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Abstract
Introduction: Memory problems, especially Over general Autobiographical, play a central role in the 
development, persistence, and treatment of post-traumatic stress disorder. Therefore, the present study aimed 
to investigate the effect of memory-specific training in reducing cognitive and emotional symptoms in people 
with post-traumatic stress disorder.
Methods: This research was an experimental type (pre-test-post-test with the control group and one-month 
follow-up). The statistical population in this study included all people with experience of earthquake trauma 
and PTSD syndrome living in Sarpolezahab city in the first quarter of 2022. Thirty patients with post-traumatic 
stress disorder were selected by Convenience sampling and randomly assigned to experimental (n= 15) and 
control (n= 15) groups. The experimental group underwent Memory Specificity Training in 6 sessions of 90 
minutes, one day a week, but no intervention was performed for the control group. Both groups (control and 
experimental) before and after the intervention and after a one-month follow-up responded to the questionnaires 
of Difficulties in Emotion Regulation Scale- Short Form (DERS-16), Attention to Positive and Negative 
Information Scale (APNIS), and the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS). For data 
analysis, mixed analysis of variance test and Bonferroni post hoc test using SPSS software version 28 were 
used.
Results: There was a significant difference between the mean scores of the post-test of the intervention and 
control groups so the Memory Specificity Training significantly reduced negative emotional dysregulation, 
attention bias, and Inhibition deficit in The intervention group (P <0.05), this difference was also maintained in 
the one-month follow-up phase.
Conclusions: According to the results, the use of group therapies such as Memory Specificity Training has 
positive effects on reducing negative emotional dysregulation, attention bias, and Inhibition deficit in people 
with post-traumatic stress disorder. Therefore, it is recommended as an effective intervention to reduce cognitive 
and emotional problems in people with post-traumatic stress disorder.
Keywords: Memory Specificity Training, Post-traumatic stress disorder, Emotional dysregulation, Attention 
bias, Inhibition deficit.
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چکیده
مقدمــه: مشــکلات مربــوط بــه حافظــه بــه ویــژه بیــش کلــی گرایــی حافظــه شــرح حــال نقــش محــوری در ایجــاد، تــداوم و درمــان 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه دارد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات در 

کاهــش علائــم شــناختی و هیجانــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه  انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع  آزمایشــی )پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه( بــوده اســت. جامعــه 
آمــاری در ایــن مطالعــه شــامل تمامــی افــراد دارای تجربــة ترومــای زلزلــه و نشــانگان PTSD ســاکن شهرســتان ســرپل ذهــاب در 
ســه ماهــه اول ســال 1401 بــود. 30 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــه صــورت نمونــه گیــری دردســترس 
ــروه  ــدند. گ ــن ش ــر( جایگزی ــرل )15 نف ــر( و کنت ــش )15 نف ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف ــه انتخــاب و ب ــوان نمون ــه عن ب
آزمایــش طــی 6 جلســه 90 دقیقــه ای، یــک روز در هفتــه تحــت  آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات قــرار گرفــت امــا بــرای گــروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. هــر دو گــروه )کنتــرل و آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه و پــس از پیگیــری یــک ماهــه 
بــه پرسشــنامه هــای مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان- فــرم کوتــاه )DERS-16(، مقیــاس توجــه بــه اطلاعــات مثبــت و منفــی 
)APNIS( و مقیــاس نقــص در کارکردهــای اجرایــی بارکلــی )BDEFS( پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش آزمــون 

تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 28 اســتفاده شــد.
یافته هــا: بیــن میانگیــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخلــه و شــاهد تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدیــن ترتیــب کــه 
آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات بــه طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی منفــی، ســوگیری توجــه و نارســایی 

بــازداری در گــروه مداخلــه شــد )P<0/05(، همچنیــن در مرحلــه پیگیــری یــک ماهــه ایــن تفــاوت حفــظ شــده اســت. 
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، اســتفاده از درمــان هــای گروهــی همچــون برنامــه آمــوزش اختصاصــی کــردن 
خاطــرات اثــرات مثبتــی بــر کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی منفــی، ســوگیری توجــه و نارســایی بــازدرای افــراد مبتــلا بــه اختلال اســترس 
پــس از ســانحه بــر جــای مــی گــذارد. لــذا بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر جهــت کاهــش مشــکلات شــناختی و هیجانــی افــراد مبتــلا 

بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه توصیــه مــی شــود.
کلیــدواژه هــا: اختصاصــی کــردن خاطــرات، اختــلال اســترس پــس از ســانحه، بدتنظیمــی هیجانــی، ســوگیری توجــه، نارســایی 

ــازداری. ب
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مقدمه
 Post Traumatic Stress( اختــلال اســترس پــس از ســانحه
Disorder( یــک واکنــش ناســازگار و ناتــوان کننــده در پــی 

مواجهــه بــا حــوادث تروماتیــک اســت کــه دارای تبعــات مختلــف 
در حــوزه هــای روان شــناختی و شــناختی اســت )1(. میــزان شــیوع 
مــادام العمــر PTSD را حــدود هشــت درصــد جمعیــت عمومی می 
داننــد و میــزان بــروز آن در طــول عمــر 9 تــا 15درصــد تخمیــن 
زده مــی شــود )2(. براســاس ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی 
 Diagnostic and statistical( ــی ــای روان ــلال ه ــاری اخت و آم
اســترس  اختــلال   ،)manual of mental disorders-DSM5

ــه مجــدد ســانحه  ــا تجرب ــی اســت کــه ب ــس از ســانحه اختلال پ
ــه و  ــده ی حادث ــای یادآورن ــرک ه ــاب از مح ــیب زا، اجتن ی آس
برانگیختگــی مفــرط و تغییــرات منفــی در شــناخت و خلــق و خوی 
مشــخص مــی شــود )2(. ایــن علائــم بــا تغییراتــی در فرآیندهــای 
ــئله  ــل مس ــزی و ح ــه ری ــه، برنام ــه، توج ــد حافظ ــناختی مانن ش
همــراه اســت کــه نشــان دهنــده ی تأثیــر هیجــان بــر عملکــرد 

شــناختی مــی باشــد )3(. 
افــرادی کــه در معــرض حــوادث آســیب زا قــرار مــی گیرنــد علاوه 
ــر ابتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه اغلــب یکســری  ب
 ،)4( )depression( ــه افســردگی ــناختی از جمل مشــکلات روان ش
ــه  ــوگیری توج ــازداری )Inhibition deficite( )5(، س ــایی ب نارس
 negative( ــی ــی منف ــی هیجان )attention bias( )6( و بدتنظیم
emotional dysregulation( )7( نشــان مــی دهند. در این راســتا، 

ــن  شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه یکــی از مهــم تری
زیرمولفه هــای کارکردهــای اجرایــی )Executive functions( در 
شــکل گیــری علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، بــازداری 
اســت )8(، بــه طــوری کــه، مطالعــه بــر روی قربانیــان نشــان داده 
ــانحه و  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــانگان اخت ــن نش ــه بی ــت ک اس
ــه دیگــر حــوزه  ــازداری نســبت ب ــف ب ــف در تکالی عملکــرد ضعی
ــری شــناختی  ــه انعطــاف پذی ــی از جمل ــای اجرای ــای کارکرده ه
 )working memory( ــه کاری )cognitive flexibility( و حافظ
ارتبــاط قــوی تــری وجــود دارد )9(. از ایــن رو، مــی تــوان اظهــار 
داشــت کــه نقــص هــای پیشــین در بــازداری می توانــد منجــر بــه 
ــانه های  ــرات و نش ــی از خاط ــه جدای ــوط ب ــکلات مرب ــروز مش ب
مربــوط بــه ترومــا و افزایــش احتمــال گســترش و پایــداری اختلال 
اســترس پــس از ســانحه شــود. درمقابــل، علائــم اختلال اســترس 
 )hypervigilance( پــس از ســانحه ماننــد گــوش بزنگــی مفــرط
و فلــش بــک )intrusion( توانایــی بــازداری پاســخ هــای رفتــاری 
و هیجانــی را کاهــش مــی دهنــد )3(. افــزون بــر ایــن، براســاس 

ــکلات  ــه  Petersen و Posner )1990( مش ــبکة توج ــة ش نظری
 PTSD نارســایی بــازداری و ســوگیری توجــه در بیمــاران مبتلا بــه
منجــر بــه مشــکلاتی در حــوزة هوشــیاری، جهت یابــی و کاهــش 
ــه  ــال آن توج ــه دنب ــده و ب ــی گردی ــبکه های توجه ــرد ش عملک
ــد داد  ــز مشــکل نشــان خواه ــا نی ــی و تقســیم شــده آن ه انتخاب

.)10(
ــی از توجــه  ــوان الگوی ــه عن ســوگیری توجــه )attention bias( ب
انتخابــی تعریــف مــی شــود کــه بــه ســمت پــردازش اطلاعــات 
ــواهد  ــاس ش ــش دارد )11(. براس ــده گرای ــا تهدیدکنن ــذاب ی ج
ــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه  پژوهشــی در افــراد مبتــلا ب
ــا ســیر و  ــردازش رابطــة نزدیکــی ب نقــص در توجــه و ســرعت پ
پیشــرفت اختــلال اســترس پــس از ســانحه دارد )12(. محرک های 
ــه را  ــی توج ــه راحت ــی ب ــر هیجان ــته از نظ ــده و برجس برانگیزانن
ــردازش،  ــوه پ ــدی در نح ــر قدرتمن ــرده و تأثی ــب ک ــود جل ــه خ ب
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــات دارن ــی اطلاع ــره و بازیاب ــذاری، ذخی کدگ
ــر عملکــرد  ــی ب ــد تأثیــر مخرب ســطوح شــدید اســترس مــی توان
ســالم داشــته باشــد. در هیــچ کجــا ایــن مســئله بــه وضــوح مثــل 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــه  عنــوان یــک اختــلال روان 
ــردازش  ــتم پ ــت )13،14(. سیس ــده اس ــان داده نش ــکی نش پزش
اطلاعــات معمــولا ظرفیــت محــدودی دارد، یعنــی در یــک زمــان 
معیــن، مقــدار محــدودی از اطلاعــات مــی توانــد پــردازش شــود. 
وقتــی کــه بــه صــورت ترجیحــی و ســوگیرانه، اطلاعــات منفــی 
یــا تهدیدآمیــز پــردازش می شــود، باعــث از دســت رفتــن شــانس 
ــه  ــرادی ک ــود. اف ــی ش ــت م ــا مثب ــی ی ــات خنث ــردازش اطلاع پ
ــت در  ــن اس ــد، ممک ــد دارن ــه تهدی ــوف ب ــه معط ــوگیری توج س
نتیجــة آن، حتــی محــرک هــای نامرتبــط و یــا غیرتهدیدآمیــز، بــه 

ــوند )15(. ــردازش ش ــز پ ــورت تهدیدآمی ص
عــلاوه بــر مشــکلات شــناختی، افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه در تنظیــم هیجــان نیــز دچــار مشــکل هســتند، بــه 
طــوری کــه در طــی دهــه هــای اخیــر بیــش از پیــش بــر نقــش 
تنظیــم هیجــان در آســیب شناســی روانــی تاکیــد می شــود )16( و 
بدتنظمــی هیجانــی )emotional dysregulation( کــه از طریــق 
ایجــاد اختــلال در فرآینــد پــردازش هیجانــی، منجــر بــه بــروز و 
تــداوم آســیب هــای روانــی مــی شــود، در رابطــه بــا PTSD  نیــز 
ــر  ــلاوه ب ــان ع ــم هیج ــی در تنظی ــد )17(. ناتوان ــی کن ــدق م ص
ــوادث  ــا ح ــه ب ــرایط مواجه ــیب در ش ــروز آس ــال ب ــش احتم افزای
تروماتیــک، ممکــن اســت منجــر بــه ناتوانــی در مدیریــت اســترس 
حــاد و یــا بــروز افــکار خودکشــی گرایانــه شــود )18(. بدتنظیمــی 
ــا تــلاش هــای ناموفــق در راســتای اجتنــاب از  ــا ب هیجانــی غالب
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هیجــان مشــخص مــی شــود )19(. همچنیــن، دشــواري در تنظیــم 
هیجــان باعــث بــه کارگیــري راهبردهــاي ســازش نایافتــه بــراي 
پاســخ دهــي بــه هیجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غیرقابــل 
پذیــرش، دشــواري در کنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه با آشــفتگي 
هــاي هیجانــي و نقــص در اســتفاده کارآمــد از اطلاعــات هیجانــي 
نمونــه هایــي از ایــن راهبردهــا هســتند )20(. بــرای مثــال، شــواهد 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه یــا اختــلالات هــراس ممکــن اســت از هــر گونــه 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــی فیزیولوژیک ــه برانگیختگ ــی، از جمل برانگیختگ
برخــی از حــالات هیجانــی اجتنــاب کننــد )21(. از ســویی دیگــر، 
ــی در  ــی هیجان ــه بدتنظیم ــد ک ــان داده ان ــی نش ــواهد پژوهش ش
بافــت PTSD منجــر بــه بیــش بــرآورد تهدیــد، بــرآوردی تقلیــل 
یافتــه از منابــع مقابلــه و پاســخ هــای هیجانــی همــراه بــا تنــش 
در مواجهــه بــا اســترس هــای محیطــی مــی شــود و در 70 درصــد 
ــدة PTSD اســت  ــا، پیــش بینــی کنن ــدة تروم ــه کنن ــراد تجرب اف

 .)19(
ــات و  ــل هیجان ــر متقاب ــر تأثی ــناختی PTSD ب ــای ش ــه ه نظری
ــا  ــن نظریه ه ــد، ای ــد دارن ــم PTSD تأکی شــناخت در ایجــاد علائ
ــود  ــی ش ــاد م ــی ایج ــی هنگام ــیب روان ــه آس ــد ک ــا می کنن ادع
کــه تنیدگــی هیجانــی )emotional stress(، منجــر بــه تغییــر در 
ــئول  ــه مس ــود ک ــی ش ــناختی م ــبکه های ش ــی از ش ــش های بخ
ــه  ــخ  ب ــی و پاس ــه ادراک، معناده ــوط ب ــات مرب ــردازش اطلاع پ
رویدادهــای اســترس زا اســت )22(. بــا توجــه بــه رابطــة دوطرفــه 
بیــن شــناخت و هیجــان، نقــص هــای شــناختی مــی توانــد نقــش 
اساســی و مرکــزی در ابتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
ــر  ــی ب ــرات منف ــن تاثی ــانگان و همچنی ــدت نش ــا ش ــداوم آن ی ت

نتیجــة درمــان داشــته باشــد )14(.
ســازه شــناختی کــه اخیــرا توجــه پژوهشــگران را بــه خــود جلــب 
کــرده اســت، حافظــه شــرح حــال و بــه ویــژه، حافظــه شــرح حــال 
 )Over general autobiographical memory( بیــش کلــی گــرا
ــی  ــش کل ــژه بی ــه وی ــه ب ــه حافظ ــوط ب ــکلات مرب ــت. مش اس
گرایــی حافظــه شــرح حــال یــک نقــش محــوری در ایجــاد، تــداوم 
و درمــان اختــلال اســترس پــس از ســانحه دارد )23(. پژوهشــگران 
ــوط  ــرات مرب ــه خاط ــخی ب ــلال PTSD پاس ــه اخت ــد ک معتقدن
ــب  ــک )24(؛ و اغل ــداد تروماتی ــود روی ــه خ ــا اســت و ن ــه تروم ب
ایــن بیمــاری بــه عنــوان اختــلال حافظــه شــرح حــال توصیــف 
ــوع خاصــی از حافظــه  ــال، ن مــی شــود )25(. حافظــه شــرح ح
ــا گذشــته ی شــخصی  ــدادی اســت کــه داســتان زندگــی ی روی
ــرح  ــه ش ــکل از حافظ ــن ش ــود )26(. ای ــی ش ــامل م ــرد را ش ف

حــال، »حافظــه سرگذشــتی« )اختصاصــی( نــام دارد کــه نظریــه 
پــردازان آن را بــه عنــوان توانایــی یــادآوری دوره هــای مهــم و 
 )Self( »ــا »خــود ــه زمــان گذشــته کــه ب ــوط ب رویدادهــای مرب
فــرد در ارتبــاط هســتند تعریــف مــی کننــد. در حقیقــت توانایــی 
فــرد در یــادآوری جزئیــات معنایــی دربــاره گذشــته شــخصی خــود 
مــی باشــد )27(. کاهــش اختصاصــی بــودن خاطــرات بــه عنــوان 
عامــل مهمــی در آســیب پذیــری نســبت بــه اختــلالات هیجانــی 
اســت؛ زیــرا ایــن نقــص شــناختی موجــب افزایــش افــکار مزاحــم، 
ــتفاده از  ــش اس ــری، افزای ــخوارهای فک ــردی، نش ــاب کارک اجتن
مکانیــزم ســرکوبی فکــر و حالــت هــای تجزیــه  ی مــی شــود و در 
نهایــت منجــر بــه ســبک بازیابــی بیــش کلــی گریانــه در حافظــه 
مــی شــود کــه زمینــه ســاز افســردگی ضمنــی، تشــدید علائــم و 

مزمــن شــدن اختــلال PTSD مــی شــود )28(.
 Memory Specificity( ــرات ــردن خاط ــی ک ــوزش اختصاص آم
Training( یــک روش درمانــی جدیــد اســت کــه بــا هــدف کمک 

ــه اختــلال افســردگی اساســی و PTSD در  ــه بیمــاران مبتــلا ب ب
ــرد.  ــورت می گی ــر ص ــال اختصاصی ت ــرح ح ــرات ش ــاد خاط ایج
آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات بــر ایــن اصل اســتوار اســت 
کــه تمریــن هــای ارائــه شــده موجــب مــی شــود تــا فــرد جســتجو 
در حافظــة رویــدادی را تــا جایــی ادامــه دهــد کــه بتوانــد جزئیــات 
را بــه یــاد بیــاورد و خاطــره را بــه صــورت اختصاصــی بیــان کنــد 
)29(. ایــن آمــوزش، روشــی بــرای ســاماندهی حافظــة شــخصی و 
در عیــن حــال، آموزشــی رضایت-بخــش بــرای رویارویــی و مقابله 
ــلال  ــر در افســردگی و اخت ــی درگی ــا فرآیندهــای شــناختی اصل ب
ــر  ــوزش تغیی ــن آم ــی ای ــدف اصل ــع، ه ــت و در واق PTSD اس

ــی و  ــه جزئ ــی ب ــال از کل ــرح ح ــة ش ــادآوری در حافظ ــوی ی الگ
اختصاصــی اســت کــه در بســیاری از اختــلال هــای روان شــناختی 
از جملــه PTSD  دیــده مــی شــود )30(. مشــیرپناهی و همــکاران 
ــی  ــوزش اختصاص ــه آم ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ )31( در پژوه
کــردن خاطــرات در کاهــش مشــکلات شــناختی در حــوزه اجتنــاب 
ــش  ــاران PTSD اثربخ ــته در بیم ــرات ناخواس ــردی و خاط عملک
ــود  ــش خ ــن )32( در پژوه ــانی و رنجبرکه ــن فارس ــت. معی اس
نشــان دادنــد کــه آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات موجــب 
ــد.  ــانحه ش ــس از س ــترس پ ــلال اس ــای اخت ــانه ه ــش نش کاه
نتایــج پژوهــش امرالهــی، مــرادی و حســنی )33( نشــان داد کــه 
ــای  ــرات در کاهــش آســیب ه ــردن خاط ــوزش اختصاصــی ک آم
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــه ای در بیم ــارب تجزی ــناختی و تج ش
ــه Raes و  ــت. در مطالع ــذار اس ــانحه اثرگ ــس از س ــترس پ اس
همــکاران نیــز مشــخص گردیــد کــه درمــان آمــوزش اختصاصــی 
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ــه کاهــش نشــانه  ــه ب ســازی خاطــرات )MEST( پــس از 4 هفت
هــای افســردگی منجــر گردیــد )Serrano .)30 و همــکاران درمان 
ــرای  ــال ب ــی خاطــرات شــرح ح ــر بازیاب ــی ب ــی مبتن ــرور زندگ م
بزرگســالان دارای علائــم افســردگی بــه کار بردنــد. نتایــج درمــان 
ــر،  ــردگی کمت ــم افس ــش دارای علائ ــروه آزمای ــه گ ــان داد ک نش
ناامیــدی کمتــر، رضایــت بیشــتر از زندگــی و بازیابــی اختصاصــی 
 Barry ،ــن ــت )34(. همچنی ــرل اس ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــری نس ت
ــوزش  ــه آم ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )35( در پژوه و هم
ــرح  ــه ش ــود حافظ ــش بهب ــرات نویدبخ ــردن خاط ــی ک اختصاص

حــال و درمــان آســیب شناســی روانــی اســت.
بنابرایــن، بــا توجــه بــه اینکــه نتایــج پژوهــش هــای متعــدد حاکی 
از آن اســت کــه کاهــش خاطــرات اختصاصــی در افــراد، بــا میــزان 
آســیب شناســی روانــی همبســتگی بالایــی دارد؛ همچنیــن کاهش 
اختصاصــی کــردن خاطــرات در افــراد PTSD کامــلا ثابــت شــده 
اســت )36(، بنابرایــن اجــرای یــک برنامــه مداخلــه درمانــی جهــت 
ــاران  ــروه از بیم ــن گ ــردن خاطــرات در ای ــش اختصاصــی ک افزای
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده، 
ــی  ــوزش اختصاص ــه آم ــت ک ــن اس ــر ای ــش حاض ــدف پژوه ه
ــور  ــروه مح ــه ای گ ــه مداخل ــک برنام ــه ی ــرات ک ــردن خاط ک
جدیــد اســت، چــه انــدازه در بــالا بــردن میــزان اختصاصــی کــردن 
ــش  ــا افزای ــن آی ــر دارد؛ و همچنی ــاران PTSD تاثی ــرات بیم خاط
اختصاصــی کــردن خاطــرات، بــا بهبــود برخــی متغیرهــای کلیــدی 
ــوگیری  ــی، س ــی منف ــی هیجان ــد بدتنظیم ــناختی مانن ــیب ش آس
توجــه و نارســایی بــازداری در ایــن بیمــاران همــراه خواهــد بــود؟ 

روش کار
پژوهــش حاضــر  از نظــر هــدف جــزء پژوهــش هــای کاربــردی 
و از نظــر شــیوه ی گــردآوری داده هــا از  نــوع  آزمایشــی )پیــش 
آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه( 
اســت. جامعــه آمــاری در ایــن مطالعــه شــامل تمامــی افــراد 18 تــا 
50 ســال دارای تجربــة ترومــای زلزلــه و نشــانگان PTSD ســاکن 
شهرســتان ســرپل ذهــاب در ســه ماهــه اول ســال 1401 بودنــد. 
بــا توجــه بــه اینکــه در طــرح هــای آزمایشــی و نیمــه آزمایشــی 
بــرای افزایــش اعتبــار درونــی، در هــر یــک از گــروه هــا حداقــل 
ــش  ــن پژوه ــند )37(، در ای ــته باش ــور داش ــر حض ــتی 15 نف بایس
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــلال اس ــت اخت ــرای چک لیس ــس از اج پ
و انجــام مصاحبــه بالینــی نیمــه ســاختاریافته، از بیــن افــراد واجــد  
شــرایط )نمــره بــالای 38 و تشــخیص اختــلال اســترس پــس از 
ســانحه( )38(، تعــداد 36 نفــر انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو 

ــن شــدند.  ــر( جایگزی ــرل )18 نف ــر( و کنت ــش )18 نف ــروه آزمای گ
ســپس آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات بــه صورت 6 جلســه 
گروهــی 90 دقیقــه ای در هــر هفتــه انجــام شــد و ســاختار کلــی 
جلســات مطابــق بــا آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات کــه بــه 
ــد )30(.  ــرا ش ــت اج ــده اس ــر ش ــکاران منتش ــیله Rase و هم وس
آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه شــرح حــال شــامل توضیــح 
ــش  ــای بی ــکلات و پیامده ــال، مش ــرح ح ــه ش ــورد حافظ در م
کلــی گرایــی آن اســت. هــدف کلــی در ایــن آمــوزش فراخوانــی 
خاطــرات خــاص شــرح حــال از طریــق کلمــات مثبــت، خنثــی و 
منفــی اســت بــه گونــه ای کــه در پایــان جلســات جزئیــات خــاص 
زمــان، مــکان و زمینــه حســی حــوادث فــردی از حافظــه بازیابــی 
شــود. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل تشــخیص اختــلال 
ــیکل  ــلات س ــزان تحصی ــل می ــانحه، حداق ــس از س ــترس پ اس
جهــت تکمیــل پرسشــنامه هــا، عــدم شــرکت در ســایر مداخــلات 
ــداوم شــرکت در جلســات  ــان پژوهــش و ت ــا پای روان شــناختی ت
ــود. همچنیــن، مــلاک هــای خروجــی پژوهــش عــدم  ــه ب مداخل
حضــور در یــک جلســه از مداخلــه، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت 
در جلســات و عــدم حضــور و دسترســی بــه افــراد گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بــرای پاســخ بــه پرسشــنامه هــا در مراحــل پــس آزمــون 
ــه  ــا توجــه ب ــه، ب ــان جلســات مداخل ــس از پای ــود. پ ــری ب و پیگی
ــر دو  ــر در ه ــت 30 نف ــش در نهای ــی پژوه ــای خروج ــلاک ه م
گــروه آزمایــش و کنتــرل باقــی ماندنــد. هــر دو گــروه )کنتــرل و 
آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه و پــس از پیگیــری یــک ماهــه 
بــه پرسشــنامه هــای مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان- فــرم 
کوتــاه )DERS-16(، مقیــاس توجــه بــه اطلاعــات مثبــت و منفــی 
)APNIS( و مقیــاس نقــص در کارکردهــای اجرایــی بارکلــی 
ــات  ــی ملاحظ ــش، تمام ــن پژوه ــد. در ای ــخ دادن )BDEFS( پاس
ــاره اهــداف پژوهــش،  ــه ارائــه ی توضیحــات درب اخلاقــی از جمل
ــا جهــت شــرکت  ــی ه ــودن اطلاعــات، آزادی آزمودن ــه ب محرمان
ــد.  ــه ی آنهــا رعایــت گردی در پژوهــش و کســب رضایــت آگاهان
همچنیــن بــه منظــور بررســی تاثیــر مداخلــه اختصاصــی کــردن 
ــه و  ــوگیری توج ــی، س ــی منف ــی هیجان ــر بدتنظیم ــرات ب خاط
ــه اختــلال اســترس پــس از  ــازداری بیمــاران مبتــلا ب نارســایی ب
ســانحه از روش آمــاری تحلیــل واریانــس آمیخته اســتفاده شــد. در 
ایــن آزمــون زمــان )نمــرات شــرکت کننــدگان در جلســات پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( بــه عنــوان عامــل درون گروهی 
و گــروه )آزمایــش و کنتــرل( بــه عنــوان عامــل بیــن گروهــی وارد 
مــدل شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده در ادامــه بــه تفصیــل آمــده 

اســت.
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جدول 1: برنامه جلسات آموزش اختصاصی کردن خاطرات در گروه آزمایش و کنترل

گروه کنترلگروه آزمایشمراحل زمانی مداخله

اجرای آزمونهای پیش آزمون، تکمیل فرم رضایت کتبی، برنامه زمانبندی شده برای پیش آزمون
شروع جلسات و توضیحی مختصر در مورد منطق انجام مداخله

اجرای آزمون های پیش آزمون و فرم رضایت 
اخلاقی

جلسه اول

آشنایی با شرکت کنندگان و توضیحاتی در مورد اختلال استرس پس از سانحه و 
تاثیرات آن بر آسیب پذیری های شناختی و هیجانی، توضیحاتی در مورد حافظه 

بیش کلی گرا در مقابل حافظه اختصاصی، طراحی دوره درمان و ایجاد آمادگی نسبت 
به پذیرش و رعایت روند درمان.

تشکیل جلسه به صورت گروهی و بحث در 
زمینه اختلال بدون اجرای آموزش

جلسه دوم

ارائه خلاصه ای از جلسه قبل، شروع تمرین با کلمات مثبت و خنثی، در مدت زمان 
باقیمانده از جلسه، شرکت کنندگان برای هر کدام از 4 واژة سرنخ )دو واژهی مثبت 
و دو واژه ی خنثی(، دو خاطره اختصاصی را به یاد می آورند. تشویق برای یادآوری 

خاطرات با جزییات، بحث در مورد جلسه و ارایه تکالیف هفته بعد

----------

جلسه سوم

تکالیف هفته قبل مورد بحث و بررسی قرار می گیرند. ارایه مثال های شرکت 
کنندگان و تحلیل آنها به لحاظ اختصاصی بودن و اصلاح یادآوری غیراختصاصی، 
بحث درباره خاطرات شرکتکنندگان و تاکید بر تغییر سبک بازیابی آنها، شرکت 

کنندگان به تمرین کردن با کلمات سرنخی که فقط مثبت هستند ادامه می دهند. 
ارایه تکالیف هفته بعد

 این خاطرات صحبت کنند و از فردی که خاطره را تعریف کرده سوالات بیشتری 
بپرسند تا به اختصاصی شدن خاطرات کمک کنند. ارایه تکالیف هفته بعد

----------

جلسه چهارم

این جلسه مشابه جلسه قبل است. با این حال، شرکت کنندگان باید با سرنخ های 
منفی بیشتری نیز کار کنند. برای انجام این کار، از آنها خواسته می شود برای سرنخ 

های منفی دو خاطره اختصاصی را یادآوری کنند. بعد از هر سرنخ منفی، از آنها 
خواسته می شود همین کار را برای سرنخهای »همتای« مثبت انجام دهند. ارایه 

تکالیف هفته بعد

----------

جلسه پنجم

تکالیف هفتة گذشته در گروه مورد بحث و بررسی قرار می گیرند. تعداد بیشتری 
کلمة سرنخ منفی و همتای مثبت آنها، برای تمرین در جلسه به شرکت کنندگان ارائه 
می شوند. بقیه اعضاء گروه تشویق می شوند احساسات و هیجانات ناشی از شندیدن 

این خاطرات را بیان کنند و از فردی که خاطره را تعریف کرده سوالات بیشتری 
بپرسند تا به اختصاصی شدن خاطرات کمک کنند. ارایه تکالیف هفته بعد

----------

جلسه ششم

مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف هفتة گذشته، در این جلسه، با کلمات سرنخ مثبت، 
منفی و خنثی تمرینهای بیشتری انجام می گیرد. تاکید بر اهمیت تداوم بازیابی 

اختصاصی در زندگی روزمره و واقعیتهای پیش رو، از آزمودنی ها خواسته می شود 
روند درمان را ارزیابی کرده و تجارب شخصی خود را با درمانگر به اشتراک بگذارد، 
جمع بندی و بازخورد کلی شرکتکنندگان، آمادگی برای اتمام جلسه و خاتمه درمان.

----------

در این مرحله آزمون های مرحله پیش آزمون در این مرحله آزمون های مرحله پیش آزمون اجرا شدپس آزمون
اجرا شد

پس از یک دوره یک ماهه مجددا آزمون های پس از یک دوره یک ماهه مجددا آزمون های مراحل قبل اجرا شد.مرحله پیگیری
مراحل قبل اجرا شد.

ــه  ــاس DSM-5: مصاحب ــاختاریافته براس ــی س ــه بالین مصاحب

ــی اختــلالات  ــرای ارزیاب ــزار جامــع و اســتاندارد ب مذکــور یــک اب
 DSM-5 روان پزشــکی براســاس مــلاک هــای تشــخیصی
طراحــی شــده و بــرای مقاصــد بالینــی و پژوهشــی مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد، ایــن مصاحبــه پرکاربردتریــن مصاحبه تشــخیصی 
در بیــن ســایر ابزارهــای تشــخیصی اســتاندارد اســت. ایــن نســخه 
از مصاحبــه SCID هماننــد نســخه هــای قبلــی از اعتبــار و روایــی 
بالایــی در تشــخیص PTSD برخــوردار اســت )ضریب کاپــا 0/69( 

.)39(

 Beck depression( ســیاهه تجدیدنظــر شــده افســردگی

ــوی  ــال 1961 از س ــدا در س ــون ابت ــن آزم inventory- II(: ای

Beck  معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد نظــر شــد و در 

ســال 1978 منتشــر گردیــد. همچنیــن، ایــن آزمــون در مجمــوع 
ــود  ــکیل می ش ــف تش ــانه های مختل ــا نش ــط ب ــاده مرتب از 21 م
و از آزمودنــی خواســته می شــود شــدت نشــانه ها را براســاس 
ــره 13-0 نشــانگر  ــد. نم ــدی کن ــا 3 درجه بن ــاس از 0 ت ــک مقی ی
ــن افســردگی، نمــره 19-14 نشــانگر افســردگی  ــا کمتری ــچ ی هی
خفیــف، نمــره 28-20 نشــانگر افســردگی متوســط و نمــره 29-63 
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  Beck نشــانگر افســردگی شــدید مــی باشــد )40(. نتایــج پژوهــش
ــی  ــات درون ــن پرسشــنامه ثب ــه ای ــکاران )40( نشــان داد ک و هم
بالایــی دارد )ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/91( و پایایــی بازآزمایــی 
ایــن مقیــاس را در طــی یــک هفتــه )0/93( گــزارش کــرده انــد. 
در ایــران ســیاهه افســردگی بــک ویرایــش دوم روی یــک نمونــه 
468 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه هــای شــهید چمــران اهــواز و 
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اجــرا شــد کــه ضرایــب 
ــناختی و  ــای ش ــل ه ــردگی و عام ــره افس ــن کل نم ــی بی روای
عاطفــی )0/90( و نگــرش منفــی و نشــانه هــای بدنــی )0/95( و 
بیــن دو عامــل فــوق )0/75( بــالا بودنــد کــه بیانگــر روایــی ســازه 
ایــن ابــزار اســت همچنیــن پایایــی آن در ایــن نمونــه بــا ضریــب 
ــرای کل پرسشــنامه 0/86 گــزارش شــد )41(.  ــاخ ب ــای کرونب آلف
ســانحه                                    از  پــس  اســترس  اختــال  چک لیســت 

PTSD Checklist for DSM-5 )PCL-( غیرنظامیــان  بــرای 

5(:  چک لیســت اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــرای 

ــم  ــی علائ ــود گزارش ــزار خ ــن اب ــان )PCL-5( رایج تری غیرنظامی
ــون  ــوان آزم ــه به عن ــس از ســانحه اســت، ک ــلال اســترس پ اخت
ــترس  ــلال اس ــم اخت ــی علائ ــت بررس ــی جه ــری بالین غربالگ
پــس از ســانحه اســتفاده می شــود.  ایــن مقیــاس  دارای 20 
ــانه های  ــم و نش ــه علائ ــوط ب ــاده آن مرب ــه 5 م ــت  ک ــه اس گوی
تجربــه مجــدد رویــداد آســیب زا، 2 مــاده آن مربــوط بــه اجتنــاب از 
محرک هــای مرتبــط بــا رویــداد آســیب زا، 7 مــاده آن مربــوط بــه 
تغییــرات منفــی در شــناخت و خلــق مرتبــط با رویــداد و 6 مــاده آن 
ــداد  ــا روی ــاط ب ــری در ارتب ــه برانگیختگــی و واکنش پذی ــوط ب مرب
آسیب زاســت.  شــرکت کنندگان در طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از 
هرگــز )0( تــا بســیار زیــاد )5(، در یــک مــاه اخیــر بــه ایــن مقیــاس 
پاســخ مــی دهنــد و دامنــة نمــرات بیــن  صفــر تــا 80 اســت )42(. 
ویژگی هــای روان ســنجی PCL-5 در یــک گــروه بــزرگ بــا تعــداد 
912 نفــر از اعضــای ارتــش بررســی شــد. همســانی درونــی، اعتبار 
همگــرا و اعتبــار تفکیکــی و ســاختار عاملــی PCL-5 نشــان دهنده 
 PCL-5 ــول فهرســت ــورد قب ــی م ــالا و روای ــی ب همســانی درون
ــی، آشــتیانی و پورشــریفی )44(، ویژگــی هــای  ــود )43(. ورمقان ب
روان ســنجی ایــن مقیــاس را در جامعــه ایــران مــورد بررســی قــرار 
دادنــد، میــزان آلفــای کرانبــاخ برابــر بــا 0/92 گزارش شــده اســت. 
همچنیــن در ایــن پژوهــش همبســتگی معنــادار بیــن نمــرات ایــن 
ــوب  ــرای مطل ــی همگ ــر روای ــرات MCCP بیانگ ــا نم ــاس ب مقی
ــرای  ــی واگ ــده روای ــاب آوری نشــان دهن ــرات ت ــا نم )0/74(، و ب

ــوب )0/46( اســت. مطل
کوتــاه  فــرم  هیجــان-  تنظیــم  در  دشــواری  مقیــاس 

 Diffiiculties in Emotion Regulation Scale- Short(

Form(: ایــن مقیــاس خودگزارشــی دارای 16 آیتــم اســت  

کــه توســط Bjureberg در ســال 2016 طراحــی شــده اســت. و 
ــد.  ــی ده ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــی را م ــی منف ــی هیجان بدتنظیم
شــرکت کننــدگان هــر آیتــم را از 1) تقریبــاً هرگــز؛ 0( تــا 5 )تقریباً 
همیشــه( در مــاه گذشــته رتبــه بنــدی مــی کننــد. ایــن مقیــاس 
دارای ویژگــی هــای روان ســنجی قابــل قبولــی اســت. همســانی 
درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/97 گــزارش 
ــرم  ــنجی  ف ــای روان س ــی ه ــران، ویژگ ــده اســت )45(. در ای ش
ــنی  ــهابی، حس ــط ش ــاس توس ــن مقی ــی ای ــاه - 16 پرسش کوت
ــه  ــج ب ــت. نتای ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــرگ )46( م و بیورب
دســت آمــده حاکــی از ویژگــی هــای روان ســنجی مناســب ایــن 
مقیــاس در جامعــه ایرانــی اســت. همســانی درونــی ایــن مقیــاس 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــرة کل مقیــاسα=0/91 و 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــی آن 0/92 گ ــی بازآزمای پایای
 Attention(:  ــی ــت و منف ــات مثب ــه اطاع ــه ب ــاس توج مقی

ایــن   :)to Positive and Negative Information Scale

مقیــاس دارای 40 آیتــم اســت و تفــاوت هــای فــردی افــراد را در 
گرایــش بــه توجــه، تفکــر و تمرکــز بــه  اطلاعــات مثبــت یــا منفی 
در ارتبــاط بــا خــود، دیگــران، رویدادهــای گذشــته و آینــده مــورد 
ارزیابــی قــرار مــی دهــد. شــرکت کننــدگان در طیــف لیکــرت 5 
گزینــه ای از 1) کامــلًا مخالفــم( تــا 5 )کامــلًا موافقم( نظــرات خود 
ــکاران، )48(،  ــه Chan  و هم ــد )47(. در مطالع ــی کنن ــت م را ثب
پایایــی آلفایــی کرونبــاخ زیــر مقیــاس توجــه بــه اطلاعــات منفــی 
ــه  ــاس توج ــر مقی )attention to negative information( و زی
بــه اطلاعــات مثبــت )attention to positive information( بــه 
تربیــت 0/84 و 0/87بــوده اســت. در ایــران مطالعــة مشــیرپناهی و 
همــکاران )49(  بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل اکتشــافی دو عامــل 
ــاس شــامل ظرفیــت ســوگیری توجــه  ــن مقی ــی ای در مــدل نهای
مثبــت ) 15 مــاده( و ظرفیــت ســوگیری توجــه منفــی )11 مــاده( 
ــتفاده از  ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون ــد. همس ــه دســت آم ب
آلفــای کرونبــاخ بــرای زیرمقیــاس ســوگیری توجــه مثبــت 0/90 
ــاس ســوگیری توجــه منفــی 0/83گــزارش شــده  ــرای زیرمقی و ب
ــزار 26  ــن اب ــه ای ــت ک ــی از آن اس ــاله حاک ــن مس ــه ای ــت ک اس
ــنجی  ــای روان س ــی ه ــی دارای ویژگ ــه ایران ــی در جامع پرسش

مناســبی اســت )49(.  
 Barkley( ــی ــی بارکل ــای اجرای ــایی در کارکرده ــاس نارس مقی

Deficits in Executive Functioning Scal(: ایــن مقیــاس 

ــا هــدف بازنمایــی نارســایی  توســط Barkley در ســال 2011 و ب
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ــی  ــی و غیربالین ــای بالین ــت ه ــی در جمعی ــای اجرای ــش ه کن
طراحــی شــده اســت )50(. ایــن مقیــاس حــاوی 89 ســوال 
بــوده و بــرای محــدوده ســنی 18 تــا 81 ســال قابــل اجــرا اســت. 
ــه صــورت طیــف لیکــرت چهــار  ــه ایــن مقیــاس ب پاســخدهی ب
گزینــه ای از »هرگــز یــا بــه نــدرت=1« تــا »تقریبــا همیشــه=4« 
نمــره گــذاری مــی شــود. ایــن پرسشــنامه حــاوی پنــج زیرمقیــاس 
اســت: 1- خودمدیرتــی زمان )ســوالات 1 تــا 21(، 2- خودســازمان 
دهــی/ حــل مســئله )ســوالات 22 تــا 45(، 3- خودکنترلــی/ 
ــوالات 65  ــی )س ــا 64(، 4- خودانگیزش ــوالات 46 ت ــازداری )س ب
ــا 89(.  ــوالات 77 ت ــان )س ــی هیج ــم جوی ــا 76( و 5- خودنظ ت
ــاس  ــرده مقی ــر خ ــه در ه ــره ای ک ــر نم ــلاوه ب ــی ع ــر آزمودن ه
کســب مــی کنــد، یــک نمــره کلــی نیــز بــه دســت مــی آورد. بــه 
طــور کلــی نمــرات بــالا در هــر خــرده مقیــاس، بیانگــر نارســایی 
بیشــتر در آن کنــش اجرایــی اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ برای 
ــرای  ــا از 0/914 ب ــاس ه ــرای زیرمقی ــنامه 0/918 و ب کل پرسش
ــازماندهی/  ــه خودس ــرای مولف ــا 0/958 ب ــی ت ــه خودانگیزش مولف
ــون  ــار آزمون-بازآزم ــب اعتب ــن ضری حــل مســئله اســت. همچنی
ــرای  ــا از 0/62 ب ــاس ه ــرای زیرمقی ــاس 0/84 و ب ــرای کل مقی ب
خودانگیزشــی تــا 0/90 بــرای خودســازماندهی/ حــل مســئله 
ــز در پژوهــش مشــهدی و  ــران نی ــد )52؛51(. در ای ــه دســت آم ب
همــکاران )53( ضریــب آلفــای بــه دســت آمــده بــرای کل مقیاس 
0/96 و بــرای زیرمقیــاس هــا از 0/80 بــرای مولفــه خودانگیزشــی 
تــا 0/92 بــرای مولفــه خودســازماندهی/حل مســئله اســت؛ بنابراین 
پرسشــنامه از نظــر روان ســنجی حــاوی ضرایــب مطلوبــی اســت و 
خــرده مقیــاس هــا دارای همســانی درونــی مناســبی هســتند )53(. 
در پژوهــش حاضــر بــرای ســنجش نارســایی بــازداری از )ســوالات 

ــا 64( اســتفاده شــد. 46 ت

یافته ها 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 28/53 و 6/105 
و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه کنتــرل 27/93 و 8/430 
ــل از  ــده حاص ــت آم ــه دس ــتقل ب ــی مس ــاره ت ــزان آم ــود. می ب
ــا                       ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــنی دو گ ــن س ــه میانگی مقایس
t-test = 0/118 می باشــد کــه نشــان دهنــده همگنــی 2 گــروه از 
نظــر ســن مــی باشــد. در گــروه آزمایــش 7 نفــر )46/67 درصــد( 
زن و 8 نفــر )53/33 درصــد( مــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل 6 نفــر 
)40 درصــد( زن و 9 نفــر )60 درصــد( مــرد بودنــد. میــزان خــی دو 
ــروه در  ــای دو گ ــه فراوانی ه ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــه دس ب
ــه  ــد. ک ــا chi-square=0/136 می باش ــر ب ــیت براب ــر جنس متغی
نشــان دهنــده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر جنســیت می¬باشــد. 
در گــروه آزمایــش 6 نفــر )40 درصــد( مجــرد و 9 نفــر )60 درصــد( 
متاهــل بودنــد. در گــروه کنتــرل 8 نفــر )53/33 درصــد( مجــرد و 7 
نفــر )46/67 درصــد( متاهــل بودنــد. میــزان خــی دو بدســت آمــده 
ــت  ــر وضعی ــروه در متغی ــای دو گ ــه فراوانی ه ــل از مقایس حاص
تاهــل برابــر بــا chi-square=0/536 می باشــد. کــه نشــان 
دهنــده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر وضعیــت تاهــل مــی باشــد 
)جــدول1(. افــزون بــر ایــن نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد که 
در مرحلــه ی پیــش آزمــون بیــن دو گــروه در میــزان افســردگی 
ــس  ــترس پ ــلال اس ــم اخت )t-tes = -0/744؛ P=0/463( و علائ
ــاداری وجــود  ــاوت معن از ســانحه )t-tes =0/934؛ P =0/358( تف

نــدارد.

جدول1: ویژگی های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
آماره گروه کنترلگروه آزمایش

معناداریchi-squareدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
746/67640زن

0/1360/713
853/33960مرد

وضعیت تاهل
640853/33مجرد

0/5360/464
960746/67متاهل

بــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه تغییــرات حاصــل شــده در پــس 
آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــند یــا خیــر، 
ــن  ــتفاده از ای ــد. اس ــتفاده گردی ــه اس ــس آمیخت ــل واریان از تحلی
ــن  ــه اســت، ای ــرض اولی ــش ف ــد پی ــت چن ــون مســتلزم رعای آزم
پیــش فــرض هــا شــامل نرمــال بــودن توزیــع نمــرات و همگنــی 

ــدا پیش فــرض هــا بررســی شــد.  واریانس هــا مــی باشــد کــه ابت
ــتفاده  ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
شــد. از آنجایــی کــه مقادیــر آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هیــچ یــک 
از مراحــل معنــی دار نبــود )P<0/05(، لــذا می تــوان نتیجــه گرفت 
کــه توزیــع نمــرات نرمــال مــی باشــد. جهــت بررســی همگنــی 
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ــج،  ــق نتای ــن اســتفاده شــد. طب ــون لوی ــز از آزم ــا نی واریانــس ه
شــاخص آمــاره آزمــون لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه لحــاظ 
آمــاری معنــی دار نبــود )P<0/05( و بدیــن ترتیــب پیــش فــرض 
برابــری واریانــس هــا تاییــد شــد. همچنیــن، داده هــای تحقیــق 
فــرض همگنــی ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس )ام باکــس( 
را زیــر ســؤال نبــرد؛ بنابرایــن ایــن پیش فــرض نیــز رعایــت شــده 
اســت )P<0/05(. ســطح معنــی داری اثــر تعامــل گــروه و پیــش 

آزمــون بزرگتــر از 0/05 بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب 
ــای  ــه پیش فرض ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــیون ب ــط رگرس خ
ــذا  ــت شــده اســت، ل ــه رعای ــس آمیخت ــل واریان ــتفاده از تحلی اس
ــدول 2  ــود. ج ــتفاده نم ــاری اس ــون آم ــن آزم ــوان از ای ــی ت م
ــک  ــه تفکی ــش ب ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی
مراحــل ســنجش )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیری( را نشــان 

مــی دهــد )جــدول2(.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش

مرحله سنجشمتغیرهای پژوهش
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بدتنظیمی هیجانی منفی
53/135/75553/073/918پیش آزمون
38/205/11652/874/257پس آزمون
38/535/34353/077/314پیگیری

سوگیری توجه مثبت
46/477/86441/9312/168پیش آزمون
25/735/78842/1312/495پس آزمون
26/536/27842/6713/730پیگیری

سوگیری توجه منفی
23/005/22428/4010/034پیش آزمون
18/934/89128/471/803پس آزمون
19/074/81828/2010/591پیگیری

نارسایی بازداری 
47/009/36651/678/516پیش آزمون
39/134/41350/407/670پس آزمون
39/536/0105/337/499پیگیری

ــاداری  ــطح معن ــدار س ــی مق ــت موچل ــون کروی ــدول3 آزم در ج
ــذا  ــت. ل ــده اس ــه دســت آم ــر 0/001 ب ــش براب ــای پژوه متغیره

ــدول 3(.  ــود )ج ــی ش ــت رد م ــرض کروی ف

جدول 3: نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیرهای وابسته

0/09264/54220/001بدتنظیمی هیجانی منفی
0/57714/87120/001سوگیری توجه مثبت
0/17746/68820/001سوگیری توجه منفی
0/060/18520/001نارسایی بازداری 

از آنجایــی کــه نتایــج جــدول3 نشــان داد کــه فــرض کرویــت رد 
شــد بنابرایــن از فــرض یکســان بــودن واریانــس هــا و بــه گونه اي 
ــان حاصــل  ــس اطمین ــس کواریان ــی ماتری ــر شــرط همگن دقیق ت
ــذا تخطــی از الگــوی آمــاری F صــورت گرفتــه اســت.  نشــد و ل
ــای  ــون آزمون-ه ــن همچ ــای جایگزی ــون ه ــه از آزم در نتیج
ــرات  ــرای بررســی اث ــاوس- گیســر ب ــن ه ــه گری محافظــه کاران

درون آزمودنــی درمــان اســتفاده شــد کــه نتایــج در جــدول 4 آمــده 
ــر درون  ــر متغی ــج جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه اث اســت. نتای
ــادار اســت  ــر متغیرهــای پژوهــش معن ــان( ب ــل زم گروهــی )عام
)P>0/001(. بــه ایــن ترتیــب اثــر متغیــر بیــن گروهــی )آمــوزش 
اختصاصــی کــردن خاطــرات( بــر متغیرهــای وابســته معنادار اســت 

)جــدول4(.
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جدول 4: نتایج تحلیل واریانس آمیخته متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

بدتنظیمی هیجانی منفی
82/7650/0010/7470/999زمان
37/4780/0010/5720/999گروه

84/4800/0010/7420/999زمان×گروه

سوگیری توجه مثبت
72/3370/0010/7210/999زمان
6/8450/0140/1960/714گروه

79/0360/0010/7380/999زمان×گروه

سوگیری توجه منفی
6/8840/0120/1970/745زمان
7/6230/0100/2140/760گروه

6/4840/0140/1880/719زمان×گروه

نارسایی بازداری 
25/4880/0010/4770/999زمان
11/1330/0020/2480/896گروه

12/8880/0010/3150/939زمان×گروه

در جــدول 5 بــه منظــور مشــخص نمــودن اینکــه نمــرات 
ــا هــم تفــاوت معنــي داري  متغیرهــای وابســته در کــدام مرحلــه ب
ــه  ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــي اس ــن فرون ــي ب ــون  تعقیب ــد از آزم دارن
مقایســه دو بــه دو میانگین هــا پرداختــه شــده اســت. همــان طــور 
ــون  ــن پیــش آزم ــاوت میانگی ــد تف ــه )جــدول4( نشــان می ده ک
بــا پس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن پیــش آزمــون بــا 

پیگیــری )اثــر زمــان( بیشــتر و معنادارتــر از تفــاوت میانگیــن پــس 
ــن نشــان  ــه ای ــه( اســت ک ــات مداخل ــر ثب ــری )اث ــون و پیگی آزم
ــر  ــده آن اســت کــه آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات ب دهن
ــر داشــته  ــه پــس آزمــون تاثی ــه در مرحل متغیرهــای مــورد مطالع
اســت و تــداوم ایــن تاثیــر در مرحلــه پیگیــري را نیــز در برداشــته 

ــدول 5(. اســت )ج

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی متغیرهای پژوهش برای بررسی ماندگاری نتایج درمانی

معناداریتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

بدتنظیمی هیجانی منفی
7/5670/001پیش آزمون-پس آزمون53/100پیش آزمون
7/3000/001پیش آزمون-پیگیري45/533پس آزمون
0/2670/279-پس آزمون-پیگیري45/800پیگیري

سوگیری توجه مثبت
10/2670/001پیش آزمون-پس آزمون44/200پیش آزمون
9/6000/001پیش آزمون-پیگیري33/933پس آزمون
0/6670/779-پس آزمون-پیگیري34/600پیگیري

سوگیری توجه منفی
2/0000/055پیش آزمون-پس آزمون25/700پیش آزمون
2/0670/024پیش آزمون-پیگیري23/700پس آزمون
0/0670/999پس آزمون-پیگیري23/633پیگیري

نارسایی بازداری 
4/5670/001پیش آزمون-پس آزمون49/333پیش آزمون
4/4000/001پیش آزمون-پیگیري44/767پس آزمون
0/1670/734-پس آزمون-پیگیري44/933پیگیري

بحث
پژوهــش حاضــر، ارزیابــی یــک برنامــه مداخلــه ای گــروه 
محــور جدیــد اســت کــه هــدف آن افزایــش اختصاصــی 
کــردن خاطــرات شــرح حــال و بررســی تاثیــر ایــن مداخلــه بــر 

بدتنظیمــی هیجانــی منفــی، ســوگیری توجــه و نارســایی بــازداری 
در بیمــاران دارای علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــود. 
یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه میــزان بدتنظیمــی 
هیجانــی منفــی، ســوگیری توجــه و نارســایی بــازداری در شــرکت 
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کننــدگان پــس از مداخلــه و پیگیــری یــک ماهــه کاهــش یافــت. 
ــی  ــر اختصاص ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
ــی در  ــی منف ــی هیجان ــش بدتنظیم ــر کاه ــرات ب ــردن خاط ک
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه تاثیــر معنادار 
دارد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت، فرضیه تنظیــم عاطفه 
)Affect Regulation( در مــورد نقــص در حافظــه ی شــرح حــال 
بیــان مــی کنــد کــه کاهــش اختصاصــی بــودن خاطــرات، بیانگــر 
یــک راهبــرد شــناختی بــرای ممانعــت از دسترســی بــه جزییــات 
حــوادث شــرح حــال رنــج آور ماننــد تجربــه آســیب زا اســت )36(.  
بــه عبــارت دیگــر، کارکــرد بیــش کلــی گرایــی بــرای فــردی کــه 
ترومــا را تجربــه کــرده احتمــالا ایــن اســت کــه خــود را از تجربــة 
عاطفــی منفــی کــه از پرداختــن بــه هیجانــات مرتبــط بــا آن رویداد 
ــه در  ــع، از آنجــا ک ــه دارد )54(. در واق ــود، دور نگ ــی ش ناشــی م
ــا،  ــه تروم ــوط ب ــی مرب ــات اختصاص ــتجو در اطلاع ــد جس فراین
ــه عنــوان شــکلی  ســطحی از بیــش کلــی گرایــی در خاطــرات ب
از اجتنــاب هیجانــی بــه وجــود مــی آیــد، عقیــده بــر ایــن اســت 
ــا ترومــا مواجهــه شــده  ــرد، توســط افــرادی کــه ب کــه ایــن راهب
انــد یــاد گرفتــه مــی شــود و دلیلــش تقویــت منفــی اســت کــه بــا 
اجتنــاب از هیجــان هــای ناراحــت کننــده بــه دســت مــی آورنــد 
)28(. بــا انجــام تمرینــات اختصاصــی کــردن خاطــرات، فــرد مــی 
آمــوزد کــه خاطــرات خــود را بــا تمرکــز و دقــت بیشــتر همــراه بــا 
جزئیــات بیــان کنــد و نقصــی کــه در بازیابــی خاطــرات در نتیجــه 
اجتنــاب زیــاد از یــادآوری آنهــا وجــود دارد بــه ســمت بهبــودی می 
رود و بــا افزایــش هشــیاری فــرد نســبت بــه جزییــات رویــداد مــی 
توانــد بــه وضــوح هیجانــات مرتبــط را تجربه کنــد و آنچه را ســعی 
در ســرکوب کــردن و اجتنــاب داشــته اســت، در هوشــیاری پردازش 
ــد میــزان اجتنــاب کارکــردی،  مــی کنــد و ایــن مســاله مــی توان
ــبک  ــی از س ــه ناش ــه ای را ک ــارب تجزی ــم و تج ــکار مزاح اف
بازیابــی اجتنابــی اســت، کاهــش دهــد و فرد بــه یک پیوســتگی در 
تجــارب، هیجــان و حافظــه برســد. همچنیــن طــی انجــام تکالیــف 
جلســه چهــارم کــه از کلمــات ســرنخ منفــی اســتفاده مــی شــود، 
نوعــی مواجهــه بــا خاطــرات ناراحــت کننــده نیــز رخ مــی دهــد. 
زیــرا تقویــت منفــی ناشــی از اجتنــاب از بازیابــی خاطــرات حــذف 
مــی شــود و فــرد طــی رونــد درمــان مجبور اســت بــرای یــادآوری 
ــد و  ــدادی را قطــع نکن ــات بیشــتر، جســتجو در حافظــه روی جزئی
خاطــرات را زنــده بــه تصویــر بکشــد تــا بتوانــد آنهــا را بــه شــکلی 
ــاب  ــن مداخــلات، اجتن اختصاصــی بنویســد. در نتیجــه انجــام ای
ــرات  ــتجوی خاط ــور و جس ــان، تص ــورد بی ــرد در م ــردی ف عملک
کاهــش پیــدا مــی کنــد. بنابرایــن بــا کاهــش یافتــن اجتنــاب و بــه 

ــه ای ناســازگار در  ــزم مقابل ــوان یــک مکانی ــه عن ــری آن ب کارگی
ــا اختصاصــی شــدن حافظــه شــرح حــال  تجــارب تروماتیــک و ب
کــه چنیــن راهبردهایــی را کاهــش مــی دهــد، مــی تــوان انتظــار 
ــه  ــی ک ــی و راهبردهای ــی منف ــی هیجان ــزان بدتنظیم ــت می داش
زیربنــای بیــش کلــی گرایــی حافظــه شــرح حــال هســتند تقلیــل 

یابــد.
ــی  ــان مبتن ــه درم ــای پژوهــش نشــان داد ک ــه ه ــن یافت همچنی
ــه  ــوگیری توج ــش س ــرات در کاه ــردن خاط ــی ک ــر اختصاص ب
ــر  ــانحه تاثی ــس از س ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت در بیم
معنــادار دارد. ایــن یافتــه همســو بــا پژوهــش هــای مشــیرپناهی 
و همــکاران )31(، امرالهــی و همــکاران )33(، مــرادی و همــکاران 
)55(، و پیلتــن و همــکاران )56( اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا 
مــی تــوان گفــت در رونــد آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات، 
بــه افــراد یــاد داده مــی شــود کــه فکــر کــردن بــه صــورت کلــی 
)بیــش کلــی گرایانــه( مــی توانــد از یــک خاطــره خــاص شــروع 
ــر  ــه ب ــه ایــن افــراد آمــوزش داده مــی شــود کــه چگون شــود و ب
ــرای  ــرنخ ب ــه س ــک کلم ــق ی ــه از طری ــی ک ــره خاص روی خاط
آنهــا تداعــی مــی شــود، تمرکــز کننــد و ســعی کننــد تــا جزئیــات 
بیشــتری از آن خاطــره را بازیابــی و بیــان کننــد. در تکالیــف خانگی 
ــا  ــد ب ــراد بای ــه صــورت هفتگــی انجــام مــی شــود اف ــز کــه ب نی
اســتفاده از کلمــات ســرنخ بــه اختصاصــی کــردن خاطــرات خــود 
ــی  ــی هفتگ ــف خانگ ــد در تکالی ــاران بای ــن بیم ــد. همچنی بپردازن
خاطــرات روزانــه خــود را نیــز بیــان کننــد ایــن عمــل موجــب مــی 
شــود بیــش کلــی گرایــی در مــورد رویدادهــای اخیــر نیــز کاهــش 
یابــد. در ایــن تکالیــف فــرد وادار مــی شــود زمانــی را بــرای ایــن 
موضــوع اختصــاص بدهــد و خاطــره را آن چنــان تجســم کنــد کــه 
انــگار در آن موقعیــت قــرار دارد. بــه فــرد آمــوزش داده مــی شــود 
ــاد  ــه ی ــده ب ــان زن ــا آنجــا کــه ممکــن اســت آنچن تصــورش را ت
بیــاورد کــه قــادر باشــد کامــلا آن موقعیــت را بــه تصویــر بکشــد. 
همچنیــن، در رونــد آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات، بیمــار 
یــاد مــی گیــرد بــه موقعیــت هایــی کــه بــه صــورت کلــی فکــر 
ــی  ــات متوال ــد. تمرین ــز کن ــا تمرک ــردد و روی آنه ــد برگ ــی کن م
ــاران و  ــود بیم ــط خ ــات توس ــاد در جلس ــای زی ــال ه و آوردن مث
درمانگــر، موجــب مــی شــود کــه توجــه فــرد نســبت بــه جزئیــات 
اطرافــش بــالا بــرود و بــا ملاحظــه بیشــتری خاطــرات را بازیابــی 
کنــد. ایــن امــر در مــورد رمزگــذاری خاطــرات جدیــد نیز مــی تواند 
اتفــاق بیفتــد. همچنیــن در طــی جلســات از افــراد خواســته مــی 
شــود تــا بــا یــک کلمــه ســرنخ دو خاطــره متفــاوت را بیــان کننــد؛ 
ــز  ــن کار تمرک ــس و همــکاران )30(، هــدف از ای در پژوهــش رای
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بیشــتر بــر رویدادهــای دوران گذشــته و کاهــش بیــش کلــی گرایی 
در بیمــاران بیــان شــده اســت. لــذا بــا افزایــش تمرکــز و توجــه بــر 
روی جزئیــات رویدادهــا مــی تــوان انتظــار داشــت ســوگیری توجه 

کاهــش یابــد.
در نهایــت، یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 
بــر اختصاصــی کــردن خاطــرات بــر  کاهــش نارســایی بــازداری در 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه تاثیــر معنادار 
دارد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت طبــق فرضیــة کنتــرل 
ــة  ــص حافظ ــن نق ــه در تبیی ــی )Executive control( ک اجرای
ــه کاهــش  ــد ک ــان مــی کن ــه بی ــن فرضی شــرح حــال اســت. ای
یافتگــی اختصاصــی بــودن حافظــه در نمونــه هــای دارای اختــلال 
ــه ای از عملکــرد ضعیــف در تکالیــف  ــوان نمون ــه عن ــی، ب هیجان
شــناختی، ناشــی از کنتــرل اجرایــی تقلیــل یافتــه اســت )57(. بــه 
ــی  ــارت دیگــر، از آنجایــی کــه حافظــه بیــش کلــی گــرا زمان عب
پدیــد مــی آیــد کــه افــراد، جســتجوها بــرای یــادآوری موضوعــی 
را هنــگام بازیابــی از حافظــه، قطــع مــی کننــد و ایــن حالــت زمانی 
روی مــی دهــد کــه نتیجــه جســتجو، یــادآوری یــک رویداد بســیار 
ــب مــی شــود  ــرد ترغی ــگام ف ــن هن ــده باشــد. در ای ناراحــت کنن
ــع  ــر قط ــورد نظ ــره م ــه خاط ــتیابی ب ــل از دس ــتجو را قب ــا جس ت
کنــد )58(.  Williams و همــکاران )36( در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه ایــن فرآیندهــا بــا آســیب دیدگــی در کنتــرل اجرایــی 
)executive control( تشــدید مــی شــوند. مولفه »کنتــرل اجرایی 
آســیب دیــده« مربــوط بــه زمانــی مــی شــود کــه نقــص در منابــع 
اجرایــی فــرد موجــب محدودیــت در اجــرای فرآیند موفق جســتجو 
و بازیابــی مــی شــود )59(. بــه عنــوان مثــال، یــک فــرد ممکــن 
اســت در اختصاصــی کــردن خاطــرات ضعیــف باشــد، زیــرا زمانــی 
ــد،  ــی کن ــی م ــود را بازیاب ــته خ ــای گذش ــرات رویداده ــه خاط ک
قــادر بــه جلوگیــری از حــواس پرتــی توســط ســایر افــکار مرتبــط 
معنایــی و شــاید منفــی تر نیســت. در این راســتا شــواهد پژوهشــی 
ــی ضعیــف ممکــن  ــا عملکــرد اجرای ــردی ب ــد ف نشــان مــی دهن
ــرات  ــد خاط ــوی بتوان ــرد ق ــا عملک ــرد ب ــک ف ــر از ی ــت کمت اس
اختصاصــی را در حیــن بازیابــی در ذهــن نگــه دارد یــا ایــن 
ــد )59(. آنهــا  ــه روز کن ــی ســایر خاطــرات ب ــا بازیاب خاطــرات را ب
همچنیــن ممکــن اســت کمتــر قــادر بــه بــازداری از حــواس پرتــی 
ــگام  ــا ســایر رویدادهــای جــاری در هن ــوط ی ــکار نامرب توســط اف
تــلاش بــرای بازیابــی خاطــره یــا زمانــی کــه مــی خواهنــد آن را 
بــه صــورت کلامــی بیــان کننــد باشــند )59(. همچنیــن، بــرای آن 
دســته از خاطراتــی کــه بازیابــی می کننــد، ممکــن اســت کمتــر از 
افــرادی کــه کنتــرل اجرایــی قــوی دارنــد، بتواننــد تمــام جزئیــات 

ــند و  ــته باش ــن داش ــان در ذه ــور هم زم ــه ط ــه را ب ــن حافظ ای
بنابرایــن فقــط مقــدار محــدودی از جزئیــات را گــزارش کننــد. بــا 
ــه اینکــه آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات، روشــی  توجــه ب
ــرای ســازماندهی حافظــة شــخصی و در عیــن حــال، آموزشــی  ب
رضایــت بخــش بــرای رویارویــی و مقابلــه بــا فرآیندهای شــناختی 
ــوی  ــر الگ ــوزش، تغیی ــن آم ــی ای ــدف اصل ــع، ه ــت و در واق اس
یــادآوری در حافظــة شــرح حــال از کلــی بــه جزئــی و اختصاصــی 
اســت. بــه ایــن ترتیــب، مــی تــوان انتظــار داشــت کــه اختصاصــی 
کــردن خاطــرات بازیابــی شــده بــرای افــرادی کــه ترومــا را تجربه       

کــرده انــد باعــث کاهــش نارســایی بــازداری شــود. 

نتیجه گیری
ــیله  ــه وس ــانحه ب ــس از س ــترس پ ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
راهبردهــای شــناختی و هیجانــی کــه بــرای کاهــش اثــرات تجربه 
آســیب زا بــه کار مــی گیرنــد، در بازیابــی از حافظــه شــرح حــال 
کمتــر اختصاصــی عمــل کــرده و در پاســخ بــه تکالیــف خاطــرات 
ــازی  ــی س ــوزش اختصاص ــن، آم ــد؛ بنابرای ــی دهن ــه م ــی ارائ کل
ــرای کاهــش علائــم شــناختی و هیجانــی  حافظــه شــرح حــال ب
در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، درمانــی 
کوتــاه مــدت و مقــرون بــه صرفــه اســت کــه بــا گذشــت هــر چــه 
بیشــتر زمــان و ادامــه رونــد افزایــش خــاص شــدن حافظــه، باعــث 
کاهــش علائــم شــناختی و هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
ــه در  ــی ک ــت های ــی شــود. محدودی ــانحه م ــس از س اســترس پ
مطالعــه حاضــر وجــود داشــت شــامل، بــه کارگیــری نگرفتــن یک 
شــیوة مداخلــه روان شــناختی دیگــر در کنــار آمــوزش اختصاصــی 
ســازی خاطــرات بــود. همچنیــن، از آنجــا کــه طول مــدت پیگیری 
اثــرات درمانــی محــدود )1 ماهــه( بــود، لــذا بــه نظــر مــی رســد 
کــه پیگیــری در بلندمــدت جهــت بررســی تــداوم اثــرات درمانــی 
ضــروری باشــد. بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش و موثــر بــودن 
آمــوزش اختصاصــی ســازی خاطــرات در کاهــش علائــم شــناختی 
و هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
ارائــه چنیــن آمــوزش هایــی توســط مراکــز بهداشــتی و درمانــی 
ــه پژوهــش  ــه نمون ــی ک ــن، از آنجای ــود. همچنی ــی ش ــه م توصی
 PTSD حاضــر بــرروی افــراد دارای تجربــه ترمــای زلزله و علائــم
انجــام شــد پیشــنهاد مــی شــود کــه ایــن مداخلــه بــر روی نمونــه 
هــای دیگــری از افــراد مبتــلا بــه PTSD از نظــر ماهیــت ترومــا 
ــة  ــک شــیوة مداخل ــری ی ــت، بکارگی ــرد. در نهای ــز صــورت گی نی
روان شــناختی دیگــر در کنــار آمــوزش اختصاصی ســازی خاطرات، 
بــه منظــور مقایســة اثربخشــی دو روش و در نهایــت توصیــه بــه 
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انتخــاب و اولویــت بنــدی شــیوة مداخلــه از پیشــنهادات پژوهــش 
حاضــر مــی باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری نویســنده اول مــی باشــد، 
همچنیــن جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی در پژوهــش کــد اخلاق 
ــی  ــگاه خوارزم ــماره IR.KHU.REC.1400.042 از دانش ــا ش ب

تهــران اخــذ شــده اســت. بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه مــا 
ــی                  ــدر دان ــد، تشــکر و ق ــاری نمودن ــن پژوهــش ی را در انجــام ای

مــی شــود.
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