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Abstract
Introduction: Chronic headaches are the most common types of headaches that cause severe loss of daily 
functioning of patients. Most of these patients treated with drug therapy and it seems that drug therapy is not 
useful alone. The purpose of this study was to comparison the effectiveness of solution-focused therapy and 
narrative therapy on cognitive regulation of emotion in women with chronic headaches. 
Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and 
follow-up 2 month. In this research, the statistical population was all women with chronic headaches who 
referred to the clinic of neurologists in Tehran in year 2023. In the first stage, using convenience sampling 
method, 45 women were selected and then randomly divided into 2 experimental groups (each group 15 
women) and one control group (15 women) were replaced and experimental groups underwent solution-focused 
therapy (8 sessions 90 minutes) and narrative therapy (8 sessions 90 minutes), but the control group received 
no training and remained in the waiting list. To collect data short-form McGill pain questionnaire of Dworkin 
and et al (2009) and cognitive emotion regulation questionnaire of Garnefski and Kraaij (2006). Data analysis 
was performed using SPSS-24 software in two sections: descriptive and inferential (analysis of variance with 
repeated measures and Bonferroni). 
Results: The results showed that both interventions in post-test and follow up had a significant effect on 
cognitive regulation of emotion (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that self- 
narrative therapy is more effective in cognitive regulation of emotion (P<0.05). 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that solution-focused therapy and narrative 
therapy can be used as a treatment method to on cognitive regulation of emotion of women with chronic 
headaches in counseling centers and priority of use in the treatment of women with chronic headaches is with 
the narrative therapy.
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چکیده
ــه افــراد می شــود. از آنجــا کــه دارو  ــوع ســردردها هســتند کــه موجــب افــت شــدید کارکــرد روزان مقدمــه: ســردردهاى شــایع ترین ن
درمانــی بــه تنهایــی در درمــان بســیارى از ایــن بیمــاران بــه انــدازه کافــی مفیــد نیســت. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه 

اثربخشــی درمــان راه حــل محــور و روایت-درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان داراى ســردردهاى مزمــن بــود.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پیگیــرى 2 ماهــه 
بــود. جامعــه آمــارى کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســردردهاى مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــاى متخصــص مغــز و اعصــاب شــهر 
ــه شــیوه  ــر انتخــاب و ســپس ب ــداد 45 نف ــد تع ــرى هدفمن ــا اســتفاده از روش نمونه گی ــه اول ب ــد. در مرحل تهــران در ســال 1402 بودن
تصادفــی ســاده در 2 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. ســپس زنــان گــروه  هــاى 
ــا گــروه  ــد؛ ام ــرار گرفتن ــی ق ــت درمان ــه اى روای ــان راه حــل محــور و 8 جلســه 90 دقیق ــه اى درم آزمایــش تحــت 8 جلســه 90 دقیق
کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه اى دریافــت نکــرد و در لیســت انتظــار باقــی مانــد. از پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده درد مــک گیــل Dworkin و 
همــکاران )2009( و فــرم کوتــاه پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجانــی Garnefski and Kraaij  )2006( بــه منظــور گــردآورى اطلاعــات 
اســتفاده شــد. تجزیــه  و تحلیــل اطلاعــات به دســت آمده از اجــراى پرسشــنامه هــا از طریــق نرم افــزار SPSS نســخه 24 در دو بخــش 

توصیفــی و اســتنباطی )تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــرى مکــرر و آزمــون تعقیبــی بن فرونــی( انجــام پذیرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــرى نســبت بــه گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــادارى 
بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان داشــته اســت )P<0/05(. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونی نشــان داد کــه روایــت درمانی اثربخشــی 

.)P<0/05( بیشــترى نســبت بــه درمــان راه حــل محــور بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان دارد
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، می تــوان گفــت کــه درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی مــی تواننــد بــه 
عنــوان شــیوه هــاى درمانــی مناســب بــراى بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان داراى ســردردهاى مزمــن در مراکــز مشــاوره و خدمات 

روانشــناختی بــه کار بــرده شــوند و تقــدم اســتفاده بــا روایــت درمانــی اســت. 
کلیدواژه ها: تنظیم شناختی هیجان، درمان راه حل محور، روایت درمانی، سردردهاى مزمن.
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مقدمه
ســردرد مزمــن یکــی از شــایع تریــن ســردردها در سراســر جهــان 
ــه در  ــن اســت ک ــه شــدیدترین شــکل آن میگــرن مزم اســت ک
ــزان  ــد )1(. می ــی ده ــاه رخ م ــش از 15 روز در م ــردرد بی آن س
ــه طــور متوســط  شــیوع ســردردهاى مزمــن در سراســر جهــان ب
ــیوع دارد  ــان ش ــد در زن ــردان و 27/1 درص ــد در م ــا 23/4 درص ب
ــور  ــه ط ــا( ب ــش ه ــا )آرام بخ ــکن ه ــر مس ــوى دیگ )2(. از س
گســترده بــراى کنتــرل علائــم در ســردردها اســتفاده مــی شــوند. 
بیمــاران بــه طــور ناخواســته بــا اســتفاده بیــش از حــد از مســکن 
هــا، دفعــات ســردرد را افزایــش می دهنــد. امــا قطــع مســکن هــا 
ــه  ــث تجرب ــد )3( و باع ــر می کن ــردردها را بدت ــن س ــولًا ای معم
ــی                                                ــناختی و هیجان ــمانی، روانش ــر جس ــترى از نظ ــکلات بیش مش
ــم  ــه علائ ــناختی از جمل ــکلات روانش ــن مش ــوند )4(. ای ــی ش م
اضطــراب و علائــم افســردگی در بیمــاران مبتــلا بــه ســردردهاى 
مزمــن، شــیوه رویارویــی بــا اســترس غیرانطباقــی را افزایــش مــی 
ــد نحــوه  ــا اســترس می توان ــی ب ــیوه رویاروی ــن ش ــد )5( و ای دهن
تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد را در مواقــع دشــوارى هــا از جملــه 
بیمــارى هــاى جســمانی ماننــد ســردرد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد 

.)6(
ــراد  ــه اف ــه ب ــتند ک ــدى هس ــاى قدرتمن ــیگنال ه ــات س هیجان
ــم  ــد )7(. تنظی ــخ دهن ــود پاس ــط خ ــه محی ــد ب ــی دهن ــازه م اج
هیجــان فرآینــدى را تعریــف مــی کنــد کــه طــی آن افــراد ســعی                          
مــی کننــد رفتــار خــود را بــه دلیــل هیجانــات غالــب کنتــرل یــا 
ــم هیجــان تفســیر  ــی تنظی ــاى انطباق ــد )8(. راهبرده ــر دهن تغیی
محــرک هــاى بالقــوه منفــی در شــرایط غیــر عاطفــی اســت، امــا 
راهبردهــاى غیرانطباقــی تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یک بــازدارى 
آگاهانــه از رفتــار بیانــی تعریــف مــی شــود )7(. در تحقیقات نشــان 
داده شــده اســت کــه افــراد مبتــلا بــه ســردردهاى مزمــن ماننــد 
ــی  ــاى غیرانطباق ــراد راهبرده ــه اف ــود ک ــی ش ــث م ــران باع میگ
تنظیــم هیجانــی از جملــه نشــخوار فکــرى و فاجعه نمایــی 
بیشــترى را تجربــه کننــد )9(. بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد یــک 
برنامــه جامــع درمــان ســردرد معمــولًا بــه اســتراتژى هاى درمانــی 
ــردرد  ــت س ــراى مدیری ــاز دارد )10(. ب ــی نی ــی و غیرداروی داروی
ــوازى )11،12(،  ــی و ه ــات قدرت ــی، تمرین ــردرد تنش ــن و س مزم
آرامــش عضلانــی )13( و درمــان هــاى پُســت مــدرن بــه عنــوان 

ــده اســت )14(. ــتفاده ش ــی اس ــاى غیرداروی ــه ه گزین
در زمینــه درمــان هــاى پُســت مــدرن مــی تــوان گفــت کــه ایــن 
درمــان هــا بــر پایــه بازســازى باورهــاى معمــول افــراد و ارزیابــی 
تاثیــر آنهــا بــر زندگــی شــان پایــه گــذارى شــده اســت )15(. در 
ــر آن اســت کــه افــراد ســازنده و  فلســفه پُســت مــدرن اعتقــاد ب

خلــق کننــده واقعیــت انــد و حقیقــت واحــدى وجــود نــدارد )16(. 
همچنیــن می تــوان گفــت کــه درمــان پُســت مــدرن ارتبــاط بیــن 
مراجعــه کننــده و درمانگــر بــر پایــه همــکارى دو طرفــه اســت کــه 
از جملــه آنهــا مــی تــوان بــه سیســتم همــکارى کلامــی )پرداختن 
بــه حــل مشــکلات از طریــق صحبــت کــردن و همــکارى(، درمان 
کوتــاه راه حــل محــور )تمرکــز بــر ایجــاد راه حــل هــا جهــت حــل 
مشــکل بــه جــاى ارزیابــی ریشــه هــاى ایجــاد کننــده مشــکل( و 
روایــت درمانــی )ارزیابــی اندیشــه و رفتــار افــراد در متــن داســتان 
ــرد  ــاره ک ــد( اش ــی کنن ــت م ــان روای ــراد از خودش ــه اف ــی ک های
)17(. درمــان راه حــل محــور بــر روى نقــاط مثبــت، تشــخیص و 
تعییــن راه حــل بــه جــاى مشــکلات، یافتــن اســتثنا در رخدادهــاى 
ناگــوار و جســتجوى دیــدگاه ترجیحــی افــراد تاکیــد مــی کنــد و 
یــک رویکــرد قــو ى و ســازنده اســت کــه بــه واســطه آن افــراد از 
ایــن توانایــی بــراى توســعه راه حل هــاى خــلاق بــه منظــور ارتقــاء 
زندگــی خــود و توســعه یــک خــود جدیــد، تغییــر جهــان بینــی و 

پیاده ســازى تغییــرات رفتــارى اســتفاده مــی کننــد )18(.
ــه  ــد ک ــی کن ــر م ــی درگی ــان را در مکالمات ــرد مراجع ــن رویک ای
ــود  ــر می ش ــکلات منج ــازى مش ــکنی و آشکارس ــاختار ش ــه س ب
ــت  ــتوار اس ــرض اس ــن ف ــر ای ــور ب ــل مح ــان راه ح ــا درم و اساس
ــن را  ــاى ممک ــان و راه حــل ه ــان از مشکلاتش ــه درک مراجع ک
تغییــر دهــد )19(. درمــان راه حــل محــور ایــن تغییــر را از طریــق 
ــل  ــان را ح ــائل ش ــه مس ــه چگون ــان و اینک ــا مراجع ــت ب صحب
ــر اســاس پیشــینه پژوهــش،  ــه وجــود مــی آورد )20(. ب ــد، ب کنن
ــت  ــر اضطــراب درد و کیفی ــد ب ــان راه حــل محــور مــی توان درم
ــر باشــد )14(. از  ــن موث ــه ســردرد مزم ــلا ب ــاران مبت زندگــی بیم
دیگــر درمــان هــاى پســت مــدرن مــی تــوان بــه روایــت درمانــی 
اشــاره کــرد )21،22( کــه از واژه روایــت بــه معنــاى بازگــوى چنــد 
ــه آن مــی باشــد  ــوط ب ــی مرب ــا و معان ــت م ــودن هوی داســتانی ب
)23(. روایــت درمانــی بــه فــرد یــارى مــی دهــد تــا مســیر داســتان 
گِویــی متفاوتــی از مســیر مشــکل را بــراى خویــش روشــن کنــد. 
مســیرى کــه شــامل آمــال، ارزش هــا و تعهــدات خــود فــرد اســت. 
درمانگــر بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بتوانــد مســیرها، روایــت 
هــا، اشــکال مختلــف بخــش هــاى زندگــی، فرصــت هــا و احتمال 
هــاى مختلــف را بــه طــور گســترده اى در زندگیــش ترســیم کنــد 

.)24(
ــن  ــی ای ــت درمان ــور و روای ــل مح ــان راه ح ــتراک درم ــه اش وج
ــدرن هســتند )25(.  ــاى پُســت م ــان ه ــر دو از درم ــه ه اســت ک
از ســوى دیگــر، برخــی پژوهش¬هــا نیــز ایــن دو درمــان را باهــم 
ــی راه  ــوان »روایــت درمان ــا عن ــی ب ــد و از درمان ترکیــب کــرده ان
ــی  ــان روایت ــی از دو درم ــی ترکیب حــل محــور« اســت کــه درمان
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ــه افــراد  ــد ب و درمــان راه حــل محــور اســت )23(، کــه مــی توان
ــم هایشــان  ــراى بازتعریــف زندگــی خــود و مشــارکت در تصمی ب
اســتقلال بدهــد ویــک مــدل یکپارچــه نگــر اســت کــه از دو درمان 
مبتنــی بــر زبــان و بــا دیــدگاه پُســت مــدرن گرفتــه شــده اســت 
ــل  ــت راه ح ــوب روای ــک چارچ ــاد ی ــع در ایج ــر و مراج و درمانگ
ــکارى  ــع، هم ــی مراج ــف مجــدد زندگ ــد تألی ــراى فرآین محــور ب
ــن درمان هــاى  ــد )25(. آنچــه کــه مشــخص هــر دوى ای می کنن
ــه  پُســت مدرن)درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی( چــه ب
صــورت جداگانــه )21، 22، 24( و چــه بــه صــورت ترکیبــی نقــش 
ــد )کرمــی و همــکاران،  ــراد دارن مهمــی در کاهــش مشــکلات اف
ــر روى  1402(. امــا مقایســه اثربخشــی ایــن درمــان هــا کمتــر ب
ــزون  ــده اســت. اف ــن بررســی ش ــردردهاى مزم ــه س ــان ب مبتلای
بــر ایــن، از نظــر روش شــناختی نیــز، مطالعاتــی کــه بــه مقایســه 
اثربخشــی درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی پرداختــه باشــد 
کمتــر وجــود دارد و ایــن باعــث می شــود کــه نتــوان درمــان موثــر 
ــش  ــت کاه ــن در جه ــردرهاى مزم ــان داراى س ــاز زن ــورد نی و م
مشــکلات آنــان را شناســایی کــرد. لــذا در بــاب دلایــل منطقــی و 
علمــی بــراى مقایســه ایــن دو ایــن درمــان، مــی تــوان گفــت کــه 
وقتــی بتــوان از بیــن رویکردهــا و مداخــلات روانشــناختی مختلــف 
و اثربخــش از نظــر مطالعــات تجربــی، یــک درمــان اثربخــش تــر 
را نســبت بــه درمــان هــاى دیگــر را شناســایی کــرد می تــوان بــه 
روانشناســان و درمانگرانــی کــه در زمینــه مشــکلات زنــان مبتلا به 
ســردردهاى مزمــن فعالیــت مــی کننــد کمــک کــرد کــه از نتایــج 
اینگونــه تحقیقــات اســتفاده کننــد کــه چــه نــوع درمانــی اثربخــش 
تــر اســت. بــه همیــن دلیــل ایــن پژوهــش از تلویحــات کاربــردى 
در ایــن زمینــه، بــراى روانشناســان و درمانگــران برخــوردار اســت. 
لــذا بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد هــدف از انجــام پژوهش پاســخ 
بــه ایــن ســوال اســت کــه چــه تفاوتــی بیــن اثربخشــی درمــان راه 
ــم شــناختی هیجــان در  ــر تنظی ــی ب حــل محــور و روایــت درمان

ــان داراى ســردردهاى مزمــن وجــود دارد؟  زن

روش کار
ــون- ــا طــرح پیــش آزم ــه آزمایشــی، ب ــوع نیم روش پژوهــش ن
پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پیگیــرى 2 ماهــه بــود. 
جامعــه آمــارى کلیــه زنــان مبتــلا بــه ســردردهاى مزمــن مراجعــه 
ــهر  ــاب ش ــز و اعص ــص مغ ــاى متخص ــک ه ــه کلینی ــده ب کنن
ــد  ــرى هدفمن ــه روش نمونه گی ــد. ب ــال 1402 بودن ــران در س ته
از بیــن کلینیــک هــاى موجــود 3 کلینیــک انتخــاب شــد و ســپس 
پرسشــنامه تجدیــد نظــر شــده درد مــک گیــل بــر روى آنــان اجــرا 
ــن  ــر در ای ــر از 50 و بالات ــره بالات ــه نم ــا ک ــن آنه ــد و از بی ش

ــا تاییــد پزشــک متخصــص تعــداد  پرسشــنامه کســب کردنــد و ب
45 زن انتخــاب و در ســه گــروه قــرار داده شــد. بــه ایــن صــورت 
ــی 15  کــه در گــروه راه حــل محــور 15 زن، گــروه روایــت درمان
ــه ذکــر اســت  زن و گــروه کنتــرل 15 زن جایگزیــن شــد. لازم ب
ــم  ــن حج ــراى تعیی ــن ب ــدول کوه ــش از ج ــن پژوه ــه در ای ک
ــان  ــن صــورت کــه در ســطح اطمین ــه ای ــه اســتفاده شــد. ب نمون
95 درصــد، حجــم اثــر 0/70 و تــوان آمــارى 0/91 بــراى هرگــروه 
12 نفــر تعییــن شــد. امــا از آنجایــی کــه احتمــال ریــزش برخــی 
نمونــه هــا وجــود دارد و در جهــت تعمیــم پذیــرى بیشــتر نتایــج 
حجــم هــر گــروه 15 نفــر انتخــاب شــد. جنســیت زن بــودن، احراز 
شــرایط ســردرد مزمــن بــر اســاس مصاحبــه بــا متخصــص مغــز 
ــه ســردرد مزمــن یــک ســال قبــل از شــروع  و اعصــاب، ابتــلا ب
مطالعــه و حداقــل بــه مــدت 6 مــاه، کســب نمــره 50 و بالاتــر در 
پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده درد مــک گیــل، دامنــه ســنی 30 تــا 
40 ســال و  داشــتن ســواد در حــد دیپلــم بــراى توانایــی شــرکت 
در جلســات درمانــی و پاســخگویی بــه ســوالات پرسشــنامه هــا از 
ملاک هــاى ورود بــه پژوهــش بودنــد. غبیــت بیــش از ســه جلســه 
در جلســات درمانــی،  اســتفاده از داروى تجویــز شــده روانپزشــک 
جهــت درمــان ســردردهاى مزمــن در 3 هفتــه اخیــر، عــدم تمایــل 
ــه ادامــه تحقیــق و داشــتن پرسشــنامه مخــدوش  آزمودنــی هــا ب
ــاى  ــه ه ــان در برنام ــرکت همزم ــص و ش ــات ناق ــه اطلاع و ارائ
ــش  ــروج از پژوه ــاى خ ــلاک ه ــر از م ــی دیگ ــی و درمان آموزش
بــوده اســت. در ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی چــون میانگیــن و 
انحــراف معیــار و از آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس بــا 
ــه پیگیــرى( اســتفاده  ــه دلیــل وجــود مرحل ــدازه گیــرى مکرر)ب ان
شــد و بــراى بررســی مقایســه مراحــل زمانــی )پیــش آزمــون، پس 
آزمــون و پیگیــرى( و مقایســه اثربخشــی درمــان راه حــل محــور 
و روایــت درمانــی از »آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی« اســتفاده شــد. 

ــود.  ــرم افــزار SPSS نســخه 24 ب ن
ابزار سنجش

 Short-form( ــل ــک گی ــده درد م ــر ش ــنامه تجدیدنظ پرسش
توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)McGill Pain Questionnaire

Dworkin و همــکاران در ســال 2009 تهیــه شــده اســت و شــامل 

ــک، درد  ــی، درد نوروپاتی ــاس درد عاطف ــرده مقی 22 ســوال و 4 خ
پیوســته و درد متنــاوب را انــدازه گیــرى مــی کنــد. نمــره گــذارى 
آن در طیــف لیکــرت 10 درجــه اى از نداشــتن احســاس درد 0 نمره 
تــا درد خیلــی شــدید 10 نمــره در نوســان اســت )27(. نقطــه بــرش 
پرسشــنامه نمــره 50 و بالاتــر از آن اســت. ســازندگان پرسشــنامه 
ــی 0/86، درد  ــراى درد عاطف ــب ب ــی و ضرای ــی آن را بررس پایای
نوروپاتیــک 0/83، درد پیوســته 0/95 و درد متنــاوب 0/87 بــه 
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دســت آورده انــد )27(. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه بــا 
آلفــاى کرونبــاخ بررســی و ضرایــب آلفــاى کرونبــاخ کل ســوالات 
ــرى  ــون 0/73 و پیگی ــس آزم ــون 0/80، پ ــش آزم ــه پی در مرحل

0/90 محاســبه و بــه دســت آمــده اســت.
 Cognitive( فــرم کوتاه پرسشــنامه تنظیــم  شــناختی هیجانــی
Emotion Regulation Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه 

توســط Garnefski & Kraaij در ســال 2006( تهیــه شــده اســت 
و شــامل 18 ســوال و 2 بعــد راهبردهــاى غیرانطباقــی )ســرزنش 
خــود بــا ســوالات 1 و 2؛ ســرزنش دیگــران بــا ســوالات 17 و 18؛ 
نشــخوارگرى بــا ســوالات 5 و 6؛ فاجعــه نمایــی بــا ســوالات 15 و 
16( و راهبردهــاى انطباقــی )دیــدگاه گیــرى بــا ســوالات 13 و 14؛ 
تمرکــز مجــدد مثبــت بــا ســوالات 7 و 8؛ ارزیابــی مجــدد مثبــت 
بــا ســوالات 11 و 12؛ پذیــرش بــا ســوالات 3 و 4؛ تمرکــز مجــدد 
بــر برنامه ریــزى بــا ســوالات 9 و 10( را انــدازه گیــرى مــی کنــد 
)28(. نمــره گــذارى پرسشــنامه در طیــف لیکــرت 5 درجــه اى مــی 
ــره 4،  ــب نم ــره 5، اغل ــه نم ــه همیش ــورت ک ــن ص ــه ای ــد ب باش
مرتبــا نمــره 3، گاهــی نمــره 2، هرگــز نمــره 1 تعلــق مــی گیــرد. 
ــرى،  ــر مقیــاس هــاى دیدگاه گی ــه زی ــوط ب از مجمــوع نمــره مرب
تمرکــز مجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش و تمرکــز 
مجــدد بــر برنامه ریــزى راهبردهــاى انطباقــی )بــا ســوالات 3، 4، 
7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14( و از مجمــوع زیــر مقیاس هــاى 

ــی  ــران، نشــخوارگرى و فاجعه نمای ــود، ســرزنش دیگ ســرزنش خ
)بــا ســوالات 1، 2، 5، 6، 15، 16،  غیرانطباقــی  راهبردهــاى 
ــران  ــل ای ــاى داخ ــد. در پژوهــش ه ــی آی ــه دســت م 17، 18( ب
ــت  ــده اس ــبه ش ــا 0/88 محاس ــه 0/64 ت ــی در دامن ــب پایای ضری
)29(. ســازندگان پرسشــنامه آلفــاى کرونبــاخ راهبردهــا را بررســی 
ــراى ســرزنش خــود 0/68، ســرزنش دیگــران 0/77،  و ضرایــب ب
ــرى 0/79،  ــدگاه  گی ــی 0/81، دی ــه نمای نشــخوارگرى 0/79، فاجع
تمرکــز مجــدد مثبــت 0/80، ارزیابــی مجــدد مثبــت 0/81، پذیرش 
ــده  ــت آم ــه دس ــزى 0/79 ب ــر برنامه ری ــدد ب ــز مج 0/73 و تمرک
ــاى  ــا آلف ــنامه ب ــی پرسش ــر پایای ــش حاض ــت )28(. در پژوه اس
کرونبــاخ بررســی و ضرایــب آلفــاى کرونبــاخ ســرزنش خــود 0/71، 
ســرزنش دیگــران 0/80، نشــخوارگرى 0/73، فاجعــه نمایــی 0/85، 
دیــدگاه گیــرى 0/86، تمرکــز مجــدد مثبــت 0/71، ارزیابــی مجــدد 
ــزى  ــر برنامه ری ــدد ب ــز مج ــرش 0/80، تمرک ــت 0/75، پذی مثب

ــه دســت آمــده اســت. 0/73 و کل ســوالات 0/92 محاســبه و ب
جلسات درمانی

در جــدول 1 جلســات درمــان راه حــل محــور آمــده اســت کــه 8 
جلســه 90 دقیقــه اى بــوده اســت کــه توســط دانشــجوى دکتــرا 
ــک  ــه ی ــر هفت ــه ســردرد ه ــلا ب ــان مبت ــر روى زن روانشناســی ب

ــر روى گــروه آزمایــش اجــرا شــده اســت. جلســه ب

جدول 1: جلسات درمان راه حل محور اقتیاس از نظریه راه حل محور )30(

محتوای جلسههدفجلسه

آشنایی اعضاى گروه با یکدیگر و با رهبر، نامگذارى براى گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه شناسایی، کنجکاوى و پیوستگی رهبر با گروه1
کار و اهداف جلسات و انجام پیش آزمون

خلق سازه هاى ذهنی مشترک مشکل و هدف توسط 2
اعضاء و رهبر و شناسایی تصریح آینده اى ترجیحی

مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن سوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش معجزهاى و 
ارائه تکلیف

مشارکت، خلق امید و برجسته کردن موقعیت ها و 3
استثناهاى گذشته، پیدا کردن استثناها )گذشته و حال(

مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوالات استثنا و 
ارائه تکلیف

مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف شگفتی آفرین، پیدا کردن استثناها4
پرسیدن سوال معجزهاى، گوى بلورین و ارائه تکلیف

مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوالهایی که کشف راه حل ها5
منجر به کشف راه حل ها می شود، پرسیدن پرسش سازگارى، تکنیک به جاى و ارائه تکلیف

مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقابله اى، کشف راه حل ها )ادامه(6
پرسیدن تکنیک پیش فرض، تکلیف پیش بینی کننده و ارائه تکلیف

تقویت استثناها7
مرورى اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن سوال 

)چه بهبودى حاصل شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر انجام بده، 
آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را بیشتر انجام بده و ارائه تکلیف

اختتامیه جلسات8
مرورى بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن بازخورد 

از اعضاء، برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، قدردانی از تلاشها و فعالیتهاى مراجع  انجام 
پس آزمون و تعیین زمان براى اجراى مرحله پیگیرى

در جــدول 2 جلســات روایــت درمانــی آمــده اســت که 8 جلســه 90 
دقیقــه اى بــوده اســت کــه توســط دانشــجوى دکتــرا روانشناســی 

بــر روى زنــان مبتــلا بــه ســردرد هــر هفتــه یــک جلســه بــر روى 
گــروه آزمایــش اجــرا شــده اســت.
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جدول 2: جلسات روایت درمانی )31 ،32(

محتوای جلسههدفجلسه

آشنایی با تکتک شرکت کنندگان و توضیح اهداف پژوهش، بیان اهداف تشکیل جلسات درمانگرى، ارائة قوانین گروه)ورود و مقدماتی1
خروج و غیره(، معرفی روایت درمانگرى و گسترش دادن مفهوم داستان زندگی و جمع بندى جلسه

داستان زندگی )روایت 2
زندگی(

بررسی روایت ها و آغاز برونسازى: مرورى بر جلسة پیشین و همچنین در این جلسه روایت هاى مشکل دار زندگی آزمودنی 
ها بررسی و به جزئیات زبان مراجعان به طور دقیق گوش داده شد. در نهایت به منظور پی بردن به استعاره هاى خود )آغاز 
برون سازى( به آنها تکلیف داده شد که استعاره هاى خود را از خویش، محیط و اطرافیان و به طور کلی از مشکل بنویسند. 
شرح داستان مشکل دار با جزئیات و به صورت کامل توسط اعضاى گروه، نامگذارى مشکل و استعاریسازى و نامگذارى 

مشکل مشترک. 

ادامة نامگذارى مشکل و استعاره سازى و راهبردهاى آنکه در نهایت به جمع بندى مباحث پرداخته شد و به افراد تکلیف داده نامگذارى مشکل3
شد که ترفندهاى استفاده شده توسط مشکل که باعث نفوذ بر روى آنها شده است را پیدا کرده و بنویسند. 

آغاز مرحلة تشخیص نفوذ مشکل روى افراد و ارتباط هاى آنها و پرسش هاى تاثیرگذاربرون سازى مشکل4
کامل کردن تشخیص نفوذ مشکل روى افراد و ارتباط هاى آنها و ساخت شکنیساخت شکنی5

ادامه برون سازى و 6
تشخیص نفوذ افراد بر مشکل و توانمندى هاى آنها و نام نویسی به مشکلساخت زدایی مشکل

بازسازى و بازگویی روایت 7
زندگی

بازنویسی روایت زندگی پس از مرور و بررسی مشکلات در رابطه با خود، محیط، اطرافیان، ارتباط ها و رفتارها در مواقعی که 
افراد قادر به غلبه بر مشکل شده بودند، بحث گروهی شکل گرفت. 

خلاصه و نقد: مرور کل جلسات و بازخورد افراد در مورد جلسات ارائه شد و سپس اعضا راجع به احساسات خود صحبت بازنویسی داستان زندگی8
کردند. در نهایت جمع بندى جلسات و قرار براى زمان مرحله پیگیرى.

یافته ها
جدول 3:  میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه

گروه
آمارهشاخص

معناداریFانحراف معیارمیانگین

32/402/473درمان راه حل محور
2/7200/077 32/602/640روایت درمانی

34/603/376گروه کنترل

جــدول 3- میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه هــاى آزمایش و 
کنتــرل را نشــان مــی دهــد. میــزان آمــاره F بدســت آمــده حاصــل 
ــا  ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــاى 3 گ ــن ه ــه میانگی از مقایس

F =2/720 می باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــارى معنــادار 
نمی باشــد )sig=0/077( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 3 گــروه 

از نظــر ســن مــی باشــد.

جدول 4:  فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه

گروه
آمارهشاخص

معناداریChi-Squareدرصدفراوانی

درمان راه حل محور

426/67دیپلم

3/7820/876

426/67فوق دیپلم
426/67کارشناسی

213/33کارشناسی ارشد

16/67دکترا
15100کل

روایت درمانی
426/67دیپلم

426/67فوق دیپلم
320کارشناسی
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213/33کارشناسی ارشد
213/33دکترا
15100کل

گروه کنترل

213/33دیپلم
213/33فوق دیپلم
426/67کارشناسی

426/67کارشناسی ارشد
320دکترا
15100کل

ــش  ــاى آزمای ــروه ه ــلات گ ــد تحصی ــی و درص ــدول 4 فراوان ج
تحلیــل                                                            آمــاره  میــزان  دهــد.  مــی  نشــان  را  کنتــرل  و 
خــی دو )Chi-Square( آمــده حاصــل از مقایســه فراوانــی و 
Chi- =3/782 ــا ــر ب ــلات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــد 3 گ درص

ــادار  ــارى معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Square می باش

ــه  ــودن س ــا ب ــده همت ــان دهن ــه نش ــد )sig=0/876( ک نمی باش
ــد. ــی باش ــلات م ــر تحصی ــروه از نظ گ

جدول 5: میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجان در گروه آزمایش و گروه کنترل 

مرحلهمتغیرهای وابسته
انحراف معیارمیانگین

کنترلروایت درمانیراه حل محورکنترلروایت درمانیراه حل محور

سرزنش خود
7/938/407/730/700/990/96پیش آزمون
5/605/137/670/831/550/97پس آزمون
5/675/277/730/901/441/03پیگیرى

سرزنش دیگران
8/538/138/600/911/550/99پیش آزمون
6/735/738/531/481/391/06پس آزمون
6/805/808/471/521/420/99پیگیرى

نشخوارگرى
8/878/408/670/831/120/98پیش آزمون
7/276/278/531/031/101/06پس آزمون
7/336/408/601/051/181/05پیگیرى

فاجعه نمایی
8/278/608/801/281/241/01پیش آزمون
7/206/808/671/211/261/11پس آزمون
7/276/878/731/221/411/10پیگیرى

نمره کل تنظیم شناختی 
هیجان غیرانطباقی

33/6033/5333/802/292/721/37پیش آزمون
26/8023/9333/402/112/311/88پس آزمون
27/0724/3333/532/432/022/07پیگیرى

دیدگاهگیرى
4/134/204/330/640/680/62پیش آزمون
5/936/674/470/801/400/52پس آزمون
5/876/604/530/831/300/64پیگیرى

تمرکز مجدد مثبت
3/933/603/330/880/630/49پیش آزمون
6/077/333/470/961/110/64پس آزمون
6/007/273/530/931/160/74پیگیرى

ارزیابی مجدد مثبت
4/004/334/130/840/820/99پیش آزمون
5/736/404/200/801/291/08پس آزمون
5/736/274/270/811/221/03پیگیرى
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پذیرش
4/604/404/801/120/831/70پیش آزمون
7/077/404/871/591/681/68پس آزمون
7/007/274/931/511/491/71پیگیرى

تمرکز مجدد بر برنامه ریزى
4/674/334/931/450/821/62پیش آزمون
7/407/675/071/990/621/58پس آزمون
7/337/605/001/980/741/41پیگیرى

نمره کل تنظیم شناختی 
هیجان انطباقی

21/3320/8721/532/921/183/23پیش آزمون
32/2035/4722/073/514/213/22پس آزمون
31/9335/0022/273/474/113/26پیگیرى

جــدول 5- میانگیــن و انحــراف معیــار تنظیــم شــناختی هیجــان 
گــروه هــاى آزمایــش )درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی( 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــنجش )پی ــل س ــک مراح ــه تفکی ب
ــه  ــب ک ــن مطل ــتن ای ــراى دانس ــد. ب ــان می ده ــرى( را نش پیگی
ایــن تغییــرات حاصــل شــده در پس آزمــون و پیگیــرى بــه لحــاظ 
آمــارى معنــادار مــی باشــند یــا خیــر، از تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــد  ــن آزمــون مســتلزم رعایــت چن ــد. اســتفاده از ای اســتفاده گردی
پیــش فــرض اولیــه اســت، ایــن پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال 
ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس ه ــرات و همگن ــع نم ــودن توزی ب
ابتــدا پیش فــرض هــا بررســی شــد. بــراى بررســی نرمــال بــودن 
ــر  ــه مقادی ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش از آزم
ــود  ــچ یــک از مراحــل معنــی دار نب آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هی
ــرات  ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می ت )P<0/05(، ل
ــز از  ــا نی ــس ه ــی واریان ــت بررســی همگن ــد. جه ــال می باش نرم
آزمــون لویــن اســتفاده شــد. طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون 
لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه لحــاظ آمــارى معنــی دار نبــود 

ــرى واریانــس هــا  )P<0/05( و بدیــن ترتیــب پیــش فــرض براب
تاییــد شــد. داده هــاى تحقیــق فــرض همگنــی ماتریــس هــاى 
ــن  ــرد؛ بنابرای ــؤال نب ــر س ــس( را زی ــس )ام باک واریانس-کوواریان
ــطح  ــت )P<0/05(. س ــده اس ــت ش ــز رعای ــرض نی ــن پیش ف ای
ــر از 0/05  ــون بزرگت ــش آزم ــروه و پی ــل گ ــر تعام ــی دارى اث معن
بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــود. با 
ــس  ــل واریان ــتفاده از تحلی ــاى اس ــه پیش فرض ه ــه اینک ــه ب توج
ــارى  ــون آم ــن آزم ــوان از ای ــت، می ت ــده اس ــت ش ــه رعای آمیخت
ــون  ــادارى آزم ــدار ســطح معن ــه مق ــی ک ــود. از آنجای اســتفاده نم
ــر 0/001  ــان براب ــناختی هیج ــم ش ــراى تنظی ــی ب ــت موچل کروی
ــودن                            ــان ب ــرض یکس ــه از ف ــت. در نتیج ــده اس ــت آم ــه دس ب
واریانــس هــا حاصــل نشــد و تخطــی از الگــوى آمــارى F صــورت 
ــراى  ــن هاوس-گیســر ب ــون گری ــه اســت. در نتیجــه از آزم گرفت
بررســی اثــرات درون آزمودنــی و بیــن آزمودنــی مداخــلات درمانــی 

اســتفاده شــد کــه نتایــج در جــدول 6- آمــده اســت.

جدول 6: نتایج اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی تنظیم شناختی هیجان

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

سرزنش خود
10/1910/0010/3270/980گروه
158/1240/0010/7900/999زمان

41/1980/0010/6620/999زمان×گروه

سرزنش دیگران
10/2810/0010/3290/981گروه
99/4050/0010/7030/999زمان

23/0210/0010/5230/991زمان×گروه

نشخوارگرى
10/8560/0010/3410/986گروه
64/3390/0010/6050/999زمان

14/4290/0010/4070/999زمان×گروه

فاجعه نمایی
6/1080/0050/2250/864گروه
45/6020/0010/5210/999زمان

11/3100/0010/3500/993زمان×گروه
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تنظیم شناختی هیجان 
غیرانطباقی

42/8900/0010/6710/999گروه

293/9850/0010/8750/999زمان
70/8490/0010/7710/999زمان×گروه

دیدگاهگیرى
14/7610/0010/4080/998گروه
80/4200/0010/6570/999زمان

17/2240/0010/4510/999زمان×گروه

تمرکز مجدد مثبت
57/7400/0010/7330/999گروه
143/9720/0010/7740/999زمان

38/0280/0010/6440/999زمان×گروه

ارزیابی مجدد مثبت
10/5690/0010/3350/984گروه
74/3150/0010/6390/999زمان

16/1690/0010/4350/991زمان×گروه

پذیرش
5/2440/0090/2000/805گروه
101/8140/0010/7080/999زمان

23/4440/0010/5270/999زمان×گروه

تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزى

7/6430/0010/2670/932گروه
68/0030/0010/6180/999زمان

15/8500/0010/4300/999زمان×گروه

تنظیم شناختی هیجان 
انطباقی

34/9850/0010/6250/999گروه
275/8980/0010/86680/999زمان

63/3790/0010/5710/999زمان×گروه

ــور  ــل مح ــان راه ح ــه درم ــد ک ــان می ده ــدول 6- نش ــج ج نتای
و روایــت درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان اثربخشــی 
ــل  ــن تعدی ــه دوى میانگی ــه دو ب ــه مقایس ــادارى دارد. در ادام معن

مراحــل آزمــون )پیــش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــرى( در تنظیــم 
ــت. ــده اس ــدول 7- آم ــان در ج ــناختی هیج ش

جدول 7:  نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تنظیم شناختی هیجان براى بررسی پایدارى نتایج

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

سرزنش خود
1/8890/001پیش آزمون-پس آزمون8/022پیش آزمون
1/8000/001پیش آزمون-پیگیري6/133پس آزمون
0/0890/330-پس آزمون-پیگیري6/222پیگیري

سرزنش دیگران
1/4220/001پیش آزمون-پس آزمون8/422پیش آزمون
1/4000/001پیش آزمون-پیگیري7/000پس آزمون
0/0220/999-پس آزمون-پیگیري7/022پیگیري

نشخوارگرى
1/2890/001پیش آزمون-پس آزمون8/644پیش آزمون
1/2000/001پیش آزمون-پیگیري7/356پس آزمون
0/0890/330-پس آزمون-پیگیري7/444پیگیري

فاجعه نمایی
1/0000/001پیش آزمون-پس آزمون8/556پیش آزمون
0/9330/001پیش آزمون-پیگیري7/556پس آزمون
0/0670/272-پس آزمون-پیگیري7/622پیگیري
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تنظیم شناختی هیجان 
غیرانطباقی

5/6000/001پیش آزمون-پس آزمون33/644پیش آزمون
5/3330/001پیش آزمون-پیگیري28/044پس آزمون
0/2670/070-پس آزمون-پیگیري28/311پیگیري

دیدگاهگیرى
1/4670/001-پیش آزمون-پس آزمون4/222پیش آزمون
1/4440/001-پیش آزمون-پیگیري5/689پس آزمون
0/0220/999پس آزمون-پیگیري5/667پیگیري

تمرکز مجدد مثبت
2/0000/001-پیش آزمون-پس آزمون3/622پیش آزمون
1/9780/001-پیش آزمون-پیگیري5/622پس آزمون
0/0220/999پس آزمون-پیگیري5/600پیگیري

ارزیابی مجدد مثبت
1/2890/001-پیش آزمون-پسآزمون4/156پیش آزمون
1/2670/001-پیش آزمون-پیگیري5/444پس آزمون
0/0220/999پس آزمون-پیگیري5/422پیگیري

پذیرش
1/8440/001-پیش آزمون-پس آزمون4/600پیش آزمون
1/8000/001-پیش آزمون-پیگیري6/444پس آزمون
0/0440/999پس آزمون-پیگیري6/400پیگیري

تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزى

2/0670/001-پیش آزمون-پس آزمون4/644پیش آزمون
2/0000/001-پیش آزمون-پیگیري6/711پس آزمون
0/0670/272پس آزمون-پیگیري6/644پیگیري

تنظیم شناختی هیجان 
انطباقی

8/6670/001-پیش آزمون-پس آزمون21/244پیش آزمون
8/4890/001-پیش آزمون-پیگیري29/911پس آزمون
0/1780/159پس آزمون-پیگیري29/733پیگیري

ــناختی  ــم ش ــرات تنظی ــه نم ــودن اینک ــخص نم ــور مش ــه منظ ب
ــد از  ــي داري دارن ــاوت معن ــم تف ــا ه ــه ب ــدام مرحل هیجــان در ک
آزمــون تعقیبــي بــن فرونــي اســتفاده شــد کــه بــه مقایســه دو بــه 
ــدول 7-  ــه ج ــور ک ــت. همانط ــده اس ــه ش ــا پرداخت دو میانگین ه
ــون  ــا پس آزم ــون ب ــش آزم ــن پی ــاوت میانگی ــد تف ــان می ده نش
اثــر مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــرى )اثــر 
ــون و  ــس آزم ــن پ ــاوت میانگی ــر از تف ــتر و معنادارت ــان( بیش زم
پیگیــرى )اثــر ثبــات مداخلــه( اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن 
اســت کــه درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی بــر تنظیــم 
شــناختی هیجــان در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و 

ــه پیگیــري را نیــز در برداشــته اســت.  ــداوم ایــن تاثیــر در مرحل ت
همچنیــن از آنجایــی کــه نتایــج بــه دســت آمــده مشــخص نکــرده 
اســت کــه تاثیــر ایجــاد شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــرى 
مربــوط بــه کــدام روش درمانــی بــوده اســت یــا اینکــه کــدام روش 
ــی  ــراى بررس ــه ب ــذا در ادام ــت. ل ــوده اس ــر ب ــی اثربخش ت درمان
ــر  ــی ب تفــاوت اثربخشــی درمــان راه حــل محــور و روایــت درمان
ــراى  ــی )ب ــی بن فرون ــون تعقیب ــان از آزم ــناختی هیج ــم ش تنظی
مقایســه اثربخشــی گروه هــاى مداخلــه( اســتفاده شــده اســت کــه 

ــج در جــدول 8- آمــده اســت. نتای

جدول 8:  نتایج آزمون تعقیبی تنظیم شناختی هیجان براى بررسی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروه های مداخلهگروهمتغیرهای وابسته

سرزنش خود
0/1330/999روایت درمانیراهحل محورراه حل محور
1/3110/002-کنترلراهحل محورروایت درمانی

1/4440/001-کنترلروایت درمانیکنترل

سرزنش دیگران
0/8000/226روایت درمانیراهحل محورراهحلمحور

1/1780/031-کنترلراهحل محورروایت درمانی
1/9780/001-کنترلروایت درمانیکنترل
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نشخوارگرى
0/8000/069روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
0/7780/080-کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/5780/001-کنترلروایت درمانیکنترل

فاجعه نمایی
0/1560/999روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
1/1560/022-کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/3110/008-کنترلروایت درمانیکنترل

تنظیم شناختی هیجان 
غیرانطباقی

1/8890/030روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
4/4220/001-کنترلراه حل محورروایت درمانی

6/3110/001-کنترلروایت درمانیکنترل

دیدگاه گیرى
0/5110/165-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
0/8670/005کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/3780/001کنترلروایت درمانیکنترل

تمرکز مجدد مثبت
0/7330/017-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
1/8890/001کنترلراه حل محورروایت درمانی

2/6220/001کنترلروایت درمانیکنترل

ارزیابی مجدد مثبت
0/5110/366-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
0/9560/016کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/4670/001کنترلروایت درمانیکنترل

پذیرش
0/1330/999-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
1/3560/033کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/4890/017کنترلروایت درمانیکنترل

تمرکز مجدد بر برنامه  ریزى
0/0670/999-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
1/4670/006کنترلراه حل محورروایت درمانی

1/5330/004کنترلروایت درمانیکنترل

تنظیم شناختی هیجان انطباقی
1/9560/219-روایت درمانیراه حل محورراه حل محور
6/5330/001کنترلراه حل محورروایت درمانی

8/4890/001کنترلروایت درمانیکنترل

بــا توجــه بــه جــدول 8- نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن 
گــروه روایــت درمانــی بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن 
ــا گــروه کنتــرل اســت کــه ایــن  گــروه درمــان راه حــل محــور ب
نشــان دهنــده آن اســت کــه روایــت درمانــی اثربخشــی بیشــترى 
نســبت بــه درمــان راه حــل محــور بــر کاهــش تنظیــم شــناختی 
هیجــان غیرانطباقــی و افزایــش تنظیــم شــناختی هیجــان انطباقی 

دارد. 

بحث
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــی مقایس ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
راه¬حــل محــور و روایــت درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــر دو  ــان داد ه ــج نش ــود. نتای ــن ب ــردردهاى مزم ــان داراى س زن

مداخلــه مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــرى نســبت بــه گروه 
کنتــرل اثربخشــی معنــادارى بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان 
داشــته اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد کــه 
روایــت درمانــی اثربخشــی بیشــترى نســبت بــه درمــان راه حــل 
محــور بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان دارد. اگرچــه پژوهشــی 
وجــود نــدارد کــه همســو بــا ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده باشــد، 
امــا بــه طــور غیرمســتقیم ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی توانــد 
ــج تحقیقــات همســویی دارد )21، 22 ،24( کــه کارآمــدى  ــا نتای ب
روایــت درمانــی و درمــان هــاى پســت مــدرن را نشــان داده انــد. 
در تبییــن اثربخــش تــر بــودن روایــت درمانــی نســبت بــه درمــان 
راه حــل محــور بــر کاهــش راهبردهــاى تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــال  ــه دنب ــی، ب ــت درمان ــه روای ــت ک ــوان گف ــی مــی ت غیرانطباق
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ســاخت دادن بــه تجــارب افــراد از طریــق تغییــر دادن در شــناخت 
آنهاســت. ســاخت دادن بــه داســتان هــاى افــراد، تصمیم گیــرى را 
آســان مــی کنــد کــه بــه تفکــر و در حــد نهایــت حــذف تدریجــی 
تجربــه هــاى مخــل تفکــر منجــر مــی شــود. افــراد طــی روایــت 
درمانگــرى، ناراحتــی هــاى هیجانــی شــان را در قالب کلمــات بیان 
ــد.  مــی کننــد و ســلامت روانــی و فیزیکــی شــان ارتقــا مــی یاب
لــذا وقتــی زنــان مبتــلا بــه ســردردهاى مزمــن بــه خاطــر تجربــه 
درد دچــار دشــوارى در تنظیــم هیجانــات مــی شــوند، وقتــی تحــت 
درمــان روایتــی قــرار مــی گیرنــد، ایــن ناراحتــی هــاى جســمانی 
ــث                                                                                                       ــد و باع ــی کنن ــراز م ــات اب ــب کلم ــردرد را در قال ــد س مانن
ــم شــناختی هیجــان غیرانطباقــی ســطح پاییــن  مــی شــود تنظی
تــرى را تجربــه کننــد. از ســوى دیگــر مــی تــوان گفت کــه حضور 
در جلســات روایــت درمانــی بــه زنــان کمــک مــی کنــد تا بــا تغییر 
روایــات غالــب منفــی، مشــکلات را قابــل حــل تعریــف کــرده و 
ــذارى مجــدد،  ــام گ ــی ســازى، ن ــق طــرح پرســش، بیرون از طری
ــتان  ــر داس ــت بازنویســی و تغیی ــرد و در نهای ــه ف ــج منحصرب نتای
زندگــی، بــه توانایــی هــاى خــود در مدیریت تنــش هــا و هیجانات 
منفــی امیــدوار شــوند. روایــت درمانــی بــه زنــان مــی آمــوزد، بــا 
ــه اینکــه مســئول خلــق و تعبیــر داســتان هــاى زندگــی  توجــه ب
شــان هســتند، بایــد مســئولیت رفتارهــاى خــود را بپذیرند. نوشــتن 
ــن را  ــه ســردردهاى مزم ــلا ب ــان مبت ــد زن ــا مــی توان داســتان ه
ــی داســتان هــاى زندگــی  ــر معان ــا تغیی ــظ ی ــراى انتخــاب، حف ب
شــان آمــاده کنــد و وقتــی آنــان بــراى انتخــاب، حفــظ و یــا تعبیــر 
ــی  ــاده شــوند در رویاروی ــاى داســتان هــاى زندگــی خــود آم معن
بــا هیجانــات منفــی توانایــی هــاى بیشــترى در مدیریــت و تنظیــم 
ایــن هیحانــات کســب مــی کننــد و بهتــر مــی تواننــد هیجانــات 
منفــی خــود را مدیریــت کننــد و بــا کــم کــردن از میــزان ســرزنش 
ــه  ــخوارگرى و فاجع ــزان نش ــن آوردن می ــران و پایی ــود و دیگ خ
نمایــی بــه کاهــش تنظیــم شــناختی هیجــان غیرانطباقــی در خــود 
کمــک کننــد. لــذا منطقــی اســت گفتــه شــود کــه روایــت درمانــی 
نســبت بــه درمــان راه حــل محــور بــر کاهــش راهبردهــاى تنظیم 

شــناختی هیجــان غیرانطباقــی اثربخــش تــر و موثرتــر باشــد.  
در تبییــن اثربخــش تــر بــودن روایــت درمانــی نســبت بــه درمــان 
راه حــل محــور بــر افزایــش راهبردهــاى تنظیــم شــناختی هیجــان 
انطباقــی مــی تــوان گفــت کــه داســتان هایــی کــه زنــان مبتــلا یه 
ســردردهاى مزمــن دربــاره خودشــان مــی گوینــد در واقــع همــان 
چیــزى اســت کــه برایشــان اهمیــت دارد. هنــگام گــوش دادن و 
ارزیابــی پاســخ زنــان دربــاره موقعیــت هــا، توجــه بــه خودپنــداره 
شــان و اینکــه چگونــه ایــن خــود در موقعیــت هایــی کــه گفتــه 

ــان را  ــر واضحــی از شــکل زندگــی زن شــد پیــش مــی رود، تصوی
نشــان داده و اینکــه چگونــه ممکــن بــود مشــکلات جســمی خــود 
را حــل و فصــل کننــد؛ ایــن رویکــرد بــه زنــان مــی آمــوزد کــه 
ــود  ــده خ ــده آین ــوده و آفرینن ــد ب ــاى جدی ــال راه حــل ه ــه دنب ب
باشــند. ایــن توانایــی موجــب مــی شــود کــه افــراد قــدرت مقابلــه 
بــا مشــکلات مختلــف خــود را پیــدا کننــد و روایتــی جدیــد طراحی 
ــه ســرزنش کــردن خــود و  ــل ب ــه جــاى تمای ــد کــه در آن ب کنن
بــزرگ کــردن مشــکلات شــان، بــه تمایــل بــراى جســتجوى راه 
حــل هــاى نــو بپردازنــد. مبنــاى اصلــی روایــت درمانــی بــر پایــه 
کلمــات اســت کــه بــه درک منجــر مــی شــوند، امــا بــه تنهایــی 
کافــی نیســتند؛ افــراد بــه کلماتــی کــه در داســتان خود مــی گویند، 
فکــر کــرده و از ایــن طریــق مــی تواننــد منظورشــان را بهتــر بیــان 
کننــد. زمانــی کــه فــرد بــا کلمــات جدیــدى صحبــت مــی کنــد، 
ــذا زنــان مبتــلا بــه  دنیــاى تــازه اى را بــراى خــود مــی ســازد. ل
ســردرد وقتــی بــه کلمــات داســتان خــود فکــر مــی کننــد، بهتــر 
مــی تواننــد منظورشــان را ابــراز کننــد و وقتــی بــا کلمــات جدیــد 
صحبــت مــی کننــد توانایــی بالاتــرى در مدیریــت هیجانــات خــود 
پیــدا مــی کننــد و همیــن امــر در تجربــه تنظیــم هیجــان شــناختی 
انطباقــی بــه زنــان مبتــلا بــه ســردرد کمــک زیــادى مــی کنــد. 
ــه  ــی نســبت ب ــت درمان ــه شــود ک روای ــی اســت گفت ــذا منطق ل
درمــان راه حــل محــور بــر افزایــش راهبردهــاى تنظیــم شــناختی 

هیجــان انطباقــی اثربخــش تــر باشــد.
ــت،  ــود داش ــی وج ــت های ــر محدودی ــش حاض ــام پژوه در انج
انتخــاب نمونــه از شــهر تهــران ایجــاب مــی کنــد کــه در تعمیــم 
یافتــه هــا جانــب احتیــاط را در نظــر داشــت. محــدود بــودن ابــزار 
ــزار  ــایر اب ــتفاده از س ــدم اس ــنامه و ع ــه پرسش ــع آورى داده ب جم
انــدازه گیــرى از دیگــر محدودیت هــا و مشــکلات ایــن پژوهــش 
اســت. چــرا کــه ایــن احتمــال وجــود دارد که در پاســخ زنــان مبتلا 
بــه ســردرد مزمــن ســوگیرى وجــود داشــته باشــد. پیشــنهاد مــی 
ــاى  ــهرها و فرهنگ ه ــر ش ــابه در دیگ ــاى مش ــش ه ــود پژوه ش
دیگــر بــر روى زنــان مبتــلا بــه ســردردهاى مزمــن اجــرا شــود تــا 
نتایــج پژوهــش هــاى انجــام شــده باهــم قابــل مقایســه باشــد و 
بــه بتــوان رفــع محدودیــت ایــن پژوهــش کمــک کــرد. پژوهــش 
هــاى دیگــر در زمینــه مقایســه اثربخشــی درمــان راه حــل محــور 
و روایــت درمانــی بــر کاهــش ســایر مشــکلات ایــن زنــان ماننــد 
اضطــراب، افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی انجام شــود. پیشــنهاد 
مــی شــود مطالعــات بیشــترى انجــام شــود تــا چنیــن مطالعاتــی 
را در نمونــه هــاى دیگــر از جملــه مــردان مبتــلا بــه ســردردهاى 
مزمــن تکــرار شــود. مرحلــه پیگیــرى در ایــن پژوهــش 2 ماهــه 
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بــود، بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــاى بعــد 
ــر  ــر و طولانی ت ــدت ت ــرى بلندم ــه پیگی ــردن مرحل ــاظ ک ــا لح ب
)بیــش از شــش مــاه یــا حتــی یــک ســال( بــه بــه بررســی تــداوم 
و مانــدگارى اثربخشــی درمــان راه حــل محــور و روایــت درمانــی 
پرداختــه شــود. در ســطح عملــی اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، 
ــی  ــت درمان ــور و روای ــل مح ــان راه ح ــه درم ــت ک ــوان گف می ت
ــراى  ــب ب ــی مناس ــاى درمان ــیوه ه ــوان ش ــه عن ــد ب ــی توانن م
بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان داراى ســردردهاى مزمــن 
در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی بــه کار بــرده شــوند و 

تقــدم اســتفاده بــا روایــت درمانــی اســت.

نتیجه گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه اثربخشــی درمــان راه 
حــل محــور و روایــت درمانــی بــر تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان 
ــود. نتایــج نشــان داد هــر دو مداخلــه  داراى ســردردهاى مزمــن ب
مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــرى نســبت بــه گــروه کنتــرل 
اثربخشــی معنــادارى بــر بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان داشــته 
اســت). نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد کــه روایــت 
درمانــی اثربخشــی بیشــترى نســبت بــه درمــان راه حــل محــور بر 
بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان دارد. بــر اســاس نتایــج پژوهــش 
ــت  ــور و روای ــل مح ــان راه ح ــه درم ــت ک ــوان گف ــر، می ت حاض
درمانــی مــی تواننــد بــه عنوان شــیوه هــاى درمانــی مناســب براى 
بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان زنــان داراى ســردردهاى مزمن در 
مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی بــه کار بــرده شــوند و تقدم 
اســتفاده بــا روایــت درمانــی اســت. بنابرایــن ایــن پژوهــش و نتایج 

آن بــراى مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی کاربــرد دارد تــا 
از نتایــج ایــن پژوهــش در راســتاى بهبــود مشــکلات زنــان مبتــلا 

بــه ســردردهاى مزمــن اســتفاده کننــد. 

ملاحظات اخلاقی

ــه  ــه ســردرد از جهــت محرمان ــلا ب ــان مبت ــه زن ــان ب دادن اطمین
ــه  ــرام ب ــی و احت ــم خصوص ــظ حری ــا، حف ــات آنه ــودن اطلاع ب
حقــوق زنــان مبتــلا بــه ســردرد مزمــن، توضیــح فرآینــد مطالعــه 
بــراى همــه زنــان مبتــلا بــه ســردرد مزمــن، پاســخ بــه ســوالات 
و در اختیــار قــرار دادن نتایــج در صــورت تمایــل بــه زنــان مبتــلا 
بــه ســردرد مزمــن، ارائــه جلســات درمانــی بــه صــورت فشــرده بــه 
ــرى و اخــذ کــد اخــلاق  ــد از اجــراى دوره پیگی ــرل بع گــروه کنت
از   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.136 شناســه  بــه 
کارگروه/کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــت ش ــی رعای ــول اخلاق ــاد از اص ــف آب نج

ــوده اســت. ب

سپاسگزاری
ــه  ــرادى ک ــی اف ــه و تمام ــن مطالع ــدگان در ای ــارکت کنن از مش
ــی                      ــد، قدردان ــاعدت کردن ــه مس ــن مطالع ــراى ای ــی و اج در طراح

ــود.  ــی ش م

تعارض منافع
بنابر اظهار کلیه نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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