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عملكرد حافظه  بر حساسيت زدايي منظم چشم و پردازش مجدد ثيرأت

اختلال استرس پس  مبتلابه زنانسرگذشتي و مهارت حل مسئله در 

 آسيبي

  سارا نامجو ،*1خيراله صادقي
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  ايران
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 چكيده

هـاي منفـي پـردازش     حافظه ثير برأدرماني است كه از راه ت نوعي روان  زدايي چشم و پردازش مجدد، درمان حساسيت: و هدف زمينه

 عنـوان   بهافراد از حافظه سرگذشتي خود  .كند به بيماران كمك مي باشند و تروما مي نشده كه هسته اصلي اختلالات مرتبط با استرس

حل مسئله بـه شـيوه ناكارآمـد و     كه آنجا از .كنند يمثر براي مسائل جاري استفاده ؤي مها حل راهپايگاه اطلاعاتي جهت فراهم آوردن 

هدف پژوهش حاضر، تعيين اثرمندي لذا ، روند تلالات به شمار ميگرا از نتايج منفي برجسته اين طيف اخ حافظه سرگذشتي بيش كليت

 هاي حـل مسـئله   و بهبود مهارت هاي اختلال استرس پس آسيبي زدايي منظم چشم و پردازش مجدد بر كاهش نشانه درمان حساسيت

  .در اين بيماران بود
  

هـاي   بخـش فوريـت    امل بيمـاران سـانحه ديـده   جامعه آمـاري ش ـ . باشد روش تحقيق حاضر از نوع نيمه آزمايشي مي :روش بررسي

 بيمار متمايل به شركت در پـژوهش  32، )قضاوتي(گيري هدفمند بيمارستان طالقاني استان كرمانشاه بود كه با استفاده از روش نمونه

يـك منشـور   . دندطور تصادفي به دو گروه آزمـايش و كنتـرل اختصـاص داده ش ـ     بهو بودند شده   غربالنفر بيمار  50از بين  بودند،

گروه آزمايش هشـت جلسـه هفتگـي تحـت مداخلـه قـرار       . ديده در سوانح استفاده شد  شده براي بيماران آسيب  تنظيم EMDRدرماني

برخـوردار   درمـان معمـول  از شـناس ملاقـات كـرده و     چهار جلسه بـا روان  طي درو  قرارگرفتهگروه كنترل در ليست انتظار . گرفتند

و آزمـون حافظـه سرگذشـتي اجـرا      حل مسئله اجتمـاعي ي تأثير حوادث،  شناختي مقياس تجديدنظر شده روان هاي نامه پرسش. شدند

  .تي تجزيه و تحليل شدندآزمون اسميرنوف و  ـ هاي آماري كلمونگروف آزمونآوري شده با استفاده از  هاي جمع داده. شد
  

گـرا و مهـارت حـل مسـئله در دو      سرگذشتي اختصاصي و بيش كلي حافظه هاي استرس پس آسيبي، آزمون نشانه نمرات پس: ها يافته

و  حافظـه ي در فراخـواني خـاطرات از   تـر  كـم پـذيري   يمتعم ـ EMDRديگـر بيمـاران گـروه      عبـارت   داري داشته، بـه  گروه تفاوت معني

  . تري در ابعاد حل مسئله نشان دادند يافته  نظامي ها مهارت
  

فرانسـيس  بـه ابـداع   ي ساخت نظري پردازش اطلاعات تطبيقـي   بر پايه EMDRكه عناصر درمان گر آن است  نتايج بيان: گيري نتيجه

اخـتلال اسـترس پـس      هاي بيمـاران مبتلابـه    ي سرگذشتي و ميزان نشانه حافظه بازيابي به شيوه ي اختصاصيتواند در  شاپيرو مي

  .مفيد باشد و چگونگي حل مؤثر مسئله آسيبي
  

  بيش تعميم گرايي، حل مسئلهي سرگذشتي،  حافظه ،زدايي منظم چشم حساسيت ،استرساختلال : واژه هاي كليدي

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، گروه روانشناسي باليني، مانشاه، كر خيراله صادقي :نويسنده مسول*

Email: Khsadeghi@Kums.ir  
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 مقدمه

سرگذشـتي   ي بـر حافظـه  متمركز در مطالعات 

)AIP(ت انطباقيمنفي مدل پردازش اطلاعا
كه يك مدل  )1(

نتـايج حاصـل از    ،پردازش اطلاعات تسريع شده اسـت 

باورهاي منفـي، رفتارهـا و خصوصـيات     كه ندبودآن 

 )2(هـاي ناكارآمـد   خاطرات و حافظه بروندادشخصيتي 

هـا،   خـود شـناخت واره   گاه نظر از اين). 1(پيشين است

هاي بدني منفـي همگـي نشـانگاني     ها و احساس هيجان

و   هاي پـردازش نشـده   به دليل وجود حافظه كهستند ه

رويدادهاي پيشين زندگي كه در حال حاضر   شده رانده

شناسـي   اين نظريه آسـيب . گيرند يماند، شكل  شده فعال

دهـد و   را تشكيل مي EMDRاصلي درمان   رواني، هسته

راهنماي درك متخصص باليني از مراجع براي تـدوين  

دسترسي به حجم ). 2(ب استيك برنامه درماني مناس

حــس «از  يا جنبــهتحــت عنــوان  هــا خــاطرهبــالايي از 

. سـازد  يمهشياري محوري را  اصلي  ينهزم» خويشتن

معنايي، ادراكي يا عملي  يهاي حافظه اساس حتي ينبر ا

يــك درك  بــراي رســيدن بــه   يــدادهارودر مــورد 

مرتبط شود و در » خود حس كننده«هوشيارانه بايد به 

هـر  . بـه يـاد آورده شـود    )3(سرگذشتي ي فظهحاغالب 

كه مانع چنين ارتبـاطي شـود يـك خـاطره را از      يزيچ

اختلال استرس پـس   ).3(راند يمآگاهي گسترده بيرون 

)PTSD(آسيبي
پزشـكي   هـاي روان  از معدود تشخيص )4(

است كه بر اسـاس معيارهـاي راهنمـاي تشخيصـي و     

ند وجـود  نيازم آماري اختلالات رواني، ويرايش چهارم

زاي  آسـيب   شناختي مشـخص يعنـي واقعـه    عامل سبب

اي اســت كــه فــرد را در  تهديدكننــده زنــدگي يــا واقعــه

ــي   ــرار م ــرض آســيب شــديد ق ــد مع ــي ، )4(ده از طرف

ي پردازش اطلاعات  ثير شيوهأهاي فرد تحت ت بازنمايي

وخـوي   هـا و خلـق   و درك فعلي او از خـاطرات، هـدف  

افـراد از  ). 5(رار داردفعلي و بسياري از عوامل ديگر ق ـ

پايگاه اطلاعاتي جهـت   عنوان بهسرگذشتي خود  حافظه

ل جـاري  يثر بـراي مسـا  ؤم ـ يهـا  حل راهفراهم آوردن 

در بازيـابي ايـن    اشـكال بدين ترتيـب  . كنند يماستفاده 

ثير قـرار  أثر مسـائل فـرد را تحـت ت ـ   ؤخاطرات، حل م ـ

 يهـا  واكـنش ي با محيط و ابـراز  سازگار . ).6( دهد يم

خـاطرات   ،اسب مستلزم استفاده از دانش مـادرزادي من

و  اند شده  كسبسرگذشتي پيشين كه قسمتي از دانش 

وقتـي از  . ستابراي آينده  گيري يمتصمو  يزير برنامه

خـاص را    شـود يـك خـاطره    افراد سـالم خواسـته مـي   

سـادگي قـادر بـه جسـتجو در      ها به فراخواني كنند، آن

منظـور    هستند و بـه  مراتب ساختارهاي حافظه  سلسله

ــافتن خــاطره ــه     ي ــايي ك ــالاتر ج مناســب از ســطوح ب

تـر   اند به سمت سطوح پـايين  شده  خاطرات كلي ذخيره

ولـي بيمـاران در سـطوح     ،دهنـد  پردازش را ادامـه مـي  

هـاي كلـي    كنند و قادر نيستند از توصيف گير مي واسط

ــده   ــده ش ــاطرات    فراخوان ــابي خ ــه بازي ــل ب ــراي ني ب

  نـام  گرايـي  يكلاين پديده بيش . رنداختصاصي سود بب

شناسي رواني در  شدت با علم آسيب  گرفته است كه به

ــت   ــاط اس ــارب    ). 7(ارتب ــت تج ــه عل ــراد ب ــن اف در اي

گيـري كوچـك و احتمـال     شده، فضاي تصـميم  خلاصه

هـاي ناكارآمـد گذشـته باشـد      كه اقدام تكرار تجربه اين

                                                           

1-Adaptive Information Processing 

2-Dysfunction Memory 

3-Autobiographical Memory 

4-Post Traumatic Stress Disorder 
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و  ريپذي ثر مسائل مستلزم انعطافؤل مح. بسيار است

فراهم شـده از سـوي    يقدرت بالاي گردآوري اطلاعات

بـا توجـه بـه خـاطرات      ،)8(اسـت سازوكارهاي ذهنـي  

خردورزانـه    سرگذشتي قبلي است كـه بهتـرين گزينـه   

گـاه   فرد ممكن است هـيچ  ، در حالي كهشود انتخاب مي

  ). 9(از اين عمليات پنهان مطلع نشود

 حافظه سرگذشـتي بـا    تحقيقات جديد در حيطه

. تمركز باليني به نفـس خـاص بـودن آن همـراه اسـت     

  كـاهش اختصاصـي بـودن حافظـه     يـا  گرايـي  يكلبيش 

سرگذشـتي يــك بــدكاري صـريح ذهنــي اســت كــه در   

ــه در  ــف و از آن جملـ ــي مختلـ ــتلالات روانـ  PTSD اخـ

 گرايـي  يكللحاظ نظري، بيش  به ).10(شود مشاهده مي

 هيج ـنت درشخصـي و   حافظـه با يـادآوري از   تواند يم

 يسـو   بـه يند حـل مسـئله، فـرد را    آناكارآمد كردن فر

در  ويليـامز و هرمـانز   .دهـد اقدام به خودكشي سـوق  

  حافظـه  رايـي گ فرضيه تعديل اثر در راستاي بيش كلـي 

 بـا  بيمـاران حافظـه  سرگذشتي چنين مطرح كردند كـه  

عنوان يك راهبرد سازگارانه  به ،وضعيت هيجاني منفي

خلـق   از منظـور اجتنـاب    بـه  و و يك سازوكار دفـاعي 

اختصاصـي بـودن    كاهشو  راييگ ت به بيش كلي منفي

تنبيه  ثير عواطفي كه باأانسان تحت ت. )11(داردگرايش 

صورت خودكار   كم به كم، شود و پاداش برانگيخته مي

ــه ــب  عاطف ــاي مناس ــراي  يه ــسب ــل عك ــا العم  آن يه

نظر عصبي در چنين موقعيتي مدارهاي  از .گزيند يبرم

ــه  ــانيقطع ــه حافظــه      )1(پيش ــوط ب ــه ســوابق مرب ك

فرد  سپس شوند و دارند فعال مي سرگذشتي را نگه مي

مسلماً افرادي كـه داراي حافظـه   . دهد واكنش نشان مي

ــيش سرگذشــتي  ــب ــين  گــرا يكل هســتند از داشــتن چن

ــا اســتفاده از  هســتند  مجموعــه وســيعي محــروم  و ب

بـه   )2(احساسات غريزي و يا برگرفته از فعاليت بادامـه 

از ايـن رو ضـرورت انجـام     .دهند محيط خودپاسخ مي

  بـا پـذيرش نقـش مهـم حافظـه     پژوهش در اين زمينـه  

كـه  » حـس خويشـتن  «اي از  عنوان جنبه  سرگذشتي به

ترتيب عامـل    اين  هاي گذشته را زنده نموده و به تجربه

در نظـر داشـتن    با و )12(جهان است ـ  پيوند خويشتن

زا در سازوكارهاي زيـر   بسرگذشتي آسي  نقش حافظه

 گيـري  يمتصـم و تنظيم فرايندهاي  PTSD نشانگانبنايي 

تمركز بـر روي ايـن متغيـر در فـرآوري      و حل مسئله،

عنــوان چيــزي بــيش از يــك علامــت ثانويــه  ترومــا بــه

بـر همـين بسـتر اسـت كـه برخـي        .شـود  احساس مـي 

كــه بــراي تســهيل  انــد كــردهپــژوهش گــران پيشــنهاد 

مداخلات درمـاني بـر    PTSD انگاننششناختي و كاهش 

زاي ايــن بيمــاران  آســيب  روي ابعــاد مختلــف حافظــه

ــذيرد ــات .).13(صــورت بپ ــاي  ، روشEMDRدر جلس ه

براي فهـم و دسترسـي بـه يـك      ها استاندارد و پروتكل

و بـه   مرتبط بـا مشـكلات فعلـي بيمـار    ) خاطره(حافظه

حركـات چشـمي،   (دوجانبـه كوتـاه    هـاي  همراه تحريك

بـه كـار   ) شـنيداري  هـاي  مسي و يا تحريـك تحريكات ل

سـاير   در مقايسـه بـا    EMDR بـدين ترتيـب   وروند  مي

يكپـارچگي نظـام    بـه طـور اختصاصـي بـه    ، هـا  درمان

ــرد    ــات ف ــردازش اطلاع ــپ ــد يم ــن). 14(انجام رو  ازاي

گراني چون وان دن هاوت، لي، زارقي، سايجل،  پژوهش

                                                           

1- Frontal Lobe 

2- Amygdala 
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 تمركـز  ومداخلاتي كـه  EMDRدرماني  كاربست ،پروپر

 را بـا اسـت  تمركز و حافظه   يطهحدر  تغييرات بر ها آن

در  يبخش توانشناختي و ايجاد  يها نشانههدف تغيير 

  .كنند ميپيشنهاد را  PTSDادراكي در  ـ سيستم عصبي

بـر   EMDR مداخلـه در اين مورد اگرچه سابقه  

شناختي و ادراكي از بيماري بسيار  هاي ييبازنماروي 

 حافظهرا بر  EMDR ه اثربخشييافت شد و مداخلاتي ك

ــتي  ــنجيدند) 15و 16(سرگذش ــات   ،را س ــي در ادبي ول

 يشافـزا  بـر  EMDR  مداخلـه  سـابقه مرتبط با موضـوع  

ــرد ــه عملك ــتي  حافظ ــ سرگذش ــود  أو ت ــر بهب ثير آن ب

اخـتلال   بـه  مبـتلا در بيمـاران   حـل مسـئله   يها مهارت

 گـر كاويـد،   تا آن جا كـه پـژوهش   استرس پس آسيبي،

  .يافت نشد

پژوهش در شده در بالا   با توجه به موارد گفته

تغييـر   ،EMDRاي  مداخلـه   حاضر با اجـراي يـك بسـته   

در همـين گـذر    واختلال و حافظه سرگذشتي  شدتدر

 شناختيبه عنوان يك متغير حل مسئله مهارت اتتغيير

در  .گرفـت بيمـاران مـورد ارزيـابي قـرار     در  و حياتي

گرفته بـود و در  ايران تاكنون چنين پژوهشي صورت ن

 PTSDخارج نيز مداخلاتي از اين قبيل بر روي بيمـاران  

سرگذشتي، نادر بودند؛ لذا   گويي حافظه و بر بيش كلي

هاي گرداگرد اين بيمـاري در   در جهت توجه به واقعيت

. جهان، نگاه از اين منظر به بيماري هنـوز جـوان اسـت   

هــدف پــژوهش حاضــر تعيــين اثربخشــي درمــان      

يي منظم چشم و باز پردازش بـر كـاهش   زدا حساسيت

، شناختي اختلال استرس پـس آسـيبي   هاي روان نشانه

 افزايش اختصاصي بودن ،حل مسئله يها مهارتبهبود 

حافظـه سرگذشـتي    گرايي افراطـي  تبيش كلي كاهش و

اولين اين پژوهش رو شايد   اين از. در اين بيماران بود

 )EMDR(اي  مداخلـه   يك برنامه كوششي باشد كه در آن

سرگذشــتي در ايــن بيمــاران اعمــال   بــر روي خــاطره

   .شود مي

  

  روش بررسي

باشد كـه در   اين يك مطالعه  نيمه آزمايشي مي

جامعـه  . در شهرستان كرمانشاه انجام شد 1393سال 

هـاي   بخـش فوريـت    آماري شامل بيماران سانحه ديده

 بيمارستان طالقاني استان كرمانشاه بود كه با استفاده

ــه ــد از روش نمون ــري هدفمن ــار  32، )قضــاوتي(گي بيم

نفـر   50از بـين   بودنـد،  متمايل به شـركت در پـژوهش  

طـور تصـادفي بـه دو      بـه شـده بودنـد و     غربالبيمار 

  .گروه آزمايش و كنترل اختصاص داده شدند

 واحـد ييـد كميتـه اخـلاق    أپـس از ت اين مطالعه 

ــات   ــوم و تحقيق ــتان عل ــتان  اس ــاه در شهرس كرمانش

  .انجام شد مانشاهكر

ــيوه دو   ــه شـ ــژوهش بـ ــن پـ ــ ايـ ــور وسـ                 كـ

(Double blind)  كه باشد  ا مي، و اين بدان معنانجام گرفت

پيرامــون  يافــراد شــركت كننــده در آزمــايش اطلاعــات

ها كه منجر به اثـر   نامه كارايي نمرات حاصل از پرسش

يك بهبود كوتاه مدت بـه خـاطر مشـاهده و    ( هاوثورن

به  در نتيجه كوشش در جهت تغيير و )ه فرد ديگرتوج

و نيــز بــراي  ، نداشـتند شــود منظـور ابــراز بهبـود مــي  

گـر سـوگيري ناخودآگـاه     جلوگيري از متغيـر مداخلـه  

گـر در جهـت كسـب نتـايج مطلـوب، از مـددكار        درمان



 خيراله صادقي و سارا نامجو

)99شماره پي در پي (1394تير ـ 4ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره   322

اجتماعي آموزش ديـده، بـي طـرف و ناآگـاه از هـدف      

مـون  هـاي پـيش آزمـون و پـس آز     نامه اجراي پرسش

بـه   بدين ترتيـب درمـانگر از نتـايج   . دعوت به عمل آمد

بـر   .اطـلاع بـود   دست آمده تا قبل از آناليز آمـاري بـي  

هاي  گيري نوع نمونهاكه از (برداري هدفمند اساس نمونه

سـانحه   زن و مـرد  نفر بيمـار  120) غير احتمالي است

 زاي يبچهار سـال از وقـوع حادثـه آس ـ    يك تاديده كه 

بيماران مراجعـه كـرده بـه    كليه  از بين گذشت يآنان م

 يمارستان طالقـاني اسـتان كرمانشـاه   بها  بخش فوريت

ــتان  ( ــاي اس ــز تروم ــاس   ) مرك ــا مقي ــه ب ــكوك            گلاس

)Glasgow coma scale( ها  در بدو ورود به بخش فوريت

نفـر كـه    70، انـد  تهسنجش شده و ترومـاي سـر نداش ـ  

نفـر   50شـده و    هها مرد بود به كنار گذاشت جنسيت آن

مورد  IES - Rوسيله ابزار   مانده كه زن بودند و به  باقي

نفر  چهل .ارزيابي قرار گرفتند و غربال اوليه انجام شد

  روان بـه وسـيله  وارد طرح شدند، سـپس بـا ارزيـابي    

 مجدد مـورد غربـال قـرار    SCID–I/IIو با كاربرد  پزشك

 35 ،هاي كاذب از مجموعه حـذف شـدند   گرفته و مثبت

 هـاي ورود بـه پـژوهش بودنـد و بـه      نفر واجـد مـلاك  

شده و از ميـان    منظور و هدف پژوهش حاضر انتخاب 

ــن  ــر  35اي ــه 32نف ــب و علاق ــه شــركت در   راغ ــد ب من

. را تشـكيل دادنـد   مورد هدف درمـاني   نمونه، پژوهش

نفر آزمودني بـه دو گـروه تقسـيم     32طور تصادفي  به

تصادفي به يـك گـروه    طور  كاربندي درماني به. شدند

اختصاص يافت و گروه ديگـر در نقـش گـروه كنتـرل     

 در اتـاق درمـاني   هـاي  همحل اجراي جلس ـ .قرار گرفت

ي كه با همكاري كادر فوريت و با اخذ مجـوز  ا مشاوره

به  .انجام پذيرفت 1393از بيمارستان طالقاني در سال 

يي باليني ، از كارآزمالحاظ پايبندي به ضوابط اخلاقي 

اي كه از  نامه طبق قرارداد و رضايت مطالعه موردفراد ا

مجـاز بودنـد تـا در     ابتداي ورود به طرح امضا كردنـد 

درمـاني از   صورت وقوع هرگونه ناراحتي ناشـي روان 

گـران   به همين ترتيـب پـژوهش  . پژوهش فاصله بگيرند

اي بر روي گروه  مداخله  خود را ملزم به اجراي برنامه

تا  دانستهگرفته بودند،  انتظار قراركنترل كه در ليست 

 صورت اجراي يك مداخلـه فشـرده   به در اولين فرصت

  .دنشده، آن را به انجام رسان 

؛ ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از    يها ملاك

حداقل يك سال و حداكثر چهار سـال از وقـوع حادثـه    

مـاه   3كنندگان از  شركت ،تروماتيك بيمار گذشته باشد

پزشـكي   پـژوهش هـيچ داروي روان  پيش از ورود بـه  

از شـش مـاه قبـل از ورود بـه     ، مصرف نكرده باشـند 

 ،درماني ديگري استفاده ننموده باشند پژوهش از روان

 ،توانايي دنبال كـردن حركـات چشـم را داشـته باشـند     

. باشـند  سـال  20حداقل سن  و حداقل تحصيلات ديپلم

هــاي  وجــود ســندرم ؛مــلاك خــروج عبــارت بودنــد از

ي براثر آسيب ارگانيك و تروماي سر و ساير فراموش

ابتلاي بيمار به اختلال استرس ، شناختي نواقص عصب

شـامل چنـد آسـيب بـزرگ و در     (پس آسـيبي پيچيـده   

؛ زيرابه علـت شـدت بيمـاري    )هاي مختلف زندگي دوره

زمـان بيشـتري را بـه خـود      تـر و مـدت   پروتكل پيچيده

ــد داد  ــي در ، اختصــاص خواه ــاي جنس ــتن تروم  داش

سالي، زيرا ايـن دسـت از بيمـاران بـه      كودكي و بزرگ

د مهاي ويژه و پروتكل درماني خاص خود نياز حمايت
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اعتيـاد بـه الكـل و    ، ابتلا به اختلال شخصيتيا،  هستند

از  تـر  كـم اختصاصـي   ي حافظـه داشـتن   و مواد مخدر

  .)AMT ي وسيله بهارزيابي ( 070/0

 اين صورت بود كه هر مطالعه بهروش اجراي 

روز پـس از   15آغاز و  روزبهسه   فاصلهدو گروه در 

يــك . را تكميـل كردنــد  هــا نامــه پرسـش اتمـام مداخلــه،  

ــناس روان ــارآزموده  شـ ــاليني كـ ــه زم دربـ  EMDRينـ

ي را بر مبنـاي مسـير   ا مداخله برنامهوليت اجراي ؤمس

شـده بـراي بيمـاران بـا       يـين تعكار   كتابچهشده   يينتع

). 21(بـر عهـده داشـت    تروماي تصـادف و حـوادث را  

اي در  يقـه دق 90هشـت جلسـه    صورت بهدرماني   دوره

گـروه كنتـرل نيـز در    . متوالي برگـزار شـد    هفتههشت 

 شـناس  روانبـار بـا    دو هفته يك فاصلهچهار جلسه به 

) گـپ درمـاني  (فـردي بـه گفتگـوي معمـول     صـورت  به

دقيقـه   45بـراي گـروه كنتـرل     ها هطول جلس. پرداختند

پروتكل به كـار گرفتـه   وري و محتوايي يي صروا .بود

چهــار اســتاد   بــه وســيله  شــده در ايــن پــژوهش  

  .ييد قرار گرفتأي باليني مورد تشناس روان

در ايـن پـژوهش شـامل     اسـتفاده  مـورد ابـزار  

ثير حوادث أت  شده يدنظراز مقياس تجد ؛موارد ذيل بود

)IES- R(    ــانگان ــراي ســنجش شــدت نش ــه ب  ،PTSDك

خودسـنجي سـه     نامـه  اين پرسش. استفاده به عمل آمد

 بـه  مربـوط  ماده آن كه هشت است  ماده 22مقياس و 

بـه   مربـوط  مـاده  هشـت  اجتنابي، علايم و زير مقياس

 بـه  مربـوط  آن و شش مـاده  مزاحم افكار زير مقياس

هر  يگذار نمره .باشد مي برانگيختگي زير مقياس علايم

از  يا درجـه   پـنج  يگذار نمره سه زير مقياس بر مبناي 

هــاي  مــلاك پرسشــنامه بــا ايــن. اســتنــوع ليكرتــي 

ــاري     ــي و آم ــاي تشخيص ــت راهنم ــارمين ويراس چه

به دارند و  مطابقت PTSD اختلالات رواني در خصوص

 درخواسـت  وي از و گـردد  مي تكميل فرد خود وسيله

 روز هفـت  در خـود  علايـم  بـه  توجـه  بـا  شود كـه  مي

         ارسـي ف   نسـخه . نمايـد  را تكميـل  پرسشـنامه  گذشـته 

IES-R تهـران، مركـز    يپزشـك  انسـتيتو روان  به وسيله

تحقيقات بهداشت و روان ترجمه و اعتباريـابي شـده و   

داراي سازگاري دروني مناسب با آلفاي كرونباخ بـين  

و پايـايي خـوب آزمـون بـاز آزمـون        درصد 67 ـ 87

98/0- 8/0= r 18(است.(  

  مســــئلهنامــــه توانــــايي حــــل  از پرســــش

مهارت حل مسـئله   گيري اندازهبراي  )SPSI-R(اجتماعي

فـرم كوتـاه پرسشـنامه تجديـدنظر شـده       .استفاده شد

، يك ابزار خود گزارشـي از نـوع   )دزوريلا و همكاران(

اين مقيـاس مبتنـي بـر    . استسوال  25ليكرت و داراي 

مقيـاس اصـلي   خـرده  لفان اسـت كـه پـنج    ؤكار قبلي م

اجتمـاعي   داشته و پنج بعـد مختلـف مـدل حـل مسـئله     

 ييايــپا. كنـد  مـي  گيـري  انـدازه دزوريـلا و همكـاران را   

و  91/0تا  68/0 نيپرسشنامه ب نيا يآزمون مجدد برا

 .است شده  گزارش 95/0تا  69/0 نيب آن آلفاي بيضر

 لي ـبـا اسـتفاده از تحل   زي ـپرسشنامه ن نيسازه ا ييروا

حـل   هـاي  مقيـاس  گريبا د يو همبستگ ياكتشاف يعامل

شـده   ديي ـأهمپوش، ت شناختي روان هاي هسازمسئله و 

ــدر ا). 19(اســت ــر راني ــرد ،يمخب ــاج و دره ك ، يدرت

شـده و   دهيپنج عامل سنج يرا برا 85/0 يآلفا بيضر

پرسشـنامه   يرا بـرا  88/0 آزمـايي  بـاز  ييايپا بيضر
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  .آوردند دست بهكوتاه شده  يحل مسئله اجتماع

ــه ــون حافظ ــتي ي از آزم ــراي  )AMT(سرگذش ب

گـرا و حافظـه    سرگذشـتي بـيش تعمـيم     سنجش حافظه

در ايـن  . سرگذشتي اختصاصي استفاده بـه عمـل آمـد   

ــژوهش ــاب     AMT پ ــك ارزي ــا همكــاري ي دكتــراي (ب

صـورت شـنيداري بـه      و لغات به) شناسي باليني روان

صـوت   هـا بـا ضـبط    ه شد و پاسـخ يكنندگان ارا شركت

صورت در   چنين لغات مثبت و منفي به هم. ضبط شدند

كنندگان آموزش داده شد كه  به شركت. ه گرديدهم اراي

گـردد و در   هـا ارايـه مـي    لغت بـه آن  10در اين تكليف 

هـا بايـد يـك خـاطره اختصاصـي       پاسخ به هركدام آن

ــارا ــدي ــال  . ه دهن ــار مث ــر بيم ــراي ه ــه   ب ــايي ازآنچ ه

ه و بـراي اطمينـان ابتـدا    يشود، ارا اختصاصي گفته مي

نثـي تمـرين داديـم    ها را با لغات بـا بـار هيجـاني خ    آن

و در چنـد  ) شنود و  لغاتي مانند، ماشين، گردش، گفت(

را درسـت   هـا  كوشش اطمينان حاصل شد كه آمـوزش 

توانـد   ها گفته شد كه خاطره مي چنين به آن هم. فهميدند

  اي از زندگي باشـد، مهـم و يـا كـم     مربوط به هر دوره

در ايـن  . ولي بايد حتماً اختصاصي باشـد  ،اهميت باشد

ثانيـه در   30هـا   وهش زمان ارايه شده بـراي پاسـخ  پژ

ــد   ــه ش ــر گرفت ــاطرات . نظ ــيله خ ــه وس ــاب از  ب ارزي

خـاطرات غيراختصاصـي   . كنندگان پرسيده شد شركت

يافته، حذف و بدون   اي، بيش تعميم برحسب انواع طبقه

پايايي آن به روش باز آزمايي  .گرديد يخاطره كدگذار

و  يا حافظـه مقولـه  بـراي   78/0تـا   73/0بـين   يا دامنه

براي حافظه بيش تعمـيم گـرا بـه دسـت      80/0تا  75/0

  ).20(آمد

ــهتجز ــل  ي ــاري داده و تحلي ــا  آم ــيله ه ــه وس  ب

بـراي تعيـين نرمـال بـودن     . انجام شد SPSSافزار  نرم

اســميرنوف ـ   هــا از آزمــون كلمــوگروف توزيــع داده

ــد  ــتفاده ش ــراي مقا. اس ــهب ــيش و     يس ــين پ ــاوت ب تف

طـور مجـزا در همـه     ر دو گـروه بـه  ها در ه آزمون پس

كه پـيش شـرط   (تفاضل تي مستقلاز آزمون  ها ياسمق

نرمــال  نفــر،  30اســتفاده از آن تعــداد نفــرات كمتــر از 

اسـتفاده  ) ها است اي يا نسبي بودن داده بودن و فاصله

متغيرهاي جمعيـت شـناختي     يسهمقا يبرا. به عمل آمد

مسـتقل و   لون و تـي  يها كمي بين دو گروه از آزمون

بــراي متغيرهــاي كيفــي از آزمــون كــاي دو اســتفاده  

  . گرديد

  

  ها يافته

ميـانگين سـني بـين دو گـروه تفـاوت      به لحاظ 

ميـانگين و انحـراف معيـار    . وجـود نداشـت   داري يمعن

و در گروه كنتـرل   12/34±25/6سن در گروه آزمايش 

بـين دو گـروه در    داري يتفاوت معن. بود 67/6±44/34

ــايي چـ ـ ــطح درآمــد   متغيره ــل، س ــعيت تأه  ،ون وض

  .وجود نداشت و فاصله زماني تجربه تروما تحصيلات

آزمون كلموگروف اسميرنوف حـاكي از   يجنتا 

ــودن ــال ب ــه  نرم ــرات در هم ــع نم ــا در  ي توزي متغيره

منظـور توصـيف    بـه . بـود آزمـون   آزمـون و پـس   پيش

هاي اختلال استرس پس  زير مقياس( وضعيت متغيرها

هـاي توصـيفي    ،شـاخص )و حافظـه  حل مسئله  آسيبي،

نگـاهي بـه نتـايج     .اسـت  شـده   هي ـارا 1جدول  ها در آن

سازد كه نتـايج هـر    يمبه اين نكته آگاه  مطالعه حاضر
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  .هست متفاوت  ها شاخصدو گروه در هر يك از 

ــراي بررســــي  ــأث "بــ ي درمــــان روانير تــ

زدايــي مــنظم چشــم و پــردازش مجــدد بــر  يتحساســ

هاي  ياسمقآسيبي و زير نشانگان اختلال استرس پس 

كـل و   نمـره آزمون  پس ـ� آزمون  تفاوت نتايج پيش "آن

آزمـون   ازها در هر دو گروه با اسـتفاده   ياسمقخرده 

  ).2جدول(تي مستقل مورد مقايسه قرار گرفت

گـروه   دار دو يمعن ـنتايج حاصل، مبين تفـاوت  

در تغيير نتايج مربوط به مقياس اختلال اسـترس پـس   

  . آسيبي است

ي حساسـت  درمـان   روانير تـأث "اي بررسـي بر

ــر     ــدد ب ــردازش مج ــم و پ ــنظم چش ــي م ــهزداي   حافظ

ــر  ــاسمقسرگذشــتي و زي ــاي آن ي ــايج   "ه ــاوت نت تف

 آنها هاي ياسمقو خرده  AMTآزمون  پس ـ� آزمون  پيش

مســتقل تــي  در هــر دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون 

  ).3جدول (مقايسه شد

ــاوت   ــايج حاصــل حــاكي از تف ــنت ر دو دا يمعن

اختصاصـي و بـيش     حافظـه گروه در تغييـر وضـعيت   

دار در مقيـاس   يمعن ـچنين فقـدان تفـاوت    گرا و هم يكل

  .ي استا مقولهي  حافظه

ــان روانير تـــأث"منظـــور بررســـي  بـــه ي درمـ

زدايي منظم چشم و پردازش مجدد بر متغيـر   حساست

ــر   ــاسمقحــل مســئله و زي ــايج   "هــاي آن ي ــاوت نت تف

  نامـه  پرسـش هاي  ياسمقزير  آزمون آزمون و پس پيش

 .)4جدول (مستقل مقايسه شد تي  مذكور با استفاده از 

ــه   ــوط ب ــايج مرب ــا شــاخصنت ــر  ه ــين تغيي مب

ــ ــنج شــاخص،  يمعن ــر پ ــب   دار در ه ــا روشمتعاق ي ه

 مشـاهده تغييـرات  . درمانگري در گروه مداخلـه اسـت  

ــده  ــروه      ش ــاران گ ــه بيم ــت ك ــب اس ــن مطل ــين اي مب

ي هـا  شـاخص افزايش در  اظلح از EMDRي درمان روان

منطقــي بــه مســئله و كــاهش در   يــري مثبــت وگ جهــت

يري منفي، سبك اجتنابي و تكانشـي  گ جهتهاي  ياسمق

برند و نابهنجـاري   يمسر  برتر بهدر شرايطي آشكارا 

نيـز مشـخص    "درمان معمـول "وضعيت گروه كنترل 

  .است

 
 

درماني گروه روان گروه كنترل  متغير 

آزمون پس  زمونآ پيش  آزمون پس  آزمون پيش    

 53/8±88/64  75/8±69/65  54/4±12/18  PTSD  نمره كل  34/9±12/63 

 22/6±94/19  71/6±69/20  09/3±38/5  85/6±12/19  افكار خود آيند منفي 

 33/2±62/26  30/2±27  67/2±69/8  37/4±75/25  اجتناب 

 17/4±31/18  06/4±00/18  87/1±06/4  43/4±25/18   بيش برانگيختگي 

 56/1±94/1  66/1±12/2  85/1±31/5  39/1±94/1  AMT كل خاطره اختصاصي 

 54/1±5/3  6/1±81/3  13/1±69/1  22/1±19/3   خاطره بيش تعميم گرا 

 47/1±81/3  03/1±44/3  69/1±75/2  29/1±25/3    اي خاطره مقوله 

 02/2±31/3  11/2±94/2  80/0±31/7  99/1±63/3   گيري مثبت جهت 

 59/2±75/7  19/2±81/6  10/2±19/12  71/1±44/6   حل مسئله منطقي 

 81/1±31/8  82/1±87/8  27/1±18/6  40/1±62/8  گيري منفي جهت 
SPSI-R 
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حافظه سرگذشتي، حل مسئله دو گروه در مراحل پيش آزمون و پس ، نمرات اختلال استرس پس آسيبيحراف معيار ميانگين و ان : 1جدول 

  آزمون

  ها و خرده مقياس در مقياس اختلال استرس پس آسيبي ها گروهتفاوت بين   يسهمقامستقل براي تي  تفاضل آزمون :2جدول 

تفاوت   ميانگين  تعداد  ها گروه   نامه پرسش

  ها ميانگين

 Tآزمون   آزمون لوين

F  سطح

  داري معني

سطح  T  خطاي معيارتفاوتها  ها واريانس

  داري معني

  ٠٠١/٠  -٥٣/٩  ٣٦/١  همسان      -13  -75/13  16  مداخله  آيند افكار خود  

٧  ١٦  كنترل/٠-  -  

PTSD  ٠٠١/٠  -٩٨/١٧  ٩٢/٠  ه���ن  ٠.٠٧  ١٢.١٢  -٦٨/١٦  -٠٦/١٨  16  مداخله  اجتناب  

  -  -٣٧/٠  16  كنترل

  ٠٠١/٠  -٩٣/١٦  ٨٦/٠  ��ه���ن  ٠.٠٠  ٢٦.٩٥  -٥٠/١٤  -١٨/١٤  16  مداخله  بيش برانگيختگي

  -  ٣١/٠  16  كنترل

  ٠٠١/٠  -٠٧/٢٣  ٩١/١  ��ه���ن  ٠.٠٠١  ١٣.٥٧  -١٨/٤٤  -٤٥  16  مداخله  نمره كل

  -  ٢٨/٢  16  كنترل

  
  ي سرگذشتي حافظهي مقياس  گانه سهدر ابعاد  ها گروهي تفاوت بين  يسهمقامستقل براي  تي تفاضل آزمون :3جدول 

تفاوت   ميانگين  تعداد  ها گروه  متغير نامه پرسش

  ها ميانگين

 Tآزمون   آزمون لوين

F   سطح

  داري معني

سطح   T  خطاي معيارتفاوتها  واريانسها

  داري معني

ATM ٠٠١/٠  ٣٠/٥  ٦٧/٠  ��ه���ن  ٠٠٢/٠  ٧٤/١١  ٥٦/٣  ٣٧/٣  16  مداخله  اختصاصي  

  -  - ١٨/٠  16  نترلك

  ٠٣/٠  - ٢٠/٢  ٥٣/٠  ه���ن  ٥٦/٠  ٣٣/٠  - ٩٠/١  - ٥٠/١  16  مداخله  گرا بيش كلي

  -  - ٣١/٠  16  كنترل

  ٢١/٠  - ٢٨/١  ٦٨/٠  ه���ن  ١/٠  ٥٧/٥  - ٨٧/١  - ٥٠/٠  16  مداخله  اي مقوله

  -  ٣٧/٠  16  كنترل

  

  ي اجتماعي مسئلهي مقياس حل  گانه پنجدر ابعاد  ها گروهتفاوت بين   يسهمقامستقل براي  تيآزمون  : 4جدول

  

تفاوت   ميانگين  ها گروه    نامه پرسش

  ها ميانگين

 Tآزمون   آزمون لوين

F   سطح

  داري معني

سطح  T  خطاي معيارتفاوتها  ها واريانس

  داري معني

گيري  جهت  حل مسئله

  مثبت

  ٠٠١/٠  ٦/٥  ٤٩/٠  ��ه���ن  ٠٢/٠  ٠٧/٦  ٧٥/٢  ١٢/٣  16  مداخله

  -  ٣٧/٠  16  كنترل

گيري  جهت

  منطقي

  ٠٠٢/٠  ٤٢/٣  ٦٥/٠  ه���ن  ١٦/٠  ٠١/٢  ٢٥/٢  ١٨/٣  16  مداخله

  -  ٩٣/٠  16  كنترل

گيري  جهت

  منفي

  ٠٠١/٠  - ٢١/٦  ٣٠/٠  ه���ن  ١٤/٠  ٢٥/٢  - ٩٠/١  - ٤٣/٢  16  مداخله

  -  - ٥٦/٠  16  كنترل

سبك 

  اجتنابي

  ٠٠١/٠  -٢٨/٣٠  ٣٩/٠  ه���ن  ٨٢/٠  ٠٥٢/٠  - ٦٨/٢  - ٠٦/٢  16  مداخله

  -  ٦٢/٠  16  كنترل

 27/2±87/5  32/2±25/6  41/1±00/4  93/1±56/6   سبك تكانشي 

 50/1±62/11  06/21±00/11  31/1±00/7  57/1±31/11   ك اجتنابيبس 
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سبك 

  تكانشي

  ٠٠١/٠  - ٩٠/٣  ٣٨/٠  ه���ن  ١٤/٠  ٢٦/٢  - ٥٠/١  - ٩٠/١  16  مداخله

  -  - ٣٧/٠  16  كنترل

  

  بحث

دهـد كـه بـا     يم ـهاي اين پژوهش نشـان   يافته

 زدايي يتحساس  ينهزمبا  يا مداخله  برنامهكاربست يك 

بـر روي ابعـاد    EMDRبر مبناي ساخت نظـري درمـان   

شـناختي حافظـه از نـوع     هـاي  ييزنمـا باحل مسـئله و  

در ابعاد نشـانگان   PTSD مبتلابهسرگذشتي در بيماران 

PTSD ،منفي به مسئله، سبك تكانشي، سبك  يريگ جهت

ــيم   ــيش تعم ــئله و ب ــل مس ــابي ح ــي  اجتن ــهگراي  حافظ

و در بعد ) تعديلي(دار كاهشي يسرگذشتي تغييرات معن

ل مثبت به مسـئله و ح ـ  يريگ جهتاختصاصي،  خاطره

يير در ابعاد مذكور تغ .منطقي ارتقاء حاصل شد  مسئله

اول محصــول اســتفاده از يــك   درجــهدر  تــوان يمــرا 

سـاخت نظـري    يـه پابـر   يوجه ـ چند يا مداخلهبرنامه 

پردازش اطلاعات به شمار آورد كـه در ايـن مـدل بـر     

بـدني   يهـا  احساس ،ها خود شناخت واره ،ابعاد هيجان

كيـد بـر مـدل    أت. شـود  يم ـكيد أت )21(يذهنو تصاوير 

پردازش اطلاعات تطبيقي در پژوهش حاضر بـه دليـل   

سرگذشـتي   ي حافظـه در مطالعات بـر روي  آن بود كه 

نتايج حاصـل   )AIP(منفي مدل پردازش اطلاعات انطباقي

ــه انـــد بـــودهاز آن  ــا و  كـ باورهـــاي منفـــي، رفتارهـ

هـاي   خـاطرات و حافظـه   خصوصيات شخصيتي نتيجه

 PTSDنشانگان  گاه نظراز اين ). 1(تناكارآمد پيشين اس

بـر اسـاس ايـن    . دليلي فراتر از رويدادهاي فعلي دارند

هـاي پـردازش    مدل، اين نشانگان به دليل وجود حافظه

ي رويدادهاي پيشين زندگي كه در حـال حاضـر    نشده

, دوم  درجــهدر . )22(گيرنــد يمــانــد، شــكل  شــده فعــال

 يجـا  بـه  يجه ـو چنـد  يا مداخله برنامهاستفاده از يك 

طولاني بـا   يمواجهو يا  زدايي يتحساس فناستفاده از 

ثري در تغييـرات  ؤعامل م ـ توان يمرويكرد رفتاري را 

 اثـربخش   يهفرض ـدر بررسـي   .حاصله به شمار آورد

كيد بر أآن با ت هاي ياسمقو زير  PTSDبر  EMDRبودن 

ــوان ) 23(آن چــه   بــروين در كدگــذاري  نمايــد يمــعن

ي دوگانه رويكرد  كه اساس نظريه(يخاطرات سرگذشت

سيسـتم  اگـر   . ،)است PTSDپردازش اطلاعات در مورد 

وارد عمل شود، اطلاعات  )1(كلامي يرپذ دسترس حافظه

 بـه شـوند و   يم ـبا ساير خـاطرات سرگذشـتي ادغـام    

 گـون  يمـار برا ارزيـابي كـرد و    هـا  آنتوان  يمي آسان 

ي س ـدستر قابـل ي  حافظـه «ولـي اگـر سيسـتم     ،نيستند

وارد عمـل شـود بـه آن علـت كـه از رمـز       » )2(موقعيتي

اتوبيوگرافيـك   بادانشخاطرات , كند ينمكلامي استفاده 

هـاي   شوند و اين خـاطرات لبريـز از هيجـان    ينمادغام 

توانـد ناگهـان بـه فـرد      يم ها آنمنفي هستند و بازيابي 

اين احساس را بدهد كه در حال تجربه كردن مجدد آن 

فلـش  شـود كـه    يم ـهمين دليـل، گفتـه    به. رويداد است

ي مربوط به تروما، ها كابوسو ) ها خاطرهخطور (ها بك

. موقعيتي اسـت  دسترس  قابل  محصول سيستم حافظه

                                                           

1-Verbally Accessible Memory (VAM) 
2-Situation Ally Accessible Memory(SAM) 
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شناختي زيـادي وجـود دارنـد كـه      شواهد عصب روان

بـا   ها آنو ارتباط  وجود دو سيستم جداگانه از حافظه

ن اسـاس و  اي بر ).24(كنند يمييد أمراكزي در مغز را ت

بـا تحريـك و يكپـارچگي مغـزي از      ارتبـاط آن چه در 

زا بـه   گفتـه شـد، تبـديل خـاطرات آسـيب      EMDRطريق 

ي كلامـي و   استفاده از سيستم حافظه(كلامي  هاي يلفا

يـابي  بازو رويكـرد   )ي چـپ  كـره  يمنتحريك و فعاليت 

كـره   يمن ـتحريك (يركلامي و همدليغاطلاعات، حركات 

چشـم و ارتبـاط بـين      دوطرفه زمان حركات هم )راست

موجـب يكپـارچگي ذهنـي و رفـع حـالات       ،يم كـره دون

ــارب ــي گونيم ــا   ).1(شــود م ــژوهش ب ــن بخــش از پ اي

) 26( ، وادا و همكاران)25( جاررو و همكاران هاي يافته

  .سو است هم

بر ابعاد  EMDR ياثربخش ي يهفرضدر بررسي 

 اسـتفاده  مـورد ي درمـاني   سرگذشتي برنامه ي حافظه

طـور    ر پژوهش حاضر داراي اين مزيت بـود كـه بـه   د

هـم   ي مغـزي ها ارگانتلفيقي و با كمك گرفتن از تأثير 

داده اسـت و    يجازا را در خود  آسيب خاطرهپردازش 

زدايـي در يـك    ز فن رفتاري حساسـيت استفاده ا با هم

هـا و عواطـف منفـي را     يجانهمتن همدلانه اضطراب و 

عمـق تسـلط فـرد بـر      يـري كـرده و هـم بـه    گ هدفنيز 

اعتبـار كـردن    يب ـخودش و محيط اطـرافش از طريـق   

خطر، افزود و در همـان حـال    يبتروما در يك شرايط 

 دربـاره مثبـت  واره يدن و تثبيـت يـك شـناخت    رس در

بـه   هرحـال   بـه . دنياي ذهني فرد را گسـترش داد  خود

اي  ي مداخلـه  اي اين برنامه يهچندلارسد تمركز  يمنظر 

 .باشـد ر تغييـرات حاصـله ايفـا نمـوده     ثري دؤنقش م ـ

ــ ــراي    يوداماس ــي ب ــاك را دليل ــاطرات دردن ــود خ وج

چنـين   يـن او  دانـد  يمسركوبي و بازداري در يادآوري 

ــه   ــه حافظ ــت ك ــيش   اس ــتي ب ــي سرگذش ــرا و  يكل گ

مخـالف   EMDRجهـت   يـن ازا. كنـد  ، نمود ميوار خلاصه

از ايـن طريـق    احتمـالاً دارد و  يبرمجهت سركوبي گام 

بـه  . كنـد  پـر تواند قدري از اين مكش حافظـه را   ينيز م

كار انداختن يك جريان ذهني از كل رويداد مغـز را در  

  .)21(دهد  جريان يك پردازش طبيعي قرار مي

زا  مربوط به حادثـه آسـيب    كارگيري حافظه به

جهـت كـه عامـل اصـلي بيمـاري اسـت، الزامـي          ينا از

 در يرگذشـت س  ييـر در ابعـاد حافظـه   تغ عدم و نمايد مي

به آن معني است كه پايين آمدن نشانگان  PTSDاختلال 

ــردگي را   ــطراب و افس ــهاض ــه  ب ــتلال    مثاب ــود اخ بهب

هـدف پـژوهش   قابل ذكـر اسـت كـه     .يما كردهبرداشت 

بـه   آمـده   دسـت  بـه  هـاي  تاز واقعي يك يچهحاضر نفي 

پيشين نبوده بلكه هدف آن بود كه  يها پژوهش وسيله

مـداخلات   يريكـارگ  بـه   نحـوه و  در نگرش به بيمـاري 

 هـاي  يـت واقعمرتبط با ابعاد بيماري در كنـار پـذيرش   

نتـايج  ، و از ايـن منظـر   موجود تغييراتي حاصل شـود 

ــاوس و    ــون هـ ــژوهش  نيـ ــا پـ ــر بـ ــژوهش حاضـ پـ

مـذكور   يهـا  پـژوهش در . مشابهت دارد) 27(همكاران

 آور عـذاب ابعاد هيجان و تصـاوير منفـي در خـاطرات    

عواطـف و تصـاوير    يهـا  شـاخص  اه ـ آن .بررسي شد

منفــي را بررســي كردنــد و تغييــرات تعــديلي و مثبــت 

چشـم    دوجانبـه ثير حركات أتاز  را ناشي شده  حاصل
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فعـال بـه كـاهش     حافظـه   يهفرضدانستند كه بر اساس 

ــي در افــراد   ــهزم در. شــود يمــحــالات عــاطفي منف  ين

 گرايـي  يكلبر كاهش بيش  يدرمان روانبودن  اثربخش

اميـدي و   يهـا  پـژوهش سرگذشتي هم سـو بـا     حافظه

  . باشد يم) 7(و ويليامز و همكاران) 20(همكاران

ــايج مــرتبط بــا    يه فرضــآن چــه در تبيــين نت

بـر متغيـر مهـارت حـل مسـئله       EMDRمثبت  ياثربخش

آن است كه تغييـرات پديـد آمـده     ،عنوان نمود توان يم

ي اول و  درجـه در  )PTSD(در ابعاد حل مسـئله بيمـاران  

تر ناشي از تغييرات مثبت پديـد آمـده    يكلدر يك سطح 

ــا اســت سرگذشــتي آن ي حافظــهدر  ــا   ،ه ــا ب ــن ادع اي

ثير أمبنـي بـر ت ـ  ) 6و  8(كاويـاني و همكـاران   هاي يافته

بر حل مسئله هماهنـگ   گرا يكلسرگذشتي بيش   حافظه

ترتيب كه با يك پردازش اطلاعـات تسـريع    اين به. است

 ي كه به علت بروز آسـيب از شده و تطبيقي تمام مناطق

تحريكات  اثر برنظر ارتباط عصبي فاقد انسجام بودند، 

اي  كـره  يمن ـي انتقال دهنـدگي بـين    باواسطهو  دوطرفه

هيجـاني و   ـاي يكپارچگي و انسجام عـاطفي    ينهپجسم 

اي بـه   كـره  يمن ـارتبـاط   و يابند يبازمشناختي مثبت را 

تعريـف   كـه  ازآنجـا كنـد و   تسريع اين تعامل كمك مـي 

جـايگزين نيـاز بـه توانـايي      يهـا  حل راهمسئله و توليد 

كـافي بــه اســتفاده از بانـك اطلاعــاتي حافظــه را دارد،   

ــابي  ــهسرگذشــتي  حافظــهنقــص و در بازي  صــورت ب

ينـد حـل مسـئله    آاختصاصي منجـر بـه اخـتلال در فر   

رفت كه تغييرات تعـديلي و   يمو اين انتظار  )6(شود يم

 .شـود   مـي دوييـرات در  تغمين مثبت در اولي موجب ه

مورد متغير  حاضر دراين بخش از پژوهش  درمجموع

ديگـر بـر روي   )24(هاي اجتماعي با پژوهش  مسئلهحل 

ــروه ــي    گ ــار  مبن ــاي بيم ــره ــداخلات   براث ــي م بخش

بـر بهبـود مهـارت حـل مسـئله هماهنـگ        يدرمان روان

  .است

  مطالعـه تـوان صـرفاً يـك     يم ـاين پژوهش را 

ي نسبت به ابعـاد  ا حرفهظور ايجاد توجه من مقدماتي به 

كننـــده آن بـــر  يـــينتعسرگذشـــتي و نقـــش   حافظـــه

هاي روانـي و از جملـه اخـتلال  اسـترس پـس       يماريب

ي نسبت به امكان ا حرفهچنين ايجاد توجه  آسيبي و هم

ــت ــر   )EMDR(كاربسـ ــاد متغيـ ــر روي ابعـ ــهبـ  حافظـ

سرگذشتي در نظر گرفت كه در آن با توجـه بـه حجـم    

هـا و انجـام آن در    يآزمـودن ونه، باسـواد بـودن   كم نم

پذيري محدودي برخوردار  يمتعمزنان از قابليت   جامعه

  . است 

وجـود   بلندمـدت چنين امكان پيگيري نتايج  هم

 نظـر  ازمنظور همگن كردن بيماران  چنين به هم. نداشت

ضريب هوشي در اين پژوهش از آزمون هوش وكسلر 

ايد توجه داشـت كـه نتـايج    است  و نيز ب نشده  استفاده

ــه ــده  دســت  ب ــه   آم ــاري اســت ن ــاداري آم داراي معن

  .داري كلينيكي معني

  

  گيري يجهنت

بـر مبنـاي سـاخت     EMDRدرمـان  در مجموع 

نظري پردازش اطلاعات تطبيقي به ابداع شـپيرو قـادر   

است با اصلاح و تعـديل هيجانـات و عواطـف منفـي و     
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شناختي  هاي ييبازنما دهنده آزارخاطرات  فصل و  حل

و نيـز  بخشـيده  سرگذشـتي را ارتقـاء    حافظه ينهدرزم

 .مثبت در جهت حل مسئله را افـزايش دهـد   يها مهارت

بنــا بــراين پيشــنهاد مــي شــود، روانشناســان و روان  

اي  پزشــكان در بــه كــارگيري ايــن روش توجــه ويــژه

افـراد آسـيب    درداشته باشند تا از اين طريـق بتواننـد   

هـاي   اء بازده حافظه و بهبود مهارتديده از طريق ارتق

به سوي بهبود اختلال استرس پس آسـيبي  حل مسئله 

  .گام بردارند

  

  تشكرو تقدير

نامـه كارشناسـي ارشـد     يـان پامطالعه حاصل 

مصوب دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علـوم و تحقيقـات   

دانشـگاه  ايـن  كه با حمايت مـالي   كرمانشاه بوداستان 

ز شركت كنندگان اين پـژوهش  بدين وسيله ا .انجام شد

  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract: 

Back ground & aim: regular Eye desensitization and reprocessing is a kind of psychotherapy which effects the 

negative memories associated with stress and trauma and is the core of abnormalities related to trauma. Individuals 

use their autobiographical memories for assembling effective solutions in order to solve common problems. 

Dysfunctional problem-solving and over-generalized autobiographical memories are important negative results of these 

problems. The aim of this study was to determine the EMDR efficacy on PTSD symptoms decrease and enhance of 

problem- solving skills. 

Methods: This present semi-experimental included 32 patients of the emergency ward of Taleghani Hospital in 

Kermanshah, Iran, using purposive sampling method (judgment). Among 50 patients, 32 were screened and randomly 

divided in two experimental and control groups. A modified EMDR protocol was used for patients injured in traumatic 

events.The experimental group received eight intervention sessions weekly. The control group were placed in the 

waiting list and met a psychologist four sessions and received usual treatment.psychological questionnaires including 

revised scale in IES-R, SPSI-R & autobiographical memory test (AMT) were given to the patients and Kolmogorov-

Smirnov and ANCOVA statistical tests were applied as well. 

Results: The results revealed that regular eye desensitization and reprocessing has a main effect on decreasing PTSD 
symptoms as well as decreasing the amount of over general autobiographical memory representations in women with 
post-traumatic stress disorder. In other words, the EMDR group patients have less symptoms and higher problem 
solving skills. 

Conclusion: The results showed that elements of EMDR based on ALP Francis Shapiro influenced the integration of 
traumatic event information and identifying the number of symptoms in patients having PTSD. 
Keywords: Eye regular desensitization reprocessing, Post traumatic stress disorder, Autobiographical memory, Over-
generalized, Problem solving 
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