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Abstract
Introduction:The present study aimed to 
examine the effectiveness of schema therapy 
based on conjunctive Analogical Stories training 
in the treatment of with Dysthymic Disorder.  
Method: The pre-test, post-test, and single-test 
follow-up (PPF) scheme was used in this study, 
and, and 5 cases of dysthymic disordered PTSD 
veterans were treated using targeted-sampling 
method. 
Results: The data analysis revealed that schema 
therapy based on conjunctive Analogical Stories 
training led to significant reductions in 
symptoms and healing the early schemas. 
Moreover, there was no lessening of effectiveness 
with recovery rates in the follow-up study, two 
month after the treatment.  
Discussion:The large positive treatment effects 
found in the schema therapy based on 
conjunctive Analogical Stories suggest that this 
treatment is more successful in replacing 
maladaptive schemas with more healthy 
schemas, alleviating the severe symptoms of 
dysthymia, reduction of suffering a relapse and 
memory dificit in war related PTSD with 
dysthymic patients and achieving clinically 
significant and relevant improvement. 
Keywords: Schema Therapy, Analogical Stories, 
Dysthymic, PTSD. 
 
 

   

اثربخشی میزان   طرحوارهمطالعه
استعاره -تمثیلی استعاره - درمانای - در

   .شد  انجام
تک  وآزمونپس،آزمون تک     پیگیری  پیگیری  

اختلالPTSDجانبازان دچار
گرفتند قرار درمان تحت    .هدفمند

شیوهالحاقبرمبتنیدرمانی
افسردگیعلایممعنادار بالینی
بیماراندراولیه   بهوشداین
داشتدوامماهه 2    .مناسبی

معنایی حافظه تولید و تمثیلی
تمثیلیهاداستان گامی  میی گامی     توان  توان  

عود از دچار،جلوگیری بیماران در
هستند دچار حافظه ،انواع

تمثیلی خوییافسردهداستان

The present study aimed to 
examine the effectiveness of schema therapy 
based on conjunctive Analogical Stories training 
in the treatment of with Dysthymic Disorder. 

: The pre-test, post-test, and single-test 
follow-up (PPF) scheme was used in this study, 
and, and 5 cases of dysthymic disordered PTSD 
veterans were treated using targeted-sampling 

The data analysis revealed that schema 
therapy based on conjunctive Analogical Stories 
training led to significant reductions in 
symptoms and healing the early schemas. 
Moreover, there was no lessening of effectiveness 
with recovery rates in the follow-up study, two 

:The large positive treatment effects 
found in the schema therapy based on 
conjunctive Analogical Stories suggest that this 
treatment is more successful in replacing 
maladaptive schemas with more healthy 
schemas, alleviating the severe symptoms of 
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  مقدمه
 یکی عنوان به جنگ از ناشی یها پیامد و عوارض

 جهان در مطرح روانشناختی مشکلات مهمترین از
  کننده ناتوان خلقی از عوارض میان این در. باشد  می

 مشکلات بروز که باعث باشد می عوارض این ترین
، اند داشته حضور جنگ در که افرادی برای متعدد
 گذشت باهنوز  .است شده جامعه و آنان خانواده برای
 ایران علیه بر عراق تحمیلی جنگ شروع از سال 31
 از روان و اعصاب جانبازان ،آن پایان از سال 23 و

 پژوهش نتایج .برند می رنج اختلالات گوناگونی
 ترین شایع که دهد  می ) نشان1385مجیدی (

، PTSD جانبازان مبتلا همراه اختلال روانی
 ویراست درصد شیوع است. چهارمین 32افسردگی با 

 ،1روانی یها بیماری آماری و تشخیصی راهنمای
 آورده حساب به خراش روان عوامل جزء جنگ را نیز

اختلال استرس پس از  یها نشانه و علائم تواند می که
 علائم رشته یک را PTSD. آورد وجود به را2سانحه
 با مواجهه یا مشاهده؛ تجربه پی در که نوعی

 یا مرگ به تهدید؛ مرگ واقعی خطر که رویدادهایی
 تمامیت به نسبت تهدید یا؛ وخیم دیدگی آسیب

 تعریف؛ دارد بر در را دیگران یا خود جسمانی
 ترس شامل؛ رویداد به نسبت فرد پاسخ .کنند  می

 گروه سه. است بوده وحشت یا نا امیدی؛ گسترده
 حادثه مجدد تجربه؛ شامل آن یها نشانه از اصلی

 و اجتنابی یها رفتار؛ مزاحم و بصورت آزاردهنده
باشد. بر  می معمول حد از بالاتر تحریک مستمر علائم
 در DSMIV-TRشناختی  ضوابط نشانه  اساس
 پس هفته 4خلال  در اضطرابی یها نشانه که صورتی

تداوم  روز 28 تا 2 و شوند زا آغاز استرس  رویداد از
را برای  حاد استرس اختلال توان تشخیص می ؛یابند

                                                           
1- DSM-IV. 
2- post traumatic stress disorder. 

 پایدار روز 28از  بیش ها نشانه اگر اما. آن ثبت نمود
 با وضعیت مزمن مطرح PTSD تشخیص؛ بمانند

 اختلال یها  نشانه ).1994؛DSM-IV(شود  می
 آمیز ضربه رویداد از پس کوتاهی زمان مدت معمولاً
 یک؛ مواقع ای پاره در حال این با. شوند می ظاهر
 گاهی و ها روز که معنا بدین. دارد وجود نهفتگی دوره
 مرضی یها نشانه فقدان با فرد؛ رویداد از پس ها  ماه

 ماه شش خلال در ها  نشانه معمولاً .باشد می مواجه
 اما، روند می بین از خود خودی به رویداد از پس

؛ مثال عنوان به. بمانند باقی نیز ها  سال است ممکن
 که اند یافته دست نتیجه این به بررسی یک اساس بر
 شرکت آمریکائی سرباز هزار هفتصد و میلیون دو از

 هزار هفتصد تا پانصد حدود ویتنام جنگ در کننده
 گذشت از پس آنها درصد 25 تا 20 بین یعنی نفر

 رنج PTSD اختلال از هنوز جنگ پایان از ها  سال
مزمن  PTSD ).1992؛همکاران و ویس(برند   می

ترین اختلالات روانپزشکی است و  یکی از شایع
درصد جمعیت  12تا  7شیوع آن در طول زندگی 

و  6، هگز5، برومت4، سونگا3عمومی است (کسلر
 ). مهمتر آن2007نقل از الف،  ؛ به1995 ،7نلسون

درصد زنان در  12تا  10درصد مردان و  6تا  5که، 
برند، همین  رنج میزندگی خود از این اختلال

چهارمین اختلال شایع  PTSDموضوع باعث شده تا 
 عوارض ). از2007روانپزشکی محسوب شود (الف، 

 ناخواسته آور ی رنجها طرحواره وجود PTSD مهم
 به مربوط مشکلات اخیر یها سال در بنابرایناست. 

 یک به PTSD مورد ی ناسازگار اولیه درها طرحواره
مارتین و (است  شده تبدیل در تحقیقات مهم موضوع

                                                           
3- Kessler. 
4- Sunnega. 
5- Bromet. 
6- Hughes. 
7- Nelson. 

ترینشایعکهدهد
مبتلا ،PTSDجانبازان

ویراستاست. چهارمین
،1روانییهابیماری

آوردهحساببهخراش
از پس استرس اختلال

PTSDعلائمرشتهیکرا
بامواجههیامشاهده

یامرگبهتهدید؛مرگ
تمامیتبهنسبتتهدید

تعریف؛داردبردر
ترسشامل؛رویدادبه

بهبررسییکاساسبر
هفتصدومیلیوندواز

ویتنامجنگدرکننده
تا20بینیعنینفر

جنگپایانازها  سال
همکارانوویس(  برند  برندمی

شایع از ترینیکی
زندگی طول در آن شیوع

است (کسلر 3عمومی

به7،1995نلسون   نقل  نقل؛
تا  5که، تا  5 مردان  6  5 مردان  6 درصد  6 درصد  6 6  

این از خود زندگی
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گیرشناسی افسردگی  در مطالعه همه ).2011، یانگ
 مزمن، این اختلال به طور معناداری در میان

کسو نیز شود. از ی می مزمن دیده PTSDمبتلایان به 
ی معمول با توجه به ها برای حل مشکل ضعف درمان

نشانگر آن است  ، نتایجای ی مداخلهها بررسی پژوهش
 ی روانشناختی متداول مثل شناختها  که درمان

و  1(کلرمن فردی  درمانی کلاسیک بک، درمان بین 
 )1995 ،3(والیس محور  )، حل مسأله2،1984وایزمن

خویی با نتایج  اختلال افسردهدر درمان مبتلایان به 
 اند همراه نبودهدر این جمعیت  درمانی معناداری

و  7فنل ؛1985 ،6کلارک ،5لوینسون ،4(گنزالس
 ،11مارکس ،10لیبرمن ،9رپینها  ؛1982 ،8تیزدل
 و کاسانو، آرکیسکال ؛1992 ،13بوهانون ،12استرن
   همکاران، و 15دملو ؛2004 و فاوا، 14الپرت ،1997

                                                           
1- Klerman. 
2- Weissman. 
3- Valice. 
4- Gonzales. 
5- Lewinson. 
6- Clark. 
7- Fenel. 
8-.Teasdale.
9- Harpine. 
10- Liberman. 
11- Marks. 
12- Stern. 
13- Bohannon. 
14- Alpert. 
15- Demelo. 

 ،18و اسچوت17تروستینسون  ،16کالوف مک ؛2005
در یک  )2001( 21بک  و 20وینبرگر ،19). یانگ2007

  رفتار درمانی کردند که  مرور تحقیقی گزارش
 20با میزان موفقیتی بالاتر از  ،شناختی در افسردگی

است ولی میزان   درصد بلافاصله پس از درمان همراه
 30پس از گذشت یک سال حدود  ،اختلال 22عود

درصد است و به علاوه تعداد قابل توجهی از بیماران 
 از رفتار درمانی شناختی ،در این جمعیت بالینی

این شیوع بالاتر  گیرند. علاوه بر نمی نتیجه  کلاسیک
در مبتلایان ی پس از تروما شخصیتصفات  تغییرات

ریسو و  ؛1995، 23و همکاران (پپرPTSD به
ی ناسازگار ها تعداد طرحواره ،)1996 ،24نهمکارا

خویی در مقایسه  اولیه بیشتر در مبتلایان به افسرده
(ریسو و همکاران،  با مبتلایان به افسردگی اساسی

  قرار داد.بالینی ) را بایستی مد نظر و توجه 2003
  
  
  
  

                                                           
16- Malouff. 
17- Throrsteinsoon. 
18- SChutte. 
19- Young. 
20- Weinberger. 
21- Beck. 
22- Relapse.
23- Peper. 
24- Riso. 

  و  و  7فنل؛6،1985کلارک
،11مارکس،10لیبرمن

کاسانو،آرکیسکال و
  همکاران،و15دملو؛2004

همکارانپپر (پپر (پپرPTSD به و و ( ) 
،)24،1996نهمکارا

مبتلایان در بیشتر اولیه
افسردگی به مبتلایان با

نظر2003 مد بایستی ) را
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  )2011(لیهی،  های ناسازگار اولیه طرحواره تروماتیک های برانگیزان -1شماره شکل 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 
برانگیزاننده زمینه و بستر 
  های منفی هیجان
  خراش روان

 
تمرکز بر هیجانات  ناشی از 

 خراش حادثه روان

 اجتناب از
فعال شدن بیشتر  

 هیجانات منفی 

 
  

 تفسیر و  برداشت منفی از
تجربه بر تمرکز  روی این 

 هیجانات منفی 

 
ها  تجربه هیجان

بصورت عادی   
 (طبیعی)

  
  
  

  هیجانات منفی:
  
 

 پذیرش به شیوه سازگار
 بیان به شیوه سازگار

اصلاح و تغییر رفتار به 
 شیوه  سازگار

  

ها  دست زدن به مکانیسم
 سرکوب سازی هیجانات منفی :
 سوء مصرف مواد،  انکار  و
 رفتارهای اعتیادگونه

 
مزمن شدن و کاهش 
تسلط و کنترل بر  
 تنظیم هیجانات

  

 کردن خود و دیگران نشخوار ذهنی، نگرانی،  ملامت
های برانگیزاننده طرحواره  تبدیل اجتناب از موقعیت

 هیجانی به عنوان سبک (صفت) روان شناختی مزمن

  های ناسازگار اولیه ) (تداوم طرحواره

  

 درگیر شدن با مشکلات هیجانی

  

این روی
منفی

  
  
  

منفی هیجانات
  

سازگار شیوه به پذیرش

  

مکانیسم به زدن ها  دست
منفی : هیجانات سازی سرکوب
مواد،  انکار  و مصرف سوء
اعتیادگونه رفتارهای

کاهش و شدن مزمن
بر   کنترل و تسلط
هیجانات تنظیم

  

  

هیجانی مشکلات با شدن
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) معتقدند 2010( 1محققین از جمله تیم بعضی از
گیری مانند   بعد از شکل 2که طرحواره ناسازگار اولیه

 عمل ها  در همه زمان (رگه شخصیتی) صفت
 ویشمن و 3)2003( یانگ و همکاران د.نکن می

مطرح کردند که  )2010( 4و دابسون )2008(
ی متداول در حوزه ها ی درمانها  بسیاری از مفروضه

ی اختلال مزمنی ها رفتار درمانی شناختی با ویژگی
نیست. رفتار درمانی  خویی سازگار چون افسرده

 به بالادر قالب سطوح شناختواره، رویکرد  ،شناختی
خویی  کند، مثلاً در درمان افسرده می را اتخاذ پایین 

کند و سپس به  می امیدی شروع از سطح نا
 ها پرداخته ی زیر بنایی و در نهایت، طرحوارهها مؤلفه
این   درمانی  ) اما در طرحواره2000 ،5(لیهی شود می

در فرآیند  شود. می طور منطقی برعکس دنبال روند به
ترین سطح  درمانی، مستقیماً به سراغ عمیق  طرحواره

    طرحواره روند. به عبارتی در رویکرد  می شناختواره
  

                                                           
1- Thimm. 
2-.Early Maladaptive Schemas (EMS). 
3- Young. 
4- Dabson. 
5- Leahy. 

(یانگ و  شود می عمل بالا  به  پایین درمانی روش 
تواند در   می این تغییر رویکرد  ).2003همکاران،

 (دابسون، گذار باشد دهی به درمان تأثیر پاسخ
توان چنین  می مجموع از بیان مسأله). در 2010
ی رایج در حوزه ها کارگیری درمان گرفت که به نتیجه

همبود  خویی رفتار درمانی شناختی در درمان افسرده
پذیری   اندک و بسیار برگشت  با موفقیت PTSDبا 

تر و  است و پرداختن به سطوح عمیق  همراه بوده
تی به عنوان متغیر میانجی بتواند به ی علیّها  لایه

نها یاری خویی و بهبود آ کاهش علایم اختلال افسرده
). 2012 (مورفی، جنیفر، جرارد و بایرنه، رساند

 تواند انتخاب  می درمانی یانگ  بنابراین مدل طرحواره
 همبود خویی برای مبتلایان افسردهمناسبی  6درمانی

آبلا و  ؛2007(ریسو و همکاران،  باشدمزمن  PTSDبا
 ؛2010 و همکاران، 7کویچپرز ،2009همکاران، 

، 12؛ هیلمن2011، 11و کریستون10ریز، 9رترها ،8هوزل
  ).2011، 14و یانگ 13کهو

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
6- Tailoring therapeutic strategies. 
7- Cuijpers. 
8- Holzel. 
9- Harter. 
10- Reese. 
11- Kriston. 
12- Heilemann. 
13- Kehoe. 
14- Young. 

  )2006خویی(استین، چارچوب ابعادی روانی زیستی و اجتماعی افسرده-1شماره جدول
  زیستی روانی  اجتماعی

  کاهش خلق مثبت احساس گناه تنش در روابط میان فردی
  قراری  و تحریک پذیربی  سرکوب احساس خشم کناره گیری از وظایف و روابط اجتماعی

  کاهش انگیزش زیستی کاهش عزت نفس اجتماعی های کمبود حمایت
  کاهش اشتها و وزن احساس ناامیدی  
نگاه تیره به زندگی و کاهش  

 یندهآانداز مثبت برایچشم
  در الگوی خواب کژتنظیمی

  بیدار شدن زودهنگام صبحگاهی نارضایتی از زندگی  
  های جنسی انگیزهکاهش  احساس گناه  
  کندی حرکتی انتظار تنبیه  
  از دست دادن انرژی مشکل در تصمیم گیری  
   اشکال در تمرکز  

طرحواره پرداختهنهایت، ها
طرحواره این  درمانی  در

فرآیند  . شود. شود. میدنبال فرآیند     در  در  
عمیق سطح  سراغ سطح     ترین  ترین  
رویکرد در     طرحوارهعبارتی

طرحواره مدل   بنابراین
برای  مناسبی  مناسبی  6درمانی برای     

باشد  مزمن  مزمن  PTSDبا باشد     )
کویچپرز،2009همکاران،

کریستون10ریز،9رترها،8هوزل و
یانگ13کهو 14،2011و

  
افسرده- اجتماعی و زیستی روانی ابعادی وییخوییخویی(استین،ارچوبچارچوبچارچوب

روانی
گناه احساس

خشماجتماعی احساس بیسرکوب
نفس عزت کاهشکاهش
ناامیدی احساس

کاهش و زندگی به تیره نگاه
برایچشم مثبت یندهآانداز

کژتنظیمی
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 استعاری - ی تمثیلیها از سوی دیگر با الحاق تکنیک
 سازی  مفهومتوان به یک   می ،ها یدرمان  روان به محتوای

تمثیل) نمای -درمانی ازطریق زبان نمادین (استعاره
درمانی را برای بیماران  تری از عناصر ادراکی روشن

به لحاظ  ،طراحی کرد زیرا برخی بیماران
را که به صورت بیان   کلامی(تئوریک) موضوعاتی

شود را در جلسه  می ای توسط درمانگر طرح گزاره
 به ادراک عمیق و یاد شنوند، اما نسبت  می درمان

د و ناثربخشی درمانی زیادی ندار ؛سپاری این مفاهیم
است که در  تمثیل)-طریق زبان نمادین (استعاره از

سازی،   دریافت اطلاعات، ذخیره درتر  فرایند اثربخش
توان   می دارند  دهی، بازیابی اطلاعات نقش  سازمان

مختلف شناختی   اطلاعات ناهمطراز از دو طبقه زبان
به نظام تر   را از یک نظام ادراکی روانشناختی انتزاعی

ادراکی روانشناختی غالباً عینی منتقل نمود، بنابراین 
مفاهیم تر   با واژگانی عینی به توصیف بهتر و روشن

ای بودن زبان  انتزاعی پرداخت. البته درمورد گزاره
ی ها که گزارش ی کلاسیک باید متذکر شدها درمان

در مورد اثربخشی رویکرد رفتار درمانی متعددی 
) 1988(دابسون، شده است  شناختی ارائه

زبان با یک صرفاً  رویکردهای درمانیترین  اثربخش
تواند آنچنان که شایسته یک درمان   نمی ،ای گزاره

ی ها ی ظریف و تمرکزها  چند بُعدنگر است تفاوت
ی ها دقیق مورد نیاز یک درمان و موجود در باور

عقلانی، هیجانی و احساسی را که مربوط به سطوح 
این  . )1993(کوپ، کند  اند توجیه مختلف پردازش

  مورد طرحواره شده در ی ذکرها  نقد با پیش فرض
، زیرا در چارچوب استکلاسیک نیز وارد  درمانی

راهنمای کلاسیک گام جدی و یا راهبرد خاصی را 
م بالینی سازی مفاهی سازی و همطراز  برای تسهیل

است و با   تخصصی با طراز شناختی بیمار برنداشته
تصویری در   ایجاد عناصر زبان  برضمیمه و تاکید

توان از   می درمانی کلاسیک  محاورات طرحواره

این درمان برای سطوح شناختی و   ی ویژهها  قابلیت
برداری بالینی  هیجانی مختلف بیماران استفاده و بهره

 تری را برد غنی  زگردانی مفهومیدارای دوام و رم
 تاکید بر. )2007؛ برنز، 2006پین،  ؛2005،(کوپ

درمانی   ای در جلسه روان  کاربرد مطلق زبان گزاره
ی درک مفهوم و منظور طرفین ها بست برخورد با بن

  شود و لازم است که روان می در روند درمان
ی رسانش ها بست  این بن  درمانگران برای خروج از

، 1شعر بیتیک فاهیم درمانی از زبان نمادین نظیر؛ م
و کوتاه    ه و یا یک حکایت، قص2ّتمثیل، ضرب المثل

محتوای بالینی برای کاهش این متناسب با 
سازی مناسب   ی ادراکی در جهت مفهومها بست بن

 ؛1994 ؛ گیبز،1988(برونل، کنند می درمانی استفاده
 گونکالوس و کراین ).2010 ؛ بلنکیرون،2007برنز، 

ی ها که قوانین حاکم بر درمان معتقدند )1990(
 روانشناختی بیماران ی زیربناییها لایه به  عمیق که

پردازند بدون استفاده و مداخله بالینی حاوی زبان   می
یی که بتواند با نزدیک شدن ها درمانی غنی از تمثیل

به طراز شناختی بیماران به توصیف دقیق مفاهیم 
 ؛ مک کور،1995(لایونز،  است  ن بپردازد، دشواردرما

  ).1995 ؛ بریورز،1985
  
  روش

 ءپژوهش حاضر جز )1998( کازدین طبق نظر
 پژوهی قرار  و نتیجه 3پژوهی مطالعات فرآیند

روش  نیمعمول تر یتک مورد یها طرح درگیرد.  می
تواند  می است که ها نمودارها و داده یچشم لیتحل
 ریروند را با توجه به اعمال متغ ایدر سطح  راتییتغ

). 1992 ن،یمداخله نشان دهد (کازد یعنی یشیآزما
 مییبگو میتوان می یوقتدر این سبک روش آزمایش 

معنادار بجا گذاشته  ینیاثر بال یمداخله روانشناخت

                                                           
1-.poetry or poems. 
2- Proverb. 
3- Process study. 

نقش توان  میدارند  اطلاعات
مختلفشناختی  زبان

انتزاعی نظام  تر  ترروانشناختی به
بنابراین نمود، منتقل

روشن و مفاهیم  تر  تربهتر
گزاره زبان  درمورد زبان   بودن   بودن     ای  ای  
شد گزارشمتذکر یهاکه

درمانی رفتار رویکرد
) 1988(دابسون،است
یک  صرفا  صرفاً  درمانی با با   زبان  

درمان یک شایسته که
تمرکز و یهاظریف
باور در یهاموجود

درهابستبن ادراکی ی
استفاده کنندمیدرمانی

بلنکیرون،2007برنز، ؛
معتقدند )1990( معتقدند ) که )

که یهالایه  به  به  عمیق
استفاده  می بدون پردازند

تمثیل از غنی هادرمانی
بیماران شناختی طراز به

دشواردرما بپردازد، است  ن
بریورز،1985 ).1995؛
  
  روش

نظر کازدینطبق
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. به دیایب نیینقطه برش پا زاست که نمره افراد ا
در اثر مداخله، نمره فرد به حد نمره افراد  یعبارت
 یبرا یبرسد. در پژوهش حاضر از درصد بهبود یعاد

شیوه (طرح) استفاده شده است.  ینیبال یمعنادار
پس از ارجاع مراجعان درمان به این صورت بود که 

ی ورود به پژوهش، مصاحبه بالینی ها  بر اساس ملاک
(SCID) وریافته برای تشخیص اختلال مح ساختار I 

 مرکز ی خروج توسط روانپزشکها  و بررسی ملاک
آزمودنی و با توجه به  5انجام شد. پس از انتخاب 

ای وارد  طرح آزمایشی همزمان با فاصله یک هفته
مرحله خط پایه شدند. روال کار بدین صورت بود که 

هفته در مرحله خط  3 هر شش آزمودنی به مدت
 پایه  مام مرحله خطپایه شرکت کردند و پس از ات

 وارد مرحله درمان شدند جلسات طرحواره هفته)3(
جلسه هفتگی و  20درمانی به طور انفرادی به مدت  

دقیقه برگزار گردید. طبق نظر  60هر جلسه حدود 
برای  باید درمانی  ) طرحواره2007( ریسو و همکاران
 و پیگیریماه  2خویی به مدت تقریباً  اختلال افسرده

شود.  تا پایداری اثرات درمانی مشخص دگرددنبال 
نیز دو جلسه غیبت مداوم  ،ملاک خروج از درمان

سازی  یی که برای مفهومها استعاره و تمثیل بود.
مبانی طرحواره درمانی، برای مراجعان طرح شدند از 

جورج برنز 1درمانی  راهنمای کاربست استعاره
درمانی   )، متناسب با مفاهیم طرحواره2007(

استخراج و تطبیق داده شدند و به عنوان یک کارت 
یادیار از مفاهیم درمان، در اختیار مراجعان 

  قرارگرفت.  
  
  

                                                           
1- Healing with stories:your casebook  collection  
for using therapeutic metaphors(pp. 12–300). 
Hoboken, NJ: Wiley. 

  ی ناسازگار اولیه ها *توصیف طرحواره
به شیوه آموزشی تمثیلی

  دیوار روی های میخ جای مانند به خشمآثارتشبیه *
، پرخاشگر، خشمگین فرزندی که پسری یک پدر روزی
 عوارض مورد در تا کشید نقشه داشت مزاج تند و عصبی

 میخ جعبه یک وی به لذا.  دهد هشدار وی به رفتار این
 پرخاش و شده عصبانی که بار هر:  گفت او به و داد
 به میخ 40 اول روز.  بکوب دیوار به میخ یک کنی می

 کوبیدن با، رفت  می جلوتر وی که همینطور و کوبید دیوار
 را خود باید که آمد دستش کار حساب دیوار به ها میخ

 ها کوبیدن میخ این کمک با لذا و کند بیشتری کنترل
 این پدر.نماید کمتر را اشعصبانیت و پرخاشگری توانست

 به توانستی که حالا نمود توصیه وی به پرخاشگر پسر
و شوی عصبانی خواستی که بار هر، بیابی کنترل خودت
 از میخ یک نمودی کنترل را خودت ولی نمایی پرخاش

. نما خارج دیوار از را کوبیدی دیوار به که هایی میخ آن
 توانستی که دادی انجام بزرگی کار تو:  گفت پسر به پدر
 مهار را آن و آمده فائق عصبانیتت و پرخاش، خشم بر

 از شده خارج های میخ جای که هایی سوراخ به امّا. کنی
 و نیست اولش مثل دیگر دیوار ببین و کن نگاه دیوارند

 مانند نمودی که ها پرخاش و ها عصبانیت، ها حرف آن
 در را خود جای توصیفات این تمام با زهری و زخمی
 اثرات حال هر به و گذاشته جای به بدنت و روان، روح
باقی را خود...)  و دیابت، قلبی ناراحتی( سوء
 اسیدی خشم:  که بود معتقد گاندی،پسرم.گذارند  می

 به که چیزی از بیشتر است آن در که ظرفی به که است
  . کند می وارد لطمه و آسیب شود می پاشیده آن
  

*عناصردرمانی عبارتست از :
بدرفتاری-اعتمادی اولیه بی   ناسازگار  طرحواره

  
  
  
  

خط 3  مرحله در هفته
خطات مرحله پایه  اتماماتمام

طرحواره جلسات شدند
و20مدت هفتگی جلسه

نظر طبق. طبق. طبق گردید برگزار
  برای  برای  بایددرمانی  طرحواره
ماه  2تقریباً ماه  2 وپیگیری  2

مشخص شود. درمانی
مداوم غیبت جلسه دو

مفهوم برای   سازی  سازی  که
از شدند طرح مراجعان

برنز1درمانی   جورج
طرحواره درمانیمفاهیم

عصبانیتوپرخاشگریتوانستتوانست
توصیهویبهپرخاشگرپسر

هر،بیابیکنترلخودتخودت
خودتولینماییپرخاش

دیواربهکههاییمیخآنآن
کار: تو: تو: گفتپسربهپدر
عصبانیتتوپرخاش،خشمبربر

هاییسوراخبهّاامّاامّا. کنیکنی
ببینوکننگاهدیوارنددیوارند

هاعصبانیت،هاحرفآنآن
تمامبازهریوزخمیزخمی
جایبهبدنتوروان،روحروح
،قلبیناراحتی( سوءسوء
گاندی،پسرم.  گذارند  گذارندمیمی

کهظرفیکهاستاست



  91پاییز /  یازدهم/ شماره سوم سال فصلنامه روانشناسی نظامی 28

  های طرحواره های آموزش تکنیک هایی از کارت  نمونه
  درمانی به شیوه آموزشی تمثیلی

  
  ی ناسازگار اولیه ها طرحواره *توصیف

به شیوه آموزشی تمثیلی
   شده آموخته درماندگی *

 چرا:«پرسید ادیسون از جوانی نگار خبر که کنند می نقل
 نمودن طی و آزمایش زیادی تعداد برای ادیسون آقای
 به مخبر همگی که لامپ اختراع برای مختلف یها راه

 ادامه خود آزمایشات به همچنان، اند شده شما شکست
 :دهد می پاسخ خونسردی با ادیسون »دهید می

 999 بلکه، امنخورده شکست بار 999 من! آقا ببخشید«
 ساخته لامپ چگونه ،دهد می نشان که ام آموخته روش
 اینطور ادیسون نگرش این درباره هیل ناپلئون »شود نمی
 شکست اولین به تجربه با عادی اشخاص« :نویسد می

 در که است دلیل همین به، دارند می بر تلاش از دست
 یک با تنها و عادی مردم یها توده از انبوهی با زندگی
  . »هستیم روبرو ادیسون

*عناصردرمانی عبارتست از :
  بدبینی و شکست/گرایی اولیه منفی   ناسازگار  طرحواره

  
  

  ی ناسازگار اولیه ها *توصیف طرحواره
به شیوه آموزشی تمثیلی

  نفرت *
 در او با که، را خود قدیمی دوستان از یکی شخصی
 را دشواری روزهای نازی اجباری یها اردوگاه یها سلول

 را نازیسم آیا:«پرسید او واز کرد ملاقات، بود گذرانده
 من ام نبخشیده را ها آن من! نه!  خوب« »؟ ای بخشیده

 ملایمت به مرد .سوزم می آنان از نفرت آتش در هم هنوز
 زندان در را تو هم هنوز آنها، صورت آن در «:گفت
  .» دارند

  *عناصردرمانی عبارتست از :
اولیه تنبیه   ناسازگار  طرحواره

  

مراجعه کننده به جانبازان از بین : اجرا  روش
به دانشگاه شهید مراکز مشاوره شرق تهران وابسته 

 PTSDبالینی  کسانی که واجد شرایط ،بهشتی
با شرایط جمعیت بودند،  خویی همبود با افسرده

  انتخاب شدند. شناختی و شدت بالینی تقریباً همسان 

  :ی ورودها  ملاک
  .هستند مزمن PTSD در حال حاضر سیمایه بالینی  •
   خویی داشتن تشخیص اصلی و غالب اختلال افسرده•
  سال 50تا  40محدوده سنی بین  •
  سطح تحصیلات حداقل دیپلم •
  

  :ی خروجها  ملاک
روانپزشکی  1 وجود هرگونه اختلال بارز دیگر در محور •

  که بتواند به عنوان تشخیص اصلی خود را مطرح کند. 
های  مرتبط با نشانه های جسمی وجود بیماری •

  افسردگی و اختلالات خلقی. 
ماه قبل از  6تا  4مصرف داروهای ضد افسردگی  •

  پژوهش. 
  درمانی یک سال قبل از پژوهش.   دریافت روان •
  وجود اختلال شخصیت شدید.  •
سوء مصرف یا وابستگی به مواد در یکسال قبل از  •

  پژوهش. 
این هدف، ابتدا مصاحبه بالینی  برای دستیابی به

 )،SCIDساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور (
 شناس بالینی بر روی افراد اجرا روان وتوسط روانپزشک 

مزمن همراه با PTSDاینکه تشخیص اولیه   شد. پس از
نظر قرار  ی زیر مدها  مشخص شد، ملاک خویی افسرده

 ها  این ملاک گرفتند تا نمونه واجد شرایط انتخاب شود.
  عبارتند از: 

  شناختی دریافت نکرده باشند.  گونه درمان روان قبلاً هیچ -1
  ها حداقل دیپلم باشد.  سطح تحصیلات آن -2
باشند. برای   اختلال شخصیت شدید نداشته -3

محوری  این هدف، پرسشنامه بالینی چند دستیابی به
آنها اجرا می (MCMI-III)میلون (منظوراز  شود بر روی

به نقل از (اختلال شخصیت شدید، طبق نظر میلون 

999بلکه،امنخوردهشکست
ساختهلامپچگونه،دهد
اینطورادیسوننگرشاین

شکستاولینبهتجربه
درکهاستدلیلهمین

یکباتنهاوعادیمردم

از : عبارتست
شکست/گرایی و   بدبینی

اولیه   ناسازگار
تمثیلی

  
خروجها  ملاک   :ی

اختلال• هرگونه وجود
عنوان به بتواند که

بیماری• هایوجود
اختلالات و افسردگی

ضد• داروهای مصرف
  پژوهش. 

روان• درمانی  دریافت
شخصیت• اختلال وجود
وابستگی• یا مصرف سوء

  پژوهش. 
به دستیابی اینبرای

تشخیص برای ساختاریافته
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یزوتایپال و اختلال شخصیت مرزی، اسک )1386شریفی، 
نمره  BR. علاوه بر کسانی که در  پارانوئید است)

 این پژوهش کنار گذاشته کسب کنند، از 84 بزرگتر از
  شوند.   می

(چه در زمان حال و چه  به اختلالات سایکوتیک -4
  در گذشته) مبتلا نباشند. 

  به سوء مصرف مواد نیز مبتلا نباشند.  -5
روانپزشکی  چهارماه قبل از درمان داروهای-6

  دریافت نکرده باشند. 
 زیادی با اختلالات دیگر دارد همبودی ،خویی افسرده

 که لاداسر و همکاران ؛)2002(هانت و همکاران، 
اند. آنها برای فائق  ) نیز با همین مشکل روبرو بوده2000(

اند که  این مشکل، افرادی را انتخاب کرده آمدن بر
بود.  خویی افسردههمبود با  PTSDتشخیص اصلی آنها 

 این مشکل از همین راه حل استفاده  ما هم برای رفع
 این پژوهش انتخاب  کنیم. بنابراین کسانی برای  می
خویی باشد. پس  ها افسرده شوند که تشخیص اصلی آن می
به طور  نفر 5 ین که نمونه واجد شرایط انتخاب شدا  از

  شدند. وارد درمان شدهکنترل
  
  ابزار 

-SCID( برای بالینی ساختاریافتهمصاحبه 

DSM-IV(1 2گر بالینی نسخه ) (SCID-CV اسکید 
 به عنوان ابزاری برای تشخیص اختلالات 1983در سال

DSM-III-R های  این مصاحبه ویژگی  شد. تدوین
منحصر به فردی داشت که در ابزارهای قبل از آن وجود 

 استفادهاین ابزار به سادگی در روانپزشکی   نداشت.
تواند   می شود و شامل یک بخش مروری است که بیمار می

کند.   به وجود آمدن دوره فعلی بیماری خود را توصیف
شامل یک الگوی طراحی است  SCID-CV این علاوه بر

ای از طبقات  دهد مجموعه می که به پژوهشگر اجازه
 طی ندارد، کنارااش ارتب تشخیصی اساسی را که با مطالعه

شامل  SCID-CV). 1379(بختیاری و همکاران،  بگذارد
است.  IIو محور  Iالگوی تشخیصی اختلالات محور 6

                                                           
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV.
2- Clinician version. 

شوند اما  می این الگوها پشت سر هم بررسی  اگرچه
ترتیب دیگری به آنها بدهد یا   تواند  می متخصص بالینی

 این الگوهای تشخیصی  الگوی خاصی را حذف کند.
 های (نشانه Bالگوی  ،خلقی) (دوره Aالگوی از: عبارتند

 Dالگوی سایکوتیک)،  (اختلالات Cالگوی،سایکوتیک)
 و (اختلالات ناشی از مواد) E الگوی (اختلالات خلقی)،

 SCID-CV این  بر  (اختلالات اضطرابی). علاوه F الگوی
 باشد. می نیز II شامل الگوی تشخیصی اختلالات مزبور

SCID-CV روانپزشکی یا  برای اجرا در مورد بیماران
های طبی کاربرد دارد.  بیماران مبتلا به بیماری

سالگی است، اما با 18ترین سن برای اجرای آن  مناسب
ن نیز کاربرد دارد. برای فهم ناتغییرات جزیی برای نوجوا

است و افراد مبتلا  کلاس لازم 8 آن تحصیلاتی در حدود
شدید های  به اختلالات شدید شناختی یا دارای نشانه

 این مصاحبه ارزیابی کرد  توان با  نمی سایکوتیک را
 ). مصاحبه بالینی ساختار1384(محمدخانی و همکاران، 

 ،3پذیر است که توسط فرست  ای انعطاف یافته، مصاحبه
 )1997، 7(به نقل از سگال  6و ویلیامز5، گیبون4اسپیتزر

 تران و به نقل از 2002( 9گاها و 8تران  است.  تهیه شده
را به عنوان ضریب  60/0) ضریب کاپای 2004، 10اسمیت

اند. شریفی  کرده گزارش SCIDبرای ها  پایایی بین ارزیاب
ترجمه به زبان   این مصاحبه را پس از  )1384( همکاران و

نفری اجرا کردند. توافق  229فارسی، بر روی نمونه 
ی خاص و کلی، متوسط ها تشخیصی برای اکثر تشخیص

). توافق کلی(کاپای 60/0(کاپای بالاتر از  یا خوب بود
و برای  52/0های فعلی  مجموع بررسی کل تشخیص

) به دست آمده نیز خوب 55/0های طول عمر  تشخیص
بود. نتایج پژوهش آنها نشان داد که پایایی قابل قبول به 

و قابلیت اجرای  SCIDدست آمده از نسخه فارسی 
متخصصان بالینی تواند به پژوهشگران و  می مطلوب آن

اطمینان دهد که آن را به کار بگیرند. در پژوهش 
                                                           
3- First.
4- Spitzer. 
5- Gibbon. 
6- Williams.
7- Segal. 
8- Tran. 
9- Hagga. 
10- Smith. 

بوده فائقروبرو برای آنها
کرده انتخاب که  را   اند  اند

با   با   بود. خوییافسرده  همبود  همبود  
استفاده حل راه همین

انتخاب   پژوهش این
باشد. پسافسرده خویی

شد طور  نفر 5 انتخاب طور     به  به  

-SCID( برایساختاریافته

 ) (SCID-CVاسکید
اختلالات تشخیص برای

ویژگی   های  های  مصاحبه

نوجوا برای جزیی تغییرات
حدود در تحصیلاتی آن

شناختی شدید اختلالات به
را   توان  تواننمیسایکوتیک

همکاران، و (محمدخانی
مصاحبه انعطافیافته، ای

گیبون4اسپیتزر ویلیامز5، و
شده تران  است.  تهیه تران     8

) ضریب10،2004اسمیت
ارزیاب بین برایها  پایایی

این  )1384( همکارانو
نمونه روی بر فارسی،

تشخیص اکثر برای تشخیصی
بود خوب بالاتریا (کاپای



  91پاییز /  یازدهم/ شماره سوم سال فصلنامه روانشناسی نظامی 30

این   نیز روایی )1387به نقل از محمد،  1379( بختیاری
شناسی بالینی بررسی و  ابزار به وسیله متخصصین روان

تأیید شد و با استفاده از روش باز آزمایی در فاصله یک 
  به دست آمد.  95/0هفته پایانی برابر 
 ):BDI-II( افسردگی بک ویرایش دوم پرسشنامه

بازنگری شده پرسشنامه افسردگی   این پرسشنامه شکل
بک است که برای سنجش شدت افسردگی تدوین 

انطباق  DSM-IVی افسردگیها  است و با ملاک شده
است که هر گروه  گروه جمله 21این پرسشنامه   دارد.

 3باشد. نمره جملات بین صفر تا  می گزینه 4شامل 
ای را علامت بزند که با  متغیر است. آزمودنی باید گزینه

تواند   می حال کنونی او بیشتر سازگار است. مجموع نمرات
تغییر کند که امتیاز بالا نشانه شدت بیشتر  63تا  0بین 

 در پرسشنامه افسردگی بک، 1افسردگی است. نقطه برش
نشانگر افسردگی  19تا  14 ها سایر محدوده است. 13

افسردگی  38تا  29افسردگی متوسط؛  28تا  2خفیف؛ 
به بالا افسردگی بسیار شدید است. پایانی باز  38شدید و 

 و همسانی درونی آن نیز 93/0ای آن آزمایی یک هفته
پرسشنامه در   این  است. مشخصات روانسنجی 91/0

است: ضریب آلفا  ایرانی نیز چنین گزارش شده  نمونه
و ضریب باز  89/0میان دو نیمه  ، ضریب همبستگی91/0

است(فتی و همکاران  بوده97/0آزمایی به فاصله یک هفته 
) با اجرای 2005( زاده و همکاران ). همچنین قاسم1384

BDI-II  ایرانی ضریب آلفای  دانشجوی125بر روی
 43/0ای  نباخ و ضریب بازآزمایی را با فاصله دو هفتهوکر

پژوهش مربوط به ترین  اند. در جامع گزارش کرده
 BDI-II)مختصات روان سنجی پرسشنامه افسردگی بک(

نفری مبتلایان به اختلال افسردگی  353در نمونه بالینی 
) ضریب 1386ایران محمدخانی و دابسون(  اساسی در

به دست آوردند.  913/0ایتم را   21اعتبار کل برای هر 
 454/0ایتم با کل پرسشنامه نیز از  ضریب همبستگی هر

نباخ پرسشنامه وگزارش شد و ضریب آلفای کر 681/0تا 
این پژوهشگران در بررسی   به دست آمد. 9/0نیز بالای 

سه (BDI-II)  روایی عاملی پرسشنامه افسردگی بک
-روانشناختی و بدبینی - حیاتی، شناختی-عامل جسمانی

                                                           
1- Cutoff point. 

ارزشی را گزارش کردند و به منظور بررسی  احساس بی
روایی سازه بر پایه روش محاسبه روایی همگرا به محاسبه

و مقیاس  BDI-IIضریب همبستگی نمرات حاصل از 
افسردگی پرسشنامه نشانگان مختصر پرداختند که

). به طورکلیa =873/0( دهنده همبستگی بالا بود نشان
 جمعیت درBDI-IIنتایج بررسی آنها نشان داد که 

توان به   می برخوردار است و یایرانی از اعتبار مناسب 
های حاصل از آن برای تحلیل آماری و روان سنجی  نمره

  ). 1386(محمدخانی و دابسون،  اعتماد کرد
  

  رویداد تاثیر شده نظر تجدید مقیاس
 1997  سال مارمر در چارلز وایسز و دانیل وسیله به

 PTSD تشخیص برای DSM-IV ملاکهای با و هماهنگ
 چهار از ملاک دو تنها اصلی IES آزمون. شد تدوین
 را DSM-IV در PTSD تشخیص برای لازم ملاک
بهIES-R ).اجتناب و ناخواسته افکار(شد  می شامل
 ملاک چهارمین که؛ انگیختگی بیش علائم پوشش منظور

PTSD 22 شامل آزمون این. است شده تدوین باشد می 
. است شده اضافه اصلی IES به آن آیتم 7 که است آیتم

 را انگیختگی بیش علائم آن مورد 6؛ آیتم 7 این از
 پاسخ؛ پذیری تحریک و خشم :جمله از؛ پوشانند می

 گوش؛ تمرکز در مشکل؛ غیرمنتظره یها محرک به شدید
 تجربه که ناخواسته افکار جدید آیتم یک و بودن زنگ به

 را واقعی رانی واپس وقوع زمان در گسستگی شبه مجدد
 در را آیتم هر بایست می  ها آزمودنی  .شود می شامل

 4 و) اغلب( 3 )؛گاهی( 2)؛ ندرت به( 1)؛ هرگز( 0مقیاس
  .نمایند گذاری علامت گذشته روز هفت در)؛ شدت به(

 232بلند فرمپرسشنامه طرحواره یانگ 
ی ها پرسشنامه طرحواره :YSQ-LF-232)( 2سوالی

و براون،  یانگ اولین بار به وسیله  ،)2001، 1990(یانگ
های ، جهت ارزیابی طرحواره1990در سال یانگ و براون

مورد  1994ناسازگارانه اولیه طراحی شد، و در سال 
پرسشنامه بر روی نمونه  بازنگری قرار  513گرفت. این

نفری از دانشجویان هنجاریابی شد که آلفای کرونباخ 

                                                           
2- Young schema Questionnaire LONG form. 

نمرات   تواند  تواندمی. مجموع
بیشتر شدت نشانه بالا امتیاز
بک، افسردگی پرسشنامه

افسردگی19تا   نشانگر
  افسردگی  افسردگی  38تا  29متوسط؛

باز است. پایانی شدید بسیار
نیز آن درونی همسانی

در   این  روانسنجی در    پرسشنامه    پرسشنامه       
آلفاشده است: ضریب

نیمه   نیمه   باز  89/0   باز  0/ ضریب  0/ ضریب  0/ و  0/ و  0/ /0  
همکارانبوده و است(فتی

اجرای2005( همکاران ) با
آلفایدانشجوی ضریب ایرانی

هفته دو  43/0  ای  ای  فاصله

وایسزدانیلوسیلهبه
هماهنگ IVملاکهایباو

IES. آزمون. آزمون. شدتدوین

تشخیصبرایلازمملاک
ناخواستهافکار(شد  میشامل
بیشعلائمپوششمنظور

PTSDتدوینباشدمی
آیتم 7 کهاستآیتم آیتم 7  آن 7 

آیتم 7 ایناز آیتم 7  مورد 6؛ 7 
 :جملهاز؛پوشانندمی

غیرمنتظرهیهامحرکبهشدید
آیتمیکوبودنزنگبه

درگسستگیشبهمجدد
  آزمودنی  آزمودنی  .شودمیشامل
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  های جمعیت شناختی بیماران ویژگی -2ل شماره جدو

  مدت  تحصیلات  جنسیت  سن ردیف
  ابتلا

  وضعیت
  یشغل

  وضعیت
  تأهل

  تشخیص
  

  DD+PTSDمتأهل  بازنشسته  30  فوق دیپلم  مذکر  47  1
  DD+PTSDمتأهل  بازنشسته  28  دیپلممذکر  47  2
  DD+PTSDطلاق  بازنشسته  29  دیپلممذکر  46  3

  DD+PTSDمتأهل  بازنشسته  31  دیپلممذکر  48  4
  DD+PTSDمتأهل  بازنشسته  31  دیپلممذکر  546

دست به 93/0تا  79/0مطلوب و بین مقیاس  18 در
(فتی و دابسون در دست چاپ). نتایج آزمون،  است آمده

 طرحواره بین 18 روز در مورد15آزمون مجدد با فاصله 
است. این پرسشنامه از اعتبار  گزارش شده 84/0تا  67/0

(به نقل از همان  صوری و قضاوتی مطلوبی برخوردار است
را در تفکیک  یز کارآیی آنهای متعددی نمنبع). پژوهش

های ناسازگارانه اولیه نشان مبنای طرحواره بیماران بر
، 4؛ گوویا1995 ،3تلچ یانگ، ،2جوینر ،1(اسمیتد ان داده

   ،9میر ،8واکر ؛2004 ،7جیلی و6نلسون ،5کسرو ؛2005
). در 1999 ،13دان ،12تیلور ،11لی ؛2001 ،10اوهانیان

های ارزیابی طرحوارهاین پژوهش این ابزار برای 
ناسازگارانه اولیه سه گروه شرکت کننده در طرح مورد 

اینکه نمونه واجد شرایط  پس از. استفاده قرار گرفت
انتخابواسطه  بهشدهلنفر به طور کنتر 5، انتخاب شد

و با لحاظ شرایط همتاشده از نظر نمره افسردگی  تصادفی
ی و نمره تجمیع 28تا  25که همگی در طیف 

وارد  900تا  1000ی ناسازگار اولیه در طیف ها طرحواره
  شدند. درمان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1- Schmidt. 
2- Joiner. 
3- Telch. 
4- Gouveia. 
5- Cecero. 
6- Nelson. 
7- Gillie. 

  ها  یافته
ی مختلف آمار توصیفی و ها با استفاده از روش

ی ها حاصل از پرسشنامهتفسیر نتایج استنباطی به 
 های گیری ، از آزمون اندازهو بدین منظورپرداخته بالینی 
در بعد سنجش  شد. استفادهآزمودنی  تک مُکرر

ی ناسازگار اولیه در این نمونه اندک اما ها طرحواره
ی ناسازگار ها توان به طرحواره می مناسب غربال شده

خود،  اعتمادی، تخریب بی -برجسته بدرفتاری
رهاشدگی، آسیب پذیری  -جویی افراطی، طرد عیب

  نسبت به ضرر و زیان، بازداری هیجانی اشاره نمود.
  ،13دان ،12تیلور ،11؛لی10،2001،اوهانیان9میر ،8واکر ؛

   فرضیه
بر الحاق شیوه آموزشی  درمانی مبتنی  طرحواره

افسردگی و تمثیلی در کاهش علایم مزمن 
 PTSDدچار  ی ناسازگار اولیه جانبازانها طرحواره

  اثربخش است. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
8- Walker. 
9- Meyer 
10- Ohanian. 
11- Lee. 
12- Tailure. 
13- Dunn. 

شمارهجدو بیمارانویژگی -2ل شناختی جمعیت های

  مدت  تحصیلات  جنسیت
  ابتلا

  وضعیت
  شغلیشغلیشغل

دیپلم  مذکر   بازنشسته  30  فوق
  بازنشسته  28  دیپلممذکر

مورد طرح در شرکت
شرایط واجد نمونه اینکه

انتخابواسطه  بهشده
افسردگی نمره نظر از همتاشده

تجمیع28   نمره تجمیعیتجمیعیو
  وارد  وارد  900تا  1000طیف

  فرضیه
مبتنی  طرحواره درمانی

کاهش در تمثیلی
ناسازگارهاطرحواره ی

است.    اثربخش
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   یها طرحواره بلند فرم و دوم نسخه -بک افسردگی در مراجعان نمرات مقایسه -3 شماره جدول

  دوم نسخه یانگ اولیه ناسازگار

  مراجع  های مورد سنجش در بازه زمانی شاخص
  الف

  مراجع
  ب

  مراجع
  ج

  مراجع
  د

  مراجع
هـ

   )پایه خط(
EMSQ-LF953 948 931  929  913  

BDI-2  25 26 26  28  28  
         )جلسه اول(

EMSQ-LF945 959 925  917  930  
BDI-226 26 28  27  27  

         )پنجم جلسه(
EMSQ-LF851 801 831  813  843  

BDI-2  20 21 18  22  20  
 )سیزدهم جلسه(

EMSQ-LF631 618 688  671  654  
BDI-216 18 15  13  15  

        )بیستم جلسه(
EMSQ-LF508 485 451  420  482  

BDI-213 12 10  11  13  
         )پیگیری جلسه(

EMSQ-LF415 407 413  391  413  
BDI-211 10 12  7  8  

  %74  %58  %55 %57 %56اولیهناسازگاریها بهبودی طرحوارهدرصد
  %53  %75  %54 %62 %56 بهبودی افسردگی درصد

   یها کلی طرحواره بهبودی درصد
  %60  اولیه ناسازگار

  %72 کلی افسردگی بهبودی درصد
  

نمودار مقایسه زمانی در مراحل سنجش درمانی 
آزمون و پیگیری در سنجش متغییر  آزمون، پس پیش

سیر  ،نشانگر اثربخشی بالینی درمان است که در کل
زمانی کاهشی معنادار داشته و نمره افسردگی بک به زیر 

که نمره سالم از حیث افسردگی  14-13نمره خط پایه 

شود و نمره تجمیعی کل  می در جمعیت ایرانی تلقی
پایه استاندارد  به نزدیکی خط ی ناسازگار اولیهها طرحواره

که یک دستاورد درمانی  درصد بهبودی رسیده 60و 
 PTSDی مقاوم به درمان ها چشمگیر برای طرحواره

  شود. می تلفی
  
  
  

202118  

631618688  
161815  

  
508485451  
131210  

  
415407413  
111012  

ولیهناسازگار اولیهناسازگار   %55 %57 %56ولیهناسازگار
  %54 %62 %56افسردگی
  %60  یهاطرحواره

%72افسردگی
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ی نقش 
  طرحواره

ای   توجه
ی ها مانی

قش این 
 اطلاعات 
زمانی و 
ی درمانی 
 زمان و 
 شده در 
 علایم و 
ت بالینی 

ی ها  یسم
ی تبادل 

 بیشتری 
 و سایر 

   

شناسی نظامی

PTSD .مزمن  

مرکز بر روی
ط سازی مبانی

ست نتایج قابل
درم  ی در روان

توان به نق  می 
شت و حفظ

د فرسایش ز
یها تر تکنیک

همواره عامل 
لاعات تبادل

 و بازگشت ع
 تحت مطالعات
 از طریق مکانی
 مفاهیم درمانی

و عمق عمر 
د فرضیه اول

شود. می  دیده

فصلنامه روانش        

SDیمار مبتلا به 

 حاضر با تم
برای مانا س ی

توانس بیماران،
 شیوه آموزشی

که نمایدده 
انی در پاسداش
مانی در ابعاد

پذیری بیشت  س
 اشاره نمود.
اطلا و بازیابی 

ل مهم عود
رانه بوده، ولی
یم که تمثیل
ظه معنایی به
درمان توان و

در بررسی عود
اله به روشنی

مزمن

بیم 5ولیه بر روی 

تحقیقمن،
تمثیلی یارهای

برای اینمانی
از الحاق این

لاسیک مشاهد
رهای ویژه زبا

شده درم دل
مینطور دسترس

 نزد بیماران
وانی در حفظ

ماران از عوامل
تارهای ناسازگا
یق متوجه شد

بخش حافظ وام
ده در جلسه د

بخشند که د  ی
این مسا ها  غییر
  

س از سانحه جنگی مز

های ناسازگار اول

از 
ی
ی
 و
ها
ظر
 یا
  نا
به
 از
ت
  خو

له
P 

مزم
یادی
درم
را ا
کلا
ابزار
تباد
همی
در
ناتو
بیم
رفتا
دقی
تدو
شد
می
متغ

  

بازان دچار استرس پس

ها مانی طرحواره

خویی افسرده
 تحریک پذیری

برای ها ست سال
عه کرده باشند
ه که مشکل آن

دارد. به نظ ید
سواد و  ن کم
(فوری) صول
دهد که ب   می

ی و به دور
میزان موفقیت

خ اران افسرده

گهداری و مسال
TSDختلال

خویی جانبا  بر افسرده

سیر درم -2 ماره

PT با همبود
ستگی زودرس،
ند و ممکن اس
زشکانی مراجع
جای گرفته ک

تیروئی یا دیابت
مانی در بیماران

سریع الوص ی
وهشگر نشان

 درمانی عینی
در تواند  ی

ی منطقی بیما

کاهش زمان نگ
ت شده در اخ

درمانی تمثیلی بر حواره

شما شکل

   بالینی
TSDان دچار 

(مثل خس سمی
برن قی) رنج می

لات خود به پز
ان جش در ذهن

سمانی مانند د
درما  این شیوه

درمانی  ظارات
پژو شد. تجربه

بندی   فرمول
ی انتزاعی می

سازی ر متقاعد
   شود.

جه به مشکل ک
طلاعات دریافت

طرح اثربخشی

  
تلویحات
جانباز
علایم جس
و کج خلق
رفع مشکلا

این باور
منشاء جس

رسد  می
دارای انتظ
مناسب با
کارگیری

دورنماهای
درمانگر د
موثر واقع

  
  بحث

با توج
بازیابی اط

مبتلا اریماریمار

حاضر
برایی

بیماران،
شیوه

نمایدده
در انی

انیمانیمانی
پذیری  س

اشاره

روی بر بیم 5یهولیهولیه

تحقیقن،من،من،
یتمثیلیتمثیلیییییارهای

اینانیمانیمانی برای
این الحاق از

دمشاهدمشاهد لاسیک
ازبازبا ویژه رهای

درمدل شده
دسترسسسس نطورمینطورمینطور

بیماران نزد

اول ناسازگار های

از
ی
ی
و
اهاها
رظرظر
یا
نا  نا  نا

مزم
یادی
درم
ا را
کلا
ابزار
تباد
یهمیهمی
در

طرحواره هاانیمانیمانی

خوییافسرده
پذیری تحریک

سال برایهاتستست
باشند کرده عه
آن مشکل ههکهکه

ظنظنظدیدید به. به. به دارد
کم و  ن سواد
فوری) ولصولصول فوری)   ( ) ( ) (

درم یرسیرسیر

باهمبود
زودرس،
اس ممکن
عمراجعمراجع
ک گرفته

یتیروئیتیروئییا
بیماران
الوص سریع
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  ها محدودیت
و  ها های جدید برای کاستی راه  در راستای توسعه

اندک  ی ها  سازی درمانی، پژوهش های مفهوم بست  بنُ
درمانی و کاربرد بالینی   و پراکنده در زمینه طرحواره

  از مشکلاتی بود که کار تعمیم ،تمثیل از استعاره و
، 1(به نقل از بارکر کاهد  می پذیری نتایج حاصل را

  .)1994، 3و الیوت 2پیسترانگ
  

  پیشنهادها
های  در هر صورت برخی از نتایج درمان به ویژگی

های درمانی،   دستورالعملکاربست (چگونگی  درمانگر
بندی   ضابطه انجام جلسات درمان، توانایی او برای

اندیشی برای مشکلات درمان،  مشکل، چاره
حساسیت او بر روی پاسخگویی به نیازهای بیمار) 

شود از دو   می بستگی دارد. به همین دلیل پیشنهاد
و جمعیت تحت مطالعه بیشتر درمانگر جداگانه 

های عینی برای سنجش   استفاده شود یا مقیاس
گرفته  ین متغیرها قبل از درمان به کارا  برخی از

 ،5نقل از بارکر (به 4شود. باتوجّه به عقیده سیدمن
این   شود می پیشنهاد )1994 ،7و الیوت6 پیسترانگ

  پژوهش به سه صورت تکرار شود:
  
(اجرای دوبارۀ پژوهش توسط  8تکرار کامل -1

همین پژوهشگر). 
(اجرای دوبارۀ همین پژوهش  9تکرار حقیقی -2

ی سنجشی). ها  توسط دیگران با همین مقیاس
(اجرای همین پژوهش در  10مند تکرار نظام -3

های سنجشی). جمعیت دیگر و با سایر مقیاس
                                                           
1- Barker. 
2- Pictrang. 
3- Elliot. 
4- Sidman. 
5- Barker. 
6- Pictrang. 
7- Elliot. 
8- Litral. 
9- Operational. 

  تشکر و قدردانی
در پایان از همکاری صمیمیانه و شایسته اداره 
مشاوره و بهداشت روان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

شاد  بهشتی (ره)، سرکار خانم دکتر افسون رحیمیان
نیا ریاست  االله محمدی نعمتآقای دکتر  و جناب

 محترم مرکز بهداشت شرق تهران تقدیر و تشکر
  نماییم. می

 
 

   

                                                                                  
10- Systematic. 

درمانی،دستورالعمل های
برای   بندی  بندیضابطهاو

درمان، مشکلات برای
بیمار)  نیازهای به پاسخگویی

دو  میپیشنهاد از شود
بیشتر مطالعه تحت
سنجش برای عینی

کار به   گرفته  گرفته  درمان
بارکربه (به (به4سیدمن از نقل نقل ( ) 5،

این  شودمیپیشنهاد )
  شود:

توسط پژوهش دوبارۀ
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  منابع 
) همه گیرشناسی بیماریهای 1380احسان منش، مجتبی.( -1

. شده انجام های ایران: بازنگری برخی  بررسی روانی در
  . 69-54، 6، سال ششم، اندیشه و رفتار فصلنامه

باقری یزدی، سید عباس و بوالهری،  افشاری منفرد، ژاله؛ -2
). بررسی اپیدمیولوژی اختلالات روانی در بین 1376جعفر.(
مجله طب و . سمنان شهر عمومی های درمانگاه کنندگان مراجعه
  .  15-10، 26،  شماره تزکیه

امیدی، عبداالله؛ طباطبایی، اعظم؛ سازور، سید علی، عکاشه،  -3
 مناطق در روانی های تلال). همه گیرشناسی اخ1382گودرزی.(

، سال اندیشه و رفتار فصلنامه. اصفهان نطنز شهرستان در شهری
  .  39-32، 4هشتم، 

 محمدی، باقری یزدی، سید عباس؛ بوالهری، جعفر و شاه -4
). بررسی اپیدمیولوژی اختلالت روانی در مناطق 1373.(داود

  . 32-42، 1، سال اول،اندیشه و رفتار فصلنامهروستایی میبد یزد. 
پالاهنگ، حسن؛ نصر مهدی، براهنی، محمد نقی و  -5

 اختلالات گیرشناسی همه بررسی). 1375.(داود محمدی، شاه
-19، 4سال دوّم،  اندیشه و رفتار، فصلنامه. کاشان شهر در روانی

27 .  
). بررسی اپیدمیولوژی اختلالات 1372االله.( جاویدی،حجت -6

پایان نامه کارشناسی ستایی مرودشت فارس. روانی در مناطق رو
،  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بالینی  شناسی ارشد روان

  ایران.  بهداشتی درمانی
درمانی   ) اثربخشی طرحواره1390فرد، سید مهدی.( حسینی -7

پایان نامه دکترای بالینی، خویی.  در زنان مبتلا به اختلال افسرده
  . توانبخشیدانشگاه علوم بهزیستی و 

مهدی؛ بیرشک، بهروز و عاطف وحید،  فرد، حسینی -8
 روانی های اختلال گیرشناسی ) همه1384محمدکاظم.(

اندیشه و رفتار،  . فصلنامهرفسنجان شهر دبیرستانی آموزان دانش
  . 71-80سال یازدهم، شماره اول، 

های ناسازگار اولیه  ). مقایسه طرحواره1388(، رحمانی، مهدی -9
 -به اختلال اضطراب فراگیر و اختلال وسواسدر بیماران مبتلا 

اجباری در شهر شیراز. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی 
  بالینی، دانشگاه شیراز. 

. )3ای(میلون  راهنمای ام. سی. ام.). 1386شریفی، علی اکبر( -10
   .سنجی تهران: روان

ونداد؛ اسعدی؛ سید محمد؛ محمدی، محمدرضا و  شریفی، -11
). پایایی و قابلیت اجرای نسخه فارسی مصاحبه 1383همکاران.(

. DSM-IVبراساس  SCIDساختار یافته تشخیصی برای 
. سال هشتم، شماره اول و دوّم؛ شناختی علوم های فصلنامه تازه

10-22  .  

). 1384( سالاری، راضیه ساداتصاحبی، علی؛ اصغری، جواد و  -12
 )DASS-21( اعتباریابی مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی

، سال اول، شماره ایرانی شناسان فصلنامه روانایرانی.  جمعیت برای
4 ،299-312 .  

(کاربرد تمثیل در  تمثیل درمانگری)، 1387( ،علی، صاحبی -13
  چاپ اول، تهران، سمت.  بازسازی شناختی)،

تربیتی و درمانی   (گستره قصه درمانی )، 1389( ،علی، صاحبی -14
  تمثیل)، چاپ اول، تهران، ارجمند. 

صدوقی، زهره؛ آگیلار و وفایی، مریم؛ رسول زاده، طباطبایی،  -15
) تحلیل عاملی نسخه کوتاه 1387سیدکاظم و اصفهانیان، ناهید(

جله روان ایرانی. م نامه طرحواره یانگ در نمونه غیربالینیپرسش 
  . 219-214، 2، 14، ایران  بالینی  شناسی پزشکی و روان

 . تهران:استعاره  و شناخت). 1379(، االله قاسم زاده، حبیب-16
  فرهنگان. 

) شیوع 1381کاویانی، حسین؛ احمدی ابهری و همکاران.(-17
، سال اندیشه و رفتار فصلنامه. تهران شهر در اضطراب های اختلال

  .4-11سوم، هشتم، شماره 
)، زن امروز، مرد دیروز، تحلیلی 1375نیا، محمدعلی. ( کیان-18

بر اختلافات زناشویی . تهران: انتشارات روشنفکران و مطالعات 
  زنان.
نوربالا، احمد علی؛ باقری یزدی، سید عباس و یاسمن، -19

ایران.  نگاهی بر سیمای سلامت روان در). 1380محمدتقی.(
  تهران: مولف. 

نوربالا، احمدعلی؛ محمد کاظم و باقری یزدی، سید  -20
. تهران در روانپزشکی های ل). بررسی شیوع اختلا1378عباس.(
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