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جامعه مورد نظر  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربینیمه این مطالعه به روش کار: روش
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Abstract   
 

Background & Aims: Psychosomatic diseases are physical diseases that are caused by 

psychological factors, the most important of which are chronic colitis, high blood pressure, 

heart and coronary artery diseases, and finally tension headaches. Headache is one of the most 

common medical complaints and a debilitating neurological disorder in neurological clinics 

that affects the quality of life of patients. Severe headache can affect people's way of doing 

work and personal and social life and leave a negative impact on the quality of life in the long 

term, and intensive and short-term dynamic treatment can play an effective role in improving 

psychological symptoms; Therefore, the present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of intensive and short-term dynamic therapy on intensive and 

short-term psychodynamic therapy on quality of life 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 1402. 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 

more, the sample size was determined to be 15 people in each group. In the first step, 30 people 

were selected by available sampling method, and in the second step, these 30 people were 

replaced by simple random (by lottery) in an experimental group (15 people) and a control 

group (15 people). 

Results: The mean and standard deviation of the age of the experimental and control groups 

were 43.40 ± 3.92 and 44.07 ± 4.49 years, respectively (P=0.669). The results of the t-test of 

two independent samples regarding age and Fisher's exact test regarding gender, education 

level and marital status showed that there is no statistically significant difference between the 

experimental and control groups (P<0.05). The average quality of life scores And ego strength 

before the intervention was 72.25, 24.08 in the treatment group and 72.12, 23.52 in the control 

group respectively (p<0.05), but after the intervention, the average scores of ego strength and 

quality of life in The treatment group showed a significant increase compared to the control 

group (p<0.01). Mauchly's sphericity showed that the assumption of sphericity was maintained 

in the data for all three components of quality of life (P=0.358, χ=3.56), ego strength (P=0.055, 

χ=16.05). Therefore, the assumed sphericity test was used. Box's M test was used to evaluate 

the equality of covariance matrices, according to the results for quality of life variables (Box's 

M=3.051, F=1.572, P=0.514), and ego strength (Box's M=4.179) , F=3.260, P=0.508) was 

established. The results of the intergroup test indicated that the difference between the 

experimental and control groups was significant in terms of average quality of life (P=0.008) 
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and ego strength (P=0.024). The results of intragroup test (period) indicate that the difference 

between the average quality of life (P<0.001) and ego strength (P<0.001) is significant. In 

other words, the difference between the average scores of the dimensions of quality of life and 

ego strength in the three stages of pre-test, post-test and follow-up in the entire research sample 

is 67%, 78%, respectively, and is significant. Also, the results of Table 4 show that the 

interactive effect of group and time on quality of life and ego strength variables is significant 

(P<0.001), which indicates the effect of the intervention on increasing the average scores of 

quality of life variables and Ego strength in the post-test and follow-up stages in the 

experimental group is higher than the control group. The findings of the research showed that 

intensive and short-term dynamic therapy has led to the improvement of tension headache 

patients in the ego strength index. In the treatment to experience emotions, we "build the 

capacity of the ego" so that they do not use defense mechanisms in order not to experience 

negative emotions through defending. In fact, by building my capacity for the patient, we help 

him improve and we do this by bringing the patient closer to his feelings without using defense 

mechanisms. In fact, creating a feeling of mastery over emotions by challenging defenses in 

the treatment process improves the patient's condition and consequently improves his quality 

of life. The inability to regulate emotions is rooted in the early years of life and failure in the 

internalization process has the characteristic of "self-care" of parents. The ability of self-care 

is a psychological capacity and one of the functions of the ego. This capacity protects the 

person from harm and leads to the guarantee of survival. Self-care capacity includes the ability 

to measure reality, judge, control, the existence of anxiety with the function of warning the 

person and the ability to make logical conclusions and inferences. Self-care capacity is created 

through parent-child interaction and parental support and affection in the early years of 

childhood. Since people with tension headaches lack these internalizations, they have 

problems in the ability to take care of themselves, maintain self-esteem, and regulate 

communication. In fact, failure in self-care and self-regulation causes painful and confusing 

feelings in the person and brings heavy psychological suffering to the person. 

Conclusion: The results of the present study indicated that the use of intensive and short-term 

psychodynamic therapy is effective on quality of life and ego strength in women with tension 

headaches. Based on this, it is recommended to use intensive and short-term psychodynamic 

therapy to reduce the increase in the quality of life and increase the strength of the ego in 

people with tension headaches, and along with other treatment methods, this intervention can 

be used in psychiatric clinics. 
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 مقدمه
به بیماریهای روانبیماری های جسممممی ه  ه تنی 

شمم ک  ه ا امر روا ی کر شممیو  شا ت ممهشه ؤ را م  ی می
را میباشمممه  ه اه مر  یت مزمن، تیشن ؤ  به   ل ت ان 

بالا،یه ف مممار، ن، بیماری لب و ایوق  یو ی و  های ق
شاره  م ک سیکرکتن ی شا یکشسیکرک . (1) ا  نشتیعشاه 

 ات ان  ننهه کر  یا، لال اصب یو   ا یپزشک اتششکا
 ی یت ه ههی  ه  اسممت یاصممب شممنا،  یهاکرما گاه

 هشسممیکرک شممه. (2) کههبیماران را تحت تأ یی قیار می
 یو اج ماا یفیک یکر  ح ه ا جام  ار و ه هه ت ا ه¬یم

شه و کر ط لا  یهذاریافیاک تأ   یه هه تی یکر   مهتیبا
گذارک  یمن  یییتأ  جا و ب شاکی بی . (3)به  عات ه طال م

روی ا یات بی ل ژشکی، محیطی، ا امر روا  مممنا، ی و 
ست.   اشج اش سیکرک ا جامگیف ه ا ن اج ماای بی حملات 

نا، ی و  مر روا  ممم باط بین ا ا شه ارت عات م  طال م
ست  سیکرک ا صی ی اشن بیماران با  امیوه  به تا .(4)شخ

شاکی پییام ن  ما ی ه مات کر قها قات و ا سمممیکرک تحقی
. کر اشن پژوهش به م غییهای هه اسممتشمم ا جام تن ممی

م  ی کر سممیکرکتن ممی اه جمله  ی یت ه ههی و  قهرت 
م ر م  ی یت ه ههی به کوران پیکاهش . پیهاشش اشگ  می

سال قبر اه میلاک حضیت مسیح  13۸۵ارسط  کر سال 
کر ؤن کوران ارسمممط  ه ههی ، بی را  .(۵)هیکک بیمی

به معنی شممماک ب کن کر   ی ، ب ا جام کاکن  ارها را 
ت اوت م ر م شاکی کر  حالنیهیف ه است  قطه اما کرا

افیاک مخ لف پیکا، ه اسممت و ر ی  ام ر ی  م که اسممت 
شاکی کر شک فیک بیمار م شا  یوت  ش کیسلام ی بااث 

 نه شکسممان  یسممت و به ط ر  ه فیک فقیی را شمماک می
شاشه اشن تنرا بیای افیاک  ست  ه  م خص بیان  م که ا

شک فیک  یز که بیای  عا ی م  اوتی کارک بل کر  مخ لف م
 .(6)شمممیاشت م  اوت معنی شکسممما ی  خ اهه کاشمممت 

و م رکاسممم  اکه قیار  2۰ن قیاصمممطلای  ی یت ه ههی 
ان معین م  جه شمممه ه  ه  ی یت میورهم گیف ه ب ک به
ت ا ه شکی اه پیامههای پیاهمیت کر ارهشابی ه ههی می

سلامت باشه چنا چه تعیشف ساهمان برهاشت جرا ی اه 
 جرا ی سممماهمان .(7) سممملام کشزشن به اشن. تکیه کارک

رهاشمممت یت 1۹۹3 ب های را ه ههی  ی  نهار  اه فیک پ
یت  و فیهنگی مح  ای به ت جه شا ، ک ه ههی وضمممع

با کررابطه  نهمی ه ههی ؤن کر  ه سمممیسممم می ارهش
 یهای گیا  وم رک  ی  یهاتشاول  و اسمم ا هارکها اههاف

مرمی اه احساس  بخشیه ههت  ی ی. (۸)  نهکامی ؤ را
های فیزشکی و سممملامت ام می  ه کر بیهیی هه جنبه

عابیی و اج ماای ه ههی می یشمممنا، روان باشمممه و ت
سلام ی کارک یهام  اوتی اه جنبه سی و  سیا س ی و   فل

کر  م غیی بعهی م رک بحث قهرت اشگ  اسمممت، من .(۹)
را   یشات روا کاوی ارتباط فیک با ک یای بییون و واقعیت 

کاشمم ه ب ممه  تییی، هی همان فیک من ق  نهمیبیقیار 
با ک یای بییون سممماههارتی و ه ههی برنجاری  ت ا هیم

با ت جه به  قش مهشیشت سممیسمم   روا ی . باشممه هکاشمم 
ت روا ی م قعی ظر ر پیها می  ننه  ه لا، همه م کنم

اشگ  قاکر به امر  یکن به مسمممي لیت هاشش  باشمممه. 
بینا ه  به معنای ظیفیت فیک بیای کرک واقع قهرت اشگ 

شیاشت م کر ها و پاسخ کاکن به ؤ را به شکر م  ی می 
قهرت اشگ  بیای رسمممیهن به شک تعاکل  .(1۰) باشمممه

ااط ی و ساههار شهن با اس یس کرو ی و بییو ی  مک 
نه بهون  .می   شت ، ک  قهرت اشگ  ت ا اشی ح ظ ه 

عارض بین  کر  ی هیف ن اسممم یس های روا ی، ر ج و ت
س ه های کرو ی و  یاههای  شه، ا و  (11) بییو ی می با

نای  بات اشگ  بی مب بات اه ح ظ   یت   قابل بارتی،  به ا
م خصات شخصی ی است  ه ا عکاس  مجم اة  سب ی

 شمم ک مت روان   ممان کاکه میلاؤن کر ت ا اشی ح ظ سمم
مهت ف یکه کشههاه روان پ ش ی   تاهبه ابارتی  .(12)

است  ه ت ست کا  منه  Freudتابعی اه الگ ی روا کاوی 
گاه مک هیر طیاحی و کر کا   Davanlooاشیا ی به  ام 

سعه شافت  ه کر ؤن روش بلنه مهت، روان تحلیلی به  ت 
و روشممن  شاف همهت، ا یبخش، سمماهمانشک روش   تاه

کر اشن کرمان به بیماران  مک و تبهشر شمممهه اسمممت 
را تن ی  و بی ضممه و هیجا  ممان  شمم ک تا اضممطیابمی
 ه همیاه با اشن تغیی من فیک  هاش مممان تغییی کهنهکفا 

رو ش ک با احساساتی روبه ت ا هش ک و می ییومنه تی می
ناب  یکه را اج  عه . (13)اسمممت   ه اه ؤ  کر شک مطال

کرما گیهای پ ش ممی میوری فیاتحلیر ا،یی،  اراشی روان
تاه بالینی  بی  13مهت کر    ماشی  تحقیق اه      ارؤه

  اشج اشن  .(14) ا، لالات به ی سممماهی بیرسمممی شمممه
ما گییوانتحقیق   ممممان کاک  ه ر های پ ش مممی کر

تاه به ان ان روشمهت می   نه  بر ت ا  قا ما ی  های کر
ش  ه ساهی به  ار هیف ه  ، کر اا ماک کر ا، لالات به ی 

و ف یکه را  مهتروان پ ش ی   تاهکرما ی پژوه ی روان
ؤهماشش  یک ه و   اشج   مممان کاک  ه کرمان پ ش مممی 
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مهت و ف ممیکه بی سمملامت روان افیاک م  ی اسممت   تاه
نابیا .(1۵) ههفب با  روان یی تأ تعیین  شن اشن پژوهش 

 ی یت برب ک  بیکرما ی پ ش ممی ف ممیکه و   تاه مهت 
 سممیکرکتن ممیو قهرت اشگ  کر بیماران مب لا به  ه ههی

 .ا جام هیکشه
 

 کارروش 
به روش  یمه عه  ؤهم ن، با طیی پیش تجیبیاشن مطال

جامعه  .ماهه با هیوه  ن یل ب ککوؤهم ن و پیگییی پس
میاجعه  سیکرک تن یم رک   ی تمامی بیماران مب لا به 

صی  ص شری تریان  ننهه به  لینیک تخ صاب و روان  اا
سی با میاجعه  ب ک. 14۰2سال کر  حج   م  ه م رک بیر
سطح  Cohenجهول  به شه. به اشن طیشق  ه کر  تعیین 

، ۸3/۰ت ان ؤماری  و 3۰/۰کرصه، ا هاهه ا ی  ۹۵اطمینان 
ما اه ؤن 12بیای هی هیوه  جاشی  ه   ی تعیین شمممه. ا

چنین ها وج ک کاشمممت و ه اح مال رشزش بی،ی  م  ه
بی مم ی   اشج، حج   م  ه کر هی پذشیی تعمی  کر جرت

به شمممی ه   ی تعیین شممممه.  1۵هیوه  له اول  کر میح
  ی کر  3۰و اشن    ی ا  خاب 3۰هییی کر کس یس  م  ه
کوم به ص رت تصاکفی ساکه )به شی ه قیاه   ی(  هام

 1۵  ی( و شک هیوه  ن یل ) 1۵کر شک هیوه ؤهماشش )
جاشگزشن شممممه ه. ملاک عه   ی(  طال به م های وروک 

سات کرما ی، شامر: شی ت کر جل ضاشت  امر جرت   ر

ش ن بیماری کشگیی غیی اه  س ال سیکرکتن ی  ها )با 
(، تحصمممیلات  یکن اه افیاک شمممی ت  ننهه کر پژوهش

حهاقر کر سطح راهنماشی و بالاتی )به جرت کرک کرمان 
(، اهم مصممیف کاروهای ااصمماب و روان )ما نه پ ش ممی

اهم کرشافت ،همات روان فل  سممم ین و سمممیتیالین(،
سه  ضطیاب( کر  سیکهی و شا ا شنا، ی )ما نه کرمان اف
سابقه کرشافت ؤم هش کرمان پ ش ی  ش ه و اهم  ماه هذ

های ،یوج اه مطالعه  مممیکه ب ک. ملاک  تاه مهت و ف
های اب لاء به بیماری شممامر غیبت بی مم ی اه کو جلسممه،

سمماشی   همان کرروا ی اه جمله افسممیکهی، شممی ت ه 
و ا صممیاف اه اکامه  شممنا، یهای ؤم هشممی روان ارهاه

ضاشت ؤهاها ه، ت جیه م ار ت  ننه. همکاری ب ک هان ر
جام پژوهش،  ههف ا  شت اصمممر کر م رک روش و  اا ر

کاشمم ن اطلااات به کسممت ؤمهه، راهکاری و محیما ه  گه

اه جمله اص ل  ؤهاکی م ار ت  ننههان کر تیک مطالعه
بیای  ا،لاقی رااشت شمممهه کر اشن مطالعه ب که اسمممت.

شنا، ی ها الاوه بی فیم اطلااات جمعیتؤوری کاکهجمع
سممطح تحصممیلات و وضممعیت  )شممامر: سممن، جنسممیت،

سش اه تأهر( شی های امهپی  ی یت ه ههی و  ، کهزار
له پیش 3قهرت اشگ  کر  بر اه ؤم هش(، میح ؤهم ن )ق

عه اه ؤم هش( و پیپس عه اه  2)هییی ؤهم ن )ب ماه ب
شه. مام ؤم هش( اسممم  اکه هیک هییی کر برمن  م  ه ات

شمممیو  و تا  14۰1ا جام و مها،له اه فیوروکشن  14۰۰
شریش ر ماه کوره  شت و تا اوا،ی  ؤ،ی ،یکاک ماه اکامه کا

ست روانهییی  یز ا جام هیفت. مها،لهپی شناس ها ت 
ص رت فیکی کر روههای شک نبه و  بالینی کوره کشهه به 

اصمممی کر  لینیک  17-2۰شمممنبه کر سممماات سمممه
شمممنمما، ی ه  ؤفیشنی تغییی )  لینیممک  ممار نروا

 ننههان کر پژوهش شممی ت .پژوه ممگیان( ا جام شممه
ش نه و ؤم هش شه رشزش  ها ص رت راشگان ارائه  ها به 

شه  ه هی  سا ی  ست به اشن افیاک اطلا  ر لاهم به ر ی ا
ش نه می شهه همان تماشر کا ت ا نه اه اشن مطالعه ،ارج 

شمممنا، ی  ننه. بعه اه انو اقهام به کرشافت ،همات رو
های هیوه  ن یل به ط ر راشگان ،اتمه مطالعه، ؤهم ک ی

ست روان،همات روان شناس بالینی شنا، ی راشگان ت 
 است شهه طیاحیجرت ارهشابی سلامت . کرشافت  یک ه

 افیاک سممملامت با میتبت ه ههی  ی یت سمممنجش به
 باشممهیم سمملامت بعه ۸ کر روی 36 کارای و پیکاهکمی
سمی املکیک اها ه ابارت  ه  الت به   ت محهوکشت ج

 ام می سممملامت جسمممما ی کرک جسممممی م مممکلات
 روا ی سلامت اساسی م کلات الت به  قش محهوکشت

ست  ه میب ط به  شاکابی و   اط و املکیک اج ماای ا
ماای  1۰ املکیک جسممممی حهوک 2املکیک اج   شتم

به الت م ممکلات  4  قش به الت م ممکلات جسمممی
شاکابی و   اط چرار  ۵سلامت رهنی و روا ی  3اساسی 

را به ، ک   4 و کرک جسمممما ی چرار و سممملامت ام می
ا، صمماد کاک ه. حقیقت سمملام ی  یز شک سمم ال را به 

 ه جزء با که مممت ؤن  ب ک و  کاکی، ک ا، صممماد م
سش شهیه   م یاهبنهیام  شهه و  شیه امه تأپاشاشی پی

قیار هیف ه اسمممت  شیهم رک تأپاشاشی بیای تیجمه ؤن  یز 
با  هاشه امه کر هی کو ام یاه ه بیای  میه کهی پیسمممش
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. اه شه ه  جمع شهه و تبهشر به مقیاسی اه ص ی تا صه
جاشی  ه کر پژوهش حاضمممی  ه شه ) م غیی های  1۸ؤ 

م اههه شهه (  با اس  اکه اه روش  م  ه هییی ههفمنه 
ا  خمماب    ی ۵4۰  ی هوج ممماکر و ک، ی شعنی  27۰

به پژوهش شمممامر: هیکشه. ملاک شهای وروک   ترضممما
سنی ماکران اه ؤهاها ه محهوکه ساله،  7۵تا43، محهوکه 

و هیاشش به ، ک  ممی  هسممال 17تا13سممنی ک، یان 
ضا .  معیارهای ،یوج:ک، یان ب ک  جرت اکامه تشاهم ر

سشهمکار ست. امهی و  قص کر تکمیر پی کر  ها ب که ا
پممس اه ا،ممذ  ممه ا،مملاق  مممیحمملممه اجممیا

IR.IAU.RASHT.REC.1401.023  ا،لاق کر  ةاه  می
شت، به همکاران  سلامی واحه ر پژوهش کا  گاه ؤهاک ا

ة کسممم یابی به  م   بیایپزشمممک شمممناس و روانروان
سمم س اه کر، اسممت مسممااهت شممه.  ها، اه ؤنپژوهش

ک، یا ی ارجا  شهه با هیاشش به ، ک  ی و ماکرا  ان 
 ضیحات لاهم اهس ی محقق ت هیکشه.همکاری  به کا ت
لینک  صمم رت به هاپیسمم ممنامه اشن اه تعهاکیارائه و 

وتعهاکی کشگی به صمم رت پیشنت هیف ه شممه تا  اشن ی  ی
ه بیای کر ؤغاکر کسمم یس شممی ت  ننههان قیار هییک. 

هیشک اه افیاک، ههف ا جام پژوهش و ساشی اص ل ا،لاقی 
تمامی اصممم ل  همچ ن محیما گی ت ضمممیح کاکه شمممه.

شممکر کاوطلبا ه، رضمماشت هییی بها،لاقی اهجمله  م  ه
ما هن ای، محیما هؤهاها ه، حضممم ر کرما گی بالینی حیفه
  اشج پژوهش به  ةاطلااات، ت ضمممیح  امر اههاف و ارائ

شی ت و ههان ننشی ت  ننههان بیای ،یوج اه ؤهاکی 
کر اکامه ابزارهای  پژوهش کر اشن مطالعه رااشت شمممه.

 .پژوهش ؤورکه شهه است
ت سممت : ( PIES) ایگو یشیینا تسیییا ه روا 

Markstrom ( سا، ه شهه است. اشن 1۹۹7و همکاران )
م ل ه قهرت اشگ   ه به تیتیب جرش،  ۸ امه پیسمممش

ههف، شاشس گی، وفاکاری، ا ق،  قهرتی، امیه، ، اس ه،
سمم ال اسممت.  64سممنجه و کارای میاقبت و ،یک را می

امیه، :شممامر  ه اشگ  قهرت  قطه ه ممت  امهپیسممش
س ه، س گی، ههف، ، ا  میاقبت و ا ق، وفاکاری، شاش

اسممت.  سمم ال 64ی کارا وسممنجه یم را هسمم نه ،یک
 ،یاکرجه پنج مقیاس شک روی بی  امهپیسمممش ابارات
ست مطابق من با  املاً ص رت به لیکیت ی  م، ۵ه  می ا

 با  می ،3ه  می  هارم   یی ،4ه  می اسممت مطابق من با
،  یسممت من مطابق با اصمملاً و 2ه  می  یسممت مطابق من
ی به کهپاسممخ ی ةاسممت. شمم شممههی  میه هذار 1ه  می

. شمم کیا جام م بیاکس صمم رت به، معک س سمم الات
،ذت ا ه یم فیک  هی ا میه بالاتیشن شه ا ما  و 3۰۰  

هان اشن . اسممممت 6۰  میهتیشن شینپا ان ان سمممماه ه
 امه را م رک  امه رواشی و پاشاشی اشن پیسمممشپیسمممش

ساهه اشن  ص ری مح  ا و  سی قیار کاک ه ؤ را رواشی  بیر
 امه را م رک تأشیه قیار کاک ه و همچنین بیای پیسمممش

و باخ بیرسی پاشاشی ؤن اه روش محاسبه ضیشب ؤل ای  ی
 باخ سمممیاهه را بی وؤل ای  ی هزارش  یک ه. ۰.6۸ؤن را 

مه سممماهی  ۹1/۰ شیا یا یاروی  م  ه شاشی کو  ی پا و 
 امه به پاشاشی اشن پیسمممش. هزارش  یک 77/۰مقیاس را 

به کسممت  ۸۹/۰روش ؤل ای  یو باخ کر پژوهش حاضممی 
سه  1۵پ ش ی را به مهت  کرمانهیوه ؤهماشش  ؤمه. جل
هیوه  ن یل هیچ   هحالیر ک ،رشافت  یکای ککقیقه ۹۰

له با اسممم  اکه اه مها، فت  کیک. هی کو هیوه  شا ای کر
سمممه کر  قهرت اشگ  ی یت ه ههی و های  امهپیسمممش

مطابق کس  ر امه روان  م رک ارهشابی قیار هیف نه. میحله
ها ه پیسممش کر پ ش ممی   تاه مهت، شعنی میاحر ه ت
مقاومت ا  قالی، ،صممم د م مممکلات، ف مممار، چالش، 

و مطابق با   ابچه  کسممم یابی مسممم قی  به  اه مممیار
  .راهنمای روان کرما ی پ ش ی ا جام شه

 
  ایافته

میا گین و ا حیاف معیار سممنی هیوه ؤهماشش و  ن یل 
. سمممال ب ک ۰7/44 ± 4۹/4 و 4۰/43 ± ۹2/3به تیتیب 

کو  م  ه مسمم قر کر م رک سممن و ؤهم ن  t  اشج ؤهم ن 
ص د صیلات و  کقیق فی ی کر ، سطح تح سیت،  جن

هر تأ یت  ماشش و    مممان کاک  ه بین هیوه وضمممع ؤه
 راس ای کر هارک. کاری وج ک ت اوت ؤماری معنی  ن یل

سی صیف و بیر ست ؤمهه هایکاکه ت   های م  ه اه به ک

 ا حیاف و ت صمممی ی )میا گین هایؤماره، مطالعه م رک

 م رک هایهیوه کر پژوهش م غییهای به معیار( میب ط

 کر هیییپی و ؤهم نپس ؤهم ن،پیش میحله کر مطالعه

 .است هزارش هیکشهه 1جهاول 
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های ت صممی ی کو هیوه کر ، شمما،ص2مطابق جهول  
یش پ حلممه  پسمی م ن،  پیؤه م ن و  ییی ارائممه ؤه ه

کهه، میا گین   ممان می 2ط ر  ه جهول همان .هیکشهه
ماشش اه پیش میات  تا پیهیوه ؤه هییی برب ک ؤهم ن 

، سممبک ه ههیشاف ه اسممت. اشن برب کی کر م غییهای 
رو ب که است  ه قهرت اشگ  با افزاشش میا گین  میه روبه

کرمان پ ش ی ف یکه و   تاه مهت    ان اه تأ یی مها،له
حالی های مطیی شمممهه کارک، کر   ه کر هیوه بی م غیی

ها بیای تحلیر کاکه. رخ  هاکه است  ن یل تغییی چنها ی
اه  قهرت اشگ  و  ی یت ه ههیهای و بیرسمممی فیضمممیه

های مکیر اس  اکه هیییطیفه با ا هاههتحلیر وارشا س کو
شممممه. قبممر اه ا جممام ؤ ممالیز وارشمما س کوطیفممه بمما 

های ؤن م رک بیرسی قیار های مکیر، م یوضههیییا هاهه
  مان کاک   Kolmogorov-Smirnovهیفت.   اشج ؤهم ن

کرصممه  ۹۵ها کر سممطح اطمینان  ه مقاکشی ت هشع کاکه
مال اسممممت. نابع تأ یی میزان شا ا ی ا هاهه  ی  تغییی م

 بیای تعمماملی ا ی و( همممان) هیوهیکرون هیوهی،بین
 معنا اشن به  ه اسممت کرصممه 77 م غیی  ی یت ه ههی

 اه ه ههی میه  ی یت  تغیییات اه کرصممه 77  ه اسممت
عاملی و هیوهیکرون هیوهی،بین ا یات طیشق بر ت  قا

 مورد مطالعه سردرد تنشیشناختی بیماران های جمعیتبرخی ویژگی -1جدول 

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15آزمایش )

 تعداد )درصد(

 (n=15کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 جنسیت

 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 سطح تحصیلات
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 (66/6) 1 (20) 3 مجرد

269/0 
 (34/93) 14 (80) 12 متأهل

 

 بیماران سردردتنشیتوصیفی در های شاخص -2جدول 

 گروه متغیرها

 آزمونپیش

  ±انحراف معیار 

 میانگین  

 آزمونپس

 میانگین    ±انحراف معیار 

 گیریپی

  ±انحراف معیار 

 میانگین  

 حداکثر حداقل

کیفیت 

 زندگی

67/3 ± 56/44 آزمایش  40/75 ± 70/3  40/75 ± 70/3  19 32 

16/2 ± 80/45 کنترل  48/46 ± 38/3  12/46 ± 19/3  15 30 

 قدرت ایگو
 97 78 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 67/3 ± 56/44 آزمایش

 103 84 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل

 

 ایگو قدرت و زندگی کیفیت بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج -3جدول

 تغییراتمنبع  متغیر
مجموع 
 مجذورات

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

کیفیت 
 زندگی

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه
 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 گروه*دوره

 قدرت ایگو 
 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه
 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 گروه*دوره
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نابع تأ یی میزان شا ا ی ا هاهه. اسممممت تبیین  تغییی م
 بیای تعمماملی ا ی و( همممان) هیوهیکرون هیوهی،بین

صه 71 تیتیب به ه ههی  ی یت م غییهای ست کر   ه ا
  ی یت  میات تغیییات اه کرصه 71 ه است معنا اشن به

 و هیوهیکرون هیوهی، بین ا یات طیشق اه ه ممههی
ست تبیین قابر تعاملی هیوهی حا ی   اشج ؤهم ن بین .ا

ؤهماشش و  ن یل اه   ی  اه ؤن ب ک  ه ت اوت میان هیوه
کار اسمممت. معنیقهرت اشگ   و ی یت ه ههی  میا گین

حا ی اه ؤن  3جهول هیوهی )کوره(   اشج ؤهم ن کرون
قهرت و   ی یت ه ههی اسمممت  ه ت اوت میان میا گین

ه ابارت کشگی، ت اوت بین میا گین ب معناکار اسممت.اشگ  
کر سمممه میحله   میات ابعاک  ی یت ه ههی و قهرت اشگ 

ؤهم ن و پیگییی کر  ر  م  ه پژوهش ؤهم ن، پسپیش
 .کار استکرصه ب که و معنی 7۸، 67به تیتیب بیابی با 

 
 بحث

پ ش ممی  کرمانا یبخ ممی اشن مطالعه با ههف تعیین 
پ ش ی ف یکه و   تاه مهت روانمهت بی ف یکه و   تاه

بی  ی یت ه ههی، قهرت اشگ  کر ه ان مب لا به سمممیکرک 
های پژوهش   ان کاک  ه کرمان ا جام شه. شاف ه تن ی

 ی یت پ ش ممی ف ممیکه و   تاه مهت منجی به برب کی 
شهه  سیکرکتن یو قهرت اشگ  افیاک مب لا به ه ه گی 

. کر تبیین تأ یی مها،له کرمان پ ش ممی ف ممیکه و اسممت
تاه مهت بی  اهش  به   ی یت ه ههی   کر افیاک مب لا 

ت ان بیان با ت جه به کشههاه   یی می سمممیکرک تن مممی
 م ک  ه کر اشن کرمان به الت م اجره فیک با احساسات 

ضطیابش س ه، ا شابه  ه اشن امی کر اب ها افزاشش می  ا، ا
  به ، ک بااث افزاشش الائ  هیکک، اما پس ت ا ه به می

رشزی شممهه و م رک اه چنه جلسممه  ه احسمماسممات بیون
هیی ه و الائ  ،لقی شا هیجا ی پیکاهش و  ن یل قیار می

به  اهش می به رو ما گی و  عال کر هذار ه. م ضمممع ف
سبب می ضع  صحیح فن ن کر اشن م  ش ک تا  ارهییی 

ن امق احسمماسممات و تیشن همابیمار شا میاجع کر   تاه
کر فیاشنه کرما ی  .(3) افکار ، ک را شمممناسممماشی  ماشه

ی امیق هیجا ی پ ش ی، فیک با  سب ت ا اشی تجیبهروان
ت ا ه اه طیشق  اهش باهکاری، فیاشنههای و بیان ؤن می

شنا، ی و بیا گیخ گی را تن ی   ماشه و کر ی واقعی اه 

ای و های مقابلههاشش رق  ه ه و مرارت، ک و ت ا منهی
 یز روابت میان فیکی را اصمملای  م که و به اشن صمم رت 
جا ی را افزاشش ابیاه هیی  ناسمممب هی نه بی، رک م همی

نه. کر جا ی فیاه    ما ی وق ی  هی ط ل جلسمممات کر
سات بیون سا ش ک، به رشزی می اه یار باهه اشی و اح

شهه کر وج ک فیک ط ر چ   س ب  سات ر سا هییی اح
های کفاای شابه و با تن ی  اضممطیاب، سممبک اهش می

رشممه شاف ه و تجیبه احسمماسممات تن ی  هیجا ی فیک به 
کر م  یتیی رخ می هه و فیک میشممم جا ات ک ت ا ه هی

ا بر ی کرک  نه. کر رو ه کرمان، افیاک به  سممبت مثبت ر
 ننه و های به ی اضطیاب ، ک، ؤهاهی پیها میبه   ا ه

نمی یت هت ا  جا ات ، ک را کر م قع های مخ لف هی
شمممناسممماشی  ننه و  ح ه تجیبه، بیان و  ن یل ؤن را 

ؤم ه ه و بهشن تیتیب اشن کشمم اری کر  اه شی ،لقی می
ی نه. چنین م اجها میکر اشن افیاک  اهش پ ی شهاهر 

های م جب سممماهما ههی مجهک من و رها  یکن کفا 
ماره  ه می یت روا ی فیک را افزاشش و بی شممم ک و ظیف

مان روان کر راشت سلامت روا ی او را بالا می بیک. کر کرم
می  مارض کرو  مه تع مثلث پ ش ی وق ی میاجع  سبت ب

اشن تعارضات  ه چگ  ه بینش پیها  ننه و به اشن تعارض
های شمم  ه مثلث شممخص ؤهاه شمم  ه، هیجانتکیار می

سمت اا هال ، ک را پ ت کفا  ها مخ ی  کننه او را به 
بااث و ، کتن یمی هیجا ی سممم ق می بالطبع  کهه و 

های پژوهش   ممان شاف ه .(۵) شمم کرشممه رهنی فیک می
کاک  ه کرمان پ ش مممی ف مممیکه و   تاه مهت منجی به 

کر شمما،ص قهرت اشگ  سممیکرکتن ممی برب کی بیماران 
به ظیفیت »کر کرمان بیای تجیبه احساسات . شهه است

به « پیکاهش سممماهی اشگ  می فا   یکن،  تا اه طیشق ک
های مکا یسممم من  ر تجیبه  کیکن هیجا ات من ی اه 

کفاای اس  اکه  کننه. کر واقع با ظیفیت ساهی من بیای 
به برب ک او می  نی  و اشن  ار را اه طیشق بیمار،  مک 

 ه اه  زکشک  یکن بیمار به احسممماسممماتش بهون اشن
کهی . کر واقع مکا یزم کفاای اسممم  اکه  ننه ا جام می

سیله چالش با  سات به و سا سلت بی اح ساس ت اشجاک اح
اسمممت  ه حال بیمار را برب ک ها کر فیاشنه کرمان ا کف
بخ مه و به تبع ؤن بااث برب ک  ی یت ه ههی او  یز می
 مالیجا ن. اشن شاف ه با   اشج پژوه مممرای (7) شممم کمی
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(Maljanen )باه س، (۹) (2۰16)و همکاران (Bohus)  و
( و همکمماران Knekt)  نکممت، (3) (2۰1۹) همکمماران

 ات ا ی کر تن ی  . (14) باشممممههمخ ان می (2۰17)
های اولیه ه ههی و شمکسمت کر ا اطف رش مه کر سمال
نه کرو ی سممماهی  لهشن  "میاقب ی-، ک"وشژهی فیاش وا

شمممنا، ی و میاقب ی شک ظیفیت روانکارک. ت ا اشی ، ک
شکی اه املکیکهای اشگ  اسمممت. اشن ظیفیت، اه فیک کر 
 ءمقابر ؤسمممیب محاف ت  یکه و منجی به تضممممین بقا

سممنجش شمم ک. ظیفیت ، کمیاقب ی شممامر ت ا اشی می
ضاوت ،واقعیت ضطیاب با  ار یک ا،،ق طار  ن یل، وج ک ا

هییی منطقی و اسممم ن اج ت ا اشی   یجهو کاکن به فیک 
-ی تعامر والهاسمممت. ظیفیت ، ک میاقب ی به واسمممطه

  کک و اقممهامممات حممماش ی و مریورهی والممهشن کر 
 ه افیاک  جاؤن شمم ک. اههای اولیه   ک ی اشجاک میسممال

ها هس نه، کر ت ا اشی فاقه اشن کرو ی ساهیسیکرکتن ی 
باطات کچار ، کمیاقب ی،  ح ظ ازت   س و تن ی  ارت

نه. کر واقع  قص کر ، کمیاقب ی و  کر هسممم  م ممم
سات کرک اک  سا ، کتن یمی، م جب به وج ک ؤمهن اح

نهه کر فیک می نا، ی شممم ک و ر ج روانو هیج  ن شممم
سممنگینی را بیای فیک به همیاه کارک. کر کرمان پ ش ممی 

قهرت اش به افزاشش  ار یک من و افزاشش  قاکر  گ  فیک 
به اسممم  اکه اه  یاهی  هه شمممه و کشگی   بیای ، ک ، ا
رف ارهای غییا طباقی  ه  ار یک را بیای وی کاشممم نه 

چه تی ه ههی  نه. ؤنت ا ه راحت هارک و به طبع فیک می
اف ه بااث کر فیاشنه کرمان پ ش ی   تاه مهت ات اق می

تی شممهن  سممبت به احسمماسممات و ا اطف پنرا ی ؤهاه
ل رابطه کرما ی است. میاجع اه  امناسب  اه یار کر ،لا

اجاهه  "من"ش ک و به ب کن تجارب هیجا ی ، ک ؤهاه می
های تغییی شمم ک تا ابیاه وج ک  یکه و با م قعیتکاکه می

 . (6)شاف ه ساههاری پیها  نه
 پیشنهادات

شمم ک با ت جه به   اشح به کسممت ؤمهه پی ممنراک می
کرما گیان و م ممماورشن با فیاهییی روشکیک پ ش مممی کر 

پ ش ی اه روشکیک روانسیکرکتن ی م اجره با بیماران 
چنین، مممها،لات   تمماه مممهت اسممم  مماکه  ننممه. ه 

ش ک. پی نراک روان کرما ی کشگی کر اشن جامعه سنجیهه 
قین روان پ ش ی ف یکه ش ک بقیه م خصصین و محقمی

عه جام های کشگی کر  با م غیی مهت  تاه  های کشگی و   
 .ؤهماشش  ننه

 
 گیرینتیجه

 کرماناس  اکه اه   ه بیا گی ؤن ب ک   اشج مطالعه حاضی
پ ش ممی ف ممیکه و روانمهت بی پ ش ممی ف ممیکه و   تاه

  تاه مهت بی  ی یت ه ههی، قهرت اشگ  کر ه ان مب لا 
ش ک م  ی است. بی اشن اساس ت صیه می به سیکرک تن ی
پ ش ممی ف ممیکه و   تاه مهت کر  اهش اه کرمان روان

یت ه ههی افزاشش  قهرت اشگ  کر افیاک  ی  و افزاشش 
س  اکه ش ک و کر  نار روشسیکرکتن ی مب لا به  های ا

ما ی کشگی می یککر له کر  لین مها، های ت ان اه اشن 
 .ه ش کشنا، ی اس  اکتنی و روان-روا ی
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