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 چکیده
کاهش  بر "بازگشت به آینده"سازه گرایانه به شیوه  -یتدرمان روای اثربخشی نیتعیبا هدف  حاضر پژوهش

، که ای بودهسال 09تا  00 شامل زنان این پژوهش جامعه آماری. انجام شدحاد  فشار روانیاختلال  هایهنشان
فشار روانی حاد مبتلا شده ، به اختلال شانانتصادف منجر به اغماء در همسر در اثر آسیب روانی ناشی از

های ویژه بیمارستان مراقبتبخش  )از ابتدای خرداد تا پایان مرداد(، در0901سال  در شانو همسران بودند
گیری هدفمند و (، با استفاده از روش نمونه=9nزن ) 9تعداد  زن، 01رشت بستری بودند. از میان پورسینای 

در پژوهش حاضر از طرح تجربی انتخاب شدند.  (1999) بر اساس پرسشنامه واکنش فشار روانی حاد استنفورد
استفاده شده است. مداخله صورت گرفته  از خلال چند آزمودنی همزمانتک موردی از نوع چند خط پایه غیر

ای بر روی دقیقه 09جلسه  09بود، که به مدت  "بازگشت به آینده" شامل به کارگیری شیوه درمانی
ها اعمال شد. بطور کلی این پژوهش از سه مرحله تشکیل شده بود، که این مراحل شامل ارزیابی یآزمودن

ماه پس از پایان درمان صورت پذیرفت.  9و  5/0بود، که  یسطح پایه، دوره انجام مداخله و مرحله پیگیر
ن بود که این شیوه درمانی، موجب کاهش آنتایج حاصل از فرمول ضریب تغییرپذیری کوهن حاکی از 

(. همچنین این برنامه درمانی موجب کاهش  =d-00/0معنادار در نشانگان اختلال فشار روانی حاد گردید )
(، نشانگان تجربه  =d-80/0ای )، شامل نشانگان تجزیههای اختلال فشار روانی حادمعنادار در خرده مقیاس

نتایج این  ( گردید. =d-00/0) انگیختگیبیش(، و نشانگان  =d-90/1(، نشانگان اجتنابی ) =d-01/0مجدد )
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 حاد زنان از کارایی فشار روانیدر درمان اختلال  "بازگشت به آینده" درمانی شیوهکه ژوهش نشان داد پ
 لازم برخوردار است.

 سازه گرایانه، بازگشت به آینده. -فشار روانی حاد، درمان روایتیاختلال واژگان کلیدی: 

 مقدمه
تصادف رانندگی در ایران اتفاق افتاده   090011 ، تعداد1990در سال  طبق آمارهای موجود

جان خود را از دست داده اند و بیش از ، تصادفات این در نفر ایرانی 11080 است، و تعداد
ی متین، )رضایی، عرب، کریم اندتصادفات رانندگی مجروح شدهیک میلیون نفر نیز، بدلیل 

میلیون نفر  1/0رانندگی سالانه جان  مرگ و میر ناشی از جراحات (.1900، 0اکبری ساری
، 1وانگ، تسای، و باندنماید )میلیون مورد مصدومیت ایجاد می 59را در دنیا گرفته و بیش از 

نفر است، که از نظر  999،09در هر  00در ایران،  نرخ مرگ و میر ناشی از تصادفات (.1995
ود شمرگ و میر ناشی از تصادف، در جهان محسوب می هایبالاترین نرخجزء یکی از آمار، 

های موجود، در فاصله بین و بر اساس پیش بینی (1990، 9بارتز و موری، ، نقوی، شهرازلا)بها
طرز قابل ه حوادث رانندگی ب ، در کشورهای درحال توسعه،1919تا  1999های سال

ویرایش راهنمای  پنجمینمطابق (. 1901، 0گرجیای افزایش خواهد یافت )هملاحظ
ه در ای است کحاد، واکنش اولیه فشار روانیهای روانی، اختلال تشخیصی و آماری اختلال

در شخص پدیدار می  زاآسیبرویداد یک یا چند  ماه پس از مواجهه با 0روز تا  9خلال 
، حاد شود فشار روانیتواند سبب بوجود آمدن واکنش اختلال یکی از عواملی که می .گردد

های ناشی از وسایل حاد متعاقب وقوع تصادف فشار روانیمیزان وقوع اختلال  .استتصادف 
با چنان در مباحث مرتبط  های روانی و عوامل تنش زا، آنآسیب .است %09-%10 بین نقلیه

، پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیدر ثیر گذار هستند که أآسیب شناسی ت
از زیر مجموعه اختلالات اضطرابی خارج شده و در زیر مجموعه فشار روانی حاد اختلال 

 قرار گرفته است 5زابا عنوان اختلالات مرتبط با ضربه و عوامل تنش ایتازهطبقه تشخیصی 

                                                           
1. Rezaei, Arab, Karimi Matin, Akbari Sari  
2. Wang, Tsay & Bond 

3. Bhalla, Naghavi, Shahraz, Bartels & Murray 

4. Gorgi 

5. Trauma- and Stressor- Related Disorders 
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اند که تقریبا سه چهارم مطالعات گوناگون نشان داده. (1909، 0روانپزشکی آمریکاانجمن )
حاد در مورد  فشار روانی، که تشخیص اختلال زای روانیرویدادهای آسیباز بازماندگان 

ودهنگام و درمان ز گردندمبتلا می آسیبیپس فشار روانیآنها داده می شود، بعدها به اختلال 
 یبیآسپس فشار روانیحاد، مانع از بوجود آمدن اختلال  فشار روانیشخص، در دوره اختلال 

های پژوهش (.0000، 1ساکویل و شود )برایانت، هاروی، دانگدر این اشخاص می
شان داده های ویژه بیمارستان نروانشناختی مرتبط با همراهان بیماران بستری در بخش مراقبت

فشار روانی حاد و اختلال  فشار روانیاست که این افراد، عموماً از نشانگان اختلال 
(. خانواده افراد بستری در بخش 1990، 9در رنج هستند )مک آدام و پونتیلو، آسیبیپس

های به سر می برد، با موقعیت اغماءهای ویژه که یکی از خویشاوندان آنها در مراقبت
دشواری همچون، احتمال مرگ بیمار بستری و بوجود آمدن معلولیت در وی روبرو هستند 

اب رو همه این عوامل سبب می شود که این افراد مستعد تجربه نمودن احساس ناامنی، اضط
 (. 1990، 0پوگینا، سیلوا، و آراجوباشند )و ترس 

 0پسامدرنیک شیوه درمان ، 5بازگشت به آینده به شیوه گرایانهسازه  -درمان روایتی
 8ازرا -و توسط پالگی و بن است حاد اختلال فشار روانی هایهبرای کاهش علائم و نشان

(a1909)  و در روزها  از طراحی این شیوه درمانی این است کههدف و بوجود آمده است
 با ،داد رارویاین  به آنها کمک شود تا بتوانند ،زابا رویداد آسیب افرادمراحل اولیه برخورد 

از لحاظ مفهومی زای موجود را، و خاطرات آسیب کنندادغام  خود زندگی 0روایت شخصی
گردند که در خلال ربع از درمان محسوب می ایتازههای پسامدرن، نسل رماند تغییر دهند.

نی بر فلسفه شناختی مبتمعرفت مواضعانقلاب شناختی و تحت تأثیر پایانی قرن بیستم و 
فیلسوفان پسامدرن،  به وجود یک حقیقت واحد، (. 1998، 0تاراگونا)آمدند  بوجود پسامدرن

وجود داشته باشد، باور ندارند. آنها  جهانی و قابل کشف، که درجایی بیرون از انسان،

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. Bryant, Harvey, Dang & Sackville 

3. McAdam & Puntillo 

4. Puggina, Silva & Araujo 

5. Back to the Future 

6. postmodern 

7. Palgi & Ben-Ezra 

8. Personal narrative 

9. Tarragona 
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ود در نظر آنها خ. نمایندهمچنین وجود یک هویت ثابت، پایا، قابل شناخت و ذاتی را رد می
و از نظر  پدیدار گردد 0های زبانشناختی، فرهنگی و نسبیو هویت تنها می توانند در رویه

و  (0900 ،0901؛ اسکندری، 1901، 1اسمیت -نز)جو زبانی دارد آنها بیماری روانی ساختی
، 9های کیفی متمایل هستند )جاپبیشتر به سمت استفاده از پژوهش شناسیاز لحاظ روش

1990.) 

وایت و ) 0درمانیروایتاصول درمانی خود را از رویکردهای ، شیوه بازگشت به آینده
 0گرای اجتماعیسازههای درمانو ( 1990، 8یرامنی) 0گراهای ساخت، درمان(0009، 5اپستون

، (0001، 01فرانکل) 00درمانی وجودی(، روان1991، 09برگجونگ و ؛ 0008، 0)آندرسون
 (1990، 00لین و کیرچ) 05محور -درمانی تخیل، روان(1990، 00)اکر و هالی 09درمانیانسجام

(. این شیوه درمانی 08،1909فرانس ورث و سیول ؛a1909)پالگی و بن ازرا،  وام گرفته است
های هشوکه بر اساس پژ چرا ، نمایداجتناب می زاهسته آسیباز تمرکز آشکار بر روی 

ه شده و در حافظ ،سبب تسهیل تحکیم آن هسته ،اشتباه می تواند بهانجام شده، این کار 
انیاستی بونانو، بروین، ک) در فرد را افزایش دهد آسیبیپس فشار روانیاحتمال بروز اختلال 

تمرکز  زاآسیبآمدهای رویداد سازه ها و پی -بر روی پیشاین روش، (. 1909، 00و لاگرشا
دائماً میان زمان گذشته و آینده حرکت کند که  کندو درمانگر به شخص کمک می دکنمی

                                                           
1. relational 

2. Jones-Smith 

3. Jupp 

4. Narrative Therapy 

5. White & Epston 

6. constructivism 

7. Neimeyer 

8. social-constructionist 

9. Anderson 

10. Jong & Berg 

11. existential therapy 

12. Frankl 

13. coherence therapy 

14. Ecker & Hulley 

15. imagination-oriented psychotherapy 

16. Lynn & Kirsch  
17. Farnsworth &  Sewell 

18. Bonanno, Brewin, Kaniasty & La Greca 
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اهی، گقاط تکیه . نشودمنظور ایجاد حس آمادگی در فرد استفاده میه ب 0گاهیو از نقاط تکیه
ها با روایت آسیب زای که این قسمتهایی از داستان زندگی شخص اشاره دارد به قسمت

، 1رهف)می نویسی -مورد باز ،داستان زندگی شخصبه این ترتیب و  موجود، تناقض دارند
دیده کمک می به اشخاص آسیبو  قرار می گیرد (0009؛ به نقل از وایت و اپستون، 0000

ات همانند سازی ننماید و امکانسازی یا کمهمانند -بیش موجودزای شود، که با تجربه آسیب
تون، )وایت و اپس نکنندمحدود  ،به امکانات ناشی از روایت آکنده از مشکل، هویتی خود را

مورد زا را کند تا واقعیت رویداد آسیبکمک می شخصهمچنین درمانگر به  .(0009
زا، در هویت شخص ، تا از غلبه خود آسیبقرار ندهد 9سازیبرونی -تحریف یا بیش

های روایتبه به این ترتیب، ( و 1990، 0میرشود )استوارت و نی، جلوگیری دیدهآسیب
خود تحت انقیاد دیده را هویت شخص آسیب شود کهاجازه داده نمی آکنده از مشکل،

در این فرآیند تعمیر روایی، درمانگر به کمک  .(a1909ازرا،  -)پالگی و بن آورددر
شرح "به یک  ،هاآن موجود 5"مشکل رقیق آکنده از داستان "کند تا سعی می  ،هاآزمودنی

و در تلاش  ،شودتبدیل ( 1901اسمیت،  -جونز؛ به نقل از 0000، 8)گیرتز 0"ترحال غلیظ
ه ای کنمودن از توصیفات تحمیلی اجتماعی، سیاسی و فرهنگی 0شکنیبا شالوده است تا

ه زا کاسته و بر درجباشند، از میزان غلبه روایتی رویداد آسیبزا میدارای نقشی آسیب
 شودسبب می روانیآسیبوقوع که از آنجائی .(1909، 09د )کریریفرد بیفزا 0عاملیت شخصی

 و این امکان وجود شودریختگی و گسست دیده، دچار درهمروایت خود شخص آسیب که
دیده غلبه پیدا کند، در نتیجه این زا، در روایت خود شخص آسیبدارد که تجربه آسیب

زای خاطرات آسیبزا، هسته آسیب 00تلاش است تا با پردازش رواییشیوه درمانی در 
ها را جهت تعبیر دوباره، به محدوده روایی خارج نموده و آن -از حالت پیشموجود را 

                                                           
1. anchoring points 

2. Myerhoff 

3. overaccommodation 

4. Stewart & Neimeyer 

5. thin problem saturated story 

6. thick description 

7. Geertz 

8. deconstruction 

9. Personal agency 

10. Currier 

11. narrative processing 
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ریختگی، وقفه و هرج و میزان درهم( و 1991یر، امای فرد وارد نماید )نیحافظه زندگینامه
را به سطح بالاتری از یکپارچگی  هاآزمودنیو روایت خود  کاهش دهد مرج روایتی موجود

ود مرتبط با آسیب روانی با روایت خ "داستان خاموش"سازی و انسجام برساند و با یکپارچه
از هم گسیخته درون فرد، میزان گسست  0من هایسازی موقعیتشخص و نیز با یکپارچه

 . (a1909ازرا،  -)پالگی و بن را کاهش دهدموجود در روایت خود فرد 
 وجود آمدن آسیبه ل بیترین دلاحوادث رانندگی یکی از شایعبا توجه به این که 

هاتزینگر  ، جاسیت،برگاننش) توسعه یافته و در حال توسعه استشناختی در کشورهای روان
که بر زندگی روزمره و  قوع این حوادث، علاوه بر اینو ازآنجائیکه و (1900، 1و بیدک

، بر کیفیت زندگی شخص، خانواده و جامعه نیز می گذاردثیرگذار أوری فرد تبهرهمیزان 
بستری شدن یکی از اعضاء با توجه به اینکه و  (1990، 9)دایهل و گلدبرگ استثیرگذار أت

 ن مسئلهو ای گیردمیصورت  به صورت ناگهانی و غیرمنتظره خانواده در بیمارستان، معمولاً
ظر به نو  گرددمیشدگی به حال خود رها گشتگی وحس گم ،سبب ایجاد فشار روانی

 ستافراهم  ،این افراد حاد در خانواده فشار روانیرسد که شرایط لازم برای ایجاد اختلال می
هایی شواکندر کوتاه مدت سبب بوجود آمدن زا رویداد آسیبو با توجه به این موضوع که 

در  ،قراری و آشفتگیبیهمچون، طغیان خشم، افسردگی، کابوس دیدن، سردرد، احساس 
ل، در ماه او به این افرادمدت و در صورت عدم توجه به دربلندو  شود،افراد آسیب دیده می

رف ، هراس، سوء مص، افسردگیآسیبیفشار روانی پس هایممکن است که آنها به اختلال
موارد ذکر  تمامیبنابراین  .(1909 ،0اچبوردچار شوند )اسازی جسمانیاختلال مواد مخدر، یا 

 ،به اختلال فشار روانی حاد ص مبتلااشخادر صورت عدم درمان  که شده حاکی از آن است
اجتماعی زیادی مواجه خواهند شد، بلکه،  -جسمانی  -با مشکلات روانینه تنها این افراد 

همه این نکات،  ثر، محروم خواهد شد.ؤجامعه نیز از داشتن یک فرد مولد و م خانواده و
ل در درمان اختلا تازهنشان دهنده ضرورت انجام هر چه بیشتر پژوهش در زمینه رویکردهای 

، a1909ازرا ) -پالگی و بنپژوهش حاضر همسو با مطالعات  .استحاد  فشار روانی
b1909،) (فرانس1909کریر ،)( در تلاش است تا اثربخشی این شیوه 1909ورث و سیول )

                                                           
1. I-positions 

2. Schonenberg, Jusyte, Hautzinger & Badke 

3. Diehl & Goldberg 

4. Echeburua 
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( در پژوهش خود نشان داده است که 0901چراغ سپهر ) .مورد بررسی قرار دهددرمانی را 
درمانی می تواند بر کاهش نشانگان اختلال فشار روانی درمانی و مواجههترکیبی از روایت

ربخشی اثتاکنون هیچ پژوهشی درباره  که از آنجاپس از ضربه در کودکان موثر باشد. اما 
های انهبر کاهش نش "بازگشت به آینده"به شیوه  سازه گرایانه - روایتی یدرمانرویکرد 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین  د در ایران انجام نشده است،ااختلال فشار روانی ح
اثربخشی شیوه درمانی بازگشت به آینده در کاهش نشانگان اختلال فشار روانی حاد انجام 

  .شده است

 پژوهش روش
از خلال  0همزمانروش طرح تجربی تک موردی از نوع چند خط پایه غیردر این پژوهش از 

ه ب سازه گرایانه - روایتی یدرماناستفاده شد. بر اساس این روش، رویکرد  چند آزمودنی
حاد به عنوان  فشار روانیبه عنوان متغیر مستقل و نشانگان اختلال  "بازگشت به آینده"شیوه 

، که بود سال 09تا  00جامعه آماری این پژوهش شامل زنان  متغیر وابسته در نظر گرفته شد.
ودند، حاد مبتلا شده ب فشار روانیدر اثر آسیب روانی ناشی از تصادف همسرشان، به اختلال 

در  اغماءشان بدلیل تصادف منجر به ، شوهران0901که از ابتدای خرداد تا پایان مرداد سال 
زن،  01عداد از ت مجموعدر  پورسینای رشت بستری بودند.های ویژه بیمارستان بخش مراقبت

نفر واجد شرایط  09گرفته شد، که ( 1999) پرسشنامه واکنش فشار روانی حاد استنفورد
زن در خلال  1نفر،  0نفر مایل به همکاری بودند و از میان این  0نفر،  09بودند و از میان این 

انصراف دادند و  ،مداخله، از شرکت در پژوهشزن نیز در خلال مرحله  0مرحله خط پایه و 
از زنان مبتلا به ( n =9) نفر 9نمونه ها شامل سرانجام پژوهش با سه آزمودنی به پایان رسید. 

شنامه گیری هدفمند و بر اساس پرسکه با استفاده از روش نمونه،ددنحاد بو فشار روانیاختلال 
، (1999، 1اشپیگل و الد،، وی)کاردنا، کوپمان و کلاسن واکنش فشار روانی حاد استنفورد
 شان در اثر تصادفها در ابتدا از میان زنانی که شوهرانانتخاب شدند. برای انتخاب نمونه

های ویژه بیمارستان پورسینای رشت بستری بودند، افراد واجد در بخش مراقبت اغماءمنجر به 
منظور ارزیابی صحت وجود اختلال فشار ه و سپس ب شرایط این پژوهش، انتخاب شدند

 مورد اً توسط روانشناس بالینیها مجددهای همبود، آزمودنید اختلالوروانی حاد و عدم وج
                                                           
1. nonconcurrent  multiple baseline design   
2. Cardena, Koopman, Classen, Waelde, & Spiegel 
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پایه خط 0و  9، 1ی با یصورت تصادفی در گروه هاه و پس از آن ب ارزیابی قرار گرفتند
 گمارده شدند. 

دارا بودن ، باشد در حالت اغماءهمسر معیارهای ورود و خروج عبارت بودند از: 
 شدت نشانگان اختلال فشار روانی حاد ،روانی حاد های تشخیصی برای اختلال فشارملاک

ز برخورداری ابرخورداری از هوش بهنجار، از ثبات برخوردار باشد،  فرد در خلال خط پایه
مصرف مواد نداشتن وابستگی یا سوء سال،  09-00سن بین سطح تحصیلات حداقل دیپلم، 

و عدم دریافت  آزمودنی هادر همبود عدم وجود اختلالات ، مخدر در سه ماه گذشته
 .هاآزمودنیتوسط  دارویی در طول جلسات درمانهای دارویی و غیردرمان

پرسشنامه اطلاعات الف(ها در این پژوهش شامل: ابزار گردآوری داده

شناختی برای کسب اطلاعات جمعیت ،نامه پژوهشگر ساختهاین پرسشی: ختشناجمعیت
اد تعداد فرزند، تعدمیزان درآمد، وضعیت اشتغال، مثل سن، میزان تحصیلات،  آزمودنی ها

  گرفته شد.به کار دوستان نزدیک، سابقه بالینی و درمانی 
ی حاد پرسشنامه واکنش فشار روان :پرسشنامه واکنش فشار روانی حاد استنفوردب(

پرسش  99این پرسشنامه، از  .تدوین گردیده است( 1999) و همکاران کاردنااستنفورد توسط 
بی حاد را مورد ارزیا فشار روانیتشخیصی اختلال  تشکیل شده است و هر کدام از معیارها

پرسش(،  0پرسش(، اجتناب ) 0پرسش(، تجربه مجدد ) 09) اینشانگان تجزیه :دهدقرار می
پرسش(. به وجود هر نشانه،  1پرسش(، اختلال در کارکرد ) 0) انگیختگیبیشاضطراب و 

یا  8و به دست آوردن نمره  دهی می شودنمره(  5تا  9یا توسط یک مقیاس از نوع لیکرتی )
 این پرسشنامه از همسانی درونی بالاییاست.  هادهنده وجود اختلال، در آزمودنیبیشتر، نشان
 فشار روانیو با ابزارهای سنجش اختلال   (،05/9تا 09/9)آلفای کرونباخ بین  استبرخوردار 

سطح خوب تا عالی است ، پایایی آن در استخوبی برخوردار  0آسیبی، از اعتبار همزمانپس
  .است 00/9بازآزمایی آن  -قرار دارد و پایایی آزمون 05/9تا  09/9و در محدوده

کارگیری شیوه درمانی مداخله صورت گرفته شامل به : فرآیند اجرای پژوهش
برای کاهش نشانگان  و (a1909ازرا ) -که توسط پالگی و بنبود، "بازگشت به آینده"

 هفته 8ای و در مدت دقیقه 09جلسه  09اختلال فشار روانی حاد طراحی شده است، به مدت 
که در هفته اول شامل سه جلسه ها اعمال شد، ، بر روی آزمودنیمرحله کلی چهارو در خلال 

                                                           
1. concurrent  validity 
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 ،ای دو جلسه و در خلال دو هفته پایانی، یک جلسه در هفتهو در خلال چهار هفته بعد، هفته
الف( )اصل متکی است:  و. این شیوه درمانی بر ددرمانگر و بیمار همدیگر را ملاقات نمودند

زا است و هسته آسیبکاهش دادن میزان زمانی که بیمار در معرض محتوای تجربه مرتبط با 
تمرکز  ، یعنیزارویداد آسیب)ب( تمرکز کردن بر روی رویدادهای بوقوع پیوسته پیش از 

برای کمک  .استفاده می شود یگاهتکیهنقاط عنوان ه ای که از آنها ببر روی مفاهیم شخصی
از سه تر، در این شیوه زا و بازسازی روایتی سالمبه شخص برای کنار آمدن با رویداد آسیب

( ، و 0000، 9ونایل)امر و  1(، اصل پیوستگی0009)وایت و اپستون،  0اصل پیامدهای یگانه
ها و طرحوارهفرضپیش در مرحله نخست درمان،  .شد( استفاده 1991یر، ام)نی 0اصل معنا

د ش کشیده از طرف درمانگر به چالش ها،آزمودنی های درهم شکستهو دیدگاه، های ناسالم
و با  نمودهای ناسالم، کمک و روایت 5هادر ترمیم این طرحواره هاآزمودنی بهو درمانگر 

سیر که  ددابه فرآیند فراموشی طبیعی، اجازه ، هاآزمودنیکاستن از توان تعبیر رویداد در 
تا واژگان و اصطلاحات زبانشناختی  کردها کمک به آزمودنیو  خود را طی نماید طبیعی

به جای استفاده از اصطلاحات و واژگانی که از د و نزا را تغییر دهمرتبط با رویداد آسیب
و  ؛نداستفاده کن خنثی و ، از اصطلاحات و واژگان کوتاهبودندنظر حسی، واضح و مشخص 

صیف و به جای تو ؛"اتفاق"یا  "حادثه"زا، از اصطلاح منفرد به جای توصیف رویداد آسیب
آن "، "آن صداها"، "آن بوها"از اصلاح  ،زاتصاویر مرتبط با رویداد آسیببوها و   ،صداها

از اصطلاح خنثی  هاخاطرات ناخوانده نیز آزمودنیو در مورد محتوای   ؛"تصاویر
عمل  هاآزمودنیدرمانگر در مورد تجربیات  .کردنداستفاده  "تصاویر"یا  "خاطرات"

ود موج احساسات و هاواکنش نشان بدهد که تا به آنها نمودو سعی  دادانجام را  0بهنجارسازی
ر در مرحله بعدی درمان، درمانگ هایی معمولی، طبیعی و شناخته شده هستند.واکنش ،آنها در
تا با استفاده از اصطلاحات و توضیحات درمانگر، کلمات و  نمودکمک  هاآزمودنیبه 

و با استفاده از رویکرد رهنمودی،  نماید 8بندیرا دوباره چارچوب شانهای خودکنش

                                                           
1. unique outcomes  
2. Continuity principle 

3. Omer & Alon 

4. meaning principle 

5. schema 

6. normalization 

7. reframing 
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ب بوجود بیاورد و به این ترتی هاآزمودنیکه نوعی احساس آمادگی را در  کرددرمانگر سعی 
رمانگر دو  ساختندرا  تازهبا استفاده از اصل معنا و پیامدهای یگانه، یک روایت  هاآزمودنی

و هویت  بدهندزا، معنایی مثبت تا به چالش آسیب کردکمک  هاآزمودنیبعد به  احلدر مر
ات شکل گرفته و ثب ، کاملاًآنهاو روایت جدید  گرفت، مورد تقویت قرار هاآزمودنی تازه
 ندکردریزی برای آینده را آغاز ، برنامهها به کمک درمانگرآزمودنی، همچنینو  کردا پید

 .تا گذشته، حال و آینده را، یکپارچه نماید نمودندو با استفاده از اصل پیوستگی تلاش 
و تخیل هدایت  1آموزیتکنیک های آرامش ، 0درمانگر با استفاده از رویکرد رهنمودی

 )پالگی نمودگذار معنایی در روایت خود شخص را تسریع این  (،1990)لین و کیرچ،  9شده
 (. a1909ازرا، -و بن

 آورده شده است: 0در جدول  و محتوای جلسات شرح مراحل مداخله

 شرح مراحل مداخله و محتوای جلسات . 1جدول 
 محتوای جلسات مراحل درمانی

 مرحله اول
(0تا  0)جلسات   
 

شخصناسالم های به چالش کشیدن فرض .0  

کوتاه ت به اصطلاحا زاآسیب مرتبط با رویداد تغییر اصطلاحات. 1
 خنثی

هاآزمودنیزای رویداد آسیبمرتبط با بهنجارسازی تجربیات . 9  
آسیب زااجتناب از تکرار هسته  .0  

استفاده از رویکرد رهنمودی .5  
آموزیآموزش تکنیک آرامش.0  

 مرحله دوم
(0تا  5)جلسات   

ایجاد یک روایت جدید .8  
آموزیاستفاده از تکنیک آرامش. 0  

استفاده از تکنیک تخیل هدایت شده. 0  
و پیامدهای یگانهاستفاده از تکنیک معنا . 09  

 مرحله سوم
(00تا  0)جلسات   

های بوجود آمده ناشی از رویداد دادن معنای مثبت به چالش. 00
زاآسیب  

استفاده از اصل معنا .01  
آموزیاستفاده از تکنیک آرامش. 09  

استفاده از تکنیک تخیل هدایت شده. 00  

                                                           
1. directive 

2. relaxation technique 

3. guided imagination techniques 
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 مرحله چهارم
تا 01)جلسات 

09)  

آموزیآرامشاستفاده از تکنیک  .50  
استفاده از تکنیک تخیل هدایت شده .00  

برنامه ریزی برای آینده. 08  
استفاده از تکنیک پیوستگی .00  

 ندبود در بیمارستان بستری اغماءشان به دلیل که همسر انیبا زندر ابتدا در این پژوهش، 
در مورد پژوهش حاضر صحبت شد و از آن دسته از زنانی که مایل به همکاری بودند، 

 ،(1999) پرسشنامه واکنش فشار روانی حاد استنفوردو  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی
فتند، تا در قرار گر ارزیابییک روانشناس بالینی مورد  ها توسطگرفته شد و سپس آزمودنی
خط به مرحله   ،های ورود و خروجو وجود ملاکهای همبود صورت عدم وجود اختلال

و پیش از شروع برنامه مداخله، هدف پژوهش برای  هاپس از انتخاب نمونه .، وارد شوندپایه
لازم جهت تعیین محل، زمان و  هایبه طور کامل توضیح داده شد و هماهنگی هاآزمودنی

 کتبی به آنان اطمینان با اخذ رضایت نامهو صورت گرفت  هاانجام مداخله با آن طول مدت
مورد استفاده قرار  یدر جهت اهداف پژوهش داده شد که اطلاعات به دست آمده صرفاً

انه داوطلب ،ادامه همکاری ایشان در طول پژوهشضیح داده شد که وبه آنها تخواهد گرفت و 
ادفی در صورت تصه اولیه، بهای ها پس از انجام ارزیابیآزمودنی .و اختیاری خواهد بود
خط پایه گمارده شدند و در خلال مراحل خط پایه، مداخله  0و  9، 1یکی از گروه های با 

در  .مورد سنجش قرار گرفت نشانگان در آنهاصورت پیوسته وضعیت ه گیری نیز بو پی
ها هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند و تنها میزان شدت نشانگان مرحله خط پایه، آزمودنی

ها آننمرات آزمودنی هایی که حاد در آنها مورد سنجش قرار گرفت و  فشار روانیاختلال 
میزان تغییرپذیری میان نمرات خط . شدند، وارد مرحله درمانی بوداز ثبات لازم برخوردار 

؛ به 0000، 0تجاوز می کرد )بارلو و هرسن درصد 59مورد از پایه آزمودنی ها، نباید در هیچ 
در مورد آنها اعمال  شیوه بازگشت به آینده ،جلسه 09در طی سپس (. 1998، 1درینقل از ف

 ها در اتاق شکایات بیمارستان پورسینای رشت مورد درمان قرار گرفتندتمامی آزمودنی .شد
ماه پس از پایان درمان  9و  5/0 پس از مرحله مطالعه پیگیری دونیز  آزمودنیبرای هر سه  و

درصد بهبودی و ضریب تغییر پذیری فرمول ها از . به منظور تجزیه و تحلیل دادهشدانجام 

                                                           
1. Barlow & Herson 

2. Feather 
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مایکروسافت،  0نرم افزار اکسل 1909نسخه ها از و برای رسم نمودارها و تحلیل داده کوهن
 استفاده شد.

 ی پژوهشهایافته
های الف، ب و ج نشان دهنده این مطلب است که نمرات آزمودنیی به دست آمده هایافته

ین نمرات درصد بهبودی و اندازه ن. همچاستاز جلسه اول تا سیزدهم دارای سیری نزولی 
وه ها و اثر بخشی شیحاکی از درمان آزمودنیها، اثر )ضریب تغییرپذیری کوهن( آزمودنی

د از نظر میزان درص. استبازگشت به آینده در کاهش نشانگان فشار روانی حاد این زنان 
و  8/51 ،0/58بهبودی در آخرین جلسه، آزمودنی های الف، ب و ج توانستند به ترتیب به 

 59پیدا کنند، که در مورد هر سه آزمودنی این عدد بالاتر از درصد بهبودی دست  8/80
ییر نمرات ضریب تغ .استدار و این میزان از درصد بهبودی از نظر بالینی معنی استدرصد 

ه ، بروانی حاد ردر نشانگان کلی اختلال فشا پذیری کوهن آزمودنی های الف، ب، و ج
 -00/0و میانگین ضریب تغییرپذیری کوهن سه آزمودنی  -08/0،  -01/1،  -00/0ترتیب 

و میانگین ضریب تغییرپذیری کوهن برای خرده مقیاس های تجزیه ای، تجربه مجدد،  ،است
که همانطور که  ،است -00/0،  -90/1،  -01/0،  -80/0  به ترتیب انگیختگیبیشاجتنابی و 

دید ثیر شبیشتر باشد، به معنای تأ 59/9از  که ضریب کوهن پیش از این گفته شد، در صورتی
 به دست آورده اند، پس می توان این 59/9و چون هر سه آزمودنی نمره ای بالاتر از  است

در  سازه گرایانه به شیوه درمان بازگشت به آینده -گونه نتیجه گیری کرد که درمان روایتی
نتایج  ثیرگذار بوده است.أت این اختلال، بر کاهش نشانگان حاد و فشار روانیدرمان اختلال 

 هاآزمودنینشان دهنده ثبات دستاوردهای درمانی در  ،ماه بعد 9و  ماه 5/0گیری پیحاصل از 
 بود.

های و خرده مقیاس در نشانگان کلی هاجدول شاخص میزان تغییر پذیری نمرات آزمودنی. 2جدول 
 اختلال فشار روانی حاد

  نشانگان
آزمودنی 

 الف
آزمودنی 

 ب
آزمودنی 

 ج
هر سه میانگین 

 آزمودنی

 کلی
درصد بهبودی آخرین 

 جلسه
0/58% 8/51% 8/80% 5/00% 

                                                           
1. Excel 
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ضریب تغییر پذیری 
 کوهن

00/0- 01/1- 08/0- 00/0- 

 تجزیه ای

درصد بهبودی آخرین 
 جلسه

00% 00% 88% 00/00% 

ضریب تغییر پذیری 
 کوهن

00/0- 09/1- 81/0- 80/0- 

 تجربه مجدد

درصد بهبودی آخرین 
 جلسه

09% 59% 05% 99/50% 

ضریب تغییر پذیری 
 کوهن

00/0- 00/1- 00/0- 01/0- 

 اجتنابی

درصد بهبودی آخرین 
 جلسه

00% 59% 09% 99/00% 

ضریب تغییر پذیری 
 کوهن

81/0- 99/1- 00/1- 90/1- 

بیش 
 انگیختگی

درصد بهبودی آخرین 
 جلسه

59% 59% 09% 09% 

 پذیریضریب تغییر 
 کوهن

00/0- 99/1- 11/1- 00/0- 

به معنای تأثیرکم،  19/9تا 9توجه: ضریب تغییرپذیری کوهن صفر، نشان دهنده عدم تأثیر ضریب تغییرپذیری کوهن بین 
به  59/9به معنای تأثیر متوسط، و ضریب تغییرپذیری کوهن بزرگتر از  19/9تا 59/9و  ضریب تغییرپذیری کوهن بین 

لمداد دار قمعنی ،باشد، تا بتوان نتایج را از نظر بالینی درصد 59د درصد بهبودی نیز دست کم بای .استمعنای تأثیر شدید 
 کرد.

 هایآزمودنی روند شدت نشانگان کلی اختلال فشار روانی حاد کلیزیر نمودار در 
 :الف، ب، و ج، در خلال مراحل خط پایه، مداخله، و پیگیری، نشان داده شده است
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آزمودنی های الف، ب، و ج، در خلال اختلال فشار روانی حاد  کلی . روند شدت نشانگان1نمودار 
 مراحل خط پایه، مداخله، و پیگیری

 رییگبحث و نتیجه
ه شیوه ب سازه گرایانه ˚درمان روایتی بخشی کارآیی و اثر تعیینهدف اصلی پژوهش حاضر، 

کاهش نشانگان اختلال فشار روانی حاد ناشی از وقوع تصادف منجر به  بربازگشت به آینده 
 در این شیوه درمانیحاکی از این است که  هاآزمودنیمقایسه نمرات  .بوداغماء در همسر 

بوده است و در نتیجه فرضیه اصلی پژوهش  موثر ،کاهش نشانگان  اختلال فشار روانی حاد
رمان دکارآیی و اثر بخشی  تعیین  اهداف فرعی پژوهش حاضر، مورد تأیید قرار گرفت.

شار خرده مقیاس های اختلال فکاهش  بربه شیوه بازگشت به آینده  سازه گرایانه ˚روایتی 
ه اجتنابی و نشان ه هایتجربه مجدد، نشان ه هایای، نشانتجزیه ه هایروانی حاد، شامل نشان

 ه درمانیاین شیوحاکی از این است که  آزمودنی هامقایسه نمرات انگیختگی بود. بیش  های
های موثر بوده است و در نتیجه فرضیه اختلال فشار روانی حاد، هایخرده مقیاسکاهش  در

 فرعی پژوهش نیز، مورد تأیید قرار گرفت.
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 (،a1909 ،b1909ازرا ) -پالگی و بن توسط پژوهش حاضر همسو با مطالعاتی است که 

اثربخشی شیوه بازگشت به آینده  تعییندر زمینه  (1909)(، فرانس ورث و سیول 1909) کریر
همچنین پژوهش حاضر با پژوهش . شدتلال فشار روانی حاد انجام در کاهش نشانگان اخ

در زمینه بکارگیری اصل معنا و شیوه یکپارچگی روایتی؛ و نیز  (1990، 1991یر )امنیهای 
در زمینه استفاده از اصل پیامدهای  (0009وایت و اپستون ) با پژوهش های انجام شده توسط

؛ و با پژوهش ساخت معنا درمانی در زمینه فواید (1999) 0کروسلی ؛ و با پژوهش هایهیگان
در زمینه استفاده از اصل پیوستگی؛ و نیز  (0008، 0000امر و ایلون ) های انجام شده توسط

نقش در مورد  (0000) 1فوآامیر، استرافورد، فرش من و  با پژوهش های انجام شده توسط
در زمینه استفاده از  (1990لین و کیرچ ) مثبت به هم پیوستگی روایتی؛ و با پژوهش های

در زمینه خود  (1990) 9هرمانز و دیماجیو هایو با پژوهشمحور؛  -روان درمانی تخیل
 در زمینه استفاده از روش انسجام درمانی (1990اکر و هالی ) ای؛ و با پژوهش هایمکالمه

و بعنوان  0در حکم  جزئی از خود گسترش یافته درمانگرر این پژوهش د .است همراستا
فرایند داربست زدن، به و های درمانی مکالمهاز با استفاده  ا وهشریک مکالمه ای آزمودنی

تا  کرد.، کمک 0های ترجیحیو بررسی داستان 5آنها در راه رسیدن به منطقه مجاور رشد
های من ، به موقعیتور هستندی که در آن غوطهسازاز موقعیت های من مشکلها آزمودنی

 آگاهی واندازکنش و چشماندازچشم میان ا حرکت درب و تغییر موضع دهندجایگزین 
اده از با استفو  بدیادر آنها افزایش  عاملیتی -، میزان خودهاآزمودنیسازی روایت خود غنی

 توصیفاتو های غالب، ها، داستانثیرات سازنده و مخرب گفتمانأتمکالمات درمانی، 
 درمانگر یب،و به این ترت شکنی قرار گرفتمورد شالودهتحمیلی اجتماعی، سیاسی و فرهنگی 

 و بکاهد هاروایت خود آزمودنیمیزان غلبه روایتی رویداد آسیب زا در از تا  نمودتلاش 
 های من خاموشموقعیت مدنبه صدا درآ که در آن امکانبیاورد ای را بوجود فضای مکالمه

 ونیو بیر های من درونیبرقراری مکالمه میان این موقعیت امکان نیزها و آزمودنی موجود در
  .دوفراهم شمتکثر، 

                                                           
1. Crossley 

2. Amir, Strafford, Freshman, & Foa 

3. Hermans & Dimaggio 

4. extended self 

5. zone Of proximal development  
6. preferred stories  
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، مسأله اعتبار بیرونی است، چراکه در های مهم پژوهش حاضراز جمله محدودیت
نمی توان به راحتی نتایج حاصل از پژوهش را به نمونه ها های پژوهشی تک آزمودنی، طرح

و شرایط دیگر تعمیم داد، البته در طرح پژوهشی چند خط پایه، با تکرار مداخله در مورد 
ای بر این محدودیت غلبه پیدا کرد. در مورد اعتبار درونی آزمودنی، می توان تا اندازهچند 

این پژوهش، اگر چه طرح پژوهش مورد استفاده تا حدی عامل تاریخچه را کنترل می نماید، 
اما با این وجود، نمی توان با قطعیت اعلام کرد که تغییرات صورت گرفته، تنها در نتیجه 

عوامل خارج از درمان، می عامل تاریخچه و و  است رفته بوجود آمدهمداخله صورت گ
ها، در نشانگان اختلال آزمودنیصورت گرفته توانند بصورت همزمان در وقوع تغییرات 

های پژوهش حاضر به ماه( نیز یکی از محدودیت 9زمان پیگیری کوتاه ) نقش داشته باشند.
 از جانب زمانی و دشواری در ادامه همکاریبا توجه به محدودیت حساب می آید و 

با محدودیت در انتخاب تعداد نمونه و زمان  پژوهشگربیمارستان، مسئولان و  هاآزمودنی
های های پژوهش حاضر، می توان به بررسی اختلالاز جمله مزیت مطالعه پیگیری مواجه بود.

 نیز به مزیت اخلاقی موجودها و شناختی آزمودنیهای جمعیتهمبود، یکسان بودن ویژگی
، هیچ کدام از از خلال  چند آزمودنی طرح پژوهش چند خط پایه که در اشاره کرد، چرا

_. محروم نشدند ،ها از دریافت درمانآزمودنی
ویکرد ر از این ،های آیندهپژوهشدر دست آمده پیشنهاد می شود که ه با توجه به نتایج ب

به جز تصادف  ،زای دیگرعوامل آسیبدر مورد و  هاآزمودنیبرای درمان تعداد بالاتری از 
و تر های با سطح سواد بالاتر یا پایینو در جنس مذکر و گروه های سنی دیگر و با آزمودنی

های شناختی متفاوت و نیز از طرحهای جمعیتاقتصادی و ویژگی -با وضعیت اجتماعی
لیت تعمیم قاب ، تا کارآیی آن با دقت وشودپژوهشی متفاوت با طرح پژوهش فعلی استفاده 

ه نده، بهای آیکه در پژوهش شودپیشنهاد میو همچنین  قرار بگیرد بررسیمورد بیشتری 
های پیگیری با طول مدت از دورهمدت دستاوردهای درمان، منظور نشان دادن ثبات بلند

  استفاده شود. ،بیشتر
نی و در مراکز بیمارستا پیشنهاد می گردددر نهایت با توجه به یافته های این پژوهش 

از شیوه بازگشت ، های ویژههای افراد بستری در بخش تروما و بخش مراقبتبرای خانواده
به آینده استفاده شود، تا هم از میزان حس گمگشتگی و به حال خود رها شدگی موجود در 

کاسته شود و  در آنها موجوداز میزان اضطراب، احساس ناامنی هم میان اعضای خانواده و 



 133                                                      ...آینده به بازگشت" شیوه به گرایانهسازه -روایتی درمان اثربخشی

شخص، با احتمال مرگ و یا  های دشواری که در آن اعضاء خانوادهدر یکی از موقعیت
معلولیت عزیزشان روبرو هستند، از میزان فشارهای وارده بر آنها کاسته شود و پیشنهاد می 

 ،جمعیی هاخانواده ها، از طریق رسانهافراد جامعه و برای  آسیب روانی،شود پیش از وقوع 
ده فااست در درمان گاهیعنوان نقاط تکیهه نها باز آ در آینده، تا گرددایجاد ، حس آمادگی

به ده، شبتوانند با موقعیت رخ داده افراد های آسیب زا، در صورت برخورد با موقعیتشود و 
 بهدیگر  دیدهآسیب اشخاص، کنار بیایند. از طرفی با درمان به موقع این اختلالشیوه بهتری 

ناشی از آسیب روانی دچار نخواهد شد و  اجتماعی ˚جسمانی  -روانیشدید مشکلات 
خانواده و اجتماع نیز از داشتن فردی مولد محروم نخواهد گردید و در نهایت بار سنگینی از 

 دوش سیستم درمانی کشور برداشته خواهد شد.
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