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ازپساسترساختلالبهمبتلاافراددرخطرعاملکیهیاولناسازگارهايوارهطرح
سانحه

توانـد از  هاي شناختی زیادي ارتباط دارد که میاختلال استرس پس از سانحه با ویژگی: دفه
ها ممکـن اسـت   از این ویژگیاي در تبیین برخی وارهي طرحعلایم این بیماري باشد و نظریه

هاي ناسـازگار اولیـه در مبتلایـان بـه     وارهمفید واقع شود. هدف پژوهش حاضر، بررسی طرح
این پژوهش شامل سـه گـروه مبـتلا بـه اخـتلال      روش:اختلال استرس پس از سانحه است. 

(گروهـی کـه ترومـایی تجربـه نکـرده      غیرمبتلا و گروه بهنجـار ، گروه استرس پس از سانحه
گرفت. ایـن سـه گـروه در متغیرهـاي سـن و      آزمودنی را در بر می20بودند) بود و هر گروه 

Iي بالینی ساختاریافته براي اخـتلالات محـور   مصاحبهجنس همتا شدند. ابزار پژوهش شامل 
ــخه)DSM-IV)SCID-Iدر  Beck(ي دوم، نس depressioninterview (BDI-II) (

Beckanxiety interview(ي اضـطراب بـک  سـیاهه )،BDI IIي افسردگی بـک ( سیاهه
(BAI)(هاي ناسازگار اولیهوارهي طرح، سیاهه)EarlyMaladaptive Schema (YSQ)(

:هـا یافتـه بـود.  )Impact ofEvent Scale (IES-R)(تأثیر رویـداد و مقیاس خودسنجی 
ي نتایج نشان داد کـه نمـره  مستقل تحلیل شدند. tراهه و ها با روش تحلیل واریانس یکداده

از قبیـل  (هـاي ناسـازگار اولیـه   وارهدر بیشتر طـرح مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه
گیـري اجتمـاعی)،   هاي محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بـی اعتمـادي، انـزوا (کنـاره    وارهطرح

از سـایر  داري ناکـافی) بـه طـور معنـاداري بـیش      پذیري، بازداري هیجانی و خویشـتن آسیب
اضطراب بک نیـز وافسردگیي ي بیماران مبتلا به این اختلال در دو سیاهههاست. نمرهگروه

واره ي طـرح توان گفت که نظریهبا توجه به نتایج میگیري:نتیجهبه طور معناداري بیشتر بود. 
، نقش مهمی دارد.استرس پس از سانحهشناسی و درمان اختلال در آسیب
واره هـاي ناسـازگار اولیـه    )، طـرح PTSDاخـتلال اسـترس پـس از سـانحه (    هـا: کلیدواژه

)EMSs(.

Early Maladaptive Schemas in Post-traumatic Stress Disorder Patients: A
potential risk factor

Introduction: PTSD is known to be associated with various cognitive characteristics
which seem to play an important role in its symptoms. The schema theory may be useful
paradigm explaining some of these characteristics. The present study attempted to
investigate the Early Maladaptive Schemas (EMSs) in PTSD. Method: This research
recruited sex- and age-matched subjects who were submitted to three groups including
PTSD, non-PTSD and normal (non-traumatized). Assessment tools were Beck’s
Depression Inventory (BDI-II), Beck’s Anxiety Inventory (BAI), Early Maladaptive
Schema (YSQ) as well as the Impact of Event Questionnaire (IES-R). Results: Data were
analyzed using one-way analysis of variance and independent sample t-test. Results
showed that Participants with PTSD in comparison to other groups demonstrate higher
scores on most EMSs such as emotional deprivation, abandonment, social isolation,
mistrust/abuse, vulnerability to harm or illness, emotional inhibition and insufficient self-
control. In addition, the PTSD group demonstrated significantly elevated scores in BDI-II
and BAI. Conclusions: Based on the present findings, schema theory appears to play an
important part in the psychopathology and treatment of PTSD.

Keywords: Early Maladaptive Schemas (EMSs) and Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD).
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مقدمه
ــه   اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، یــک واکــنش رایــج ب
رویدادهاي تروماتیک از قبیل تجاوز، بلایاي طبیعی و فجـایع  

تصادفات شدید اسـت. علایـم ایـن اخـتلال شـامل      انسانی و
ــه ــاب از  بازتجربـ ــداد، اجتنـ ــراري رویـ ــته و تکـ ي ناخواسـ

هاي رویداد تروماتیک، دگرگـونی قابـل ملاحظـه در    یادآورنده
پذیري افراطی و تغییرات منفـی در  برانگیختگی و واکنششبی

شـود  ها و خلق مربوط به رویـداد تروماتیـک مـی   وارهشناخت
)1DSM-V ()1(.ي ي از افراد بلافاصله بعـد از تجربـه  بسیار

این نوع رویدادها چنین علایمی را نشان داده و اغلب آنها بعد 
یابند، ولی تعداد قابل توجهی همچنـان  از چند هفته بهبود می

تـرین  یکـی از مهـم  . )2(دهند علایم بعد از تروما را نشان می
شناسی و درمان اختلال اختلال استرس پس ها در آسیبسازه

است هاي ناسازگار اولیه وارههاي اخیر، طرحسالدر،از سانحه
هـاي  بـه عنـوان یکـی از مـلاك    که تلویحاًطوري؛ به)3-5(

DSM-Vدراسـترس پـس از سـانحه   تشخیصـی اخـتلال   
.)1(مطرح شده است 

هـاي ناسـازگار اولیـه،    واره، طرح)3(به نظر یانگ و همکاران
رسـانی هسـتند کـه در    شناختی خودآسیبالگوهاي هیجانی و

و در مسـیر زنـدگی   آغاز رشد و تحول در ذهن شکل گرفتـه 
هـا، الگوهـاي رفتـاري،    واره. در پاسخ به طـرح شوندتکرار می

آیند که افـراد را در  هیجانی و شناختی ناسازگاري به وجود می
کننـد. از ایـن رو،   پـذیر مـی  برابر انواع اختلالات روانی آسیب

تواند در افرادي که بعـد  هاي ناسازگار اولیه میوارهود طرحوج
اسـترس پـس از سـانحه   اخـتلال  ي تروما مبتلا بـه  از تجربه

تلقی شود.یک عامل خطرشوند، می
ي اختلال استرس پس از سانحه،وارههاي مبتنی بر طرحمدل

ي رویـداد  شـناختی ناشـی از تجربـه   هـاي روان بخشی از رنج
کـه بـر اسـاس    ؛ بـه طـوري  )5(کننـد  تبیین مـی تروماتیک را
اي، افراد مبتلا بـه ایـن اخـتلال عـلاوه بـر      وارهرویکرد طرح

بـه خـود،   نشانگان تشخیصی، با تغییـرات عمیـق در نگـرش   
ــی   ــخص م ــان مش ــران و جه ــوند دیگ ــن روي، )6(ش از ای

پذیري این افراد در برابر هاي ناسازگار اولیه در آسیبوارهطرح
.)9-7(اختلال استرس پس از سانحه نقش مهمی دارند 

ي بسـیار پایـا و بـادوام    هاي ناسـازگار اولیـه، زمینـه   وارهطرح
ناکارآمدي است که در جریان کودکی رشـد  فردي و بسیار بین
یابـد و از ایـن رو،   کند و در تمام طول عمر گسـترش مـی  می

. )5(کند پذیر میشناختی آسیبافراد را در برابر اختلالات روان
ناسازگار اولیه را شناسـایی و آنهـا را   يوارهطرح18)3(یانگ 

اخـتلال  ). 1اي تقسیم کـرد (جـدول   وارهي طرحبه پنج حوزه
، بهترین نمونه از اختلالاتی اسـت کـه   استرس پس از سانحه

توانـد  ي تروماتیـک مـی  فهماند چطـور یـک تجربـه   به ما می
افراد . )10(دیدگاه افراد را به خود، دیگران و جهان تغییر دهد 

ي رویداد تروماتیک، مکرر، بروز تغییـرات عمیـق   بعد از تجربه
، کننـد. ایـن تجربـه   شان را ابراز مـی در خود، دیگران و جهان

ســازي آنهــا را از جهــان بــه عنــوان جــایی مطمــئن، مفهــوم
پــذیر و نیــز از خودشــان و اینکــه کنتــرلپــذیر و بینــیپــیش

و جهـان را بـراي   )11(زنـد  محافظت شده هستند برهم مـی 
ناپذیر تبدیل کنترلناپذیر و بینیپیشمعنا، به جایی بیقربانی

کند؛ جایی کـه در آن فـرد خـود را در مقابـل رویـدادهاي      می
.)12(بیند پذیر میتصادفی شوم آسیب

هاي ناسازگار اولیه در وارهمطرح کرده که طرحاخیراً)3(یانگ 
هاي روانی ساختارهاي کلیدي هسـتند و تـا آنجـا    رشد آسیب

پیش رفته که هر یک از بیماران مبتلا بـه اخـتلالات محـور    
ي ناسـازگار  وارهحداقل واجـد سـه طـرح   راDSMیک و دو 

واره مطرح . رویکردهاي متمرکز بر طرح)3(اولیه دانسته است 
کنند که افراد ناخودآگاه بـه رویـدادها، شـرایط و روابطـی     می

کننـد کـه   طـوري ارزیـابی مـی   شـوند یـا آنهـا را   کشانده می
. )3(شـود  ي آنها مـی هاي ناسازگار اولیهوارهچکانی طرحماشه
ي رویداد تروماتیک، این رویـدادها را  ها بعد از تجربهوارهطرح

کننـد و بـه همـین    به معناي ذهنی انحصاري هر فرد بدل می
هـا نقـش مهمـی در فراینـد معنـادهی بـه       وارهدلیل هم طرح

هـاي  واره. همچنـین طـرح  )13(رویدادهاي تروماتیـک دارنـد   
درصد از 20تا حدود تروماي بیماران در مورد خودمنفی پیش

پراکندگی ابتلا به اختلال اسـترس پـس از سـانحه را تبیـین     
هـا  ي آن است که ارزیابیدهندهها نشان. این یافته)8(کند می

موجـود افـراد در مـورد خـود،     هاي منفـی از پـیش  وارهو طرح
تواند عامل خطر ابتلا به اختلال اسـترس  دیگران و جهان می

گـري و  ي. ایـن نظـر بـا عقیـده    )8،14(پس از سانحه باشـد  
، مبنی بر اینکه مشـکل تطبیـق دادن اطلاعـات    )9(همکاران 

هاي پیشـین ممکـن اسـت عامـل     وارهمرتبط با تروما با طرح
خوان است.زیربنایی بروز این علایم باشد، هم

نیــز گــزارش دادنــد کــه پــردازش )13(ســیمونز و گرانولــد 
پذیري افراد را بعـد از مواجهـه بـا    اي ناسازگار، آسیبوارهطرح

میزان ابتلا کند و این ممکن استرویداد تروماتیک بیشتر می
به اختلال اسـترس پـس از سـانحه را در افـرادي کـه واجـد       

هـا و  وارهافـزایش دهـد. سـایر طـرح    هاي ناسازگارندوارهطرح
باورهاي منفی نیز ممکـن اسـت موجـب ارزیـابی افراطـی از      

بـرآوردي احتمـال   زندگی روزمره (مثلا، بیشاحتمال خطر در

1. Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders
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شـده  ي تصادف)، ارزیابی منفی رویدادهاي تجربهوقوع دوباره
(من انسـان بـدي هسـتم و تصـادف مجـازات مـن اسـت) و        
همچنین اضـطراب، افسـردگی، اجتنـاب و سـرکوب شـوند و      

ي ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه را فراهم کنند زمینه
ــژوهش)14( ــن موضــوع حمایــت. پ کننــد کــه مــیهــا از ای

هاي فاقد آسیب آشـکار روانـی   هاي ناسازگار در دورهوارهطرح
شوند در دسترس قرار گرفته و بـر  اند، اما وقتی فعال میپنهان

؛ گویا رویـداد تروماتیـک   )15(گذارند ازش شناختی اثر میپرد
ــال مــی وارهطــرح ــاه اینکــه، هــاي ناســازگار را فع ــد. کوت کن
آوري، اي، تـاب هـاي مقابلـه  هاي فرد بازتاب توانـایی وارهطرح

هاي پیش از ترومـا  در پاسخاعتماد و کارآمدي است و احتمالاً
.)13(و بهبود بعد از تروما اثر دارد 

ــت طــرح  ــه اهمی ــا توجــه ب ــروز آســیبوارهب ــا در ب هــاي ه
ــناختی روان ــه )3(شـ ــده در زمینـ ــام شـ ــات انجـ ي ، مطالعـ

ها در اختلال اسـترس  وارههاي ناکارآمد در سطح طرحشناخت
که یک دلیل آن ممکن است ایـن  پس از سانحه اندك است

به عنـوان سـاختارهاي شـناختی    ها معمولاًوارهباشد که طرح
. از سـوي دیگـر،   )16(ضمنی، به آسانی در دسـترس نیسـتند   

هــاي ایــن حــوزه حــاکی از اهمیــت اگرچــه اغلــب پــژوهش
هاي به دست آمـده  یافتهها در این اختلال است، اما وارهطرح

از ایـن رو،  .)4،10(خوان اسـت  محدود و در برخی موارد ناهم
ي هاي ناسازگار اولیهوارهپژوهش حاضر در پی شناسایی طرح

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است.

روش
از اي است، مقایسه-از نوع علیکهبراي اجراي این پژوهش،

هـاي بیمارسـتان سـینا    کننده به درمانگاهمیان بیماران مراجعه
گیـري در  تهران) و قائم (مشهد)، بـا اسـتفاده از روش نمونـه   (

زن) مبتلا به اختلال اسـترس  11مرد و 9بیمار (20دسترس،
، 40تـا  20ي سنی در دامنهپس از سانحه (ناشی از تصادف)،

ي تصادف نفر که تجربه20عنوان گروه هدف انتخاب و با به 
هـاي  ي تشخیصی فاقد ملاكداشتند، ولی بر اساس مصاحبه

فـرد  20و تشخیصی اختلال استرس پـس از سـانحه بودنـد   
در(بـدون ترومـا)،  ي تروماتیک نداشتندعادي که هیچ تجربه

متغیرهاي سن، جنس همتا و در مطالعـه شـرکت داده شـدند.    
دي که در معرض حادثه تروماتیک قرار گرفته بودنـد امـا   افرا

هاي ناسازگار اولیهوارهطرح-1جدول 
توصیفهاي ناسازگار اولیهوارهطرح

بی ثباتی رهایی / 
)Abandonment/Instability(

ثباتی و رهاشدگی از طرف افراد نزدیک براي به دست آوردن حمایت عاطفی و ارتباطی؛احساس بی

استفاده بی اعتمادي/سوء
)Mistrust/Abuse(

کنند.اش کرده و از او سوءاستفاده میرسانند، مسخرهفرد انتظار دارد که دیگران به وي آسیب می

Emotionalمحرومیت هیجانی (
Deprivation(

نارضایتی فرد از همدلی و مراقبت دیگران و اهمیت دادن به او؛

Socialبیگانگی یا انزواي اجتماعی (
Isolation/Alienation(

احساس بیگانگی فرد با این دنیا و تفاوت زیاد با دیگران احساس کردن؛

ي خود به خوبی برآید.تواند بدون کمک دیگران از پس کارهاي روزمرهنمیعقیده به اینکه )Dependenceوابستگی (
Vulnerabilitytoآسیب پذیر بودن (
Harm or Illness(

کند.ترس اغراق شده از خطري قریب الوقوع (مالی، طبیعی، پزشکی،جنایی) که تهدیدش می

افراد مهم زندگی به بهاي از دست دادن فردیت؛به هم تنیدگی عاطفی افراطی و نزدیکی با )Enmeshmentگرفتار (
کفایتی است.هاي خود انسان بیاعتقاد به اینکه نسبت به هم سن)Failureشکست (

ناپذیر و تکانشی خود که ممکن است به دیگران آسیب برساند.ترس از رفتارهاي کنترلترس از ازدست دادن کنترل 
به قیمت عدم ارضاي نیازهاي خویش؛گویی به نیازهاي دیگران،تمرکز افراطی بر پاسخ)Self-Sacrifice(قربانی کردن خود

تسلیم شدن به دیگران و اطاعت کردن از آنها براي اجتناب از عواقب منفی سرپیچی کردن؛)Subjugation(اطاعت
Emotionalبازداري هیجانی (

Inhibition(
به خاطر اجتناب از عدم تأیید دیگران و رفتارهاي خود به خودي،ها و باور به لزوم بازداري از هیجان

احساس شرمساري؛
Unrelenting(گیرانهمعیارهاي سخت

Standards(
در مورد رفتار و عملکردش تلاش کند.درونیاین باور که فرد باید براي رسیدن به معیارهاي سرسختانه

خودبرتربینی و حقِ داشتن حقوق و مزایاي خاص؛اعتقاد به )Entitlement(استحقاق
Insufficient(خویشتن داري ناکافی

Self-Control(
داشتن مشکلاتی عمیق در کنترل خود و تحمل ناکامی در رسیدن به اهداف شخصی.
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ي علائم اختلال را نشان نمی دادند نیز یک ماه پس از حادثه
ي هاي هـر دو بیمارسـتان تحـت مصـاحبه    تروما در درمانگاه

تشخیصی قـرار گرفتنـد و هـیچ یـک معیارهـاي لازم بـراي       
گرفتن تشخیص اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه را نشـان      

گیـري در  هاي گروه عادي نیز از طریق نمونهآزمودنیندادند.
کنندگان به بـازار انتخـاب شـدند. دو    دسترس از میان مراجعه

گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال اسـترس پـس از سـانحه از    
نـوع ترومـا، فلـج شـدن، عمـل      متعدد (نظر شدت متغیرهاي 

جراحی مغز، از دست دادن کنترل اسفنکترها) همگـن شـدند.   
ي تشخیصی ساختاریافته در هـر  نانچه پژوهشگر با مصاحبهچ

هاي سه گـروه، تشـخیص همبـودي اخـتلال     یک از آزمودنی
بــراي مثــال اخــتلال افســردگی، سوءمصــرف (یشــناختروان

داد، آزمودنی مورد نظر از جریـان مصـاحبه خـارج    مواد...) می
شد.می

ابزار پژوهش
ي بالینی نیمه ساختاریافته براي اخـتلالات  مصاحبه

سـاختار  ي کلینیکـی نیمـه   مصاحبه: I)SCID-I(1محور 
Iمحــور ي گــذاري اخــتلالات عمــدهیافتــه بــراي تشــخیص

DSM-IVاز ایـن مصـاحبه پـس از دو    24رود (به کار می .(
) SCID-CVي بالینی (نیمه کردن و تبدیل آن به دو نسخه

و DSM-IV-TRشود. بعد از انتشار و پژوهشی استفاده می
تـا سـال   سـاله ( براي انطباق هر چه بیشتر ابـزار بـا آن، هـر    

ي بـالینگران اصـلاحاتی   ها و تجربه) بر مبناي پژوهش2010
گرفت که این اصلاحات نیـز گـردآوري، ترجمـه و در    صورت 

هاي اخیر نشان داده ). پژوهش25شد (ي فارسی اعمال نسخه
ي کلینیکـی  ایی که با استفاده از مصاحبههکه روایی تشخیص

هـاي  ساختار یافته گذاشته شده، بیش از سـایر مصـاحبه  نیمه 
).25است (بالینی استاندارد 

ایـن سـیاهه  ي افسردگی بک (ویرایش دوم): سیاهه
ي سؤالی است و بر اساس نظریـه 21ي اول همانند نسخهکه

دهد، شـکل  شناختی بک تمام عناصر افسردگی را پوشش می
ي اول اسـت و بـراي سـنجش شـدت     ي نسخهبازنگري شده

-DSMافسردگی تدوین شده و همخوانی آن بـا معیارهـاي   
IVي اول اسـت. همبسـتگی ایـن سـیاهه بـا      بیش از نسخه

، پایـایی بازآزمـایی یـک    71/0بنـدي هـامیلتون   مقیاس درجه
گزارش91/0و همسانی درونی این سنجه 91/0اي آن هفته

نفـري  94ي سنجی در یک نمونهشده است. مشخصات روان
، ضـریب  91/0در ایران به شرح ذیـل اسـت: ضـریب آلفـاي     

ي و ضریب بازآزمایی به فاصله89/0همبستگی میان دو نیمه 
)28(94/0یک هفته، 

این سیاهه یک ابزار خودگزارشی ي اضطراب بک:سیاهه
اضطراب به کـار  گیري شدت اي است که براي اندازهماده21
رود. آزمودنی براي هر مـاده یکـی از چهـار گزینـه را کـه      می

کنـد. چهـار   ي شدت اضطراب است انتخـاب مـی  دهندهنشان
ي هر سؤال در یک طیف چهار بخشی از صفر تـا سـه   گزینه
شود. هر یـک از مـواد یکـی از علایـم شـایع      گذاري مینمره

کنـد.  مـی اضطراب (علایم ذهنی، بدنی و هراس) را توصـیف 
تغییـر  63ي کل این سیاهه از صـفر تـا   ي نمرهبنابراین دامنه

) روي جمعیت 29کند. در پژوهشی که کاویانی و موسوي (می
بیمار مبتلا بـه اضـطراب بـالینی) انجـام دادنـد،      150ایرانی (
و )p،83/0=r>0,001)، پایایی (001/0p<،72/0=r(روایی 

.سیاهه به دست آمد) این Alpha=92/0ثبات درونی (
ي افسردگی و اضـطراب بـک ایـن    علت استفاده از دو سیاهه

بنـدي  است کـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در طبقـه      
ــین ــاريب ــی بیم ــی (الملل ــاي روان ــزو DSM-IVTRه ) ج

رود که میزان اضـطراب آن  یی به شما میاختلالات اضطرابی
قابل توجه و بررسی است. اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    

همبودي زیادي نیز با افسردگی دارد و در اغلب موارد تبیین و 
هاي پژوهشی در مورد اخـتلال اسـترس پـس از    توضیح داده

پـذیر اسـت. بـراي مثـال     سانحه از طریـق افسـردگی توجیـه   
گرایـی در  کلـی مشکلات مربوط به سوگیري حافظـه و بـیش  

ي شرح حال است.حافظه
ایـن  ):IES-Rي خودسنجی تـأثیر رویـداد (  سیاهه

هـاي  هماهنـگ بـا مـلاك   )17(3و مـارمر 2سیاهه را وایـس 
DSM-IV اختلال اسـترس پـس از سـانحه   براي تشخیص

ند. سـیاهه  ابرانگیختگی تدوین کردهبراي پوشش علایم بیش
ي اصلی و آن به سیاههي ماده است که هفت ماده22شامل 

برانگیختگـی اضـافه   شش ماده از هفت ماده به علایـم بـیش  
شده است. در ایران این سیاهه را مـرادي ترجمـه کـرده و در    

درونـی بـا ضـریب    ثبـات مطالعات مختلف به کار رفته است.
).26(استو اعتبار آن مناسب 92/0تا 75/0آلفاي 

ــیاهه ــرحسـ ــه وارهي طـ ــازگار اولیـ ي ي ناسـ
ي یانـگ، ابـزاري اسـت    وارهي طـرح سیاهه: (YSQ)یانگ

را خـود ها که در آن بیمار،وارهخودگزارش براي سنجش طرح
در یـک مقیـاس لیکـرت شـش     بر اساس توصیف هر جملـه، 

هـا  وارهي طرحهاي سیاهه به وسیلهسؤالسنجد.اي میدرجه
آید، شود. کد دوحرفی که پس از چند جمله میبندي میدسته

1. Structural clinical Interview for DSM
2. Weiss
3. Marmar



...افراددرخطرعاملکیهیاولناسازگاريهاوارهطرح

]55-64[1394، 3، شماره 17هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 3, 2015

٥٩
59

واره رحها بـه کـدام ط  دهد که این سؤالبه درمانگر نشان می
مربوط است. این سیاهه را یانگ بر مبناي مشـاهدات بـالینی   

اولیـه تهیـه کـرده و    ي ناسـازگار  وارهطرح16براي شناسایی 
) بـه فارسـی   27ي آن را صـاحبی و حمیـدپور (  ي اولیهنسخه

سؤال دارد که هـر سـؤال در طیـف    205اند. سیاهه برگردانده
ي یـک)  غلط (نمرهاي از کاملاًلیکرت به صورت شش گزینه

 ـاشود.ي شش) پاسخ داده میدرست (نمرهتا کاملاً ابـزار  نی
طــرد و "ي ه را در پــنج حــوزهي ناســازگار اولیــوارهطــرح16

هـاي  محـدودیت "، "خودگردانی و عملکرد مختل"، "بریدگی
زنگی بیش از حد و گوش به"و "مندي دیگرجهت"، "مختل

کنـد. اولـین پـژوهش جـامع     شناسایی مـی "بازداري هیجانی
سنجی این سیاهه را اسمیت، جوینر، هاي رواني ویژگیدرباره

ــچ  ــگ و تل ــر )18(یان ــایج آن ب ــد کــه نت اي هــر انجــام دادن
(بــراي 83/0ي ناســازگار اولیــه، ضــریب آلفــایی از وارهطــرح
ــرح ــول وارهط ــود تح ــا  ي خ ــه/گرفتار) ت ــراي 96/0نایافت (ب

بازآزمون در –ي نقص/شرم) نشان داد. ضریب آزمونوارهطرح
بود.82/0تا 50/0جمعیت غیربالینی 

اجراي پژوهش
ربـط دو بیمارسـتان سـینا در    پس از اخذ مجوز از مراجـع ذي 

در بخش درمانگاه ایـن دو  پژوهشگرتهران و قائم در مشهد،
بیمارستان شروع بـه کـار کـرد. بعـد از انتخـاب بیمـاران بـه        

گیري در دسترس، ابزار به صورت تصـادفی بـه   ي نمونهشیوه
دو ي دومنسـخه ، ابزارهاي این پـژوهش ها ارائه شد.آزمودنی

ي خودسنجی تأثیر اضطراب و افسردگی بک، سیاههيسیاهه
در ي یانگ بود. هاي ناسازگار اولیهوارهي طرحرویداد و سیاهه

(بــراي خودســنجی تــأثیر رویــداد ي آزمــایش، ســیاههگــروه
هاي اختلال اسـترس پـس از سـانحه)، اولـین     سنجش نشانه

اي بود که اجرا شد. شایان ذکر است که ایـن افـراد بـا    سیاهه
ي بالینی تشخیص اختلال اسـترس پـس از سـانحه    مصاحبه

تـأخر، ترتیـب اجـراي    گرفته بودند. براي کنترل اثـر تقـدم و  
ها و تکالیف تصادفی بود.سیاهه

هایافته
ي سن و سـطح تحصـیلات (برحسـب    نتایج مقایسه2جدول 

تفاوت معنـاداري بـین   کهکنندگان سه گروه را،سال) شرکت
دهد.آنها وجود ندارد، نشان می

شـود، عملکـرد گـروه    مشاهده مـی 3طور که در جدول همان
ــتلا  ــیاهه  مب ــانحه در س ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــه اخ ي ب

دهد که ایـن گـروه علایـم    خودسنجی تأثیر رویداد نشان می
شناختی سه گروههاي جمعیتي ویژگیمقایسه-2جدول 

-هاي جمعیت ویژگی
شناختی

میانگیندامنهگروه
(سال)

انحراف 
معیار

Fي درجه
آزادي

سطح 
معناداري

4130/3633/10-31مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهسن
غیر مبتلا به اختلال استرس پس از 

سانحه
31-4165/3652/1068/15719/0

3475/3191/6-28افراد عادي
1120/936/4-7مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهسطح تحصیلات

(بر اساس تعداد 
سال)

غیر مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه

5-1015/861/4287/05775/0

960/819/4-7افراد عادي

ي خودسنجی تأثیر رویدادي مواجهه با تروما در سیاهههاي داراي سابقهآمار توصیفی گروه-3جدول 
اختلال استرس پس 

از سانحه
بدون اختلال استرس 

پس از سانحه
داريسطح معناSDMSDMtdfمؤلفه

تجربه مجدد
Reexperience

32/295/2298/165/892/2038000/0

Avoidance
اجتناب

98/220/2548/290/852/1838000/0

Hyperviligeny
بیش برانگیختگی

84/195/2255/170/834/2638000/0

IES-Total
نمره کل

16/510/7105/505/2673/238000/0
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بالینی ارائه شده در مقیاس مذکور را دارند. عملکـرد دو گـروه   
مبتلا و غیر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نیز تفاوت 

دهـد کـه   ). این نکته نشـان مـی  >001/0pمعناداري داشت (
غیر مبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه، در حـال    گروه

هاي اخـتلال نبـوده و مبـتلا بـه اخـتلال      نشانهيداراحاضر،
استرس پس از سانحه نیستند.

هــاي وضــعیت متغیرهــاي افســرگی، اضــطراب و زیرمقیــاس
ي بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     هـاي ناسـازگار اولیـه   وارهطرح

افـراد  (گـروه کنتـرل   استرس پس از سانحه بررسـی و بـا دو  
راهـه  ها با واریانس یکمقایسه و داده)عادي و بدون اختلال

)ANOVA.هـاي توصـیفی   شـاخص 4جـدول  ) تحلیل شد
ــاس متغیر ــردگی و زیرمقیـ ــطراب و افسـ ــاي اضـ ــاي هـ هـ
هـاي پـژوهش را نشـان    در گروههاي ناسازگار اولیهوارهطرح
مبـتلا بـه   شـود، گـروه   گونه که مشـاهده مـی  دهد. همانمی

ها بیشـترین  وارهدر اغلب طرح،اختلال استرس پس از سانحه
میانگین را به خود اختصاص داده است.

اضـطراب و افسـردگی و   دو متغیرها دري گروهبراي مقایسه
هــاي ناســازگار اولیــه، از تحلیــل وارههــاي طــرحزیرمقیــاس

دهـد،  که نشان مـی )5شد (جدول راهه استفاده واریانس یک
هـاي  تفاوت گروه مبتلا به استرس پـس از سـانحه بـا گـروه    

دار است. از آنجـا کـه   ها معنالم در اغلب مقیاسغیرمبتلا و سا

راهـه  هـاي آزمـون تحلیـل واریـانس یـک     فرضیکی از پیش
ها متغیر وابسته اسـت، بعـد از آزمـودن ایـن     همگنی واریانس

ــاي    ــانس متغیره ــتلاف در واری ــط اخ ــرض، فق ــیاههف ي س
پـذیري سـه   اعتمادي، رهاشـدگی و آسـیب  ، بیافسردگی بک

هـا  از طرفی با توجه به اینکـه حجـم گـروه   گروه معنادار بود. 
برابر و سایر مفروضات تحلیل واریانس (ماننـد نرمـال بـودن    

ها) رعایت شده اسـت،  توزیع متغیر در جامعه و استقلال نمونه
فقـط  5توان با احتیـاط تفسـیر کـرد. جـدول     این نتایج را می

هـاي  دهد که تفاوت بین میانگینهایی را نشان میزیرمقیاس
ي معنادار بوده است و از ارائه05/0ا در سه گروه در سطح آنه

هایی که سه گروه در آنها تفـاوت معنـاداري نشـان    زیرمقیاس
ندادند خودداري شد.

راهـه، بـراي فهمیـدن وضـعیت     پس از تحلیل واریانس یـک 
ها از آزمون تعقیبی بـونفرونی اسـتفاده   معناداري دوتایی گروه

هـا  آزمون بررسی شدند که گروهشد و فقط متغیرهایی در این
راهه تفاوت معنادار در آن متغیر در آزمون تحلیل واریانس یک

داشتند.

گیريبحث و نتیجه
دهد کـه بیمـاران مبـتلا بـه     هاي این پژوهش نشان مییافته

بـیش از گـروه غیـرمبتلا و    اختلال اسـترس پـس از سـانحه   

خصوصیات توصیفی سه گروه-4جدول 
مبتلا به اختلال گروه 

استرس پس از سانحه
غیر مبتلا به اختلال گروه 

استرس پس از سانحه
گروه بهنجار

میانگین (انحراف استاندارد)میانگین(انحراف استاندارد)استاندارد)میانگین (انحراف هاشاخص
)20/3(20/10)29/4(75/10)43/7(55/30ي افسردگی بکسیاهه
)40/3(70/9)45/4(75/10)13/5(45/33ي اضطراب بکسیاهه

)47/2(10/9)75/2(70/9)45/4(90/18ي محرومیتوارهطرح
)57/1(05/8)37/3(15/10)13/3(30/11ي رهاشدگیوارهطرح
)57/2(90/8)52/3(70/9)08/5(75/17اعتماديي بیوارهطرح
)12/2(75/8)95/2(10/10)20/3(05/11ي انزواوارهطرح
)98/1(85/7)83/2(60/9)08/2(35/8ي نقص و شرموارهطرح
)49/2(35/9)26/3(23/10)4,60(80/11ي شکستوارهطرح
)05/2(80/8)06/2(20/9)01/2(70/9ي وابستگیوارهطرح
)89/1(40/8)69/2(35/11)71/3(21پذیريي آسیب وارهطرح
)05/2(30/8)51/1(25/8)97/1(10/8ي گرفتاروارهطرح
)31/2(35/8)84/1(60/8)35/1(05/8ي اطاعتوارهطرح
)32/2(57/8)89/1(75/8)59/2(50/9ي ایثاروارهطرح
)05/3(95/8)97/1(75/8)94/2(45/19ي بازداري هیجانیوارهطرح
)05/3(95/9)83/1(95/8)58/1(25/9ي معیارهاي سرسختانهوارهطرح
)98/1(15/8)42/1(75/8)49/1(65/8ي استحقاقوارهطرح
)32/2(40/8)31/1(60/8)76/2(10/11داري ناکافیي خویشتنوارهطرح
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دارنـد. ایـن   ) EMSهـاي ناسـازگار اولیـه (   وارهبهنجار طـرح 
هاي ناسازگار اولیـه بـه   وارهها حاکی از آن است که طرحیافته

طور معنادار با تشخیص اختلال استرس پس از سانحه ارتباط 
که نمرات بیماران مبتلا به این اخـتلال، دارند؛ به این صورت

ــرحدر ــی وارهط ــت، ب ــاي محرومی ــدگی،  ه ــادي، رهاش اعتم
داري ناکافی به طـور  خویشتنپذیري، بازداري هیجانی، آسیب

ها با توجـه  معناداري بیش از دو گروه دیگر است. از این یافته
هــاي متعــدد از وجـود ارتبــاط قــوي میــان  حمایـت پــژوهش 

تـوان  مـی )21-19(هاي ناسازگار و اختلالات روانی وارهطرح
هـاي پیشـین  هـاي پـژوهش  ها بـا یافتـه  دفاع کرد. این یافته

. شاید بتوان گفت بیماران مبتلا بـه  )4،10(خوان است نیزهم
ها در برابر ابتلا استرس پس از سانحه، با داشتن این طرحواره

و تداوم به این اختلال آسیب پذیرتر از افـراد دو گـروه دیگـر    
) نقـش  8،13،14چنـد ( بودند. همچنـان کـه پـژوهش هـایی     

در ابـتلا  طرحواره هاي ناسازگار را به عنوان یک عامل خطـر 

مورد تأیید قرار دادند.PTSDبه 
هاي ناسـازگار  وارهي طرحاز آنجا که چندین شاخص از سیاهه

هاي اختلال استرس پـس از سـانحه را توصـیف    برخی نشانه
هـاي  کنند، ممکن است ایـن علایـم خـود را در شـاخص    می

تـوان بـه   ي ناسازگار نشان دهند. بـراي مثـال، مـی   وارهطرح
پذیري در برابر صـدمه  ي آسیبوارهي بالا در طرحکسب نمره

برانگیختگی اشـاره کـرد کـه    ي مجدد و بیشبا علایم تجربه
ي یـک فاجعـه یـا یـک     خود را به شکل ترس از وقوع دوباره

ي انـزواي  واره. طـرح )1(دهـد  الوقـوع نشـان مـی   خطر قریب
اجتماعی ممکـن اسـت بـه علایـم گسسـتگی و بیگـانگی از       

هـاي  فعالیـت وارهدیگران شـباهت داشـته باشـد. ایـن طـرح     
ان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را به اجتماعی بیمار

.)1(کند رونده محدود میطور پیش
هـاي ناسـازگار اولیـه    وارهبرخـی پژوهشـگران، طـرح   به نظر

ممکن است با رویدادهاي تروماتیک فعال شوند و فـرد را بـه   

هاي ناسازگار اولیهوارههاي طرحهاي اضطراب و افسردگی و زیرمقیاسمتغیرراهه براي تحلیل واریانس یک-5جدول 
میانگین dfمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیرها

مجذورات
F سطح

معناداري
گروهیبیني افسردگی بکسیاهه

گروهیدرون
کل

43/5376
90/1593
33/6970

2
57
59

21/2688
69/27

13/96000/0

گروهیبیني اضطراب بکسیاهه
گروهیدرون

کل

03/7203
90/1098
93/8301

2
57
59

51/3601
27/19

811/186000/0

گروهیبیني محرومیتوارهطرح
گروهیدرون

کل

93/1206
80/685
83/1892

2
57
59

46/603
03/12

15/50000/0

گروهیبیني رهاشدگیوارهطرح
گروهیدرون

کل

66/108
70/455
33/564

2
57
59

31/54
99/7

79/6002/0

گروهیبیناعتماديي بیوارهطرح
گروهیدرون

کل

43/958
85/753
18/1812

2
57
59

21/479
97/14

99/31000/0

بین گروهیي انزواوارهطرح
درون گروهی

کل

43/53
50/446
93/499

2
57
59

71/26
83/7

41/304/0

گروهیبینپذیريي آسیبوارهطرح
گروهیدرون

کل

23/7337
35/457
58/2212

2
57
59

61/868
33/8

15/104000/0

گروهیبیني بازداري هیجانیوارهطرح
گروهیدرون

کل

53/1498
65/415
18/1914

2
57
59

26/749
26/7

75/102000/0

داري ي خویشتنوارهطرح
ناکافی

گروهیبین
گروهیدرون

کل

63/88
55/251
18/340

2
57
59

31/44
41/4

04/10000/0
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تـوان  . از ایـن رو مـی  )3(هاي منفی قوي سوق دهنـد  هیجان
گفت، نمرات بالاي بیماران مبتلا به اختلال اسـترس پـس از   

هاي ناسازگار اولیه شاید بـه ایـن بـازگردد    وارهسانحه در طرح
ي بیمـار را  هاي ناسـازگار اولیـه  وارهکه رویداد تروماتیک طرح

هاي ناسـازگار  وارهو یا وجود طرح)13(کند قویت میفعال یا ت
آمیـز  هـاي اسـترس  پذیري افراد در موقعیتاولیه باعث آسیب

ر نتیجـه ممکـن اسـت ایـن     شـود و د (رویداد تروماتیک) مـی 
ي رویداد تروماتیک فعال شـده و  ها در جریان تجربهوارهطرح

پذیري افراد را در ابتلا به این اختلال بیشتر کند.آسیب

ــژوهش درمــیاز یافتــه ــن پ ــابیم کــه طــرحهــاي ای ي وارهی
اعتمادي در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بی

گروه دیگر بیشتر است که شاید بتـوان  به طور معناداري از دو 
ي تروماتیک باعث تقویت آن را این طور تبیین کرد که تجربه

واره در قربانیان ترومـا شـده و لـذا    یا به وجود آمدن این طرح
توانند به دیگران اعتماد کنند و جهان را ناعادلانـه و  آنها نمی

. شـاید دلیـل عـدم ابـتلاي افـراد      )6(پندارند غیرمنصفانه می
ي تروما به اختلال اسـترس پـس از سـانحه بـه     داراي تجربه

هـاي ناسـازگار اولیـه و داشـتن     وارهنمرات پایین آنها در طرح

هـاي  وارههاي طرحهاي اضطراب و افسردگی و زیرمقیاسمتغیرها در ي میانگین گروهآزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه-6جدول
در آنها معنادار بود)ANOVAهایی که آزمون وارهناسازگار اولیه (فقط طرح

اختلاف )jگروه ()iگروه (متغیر وابسته
(i-j)میانگین 

خطاي معیار 
میانگین

سطح 
معناداري

اختلال استرس پس از ي افسردگی بکسیاهه
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

80/19
35/20

67/1
67/1

00/0
00/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

55/01/0نرمال

اختلال استرس پس از ي اضطراب بکسیاهه
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

70/22
75/23

38/1
38/1

00/0
00/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

05/138/11/0نرمال

استرس پس از اختلال ي محرومیتوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

20/9
80/9

06/1
06/1

00/0
00/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

60/006/11/0نرمال

اختلال استرس پس از ي رهاشدگیوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
سانحه
نرمال

15/1
35/3

89/0
89/0

61/0
002/0

اختلال استرس بدون 
پس از سانحه

10/289/0067/0نرمال

اختلال استرس پس از اعتماديي بیوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

05/8
85/8

22/1
22/1

00/0
00/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

80/022/11/0نرمال

اختلال استرس پس از ي انزواوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

05/8
85/8

88/0
88/0

86/0
036/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

53/188/039/0نرمال

اختلال استرس پس از پذیريي آسیب وارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

65/9
60/12

91/0
91/0

00/0
00/0

استرس بدون اختلال 
پس از سانحه

95/291/0006/0نرمال

اختلال استرس پس از ي بازداري هیجانیوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
سانحه

70/10
50/10

85/0
85/0

00/0
00/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

20/085/01/0نرمال

اختلال استرس پس از ي خویشتن داري ناکافیوارهطرح
سانحه

بدون اختلال استرس پس از 
نرمالسانحه

50/2
65/2

66/0
66/0

001/0
001/0

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

12/066/01/0نرمال
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به عبارت دیگر، مطـابق بـا   ؛ هاي مثبت مربوط باشدوارهطرح
هـاي  وارهممکـن اسـت طـرح   )6(و همکـاران  ادعاي دامـور 

ناسازگار کمتر، از ابتلاي این افراد به اختلال استرس پـس از  
سانحه محافظت کرده باشد.

از سوي دیگر، پژوهش حاضر نشان داد که بیماران مبـتلا بـه   
ي سانحه در بـازداري هیجـانی نمـره   اختلال استرس پس از

خـوان  هاي متعدد هـم هاي پژوهشبالایی گرفتند که با یافته
هـاي ترومـا در   مطـرح کـرد کـه بازمانـده    )22(است. ویگنـر  

داري اختلال استرس پس از سانحه، تلاش مستمري براي باز
کننـده بـه کـار    از افکار، هیجانـات و تصـاویر ذهنـی ناراحـت    

نیز مطرح کرد بیمـاران مبـتلا بـه ایـن     )22(بندند. ویگنر می
کنند تا هیجانات خـود را، بـه خصـوص در    اختلال تلاش می

سـازي  ب کننـد. همچنـین در مفهـوم   زا ،سـرکو شرایط تـنش 
شود که بیمـاران مبـتلا   رویکردهاي تنظیم هیجانی مطرح می

به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، از راهبردهـاي تنظـیم       
هیجانی اجتنـابی( ماننـد بـازداري هیجـانی و سـرکوب ابـراز       

.  )23(کنند هیجانی) بیش از اندازه استفاده می
هاي اصلی پژوهش حاضر پاسخ به این سـؤال  یکی از فرضیه
هاي وارهي تروما چه تأثیري بر پراکندگی طرحاست که تجربه

ناسازگار اولیه در سه گروه مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از    
سانحه، غیرمبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه و بـدون    

ــه ــا تجرب ــا دارد و آی ــدگی  تروم ــر پراکن ــا باعــث تغیی ي تروم
شود. با توجـه بـه   هاي ناسازگار اولیه در سه گروه میوارهطرح
ها حاکی از آن است که نمرات هاي پژوهش حاضر، یافتهداده
هاي انزوا و رهاشدگی در دو گروه مبتلا و غیـرمبتلا  وارهطرح

ناداري ندارد، ولـی  به اختلال استرس پس از سانحه تفاوت مع

واره بین دو گروه مبتلا به اخـتلال  تفاوت نمرات این دو طرح
تـوان  استرس پس از سانحه و بهنجار معنادار اسـت کـه مـی   

ي تروما و ابتلا به اختلال استرس پس از سـانحه  گفت تجربه
پـذیر  هاي انـزوا و رهاشـدگی آسـیب   وارهافراد را در برابر طرح

کند.می
هاي پـژوهش، نمـرات سـه گـروه در برخـی      فتهبا توجه به یا

هاي ناسازگار اولیه هیچ تفاوت معناداري نشان نداند؛ وارهطرح
هـاي نقـص و   وارهبراي مثال، تفاوت سه گروه در نمرات طرح

شرم، وابستگی، شکست، ایثـار و اطاعـت، گرفتـار، اسـتحقاق     
اند نتوانستهها وارهرسد این طرحبرابر بود که به نظر میباًیتقر

بین این سه گروه تمـایز ایجـاد کننـد. پـایین بـودن نمـرات       
هاي شکست، وابستگی، استحقاق، ایثار و گرفتـار بـا   وارهطرح

خوان است.) هم4،10هاي پیشین (این نمرات در پژوهش
ي گویی به ایـن سـؤال کـه تجربـه    و سخن آخر اینکه، پاسخ

ي ناسـازگار را  هـا وارهاختلال استرس پـس از سـانحه، طـرح   
هـاي ناسـازگار باعـث بـه     وارهتقویت یا ایجاد کرد؛ و یا طـرح 

وجود آمدن اختلال استرس پس از سانحه شـد بـه پـژوهش    
کند، بیشتر نیاز مند است، ولی آنچه این پژوهش مشخص می

هاي ناسـازگار اولیـه و   وارهي قوي میان طرحوجود یک رابطه
اختلال استرس پس از سانحه است.
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