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  دهيچك
   

درمان اختلال استرس پس از ضربه، هنوز هم تعداد قابـل   يبرا يمتنوع روان شناخت يدرمان يوجود روش هابا   :نه و هدفيزم

 ين مطالعـه بررس ـ ي ـهـدف ا   .دهنـد  يرا نشـان م ـ  يكم ـ ا بهبـود نسـبتاً  يدهند و  يماران ، به  درمان ها پاسخ نمين بياز ا يتوجه

ه جانبازان مرد مبتلا به اختلال اسـترس پـس از   يناسازگار اول يت طرحواره هايدر كاهش شدت فعال يطرحواره درمان ياثربخش

  .ضربه  بود
  

جلسـه   21انجام شد، جانباز مرد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه نفر  3 ي،  كه بر روين مطالعه  تجربيدر ا: يروش بررس

هـا   يآزمـودن  يه بر رويناسازگار اول يرحواره هاطزان و شدت ير در مييانگ جهت تغي يمطابق با الگو يدرمان طرحواره درمان

. مجـدد قـرار گرفـت    يابي ـرات مـورد ارز ييزان تغيم يريگيز در دوره  دو ماهه پيو ن يان پروتكل درمانيو سپس در پاكرد انجام 

امه ـــــــ ـ، پرسشنيرا ـ گـــانيانگ، پرسشنامه اجتناب يانگ، پرسشنامه جبران يشنامه فرم كوتاه  طرحواره ابزار پژوهش پرس

اختلال استرس پـس   يبرا يپ يس يس ياس مياختلال استرس پس از ضربه، مق ينيبال يياس اجرايلون، مقيم يچند محور ينيبال

ه و ي ـا  تجزي ـر شـاخص پا ييو تغ ينيدار بال يمعن يها آزمون ّبا داده ها.  بودند ين الملليجامع ب يصياز ضربه و  مصاحبه تشخ

  .ل شدنديتحل
  

 مبتلا به اختلال استرس پس از ضـربه ماران يناسازگار در ب يت طرحواره هايباعث كاهش شدت فعال يطرحواره درمان: افته هاي

  .درمان دارد يروند درمان نشان از دوام دستاوردها يريگيشده و دوره پ

  

ناسازگار، قادر به درمان  يطرحواره ها ياختلال و بازساز يرشد يشه هايبا آماج قرار دادن ر يطرحواره درمان :يريجه گيتن

  . ناسازگار در آنان شده است يت طرحواره هايو كاهش شدت فعال ان به اختلال استرس پس از ضربهيمبتلام يعلا داريپا

  

  جانباز  اختلال استرس پس از ضربه،  ناسازگار، يه ها، طرحواريطرحواره درمان: يديكل يواژه ها

  

    يگروه روان شناسام نور، يتهران، دانشگاه پ ، اصل يموسو يعلد يس : مسئولنده سينو*

Email: mosaviali86@yahoo.com 
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  مقدمه

ده و مـزمن  ي ـچي، پيت چنـد وجه ـ يبه علت ماه 

)PTSD( اختلال استرس پس از ضربه
  كـه بـه عنـوان    )1( 

كـه بـه    ديشد يك عامل تنش زايد در برابر يخ شدپاس

مرتبط بـا   يها صورت اضطراب بالا، اجتناب از محرك

 يو عاطف يجانيه يها در پاسخ يو كرخت يب روانيآس

 ييموجـود كـارا   يها درمان ري، سا )1(شود يف ميتعر

ر درمان در درازمدت نداشته يدر نگه داشت تاث يچندان

افراد  چون يدارند، ول يو عود و برگشت علائم را درپ

ن اخـتلال  ي ـسه بـا افـراد بـدون ا   يدر مقا PTSDمبتلا به 

افـت  يانـگ در يدر پرسشنامه طرحواره  ينمرات بالاتر

 طرحواره ييص و شناسايتشخ ييو از سو )1(كنند يم

تواننـد نـرخ    يند درمان م ـيآه در فريناسازگار اول يها

ر د .)2(ش و نـرخ عـود را كـاهش دهـد    يرا افزا يبهبود

ك ي ـطرحـواره را بـه صـورت     توان يم ياصلاح عموم

 يشـناخت  ياز محتـوا  ييا الگويساختار، چارچوب، تم 

طرحــواره  يهــدف اصــل .)3(ف نمــود يــتعر) يادراكــ(

طرحـواره   .سـت ا هـا   ر و بهبود طرحوارهيي، تغيدرمان

و  يبدن يها ها، احساس جانياز خاطرات، ه يا مجموعه

 ي، هدف اصليدرماندر طرحواره  .واره هستند شناخت

ه و در صورت امكان يف طرحواره ناسازگار اوليتضع

ده را ين ايا) 1976(بك  .ك طرحواره سالم استيجاد يا

ناسـازگار بـه صـورت     يمطرح نمود كه طرحواره هـا 

ق در ي ـعم ييها شهيف شده با رياز افكار تحر ييالگوها

ان بازتاب يبا اطراف يمورد جهان، خود فرد و ارتباط و

  . )4(ابندي يم

ار يبس ـ يمـار ياختلال استرس پس از ضـربه ب 

رشـد و  ، جاديدر ا يشخص يرهاياست كه متغ يداريپا

رسد  يمبه نظر  ياز طرف .)5(دارد يابقاء آن نقش موثر

ز ضـربه  اش ير پ ـازگاس ـابط نارو امل مرتبط بان عويا

د اجيافرض شده كه در  يهيهستند كه بد يملان عواهم

بــر ). 6(رنـد  اه نقـش د ي ـولار ازگاس ـان ياطرحـواره ه ـ 

رسـد   يم ـبه نظر  يهيت صورت گرفته بدالعاس مطاسا

 ــ ــه ب ــن تجربيك ــاولت اي ــودكادور يهي ــياو  ين ك د اج

رد و اوجـود د  يابطه اه ريولار ازگاسان ياطرحواره ه

 يرام ـيدر مدل ب يصلامل از عوا يكي ان طرحواره هيا

دهنـد   يمل يتشك ار ينات رولاختلااتنش  ـ  يرثا يريپذ

كـه   كـرد طـرح  مه را ين فرض ـي ـاتوان  ين ميابرابن .)7(

تواننـد در بـروز و    يم ـه ي ـولار ازگاسان ياطرحواره ه

 در. شـند از ضـربه مـوثر ب  ال استرس پس ختلااوم اتد

 يا رند سبك مقابلـه يگ ياد ميماران يب يطرحواره درمان

ــد يا ن ســبك مقابلــهيكارآمــد را جانشــ . ناكارآمــد كنن

، يبـر مـداخلات شـناخت    يمبتن ـند درمـان  يآن فريبنابرا

درمـان   يرسد بـرا  يبه نظر م . .است يو رفتار يعاطف

د بـر محتـوا و   ي ـاختلالات مزمن و مقاوم به درمان، تاك

و كاركردن در سـطح افكـار    يپردازش فكر يندهايآفر

كـه در  ( مـاران يب يهسـته ا  يو باورهـا  يند منفيخودآ

بـه   دي ـنباشد و با يكاف) مد نظر هستند يشناخت درمان

ماران به خصوص طرحواره يب يشناخت يطرحواره ها

ن و يتـر  يه ايه به عنوان پايناسازگار اول يشناخت يها

                                                           

1- Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 نمــود يشــتريتوجــه ب ين ســطوح شـناخت يتــر ييابتـدا 

  ).8و9(

 ين طرحــواره هــا يرابطــه بـ ـ يدر پژوهشــ 

 يرا به طور معن ـ يه و اختلالات اضطرابيناسازگار اول

كـه   ندديجـه رس ـ ينت ني ـو بـه ا  نـد كرد ينيش بيپ يدار

ه در افراد مضـطرب و از  يناسازگار اول يطرحواره ها

 يهـا  روش با وجود . ندهست فعال PTSD جمله در افراد

ــان ــرا يدرم ــوع ب ــفراتحل ، PTSD يمتن ــاي نشــان  )1(ل ه

مـاران  ياز ب يدهند كه هنوز هـم تعـداد قابـل تـوجه     يم

دهنـد   يها پاسخ نم ن درمانيمبتلا به اختلال مذكور به ا

حـال بـا    ).10(دهنـد   يرا نشان م يكم نسبتاً ا بهبوديو 

 PTSD  قـات فـوق كـه در حـوزه درمـان     يتوجه بـه تحق 

ان ي ـرا ب مـوثرتر  يها از به درمانيانجام شده و خود ن

 ني ـا يبالا "انسبت وعيبا نظر به ش يو از طرف دينما يم

 وقوع به توجه با رانيا  كشور در خصوص به اختلال

 فراوان وعيش ،يا جاده تصادفات وفور ،يليتحم جنگ

 و )لي ـقب نيا از يموارد و يعيطب يايبلا گريد و زلزله

 توجـه  يمـار يب ني ـا بـا  همـراه  متعدد اختلالات وجود

 .طلبد يم را در حوره درمان و پژوهش آن به مضاعف

 داخـل  انجام شـده در  يها با توجه به پژوهش نيچن هم

ن يدر ب ـن اخـتلال  ي ـوع ايزان و ش ـي ـكـه م  رانيكشور ا

اد و هـم  ي ـرا هـم ز  يليثارگران و جانبازان جنگ تحميا

ل ي ـت بـه م ي ـدر بهبود با عنا( يمنف يگهآش يهمراه با پ

 يهـا  ن كه نشانهيو نظر به ا دهد ينشان م )PTSDم يعلا

ل به مزمن شـدن دارنـد،   ين اختلال با گذشت زمان ميا

طرحـواره   ياثربخش يبررس ن مطالعهيا ن هدفيبنابرا

ــان ــدت فعال  در يدرم ــاهش ش ــك ــا ي ــواره ه  يت طرح

ه جانبازان مرد مبتلا به اختلال اسـترس  يناسازگار اول

انـگ  ي يپس از ضربه بر اساس روش طرحواره درمان

  . .بود

  

   يروش بررس

از نـوع خـط    يتـك مـورد   يتجرب ن مطالعهيا  

،  مشـاهده  ABه يطرح خط پا يهدف اساس.است ABه يپا

جـه درمـان، در   ينت هـا، در  رات در نشـانه ييش تغيو نما

در طـرح  . تمام شركت كنندگان حاضر در مطالعه است

 ياپي ـ، شركت كنندگان پشت سـر هـم بـه پ   ABه يخط پا

 يرهـا يمكـرر متغ  يهفتگ يها يابيارز. شوند يدرمان م

 يمولفه ها. رديگ يدوره پژوهش انجام م يهدف، در ط

 يف مـورد يه چندگانه، شامل توصيطرح خط پا ياصل

 يط درمـان يشركت كنندگان، شرا يها يژگيه، ويخط پا

از . زمان است يدر ط يماريب يها رات در نشانهييو تغ

ــه طــرحيــات مثبــت ايخصوصــ  يپژوهشــ يهــا ن گون

ط يشرا يپژوهشگر رو يتوان به داشتن كنترل نسب يم

 ه اشـاره ي ـخـط پا  ش، سنجش مـداوم و سـنجش  يآزما

ق ي ـطـرح تحق  يشـود برتـر   ياظهار م ـ غالباً. )12(نمود 

ــد يــبــر طــرح تحق يتــك مــورد يشــيآزماشــبه  ق چن

تـك   يق تجرب ـي ـل است كه طرح تحقيبدان دل يآزمودن

ان ي ـم يهـا  از تفاوت يرا كه ناش يرير پذيي، تغيمورد

                                                           

1-
 
Metaanalysis 
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ده ي ـد يچنـد آزمـودن   يهـا  اسـت و در طـرح   يآزمودن

  ).13(برد  ين ميشود را از ب يم

شامل همه جانبازان مبـتلا  مور مطالعه  جامعه 

سـاكن   )PTSD(سترس پس از ضربه به اختلال مزمن ا

 يتك مورد يتجرب يدر پژوهش ها. ندشهر تهران بود

 يكـاف  يداست تعداد آزمـودن يهمان طور كه از نامش پ

ن بار  تحت پروتكـل  يچند يباشد كه برا يم ك نمونهي

بـا در نظـر    يول ـ. رديگ ي، مورد آزمون قرار ميدرمان

 .شدند نمونه انتخاب 3  ها يگرفتن احتمال افت آزمودن

هدفمنـد و   يري ـاساس روش نمونـه گ  ها  بر يآزمودن

، فهرسـت اخـتلال اسـترس    يصيمصاحبه تشخ ياجرا

)PCL(پس از ضربه 
 يبـرا  يپ ـ يس ـ يس ياس مي، مق)1(

)M-PTSD(اخــتلال اســترس پــس ازضــربه
اس يــو مق )2(

)CAPS(اختلال استرس پس از ضـربه   ينيبال يياجرا
)3( 

.  شـده بودنــد  ص دادهيتشــخ PTSDبـه عنــوان جانبـاز   

 يط سـلب يبالا پس از احراز شرا يها يابيعلاوه بر ارز

ــه مطالعــه شــامل؛ عــدم   ورود يارهــايمع يجــابيو ا ب

اخــتلال  ، عــدم وجــوديدرمــان روان شــناخت افــتيدر

ر د كيكوتياخـتلالات سـا   ، عدم وجـود ديت شديشخص

كه از  نيو ا سوء مصرف مواد  ، نداشتنحال و گذشته

مصـرف   يروان پزشـك  يروهـا ماه قبل تـا كنـون دا   4

  .، بودنكرده باشند

 بـا  PCLيپرسشـنامه هـا  شامل؛  ابزار پژوهش

ــظر ــيب رواي ــا M-PTSD، /.79ي ــظر ب ــيب رواي ، /.84 ي

CAPS پرسشنامه فرم كوتـاه طـر    ،/.91ييب روايظر با

پرسشنامه ، 72/0ييب روايباظر )(YSQ-SF انگيحواره 

)YCI(انگ يجبران 
شـنامه  پرس، /.81 يـي ب روايباظر )4( 

ــاب  ــگياجتن )YRAI( يرا-ان
ــباظر )5(  ــيب رواي ، /.87 ي

)MCMI- III(لـون  يم يچنـد محـور   ينيپرسشنامه بـال 
 )6( 

مدت زمـان لازم جهـت    ).11(بودند /.76ييب روايباظر

 21مـاه بـوده كـه در قالـب      9يپروتكـل درمـان   ياجرا

پژوهشـگر   لهيبه وس يهر آزمودن يبرا يجلسه درمان

 يتحــت آمــوزش تخصصــ درمــان يكــه قبــل از اجــرا

بـه لحـاظ    .اجرا شد ،قرار گرفته بود يطرحواره درمان

نـان داده  يها اطم يت اخلاق در پژوهش به آزمودنيرعا

ق و نـه  ي ـآنها نه در مـتن تحق  يشد كه اطلاعات شخص

                             ه هــــــا آوردهيــــــدر مقــــــالات و نــــــه در ارا 

مـان و  جهـت تعهـد آنهـا بـه در     ياز طرف ـ.نخواهد شـد 

 يبـا آنهـا قـرارداد درمـان     يحضور در جلسات درمـان 

  .ديمنعقد گرد

ــا ــع آور يداده ه ــده  يجم ــاش ــاآزمون ه       يب

ل ي ـه و تحلي ـا  تجزير شاخص پاييو تغ ينيدار بال يمعن

  . .شدند

  

  افته هاي

نتايج نشان داد، نمـرات پرسشـنامه طرحـواره    

در همه بيماران در طول پروتكل طرحواره  )YSQ( انگي

ي هـا  مـاه تـا پايـان   ) 21جلسـه  (درماني، از جلسه آخر 

                                                           

1-The post traumatic Disorder checklist(PCL) 
2-Mississipi scale for PTSD(M-PTSD) 
3-Clinical Administered PTSD scale(CAPS) 
4-Young schema Questionnaire( YSQ) 
5-Young – Rygh Avoidence Invetory(YCI) 
6-Millon clinical Multiaxial(MCMI) 
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پيگيري كاهش  محسوسي داشته است، به طـوري كـه   

درصد بهبودي در آزمودني هاي اول، دوم و سوم بـه  

به غيـر از   اول در آزمودني . بود 31  و 23، 29ترتيب؛ 

طرحـــواره هـــاي انـــزوا، معيارهـــاي سرســـختانه و 

ار اوليه كـاهش  استحقاق، ساير طرحواره هاي ناسازگ

هـاي ناسـازگار،    طرحـواره  از بـين . انـد  داشـته فعاليت 

ــا   ــازداري هيجــاني ب ، درصــد 1/46طرحــواره هــاي ب

درصــد، خويشــتن داري  6/36ي سرســختانه ارهــايمع

ترتيـب   بـه  درصـد 7/30نقص و شرم با  و درصد5/31

شـاخص تغييـر   . انـد  داشـته ميزان بهبودي را  نيشتريب

خـرده  (هاي ناسازگار اوليـه پايا در رابطه با طرحواره 

مربوط به آزمـودني اول نشـان داد، شـدت    ) مقياس ها

مـورد از  خـرده مقيـاس طرحـواره      11كاهش فعاليت 

ــود   ــي دار ب ــه معن ــازگار اولي ــاي ناس در  .)>05/0p(ه

آزمودني دوم همه طرحواره هاي ناسـازگار اوليـه در   

 طرحـواره  از بـين . ندداشتفرآيند درمان كاهش فعاليت 

ســازگار، طرحــواره هــاي محروميــت عــاطفي  هــاي نا

ــد32 ــادي   ،درصـ ــي اعتمـ ــد5/28بـ ــت   ،درصـ اطاعـ

درصد كـاهش بـه   3/23درصد و آسيب پذيري با 8/25

شـاخص  . ندداشـت ميـزان بهبـودي را    نيتر شيبترتيب 

تغيير پايا در رابطه بـا خـرده مقيـاس هـاي طرحـواره      

هاي ناسازگار اوليـه آزمـودني دوم نشـان داد، شـدت     

طرحـواره هـاي   ) مـورد  14مورد از  12(يتكاهش فعال

 .ناسازگار اوليه، در اين آزمودني اوليه معنـي دار بـود  

در آزمودني سوم همه طرحواره هاي ناسازگار اوليـه  

ــت    ــاهش فعالي ــان ك ــد درم ــتدر فرآين ــين. ندداش  از ب

ــزواي   طرحــواره هــاي ناســازگار، طرحــواره هــاي ان

بـي   ،درصـد 44نقـص و شـرم     ،درصـد 8/47اجتماعي 

ــتگي    ــايتي  وابسـ ــد44كفـ ــذيري    ،درصـ ــيب پـ آسـ

درصد به 7/40درصد و معيارهاي سرسختانه با 3/41

شـاخص  . انـد  داشتهميزان بهبودي را  نيتر شيبترتيب 

تغيير پايا در رابطه با طرحواره هـاي ناسـازگار اوليـه    

 12( شدت كاهش فعاليـت  دهد يمآزمودني سوم نشان 

گار اوليــه طرحــواره هــاي ناســاز) مــورد 14مــورد از 

نتــايج بـه دســت آمــده از    .)>05/0p(معنـي دار بودنــد 

ي مختلف طرحواره اي ناسازگار اوليـه  ها حوزهنمرات 

 در مرحله پيگيـري نشـان داد، نمـرات طرحـواره هـاي     

ــمحروم ــا شــدگي و نقــص از حــوزه   تي هيجــاني، ره

بريدگي و طرد، شكست، بي كفايتي و آسيب پذيري در 

 عملكـرد  زه خـودگرداني، مقابل ضرر و بيماري از حـو 

جهـت منـدي، معيارهـاي     گـر يد از حوزه ثاريا مختل و

ــي   ــه زنگـــ ــوش بـــ ــوزه گـــ ــختانه از حـــ                         سرســـ

ي هـا  پرسشنامهكه در فرآيند درمان و به دنبال اجراي 

YSQ  وYPI   ،ــد ــده بودنــ ــخيص داده شــ ــال تشــ                             فعــ

ــر     ــه زيـ ــودني بـ ــه آزمـ ــر سـ ــرش  در هـ ــط بـ خـ

  ).  1جدول(ندديرس

هم چنين نتايج  نشان داد  كه هر سه آزمودني 

در حوزه هاي طرد و بريدگي، خـودگرداني و عملكـرد   

ــا تيمحـــدودمختـــل،                         ي مختـــل، جهـــت منـــدي  و هـ

گوش به زنگي بيش از حد روند رو به بهبودي را طـي  

  . ندنمود
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  يريگيپ يها ماهاز درمان و پس از  بعد وه، قبل يناسازگار اول يطرحواره هامره ن زان و شدت يمسه يمقا : 1 جدول

  

  ريمتغ    

   يآزمودن
ند درمان و يآفر

  يريگيپ

ت يمحروم

  يجانيه

 يانزوا  ياعتماد يب  يرهاشدگ

  ياجتماع

نقص 

  وشرم

 يتيكفا يب  شكست

  يوابستگ

 يبازدار  ثاريا  اطاعت  گرفتار  يريب پذيآس

  يجانيه

 يارهايمع

  نهسرسخا

شتن يخو  استحقاق

  يدار

  نمره كل

  280  19  25  30  26  30  12  10  17  7  7  13  14  19  26  27  هيخط پا  ؛اول
  235  16  26  24  19  21  11  9  14  5  5  10  13  17  24  21  ان درمانيپا
  199  13  27  19  14  18  9  7  11  5  5  9  13  13  20  19  يريگيان پيپا

  29  6/31  8  6/36  1/46  40  25  33  4/29  28  28  7/30  1/7  31  23  3/29  كل يدرصد بهبود
  6/5  4/5  /94  1/1  6/5  5/6  23/1  7/2  2/3  4/5  2/3  7/2  /79  6/2  5/6  4/3  اير پاييشاخص تغ

  371  21  21  30  28  23  29  24  30  13  21  24  29  24  16  28  هيخط پا  ؛ومد
  305  19  16  26  22  20  25  23  25  12  19  21  23  19  14  21  ان درمانيپا
  249  20  17  23  17  16  18  19  21  11  14  14  16  15  11  17  يريگيان پيپا

  23  1/7  4/21  15/18  2/30  21  8/25  4/12  3/23  42/11  7/21  27  32  5/28  5/21  32  كل يدرصد بهبود
  43/5  /89  21/4  4/2  2/3  3/3  4/54  /78  8/8  2/1  3/3  7/5  4/3  5/7  4/4  8/7  اير پاييشاخص تغ

  289  17  27  27  23  10  14  20  29  20  13  18  23  10  17  22  هيخط پا  ؛سوم
  240  16  22  21  21  9  12  18  21  14  12  16  15  9  16  18  ان درمانيپا
  198  12  19  16  17  12  11  16  17  12  11  10  12  7  14  15  يريگيان پيپا

  31  4/29  6/29  7/40  26  16  4/21  22  3/41  44  3/15  44  8/47  33  7/16  8/31  كل يدرصد بهبود
  7/4  4/3  3/3  6/9  5/3  2/3  6/5  4/3  8/8  6/7  /98  4/8  7/5  4/3  4/1  9/8  اير پاييشاخص تغ

 

 حثب

ه مطرح شده ين فرضيامختلف  يدر مطالعه ها

تواننـد در   يم ـه ي ـولار ازگاسان ياست كه طرحواره ها

ز ضـربه مـوثر   ال اسـترس پـس   خـتلا اوم ابروز و تـد 

 ياثربخشــ ين مطالعــه بررســيــهــدف ا).  4-9(دشــناب

ت طرحـواره  ي ـر كاهش شـدت فعال د يطرحواره درمان

ه جانبـازان مـرد مبـتلا بـه اخـتلال      يناسازگار اول يها

ج حاصـل از پـژوهش   ينتا  .استرس پس از ضربه  بود

و مــداخلات  يطرحــواره درمــان ن روشيــنشــان داد، ا

 يت طرحـواره هـا  ي ـاز آن در كاهش شـدت فعال  يناش

ه جانبازان مبتلا به اختلال اسـترس پـس   يناسازگار اول

 يطرحـواره درمـان   يعن ـيربه موفق بـوده اسـت،   از ض

ن ينخسـت . دي ـرا احراز نما ياثربخش يها توانست ملاك

 يعن ـي  ؛اسـت  »ريي ـانـدازه تغ « ياثربخش يشاخص برا

درمـان رخ داده   ياصـل  يها چقدر كاهش در آماجنكه يا

ــاهش در م  ــت؟ ك ــاس ــا ي ــواره ه ــدت طرح  يزان و ش

و بـه  درمـان   يبه عنوان آماج و اهداف اصـل  ناسازگار

دار  يت از معن ـي ـهـا، حكا  ر نقطه برش رساندن آماجيز

در  ينيو بـال  يدست آمده از نظـر آمـار  ه ج بيبودن نتا

كـاهش  شـامل   ن ي ـا . است يشيشبه آزما يها پژوهش

انـگ بـوده   يطرحـواره  پرسشـنامه   يهـا  اسي ـخرده مق

ن ي ـمـورد مطالعـه در ا   يهـا  يآزمـودن  يدر تمام .است

مشهود بـوده اسـت،    "ه كاملايپژوهش، ثبات خطوط پا

ه خـودش و  يسه هر فرد با خط پايجه چه در مقايدر نت

تـوان   ي، م ـيو بعـد  يقبل ـ يسه بـا آزمـودن  يچه در مقا

ب خطـوط و  يرات حاصـله در ش ـ يي ـكه تغ بود مطمئن 

از اعمـال مـداخلات    يروند فراز و فرود نمودارها، ناش

هـا بـا وجـود     يآزمـودن . اسـت  يشيو شبه آزما ينيبال

 يزانيم اختلال، ميو شدت مختلف علا يفرد يها تفاوت

كامـل   ين بهبودياند، گرچه ا را تجربه كرده ياز بهبود

بدون نشانه  يها ست، اما وجود دورهيو صد در صد ن

سـه بـا ثبـات    يدر مقا ياعمال مـداخلات درمـان   يدر ط

طرحـواره   يش از درمـان، نشـان دهنـده اثـر درمـان     يپ

ن يدوم ـ .باشد يم يشين مطالعه شبه آزمايدر ا يدرمان
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 نيا هبر ييت تغيكل. است "رييت تغيكل" يملاك اثربخش

ر كـرده انـد   يياشاره دارد كه چند درصد افراد تغ مورد

 ر نكرده اند؟ همـانطور كـه مشـاهده    ييو چند درصد تغ

مـار نسـبت بـه    يق نشان داد كه هر سه بيج تحقينتا شد

ــجلســات خــط پا ــس از آن  يآه، در فري ــان و پ ــد درم ن

. داشته اند يدرمان يج هاارا در آم يت محسوسراييتغ

 يهـا  يآزمـودن  ير بـرا يي ـزان تغي ـن ميبا وجود آنكه ا

ن ملاك يا يابيارز يمتفاوت مختلف بوده است، اما برا

ق ي ـتحق يهـا  يآزمـودن  درصـد 100توان گفت كـه   يم

م ي ـدار در كاهش علا يمعن  ينيربالييتغ .ر كرده اندييتغ

ند درمان يآها در فر يمودنر آزييجه تغياختلال و در نت

دهـد   ينشـان م ـ  ،ر به آن اشـاره شـد  ييت تغيكه در كل

باشـد   يم ـ "ريي ـت تغيعموم"كه  يملاك سوم اثربخش

علائـم  اثـربخش در درمـان    را  يطرحواره درمـان   زين

PTSD ر اشاره دارد به ييت تغيعموم .دينما يم يابيارز

ر رخ يي ـچقـدر تغ  يزنـدگ  ير حـوزه هـا  ين كه در سايا

 "رش يزان پذيم" ين ملاك اثربخشيچهارم ه است؟داد

بود كه افراد در درمـان مشـاركت داشـته     ياندازه ا به

 يفيج برگرفته از شرح توص ـيهمان طور كه در نتا. اند

ــه از پرسشــنامه  اجــرا شــده  يب ــاران ك سرگذشــت «م

 يزمـودن آ، شـد  اني ـدسـت آمـد ب  ه ب »لازاروس يزندگ

 يلســات درمــانپــژوهش از ابتــدا تــا انتهــا  در ج يهــا

جلسه درمان حضـور   21 يمشاركت داشته و در تمام

بـه طـور كامـل انجـام      "بـا يرا تقر يف خانگيافته، تكالي

در جلســات شــركت  يزه كــافيــمــاران بــا انگيداده و ب

درمــان  يريد بــه علــت انعطــاف پــذينمودنــد، كــه شــا

ن ي ـلـذا در مـورد ا  . طرحواره محور است بـوده باشـد  

مــاران در درمــان يه بتــوان گفــت كــه همــ يمــلاك مــ

آنهـا درمـان را بـه     درصـد 100مشاركت داشته انـد و  

كه در خصـوص   يجيج با نتاين نتايا .ان رسانده انديپا

كـه  ، شـود  يگزارش م ـ يرفتار -يشناخت يدرمان ها

 ،باشـد  ياد ميكه درمان را ترك كرده اند ز ينرخ افراد

توانسـته   ين طرحواره درمانيبنابرا). 14(رت دارديمغا

درمـان نگـه دارد و از    يماران را تـا انتهـا  يهمه ب است

خــود را بــه اثبــات  يز اثــر بخشــيــن مــلاك نيــلحــاظ ا

 يمن ـيا. اسـت  "يمنيا" ين ملاك اثربخشيپنجم .برساند

 يا در اثر درمان، سلامت روان ـين كه آياشاره دارد به ا

ر؟ ي ـا خي ـافتـه اسـت و   يها كـاهش   يآزمودن يو جسم

شـدت  مـان توانسـت   ن دري ـا شـد ان ي ـهمان طور كـه ب 

 يمعن ـ ررا به طوه يناسازگار اول يت طرحواره هايفعال

ن نه تنها كـاهش  يبنابرا .كاهش دهد ينياز نظر بال يدار

بلكــه در حــوزه ســلامت روان و  ند،تشــدر سـلامت ندا 

قات مختلـف نشـان   يتحق. ز داشته انديرا ن يم رشدسج

باعث كاهش سـلامت جسـم و    PTSD ميداده اند كه علا

توان گفت كـه درمـان    ين ميبنابرا. )15(شود يروان م

را كسـب   ين ملاك اثربخشيا توانست طرحواره محور

 يگـر يمتفـاوت از د  مي ـعلا ير بعضييهر چند تغ ،دينما

ان نمـود كـه درمـان    ي ـتـوان ب  ين م ـيبنابرا. بوده است

ماران را يب يو جسم يتواند سلامت روان يطرحواره م

 يك ششـم اثربخش ـ مـلا  .ش دهديند درمان افزايدر فرا

درمـان چقـدر    يدسـتاوردها  يعنيثبات  .است "ثبات"

 يريــگين پيمحققــ يدوام داشــته انــد؟ بــه اعتقــاد برخــ

 يكـاف  ياثـرات درمـان   يماندگار يابيارز يدوماهه برا

ج نشان داد، اثرات درمـان  يهمان طور كه نتا. )16(است

 يآمـاج درمـان   يدر تمـام ) دوماهه( يريگ يدر دوره پ

ناســازگار  يت طرحــواره هــايــفعال دركــاهش شــدت(

www.SID.ir


نب موسوي ساداتيد علي موسوي اصل و زيس  

)84شماره پي در پي (1393فروردين ـ 1ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره   
96

ــاول ــام)هي ــا  ي، تم ــوزه ه ــا ح ــا  .تس ــواره ه  يطرح

مقابلـه   يو سـبك هـا  ) حوزه 15حوزه از 13(ناسازگار

مـوارد در دوره   يثبات داشته و به علاوه در برخ ـ  يا

ق تـر شـده اسـت و رونـد     ي ـن ثبـات عم ي ـز اين يريگيپ

 يجـز در دو  حـوزه ب ـ  ه ب ـ. ادامه داشته اسـت  يبهبود

ن يبنـابرا  .ثبات وجود نداشـت  يشتن داريو خو يتيكفا

ــان ــود يريـــگيدر دوره پ يطرحـــواره درمـ ــادر بـ  ،قـ

ماران حفظ كنـد و رونـد   يرا در ب يدرمان يدستاوردها

ن يرا به لحاظ ا دخو يرا ادامه دهد و اثر بخش يبهبود

  . ديز احراز نمايملاك ن

ف يتضـع  ي، هـدف اصـل  يدر طرحواره درمـان 

جـاد  يو در صـورت امكـان ا   هي ـطرحواره ناسازگار اول

ــ ــواره ســالم اســت ي ــان. ك طرح ــواره درم  ،يدر طرح

 يسـالم تـر   يهـا  كند انتخاب يمار كمك ميدرمانگر به ب

 يالگوهـا  ناسـازگار و  يمقابلـه ا  يانجام دهد، رفتارها

 ).17(را كنار بگذارد  يب رسان زندگيخود آس يرفتار

ــاك  ــات ح ــا    يمطالع ــواره ه ــتن طرح ــش داش  ياز نق

از جملـه   يروان ـ يهـا  بيه در بـروز آس ـ يولناسازگار ا

ز ي ـن احتمال نيا لذا ).4و8(هستند يافسردگ واضطراب 

 اسـترس ه با اختلال ياول يوجود دارد كه طرحواره ها

ن، با توجـه  يعلاوه بر ا. ه در ارتباط باشندضربپس از 

 يابي ـناسـازگار و ارز  يه كه طرحواره هاين فرضيبه ا

فـرد را   تواننـد  ينـان م ـ مرتبط با آ يمنف يها ا شناختي

ب زا با اختلال يآس يك واقعهيمستعد آن سازند كه به 

ن ي ـا .)21(ه واكـنش نشـان دهـد    ضـرب پس از  استرس

ه ي ـناسـازگار اول  ياحتمال وجود دارد كه طرحواره ها

عواطـف   يخـود، سـطوح بـالا    يمنف يها هيبا درون ما

مربوطه، منجر به بروز اختلال  پـس   يو رفتارها يمنف

ط يگرچه طرحواره ها تحـت شـرا  . ز بشونديه نربضاز 

، امـا بـه   شـوند  يخته م ـيگوناگون برانگ يك كنندهيتحر

فعــال  يه آســتانهضـرب ل آن كــه در هنگـام بــروز  ي ـدل

 يريزان چشـمگ ي ـناكارآمد بـه م  يطرحواره ها يساز

ك طرحـواره بـه عمـل    ي ـه در تحرضـرب ، دي ـآ ين مييپا

ز مطالعـات  ا ياريبس ـ). 22(ار قدرتمند است يكردن بس

 ــ در دوران  ين توجــه ناكــافينشــانگر وجــود رابطــه ب

و اضطراب از جمله  يو بروز اختلالات افسردگ يكودك

ر ي ـمطالعات اخ. باشند يه مضربپس از  استرساختلال 

 يع منف ـين وقـا يب ـ ياز وجـود رابطـه ا   ين حـاك يهمچن

ناكارآمـد   يشـناخت  يهـا  وهيجاد ش ـيو ا يدوران كودك

 يه بـرا ي ـناسـازگار اول  يره هـا طرحوا). 23( باشند يم

اند مناسب هستند، اما  كه در آن به وجود آمده يطيشرا

و  دهنـد  يق نم ـي ـر تطبي ـط متغيخود را با شرا "معمولا

 17(كننـد  يم يم اختلالات روانيفرد را مستعد بروز علا

ــ  ).15و  ــوان  يم ــات ــي ــه را اراين فرض ــه  ي ــود ك ه نم

 و يب شناس ـيآس ـ يطرحواره ها ممكـن اسـت هسـته   

ن رو اصلاح طرحواره ها ياز ا. باشند يروان يها بيآس

رپـا  يد ينيبـه بهبـود بـال    يابيدست يبرا يراه تواند يم

   ).7(باشد 

  

   يريجه گينت

 يرات مثبت در تمام مـلاك هـا  ييبا توجه به تغ

 بـه عنـوان شـاخص    ينيه در مطالعـات بـال  ك ياثربخش

شـود،   ياد م ـي ـاز آنها  يك روش درماني يبهبود ياه

با اصـلاح    ين روش درمانيجه گرفت كه اينت وانت يم

 "ه كـه بعضـا  ي ـناسـازگار اول  يم طرحـواره هـا  يو ترم

 "باشند، احتمالا يم يه تحوليات دوران اوليجه تجربينت
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دار اختلال استرس پس از ضـربه موفـق   يدر درمان پا

ن روش ي ـا ين با توجه به اثبـات اثربخش ـ يبنابرا .است

اخـتلال اسـترس پـس از     ان بهيدرمان در درمان مبتلا

را،  يتـوان طرحـواره درمـان    ياز جنگ م يضربه ناش

بـر كـاهش شـدت طرحـواره       ياثربخش يروش درمان

ر يبا توجـه بـه تـاث    يدانست و حته يناسازگار اول يها

ه كـه  ي ـناسازگار اول يمضاعف بر اصلاح طرحواره ها

  PTSDجـاد و تـداوم  ي، ايري ـدر شـكل گ  ياساس ـ ينقش

. ن اختلال نمـود يا ير درمان هاين سايگزيرا جا ،دارند

ر يبـه سـا   را درمـان ن ي ـتـوان  ا  يم ـ ن كه يت ايدر نها

 يروان شـناخت  يدرمان ها ينيبال يدرمان ها در تابلو

از جنـگ اضـافه    ياختلال استرس پس از ضـربه ناش ـ 

  نمود

   

  تشكر ر و يتقد

ــا   ان نامــه يــپا از  يمطالعــه حاصــل بخشــ ني

علامـه  وب دانشـگاه  مص ـ  يعموم يروانشناس يادكتر

چ نهـاد  يه يت ماليبدون حما كهاست  تهران  ييطباطبا

  .رفتيانجام پذ يو سازمان
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Abstract 

Background & aim: Despite the wide variety methods of psychological therapies for the treatment 

of post-traumatic stress disorder, still a significant number of patients do not respond to treatment or 

show a low relatively improvement. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

schema therapy in reducing the early severity of maladaptive schemas of male veterans with post-

traumatic stress disorder. 

 

Methods: The present experimental study was conducted on three male veterans with post-

traumatic stress disorder. Twenty one sessions of therapy was performed according to the Young's 

model scheme for changing the rate and severity of  early maladaptive schemas on the subjects at 

the end of the protocol and were reassessed follow-up treatment during the two-month. Research 

tools consisted of a short questionnaire form of the Young, Schema Questionnaire, Young 

Compensation Inventory, and Young Shun - vote, Millon Clinical Multiaxial Inventory Scale, Clinician 

Administered PSDS, Mississippi for post-traumatic stress disorder and comprehensive international 

diagnostic interview. 

Results: The findings showed that the Schema therapy reduced the severity of maladaptive 

schemas in patients with post-traumatic stress disorder and follow-up period of treatment indicates 

the consistency of treatment. 

 

Discussion: Schema therapy targeting the root growth impairment and restructuring of maladaptive 

schemas able to treat persistent symptoms of post-traumatic stress disorder and decreased their 

incompatible schemas activity. 

 

Key words: Schema Therapy, PTSD, Veterans, Early Maladaptive Schemas 
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