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بـر   یطرحواره درمان أثیرت یپژوهش حاضر به منظور بررس:مقدمه

جانبازان مبـتلا بـه اخـتلال     یجانیه یختگیانگ یشکاهش علائم ب

 یوهش ـ یـن ا یو اجرا شد تا اثربخش ـ ریزي یهاسترس پس از ضربه پا

 ـ ينوپا، بـرا  یدرمان  يهـا  کـه مـزمن و مقـاوم بـه درمـان      یاختلال

  شود.  یابیگذشته است ارز یشناخت روان

 یـه از نوع خـط پا  يتک مورد یطرح تجرب یق،: روش تحقروش

 یانگ،اره  ومه فرم کوتاه طرحپژوهش، پرسشنا يچندگانه و ابزارها

ــران  ــنامه جب ــگ،پرسش ــاب  یان ــنامه اجتن ــگپرسش  راي، – یان

 ینیبـال  یـی اجرا یـاس مق یلـون، م يچنـد محـور   ینیپرسشنامه بال

مبـتلا   انبازان، جياختلال استرس پس از ضربه است. جامعه آمار

هدفمند سـه   یريگ هستند که با استفاده از روش نمونه PTSDبه 

بودند انتخـاب شـدند.    یمداخله درمان یافتدر یطنفر که واجد شرا

اجـرا شــد.   یهـر آزمــودن  يجلســه و بـرا  21در  یمداخلـه درمـان  

سـنجش تـداوم اثـرات     يدو ماهه برا یگیريدوره پ یک ینهمچن

  در نظر گرفته شد.  یدرمان

بـه   یدندر رس ـ یکه طرحواره درمان دهد ینشان م ها یافته: نتایج

 ـ  ،یآماج درمان  یختگـی انگ یشموفق و انجام آن کاهش علائـم ب

PTSD باعث کاهش  یندرمان همچن ینا .را به همراه داشته است

شـده و   PTSD یمـاران ناسـازگار در ب  هاي طرحواره یتشدت فعال

  درمان دارد. دستاوردهايروند درمان، نشان از دوام  یگیريدوره پ

 ـ ین: نظر به ابحث  یاربس ـ PTSDدر  یختگـی انگ یشکه علائم ب

ها نقش  رشد و ابقاء آن ،یجاددر ا یشخص یرهايبوده و متغ یدارپا

 یشعوامل، مرتبط با روابط ناسازگار پ ینا ییدارد و از سو يموثر

نقـش دارنـد،    یهناسازگار اول يها طرحواره یجاداند که در ا از ضربه

و اخـتلال   يرشـد  هـاي  یشهبا آماج قرار دادن ر یطرحواره درمان

 ـ یدارناسازگار، قادر به درمان پا يها طرحواره يبازساز  یشعلائم ب

  بوده است. یختگیانگ

 جانباز ،PTSD گی،تیخانگ یشب ی،: طرحواره درمانها کلیدواژه

  Abstract 
Introduction: This study examines the impact of schema 

therapy on hyper arousal symptoms of veterans with 

post-traumatic stress disorder to evaluate the 

effectiveness of this new treatment method for chronic 

intractable psychological disorder.  

Method: Research method is single case experimental 

design with multiple baselines. Research instruments are 

short-form Young Schema; compensate Young, Young-

Rygh Avoidance Inventory, Millon Clinical Multi axial 

Inventory, Clinician Administered PTSD scale. The 

population of this study is veterans with PTSD; three 

cases were selected by using purposive sampling. 

Intervention was performed in 21 sessions for each case 

and also a two-month follow-up period was managed to 

measure continuity of intervention.  

Results: The findings showed that Schema Therapy has 

been successful in achieving the objectives of the 

treatment and reducing hyper arousal symptoms of 

PTSD and also intervention reduces the intensity of 

maladaptive schemas activity. The follow-up period of 

treatment indicates the consistency of treatment gains. 

Discussion:It should be considered that hyper arousal 

symptoms of PTSD are very stable and the range of 

personal variables affects its emergence, growth and 

maintenance. On the one hand, these factors are 

associated with inconsistent relations before trauma, 

which are involved in the development of early 

maladaptive schemas. Schema therapy targets the causes 

of developmental roots of disorders and reconstructs 

maladaptive schemas; thus, it is stable in treating hyper 

arousal symptoms.  

Keywords: Schema Therapy, hyper arousal, PTSD, 

veterans 
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  مقدمه

)، بـه عنـوان   PTSDضـربه ( اختلال استرس پس از 

اي  ترین اختلالات روانی و شاید در آینده شایعیکی از 

 ؛نمـایی کنـد   خود ترین اختلال نزدیک به عنوان شایع

آن را  العمـر  مادامبه طوري که آمارهاي موجود شیوع 

% در افـراد در  75 تـا  5% در جمعیـت عمـومی و   8تا 

ــرده  ــر آورد ک ــرض خطــر ب ــد ( مع ــل و ان ــیش، ایم بن

؛ کاپلان و 2007؛ هاگبرگ و همکاران، 1،2007ومپول

ــانس،  2003ســادوك  ــس ی ــو و آوادی ). 1386؛ نیکخ

انـد کــه   ) وهمکـارانش گــزارش کـرده  2009کورسـو ( 

، در بین نظامیان آمریکایی کـه در   PTSD ه هاينشان

چیـزي فراتـر از    ،آزادسازي عراق به کار گرفته شـدند 

اري حال، نرخ شیوع بیم ـ % تعیین شده بود. درعین17

هـاي اولیـه مـورد     در بین کسانی که در مرکز مراقبت

بـود  % بـرآورد شـده   52معاینه قرارگرفته بودند حدود 

 ). 1388؛ نقل از وکیلی، 2007 ،مارمر و همکاران(

در طول دفاع مقـدس ایثـارگران در معـرض انـواع     

هاي جسمی و روانی ناشـی از جنـگ    استرس و آسیب

انـواع اخـتلالات جسـمی و     بـه  اي قرار داشـته و عـده  

از قریـب بـه    بعد روانی ناشی از جنگ دچار شدند، اما

ربع قرن از پایان جنگ، هنوز تعدادي از جانبـازان بـه   

هاي مکـرر بـه    ویژه جانبازان اعصاب و روان با پیگیري

. باشـند  دنبال بازیابی سلامت از دست رفته خـود مـی  

ذشت زمان به نفع بهبودي بیمار نیست زیرا گ گذشت

زمان و افزایش سن از یک طرف باعث افزایش علائـم  

هـاي   بیماري و از طرف دیگر موجب کـاهش حمایـت  

  .)1389احمدزاده،( اجتماعی جانبازان شده است

هـایی همچـون    به واسطه پدیده 2بیش برانگیختگی 

و  3پـذیري   مشکلات خواب و (حفظ) تمرکز، تحریـک 

م، هوکسـی گـردد (  مشخص می ،4گوش به زنگی مفرط

، شر و 2000و سادوك،  سادوك ،2000، نات، 2007

 PTSD). پاســخ هــاي اولیــه قربــانی 2008همکــاران 

کـه طـی آن    مرحله شوك -1سه مرحله است:  شامل

مرحلـه   -2. شود احساس می قربانی مبهوت، گیج و بی

که طـی آن قربـانی منفعـل و تأثیرپـذیر      تأثیرپذیري

ن اسـت  که طی آن ممک ـ مرحله بهبودي -3شود.  می

فرد عصبی و نگران بوده و اضطراب فراگیر نشان دهد. 

وي به تدریج تعادل روانی خـود را بـه دسـت آورده و    

کند نیاز دارد بارها رویداد فاجعـه آمیـز را    احساس می

براي دیگـران نقـل کنـد. در مرحلـه سـوم اسـت کـه        

 . شود ایجاد می PTSDاختلال استرس پس از ضربه 

جانبـازان   از %92 ،دهـد  نتایج تحقیقات نشـان مـی  

بــه عنــوان  کــه اعصــاب و روان جنــگ ایــران و عــراق

PTSD شدند بهبود نیافته و سال ها بعد  تشخیص داده

از گذشت حادثه مذکور همچنان به این اختلال مبتلا 

 آنــان شــدیدا تحریــک پــذیر هســتند % از58بــوده و 

  ).1386مدحی، (

این بیماري با گذشت زمان میـل بـه مـزمن شـدن     

داشته و ممکن است تا چهـل سـال پـس از جنـگ و     

بیمـاري   PTSD). 1996بروین،بماند (حادثه نیز باقی 

بسیار پایداري است که متغیرهاي شخصی در ایجـاد،  

 آر.جی مک فـاري . (رشد و ابقاء آن نقش موثري دارند

مـل  اسـد عو ر طرفی به نظر می از ).1989و همکاران ،

ملی ان عـو از ضربه، همار پیش ازگاسابط نارو امرتبط ب

هـاي   د طرحوارهایجاهستند که بدیهی فرض شده ودر 

؛ 1999، 1990نــگ، ارنــد (یاولیــه نقــش دار ازگاســان

 ). 2003ر، ایشانگ، کلوسکو و وای

ت ابـین تجربی ـ  ،ت صـورت گرفتـه  الع ـاس مطاسابر 

ر ازگاس ـان هـاي  د طرحـواره ایج ـان کودکی و ادور  اولیه

یـن طرحـواره بـا    ااي وجود  داشته باشـد؛   ولیه رابطها

 -رثـی  اري پـذیري  اصلی در مدل بیم ـامل از عوایکی 

 ـ  تشـکیل مـی   انی رات رولاختلااتنش  مبر و ادهنـد (ب

 -شــس ا؛ س2006؛ مــوریس، 2008 ،هونامــک مـ ـ

ــا ، 1990نــگ، ا؛ ی2006و همکــاران،  اریکســون، ورون

یر و ان، م ـانی ـاوها؛ 2003لـر،  ا؛ و2003نگ، ا؛ ی1999

یـن فرضـیه   ا ).1390؛ نقل از مولـوي،  2000ن، اعثم

ولیـه  ار ازگاس ـاهـاي ن  ست کـه طرحـواره  امطرح شده 

ز ضـربه  اپـس  تنش ل ختلااوم اتوانند در بروز و تد می

ست که رسـیدن بـه یـک    اشده  بینی شند. پیشاموثر ب

ل تنش ختلااولیه و ار ازگاساهاي ن بطه بین طرحوارهار

توانـد منتهـی بـه     بطه مـی این راز ضربه و درك اپس 

ن از ضـربه در می ـ ال تنش پـس  ختلااز ادرك بهتري 

ــز ســازاکهنــه ســرب گــري و گــردد (یر مــردم ان و نی

  ).2007همکاران، 

ــود روش  ــرغم وجـ ــوع    علیـ ــانی متنـ ــاي درمـ هـ

ــراي  روان ــناختی ب ــلPTSDش ــرا تحلی ــان  ، ف ــا نش ه
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وجهی از بیمـاران  ت ـ دهند که هنوز هم تعداد قابـل  می

 ایــن بــه مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ضــربه،

دهند و یا بهبودي نسـبتا کمـی را    ها پاسخ نمی درمان

از جمله این . )1998وان اتن و تیلور، دهند ( نشان می

تـوان بـه دارودرمـانی (فـوا و      هاي درمـانی مـی   روش

ــه نقــل از ســولومون و جانســن 2003 ،همکــاران  ،؛ ب

ــوروویتز)، روان پوی2002 ــوزیه)، 1986، 5شــی (ه  پن

)، غرقه سازي تصویري (کین و 1988 ،6کینگسبوري(

 یسـت یز)، آرامش آمـوزي و پسـخوراند   1983 ،کالوپ

 یشـناخت )، پـردازش  1976،هیکلینگ و همکـاران   (

اسـتالارد و  ( یدرمان)، گروه 1992ریسک و اشنیک، (

 8فـوا و راثبـام  اضطراب ()، آموزش مدیریت 1993 ،7لو

یی تصـویري  اروی ـرو )،1998 ،راسل و رادلوف ،1991،

ــولانی  ــدت (ط ــداوس  م ــوا و می ــازي 1997ف )، بازس

 -)، درمان شناختی 1999تاریر و همکاران، ( یشناخت

؛ بیسـن،  1998؛ ون اتن و تیلر، 2003کوهن،( يرفتار

ــاران،  ــناختو  )2004و همک ــاران ( یش ــرزو همک  ،ال

  ).1389زینتی افخم، کرد () اشاره 2005

،  PTSDومزمن  ت ماهیت چندوجهی،پیچیدهبه عل

هاي موجود کارایی چندانی در نگه داشت  درمان ریسا

تأثیر درمان در درازمـدت نداشـته و عـود و برگشـت     

 PTSDولی چون افراد مبتلا بـه   ،علائم را درپی دارند

در مقایسه با افراد بدون این اخـتلال نمـرات بـالاتري    

ــی  ــت م ــگ دریاف ــواره یان ــد  در پرسشــنامه طرح کنن

و از ســویی تشــخیص و شناســایی  )2009 ،کــوکران(

توانـد   هاي ناسازگار اولیه در فرایند درمان می طرحواره

 نرخ بهبودي را افـزایش و نـرخ عـود را کـاهش دهـد     

ــه نظــر مــی ؛)2010 ،هــورلی( ــ ب ــان رســد ب راي درم

اختلالات مزمن و مقاوم به درمان، تاکید بـر محتـوا و   

فرایندهاي پردازش فکري و کار کردن در سطح افکـار  

کـه در  ( مـاران یباي  خود آیند منفی و باورهاي هسته

شناخت درمانی مد نظر هستند) کافی نباشـد و بایـد   

ــه طرحــواره ــه خصــوص   ب هــاي شــناختی بیمــاران ب

اي  سازگار اولیه به عنوان پایههاي شناختی نا طرحواره

ردّ شهاب و ابتدایی ردّ شهاب سطوح شـناختی توجـه   

نقـل از   ،1990یانـگ،  ،بـک، فـریمن  نمـود ( بیشـتري  

  ).  1385احمدیان گرجی، 

) در پژوهشــــی رابطــــه بــــین 2004کازیونــــا (

هاي ناسازگار اولیه و اختلالات اضطرابی را به  طرحواره

به این نتیجـه رسـید   بینی کرد و  طور معناداري پیش

هاي ناسازگار اولیه در افراد مضـطرب و از   که طرحواره

و بـا توجـه بـه همـه      ترنـد  فعال PTSDافراد جمله در 

تحقیقاتی که به آن اشاره گردید محقق بر آن شد تـا  

هاي  به درمانی پایدار که به بازسازي و بهبود طرحواره

و نیز  PTSD علت اصلی تداوم علائم که ناسازگار اولیه

ها اسـت، در قالـب طرحـواره درمـانی      مزمن شدن آن

عمــل نمایــد. طرحــواره درمــانی کــه توســط یانــگ و 

) به وجـود آمـده، درمـانی نـوین و     2003همکارانش (

یکپارچه است که عمدتا بر اسـاس بسـط و گسـترش    

رفتاري کلاسیک -هاي درمان شناختی مفاهیم و روش

بــانی بنــا شــده اســت. طرحــواره درمــانی، اصــول و م

رفتـاري، دلبسـتگی، گشـتالت،     -هاي شناختی مکتب

 قالـب  روابط شیئی، سـازنده گرایـی و روانکـاوي را در   

درمانی و مفهومی تلفیق کـرده اسـت. ایـن     نمونهیک 

الگوي درمانی از دو بخش سنجش و درمـان تشـکیل   

ــدگی   شــده اســت. در بخــش ســنجش، تاریخچــه زن

هــاي  هــاي ناســازگار اولیــه، ســبک مراجــع، طرحــواره

هــاي فرزنــدپروري والــدین مــورد  اي و ســبک مقابلــه

گیرند. در بخش درمـان، بـا    بررسی و آموزش قرار می

استفاده از راهبردهاي شناختی، تجربی، الگـو شـکنی   

هـاي   شود طرحـواره  رفتاري و رابطه درمانی تلاش می

اي مراجـع نافعـال    هـاي مقابلـه   ناسازگار اولیه و سبک

  شوند.

  

  روش

حاضر طرح تحقیق تجربی تک مـوردي  در پژوهش 

است. هـدف اساسـی طـرح     9از نوع خط پایه چندگانه

خط پایـه چندگانـه، نمـایش تغییـرات نشـانه هـا در       

کننـدگان حاضـر در    نتیجه درمـان، در تمـام شـرکت   

مطالعـــه اســـت. در طـــرح خـــط پایـــه چندگانـــه، 

ــم   شــرکت ــدگان پشــت ســر ه ــان  وکنن ــاپی درم پی

ی مکرر متغیرهاي هـدف،  هاي هفتگ شوند. ارزیابی می

گیرد. مؤلفه هاي اصلی  در طی دوره پژوهش انجام می

طرح خط پایه چندگانه، شامل توصیف مـوردي خـط   
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کننـدگان، شـرایط درمـانی و     هاي شرکت پایه، ویژگی

  هاي بیماري در طی زمان است. تغییرات در نشانه

ــی داده  ــیوه پژوهش ــن ش ــر   ای ــه ه ــوط ب ــاي مرب ه

موردي، تحت بررسـی قـرار    کننده را به صورت شرکت

هـاي پیچیـده آمـاري بـراي      دهد و عموما از روش می

کنـد، در   تجزیه و تحلیل موفقیت درمانی استفاده نمی

کننده  عوض به جاي آن میزان تغییرات در هر شرکت

کند که در اینجا، هـر بیمـار بـه عنـوان      را توصیف می

و بـه   )2002 ،10کنـد (کرسـول   کنترل خود عمل مـی 

یل در این نوع طـرح نیـاز بـه گـروه کنتـرل      همین دل

  نیست. 

مداخلات درمانی(پروتکل) و فرایند طرحواره درمـانی  

جلسه براي درمـان و کـاهش علائـم بـیش      21در قالب 

انگیختگی جانبازان مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     

  انجام شد.ضربه 

توضیح مـدل طرحـواره بـه زبـان سـاده و       جلسه اول:

چگونگی شکل گیري طرحـواره هـا    براي بیمار و شفاف

  وسبک هاي مقابله اي

ســنجش مشــکلات بیمــار و جســتجوي  جلســه دوم:

الگوهـاي ناکارآمــد زنــدگی و تکمیـل پرسشــنامه چنــد   

  وجهی زندگی

فرضیه سازي در خصوص طرحواره هـا و   جلسه سوم:

  گذاري آنها شناسایی ونام

جلسه چهارم: تشخیص سبک هاي مقابله اي و خلـق  

  بیمار و تصویر سازي ذهنی در مرحله سنجشو خوي 

جلسه پنجم: مفهوم سازي مشکل بیمار طبق رویکرد 

دست آمـده در  ه طرحواره و جمع آوري کلیه اطلاعات ب

  مرحله سنجش

بررسی شـواهد عینـی تاییـد کننـده  و     جلسه ششم: 

طرد کننده طرحواره ها بر اساس شواهد گذشته و حـال  

  بیمار

ــتم: ــه هف ــناد دادن جلس ــده   اس ــد کنن ــواهد تایی ش

طرحواره ها بـه تجـارب دوران کـودکی و سـبک هـاي      

  فرزند پروري ناکارآمد

و جنبـه   گفتگو بـین جنبـه طرحـواره    جلسه هشتم:

  سالم ویادگیري پاسخ هاي جنبه هاي سالم توسط بیمار

تهیــه و تــدوین کــارت هــاي آموزشــی  جلســه نهــم:

  طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره

نوشتن فرم ثبت طرحواره در طی زندگی  جلسه دهم:

  روزمره و زمان برانگیخته شدن طرحواره

ارائه منطق اسـتفاده از تکنیـک هـاي     جلسه یازدهم:

  تجربی و اجراي گفتگوي خیالی

در  "بزرگسـال سـالم  "هوم تقویت مف جلسه دوازدهم:

ذهن بیمار و شناسایی نیازهاي هیجـانی ارضـا نشـده و    

  مبارزه وجنگیدن علیه طرحواره

ایجـاد فرصـتی بـراي بیمـار جهـت       جلسه سیزدهم:

شناسایی احساساتش نسبت به والدین ونیازهاي برآورده 

  نشده اش توسط آنها

کمک به بیمار براي بیرون ریخـتن   جلسه چهاردهم:

وکه شده با حادثه آسـیب زا و فـراهم نمـودن    عواطف بل

  رزمینه حمایت براي بیما

پیدا کردن راه حل هاي جدید بـراي   جلسه پانزدهم:

اي  مقابلهو دست برداشتن از سبک هاي  برقراري ارتباط

  اجتناب و جبران افراطی

ه فهرسـت جـامعی از رفتارهـاي    یته جلسه شانزدهم:

ر و مشـخص  مشکل آفرین و تعیین اولویـت هـاي تغیی ـ  

  نمودن آماج هاي درمانی

تصویرسـازي ذهنـی موقعیـت هـاي      جلسه هفـدهم: 

  رمشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین رفتا

تمـرین رفتارهـاي سـالم از طریـق      جلسه هیجـدهم: 

ایفاي نقش و انجام تکالیف مرتبط بـا الگوهـاي رفتـاري    

  جدید

بازنگري مزایـا و معایـب رفتـار هـاي      جلسه نوزدهم:

  ازگار و ناسازگارس

  غلبه بر موانع تغییر رفتار جلسه بیستم:

هـاي مانـدگاري    آمـوزش راه  جلسه بیسـت و یکـم:  

  .طرحواره اصلاح شده

جامعه آماري پـژوهش را جانبـازان مـرد مبـتلا بـه      

PTSD    پزشـکی   که براي درمـان بـه بیمارسـتان روان

 تشــکیل صــدر واقــع در تهــران مراجعــه نمــوده انــد 

گیـري هدفمنـد از پرونـده     س نمونـه بر اسـا  دهند. می

بایگانی جانبازانی که جهت درمان اختلالات اعصاب و 

 صدر پزشکی روان بازمانده از جنگ به بیمارستان روان

 انـد  اي نیـز بسـتري بـوده    و بـراي دوره نموده  مراجعه

ملاحظه شـرایط احـراز    باپرونده انتخاب گردید.  200

ادي داشتند، آزمودنی براي تحقیق (اختلاف همبود زی
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 ـ    عـلاوه در نظـر   ه اعتیاد و یـا سـایکوتیک بودنـد) و ب

گرفتن سایر شرایط مـوقعیتی مـثلا بعـد مسـافت تـا      

محل درمان (کسانی که در شـهرهاي اطـراف تهـران    

مجروحیت جسمی شـدید و معلولیـت    از ساکن بودند

پرونده انتخاب شد. در مرحلـه دوم   10بردند)  رنج می

ز طــرف مســئول بخــش بــا برقــراري تمــاس تلفنــی ا

براي انجام مصاحبه بالینی و  هاآزمودنی  ،شناسی روان

پـس از  . ارزیابی تشخیصـی بـه بخـش دعـوت شـدند     

شده   بر روي افراد دعوت تشخیصیهاي  اجراي آزمون

ــز انجــام تســت شخصــیت م  ــونیو نی ــار  ل ــراي کن (ب

کـه علائـم و    PTSDگذاشـتن آن دسـته از جانبـازان    

هاي بارز اختلال شخصیت را داشتند) و سنجش  نشانه

سـه  ها، در نهایـت   میزان نسبی هوش و تحصیلات آن

نمونـه مطلـوب مطـابق بـا طـرح      نفر به عنوان گـروه  

  شدند.نتخاب ده از ابزارهاي زیراابا استف تحقیق 

): CIDIالمللی ( مصاحبه تشخیصی جامع بین

لا استاندارد است که ابزار یک مصاحبه جامع کام نیا

توانـد بـراي ارزیـابی اخـتلالات روانـی و تشـخیص        می

بنــدي  هـاي دهمــین طبقــه  براسـاس تعــاریف و مــلاك 

ــین ــا ( ب ــی بیمــاري ب ســازمان بهداشــت  ICD-10الملل

) و چهارمین ویرایش راهنمـاي  1993و  1992جهانی، 

مـورد   )DSM-IVهـاي روانـی (   تشخیص و آمار اختلال

بـــراي اســـتفاده در  CIDI اســـتفاده قـــرار گیـــرد.

هاي گونـاگون   هاي مختلف و نیز در موقعیت فرهنگ

ابزار ابتدا براي  نیشده و قابل استفاده است. ا طراحی

اســتفاده در مطالعــات همــه گیرشناســی اخــتلالات 

توانـد بـراي سـایر اهـداف      روانی تهیه شد، ولـی مـی  

ــرار    ــز ق ــورد اســتفاده نی ــز م ــالینی و پژوهشــی نی ب

حیطه تشخیصی اصلی اسـت.   17راي دا CIDIگیرد.

اي نیز  این ابزار داراي دو نسخه دوازده ماهه و نسخه

براي همه طـول عمـر اسـت. نسـخه طـول عمـر آن       

توسط کاویانی، علاقبند، شریفی، پورناصح و احمدي 

) ترجمه و اعتبار یابی شده اسـت. بـه   1385ابهري (

تـوان تشـخیص داد اخـتلال بـراي      مـی  CIDIوسیله 

ار کی وجود داشته و نیز علائم اولیـه آن در  آخرین ب

چه زمانی ظاهر شده است. ایـن ابـزار قبـل از خـط     

به عنوان اخـتلال اصـلی    PTSD پایه، براي تشخیص

  بیمار اجرا گردید. 

 :(YSQ-SF)فرم کوتـاه  ، یانگ واره طرح پرسشنامه

ــنامه   ــن پرسش ــه اي،  75ای ــابی  گوی ــراي ارزی  15ب

. هـر  یانگ ساخته شده استتوسط طرحواره ناکارآمد 

کننده یک فکر، احسـاس یـا    کدام از سئوالات منعکس

یک رفتار مرتبط بـا یـک طرحـواره خـاص اسـت. در      

ــی (  ــژوهش آه ــاه    )1384پ ــرم کوت ــازه ف ــی س روای

پرسشنامه یانـگ بـا اسـتفاده از تحلیـل رگرسـیون و      

و خـرده   SQ-SFهـاي   همبستگی بین خـرده مقیـاس  

بودنـد؛   معنـادار  P >01/0درسـطح   SCL-25مقیاس 

  است.یعنی این پرسشنامه داراي روایی سازه بالایی 

ایـن   :)1995(یانگ،  11پرسشنامه جبران یانگ

ل دارد و بــراي ســنجش جبــران اســو 48 پرسشــنامه

شده است. درمانگر از ایـن   طراحی هاافراطی طرحواره 

مقیاس به عنوان یک آزمـون و ابـزار بـالینی اسـتفاده     

هـا نمـرات    سوالاتی که بیمـار از آن کند و در مورد  می

کنـد. نمـرات    نظر می بالایی گرفته است بحث و تبادل

دهـد کـه    ) در هر یک از سوالات نشان مـی 6و  5بالا (

ا را بـا جبـران افراطـی    ه ـبیمار کدام یک از طرحواره 

  .کند دهد و با آن مقابله می پاسخ می

): PCLفهرست اختلال استرس پـس از ضـربه (  

خـود گـزارش دهـی بـراي ارزیـابی میـزان       مقیـاس   نیا

سـایر   اختلال و غربال کـردن بیمـاران از افـراد عـادي و    

بیماران به عنوان یـک ابـزار کمـک تشخیصـی بـه کـار       

در مختصر و کوتاه بـودن آن   مزیت این فهرست، رود. می

دقیقه است. محـدودیت   10است. مدت زمان اجرا تقریباً 

یروهـاي نظـامی   این فهرست آن است که فقط بـر روي ن 

اعتبار یابی شده است. ایـن فهرسـت بـه وسـیله ود درز،     

) بر اسـاس معیارهـاي   1994(هوسکاوکین  و لیتر، هرمن

براي مرکز ملی اختلال اسـترس پـس    DSMتشخیصی 

 5ماده اسـت کـه    17از ضربه آمریکا تهیه شده و شامل 

هاي تجربه مجدد حادثه  ماده آن مربوط به علائم و نشانه

 مـاده آن مربـوط بـه علائـم و     7ي تروماتیـک،  آسیب زا

مـاده آن مربـوط    5هاي کرختی عاطفه و اجتنـاب،   نشانه

  هاي برانگیختگی شدید است.   به علائم و نشانه

 :)MCMI-III(پرسشنامه بالینی چند محوري میلون 

بــراي ســنجش اخــتلالات  ســوالی 175ایــن پرسشــنامه 

بـالینی  الگـوي   14 شخصیت طراحی و ساخته شده است.

ــیت و  ــنجد. ا  10شخص ــی س ــالینی را م ــانگان ب ــنش  نی
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) هنجاریـابی  1386پرسشنامه در ایـران توسـط شـریفی (   

دهـد   ) نشـان مـی  1386شده است. نتایج تحقیق شریفی (

هـاي ایـن پرسشـنامه     که روایی تشخیصـی تمـام مقیـاس   

بینـی مثبـت    خوب بوده است. به عنوان مثال، تـوان پـیش  

/. 83تلال شخصیت نمایشی) تـا  /. (اخ58مقیاس از دامنه 

ــا  (اخــتلال هــذیانی) و تــوان پــیش /. 93بینــی مقیــاس ب

/. (اخـتلال اضـطراب)   99(اختلال شخصیت منفی گرا) تا 

متغیر است. این مقیاس قبـل از اجـراي خـط پایـه بـراي      

کـه اخـتلال شخصـیت شـدید     ) N( ییها انتخاب آزمودنی

ج درمـانی  از آنجایی که آمـا  .نداشته باشند اجرا شده است

باشـد،   اصلی طرحـواره درمـانی اخـتلالات محـور دو مـی     

خـالص و اجتنـاب از    PTSDدرمانگر براي انتخاب نمونـه  

اثر تداخل درمان این کار را انجام داده است. این ابزار قبـل  

ی کـه اخـتلالات   یهـا  از خط پایه و براي انتخاب آزمـودنی 

  شدید شخصیت ندارند مورد استفاده قرار گرفت.

جلسه 21اره درمانی در ولات درمانی در قالب طرحمداخ

 بـراي تجزیـه و   .اجرا گردیـد  همربوط يزمودنی هاآ بر روي

) RCI( 12تحلیل داده در این پژوهش از شاخص تغییر پایـا 

استفاده شد. این شاخص اولـین بـار توسـط جاکوبسـون و     

) براي تجزیه 1390اده، ز؛ نقل از خورشید 1993تراکس (

هـاي تجربـی و شـبه     هـاي حاصـل از طـرح    دادهو تحلیل 

ه داده شد. در ایـن شـاخص، نمـره    ئتجربی تک موردي ارا

یش آزمون تفریق شـده و حاصـل بـر    پپس آزمون از نمره 

   گردد. خطاي استاندارد تفاوت بین دو نمره تقسیم می

 

  ها یافته

کــه حاصــل از اجــراي  هــاي پــژوهش حاضــر یافتــه

 یدرمـان ز مـداخلات  ي طرح تحقیق و نیهاپرسشنامه 

قبل از شروع فرآیند درمان، پس از درمـان و بعـد از   (

باشند، همراه بـا تجزیـه و تحلیـل     می )مرحله پیگیري

در خصــوص  امربـوط بـه اطلاعــات آن پرسشـنامه ه ـ   

 اند. پاسخ به سوالات تحقیق آورده شده
  

  در حوزه بیش انگیختگی در فرایند درمان و دوره پیگیري PTSD تغییرات مربوط به علائم -1جدول 

  جلسه

  آزمودنی

  خط پایه

  نمره

  اول

  نمره

  سوم

  نمره

  ششم

  نمره

  نهم

  نمره

  دوازدهم

  نمره

  پانزدهم

  نمره

  هیجدهم

  نمره

  ویکمت سیب

  نمره

گیري ه پیما

  اول

  نمره

 پیگیري ماه

  دوم

  نمره

  6  6  5  11  15  17  19  18  21  22  23  آزمودنی

  7  9  7  8  12  15  13  16  17  23  26  دوم آزمودنی

  5  7  7  10  12  15  16  18  20  21  21  آزمودنی سوم

  18  22  19  29  39  57  58  52  58  66  50  نمره کل

، روند تغییرات نمرات بـیش انگیختگـی   1جدول شماره 

جلسات درمان، پایان فرایند درمـان  ( یدرمانرا در پروتکل 

طـور کـه    . همـان دهـد  پایان دوره پیگیـري) نشـان مـی   و 

  شود نمرات از روند کاهشی برخوردار هستند. مشاهده می

  
  بهبود علائم بیش انگیختگی آزمودنی ها در طول اجراي پروتکل درمانی درصد -2جدول 

  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول  يبهبود درصد

  %37  %43  %31  درصد بهبودي

    %37    درصد بهبودي کلی

  7  9  6  ماه اول پیگیري

  8  8  6  ماه دوم پیگیري

  %68  %62  %72  درصد بهبودي

    %67    درصد بهبود کلی

  2/10  8/9  4/10  شاخص تغییر پایا
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دهـد کـه هـر سـه      نشان مـی  2نتایج جدول شماره

ــیر  ــودنی س ــیش  آزم ــم ب ــرات و علائ کاهشــی در نم

دهـد کـه    اند. جدول فوق نشـان مـی   انگیختگی داشته

اسـت.   بـوده  %37بهبود کلی در پایان فراینـد درمـان   

میـزان بهبـودي آزمـودنی     کهدهد  همچنین نشان می

میـزان   و %43دوم میزان بهبودي آزمودنی  ،%31اول 

است. همان طور که  بوده %37بهبودي آزمودنی سوم 

شود بالاترین میـزان بهبـودي متعلـق بـه      ه میمشاهد

% و کمترین میزان بهبودي متعلق 43آزمودنی دوم با 

% بوده اسـت. اطلاعـات جـدول    31به آزمودنی اول با 

این امـر اسـت کـه رونـد بهبـودي در       انگریب 2شماره 

هاي پیگیري نیز ادامه داشته اسـت. از طرفـی نیـز     ماه

کل درمان نیز در بیشترین میزان بهبودي در کل پروت

اسـت  ه بود همین دوران پیگیري براي هرسه آزمودنی

میـزان بهبـودي    ،%72بهبـودي آزمـودنی اول    زانی(م

میـزان بهبـودي آزمـودنی سـوم      و %62آزمودنی دوم 

رونـد بهبـودي فراینـد درمـان بـا دوره       سهیمقا .)68%

درصـد بهبـودي آزمـودنی     کـه دهد  پیگیري نشان می

درصد بهبـودي آزمـودنی دوم از    ،%72% به 31اول از 

 %37درصد بهبودي آزمودنی سـوم از   و %62% به 43

یافته اسـت. اطلاعـات مربـوط بـه دوره      ارتقاء %68 به

دهند بیشترین روند بهبـود، متعلـق    می نشان پیگیري

% و کمتـرین  72به آزمـودنی اول بـا میـزان بهبـودي     

 يبهبـود روند بهبود متعلق به آزمودنی دوم با میـزان  

% بوده است. مقایسه میزان درصد بهبودي کلی در 62

دوره فرایند درمان با دوره پیگیري، میزان ارتقـاء را از  

دهـد. بـه منظـور معنـاداري      مـی  نشـان  %67 به 37%

شده در نمرات بیماران، شاخص تغییـر   تفاوت مشاهده

تغییـر پایـا در رابطـه بـا      . شاخصپایا محاسبه گردید

دهـد تغییراتـی کـه در     مـی کلیه آزمودنی هـا نشـان   

 آزمودنی ایجاد شـده ، از نظـر آمـاري معنـادار اسـت     

)96/1>(RCI.    ــاي دوره ــاران در انتهـ ــرات بیمـ نمـ

دهد که نمـرات تمـامی بیمـاران از     پیگیري نشان می

نقطـه بـرش در ایـن    است (نقطه برش پایین تر آمده 

است)، بنابراین درمان توانسته است  14 اسیمقخرده 

انی را در این پرسشـنامه بـه حـد افـراد     هاي درم آماج

توان نتیجه گرفت کـه   و بدین طریق می عادي برساند

 .درمان از نظر بالینی موثر و معنادار بوده است
  

  )، حوزه بریدگی و طردYSQ( انگنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرحواره ی -3جدول 

  يبهبود

  آزمودنی

خط 

  پایه

جلسه 

اول 

  درمان

جلسه 

آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

  2/24  75  102  99  آزمودنی اول

6/19  

81  74  25  

  6/39  73  81  2/27  88  120  121  آزمودنی دوم  6/30

  5/27  58  66  5/7  74  80  80  آزمودنی سوم
  

دهد که هر سه آزمودنی  نشان می 3نتایج جدول 

در حوزه طرد و بریدگی روند رو به بهبودي را طـی  

هـاي   اند. بیشترین کاهش فعالیـت طرحـواره   نموده

ناسازگار در این حـوزه در پایـان جلسـات درمـانی     

 و %2/27بهبـودي   مربوط به آزمودنی دوم با میزان

کمترین میزان بهبودي مربوط به آزمودنی سوم بـا  

 جلسـه  21است. بهبود کلـی در پایـان    بوده 5/7%

هـاي ناسـازگار همـین حـوزه      درمان، در طرحـواره 

% بود، ولی روند بهبـودي ادامـه داشـته و در    6/19

هاي پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشترین  ماه

ي بوده بهبود %20م با میزان متعلق به آزمودنی سو

% بهبودي افـزایش رونـد   5/27 به %5/7که از  است

هاي ناسازگار در  روند فعالیت طرحواره .داشته است

دوره پیگیري براي هر سه آزمودنی ادامه داشـته و  

ــه   ــودي ب ــی بهب . اســت دهیرســ %6/30درصــد کل

ترین میزان بهبودي نیز متعلق به آزمودنی دوم شیب

  % بوده است.  6/39 زانیمبه 

  



   _______________________ ________________________________   یفرخ ینورعل ی،فرامرز سهراب ی،اصل،  احمد برجعل يموسو یعل  12

 1392، زمستان  16شماره  ،4دوره  فصلنامه روانشناسی نظامی

  نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرحواره یانگ، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل -4جدول 

  
خط 

  پایه

جلسه اول 

  درمان

جلسه آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

  5/19  33  40  41  آزمودنی اول

4/16  

32  28  7/31  

  2/25  65  68  9  79  87  87  آزمودنی دوم  29

  2/29  58  60  7/20  65  80  82  آزمودنی سوم

  

دهـد کـه هـر سـه      نشان می 4شماره نتایج جدول 

آزمودنی در حوزه خودگردانی و عملکرد مختـل رونـد   

انـد. بیشـترین کـاهش     بهبـودي را طـی نمـوده   رو به 

هاي ناسازگار در این حـوزه در پایـان    فعالیت طرحواره

جلسات درمانی مربوط بـه آزمـودنی سـوم بـا میـزان      

کمترین میزان مربوط بـه آزمـودنی    و %7/20بهبودي 

 21است. بهبود کلی در پایان  بوده %9دوم با بهبودي 

ار همین حـوزه  هاي ناسازگ جلسه درمان، در طرحواره

% بــود، ولــی رونــد بهبــودي ادامــه داشــته و در 4/16

هاي پیگیري نسبت به جلسات درمـان، بیشـترین    ماه

بـوده   %2/16میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم با 

% بهبودي افزایش روند داشته 2/25 به %9که از  است

هـاي ناسـازگار در دوره    روند فعالیـت طرحـواره   .است

پیگیري براي هر سه آزمودنی ادامـه داشـته و درصـد    

بیشـترین میـزان    ؛اسـت  دهیرس %29کلی بهبودي به 

% 7/31بهبودي نیز متعلق به آزمودنی اول بـه میـزان   

 است.

  
  هاي مختل )، حوزه محدودیتYSQ( انگطرحواره ینمرات آزمودنی ها در پرسشنامه  -5جدول 

  
خط 

  پایه

  جلسه اول

  درمان

جلسه آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

  5/4  42  43  44  آزمودنی اول

3/10  

38  40  7/9  

  12  37  37  6/16  35  41  42  آزمودنی دوم  16

  26  31  35  10  38  42  42  آزمودنی سوم

  

دهد که هـر سـه    نشان می 5شماره نتایج جدول 

هاي مختل روند رو به  آزمودنی در حوزه محدودیت

اند. بیشترین کـاهش فعالیـت    بهبودي را طی نموده

هــاي ناســازگار در ایــن حــوزه در پایــان   طرحــواره

مربوط به آزمودنی سوم بـا میـزان   جلسات درمانی 

ــودي ــه     و %6/16 بهب ــوط ب ــزان مرب ــرین می کمت

اسـت.   بـوده  %5/4آزمودنی اول با میـزان بهبـودي   

جلســـه درمـــان، در  21بهبـــود کلـــی در پایـــان 

% بـوده،  3/10هاي ناسازگار همـین حـوزه    طرحواره

هــاي  ولــی رونــد بهبــودي ادامــه داشــته و در مــاه 

درمان، بیشترین میـزان  پیگیري نسبت به جلسات 

 ي بوده اسـت بهبود %16متعلق به آزمودنی سوم با 

ي افـزایش رونـد داشـته    بهبـود  %26 به %10که از 

هاي ناسـازگار در دوره   روند فعالیت طرحواره .است

هاي اول و سوم ادامه داشته  پیگیري براي آزمودنی

ولی براي آزمودنی دوم میزان کاهش شدت فعالیت 

ه دوره درمان کاهش یافت. درصد طرحواره نسبت ب

ــودي ــی بهب ــه 3/10 از کل اســت،  دهیرســ %16% ب

بیشترین میزان بهبودي نیـز متعلـق بـه آزمـودنی     

  .% بوده است26سوم به میزان 
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  )، حوزه دیگر جهت منديYSQ( انگاره یا در پرسشنامه طرحونمرات آزمودنی ه -6 جدول

خط   

  هپای

جلسه اول 

  درمان

جلسه آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

    8/23  32  41  42  آزمودنی اول

6/16  

30  27  36    

  6/34  34  41  4/13  45  51  52  آزمودنی دوم  8/24

  4  23  23  5/12  21  23  24  آزمودنی سوم

  

دهد کـه هـر سـه     نشان می 6شماره نتایج جدول 

هاي مختل رونـد رو بـه    آزمودنی در حوزه محدودیت

اند. بیشـترین کـاهش فعالیـت     بهبودي را طی نموده

هاي ناسازگار در این حوزه در پایان جلسات  طرحواره

 درمانی مربوط بـه آزمـودنی اول بـا میـزان بهبـودي     

کمترین میزان مربوط به آزمودنی سوم بـا   و 8/23%

اسـت. بهبـود کلـی در     بـوده  %5/12میزان بهبودي 

هـاي ناسـازگار    جلسه درمان، در طرحـواره  21پایان 

% بوده، ولی رونـد بهبـودي ادامـه    6/16همین حوزه 

هـاي پیگیـري نسـبت بـه جلسـات       داشته و در مـاه 

نی درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق بـه آزمـود  

افـزایش   %6/34 به %4/13بوده که از  %2/21دوم با 

هــاي  رونــد داشــته اســت، رونــد فعالیــت طرحــواره 

هـاي اول و   ناسازگار در دوره پیگیري براي آزمـودنی 

دوم ادامه داشته ولـی بـراي آزمـودنی سـوم میـزان      

کاهش شدت فعالیت طرحواره نسبت به دوره درمان 

% بــه 6/16کــاهش یافــت. درصــد کلــی بهبــودي از 

  است. دهیرس 8/24%

  

  
  )، حوزه گوش به زنگی بیش از حدYSQ( انگنمرات آزمودنی هادر پرسشنامه طرحواره ی -7جدول 

  

دهد که هر سه آزمـودنی   نشان می 7نتایج جدول

در حوزه گوش به زنگی بـیش از حـد رونـد رو بـه     

اند. بیشترین کـاهش فعالیـت    نموده بهبودي را طی

هــاي ناســازگار در ایــن حــوزه در پایــان   طرحــواره

جلسات درمانی مربوط به آزمـودنی اول بـا میـزان    

کمترین میزان مربوط به آزمـودنی   و %23بهبودي 

است. بهبود کلـی   بوده %16سوم با میزان بهبودي 

ــان  ــواره  21در پای ــان، در طرح ــه درم ــاي  جلس ه

ــد 6/18حــوزه  ناســازگار همــین ــوده، ولــی رون % ب

هاي پیگیـري نسـبت    بهبودي ادامه داشته و در ماه

به جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلـق  

 بـه  %23کـه از   % بوده اسـت 43به آزمودنی اول با 

رونـد کـاهش فعالیـت     ؛افزایش رونـد داشـته   43%

هاي ناسازگار در دوره پیگیـري بـراي هـر     طرحواره

مه داشته و درصد کلـی بهبـودي از   سه آزمودنی ادا

  است. دهیرس %35 به 6/18%

 
  

خط   

  پایه

جلسه اول 

  درمان

جلسه آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

    23  43  55  56  آزمودنی اول

6/18  

37  32  43    

  36  40  43  17  48  56  58  آزمودنی دوم  35

  26  37  38  16  42  50  50  آزمودنی سوم
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  )، حوزه گوش به زنگی بیش از حدYSQ( انگنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرحواره ی -8جدول 

  

دهد که هر سه آزمـودنی   نشان می 8نتایج جدول 

جهت مندي رونـد رو بـه بهبـودي را     گرید در حوزه

هاي  اند. بیشترین کاهش فعالیت طرحواره طی نموده

ناسـازگار در ایــن حـوزه در پایــان جلسـات درمــانی    

 و %23مربوط بـه آزمـودنی اول بـا میـزان بهبـودي      

کمترین میزان مربوط به آزمـودنی سـوم بـا میـزان     

 21اسـت. بهبـود کلـی در پایـان      بوده %16بهبودي 

هاي ناسازگار همین حوزه  مان، در طرحوارهجلسه در

% بوده، ولی رونـد بهبـودي ادامـه داشـته و در     6/18

هاي پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشـترین   ماه

بـوده   %43میزان بهبودي متعلق به آزمودنی اول بـا  

ي افــزایش رونــد بهبــود %43 بــه %23کــه از  اســت

هـاي   داشته اسـت، رونـد کـاهش فعالیـت طرحـواره     

سازگار در دوره پیگیـري بـراي هـر سـه آزمـودنی      نا

 %35 به %6/18ادامه داشته و درصد کلی بهبودي از 

 است. دهیرس
  

 فرایند و پیگیري)( یدرمانهاي ناسازگار پس از انجام پروتکل  هاي طرحواره میزان بهبودي بیماران در حوزه -9جدول 

  هاي طرحواره حوزه آزمودنی با
  آزمودنی

  اول

  آزمودنی

  دوم

  آزمودنی

  سوم

درصد بهبودي 

  کلی

  حوزه بریدگی و طرد
  6/19  5/7  2/27  2/24  درصد بهبودي در پایان درمان

  6/30  5/27  6/39  25  درصد بهبودي در پایان دوره پیگیري

  حوزه عملکرد مختل
  4/16  7/20  9  5/19  درصد بهبودي در پایان درمان

  29  2/29  2/25  7/31  بهبودي در پایان دوره پیگیريدرصد 

  هاي مختل حوزه محدودیت
  3/10  10  6/16  5/4  درصد بهبودي در پایان درمان

  16  26  12  7/9  درصد بهبودي در پایان دوره پیگیري

  حوزه دیگر جهت مندي
  6/16  5/12  4/13  8/23  درصد بهبودي در پایان درمان

  8/24  4  6/34  36  پیگیريدرصد بهبودي در پایان دوره 

  حوزه گوش به زنگی
  6/18  16  17  32  درصد بهبودي در پایان درمان

  35  26  36  43  درصد بهبودي در پایان دوره پیگیري

  کل حوزه ها
  %3/16  %13  %17  %21  درصد بهبودي در پایان درمان

  %27  %5/22  %5/29  %30  درصد بهبودي در پایان دوره پیگیري

  

شود،  مشاهده می 9همان طور که در جدول شماره 

 % بـوده 27بهبودي کلی بیماران در تمامی حـوزه هـا   

است، بالاترین درصد بهبودي در پایان دوره درمان بـا  

باشـد.   بـه حـوزه بریـدگی و طـرد مـی      مربوط 6/19%

حوزه دیگر  ،%6/18هاي گوش به زنگی مفرط با  حوزه

 %4/16حوزه عملکرد مختل با  ،%6/16جهت مندي با 

ترتیـب   بـه  %3/10هاي مختـل بـا    تیمحدود حوزه و

داراي بیشترین و کمتـرین میـزان بهبـودي در پایـان     

  باشند. دوره درمان می

خط   

  پایه

جلسه اول 

  درمان

جلسه آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

    43  32  37  6/18  23  43  55  56  آزمودنی اول

  36  40  43  17  48  56  58  آزمودنی دوم  35

  26  37  38  16  42  50  50  آزمودنی سوم
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با مقایسه میزان بهبود در دوره درمان با دوره پیگیري پـی  

بهبـودي رو بـه    هاي طرحواره رونـد  بریم که تمامی حوزه می

حوزه گوش به زنگی با حدود  کهاي  اند به گونه رشدي داشته

اـن  19 اـن دوره درم اـلاترین درصـد    ،% افزایش نسبت به پای ب

اـي طرحـواره داشـته     ارتقاء بهبودي را از میان تمامی حوزه ه

 %13است. پس از این حوزه، حوزه عملکرد مختل با حـدود  

الاترین درصـد افـزایش   نسبت به پایان دوره درمان ب شیافزا

اـن داده     بهبودي را در بین حوزه اـزگار نش هاي طرحـواره ناس

اـ در دوره      اـمی حـوزه ب است، بالاترین میزان بهبـودي در تم

اـي گـوش بـه زنگـی      پیگیري نیز متعلق به حوزه طرحواره ه

ا از بین هباشد. در کل حوزه  % می35مفرط با مقدار بهبودي 

% بیشترین میزان بهبـودي را  21با  اول آزمودنی اهآزمودنی 

دهد، روند بهبودي در این آزمودنی ادامه داشته، به  نشان می

 % بهبودي ارتقا یافتـه 30طوري که در پایان دوره پیگیري به 

که در میان آزمودنی ها بالاترین درصـد بهبـودي را در کـل    

هاي پیگیري داشـته اسـت.    هاي طرحواره در پایان ماه حوزه

% 5/22% و آزمودنی سوم با 5/29ی دوم با دنآزموپس از این 

  به ترتیب در مراحل بهبودي بعدي قرارگرفتند.

  

  يریگ جهینت و بحث

باهدف بررسی اثربخشی طرحـواره درمـانی    پژوهشاین 

در کــاهش علائــم بــیش انگیختگــی جانبــازان مبــتلا بــه 

PTSD هاي پـژوهش نشـان    انجام شد. نتایج حاصل از داده

هـاي اثربخشـی    داد که این شیوه درمانی قادر است ملاك

هـاي   دانـیم در پـژوهش   را احراز نماید. همان طور که مـی 

بالینی و شبه تجربی اولین ملاك اثربخشـی انـدازه تغییـر    

 انجام پروتکل درمانی، چه مقـدار طی  در است، یعنی اینکه

  ؟اصلی درمان رخ داده استهاي  ماجدر آ کاهش

کاهش در میزان علائم بیش انگیختگی به عنوان آمـاج   

اصلی درمان و به زیر نقطـه بـرش رسـیدن علائـم بـالینی      

اختلال، حکایت از معنادار بودن نتـایج بـه دسـت آمـده از     

نظر بالینی و آماري دارد. البته این کاهش معنـادار از نظـر   

کـه از دیگـر    PTSDهـاي   یـاس بالینی در سـایر خـرده مق  

  اهداف پژوهش حاضر بوده است نیز حاصل گردید.  

دهد که هر سه آزمـودنی سـیر کاهشـی     نتایج نشان می

اند و بهبـود کلـی    در نمرات و علائم بیش انگیختگی داشته

بهبـودي   زانی ـم اسـت.  بـوده  %37در پایان فرایند درمـان  

 و  %43دوم میـزان بهبـودي آزمـودنی     ،%31آزمودنی اول 

بـالاترین   .اسـت  بـوده  %37میزان بهبودي آزمودنی سـوم  

% و کمتـرین  43میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم بـا  

% بـوده اسـت.   31میزان بهبودي متعلق به آزمودنی اول با 

هاي پیگیري نیز ادامه داشته اسـت. از   روند بهبودي در ماه

طرفی نیز بیشترین میزان بهبودي در کل پروتکـل درمـان   

ه بـود  یسـه آزمـودن   هرنیز در همین دوران پیگیري براي 

میـزان بهبـودي    ،%72بهبودي آزمـودنی اول   زانی(ماست 

  .  )%68میزان بهبودي آزمودنی سوم  و %62آزمودنی دوم 

مقایسه روند بهبودي فرایند درمان با دوره پیگیري نشان 

 ،%72% بـه  31درصد بهبودي آزمـودنی اول از   کهدهد  می

درصــد  و %62% بــه 43درصــد بهبــودي آزمــودنی دوم از 

یافتـه اسـت.    ارتقـاء  %68 به %37دي آزمودنی سوم از بهبو

دهند بیشـترین   می نشان اطلاعات مربوط به دوره پیگیري

% و 72روند بهبود متعلق به آزمودنی اول با میزان بهبودي 

کمترین روند بهبـود متعلـق بـه آزمـودنی دوم بـا میـزان       

% بوده است. مقایسه میزان درصد بهبودي کلی 62 يبهبود

فرایند درمان با دوره پیگیـري، میـزان ارتقـاء را از     در دوره

منظـور معنـاداري تفـاوت     بـه دهد.  می نشان %67 به 37%

شده در نمرات بیماران شاخص تغییر پایا محاسـبه   مشاهده

تغییر پایا در رابطه بـا کلیـه آزمـودنی هـا      . شاخصگردید

از  دهد که تغییراتی که در آزمودنی ایجـاد شـده   نشان می

نمرات بیماران در  .RCI) <96/1اري معنادار است (نظر آم

دهـد کـه نمـرات تمـامی      انتهاي دوره پیگیري نشـان مـی  

نقطـه بـرش در   است (بیماران از نقطه برش پایین تر آمده 

بنـابراین درمـان توانسـته     ؛باشد) می 14 اسیمقاین خرده 

هاي درمانی را در این پرسشنامه بـه حـد افـراد     است آماج

تـوان نتیجـه گرفـت کـه      و بدین طریق مـی  عادي برساند

  درمان از نظر بالینی موثر و معنادار بوده است.

بـودن نمونـه    حاضـر کوچـک  هاي تحقیق  از محدودیت

گیـري آمـاري    آماري است که این امر تهدیدي براي اندازه

است و ممکن اسـت انـدازه کوچـک نمونـه ایـن تحقیـق       

چند کـه  موجب کاهش توان آماري تحقیق شده باشد. هر 

طــرح تحقیــق شــبه آزمایشــی (تــک مــوردي) از جملــه  

هاي متداول، مقبول و مرسوم در مطالعات رفتـاري و   روش

هاي اثربخشی و تغییر رفتار است، امـا بـه هـر حـال      برنامه

هـاي   گیـري  اشـکالات و ملاحظـاتی در نتیجـه    ،اکاستی ه

هاي آماري وجود دارد. به هر دو دلیـل در   کلی از این طرح

    نتایج پژوهش باید با احتیاط عمل نمود.تعمیم 
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