
 

 

 

 یشناختروانیه و علائم ناسازگار اول یهاوارهطرحدرمانی بر تعدیل  وارهطرح یاثربخش

 جانباز اعصاب و روان شهر تهرانهمسران 
 *2، محمد مهدی جهانگیری1فاطمه یزدانی

 

 چکیده 

شناختی لائم روانع های ناسازگار اولیه ووارهواره درمانی بر تعدیل طرحاثربخشی طرحتعیین پژوهش حاضر هدف از : هدف

 بود. اعصاب و روان  همسران جانباز

 وره پیگیریده همراه ب و با مداخله درمانی با خط پایه  B -Aتک آزمودنی درون گروهی: در این پژوهش از طرح روش 

 9813در سال  هر تهرانبنیاد شهید و امور ایثارگران شجامعه آماری شامل کلیه همسران جانباز اعصاب و روان  استفاده شد. 

نی طرح واره درما موقعیت خط پایه بیست جلسه پس ازگیری هدفمند انتخاب شدند. به روش نمونهنفر  5بودند که به تعداد 

  اده شد.استفدرصد بهبودی  های پژوهش، از تحلیل دیداری و در تحلیل داده انفرادی به مشارکت کنندگان ارائه گردید.

های ناسازگار اولیه و علائم وارهتعدیل طرح واره درمانی برطرح ی تحلیل دیداری نموادر داده ها ط : نتایج نشان داد یافته ها

های درصد بهبودی و اندازه دیگر شاخصعبارتبه بوده است.موثر ر ایثارگران شناختی همسران جانباز بنیاد شهید و اموروان

 کنندگان بود. در شرکتشناختی بیانگر کاهش متوسط انعلائم رو های ناسازگار اولیه ووارههای طرحاثر مربوط به حوزه

ای جانباز انواده هان و خسد که در مداخلات بالینی همسرمی ر به نظر  ضروری،با توجه به یافته های پژوهش : نتیجه گیری

ر ه درمانی برح وارثیر طتااعصاب و روان ،برنامه ریزی لازم برای مداخله در سطوح شناختی و هیجانی صورت گیرد و بدلیل 

 سود جست.یک رویکرد موثر علایم روانشناختی می توان به عنوان کاهش 

 همسران جانباز ،شناختیهای ناسازگار اولیه، علائم روانوارهرحواره درمانی، ططرحواژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

در آن وارد  کنندگانمشارکتناپذیر زندگی آدمی است و هر جنگی صدمات بسیاری بر بروز جنگ جزء جدایی

جنگ، اثرات وسیع و عمیقی بر سلامت روانی و بهزیستی سربازان، جانبازان و قربانیان و  (2008، مک مستر (مینماید

نفر جانباز )نخاعی، شیمیایی،  400000. طبق آمار سازمان بنیاد جانبازان بیش از (2019)هانون، های آنان داردخانواده

اختلالات مربوط به  .(1387)حسنی طباطبایی و شاکر دولاق، در کشور در قید حیات هستندروانی و قطع عضو( 

درصد از سربازان بازگشته از جنگ عراق و  56که حدود  ایگونهبهبهداشت روانی در بین جانبازان بالا است، 

یان از جمله متغیرهایی که در در این م .( 2018، بونانو)موبس و اندیا چند اختلال روانی بوده 2افغانستان دارای 

 ،باشد. از نظر سازمان بهداشت جهانیروان می بهداشتای برخوردار است، جانبازان جنگ تحمیلی از اهمیت ویژه

های معمول شناسد و قادر است با استرسهایش را باز میروان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانایی بهداشت

نظر شغلی مفید و سازنده بوده و به عنوان عضوی از جامعه با دیگران همکاری و زندگی تطابق حاصل کرده، از 

 . (2016، نیدکیفر، گلیس، نینشتایلو)دکل، مشارکت داشته باشد

 کهدرحالیاند، روانی بهتر برخوردار بوده بهداشتدرصد از جانبازان جنگ تحمیلی از  10بر اساس تحقیقات، حدود 

ت بوده است که نشانگر سلام 92/48درصد دیگر در پرسشنامه سلامت عمومی  90ی روان بهداشتمیانگین نمره 

. همچنین نشان داده شده است که در جانبازان (1392)نریمانی، اریا پوران، ابوالقاسمی، احدی، روان مختل آنان است

جانبازان نسبت به  جنگ شیوع اختلالات افسردگی، اضطراب، علائم جسمانی و فشار روانی بالاتر است. بنابراین

از هر  تقریبا  دهد که عموم افراد جامعه دچار مشکلات روانی و رفتاری بیشتر و حادتری هستند، تحقیقات نشان می

در کشور ما وجود  .(2019)لاندا، یک نفر دچار مشکلات شدید روانی است گردندبازمیچهار سربازی که از جنگ 

مشکلی شایع در رزمندگان،  عنوانبهجب گردیده، اختلالات روانی های ناشی از آن موهشت سال جنگ و استرس

 .(1395و همکاران،  ، صدیقی، روشنایی، احمدپناه)نادریهای آنان مطرح گرددجانبازان و خانواده

(، در پژوهشی نشان داد که گرایش به رفتارهای پرخطر، تکانشگری و خشونت بین 2014) 1، استروم و لسکلاجیمز 

برند در مقایسه با جانبازان فاقد این اختلال نبازان جنگ که از اختلال استرس پس از سانحه رنج میفردی در جا

(، نیز در پژوهش خود نشان دادند که ارتباط 2014و همکاران ) 2. پرایکا(2014)جیمز، استروم و لسکلا، بالاتر است

-لات جسمی به گسترش اختلالات شناختیجانبازان با مواد شیمیایی حاصل از جنگ علاوه بر مشک مدتطولانی

زندگی جانبازان  مختلفهیجانی منجر شده به صورتی که مشکلات جنگ مانند اختلال تنش پس از سانحه در ابعاد 

. نتایج پژوهش (2014، و همکاران 3)پرایکااست گذاشته اثرسلامت روان، روابط اجتماعی و سازگاری آنان  ازجمله

حداکثر  حتی ونیز نشان داد که سطح کیفیت زندگی جانبازان شهر همدان پایین است ( 1395نادری و همکاران )

 (.1395، و همکاران ینادر)روانی است نیز در سطح پایین قرار دارد بهداشتکیفیت زندگی که مربوط به 

ی جنگ بر شوند. مشکلات جسمی و رواناعضای خانواده جانبازان جنگ نیز، اغلب قربانیان پنهان جنگ شناخته می

 .غیرمستقیم و نامطلوبی دارد تأثیرو بویژه زندگی همسران جانبازان  روان جانبازان، عملکرد خانواده سلامت

                                                 
1 - James, Strom & Leskela 
2 - Peraica 
3 - Peraica 
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در اعضای خانواده و همسران ممکن است به  مخصوصا  با جانبازان  مدتطولانیدهد ارتباط ها نشان میپژوهش

شکلات جنگ مانند اختلال تنش پس از سانحه در هیجانی منجر شود به صورتی که م-گسترش اختلالات شناختی

 تأثیرگذارهای شخصیتی آوری و ویژگیابعاد مختلف زندگی همسر از جمله سلامت روان، روابط اجتماعی، تاب

زنان در نقش همسر جانبازان مقدار زیادی درد و رنج، عصبانیت، ترس، افسردگی، اختلال  .(2018)جانسون،  شود

 بهداشت که مشکلاتی از یکی میان این در. کنندنی و پرخاشگری را در خود تجربه میدر عملکرد جسمی، دشم

 .است آنان اولیه ناسازگار یهاوارهطرحو  یشناختروان اختلالات کند،می تهدید شدتبه را همسران این روانی

 در بیشتر که هایییتجمع در زابیآس و مخرب باورهای و یشناختروان اختلالات به ابتلا نرخ که است بدیهی

، دوورنوند)دارد بیشتری شیوع آنان، همسران و جنگی وقایع معرض در هایگروه مانند زابیآس وقایع معرض

2006).  

 با رابطه در خصوصبه روانی بهداشت عمده مسائل جزء ما کشور در  یشناختروان مشکلات که است واضح

 نیز و فسردگیا و اضطراب استرس، همچون یشناختروان مشکلات. باشدمی تحمیلی جنگ جانبازان همسران

است.یکی دیگر از  انوادهخ در معلول فرد یک وجود از ناشی و خطرساز عوامل جزو اولیه، ناسازگار یهاوارهطرح

گیرد،  جدی قرار یموردبررسجانبازان و آسیب دیدگان جنگی  یهاخانوادهمواردی که نیاز است در بین 

 هستند فراگیری و عمیق یهاهیمادرون یا الگوها اولیه ناسازگار یهاوارهطرح .هاستآنسازگار اولیه نا یهاوارهطرح

 سبک ،ناکارآمد گرشن استرس، توانندیمو  (.2019 ،)مک کلویناکارآمدند شدتبه و دارند تداوم زندگی سیر در که

 اشکال به منجر و دکنن فعال زندگی مختلف دهایرویدا و هاتیموقع در را درماندگی و ناامیدی بدبینانه، تبیینی

 در اولیه ناسازگارانه یهاوارهطرح تحولی یهاشهیر. (2020)زینالو یوزر، شوند یشناختروان یهایآشفتگ از مختلفی

 طرد، و بریدگی حوزه پنج به کودک تحولی نیاز 5 با مطابق هاوارهطرح. است نهفته کودکی دوران ناگوار تجارب

 بازداری درصد و ازحدشیب یزنگبهگوش مندی،جهت دیگر مختل، یهاتیمحدود مختل، عملکرد و دانیخودگر

 (.2015، چاریو، کلاوسکونگ، ) یااست وارهطرح چند شامل هرکدام که اندشده تقسیم

 دهیدبیسآ یهاخانواده بهبود شرایط روان برای سودمند و اثربخش یشناختروان مداخلات یریکارگبه و طراحی 

 سبب، همین به. در حوزه سلامت روان بوده است اهمیت حائز جانبازان همواره از مسائل همسران ژهیوبهجنگی،  

 که اندداده انجام آن علائم کاهش هدف با را دارویی غیر و دارویی درمان مختلف هایروش زیادی، هایپژوهش

 اختلالات با درگیر افراد هاینشانه بهبود هایروش جستجوی ،ورنیازا. آوردند دست به نیز متفاوتی و مختلف نتایج

 هایروش از یکی رابطه نیدر ا. است مختلفی رویکردهای شامل پژوهشگران، و درمانگران نزد یپزشکروان

. کندیم دیتأک اولیه ناسازگار یهاوارهطرح تعدیل و تغییر بر درمانی وارهطرح است. درمانی وارهطرح درمانی،

 درباره غیرشرطی احساسات و باورها شناختی، یهامؤلفه نیترقیعم و نیتریمیقد اولیه، ناسازگار یهاوارهرحط

 همسالان و برادرها ، خواهرها والدین، با او ناکارآمد تجارب با کودک فطری یوخوخلق تعامل از و هستند خودمان

 یهاشهیر بر درمانی وارهطرح. (2006 چار،یسکو، وکلاو نگ،ای) دیآیم وجود به زندگی اولیه یهاسال طی در

 مفهوم ارائه و برانگیزاننده هاکیتکن از استفاده نوجوانی، و کودکی دوران در یشناختروان یهامشکل تحولی

 اضطراب، مانند اختلالاتی درمان در بالایی موفقیت میزان از عمل این. دارد دیتأک ناسازگار یامقابله یهاسبک

 سلامت افزایش بر درمانی وارهطرح که اندداده نشان هاپژوهش .است برخوردار روان سلامت بهبود و یافسردگ
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 درمانی وارهطرح آموزش که رسیدند نتیجه این به پژوهشی ضمن همکاران و جاوا مثال برای. است مؤثر روانی

 نیز( 2012) 1نچریپرو و هاواک. (6201)شخم گرا، شودیم روانی سلامت افزایش و شخصیت اختلالات بهبود باعث

 آن از فراتر و اضطرابی اختلال به مبتلایان درمان در یزیآمتیموفق طوربه تواندیم درمانی وارهطرح است معتقد

 و کلانتری قادری، همچنین(. 2015، پراسکو، لوایسکوسیو، وایکوتان)اسلیپیکی، شود واقع مفید شخصیت اختلالات

 کاهش و اولیه ناسازگار یهاوارهطرح تعدیل بر درمانی وارهطرح یاثربخش ریتأث عنوان با یقیدرتحق( 1395)مهرابی 

 اولیه ناسازگار یهاوارهطرح معنادار کاهش موجب درمانی وارهطرح که رسیدند نتیجه این به اضطراب اختلال علائم

 معناداری صورتبه را اجتماعی اباضطر علائم درمانی وارهطرح همچنین و است شده آزمایش گروه افراد در

 این پژوهش اصلی سؤال رونیازا شد ذکر آنچه به توجه با .(1395مهرابی،  و کلانتری )قادری،است داده کاهش

 مؤثر جانباز همسران یشناختروان علائم و اولیه ناسازگار یهاوارهطرح تعدیل بر درمانی وارهطرح آیا که است

 است؟

 

 پژوهش روش

 پژوهش ینا آماری جامعه. است پایهخط از استفاده با  ABزمودنیآ تک درون گروهی ازنوع  حاضر، هشپژو طرحِ

 روش .بودند 1398در سال  تهران شهر ایثارگران امور و شهید بنیاد روان و اعصاب جانبازان همسران کلیه شامل

 و اعصاب جانبازان هایهپروند طالعهم با پژوهشگر آن طی که بود هدفمند گیرینمونه حاضر، پژوهشِ گیرینمونه

 پرسشنامه انبازج همسران بین از و آمد عمل به دعوت آنان همسران از ایشان خانواده با تلفنی تماس از پس روان

و  دورو یهاملاکآزمودنی بر اساس  5  آنان توزیع و تعداد بین یشناختروان علائم و اولیه ناسازگار یهاوارهطرح

در  . SCL-90  2در مقیاس  5/1کسب نمره حداقل  . 1ورود به پژوهش شامل:  یهاملاکدند.انتخاب ش خروج 

 اهل بودن.. مت5. داشتن رضایت آگاهانه.4. متوسطهتحصیلات  دارای . حداقل3سال 65تا  45بین  ینسمحدوده 

ن مطابق فرم های مزم . ابتلا به بیماری های جسمانی2جلسه  3غیبت بیش از  .1خروج از پژوهش شامل:  یهاملاک

رویکرد  .گرفتند قرار  یاقهیدق 90-60 درمانی وارهطرحجلسه  20 تحتمشارکت کنندگان . سپس خودگزارش دهی

(:ایجاد یک رابطه متقابل و برخورداراز 1-2طرح واره درمانی به تفکیک جلسات به صورت ذیل اجرا شد: جلسات )

          ،اخذ رضایت نامه آگاهانه،ارایه آزمون های پژوهشتشریک مساعی،آموزش رویکرد طرح واره درمانی

ویکرد (:سنجش مشکلات بیمار،ارزیابی سبک های مقابله ای،ضابطه بندی مشکل مراجع براساس ر3-5جلسات)

ت تردید و بی (:استفاده از تکنیک های شناختی در جه6-11طرح واره محور و تکمیل فرم مفهوم پردازی. جلسات)

نایی مراجع (:استفاده از تکنیک های تجربی در جهت آش12-15رح واره های غالب مراجع. جلسات)اعتبارسازی ط

(: 16-20ت)با ریشه های تحولی طرح واره ها و درک راهکار های ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانی. جلسا

گارانه ی سازای مقابله تشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک های مقابله ای ناسازگار وتمرین رفتارها

ه موخته شدهای آ برای ارضا و تشفی نیازهای هیجانی اساسی، و واداشتن بیمار به آماده ساختن فهرستی از مهارت

 بود. IR.IAU.ARAK.REC.1398.021 قکد مصوبه کمیته اخلا لازم به ذکر است پیشگیری از عود . در درمان و

                                                 
1 - Hawke & Provencher 
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 دند:شامل موارد زیر بو یریگاندازهابزارهای 

 15گویهه اسهت و  75 ایهن پرسشهنامه متشهکل از :(2003ناسازگار اولیهه یانهگ ) یهاوارهطرحپرسشنامه فرم کوتاه 

، غلهط بها یتقرلهط، غ کهاملا ای لیکرت )سنجد. هر گویه بر روی یک مقیاس پنج درجهناسازگار اولیه را می وارهطرح

گویهه  5یهه شهامل ناسهازگار اول وارهطرح 15شود. تمامی میگذاری درست( نمره کاملا درست،  با یتقرکمی درست، 

در رفتهار  وارهطهرحاسهت و آن  وارهطهرحبگیرد مبتلا به آن  6یا  5است. اگر فرد در دو تا یا بیشتر از دو گویه نمره 

ریابی شهده هنجا (1385و همکاران ) ، موتابی، محمدخانی، بوالهریدارد. این پرسشنامه در ایران توسط فتی ریتأثفرد 

د. در بررسهی دیگهر انگزارش نموده %93تا  %79بین  وارهطرح 15میزان همسانی درونی برای  هاآناست. در تحقیق 

ی همگهرا و واگهرای بدست آمد. ضرایب روای %84تا  %67بین  وارهطرح 15روز برای  15با فاصله  ییباز آزمااعتبار 

 سهتیلچکو  نفستمادبههاعدگی، مقیاس عاطفه مثبت و منفی، پرسشهنامه ناسازگار اولیه با سیاهه افسر یهاوارهطرح

 .(2016)حشمتی، زارش شده است گ %38و  %36، -%39، %37( به ترتیب SCL-90) 90بازنگری شده علائم 

روانی اسهت  علائمرای ارزیابی ب سؤال 90این پرسشنامه شامل (: SCL-90-R) یسؤال 90 شده بازنگری یستلچک

در  1359 (. ایهن آزمهون در سهال1976شد )دروگهاتیس و همکهاران،  ارائه 1973یه این پرسشنامه در سال و فرم اول

بهط بعهد شهکایات جسهمانی، وسهواس و اجبهار، حساسهیت در روا 9این پرسشنامه  سؤال 90ایران هنجاریابی شد. 

ن آزمون یهک سنجد. ایرا می ییشپرروانو  ییدیپارانومتقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار 

را  4تها  0 آید و دامنه بهینبه دست می 90تقسیم بر  سؤالات( دارد که از محاسبه نمره کل GSIشاخص کلی آسیب )

اسهت. پایهایی  وانهیر آسهیبنشانه عدم  2و نمره کل کمتر از  روانی آسیبنشانه  2. نمره کل بالاتر از گیردبرمیدر 

-در جمعیت به کرات روانی آسیبو برای ارزیابی میزان  (7913)دیاریان، الا بوده استآزمون در تحقیقات مختلف ب

گانهه  9د سهنجش پایهایی ابعها. (1387)بیانی، کوچکی و کوچکی، های مختلف ایرانی مورد استفاده قرار گرفته است

زمهون آثبات درونهی این آزمون از دو روش محاسبه پایایی به روش آزمون مجدد صورت گرفته است. برای محاسبه 

لفها و انجهام گردیهد از ضهرایب آ سؤالاتنفر در ایلات متحده در جهت سنجش ثبات و یکنواختی  219که بر روی 

بهوده اسهت.  بخشرضهایت کهاملا بعد  9استفاده شد. نتایج تمام ضرایب به دست آمده برای  20کودر ریچارد سون 

و کلزیر ،سیدرگات)ستابوده  77/0با  پریشیروان هاآنکمترین  و 9/0بیشترین همبستگی مربوط به بعد افسردگی با 

 نامتجهانسی نفر بیمار روانه 94سنجد بر روی . پایایی تست مجدد که ثبات آزمون را در طول زمان می (1976راک، 

فتحهی . انهدبوده 9/0تها  78/0و پس از یک هفته ارزیابی اولیه صورت گرفت. اکثر ضرایب دارای همبستگی بالا بین 

ای کرونبهاخ و بها روش آلفه 89/0تها  64/0( با روش تنصیف پایایی آزمون را برای ابعاد مختلف بین 1388آشتیانی )

 ستفاده شد.ا یو  درصد بهبود یدارید لیپژوهش، از تحل یهاداده لیدر تحلگزارش کرده است.  85/0تا  57/0بین 

 

  



 92صفحه  98زمستان ، 8دوره  ،یمشاوره و روان درمان یتعالفصلنامه 

 هاافتهی

 حلیل دیداری و آماریتتک آزمودنی، از  یهاپژوهشش مبتنی بر روش حاصل از پژوه یهاداده لیوتحلهیتجزدر 

 استفاده شد.  PND به همراه درصد بهبودی و 

 ناسازگار اولیه به تفکیک مرحله سنجش برای پنج آزمودنی هایوارهطرحاطلاعات توصیفی  . 1جدول 

خط  هایآزمودن متغیر

 پایه

جلسه 

 دهم

جلسه 

 بیستم

درصد  پیگیری

 بهبودی

غییر سطح ت

 مطلق

PND 

ی ب-رهاشدگی

 ثباتی

 3.01 16.20 11.11 45 44 48 50 آزمودنی اول

 5.37 24.39 10.87 46 45 49 51 آزمودنی سوم

 4.65 29.67 15.22 46 45 47 53 آزمودنی پنجم

 5.43 25.25 30.00 40 41 48 52 آزمودنی اول اعتمادییب

 5.09 23.53 21.95 41 40 45 50 آزمودنی پنجم

 5.55 32.43 32.43 37 38 45 49 آزمودنی اول گراییمنفی

 5.59 33.33 33.33 39 41 49 52 آزمودنی اول تنبیه

 4.73 29.73 29.73 37 39 46 48 آزمودنی دوم نقص و شرم

 4.95 30.77 30.77 39 40 46 51 آزمودنی دوم شکست

 5.89 22.73 22.73 44 46 50 54 آزمودنی دوم استحقاق

 5.21 31.43 31.43 35 35 44 46 آزمودنی دوم معیارسرسختانه

 2.02 8.16 8.16 49 38 47 53 آزمودنی سوم اطاعت

 5.89 22.73 17.50 40 40 46 47 آزمودنی سوم جوییپذیرش

آزمودنی  پذیریآسیب

 چهارم

55 49 43 43 27.91 16.20 3.01 

 5.37 24.39 37.14 35 34 42 48 آزمودنی پنجم محرومیت هیجانی

پس از  ناسازگار اولیه، برای پنج آزمودنی، یهاوارهطرح هاییطهح در که رسدیم نظر به 1 جدول یهاداده اساس بر

کمتر از  یشهاوارهطرحدرصد بهبودی آزمودنی سوم در  رسدیماست. همچنین به نظر  افتاده اتفاق درمان، کاهش

ه اثر مربوط به متغیر بیشترین تغییر سطح مطلق و انداز دهدیم نشان بوده است. همچنین نتایج هایآزمودنسایر 

 .اندداشتهاز متوسط  ترییناپاندکی   بهبودی میزان هایآزمودن درمجموع  بوده است. اعتمادییباستحقاق، شکست و 

 یهادادهمیانۀ  از ادهتفاس با اول مرحلۀ در آزمودنی، هر نمودار برای رسم از پس ،هاداده نمودار دیداری تحلیل برای

 قرار میانه محور خط با موازی x روی ثبات محفظۀ یک شد؛ کشیده هاداده میانۀ خط مداخله، و پایه خط موقعیت

 میان دو منۀدا و فاصله شود.  رسم میانه خط بالای و دیگری پایین یکی که موازی خط دو یعنی ثبات گرفت. محفظۀ

 80 اگر 80 معیار از دهاستفا . بادهدیم نشان را درصدی، 20 هاداده سری یرپذیریتغی یا افتادگی بیرون میزان خط،

  دارند. ثبات هاداده گیرند، قرار ثبات( )محفظۀ مقدار میانه درصد 20 درون یا زیر هانقطه درصد
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 در طی جلسات درمانی هاآزمودنی. طرح چند خط پایه برای 1شکل 

 
 به تفکیک مرحله سنجش برای پنج آزمودنی شناختیروانم اطلاعات توصیفی علائ .2جدول 

خط  هایآزمودن متغیر

 پایه

جلسه 

 دهم

جلسه 

 بیستم

درصد  پیگیری

 بهبودی

تغییر 

 روند
PND 

 46.15 7 8 11 13 آزمودنی اول جسمانی سازی

32.26 2.39 

 33.33 8 9 10 12 آزمودنی دوم

 14.29 12 11 13 14 آزمودنی سوم

ی آزمودن

 چهارم

11 8 7 7 36.36 

 33.33 8 6 10 12 آزمودنی پنجم

 40.00 3 2 4 5 آزمودنی اول جبارا -وسواس 

41.18 2.21 

 42.86 4 4 6 7 آزمودنی دوم

 25.00 6 6 7 8 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

6 4 2 3 50.00 

 50.00 4 4 7 8 آزمودنی پنجم

 55.56 4 4 6 9 ی اولآزمودن حساسیت بین فردی

45.24 3.71 

 50.00 4 5 7 8 آزمودنی دوم

 25.00 6 6 7 8 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

7 5 3 4 42.86 

 50.00 5 6 9 10 آزمودنی پنجم

 1.99 54.17 75.00 1 1 3 4 آزمودنی اول افسردگی
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 60.00 2 2 4 5 آزمودنی دوم

 60.00 2 2 4 5 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

6 5 4 5 16.67 

 75.00 1 1 3 4 آزمودنی پنجم

 50.00 4 3 5 8 آزمودنی اول اضطراب

42.50 4.22 

 44.44 5 5 7 9 آزمودنی دوم

 28.57 5 5 6 7 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

7 5 4 4 42.86 

 44.44 5 4 7 9 آزمودنی پنجم

 50.00 2 2 3 4 آزمودنی اول خصومت

58.82 3.65 

 66.67 1 0 1 3 آزمودنی دوم

 33.33 2 2 3 3 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

4 3 2 1 75.00 

 66.67 1 0 2 3 آزمودنی پنجم

 44.44 5 4 6 9 آزمودنی اول هراس

41.86 3.36 

 40.00 6 6 8 10 آزمودنی دوم

 33.33 6 6 8 9 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

8 6 5 4 50.00 

 42.86 4 4 6 7 آزمودنی پنجم

اندیشه پردازی 

 پارانوئید

 75.00 1 1 3 4 آزمودنی اول

65.00 4.11 

 75.00 1 1 3 4 آزمودنی دوم

 25.00 3 2 3 4 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

4 3 1 1 75.00 

 75.00 1 1 3 4 آزمودنی پنجم

 44.44 5 5 8 9 آزمودنی اول ه گراییروان گسست

40.43 2.51 

 36.36 7 7 10 11 آزمودنی دوم

 20.00 8 8 9 10 آزمودنی سوم

آزمودنی 

 چهارم

9 8 6 4 55.56 

 50.00 4 4 7 8 آزمودنی پنجم
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 اتفاق از درمان، کاهشپس  ی،، برای پنج آزمودنیشناختروانعلائم  در که رسدیم نظر به 2 جدول یهاداده اساس بر

بوده  هایآزمودنسایر  درصد بهبودی آزمودنی اول در بیشتر علائم ، بیشتر  از رسدیماست. همچنین به نظر  افتاده

 هاداده راب بوده است.اثر مربوط به متغیر اضط یاندازهبیشترین درصد بهبودی و  دهدیم نشان همچنین نتایج است.

 . دراندداشته  توسطاندکی بالاتر از م بهبودی میزان هایآزمودن درمجموعنی سازی جسما متغیر در دهدیم نشان

 .شودیم مشاهده تغییرات برای پنج آزمودنی این زیر نمودار

 

 
  در طی جلسات درمانی هاآزمودنیطرح چند خط پایه برای  .2شکل 

 

 خط، ان دومی دامنۀ و فاصله شود.  رسم نهمیا خط بالای و دیگری پایین یکی که موازی خط دو یعنی ثبات محفظۀ

 درصد 80 اگر 80 معیار زا استفاده . بادهدیم نشان را درصدی، 20 هاداده سری تغییرپذیری یا افتادگی بیرون میزان

 دارند ثبات هاداده گیرند، قرار ثبات( )محفظۀ مقدار میانه درصد 20 درون یا زیر هانقطه
 

 یریگجهینتبحث و 

و علائم  هیناسازگار اول یهاوارهطرح لیبر تعد یواره درمانطرح یاثربخش نییژوهش حاضر تعهدف از پ

درمانی در تعدیل  وارهطرحنشان داد که  هادادهتحلیل . همسران جانباز اعصاب و روان  بود یشناختروان

بیانگر کاهش  آمدهعملبه هایآموزش. اندازه اثر داشت تأثیرناسازگار اولیه در همسران جانبازان  هایوارهطرح

موسوی سادات  و موسوی اصل هاییافتهنتایج پژوهش با . بود کنندگانشرکتمتوسط و بالاتر از متوسط در 

توان گفت که در تبیین این یافته می. باشدمی، همسو (1390) ، قنبری، هاشم ابادی، محمدیان(، کاملی1393)

های کنند و در طول سالربنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد را کنترل میها یا قوانین زیها، مفروضهوارهطرح

های زندگی فرد اعم از آگاهانه و یا ناآگاهانه را در ها کلیه جنبهوارهاند. محتوای طرحزندگی فرد تحول یافته

، تحول حالنیدرعکنند. آید، ایجاد میها، معنی و ساختاری را که فرد با آن به دنیا میوارهگیرد. طرحبرمی

تحت تأثیر فرهنگ، خانواده، مذهب و عوامل مربوط به جنسیت، سن یا شخصیت فرد قرار دارد.  هاوارهطرح
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روانی میان  یشناسبیآسها در شوند و این سوگیریها موجب سوگیری در تفسیرهای افراد از رویدادها میوارهطرح

 رواقعیغ یهاداشتچشمنادرست، هدف و  یهایزنگمانه، شدهفیرتحهای ها، نگرشسو تفاهم صورتبهفردی 

شوند. از طرفی دیگر وجود جانبازی باعث ایجاد فشارهای روانی و اجتماعی بسیار بزرگی برای بینانه مشخص می

شود. این و متخصصین و مراقبین بهداشت این افراد می هاآنخود شخص بیمار، خانواده، بخصوص همسران 

هایی نظیر: ناباوری، انکار، خشم، واکنش صورتبه همسرانشانروانی و اجتماعی برای فرد مبتلا شده و  فشارهای

ناآرامی، اضطراب و دلهره، ترس و افسردگی، افکار خودکشی، ضعف جسمانی، انزوای اجتماعی و خود بیماری 

بواسطه درگیر شدن سیستم اعصاب های شناختی )پایین و نقص نفسعزت، یدیناامانگاری، رفتارهای متوقعانه، 

واره درمانی کمک ( هدف طرح2003براساس دیدگاه یانگ ) نماید.های ناشی از بیماری( بروز میمرکزی با عفونت

به ارضای هیجانات ارضاء نشده است. زمانی که در طی فرآیند درمان این نیازهای هیجانی تا حدودی ارضاء 

ه خاطر عدم ارضاء های ناسازگار اساسا  بوارهسازد چرا که طرحها مهیا میوارهشود، زمینه را برای بهبود طرحمی

هست، معتقد است نسبت به دیگران  یمنشبزرگگردد. فردی که دارای طرحواره استحقاق نیازهای هیجانی ایجاد می

ول روابط متقابل ای برای خودش قائل است و تعهدی نسبت به رعایت اصیک سر و گردن بالاتر است، حقوق ویژه

پرتوقع یا  ازحدشیبرا دارند  وارهطرحکه راهنمای تعاملات اجتماعی بهنجار هستند، ندارد. افرادی که این 

کنند. وقتی همسران جانبازان و ایثارگران تحت گرند و در روابط اجتماعی با مشکلات دیگران همدلی نمیسلطه

 وارهطرحشود. افرادی که دارای بیشتر می هاآنس همدلی در گیرند، احسادرمانی قرار می وارهطرحبرنامه 

ها مناسب و تحمل نکردن ناکامی یدارشتنیخوو خود انضباطی ناکافی هستند مشکلات مستمر در  یدارشتنیخو

تر این های خفیفها. در شکلو تکانه هاجانیهدر راه دستیابی به اهداف شخصی یا ناتوانی در جلوگیری از بیان 

کنند در روابط بین فردی، سعی می مثالعنوانبهکنند: تأکید می شدتبه، بیماران بر اجتناب از ناراحتی وارهرحط

پژوهش (.2015 چار،یکلاوسکو، و انگ،ی) روندهای بیشتر طفره میتعارضی ایجاد نکنند و از پذیرفتن مسئولیت

از شرکت کنندگان  %90م باسواد بودن بیش از حاضر با محدودیتهای چون سایر پژوهش ها همراه بود. علیرغ

همچنین پژوهش، در بیش از نیمی از موارد خود پژوهشگر سوالات را یکی یکی خوانده و پرسشنامه ها تکمیل شد.

خانواده اش و موانع بسیار زیاد اداری با توجه به شرایط دشوار این مطالعه به لحاظ نحوه برقراری ارتباط با جانباز و 

 وغیره، برای جمع آوری اطلاعات با مشکلات و محدودیت های فراوانی روبرو بودیم.

درصد  یهاشاخصاست و  مؤثرهمسران جانباز  شناختیرواندرمانی بر علائم  وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد که 

 بود. کنندگانشرکتبیانگر کاهش متوسط و بالاتر از متوسط در  یشناختروانبوط به علائم بهبودی و اندازه اثر مر

و جو و ( 2011) (، موریسن2002)هافارت، ورسلند و سکستون (، 2007ویلز و بارسکوا ) هاییافتهنتایج پژوهش با 

ای ساختاری و مؤلفه عنوانبه را وارهطرحتوان گفت که در تبیین این یافته می (، همخوانی دارد.2004جکسون )

و ارزشیابی کنند، در نظر  یبندطبقهتوانند تجاربشان را تعیین، تفسیر، می هاانسانسازمانی شناختی که از طریق آن 

کند و به منابع اغلب سازگارانه است تا جایی که پردازش اطلاعات را تسهیل می یافتهساختارگیرند. این سازمان می

اطلاعات، گاهی اوقات  یافتهسازمانهای درونی درست ، بازنماییوجودینبااکمتری نیاز دارد.  دهشکنترلشناختی 

انتخابی وارد، رمزگردانی و بازیابی شوند و تحت تأثیر  صورتبهاطلاعات ممکن است  چراکهتوأم با هزینه است، 

تمامی  درواقعروی خود تمرکز کنند و  رکدامهآموزد که درمانی فرد می وارهطرحبازیابی درونی فرد قرار گیرند. در 
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های کند. همچنین با مشخص شدن ریشهدرمانگر روی فرد متمرکز بوده و فرد از خودش شروع می هاییکتکن

 هاآنهایی است که قبلا  در شان افکار و نگرششوند که علت رفتارهای کنونیفرد متوجه می وارهطرحتحولی هر 

در برخی همسران  یشناختروانرا تغییر داد.علائم  هاآنآموزش و راهکارهای خاص  توان باو می یجادشدها

همسر، دارای فشارهای روانی و  هاییتمحدودباشد، چون به خاطر جانبازان نسبت به افراد دیگر بیشتر می

علت رفتارهایشان گیرند و نسبت به درمانی قرار می وارهطرحاجتماعی زیادی هستند. وقتی این افراد تحت آموزش 

کنند که افراد مهم هایشان را بهبود ببخشند. این افراد احساس میکنند افکار و نگرشکنند، سعی میآگاهی پیدا می

و  ثباتیبهیجانی،  ازلحاظبدهند، زیرا این افراد  هاآنتوانند حمایت عاطفی و تشویق لازم را به شان نمیزندگی

) را رها کنند هاآن کهیناشان بمیرند، یا ممکن است افراد مهم زندگی هرلحظهند که و بر این باور یرنداعتماد ناپذ

 وارهطرحتوان گفت وقتی همسران جانبازان و ایثارگران تحت برنامه آموزشی می (.2006، چاریو، کلاوسکویانگ، 

شود و کمتر می هاآن تمادیاعیبکنند و حالت های عاطفی نزدیکانشان را باور میگیرند حمایتدرمانی قرار می

های مطالعه از محدودیت. شودیماضطراب و افسردگی در این افراد  یژهوبه یشناختروانمنجر به بهبود علائم 

چنین جامعه آماری پژوهش را همسران های جانبازان بود. همدر خانواده شدهانجامهای حاضر، محدود بودن پژوهش

چنین در های جانبازان را  نداشت. همکان تعمیم نتایج به سایر شهرها و دیگر گروهجانبازان شهر تهران بود که ام

مصاحبه وجود  ازجملهپرسشنامه، امکان استفاده از ابزار دیگری  جزبهآوری اطلاعات، این پژوهش برای جمع

همسران  معمولا ن که نداشت. بنابراین با توجه به مشکلات مراقبت از این گروه خاص از جامعه، آموزش به مراقبا

و سازگاری خانوادگی داشته باشد که  روانیبسزایی در حفظ و برقراری سلامت جسمی،  تأثیرتواند آنان هستند، می

موجب افزایش کیفیت زندگی و بهداشت روان جانبازان و همسرانشان خواهد  هاآن شناختیروانارتقای وضعیت 

ر پایین بودن بهداشت روان، افزایش آگاهی و شناخت مراقبان به طرق شد. با توجه به نتایج این مطالعه مبنی ب

بسزا و عمیقی بر نحوه مراقبت این مراقبان از جانبازان داشته باشد که بهبود بهداشت روان  تأثیرتواند مختلف می

ی ارشد، بدون حمایت مالی و کارشناس نامهپایاناین پژوهش برگرفته از  همسران و جانبازان را در پی خواهد داشت.

 و شهید بنیاد روان و اعصاب جانبازان ارتباط با منافع شخصی نویسندگان تهیه گردیده است. از همکاری همسران

 سپاسگزاریم. نهایتبیتهران که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند،  شهر ایثارگران امور
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The Effectiveness of Schema Therapy on Reducing Early Maladaptive 

Schemes and Psychological Symptoms of neuropsychiatry Veterans Wives 

in Tehran city 
Fatemeh Yazdani1, Mohammd mehdi Jahangiri2* 

 

Abstract 
Purpose: The situation of the psychiatric veterans is much worse than that of the other 

veterans, and their families are struggling with many problems. The purpose of this study was 

to evaluate the effectiveness of schema therapy on Reducing Early Maladaptive Schemes and 

Psychological Symptoms of neuropsychiatry Veterans Wives.   

Methodology: In this study, a single-subject A-B interpersonal design with baseline and 

intervention with follow-up period was used. The statistical population consisted of all the 

spouses of veterans of the Martyrs and Martyrs Foundation of Tehran in 1398 who were 

selected by purposive sampling. After the baseline position, twenty sessions of individual 

schema therapy were presented to the participants. Visual analysis and percentage of 

improvement were used for data analysis. 

Findings: The results showed that the effect of schema therapy on the modification of early 

maladaptive schemas and the psychological symptoms of the wives of the martyrs and 

martyrs foundation veterans. In other words, the percentages of remission and effect size 

related to early maladaptive schema domains and psychological symptoms showed a 

moderate to a higher than average decrease in participants.  

Conclusion: According to the findings of the study, it seems necessary to plan for 

intervention in cognitive and emotional levels in clinical interventions of spouses and 

families of veterans with psychiatric disorders and because of the effect of schema therapy on 

reducing psychological symptoms, Benefit as an effective approach. 

Keywords: Schema Therapy, Early Maladaptive Schemas, Psychological Symptom, 

Veterans Wives 
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