
 
Received: 29 / Oct / 2023, Modified: 12 / Dec / 2023, Accepted: 13 / Dec / 2023 

 

 

6 / Journal of Healthcare Management 2024; 15 (1)  

 

 

Comparison the Effectiveness of Solution - Focused Therapy and Narrative 

Therapy on Ways of Solving of Coping with Stress in Women with Chronic 

Headaches
 1 

 
 
 

 Amirifar S
2
, Hamidi F

3
, Ansarei Shahidei M

4 

 

 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of solution-

oriented therapy and narrative therapy on problem-oriented methods of coping with 

stress in women with chronic headaches. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group with a 2-month follow-up phase. The statistical population was all 

women with chronic headaches who referred to neurology clinics in Tehran in 1402. In 

the first stage, 45 people were selected using the purposeful sampling method and then 

they were replaced in 2 experimental groups (15 people in each group) and a control 

group (15 people) in a simple random way. The analysis of the information obtained 

from the implementation of the questionnaires was done through SPSS software version 

24 in two descriptive and inferential parts. 

Results: The results showed that both interventions in the post-test and follow-up phase 

had a significant effect on improving the problem-oriented methods of coping with 

stress compared to the control group (P<0.05). The results of Ben-Ferroni's post hoc test 

showed that narrative therapy is more effective than solution-oriented therapy on 

improving problem-oriented ways of dealing with stress (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that solution-

oriented therapy and narrative therapy can be used as appropriate treatment methods to 

improve the problem-oriented methods of coping with stress in women with chronic 

headaches in centers. Counseling and psychological services should be used, and the 

priority is to use narrative therapy. 
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های درمانی بر شیوه حل محور و روایت مقایسه اثربخشی درمان راه

مدار رویارویی با استرس زنان دارای سردردهای مزمنمسئله
1

 

 

 
 4شهیدیمجتبی انصاری /3فریده حمیدی /2فرسمانه امیری               

      

  

مدار رویارویی با ی مسئلههاشیوهدرمانی بر  ر و روایتحل محو بررسی مقایسه اثربخشی درمان راههدف از پژوهش حاضر  :مقدمه

 بود.  زنان دارای سردردهای مزمن استرس

ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروه پس -ن آزمایشی با طرح پیش آزمو نیمهروش پژوهش  :پژوهشروش 

های متخصص مغز و اعصاب شهر تهران در سال  به کلینیک مراجعه کنندهمبتلا به سردردهای مزمن زنان جامعه آماری کلیه  بود.
گروه  2نفر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در  45تعداد هدفمند  گیریبا استفاده از روش نمونهدر مرحله اول  بودند. 1402

ها آمده از اجرای پرسشنامهدستتحلیل اطلاعات به و . تجزیهنفر( جایگزین شدند 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15آزمایش )هر گروه 
گیری مکرر و آزمون تعقیبی  واریانس با اندازهدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  24نسخه  SPSSفزار ااز طریق نرم

 . ( انجام پذیرفتفرونیبن

بر بهبود ربخشی معناداری نسبت به گروه کنترل اثو پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نتایج نشان داد  ها:یافته

فرونی نشان داد که روایت درمانی  (. نتایج آزمون تعقیبی بنP<05/0داشته است) مدار رویارویی با استرسهای مسئلهشیوه
 (. P<05/0) دارد مدار رویارویی با استرسی مسئلههاشیوهحل محور بر بهبود  اثربخشی بیشتری نسبت به درمان راه

 هایتوانند به عنوان شیوهمیدرمان راه حل محور و روایت درمانی توان گفت که س نتایج پژوهش حاضر، میبر اسا گیری:نتیجه

مشاوره و خدمات  مراکزدر  مدار رویارویی با استرس زنان دارای سردردهای مزمنهای مسئلهدرمانی مناسب برای بهبود شیوه
 .یت درمانی استو تقدم استفاده با روا به کار برده شوندروانشناختی 

 .مدار رویارویی با استرس، سردردهای مزمنهای مسئلهدرمانی، شیوه حل محور، روایت درمان راه :هاهژکلید وا

 

                                                           
    

    

         

  
 

 

1- استناد  به  این  مقاله: امیریفر، سمانه؛ حمیدی، فریده؛ انصاریشهیدی، مجتبی )1402(. مقایسه  اثربخشی  درمان  راه حل  محور  و  روایت درمانی  بر
شیوههای مسئلهمدار رویارویی با استرس زنان دارای سردردهای مزمن. مدیریت بهداشت و درمان، 15)1(: 7- 18.
2- دانشجوی دکتراى روانشناسى سلامت، گروه روانشناسی، واحد نجفآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفآباد، ایران

3- دانشیار  روانشناسی،  گروه  علوم  تربیتی،  دانشکده  علوم  انسانی،  دانشگاه  تربیت  دبیر  شهید  رجایی،  تهران، ایران، )نویسنده  مسئول(،  پست  الکترونیک:

fhamidi@sru.ac.ir

 4-استادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران 

 چکیده

mailto:fhamidi@sru.ac.ir


 حل محور راه مقایسه اثربخشی درمان

 

 (1) 15؛ 1403مدیریت بهداشت و درمان  / 8

 مقدمه
 یاصطلاح کل کیبلکه  ست،یمنفرد ن یماریب کی سردرد مزمن

 نیانجمن ب [.1]ردیگیمزمن را در بر م یاست که تمام سردردها
تجربه سردرد »را به عنوان  «سردرد مزمن روزانه» ،سردرد یالملل

 فیتعر «حداقل سه ماه یدر ماه برااز آن  شتریب ای 15با فراوانی 
آن به دو  علتان بسته به تومی. سردرد مزمن روزانه را [2]کندمی

کرد. اختلالات سردرد مزمن  میتقس هیو ثانو هیدسته سردرد اول
 ه،یسردرد اول یها. در دسته[3]ندارند هیثانو کیلت ارگانع هیاول

 «سردرد کوتاه»ساعت به عنوان  4مدت سردرد کمتر از 
 «یسردرد طولان»ساعت به عنوان  4از  شیشود. بمی ینامگذار

مزمن  گرنیمعمولاً شامل م یولانط یشود. سردردهایشناخته م
 یسترده برابه طور گ ها  . از سوی دیگر آرام بخش[41و سردر

به طور  مارانیشوند. بمیکنترل علائم در سردردها استفاده 
ها، دفعات سردرد را  از حد از مسکن شیناخواسته با استفاده ب

سردردها را بدتر  نیها معمولاً ا قطع مسکناما . ددهنیم شیافزا
( و باعث تجربه مشکلات بیشتری از نظر جسمانی، 5)کندمی

(. این مشکلات روانشناختی از 6شوند)یمروانشناختی و هیجانی 
اضطراب و علائم افسردگی در بیماران مبتلا به علائم جمله 

شیوه رویارویی با استرس ناسازگارانه را افزایش سردردهای مزمن، 
 (. 7دهند)می

 رییدر حال تغ یو رفتار یشناخت یهاعنوان تلاشبه رویارویی
 یهاخواسته تیریدم یکه توسط فرد برا شودیم فیمداوم تعر

از  شودیکه تصور م شودیانجام م یرونیب ایو/ یمشخص درون
با استرس،  ییارویرو یهاشیوهبه عبارتی . رودیمنابع فرد فراتر م

خاص استفاده  یهاتیفرد در موقع کههستند  رویارویی یهاروش
و  کندیمشابه تکرار م یهاتیدر طول زمان در موقع ای کندیم
 یاست که ما در تلاش برا ییاز رفتارها یا وعهمجم انگریب

 رویارویی(. 8) میکنمیزا استفاده  استرس یها تیموقع تیریمد
 طیبا شرا ییارویرو یبرا یرفتار ایو/ یبا استرس، تلاش شناخت

 نی. اکندیم شیاست که منابع فرد را آزما یزا/سختاسترس
 یاه شود که اگر متشکل از تلاشمی یتلاش دو گونه تلق

 تیحما یو جستجو یزیر مانند برنامه ی)سازگارانه(انطباق
مدار رویارویی با  ی مسئلههاشیوهبه عنوان ابزار باشد،  یاجتماع

مانند سرزنش  یناسازگار یهااز تلاش متشکلاست. اگر  استرس
که از آن به عنوان شیوه  استهیجان و انکار باشد، متمرکز بر 

 .[6]شودمیه مدار نام بردرویارویی هیجان
بر اساس پیشینه پژوهش افراد که از سردردهای مزمن رنج 

کنند میمحور استفاده  برند، زمانی که از شیوه رویایی مسئلهمی
انند با پیامدهای سردرد کنار آیند، اما زمانی که شیوه تومیبهتر 

زا هیجان محور است، کمتر  رویارویی آنها با رویدادهای استرس
. بر اساس آنچه گفته شد [11]کنندمید را تحمل پیامدهای سردر

 یدرمان یهایبرنامه جامع درمان سردرد معمولاً به استراتژ کی
 و سردرد مزمن تیریمد یبرا. [10]دارد ازین ییردارویو غ ییدارو

و  عضلانی آرامش، [11]و هوازی یقدرت ناتیتمر ،یسردرد تنش
استفاده  ییردارویغ یهانهیبه عنوان گزهای پسُت مدرن  درمان

ان گفت که تومیهای پسُت مدرن  در زمینه درمان. شده است
بر پایه بازسازی باورهای معمول افراد و ارزیابی  ها ین درمانا

فلسفه پسُت در گذاری شده است.  پایهشان تاثیر آنها بر زندگی 
اند  مدرن اعتقاد بر آن است که افراد سازنده و خلق کننده واقعیت

درمان توان گفت که می چنینهماحدی وجود ندارد. و حقیقت و
ست مدرن ارتباط بین مراجعه کننده و درمانگر بر پایه همکاری پُ

ان به سیستم همکاری تومیکه از جمله آنها  دو طرفه است
)پرداختن به حل مشکلات از طریق صحبت کردن و میکلا

ها  حل  هحل محور )تمرکز بر ایجاد را همکاری(، درمان کوتاه راه
های ایجاد کننده مشکل(  جهت حل مشکل به جای ارزیابی ریشه

هایی و روایت درمانی )ارزیابی اندیشه و رفتار افراد در متن داستان
ل ح درمان راهکنند( اشاره کرد. میکه افراد از خودشان روایت 

حل به جای  محور بر روی نقاط مثبت، تشخیص و تعیین راه
ی دیدگاه جستجوو در رخدادهای ناگوار  ت، یافتن استثنالامشک

رویکرد قو ی و سازنده است کند و یک میترجیحی افراد تاکید 
های حلواسطه آن افراد از این توانایی برای توسعه راه که به
به منظور ارتقاء زندگی خود و توسعه یک خود جدید، تغییر  خلاق
 .[12]کنندمی سازی تغییرات رفتاری استفاده پیاده بینی و جهان

ساختار  کند که بهمیاین رویکرد مراجعان را در مکالماتی درگیر 
اساسا درمان شود و شکنی و آشکارسازی مشکلات منجر می

حل محور بر این فرض استوار است که درک مراجعان از راه
حل  راه درمانهای ممکن را تغییر دهد.  حل تشان و راهلامشک

مراجعان و اینکه چگونه  بت بامحور این تغییر را از طریق صح
آورد. بر اساس پیشینه میشان را حل کنند، به وجود  مسائل

بر اضطراب درد و کیفیت اند تومیحل محور  پژوهش، درمان راه
 از دیگر درمانموثر باشد.  زندگی بیماران مبتلا به سردرد مزمن

از واژه ان به روایت درمانی اشاره کرد؛ که تومیهای پست مدرن 
روایت به معنای بازگوی چند داستانی بودن هویت ما و معانی 

دهد تا مسیر میروایت درمانی به فرد یاری . باشدمیمربوط به آن 
گویی متفاوتی از مسیر مشکل را برای خویش روشن  داستان ِ

. ها و تعهدات خود فرد استمسیری که شامل آمال، ارزش. کند
ها، اشکال  اند مسیرها، روایتکند تا بتودرمانگر به فرد کمک می

 های مختلف را به ها و احتمال های زندگی، فرصتمختلف بخش
 .[13]دای در زندگیش ترسیم کنطور گسترده

حل محور و روایت درمانی این است که  وجه اشتراک درمان راه
های پسُت مدرن هستند. از سوی دیگر، برخی هر دو از درمان

اند و از درمانی را باهم ترکیب کردهپژوهش ها نیز این دو درمان 
درمانی ترکیبی که است « حل محور روایت درمانی راه»با عنوان 

اند به تومیکه است، حل محور  روایتی و درمان راهاز دو درمان 
هایشان افراد برای بازتعریف زندگی خود و مشارکت در تصمیم

ن یک مدل یکپارچه نگر است که از دو درماو بدهد لالاستق
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درمانگر و  مدرن گرفته شده استت سمبتنی بر زبان و با دیدگاه پُ
محور برای فرآیند  حل و مراجع در ایجاد یک چارچوب روایت راه

. آنچه که [14]کنندتألیف مجدد زندگی مراجع، همکاری می
حل  )درمان راه های پسُت مدرن مشخص هر دوی این درمان

گانه و چه به صورت محور و روایت درمانی( چه به صورت جدا
اما مقایسه در کاهش مشکلات افراد دارند. میترکیبی نقش مه

ها کمتر بر روی مبتلایان به سردردهای  اثربخشی این درمان
شناختی نیز، مزمن بررسی شده است. افزون بر این، از نظر روش

حل محور و روایت درمان راهاثربخشی مقایسه به مطالعاتی که 
شود که اشد کمتر وجود دارد و این باعث میبپرداخته درمانی 

نتوان درمان موثر و مورد نیاز زنان دارای سردرهای مزمن در 
جهت کاهش مشکلات آنان را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل 

ان گفت که تومیبرای مقایسه این دو این درمان، میمنطقی و عل
مختلف و وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات روانشناختی 

تر را نسبت  اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخش
ان به روانشناسان و تومیهای دیگر را شناسایی کرد  به درمان

درمانگرانی که در زمینه مشکلات زنان مبتلا به سردردهای مزمن 
کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه تحقیقات استفاده میفعالیت 

تر است. به همین دلیل این  انی اثربخشکنند که چه نوع درم
پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و 

با توجه به آنچه گفته شد هدف از لذا درمانگران برخوردار است. 
انجام پژوهش پاسخ به این سوال است که چه تفاوتی بین 

ی هاشیوهدرمانی بر  حل محور و روایت اثربخشی درمان راه
مدار رویارویی با استرس در زنان دارای سردردهای مزمن  سئلهم

 وجود دارد؟ 

 

 روش پژوهش
 پس-آزمون روش پژوهش نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش

جامعه آماری ماهه بود.  2آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری 
 مراجعه کننده به کلینیکمبتلا به سردردهای مزمن زنان کلیه 

 بودند. 1402و اعصاب شهر تهران در سال  های متخصص مغز
 3های موجود  گیری هدفمند از بین کلینیکبه روش نمونه

شده درد مک  یدنظرپرسشنامه تجد کلینیک انتخاب شد و سپس
و  50بر روی آنان اجرا شد و از بین آنها که نمره بالاتر از  یلگ

 بالاتر در این پرسشنامه کسب کردند و با تایید پزشک متخصص
زن انتخاب و در سه گروه قرار داده شد. به این صورت  45تعداد 

زن و  15زن، گروه روایت درمانی  15محور  حل که در گروه راه
لازم به ذکر است که در این  زن جایگزین شد. 15گروه کنترل 

حجم نمونه استفاده شد. به  نییتع یاز جدول کوهن براپژوهش 
و  70/0رصد، حجم اثر د 95 نانیصورت که در سطح اطم نیا

 ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا 91/0 یتوان آمار
 متعمی جهت در و دارد وجود هانمونه  یبرخ زشیکه احتمال ر

جنسیت . نفر انتخاب شد 15ج حجم هر گروه ینتا شتریب یرپذی

زن بودن، احراز شرایط سردرد مزمن بر اساس مصاحبه با 
ابتلا به سردرد مزمن یک سال قبل از متخصص مغز و اعصاب، 

و بالاتر در  50، کسب نمره ماه 6شروع مطالعه و حداقل به مدت 
 40تا  30دامنه سنی یل، شده درد مک گ یدنظرپرسشنامه تجد

سال و  داشتن سواد در حد دیپلم برای توانایی شرکت در جلسات 
ود های ورها از ملاک درمانی و پاسخگویی به سوالات پرسشنامه

،  جلسه در جلسات درمانی سهغبیت بیش از به پژوهش بودند. 
استفاده از داروی تجویز شده روانپزشک جهت درمان سردردهای 

عدم تمایل آزمودنی ها به ادامه تحقیق و هفته اخیر،  3مزمن در 
شرکت و  داشتن پرسشنامه مخدوش و ارائه اطلاعات ناقص

های  از ملاک دیگر های آموزشی و درمانی همزمان در برنامه
دادن اطمینان به زنان مبتلا به خروج از پژوهش بوده است. 

سردرد از جهت محرمانه بودن اطلاعات آنها، حفظ حریم 
خصوصی و احترام به حقوق زنان مبتلا به سردرد مزمن، توضیح 

پاسخ به فرآیند مطالعه برای همه زنان مبتلا به سردرد مزمن، 
زنان  دادن نتایج در صورت تمایل به سوالات و در اختیار قرار

صورت فشرده به به درمانی مبتلا به سردرد مزمن، ارائه جلسات 
بعد از اجرای دوره پیگیری و اخذ کد اخلاق به گروه کنترل 
از  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.136شناسه 

واحد نجف میکارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلا
در خلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است. آباد از اصول ا

انحراف معیار و از  و این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین
گیری مکرر)به دلیل  تحلیل واریانس با اندازهآمار استنباطی شامل 

و برای بررسی مقایسه مراحل  شد استفادهوجود مرحله پیگیری( 
ایسه اثربخشی آزمون و پیگیری( و مق آزمون، پس زمانی)پیش
آزمون تعقیبی بن »از  حل محور و روایت درمانی درمان راه

 بود.  24نسخه  SPSSاستفاده شد. نرم افزار « فرونی

-SFیل )شده درد مک گ یدنظرپرسشنامه تجد

MPQ-2نسخه اولیه (: 2009) ( دورکین و همکاران

گیل و وملزاک  توسط مک 1997این پرسشنامه در سال 
پرسشنامه تجدید نظر شده ه است، اما سوال بود 15شامل 

توسط دورکین و همکاران به  2009در سال درد مک گیل 
با اضافه گیل و  مکمیمنظور بسط و تکمیل پرسشنامه قدی

هاى هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر  کردن نشانه
 با اصلاح چهارچوب پاسخ با دامنه و سوال 22نوروپاتیک در 

دت درد مزمن تهیه شده است. در رابطه با ش 10تا  0ای 
خرده مقیاس درد عاطفی، درد نوروپاتیک،  4این پرسشنامه 

 کند. نمرهمیگیری  درد پیوسته و درد متناوب را اندازه
ای از نداشتن احساس  درجه 10گذاری آن در طیف لیکرت 

نمره در نوسان است.  10نمره تا درد خیلی شدید  0درد 
(. 15بالاتر از آن است) و 50نقطه برش پرسشنامه نمره 

سازندگان پرسشنامه پایایی آن را بررسی و ضرایب برای درد 



 حل محور راه مقایسه اثربخشی درمان
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و  95/0، درد پیوسته 83/0، درد نوروپاتیک 86/0عاطفی 
اند. این پرسشنامه در  به دست آورده 87/0درد متناوب 

( ترجمه و هنجاریابی 1391ایران توسط تنهایی و همکاران)
لی انجام شده بر روی آن شده است و بر اساس تحلیل عام

و  7، 6، 5، 4، 3، 2، 1سه مولفه ادراک درد حسی با سوالات 
، 13، 12، 11، 10، 9، 8؛ ادراک درد عاطفی با سوالات 18
، 19، 17، 16؛ ادراک درد نوروپاتیک با سوالات 15و  14
اند و بررسی بررسی  را شناسایی و آشکار کرده 22و  21، 20

اخ استفاده و ضرایب آلفای کرونباخ پایایی از آلفای کرونب
، ادراک درد عاطفی 87/0برای مولفه ادراک درد حسی 

 92/0و کل سوالات  78/0، ادراک درد نوروپاتیک 87/0
اند. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ آن  محاسبه کرده

به دست  84/0بررسی و ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 
شان داده است که این یک پژوهش ن چنینهمآمده است. 

اند افراد تومی AUC=089/0پرسشنامه با دقت تشخیصی 
در  (.16بندی کند) را بدون گروه با و بدون درد مزمن طبقه

پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی و 
آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ کل سوالات در مرحله پیش

محاسبه و به  90/0و پیگیری  73/0آزمون  ، پس80/0
 دست آمده است.

( WCQ) با استرس ییارویرو یهاوهیشپرسشنامه 
سوال  66شامل این پرسشنامه : (1988لازاروس و فولکمن )

مدارتشکیل  مدار و مسئله دو مولفه رویارویی هیجاناست که 
شده است که خرده مولفه های هیجان محور شامل رویارویی 

، 13، 12وری گزینیبا سوالات ؛ د46 و 34، 28، 17، 7، 6سوالات 
، 47، 40، 33، 16، 11اجتناببا سوالات -؛ گریز44، 41، 21، 15
و  62، 54، 43، 35، 14، 10؛ خودکنترلی با سوالات 59و  58، 50
؛ و خرده مولفه های مسئله محور شامل جستجوی حمایت 63

پذیری با  ؛ مسئولیت45 و 42، 31، 22، 18، 8اجتماعی با سوالات 
؛ مسئله گشایی برنامه ریزی شده با 51 و 29، 25، 9ت سوالا

؛ ارزیابی مجدد مثبت با 52 و 49، 43، 39، 26، 1سوالات 
گذاری باشند. نمرهمی 60 و 56، 38، 36، 30، 23، 20سوالات 

 اصلاای لیکرت شامل درجهچهار  4 فیطپرسشنامه در طیف 
نمره  3 دایزنمره و  2، معمولا نمره 1 اوقات ی، بعضصفر نمره
برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای گیرد. تعلق می

به دست  95/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل سوالات 
آمده است. روایی پرسشنامه با ضریب همبستگی نشان داده است 

با  تعهد سازمانی و راهبردهای رویاروییکه ضریب همبستگی بین 
به دست آمده است که  001/0سطح و معنی دار در  33/0استرس 

دهنده روایی همگرایی پرسشنامه است. در خارج کشور برای نشان
بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

گزارش شده  93/0تا  86/0ها بین ضرایب آلفای کرونباخ مولفه
است. روایی آن نیز محاسبه و ضریب همبستگی آن با مقیاس 

( بررسی و 1984ی رویارویی با استرس بیلینگر و موس )هاشیوه
به دست آمده است که  01/0و معنادار در سطح  46/0ضریب 

در پژوهش حاضر پایایی دهنده روایی همگرایی است. نشان
پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ کل 

و پیگیری  82/0آزمون  ، پس71/0آزمون  سوالات در مرحله پیش
 محاسبه و به دست آمده است. 86/0

از آوری و گردآوری اطلاعات در بعد کتابخانه ای روش جمع
 که ینبا توجه به ا چنینهمشد. و پژوهشی استفاده میمقالات عل
گیری هدفمند از بود به روش نمونه نیمه آزمایشی یقروش تحق

کلینیک انتخاب شد و سپس  3های موجود  بین کلینیک
یل بر روی آنان اجرا شد و شده درد مک گ نظر یدسشنامه تجدپر

و بالاتر در این پرسشنامه کسب  50از بین آنها که نمره بالاتر از 
زن انتخاب و در سه  45کردند و با تایید پزشک متخصص تعداد 

 15محور  حل گروه قرار داده شد. به این صورت که در گروه راه
زن جایگزین  15و گروه کنترل زن  15زن، گروه روایت درمانی 

گروه در شرایط یکسان  سهآزمودنی های هر بر روی سپس شد. 
مدار رویارویی با استرس به عنوان ی مسئلههاشیوهپرسشنامه  

پس از اول گروه آزمایش  شد. بعد از این مرحله اجرا آزمون  پیش
 اقتباس از آموزه حل محور درمان راهاخذ موافقت اخلاقی تحت 

دقیقه  90جلسه و هر جلسه  8به تعداد  (2011نظری گرانت)های 
تا  02/02/1402شنبه هر هفته از تاریخ  در روزهای شنبه و سه

( قرار گرفت. گروه آزمایش دوم تحت روایت 26/02/1402تاریخ 
( و 1990های نظری وایت و اپستون) اقتباس از آموزه درمانی

 90و هر جلسه  جلسه 8( به تعداد 2009گنچالوز و همکاران)
دقیقه در روزهای یکشنبه و چهارشنبه هر هفته از تاریخ 

گروه قرار گرفت. در نهایت  27/02/1402تا تاریخ  03/02/1402
های و به فعالیت این رویکردها ندیدکنترل هیچ گونه آموزشی از 

. بعد از داد و در لیست انتظار باقی ماندمعمول و روزمره خود ادامه 
گروه در شرایط یکسان پس  سهآموزشی از هر اتمام جلسات 

گروه در شرایطی مشابه  سهآزمون به عمل آمد. در این مرحله هر 
دادند.  پاسخمدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوهبه سوالات 

روز مرحله پیگیری  60بعد از مدت  چنینهمدر این پژوهش 
ی هاشیوهانجام شد و آزمودنی ها به سوالات پرسشنامه  

مدار رویارویی با استرس مجدد به عنوان مرحله پیگیری مسئله
و آزمون  پس، آزمون های پیشآوری دادهبعد از جمعپاسخ دادند. 

های آماری مناسب اطلاعات گردآوری شده با آزمونپیگیری 
 شد.تحلیل 

 

 هایافته
های آزمایش و  میانگین و انحراف معیار سن گروه 1جدول 
بدست آمده حاصل از  Fآماره میزان دهد. میرا نشان  کنترل



 و همکاران فرسمانه امیری
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 =720/2برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگینمقایسه 

Fماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ می
گروه از نظر  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=077/0باشد)نمی
 (1)جدول باشد. میسن 

 آزمایش و کنترلهای  فراوانی و درصد تحصیلات گروه 2جدول 
( Chi-Squareتحلیل خی دو)آماره میزان دهد. میرا نشان 

متغیر گروه در  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه 
باشد که این میChi-Square =782/3برابر با  تحصیلات

( که نشان sig=876/0باشد)ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ 
 (2)جدول  باشد.میصیلات دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تح

مدار رویارویی ی مسئلههاشیوهمیانگین و انحراف معیار  3جدول 
حل محور و روایت  )درمان راه آزمایش های گروهبا استرس 

آزمون و  آزمون، پس به تفکیک مراحل سنجش)پیش درمانی(
برای دانستن این مطلب که این دهد. پیگیری( را نشان می

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری پس تغییرات حاصل شده در
گیری مکرر باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمعنادار می

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش 
ها شامل نرمال بودن توزیع فرضفرض اولیه است، این پیش

 فرض هاباشد که ابتدا پیشها مینمرات و همگنی واریانس
ویلکز  - بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

ویلکز در هیچ  - استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو
توان نتیجه گرفت لذا می، (P>05/0یک از مراحل معنی دار نبود )

 (3)جدول باشد. که توزیع نمرات نرمال می
وین استفاده شد. جهت بررسی همگنی واریانس ها نیز از آزمون ل

طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به 
( و بدین ترتیب پیش فرض P>05/0دار نبود )لحاظ آماری معنی

های تحقیق فرض همگنی برابری واریانس ها تایید شد. داده
باکس( را زیر سؤال نبرد؛  کوواریانس )ام - ماتریس های واریانس

سطح (. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )بنابراین این پیش
بود و  05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از معنی

 بود. با توجه به اینهمگنی شیب خط رگرسیون این نشان دهنده 
گیری مکرر های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضکه پیش

از اده نمود. توان از این آزمون آماری استفرعایت شده است، می
آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای 

به دست  001/0برابر مدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوه
در نتیجه از فرض یکسان بودن واریانس ها حاصل  آمده است.

صورت گرفته است. در نتیجه از  Fنشد و تخطی از الگوی آماری 
بررسی اثرات درون آزمودنی و  گیسر برای-آزمون گرین هاوس

 4بین آزمودنی مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در جدول 
 (4)جدول  آمده است.

 حل محور و روایت درمان راهدهد که نشان می 4نتایج جدول 
اثربخشی مدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوهبر درمانی 

معناداری دارد. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل مراحل 

ی هاشیوهآزمون و پیگیری( در آزمون، پس آزمون)پیش
 (5)جدول  آمده است. 5در جدول مدار رویارویی با استرس مسئله

مدار ی مسئلههاشیوهنمرات که  به منظور مشخص نمودن این
داری دارند حله با هم تفاوت معنیدر کدام مررویارویی با استرس 

از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه دو به دو 
دهد نشان می 5ها پرداخته شده است. همانطور که جدول میانگین

)اثر مداخله( و تفاوت  آزمونآزمون با پس تفاوت میانگین پیش
دارتر از )اثر زمان( بیشتر و معنا میانگین پیش آزمون با پیگیری

)اثر ثبات مداخله( است که  آزمون و پیگیری تفاوت میانگین پس
 حل محور و روایت درمان راهاین نشان دهنده آن است که 

 در مرحله پسمدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوهبر درمانی 
آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز 

 (5)جدول در برداشته است. 
از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده است  چنینهم

آزمون و پیگیری مربوط به  که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس
که کدام روش درمانی  کدام روش درمانی بوده است یا این

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی اثربخش
مدار ی مسئلههاشیوهبر انی درم حل محور و روایت درمان راه

فرونی )برای مقایسه از آزمون تعقیبی بنرویارویی با استرس 
های مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول اثربخشی گروه

  آمده است. 6
نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه  6با توجه به جدول 

ین گروه درمان میانگبا گروه کنترل بیشتر از تفاوت  درمانی روایت
است که این نشان دهنده آن است  با گروه کنترل حل محور راه

 حل که روایت درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان راه
دارد. مدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوهمحور بر افزایش 

 (6)جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

 بررسی مقایسه اثربخشی درمان راههدف از پژوهش حاضر 
مدار رویارویی ی مسئلههاشیوهدرمانی بر  حل محور و روایت

نتایج نشان داد بود.  زنان دارای سردردهای مزمن با استرس
نسبت و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله 

ی هاشیوهبر بهبود به گروه کنترل اثربخشی معناداری 
زمون داشته است. نتایج آ مدار رویارویی با استرسمسئله

فرونی نشان داد که روایت درمانی اثربخشی  تعقیبی بن
ی هاشیوهحل محور بر بهبود  بیشتری نسبت به درمان راه

اگرچه پژوهشی وجود . دارد رویارویی با استرس مدارمسئله
ندارد که همسو با این نتیجه به دست آمده باشد، اما به طور 

ا نتایج اند بتومیغیرمستقیم این نتیجه به دست آمده 
(، مونتسانو و 1402پور و همکاران) تحقیقات تقی

( همسویی 1400پور و همکاران) ( و تقی2023همکاران)
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های پست  داشته باشد که کارآمدی روایت درمانی و درمان
تر بودن روایت  اند. در تبیین اثربخش مدرن را نشان داده

ی هاشیوهحل محور بر افزایش  درمانی نسبت به درمان راه
 ان گفت که شیوهتومی مدار رویارویی با استرسسئلهم

های  مدار اغلب با کاهش استرس هئلمسرویارویی 
روانشناختی در ارتباط است و افراد دارای شیوه رویارویی 

های موجود  توانند با شرایط و استرسمدار بهتر می مسئله
تر عمل کنند.  سازگار شوند و در نتیجه در درمان نیز موفق

مدار  افراد دارای شیوه رویارویی با استرس مسئله ینچنهم
سطح  چنینهمو میسطح بالاتری از سلامت روانی و عمو

کنند)موریس و تری از تنش روانشناختی را تجربه می پایین
(. بنابراین این زنان با شرکت در جلسات 2019همکاران، 

به گفتگوهای درمانی،  در شدنبا درگیر روایت درمانی 
و از تشان غلبه کنند لابر مشکتا د نکنمیکمک ن خودشا
مدار برای رویارویی با استرس استفاده  ی مسئلههاشیوه

 دارند، نشانمیدرباره بیان این زنان هایی که  داستانکنند. 
آنها برای معنابخشی روایتی به تجربیاتشان از  تلاشدهنده 

 بیان داستان زندگی و جایگزین. استخود و دیگران با 
های مثبت به ایجاد روابط نزدیک که در آن  سازی داستان

کند. زمانی که میمیزان ابراز احساس بیشتر است، کمک 
عنوان روشی در جهت درک بهتر  بیان روایات زندگی به
گیرد، توان فرد برای میاستفاده قرار  احساسات طرفین مورد

نی دهد. زنامیافزایش بهتر با خود و دیگران را رشد روابط 
که قادر به روایت اتفاقات زندگی خود هستند، در بیشتر  که

فیزیکی و روانی بهتری را  سلامتهای خود انعکاسی،  روش
 این افراد با بیان روایات زندگی خود، راحتو دهند مین نشا
 چنینهم. جاری کنار بیایندو وقایع انند با اتفاقات تومیتر 
روایت درمانی  ان گفت که محتوای آموزشی جلساتتومی

شامل سوق دادن توجه زنان مبتلا به سردردهای مزمن به 
باورهای ناکارآمد خود و تغییر آنها به سمت باورهای سازنده، 
برونی کردن علت مشکل و احساس توانمندی برای مقابله، 
بررسی مشکل از زوایای مختلف و در نتیجه، تفسیر مجدد و 

ندگی که از اهداف و تالیفی دوباره برای روایت داستان ز
فنون روایت درمانی است که توانسته است کمک کننده 
باشد، لذا زنان مبتلا به سردردهای مزمن با کمک روایت 

اند تا حدی دیدگاهی تازه به  درمانی، احتمالا توانسته
های زندگی خود پیدا کنند و این امر، خود موجب واقعیت

ندگی در آنان های ز ی مقابله با استرسهاشیوهافزایش 
شود و همین امر موجبات روابط بین فردی موثرتر را می

ی هاشیوهفراهم کرده تا در مواقع رویارویی با استرس از 

لذا منطقی است گفته مدار و سازنده استفاده کنند.  مسئله
حل محور بر  راه شود ک روایت درمانی نسبت به درمان

 اثربخش استرسمدار رویارویی با ی مسئلههاشیوهافزایش 
 تر و موثرتر باشد.  

 رییدر حال تغ یو رفتار یشناخت یهاعنوان تلاشبه رویارویی
 یهاخواسته تیریمد یکه توسط فرد برا شودیم فیمداوم تعر

از  شودیکه تصور م شودیانجام م یرونیب ایو/ یمشخص درون
س، با استر ییارویرو یهاشیوهبه عبارتی . رودیمنابع فرد فراتر م

خاص استفاده  یهاتیفرد در موقع کههستند  رویارویی یهاروش
و  کندیمشابه تکرار م یهاتیدر طول زمان در موقع ای کندیم
 یاست که ما در تلاش برا ییاز رفتارها یا مجموعه انگریب

با  رویارویی. [8]میکنمیزا استفاده  استرس یها تیموقع تیریمد
 طیبا شرا ییارویرو یبرا یررفتا ایو/ یاسترس، تلاش شناخت

 نی. اکندیم شیاست که منابع فرد را آزما یزا/سختاسترس
 یاه شود که اگر متشکل از تلاشمی یتلاش دو گونه تلق

 تیحما یو جستجو یزیر مانند برنامه )سازگارانه( یانطباق
مدار رویارویی با  ی مسئلههاشیوهبه عنوان ابزار باشد،  یاجتماع

مانند سرزنش  یناسازگار یهااز تلاش متشکلر است. اگ استرس
که از آن به عنوان شیوه  استهیجان و انکار باشد، متمرکز بر 

 .[6]شودمدار نام برده می م رویارویی هیجان
هایی وجود داشت، انتخاب نمونه  در انجام پژوهش حاضر محدودیت

را  ها جانب احتیاط کند که در تعمیم یافتهمیاز شهر تهران ایجاب 
آوری داده به پرسشنامه و  در نظر داشت. محدود بودن ابزار جمع

ها و گیری از دیگر محدودیت عدم استفاده از سایر ابزار اندازه
مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال وجود دارد که در 
 پاسخ زنان مبتلا به سردرد مزمن سوگیری وجود داشته باشد.

های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگشود پژوهش های میپیشنهاد 
اجرا شود تا نتایج زنان مبتلا به سردردهای مزمن دیگر بر روی 

پژوهش های انجام شده باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان رفع 
در زمینه  دیگرهای  پژوهشکمک کرد.   محدودیت این پژوهش

بر کاهش  درمانی حل محور و روایت مقایسه اثربخشی درمان راه
این زنان مانند اضطراب، افسردگی و ایر مشکلات س

مطالعات بیشتری شود میانجام شود. پیشنهاد هیجانی میبدتنظی
از جمله مردان  های دیگر تا چنین مطالعاتی را در نمونهانجام شود 

شود. مرحله پیگیری در این تکرار مبتلا به سردردهای مزمن 
های  شود در پژوهشیمماهه بود، بر این اساس پیشنهاد  2پژوهش 

بیش از ) ترتر و طولانی مدت بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند
( به به بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی سال شش ماه یا حتی یک

 در سطح عملیپرداخته شود.  درمانی حل محور و روایت درمان راه
درمان راه حل محور و توان گفت که اساس نتایج پژوهش حاضر، می

درمانی مناسب برای  یهاشیوهتوانند به عنوان  میروایت درمانی 
زنان دارای  مدار رویارویی با استرسی مسئلههاشیوهبهبود 

به کار برده مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر  سردردهای مزمن

 .و تقدم استفاده با روایت درمانی است. شوند
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 ر افراد نمونه در سه گروهمیانگین و انحراف معیار سن د - 1جدول 

 آماره شاخص گروه

 معناداری F انحراف معیار میانگین

 473/2 40/32 حل محور درمان راه

 640/2 60/32 روایت درمانی 077/0 720/2

 376/3 60/34 گروه کنترل

 

 

 

 فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه - 2جدول 

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی

حل  درمان راه
 محور

 67/26 4 دیپلم

782/3 876/0 

 67/26 4 فوق دیپلم

 67/26 4 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا

 100 15 کل

 روایت درمانی

 67/26 4 دیپلم

 67/26 4 فوق دیپلم

 20 3 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 33/13 2 دکترا

 100 15 کل

 گروه کنترل

 33/13 2 دیپلم

 33/13 2 فوق دیپلم

 67/26 4 کارشناسی

 67/26 4 کارشناسی ارشد

 20 3 دکترا

 100 15 کل
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 رل آزمایش و گروه کنت  در گروهمدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوهمیانگین و انحراف معیار  - 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل درمانی روایت حل محور راه کنترل درمانی روایت حل محور راه

 جستجوی حمایت اجتماعی

 96/0 23/1 83/0 07/11 33/11 40/11 آزمون پیش

 06/1 17/1 76/0 13/11 67/13 00/13 آزمون پس

 01/1 18/1 80/0 20/11 60/13 93/12 پیگیری

 مسئولیت پذیری

 64/0 82/0 80/0 47/7 67/7 73/7 آزمون پیش

 74/0 16/1 74/0 60/7 07/10 53/9 آزمون پس

 82/0 15/1 83/0 67/7 93/9 47/9 پیگیری

ریزی مسئله گشایی برنامه
 شده

 19/1 28/1 91/0 53/11 27/11 13/11 آزمون پیش

 29/1 63/1 28/1 67/11 67/14 73/13 آزمون پس

 22/1 55/1 34/1 73/11 60/14 67/13 پیگیری

 ارزیابی مجدد مثبت

 05/1 51/0 92/0 33/11 53/11 47/11 آزمون پیش

 19/1 60/1 86/0 47/11 47/15 80/14 آزمون پس

 12/1 76/1 98/0 53/11 33/15 67/14 پیگیری

 مدارنمره کل رویارویی مسئله

 13/2 73/2 98/1 40/41 80/41 73/41 آزمون پیش

 64/2 31/3 91/1 87/41 87/53 07/51 آزمون پس

 50/2 32/3 46/2 13/42 47/53 73/50 پیگیری

 

 

 مدار رویارویی با استرسی مسئلههاشیوه اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی نتایج - 4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داری معنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 تجوی حمایت اجتماعیجس

 999/0 420/0 001/0 211/15 گروه

 999/0 649/0 001/0 702/77 زمان

 999/0 470/0 001/0 652/18 گروه×زمان

 مسئولیت پذیری

 954/0 487/0 001/0 921/19 گروه

 999/0 718/0 001/0 864/106 زمان

 999/0 516/0 001/0 356/22 گروه×زمان
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 ی شدهریزمسئله گشایی برنامه

 987/0 345/0 001/0 068/11 گروه

 999/0 656/0 001/0 070/80 زمان

 991/0 461/0 001/0 930/17 گروه×زمان

 ارزیابی مجدد مثبت

 999/0 598/0 001/0 283/31 گروه

 999/0 699/0 001/0 537/97 زمان

 999/0 508/0 001/0 695/21 گروه×زمان

 رویی با استرسمدار رویای مسئلههاشیوهنمره کل 

 999/0 719/0 001/0 776/53 گروه

 999/0 762/0 001/0 428/261 زمان

 991/0 735/0 001/0 137/58 گروه×زمان

 

 

 برای بررسی پایداری نتایجمدار رویارویی با استرس ی مسئلههاشیوه فرونی بن تعقیبی آزمون نتایج - 5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

جستجوی حمایت 
 اجتماعی

 001/0 -333/1 آزمون پس-آزمون پیش 267/11 آزمون پیش

 001/0 -311/1 پیگیری-آزمون پیش 600/12 آزمون پس

 999/0 022/0 پیگیری-آزمون پس 578/12 پیگیری

 مسئولیت پذیری

 001/0 -444/1 آزمون پس-آزمون پیش 622/7 آزمون پیش

 001/0 -400/1 پیگیری-آزمون پیش 067/9 آزمون پس

 943/0 044/0 پیگیری-آزمون پس 022/9 پیگیری

ریزی مسئله گشایی برنامه
 شده

 001/0 -044/2 آزمون پس-آزمون پیش 311/11 آزمون پیش

 001/0 -022/2 پیگیری-آزمون پیش 356/13 آزمون پس

 999/0 022/0 پیگیری-آزمون پس 333/13 پیگیری

 ارزیابی مجدد مثبت

 001/0 -467/2 آزمون پس-آزمون پیش 444/11 آزمون پیش

 001/0 -400/2 پیگیری-آزمون پیش 911/13 آزمون پس

 775/0 067/0 پیگیری-آزمون پس 844/13 پیگیری

ی هاشیوهنمره کل 
مدار رویارویی با مسئله

 استرس

 001/0 -289/7 آزمون پس-آزمون پیش 644/41 آزمون پیش

 001/0 -133/7 پیگیری-آزمون پیش 933/48 آزمون پس

 871/0 156/0 پیگیری-آزمون پس 778/48 پیگیری
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 تر بررسی درمان اثربخش مدار رویارویی با استرس برایی مسئلههاشیوهنتایج آزمون تعقیبی  - 6جدول 

 معناداری گینتفاوت میان گروه مقایسه های مداخله گروه گروه متغیرهای وابسته

 جستجوی حمایت اجتماعی

 614/0 -422/0 روایت درمانی حل محور راه محور حل راه

 001/0 311/1 کنترل حل محور راه روایت درمانی

 001/0 733/1 کنترل روایت درمانی کنترل

 مسئولیت پذیری

 802/0 -311/0 روایت درمانی حل محور راه محور حل راه

 001/0 333/1 کنترل محورحل  راه روایت درمانی

 001/0 644/1 کنترل روایت درمانی کنترل

 ریزی شدهمسئله گشایی برنامه

 314/0 -667/0 روایت درمانی حل محور راه محور حل راه

 014/0 200/1 کنترل حل محور راه روایت درمانی

 001/0 867/1 کنترل روایت درمانی کنترل

 ارزیابی مجدد مثبت

 606/0 -467/0 روایت درمانی حل محور راه محور حل راه

 001/0 200/2 کنترل حل محور راه روایت درمانی

 001/0 667/2 کنترل روایت درمانی کنترل

مدار ی مسئلههاشیوهنمره کل 
 رویارویی با استرس

 072/0 -867/1 روایت درمانی حل محور راه محور حل راه

 001/0 044/6 کنترل حل محور راه روایت درمانی

 001/0 911/7 کنترل روایت درمانی کنترل
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