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  چکیده

هدف: علیرغم وجود روش هاي متنوع روان شناختی براي درمان علائم اختلال استرس پس از 

ها نشان می دهند که هنوز هم تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به این  )، فراتحلیل(PTSDضربه 

اختلال، به درمان هاي مذکور پاسخ نمی دهند و یا بهبودي نسبتا کمی را نشان می دهند. بنابراین، 

آیا طرح واره درمانی برکاهش علائم تجربه مجدد  "پژوهش حاضر به منظور پاسخ به این سئوال که

این طریق  از پایه ریزي و اجرا شده، تا  "ازان مبتلا به اختلال استرس پس ضربه تاثیر دارد؟هیجانی جانب

اثربخشی این شیوه درمانی نوپا، براي درمان علائم اختلالی که مزمن و مقاوم به درمان هاي روان 

  ارزیابی شود. ،شناختی گذشته است
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 ، جامعه آماري، جانبازان مزمنمحوري میلون، مقیاس اجرایی بالینی اختلال استرس پس از ضربه

PTSD3حجم نمونه (دسترس هدفمند،  ، روش نمونه گیري، نمونه در=N:21 )، مداخلات درمانی 

جلسه درمان براي هر آزمودنی و دوره پیگیري دو ماهه. ابزارهاي آماري: میانگین، تغییر ضریب پایا، 

  .خطاي استاندارد تفاوت و درصد بهبود بالینی

م آن یافته ها نشان می دهد که طرح واره درمانی در رسیدن به آماج درمانی موفق، و انجا: هایافته

را به همراه داشته است، این درمان همچنین باعث کاهش شدت PTSD کاهش علائم تجربه مجدد 

نشان از دوام رمان، شده و دوره پیگیري روند د PTSDهاي ناسازگار در بیماران فعالیت طرحواره

  دستاوردهاي درمان دارد.

پایدار بوده و متغیر هاي شخصی بسیار PTSD علائم تجربه مجدد در  نظر به این که گیري:نتیجه

ز ار پیش ازگاسابط نارو امل،  مرتبط باین عوا در ایجاد و رشد و ابقاء آنها نقش موثري دارد و از سویی

رند، طرح واره درمانی با آماج قرار دادن اولیه نقش دار ازگاساي ناره هاد طرحوایجااند که در ضربه

علائم تجربه مجدد  واره هاي ناسازگار، قادر به درمان پایدارریشه هاي تحولی اختلال و بازسازي طرح 

  بوده است.

  .، جانباز، اثربخشی PTSDطرح واره درمانی، تجربه مجدد، :واژگان کلیدي 

  مقدمه

بحران هاي محیطی ناگهانی و غیرمنتظره، می توانند نشانه روان شناختی و جسمانی شدیدي 

از  PTSD(1( اغلب با عنوان اختلال استرس پس از ضربه را ایجاد کنند. این نشانه هاي شدید که

؛ نقل از سید محمدي)، به این صورت تعریف 2007 ،2شود (باچر و همکارانآن یاد می

گردند: پاسخ شدید در برابر یک عامل تنش زاي شدید که به صورت اضطراب بالا، اجتناب می

 شودي هیجانی و عاطفی ظاهر میاز محرك هاي مرتبط با آسیب روانی، و کرختی در پاسخها

). تجربه مجدد رویداد آسیب زا، از طریق 1385؛ نقل از دهستانی، 2004،  3(دیویدسون

                                                      
1. Post Traumatic Steers Disorder 
2. Bachare et al  
3. Davidson  
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، 2و افکار مزاحم، ناخواسته و پریشان کننده 1هانگاه - هایی چون رویاها و کابوس ها، پسپدیده

ثانیه تا چند ساعت  در مواردي شخص دچار حالت هاي تجزیه اي می شود که می تواند از چند

در ضمن آن، مولفه هاي رویداد تجدید می شود و شخص  و یا حتی چند روز به طول انجامد و

به گونه اي رفتار می کند که گویی رویداد ها را تجربه می کند. پریشانی روانی شدید و یا 

واکنش هاي فیزیولوژیک اغلب زمانی ظاهر می شوندکه شخص در معرض رویدادهاي 

  یزاننده اي قرار گیرد. برانگ

درصد براي مردان  5درصد جمعیت است که از این میان  PTSD ،8/7 میزان شیوع اختلال

از  %30تا  %17). از آن جایی که بین 2000؛ کاپلان، 3،2001(براسلاو براي زنان می باشد 6/10 و

مبتلایان زن که از  %26از مبتلایان مرد و  %10می شوند، فقط  PTSDرزمندگان جنگ مبتلا به 

). در 2008، 4(ویسکو علایم اختلال را گزارش کرده بودند، حاضر به پی گیري درمان شدند

یکی از دلایل عمده این سهل انگاري در  ،کنار عوامل متعدد، و مقتضیات شرایط جنگی

پیگیري درمان و پایین بودن رفتارهاي کمک جویانه، راهبردهاي مقابله اي اجتنابی و تجربه 

). هر چند 2009(کورسو و همکاران،  دد است که همراه و هم آیند این اختلال می باشدمج

ممکن است در ایران آمار دقیق و کاملی از مبتلایان به این اختلال در میان رزمندگان بازگشته 

 انددرصد ذکر کرده 30تا  20از جنگ در دست نباشد، ولی برخی بررسی ها، شیوع آن را بین 

 ).1387لرستانی،  (علی پور و

ناشی از جنگ در ایران، پس  PTSDشواهد بالینی نشان می دهد که اکثر مبتلایان به اختلال 

از گذشت حدود دو دهه از خاتمه جنگ نه تنها بهبودي نیافته اند، بلکه تحت درمان هاي 

). 1380(یثربی،  اند(بدون بهبودي قطعی و آشکار) نیز قرار گرفته طولانی و عمدتا کم اثر

اجتماعی جانبازان  - مدت جنگ بر وضعیت روانی ) با بررسی اثرات دراز1379احمدي ابهري (

                                                      
1. flashbacks 
2. intrusive distressing thoughts 
3. Braslow 
4. Wesko  
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اعصاب و روان به این نتیجه رسید که گذشت زمان به خودي خود به نفع بهبودي بیمار نیست 

بلکه با افزایش سن علائم بیماري مخصوصا علائمی مثل؛ واکنش هاي ناگهانی، کابوس هاي 

تحریک پذیري تشدید می شوند. علی رغم وجود روش هاي درمانی متعدد همچون شبانه و 

)، روان پویشی 2002،  2؛ به نقل از سولومون و جانسن2003،  1دارو درمانی (فوا، کین و فریدمن

،  5)، غرقه سازي تصویري (کین و کالوپ1988،  4(کینگسبوري )، هیپنوز1986، 3(هوروویتز

)، 1976، 6(هیکلینگ، سیسان و وندر پلاگ سخوراند زیستی)، آرامش آموزي و پ1983

)، آموزش 1993،  7(استالارد و لو )، گروه درمانی1992(ریسک و اشنیک،  پردازش شناختی

)، رویارویی 1998،  9، راسل و رادلوف 1991و دیگران، 8(فوا و راثبام مدیریت اضطراب

 11(تاریر، پلگریم، سامرفیلد شناختی)، بازسازي 1997 10(فوا و میداوس تصویري طولانی مدت

؛ بیسن، 1998؛ ون اتن و تیلر، 12،2003(کوهن رفتاري -)، درمان شناختی1999و دیگران، 

 ،14(الرز، کلارك، هکمن، مک مانوس و  نل )، و شناختی2004و دیگران،  13شفرد، جوي

به این تنوع )، فراتحلیل ها نشان می دهند که هنوز هم تعداد قابل توجهی از بیماران 2005

؛ گرونر، 1998، 15(شرمن دهنددرمانی جواب نمی دهند، و یا بهبودي نسبتا کمی را نشان می

  ).1389 افخمی . نقل از2003، 16سموکر، ویس و راش

                                                      
1. Kean & Friedman 
2. Solomon & Johnson 
3. Horowitz 
4. Kingsbury 
5. Kaloupek 
6. Hicking , Sison & Van der Ploeg  ٦  
7. Stallard & Law 
8. Fowa & Rutbam 
9. Russel & Rudolf 
10. Meadaows 
11. Shapero Pilgram ,Sommerfild 
12. Chohen 
13. Joy 
14. Mc Manus & Fennel 
15. Sherman 
16. Gurent , Smucker,Weis & Ru 
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براي بسیاري از رزمندگان جنگ هرگز پایانی نداشته،  اختلال استرس پس از ضربهبیماري 

 %98پرواز می کنند و خاطراتشان دوباره زنده می شود. (میدان چنگ)  آنان در ذهنشان به آنجا

).  1385از آنان نیز در خواب یا بیداري حادثه ي تروماتیک جنگی را تجربه می کنند (مدحی،  

این یماري با گذشت زمان میل به مزمن شدن داشته و ممکن است تا جهل سال پس از جنگ و 

استرس پس از ضربه بیماري بسیار پایداري است  ). اختلال1996 (بروین، حادثه نیز باقی بماند

، اي  1(آر.جی مک فاري که متغیر هاي شخصی در ایجاد و رشد و ابقاء آن نقش موثري دارد

بط ارو امل مرتبط باین عوااز طرفی به نظر می رسد . )1989 ،3، ام جی مارازو 2جی میگنیگ

ي اره هاد طرحوایجاشده که در  ملی هستند که بدیهی فرضان عواز ضربه همار پیش ازگاسان

 5). دالگلیش2003، 4رایشانگ، کلوسکو و وا؛ ی1999، 1990نگ، ارند (یاولیه نقش دار ازگاسان

در مفهوم پردازي هاي زیر  PTSD) عنوان کرده است که اکثر نظریه هاي شناختی 1999(

خود، دنیا ودیگران  مشترك هستند: افراد بازنمایی هاي شناختی (طرحواره ها و باورها) درباره

دارند که مجبورند آنها را با واقعیت هاي بسیار ناهمخوان تروما (نابودي، تزلزل، خیانت و شرم) 

ها عنوان می کنند که ناتوانی افراد در انطباق این اطلاعات با تطبیق دهند. این نظریه

  است.  PTSDعلت اصلی نشانه هاي اجتنابی و تجربه مجدد  هاي شناختی موجود،بازنمایی

گیري و گسترش بسیاري هاي ناسازگار اولیه در شکلدهد که طرحوارهها نشان میبررسی

از اختلالات روان شناختی همچون اختلالات شخصیت، اختلالات اضطرابی و افسردگی مزمن 

رود که، تجربه ). گمان می1387، . نقل از حقیقت منش2005 6(ماسون و همکاران نقش دارند

پایداري  رات مزاحم و ارزیابی منفی از این خاطرات، سهم عمده اي در ثبات ومکرر خاط

PTSD واسطه پردازش نامناسب و ناکافی، رفتارهاي غیرانطباقی هآیند تجربه تروما، بدارد. پی

                                                      
1. Mcfari R. G  
2. Micing A. G  
3. Marazo M. G  
4. Kolesco & veshar  
5. Dalgelesh 
6. Mason et al. 
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(نظیر سرکوبی، نشخوار ذهنی و اجتناب) صورت می گیرد؛ که این خود سبب بوجود  خاصی

 اي بین خاطرات مزاحم و رفتارهاي ناسازگارانه خواهد شدآمدن چرخه معیوب فزاینده 

  .)2001(پروین، 

ن اولیه دورات ات صورت گرفته بدیهی به نظر می رسد که بین تجربیالعاس مطاسابر 

ز ایکی  اره هاین طرحوارد و اي وجود دابطه اولیه رار ازگاساي ناره هاد طرحوایجاکودکی و 

مبر و اتشکیل می دهند (ب انی رات رولاختلااتنش  -رثیاري پذیري اصلی در مدل بیمامل اعو

؛ 2006، 3، جونیر و پیچراریکسون، ورونا -شسا؛ س2006، 2؛ موریس2008،  1هونامک م

ین ا ،ینابرا). بن2000، 5نایر و عثمان، مانیاوها؛ 2003، 4لرا؛ و2003نگ، ا؛ ی1999، 1990نگ، ای

ل ختلااوم انند در بروز و تداتوولیه میار ازگاساي ناره هاست که طرحوافرضیه مطرح شده 

،سایر  PTSDشند. به علت ماهیت چند وجهی، پیچیده و مزمن از ضربه موثر بااسترس پس 

درمان هاي موجود کارایی چندانی در نگه داشت تاثیر درمان در درازمدت نداشته و عود و 

مقایسه با افراد بدون این  در PTSDبرگشت علائم را درپی دارند ، ولی چون افراد مبتلا به 

)، و از 2009،  6(کوکران اختلال نمرات بالاتري در پرسشنامه طرحواره یانگ دریافت می کنند

سویی تشخیص و شناسایی طرحواره هاي ناسازگار اولیه در فرایند درمان می توانند نرخ بهبودي 

). به نظر می رسد براي درمان اختلالات 2010،  7را افزایش و نرخ عود را کاهش دهند (هورلی

مزمن و مقاوم به درمان، تاکید بر محتوا و فرایند هاي پردازش فکري و کارکردن در سطح 

(که در شناخت درمانی مد نظر هستند) کافی  افکار خودآیند منفی و باورهاي هسته اي بیماران

وص طرحواره هاي شناختی ناسازگار اولیه نباشد و باید به طرحواره هاي شناختی بیماران به خص

                                                      
1. Bambar & Mcmahun 
2. Moriss  
3. Juonize & Pecher  
4. Valer 
5. Maier & Osman  
6. Cockran  
7. Hurley 
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 ، یانگ،1به عنوان پایه اي ترین و ابتدایی ترین سطوح شناختی توجه بیشتري نمود(بک، فریمن

). بنابراین، پژوهشگر برآن بود تا از طریق بازسازي مجدد 1385، نقل از احمدیان گرجی، 1990

  Dو  Cو Bهاي علائم ملاك رمانی)،(از طریق طرحواره د طرحوارهاي ناسازگار این جانبازان

را کاهش داده، و براساس عوامل زمینه ساز تداوم طرحواره ناسازگار به درمان اختلال اقدام 

علائم تجربه مجدد  نماید، و به این سئوال پاسخ گوید که آیا طرحواره درمانی در درمان

  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه موثر است یا خیر؟

  پژوهشروش 

 2گانه در پژوهش حاضر طرح تحقیق، طرح تجربی تک موردي از نوع خط پایه چند

هدف اساسی طرح خط پایه چندگانه، نمایش تغییرات در نشانه ها، در نتیجه درمان،  .باشدمی

در تمام شرکت کنندگان حاضر در مطالعه است. در طرح خط پایه چندگانه، شرکت کنندگان 

پشت سر هم به پیاپی درمان می شوند. ارزیابی هاي هفتگی مکرر متغیرهاي هدف، در طی دوره 

مولفه هاي اصلی طرح خط پایه چندگانه، شامل توصیف موردي خط پژوهش انجام می گیرد. 

پایه، ویژگی هاي شرکت کنندگان، شرایط درمانی و تغییرات در نشانه هاي بیماري در طی 

  .زمان است

این شیوه پژوهشی داده هاي مربوط به هر شرکت کننده را به صورت موردي، تحت بررسی 

ده آماري براي تجزیه و تحلیل موفقیت درمانی استفاده قرار می دهد و عموما از روش هاي پیچی

نمی کند، در عوض به جاي آن میزان تغییرات در هر شرکت کننده را توصیف می کند که در 

)، و به همین دلیل هم در 2002،  3این جا، هر بیمار به عنوان کنترل خود عمل می کند (کرسول

  این نوع طرح ها نیاز به گروه کنترل نیست. 

 

                                                      
1. Ferman 
2. Single Subject Research Design Multiple Baseline 
3. Creswell 
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  نمونه و پروتکل درمانی ابزارها،

، PCL،( )SF-YSQ(2) ،YCI(3، )III-MCMI(4، )CIDI(5( 1هايابزار پژوهش پرسشنامه

، روش نمونه گیري، نمونه دردسترس هدفمند، حجم PTSD  ماري، جانبازان مزمنآ جامعه

ماهه، جلسه درمان براي هرآزمودنی و دوره پیگیري دو  21 )، پروتکل درمانی:N=3( نمونه

   ابزارهاي آماري: میانگین،  تغییر ضریب پایا، خطاي استاندارد تفاوت ودرصد بهبود بالینی.

  ي پژوهشهایافته

یافته هاي پژوهش حاضر، که حاصل از اجراي پرسشنامه ها ي طرح تحقیق و نیز مداخلات 

باشند، همراه با (قبل از شروع فرآیند درمان، پس از درمان و بعد از مرحله پیگیري) می درمانی

تجزیه و تحلیل مربوط به اطلاعات آن پرسشنامه ها، در خصوص پاسخ به سئوالات تحقیق 

  آورده شده اند.

  در فرایند درمان و دوره پیگیريPTSD تغییرات مربوط به علائم  تجربه مجدد  .1جدول 

                                                      
1. The post traumatic Disorder checklist 
2. Young schema Questionnaire (YSQ) 
3. Young compensation inventory (YCI) 
4. Millon Clinical Multiaxial (MCM) 
5. Composite International Diagnostic Inventory  

  جلسه

  

  

  آزمودنی

 خط

  پایه

  

  نمره

  اول

  

  نمره

  سوم

  

  نمره

  ششم

  

  نمره

  نهم

  

  نمره

  وازدهمد

  

  نمره

  پانزدهم

  

  نمره

  

  هیجدهم

  

  نمره

     بیست و 

  یکم

  

  نمره

یگیري پ ماه

  اول

  

  نمره

ماه        

  پیگیري دوم

  

  نمره

  6  8  5  9  17  18  19  20  22  23  24  آزمودنی

آزمودنی 

  دوم
24  21  20  19  18  15  10  9  5  7  6  

آزمودنی 

  سوم
23  22  21  20  18  15  12  10  6  9  7  

  19  24  16  28  39  48  55  59  63  66  71  نمره کل
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(جلسات درمان،  ، روندتغییرات نمرات بیش انگیختگی را درپروتکل درمانی1جدول شماره 

پایان فرایند درمان و پایان دوره پیگیري) را نشان می دهد.همان طوري که مشاهده می شود 

  نمرات از روند کاهشی برخوردار می باشند.

  تجربه مجدد آزمودنی ها در طول اجراي پروتکل درمانیدرصد بهبود علائم . 2جدول 

  آزمودنی       

  درصد  بهبودي
  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول

  %32  %34  %32  درصد بهبودي

    %33    درصد بهبودي کلی

  9  7  8  ماه اول پیگیري

  7  6  6  ماه دوم پیگیري

  %63  %68  %69  درصد بهبودي

    %67    درصد بهبود کلی

  8/9  1/10  4/10  شاخص تغییر پایا

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی سیر کاهشی در نمرات و علائم تجربه 2نتایج جدول (

  %33مجدد ضربه داشته اند. جدول فوق نشان می دهد که بهبود کلی در پایان فرایند درمان 

میزان بهبودي  ، %32بوده است. همین جدول نشان می دهد که، میزان بهبودي آزمودنی اول 

بوده است، همان طوري که مشاهده می   %33و میزان بهبودي آزمودنی سوم  %34 آزمودنی دوم

و کمترین میزان بهبودي متعلق به  %34شود بالاترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم با 

باشد می بیانگر این امر 3- 4بوده است. اطلاعات جدول شماره  %32آزمودنی هاي اول و سوم با 

که روند بهبودي در ماه هاي پیگیري نیز ادامه داشته است. از طرفی نیز بیشترین میزان بهبودي 

(میزان  سه آزمودنی بوده است ردر کل پروتکل درمان نیز در همین دوران پی گیري براي ه

و میزان بهبودي آزمودنی سوم  %68، میزان بهبودي آزمودنی دوم  %69بهبودي آزمودنی اول 

).  مقایسه روند بهبودي فرایند درمان با دوره پیگیري نشان می دهد که، درصد بهبودي  63%

و درصد بهبودي   %68، به  %34، درصد بهبودي آزمودنی دوم از  %69، به  %32آزمودنی اول از 
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ارتقاء یافته است. اطلاعات مربوط به دوره پیگیري  نشان می   %63به   %32آزمودنی سوم از 

و کمترین روند بهبود  %69دهند بیشترین روند بهبود متعلق به آزمودنی اول با میزان بهبودي 

بوده است. مقایسه میزان درصد بهبودي کلی در  %63متعلق به آزمودنی سوم با میزان بهبودي 

نشان می دهد. به منظور  %67به  %33فرایند درمان با دوره پیگیري، میزان ارتقاء را از  دوره

معناداري تفاوت مشاهده شده در نمرات بیماران شاخص تغییر پایا محاسبه گردید.شاخص تغییر 

پایا در رابطه با کلیه آزمودنی ها نشان می دهد که تغییراتی که در آزمودنی ایجاد شده است، از 

. نمرات بیماران در انتهاي دوره پیگیري نشان می دهد RCI) <96/1ر آماري معنادار است (نظ

 14(نقطه برش در این خرده مقیاس که نمرات تمامی بیماران از نقطه برش پایین تر آمده است

می باشد..)، بنابراین درمان توانسته است آماج هاي درمانی را در این پرسشنامه به حد افرادي 

برساند، و بدین طریق می توان نتیجه گرفت که درمان از نظر بالینی موثر و معنادار بوده عادي 

  .است

  )، حوزه بریدگی و طردYSQنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرح واره یانگ(. 3جدول 

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه طرد و بریدگی روند رو به 3نتایج جدول (

بهبودي را طی نموده اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این حوزه در 

و کمترین میزان بهبودي  %2/27پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی دوم با میزان بهبودي 

درمان، در طرح واره  جلسه 21بوده است. بهبود کلی در پایان  %5/7ی سوم با مربوط به آزمودن

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و در ماه هاي پیگیري  %6/19هاي ناسازگار همین حوزه 

  بهبودي         

  

  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  
  

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

  5/27  58  66  5/7  74  80  80  آزمودنی سوم
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بهبودي بوده است، که   %20نسبت به جلسات درمان، بیشترین میزان متعلق به آزمودنی سوم با 

هبودي افزایش روند داشته است، روند فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در ب %5/27به   %5/7از 

رسیده  %6/30دوره پیگیري براي هر سه آزمودنی ادامه داشته و درصد کلی بهبودي به 

  بوده است.   %6/39است.بیشترین میزان بهبودي نیز متعلق به آزمودنی دوم به میزان

  رح واره یانگ، حوزه خودگردانی و عملکرد مختلنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه ط. 4جدول 

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل 4( نتایج جدول شماره

روند رو به بهبودي را طی نموده اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این حوزه در 

و کمترین میزان مربوط به  %7/20پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی سوم با میزان بهبودي 

هاي لسه درمان، در طرح وارهج 21بوده است. بهبود کلی در پایان  %9ا بهبودي آزمودنی دوم ب

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و در ماه هاي پیگیري نسبت به  %4/16ناسازگار همین حوزه 

به   %9بهبودي بوده است، که از  %2/16جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم با 

بهبودي افزایش روند داشته است، روند فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در دوره پیگیري براي  2/25%

رسیده است، بیشترین میزان بهبودي نیز متعلق  %29هر سه آزمودنی ادامه داشته و درصد کلی بهبودي به 

 .بوده است %7/31به آزمودنی اول به میزان 

  

  

  
خط 

  پایه

جلسه 

اول 

  درمان

جلسه 

آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

آزمودنی 

  اول
41  40  33  5/19  

  

4/16  

32  28  7/31  

  

29  

آزمودنی 

  دوم
87  87  79  9  68  65  2/25  

آزمودنی 

  سوم
82  80  65  7/20  60  58  2/29  
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  )، حوزه محدودیت هاي مختلYSQ( پرسشنامه طرح واره یانگنمرات آزمودنی ها در . 5جدول 

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه محدودیت هاي مختل 5( نتایج جدول شماره

روند رو به بهبودي را طی نموده اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این 

و کمترین   %6/16حوزه در پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی سوم با میزان بهبودي  

 جلسه 21بوده است. بهبود کلی در پایان   %5/4ان بهبودي میزان مربوط به آزمودنی اول با میز

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و  %3/10درمان، در طرح واره هاي ناسازگار همین حوزه 

در ماه هاي پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی سوم با 

بهبودي افزایش روند داشته است، روند فعالیت   %26 به  %10بهبودي بوده است، که از   16%

طرح واره هاي ناسازگار در دوره پیگیري براي آزمودنی هاي اول و سوم ادامه داشته ولی براي 

آزمودنی دوم میزان کاهش شدت فعالیت طرح واره نسبت به دوره درمان کاهش یافت. درصد 

ین میزان بهبودي نیز متعلق به آزمودنی سوم رسیده است، بیشتر  %16به  %3/10کلی بهبودي  از 

  .بوده است %26به میزان 

  

  

  

  

  
خط 

  پایه

جلسه 

اول 

  درمان

جلسه 

آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

بهبودي 

  کلی

آزمودنی 

  اول
44  43  42  5/4  

  

3/10  

38  40  7/9  

  

16  

آزمودنی 

  دوم
42  41  35  6/16  37  37  12  

آزمودنی 

  سوم
42  42  38  10  35  31  26  
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  )، حوزه دیگر جهت منديYSQنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرح واره یانگ(. 6جدول 

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه محدودیت هاي مختل 6( نتایج جدول شماره

اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این روند رو به بهبودي را طی نموده

و کمترین   %8/23حوزه در پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی اول با میزان بهبودي  

 جلسه 21بوده است. بهبود کلی در پایان   %5/12میزان مربوط به آزمودنی سوم با میزان بهبودي 

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و  %6/16ین حوزه درمان، در طرح واره هاي ناسازگار هم

در ماه هاي پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم با 

بهبودي افزایش روند داشته است، روند   %6/34به  %4/13بهبودي بوده است، که از  2/21%

ي براي آزمودنی هاي اول و دوم ادامه داشته فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در دوره پیگیر

ولی براي آزمودنی سوم میزان کاهش شدت فعالیت طرح واره نسبت به دوره درمان کاهش 

 رسیده است. %8/24به  %6/16یافت. درصد کلی بهبودي از 

  )، حوزه گوش به زنگی بیش از حدYSQنمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرح واره یانگ(. 7جدول 

  
خط 

  پایه

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  
  

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

  4  23  23  5/12  21  23  24  آزمودنی سوم

 
خط 

 پایه

جلسه 

اول 

 درمان

جلسه 

آخر 

 درمان

درصد 

 بهبودي

درصد 

 بهبودي

 کلی

ماه اول 

ريپیگی  

ماه دوم 

ريپیگی  

درصد 

 بهبودي

 درصد بهبودي

 کلی

 23 43 55 56 آزمودنی اول
 

6/18  

37 32 43 
 

35 
 36 40 43 17 48 56 58 آزمودنی دوم

 26 37 38 16 42 50 50 آزمودنی سوم
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) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه گوش به زنگی بیش از حد 7نتایج جدول (

روند رو به بهبودي را طی نموده اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این 

و کمترین میزان   %23حوزه در پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی اول با میزان بهبودي 

درمان،  جلسه 21بوده است. بهبود کلی در پایان  %16نی سوم با میزان بهبودي مربوط به آزمود

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و در ماه  %6/18در طرح واره هاي ناسازگار همین حوزه 

  %43هاي پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی اول با 

 بهبودي افزایش روند داشته است، روند کاهش فعالیت  %43به   %23بهبودي بوده است، که از 

طرح واره هاي ناسازگار در دوره پیگیري براي هر سه آزمودنی ادامه داشته و درصد کلی 

  رسیده است.  %35به   %6/18بهبودي از 

  )، حوزه گوش به زنگی بیش از حدYSQ( نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه طرح واره یانگ. 8 جدول

) نشان می دهد که هر سه آزمودنی در حوزه  دیگر جهت مندي روند رو به 8نتایج جدول (

بهبودي را طی نموده اند. بیشترین کاهش فعالیت طرح واره هاي ناسازگار در این حوزه در 

و کمترین میزان مربوط به  %23پایان جلسات درمانی مربوط به آزمودنی اول با میزان بهبودي 

درمان، در طرح  جلسه 21بوده است. بهبود کلی در پایان  %16ا میزان بهبودي آزمودنی سوم ب

بوده، ولی روند بهبودي ادامه داشته و در ماه هاي  %6/18واره هاي ناسازگار همین حوزه 

  
خط 

  پایه

جلسه 

اول 

  درمان

جلسه 

آخر 

  درمان

درصد 

  بهبودي

 درصد

بهبودي 

  کلی

ماه اول 

  پیگیري

ماه دوم 

  پیگیري

درصد 

  بهبودي

درصد 

  بهبودي کلی

آزمودنی 

  اول
56  55  43  23  

  

6/18  

37  32  43  

  

35  

آزمودنی 

  دوم
58  56  48  17  43  40  36  

آزمودنی 

  سوم
50  50  42  16  38  37  26  
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بهبودي  %43پیگیري نسبت به جلسات درمان، بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی اول با 

بهبودي افزایش روند داشته است، روند کاهش فعالیت  %43ه ب %23بوده است، که از 

هاي ناسازگار در دوره پیگیري براي هر سه آزمودنی ادامه داشته و درصد کلی وارهطرح

 رسیده است. %35به   %6/18بهبودي از 

 میزان بهبودي بیماران در حوزه هاي طرح واره هاي ناسازگار پس از انجام پروتکل درمانی. 9جدول 

  (فرایند و پیگیري)

  آزمودنی ها

  حوزه هاي طرح واره

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

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
25  6/39  5/27  6/30  

حوزه عملکرد 

  مختل

  4/16  7/20  9  5/19  درماندرصد بهبودي در پایان 

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
7/31  2/25  2/29  29  

حوزه محدودیت 

  هاي مختل

  3/10  10  6/16  5/4  درصد بهبودي در پایان درمان

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
7/9  12  26  16  

حوزه دیگر جهت 

  مندي

  6/16  5/12  4/13  8/23  درصد بهبودي در پایان درمان

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
36  6/34  4  8/24  

حوزه گوش به 

  زنگی

  6/18  16  17  32  درصد بهبودي در پایان درمان

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
43  36  26  35  

  کل حوزه ها

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

درصد بهبودي در پایان دوره 

  پیگیري
30%  5/29%  5/22%  27%  
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هبودي کلی بیماران در تمامی شود، ب) مشاهده می9همان طور که در جدول شماره (

مربوط به حوزه  %6/19بوده است، بالاترین درصد بهبودي در پایان دوره درمان با  %27ها حوزه

با ، حوزه دیگر جهت مندي %6/18بریدگی و طرد می باشد. حوزه هاي گوش به زنگی مفرط با 

به ترتیب داراي  %3/10و حوزه محدودیت هاي مختل با  %4/16، حوزه عملکرد مختل با 6/16%

  بیشترین و کمترین میزان بهبودي در پایان دوره درمان می باشند.

هاي بریم که تمامی حوزهبا مقایسه میزان بهبود در دوره درمان با دوره پیگیري پی می

اي که، حوزه گوش به زنگی با حدود داشته اند به گونهواره روند بهبودي رو به رشدي طرح

افزایش نسبت به پایان دوره درمان ، بالاترین درصد ارتقاء بهبودي را از میان تمامی  19%

افزایش   %13هاي طرح واره داشته است. پس از این حوزه، حوزه عملکرد مختل با حدود حوزه

هاي طرح واره بین حوزه زایش بهبودي را دردرصد اف نسبت به پایان دوره درمان بالاترین

ناسازگار نشان داده است، بالاترین میزان بهبودي در تمامی حوزه ها در دوره پیگیري نیز متعلق 

می باشد. در کل حوزه ها  %35به حوزه طرح واره هاي گوش به زنگی مفرط با مقدار بهبودي 

میزان بهبودي را نشان می دهد، روند بهبودي بیشترین  %21از بین آزمودنی ها، آزمودنی  اول با 

بهبودي ارتقا یافته، که  %30در این آزمودنی ادامه داشته، به طوري که در پایان دوره پیگري به 

در میان آزمودنی ها بالاترین درصد بهبودي را در کل حوزه هاي طرح واره در پایان ماه هاي 

به  %5/22و آزمودنی سوم با  %5/29ی دوم با پیگیري داشته است. پس از این آزمودنی آزمودن

  .دقرار گرفتن ترتیب در مراحل بهبودي بعدي

  بحث و نتیجه گیري

این پزوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی طرح واره درمانی در درمان جانبازان مبتلاء به 

PTSD  (کاهش علائم تجربه مجدد) انجام پذیرفته است. نتایج حاصل از داده هاي پژوهش

نشان داد که این شیوه درمانی قادر شد ملاك هاي اثربخشی را احراز نماید. همان طور که 

دانیم در پژوهش هاي بالینی و شبه تجربی اولین ملاك اثر بخشی اندازه تغییر است، یعنی می
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پروتکل درمانی، چه مقدار  کاهش در آماج هاي اصلی درمان رخ داده  اینکه  در طی انجام

  است؟

کاهش در میزان علائم  تجربه مجدد به عنوان آماج اصلی درمان و به زیر نقطه برش رسیدن 

علائم بالینی اختلال، حکایت از معنادار بودن نتایج بدست آمده از نظر بالینی و آماري دارد. 

که از دیگر اهداف  PTSDر از نظر بالینی در سایر خرده مقیاس هاي البته این کاهش معنادا

کلان پژوهش حاضر بوده است نیز حاصل گردید. با توجه به این که تحقیفات نسان می دهند 

یش می افزا ال  این اختلال راحتمان کودکی ار در دوراکت بکه، تجربه ي زندگی سخت و فلا

ز ضربه گردد ال استرس پس ختلاار ادچ اسیب زآعه ي قاسخ به یک وادر پ ادهد که فرد بعده

   .)2000ین، اندروز و ولنتا(برووین، 

ن بود آز اکی ا) ح2008ن، ان، فورمن، مندلسون و هرماهلاا، کا(دوتر یج تحقیقااز طرفی نت

ل استرس ختلاا اري بادابطه ي معناولیه رار ازگاساي ناره هام طرحواز دو مورد، تماکه به غیر 

ولیه ار ازگاساي ناره هاي به بررسی طرحوالعه امط اخیرارند و در نهایت این که اضربه د زاپس 

ز ضربه، چه بدون ال استرس پس ختلاابقه تشخیص اس ام، چه بان جنگ ویتنازادر کهنه سرب

  ).2010م، دروموند و لی، اخت (کوکراي پردابقه اچنین س

کهنه  ایسه باشتند، در مقاز ضربه دال استرس پس ختلاابقه تشخیص انی که سازاکهنه سرب

ي اره هام طرحوان چشمگیري در تمام مند و به میزاین پیشینه، به صورت نظاقد ان فازاسرب

ي ات برازامتیانگین اد که میان دانش ارش هاتري کسب کردند، و گزلااز بامتیاولیه ار ازگاسان

قد پیشینه اد فافراز ابر بیشتر از سه براد بیش افراین اولیه در ار ازگاساره ي نامورد طرحو 10همه 

ز ضربه بود. لذا از آن جایی که هسته اصلی اختلالات مزمن ال استرس پس ختلااتشخیص 

محور یک و سایر مشکلات منش شناختی، طرح واره هاي ناسازگار اولیه هستند که، در دوران 

اوم دارند و به شدت ناکارآمد می کودکی شکل گرفته اند و در مسیر رشد و حیات افراد تد

)، و با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر کاهش چشمگیر فعالیت این 1999 (یانگ، باشد

طرح واره ها در فرایند درمان طرح واره محور، و این که همه آزمودنی هاي تحقیق، در علائم  
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نیز تقریبا در تمامی طرح تجربه مجدد کاهش و بهبود بالینی و در هر پنج حوزه طرح واره و، 

واره ها کاهش فعالیت داشته اند، بنابراین احتمالا بتوان از طریق طرح واره درمانی(از طریق 

بازسازي مجدد طرحوارهاي ناسازگار و براساس عوامل زمینه ساز تداوم طرحواره ناسازگار) به 

حواره درمانی به لیست درمان پایا و با ثبات اختلال اقدام نموده و در آینده اي نزدیک طر

اضافه شده، در نهایت این که در مقیاسی وسیع و وثر، جانبازان PTSD هاي روانشناختی درمان

PTSD  جنگ تحمیلی، سایرآسیب دیدگان جنگ و سوانح در ایران و جهان از تابلویی دیگر از

درمان هاي روان شناختی منتفع می شوند.در پایان پیشنهاد می شود این درمان بر روي افراد 

PTSD  بازمانده از زلزله، بازماندگان حوادث دلخراش و زنان PTSD تعرض جنسی مطالعه

  شود.

از همه جانبازان عزیز شرکت کننده در مداخله درمانی، اساتید محترم  تشکر و قدردانی:

علامه طباطبایی تهران، مسئولین و کادر بیمارستان  دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه

اعصاب و روان صدر و مراکز مشاوره  بنیاد شهید و امور ایثارگران تهران، حوزه هاي معاونت 

 .د و سایر عزیزانی که ما  را در انجام این مطالعه یاري دادند سپاسگزاریمپژوهشی و فرهنگی بنیا
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