و روایت درمانی درمان راهتوان گفت که حاضر، می

درمانی مناسب برای بهبود  هایتوانند به عنوان شیوهمی

زنان دارای  مدار رویارویی با استرسهای هیجانشیوه

به مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر  سردردهای مزمن

 نی است. و تقدم استفاده با روایت درما کار برده شوند

 

 ملاحظات اخلاقی

دادن اطمینان به زنان مبتلا به سردرد از جهت محرمانه بودن 

اطلاعات آنها، حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق زنان 

مبتلا به سردرد مزمن، توضیح فرآیند مطالعه برای همه زنان 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن مبتلا به سردرد مزمن، 

زنان مبتلا به سردرد مزمن، ارائه  ت تمایل بهنتایج در صور

ی بعد از اجراصورت فشرده به گروه کنترل به درمانی جلسات 

دوره پیگیری و اخذ کد اخلاق به شناسه 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.136  از

کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

این پژوهش بوده  نجف آباد از اصول اخلاقی رعایت شده در

( IRCTاست. افزون بر این کد اخلاقی برای آزمایشات بالینی)

 ثبت شده است.  19841در این پژوهش با شماره 

 

 تشکر و قدردانی

از مشارکت کنندگان در این مطالعه و تمامی افرادی که در 

-طراحی و اجرای این مطالعه مساعدت کردند، قدردانی می

شود. 
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