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بـا هـدف    یـد محـور جد  -برنامه گروه یک: مطالعه حاضر مقدمه

کردن خـاطرات بـر کـاهش     یآموزش اختصاص بخشیاثر یبررس

اخـتلال اسـترس پـس از     يدارا یمـاران در ب یشـناخت  هاي یبآس

  سانحه است.

پـس آزمـون    -آزمون یشبا پ یشیطرح شبه آزما یک: در روش

در دسترس،  یريتوام با گروه کنترل و با استفاده از روش نمونه گ

اختلال استرس پـس ازسـانحه کـه     مرد مبتلا به ینفر آزمودن 24

 یـابی توسـط روانپزشـک ارز   DSM-IV-TR هـاي  براساس ملاك

 یگزینجـا  رلو کنت ـ یشدر دو گروه آزما یشده، به صورت تصادف

 ی)، ط ـMESTکـردن خـاطرات (   یشدند. برنامه آموزش اختصاص

انجـام   ينفـر  3 يهـا  در گـروه  یچهار جلسه در چهار هفته متوال

) قبــل و BDI-II) ،(AMT) ،(IES-R) ،(SPSI-Rگرفــت و نمــرات، (

ماهه در هر دو گروه جمـع   یک یگیريبعد از مداخله و در مرحله پ

 یـل تحل يآمـار  يهـا  از آزمـون  ادههـا بـا اسـتف    . دادهیدگرد يآور

وابسـته  Tو آزمـون    یتـوک  یبیآزمون تعق یره،چند متغ یانسکووار

  قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز

کـردن   یآمـوزش اختصاص ـ  بخشـی  اثـر  یـد مو هـا  یافته: نتایج

و  يدر حوزه اجتناب عملکرد یخاطرات درکاهش مشکلات شناخت

آمـوزش در   یـداري بـود. پا  PTSD یمـاران خاطرات ناخواسـته در ب 

 یـن ا یـده د یبله آس ـئشد.  اما حـل مس ـ  ییدتأ یزن یگیريمرحله پ

  نداشت.  يمعنادار ییرپس از مداخله تغ یمارانب

جهت  یروش انتخاب یکبه عنوان  توان یآموزش را م ین: ابحث

  کار برد. به PTSD یماراندر ب یشناخت هاي یبآس یکاهش برخ

: اختلال استرس پس از سانحه، حافظه شرح حال، واژه ها کلید

  کردن خاطرات یآموزش اختصاص

  Abstract 
Introduction: The present study is a newly developed 

group-based intervention program to increase specificity of 

memory retrieval and decrease cognitive vulnerability in 

patients with PTSD. 
Method: The design was a semi-experimental with pre-test 

and post-test and control group. Sampling method was 

access sampling by which24 male subjects were evaluated 

by the psychiatrist on the basis of DSM-IV-TR. Then 

subjects were put in one of two groups; experimental and 

control. The Memory Specificity Training was administered 

on a weekly basis for 4 consecutive weeks forexperimental 

group,BDI-II, IES-R, AMT, SPSI-R were given to the 

subjects before and after the treatment as well as 1 month 

follow up period. The results were analyzed using multi-

variable covariance analysis, Tukey post hoc test, and T-test. 
Results:Results showed that the training program brought 

about considerable changes in reducing some cognitive 

problems in the subjects. Results confirmed that the effect of 

the memory specificity training in reducing cognitive 

problems in functional avoidance and intrusive memory. The 

consistency of this effect was also confirmed at the follow-

up stage . 
Discussion: Memory specificity Training is effective in 

reducing some cognitive problems in Post-traumatic Stress 

Disorder. 
Key word: post traumatic stress disorder, auto biographical 

memory, Memory Specificity Training 
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  مقدمه
تـرین   یکی از شایع 1اختلال استرس پس از سانحه

ــول    اخــتلالات روانپزشــکی اســت و شــیوع آن در ط

، 2درصد جمعیت عمومی است (کسلر 12تا  7زندگی 

؛ به نقل از الف و 1995سونگا، برومت، هگز و نلسون، 

درصد مردان و  6تا  5). مهمتر آنکه، 2007، 3گرسونز

رنـج   PTSDدرصد زنان در زنـدگی خـود از   12تا  10

چهـارمین  PTSDهمین موضوع باعث شده تا  .برندمی

ــود(الف و     ــوب ش ــکی محس ــایع روانپزش ــتلال ش اخ

گذشته، تحقیقـات  ). در طول دو دهه 2007گرسونز، 

انجـام گرفتـه    PTSDمورد ابعـاد شـناختی   فراوانی در

  است.  

هاي مربوط بـه میـزان و ماهیـت مشـکلات     گزارش

شناختی در بیماران متفاوت و متنـوع اسـت و شـامل    

 دامنه وسیعی از نواقص شـناختی کلـی تـا اخـتلالات    

، رانـدال،  4نـر اختصاصی حافظه است (براي مثال، بـرم 

). مطالعـات  1995سیبیل و همکاران، اسکوت، برونن، 

از مشـکلات   PTSDدهند که افراد مبتلا بـه  نشان می

)؛ توجـه  2002مربوط به حافظه (بـروین و اسـمارت،   

اي ) و نشــانگان تجزیــه 1997(برایانــت و هــاروي،  

برنـد.این  ) و... رنـج مـی  2001، 5و همکـاران  (مورگان

که شود زایی مربوط میمشکلات اغلب به وقایع آسیب

برایشان اتفاق افتاده است (انجمن روانپزشکی آمریکـا  

]DSM- IV-TR[6 ،2000ــال ــر ). در سـ ــاي اخیـ هـ

مشکلات مربوط بـه حافظـه، خصوصـا حافظـه شـرح      

در مورد اختلال استرس پس از سانحه بـه یـک   7حال

موضوع مهم در تحقیقات تبدیل شده است (جابسـون  

کــه  هــا بــراین اعتقادنــد). برخــی2009، 8و اوکــارنی

پاسخی به خاطرات مربـوط بـه ترومـا     PTSDاختلال 

،  همکـاران (روبـین و  تروماتیکاست و نه خود رویداد 

)؛ و اغلب این بیماري به عنوان اختلال حافظـه  2008

). حافظـه  2007شـود (بـروین،   شرح حال توصیف می

شرح حال یک زیر سیستم از حافظه رویـدادي اسـت   

اتفاقـات و حقـایق   که با ظرفیت افراد بـراي یـادآوري   

کند (کانویو پلی شخصی از زندگیشان ارتباط پیدا می

  ).2000، 9دل پیرس

مطالعات اولیه حافظه شرح حال در چهارچوب کلی 

هـا  اي حافظه صورت گرفت. این مـدل هاي شبکهمدل

ها به عنـوان بخشـی از یـک    کنند که هیجانبیان می

شـوند. تـا   تر در حافظه بازنمایی میشبکه تداعی کلی

زمانی که تحقیقات، واکنش وسرعت بازیابی سریع بـه  

مواد همسان با خلق در زمان رمزگـذاري و بازیـابی را   

نمود. امـا  اي کارآمد میمدل شبکه ؛کردندبررسی می

ها از این طریـق نابسـنده نشـان    به مرور، تبیین یافته

. بتــدریج چــارچوب تاکیـد بــر ابعــاد کیفــی  ه شـد داد

ییر یافت. بازیابی خاطرات شخصی یـک  ها تغیادآوري

فرآینــد پیچیــده اســت کــه در آن ردهــاي ذهنــی از  

اتفاقات گذشته و دانـش معنـایی وجـود دارد، کـه در     

هـاي  اند. این بازنماییهاي ذهنی شکل گرفتهبازنمایی

توانند از لحاظ کیفیت بسیار با هم متفـاوت  ذهنی می

ــابی  ــال؛ بازی ــراي مث تــوي، هــا از لحــاظ محباشــند. ب

هـم متفـاوت    باتوانند تصویرسازي و شدت هیجان می

باشند. اما یکی از ابعـاد اساسـی در بازیـابی خـاطرات     

  ). 2005شخصی میزان جزئیات آن است (کانوي، 

)، 1986ي ویلیـامزو برودنـت (  این موضوع به وسیله

بر روي بیمارانی کـه خودکشـی کـرده بودنـد، مـورد      

بیمـاران خواسـته    بررسی قرار گرفت. هنگـامی کـه از  

شد تا در پاسخ به کلمـات سـرنخ، خـاطراتی را بیـان     

کنند، این افراد در بازخوانی خاطرات کمتر اختصاصی 

کردند. آنها به جاي اینکه اتفـاق خاصـی کـه    عمل می

خصـوص رخ  ه براي آنها در یک زمان یا یک مکـان ب ـ 

داده است را به صورت اختصاصی بیـان کننـد؛ اغلـب    

کردنـد  رت کلـی و خلاصـه بیـان مـی    خاطره را به صو

ــت،  ( ــامز و برودبن ــامنر  1986ویلی ــل ازس ــه نق ، 10؛ ب

هـاي  ). براساس تحقیقات انجام شـده در سـال  2012

یـا   OGM(11گرایـی حافظـه (  کلـی اخیر، پدیده بـیش 

، همبسـتگی  12اختصاصیبازیابی خاطرات به شکل غیر

بالایی با افسردگی و اختلالات اضطرابی ترومـا محـور   

مانند اختلال اسـترس پـس از سـانحه دارد (ویلیـامز،     

  ). 2007و همکاران،  13بارنهوفر، کرین، رایس، هرمانز

بیش کلی گرایی حافظه، در اغلـب افـراد بـا سـابقه     

) و نجات یافتگـان  2003و همکاران،  تروما (دالگلیش

از تروما که مبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه و   

د، مشـاهده شـده اسـت    اختلال اسـترس حـاد هسـتن   

 14؛ به نقل از اسـکانفلد 1998(هاروي، بریانت و دانگ، 

). برعکس، بیمارانی کـه مبـتلا بـه    2007و همکاران، 
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گرایـی  کلـی سایر اختلالات اضـطرابی هسـتند، بـیش   

دهند (ونـزل، جکسـون، برنـدل و    حافظه را نشان نمی

گرایـی حافظـه فقـط    کلـی بـیش ). مسلماً 2003پنیا، 

 ،و همکـاران هه بـا ترومـا نیست(اسـکانفلد   نتیجه مواج

اي هـاي پایـه  بر مکانیسـم  OGMکلی طوره ). ب2007

نقـش   PTSDزایـی  مهمی دلالت دارد که در بیمـاري 

توانند در بقاي ایـن اخـتلال   ها میدارند. این مکانیسم

  ). 2007، 15سهیم باشند (بریانت، ساثرلندو گوسري

توانـد بـر   گرایی حافظه به چند طریق مـی کلیبیش

 PTSDهاي شـناختی بیمـاران   ها و آسیببعضی رفتار

اثر داشـته باشـد. یکـی از تـاثیرات کـاهش خـاطرات       

اختصاصی در این بیماران، اجتناب عملکـردي اسـت؛   

که مربوط به فقدان نسبی مواجهه تجربی با خـاطرات  

هــاي منفــی اســت. از آنجــا کــه در فرآینــد و هیجــان

مربــوط بــه ترومــا، جســتجو در اطلاعــات اختصاصــی 

گرایـی در خـاطرات، بـه عنـوان     کلـی سطحی از بیش

آید،عقیـده بـر   شکلی از اجتناب هیجانی به وجود مـی 

این است که این راهبرد، توسط افرادي کـه بـا ترومـا    

شـود و دلـیلش تقویـت    اند؛ یادگرفته مـی مواجه شده

هـاي ناراحـت   منفی است کـه بـا اجتنـاب از هیجـان    

ورنـد (اسـکانفلد و همکـاران،    آدسـت مـی  ه کننده، ب ـ

). یکی دیگر از پیامـد هـاي اختصاصـی کـردن     2007

این است کـه از بازیـابی ناخواسـته     ،خاطرات شخصی

حـاکی از آن   ،خاطرات جلوگیري می کند. پژوهش ها

گرایی حافظه کلیاست که رابطه معناداري میان بیش

و خاطرات ناخواسته در نمونه هاي بـالینی افسـرده و   

با سابقه تروما، وجـود دارد (ماننـد؛ کـویکن و     افرادي

). به طوري که 2006؛ اسکانفلد و اهلرز،1995بروین، 

کردن ناکافی موجب می شود کـه ردهـاي    اختصاصی

هاي حسـی،  حافظه نسبت به فعال شدن توسط نشانه

ــزایش     ــب اف ــت موج ــن حال ــوند. ای ــذیر ش ــیب پ آس

ختگـی  مانند افکار ناخواسته و برانگی PTSD هاي هنشان

). همچنین کـاهش  2000، 16شود (اهلرز و کلارك می

اجتمـاعی   ئلهاختصاصی کردن خاطرات، مانع حل مس

هـا، رابطـه   و بین فردي موثر می شود. برخی پـژوهش 

مــوثر پــایین و کــاهش خــاطرات  ئلهمیــان حــل مســ

اند که اند. مطالعات نشان دادهاختصاصی را نشان داده

کـردن پـایینی در   بیماران افسرده اي که اختصاصـی  

هـاي مـوثر کمتـري    حـل بازیابی خاطرات داشتند، راه

؛ بـه نقـل   1975، 17کردند (پلات و اسپیواكتولید می

). علاوه بـر ایـن، از میـان    2009از رایس و همکاران، 

ــه     ــه حافظ ــري ک ــیوه دیگ ــف، ش ــدهاي مختل فرآین

گرا تحت تاثیر آن است، ترکیـب بسـیاري از   کلی بیش

، 18دهنـد است که با هم رخ میهاي مختلف تشخیص

هاي افسردگی همـراه بـا تشـخیص     حالت 19همبودي

و اختلال استرس حاد بسیار عادي  PTSDهایی مانند 

). حتـی  1996و رایج است (بروین، دالگلیش و جوزف،

اگر اختلال افسردگی به عنوان اختلال همبـود وجـود   

معنـاداري از افسـردگی، بـا     نه هـاي نداشته باشد، نشا

-تروما همراه و مرتبط است (براي مثال، نـولن  هتجرب

ها در نشـانه  ). این همپوشی1991، 20هوکسما و مورو

شناسی ممکن است بـه ایـن معنـا باشـند کـه ریشـه       

گرایی حافظه در نجات یافتگان کلیدیگري براي بیش

ــود    ــه وجـ ــرده بـ ــق افسـ ــق خلـ ــا، از طریـ از ترومـ

ه نظــر ). بــ2009، 21آیــد(رایس،ویلیامز و هرمــانز مــی

هـایی کـه   رسد که میان بیماران افسرده و افسـرده  می

انـد، از لحـاظ سـطح اختصاصـی کـردن      درمان شـده 

ــالایی از     ــطح ب ــدارد و س ــود ن ــاوتی وج ــاطرات تف خ

گرایی در این دو گروه نسبت به افـرادي کـه   کلی بیش

هـا  اند دیده شده است. ایـن یافتـه  هرگز افسرده نبوده

   بـه   ه وابسـته یـک پدیـد   OGMدهـد کـه   نشان مـی 

صـفت   هاي خلقی نیست بلکه ممکن است یک حالت

یا یـک نشـانه آسـیب پـذیري بـراي شـروع یـا عـود         

  ).2002، 22افسردگی باشد (پارك، گودیر و تیزدل

تحقیقـــات گذشـــته در حـــوزه کـــاهش خـــاطرات  

هـاي  هـا و مکـانیزم  اختصاصی، اساسا بر روي همبستگی

(ویلیـامز و  انـد  این عامل آسـیب پـذیري تمرکـز داشـته    

رسد که درمان یـا کـاهش    ). به نظر می2007همکاران، 

گرایانـه یـک هـدف درمـانی     کلـی بازیابی خاطرات بـیش 

بسیار مهم باشد. با وجـود اینکـه متـون علمـی بـه طـور       

واضحی بـر اهمیـت بـالینی کـاهش اختصاصـی کـردن       

اند؛ اما تاکنون حرکتی اساسی بـراي  خاطرات تاکید کرده

  در این رابطه صورت نگرفته است.  مداخلات بالینی 

دهد کـه اختصاصـی   نشان می انجام شدهتحقیقات 

هـایی کـه رایـج و متـداول     کردن خاطرات در درمـان 

). 2009یابـد (رایـس و همکـاران،    هستند، بهبود نمی
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تاکنون فقط دو مطالعه مداخلات درمـانی بـه صـورت    

مستقیم در مورد افـزایش خـاطرات اختصاصـی افـراد     

  . بوده است

ــرانو ــاران س ــام   2004( وهمک ــا ن ــان ب ــک درم ) ی

در مـورد افـراد افسـرده     "بازنگري در زندگی جدیـد "

دادند. تمرکز اصلی بر روي کمـک بـه   بزرگسال انجام 

افراد مسن در بازیابی خاطرات اختصاصی مثبت بـود.  

) 2009مطالعه دیگر، که توسـط رایـس و همکـاران (   

صاصی کردن (آموزش اخت MESTانجام شد؛ از برنامه 

خـــاطرات) جهـــت مداخلـــه مســـتقیم در کـــاهش 

گرایی حافظـه در بیمـاران افسـرده اسـتفاده     کلی بیش

هاي متعدد حاکی شد. با توجه به اینکه نتایج پژوهش

از آن است که کاهش خاطرات اختصاصی در افراد، بـا  

میزان آسیب شناسی روانـی همبسـتگی بـالایی دارد    

ــاران  ــو و همک ــاهش  )؛ 2010، 23(پیولین ــین ک همچن

کاملا ثابـت   PTSDاختصاصی کردن خاطرات در افراد 

، به نقـل از  1998شده است (هاروي، بریانت و دانگ، 

)، امــا تــاکنون مــداخلات 2007ویلیــامز و همکــاران، 

جهت افـزایش   PTSDدرمانی خاصی بر روي بیماران 

اختصاصـی کـردن خـاطرات در آنهـا صـورت نگرفتــه      

رنامه مداخله درمانی جهت است. بنابراین اجراي یک ب

افزایش اختصاصـی کـردن خـاطرات در ایـن گـروه از      

  رسد.  بیماران ضروري به نظر می

با توجه به مطالب ذکر شده،هدف پژوهش حاضر 

این است که آمـوزش اختصاصـی کـردن خـاطرات     

)MEST   اي گـروه محـور   ) که یـک برنامـه مداخلـه

ــزان     ــردن می ــالا ب ــدازه در ب ــه ان ــت، چ ــد اس جدی

تـاثیر   PTSDاختصاصی کـردن خـاطرات بیمـاران    

ــزایش اختصاصــی کــردن   ــا اف دارد؛ و همچنــین آی

خاطرات، با بهبود برخی متغیر هاي کلیدي آسـیب  

ــاطرات     ــردي، خ ــاب عملک ــد اجتن ــناختی مانن ش

اجتمـاعی آسـیب دیـده در     ئلهناخواسته و حل مس

  ؟ماران همراه خواهد بوداین بی

  

  روش
پژوهش حاضر در قالب یک طرح شبه تجربـی کـه   

پس آزمون توام با گروه کنتـرل نامیـده    ،پیش آزمون

شود انجام شده است.جامعه آماري پـژوهش کلیـه   می

جانبازان مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه       

ــتان      ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــگ تحمیل جن

، که حداقل 1391مه دوم سال روانپزشکی صدر در نی

یکبــار تشــخیص اخــتلال اســترس پــس از ســانحه را 

توسط روانپزشک دریافت کرده بودند، تشکیل دادنـد.  

، بـا روش نمونـه   PTSDنفر بیمار مـرد مبـتلا بـه     24

ــه   گیــري در دســترس از میــان مراجعــه کننــدگان ب

هـــاي ورودي بیمارســـتان انتخـــاب شـــدند. مـــلاك

داقل تحصـیلات ابتـدایی و   کنندگان، داشتن ح شرکت

پریشی و مصرف مواد بود.  عدم ابتلا به اختلالات روان

که مـی باشـد  سال  52تا  39دامنه سنی بیماران بین 

نمونــه انتخــاب شــده بــه طــور تصــادفی در دو گــروه 

ــورد   ــرل جــایگزین شــدند.ابزارهاي م ــایش و کنت آزم

  استفاده در پژوهش حاضر شامل:

، براي اخـتلالات  مصاحبه بالینی ساختار یافته

مصـاحبه مـذبور ابـزاري انعطـاف      :)I )I- SCIDمحور

 ) 1996پذیر می باشد که توسط فرسـت و همکـاران(  

) ضــریب توافــق 2001تهیــه شــد. دوزوا و دابســون (

کامل دو ارزیاب (با استفاده از نوار صوتی براي ارزیابی 

گزارش نموده اند. در بررسی که  SCIDدوم) در مورد 

روایـی   ؛) در ایران انجام شـد  1379توسط بختیاري (

محتوایی و صـوري نسـخه ایرانـی توسـط سـه تـن از       

اساتید روانشناسی بالینی تاییـد شـد و پایـایی آن بـا     

گزارش  95/0آزمون مجدد در طی یک هفته  -آزمون

) این مصـاحبه را پـس   1383شد. شریفی و همکاران(

نفري اجـرا   299جمه به زبان فارسی، روي نمونه از تر

کردند، توافق تشخیصـی بـراي اکثـر تشـخیص هـاي      

خاص و کلی و کلـی متوسـط یـا خـوب بـود (کاپـاي       

  درصد).   60بالاتر از 

: یک تکلیف مربـوط بـه   آزمون حافظه شرح حال

حافظه رویدادي است که در آن آزمودنی در پاسخ بـه  

رح ش ـبه تولید خاطرات  نشانه لغات داراي بار هیجانی

حال رویـدادي اختصاصـی مـی پـردازد. ایـن آزمـون       

) طراحـی و تـدوین   1986توسط ویلیامز و برودبنـت ( 

کـار بـرده   ه و در کار با بیماران متمایل به خودکشی ب شده

از شرکت کنندگان خواسته شد کـه بـه هـر     .دوشمی 

واســطه لغــت یــادآوري ه لغــت، بــا خــاطره اي کــه بــ

 دهند. به آنهـا گفتـه شـد کـه خـاطره     شود، پاسخ  می
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یادآوري شده می تواند مهم یا کم اهمیت، مربوط بـه  

دوران گذشته یا اخیر باشد. نکته مهم ایـن اسـت کـه    

باید یک رویداد اختصاصی را بیان کنند. حادثه اي که 

در یــک زمــان و مکــان خــاص رخ داده و داراي یــک 

ه مدت زمان محدود (یک روز یا کمتـر) باشـد. خـاطر   

بازیابی شده (اختصاصی یا غیراختصاصـی) توسـط دو   

نفر کدگذاري شده ودر صورت عدم پاسخ دهی، امتیاز 

نمــره گــذاري مــی شــود.  "حــذف"صــفر بــه عنــوان 

همبستگی درون طبقه اي (توافـق ارزیـاب هـا) نمـره     

/. در 94/. تا  83گذاري براي خاطرات اختصاصی بین 

  نوسان بود. 

: به وسیله یر رویدادمقیاس تجدید نظر شده تاث

هــاي )، هماهنــگ بــا مقیــاس1997وایــس و مــامر ( 

DSM-IV   بــراي تشــخیصPTSD   .تــدوین گشــت

). 1987اصــلی (هــوروویتز و همکــاران،  IESمقیــاس 

ــده IES-Rپرسشــنامه  ــر گیرن ــاده اســت.  22. در ب م

مــاده، نمــره کلــی آزمــون را  22هــاي مجمــوع نمــره

توسـط مـرادي   دهد.در ایران این مقیـاس  تشکیل می

وهمکاران ترجمه شده اسـت. اعتبـار ایـن آزمـون بـا      

، و 92/0تا  87/0ضریب آلفا براي افکار ناخواسته بین 

در نوسان بوده است.  86/0تا  84/0براي اجتناب بین 

هـاي افکـار ناخواسـته و    مقیاسهمچنین روایی خرده

 85/0باشــند، تــا اصــلی مــی IESاجتنــاب کــه مــواد 

  حمایت شدند.

کوتاه تجدید نظر شده پرسشنامه توانـایی  فرم 

یـک مقیـاس خـود     :)SPSI-R( ه اجتماعیلئحل مس

له ئهاي حل مسدهی براي اندازه گیري مهارتگزارش

اجتماعی اسـت. ایـن مقیـاس مبتنـی بـر کـار قبلـی        

که بر روي گروهی از نوجوانان اجرا شـد   مولفان است

هـاي  )، کـه مولفـه  1996(دزوریلا، نزو، مید، اولیـورز،  

اجتمـاعی را بررسـی و    ئلهعمده مدل نظري حل مس ـ

سـوال   25رم کوتاه این مقیاس کند. فاندازه گیري می

درجه لیکرت از کاملا نادرسـت   5روي مقیاس  است و

. نمـره بـالا در   شـود تا کاملا درست نمره گـذاري مـی  

)SPSIئلهدهنده حل آسان، کارا و سازنده مس ـ) نشان 

ین نشـان دهنـده حـل    است. در حالی کـه نمـره پـای   

است. پایایی  ئلهناقص، ناکارآمد و بدکارکردي حل مس

و  91/0تـا   68/0آزمون مجدد ایـن پرسشـنامه بـین    

گـزارش شـده    95/0تـا   69/0ضریب آلفـاي آن بـین   

روایی سازه ایـن پرسشـنامه نیـز بـا اسـتفاده از       است.

ــافی    ــاملی اکتش ــل ع ــر   تحلی ــا دیگ ــتگی ب و همبس

شـناختی   هـاي روان سـازه و ئله هاي حل مس ـ مقیاس

  همپوش، تایید شده است. 

 :)BDI-II( پرسشنامه افسردگی بک ویـرایش دوم 

ــنامه    ــده پرسش ــازنگري ش ــکل ب ــنامه ش ــن پرسش ای

ــت ســنجش شــدت    ــه جه ــک اســت ک افســردگی ب

این پرسشنامه با مقیـاس   .افسردگی تدوین شده است

دارد و پایـایی   71/0درجه بندي هامیلتون، همبستگی

ــ ــایی ی ــه اي آن بازآزم همســانی اســت .91/0ک هفت

گـزارش شـده اسـت     91/0درونی این پرسشنامه نیـز  

). مشخصات روانسنجی این 1996بک، استر و براون، (

نفـري در ایـران بـدین     94پرسشنامه در یـک نمونـه   

ضـریب  ، 91/0شرح گزارش شده اسـت: ضـریب آلفـا    

، ضریب باز آزمایی به 89/0همبستگی میان دو نیمه، 

(فتـی و همکـاران،   بوده است  94/0هفته، فاصله یک 

1384.(  

پس از نمونه گیري و انتخـاب بیمـاران    :روش اجرا

ــاب    ــانی و انتخ ــه درم ــراي برنام ــراي اج ــب ب داوطل

تصادفی بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل، طـی  

یک جلسـه قبـل از شـروع جلسـات آموزشـی بـراي       

بیماران گروه آزمایش در مـورد برنامـه آموزشـی بـه     

. سپس رضـایت نامـه   شدطور کامل توضیحاتی داده 

قـوانین مربـوط بـه جلسـات نوشـته       آنهایی که در 

پس از امضاي موافقت نامـه    و شده به بیماران داده 

اولین سري پرسشنامه ها توسط  هر دو گروه کنترل 

(پیش آزمون). سـپس یـک    ندو آزمایش تکمیل شد

بندي از جلسات به بیماران گروه آزمایش برنامه زمان

داده شد.  بعد از جلسه پیش از شروع درمان، اولـین  

سـه جلسـه   وجلسه آموزشی بـا ایـن بیمـاران، اجـرا     

بعدي به صـورت هفتگـی، بـه دنبـال اولـین جلسـه       

بعد از چهارمین (آخرین) جلسه، شرکت  شد. برگزار

کنندگان در جلسات آموزشی و گروه کنترل، دوبـاره  

ها را کـه در اولـین جلسـه تکمیـل     همان پرسشنامه

). 2009کرده بودند؛ پر کردنـد (رایـس و همکـاران،    

، شامل چهار جلسه یک ساعته اسـت.  MESTبرنامه 

شـرکت کننـده، در    8تا  3هایی حدود که براي گروه
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چهار هفته متـوالی پیشـنهاد شـده اسـت. برگـزاري      

 شـود ها توسط یـک آمـوزش دهنـده اجـرا مـی     گروه

روانشناس بالینی). مهمترین هـدف اجـراي برنامـه    (

این است که شرکت کنندگان هنگامی کـه اتفاقـات   

شخصی را از حافظه شرح حالشان ( حافظه شخصی) 

  باز خوانی می کنند، آنها را اختصاصی کنند.

به طور کلـی جلسـه اول شـامل آمـوزش روانـی در      

مورد عملکرد حافظه در ارتبـاط بـا اخـتلال اسـترس     

ــس ــت.    پ ــه آن اس ــوط ب ــکلات مرب ــانحه و مش   از س

ــوان ــی  عن ــیح داده م ــه توض ــایی ک ــامل: ه ــوند ش   ش

aمشکلات حافظه که موجب آسیب تمرکز خواهد شد (. 

b    ــق ــا خل ــگ ب ــازخوانی هماهن ــذاري و ب ــز گ    .) رم

c    .ــی ــاطرات شخص ــردن خ ــی ک ــاهش اختصاص   ) ک

 ). 2009(رایس و همکاران، 

 واول آغـاز  جلسه دوم با ارائه خلاصـه اي از جلسـه   

سپس تکالیف خانگی در گروه به بحث گذاشـته شـد.   

براي هرکدام از  باید در ادامه جلسه، شرکت کنندگان

کلمه منفی) که بـه   2کلمه مثبت و  2کلمه سرنخ ( 4

خـاطرات اختصاصـی بیـان کننـد.      ه بـود آنها ارائه شد

دوباره شرکت کنندگان تشویق می شوند که تـا آنجـا   

فضــایی، بــافتی،  -کــه امکــان دارد جزئیــات ( زمــانی

حســی) بیشــتري تولیــد کننــد ( رایــس و  -مفهــومی

). در آخر جلسه دوم، تکالیف خانگی 2009همکاران، 

مربوط به هفته آینده توضیح داده خواهد شـد. بـراي   

کلمه سرنخ (مثبت و خنثـی) کـه بـه     10از هر کدام 

آنها ارائه می شود، دو خاطره متفاوت از هم بنویسـند  

  خاطره). 20( جمعا 

جلسه سوم از لحاظ انجام تمریناتی که از شـرکت  

شود، بسیار شبیه جلسه دوم کنندگان درخواست می

است (بیان دو خاطره اختصاصی متفاوت بـراي یـک   

کنندگان باید بیشتر بـا  کلمه). در این جلسه شرکت 

کلمات منفی خاطره بیان کنند. دستورالعملی که به 

آنها داده می شود این است کـه بـراي هـر کـدام از     

کلمات منفی که به آنها ارائـه مـی شـود( زمخـت و     

ناآزموده، اسـترس زا و ناراحـت کننـده)، دو خـاطره     

اختصاصی متفاوت بیـان کنند.بعـد از بیـان خـاطره     

شـود تـا بـا    منفی، از آنها خواسته میبراي هر کلمه 

کلمه همتاي مثبت آن (با مهـارت، آرام، خوشـحال)   

خاطره اختصاصـی بیـان کننـد. از کلمـات مثبـت و      

منفــی کــه در یــک زمینــه مشــابه قــرار دارنــد ( نــا 

آزمودگی و مهارت، استرس زا و آرام کننده، ناراحت 

و خوشحال)، هـدف ایـن اسـت کـه تمایـل شـرکت       

گرایی کاهش تکـالیف خـانگی   کلیبیشکنندگان به 

شبیه تکالیفی است کـه در طـول جلسـه دوم بیـان     

شدند؛ با این تفاوت که این بار با کلمات منفـی هـم   

  کار خواهد شد.

مرین ها از کلمات منفی ( و تدر  در جلسه چهارم، 

همتـاي مثبـت آنهــا) اسـتفاده شــد. همچنـین بــراي     

بـیش   شـد کـه تفکـر   شرکت کننـدگان توضـیح داده   

گرا می تواند توسط تنهـا یـک تجربـه هـم فعـال       کلی

چهارشـنبه گذشـته وقتـی    "یابـد مثـل:   شود و ادامه 

مـن شـام را خـراب    "، "خانواده من پیش مـن آمدنـد  

تی آشـپزي مـی کـنم همـه چیـز خـراب       وق"، "کردم

حتمـا خـراب   "، "هر وقت کاري می کـنم "، "شود می

ه بحـث  بپس از ."من کاملا به درد نخورم"، "می شود

شـد کـه   هـا ، باعـث   مثـال از این گذاشتن چند نمونه 

که چه کرده شرکت کنندگان آگاهی فراشناختی پیدا 

کنند و خاطراتشان را به صـورت کلـی    وقت تغییر می

  کنند و تفکر غیر اختصاصی دارند.بیان می

هاي ایـن پـژوهش بـر اسـاس نمـرات      تحلیل داده

ــون  ــیش آزم ــورد    ،پ ــري در م ــون و پیگی ــس آزم پ

هـاي بـه عمـل آمـده از برخـی متغییرهـاي        ارزیابی

شناختی اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و میـزان      

. در ایـن  رفـت اختصاصی کـردن خـاطرات صـورت گ   

پژوهش از محاسبه شاخص آمـار توصـیفی همچـون    

بـراي اطلاعـات توصـیفی     میانگین و انحـراف معیـار  

پـژوهش و  والات پاسـخ بـه س ـ  استفاده شـد و بـراي   

تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش تحلیل کوواریـانس  

وابسته  Tچند متغیره، آزمون تعقیبی توکی و آزمون 

  استفاده شد.

  

   یافته ها
طور که جدول مشخصات توصیفی مربوط بـه  همان

دهد هم در بعـد  هاي آزمایش و کنترل نشان میگروه

مراحل (بـین مراحـل، پـیش آزمـون، پـس آزمـون و       

رحله پیگیري) و هـم در بعـد گـروه، در هـر مرحلـه      م
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هایی وجود داردکـه معنـاداري ایـن    گیري تفاوتاندازه

ها بر ما مشخص نیست. به منظـور پاسـخگویی   تفاوت

، با توجـه  ها میانگینپژوهش مبنی بر تفاوت  سوالبه 

به وجود یک منبع بیگانـه پـراش بـا مقیـاس حـداقل      

اي که امکان کنترل تجربی مستقیم آنها وجـود  فاصله

ندارد (پیش آزمون) و همچنـین بـا توجـه بـه وجـود      

چنـــدین متغیـــر وابســـته، از تحلیـــل کوواریـــانس  

استفاده شده اسـت. در   )MANCOVA(چندمتغیري 

هـا کـه   ادامه به منظور آزمودن مولفه همگنی واریانس

شـود از آزمـون   مفروضه تحلیل کوواریانس تلقـی مـی  

هـا اسـتفاده شـده کـه نتـایج آن در      مگنی واریانسه

  جداول زیر گزارش شده است.

  
 هاي اصلی پژوهش در سه سطح اندازه گیري گروه آزمایش و کنترلمشخصات توصیفی متغیر -1جدول 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون مقیاس گروه

 آزمایش

 
M SD M SD M SD 

  71/1  25/11  44/1  58/10  24/1  42/17  گراییبیش کلی

  26/7  75/59  25/5  60 99/4  50/54  حل مسئله

  14/3  08/15  02/4  25/15  06/9  08/19  افسردگی

  88/3  33/12  07/4  58/12  94/1 83/27  خاطرات ناخواسته

  61/2  42/13  30/2  75/12  31/2  75/28 عملکرد - اجتناب

 کنترل

  50/1  58/16  07/1  42/16 52/3  33/17  گراییبیش کلی

  35/8  23/57  58/8  17/57  44/5  25/55  حل مسئله

  08/8  67/20  26/8  17/20 06/10  42/20  افسردگی

  00/3  50/24  75/3  92/24  26/3  08/26  ناخواسته  خاطرات

  12/7  67/25  80/5 17/25  14/6  42/27 عملکرد - اجتناب

  
  نتایج آزمون ام باکس به منظور همگنی ماتریس کوواریانس ها - 2جدول

M Box  F Df1  Df2 sig  

21/15  221  10  94/2313  27./  

  

بـاکس   Mهمان طور که نتـایج مربـوط بـه آزمـون     

دهد مفروضه مربـوط بـه یکسـانی مـاتریس     نشان می

باشـد،بنابراین بـا توجـه بـه     هـا برقـرار مـی   کوواریانس

هـاي آزمـون تحلیـل کوواریـانس در     برقراري مفروضه

ادامه به منظور مقایسه نمرات دو گروه در پس آزمون 

و در نظر داشتن تفاوت آنها در پیش آزمون از تحلیـل  

  کوواریانس استفاده شده است.

  
  ند متغیريچ خلاصه نتایج آزمون -3جدول 

 اندازه اثر  Value F  Df  Sig  آزمون

  97/0  001/0 4  59/139  03/0  لامبداي ویلکز
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نتایج تحلیل کوواریـانس چنـد    3بر اساس جدول 

دهد که در گروه درمـانی حـداقل   متغیري نشان می

در یکی از متغیرهاي وابسته تفـاوت معنـادار وجـود    

معنی که با در نظر داشتن پیش آزمـون،  دارد. بدین 

ها تفاوت وجود دارد که نشـان  بین پس آزمون گروه

ــه ــر بخشــی برنام ــانی حــداقل در یکــی از  از اث درم

متغیرهاي وابسته دارد. به منظـور دسـت یـافتن بـه     

جزئیات بیشتر در مورد تک تک متغیرهاي وابسـته،  

مـه  نتایج مربوط به هر متغیر به طور جداگانـه در ادا 

  آورده شده است. 

  
  گروهی براي متغیرهاي پژوهشنتایج تفاوت هاي بین -4جدول 

 اندازه اثر  SS Df  MS  F Sig  منبع پراش  آزمون

  بیش کلی گرایی

  11/0  11/0  83/2  5/3  1  55/3  پیش آزمون

  93/0  001/0  97/239  33/283  1  33/283  گروه

    81/1 18  25/21  خطا

  اجتناب کارکردي

  17/0  06/0  17/4  08/25  1  08/25  پیش آزمون

  88/0  001/0  17/138  49/869  1  49/869  گروه

    47/7  18  97/126  خطا

  افکار ناخواسته

  18/0  07/0  34/5  65/113  1  65/113  پیش آزمون

  84/0  001/0  11/95  43/969  1  43/969  گروه

        19/10  18  46/183  خطا

  مسئلهحل 

  10/0  16/0  09/2  47/2  1  47/2  پیش آزمون

  03/0  56/0  34/0  65/13  1  65/13  گروه

    87/14  18  83/252 خطا

  

نشـان مـی دهـد تفـاوت دو گـروه       4 شماره جدول

آزمــایش و کنتــرل در پــیش آزمــون  از نظــر آمــاري 

گـروه در  باشد. بدین معنـی کـه ایـن دو    معنادار نمی

)، F ،05/0>P=83/2(متغیر هـاي بـیش کلـی گرایـی    

)، افکـــار  F ،05/0>P=17/4اجتنـــاب کـــارکردي ( 

حــــل مســــئله  ) وF ،05/0>P= 64/5ناخواســــته (

)09/2=F ،05/0>Pمعنـاداري بـا    هیچ تفاوت ) از قبل

هم ندارند. اما در پس آزمون  نتایج نشان می دهد که 

 آموزش اختصاصـی کـردن خـاطرات موجـب کـاهش     

)، خـاطرات  F  ،01/0<P=33/239گرایـی ( کلـی بیش

) و همچنـین موجـب   F  ،01/0<P=11/95ناخواسته (

) در F،01/0<P =17/138کاهش اجتناب کـارکردي ( 

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سـانحه شـده   

)  در F  ،05/0>P=34/0اما در متغیـر حـل مسـئله (   

آمـوزش  پس آزمون نیز تغییر معنا داري حاصل نشد و

اختصاصی کردن خاطرات تاثیر معناداري بـر توانـایی   

 حل مسئله این بیماران نداشت.

همچنین براي پی بردن به پایایی و ماندگاري نتایج 

آزمـایش و   از دو گروه ،در مرحله پیگیري در هر گروه

کنترل نمرات پس آزمون با نمرات پیگیري بایکـدیگر  

  مقایسه شدند.
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  آزمایش براي مقایسه پس آزمون و پیگیري براي گروه tنتایج آزمون  -5جدول 

 M SD T  Sig  مرحله  گروه

  گراییکلیبیش
  59/0  - 55/0  44/1  92/8  پس آزمون

      71/1  25/9  پیگیري

  حل مسئله
  93/0  - 09/0  26/5  00/60  پس آزمون

      63/7  75/59  پیگیري

  اجتناب کارکردي
  48/0  - 73/0  30/2  75/12  پس آزمون

      61/2  42/13  پیگیري

   خاطرات ناخواسته
  88/0  - 15/0  08/4  58/12  پس آزمون

      88/3  83/12  پیگیري

  

نشـان مـی دهـد  در     5طور که نتایج جـدول  همان

گرایـی  کلـی در تمامی متغیرهاي بـیش  گروه آزمایش

)55/0- =t،05/0 <P 73/0اجتناب کارکردي() و- =t ،

05/0<P 15/0()، خاطرات ناخواسـته- =t  ،05/0<P (

) تفـاوت میـانگین   t ،05/0<P = -09/0و حل مسئله(

در مرحله پس آزمون و پیگیري معنادار نبـوده اسـت   

یعنی تغیبرات بوجود آمـده از حـد شـانس و تصـادف     

  خوبی برخورداراست.  بالاتر ونتیجه درمان از ثبات

  

  بحث  و نتیجه گیري 
 - اي گـروه پژوهش حاضر، ارزیابی یک برنامه مداخلـه 

محور جدید اسـت کـه هـدف آن افـزایش اختصاصـی      

کردن خاطرات شرح حال و بررسی تاثیر ایـن مداخلـه   

 بر اجتناب کارکردي و خـاطرات ناخواسـته در بیمـاران   

هـاي   داراي اختلال اسـترس پـس از سـانحه بود.یافتـه    

پژوهش حاکی از آن است که پـس از مداخلـه، میـزان    

بـه صـورت معنـاداري     PTSDبیش کلی گرایی بیماران 

کاهش یافته وسبک بازیابی خاطرات شرکت کننـدگان  

هـا نشـان   یافتـه  تر شـد. به صورت معناداري اختصاصی

طرات در دهند کـه افـزایش اختصاصـی کـردن خـا     می

هــاي میــانجی در بــا بهبــود در متغیــر PTSDبیمــاران 

آسیب به اختصاصی کردن خاطرات، همراه است. پـس  

از اجراي برنامه مداخلـه، میـزان اجتنـاب عملکـردي و     

طرات ناخواســته در شــرکت کننــدگان بــه صــورت اخــ

طور که مطالعـات نشـان    معناداري کاهش یافت. همان

بـه شـکل   "ی و بازیابی می دهند؛ رابطه بین عاطفه منف

توانــد اجتنــاب منفعلانــه از خــاطرات مــی "اختصاصــی

اجتنـاب از جزئیـات    .رویدادي آزارنده را گسترش دهد

حسی و دریافتی یک رویداد که اگر فعال شود، ممکـن  

هاي خلقی بزرگ و فاجعـه بـاري تولیـد    است آشفتگی

قبــل از دســتیابی بــه " قطــع جســتجو"کنــد. راهبــرد 

ــاي   ــایی ه ــی بازنم ــاب از   اختصاص ــور اجتن ــه منظ ب

نوعی تقویت منفی براي افراد است.   ،پیامدهاي آزارنده

یعنـی   ؛نتیجه این عمل اجتناب شـناختی خواهـد بـود   

فــرد انتظــار دارد اگــر آنهــا را قطــع نکنــد، پیامــدهاي  

اي براي او خواهد داشـت (ویلیـامز و همکـاران،     آزارنده

موجب می شود  MEST). تمرینات ارائه شده در 2007

تا فرد وادار شود جستجو در حافظه رویـدادي را ادامـه   

بیاورد و خـاطره   یاد دهد تا آنجا که بتواند جزئیات را به

را بصورت اختصاصی بیان کند. به همین ترتیب، بیمـار  

هنگام ارائه کلمـات منفـی، درمـورد خـاطرات ناراحـت      

. همچنین طی پردازدکننده خود بیشتر به جستجو می

نجام تکـالیف جلسـات سـوم و چهـارم کـه از کلمـات       ا

شود، نوعی مواجهه با خـاطرات  سرنخ منفی استفاده می

دهد. زیرا تقویت منفی ناشـی  ناراحت کننده نیز رخ می

شود و فرد طـی  از اجتناب از بازیابی خاطرات حذف می
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روند درمان مجبور است براي یادآوري جزئیات بیشـتر،  

ي را قطع نکند و خـاطرات را  جستجو در حافظه رویداد

زنــده بــه تصــویر بکشــد تــا بتوانــد آنهــا را بــه شــکلی 

انجــام ایــن مــداخلات،  اختصاصــی بنویســد. درنتیجــه

ــور و      ــان، تص ــورد بی ــرد در م ــردي ف ــاب عملک اجتن

کند. یافته هاي این جستجوي خاطرات کاهش پیدا می

) 2009بخش از پژوهش با مطالعه رایـس و همکـاران (  

MESTشد در این مطالعه اجراي برنامـه  همسو می با
24 

(آموزش اختصاصی کردن خاطرات) در کاهش اجتناب 

  عملکردي بیماران افسرده موثر بوده است.  

ها حاکی از ان است که خاطرات  افزون بر این، یافته

ناخواسته پس از مداخله در گروه آزمایش نسـبت بـه   

گروه کنترل کاهش معناداري داشـته اسـت. در طـی    

وزش اختصاصی کردن، فرد وادار به تمرکز بـر روي  آم

شود؛ تا بتواند بـه جزئیـات   این خاطرات ناخواسته می

آن دست یابد. زمانی که این خـاطرات وارد هشـیاري   

برند (کانون توجه شوند، توجه را بسیار بالا میفرد می

شود را به خود اختصاص می دهند). به افراد گفته می

ت ناخواسته به هشیاري، سـعی  که هنگام ورود خاطرا

نکنند که آن را سرکوب کنند؛ چون یادآوري نـاقص و  

شود تـا ایـن خـاطرات بـه شـکل      سرکوب موجب می

ناخواسته، مکررا به ذهن آنها بیایـد و بـراي آنهـا آزار    

دهنده باشد. با انجام این تکلیف نوعی مواجهه ذهنـی  

د. افت ـبا خاطرات ناخواسته مربوط به تروما اتفـاق مـی  

) نیـز در  2007طـور کـه ویلیـامز و همکـاران (     همان

ظرفیـت   خاطرات منفـی ترومـا   ،پژوهشی نشان دادند

خود را براي برانگیخته کردن عواطف منفـی از دسـت   

(اثـر محـو شـدگی) و خـاطرات ناخواسـته       می دهنـد 

  .د دادنخواهکمتر فرد را آزار 

ها نشان می دهد میزان توانایی حـل  همچنین یافته

نسـبت بـه گـروه     ،گروه دریافت کننده مداخلهه ئلمس

افــزایش معنــاداري نداشــته اســت. ویلیــامز و  کنتــرل

بیمـاران افسـرده    بـر اي ) در مطالعـه 2006همکاران (

نشــان دادنــد کــه دســتکاري روي اختصاصــی کــردن 

افراد  ئلهراتی در توانایی حل مسیموجب تغی ،خاطرات

بـا  )، 2009خواهد شد. همچنین رایـس و همکـاران (  

بیمـار زن افسـرده،    10، بر روي MESTاجراي برنامه 

دریافتند که با آمـوزش اختصاصـی کـردن خـاطرات،     

اجتمـاعی در ایـن بیمــاران را    ئلهتـوان حـل مس ــ مـی 

شـود آمـوزش   طور که ملاحظه می افزایش داد. همان

ــا PTSDاختصاصــی کــردن خــاطرات در بیمــاران   ، ب

یـین ایـن   باشـد. در تب نتیجه این مطالعات همسو نمی

توان گفت ممکن است یکی از دلایل بهبـود  نتایج می

در ایـن بیمـاران ایـن باشـد کـه       ئلهنیافتن حـل مس ـ 

تري نسـبت بـه   ، اختلال نسبتا پیچیدهPTSDبیماري 

  .  استافسردگی ساده 

دامنه وسیعتري از مشکلات شـناختی   PTSDافراد 

را دارا هستند؛ به خصوص مشکلات مربوط به حافظـه  

یمــاران بســیار شــدیدتر از بیمــاران افســرده در ایــن ب

آسـیب دیـده    ئله. بنابراین ممکن است حل مس ـاست

گرایـی حافظـه نباشـد و    کلـی آنها فقـط نتیجـه بـیش   

هاي دیگري که در این پژوهش تحت کنتـرل  مکانیزم

انــد نیــز روي ایــن مولفــه تــاثیر یــا دســتکاري نبــوده

. از طرفی ممکن است بـه علـت   باشند بیشتري داشته

اینکه بیماران شرکت کننده در این پژوهش جانبـازان  

و اختلال آنها مزمن شـده   هجنگ بود PTSDمبتلا به 

تر شـده و  آسیب دیده در آنها عمیق ئلهاست، حل مس

گرایی در خاطرات آنها نیز بسـیار بـالا   کلیمیزان بیش

باشد. در نتیجـه شـاید لازم اسـت بـراي بهبـود ایـن       

این نوع آموزش همـراه بـا   مشکل، جلسات بیشتري از 

هاي دیگر موثر بر این مولفـه، بـه   در نظر گرفتن جنبه

این بیماران ارائه شود. این یافته را مـی تـوان چنـین    

تبیــین کــرد کــه در رونــدآموزش اختصاصــی کــردن 

ه شود که فکر کـردن ب ـ خاطرات، به افراد یاد داده می

               توانــدصــورت کلــی (بــیش کلــی گرایانــه) مــی     

وبه این افراد آمـوزش   از یک خاطره خاص شروع شود

شود که چگونه برروي خـاطره خاصـی کـه از    داده می

شـود،  طریق یک کلمه سـرنخ بـراي آنهـا تـداعی مـی     

ن آتمرکز کنند و سعی کنند تا جزئیـات بیشـتري از   

  خاطره را بازیابی و بیان کنند.  

در تکالیف خانگی نیز که به صورت هفتگـی انجـام   

ود افـراد بایـد بـا اسـتفاده از کلمـات سـرنخ بـه        شمی

اختصاصی کردن خـاطرات خـود بپردازنـد. همچنـین     

خانگی هفتگی خود خـاطرات  بیماران باید در تکالیف 

شود  میروزانه خود را نیز بیان کنند این عمل موجب 

کـاهش   گرایی در مورد رویدادهاي اخیر نیـز کلیبیش
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شود زمـانی را بـراي   یابد. در این تکالیف فرد وادار می

این موضـوع اختصـاص بدهـد و خـاطره را آن چنـان      

به فـرد  تجسم کند که انگار در آن موقعیت قرار دارد. 

آموزش داده می شود تصورش را تا آنجـا کـه ممکـن    

کـاملا   است آنچنان زنده به یاد بیاورد که قـادر باشـد  

ــوزش     ــد آم ــد. در رون ــویر بکش ــه تص ــت ب آن موقعی

گیـرد بـه   ات، بیمـار یـاد مـی   اختصاصی کردن خـاطر 

کند برگـردد  موقعیت هایی که به صورت کلی فکر می

و روي آنهــا تمرکــز کنــد. تمرینــات متــوالی و آوردن 

هاي زیـاد در جلسـات توسـط خـود بیمـاران و       مثال

فـرد نسـبت بـه     توجـه  شـود کـه  درمانگر، موجب می

بیشـتري   جزئیات اطـرافش بـالا بـرود و بـا ملاحظـه     

کند. این امر درمـورد رمـز گـذاري     ابیخاطرات را بازی

خاطرات جدید نیز می تواند اتفاق بیفتد. همچنین در 

طی جلسات از افراد خواسته می شود تا با یک کلمـه  

خاطره متفـاوت را بیـان کننـد؛ در پـژوهش     سرنخ دو 

)، هدف از ایـن کـار تمرکـز    2009رایس و همکاران  (

بیشــتر بـــر رویـــدادهاي دوران گذشـــته و کـــاهش  

هـاي  گرایی در بیماران بیان شده است. یافته کلی بیش

این پژوهش با دو مطالعه اي کـه منحصـرا در جهـت    

خاطرات انجـام شـده اسـت،     کاهش اختصاصی کردن

همسو می باشد. مطالعـه اول توسـط سـرانو، لاتـوره،     

بعدي توسط رایس و  مطالعهو ) 2004گاتز و مونتانز (

. نتایج نشـان داد  ) انجام گرفته است2009همکاران (

که این افراد بعد از مداخله سبک بازیابی خاطراتشـان  

  .ه اندنسبت به گذشته اختصاصی تر شد

این برنامه مداخله به دلیـل اینکـه اختصاصـا بـراي     

گرایی حافظـه طراحـی شـده اسـت،     کلیکاهش بیش

گرایـی در بیمـاران   کلـی تاثیر زیادي بر کـاهش بـیش  

PTSD   ــوان آن را ــی ت ــانی  دارد و م ــوان درم ــه عن ب

ه گرایی این بیماران ب ـکلیانتخابی جهت کاهش بیش

توجه CBTهاي دیگر مانند بردزیرا در روند درمان کار

کمی به این نقص و کاهش آن شده است. باقی ماندن 

گرایی حافظه در این بیماران، ممکـن  کلیمشکل بیش

است در بقا و عود مشکلات آنها دخیل باشد.در پایـان  

کر اسـت مشـکل بـودن دسـتیابی بـه نمونـه و       قابل ذ

انتخاب نمونه ها به شیوه در دسترس از میان بیماران 

PTSD شان مزمن شده بـود،  لناشی از جنگ که اختلا

از محدودیت هاي پـژوهش حاضـر بـود کـه جـا دارد      

ــن امــر توجــه کننــد و   ــه ای پژوهشــگران در آینــده ب

شـود کـه ایـن مداخلـه بـرروي      همچنین پیشنهاد می

از نظـر    PTSDونه هاي دیگري از افـراد مبـتلا بـه    نم
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