
پژوهشی-علمیمقاله 1395پاییز، 3شماره،4دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

http://jcp.khu.ac.ir

Effectiveness of Memory Specificity Training for Cognitive Vulnerability and
Dissociative Experiences in Patients with Post traumatic stress Disorder

*Amrollahi, S. (Corresponding author) MA of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran.
s_amrolahi@yahoo.com

Moradi, A.R. Professor of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran.
Hasani, J. Associate Professor of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran.

Abstract
The current study aims reduction cognitive vulnerability and dissociative experiences in Patients with PTSD by
Memory Specificity Training. in the Semi- pilot with pre test-post test and follow up after one month, Combined
control group,24 patients (12 men & 12 women) Suffering of PTSD, selected via available sampling and were
Randomly in experimental and control groups. Subjects in experimental group received Memory Specificity
Training in 4 sequential weekly sessions and control group were placed in Waiting list. In both groups, Scores
Were collected before and after the intervention and with month follow-up period by Dissociative Experiences
Scale (DES-II), Autobiographical Memory Test (AMT), Impact of Event Scale-Revised (IES-R), the data were
analyzed by Multivariate analysis of variance with repeated measures. Findings Confirmed Effectiveness of
Memory Specificity Training That reduction cognitive vulnerability Related to avoidance, intrusive thoughts,
Hyper arousal and reduction dissociative experiences in Dissociative Amnesia, Depersonalization/Derealization
and Absorption/Imaginative Involvement dimension in patients with PTSD.

Keywords: Memory Specificity Training, Over general Autobiographical Memory, Dissociative Experiences.
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مقدمه
اي از حافظه مربوط به یادآوري تجارب حال جنبهحافظه شرح

شخصی از رویدادهاي گذشته است و در کارکردهاي مهم 
خود، انسجام هویت، توانایی در انسان مثل داشتن ادراك از

فردي که به طور حفظ رویکردهاي فرد به دنیا و اهداف میان
گیري و شود، تصمیمکار گرفته میمؤثري در حل مسئله به

ریزي براي آینده و در شخصیت فرد نقش مهمی دارد برنامه
). در واقع یادآوري تجارب قبلی گذشته فرد 1986، 1(رابین

مت روانشناختی و احساس ارزشمندي و عنصر مهمی در سلا
و 2شود (آنزورثگیري اجتماعی محسوب مینیز جهت

اي که اند، شیوه). تحقیقات اخیر نشان داده2012،همکاران
به صورت کنند چه افراد، گذشته شخصی خود را یادآوري می

کلی و یا اختصاصی روي کارکردهاي روانشناختی اثرگذار 
کاهش اختصاصی بودن خاطرات به ).2012، 3است (سامنر

پذیري نسبت به اختلالات عنوان عامل مهمی در آسیب
هیجانی است؛ زیرا این نقص شناختی موجب افزایش افکار 
مزاحم، اجتناب کارکردي، نشخوارهاي فکري، افزایش 

اي هاي تجزیهاستفاده از مکانیزم سرکوبی فکر و حالت
گرایانه در کلیابی بیششود و در نهایت منجر به سبک بازیمی

ساز افسردگی ضمنی، تشدید علائم شود که زمینهحافظه می
شود (سامنرو و مزمن شدن اختلال استرس پس از سانحه می

اي معمولاً از بین رفتن ). تجارب تجزیه2010همکاران، 
طبیعی ارتباط چندگانه فرایندهاي ذهنی مثل افکار، احساسات 

شوند (مرکل ه در نظر گرفته میو تجارب در هشیاري و حافظ
). این حالت اغلب صفت روانی است 2001باخ و همکاران، 

کند. زننده کمک میکه به فرد براي مقابله با تجارب ضربه
) بیان کرد که تجزیه به عنوان مکانیزم 1889-1973(پیر ژانه

شود تا تماس طور ناهشیار برانگیخته میاي است که بهمقابله
تر کند. گرشانی و تایلررا کمتر و ضعیفزنندهضربهبا تجارب 

) بیان کردند هنگامی که درد هیجانی شدید و تحمل 1999(
دهد.شود، تجزیه به معناي یک گریز رخ میناپذیر می

ها و یا رویدادها، مکانیزمی فراموش کردن بخشی از فعالیت
براي کاهش تماس با گذشته و تجارب جاري است. فراموشی 

اي باشد که به افراد تواند به عنوان یک سبک مقابلهمی
عبارتی دهد تا از خاطرات دردناك اجتناب کنند؛ بهفرصت می

طور هدفمند تلاش به جاي بازنمایی شکست شناختی، فرد به
کند آشکارا یا ناآشکار بخشی از گذشته را فراموش کند می

1. Rubin
2. Unsworth
3. Sumner

ی از ). بنابراین اجتناب شناخت2004و همکاران،4(بارنیر
کننده از خاطرات، مانع از دسترسی به منابع هیجانی پریشان

شود و این سبک بازیابی اجتنابی که رویدادي خاص می
تواند زیربناي اي است، میویژگی بارز در تجارب تجزیه

و همکاران، 6(وسل5حال باشدگرایی در حافظه شرحکلیبیش
2001 .(
اند که را بیان کرده) این نکته1997(7اینتی و کرامپتینمک

تواند شامل غفلت درکودکی باشد و تجزیه را نتایج تروما می
هاي کودك براي رشد یک خود کاذب یا گرفتار شدن تلاش

-دردانند. وندر سازگاري با نیازهاي مراقب یا نگهدارنده می
) مدل سلسله مراتبی از 1996(8کلک و بوندرهارت، ون

تري پدیده که به میزان وسیعاي فرض کردند تجارب تجزیه
دهد. آنها بیان کردند که تجزیه مرضی تجزیه را توضیح می

اي اولیه هاي تجزیهتواند در سه سطح تقسیم شود. حالتمی
هاي مربوط به رویداد گسیختگی پردازششامل از هم

هاي تجزیه ثانویه شامل دریافت و تروماتیک است. حالت
هاي کامل تجربه کردن تماسادراك افراد از رویداد بدون

هاي تجزیه ثالث شامل رشد هیجانی است. درآخر، حالت
هاي جداگانه است. اگرچه این مدل به میزان قابل هویت

دهد اما در فراهم کردن توجهی پدیده تجزیه را توضیح می
فرایندهاي روانشناختی زیربنایی این سطوح ناموفق بوده 

(رفتار، عاطفه، حساسیت، BASK) مدل 1988(9است. بران
هاي جداگانه در دانش) را فرض کرد. با توصیف این جنبه

توانند تجزیه شوند؛ تجارب، بران فرض کرد که این اجزاء می
اي، افراد ممکن است به بنابراین در هر زمان از حالت تجزیه

یک یا چند بخش آگاهی داشته باشند و نه به همه این 
ضوع منجر به تغییر یا تجزیه ها، و ادامه این موبخش

-). علایم تجزیه مثل واقعیت2011، 10(چوشودشخصیت می
-زدایی و کرختی هیجانی، راهبردهاي مقابلهزدایی، شخصیت

اي شناختی خودکاري هستند که منجر به اجتناب از آگاهی و 
یادآوري حادثه تروماتیک یا سرکوبی علایم بیش 

) مطرح کردند 2000(شود. اهلرز و کلاركبرانگیختگی می
اي احتمالاً مانع دستیابی به جزییات خاطره که علایم تجزیه

شود؛ بنابراین حال میتروما و یکپارچگی در حافظه شرح

4. Barnier
5. Overgeneral Autobiographical Memory
6. Vessel
7. Mcintie & cramptine
8. Van der Hart, van der Kolk and Boon
9. Brone
10. cho

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
95

.4
.3

.5
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1395.4.3.5.6
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-2572-fa.html


...کاذبحافظهاسیمقیطراحویفارسمنتخبکلماتيبراییمعناشبکهنییتع
يکاريحافظه

http://jcp.khu.ac.ir1395پاییز،3، شماره 4دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٣٧

اي مثل سرکوبی فکر، نشخوار راهبردهاي شناختی ناسازگارانه
اي که موجب افزایش هاي تجزیهفکري، اجتناب و حالت

اختلال استرس پس از داوم شوند، در تافکار خودآیند می
). چرا که 2010(کلارك و بک، عوامل کلیدي هستندسانحه 

پردازش و رمزگردانی خاطرات تروماتیک را بازداري کرده و 
که به شکل طوريشود، بهباعث آشفتگی بیشتر در حافظه می

یک کارکرد دفاعی اطلاعات مرتبط با تروما را خارج از 
)، چنانچه 2012و همکاران، 1ددارد (بیدارهشیاري نگه می

هاي مهم درمانی در اختلالات هیجانی، مواجهه یکی از مؤلفه
حال در حفظ و سازماندهی مفهوم حافظه شرحهیجانی است.

گیري اهداف و خود بسیار مهم است که شامل شکل
شود، مواردي که اغلب توسط تجزیه سازماندهی هویت می

حال بازیابی خاطرات شرحپاشد. بنابراینپاتولوژیک فرو می
که نیازمند ارتباط چندگانه عناصر هیجانی، انگیزشی و 

تر طور خاصی نسبت به اثرات تجزیه حساسشناختی است به
چنین در افرادي که نمرات بالایی در تجارب است؛ هم

شود که اي دارند فقدان وضوح هیجانی نیز مشاهده میتجزیه
کند. نات مختلف ناتوان میآنها را در تشخیص و تمایز هیجا

پرتی منجر به تجربه اي با ایجاد حواسهاي تجزیهحالت
شود؛ به جاي اینکه تمرکز بر مجدد از هیجاناتی مرکب می

هیجان خاصی باشد که با رویداد مرتبط است و این موضوع 
کند. بدین صورت بازداري خاطرات نامربوط را نیز تضعیف می

کنند؛ ا در مفهوم از خود ایجاد میحال موانعی رخاطرات شرح
تواند در حال میبه عنوان مثال متلاشی شدن خاطرات شرح

هاي فروپاشی احساس از خود، که ویژگی افراد با حالت
). 2011و همکاران، 2اي بالاست دخیل باشد (ساتینتجزیه

حال و گرایی در حافظه شرحکلیبنابراین ارتباط بین بیش
. علایم 1گردد :به دو مفروضه برمیايهاي تجزیهحالت
. 2اي بازتابی از سبک پردازش اجتنابی اطلاعات است، تجزیه

-کلیاجتناب شناختی در بازیابی حافظه که نتیجه آن بیش
کند. گرایی حافظه است، مداخله می

سـازمان  ،ايهـاي تجزیـه  در خاطرات افراد بـا تجربـه حالـت   
نایافتگی و گسیختگی در سطح موضوعات هیجـانی مشـاهده   

یادآوري بخشـی از وقـایع   شود. قربانیان مشکلاتی را در بهمی
-حال نیز اخـتلال نشـان مـی   دارند. همچنین در حافظه شرح

اي بـا کـاهش   رود تجـارب تجزیـه  دهند؛ بنابراین انتظار مـی 
در دو مطالعه حال ادامه پیدا کند. شدن حافظه شرحاختصاصی

1. Bedard
2. Sutin

) 999) و جانز و همکاران ( 1998و همکاران (3توسط هاروي
حال و تجزیـه  ارتباط بین فقدان اختصاصی بودن حافظه شرح

اي بلکـه از  متمرکز بر افرادي که نـه تنهـا از علائـم تجزیـه    
بردنـد، مشـاهده   بخش وسیعی از علایم آسیب روانی رنج می

سـی افـراد بـا اخـتلال     ) بـا برر 1999شد. جـانز و همکـاران (  
گرایـی حافظـه   کلیشخصیت مرزي نشان دادند که بین بیش

اي ارتباط وجود دارد و مطابق بـا  هاي تجزیهحال و حالتشرح
) نیـز ایـن   1999این مطالعات نیز هاروي و بریانت و دانـگ ( 

ارتباط را در میان بیماران مبتلا به اختلال استرس حاد نشـان  
حال کمتر م شدید تجزیه، خاطرات شرحدادند که افراد با علائ

خصـوص در مـورد   کنند. این نتـایج بـه  اختصاصی را تولید می
کلمات نشانه منفی که مرتبط بـا خـاطرات کمتـر اختصاصـی     

صـورت  بود، این نکتـه را کـه سـبک پـردازش اطلاعـات بـه      
اي، رمزگردانی و بازیابی خـاطرات اختصاصـی حافظـه    تجزیه
کنـد  را به طور تجربی حمایت میکندحال را تخریب میشرح

بیمـارانی کـه ارتبـاط بـین     در).2008و همکاران، 4(گیزبرشت
است، اي مشخص شدهگرایی و تجارب تجزیهکلیپدیده بیش

اي آسیب روانی بیشتري نسبت به گروهی که تجارب تجزیـه 
کمتري داشتند مشاهده شده است. اولـین مطالعـه مـداخلات    

ــتقیم  ــه صــورت مس ــانی ب ــاطرات  درم ــزایش خ ــورد اف در م
5اختصاصی افـراد درمـانی از سـرانو، لاتـوره، گـاتز و مونتـانز      

در مـورد افـراد   "6بازنگري در زنـدگی جدیـد  "با نام،)2004(
افسرده بزرگسال صـورت گرفت،کـه تمرکـز اصـلی بـر روي      
کمک به افراد مسن در بازیابی خاطرات اختصاصی مثبت بود. 

آمـوزش  از) 2009همکـاران ( و7اي توسـط رایـس  در مطالعه
) جهت مداخله مسـتقیم  8MESTاختصاصی کردن خاطرات (

حال در بیماران افسرده گرایی حافظه شرحکلیدر کاهش بیش
در کـاهش  MESTاستفاده شد، نتایج نشان دادند که برنامه 

پـذیري موفـق بـوده اسـت. در     این فاکتور شناخته شده آسیب
هاي در کاهش آسیبMESTمطالعات داخلی نیز اثربخشی 

در حـوزه  اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه     شناختی بیماران 
بررسی شده است (مـرادي و  اجتناب عملکردي و افکار مزاحم 

). تاکنون در حوزه اثربخشی اختصاصی شدن 2014همکاران، 
اي صـورت  اي مطالعـه حـال در تجـارب تجزیـه   حافظه شـرح 

رابطـه بــین  نگرفتـه اسـت و مطالعـات گذشــته بـه توصـیف      

3. Harvey
4. Giesbrech
5. Serrano, Latorre, Gats, Montanes
6. Life review therapy
7. Raes
8. Memory Specificity Training
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اي حال و فراوانی تجـارب تجزیـه  گرایی حافظه شرحکلیبیش
کـه آنجـایی ازواقـع اند. دردر اختلالات تروما محور پرداخته

حافظـه بـودن گـرا کلـی بـیش بـا ايتجزیـه تجاربفراوانی
از .اسـت شدهگرفتهکاربهمداخلهایناستمرتبطحالشرح
حوزه بررسی اثربخشـی  رو پژوهش حاضر اولین مطالعه دراین

اي حال در بهبود تجارب تجزیـه اختصاصی شدن حافظه شرح
چـه  مبتلایان به اختلال استرس پس از سـانحه اسـت. چنـان   

عوامل زیربنایی (اجتناب شناختی، افکار مزاحم، تجربه مجـدد  
حـال  گرایی شدن حافظـه شـرح  کلیبرانگیختگی) بیشو بیش
اي افراد مواجهـه  رب تجزیهتواند در ایجاد و شدت تجانیز می

اخـتلال اسـترس پـس از    خصوص مبتلایـان  شده با تروما به
-مداخلـه توان انتظار داشـت  دخیل باشد؛ از این رو میسانحه 

MEST    حـال و  با افزایش اختصاصـی شـدن حافظـه شـرح
اي در کاهش عوامل زیربنایی بتوانـد میـزان تجـارب تجزیـه    

را نیـز کـاهش دهـد.    اختلال استرس پس از سـانحه  بیماران 
هدف پژوهش بررسی اثربخشـی افـزایش اختصاصـی شـدن     

در اي تجـارب تجزیـه  هاي شناختی و آسیبخاطرات بر روي 
بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است.

روش
آزمون و پس-آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش نیمه

-روش نمونهپیگیري توأم با گروه کنترل است. با استفاده از 
-زن12مرد و 12کننده (نفر شرکت24گیري در دسترس، 

سال) مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با 50-18سن
سابقه تروماي تجاوز جنسی، تصادف و بیماران مبتلا به 

سال اخیر بوده است، از سرطان که مربوط به یک
س سینا، حافظ، استاد محرري شیراز براساهاي ابنبیمارستان

توسط روانپزشک و سپس با DSM-IV-TR1هاي ملاك
براي اجراي مصاحبه ساختار یافته بالینی ارزیابی شدند و 

برنامه درمانی با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
قرار داده شدند. طی یک جلسه قبل از شروع جلسات آموزشی 

طور براي بیماران گروه آزمایش در مورد برنامه آموزشی به
هایی که در آن کامل توضیحاتی داده شد. سپس رضایت نامه

قوانین مربوط به جلسات نوشته شده بود به بیماران داده شد. 
پس از اخذ موافقت براي شرکت در پژوهش بسته ارزیابی 
شناختی توسط هر دو گروه کنترل و آزمایش تکمیل گردید 

بندي جلسات مداخله به آزمون). سپس یک برنامه زمان(پیش
بیماران گروه آزمایش داده شد. آنگاه پیش از شروع مداخله 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

اولین جلسه آموزشی با هدف آگاهی بیماران از اهداف مداخله 
صورت صورت هفتگی و بهجلسه بعدي به3اجرا شده و 

فردي اجرا شد. بعد از چهارمین (آخرین) جلسه، شرکت 
کنترل، دوباره به همان کنندگان در جلسات آموزشی و گروه 

بسته ارزیابی شناختی پاسخ دادند. اجراي بسته ارزیابی 
آزمون صورت گرفت. دراین پیگیري، یکماه پس از اجراي پس

نفر از 12صورت فردي براي پژوهش اجراي این جلسات به
ساعته اجرا شد. و 2جلسه 4صورت اعضاي گروه آزمایشی به

صورت ر مرتبط با آموزش بهدر مورد گروه کنترل جلساتی غی
گروهی و هفتگی انجام شد و در لیست انتظار قرارگرفتند. 

ها در متغیرهاي جمعیت شناختی جنس، سن، آزمودنی
تحصیلات و وضعیت تأهل همتا شدند. در زیر برنامه کامل 
جلسات مداخله و ارزیابی شناختی در سه مرحله ارائه شده 

است.

ابزار
آموزش اختصاصی :دن خاطراتآموزش اختصاصی کر-1

کردن خاطرات، شامل آموزش روانی در مورد عملکرد حافظه 
ترین در ارتباط با اختلال و مشکلات مربوط به آن است. مهم

کنندگان هدف اجراي آموزش، این است که شرکت
(حافظه حالکه اتفاقات شخصی را از حافظه شرحهنگامی

به صورت جزئی و ها راکنند، آنخوانی میشخصی) باز
اختصاصی یادآوري کنند. جلسات آموزشی بر اساس راهنماي 
گام به گام برنامه آموزشی اختصاصی کردن خاطرات

(MEST)) منتشر شده 2009که توسط رایس و همکاران (
تا 3هایی حدود ساعته است که براي گروه1جلسه 4شامل 

است؛ شرکت کننده، در چهار هفته متوالی پیشنهاد شده8
12صورت فردي براي دراین پژوهش اجراي این جلسات به

ساعته و به 2نفر از اعضاي گروه آزمایشی در چهار جلسه 
ذکر شده 1صورت هفتگی اجرا شد. شرح جلسات در جدول 

است.
آزمون حافظه : 2(AMT)آزمون حافظه شرح حال-2

حال یک تکلیف شناختی مربوط به حافظه رویدادي است شرح
که در آن آزمودنی در پاسخ به لغات نشانه داراي بار هیجانی، 

پردازند. حال رویدادي اختصاصی میبه تولید خاطرات شرح
) طراحی و تدوین 1986این آزمون توسط ویلیامز و برودبنت (

هایی به ابعاد گشته است. این آزمون با استفاده از کارت

2. Autobiographical Memory Test
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شود. ده اجرا می، که لغات نشانه بر روي آنها نوشته ش20×15
پنج لغت منفی و پنج لغت مثبت که از لحاظ بار هیجانی و 

فراوانی در زبان فارسی همتا شده است. از خزانه لغات عاصی 
) انتخاب شدند. لغات مثبت عبارت است از 1384(

غافلگیرکردن، خوشحال، موفقیت، علاقه و ایمن و لغات 
دیده و تنها منفی متأسف، عصبانی، دست و پاچلفتی، صدمه

ارائه شد.بود. لازم به ذکر است که لغات مثبت و منفی درهم 
اي که از شرکت کنندگان خواسته شد که به هر لغت با خاطره

شود پاسخ دهند. به آنها گفته شد واسطه لغت یادآوري میبه
اهمیت، مربوط به تواند مهم یا کمکه خاطره یادآوري شده می

دوران گذشته یا اخیر باشد. نکته مهم این است که باید یک 
اي که در یک زمان و . حادثهرویداد اختصاصی را بیان کنند

مکان خاصی رخ داده و داراي یک مدت زمان محدود (یک 
شود که آزمودنی روز یا کمتر) باشد. با ذکر یک مثال سعی می

نسبت به انجام تکلیف خود روشن شود و اگر شرکت کننده در 
حداقل دو کوشش تمرینی موفق به ارائه خاطره اختصاصی 

ها براي بازیابی و تولید دید. آزمودنیگرنشود، آزمون اجرا نمی
ثانیه زمان دارند و چنانچه اولین خاطره به 30هر خاطره 

"صورت اختصاصی تولید نشود راهنمایی زیر ارائه می شود:
در صورت "توانید یک رویداد اختصاصی را به یاد آورید؟آیا می

هاي کلی و براي پاسخ1ارایه پاسخ اختصاصی صحیح نمره 
شود. اولین خاطره بازیابی شده (اختصاصی لحاظ می0نمره 

یا غیراختصاصی) توسط دو نفر کدگذاري شد و همبستگی 
اي دو نمره گذاري براي خاطرات اختصاصی بین درون طبقه

/. در نوسان بود.94/. تا 83
: مقیاس 1(IES-R)مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد-3

و چارلز 2وایسوسیله دانیله بتجدید نظر شده تاثیر رویداد
و DSM-IVهاي ، هماهنگ با ملاك1997در سال 3مارمر

تدوین گشت. اختلال استرس پس از سانحه براي تشخیص 
اصلی قبل از اینکه اختلال استرس پس از IESآزمون 

DSM-III) 1980سانحه به عنوان یک طبقه بالینی در (
بود. با این وجود تنها دو ملاك پذیرفته شود تدوین شده

(افکار ناخواسته و اجتناب) از چهار ملاك لازم جهت 
را شامل DSMدر اختلال استرس پس از سانحه تشخیص 

به منظور پوشش علامت IES).1997(وایس و مارمر،شدمی
اختلال انگیختگی که چهارمین ملاك تشخیصی بربیش

د. این آزمون همانند باشد، تدوین شمیاسترس پس از سانحه 
IES یک مقیاس خودسنجی است که به منظور ارزیابی

1. Impact of Event scale
2. Weiess
3. Marmar

برنامه جلسات آموزش اختصاصی کردن خاطرات در گروه آزمایش و کنترل-1جدول 
گروه کنترل گروه آزمایش زمانی مداخلهمراحل

اجراي آزمونهاي پیش آزمون و فرم 
رضایت اخلاقی

شده برنامه زمانبندي- تکمیل فرم رضایت کتبی- اجراي آزمونهاي پیش آزمون
براي شروع جلسات و توضیحی مختصر در مورد منطق انجام مداخله

آزمونپیش

جلسه بصورت گروهی و بحث در تشکیل
زمینه اختلال بدون اجراي آموزش

با مراجع و توضیحاتی در مورد اختلال استرس پس از سانحه و تأثیرات آن بر آشنایی
شروع تمرین با کلمات مثبت و خنثی و تشویق یراي - آسیب پذیري هاي شناختی

بحث در مورد جلسه و ارایه تکالیف هفته بعد-با جزییات خاطراتیادآوري

جلسه اول

_ تمرین با کلمات -تکالیفبحث در موردارایه خلاصه اي از جلسه قبل و بررسی و 
مثبت و منفی و یادآوري دو خاطره متفاوت براي هر کلمه با جزییات مفهومی و بافتی 

ارایه تکالیف هفته بعد-و حسی فضایی بیشتر

جلسه دوم

_ این جلسه مشابه با جلسه قبل با تمرین در به یادآوري دو خاطره براي هر کلمه 
پس از دو جلسه ابتدا کلمات منفی ارایه شد و آزمودنیصورت گرفت اما در این

خاطره منفی متفاوت باید در مورد کلمه متضاد آن نیز دو خاطره اختصاصی را 
سپس تکالیف هفته بعد ارایه شدکردمییادآوري

جلسه سوم

_ در تمارین جلسه چهارم از کلمات منفی ( و همتاي مثبت آنها) استفاده شد. همچنین 
تواند توسط تنها یک گرا میکلیشد که تفکر بیشبراي شرکت کنندگان توضیح داده 

از آزمودنی خواسته شد روند درمان را ارزیابی کرده -یابدتجربه هم فعال شود و ادامه 
مانگر به اشتراك بگذاردخود را با درو تجارب شخصی

جلسه چهارم

در این مرحله آزمونهاي مرحله پیش 
آزمون اجرا شد

اجرا شددر این مرحله آزمونهاي مرحله پیش آزمون پس آزمون

پس از یک دوره یکماهه مجددا 
آزمونهاي مراحل قبل اجرا شد

پس از یک دوره یکماهه مجددا آزمونهاي مراحل قبل اجرا شد پیگیريمرحله 
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درماندگی ذهنی به هنگام مواجهه با رویدادهاي خاص در 
باشد که ماده می22شامل IES-Rزندگی ساخته شده است. 

6ماده، 7اصلی اضافه شده است. از این IESماده آن به 7
ه خشم، انگیختگی از جملبرمورد آن علائم بیش

هاي غیرمنتظره، پذیري، پاسخ شدید به محركتحریک
گیرد و یک میبرزنگ بودن را درمشکل در تمرکز، گوش به

در ايتجزیهماده جدید افکار ناخواسته، که تجربه مجدد شبه 
سنجد. ضرایب همبستگی رانی رویداد را میزمان وقوع واپس

دست آمد. زیر بهها به ترتیب مقیاسبازآزمون خرده-آزمون
برانگیختگی و بیش51/0، اجتناب 57/0افکار ناخواسته 

، 92/0تا 87/0و ضریب آلفا براي افکار ناخواسته بین 59/0
و ضریب آلفا براي 86/0تا 84/0ضریب آلفا اجتناب بین 

در نوسان بوده است.90/0تا 79/0برانگیختگی از بیش
ن پرسشنامه ایDES-II)(1ايمقیاس تجارب تجزیه-4

است کهپرسش راجع به تجربیات زندگی روزمره 28شامل 
DES-II) و 1986(تنمتوسط برنستین و پواولین نسخه

. طراحی شده است)1993(توسط برنستین و کارلسون
یک ابزار "از نظر تهیه کنندگانش ايتجزیهمقیاس تجارب 

ايتجزیهسنجی کوتاه براي اندازه گیري فراوانی تجارب خود
ابزاري معتبر و پایا جهت عنوانه. این مقیاس ب"است
طراحی شده و توسعه یافتهايتجزیهسازي تجارب کمی

دهند که اغلب چگونه کنندگان گزارش میاست. شرکت
شوند. براي مثال تجارب خاص با موارد رخ داده توصیف می

موقع گوش کردن به حرف کسی ی اوقاتافراد گاهرخیب
شوند که تمام یا قسمتی از صحبت طرف ن متوجه میناگها

با انتخاب عدد شود در سؤالات گفته میاند. مقابل را نشنیده
مناسب نشان دهید که چند درصد مواقع چنین چیزي براي 

درصد افراد 100تا 0در محدوده شما اتفاق افتاده است؟
کنند که اغلب به چه میزان تجارب خاص مشخص می

دهد. تحقیقاتی که اعتبار و روایی این ابزار را میبرایشان رخ
دهد داراي ثبات درونی بالایی با آلفاي کرونباخ نشان می

است. و 96/0تا 79/0و اعتبار بازآزمایی آزمون بین93/0
گزارش 93/0تا 83/0محدوده ضریب دو نیمه کردن را بین 

). این مقیاس براي کشف و 2007و همکاران، 2کردند (بروس
اي و اختلال استرس اطمینان در مورد اختلال هویت تجزیه

پس از سانحه مؤثر است. این مقیاس داراي سه بعد فراموشی 
يتجزیه ) و مسخ 26-25-10-8-6-5-4-3با مواد (3ا

1. Dissociative experiences scale
2. Bruce
3. Dissociative Amnesia

) 28-27-13-12-11-7با مواد (4شخصیت و مسخ واقعیت
-22-20-18-17-16-15-14-2مواد (با 5و جذب و تخیل

) است. نمره هریک از ابعاد با تقسیم مواد هر بعد بر نمره 23
شود و درآخر یک نمره کلی نیز محاسبه خواهد کل حاصل می

). اعتبار و روایی این پرسشنامه در فرهنگ 2011شد (چو، 
ایرانی در حال بررسی است. نسخه فارسی این مقیاس پس از 

طور ، مجددا به انگلیسی ترجمه شده و بهترجمه به فارسی
نفر از افراد در جمعیت 40آزمایشی در این پژوهش بر روي 

93/0غیر بالینی اجرا شده است؛ آلفاي کرونباخ بدست آمده 
است. 

هایافته
در پژوهش حاضر دو گروه آزمایش و کنترل به منظور بررسی 

هـاي  آسیبحال بر کاهش تأثیر اختصاصی شدن حافظه شرح
اي در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     شناختی و تجـارب تجزیـه  

استرس پس از سانحه مورد مقایسه قـرار گرفتنـد. لـذا نتـایج     
اثربخشی مداخله با معنادار شدن اثر اختصاصی شدن حافظـه  

هـا از  بر متغیرهاي پژوهش نشان داده شده است. تحلیل داده
گیري مکرر صورت ازهمتغیره با اندطریق تحلیل واریانس چند

گرفت. نتایج اثر مداخله در جداول زیر ارائه شده است. شـایان  
ها، میانگین ذکر است که پیش از پرداختن به معناداري تفاوت

شان گیريهاي آزمایش و کنترل در مراحل مختلف اندازهگروه
مورد بحث قرار گرفته است.

در AMTمیانگین کلی نمره جدول فوق بیانگر این است که 
آزمون و ) در پس83/8آزمون به () در پیش1گروه آزمایش از (

این در حالی است که نمره ) در پیگیري رسیده است.67/8(
هاي اختصاصی شدن خاطرات میانگین گروه کنترل در مؤلفه

گیري تغییرات مثبت و منفی در مراحل مختلف اندازه
ختصاصی محسوسی نداشته است. در گروه آزمایش میانگین ا

شدن در خاطرات منفی نسبت به خاطرات مثبت در 
آزمون بیشتر است؛ اما در مرحله پیگیري تفاوتی در پس

میانگین اختصاصی شدن در خاطرات مثبت و منفی مشاهده 
ي گانههاي سههاي نمرات مؤلفهدر بررسی میانگینشود.نمی

IES میانگین کلی نمره دریافتیم کهIES در گروه آزمایش
آزمون و ) در پس17/38آزمون به () در پیش83/61از میزان (

این کاهش) در پیگیري کاهش پیدا کرده است.75/36(
شود هاي مشهود در گروه آزمایش در حالی دیده میمیانگین

4. Depersonalization/Derealization
5. Absorption/Imaginative Involvement
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هاي مساوي در مراحل که در گروه کنترل تقریباً میانگین
میانگین گیري مشهود هستند. در حالت کلی، ي اندازهگانهسه

IESو در 58/55آزمون ()، در پس53آزمون (در پیش (
) است. در یک قیاس کلی در گروه آزمایش، روند 54پیگیري (

در IESي گانهي سهکاهشی در میانگین نمرات مؤلفه
شود، ولی آزمون دیده میآزمون و پیگیري نسبت به پیشپس

هاي مختلف آزمون تغییرات ترل در نوبتمیانگین گروه کن
نمرات ي تغییر میانگیننتایج دربارهمحسوسی نداشته است.

میانگین دهد که نشان میDES-IIي گانههاي چهارمؤلفه
) در 33/853در گروه آزمایش از میزان (DES-IIکلی نمره 

) در پیگیري 33/508آزمون و () در پس5/532آزمون به (پیش
دا کرده است.کاهش پی

هاي بالا در گروه کنتـرل  با این وجود، مقایسه میانگین مؤلفه
دهـد کـه تغییـرات    گیري نشـان مـی  گانه اندازهدر مراحل سه

میانگین کلـی  چندانی در این مراحل وجود ندارد. در مجموع، 
DES-IIدر 67/716آزمون برابـر بـا (  گروه کنترل در پیش ،(

) است. پـس  735) و در پیگیري برابر با (17/709آزمون (پس
هـاي  هـاي گونـاگون در گـروه   هاي مؤلفـه از بررسی میانگین

آزمایش و کنترل در مراحل مختلف، جهت پی بردن بـه ایـن   
شـده منجـر بـه تغییـر معنـادار در      موضوع که مداخلـه انجـام  

میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در متغیرهاي وابسته پژوهش-2جدول 
پیگیريآزمونپسآزمونپیشمتغیرگروه

SDمیانگینSDمیانگینSDمیانگین

آزمایش
AMT

67/078/025/475/033/407/1خاطرات مثبت
25/045/058/467/033/465/0خاطرات منفی

128/183/819/167/837/1نمره کلی

AMTکنترل
75/087/092/079/042/051/0خاطرات مثبت

67/078/042/051/050/067/0منفیخاطرات
75/136/175/197/092/067/0نمره کلی

آزمایش
IES

50/1739/558/1381/433/1342/4اجتناب
50/2371/817/1219/433/1270/3مزاحمافکار
83/2086/342/1245/508/1165/3برانگیختگیبیش
83/6198/1017/3868/1175/3613/8کلینمره

IESکنترل

2017/317/2009/442/2040/3اجتناب
08/1715/342/1883/138/1777/3مزاحمافکار
92/1573/31792/225/1691/3برانگیختگیبیش
5332/758/5575426/8کلینمره

آزمایش
DES-II

17/21954/12117/10468/7667/10665/71ايتجزیهفراموشی
50/8759/5250/4203/3350/4719/35واقعیتوشخصیتمسخ
83/38077/15433/24812122533/87تخیلوجذب
33/85308/30750/53269/24333/50868/223کلینمره

کنترل
DES-II

33/13384/9333/12873/9183/12051/82ايتجزیهفراموشی
33/8837/859586/759079واقعیتوشخصیتمسخ
33/32311432038/13650/34229/121تخیلوجذب
67/71626/34417/70950/34773509/308کلینمره

اي، حافظه در مقیاس هاي تجزیهنتایج تحلیل چندمتغیري دو گروه -3جدول 
ایتامعناداريخطاdfفرضیهFdfنسبت ارزش آمارهمتغیرآماره ملاكمنبع اثر
AMT137/14686001/0501/0پیلائیزمان

IES57/074/5686001/0286/0
DES-II581/029/4884001/0290/0

زمان * 
گروه

AMT1/105/16686001/0528/0پیلائی
IES64/073/6686001/0319/0

DES-II668/027/5884001/0334/0
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گین گـروه آزمـایش و کنتـرل در متغیرهـاي وابسـته در      میـان 
آزمون شده اسـت  آزمون و پیگیري نسبت به پیشمراحل پس

هـاي  یا خیر، بهره گرفته شد. لازم به ذکر است که مفروضـه 
هـاي  نرمال بـودن و همگنـی واریـانس و همگنـی مـاتریس     

برقرار بوده است.کوواریانس
درصد، 99توان گفت در سطح بر اساس نتایج جدول فوق می

در دو DES-II ،IES ،AMTدر میـانگین يمعنادارتفاوت
آزمـون و  آزمـون، پـس  گروه مستقل و وابسته در مراحل پیش

پیگیري وجود دارد. همچنین، اثر تعامل میـان زمـان و متغیـر    
درصــد و ســطح خطــاي 99اطمینــان هــا بــا مســتقلِ گــروه

دار است.معنی01/0تر از کوچک
مندي از میان دو گروه کنترل و آزمایش در بهره4جدول
تفـاوت معنـادار وجـود دارد. بـر ایـن      DES-II ،IESمیزان 

شده توانسته است در نمـرات اختصاصـی   اساس مداخله انجام
تغییـر معنـادار در   DES-IIو AMT ،IESشدن خـاطرات  

ایجاد نمایـد؛ بـه ایـن ترتیـب کـه مداخلـه       >001/0Pسطح 
موجب افزایش نمرات اختصاصـی شـدن خـاطرات و کـاهش     

هاي گروه آزمایش در طول آزمودنیDES-IIو IESنمرات 
زمان و در مقایسه با گروه کنترل شده است. بـر ایـن اسـاس    

که ایـن تغییـرات در بـین کـدام     جهت پی بردن به این نکته 
3نوبت آزمون است، مقایسـه دو بـه دو میـانگین (زوجـی بـا      

اي صـورت  زمان انـدازه گیـري) در مقیـاس تجـارب تجزیـه     
ها د گروه آزمایش در تمام زیرمقیاسگرفت؛ که نتایج نشان دا

آزمون تفاوت معناداري داشته اسـت. بـه   آزمون تا پساز پیش
ــاس مســخ شخصــیت و واقعیــت، در ســایر   اســتثناي زیرمقی

آزمون تـا پیگیـري نیـز تفـاوت     ها بین نمرات پیشزیرمقیاس

یــک از وجــود دارد. در هــیچ>001/0Pمعنــاداري در ســطح 
مـون و پیگیـري تفـاوت معنـاداري     آزمتغیرها بین نمرات پس

وجود ندارد، به این معنی که اثـرات مداخلـه در طـول زمـان     
پایدار بوده است.

گیريبحث و نتیجه
دهد که پس در پژوهش حاضر نتایج تحلیل آماري نشان می

هاي از مداخله، تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه
شناختی در نمره کلی و مختلف مرتبط با حافظه و آسیب هاي 

که پس از طوريهاي آن معنادار است. بهتمام زیر مقیاس
حال در انجام مداخله با افزایش اختصاصی شدن حافظه شرح

هاي میزان آسیبAMTلغات مثبت و لغات منفی مقیاس
برانگیختگی در شناختی اجتناب، افکار مزاحم، بیش

د فراموشی اي در ابعاو میزان تجارب تجزیهIESمقیاس
اي، مسخ شخصیت و واقعیت و بعد جذب و تخیل، در تجزیه

ها در گروه آزمایش نسبت به گروه نمره کلی و زیر مقیاس
توان گفت،کنترل کاهش معناداري داشته است. در تبیین می

هاي مهمی از تجزیه مشکلات در حافظه به عنوان جنبه
اي ت تجزیه). صفا2001شوند (وسل و همکاران، بازنمایی می

با تخریب کارکردهاي چندگانه از حافظه، هشیاري، هویت و 
شود. در واقع، دنبال تروما ایجاد میادراك در طی یا به

هاي قوي در کنندهبینیتواند از پیشاي میهاي تجزیهحالت
باشد؛ زیرا پردازش و اختلال استرس پس از سانحه درمان 

اري کرده و باعث رمزگردانی خاطرات تروماتیک را بازد
که به شکل یک طوريشود؛ بهآشفتگی بیشتر در حافظه می

کارکرد دفاعی اطلاعات مرتبط با سانحه را خارج از هشیاري 

DES-II ،IES ،AMTها در هاي آزمون اثر بین آزمودنیخلاصه یافته-4جدول 
درجات مجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیر

آزادي
میانگین 
مجذورات

ایتامعناداريFنسبت 

AMT
خاطرات مثبت

زمان*گروه
03/56201/2848/51001/0701/0

36/78218/3983/110001/0834/0خاطرات منفی
11/268206/13425/171001/0885/0نمره کلی

IESاجتناب
زمان*گروه

86/75293/3737/6004/0225/0
69/58436/183/43074/15001/0417/0افکار مزاحم

53/384226/19224/20001/0479/0بیش برانگیختگی
86/2738243/136965/35001/0618/0نمره کلی

DES-IIفراموشی تجزیه اي
زمان*گروه

4440042/16/3135108/14001/0390/0
مسخ 

شخصیت/واقعیت
1/901151/16/598694/7003/0265/0

4/9881927/494094/16001/0427/0جذب و تخیل
8/46537729/15/35970628001/0560/0نمره کلی
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در طی تروما، تجزیه .)2012و همکاران، دارد (بیداردنگه می
کند؛ بنابراین پردازش بعدي مواد محرك ناپخته را بازداري می

شوند. این نوع از ذخیره میطرزي گسیختهخاطرات به
سازي، خاطرات رانده شده را در حافظه بازداري در ذخیره

کندي و کند (ریختگی وارد میحال با پیچیدگی و درهمشرح
اجتناب شناختی از خاطرات نیز مانع از ).2004همکاران، 

کننده از رویدادي خاص دسترسی به مواد هیجانی پریشان
بی اجتنابی ویژگی بارز در تجزیه شود و این سبک بازیامی

گرایی در حافظه کلی)، و بیش2001است (وسل و همکاران, 
تواند عامل مهمی در رشد و یا شروع حال چنانچه میشرح

طریق راهبردهاي شناختی اختلالات هیجانی باشد، از
اي مثل سرکوبی فکر، نشخوار فکري، اجتناب و ناسازگارانه

زایش افکار مزاحم که در تداوم اي و افهاي تجزیهحالت
-عوامل کلیدي هستند، رخ میاختلال استرس پس از سانحه 

ویژه با تجزیه پاتولوژیک ) و به2010دهد (کلارك و بک، 
حال نیازمند ارتباط یابد. بازیابی خاطرات شرحگسترش می

طور چندگانه عناصر هیجانی، انگیزشی، شناختی است و به
تر است؛ همچنین در تجزیه حساسخاصی نسبت به اثرات 

اي دارند فقدان افرادي که نمرات بالایی در تجارب تجزیه
شود که آنها را در تشخیص و وضوح هیجانی مشاهده می

کند و متقابلاً متلاشی شدن تمایز هیجانات مختلف ناتوان می
تواند در فروپاشی احساس از خود، حال نیز میخاطرات شرح

اي بالا است، دخیل باشد هاي تجزیهحالتکه ویژگی افراد با
با رویدادهاي ). تجزیه ارتباط قوي2012(ساتین و همکاران, 
که در ارتباط بین تروما و آسیب صورتیتروماتیک دارد؛ به

). با انجام 2011(چو، کندصورت میانجی عمل میروانی به
آموزد که خاطرات تمرینات اختصاصی کردن خاطرات، فرد می

د را با تمرکز و دقت بیشتر همراه با جزئیات بیان کند و خو
نقصی که در بازیابی خاطرات در نتیجه اجتناب زیاد از 

رود و با افزایش یادآوري آنها وجود دارد به سمت بهبودي می
وضوح تواند بههشیاري فرد نسبت به جزییات رویداد می

وب هیجانات مرتبط را تجربه کند و آنچه را سعی در سرک
کند و کردن و اجتناب داشته است، در هشیاري پردازش می

تواند میزان اجتناب کارکردي، افکار مزاحم و این مسأله می
اي را که ناشی از سبک بازیابی اجتنابی است، تجارب تجزیه

کاهش دهد و فرد به یک پیوستگی در تجارب، هیجان و 
کارگیري حافظه برسد. بنابراین با کاهش یافتن اجتناب و به

اي ناسازگار در تجارب عنوان یک مکانیزم مقابلهآن به
حال که چنین تروماتیک و با اختصاصی شدن حافظه شرح

توان انتظار داشت میزان دهد، میراهبردهایی را کاهش می

هاي شناختی (مثل اجتناب اي با کاهش آسیبتجارب تجزیه
که زیربناي مزاحم) و راهبردهایی کارکردي و فراوانی افکار

حال هستند، تقلیل یابد و در پی گرایی حافظه شرحکلیبیش
آن شدت علایم اختلال استرس پس از سانحه نیز کاهش 

کند. پیدا 
تواند با میMESTبا توجه به نتایج این پژوهش، مداخله 

-حال در کاهش آسیبافزایش اختصاصی شدن حافظه شرح
بیماران مبتلا موثر واقع هاي شناختی و تجارب تجزیه اي در 

شود. در پژوهش حاضر هر چند که تلاش پژوهشگر این بوده 
است که شرایط را تا جایی که امکان دارد کنترل نماید اما در 

هاي انسانی و در امر مداخلات روانشناختی مورد آزمودنی
کنترل همه شرایط دشوار است ازاین رو به دلیل محدودیت 

در یک لال استرس پس از سانحه اختدسترسی به بیماران 
کنندگان از افراد با تجارب تروماي گروه خاص، شرکت

متفاوت انتخاب شدند. در نتیجه شرکت کنندگان در نوع تروما 
تجانس نداشتند. همین طور به دلیل محدودیت زمانی آزمون 

رسد فاصله زمانی کمی تا نظر میماهه بود؛ که بهپیگیري یک
شی داشت. همچنین اختلال استرس پس اجراي برنامه آموز

تواند با دیگر از سانحه اختلالی تروما محور است که می
محور همچون افسردگی، اختلال اختلالات هیجانی و تروما

شخصیت چندگانه، اختلال شخصیت مرزي و اختلال هویت 
شود در پژوهش اي همبودي دارد؛ بنابراین پیشنهاد میتجزیه

انتخاب شوند که نوع تروماي مشترکی هاي بعدي گروه هایی 
دارند و مدت زمان بیشتري براي پیگیري در نظر گرفته شود. 
همچنین اختلالات همبود تاثیرگذار بر نتیجه درمان نیز 

تري براي افراد داراي کنترل شوند یا راهبردهاي اختصاصی
هاي همبود با اختلال استرس پس از سانحه اندیشیده اختلال

شود.
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