
          

 

          
  

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.6, P: 2611-2625 

Jan-Mar 2023 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6، شماره  65سال  

 2625-2611 ، صفحه 1401 اسفند-همنب

 

 

 

 

 

 مقاله اصلی

پویشی فشرده و کوتاه مدت بر سازمان اثربخشی درمان هیجان مدار و روان

 شخصیت و قدرت ایگو در افراد مبتلا به سردردتنشی

 15/08/1401 تاریخ پذیرش: -07/06/1401تاریخ دریافت: 
 

 1* رفیعيمهیار 

 2علي صالحي

 3طناز یوسفي

 4شهرام صمدی

 5*سهیل جعفری

 

 
دانشجو پزشكي، گروه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي کرمان،  1

 ، ایران کرمان 
دستیار رادیولوژی، گروه رادیولوژی، دانشكده پزشكي،  2

بیمارستان عمومي امام حسین، دانشگاه علوم پزشكي بهشتي: 
 اسلامي ایرانتهران، تهران، جمهوری 

دانشجو دکتری، گروه روانشناسي، واحد تهران شمال، دانشگاه  3
 ، ایرانآزاد اسلامي، تهران

دانشیار گروه بیهوشي و مراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشكي  4
 تهران، تهران، ایران

کارشناسي ارشد ، گروه روان شناسي، واحد اهواز، دانشگاه  5
 )نویسنده مسئول( ، ایرانآزاد  اسلامي، اهواز

 
 
 

 

Email: soheil.jafaripsy@gmail.com 

 خلاصه 

ناتوان کننده در درمانگاه  ياختلال عصب يو نوع يپزشك اتیشكا نیتر عیاز شا يكیسردرد  مقدمه:

پژوهش حاضر  دهد؛ لذاقرار ميسازمان شخصیت بیماران را تحت تأثیر که است  يعصب شناخت یها

سازمان شخضیت، قدرت مدت بر پویشي فشرده و کوتاهمدار و یجانه درماناثربخشي  تعیینبا هدف 

  .انجام شد ایگو در زنان مبتلا به سردرد تنشي

ماهه با گروه آزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه  روش کار:

مراجعه کننده به کلینیک تخصصي  سردرد تنشيجامعه مورد نظر تمامي بیماران مبتلا به  .بودکنترل 

 Cohenجدول  حجم نمونه مورد بررسي با مراجعه به بود. 1401سال اعصاب و روان شهر تهران در 

هر  ، برای83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان 

چنین در ها وجود داشت و همجایي که احتمال ریزش برخي نمونهنفر تعیین شد. اما از آن 12گروه 

-نفر تعیین شد. در مرحله اول به شیوه نمونه 15پذیری بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه تعمیم جهت

ده )به شیوه قرعه نفر در گام دوم به صورت تصادفي سا 45و این  نفر انتخاب 45گیری در دسترس 

 .نفر( جایگزین شدند 15نفر( و یک گروه کنترل ) 15گروه آزمایش ) 2کشي( در 

مدار و رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدت بر ابعاد نتایج مطالعه حاکي از تأثیر روش هیجان نتایج:

اثربخشي هر دو ( و میزان P<001/0سازمان شخصیت و قدرت ایگو در مبتلایان به سردرد تنشي بود )

 (.P>05/0روش مشابه بود )

-تني به خصوص سردردتنشي مي –با توجه به نتایج، متخصصین فعال در حوزه رواني  نتیجه گیری:

مدار و رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدت را های هیجانتوانند در درمان این افراد استفاده از روش

 .ها مدنظر قرار دهنددر کنار سایر درمان

 سازمان شخصیت ،سردردتنشيپویشي فشرده و کوتاه مدت، قدرت ایگو،  درمان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

شود که های جسمي گفته ميتني به بیماریهای روانبیماری

ترین عوامل رواني در شروع یا تشدید آنها مؤثر باشد که از مهم

های قلب و توان به کولیت مزمن، فشارخون، بیماریآنها مي

 يكیسردرد  (/1)اشاره نمود سردردتنشيعروق کرونر و بالاخره 

ناتوان کننده  ياختلال عصب يو نوع يپزشك اتیشكا نیتر عیاز شا

سازمان شخصیت که  است يعصب شناخت یدر درمانگاه ها

. سردرد شدید میتواند در (2)دهد بیماران را تحت تأثیر قرار مي

نحوه انجام کار و زندگي فردی و اجتماعي افراد تأثیرگذار باشد 

جا و  و در طولانیمدت در سازمان شخصیت تأثیری منفي به

طالعات زیادی بر روی اثرات بیولوژیكي، محیطي، . م(3)بگذارد 

عوامل روانشناختي و اجتماعي بر حملات سردرد انجامگرفته 

است. نتایج این مطالعات مؤید ارتباط بین عوامل روانشناختي و 

 (.5-4)شخصیتي این بیماران با سردرد است 

سردرد امروز تحقیقات و اقدامات درماني زیادی پیرامون  به تا

. در این پژوهش به متغیرهای موثر در شده است انجام تنشي

 پردازیم.سردردتنشي از جمله سازمان شخصیت و  قدرت ایگو مي

های شخصیتي عبارت است از مجموعه ای سازمان  ویژگي 

یافته و تشكیل شده از خصوصیات تقریبا ثابت و پایدار که بین 

مدل ابعادی  یک. (6یک فرد از فرد دیگر تمایز ایجاد مي کند )

از شخصیت که به بررسي سازوکارهای عمیق و بنیادین درون 

پردازد و این ارتباط را در دوره های مختلف رشد رواني رواني مي

مدل سازمان  ،کندکه به آن آسیب وارد شده است بررسي مي

شخصیت است که بر اساس نظریات روانكاوی و تجربیات بالیني 

کرنبرگ در نظریه سازمان (. 7)اتوکرنبرگ به دست آمده است 

 ،اش به این موضوع پرداخته که چارچوب شخصیتشخصیت

که است دروني شده  1یک چارچوب پایدار از روابط موضوعي

تصویر لایه بندی شده ای از سازمان شخصیت که امكان درجه 

                                                           
1 Subject relations 

ه بندی ابعادی حوزه های متعدد کارکرد شخصیت را فراهم ساخت

 . است

ابزار خود گزارش دهي از ساختار شخصیت،  او با ارائه دادن

تصویری لایه بندی شده از میزان و شدت آسیب پذیری شخصیت 

شود که شخصیت از به دست آورده است و بر اساس آن گفته مي

هدف مدل کرنبرگ  .(3)چند حوزه کارکردی تشكیل شده است 

رسیدن به درک بیشتر در مورد سازمان شخصیت و فهم آن است 

سعي در نحوه كاوی ن الگویي به وسیله ی رویكرد روانچیمکه ه

 (.8)تبیین کنددیگران و آینده را  ،رابطه فرد با خود

در ( egoمتغیر بعدی مورد بحث قدرت ایگو است، من)

برقرار را نظریات روانكاوی ارتباط فرد با دنیای بیرون و واقعیت 

با دنیای  توانديداشته بشد م تریی، هر زمان فرد من قوکندمي

با توجه به نقش . باشد هبیرون سازگارتر و زندگي بهنجاری داشت

ت رواني موقعي ظهور پیدا لا، همه مشكمنمدیریت سیستم رواني 

مي کنند که ایگو قادر به عمل کردن به مسئولیت هایش نباشد. 

بینانه شرایط  به معنای ظرفیت فرد برای درک واقع قدرت ایگو

قدرت  (.9)به آنها به شكل مؤثر مي باشد مشكل زا و پاسخ دادن 

ایگو برای رسیدن به یک تعادل عاطفي و سازگار شدن با استرس 

قدرت ایگو توانایي حفظ هویت  .دروني و بیروني کمک مي کند

های رواني، رنج و تعارض بین  خود بدون درنظر گرفتن استرس

قابلیت خواسته های دروني و نیازهای بیروني مي باشد؛ به عبارتي، 

مشخصات  ثبات از حفظ ثبات ایگو بر مبنای مجموعة نسبتي

مت روان لاشخصیتي است که انعكاس آن در توانایي حفظ س

. یكــي از روش هــای مشـاوره و روان (10)شود  نشان داده مي

درمانـي کـه مـي تـوان بـرای بیمـاران مولتیپـل اســكلروز 

ـدار اســت. درمــان هیجـان اســتفاده کــرد، درمــان هیجــان مـ

مـدار بـه دلیـل تاکیـد بـر همدلـي یكـي از روش هـای درمانــي 

مناســب بــرای کار بــا آســیب روانــي ناشــي از بیمــاری هـای 
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مزمـن اسـت. در ایـن نـوع درمـان تمرکـز بـر احساسـات و 

ورد عواطـف اسـت و در واقـع هیجانـات منبـع اطالعـات در مـ

باورهـا و شـناخت ها  (.11انگیـزه و عملكـرد بیمـار مـي باشـد )

در مقابلـه بـا اسـترس و درد را بایـد بـه عنـوان یـک عامـل مهـم 

در تعییـن سـامت کلـي بیمـاران مبتال بـه مولتیپـل اسـكلروزیس 

،مرداد و شهریور  3،شماره  11در نشریه آموزش پرستاری، دوره 

ر گرفـت و رویكـرد درمانـي هیجـان مـدار، بـا تاکید نظـ 88 1401

بـر ارتباط پیچیـده بیـن شـناخت و احسـاس مـي توانـد میـزان 

پذیـرش رنج در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســكلروز را تحــت 

در رویكـرد هیجـان مـدار کـه یـک (. 12)تاثیــر قــرار دهنـد 

هـای سیسـتمي، دلبسـتگي مـدار و رویكـرد تلفیقي از رویكرد

تجربـي نگـر اسـت، به از جـای تمرکـز بـر موضوعـات و عوامـل 

بـرون فـردی، بیشـتر بــر عوامــل درون فــردی و فرآیندهــای 

 (.13بــروز تعــارض متمرکــز اسـت )

مدت فشرده تابعي از دیدگاه روان پویشي کوتاهبه عبارتي 

است که توسط دانشمند ایراني به نام  Freudالگوی روانكاوی 

Davanloo  در دانشگاه مک گیل طراحي و توسعه یافت که در

مدت، آن روش بلند مدت، روان تحلیلي به یک روش کوتاه

در این درمان و و روشن تبدیل شده است  یافتهاثربخش، سازمان

را تنظیم و بر و هیجانشان  شود تا اضطراببه بیماران کمک مي

که همراه با این تغیر من فرد نیرومند  هایشان تغییر دهنداعضد دف

رو شود که از آنها اجتناب با احساساتي روبه تواندشود و ميتر مي

(. در یک مطالعه مروری فراتحلیل اخیر، کارایي 14) است کرده

تحقیق از نوع  13مدت در درمانگرهای پویشي کوتاهروان

اختلالات بدني سازی بررسي شد. نتایج این کارآزمایي بالیني  بر 

مدت های پویشي کوتاهدرمانگریتحقیق نشان داد که روان

های درماني قابل اعتماد در اختلالات توانند به عنوان روشمي

و همكاران  farzdi، در پژوهشي بدني سازی به کار گرفته شوند

کردند و فشرده را آزمایش  مدتروان پویشي کوتاهدرماني روان

مدت و فشرده بر سلامت و نتایج نشان داد که درمان پویشي کوتاه

تعیین  ین این پژوهش با هدف(؛ بنابرا15) روان افراد موثر است.

 بر مدارو هیجان روان درماني پویشي فشرده و کوتاه مدتیر تأث

و قدرت ایگو در بیماران مبتلا به  سازمان شخصیتبهبود 

 .انجام گردید سردردتنشي

 

 روش کار

آزمون، با طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه

جامعه مورد نظر  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوپس

مراجعه کننده به کلینیک  سردرد تنشيتمامي بیماران مبتلا به 

حجم  بود. 1401سال اعصاب و روان شهر تهران در تخصصي 

تعیین شد. به این  Cohenجدول  نمونه مورد بررسي با مراجعه به

و توان  30/0درصد، اندازه اثر  95طریق که در سطح اطمینان 

جایي که نفر تعیین شد. اما از آن 12، برای هر گروه 83/0آماری 

چنین در ها وجود داشت و هماحتمال ریزش برخي نمونه

نفر  15بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه پذیری تعمیم جهت

نفر  45گیری در دسترس در مرحله اول به شیوه نمونهتعیین شد. 

نفر در گام دوم به صورت تصادفي ساده )به  45و این  انتخاب

نفر( و یک گروه  15گروه آزمایش ) 2شیوه قرعه کشي( در 

 نفر( جایگزین شدند.  15کنترل )

رضایت کامل جهت  عه شامل:های ورود به مطالملاک

نداشتن بیماری دیگری غیر از  شرکت در جلسات درماني،

)با سؤال کردن از افراد شرکت کننده در پژوهش(، سردردتنشي 

تحصیلات حداقل در سطح راهنمایي و بالاتر )به جهت درک 

(، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند پویشيدرمان 

شناختي )مانند دریافت خدمات روانعدم  فلوکستین و سرترالین(،

درمان افسردگي و یا اضطراب( در سه ماه گذشته و عدم سابقه 

دریافت آموزش درمان پویشي کوتاه مدت و فشرده بود. 

ابتلاء  های خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه،ملاک

سایر   زمان درهای رواني از جمله افسردگي، شرکت همبه بیماری

و انصراف از ادامه همكاری  شناختيهای آموزشي روانگاهکار

گان در مورد روش و رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنند. بود

داشتن هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه

اطلاعات به دست آمده، آزادی مشارکت کنندگان در ترک 

مطالعه بوده از جمله اصول اخلاقي رعایت شده در این  مطالعه

ها علاوه بر فرم اطلاعات آوری دادهبرای جمع است.
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سطح تحصیلات و  شناختي )شامل: سن، جنسیت،جمعیت

سازمان شخصیت  خودگزارشي هاینامهپرسش از وضعیت تأهل(

-آزمون )قبل از آموزش(، پسمرحله پیش 3قدرت ایگو در و 

اتمام آموزش( ماه بعد از  2)گیری آزمون )بعد از آموزش( و پي

انجام و مداخله از  1400گیری در بهمن نمونه استفاده گردید.

شروع و تا آخر خرداد ماه ادامه داشت و تا اواخر  1401فرورودین 

کنندگان در گیری نیز انجام گرفت. شرکتشهریور ماه دوره پي

ها به صورت رایگان ارائه شد پژوهش ریزش نداشتند و آموزش

به این افراد اطلاع رساني شد که هر زمان تمایل لازم به ذکر است 

توانند از این مطالعه خارج شده و اقدام به دریافت داشتند مي

های شناختي کنند. بعد از خاتمه مطالعه، آزمودنيخدمات روان

شناختي رایگان توسط گروه کنترل به طور رایگان خدمات روان

 شناس بالیني دریافت کردندروان

 ابزار سنجش

 است شده طراحيجهت ارزیابي سلامت : سازمان شخصیت

 و پردازدمي افراد سلامت با مرتبط سازمان شخصیت سنجش به

 عملكرد ازاند عبارت که باشديم سلامت بعد 8 در روی 36 دارای

 جسماني درد جسمي مشكلات علت به نفت محدودیت جسمي

 اساسي مشكلات علت به نقش محدودیت عمومي سلامت

و نشاط و عملكرد اجتماعي است کد  شادابي رواني سلامت

 یتمحدود 2عملكرد اجتماعي  10 مربوط به عملكرد جسمي

 3به علت مشكلات اساسي  4 نقش به علت مشكلات جسمي

شادابي و نشاط چهار و درد جسماني  5سلامت ذهني و رواني 

را به خود اختصاص دادند. حقیقت   4 چهار و سلامت عمومي

که جزء با  داديیک سؤال را به خود اختصاص مسلامتي نیز 

 ییدنامه تأپایایي پرسش شديهم نم یازبندیدهشت آن نبود و امت

قرار گرفته است برای  ییدشده و پایایي برای ترجمه آن نیز مورد تأ

با هم جمع شده و  هایهنامه در هر دو امتیاز گونمره دهي پرسش

 (.16)تبدیل به مقیاسي از صفر تا صد

 Markstrom: توسط ( PIES) ایگو يشناختسیاهه روان

مؤلفه  8نامه ( ساخته شده است. این پرسش1997و همكاران )

قدرت ایگو که به ترتیب جهش، قدرتي، امید، خواسته، هدف، 

سنجد و دارای شایستگي، وفاداری، عشق، مراقبت و خرد را مي

امید، :ملشا که ایگو قدرت نقطه هشت نامهسؤال است. پرسش 64

 هستند خرد مراقبت و عشق، وفاداری، شایستگي، هدف، خواسته،

 روی بر نامهپرسش است. عبارات سؤال 64ی دارا وسنجد يم را

 مطابق من با کاملاً صورت به لیكرت ،یادرجه پنج مقیاس یک

 ،3 هنمر ندارم نظری ،4ه نمر است مطابق من باي کم، 5ه نمر است

 1ه نمر، نیست من مطابق با اصلاً و 2ه نمر نیست مطابق من با کمي

 به، معكوس سؤالاتي به دهپاسخ یوةاست. ش شدهی نمره گذار

تواند يم فرد کهی انمره . بالاترینشوديانجام م برعكس صورت

و  Markstrom .است 60 نمرهترین یینپا و 300 نماید اخذ

پایایي  نامه روایي وبه عنوان سازندگان این پرسش 1997همكاران 

نامه را مورد بررسي قرار دادند آنها روایي صوری این پرسش

نامه را مورد تأیید قرار دادند و همچنین محتوا و سازه این پرسش

برای بررسي پایایي آن از روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

نباخ ونیز آلفای کر Altafi .(17گزارش کردند ) 0.68آن را 

و پایایي دو نیمه سازی  91/0 یرانيا یاسیاهه را بر روی نمونه

نامه به روش پایایي این پرسش .(18گزارش کرد. ) 77/0مقیاس را 

 به دست آمد. 89/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

ای دقیقه 90جلسه  15پویشي را به مدت  درمانگروه آزمایش 

ای دریافت گروه کنترل هیچ مداخله کهحالير د ،دریافت کرد

سازمان شخصیت های نامهدو گروه با استفاده از پرسش نكرد. هر

مطابق  مورد ارزیابي قرار گرفتند. سه مرحلهدر  قدرت ایگوو 

گانه دستورنامه روان پویشي کوتاه مدت، یعني مراحل هفت

پرسش در خصوص مشكلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالي، 

و مطابق با کتابچه  1دستیابي مستقیم به ناهشیار، به شرح جدول 

 .انجام شد Davanloo (19)راهنمای روان درماني پویشي 
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بر افزایش قدرت ایگو  و سازمان  سرفصل محتوای جلسات روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت فشرده. 1دول ج

 شخصیت
 محتوا جلسه سهجل

در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درماني و مصاحبه اولیه با اجرای توالي پویشي که درمانگری آزمایشي نام دارد، برای  1

 کنندگان پرداخته شد.ارزیابي اولیه مشكل شرکت 

های تاکتیكي متداول های )یازدگانه(، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاعبا توجه به نوع دفاع 2

 شوند.و مداخلات مؤثر  مربوط به هرکدام به طور خلاصه در زیر ارائه مي

پوششي. مداخله کوثر: شک کردن، چالش  -فراگیر  یها)در لفافه سخن گفتن(، واژه های سر بستههای تاکتیكي واژهکار با دفاع 3

 کردن، چالش با دفاع

های تاکتیكي گفتار غیر مستقیم و افكار مرضي و احتمالي. مداخله دفاع های تخصصي مورد استفاده شرکت کنندگان،بررسي واژه 4

 با دفاع و تردید در دفاعچالش  چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، مؤثر :

چالش  تردید در دفاع، مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعي،ی هامداخله بررسي دفاع نشخوار ذهني و دلیل تراشي. 5

 مسدود کردن دفاع. چالش، با دفاع،

 چالش با دفاع و مشخص کردن، چالش سد کردن، روشن سازی، های عقلي سازی و کلي گویي و تعمیم دادن. مداخله کوثر:دفاع 6

 تردید در دفاع و چالش با دفاع روشن کردن، مداخلات کوثر: موش کردن.امنحرف سازی و فر هاییکتاکت 7

 تردید در دفاع و چالش با دفاع روشن کردن، مداخلات کوثر: انكار و تكذیب کردن. 8

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

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

 بدني سازی و عمل کردن به عنوان دفاعي بر ضد احساسات. مداخله کوثر: روشن سازی. 11

گیری چالش و در های واپس رونده. مداخلات کوثر: رویارویي،سرکشي، نافرماني، مقدمه چیني و گریه کردن و استفاده از دفاع 12

 روشن سازی مستقیم،

 تردید در دفاع، روشن کردن مداخلات کوثر: انفعال. - تبعیت علایم غیر کلامي. صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، 13

 روشن کردن، چالش چالش با دفاع،

ضمن تشكر از بیماران، پایان آزمون و در دو جلسه آخر ضمن تحكیم دستاوردها، برنامه پیگیری و به خصوص زمان انجام پس 15و  14

 جلسات اعلام شد.

 

 مدار. شرح مختصر جلسات گروه درمانی هیجان1جدول
 فرایند جلسات جلسه

 درمان جلسات قواعد شرح و حسنه ی رابطه ایجاد مراجع،  و درمانگر آشنایي اول

 مانند ارزیابي استاندارد اطلاعات از مناسبي ی گستره آوری جمع و درماني رابطه تداوم برای مختلف های تكنیک از استفاده دوم

 .روزانه افكار ثبت برگه همچنین و اساسي های هیجان هیجان، مقیاس روزانه ثبت برگ

 ادامه همچنان اطلاعات سنجشي آوری جمع قبل، جلسه تكالیف بررسي بود، مدنظر همچنان درماني رابطه حفظ و ایجاد در تداوم سوم

 )مهم افراد مقیاس و بالیني مصاحبه فرم( داشت
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 برای مراجع مشكل هیجاني کانون تعیین و یكدیگر با اجتماعي شبكه و بالیني پیشینه هیجان، ارزیابي از حاصل اطلاعات ادغام چهارم

 .درماني کار

 و خوشایند پردازی های خیال و خاطرات حسي، آگاهي برگرداني، توجه :شامل شناختي های تكنیک آموزش تكالیف، بررسي پنجم
.... 

 کم خیلي هیجان کند یا مي تجربه را زیاد خیلي هیجان مراجع اینكه تعیین گذشته، هفته شناختي های تكنیک از استفاده گزارش ششم

 .دادیم سازمان شادی و نفرت خشم، غم، ترس، اساسي هیجان پنج پیرامون را بحث و

 مراجع. سؤال به سه فن همچنین و مجدد اسناد زدن، برچسب مانند های تكنیک قبل و آموزش جلسه تكالیف بررسي هفتم

 جایگزین یاددهي راهبردهای هیجان، یک تجربه یاددهي ماهیتشان، و هیجانها با رابطه در مراجعین دانش افزایش تكالیف، بررسي هشتم

 .ناکارآمد راهبردهای از استفاده جای به هیجان تنظیم برای

 .دارد دنبال به که خطرناکي پیامدهای و هیجان سازی جنسي هیجان، و فرهنگ با رابطه در اطلاعاتي ارائه نهم

 شایستگي و احساس کفایت افزایش مراجع، مستقل عملكرد تسهیل مانند درمان پایان به مربوط موضوعات از تعدادی بررسي

  ...و جدید ارتباطي رفتار تقویت مراجع،

 هایي پیشرفت او برای تشویق کند، مقایسه کنون تا درمان اوایل از را عملكردش اینكه برای مراجع از خواستن تكالیف، بررسي دهم

 درمان، پایان ی درباره مراجع کاوش احساسات مراجع، فقدان احساس تایید مانند نكاتي بررسي همچنین داشته، درمان در که

 .درمان از پس تماس گونه هر مدیریت

 استفاده 26نسخه  SPSSافزار نرماز  هاداده وتحلیلتجزیه برای

برای تجزیه و تحلیل  استفاده مورد آماری شد. روش

بود. به  های مكررگیریواریانس دوطرفه با اندازهآنالیز  ها،داده

و  دقیق فیشرها از آزمون آزمودني جمعیت شناختيمنظور بررسي 

،  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ،پیش فرض نرمال بودن

و برای بررسي   Mauchlyپیش فرض کرویت از آزمون برای

سطح  استفاده شد.  Levene ها از آزمونهمگني واریانس

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون در معناداری

سردردتنشیبا رضایت و رغبت در طول اجرای پژوهش مبتلایان به 

ها اطمینان داده شد در صورت تمایل، نتایج شرکت کردند و به آن

ها خواهد رسید. در تمام مراحل پژوهش بدون مطالعه به اطلاع آن

-برداری صورت نگرفت. همبرداری و فیلمرضایت افراد، عكس

صورت رایگان در اختیار اعضاء قرار چنین، تمامي ابزارها به

 و هیچ موردی از ریزش نمونه مشاهده نشد. گرفت

انجام  23نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

ها، آنالیز و تحلیل داده شد. روش آماری مورد استفاده برای تجزیه

های مكرر بود. به منظور بررسي گیریواریانس دوطرفه با اندازه

، برای پیش Shapiro-Wilk پیش فرض نرمال بودن از آزمون

و برای بررسي همگني  Mauchly فرض کرویت از آزمون

و برای مقایسه مراحل زماني از  Levene ها از آزمونواریانس

داری استفاده شد. سطح معنا Bonferroni آزمون تعقیبي

 .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون

 

 نتایج

متغیر سن ارائه های پژوهش در ، توزیع فراواني گروه3در جدول 

شود، بین توزیع مشاهده مي 3که در جدول شده است. چنان

های پژوهش تفاوت های سني و جنسیت در گروهفراواني گروه

 .(P>05/0معنادار وجود ندارد )
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 سال 40تا  18. توزیع فراوانی سن و جنسیت بزرگسالان 3جدول 

 طبقات متغیرها

 مدارهیجان گروه

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 روانپویشي گروه

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 *P مقدار

 سن )سال(

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

 

، میانگین و انحراف استاندارد نمره قدرت 4در ادامه در جدول 

که دهد. چنانایگو وسازمان شخصیت  در هر سه گروه را نشان مي

های شود، در متغیرهای وابسته در گروهمشاهده مي 4در جدول 

گیرتری در مرحله گروه کنترل تغییرات چشمآزمایش نسبت به 

شود. به منظور بررسي معناداری گیری مشاهده ميآزمون و پيپس

های مكرر گیریاین تغییرات از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

 .استفاده شد

 

 ضربه پس از سانحهسازمان شخصیت و  . میانگین و انحراف استاندارد نمره4جدول

 زمان متغیر

 مدار هیجان گروه

(15=n) 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 روان پویشي گروه

(15=n) 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 گروه کنترل

(15=n) 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 سازمان شخصیت 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپي

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 

 قدرت ایگو 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپي

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 

برای مقایسه اثربخشي هیجان مدار و رواندرماني پویشي 

های گیریفشرده و کوتاه مدت از تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

های اصلي آن فرضمكرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون، پیش

ها با استفاده از بررسي و تأیید شدند. نرمال بودن توزیع داده

بررسي شد و مقادیر این آزمون برای  Shapiro-Wilk آزمون
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-نمره قدرت ایگو و سازمان شخصیت در هر سه مرحله پیش

غیرمعنادار بودند  05/0آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پس

(05/0P>و این موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع داده ) ها در هر

یابي همساني ماتریس منظور ارزسه مرحله و در هر سه گروه بود. به

استفاده گردید. نتیجه این  Mauchly کوواریانس خطا از آزمون

ها برای هر دو فرض کرویت در دادهآزمون نشان داد که پیش

( و نمره P ،37/3=χ2=536/0مؤلفه نمره سازمان شخصیت  )

( برقرار بود. P ،12/16=χ2=064/0قدرت ایگو )

ها مساني واریانس گروهنیز نشان داد مفروضه ه Levene آزمون

 (.<05/0Pبرقرار است )

، آزمون با فرض کرویت در اثرات بین 5بر اساس جدول 

-دار بهآزمودني، اثر اصلي گروه در نمره مؤلفه قدرت ایگو معني

(. به عبارت دیگر، میانگین کلي نمره P=004/0دست آمده است )

درمان های آزمایش )هیجان مدار و مؤلفه قدرت ایگو در گروه

داری دارد پویشي فشرده و کوتاه مدت( و کنترل تفاوت معني

(004/0=P نتایج نشان داد که .)های درصد از تفاوت 4/23

مشاهده شده در نمره مؤلفه سازمان شخصیت ، به اثر مداخله 

مربوط است. نتایج اثرات درون آزمودني نیز نشان داده است که 

(. >001/0Pدست آمده است )دار بهاثر اصلي زمان در نمره معني

عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین نمره ابعادسازمان شخصیت  و به

گیری در آزمون و پيآزمون، پسقدرت ایگو در سه مرحله پیش

که (، به طوری>001/0Pدار بوده است )کل نمونه پژوهش معني

درصد تفاوت مشاهده شده در  5/75درصد و  7/22به ترتیب 

ه ابعاد سازمان شخصیت و قدرت ایگو در مراحل میانگین نمر

چنین، اثر تعاملي باشد. هممختلف آزمون، ناشي از اثر مداخله مي

-زمان و گروه در نمره ابعادسازمان شخصیت  و قدرت ایگو معني

(، که P<001/0و  P=004/0دست آمده است )به ترتیب، دار به

ایگو و سازمان  دهد روند تغییرات میانگین نمرات قدرتنشان مي

گیری در سه آزمون و پيآزمون، پسشخصیت در سه مرحله پیش

و  2/17داری دارند و به ترتیب گروه مورد مطالعه تفاوت معني

ها در مراحل درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه 8/51

 (.5باشد )جدول مختلف آزمون، ناشي از اثر مداخله مي

 

 

 های مکرر برای نمرات قدرت ایگو و سازمان شخصیتگیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه .5جدول 

 منبع اثر متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 مقدار

P 

 مجذور

 سهمي اتا

 توان

 آزمون

نمره 

سازمان 

 شخصیت 

 گروهيدرون

 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 خطا )زمان(

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

     87/10 42 53/456 خطا

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

قدرت 

 ایگو

تعامل 

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

     78/5 60/61 311/356 خطا )زمان(

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

     63/46 42 62/1958 خطا

زمان، نتایج   داری اثر عاملي گروه وتوجه به معني، با 6در جدول 

ها ارائه جهت مقایسه مراجعي گروه Bonferroni آزمون تعقیبي

های آزمایشي با گروه شده است. نتایج آزمون نشان داد، بین گروه

داری وجود دارد کنترل در نمره مؤلفه قدرت ایگو تفاوت معني

(05/0P< که حاکي از اثربخشي دو روش ،) هیجان مدار و

رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدت بر قدرت ایگو بود. اما 

داری بین اثربخشي دو مداخله مذکور وجود نداشت تفاوت معني

(05/0P>که مي )ای مشابه های مداخلهتوان گفت اثربخشي روش

 (.6بوده است )جدول 

 

 ها در نمرات رشد پس از سانحه و ضربه پس ازبرای مقایسه مراجعی گروه Bonferroni نتایج آزمون تعقیبی .6جدول 

 P ممقدار خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 نمره سازمان شخصیت 

 849/0 695/0 -13/0 گروه پذیرش و تعهد گروه هیجان مدار

 634/0 695/0 33/0 گروه کنترل مدار گروه هیجان

 506/0 695/0 47/0 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد

 نمره قدرت ایگو

 172/0 44/1 2 گروه پذیرش و تعهد گروه هیجان مدار

 <001/0 44/1 11/5 گروه کنترل گروه هیجان مدار

 036/0 44/1 11/3 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر هیجان مدار با 

رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدت بر قدرت ایگو و سازمان 

شخصیت در مبتلایان به سردرد تنشي ود. نتایج این تحقیق حاکي 

هیجان مدار و رواندرماني پویشي فشرده و از اثربخشي دو روش 

 کوتاه مدت بر قدرت ایگو بود.

های پژوهش نشان داد که درمان پویشي فشرده و کوتاه یافته

در شاخص قدرت سردردتنشي مدت منجر به بهبودی بیماران 

های ایگو شده است. نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش

Orvati Aziz (20 ،)Cyranka ( و 21) و همكارانKnekt  و

به ظرفیت سازی »در درمان برای تجربه احساسات (. 22همكاران )

تا از طریق دفاع کردن، به منظور تجربه نكردن « پردازیمایگو مي

های دفاعي استفاده نكنند. در واقع با هیجانات منفي از مكانیسم

کنیم و این ظرفیت سازی من برای بیمار، کمک به بهبود او مي

که از از طریق نزدیک کردن بیمار به احساساتش بدون اینکار را 

دهیم. در واقع ایجاد احساس مكانیزم دفاعي استفاده کنند انجام مي

ها در فرایند درمان است تسلط بر احساسات به وسیله چالش با دفاع
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بخشد و به تبع آن باعث بهبود کیفیت که حال بیمار را بهبود مي

 شود.زندگي او نیز مي

های اولیه زندگي و اتواني در تنظیم عواطف ریشه در سالن

والدین  "مراقبتي-خود"شكست در فرایند دروني سازی ویژگي 

شناختي و یكي از مراقبتي یک ظرفیت رواندارد. توانایي خود

عملكردهای ایگو است. این ظرفیت، از فرد در مقابل آسیب 

فیت شود. ظرمي ءمحافظت کرده و منجر به تضمین بقا

کنترل، ،قضاوت ،خودمراقبتي شامل توانایي سنجش واقعیت

-توانایي نتیجهو وجود اضطراب با کارکرد اخطار دادن به فرد 

ی گیری منطقي و استنتاج است. ظرفیت خود مراقبتي به واسطه

کودک و اقدامات حمایتي و مهرورزی والدین در -تعامل والد

که افراد  جاآن شود. ازهای اولیه کودکي ایجاد ميسال

ها هستند، در توانایي فاقد این دروني سازیسردردتنشي 

خودمراقبتي، حفظ عزت نفس و تنظیم ارتباطات دچار مشكل 

هستند. در واقع نقص در خودمراقبتي و خودتنظیمي، موجب به 

شود و وجود آمدن احساسات دردناک و گیج کننده در فرد مي

رد به همراه دارد. در درمان شناختي سنگیني را برای فرنج روان

پویشي فرد قادر به افزایش کارکرد من و افزایش قدرت ایگو برای 

خود خواهد شد و دیگر نیازی به استفاده از رفتارهای غیرانطباقي 

تواند که کارکرد را برای وی داشتند ندارد و به طبع فرد مي

دت چه در فرایند درمان پویشي کوتاه متر زندگي کند. آنراحت

تر شدن نسبت به احساسات و عواطف افتد باعث آگاهاتفاق مي

پنهاني ناهشیار در خلال رابطه درماني است. مراجع از نامناسب 

اجازه داده  "من"شود و به بودن تجارب هیجاني خود آگاه مي

های تغییر یافته سازگاری شود تا ابراز وجود کرده و با موقعیتمي

شود ایح به دست آمده پیشنهاد ميپیدا کند. با توجه به نت

درمانگران و مشاورین با فراگیری رویكرد پویشي در مواجهه با 

پویشي کوتاه مدت استفاده از رویكرد روانسردردتنشي بیماران 

درماني دیگر در این جامعه چنین، مداخلات روانکنند. هم

شود بقیه متخصصین و محققین روان سنجیده شود. پیشنهاد مي

های دیگر ي فشرده و کوتاه مدت با متغیرهای دیگر در جامعهپویش

 آزمایش کنند.

درمان هیجان مدار اغلب به عنوان نظارت فراشناختي بر افكار، 

شود. این فرآیند هیجانات، ادراکات و احساسات توصیف مي

دهد که اتخاذ رویكردی آگاهانه، نیاز به قدرت ایگو نشان مي

شود که افكار و هیجانات با برد. تصور ميميها را از بین موقعیت

جایي که درمان هیجان روند و از آنگذشت زمان بالا و پایین مي

-مدارمستلزم پذیرش تجربه فرد است، نیازی به برخورد فعال با آن

(. درمان هیجان مدار، توجه به احساسات جسماني 32ها نیست )

هد که باعث دهمراه با مكانیسم صحبت کردن را افزایش مي

شود. تغییرات طولاني مدت در مدیریت موفق  سردردتنشي مي

گیرند تا افكار چنین، از طریق آموزش این روش افراد یاد ميهم

ها یا الگوهای رفتاری را رها کنند و با رهایي از خودکار، عادت

شود. شواهدی پذیرتر شده و تغییر رفتار تسهیل ميها انعطافآن

دهد درمان هیجان مدار، اجتناب که که نشان مينیز وجود دارد 

کاری برای تسكین پیامدهای هیجاني ناشي از  سردردتنشي در راه

زدایي و پذیرش این افراد است را کاهش داده و افزایش حساسیت

ها (. در این مطالعه نیز افراد از آموزش13کند )خود را آسان مي

درمان هیجان مداراضطراب  هاییاد گرفتند تا با استفاده از تكنیک

 خود را کاهش دهند و هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند.

رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدتنیز برای مبتلایان به 

همراه داشته است، در واقع سردردتنشیانجام شده و نتایج مثبتي به

ها در درمان افرادی که  سردردتنشي دارند تا به امروز مثبت یافته

 (.11، 23-24) ده استبو

چنین، مطالعات مختلفي مؤید اثرات مثبت رواندرماني هم

(. 25-27پویشي فشرده و کوتاه مدت بر سازمان شخصیت هستند)

افراد دارای سردردتنشي با مشكل عدم کنترل صحیح هیجانات و 

رو هستند. این افراد هایشان روبهها و موقعیتافكار مربوط به آن

شناختي، مشغول بودن به گذشته و آینده، تمرکز درگیر آمیختگي 

ها، ها با اهداف و ارزشبیشتر بر مشكلات، عدم تناسب فعالیت

هستند. رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدتبه دلیل ساز و 
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کارش مانند پذیرش، افزایش آگاهي، حضور در لحظه، مشاهده 

منجر به  تواندای ميبدون قضاوت و خودداری از اجتناب تجربه

تواند باعث شناختي شود که این ميپذیری روانافزایش انعطاف

بهبود تنظیم هیجان و در ادامه مقابله با اضطراب اجتماعي در این 

(. در واقع رواندرماني پویشي فشرده و 11، 16، 20افراد شود )

-کوتاه مدت ب موجب افزایش افزایش سازگاری روان و انعطاف

(. در مطالعه حاضر نیز بر 25شود )ميپذیری در این افراد 

فرآیندهای اصلي رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدتتمرکز 

کنندگان به ها برای شرکتهای مورد استفاده آنشد و تكنیک

ها یاد گرفتند تا با آموزش گذاشته شد. در واقع افراد از آموزش

-ی را بهپذیری بیشترهای آموخته شده، انعطافاستفاده از تكنیک

 دست آورده و در نهایت منجر بهبود سازمان شخصیت شد.

ای مشابه بود و های مداخلهدر این مطالعه اثربخشي روش

داری بین اثربخشي دو مداخله مذکور وجود نداشت، تفاوت معني

که چرا روانپویشي در قدرت ایگو با تفاوت اندکي اما در تبیین این

توان های پژوهش ميمحدودیتاز  مؤثرتر از هیجان مدار بود.

عدم امكان غربال بیماران به لحاظ متغیرهایي مانند تیپ شخصیت، 

سازمان شخصیت، انگیزه ورود به درمان و انتظارات، تعمیم نتایج 

رو کرده بود. رویكرد روان پویشي خود دارای را با دشواری روبه

گره های این تحقیق هایي است که طبیعتاً با محدودیتمحدودیت

خورده است؛ تناسب مراجعان با این رویكرد درماني یكي از 

بایست به آن توجه نمود. اختلالات خاصي عواملي است که مي

ها هستند که مناسب این روش درماني نیستند و نامناسب بودن آن

شوند. این اختلالات در مراحل اولیه توالي پویشي مشخص مي

ید در کنترل تكانه، اند از: سایكوزهای اختلال شدعبارت

-شود این مطالعه در جامعههای شدید الكلیسم. پیشنهاد ميحالت

با توجه به  ،چنینهای دیگر و با متغیرهای جدید انجام شود. هم

-شود مطالعاتي با پيگیری کوتاه مدت انجام شده، پیشنهاد ميپي

 گیری بلند مدت انجام شود.

 گیرینتیجه
مده، هیجان مدار و رواندرماني پویشي دست آبا توجه به نتایج به

فشرده و کوتاه مدته ر دو موجب بهبود قدرت ایگو و سازمان 

شخصیت در مبتلایان به سردردتنشي شدند. از این رو متخصصین 

توانند در درمان این افراد استفاده فعال در حوزه  سردردتنشي مي

اه مدتر های هیجان مدارو رواندرماني پویشي فشرده و کوتاز روش

ها مدنظر قرار دهند. لازم به ذکر است که با ا در کنار سایر درمان

بایست در تعمیم نتایج های این مطالعه ميتوجه به محدودیت

 .احتیاط کرد

 

 تشکر و قدردانی
دانند از تمامي گران مطالعه حاضر بر خود لازم ميپژوهش

پس از  رسان در این پژوهش از جمله افراد اختلالافراد یاری

 .ها کمال قدردراني را داشته باشندسانحه برای شرکت در آموزش

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 
Introduction: Headache is one of the most common medical 

complaints and a debilitating neurological disorder in neurological 

clinics that affects the organization of patients' personality; Therefore, 

the present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of short-term and intensive emotional-oriented therapy 

on personality organization and ego strength in women with tension 

headaches. 

Methods: This study was a semi-experimental method with a pre-test, 

post-test and two-month follow-up plan with a control group. The 

target population was all patients with tension headaches who referred 

to the specialized neurology clinic in Tehran in 1401. The sample size 

was determined by referring to Cohen's table. In this way, at the 

confidence level of 95%, the effect size was 0.30 and the statistical 

power was 0.83 for each group of 12 people. However, since there was 

a possibility of some samples falling and also in order to generalize the 

results, the sample size was determined to be 15 people in each group. 

In the first step, 45 people were selected by available sampling method, 

and in the second step, these 45 people were replaced in 2 experimental 

groups (15 people) and a control group (15 people) in a simple random 

way (by lottery).  

Results:  The results of the study indicated the effect of the emotion-

oriented method and intensive and short-term dynamic psychotherapy 

on the dimensions of personality organization and ego strength in 

tension headache sufferers (P≤0.001) and the effectiveness of both 

methods was similar (P≥ 0.05)..  

Conclusion: According to the results, specialists active in the psycho-

physical field, especially tension headaches, can consider the use of 

emotion-oriented methods and intensive and short-term dynamic 

psychotherapy in the treatment of these people, along with other 

treatments. 

Keywords: Intensive And Short-Term Dynamic Therapy, Ego 

Strength, Tension Headache, Personality Organization 

 

 
 


