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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group schema therapy on self-concept and 

impulsivity in people with post-traumatic stress disorder. This research was practical in terms of purpose 

and was carried out in the form of semi-experimental research and within the framework of a pre-test and 

post-test design with a control group. The statistical population included all the people who referred to the 

two counseling centers of Arak City in the fall of 2022, from which 30 people were selected by the 

available sampling method and randomly by lottery in two experimental groups (15 people) and Control 

(15 people) were replaced. The experimental group was subjected to group schema therapy intervention 

during 8 sessions of 90 minutes and answered impulsivity questionnaires (Barat et al., 1998) and the self-

concept of Rogers (1957). The data were analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance 

and using SPSS-26 software. The results showed that schema therapy was able to have a significant effect 

in reducing impulsivity (components of unplanned, cognitive, and motor components) and increasing self-

concept in the participants of the experimental group (P<0.01). schema therapy intervention can be used to 

reduce impulsivity symptoms and increase self-concept for people with post-traumatic stress disorder and 

benefit from it. 
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 در افراد مبتلا  یبر خودپنداره و تکانشگر ی گروهیدرمان واره طرح یاثربخش

 استرس پس از سانحه به اختلال
 

 3، پرویز صباحی2وند ، مهدی زهره1زهره خسروی
 

  ایران مرکزی،، آزاد اسلامیدانشگاه  ،واحد اراک، علوم پزشکیشناسی عمومی، دانشکده  ارشناس ارشد روانک. 5

 انشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایر کارشناس ارشد روان. 2

 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران استادیار گروه روان. 3
 

 چکیده
در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  یبر خودپنداره و تکانشگر یگروه یدرمان واره طرح یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

آزمون و  ی و در چهارچوب یک طرح پیششیآزما مهینر قالب یک پژوهش این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و د بود. سانحه

بود  5085سال  زییبه دو مرکز مشاوره شهر اراک، در پا کننده مراجعهافراد  هیشامل کل یجامعه آمارآزمون با گروه گواه اجرا شد.  پس

 51) گروه آزمایشدر دو  کشی قرعهبا روش  یصادفدر دسترس انتخاب و به صورت ت یریگ نمونه روشنفر به  38تعداد  انیم نیکه از ا

 گرفتند قرار درمانی گروهی واره طرحتحت مداخله ای  دقیقه 08جلسه  0طی  در گروه آزمایش. شدند نیگزی( جانفر 51) کنترلنفر( و 

 لیبا استفاده از تحل زین اه پاسخ دادند. داده (5010خودپنداره راجرز )و  (5000)بارات و همکاران،  تکانشگریهای  و به پرسشنامه

 یدرمان واره طرح نتایج نشان داد  ند.قرار گرفت تحلیل مورد SPSS-26افزار  استفاده از نرم و با یریتک متغ چند متغیری و انسیکووار

 ریتأثیش گروه آزما کنندگان شرکتدر خودپنداره افزایش و  ی(و حرکت یشناخت ،یبرنامگ یب یها مؤلفهی )تکانشگرکاهش در توانست 

در جهت کاهش نشانگان تکانشگری و همچنین افزایش  یدرمان واره طرحمداخله  از توان یم (.P <85/8)معناداری داشته باشد 

 استفاده کرد و از آن سود جست. اختلال استرس پس از سانحهخودپنداره  برای افراد دارای 
 

   تلال استرس پس از سانحهاخ ،خودپندارهی، تکانشگری، درمان واره طرح: ها واژه دیکل

                                                           
 وند مهدی زهره :نویسنده مسئول 

 mehdizohrevand1995@gmail.com رایانامه:

 شناسی‌بالینی‌وردهای‌روانآ‌دست

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

Post-traumatic stress disorder اختلال استرس پس از سانحه
که فرد  دهد یرخ م یزمان و است یاز اختلالات روان یکی  

 تیجمعسطح اختلال در  نیا وعیش ،ی(. به طور کلHuang et al., 2019) ردیگ یقرار م دیشد یزا بیآس دادیرو کیدر معرض 

 5008در سال  کایآمر پزشکی روانانجمن  یصیتشخ بندی طبقهبار در  نیاختلال اول نی% برآورد شده است. ا0% تا 5 از یعموم

 پزشکی روان)انجمن  یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرای(. در و5300، و همکاران شاپور بهشد ) یمعرف

(، علائم اختلال استرس پس از سانحه شامل علائم مزاحم، علائم اجتناب، American Psychiatric Association, 2022 کایآمر

درصد  08که  شود یزده م نیتخمبر اساس نتایج به دست آمده  .است یختگیگدر شناخت و خلق و خو و بران یمنف راتییتغ

 کیال، همه افراد پس از ح نی. با ارندیگ یزا قرار م یبآس دادیرو کیخود در معرض  یبار در طول زندگ کیافراد حداقل 

  .Wharton et a; 2019)) شوند یبه اختلال استرس پس از سانحه مبتلا نم زا آسیب دادیرو

شوند. به اعتقاد  در ابعاد دیگر زندگی خود نیز دچار مشکلاتی می اًاند، گاه این افراد با توجه به اختلالی که دچار آن شده

Jobson, 2020 &) انگلبریچ و جابسون
 

(Engelbrecht و سازمان بهداشت جهانی World Health Organisation, 2019
خودپنداره  

حال  نیو در ع کند یو ظهور م کند یزمان رشد م ولخودپنداره در طدر واقع  تواند کاهش پیدا کند. افراد می این

اک فرد را از آن تغییر بدهد دگرگون شود و ادر تواند میکه بر اساس عوامل مختلف  است افتهیو ساختار  ایپو یندیفرآ

 نظر از ،باشد یبرخوردار است و اگر خودپنداره فرد منف یخوب روانی سلامت از فرد ،ادراک مثبت و متوسط باشد نیاگر ا

امر در مورد افراد مبتلا به  نی(. هم5300وند و همکاران،  ، به نقل از زهره5308 ،یانی)حس شود یناسالم محسوب م یانرو

(Banz et al., 2022) به طوری که بر اساس اعتقاد بانز .کند یصدق منیز س پس از سانحه اختلال استر
 اهلرز و کلارکو  

, 2000)& Clark 
 

Ehlersکیو به عنوان  شود میناکارآمد درباره خود مشخص  های شناختبا  یخودپنداره منف ک(، ی 

( نیز در پژوهشی 5301) و همکاران کند. میرزایی عمل می و حفظ اختلال استرس پس از سانحه جادیدر ا یدیعامل کل

 دریکدیگر تفاوت دارد.  و عادی با اختلال استرس پس از سانحهدریافتند که میزان خودپنداره در نوجوانان مبتلا به 

International Classification of Diseases (ICD-11)دهیچیپ اختلال استرس پس از سانحه دیجد صی، تشخ 

Complex post-traumatic stress disorder (CPTSD  یک  در مورد خود به عنوان یی)باورها یخودپنداره منف کیشامل

 ،یبهداشت جهان زمان)سا است (زا آسیبشکست در رابطه با  ای، همراه با احساس مداوم شرم، گناه، ارزش بی ایشکست خورده  فرد

Jobson, 2020 &)سوق دهد  شناختی روانسمت ناسازگاری تواند اینگونه افراد را به  . که همین عوامل می(2850
 

(Engelbrecht .

 یکه در زندگ شود میحافظه و عملکرد توجه  ییباعث کاهش توانا شروع اختلال استرس پس از سانحه بار هربه عبارتی دیگر 

دچار که  شود می یافراد نیبباعث کاهش عزت نفس در  جهیو در نت شود میو منجر به انکار خود  کند می جادیفرد اختلال ا

 .((Omasu et al., 2018 این اختلال هستند

( ضداجتماعیپرخطر و رفتار  یرفتار جنس مثلاً) یتکانش یاز رفتارها یفیبا ط اختلال استرس پس از سانحه از طرفی دیگر

(Moeller et.al 2001)  باره دراین. (Patel et al, 2023; Morris et al., 2020; WEISS ET AL., 2012) مرتبط است
را  یتکانشگر 

توجه به عواقب و  دونب ،یرونیو ب یدرون یها نسبت به محرک برنامه یو ب عیسر یها واکنش مولر ابراز یبرا یو آمادگ شیگرا

ش و کم ارز یشامل سودها یتکانشگر ،یرفتار دگاهیبر اساس د (.2850 و همکاران لوی)محمود عل اند تعریف کرده ها آن یامدهایپ

 قیاز طر ی. سندرم کمبود پاداش مغزPetry, 2001)) شود یارزشمندتر و بلندمدت در نظر گرفته م یکوتاه مدت در برابر سودها

مبتلا به سندرم کمبود (، افراد (Blum & Kozlowski, 1990 قاتی. بر اساس تحقشود یشناخته م انهیرفتار پاداش جو ای ادیاعت

از  داریاحساس مستمر و پا کیبتوانند به  ها آنکه  شود یباعث م نیا د؛انواع احساسات را دنبال کنن نیدتریدارند شد لیپاداش تما

و  یباعث بروز انواع اختلالات روان ها آنمغز  رد نیدوپامافزایش . ابدی یم شیآن افزا زانیامر م نیو با ا ابندیپاداش و لذت دست 

رفتار  هستند اختلال استرس پس از سانحهمبتلا به که  یافراد .شود یو پاداش ممقاوم و نابهنجار در کسب لذت  یالگوها شیدایپ

Weiss, 2014) کنند میاستفاده  یکاهش عاطفه منف یبرارا  یتکانش
 

Weiss et al., 2015;یوجود دارد مبن یواقع، شواهد ر(. د 

که ممکن است فوراً  ییها تیدر موقع یرفتار یدر بازدار افراد مبتلا به علائم اختلال استرس پس از سانحه نکهیبر ا

در همین زمینه بیان داشتند  (Forkus et al., 2023) (.2005Casada & Roache ,را کاهش دهند، مشکل دارند ) یشانیپر
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 ،آمیز مخاطره یاز رفتارها احتمال بیشتری از انجامبا  یو تکانشگر علائم اختلال استرس پس از سانحه زمان همبروز که 

مبتلا به علائم اختلال بنابراین توجه به این موضوع در افراد  همراه است. یو سلامت یمنیخطرات ا جهیو در نت یبیرخود تخ

 کند. اهمیت زیادی پیدا می استرس پس از سانحه

از  یاریدر معرض خطر بس ممکن استدرمان نشود، فرد  شناختی رواناختلال با مداخلات  این که اگر دهد یشواهد نشان م

مشکلات سلامت  ،یخطر خودکش شیافزا ،یروان یعصب صیاختلال سوء مصرف مواد، نقا ،یمانند افسردگ پزشکی روانشکلات م

منجر این اختلال  نی(. همچنet al., 2019 Difede) ردیگ یقرار م یکاریبا خانواده، همسر و ب یسازگاری، آور کاهش تاب ی،جسمان

از  یکیمهم است.  اریافراد بس نیا یبرا یروان درمان جهیدر نت. (et.al., 2020 Bourassa) شود می جامعه یبرا یادیز یها نهیبه هز

Schema therapy یدرمان واره طرح تواند یها م درمان نیا
 Youngانگیشده توسط  یمعرف های واره طرح ،یباشد. به طور کل  

با  

مختل،  یها تی: قطع و طرد، محدودشوند یم میزه تقساند به پنج حو که برآورده نشده یاساس یعاطف ازیتوجه به پنج ن

( و بر Young et al., 2021. )شود یم میتقس یو عدم بازدار از حد خودگردان، اختلال در عملکرد شیهشدار ب گر،ید یریگ تجه

، بر کنند یکار م شروع به ها واره طرح نیکه ا ی(. هنگامRenner et al., 2016دارد ) دیتأک یدوران کودک اتیو تجرب ها بیآس

هستند  یاساس یاز الگوها یا مجموعه ها واره طرح(. Cormier et al., 2010) گذارند یم ریفرد تأث یو پردازش روان تیواقع دراک،ا

. شوند یو دگرگون م رندیگ یشکل م یفرد در زندگ اتیبا توجه به تجرب ها واره طرحفرد تسلط دارند.  یکه بر افکار و رفتارها

عوامل  ذهب،متأثر از فرهنگ، خانواده، م ها واره طرح یفرد است. دگرگون کی یمهم زندگ اتیشامل تجرب ها واره طرح یمحتوا

 یریباعث سوگ و شوند یخاص فعال م طیشرا یسر کیدر  ها واره طرح نیاست. در واقع ا یتیشخص یها یژگیسن و و ،یتیجنس

 یرواقعیغ یها شده و برداشت فیتحر یها باعث سوء تفاهم، نگرش یگاه یابیارز نیو ا شود یم دادهایافراد از رو یابیدر ارز

و  ها واره طرحکنترل و بهبود آگاهانه بر ، شناختی روان یآگاه جادیدرمان ا نیا ییهدف نها جهی(. در نت5300 ی،وسفی) شود یم

درمانی  واره طرحی انجام شده، اثربخشی ها پژوهشبر اساس در زمینه اثربخشی نیز (. Mandler, 2017) است. یا مقابله یها سبک

ضرغام  ؛5300، و همکاران وند (، افزایش خودپنداره )زهرهHoffort et al., 2002در کاهش اضطراب، افسردگی، خشم و غمگینی )

؛ 5300(، بهبود تنظیم هیجان )عباسی و همکاران، Null et al., 2018؛ 2825؛ مصطفی و همکاران، 5300، و همکاران حاجبی

؛ 5300و همکاران،  پور ؛ حاجی5300(، کاهش تکانشگری )عرفان و همکاران، Rener  et.,al, 2018؛ 5300، و همکاران محمدی

Van Donzel et al., 2021 )است.  تأثیرگذار 

افراد مبتلا به  انیدر م ی تکانشگریوجود رفتارهابنابراین با توجه به مطالب گفته شده و اهمیت این موضوع که 

 تواند میکه همین امر شود  نامطلوبتر و  گسترده یممکن است منجر به اختلال عملکرد ختلال استرس پس از سانحها

خود قرار بدهد. همچنین با توجه به این نکته که تاکنون چنین پژوهشی بر روی افراد  تأثیرخودپنداره این افراد را تحت 

 یگروه یدرمان واره طرح یاثربخشاست، هدف پژوهش حاضر بررسی  صورت نگرفته مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 بود. در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یبر خودپنداره و تکانشگر
 

 روش 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

ن و آزمو ی و در چهارچوب یک طرح پیششیآزما مهینپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و در قالب یک پژوهش 

سال  زییبه دو مرکز مشاوره شهر اراک، در پا کننده مراجعهافراد  هیشامل کل یجامعه آمارآزمون با گروه گواه اجرا شد.  پس

در  کشی قرعهبا روش  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگ نمونه روشنفر به  38تعداد  انیم نیبود که از ا 5085

اختلال استرس پس  صیشامل تشخ نیورود همچن یارهایشدند. مع نیگزینفر( جا 51)نفر( و کنترل  51) شیدو گروه آزما

ها و  ناقص پرسشنامه لیشامل تکم خروج یارهایبود. مع رستانیدب پلمیحداقل مدرک دداشتن از سانحه توسط متخصص، 

به همچنین بود.  گریمزمن د ایحاد  شناختی روانبه اختلال  ابتلا ،شیگروه آزما کنندگان شرکتاز دو جلسه در  شیب غیبت

 متغیرهایها از نظر  همتا بودن گروه طور همین نداشتند گریکدیبا  یتعامل گونه هیچها  گروه ،کنترل اثر انتقال مداخلهمنظور 

نفر  0نفر مرد و  0آزمایش تعداد در پژوهش حاضر در گروه به طوری که  .قرار گرفت تأییدشناختی مورد بررسی و  جمعیت
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سال و  18/35در گروه آزمایش  کنندگان شرکتمیانگین سنی  طور همیننفر زن بودند.  0نفر مرد و  1گروه کنترل  زن و در

 بود. 28/0سال و با انحراف استاندارد  33/32و در گروه کنترل  00/1با انحراف استاندار 

 تحت انجام مداخله یا قهیدق 08جلسه  0 یطآزمایش، گروه کنندگان،  بعد از انجام همتاسازی و جایگذاری شرکت

بعد از انجام مداخله  .( به صورت مختصر گزارش شده است5که خلاصه این مداخله در جدول ) قرار گرفتی درمان واره طرح

و  رهیمتغ تک انسیکووار لیبا استفاده از تحلی به دست آمده ها داده هر دو گروه آزمایش و گواه، آر آزمون پسو اجرای 

 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز SPSS-26ده از نرم افزار با استفاو  چند
 

 (2825؛ یانگ، 5085، حکاک( یدرمان واره طرحپروتکل . مختصری از 5جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

5 

 رشی/پذییخوش آمدگو
و آشنایی کلی با نوع 
درمان و اهداف درمان 
 در طی جلسات بعدی

 رفتنتجربه مورد احترام و استقبال قرار گ
 یت(در چند موقع یگروه درمان) ملاقات درمانگران

 و درمانگران ها یگروهبا هم  یهارتباطات اول

 برنامه یربناییز ینبا قوان ییآشنا

 رود یگروه انتظار م یهفهم آنچه از تجربه جلسات اول

آشنایی با هیجانات، تکانشگری و خودپنداره و نقش 
 PTSDافراد مبتلا به اختلال  آن در

 آزمون پیشای اجر

 خود از درمان انتظارات برگه هدف و لیکمت
 ناسازگار یانگ های واره طرحتکمیل پرسشنامه 

 یدرمان واره طرح آموزش 3و  2

 درمانی واره طرحآشنایی با 
و  یبرآورده نشده مهم دوره کودک یازهایفهم نقش ن

 خود شناختی روانها در مشکلات  یتذهن
درمانی بر  واره طرح رتأثی) برنامه ینفهم اهداف ا

 (PTSDاختلال 

و  ها واره طرحتکمیل جداول افکار و 
 ها واره طرحشناسایی لحظات فعال شدن 

در  ازهایبرآورده شدن ن وهیشنوشتن 
 و حال حاضر ینوجوان ،یکودک

 ها یتاز ذهن یآگاه 1و  0

والد  ،ناسازگار یها مقابله درونی، کودک فهم تجربه
 سالم یها تیذهنو  مدناکارآ

 ها یتحضور ذهن ییشناسا ییکسب توانا

 ها آن یربناییز یازهایو ن ها تیذهن یها نیزابرانگ ییشناسا
 خود های ذهنیتروزانه  یتنظارت کردن فعال

 های بکارگرفته شده تا به اکنون نوشتن ذهنیت
های  هایی که ذهنیت نوشتن موقعیت

شود و ارتباط  مرتبط با اختلال فعال می
 ها آندادن 

 ها یتذهن یریتمد 0و  1

 یبرا یو تجرب یرفتار ی،شناخت یراهبردها یجادا
 دنو رفتار سالم به منظور برآور ها تیذهن یریتمد

 یربناییز یازهاین
 ینو تمر یتذهن یریتمد های برنامه بندی فرمول

 ها آن کارگیری به
 یتکوتاه مدت ذهن و تر یفور یریتمد یر روبتمرکز 

 یتدت ذهنبلندم یریتمد همچنینو 
 ،واره طرحبرقراری گفتگو میان جنبه سالم و جنبه ناسالم 

کسب شده و  یها مهارت یریکارگ به
در زندگی روزمره و در  ها آناستفاده از 

 PTSD حیطه اختلال
 نوشتن نامه به والدین

 PTSDنوشتن اتفاق مرتبط با اختلال 

0 
 یرو یکار تجرب

و خاتمه  ها یتذهن
 جلسات

 یدرمان واره طرح یتجرب تیذهن ییرکار تغ

 یفایا ،روند خاطره ازسازیشامل ب یرسازی،تصو
به  یجانیه یتجارب اصلاح یتی،ذهن یها نقش
 درمانگر یرهبر

 یتیقرار گرفتن در موقع پذیرش مورد و تعلقتجربه 
 مشابه با خانواده

 یرحد و مرز دار به رابطه با سا ینیگسترش باز والد
 گروه یاعضا

 آزمون پساجرای 
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 پژوهش ابزار

آیتم  38این ابزار، یک پرسشنامه خودگزارشی و شامل Impulsivity Questionnaires: پرسشنامه تکانشگری 

 یابی جهت)به صورت  برنامگی بی -5و سه عامل  شود یانجام م یا در یک طیف لیکرت چهار درجه یگذار است. نمره

تکانشگری حرکتی )عمل  -3شناختی(  یها میگرفتن تصمتکانشگری شناختی  - 2( نگری آیندهیا نبود  یا لحظه

، (Barat et al., 1998) متغیر هستند 528تا  38نمرات از . (Barat et al., 1998) کند یم ارزیابیکردن بدون فکر( را 

یانگر نما تر نییپانمرات بالاتر، نماینگر تکانشگری بیشتر و بالعکس نمرات  (.Whiteside & Lynam(2001 ,به نقل از 

معتادین به مواد مخدر، دانشجویان،  یها تی. همسانی درونی این ابزار توسط سازندگان آن، روی جمعباشند یتکانشگری کمتر م

این پرسشنامه دارای همبستگی  (.et al., 2007 Diemenمحاسبه شده است ) 03/8تا  8/ 00در دامنه  پزشکی روانزندانیان و بیماران 

در ایران (.  Whiteside & Lynam, 2001)Cited in (Barat et al., 1998) باشد یسشنامه تکانشگری آیزنک ممثبت و معنادار با پر

محاسبه شده است. همچنین روایی  00/8تا  00/8، در دامنه (2880، رضوان فرد و مکری )ضرایب پایایی این ابزار توسط اختیاری

در پژوهش . شد دییتأ ها اسیو همخوانی داخلی بین مق زمان همشده، روایی شناخته  یها عبارات پرسشنامه در قالب مقایسه گروه

آلفای و میزان آن مطلوب گزارش شد.  از روایی محتوا به منظور تعیین روایی پرسشنامه استفاده شده است( 5303عسکری )

 بود. 05/8کرونباخ پرسشنامه حاضر در این پژوهش برابر با 

منظـور سـنجش    به 5010این پرسـشنامه را در سـال ، کـارل راجـرز  Self-Concept Scale: مقیاس خودپنداره راجرز

 خویشـتن « الـف »است، فـرم  « ب» و« الـف» یسؤال 21میزان خویشتن پنداری افراد تهیه کرده کـه شـامل دو فـرم جداگانـه 

آل  خودپنـدارة ایـده  « ب»، فـرم  سنجد یرا مکنونی او از خودش  بیند و تـصور که خودش را می گونه آنپندارة پایه یعنی فرد را 

شده، آزمـودنی بایـد    طرز تکمیل سؤالات به این شکل است که در برابر هر صفت متضاد آن هم نوشته .سنجد ییـا آرمـانی را م

 دهنـده خودپنـداره   نشـان  0صـفر تـا    دهد. نمـره  0-5های بـین  هخود را با توجه به آن دو صفت ارزیابی کند و به خودش نمر

(. Marani, 2001) نوروتیـک اسـت   یخودپنـدار  دهنـده  نشـان  58از  شتریو نمره ب یمبین خودپنداره منف 58 تا 0مثبت، نمره 

، بـه نقـل از   5300)موسـوی،   اسـت  گـزارش شـده08/8 معادلضریب اعتبار آزمون با استفاده از روش دو نیمه کردن برآورد و 

 کـردن  مـه یخودپنداره را با اسـتفاده از روش دو ن  آزمونیی ایپا( 5000) ینوری ولو  یآباد عیف(. ش5300وند و همکاران،  زهره

. آلفـای کرونبـاخ پرسشـنامه    به دست آوردند 01/8 با فرم ب برابر یو برا 00/8فرم الف برابر با  یکرونباخ، برا یآلفا و( فیتنص)

 بود. 00/8حاضر در این پژوهش برابر با 

 

 ها افتهی

  ( اشاره خواهد شد.2مورد بررسی در جدول ) ی متغیرهایفیهای توص اخصشدر ابتدا به بررسی 

 
 ی توصیفی متغیر مورد بررسیها افتهی .2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  متغیرها

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 18/2 08/25 11/2 13/20 آزمایش برنامگی بی
 00/3 88/20 55/0 21/21 کنترل

 31/2 08/51 00/2 21/28 آزمایش شناختی
 22/3 03/28 01/3 03/25 کنترل

 12/2 21/28 23/0 03/20 آزمایش حرکتی
 02/0 01/21 15/3 21/20 کنترل

 82/0 81/10 33/1 03/01 آزمایش نمره کل تکانشگری
 10/0 28/05 80/0 21/01 کنترل

 00/5 01/0 82/2 88/1 آزمایش خودپنداره
 32/5 28/1 80/2 01/1 کنترل



 221                                                                                           5085 زمستان، 0شماره  0شناسی بالینی، دوره  آوردهای روان دست
 

 

و  آزمون شیدر مراحل پ متغیرهای مورد بررسیمیانگین و انحراف استاندارد ( 2)اطلاعات مندرج در جدول شماره 

جهت بررسی نتایج از تحلیل کوواریانس چند و تک شده است.  نشان دادهو کنترل را  های آزمایش آزمون برای گروه پس

 متغیری استفاده شد. 

( و تکانشگری از تحلیل کوواریانس چند حرکتی وی ناخت، شبرنامگی بیتکانشگری ) های مؤلفهبتدا برای بررسی در ا

های دو های مانکووا مشخص گردید که بین کوواریانس ماتریسشرطها و پیشدر بررسی مفروضهمتغیری استفاده شد. 

(. آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که همبستگی p= 850/8و  Box's M= 018/20داری وجود دارد )گروه تفاوت معنی

های مربوط همچنین، آزمون(. p= 8885/8و  Approx. Chi-Square= 012/30معناداری بین متغیرهای وابسته وجود دارد )

به همگنی شیب خط رگرسیون نیز نشان داد که شیب خط رگرسیون برای در هر یک از متغیرهای مورد بررسی در سطح 

81/8<p بدین ترتیب، نتایج های لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس وجود داشت. شرطیکسان است. بنابراین پیش

، برنامگی بیتکانشگری ) های مؤلفههای مورد بررسی در گروه مربوط به مقایسههای تحلیل کوواریانس چند متغیره  آزمون

 ه است.( آمد3( و تکانشگری مورد نظر در جدول )حرکتی وی ناختش
 

 ی( و تکانشگرو حرکتی یشناخت ،برنامگی بی) یتکانشگر های مؤلفههای تحلیل کوواریانس چند متغیری برای  آزمون. 3جدول 

 توان آماری مجذور ایتای تفکیکی سطح معناداری F df ارزش آماره

T 888/5 023/8 8885/8 3 821/28 023/8 پیلایی 

 888/5 023/8 8885/8 3 821/28 200/8 لامبدای ویلکز

 

در  طور همینمعنادار است.  مورد نظر های مؤلفهکه اثر عضویت گروهی بر ترکیب خطی  دهد مینشان  (3جدول )

 برنامگی بی مؤلفههای خطا نشان داد که در هر چهار  ها نیز آزمون لوین برای همگونی واریانس فرض این آزمونبررسی پیش

(008/8=P  ،802/8F=شناختی ،) (118/8=P  ،311/8F= ( حرکتی ،)525/8=P  ،110/2F=) ( 532/8و تکانشگری=P  ،

081/2F=)  همگونی واریانس ( 81/8های خطا برقرار استp- جدول .)(0 )دهد. ها را نشان مینتایج این آزمون 
 

 

 یانشگر( و تکو حرکتی یشناخت ،برنامگی بی) یتکانشگر های مؤلفهاثرات بین گروهی برای  های آزمون. 0ول جد

 F میانگین مجذورات درجه آزادی متغیرهای وابسته
سطح 

 معناداری
 توان آماری مجذور ایتای تفکیکی

 001/8 020/8 8885/8 081/50 185/582 5 برنامگی بی

 888/5 120/8 8885/8 101/05 585/551 5 شناختی

 112/8 510/8 830/8 021/0 001/531 5 حرکتی

 000/8 181/8 8885/8 150/21 820/5813 5 تکانشگری

 

ی تکانشگر و (یحرکت و یشناخت ،برنامگی بی) یتکانشگر های مؤلفهمشاهده شده برای  Fکه  دهد می( نشان 0جدول )

ها در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. با مشاهده میانگین نمرات  معنادار است. بنابراین، میانگین گروه

 های مؤلفهشود که گروه آزمایش در (، در هر یک از متغیرهای وابسته مشخص می2ها )جدول  گینها در جدول میانگروه

خودپنداره نمرات بیشتری نسبت به گروه کنترل کسب کرده بودند.  مؤلفهی نمرات کمتر و در حرکتی و شناخت، برنامگی بی

ی( و حرکتی و شناخت، برنامگی بیآن ) های مؤلفهی باعث کاهش میزان تکانشگری و گروه یدرمان واره طرح به عبارتی دیگر

 (.>81/8pشد ) اختلال استرس پس از سانحهافراد مبتلا به افزایش خودپنداره در 

ذکر شده به صورت  های مؤلفهمیزان اثربخشی مداخله صورت گرفته بر هر یک از  تأثیرجهت بررسی  طور همین

قبل از اجرای تحلیل پرداخته شده است.  آزمون پیشذف اثرات ح یبراجداگانه، از تحلیل کوواریانس تک متغیری 
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نیز انجام شده است. بر اساس نتایج  ها انسیواری مربوط به همگنی شیب خط رگرسیون و همسانی ها آزمونکوواریانس، 

 p> 81/8، شیب خط رگرسیون برای هر دو شرایط آزمایشی در هر یک از متغیرهای مورد بررسی در سطح ها آزموناین 

، نتایج تحلیل بیترت نیبد ی لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیری برقرار بود.ها شرط شیپیکسان بود. بنابراین 

و  یشناخت ،ی)برنامگ یتکانشگر های مؤلفهی آزمایش و کنترل در ها گروه سهیمقاکوواریانس تک متغیری مربوط به 

 ( آمده است.1در جدول ) ی( و تکانشگرحرکتی
 

 خودپنداره( و حرکتی یشناخت ،برنامگی بی) یتکانشگر های مؤلفهدر  گروهدو  سهیمقا. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به 1جدول 

 مجموع مجذورها منابع تغییرات مؤلفه
 درجه

 آزادی
 Fنسبت  میانگین مجذورها

سطح 
 معناداری

ضریب 
 سهمی اتا

 برنامگی بی

intercept 810/50 5 810/50 311/2 531/8 808/8 
 030/8 8885/8 513/25 303/521 5 303/521 آزمون پیش

 088/8 8885/8 830/50 080/580 5 080/580 گروه
    005/1 20 220/515 خطا
  38 888/51000 کل

 شناختی

intercept 001/2 5 001/2 805/5 380/8 830/8 
 001/8 8885/8 501/00 500/252 5 252 آزمون پیش

 120/8 8885/8 030/01 110/522 5 500/110/522 گروه
    108/2 20 300/02 خطا
  38 88855080 کل

 حرکتی

intercept 210/18 5 210/18 000/5 502/8 812/8 

 550/8 810/8 135/3 832/582 5 832/582 آزمون پیش
 238/8 880/8 805/0 811/220 5 811/220 گروه
    800/20 20 131/010 خطا
  38 888/51018 کل

 خودپنداره

intercept 185/01 5 185/01 538/5 200/8 808/8 
 201/8 882/8 333/55 210/011 5 210/011 آزمون پیش

 100/8 8885/8 301/31 311/5011 5 311/5011 گروه
    212/08 20 811/5800 خطا
  38 888/520515 کل

 

، نتایج حاصل از اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیری برای شود یم( مشاهده 1جدول )آنچه که در  اساس بر

( و یحرکت یشناخت ،برنامگی بی) یتکانشگر های مؤلفهمحاسبه شده برای  Fکه  دهد یمی دو گروه نشان ها آزمون شیپ

بر  یدرمان واره طرح، تأثیر آزمون شیپاست. با این حال، پس از کنترل اثر  آزمون شیپخودپنداره معنادار بوده که بیانگر اثر 

گروه آزمایش در به طوری که  متفاوت هستند. آزمون پسو دو گروه در  دار یمعن ها مؤلفهدو گروه در این  آزمون پسنمرات 

یشتری نسبت به گروه کنترل کسب خودپنداره نمرات ب مؤلفهی نمرات کمتر و در حرکتی و شناخت، برنامگی بی های مؤلفه

 درمانی دارد.  واره ( که حاکی از اثربخش بودن طرح>81/8pکرده بودند )

 

 گیری بحث و نتیجه

اختلال در افراد مبتلا به  یبر خودپنداره و تکانشگر یگروه یدرمان واره طرح یاثربخش یبررس ،هدف از پژوهش حاضر

، برنامگی بیدرمانی توانست باعث کاهش تکانشگری ) واره طرحدست آمده  بر اساس نتایج به بود. استرس پس از سانحه

و  پور یحاج (،5300) عرفان و همکارانگروه آزمایش شود که این نتیجه با  کنندگان شرکتدر ی( حرکتی و شناخت
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در های تکانشگری رفتارکه  توان گفت در تبیین این یافته می( همسو است.  (Van Donzel et al., 2021و( 5300) همکاران

Jobson, 2020 &ممکن است زیاد باشد ) اختلال استرس پس از سانحهدارای  افراد
 

(Engelbrecht بی و بندباری  که به

سوء مصرف مواد، اختلال خوردن، افسردگی، مشکلات بین ، و ناکارآمد نامطلوبفردی  محابا، روابط بین جنسی، رانندگی بی

که افـرادی  در واقع انجامد. همراه بوده و به رفتار ضداجتماعی مثل درگیری فیزیکی میفردی با نداشتن کنترل هیجانی 

 یها اضطراب شده و با سبک اند، دچار علائـم افسـردگی و تروماتیک و متعددی داشته یها بیتجربیات محیطی خود آس در

درمانی  واره طرحاین بین  در .هاست بیرار آسکه نتیجه آن تک کنند یرفتاری ناکارآمد و اغلب منفعل در روابط حضور پیدا م

 و تغییـر در رفتارهـای ها واره طرح، کاهش اضطراب و افسردگی، کاهش در نمرات مسئله حـل یها بهبود در مهارتبا 

( در پژوهشی به این 5085(. در همین زمینه، بهشتی و همکاران )et al., 2005  Nordahl) بوده است اثربخش ناکارآمد

 شخصیت اختلالدر افراد مبتلا به  یجانیه ییو بهبود ناگو یباعث کاهش تکانشگر یدرمان واره طرحرسیدند که  نتیجه

ها در گروه،  و تکانه ها بیآس گروهی، مطـرح کـردن احساسـات، یها نیپرداختن به همدلی و تمر. در واقع شد یمرز

 واره طرحراه با پذیرش از اعضای گروه در جلسات هم هـا و سـپس حمایـت واره طرحچالش و نقد گروه نسبت بـه 

 و نیـز ،حمایت، ، افزایش امید، احساس امنیتها واره طرحاین مداخلات در بهبود  .ردیگ یگروهی مورد استفاده قرار م

درمانگر . است رگذاریتأث افراد داری اختلال پس از سانحهدر  و در نتیجه کاهش تکانه آوردن احساس کنترل دست به

. بنابراین، کند در این زمینه به فرد بینش بدهد سعی میدهد و  زا بودن این رفتارها به بیمار آموزش می رباره آسیبد

با توجه به این که یک نیاز عاطفی  طور همین. در برخورد با چنین رفتارهایی پایبندی به دگرگونی است راهبرد نخست

، توسط به انصاف ازیبه انسجام خود و ن ازین(، به نام (Young et al., 2021دیگر به پنج نیاز عاطفی قبلی معرفی شده 

Dweck et al., 2017) افراد مبتلا به ( معرفی شد، در پژوهش حاضر سعی شد این نیاز بیشتر مورد توجه قرار گیرد. زیرا

یکائیلی و همکاران، )م ممکن است که به واسطه این اختلال دارای انسجام کمتری باشند اختلال استرس پس از سانحه

درمانی  واره طرحشود. بنابراین  )به خصوص در حوزه تکانشگری( می ها آن شناختی روان(، که باعث کاهش بهزیستی 5301

کاهش یافت. در همین  ها آنشد و در نتیجه تکانشگری  برنامگی بی مؤلفهباعث انسجام بیشتر این افراد، به خصوص در 

با  طور همین. شد دیتاک ده،یچیپ هایدرمان تروما یبرا یدرمان واره طرح یبر اثربخش  )et al. Taylor(2017 ,راستا تیلور

شود  درمانی باعث می واره طرحهای موجود در ذهنیت کودکانه، ذهنیت کودک تکانشگر است،  توجه به این یکی از ذهنیت

و تکانشگری آن )مانند حیطه شناختی و  که این ذهنیت به ذهنیت بزرگسال سالم تبدیل شود تا از میزان این ذهنیت

 کاهش پیدا کند. کنندگان شرکتحرکتی( کاهش پیدا کند که این مسئله در پژوهش حاضر باعث شد که میزان تکانشگری 

شود که  کننده شرکتدرمانی گروهی توانست باعث افزایش خودپنداره در افراد  واره طرحهمچنین نتایج نشان داد که 

( 2825) و همکاران یمصطف (،5300ی و همکاران )ضرغام حاجب (،5300و همکاران ) وند زهرهایج تحقیقات این نتیجه با نت

(Null et al., 2018 .همسو است )تیمحروم یها واره طرحهای قبلی،  توان گفت که بر اساس نتایج یافته می باره نیدرا 

ی در ناکـاف یدار شتنیخوو  یجانیبازداری ه ری،یپذ بیآس ،(یاجتمـاع یریگ کناره، انـزوا )یاعتماد یب ،یرهاشدگ ،یجانیه

 (. در نتیجه در پژوهش5300بیشتر از افراد به هنجار است )نادری و همکاران،  اختلال استرس پس از سانحه دارایافراد 

وقتی این ، در صورت وجود داشتن تمرکز شود. زیرا ها واره طرححاضر سعی شد که بیشتر بر روی بررسی و درمان این 

شوند درمان شوند یا تعدیل پیدا کنند، فرد حس بهتری  ناسازگار که باعث آسیب به فرد و خودپنداره او می های واره طرح

 هیناسازگار اول های واره طرح کند. به عبارتی دیگر، کند و در نتیجه خودپنداره وی نیز افزایش پیدا می نسبت به خود پیدا می

 نیاست که ا نیو اعتقاد بر ا باشند یم انسان ناسازگارانه در یو رفتارها شناختی روان و مشکلاتاختلالات  بروزی ربنایز

 یالگو یتا بر مبنا کنند یم وادار فرد را ات،یواقع ییبا تحر یهستند و در طول زندگ بخش تداوم خود ، ناکارآمد وها واره طرح

مد و همچنین افزایش بینش آی ناکارها طرحتغییر این الگوها و  (.2851، و همکاران عمل کنند )نادری ها آن هناسازگاران

باعث افزایش خودپنداره مثبت در افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه شوند که بر اثر  تواند یمجدید نسبت به خود 

 ها واره طرحبر انواع  تواند یم یدرمان واره طرح اساس، نای یک حادثه ممکن است خودپنداره خود را کمتر تجربه کنند. بر
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 نیو روابط ب یاجتماع یناسازگار ،یافسردگ ،ضعیف همانند خودپندار شناختی روان مشکلات ق،یطر نیا از بوده و تأثیرگذار

 . بخشد مختل را بهبود یفرد

به  یطهدر این ح درک خود افزایشکه  این موضوع باشد دهنده نشان تواند یم خودپندارهقابل توجه در  شیافزادر واقع 

بیشتری پیدا شفقت نسبت به خود  اختلال استرس پس از سانحهافراد مبتلا به شود که  باعث می ریپذ بیکودک آس عنوان

را بهتر بپذیرند و  اند تجربه کرده ها آناست که  یا از ضربه یاحساسات ناش و خاطرات، افکار یاز خود که حاو یبخش کنند و

باعث افزایش  همین امر که نسبت به خود شوندکاهش انتقاد ناکارآمد  سخ دهند و باعثتری پا نسبت به آن به شیوه مطلوب

است که در آن خاطرات و  یا واره طرححالت  رییمربوط به مرحله تغ سپس تغییر بعدی شود. می و خودپنداره آنان ارزش خود 

شود  و سعی می شود یم فیتوص ریپذ بیآسک شده و به عنوان تجربه حالت کود ختهیاحساسات دردناک مربوط به تروما برانگ

که حادثه تروما بخش فرد به عنوان یک تجربه مستقل مورد قبول قرار  تیذهنسالم تبدیل شود.  بزرگاین ذهنیت به یک 

ات و شخصیت خود و به خصوص خودپنداره خود ربط دهد. در نتیجه قافشود فرد این اتفاق را به دیگر ات گیرد که باعث نمی می

 کند.  ناسازگار کاهش پیدا می های واره طرح راتیتأثین کار، خودپنداره فرد افزایش پیدا کرده و میزان شدت هم

افراد مبتلا به اختلال استرس  توان چنین بیان داشت که گیری کلی می بنابر نتایج به دست آمده و در قالب یک نتیجه

)مانند  شناختی رواناز سایرین مستعد مبتلا شدن به مشکلات  با توجه به آسیبی که تجربه کردند، بیشتر پس از سانحه

شود. در همین  هستند که لزوم انجام مداخلات برای این دسته از افراد احساس می ی(تکانشگرافزایش خودپنداره و کاهش 

این افراد استفاده  شود برای درمانی گروهی می واره طرحتوان گفت که از مداخله  رابطه با توجه به نتایج به دست آمده می

کاست و با افزایش میزان خودپنداره و کاهش شدت تکانشگری  ها آن شناختی روانکرد تا بتوان از بروز و شدت مشکلات 

 شد. ها آنباعث افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی 

سترسی کامل به توان به عدم امکان گرفتن آزمون پیگیری، به دلیل عدم د های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

های بعدی، آزمون پیگیری انجام گردد تا بتوان  شود که در پژوهش اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می کنندگان شرکتتمامی 

بر اساس  کنندگان شرکتهای بعدی  شود که در پژوهش پیشنهاد می طور همینمیزان تاثیر و تداوم درمان را بررسی کرد. 

بندی شوند و بر اساس یک نوع حادثه  مانند جنگ، تجاوز، بلایای طبیعی و تصادف( طبقهنوع حادثه تروماتیک )حوادثی 

و بر اساس نوع اتفاق تروماتیک مقایسه شوند. همچنین پیشنهاد  مشترک چنین پژوهشی انجام پذیرد و نتایج با یکدیگر

 آمده دست بهنتایج  بنابرنجام شود. شود که مداخلات دیگری جهت بررسی میزان اثربخشی و مقایسه با مداخله حاضر ا می

)به خصوص افراد دارای  افراد شناختی رواندر درمان اختلالات  درمانی گروهی واره طرحاز توان پیشنهاد کرد که  نیز می

که در جهت کاهش  شود یمهمچنین به متخصصان بهداشت روان پیشنهاد  استفاده شود. اختلال استرس پس از سانحه(

 درمانی گروهی استفاده کنند.  واره طرحدر مراجع کنندگان از  خودپندارهایش افزو  یتکانشگر
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