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Abstract 

 

Introduction: One of the problem in patients with post-traumatic stress disorder is desire to 

recall the subject of trauma and also difficult in retrieval specified memories. 

Aim: The aim of this study was to investigate the efficacy of autobiographical memory 

specificity training on post-traumatic stress symptoms in veterans with post-traumatic stress 

disorder in Isfahan. 

Method: This study was a quasi-experimental with pre-test and post-test and follow up along 

with the control group. The population was hospitalized veterans in Rajaee hospital of 

Isfahan in 2017. 30 patients suffering from PTSD were selected through convenience 

sampling method and assigned randomly to two groups of experimental and control. The 

measure of study was post-traumatic stress disorder checklist (PCL). First, the pre-test was 

conducted in two groups, then experimental group (n=15) was trained for 7 two- hours 

sessions in group according to autobiographical memory specificity training (MEST). After 

training post-test were taken from both groups. Data were analyzed by covariance method. 

Results: The results showed that experimental group that have received autobiographical 

memory specificity training, have less post-traumatic stress symptoms than control group 

(P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, autobiographical memory specificity 

training(MEST) can be used as an important intervention in the prevention and treatment of 

post- traumatic stress symptoms along with current treatments. 
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پسازسانحه استرسیهانشانهبرسازیحافظهسرگذشتیاختصاصآموزشبخشیاثر

 جانبازانمبتلابهاختلالاسترسپسازسانحه

 
2و1فارسانی معین  رسول

3رنجبرکهن زهره ، 
 

 .ایران اصفهان، ،)خوراسگان( اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس.9

 کارشناس سلامت روان شبکه بهداشت و درمان شهرستان کیار، مرکز خدمات جامع سلامت شهری شبانه روزی شلمزار، چهارمحال و بختیاری، ایران. 2

 Hamdelan92@gmail.com: ایمیل(. مولف مسئول)

 .ایران ،)شهر فولاد(  اصفهان امین، عالی موسسه بالینی، روانشناسی گروه استادیار،. 3

 
 35/51/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    23/50/9318 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

اختلال استرس پس از سانحه، گرایش به یادآوری مواد مربوط به آسیب و مشکل در  افراد مبتلا بهیکی از مشکلات  :مقدمه

 .بازیابی وقایع اختصاصی است

پس از  نشانه های استرس بر اختصاص سازی حافظه سرگذشتی آموزش اثر بخشی بررسی حاضر، پژوهش از هدف :هدف

 .بود اصفهان شهرسانحه در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

جامعه پژوهش  .کنترل بود گروه با همراه پیش آزمون پس آزمون نوع از یک پژوهش نیمه تجربی و طرح آن پژوهش این :روش

نفر مبتلا به اختلال استرس پس از  35از بین آن ها  .بود 9310جانبازان بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر اصفهان در سال 

 .بود ضربه از فهرست نشانه های اختلال پسابزار پژوهش . تقسیم شدند آزمایش و کنترلسانحه به صورت تصادفی به دو گروه 

ساعته تحت آموزش 2جلسه گروهی  7به مدت ( نفر90) شیآزماابتدا از افراد هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد و سپس گروه 

پس از پایان برنامه آموزش نیز از هر دو گروه . قرار گرفت (MEST) سرگذشتی حافظه سازی اختصاصی آموزشبرنامه 

 .قرار گرفتند با روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل ها دادهسپس . گرفته شد آزمون پس

اختلال استرس موجب کاهش نشانه های  حافظه سازی اختصاصی آموزش که در مقایسه با گروه کنترل، داد نشان نتایج :ها یافته

 (.>50/5P)شد پس از سانحه

 در مهم ای مداخله به عنوان تواند میسرگذشتی  حافظه و اصلاح بر بهبود مبتنی آموزش با توجه به نتایج پژوهش :گیری نتیجه

 .شود گرفته کار به رایج های درمان استرس پس از سانحه، در کنار اختلال های نشانه و درمان پیشگیری

 پس از سانحه، جانبازان ، استرسحافظه سرگذشتی ،سازی اختصاص آموزش :ها کلیدواژه

 
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.6
.1

13
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
13

98
.6

.6
.5

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
22

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.6.113
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.6.5.5
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-608-fa.html


 .… پس از سانحه ی استرسها نشانه برسازی حافظه سرگذشتی  بخشی آموزش اختصاص اثر     990

 993-921، 9318، 6م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 حمله مورد بارها تحمیلی جنگ طول در ما کشور

 روانی و جسمیهای  آسیب مسئله این و گرفت قرار

 جنگ در که طوریه ب، گذاشت جای بر را بسیاری

 نفر 255555 بر بالغ انسانی تلفات عراق و ایران

 طول در نیز نفر 155555 حدود و است شده برآورده

از . (9381، سادات و همکاران) شدند مجروح جنگ

سال به طول انجامید  8آنجایی که جنگ ایران و عراق 

های روان شناختی غیر قابل  این امر فشارها و آسیب

را به  9اختلال استرس پس از سانحهجبرانی همچون 

 های سال در این حوادث وقوع. رزمندگان تحمیل کرد

 و روزمره زندگی بر آشکارا اینکه بر علاوه عمر، اولیه

 شخص، 2زندگی بر کیفیت است، مؤثر فرد وری بهره

دایل و ) است تأثیرگذار نیز جامعه و خانواده

 سانحه از پس استرس اختلال .(3،2551گلدبرگ

 راهنمای ویرایش آخرین در که است یاختلال

 تغییرات 1روانشناسی آماری اختلالات و تشخیصی

 و شده متحمل قبلی های ویرایش به نسبت را ای عمده

 روانی های ضربه های اختلال نام به جدید ای طبقه در

 ویژگی. است شده بندی طبقه مرتبط، فشارزاهای و

 معرض در گرفتن قرار اختلالات، از طبقه مشترك این

 عنوان صراحتاً به باید که زاست آسیب رویداد یک

 اختلال این تعریف در .شود ذکر تشخیصی معیار یک

 ،سانحه از پس استرس اختلال که است شده آورده

 ی وسیله به که است روان سلامت در شدیدی اختلال

 و انگیختگی بیش اجتناب، مداوم و مجدد ی تجربه

 یا مستقیم پاسخ در عاطفی و های شناختی نشانه

 حادثهمحرك های مربوط به  با شدن مواجه غیرمستقیم

سادوك و ) شود می مشخص ی آسیب زا،

                                                 
1- Post Traumatic Stress Disorder 
2- Quality of Life 
3- Diehl & Goldberg 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth 
Edition,Third Revised(DSM-5) 

 میزان که دهد می نشان تحقیقات نیز (.0،2590سادوك

 از تأثیر جنگ، تحت همچنین و مهاجر افراد از زیادی

مومارتین و ) برند رنج می سانحه از پس استرس اختلال

 را زا آسیب وقایع که افرادی بیشتر .(6،2551همکاران

 از بعد به سرعت را اختلال این نشانگان کنند می تجربه

 نشانگان این ها آن از %35 فقط اما دهند نشان می واقعه

کوهن، بوك ) هستند دارا واقعه از بعد یک ماه تا را

 میزان شیوع .(2595، 7استین، والتر و همکاران

 8را حدود  سانحه از پس استرس العمر اختلال مادام

دانند و میزان بروز آن در  می عمومی جمعیت درصد

شود که البته  درصد تخمین زده می 90تا  1طول عمر 

درصد دیگر از افراد نیز  90تا  0علاوه بر این رقم 

. ممکن است دچار اشکال تحت بالینی این اختلال باشند

 1درصد و در مردان  95در زنان  میزان شیوع طول عمر

 با ها همراه بیماری شیوع میزان همچنین. درصد است

 که شکلی به است، زیاد سانحه از پس استرس اختلال

 دیگر اختلالدو  به لااقل بیماران این سوم دو حدود

 دهه های در .(2551دایل و گلدبرگ، ) هستند مبتلا نیز

 از استرس پس اختلال شناختی ابعاد زمینۀ در اخیر

 در ها گزارش .است شده های فراوانی پژوهش سانحه

 بیماران شناختی این تغییرات ماهیت و میزان مورد

 از وسیعی دامنۀ شامل و بوده بسیار متنوع و متفاوت

 اختصاصی حافظه مشکلات تا کلی شناختی نواقص

 که شناختی سازه .(9388عبدی و همکاران،) شود می

 است، کرده جلب خود به را پژوهشگران توجه اخیراً

 بیش ویژه، حافظه سرگذشتی به و 8سرگذشتی حافظه

 که آسیب از پس استرس در اختلال. است 1گرا کلی

 و تشخیصی راهنمای در هیجانی اختلال یک عنوان به

 به دارد، مشکلات مربوط قرار یآماری اختلالات روان

                                                 
5- Sadock & Sadock 
6- Momartin & et al 
7- Kohen, Bookstein, Walter & et al 
8 - Autobiographical memory 
9 - Overgeneral 
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 در محوری نقش یک حال شرح حافظه ویژه به حافظه

؛ 8،2551داگلیش) دارد درمان اختلال و تداوم ایجاد،

حال، نوع خاصی از  شرح حافظه .(2550 ،1کان وی

ی  گذشتهحافظه رویدادی است که داستان زندگی یا 

لونتون و )شود  یمشخصی فرد را شامل 

حال،  شرح حافظه از شکل ینا .(95،2591همکاران

 که دارد نام (اختصاصی) «سرگذشتی حافظه»

 یادآوری توانایی عنوان به را آن پردازان هینظر

 که گذشته زمان به مربوط و رویدادهای مهم یها دوره

 در .کنند یم تعریف هستند ارتباط در فرد «خود»با 

 معنایی جزئیات یادآوری در توانایی فرد حقیقت

جابسون و ) است خود گذشته شخصی درباره

جهت گیری  با حافظه سرگذشتی .(2551، 99اوکامی

 و شخصی اهداف آینده، تصور دنیا، به نسبت

نلسون و ) است در ارتباط اجتماعی مسئله حل همچنین

 تحقیقات از استفاده با محققان .(2551، 92فیوش

به  مبتلا که بیماران رسیدند نتیجه این به گسترده

 در ای عمده اختلال استرس پس از سانحه مشکلات

 دارند دیگر بالینی جمعیت با مقایسه در حافظه ی زمینه

اختلال مبتلا به  افراد .(2557، 93شاترلند و برایان)

 مواد بیشتر یادآوری به گرایش استرس پس از سانحه

 بازیابی در دشواری و همچنین آسیب به مربوط

بوکلی و )دارند  خاص وقایع از حال شرح خاطرات

 طی (2591)8و همکارانن یکر .(91،2552همکاران

 دادند، شد نشان انجام نوجوانان روی که طولی تحقیق

احتمال کاهش  کودکی دوران در شدید ی تجربه یک

 93 سن در حال شرح ی حافظه ی زمینه در شدید

 .(2591همکاران،کرین و ) دهد می افزایشسالگی را 

                                                 
8- Dalgleish 
9- Conway 
10- Leventon & et al 
11- Jabson & Okami 
12- Nelson & Fivush 
13- Shutherland & Bryant 
14- Buckely & et al 
8 - Crane   & et all 

در پژوهش خود به این نتیجه ( 9388) همکارانو  عبدی

 سانحه استرس پس از اختلالافراد مبتلا به رسیدند که 

در مقایسه با گروه های کنترل قادر به بازیابی خاطرات 

کاهش اختصاصی بودن  و اختصاصی کمتری هستند

گسترده  سانحه استرس پس از با (AMT) خاطرات در

و  استتری در گروه های دارای سابقه آسیب همراه 

همچنین افرادی که دارای نشانه های شدیدتری هستند، 

مومارتین و ) دادندتری را نشان  نواقص حافظه وسیع

در ( 9313) همکارانو  احدی .(2551همکاران، 

 از پس استرس اختلال با افراد که دادند نشانپژوهشی 

 شرح ی حافظه عملکرد در معناداری طور به سانحه

 در که  در حالی عادی هستند افراد از تر ضعیف حال

 گروه دو بین معناداری تفاوت اضطراب و افسردگی

و  مرادی (.9313احدی، مرادی و حسینی،) نشد مشاهده

 حافظۀ بازیابیدر پژوهشی با عنوان  (9312) همکاران

 در خود تعریف و تجربه آسیب زا حال، ارزیابی شرح

 نشان، سانحه از پس تنیدگی اختلال به مبتلا افراد

 گروه با در مقایسه اختلال این به مبتلا افراد دادند،

 داشتند و اختلال بیشتری های افسردگی نشانه مقایسه،

 بردارنده در بیشتر ،اهداف و ها وصیفیت -خود و

 اختلال تنیدگی همچنین گروه .بود آسیب محتوای

 تولید را کمتری خاطرات اختصاصی سانحه، از پس

 خاطرات تولید تعداد و این، حجم بر علاوه. کردند

 خودمختار گیری جهت و سرانجام بود تر کم شده

 های مؤلفه سایر و خود تعریفی در حافظۀ را کمتری

 مرادیهم چنین، . دادند نشان خود از شرح حال حافظه

عملکرد در پژوهشی با عنوان  (9381)همکاران و 

حافظه بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

تفاوت معنادار بین  نشان دادند ناشی از جنگ

، با دو استرس پس از سانحه بازماندگان جنگ با اختلال

و افراد مبتلا به  وجود داشتگروه دیگر در متغیر حافظه 

ز عملکرد ضعیف تری ا از سانحهاختلال استرس پس 
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 ، سلیمی و فتحی آشتیانی،مرادی)بودند برخوردار 

 حافظه زیربنایی های مکانیزم فهم رو، این از .(9381

 مداخله های تأثیر آزمون نیز سویی و از کلی گرا بیش

 سوی از سرگذشتی، حافظه سازی اختصاصی بر مبتنی

 گردند مهمی تلقی می پژوهشی اهداف عنوان به دیگر،

 بالینی و عملی لحاظ به هم و نظری به لحاظ هم که

 فرا رسیده آن زمان اکنون و بود خواهند مفید بسیار

 کلی بیش حافظه به مربوط های نتایج پژوهش تا است

به  و بالینی، نظری رویکردهای چهارچوب در گرا

آن با خاطره ها و حوادث منفی  خصوص به دلیل ارتباط

در پژوهش حاضر  گیرد؛ لذا قرار مورد توجه گذشته

اختصاص سازی  آموزش آیا کهاست  این بررسی صدد

پس از سانحه  نشانه های استرس بر حافظه سرگذشتی

ناشی از جنگ  استرس پس از سانحه جانبازان مبتلا به

 است؟ مؤثرتحمیلی 

 

 روش

 از روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح آن

 گروه با پیگیری همراه -پس آزمون -پیش آزمون نوع

 کلیه شامل پژوهش این آماری ی جامعه .بود کنترل

اصفهان در  شهر علیه ایران در عراق جانبازان جنگ

استرس پس از  بود که تشخیص اختلال 9310سال 

 طرح اینکه به عنایت با .دریافت کرده بودندسانحه 

 حجم اینکه به با توجه و بودتجربی  حاضر نیمه پژوهش

 آزمایش گروه هر نفر در 90، ها طرحاین نوع در  نمونه

نیاز  مورد نمونه، (9386دلاور، ( می شود توصیه گواهو 

 این در .جانباز مرد بود نفر 35 شاملپژوهش  این برای

به  یابی دست احتمال که دسترس روش در از پژوهش

جانبازان مبتلا به نشانه های استرس پس از سانحه بیشتر 

 و متون ترجمه و مطالعه با ابتدا .انتخاب شدند بود،

زمینه، به ویژه پیشینه پژوهش  این در موجود های کتاب

های درمانی آماده  جلسه مفاد و ساختار های موجود،

سپس با مراجعه به مرکز نگهداری جانبازان و شد و 

همکاران  توسطبررسی پرونده های افرادی که 

پزشک معاینه شده و دارای  روان و روانشناس

ناشی از  استرس پس از سانحه های تشخیصی ملاك

 پژوهش مورد به ورود های ملاك نظر ازجنگ بودند 

عبارت  به پژوهش ورود معیارهای. قرار گرفتند بررسی

 نمره بالاتر از نقطه سال، 65 تا 15 سنی از دامنه است

 از فهرست اختلال پس ی نامه پرسشدر  05 برش

سوم راهنمایی، رضایت  مدرك حداقل ، داشتنضربه

و معیارهای خروج  پژوهش در شرکت آگاهانه جهت

بیماری شدید جسمی، داشتن بیماری  به نیز شامل ابتلا

فعال سایکوتیک، عقب ماندگی ذهنی، رفتارهای فعال 

یا سوء  وابستگی داشتن یا دیگرکشی، خودکشی

به دلیل  .گذشته ماه سه حداقل در مصرف مواد مخدر

احتمال ریزش افراد در فرایند گروه، تعداد نمونه مورد 

گروه  نفر 98گروه آزمایش و  نفر 98) نفر 36ژوهش پ

انتخاب شد که در طول دوره درمان تعدادی به ( کنترل

علت مرخص شدن از بیمارستان و همچنین برخی دیگر 

از گروه خارج ، به ادامه درمانبه دلیل عدم تمایل 

 90نفر آزمایش و  90) نفر 35در نهایت تعداد  .شدند

 7گروه آزمایش  .ادامه دادندبه درمان ( نفر کنترل

( بود ساعت 2 جلسه هر و هفته جلسه در 2)جلسه 

ی حافظه سرگذشتی دریافت کردند و گروه  مداخله

کنترل به درمان رایج خود بدون هیچ مداخله ای ادامه 

فقط داروهایی که توسط روان پزشک تجویز ) دادند

 از هفتم جلسه انتهای در(. شده بود را مصرف کردند

از  پس ماه 9 و آمد عمل به پس آزمون دو گروه هر

 پیگیری مرحله دو گروه در هر پس آزمون اجرای

اینکه  دیگر نکته .گرفتند قرار مجدد ارزیابی مورد

 دارو درمانی تحت پیگیری، دوره پایان تا کنترل گروه

 به بنا و دریافت نکرد شناختی روان و مداخلات بود

جلسه آموزش اختصاص  اخلاقی، هفت اصول رعایت
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 برای پژوهش اتمام از نیز بعد سازی حافظه سرگذشتی

  .شد تشکیل ها آن

 های داده آوری جمع آموزشی و پایان مداخلات از بعد

 دو در ها داده( SPSS)افزار  نرم از استفاده آماری، با

قرار  تحلیل و مورد تجزیه استنباطی و توصیفی سطح

 های و شاخص جداول از ها داده توصیف برای .گرفت

 و برای انحراف معیار میانگین، مثل توصیفی آمار

 تحلیل کوواریانس محاسبه ها، داده آماری استنباط

 .گردید

 

 ابزار

 ضربه از پس اختلال : 1ضربه از اختلال پس فهرست

 ارزیابی برای که است دهی گزارش خود مقیاس یک

 عادی افراد از این بیماران کردن غربال و اختلال میزان

 به تشخیصی کمک ابزار یک عنوان به بیماران سایر و

 96ویترز و همکاران وسیله به فهرست این .رود می کار

 ملی مرکز برای معیارهای تشخیصی اساس بر( 9113)

 و است شده تهیه آمریکا ضربه از پس استرس اختلال

 و علائم به مربوط آن ماده 0که  است ماده 97 شامل

 آن ماده 7زا،  آسیب حادثه مجدد تجربه های نشانه

 اجتناب و عاطفی کرختی های نشانه به علائم و مربوط

برانگیختگی  های نشانه و علائم به مربوط ماده 0 و

صورت لیکرت  به گذاری نمره وشر. است شدید

= 0زیاد، -1متوسط، = 3خیلی کم، = 2اصلاً، = 9)شامل 

قرار ( 80-97) دامنهآید و در  به دست می( خیلی زیاد

؛ به نقل از 9113) و همکارانویترز . گیرد می

 درونی همسانی در پژوهشی ضرایب( 9382گودرزی،

را به عنوان  16/5و ضریب  مقیاس کل برای را 17/5

 گزارش روز سه یا دو فاصله آزمایی به ضریب باز

ها در مطالعه خود، روایی همگرا را بین  آن. دادند

                                                 
15- Post-traumatic stress disorder checklist  
16- Weathers & et al  

 پس از سانحه و مقیاسفهرست بازبینی اختلال استرس 

، 98جنگ با رویارویی و مقیاس ،15/5، 97حادثه اثر

 را 05 برش نقطه آن بر علاوه .، گزارش نمودند16/5

 بینی پیش برای بهینه نقطه عنوان به مقیاس این برای

 که کردند تعیین استرس پس از سانحه های تشخیص

 را 83/5 برابر ویژگی و 82/5 82/5 با برابر حساسیتی

آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر ضریب در .داد شانن

 .محاسبه شد 83/5ضربه  از پس اختلال برای فهرست

 نسخه این پژوهش در استفاده درمانی مورد پروتکل

 91و همکاران ریس توسط که است توسعه یافته ای

 شرح .بوده شد بررسی اجرا و طور مقدماتی به( 2551)

سازی  بر آموزش اختصاصی مبتنی درمان جلسات

 .بیان شده است 9در جدول شماره  سرگذشتی حافظه

                                                 
17- Impact of event scale  
18- Combat Exposure Scale  
19- Raes & et all  
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 جلسات محتوای شرح و حافظه اختصاصی سازی آموزش برنامه جلسات ساختار 1جدول شماره 

 جلسات شرح جلسات

 اهمیت درباره درمانی، اجرای پیش آزمون، توضیح هدف با تعامل و اعتماد با توأم جو ایجاد و اولیه آشناییقواعد گروه،  :معارفه اول جلسه

 منفی خاطرات اهمیت بر دیتأک و درمان منطق ارائهدر استرس پس از سانحه،  آن بودن اختصاصی کاهش و شخصی رویدادهای

 در تلاش :خانگی تکالیف و خورد باز ،یبند جمعآن بر استرس پس از سانحه،  یرهایتأثافسردگی و  تداوم و شکل گیری در

 آن ها یادداشت و خاطرات یادآوری

 و ، تشویقانیجو درمان توسط یها مثال و خاطرات طرح خانگی، تکالیف بررسی و انیجو درمان بازخورد :قبل جلسه مرور دوم جلسه

 خاطرات بازیابی سبک شناسایی و ارزیابی دوران کودکی، خاطرات مثبت از طرح و یادآوری برای انیجو درمان همه ترغیب

 تکالیف ارائه و انیجو درمان بازخورد مطالب، یبند جمع ،مثال ذکر با اختصاصی بازیابی نحوه درباره توضیح، انیجو درمان

 اختصاصی بازیابی تمرین درباره خانگی

 یادآوری برای انیجو درمان همه ترغیب و ، تشویقها چالش و موانع رفع و تکالیف مرور ،انیجو درمان بازخورد :قبل جلسه مرور سوم جلسه

 اصلاح و بودن اختصاصی لحاظ به ها آن تحلیل و انیجو درمان یها مثال ارائهدوران نوجوانی و جوانی،  خاطرات مثبت از طرح و

 بازخورد ،یبند جمع ،ها آن بازیابی سبک تغییر بر دیتأک و انیجو درمانخاطرات  درباره بحث ،یراختصاصیغ یادآوری

 اختصاصی بازیابی سبک تمرین و مثبت خاطرات بیشتر یادآوری خانگی و تکالیف ارائه ،انیجو درمان

 جلسه

 چهارم

 همه ترغیب و تشویق ،جلسه دستور تعیین مشکلات، و موانع رفع و تکالیف مرور ،انیجو درمان بازخورد :قبل جلسه مرور

 درباره بحث و منفی از دوران کودکی خاطرات طرح، یسال بزرگدوران  خاطرات مثبت از طرح و یادآوری برای انیجو درمان

 تمرین ادامه :خانگی تکالیف ارائه ،انیجو درمان بازخورد ،یبند جمعاسترس پس از سانحه،  با رابطه در بخصوص ها آن اهمیت

 منفی خاطرات بر دیتأک با اختصاصی بازیابی

منفی از دوران نوجوانی و  خاطرات جلسه، طرح دستور تعیین، تکالیف مرور ،انیجو درمان بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور پنجم جلسه

 بر دیتأک با بیماری و عود بازگشت مسئله طرح استرس پس از سانحه، با رابطه در بخصوص ها آن اهمیت درباره بحث و جوانی

 خاطرات بر دیتأک با اختصاصی بازیابی تمرین ادامه :خانگی تکالیف ارائه ،انیجو درمان بازخورد ،یبند جمع، اتفاقات و حوادث

 منفی

 ششم جلسه

 

 اهمیت درباره بحث و یسال بزرگمنفی از دوران  خاطرات طرح، تکالیف مرور ،انیجو درمان بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور

 منفی مثبت، خاطرات اختصاصی بازاریابی و تمرین انیجو درمان یها مثال طرح استرس پس از سانحه، با رابطه در بخصوص ها آن

 و توسعه برای آمادگی موجود، مشکلات رفع و بازیابی جدید تحکیم سبک در انیجو درمان موانع و مشکلات طرح ،خنثی و

 خنثی و منفی مثبت، خاطرات اختصاصی بازیابی خانگی و تمرین تکالیف ارائهدرمان،  خاتمه و بازیابی سبک تمرین

 تداوم اهمیت بر دیتأک جلسات، همه مطالب مرور و یبند جمعتکالیف،  مرور ،انیجو درمان بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور جلسه هفتم

 یها تیموقع به شده آموخته یها روش به تعمیم تشویق و رو، ترغیب پیش یها تیموقع و روزمره زندگی در اختصاصی بازیابی

 درمان خاتمه و جلسات اتمام برای ، آمادگیآزمون پس اجرایو  انیجو درمان کلی بازخورد ،یبند جمعزندگی،  واقعی

 جلسه پیگیری بعد از گذشت یک ماه 

 

 ها یافته

 خلاصه طوربه  شناختی جمعیت و توصیفی های یافته

سال در گروه  18میانگین سنی  :عبارت بودند از

 ی همهسال در گروه کنترل،  09آزمایش و 

در هر دو گروه آزمایش و کنترل  کنندگان شرکت

نفر دیپلم،  1نفر زیر دیپلم،  1و در گروه آزمایش  متأهل

و همچنین در گروه  ،لیسانس فوقنفر  9نفر لیسانس و  6

 9نفر لیسانس و  0نفر دیپلم،  1نفر زیر دیپلم،  0کنترل 

 انحراف و میانگین های شاخص. بودند لیسانس فوقنفر 

 در مراحل استرس پس از سانحه های نشانهنمرات  معیار

 گروه دو برای و پیگیری آزمون پس ،آزمون پیش

 .است شده ارائه 2ول شماره دآزمایش و کنترل در ج

 تأثیر کوواریانس تحلیلنتایج  1 و 3در جدول شماره 

نشانه  آزمون و پیگیری پس بر نمرات گروهی عضویت

 .آمده استسانحه استرس پس از  های
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 انحراف ومیانگین  های شاخص 2در جدول شماره 

و  آزمون پس، آزمون پیشمعیار مطالعه در مراحل 

شده  ارائهآزمایش و کنترل  گروه دوپیگیری برای 

.است

 
 نشانه های استرس پس از سانحه نمرات معیار انحراف و میانگین 2جدول شماره 

 متغیرهای وابسته گروه

 مرحله

 استرس پس از سانحه

 انحراف معیار میانگین

 آزمایش

1  N= 

 13/1 66/63 پیش آزمون

 06/3 85/00 پس آزمون

 18/3 85/07 پیگیری

 گواه

1  N= 

 97/2 55/63 پیش آزمون

 61/2 93/65 پس آزمون

 96/2 65/69 پیگیری

 

بررسی پیش فرض نرمال بودن با استفاده از آزمون شاپیرو . گردد میابتدا نتایج پیش فرض های تحلیل کوواریانس ارائه 

 .آمده است 3ویلک در جدول 

 
 نتایج آزمون شاپیرو ویلک 3جدول 

 سطح معناداری آزادیدرجه  شاخص آماری گروه

 09/5 35 161/5 آزمایش

 12/5 35 139/5 کنترل

 

 اینکه بر فرض مبنی ویلک -شاپیرو آزمون نتایج طبق

 توزیع بهنجار جامعه و نمونه بین توزیع نمرات تفاوت

 .است رد نمی شود صفر

پیش فرض تساوی واریانس نمرات استرس پس از 

نتایج . نیز با آزمون لوین بررسی شدسانحه در دو گروه 

 .آمده است 1در جدول 

 
 نتایج آزمون لوین 4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fشاخص 

35/9 9 28 26/5 

 

س نمرات گروه ها در واریان ، تساویلوین آزمون نتایج

 تائیدرا  نشانه های استرس پس از سانحه مورد متغیر

 . نمود

 عضویت تأثیرنتایج تحلیل کوواریانس  0جدول شماره 

استرس پس از  یها نشانه آزمون پس نمرات برگروهی 

را نشان  سانحه در گروه آموزش اختصاص سازی

 متغیر عنوان بهدر این تحلیل عضویت گروهی . دهد می

به  از سانحهاسترس پس  یها نشانه آزمون پس، مستقل

نشانه های استرس عنوان متغیر وابسته و پیش آزمون 

 .تحلیل شدند کنترل متغیربه عنوان سانحه پس از 
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 استرس پس از سانحه یها نشانهنمرات  آزمون پسعضویت گروهی بر  تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج   شماره جدول

 آماری شاخص

 متغیر

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fضریب

 معناداری

 

 توان اندازه اثر

 آماری

 یها نشانه آزمون یشپ

 استرس پس از سانحه

9 683/961 091/38 091/38 555/ 08/5 55/9 

 55/9 01/5 /555 373/31 373/31 306/968 9 عضویت گروهی

      276/1 27 خطا

       35 کل

50/5>p

 ،دهد می نشان 0 شماره جدول نتایج که طور همان

در پس  نشانه های استرس پس از سانحه نمرات بین

 لذا .(p=/555) دارد آزمون تفاوت معنادار وجود

نشانه  در مورد تفاوت بین میانگین نمرات اصلی فرضیه

 بررسی .(p<50/5) شد تائید های استرس پس از سانحه

که  می دهد نشان نیز (01/5=ضریب اتا) اثر اندازه

 نشانه های استرس پس از سانحهبر  درمان اثر میزان

تفاوت های  درصد 01 عبارت دیگر به .است% 01

 نشانه های استرس پس از سانحهدر نمرات  فردی

( و عدم درمان درمان) هامربوط به تفاوت بین گروه 

 حجم کفایت حاکی از نیز بررسی توان آماری. است

 .است فرضیه آزمون در نمونه

 بر گروهی تأثیر عضویت کوواریانس تحلیل نتایج

 نیز پیگیری مرحله استرس پس از سانحه در های نشانه

 .داده شده است نشان 6جدول شماره  در

 
 پیگیری مرحله در استرس پس از سانحه یها نشانه عضویت گروهی بر تأثیرکوواریانس  تحلیل نتایج 6 شماره جدول

 آماری شاخص

 متغیر

 درجه

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات

 سطح Fضریب

 معناداری

 

 توان اندازه اثر

 آماری

پیش آزمون نشانه های 

 استرس پس از سانحه

9 811/937 811/937 105/37 555/ 08/5 55/9 

 55/9 07/5 /555 157/30 175/935 175/935 9 عضویت گروهی

     956/18 956/18 27 خطا

 

 ، بیندهد می نشان 6 شماره جدول نتایج که طور همان

مرحله  در استرس پس از سانحه یها نشانه نمرات

 به .(p=/555) دارد وجود معنادار پیگیری تفاوت

 نشانه های استرس پس بر درمان نوع اثر دیگر عبارت

 لذا .مانده است باقی پیگیری مرحله در از سانحه

 نمرات میانگین بین تفاوت مورد در اصلی فرضیه

 بررسی. شد تائید از سانحه نشانه های استرس پس

 که دهد می نشان نیز( 07/5=اتا ضریب) اثر اندازه

 نشانه های استرس پس از سانحهبر  نوع درمان اثر میزان

 دیگر عبارت به. درصد است 07 پیگیری، مرحله در

نشانه های  نمرات در فردی تفاوت های از درصد 07

 ها بین گروه تفاوت به مربوط استرس پس از سانحه

نیز  بررسی توان آماری .است (یا عدم درمان درمان)

 .است فرضیه در آزمون نمونه حجم کفایت از حاکی

 

 بحث
نشانه پس آزمون فرضیه اصلی درباره تفاوت نمرات 

گروه های آزمایش و کنترل  های استرس پس از سانحه
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 دیتائ جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهدر 

که آموزش  داد نشان نتایج واقع، در (.0جدول) شد

نشانه های استرس پس از  کاهش در اختصاصی سازی

 نقش ی درباره اولیه تحقیقات. است مؤثر سانحه

که  است پرداخته نکته این به حال شرح ی حافظه

 خلقی کنونی حالت ی واسطه به ممکن است حافظه

 شرح ی حافظه در نقص مورد در .سوگیری شود دچار

 دارد، اول اینکه، وجود تبیین فرضیه برای دو حال،

 کاهش که کند می بیان 25نظیم عاطفهت فرضیه

 شناختی راهبرد یک بیانگر حافظه، بودن اختصاصی

 شرح حوادث جزییات به دسترسی از برای ممانعت

ویلیامز و ) تجربه آسیب زاست مانند رنج آور حال

 حوادث زندگی جانبازان، در(. 29،2557همکاران

 از استفاده با آنان که افتد می بسیاری اتفاق زای استرس

 و کلی صورت به را راهبرد شناختی، حوادث یک

 بتوانند نحوی به تا آوردند می خاطر به غیراختصاصی

 بکاهند شان در زندگی حوادث منفی این اثراتاز 

 (.9313عبدی و همکاران، )

 بینی پیش، 22اجرایی کنترل فرضیه تبیین، دومین

 است شناختی تکالیف در تر ضعیف عملکرد ی کننده

 که کند می بیان فرضیه این .است که مستلزم تلاش

های  نمونه در حافظه بودن اختصاصی یافتگی کاهش

 عملکرد از ای نمونه عنوان به هیجانی، دارای اختلال

اجرایی  کنترل از ناشی شناختی، تکالیف در ضعیف

 در .(2557داگلیش و همکاران، ) است تقلیل یافته

 نشان( 2592) 23و همکارانسامنر  تحقیق راستا همین

شرح حال افراد  ی حافظهدر  گرایی کلی بیش که داد

اجتناب  از ناشی اختلال استرس پس از سانحه مبتلا به

 در که است باری مصیبت حوادث منفی اثرات از آنان

                                                 
20- Affect Regulation 
2- Williams & et al 
22- Executive control 
23- Sumner & et al 

نتیجه به دست  .است افتاده اتفاق افراد دوران گذشته

 21تحقیقات گراهام و همکاران با تحقیق اینآمده از 

هم  .استهمسو  (2591) 20آلن و همکاران، (2591)

( 9316) رنجبر کهنچنین، این نتیجه با پژوهش معین و 

نشان داد آموزش اختصاصی سازی بر کاهش  که

گی جانبازان مبتلا به اختلال پس از دسری افها نشانه

و ن یکر .است، هم سو و هماهنگ است مؤثرسانحه 

 یک در تحقیقی طولی نشان دادند که (2591) همکاران

 کاهش احتمال کودکی در دوران ی شدید تجربه

 ی شرح حافظه ی زمینه در را سالگی 93 در سنشدید 

در  (9312) همکارانمرادی و . دهد افزایش می حال

حال،  شرح حافظۀ بازیابیپژوهش خود با عنوان 

به  مبتلا خود در افراد تعریف و تجربه آسیب ارزیابی

 افراد که دادند نشان سانحه از پس تنیدگی اختلال

 را اختصاصی کمتری خاطرات اختلال این به مبتلا

 کم شده خاطرات تولید تعداد و تولید کردند و حجم

عملکرد افراد مبتلا به ( 9388) همکارانعبدی و  .بود

ناشی از جنگ در حافظه  سانحه اختلال استرس پس از

نتایج نشان داد . را بررسی کردند شرح حال رویدادی

در  سانحه اختلال استرس پس ازکه افراد مبتلا به 

مقایسه با گروه های کنترل قادر به بازیابی خاطرات 

کاهش اختصاصی بودن  کمتری بودند، اختصاصی

 سانحه استرس پس از با (AMT)خاطرات 

دارای سابقه آسیب همراه  های گروهدر  تری گسترده

شدیدتری  های نشانهو همچنین افرادی که دارای  است

سرانجام، . تری را نشان دادند بودند، نواقص حافظه وسیع

 خاص های نشانهنتایج نشان داد که میزان این نواقص با 

حاج  .رابطه مستقیمی دارداسترس پس از سانحه 

در پژوهشی نشان  (9316) دوستمحمدی و نشاط 

اختصاص سازی  کاهشو  گرایی کلیبیش  ند کهددا

                                                 
5- Graham & et all 
6- Allen & et all 
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تر از گروه مضطرب و سالم است در زنان افسرده بیش 

  .ولی بین زنان مضطرب و سالم تفاوتی دیده نشد

 روبرو دلیل به استرس پس از سانحه جانبازان مبتلا به

جنگ  دوران در زیاد آسیب زای با حوادث شدن

در  وجو جست کامل فرایندهای کنترل در ،تحمیلی

استرس  افراد مبتلا به .هستند روبرو حافظه با ناتوانی

به وسیله راهبردهای شناختی که برای  پس از سانحه

کاهش اثرات تجربه آسیب زا به کار می گیرند، در 

ه بازیابی از حافظه شرح حال کمتر اختصاصی عمل کرد

 ؛ارائه می دهندو در پاسخ به تکلیف خاطرات کلی 

 در آموزش اختصاص سازی حافظه سرگذشتی بنابراین،

 از که استرس پس از سانحه اختلال با نجانبازا

 حوادث با مواجهه با روان مرتبط و مشکلات اعصاب

کاهش  در جهت می تواند هستند، رنج در زا آسیب

سلامت روان  ارتقای نشانه های استرس پس از سانحه و

 این محدودیت هایاز جمله  .باشد و مفید آنان سازنده

 اثرات پیگیری مدت طول که آنجا از :شامل پژوهش

 که رسد می نظر به لذا بود (ماهه 9) محدود درمانی

 اثرات بررسی تداوم جهت بلند مدت در پیگیری

از دیگر محدودیت های این  .باشد ضروری درمانی

در  صورت بهاست که  گیری نمونهپژوهش در نحوه 

 .دسترس بود

 

 گیری نتیجه

 بینی پیش در سرگذشتی حافظه نقش به توجه با

 های پژوهش در شود میپیشنهاد  پس از سانحه،استرس 

 بیماران عود میزان بر حافظه سازی اختصاصی آتی اثر

 های پیگیری با دیگری های پژوهشنیز  و ؛شود بررسی

  .گیرد صورت مدت طولانی

 

 سپاسگزاری

محترم بنیاد  عوامل تمامی های مساعدت از پایان در

 در دریغ بی که عزیزی تمامی جانبازان شهید اصفهان و

 صمیمانه نمودند، را یاری ما این پژوهش روند

  .گردد میسپاسگزاری 
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