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Aims War veterans suffering post-traumatic stress disorder (PTSD) have difficulty with 
emotional regulation strategies. The model of emotional schemas as a transdiagnostic 
construct recently played a major role in researches related to mental illnesses. The aim of this 
study was to compare the emotional schemes in war veterans suffering post-traumatic stress 
disorder with depression symptoms, anxiety symptoms and without signs of depression and 
anxiety.
Instruments & Methods In this descriptive study 105 war veterans suffering post-traumatic 
stress disorder who referred to counseling centers of Martyr and Sacrifices Affairs Foundation 
of Shiraz and Bavanat cities, were selected by purposive sampling method and divided into 
three groups of 35 people of war veterans suffering PTSD with depression symptoms, war 
veterans suffering PTSD with anxiety symptoms, and war veterans suffering PTSD without 
symptoms of anxiety and depression. Tools of the study were Structured Clinical Interview 
(SCID-5), Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Iranian version of Leahy’s 
Emotional Schema Questionnaire, and military version of the PTSD Checklist (PCL). Data 
were analyzed by SPSS 22 software using univariate analysis of variance and LSD post hoc 
test.
Findings There was significant difference among the three groups of veterans in all aspects 
of emotional schemas except subjective rumination, consensus and higher values (p<0.05).
Conclusion Emotional schemas are different in war veterans suffering post-traumatic stress 
disorder with depression symptoms, anxiety symptoms and without signs of depression 
and anxiety, so in treatment of these patients the role and the replacement of compatible 
emotional schemes in recovery of the disease should be considered.
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در راهبردهای  (PTSD)بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  اهداف:
عنوان یک سازه های هیجانی به. مدل طرحوارههستندتنظیم هیجانی دچار مشکل 

روانی های مرتبط با بیماری هاینقش زیادی در پژوهش فراتشخیصی اخیراً 
های هیجانی در جانبازان مبتلا به اند. هدف این مطالعه مقایسه طرحوارهداشته
PTSD اضطرابی و جانبازان  و همراه با علایم افسردگیPTSD  فاقد علایم

	اضطرابی و افسردگی بود.
نفر از جانبازان مبتلا به اختلال  ۱۰۵در این پژوهش توصیفی  ها:ابزار و روش

به مراکز مشاوره بنیاد شهید و امور  ۱۳۹۷استرس پس از سانحه که در سال 
 گیریایثارگران شهرستان شیراز و بوانات مراجعه کرده بودند، به روش نمونه

با علایم  همراه PTSDجانبازان مبتلا نفره ۳۵هدفمند انتخاب شده و در سه گروه 
جانبازان مبتلا به ضطراب و همراه با علایم ا PTSDجانبازان مبتلا به ، افسردگی
PTSD ی ابزار پژوهش، مصاحبه بالینو اضطراب قرار گرفتند.  علایم افسردگی فاقد

، بکنامه اضطراب ، پرسشبکنامه افسردگی ، پرسش(SCID‐5)ساختاریافته 
لیست و نسخه نظامی چک لیهیهای هیجانی نامه طرحوارهنسخه ایرانی پرسش

تحلیل واریانس  توسط آزمونها اختلال استرس پس از سانحه بود. داده
مورد تحلیل  22	SPSSافزار نرمبا استفاده از  و LSDمتغیره، و آزمون تعقیبی تک

  قرار گرفتند.
ذهنی، جز نشخوار های هیجانی بهبین سه گروه در همه ابعاد طرحواره :هایافته

  ).>۰۵/۰pدار وجود داشت (های والاتر تفاوت معنیتوافق و ارزش
 علایم با همراه PTSD مبتلا به جانبازان در هیجانی هایطرحواره: گیرینتیجه

یماران باین در درمان علایم متفاوت است، بنابراین  فاقد و اضطرابی و افسردگی
سازگار در بهبودی بیماری توجه انی جهای هیبه نقش و جایگزینی طرحوارهباید 
  کرد.
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  مقدمه
زندگی انسان هیچ گاه عاری از آسیب نبوده و آسیب نیز در جای 
خود هیچ گاه عاری از پیامدهای ناگوار اقتصادی، اجتماعی، جسمی 

مروز، برانگیز دنیای او البته روانی نبوده است. یکی از مسایل تاسف

جنگ است. جنگ یک واقعیت اجتماعی است که همواره 
ی زیادی را به دنبال داشته های مادی، انسانی و اجتماعخسارت
های روانی ناشی از جنگ، ابتلا به اختلال یکی از این آسیب .[1]است

اختلال استرس پس از . است (PTSD)استرس پس از سانحه 
تجربه یک رویداد  سانحه، اختلالی است که اغلب پس از مشاهده یا

رد ف درماندگی یا وحشت در نظمی،زا باعث احساس ترس، بیآسیب
ست. ا بزرگسالی اوایل اختلال این به ابتلا سن ترینشایع .[2]شودمی

تند. هس متفاوت اختلال این به پذیریآسیب نوع نظر از و زنان مردان
 وطمرب بیشتر مردان در و است مردان از بیشتر زنان در میزان شیوع

 تجاوز جنسی به مربوط زنان در که حالی در است، جنگی وقایع به
  . [3]است

تمرکز اصلی ادبیات مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه، روی 
نقش  PTSDهای شناسایی عواملی است که در ایجاد و تداوم نشانه

شناسی ها در آسیبهای نظری بر اهمیت شناختدارند. برخی از مدل
و  رسیکاند؛ برای مثال اختلال استرس پس از سانحه تاکید نموده

که  کنندهای منفی تاکید می، بر اهمیت شناسایی شناخت[4]شنیک
نقش داشته باشند.  PTSDممکن است در ایجاد و ماهیت تداوم 

شناسی و درمان اختلالات ها که اخیراً در آسیبیکی از این شناخت
مطرح شده است، سازه طرحواره هیجانی  PTSDاضطرابی و اختلال 

 اجتماعی -شناختی الگوی یک هیجانی هایطرحواره . مدل[6	,5]است
 و اتاحساس به افراد دادنپاسخ و ارزیابی تفسیر، ادراک، چگونگی از

 طیف تجربه معرض در افراد همه. است دیگران و خود هیجانات
 بیمار افراد همه اما دارند، قرار ناخوشایند هیجانات از ایگسترده
 شوند. مدل طرحواره هیجانی براساس این اصل بنیادیننمی
هایی مثل ترس، ناراحتی، اضطراب گذاری شده است که هیجانپایه

های شوند، اما تفاوتشمول محسوب میو تنهایی، تجارب جهان
سازی هیجانات و راهبردهای کنارآمدن فردی زیادی در زمینه مفهوم

با آنها وجود دارد که ممکن است برخی از این راهبردها و 
	,7]ل کنندها فرد را دچار مشکسازیمفهوم ، یانگ طبق نظریه. [8
سطوح شناختی  ترینزیربناییی ناسازگارانه، انهیج هایطرحواره

 شوند.میهستند که موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها 
صورت فردی بهشناسی روانی میانها در آسیباین سوگیری
های نادرست، هدف زنیشده، گمانهیفهای تحرها، نگرشسوءتفاهم

بینانه مشخص شده و در نهایت منجر به های غیرواقعو چشمداشت
 رابرت لیهی. [9]شوندشناختی میتشدید نشانه اختلالات روان

طرحواره هیجانی  ۱۴جزئیات شناختی مدل پردازش عاطفه که شامل 
است و بازتایید چگونگی پردازش شناختی عواطف است را معرفی 

های هیجانی را در ابعاد معتبرسازی طرحواره لیهیکرده است. 
ارانه انگوسیله دیگران، قابل درک بودن، احساس گناه، نگاه سادهبه

حسی های والاتر، غیرقابل کنترل بودن، بیبه عواطف، ارزش
بودن، چرخه عواطف، وفاق، پذیرش احساسات، هیجانی، عقلانی

  .[10]رده استبندی ککردن طبقهنشخوار فکری، ابراز و سرزنش
ندرت به شکل مجزا از سایر اختلال استرس پس از سانحه به

شود، ولی با گذشت زمان افسردگی و اختلالات دیگر دیده می
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د. شوعنوان اختلال اساسی همراه با آن آشکار میسوءمصرف مواد به
دلیل عدم درمان، افسرده و مضطرب شده و از از یک سو بیمار به
های نامناسب مانند سوءمصرف ند با روشکسوی دیگر سعی می
. اختلال استرس پس از سانحه اغلب با [11]مواد آن را برطرف کند

سایر اختلالات اضطرابی و افسردگی همراه است و با گذشت زمان، 
 کند. بنابراین این اختلالافسردگی مزمن شیوع بیشتری پیدا می

استرس پس از در اختلال  .[12]تواند پیچیده و ترکیبی باشدمی
جای این که یک استثنا باشد یک قاعده است؛ سانحه، همبودی به

زنان مبتلا به این اختلال، حداقل یک  %۷۹مردان و  %۸۸یعنی 
 %۴۸کنند. افسردگی تقریباً در پزشکی دیگر را گزارش میاختلال روان

ه در کند کمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه بروز پیدا می
موارد افسردگی پس از بروز اختلال استرس پس از سانحه  این ۷۸%

	.[13]شودشروع می
ی و شناختاختلالات اضطرابی و افسردگی از نظر آسیب بارلواز نظر 
های میانجی مشترک هستند. شناختی و همچنین مکانیزمروان

زا است و افسردگی اضطراب اولین واکنش به یک موقعیت استرس
. [14]دهدمی دنبال ناامیدی در کنارآمدن با وقایع دشوار زندگی رخبه

اند و افسردگی را مطرح کردهو همکاران نیز مدلی از اضطراب  الوی
، اختلالات اضطرابی الویاست. براساس مدل  بارلوکه همسو با مدل 

ا را گیرند و آنچه آنهو افسردگی از نظر علیت در یک پیوستار قرار می
کند میزان احساس کنترل فرد است. زمانی که فرد از هم تفکیک می

را تجربه  درباره کنترل پیامدها مطمئن نیست، حالت اضطرابی
نداشتن افزایش یابد فرد ترکیب اضطراب کند و اگر حس کنترلمی

و افسردگی را تجربه خواهد نمود و بالاخره وقتی حس کنترل فرد 
گیری به کلی از دست رفته باشد و درباره پیامدهای منفی به نتیجه

و  کامینه. [15]کندرسیده باشد فرد حالت افسردگی را تجربه می
های اضطرابی و این باورند که همپوشانی میان اختلال همکاران بر
های مشترک میان این دو دلیل یک سلسله نشانهافسردگی به
  .[16]اختلال است

	

رفتاری، اگرچه درمانی  -دهد درمان شناختیها نشان میپژوهش
 %٤٠اثربخش برای اختلال استرس پس از سانحه است اما حدوداً 

این بیماران پس از بهبودی در مرحله پیگیری، علایم بیماری را 
ی هادهند. بنابراین با توجه به احتمال عود نشانهمجدداً گزارش می

استرس پس از سانحه و ناکارآمدی رویکردهای درمانی در بهبود 
رسد آنچه در مرحله اول اولویت دارد، ماندگار این اختلال، به نظر می

. [17]عوامل دخیل در شروع و حفظ این بیماری استشناسایی دقیق 
بدیهی است با آشکارسازی عوامل دخیل در حفظ نشانگان و همبودی 

سازی پشتوانه پژوهشی در توان علاوه بر غنیها میبا دیگر بیماری
دادن مداخلات درمانی در راستای های آتی به سوقاین زمینه، در گام

. از این رو، هدف تحقیق حاضر تمرکز بر متغیرهای فوق پرداخت
های هیجانی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس مقایسه طرحواره

پس از سانحه همراه با علایم افسردگی و اضطرابی و فاقد علایم بود 
تا از این طریق راهکارهای مناسب در زمینه درمان این بیماران 

  صورت گیرد.

  هاابزار و روش
ای است. جامعه آماری مقایسه -وع علیپژوهش توصیفی حاضر از ن

را تمام جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تشکیل 
به مراکز مشاوره  ۱۳۹۷ماهه ابتدای سال دادند که در فاصله زمانی نه

 بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان شیراز و بوانات مراجعه کردند.
بنیاد شهید و امور ایثارگران  های اداری با اداره کلپس از هماهنگی

پزشکی جانبازان شهرستان شیراز و بوانات استان فارس پرونده روان
بررسی و افرادی که قبلاً تشخیص اختلال استرس پس از سانحه و 
همبودی با افسردگی یا اضطراب گرفته بودند استخراج و با توجه به 

. سپس طی های ورود به پژوهش، نمونه مورد نظر انتخاب شدملاک
نامه رسمی از نامبردگان دعوت شد تا در مرکز مشاوره و خدمات 

شناختی وابسته به اداره کل بنیاد شهید و امور ایثارگران حضور روان
یابند و پس از بیان اهداف تحقیق برای ایشان، درخواست شد تا در 

مصاحبه  صورت موافقت در پژوهش شرکت نمایند. سپس
توسط یک  (SCID‐1)لات محور یک ساختاریافته برای اختلا

های ورود شناس بالینی انجام شد و در صورت دارابودن ملاکروان
های فهرست اختلالات استرس پس از سانحه نامهبه پژوهش، پرسش

و افسردگی و اضطراب  لیهیهای هیجانی (نسخه نظامی)، طرحواره
کنندگان پژوهش که نفر از شرکت ۱۰۵بک در اختیار آنان قرار گرفت. 

گیری هدفمند انتخاب شده بودند، در سه گروه صورت نمونهبه
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه همراه با نفره ۳۵

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ، علایم افسردگی
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضطراب و راه با علایم اهم

و اضطراب قرار گرفتند. مرزبندی  علایم افسردگی فاقدسانحه 
های افسردگی نامهدر پرسش ۱۷و اضطراب نیز نمره بالای  افسردگی

بر مبنای نظر  PTSDبود. تشخیص اختلال  بکو اضطراب 
 به ساختاریافته بالینی برایوسیله مصاحپزشک و تایید آن بهروان

صورت گرفت.  DSM‐5 (SCID‐5‐RV)های ارزیابی اختلال
معیارهای ورود شامل داشتن سطح تحصیلات حداقل سیکل، 

 هایها و عدم دریافت درماننامهموافقت بیمار برای تکمیل پرسش
همزمان با ورود به پژوهش یا سه ماه قبل از ورود به پژوهش بود. 

پزشکی ج از مطالعه نیز وجود سایر اختلالات روانمعیارهای خرو
  همبود، وابستگی به مواد و افکار جدی خودکشی بود. 

شناختی، مصاحبه بالینی های جمعیتنامهها از طریق پرسشداده
ه نام، پرسشبکنامه افسردگی و اضطراب ساختاریافته، پرسش

 سانحه و فهرست اختلال استرس پس از لیهیهای هیجانی طرحواره
های مورد مطالعه تا حد ممکن از نظر در نهایت گروهآوری شد. جمع

سن، تحصیلات، میزان درصد جانبازی و وضعیت اشتغال همتا 
  شدند. 

نامه حاوی سئوالاتی در این پرسش شناختی:نامه جمعیتپرسش -۱
مورد سن، تحصیلات، میزان حضور در جبهه، میزان درصد جانبازی، 

های وضعیت تاهل و میزان و سابقه بستری در بیمارستاننوع شغل، 
	 پزشکی بود.روان
 : مصاحبه بالینی ساختاریافته یکمصاحبه بالینی ساختاریافته -٢



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ یبقول نیحس ۵۶

   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

‐DSMهای اصلی ساختاریافته برای تشخیص اختلالمصاحبه نیمه
شدند). در اصل گذاری میاست (که قبلاً در محور یک تشخیص 5

عنوان سند واحدی برای استفاده اریافته بهمصاحبه بالینی ساخت
  پژوهشگران و متخصصان بالینی طراحی شده است. 

 شده نسخه نخستینشکل بازنگری :بکنامه افسردگی پرسش -۳
است که برای سنجش شدت افسردگی تدوین و همانند نسخه اولی 

سئوالی است و تمام عناصر افسردگی را براساس نظریه شناختی ۲۱
 بندی هامیلتوندهد. همبستگی آن با مقیاس درجهپوشش می بک

گزارش شده است.  ۹۱/۰ای آن هفتهو پایایی بازآزمایی یک ٧١/٠
نفری در ایران با ضریب آلفای ۹۴سنجی در یک نمونه مشخصات روان

و ضریب بازآزمایی به  ۸۹/۰، ضریب همبستگی میان دو نیمه ۹۱/۰
  .[18]استگزارش شده  ۹۴/۰فاصله یک هفته 

ری گییک ابزار خودگزارشی برای اندازه: بکنامه اضطراب پرسش -۴
ماده است. چهار گزینه هر سئوال  ۲۱شدت اضطراب بوده و شامل 

شود. هر یک از گذاری مینمره ۳در یک طیف چهاربخشی از صفر تا 
مواد یکی از علایم شایع اضطراب (علایم ذهنی، بدنی و هراس) را 

از  ایر دامنهنامه دکند. بنابراین نمره کل این پرسشتوصیف می
روی  موسویو  کاویانیگیرد. در پژوهشی که قرار می ۶۳صفر تا 

نفر بیمار مبتلا به اضطراب بالینی) انجام دادند،  ۱۵۰جمعیت ایرانی (
برای این  ۹۲/۰و ثبات درونی  ۸۳/۰، پایایی  ۷۲/۰ضرایب روایی 

  .[19]نامه به دست آمدپرسش
این : لیهیهیجانی های نامه طرحوارهفرم ایرانی پرسش -۵

ای لیکرت درجهسئوال است که در مقیاس پنج ۳۷دارای  نامهپرسش
است. همچنین این  ۱۴۸شود. دامنه نمرات از صفر تا محاسبه می

بعد یا طرحواره شامل تاییدطلبی، قابل درک بودن،  ۱۳مقیاس دارای 
انگارانه در مورد هیجانات، احساس گناه و شرم، دیدگاه ساده

بودن، خودآگاهی ای والاتر، کنترل، تلاش برای منطقیهارزش
هیجانی، توافق، پذیرش احساسات، نشخوار، ابراز هیجانات و 

د کند که فر طور کلی مشخص میبه نامهسرزنش است. این پرسش
ها و هیجانات خود چگونه برخورد کرده طی ماه گذشته با احساس

اران دو طرحواره و همک خانزاده. در نسخه فارسی توسط [20]است
حسی هیجانی و طول دوره از فرم اصلی حذف و طرحواره جدید بی

. پایایی فرم اصلی این [21]خودآگاهی هیجانی اضافه شده است
گزارش شد. پایایی  ۸۱/۰مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

و برای  ۷۸/۰ها این مقیاس در فرم ایرانی برای کل مقیاس
است. همچنین ضریب  ۷۱/۰تا  ۵۶/۰دامنه بین ها در زیرمقیاس

همسانی درونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
دهنده پایایی مطلوب این مقیاس که نشان [21]به دست آمد ۸۲/۰

  است.
این ویرایش نظامی:  -فهرست اختلال استرس پس از سانحه -۶

یک مقیاس خودگزارشی است که برای ارزیابی اختلال  لیستچک
کردن این بیماران از افراد عادی و سایر استرس پس از ضربه و غربال

رست رود. این فهتشخیصی به کار میعنوان یک ابزار کمکبیماران به
برای  DSMو همکاران براساس معیارهای تشخیصی  ودرزوسیله به

انحه آمریکا تهیه شده و شامل مرکز ملی اختلال استرس پس از س
های تجربه ماده آن مربوط به علایم و نشانه ۵ماده است که  ۱۷

های ملاک آن مربوط به علایم و نشانه ۷زا، مجدد حادثه آسیب
های ماده آن مربوط به علایم و نشانه ۵کرختی عاطفی و اجتناب و 

گانه ۱۷های برانگیختگی شدید است. نمره کل از جمع نمرات آیتم
آید. نقطه برش برای تشخیص براساس مقیاس لیکرت به دست می

PTSD تعیین شده  ۵۰های مربوط به نیروهای نظامی نمره در نمونه
و همکاران در  ودرزاست. در خصوص اعتباریابی این فهرست، 

کننده در جنگ ویتنام، ضریب نفر مرد شرکت ۱۲۳ای روی مطالعه
، ۹۳/۰برای کل مقیاس و ضرایب را  ۹۶/۰و  ۹۷/۰همسانی درونی 

را برای نشانگان برانگیختگی شدید، تجربه مجدد و  ۹۲/۰و  ۹۲/۰
عنوان ضریب بازآزمایی را به ۹۶/۰کرختی عاطفی و اجتناب و ضریب 

به فاصله دو یا سه روز گزارش دادند. اعتبار و روایی این فهرست در 
یب آلفای مورد بررسی قرار گرفت و ضر گودرزیوسیله ایران به

محاسبه شد. همچنین ضریب اعتبار  ۹۳/۰کرونباخ این مقیاس برابر 
محاسبه شد که  ۸۷/۰این فهرست با استفاده از روش تصنیف برابر 

  .[22]حاکی از روایی همزمان مقیاس بود
	SPSSافزار های پژوهش توسط نرمداده   و با استفاده از  22

و  (ANOVA)متغیره شاخص آمار توصیفی و تحلیل واریانس تک
  تجزیه و تحلیل شدند. لازم به ذکر است  LSDآزمون تعقیبی 

های پژوهش توسط آزمون بودن توزیع دادهکه در ابتدا نرمال
ها توسط آزمون لوین اسمیرنوف و همگنی واریانس -کولموگروف
  بررسی شد.

  

  هایافته
در هر  .زیع نسبتاً همگنی از لحاظ سن بودندهر سه گروه دارای تو

سه گروه، اکثریت افراد، شاغل، دارای تحصیلات راهنمایی و بالاتر، 
  .بودند %۲۵-۴۹سال و با درصد جانبازی  ۲۰ تا ۱۱ با سابقه کاری بین

، ۰۹/۵۵±۶۳/۴افسردگی  با PTSD برای گروه PTSDمیانگین نمره 
 PTSD و برای گروه ۶۰/۵۶±۱۵/۵اضطراب  با PTSD برای گروه

  ).۱به دست آمد (جدول  ۱۴/۵۶±۱۸/۵تنهایی به
جز نشخوار ذهنی، توافق و ها بهدر همه طرحوارهبین سه گروه 

  . )۲دار وجود داشت (جدول های والاتر تفاوت معنیارزش
زنش و سر قابل کنترل بودنها، در مولفه غیر دوی گروهدر بررسی دوبه

، PTSDهای دار بود و به ترتیب گروهتفاوت هر سه گروه معنی
همراه با اضطراب و همراه با افسردگی بیشترین نمرات را کسب 

ک در های تلاش برای منطقی بودن، خودآگاهی، قابلکردند. در مولفه
 صورتبودن، پذیرش احساسات و تاییدطلبی گروه اضطرابی به

تنها به دست  PTSDداری نمرات بیشتری از گروه افسردگی و معنی
و ابراز احساسات دو گروه  جاناتیه یشیدانسادههای آورد. در مولفه

داری نمرات صورت معنیتنها، به PTSDهمراه با اضطراب و 
 رمشبیشتری از گروه همراه با افسردگی به دست آوردند. در مولفه 

داری نمرات بیشتری صورت معنیگروه همراه با افسردگی به و گناه
های د و در مولفهتنها به دست آور  PTSDاز گروه همراه با اضطراب و 
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  ).۳داری وجود نداشت (جدول معنیها تفاوت های والاتر بین گروهنشخوار ذهنی، توافق و ارزش
  

  نفر) ۳۵ها (هر گروه های آن به تفکیک گروهو مولفه (PTSD)میانگین آماری نمرات اختلال استرس پس از سانحه  )۱جدول 
  تنهاییبه PTSDگروه   با اضطراب PTSDگروه   با افسردگی PTSDگروه   PTSDهای مولفه

  ۷۴/۱۵±۳۰/۲  ۰۱/۱۵±۳۴/۳  ۰۹/۱۵±۱۷/۳  اینشانگان تجربه
  ۱۴/۲۲±۷۶/۳  ۴۹/۲۳±۶۹/۴  ۶۹/۲۱±۵۵/۳	نشانگان کرختی

  ۲۶/۱۸±۳۰/۲  ۱۱/۱۸±۴۲/۲  ۳۱/۱۸±۱۱/۲  نشانگان برانگیختگی
  PTSD  ۶۳/۴±۰۹/۵۵  ۱۵/۵±۶۰/۵۶  ۱۸/۵±۱۴/۵۶نمره کلی 

  

  نفر) ۳۵گروه های هیجانی در سه گروه مورد مطالعه (هر میانگین آماری نمرات طرحواره مقایسه) ۲جدول 

	های هیجانیطرحواره
با  PTSDگروه 

  افسردگی
 با اضطراب PTSDگروه 

 PTSDگروه 
  تنهاییبه

  داریسطح معنی  ضریب اتا	Fمقدار 

  ۰۰۱/۰  ۲۹/۰  ۸۴/۲۰  ۴۰/۶±۷۳/۱  ۹۷/۴±۶۸/۱  ۸۳/۳±۵۸/۱	قابل کنترل بودنغیر 
  ۰۰۱/۰  ۲۷/۰  ۳۹/۱۹  ۱۷/۷±۲۷/۲  ۹۱/۷±۳۱/۲  ۸۶/۴±۷۶/۱  بودنیمنطق یتلاش برا
  ۰۰۱/۰  ۲۷/۰  ۹۶/۱۸  ۵۴/۶±۱۰/۲  ۷۴/۶±۴۵/۲  ۹۴/۳±۷۴/۱  یجانیه یخودآگاه

  ۰۰۱/۰  ۱۸/۰  ۸۱/۱۱  ۵۷/۳±۸۳/۱  ۸۳/۵±۳۳/۲  ۴۰/۴±۶۶/۱  قابل درك بودن
  ۲۶/۰  ۰۲/۰  ۳۵/۱  ۸۶/۵±۳۰/۲  ۶۰/۶±۳۷/۲  ۷۷/۶±۶۹/۱  ینشخوار ذهن

  ۱۷/۰  ۰۳/۰  ۷۷/۱  ۸۶/۳±۴۹/۱  ۵۴/۳±۸۲/۱  ۱۱/۳±۷۰/۲  توافق
  ۰۰۱/۰  ۱۰/۰  ۱۴/۶  ۸۹/۴±۷۴/۱  ۹۷/۵±۰۵/۲  ۴۹/۴±۰۵/۱  احساسات رشیپذ
  ۰۲/۰  ۰۷/۰  ۰۳/۴  ۲۰/۳±۲۰/۱  ۸۰/۳±۳۸/۱  ۰۱/۳±۴۲/۱  گرانیاز د یطلبدییتا

  ۲۸/۰  ۰۲/۰  ۲۶/۱  ۹۴/۴±۰۲/۲  ۱۷/۵±۷۵/۱  ۵۱/۴±۹۹/۰  تروالا یهاارزش
  ۰۰۱/۰  ۱۲/۰  ۹۳/۶  ۶۳/۳±۴۵/۱  ۸۰/۳±۵۳/۱  ۶۹/۲±۰۷/۲  جاناتیه یشیاندساده

  ۰۰۱/۰  ۲۶/۰  ۷۵/۱۸  ۲۳/۴±۶۲/۱  ۲۰/۴±۹۸/۱  ۶۳/۶±۱۰/۱  شرم و گناه
  ۰۰۱/۰  ۰۹/۰  ۲۸/۵  ۶۹/۳±۴۹/۱  ۶۶/۳±۶۲/۱  ۷۱/۲±۰۱/۱  ابراز احساسات

  ۰۰۱/۰  ۲۲/۰  ۸۵/۱۴  ۵۴/۴±۴۸/۱  ۶۶/۳±۳۴/۱  ۸۶/۲±۰۴/۱	سرزنش
  ۰۰۱/۰  -  ۳۶/۱۲۳  ۵۴/۶۲±۹۰/۶  ۸۶/۶۵±۷۹/۶  ۸۰/۵۳±۸۷/۴	هانمره کلی طرحواره

  

  های هیجانیهای طرحوارهمولفهها در گروه دویدوبهمقايسه  )۳ جدول
  داریسطح معنی  (I‐J) تفاوت ميانگين  (J) گروه  (I) گروه  هامولفه

  بودن کنترل غیرقابل
  ۰۰۱/۰  -۱۴/۱±۳۹/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۹/۰±۵۷/۲-  ۰۰۱/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۹/۰±۴۲/۱-  ۰۰۱/۰  همراه با اضطراب

  بودنیمنطق یتلاش برا
  ۰۰۱/۰  -۰۵/۳±۵۱/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۵۱/۰±۷۷/۰  ۴۰۲/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۵۱/۰±۲۸/۲-  ۰۰۱/۰  همراه با اضطراب

  یجانیه یخودآگاه
  ۰۰۱/۰  -۸۰/۲±۵۰/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۵۰/۰±۲۰/۰  ۱  همراه با افسردگی
  PTSD  ۵۰/۰±۶۰/۲-  ۰۰۱/۰  همراه با اضطراب

  قابل درك بودن
  ۰۰۱/۰  -۴۲/۱±۴۷/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۷/۰±۸۲/۰  ۲۴/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۷/۰±۲۵/۲  ۰۰۱/۰  همراه با اضطراب

  ینشخوار ذهن
  ۱  ۱۷/۰±۵۹/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی

  PTSD  ۵۹/۰±۹۱/۰  ۳۷/۰  افسردگیهمراه با 
  PTSD  ۵۹/۰±۷۴/۰  ۶۳/۰  همراه با اضطراب

  توافق
  ۸۴/۰  -۴۳/۰±۳۹/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۹/۰±۷۴/۰  ۱۹/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۹/۰±۳۱/۰-  ۱  همراه با اضطراب

  احساسات رشیپذ
  ۰۰۱/۰  -۴۸/۱±۴۳/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۳/۰±۴۰/۰-  ۱  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۳/۰±۰۸/۱  ۰۴/۰  همراه با اضطراب

  ی از دیگرانطلبدییتا
  ۰۲/۰  -۸۰/۰±۲۹/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۲۹/۰±۲۰٫۰-  ۱  همراه با افسردگی
  PTSD  ۲۹/۰±۶۰/۰  ۱۲/۰  همراه با اضطراب
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  های هیجانیهای طرحوارهمولفهها در گروه دویدوبهمقايسه  )۳ جدول
  داریسطح معنی  (I‐J) تفاوت ميانگين  (J) گروه  (I) گروه  هامولفه

  تروالا یهاارزش
  ۳۶/۰  -۶۶/۰±۴۱/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۱/۰±۴۳/۰-  ۹۲/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۱/۰±۲۳/۰  ۱  همراه با اضطراب

  ی هیجاناتشیاندساده
  ۰۰۱/۰  -۱۱/۱±۳۲/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۲/۰±۹۴/۰-  ۰۱/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۲/۰±۱۷/۰  ۱  همراه با اضطراب

  شرم و گناه
  ۰۰۱/۰  ۴۲/۲±۴۵/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۵/۰±۴۰/۲  ۰۰۱/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۴۵/۰±۰۲/۰  ۱  همراه با اضطراب

  ابراز احساسات
  ۰۲/۰  -۹۴/۰±۳۴/۰  همراه با اضطراب  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۴/۰±۹۷/۰-  ۰۱/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۴/۰±۰۲/۰  ۱  همراه با اضطراب

  سرزنش
  ۰۳/۰  -۸۰/۰±۳۰/۰  اضطرابهمراه با   همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۰/۰±۶۸/۱-  ۰۱/۰  همراه با افسردگی
  PTSD  ۳۰/۰±۸۸/۰  ۰۰۱/۰  همراه با اضطراب

  

  بحث 
همراه با  PTSDبیماران مبتلا به  حاضر نشان داد که پژوهش نتایج

علایم افسردگی در طرحواره هیجانی ناسازگارانه شرم و گناه نمره 
های هیجانی سازگار خودآگاهی هیجانی، پذیرش بالاتر و در طرحواره

تری نسبت به دو گروه احساسات و ابراز احساسات نمرات پایین
همراه با علایم اضطرابی در  PTSDدیگر به دست آوردند. بیماران 

بودن، تاییدطلبی ی هیجانی ناسازگار تلاش برای منطقیهاطرحواره
اندیشی هیجانات نمرات بالاتری نسبت به دو گروه دیگر به و ساده

هیجانی  هایطرحواره که داد نشان هایافته دست آوردند. این
و علایم همراه با آن  PTSD تشخیص با داریطور معنیتوانند بهمی

  داشته باشند. ارتباط
سازگارانه در  هیجانی هایطرحواره که ی از آن استحاک نتایج

دارند.  داریمعنی مستقیم رابطه اضطراب با PTSD بیماران مبتلا به
 [23]همکاران و تیرچ و [6]و همکاران لیهیپژوهش  با هایافته این

 یرتغی به فرد تمایل است ممکن است. در حالی که تروما ناهمخوان
 رویداد که تجربه طوریبه دهد، کاهش را خود هیجانات تنظیم در

شود بعضی می فرد هیجانی تنظیم به آسیب باعث تروماتیک
 در افرادی PTSD اختلال تشدید و بروز دهندهمطالعات نیز نشان

 مشکل خود های هیجانیطرحواره و هیجانات جویینظم در که است
 حساسی افراد هیجانی، طوربه و افسرده نیز مضطرب افراد دارند.
 بیعیط بنابراین کنند،می تجربه بالا شدت با را هاکه هیجان هستند
و  دشون منفی راهبردهای این درگیر بیشتر درمان از پیش است که
 تری برایسازگارانه هایروش از اختلال، هاینشانه از رهایی از پس
  .[23]ببرند بهره هیجاناتشان جویینظم

 هیجانی طرحواره با بالا اضطراب که داد نشان لیهی هایپژوهش
براساس  PTSD بیماران که آنجایی دارد. از نشخوار ذهنی ارتباط

 افزایش دهند،نمی انجام مناسبی را هیجانی پردازش نظریه، چندین
کنترل  غیرقابل نگرانی و نشخوار ذهنی، هیجانی هایطرحواره
 تمرکز باعث ذهنی . نشخوار[6]است بالا آنها در هیجانات پنداشتن

 هایشناختواره امر همین که شودمی منفی احساسات فرد بر فزاینده
 احساسات این روی این از دهد،قرار می دسترس در بیشتر را منفی
 انجام را ذهنی نشخوار این دلیل به . افراد[24]یابندمی تداوم منفی
 مساله راهنمایی حل به را آنها فرآیند این معتقدند که دهندمی
  .[25]کندمی

 

 دهدمی پیشین نشان هاییافته با همسو پژوهش حاضر هایداده
 کمتری کنترل خود هایهیجان به نسبت PTSD بیماران که

تجارب  کاستن و تنظیم در اشتباه هایکنند. تلاشاحساس می
 اسخپ ترشدنطولانی و تشدید باعث تواندمیکننده ناراحت هیجانی
 ترس هیجان، تنظیم کلیدی هایجنبهاز  . یکی[26]شود هیجانی
 اضطراب .[27]هیجانات است سایر و اضطراب بر کنترل دادنازدست

 هیجانی هاینیز با طرحواره ناکارآمد رفتارهای و علایم سایر و
 طرابکه اض همکاران دریافتند و ویلیامهستند.  ارتباط در ناسازگارانه

 ارتباط در کنترل دادنازدست مورد در باورهایی و شدهاغراق ترس با
 دادنازدست ترس که کندمی تاکید منین دیگر . از سوی[28]است
 شانن اینها است. همه هیجانی تنظیم مهمی از جنبه هیجانی کنترل
 قابل هیجانی در طرحواره PTSD بیماران نمرات افزایش که دهدمی
   .[29]است دفاع

 

به  دار بود وتفاوت هر سه گروه معنی قابل کنترل بودندر مولفه غیر 
، همراه با اضطراب و همراه با افسردگی PTSDهای ترتیب گروه

 های پژوهشبیشترین نمرات را کسب کردند که هماهنگ با یافته
دهد های پژوهش حاضر نشان میاست. داده [30]گرانولدو  سیمونز

های خود کنترل کمتری نسبت به هیجان PTSDکه بیماران 
کنند و بیمارانی که همبودی با افسردگی و اضطراب احساس می

دارند در مولفه طرحواره هیجانی غیرقابل کنترل بودن نمرات کمتری 
معتقدند که احساسات بدنی، افکار و  PTSDکسب کردند. بیماران 

ود وگرنه رل شتصاویر ذهنی مزاحم یا برانگیختگی اضطرابی باید کنت
. طرحواره هیجانی کنترل [30]افتدپیامدهای وخیمی اتفاق می

به رفتارهای ایمنی است که آنها را  PTSDزیربنای اتکای بیماران 
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کند. پژوهشگران معتقدند دادن کنترل مراقبت میدر مقابل ازدست
از  PTSDدهنده ارزیابی بیمار طرحواره هیجانی کنترل نشان

کردن آنهاست که همین که در حال تجربه هایی استهیجان
تر و شناختی پایینپذیری روانها بیمار را به سمت انعطافارزیابی

  .[31]دهددر نهایت اجتناب هیجانی و تداوم اختلالش سوق می
ارتباط طرحواره احساس گناه بالا با اختلالات اضطرابی و افسردگی 

نشان  [6]لیهی های مختلف گزارش شده است. همچنیندر پژوهش
داد که طرحواره احساس گناه بیمار را به سوی اضطراب بیشتر و 

دهد. طرحواره احساس تری سوق میای ناسازگارانهراهبردهای مقابله
شدن در مورد زدهدهنده شرمساری، احساس گناه و خجالتگناه نشان

یک هیجان است. در واقع این باور که برخی هیجانات را نباید تجربه 
رد. این باور که تجربه هیجان خاصی اشتباه است (طرحواره ک

احساس گناه) با افسردگی و اضطراب ارتباط دارد. این یافته تایید 
شده است که افرادی که طرحواره احساس گناه بالایی داشته باشند 

کنند، هیجان خود را کمتر درک معتقدند که دیگران آنها را تایید نمی
 ایانگارانهدانند، نگاه سادهخود را طولانی می کنند، دوره هیجانمی

به هیجانات خود دارند، کنترل کمی بر هیجانات خود احساس 
ورد کنند و دیگران را مبودن بیش از حد تاکید میکنند، بر عقلانیمی

دهند و بیشتر در مورد هیجانات منفی خود نشخوار سرزنش قرار می
  کنند.ذهنی می

، طرحواره سرزنش [6]لیهیهای هیجانی ارهاز دیدگاه مدل طرحو
ای بیماران اضطرابی است، "راه های مقابلهدیگران که یکی از شیوه

های شود. مدلآفرین" است که موجب تداوم اختلال میحل مشکل
کردن را نوعی تمرکز "قضاوتی" گویند که شناختی طرحواره سرزنش

تواند به کار بسته میهای منفی در مورد خود و دیگران در آن قضاوت
های خاص، با خاطر داشتن هیجانشود. سرزنش دیگران به

رسد های هیجانی متعددی ارتباط دارد که به نظر میطرحواره
د، کننداد سرزنش هستند. بیمارانی که دیگران را سرزنش میبرون

رش انگارانه بیشتر، کنترل کمتر و پذیاحساس گناه بیشتر، نگاه ساده
  بت به هیجانات خود دارند. کمتری نس

دهند که احساسات خود را تجربه کنند برخی افراد به خود اجازه می
های کنند. مدل طرحوارهو انرژی کمتری صرف بازداری آن می

آمیز است که براساس این اصل استوار هیجانی معتقد به اثر طعنه
ین ااست که اگر بیمار هیجان خود را سرکوب کرد و آن را نپذیرفت 

  .[6]هیجان با شدت بیشتری در آینده به سراغش خواهد آمد
عنوان شکلی از تعدیل رفتار مشخصه اختلال سرکوبی هیجانی به

PTSD شود ها ملاحظه می. همان طور که در بخش یافته[32]است
صورت گروه همراه با اضطراب به احساسات رشیپذدر مولفه 

تنها  PTSDداری نمرات بیشتری از گروه همراه با افسردگی و معنی
تنها  PTSDبه دست آورد. اما بین دو گروه همراه با افسردگی و 

گزارش کرد که اضطراب و افسردگی با  [5]لیهیتفاوتی دیده نشد. 
های رحوارهغیرقابل درک بودن هیجانات ارتباط قوی دارد. در مدل ط

 کند اگر، بعد از این که بیمار هیجان منفی را تجربه می[5]هیجانی
شود آن را غیر قابل درک در نظر بگیرد و نتواند آن را بپذیرد موجب می

آفرین بداند و اقدام به سرکوبی، نشخوار ذهنی آن هیجانات را مشکل
 کندو سایر راهبردهای ناکارآمد نماید. مدل شناختی مطرح می

ممکن است بتوان به بیماران در درک این که چرا یک هیجان را 
تواند از طریق برقراری ارتباط بین کنند کمک کرد که میتجربه می

احساساتشان با اعتقادات، تجارب کنونی و حتی رویدادهای پیشین 
زندگی صورت گیرد. این مدل معتقد است وقتی بیمار هیجانات خود 

هنی، احساس گناه و احساس کند نشخوار ذرا درک می
دهد کند. این موضوع نشان میناپذیری کمتری را تجربه میکنترل

که قابل درک بودن هیجان یک مولفه شناختی مهم است و در 
  پردازش هیجانی نقش بااهمیتی دارد.

که تفاوت دو مولفه غیرقابل کنترل  دادنتایج آزمون تعقیبی نشان 
تنها، همراه با  PTSDسه گروه بودن و سرزنش به ترتیب در هر 

های دار بود. در مولفهاضطراب و همراه با افسردگی معنی
بودن، خودآگاهی، قابل درک بودن، پذیرش احساسات و منطقی

داری نمرات صورت معنیتاییدطلبی گروه همراه با اضطراب به
تنها به دست آورد. در  PTSDبیشتری از گروه همراه با افسردگی و 

و ابراز احساسات دو گروه همراه  جاناتیه اندیشیای سادههمولفه
داری نمرات بیشتری از صورت معنیتنها، به PTSDبا اضطراب و 

روه گ و گناه شرمگروه همراه با افسردگی به دست آوردند، در مولفه 
داری نمرات بیشتری از گروه همراه صورت معنیهمراه با افسردگی به

های نشخوار ه دست آورد و در مولفهتنها ب PTSDبا اضطرب و 
داری ها تفاوت معنیهای والاتر بین گروهذهنی، توافق و ارزش

  وجود ندارد.
ها در حوزه شایان ذکر است پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

هایی چند مواجه بوده است؛ از جمله علوم انسانی با محدودیت
 صورت گیرد به این دلیلتعمیم نتایج در مورد زنان باید با احتیاط 

همچنین استفاده  .که پژوهش حاضر تنها روی مردان اجرا شده است
های بودن پژوهش از محدودیتدهی و مقطعیاز ابزار خودگزارش

  آید.این پژوهش به شمار می
 و بالینی مختلف هاینمونه روی مشابهی پژوهششود پیشنهاد می
 مطالعات همچنین. پذیرد انجام دیگر شهرهای سایر در همچنین
 با را اضطراب و افسردگی افزایش یا کاهش سیر بتواند که طولی
 یگر،د سویی از. نماید، انجام شود بررسی دیگر فاکتورهای به توجه

 سپ استرس اختلال به مبتلا جانبازان ویژه جامع، مرکزی تاسیس
 تحقیق هایزمینه در افراد این نیازهای پاسخگوی بتواند که سانحه از
 اصول آموزش همچنین و پیگیری و درمان تشخیص، پژوهش، و

 سلامت ارتقای جهت در آنان خانواده و بیماران ویژه شناختیروان
  .باشد ثمر مثمر تواندمی شود، روان

  

  گیرینتیجه
 از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان در هیجانی هایطرحواره
 علایم متفاوت فاقد و اضطرابی و افسردگی علایم با همراه سانحه

به نقش و جایگزینی باید بیماران این در درمان است، بنابراین 
  انی سازگار در بهبودی بیماری توجه کرد.جهای هیطرحواره
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: بدین وسیله از همه عزیزانی که ما را در این پژوهش تشکر و قدردانی
مین ز افتخار ایرانمساعدت نمودند و نیز از همه جانبازان گرانقدری که مایه 

	شود.قدردانی می و هستند، تشکر
  : این پژوهش با مجوز اداره کل بنیاد شهید و امور تاییدیه اخلاقی

  ایثارگران استان فارس انجام شد و سپس به تمامی افرادی که در 
پژوهش شرکت داده شدند اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آنان هم 

ای کاملاً محرمانه نامههم اطلاعات پرسشدر مرحله مصاحبه حضوری و 
  خواهد بود.

  : موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده استتعارض منافع
: محمدمهدی زارع (نویسنده اول)، نگارنده سهم نویسندگان

)؛ حسین بقولی %۵۰مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
)؛ سلطانعلی کاظمی %۲۰شناس/نویسنده بحث ((نویسنده دوم)، روش
اله جاویدی )؛ حجت%۱۵شناس/نویسنده بحث ((نویسنده سوم)، روش
  )%۱۵شناس/نویسنده بحث ((نویسنده چهارم)، روش

   نامه دکتری نویسنده اول است.مستخرج از پایان : این پژوهشمنابع مالی
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