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 5، فاطمه فیروزی4کاظمی نافچی، رسول 3، فرناز کلیدری2، طناز یوسفی1پوراحسان ابول

 چکیده 

 انسازم که است شناختی عصب های درمانگاه در کننده ناتوان عصبی اختلال نوعی و پزشکی شکایات ترین شایع از یکی سردرد :مقدمه

 بر مدتکوتاه و فشرده پویشی و پذیرش و تعهد درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا .دهدمی قرار تأثیر تحت را یمارانب شخصیت

  شد. انجام تنشی سردرد به مبتلا زنان در هیجان تنظیم شخضیت، سازمان

 تمامی نظر مورد جامعه .بود کنترل گروه با ماههدو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربینیمه روش به مطالعه این :پژوهش روش

 با بررسی مورد نمونه حجم بود. 1402 سال در تهران شهر روان و اعصاب تخصصی کلینیک به دهکنن مراجعه تنشی سردرد به مبتلا بیماران

 نتایج، بیشتر پذیریتعمیم جهت در چنینهم و داشت وجود هانمونه برخی ریزش احتمال که جاییآن از شد. تعیین کوهن جدول به مراجعه

 صورت به دوم گام در نفر 45 این و انتخاب نفر 45 دسترس در گیرینمونه شیوه به اول مرحله در شد. تعیین نفر 15 گروه هر در نمونه حجم

  شدند. جایگزین نفر( 15) کنترل گروه یک و نفر( 15) آزمایش گروه 2 در کشی( قرعه شیوه )به ساده تصادفی

 هیجان متنظی و شخصیت سازمان ابعاد بر مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی و پذیرش و تعهد روش تأثیر از حاکی مطالعه نتایج هایافته

 (.P>05/0) بود مشابه روش دو هر اثربخشی میزان و (P<001/0) بود تنشی سردرد به مبتلایان در

 هایروش از استفاده افراد این درمان در توانندمی سردردتنشی خصوص به تنی – روانی حوزه در فعال متخصصین نتایج، به توجه با گیری:نتیجه

 دهند. قرار مدنظر هادرمان سایر کنار در را مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی و پذیرش و تعهد

 سردردتنشی شخصیت، سازمان مدت، کوتاه و فشرده پویشی درمان هیجان، تنظیم :کلیدی هایواژه

 7/11/1402 نهایی: پذیرش تاریخ                               4/10/1402  دریافت: تاریخ
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 یشخصیت و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به سردردتنشاثربخشی درمان تعهد و پذیرش و روانپویشی فشرده و کوتاه مدت بر سازمان 

  :همقدم 

 نهاآ ترینمهم از که باشد مؤثر آنها تشدید یا شروع در روانی عوامل که شودمی گفته جسمی هایبیماری به تنیروان هایبیماری

 ترین شایع از یکی سردرد (/1نمود) اشاره سردردتنشی بالاخره و کرونر عروق و قلب هایبیماری فشارخون، مزمن، کولیت به توانمی

 حتت را بیماران شخصیت سازمان که است شناختی عصب های درمانگاه در کننده ناتوان عصبی اختلال نوعی و پزشکی شکایات

 رد طولانیمدت در و باشد تأثیرگذار افراد اجتماعی و فردی زندگی و کار انجام نحوه در میتواند شدید سردرد (.2) دهدمی قرار تأثیر

 اجتماعی و روانشناختی عوامل محیطی، بیولوژیکی، اثرات روی بر زیادی العاتمط (.3) بگذارد و جا به منفی تأثیری شخصیت سازمان

 است ردردس با بیماران این شخصیتی و روانشناختی عوامل بین ارتباط مؤید مطالعات این نتایج است. انجامگرفته سردرد حملات بر

 در موثر متغیرهای به پژوهش این در است. شده انجام تنشی سردرد پیرامون زیادی درمانی اقدامات و تحقیقات امروز به تا (.4-5)

 پردازیم.می هیجان تنظیم  و شخصیت سازمان جمله از سردردتنشی

 از فرد کی بین که پایدار و ثابت تقریبا خصوصیات از شده تشکیل و یافته سازمان ای مجموعه از است عبارت شخصیتی های ویژگی

 و پردازدمی روانی درون بنیادین و عمیق سازوکارهای بررسی به که شخصیت از ابعادی مدل یک .(6) کند می ایجاد تمایز دیگر فرد

 بر که است شخصیت سازمان مدل کند،می بررسی است شده وارد آسیب آن به که روانی رشد مختلف های دوره در را ارتباط این

 موضوع این به اششخصیت سازمان نظریه در کرنبرگ (.7) است آمده دست به اتوکرنبرگ بالینی تجربیات و روانکاوی نظریات اساس

 سازمان از ای شده بندی لایه تصویر که است شده درونی 1موضوعی روابط از پایدار چارچوب یک شخصیت، چارچوب که پرداخته

 گزارش خود ابزار دادن ارائه با او است. ساخته فراهم را شخصیت کارکرد متعدد های حوزه ابعادی بندی درجه امکان که شخصیت

 گفته آن اساس بر و است آورده دست به شخصیت پذیری آسیب شدت و میزان از شده بندی لایه تصویری شخصیت، ساختار از دهی

 سازمان مورد در بیشتر درک به رسیدن کرنبرگ مدل هدف (.3) است شده تشکیل کارکردی حوزه چند از شخصیت که شودمی

 تبیین ار آینده و دیگران خود، با فرد رابطه نحوه در سعی روانکاوی رویکرد ی وسیله به الگویی همچین که است آن فهم و شخصیت

 (.8کند)

ها گفته دیگر به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانعبارت  دشواری در خودتنظیم گری هیجانی و به به

 گیری فکریشناختی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و جهت(. این متغیر روان5شود )می

دهند، بیانگر نقایصی در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات است ها که سازه ناتوانی هیجانی را تشکیل میبیرونی است. این مشخصه

پزشکی است؛ زیرا افراد مبتلا به این عارضه نی، عامل خطرساز برای بسیاری از اختلالات روان(. اعتقاد بر این است که ناتوانی هیجا6)

آیند. این نارسایی مانع تنظیم هیجانات شده، سازگاری های جسمانی هیجانی هستند که به کلام درنمیفشار همبستهبسیار تحت 

زنند یهای غیرکلامی مخربی می برای بیان احساساتشان دست به فعالیتکند. افراد مبتلا به ناگویی هیجانآمیز را دشوار میموفقیت

 2سیاری از جمله درمان پذیرش و تعهدهای بشناختی مرتبط با سلامت مبتلایان به افسردگی، روشهای روانبرای بهبود ویژگی(. 7)

شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت اقدام به مشاهده شود تا آگاه باشند، [ وجود دارد. در درمان پذیرش و تعهد به افراد آموزش می14]

پذیری روانی یعنی انتخاب و اجرای درمانی است که هدف آن ایجاد و ارتقاء انعطاف[. این شیوه برگرفته از موج سوم روان15کنند ]

ش روانی، جداسازی شناختی، [. این شیوه از طریق آموزش آگاهی شناختی، پذیر16باشد ]کارهای موجود میبهترین راه از میان راه

                   
1 Subject relations 
2  -Acceptance and commitment therapy 



131-144ص   40(2، پیاپی )1403، تابستان دومفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره چهاردهم، شماره   
Family and health Quarterly, vol14, Issue 2, Summerv2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_714844.html. 

133 

چنین، بهزیستی [. هم17شود ]پذیری روانی میها و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه باعث انعطافسازی ارزشگسلش شناختی، روشن

ود، خدهد تا سلامت و بهزیستی خود را از طریق پذیرش نگر است و به افراد آموزش میدرمانی برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبت

ای [. این شیوه، شیوه18زندگی هدفمند، رشد شخصیت، تسلط بر محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران بهبود دهند ]

نگری با استفاده از یادداشت روزانه و تعامل محور و مبتنی بر الگوی درمانی است که از خویشتن  یافته، رهنمودی، مشکلسازمان

بندی های اصلی این شیوه شامل بازسازی شناختی افکار با تأکید بر افکار مثبت، زمان[. تکنیک19کند ]میسازنده با درمانگر استفاده 

 [.20بخش و آموزش جسارت و حل مسأله هستند]های قابل کنترل و لذتفعالیت

 در وانلود نام به ایرانی نددانشم توسط که است فروید روانکاوی الگوی از تابعی فشرده مدتکوتاه پویشی روان دیدگاه عبارتی به

 و تهیافسازمان اثربخش، مدت،کوتاه روش یک به تحلیلی روان مدت، بلند روش آن در که یافت توسعه و طراحی گیل مک دانشگاه

 دهند رتغیی هایشاندفاع ضد بر و تنظیم را هیجانشان و اضطراب تا شودمی کمک بیماران به درمان این در و است شده تبدیل روشن

 یک در (.14) است کرده اجتناب آنها از که شود روروبه احساساتی با تواندمی و شودمی تر نیرومند فرد من تغیر این با همراه که

 بدنی اختلالات بر  بالینی کارآزمایی نوع از تحقیق 13 در مدتکوتاه پویشی درمانگرهایروان کارایی اخیر، فراتحلیل مروری مطالعه

 ابلق درمانی هایروش عنوان به توانندمی مدتکوتاه پویشی هایدرمانگریروان که داد نشان تحقیق این نتایج .شد بررسی سازی

 را فشرده و مدتکوتاه پویشی روان درمانیروان همکاران و فرزادی پژوهشی در شوند، گرفته کار به سازی بدنی اختلالات در اعتماد

 با پژوهش این بنابراین (؛15) است. موثر افراد روان سلامت بر فشرده و مدتکوتاه پویشی درمان که داد نشان نتایج و کردند آزمایش

 بیماران رد هیجان تنظیم و شخصیت سازمان بهبود بر پذیرش و تعهد و مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان تأثیر تعیین هدف

 گردید. انجام سردردتنشی به مبتلا

  پژوهش: روش

 بیماران تمامی نظر مورد جامعه .بود کنترل گروه با ماههدو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربینیمه روش به مطالعه این

 با بررسی مورد نمونه حجم بود. 1402 سال در تهران شهر روان و اعصاب تخصصی کلینیک به کننده مراجعه تنشی سردرد به مبتلا

 گروه هر برای ،83/0 آماری توان و 30/0 اثر اندازه درصد، 95 اطمینان سطح در که طریق این به شد. تعیین کوهن جدول به مراجعه

 جمح نتایج، بیشتر پذیریتعمیم جهت در چنینهم و داشت وجود هانمونه برخی ریزش احتمال که جاییآن از اما شد. تعیین نفر 12

 به دوم گام در نفر 45 این و انتخاب نفر 45 دسترس در گیرینمونه شیوه به اول مرحله در شد. تعیین نفر 15 گروه هر در نمونه

  شدند. جایگزین نفر( 15) کنترل گروه یک و نفر( 15) آزمایش گروه 2 در کشی( قرعه شیوه )به ساده تصادفی صورت

 سؤال )با سردردتنشی زا غیر دیگری بیماری نداشتن درمانی، جلسات در شرکت جهت کامل رضایت شامل: مطالعه به ورود هایملاک

 مصرف عدم (،پویشی درمان درک جهت )به بالاتر و راهنمایی سطح در حداقل تحصیلات پژوهش(، در کننده شرکت افراد از کردن

 در اضطراب( یا و افسردگی درمان )مانند شناختیروان خدمات دریافت عدم سرترالین(، و فلوکستین )مانند روان و اعصاب داروهای

 تربیش غیبت شامل مطالعه از خروج هایملاک بود. فشرده و مدت کوتاه پویشی درمان آموزش دریافت سابقه عدم و گذشته ماه سه

 از انصراف و شناختیروان آموزشی هایکارگاه سایر  در زمانهم شرکت افسردگی، جمله از روانی هایبیماری به ابتلاء جلسه، دو از

 محرمانه و رازداری اصل رعایت پژوهش، انجام هدف و روش مورد در گانکنند مشارکت توجیه ه،آگاهان رضایت بود. همکاری ادامه
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 یشخصیت و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به سردردتنشاثربخشی درمان تعهد و پذیرش و روانپویشی فشرده و کوتاه مدت بر سازمان 

 هبود مطالعه این در شده رعایت اخلاقی اصول جمله از مطالعه ترک در کنندگان مشارکت آزادی آمده، دست به اطلاعات داشتننگه

 وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، سن، )شامل: ختیشناجمعیت اطلاعات فرم بر علاوه هاداده آوریجمع برای است.

 از )بعد آزمونپس آموزش(، از )قبل آزمونپیش مرحله 3 در هیجان تنظیم و شخصیت سازمان خودگزارشی هاینامهپرسش از تأهل(

 1402 فرورودین زا مداخله و انجام 1401 بهمن در گیرینمونه گردید. استفاده آموزش( اتمام از بعد ماه 2) گیریپی و آموزش(

 ریزش پژوهش در کنندگانشرکت گرفت. انجام نیز گیریپی دوره ماه شهریور اواخر تا و داشت ادامه ماه خرداد آخر تا و شروع

 وانندتمی داشتند تمایل زمان هر که شد رسانی اطلاع افراد این به است ذکر به لازم شد ارائه رایگان صورت به هاآموزش و نداشتند

 گانرای طور به کنترل گروه هایآزمودنی مطالعه، خاتمه از بعد کنند. شناختیروان خدمات دریافت به اقدام و شده خارج مطالعه این از

  از: عبارتند سنجش ابزار .کردند دریافت بالینی شناسروان توسط رایگان شناختیروان خدمات

 دارای و پردازدمی افراد سلامت با مرتبط شخصیت سازمان سنجش به است شده طراحی سلامت ارزیابی جهت شخصیت: سازمان

 سلامت جسمانی درد جسمی مشکلات علت به نفت محدودیت جسمی عملکرد از اندعبارت که باشدمی سلامت بعد 8 در روی 36

 عملکرد به مربوط کد است اجتماعی عملکرد و نشاط و شادابی روانی سلامت اساسی مشکلات علت به نقش محدودیت عمومی

 5 روانی و ذهنی سلامت 3 اساسی مشکلات علت به 4 جسمی مشکلات علت به نقش محدودیت 2 اجتماعی عملکرد 10 جسمی

 خود به را سؤال یک نیز سلامتی حقیقت دادند. اختصاص خود به را 4 عمومی سلامت و چهار جسمانی درد و چهار نشاط و شادابی

 مورد یزن آن ترجمه برای پایایی و شده تأیید نامهپرسش پایایی شدنمی هم امتیازبندی و نبود آن دهشت با جزء که دادمی اختصاص

 (.16)صد تا صفر از مقیاسی به تبدیل و شده جمع هم با هاگویه امتیاز دو هر در نامهپرسش دهی نمره برای است گرفته قرار تأیید

 است خودگزارشی شاخص یک و شده ساخته همکارش و  گرتز توسط نامهپرسش این هیجانی: تنظیم در ریدشوا نامهپرسش

 این است. گردیده طراحی زمینه این در موجود ابزارهای به نسبت ترجامع شکل به هیجانی تنظیم در دشواری ارزیابی برای که

 110 از بالاتر نمرات که است شده بندیدرجه لیکرت ایدرجه پنج نامهپرسش اساس بر و عامل شش و سؤال 36 دارای نامهپرسش

 سؤال، 6 با هیجانی هایپاسخ پذیرش عدم اول عامل از: اندعبارت که هاعامل است. هیجانی تنظیم در تربیش دشواری دهنده نشان

 آگاهی فقدان چهارم عامل سؤال، 6 با انهتک کنترل در دشواری سوم عامل سؤال، 5 با مندهدف رفتار انجام در دشواری دوم عامل

 هیجانی شفافیت فقدان ششم عامل و سؤال 8 با هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی پنجم عامل سؤال، 6 با هیجانی

 .باشندمی معکوس گذارینمره دارای 20 ،17 ،10 ،78 ،6 ،2 ،1 ،22 ،34 ،24 سؤالات است. شده گرفته نظر در سؤال 5 با

 مطالعه در نامهپرسش پایایی ضریب (.13) کردند گزارش 80/0 را آن کرونباخ آلفای و 93/0 را نامهپرسش این روایی رومرو و گرتز

 در دشواری برای 63/0 مند،هدف رفتار انجام در دشواری برای 62/0 هیجانی، هایپاسخ پذیرش عدم برای 60/0 ترتیب به حاضر

 دشواری کل نمره برای و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی برای 67/0 هیجانی آگاهی دانفق برای 65/0 و تکانه کنترل

  .آمد دست به 79/0 هیجانی تنظیم در

 نکرد. دریافت ایمداخله هیچ کنترل گروه کهحالی در کرد، دریافت ایدقیقه 90 جلسه 15 مدت به را پویشی درمان آزمایش گروه

 دستورنامه مطابق گرفتند. قرار ارزیابی مورد مرحله سه در هیجان تنظیم و شخصیت سازمان هاینامهپرسش از استفاده با گروه دو هر

 به یممستق دستیابی انتقالی، مقاومت چالش، فشار، مشکلات، خصوص در پرسش گانههفت مراحل یعنی مدت، کوتاه پویشی روان

  شد. انجام (19) دوانلو پویشی درمانی روان راهنمای کتابچه با مطابق و 1 جدول شرح به ناهشیار،
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 شخصیت سازمان و  هیجان تنظیم افزایش بر فشرده مدت کوتاه پویشی روان درمانی روان جلسات محتوای سرفصل -1 جدول

 جلسه محتوا جلسه

 هک پویشی توالی اجرای با اولیه مصاحبه و درمانی جلسات اجرای قواعد بیان به اول جلسه در 1

 شد. پرداخته کنندگان شرکت مشکل اولیه ارزیابی برای دارد، نام آزمایشی درمانگری

 درآمده اجرا به هرکدام به مربوط مؤثر و مناسب مداخلات )یازدگانه(، هایدفاع نوع به توجه با 2

 یرز در خلاصه طور به هرکدام به مربوط  مؤثر مداخلات و متداول تاکتیکی هایدفاع انواع است.

 شوند.می ارائه

 ششی.پو - فراگیر هایواژه گفتن(، سخن لفافه )در بسته سر هایواژه تاکتیکی هایدفاع با کار 3

 دفاع با چالش کردن، چالش کردن، شک کوثر: مداخله

 مستقیم غیر گفتار تاکتیکی هایدفاع کنندگان، شرکت استفاده مورد تخصصی هایواژه بررسی 4

 اعدف با چالش گفتار، کردن مشخص و ها دفاع با چالش : مؤثر مداخله احتمالی. و مرضی افکار و

 دفاع در تردید و

 درخواست کردن، روشن ترتیب: به مؤثر هایمداخله تراشی. دلیل و ذهنی نشخوار دفاع بررسی 5

 دفاع. کردن مسدود چالش، دفاع، با چالش دفاع، در تردید قطعی، پاسخ

 چالش کردن، سد سازی، روشن کوثر: مداخله دادن. تعمیم و گویی کلی و سازی عقلی هایدفاع 6

 دفاع با چالش کردن، مشخص و

 و دفاع در تردید کردن، روشن کوثر: مداخلات کردن. فراموش و سازی منحرف هایتاکتیک 7

 دفاع با چالش

 دفاع با چالش و دفاع در تردید کردن، روشن کوثر: مداخلات کردن. تکذیب و انکار 8

 دفاع با چالش روشن، کوثر: مداخلات ابهام. و سازی بیرونی 9

 دفاع با چالش کردن، روشن کوثر: مداخلات وسواسی. تردید رفتن، طفره 10

 سازی. روشن کوثر: مداخله احساسات. ضد بر دفاعی عنوان به کردن عمل و سازی بدنی 11

 مداخلات رونده. واپس هایدفاع از استفاده و کردن گریه و چینی مقدمه نافرمانی، سرکشی، 12

 سازی روشن مستقیم، درگیری و چالش رویارویی، کوثر:
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 وثر:ک مداخلات انفعال. - تبعیت کلامی. غیر علایم احساسات، کردن لمس جای به کردن صحبت 13

 چالش کردن، روشن دفاع، با چالش دفاع، در تردید کردن روشن

 و آزمونپس انجام زمان خصوص به و پیگیری برنامه دستاوردها، تحکیم ضمن آخر جلسه دو در 15 و 14

 شد. اعلام جلسات پایان بیماران، از تشکر ضمن

 

  

  بزرگسالان برای تعهد و پذیرش آموزش جلسات خلاصه -2 جدول

 

پذیرش و تعهد و اهداف آن، بحث در دیگر، تعیین قوانین جلسات، آشنایی با درمان یجاد اتحاد درمانی، آشنایی اعضاء با یک جلسه اول

 های ابتدایی و انتهایی، انجام پیش آزمونمورد ارزیابی

 از پس اختلال با ارتباط در تجربی )اجتناب کنترلی هایتلاش پیامدهای چنینهم و هیجانی کنترل از مراجع آگاهی افزایش دوم

 به ردننک فکر تمرین ناخوانده، مهمان استعاره ، سانحه از پس اختلال با مرتبط رجوعی افکار کردن یادداشت تمرین (، سانحه

 گرسنه ببر استعاره زرد، جیپ

 دنخور تمرین هدفمند، تنفس حال، لحظه با تماس سانحه، از پس اختلال با مرتبط خاص افکار به نسبت گسلش بهبود سوم

 استعاره افکار، به زدن برچسب تمرین واژگان، زندان آموزش و اعمال و افکار بر کلمات قدرت بررسی کشمش، آگاهانهذهن

 اتوبوس راننده

 ارتباط، برقرارکننده فرد یک عنوان به را خود نقش آشکارسازی مورد در بحث و خود انواع معرفی گر،مشاهده خود تقویت چهارم

 شطرنج استعاره

 تکمیل ها،ارزش درخت استعاره خود، خاکسپاری در شرکت تمرین ارتباط، برقراری با مرتبط شخصی هایارزش آشکارسازی پنجم

 زندگی ارزشمند هایحوزه نامهپرسش

 متعهدانه، عمل شناخت و درک اعمال، با هاارزش ارتباط مورد در بحث احتمالی، موانع شناسایی و متعهدانه اقدام برانگیختن ششم

 نهال استعاره ها،آن به ماندن متعهد و  سانحه از پس اختلال کنترل برای مؤثر اقدامات مورد در بحث

 اهداف مورد در بحث قبل، جلسه منزل تمرین بررسی ها،ارزش مسیر در محرک اهداف و محورارزش هایفعالیت بر تمرکز هفتم

 هدف هر با متناسب هایفعالیت و مدت بلند و مدت کوتاه

 آزمونپس ارزیابی خاتمه، و مطالب بندیجمع مرور، هشتم

  

 آنالیز ها،داده تحلیل و تجزیه برای استفاده مورد آماری روش شد. استفاده 26 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه برای

 نرمال فرض پیش و فیشر دقیق آزمون از هاآزمودنی شناختی جمعیت بررسی منظور به بود. مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس

 از هاواریانس همگنی بررسی برای و Mauchly آزمون از کرویت فرض پیش برای ،Smirnov-orovKolmog آزمون از بودن،

 شد. گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در معناداری سطح شد. استفاده Levene  آزمون
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 تمایل، صورت در شد داده اطمینان هاآن به و کردند شرکت رغبت و رضایت با سردردتنشی به مبتلایان پژوهش اجرای طول در

 نگرفت. صورت برداریفیلم و برداریعکس افراد، رضایت بدون پژوهش مراحل تمام در رسید. خواهد هاآن اطلاع به مطالعه نتایج

 نشد. مشاهده نمونه ریزش از موردی هیچ و گرفت قرار اعضاء اختیار در رایگان صورتبه ابزارها تمامی چنین،هم

 آنالیز ها،داده تحلیل و تجزیه برای استفاده مورد آماری روش شد. انجام 23 نسخه SPSS افزارنرم از فادهاست با هاداده وتحلیلتجزیه

 کرویت ضفر پیش برای ،شاپیروویلک آزمون از بودن نرمال فرض پیش بررسی منظور به بود. مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس

 استفاده  3فرونی بون تعقیبی آزمون از زمانی مراحل مقایسه برای و  2لون آزمون از هاواریانس همگنی بررسی برای و  1ماچلی آزمون از

 شد. گرفته نظر در 05/0 هاآزمون داریمعنا سطح شد.

  ها: یافته

 فراوانی توزیع بین شود،می مشاهده 3 جدول در کهچنان است. شده ارائه سن متغیر در پژوهش هایگروه فراوانی توزیع ،3 جدول در

 (.P>05/0) ندارد وجود معنادار تفاوت پژوهش هایگروه در جنسیت و سنی هایگروه

 جدول 3- توزیع فراوانی سن و جنسیت بزرگسالان 18 تا 40 سال

 طبقات متغیرها

 پذیرش و تعهد گروه

(15=n) 

 تعداد )درصد(

 روانپویشی گروه

(15=n) 

 تعداد )درصد(

 کنترل گروه

(15=n) 

 تعداد )درصد(

 *P مقدار

 )سال( سن

18-25 (40) 6 (4/33) 5 (40) 5 

451/0 26-30 (40) 6 (6/46) 7 (40) 7 

31-40 (20) 3 (20) 3 (20) 3 

 جنسیت
 14 (3/93) 12 (80) 13 (7/86) مرد

472/0 
 1 (7/6) 3 (20) 2 (3/13) زن

 دارمعنی اختلاف P<05/0 کای، مجذور آزمون *

 کهچنان دهد.می نشان را گروه سه هر در  شخصیت وسازمان هیجان تنظیم نمره استاندارد انحراف و میانگین ،4 جدول در ادامه در

 مرحله در گیرتریچشم تغییرات کنترل گروه به نسبت آزمایش هایگروه در وابسته متغیرهای در شود،می مشاهده 4 جدول در

 ررمک هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز از تغییرات این معناداری بررسی نظورم به شود.می مشاهده گیریپی و آزمونپس

 شد. استفاده

                   
1  -Mauchly 
2  -Levene 
3  -Bonferroni 
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 هیجان تنظیم و شخصیت سازمان نمره استاندارد انحراف و میانگین -4جدول

 زمان متغیر

 پذیرش و تعهد گروه

(15=n) 

 ± استاندارد انحراف

 میانگین

 روانپویشی گروه

(15=n) 

 ± استاندارد انحراف

 میانگین

 کنترل گروه

(15=n) 

 ± استاندارد انحراف

 میانگین

  شخصیت سازمان

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپی

35/2 ± 78/18 

78/2 ± 33/21 

66/2 ± 67/19 

69/2 ± 78/18 

41/2 ± 87/20 

45/1 ± 67/20 

71/1 ± 67/19 

45/1 ± 60/19 

62/1 ± 73/19 

  هیجان تنظیم

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپی

52/4 ± 00/25 

29/3 ± 87/34 

20/4 ± 67/32 

76/4 ± 53/23 

25/5 ± 27/32 

02/4 ± 73/30 

62/4 ± 47/24 

03/4 ± 60/25 

49/3 ± 73/26 

  

 مکرر ایهگیریاندازه با دوطرفه واریانس تحلیل از مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی و پذیرش و تعهد اثربخشی مقایسه برای

 آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال شدند. تأیید و بررسی آن اصلی هایفرضپیش آزمون، انجام از قبل شد. استفاده

 و نآزموپس آزمون،پیش مرحله سه هر در شخصیت سازمان و هیجان تنظیم نمره برای آزمون این مقادیر و شد بررسی شاپیروویلک

 سه هر در و مرحله سه هر در هاداده توزیع بودن نرمال بیانگر موضوع این و (<05/0P) بودند غیرمعنادار 05/0 سطح در پیگیری

 فرضیشپ که داد نشان آزمون این نتیجه گردید. استفاده ماچلی آزمون از خطا کوواریانس ماتریس همسانی ارزیابی منظوربه بود. گروه

 (P، 12/16=χ2=064/0) هیجان تنظیم نمره و (P، 37/3=χ2=536/0)  شخصیت سازمان نمره مؤلفه دو هر برای هاداده در کرویت

 (.<05/0P) است برقرار هاگروه واریانس همسانی مفروضه داد نشان نیز لون آزمون بود. برقرار

 مدهآ دستبه دارعنیم هیجان تنظیم مؤلفه نمره در گروه اصلی اثر آزمودنی، بین اثرات در کرویت فرض با آزمون ،5 جدول اساس بر

 پویشی درمان و پذیرش و )تعهد آزمایش هایگروه در هیجان تنظیم مؤلفه نمره کلی میانگین دیگر، عبارت به (.P=004/0) است

 در شده مشاهده هایتفاوت از درصد 4/23 که داد نشان نتایج (.P=004/0) دارد داریمعنی تفاوت کنترل و مدت( کوتاه و فشرده

 نمره در زمان اصلی اثر که است داده نشان نیز آزمودنی درون اثرات نتایج است. مربوط مداخله اثر به ، شخصیت سازمان مؤلفه نمره

 هس در هیجان تنظیم و  شخصیت ابعادسازمان نمره میانگین بین تفاوت دیگر، عبارتبه (.0P</001) است آمده دستبه دارمعنی

 درصد 7/22 ترتیب به کهطوری به (،>001/0P) است بوده دارمعنی پژوهش نمونه کل در یگیرپی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 اثر از ناشی آزمون، مختلف مراحل در هیجان تنظیم و شخصیت سازمان ابعاد نمره میانگین در شده مشاهده تفاوت درصد 5/75 و

 ه)ب است آمده دستبه دارمعنی هیجان تنظیم و  شخصیت انابعادسازم نمره در گروه و زمان تعاملی اثر چنین،هم باشد.می مداخله

 مرحله سه در شخصیت سازمان و هیجان تنظیم نمرات میانگین تغییرات روند دهدمی نشان که (،P<001/0 و P=004/0 ترتیب،
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 مشاهده تفاوت از درصد 8/51 و 2/17 ترتیب به و دارند داریمعنی تفاوت مطالعه مورد گروه سه در گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش

 (.5 )جدول باشدمی مداخله اثر از ناشی آزمون، مختلف مراحل در هاگروه بین شده

 شخصیت سازمان و هیجان تنظیم نمرات برای مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج -5 جدول

 اثر منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 مقدار

P 

 مجذور

 اتا سهمی

 توان

 آزمون

 نمره

 سازمان

  شخصیت

 گروهیدرون

 991/0 227/0 <001/0 32/12 31/27 77/1 57/48 زمان

 تعامل

 گروه(×)زمان
48/34 55/3 69/9 37/4 004/0 172/0 895/0 

     21/2 69/74 600/165 )زمان( خطا

 گروهیبین
 080/0 011/0 788/0 00/239 60/2 2 200/5 گروه

     87/10 42 53/456 خطا

 نمره

 تنظیم

 هیجان

 گروهیدرون

 1 755/0 <001/0 76/129 50/750 46/1 90/1100 زمان

 تعامل

 گروه(×)زمان
78/382 93/2 47/130 56/22 001/0> 518/0 1 

     78/5 60/61 311/356 )زمان( خطا

 گروهی بین
 881/0 234/0 004/0 40/6 51/298 2 03/597 گروه

     63/46 42 62/1958 خطا

05/0>P دارمعنی اثر 

  : گیری نتیجه و بحث

 خصیتش سازمان و هیجان تنظیم بر مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی با پذیرش و تعهد اثر مقایسه حاضر پژوهش انجام از هدف

 کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی و پذیرش و تعهد روش دو اثربخشی از حاکی تحقیق این نتایج ود. تنشی سردرد به مبتلایان در

 بود. هیجان تنظیم بر مدت

 یجانه تنظیم شاخص در سردردتنشی بیماران بهبودی به منجر مدت کوتاه و فشرده پویشی درمان که داد نشان پژوهش هاییافته

 در (.22) همکاران و 3کنت و (21) همکاران و 2کراینکا (،20) 1عزیز اورواتی هایپژوهش با پژوهش این از حاصل نتایج است. شده

                   
1  -Orvati Aziz 
2  -Cyranka 
3  -Knekt 
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 یشخصیت و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به سردردتنشاثربخشی درمان تعهد و پذیرش و روانپویشی فشرده و کوتاه مدت بر سازمان 

 از فیمن هیجانات نکردن تجربه منظور به کردن، دفاع طریق از تا «پردازیممی ایگو سازی ظرفیت به» احساسات تجربه برای درمان

 نزدیک قطری از را کار این و کنیممی او بهبود به کمک بیمار، برای من سازی ظرفیت با واقع در نکنند. استفاده دفاعی هایمکانیسم

 به اساتاحس بر تسلط احساس ایجاد واقع در دهیم.می انجام کنند استفاده دفاعی مکانیزم از کهاین بدون احساساتش به بیمار کردن

 شود.می یزن او زندگی کیفیت بهبود اعثب آن تبع به و بخشدمی بهبود را بیمار حال که است درمان فرایند در هادفاع با چالش وسیله

 ارد.د والدین "مراقبتی-خود" ویژگی سازی درونی فرایند در شکست و زندگی اولیه هایسال در ریشه عواطف تنظیم در ناتوانی

 و کرده تمحافظ آسیب مقابل در فرد از ظرفیت، این است. ایگو عملکردهای از یکی و شناختیروان ظرفیت یک مراقبتیخود توانایی

 خطارا کارکرد با اضطراب وجود قضاوت،کنترل، ،واقعیت سنجش توانایی شامل خودمراقبتی ظرفیت شود.می بقاء تضمین به منجر

 مایتیح اقدامات و کودک-والد تعامل یواسطه به مراقبتی خود ظرفیت است. استنتاج و منطقی گیرینتیجه توانایی و فرد به دادن

 یتوانای در هستند، هاسازی درونی این فاقد سردردتنشی افراد که جاآن از شود.می ایجاد کودکی اولیه هایسال در والدین مهرورزی و

 جودو به موجب خودتنظیمی، و خودمراقبتی در نقص واقع در هستند. مشکل دچار ارتباطات تنظیم و نفس عزت حفظ خودمراقبتی،

 ردف پویشی درمان در دارد. همراه به فرد برای را سنگینی شناختیروان رنج و ودشمی فرد در کننده گیج و دردناک احساسات آمدن

 کارکرد هک غیرانطباقی رفتارهای از استفاده به نیازی دیگر و شد خواهد خود برای هیجان تنظیم افزایش و من کارکرد افزایش به قادر

 باعث دافتمی اتفاق مدت کوتاه پویشی درمان فرایند در چهآن ند.ک زندگی ترراحت تواندمی فرد طبع به و ندارد داشتند وی برای را

 ودخ هیجانی تجارب بودن نامناسب از مراجع است. درمانی رابطه خلال در ناهشیار پنهانی عواطف و احساسات به نسبت شدن ترآگاه

 به ایحنت به توجه با کند. پیدا سازگاری یافته رتغیی هایموقعیت با و کرده وجود ابراز تا شودمی داده اجازه "من" به و شودمی آگاه

 پویشیوانر رویکرد از سردردتنشی بیماران با مواجهه در پویشی رویکرد فراگیری با مشاورین و درمانگران شودمی پیشنهاد آمده دست

 و متخصصین بقیه شودمی پیشنهاد شود. سنجیده جامعه این در دیگر درمانیروان مداخلات چنین،هم کنند. استفاده مدت کوتاه

 کنند. آزمایش دیگر هایجامعه در دیگر متغیرهای با مدت کوتاه و فشرده پویشی روان محققین

 شانن فرآیند این شود.می توصیف احساسات و ادراکات هیجانات، افکار، بر فراشناختی نظارت عنوان به اغلب پذیرش و تعهد درمان

 شتگذ با هیجانات و افکار که شودمی تصور برد.می بین از را هاموقعیت هیجان تنظیم به نیاز آگاهانه، رویکردی اتخاذ که دهدمی

 نیست هاآن با فعال برخورد به نیازی است، فرد تجربه پذیرش پذیرشمستلزم و تعهد درمان که جاییآن از و روندمی پایین و بالا زمان

 تغییرات باعث که دهدمی افزایش را کردن صحبت مکانیسم با همراه نیجسما احساسات به توجه پذیرش، و تعهد درمان (.32)

 خودکار، افکار تا گیرندمی یاد افراد روش این آموزش طریق از چنین،هم شود.می سردردتنشی  موفق مدیریت در مدت طولانی

 اردد وجود نیز شواهدی شود.می تسهیل رفتار یرتغی و شده پذیرترانعطاف هاآن از رهایی با و کنند رها را رفتاری الگوهای یا هاعادت

 است افراد این در سردردتنشی  از ناشی هیجانی پیامدهای تسکین برای کاریراه که اجتناب پذیرش، و تعهد درمان دهدمی نشان که

 با تا گرفتند یاد هاآموزش از افراد نیز مطالعه این در (.13) کندمی آسان را خود پذیرش و زداییحساسیت افزایش و داده کاهش را

 کنند. مدیریت بهتر را خود هیجانات و دهند کاهش را خود پذیرشاضطراب و تعهد درمان هایتکنیک از استفاده

 هایافته واقع در است، داشته همراهبه مثبتی نتایج و شده سردردتنشیانجام به مبتلایان برای مدتنیز کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی

 (.11 ،23-24) است بوده مثبت امروز به تا دارند سردردتنشی  که افرادی درمان در
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 افراد (.25-27هستند) شخصیت سازمان بر مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی مثبت اثرات مؤید مختلفی مطالعات چنین،هم

 گیردر افراد این هستند. روروبه هایشانوقعیتم و هاآن به مربوط افکار و هیجانات صحیح کنترل عدم مشکل با سردردتنشی دارای

 هستند. ،هاارزش و اهداف با هافعالیت تناسب عدم مشکلات، بر بیشتر تمرکز آینده، و گذشته به بودن مشغول شناختی، آمیختگی

 و تقضاو بدون هدهمشا لحظه، در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، مانند کارش و ساز دلیل مدتبه کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی

 یجانه تنظیم بهبود باعث تواندمی این که شود شناختیروان پذیریانعطاف افزایش به منجر تواندمی ایتجربه اجتناب از خودداری

 موجب ب مدت کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی واقع در (.11 ،16 ،20) شود افراد این در اجتماعی اضطراب با مقابله ادامه در و

 پویشی رواندرمانی اصلی فرآیندهای بر نیز حاضر مطالعه در (.25) شودمی افراد این در پذیریانعطاف و روان سازگاری افزایش ایشافز

 هاموزشآ از افراد واقع در شد. گذاشته آموزش به کنندگانشرکت برای هاآن استفاده مورد هایتکنیک و شد مدتتمرکز کوتاه و فشرده

 شخصیت انسازم بهبود منجر نهایت در و آورده دستبه را بیشتری پذیریانعطاف شده، آموخته هایتکنیک از استفاده با تا گرفتند یاد

 شد.

 در اما نداشت، وجود مذکور مداخله دو اثربخشی بین داریمعنی تفاوت و بود مشابه ایمداخله هایروش اثربخشی مطالعه این در

 عدم وانتمی پژوهش هایمحدودیت از بود. پذیرش و تعهد از مؤثرتر اندکی تفاوت با هیجان ظیمتن در روانپویشی چرا کهاین تبیین

 با را تایجن تعمیم انتظارات، و درمان به ورود انگیزه شخصیت، سازمان شخصیت، تیپ مانند متغیرهایی لحاظ به بیماران غربال امکان

 هخورد گره تحقیق این هایمحدودیت با طبیعتاً که است هاییمحدودیت ایدار خود پویشی روان رویکرد بود. کرده روروبه دشواری

 مناسب که هستند خاصی اختلالات نمود. توجه آن به بایستمی که است عواملی از یکی درمانی رویکرد این با مراجعان تناسب است؛

 یکوزهایسا از: اندعبارت اختلالات این شوند.می مشخص پویشی توالی اولیه مراحل در هاآن بودن نامناسب و نیستند درمانی روش این

 انجام یدجد متغیرهای با و دیگر هایجامعه در مطالعه این شودمی پیشنهاد الکلیسم. شدید هایحالت تکانه، کنترل در شدید اختلال

 شود. انجام مدت بلند گیریپی با مطالعاتی شودمی پیشنهاد شده، انجام مدت کوتاه گیریپی به توجه با چنین،هم شود.

 سازمان و هیجان تنظیم بهبود موجب دتم کوتاه و فشرده پویشی درمانیروان و پذیرش و تعهد آمده، دستبه نتایج به توجه با

 ستفادها افراد این درمان در توانندمی سردردتنشی  حوزه در فعال متخصصین رو این از شدند. سردردتنشی به مبتلایان در شخصیت

 هک است ذکر به لازم دهند. قرار مدنظر هادرمان سایر کنار در ا مدتر کوتاه و فشرده پویشی رواندرمانی پذیرشو و تعهد ایهروش از

 کرد. احتیاط نتایج تعمیم در بایستمی مطالعه این هایمحدودیت به توجه با

 هب مبتلایان جمله از پژوهش این در رسانیاری افراد تمامی از دانندمی لازم خود بر حاضر مطالعه گرانپژوهش :قدردانی و تشکر

 باشند. داشته را قدردرانی کمال هاآموزش در شرکت سردردتنشیبرای
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