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 چکیده
 در سانحه از پس استرس علایم بر خاص یادآوری آموزش اثربخشی مقایسه و بررسی مطالعه، این هدف

 با دوماهه گیریپی و تستپست – تستپیش طرح با تجربیشبه و نوع تحقیق، کابل شهر دیدهداغ نوجوانان

 فراخوان از پس شدو انتخاب پرورشگاه یک کابل شهر هایپرورشگاه بین از منظور بدین. است کنترل گروه

 را سانحه از پس استرس اختلال هایملاک که نوجوانانی بالینی، مصاحبه و گریغربال تست انجام و عمومی

 جلسه پنج آزمایش، گروه. گرفتند قرار( نفر 8) کنترل و( نفر 8) آزمایش هایگروه در تصادفی طور به داشتند

 نامهپرسش و ۱3شده تجدیدنظر حوادث تأثیر نامهپرسش تحقیق، ابزار. کردند دریافت را درمانی هایمداخله

 نتایج .شد تحلیل و تجزیه SPSS-19 افزارنرم توسط هاگروه از آمده دست به اطلاعات. بود عمومی اطلاعات

 کلی نمرات در کنترل گروه و آزمایش هایگروه بین داریمعنی تفاوت که داد نشان کواریانس، تحلیل آزمون

PTSD دارد وجود (P < 0/01.) یکل یمخاص بر علا یادآوریمداخله آموزش  یاثربخش میزان PTSD  در

 فةو مؤل ۷4/۰آزمون پس ةدر مرحل یختگیبرانگ ةو مؤلف 4۹/۰ گیرییپ ةو در مرحل 5۷/۰آزمون پس همرحل

مؤثر بوده  یمداخله درمان ینگرفت که ا یجهنت توانیدر کل م .است بوده 4۹/۰ گیریپی ةافکار مزاحم در مرحل

 اختلال استرس پس از سانحه استفاده کرد. یمجهت کاهش علا یدر مراکز درمان توانیو از آن م
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 مقدمه
 هامیلیون آن، اثر بر. است کرده وارد جامعه و کشور بر بسیاری هایآسیب افغانستان، در جنگ دهه سه

 در افغانستان. اندشده پناهنده و مهاجر دیگر کشورهای به نفر هامیلیون و اندشده زخمی و کشته نفر

. کندمی تحمل را اجتماعی هایعدالتیبی و گسترده فقر مسلحانه، هایدرگیری از ترکیبی حاضر، حال

 شدیداً  کنندهحمایت اجتماعی هایشبکه عنوان به بهداشتی مراقبت هایسیستم پرورش، و آموزش

(. ۲۰۰8 جهانی، بهداشت سازمان و ۲۰۰6 4ساندورپ، و 3ولی ۲استرانگ، ،۱پالمر) اندشده فلج و زدهبحران

 افسردگی، قبیل از شناختیروان مشکلات با سالانبزرگ از وسیعی طیف که دهدمی نشان هابررسی

 ۷وتوگل، 6الف، 5اسکالت،)هستند روبرو ناگوار حوادث با مواجهه در سانحه از پس استرس و اضطراب

 کودکان بر متمرکز منظم هایبررسی که است حالی در این(. ۲۰۰4 کراوفورد، ۹بیلاخا، 8کاردوز، و ۲۰۰4

 کندمی گزارش ۱۹۹۷ سال در یونیسف نشدهچاپ مطالعه یک تنها. ندارد وجود زمینه این در نوجوانان و

. مرد خواهند جنگ در هاآن که کردندمی فکر %۹۰ کابل، شهر در شده مصاحبه بچه 3۰۰ میان از که

 (.۲۰۰۲ ،۱۰واندپوت) نیستند زندگی با سازگاری به قادر و بوده زدهوحشت و غمگین هاآن که گفتند %8۰

 و کودک 436 با از طریق مصاحبه کابل، شهر در ۲۰۰۱-۲۰۰۲ سال کیفی مطالعه در برعکس

 حوادث از متأثر و ترس با همراه خردسال افراد زندگی که آمد میان به سخن این سال،بزرگ مراقب ۲۱5

 (.۲۰۰3 حکیمی، و نصیری فرشاد، فاضلی، ،۱۱دبری) است نبوده جنگ

 استرس اختلال شیوع میزان افغانستان، جامعه وضعیت و جنگ به توجه با که رسدمی نظر به

 که است اضطرابی علایم از ایمجموعه شامل اختلال، این. باشد زیاد افغانستان در ۱۲سانحه از پس

 فردی تجربه بودن، شاهد صورت به تواندمی مواجهه این. کندمی بروز زااسترس عامل با مواجهه پی در

 (. ۱386 ، سادوک) دهدمی پاسخ آن به درماندگی و ترس صورت به فرد و باشد شنیدن و

 هایگروه است ممکن. شود ظاهر تروما، یک از گذشت هاسال از پساین اختلال ممکن است 

 توجه امروزه ولی شوند؛ سانحه از پس استرس اختلال دچار تروما یک تأثیر تحت مختلفی سنی

 ،۱3پاتل) دارد گرایش نوجوانان و کودکان روانی سلامت سمت به المللیبین عمومی سلامت هایبرنامه

                                                 
۱1 -palmer 

2 - Strong 

3 - Wali 

4 - Sondrop 

5- Scholt 
6 - Olff 

7 - Vetvogle 

8 - Cardozo 

9 - Bilakha 

10 - Van de Put 

11 - De berry 

12 - Post Traumatic stress Disorder 
(PTSD) 
13 - Patel 
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 ۱۱                                                                   ۱3۹6 بهار، 4شماره  ،4سال  ،یو پژوهش یفصلنامه کاتب، علم

   

 با مرتبط قحطی جنگی، مناطق در هنوز تحقیقات، اساس بر(. ۲۰۰۷ 3گاریی، مک و ۲هتریک ۱فیشر،

 .(۲۰۰4 دبری، و 4بویدن) دارد وجود خردسالان جابجایی و جنگ

 منفی عواقب دیگر و ناگوار هایاسترس شناسایی به را خود اصلی توجه نشدهچاپ هایگزارش

 هایحوزه و درگیر مناطق در روانی بهداشت شناختیروان ابعاد که است ضروری. اندداده قرار جنگ

 اضطراری، وضعیت دایم کمیته و ۲۰۰4 ۷استون،-اسکاب 6راچکین، 5بام، بارن) شود بررسی بلایا،

 و 8بتانکورت) شود شناسایی جنگ بروز اقتصادی و اجتماعی عوامل که است لازم همچنین(. ۲۰۰۷

 متأثر کودکان تکالیف و ریزیبرنامه تحقیق، بین شکاف و فاصله به نشدهچاپ کارهای(. ۲۰۰8 ۹خان،

 و ۲۰۰8 خان، و بتانکورت ؛۲۰۰۷ ۱3ساکسون، و ۱۲بلفر ۱۱وانومرن، ۱۰موریس،) دارند تاکید جنگ از

 دستیابی برای تحقیق جدی درخواست کهحالی در ؛(۲۰۰۹ ۱۷دجانگ، و ۱6کامپارو ۱5تول، ۱4جوردانس،

 .دارد وجود روانی بهداشت و شناختیروان سلامت فهم و

 بهداشت زمینه در علمی دقیق کارهای و تحقیقات متأسفانه افغانستان، جنگی شرایط به توجه با

 ناامنی علت به مناطق از بسیاری در. است گرفته صورت کم بسیار افغانستان نوجوانان و کودکان روانی

 لازم حالاین با ندارد؛ وجود روانی بهداشت به توجه و تحقیق امکان فرهنگی، – اجتماعی شرایط و

 نوجوانان و کودکان خصوص به افغانستان مردم فرهنگی و اجتماعی وضعیت با متناسب که است

 آنان روانی سلامت و بهداشت افزایش برای آن نتایج از بتوان تا گیرد صورت علمی دقیق کارهای

 کاهش برای مداخله چهار بار، اولین برای و کندمی دنبال را هدف همین دقیقاً تحقیق این. کرد استفاده

 .کندمی بررسی را کابل شهر نوجوانان خلق افزایش و سانحه از پس استرس علایم میزان

 ۱۰۱۱ نوجوان، ۱۰۱۱ با مصاحبه با افغانستان، بامیان و مزارشریف کابل، شهرهای در تحقیقی در

 و سکونت محل ناگوار، اتفاقات با دختران پزشکیروان مشکلات معلم، 358 و سرپرست و مراقب

 دو. هستند نیز افسردگی کنندهبینیپیش متغیرها این. دارد ارتباط هاسرپرست و مراقبین روانی بهداشت

 بیش با سانحه از پس استرس اختلال معلای. بودند داده گزارش را ناگوار حوادث تجربة نوجوانان سوم

 کودکان ناگوار حوادث تجربیات. بود وابسته کودک سن و مراقبین روانی سلامتبه  ناگوار، حادثه پنج از

                                                 
1- Fisher 
2 - Hetricch 

3 - Mc Garry 

4 - Boyden 

5 - Barenbaum 

6 - Ruchkin 
7 - Schwab-Ston 

8 - Batancourt 

9 - Khan 

10 - Morris 
11 - Vanommeren 

12 - Belfer 

13 - Saxson 

14 - Jordans 

15-Tol 
16 - Komproa 

17 - Dejong 
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 بودند جنگ به مربوط حوادث و اجتماعی و خانوادگی هایخشونت پزشکی، نمایش تصادف، شامل اغلب

  .(۲۰۰۹ صفدر، و 3گنزالز ۲ایگرمن، ۱بریک، -پانتر)

 مرضی هاینشانه آن در که است اضطرابی اختلالات گروه آخرین سانحه از پس استرس اختلال

 بمباران، رانندگی، حوادث زلزله، جنگ، قبیل از تحملغیرقابل و فشارزا رویداد یک دنبال به شناختیروان

 که دهدمی نشان تحقیقات راستا، همین در. دهدمی رخ جنگی اسیران هایاردوگاه در زندگی و وحشت

 عوامل براین علاوه. باشد داشته پی در را خلق و سلامت کاهش مانند پیامدهایی تواندمی فشارزا عوامل

 اختلال هاینشانه شدت با والدین فوت مانند اجتماعی و خانوادگی حمایت دادن دست از کودکان در

 .است داشته ارتباط سانحه از پس

 با و شد مطرح بیشتر عراق در جنگ با سپتامبر ۱۱ از هارسانه در سانحه از پس استرس اختلال

 (.۲۰۰8 5سروینت و 4لیندر -کوپلند) کرد پیدا عمومیت تروریستی حملات

ها دهد. نشانه یرو یاز جمله دوران کودک ی،در هر سن تواندیاسترس پس از سانحه م اختلال

 ،هااز ظهور نشانه یشممکن است پ یول شوند؛یشروع م یبمعمولاً در خلال سه ماه نخست پس از آس

 یعواقب ناگوار فور یلاختلال در آغاز به دل ینا یشتر،ها فاصله، وجود داشته باشد. بسال یحت یاها ماه

( ۱38۹) همکاران و فرهودیان. کندیاختلال استرس حاد مطابقت م یصیتشخ یهابا ملاک یب،آس

ماه از زلزله مورد مطالعه قرار دادند.  8آن را در بازماندگان زلزله بم بعد از  یمو علا PTSD یوعش میزان

 ینسب یوعدرصد، ش ۱/5۹اختلال استرس پس از سانحه در طول عمر  یوعپژوهش ش ینبر اساس ا

 داریمعن یدر زنان و مردان از نظر آمار یوعبود. تفاوت ش %۹/5۱ یفعل PTSDو  %۲/۲۰( یمعلا ی)برخ

 نبود.

درصد در  8 یباًالعمر اختلال استرس پس از سانحه را تقرمادام یوعش ی،اجتماع العاتمط 

 یشترآن ب یزاندختران م ینکه در ب کندیم گزارش %6 تا %3 آمریکایی نوجوانان در وسالان بزرگ

 ییهاگروه یعنیافراد در معرض خطر ) یشده رو(. مطالعات انجام۲۰۰8 سروینت، و لیندر -کوپلنداست )

اند )که به دست آورده یمتفاوت یوعش یزاناند( مقرار گرفته یژهو زاییبآس یدادهایکه در معرض رو

 ی،است( و در بازماندگان از تجاوز جنس یداداز نصف افراد در معرض رو یشتا ب سومیکدامنه آن از 

 یک یج. نتادهدیم لینسبت را تشک ینعام بالاترو قتل یو قوم یاسیس یزهبا انگ زندان اسارت، جنگ،

دوم انتفاضه در معرض اعمال  یامساکن نوارغزه که به دنبال ق ینینوجوان فلسط ۲۲۹ یپژوهش بر رو

 همکاران، و 6البدور) باشندمی PTSD دارای هاآن در % ۹/68 که دادقرارگرفته بودند نشان  یزآمخشونت
                                                 
1 - Panter-Brick 
2 - Eggerman 

3 - Gozalez 

4 - Copeland-Linder 
5 - Serwint 

6 - Elbedour 
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 ۱3                                                                   ۱3۹6 بهار، 4شماره  ،4سال  ،یو پژوهش یفصلنامه کاتب، علم

   

 تماشا تلویزیون از را بم لرزهزمین هایصحنه که کرمان شهر آموزدانش 3۰۰ روی بر پژوهشی(. ۲۰۰۷

 اجتنابی رفتارهای نفر ۲۰. کردندمی تکرار ذهن در را حادثه مجدد تجربه نفر 4۰ داد نشان بودند کرده

 فرهمند خسروپور،) بودند دارا را PTSD علایم تمام نفر ده و دادند نشان را زودرنجی نفر ۱۹. داشتند

 (.۲۰۱۰ یزدانی، و

( با ۲۰۰4. در گزارش کاردوزو و همکاران )یستمعلوم ن یقاًدق PTSD یوعش یزانافغانستان م در

 ۱۰افراد در طول  ینسال مشخص شده است که ا ۱5 یمعلول بالا ۱۰۰فرد سالم و  66۹مصاحبه با 

 یزانهر دو گروه م یحوادث برا یناند. با وجود اناگوار را تجربه کرده ةاز چهار حادث یشسال گذشته ب

 یق( با انجام تحق۲۰۰۹گونزالز و همکاران ) یگرمن،ا یک،بوده است. پانتر بر PTSD، 4۲% یموجود علا

که  کنندیگزارش م یانو بام یفکابل، مزارشر ینفر( در شهرها ۱۰۱۱ساله ) ۱6تا  ۱۱در نوجوانان 

گزارش  یناند. در اناگوار را تجربه کرده ةحادث 5از  یشب %4/8 وحادثه ناگوار  ۱افراد حداقل  یندوسوم ا

 .است چقدر آن میزان و یرخ یاشده است  PTSDحوادث منجر به  ینا یامشخص نشده است که آ

 یاییروان پو هاییریگاست. جهت یفضع یاختلال استرس پس از سانحه تا حدود ینظر یینتب 

 یناضطراب متمرکز هستند. بد یزانندۀبرانگ یهاو نقش اجتناب از شناخت هایجانه یادز یابر کنترل کم 

 هایوسوسه و هاکابوس یافته، افزایش فشار ظهور بهها سرانجام شناخت ینمعنا که اجتناب فرد از ا

 از آکنده خاطرات یادآوری که اندداشته ابراز را نظریه این دیگران و رادو. شودمی منتهی عملی و فکری

 است شده اختلال این شناسیسبب و نارسایی ضعف، به منجر آن، با همراه عاطفی تجربه و اضطراب

 (.۱388 هالجین،)

. گیرندمی نظر در «پاسخ -محرک تعمیم» از اینمونه عنوان به را اختلال این رفتاری، درمانگران

شرطی تجربه یک را آنان اول، گروه. اندنگریسته اجتنابی پاسخی عنوان به را اختلال این آنان از بعضی

 امری محرک تعمیم اولیه فشارزای شرایط شدت علت به آن خلال در که انددانسته ساده کلاسیک شده

 ظهور آماده است مشابه اولیه گرمخرب حادثه با جهاتی از که هاییموقعیت در شخص و است متداول

 موجب که هاییموقعیت از فرد دوم، گروه نظریه اساس بر. است فشاری اختلال صورتبه هاییپاسخ

 خاموش یا نشده عادی گاههیچ آمیز،اجتناب پاسخ نتیجه در ورزد؛می اجتناب شودمی ناراحتی احساس

 (.۱388 هالجین،) شودنمی

 است ممکن تجربه که شودمی مطرح گونهاین فشار، بروز اطلاعات، پردازش و شناختی تئوری در

 دردناک تجربیات این چون. شود تحمیل آگاهی به مرتباً و( شود یادآوری)بماند باقی زنده صورتبه

 کاهش او اضطراب هااجتناب این با. کند انکار را آن یا اجتناب آن از که کندمی تلاش شخص هستند

 ناخوشایندی درجه. شوندمی سازیجانشین هم با اجتناب و فکر تهاجم مهم فازهای PTSD در. یابدمی

 را بیماری پیشرفت نحوه اطلاعات تحلیل الگوی. کرد گیریاندازه خاصی هایآزمون با توانمی را
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 با مرتبط هایمحرک مورد در هم اطلاعات و شود ذخیره حافظه در است ممکن ترس. دهدمی توضیح

 ایجاد را قوی هایپاسخ اندازدمی خطر به را زندگی که ترومایی زیرا شوند؛ سپرده حافظه به خطر

 تأثیر تحت که اشخاصی و ماندمی نامشخص است خطرناک آنچه و است خطربی آنچه بین از. کندمی

 خود محیط به توجه با و باشند داشته را کنترل دادن دست از احساس است ممکن هستند هاترس این

 (.۲۰۰۰ ،3زهر و ۲دیویدسون ،۱نوت)بدهند دست از را بینیپیش قدرت

 اساس بر متعددی مداخلات و هاطرح نوجوانان و کودکان در PTSD درمان راستای در

 و ۱۹۹8 4فریدمن،) دارویی نمایش به توانمی جمله از. است شده مطرح متفاوت رویکردهای

 هایروش گروهی، فردی، حمایتی هایدرمانیروان مانند غیردارویی مداخلات( ۲۰۰۰ 5ارگورپولس،

 ۹باسوقلو، ؛۱۹۹۹ 8آزاد، و ۷پری ؛۱۹۹۷ 6ففربام،) کرد اشاره هادرمانیروان سایر و شناختی -رفتاری

 ( .۲۰۰5 همکاران، و ۱۲یول و ۲۰۰3 ۱۱سالسیاقلو، و ۱۰لوانون

 در خـارجی و داخلـی تحقیقـات در بارنخسـتین بـرای کـه جدیـد درمـانی طـرح یا مداخله 

ــه ــود زمین ــم بهب ــق و PTSD علای ــان خل ــودمی مطــرح نوجوان ــادآوری آمــوزش» ش ــاص ی  «۱3خ

 .شودمی توجه ۱4سرگذشتی حافظه بهبود به درمانی روش این در که است

 حافظه ساماندهی و بهسازی برای جدیدی روش شناختی، رویکرد با خاص یادآوری آموزش

 یقدق یادآوریو  یمثبت، تنظ ی،حافظه مربوط به حوادث زندگ یا ی. حافظه سرگذشتاست سرگذشتی

شان بهنجار است بخش از حافظه ینکه عملکرد ا یرا به عهده دارد. افراد یزندگ یدادهایحوادث و رو

 حافظه این بنابراین،. آورندیم یادرا به  شانیزندگ یدادهایحوادث و رو یبزمان، مکان و ترت یخوببه

 ی،(. از آن جا که حافظه سرگذشت۱۹۹۰ ،۱5ی)بدل دارد شخصیت و خود سازمان تشکیل در مهمی نقش

حافظه  ینا بخشدیه کرده است را حفظ کرده و سازمان مکه فرد در گذشته تجرب یعیمجموعه وقا

و  یو اجتماع یدر جهان، اهداف فرد یابیمفهوم خود، جهت ی،شناختدر عملکرد روان ینقش اساس

 (.۲۰۰۷و همکاران،  ۱6یلیامزدارد )و یبهداشت روان

                                                 
1 - Nutt 
2 - Davidson 

3 - Zohar 

4 - Fridman 

5 - Argourpolos 
6 - Phefferbaum 
7 - Perry 

8 - Azad 

9 - Basoglu 
10 - Livanon 

11 - Salcioglou 

12 -Yule 

13 - Specific Recall Training 

14 - Autobiographical memory 
15 - Baddely 

16 -Williams 
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روش  یناست. ا ۱روش آزمون حافظه با ارائه لغات سرنخ ی،مطالعه حافظه سرگذشت یوهش ترینیجرا

 یراخ یهاروش در سال ینکار رفت. اگالتون به فرانسیستوسط  باریناست که نخست یمشابه روش

افراد افسرده به کار رفته است. در  ی( جهت مطالعه حافظه سرگذشت۲۰۰۷و همکاران ) یلیامزو یلهوسبه

 یبا صدا راآن لغت  شودیه مو از او خواست شودیلغت نشان داده م یک یآزمون، هر بار به آزمودن ینا

که آن  یخاص یدادفرصت دارد تا خاطره رو یهثان 3۰ یبلند بخواند. از زمان خواندن آن لغت، آزمودن

 شودیم یادآوریکه  یدادیرو شودیگفته م یبه آزمودن یندارد. همچن بیانرا  اندازدیاو م یادلغت به 

 یدهروز طول کش یکتر از اتفاق افتاده باشد و کم یکنزد یادور  گذشتهدر زمان و مکان خاص در  یدبا

نوع پاسخ ممکن است ارائه دهند:  4با خواندن لغات سرنخ )مثلاً لغت تولد(  هایباشد. معمولاً آزمودن

دادند(؛  یهبه من هد یوترکامپ یک)مثال: امسال در جشن تولدم، پدر و مادرم  ۲«خاص یدادرو یادآوری»

 یادآوری»جشن تولد گرفتم(؛  درپییروز پ 3)مثال: سال گذشته  3«مدتیطولان یدادرو یادآوری»

 یچه» کهین( و ااست گذشته خوش من به تولدهایم جشن همه حالا تا)مثال:  4«یامقوله یدادرو

 یدادهایرو یادآوردهایو  مدتیطولان یدادهایرو هاییادآوری مجموعه. نیاورند یاد به 5«یاخاطره

 .شوندینظر گرفته م در 6«عام هاییادآوری» عنوان تحت یامقوله

افراد افسرده و افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، نشان  یگرفته بر روانجام مطالعات 

 ی،در آزمون حافظه سرگذشت ی،شناختبا افراد بدون مشکلات روان یسهافراد در مقا ینداده است ا

و  ۲۰۰8و همکاران،  ۱۰یش؛ داگل۲۰۰۷ ۹یلیپات،ف 8پپلاس، ۷ینک،)ورل دارند تریبیش عام هاییادآوری

شاخص  ی،آزمون حافظه سرگذشت یجاند که نتانشان داده یر(. مطالعات اخ۲۰۱۱و همکاران،  یرزاییم

 هاییافته یهشب یاربس هایافته این (۲۰۱۲ دوست،است. )نشاط  یافسردگ یصتشخ یبرا یقیدق یاربس

و  ۱۹۷6 ۱۱)بک، است افسردگی اختلال شناختی یهامجموعه مطالعات انجام گرفته در مورد جنبه

و  یکل ی،منف یدادهایافراد افسرده در مورد رو هایییناند که تبمطالعات نشان داده ین(. ا۱۹8۷بک، 

و خاص  یاختصاص ی،شناختمبتلا به اختلالات روان یرافراد غ هاییینکه تب یعام است، در صورت

 یرو فراگ یکل یافته،یمرا تعم یها و حوادث منفافراد افسرده، شکست یگر(. به عبارت د۱۹8۷است )بک، 

 یبه خودکش یلافراد افسرده متما یبر رو یامطالعه در( ۲۰۰5) نقوی و رحیمی کاویانی،. دانندیم

است  یتر از منفدر لغات مثبت کم ییگوو سرعت پاسخ تریشافراد حافظه عام ب یننشان دادند که در ا

                                                 
1 - cue words 
2 - specific recall 

3 - extended recall 
4 - categorical recall 
5 - no memory  
6 - general recall 

7 - Vrielynck 

8 - Deplus 

9 - Philippot 
10 - Dalglish 

11 - Beck 
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)عام  هاییین. با توجه به مشابهت تبگیرندیدر نظر م یترمؤثر کم یحل مسئله راهبردها یفو در تکال

 یهاتمرکز روش وعام(  یادآورهای یعنی) سرگذشتی حافظه در افراد این عملکرد با افسرده افراد( کلی و

روش،  ین( هدف ایبه اختصاص یه )از عام به خاص و از کلافراد افسرد هاییینتب یلبر تعد یشناخت

ست. با ا( خاص به عام)از  یدر حافظه سرگذشت یادآوری یالگو ییرتغ یقدرمان افراد افسرده از طر

به  ی،اختلال پس از ضربه در حافظه سرگذشت یتوجه به مشابهت عملکرد افراد افسرده و افراد دارا

 مؤثر باشد. یزاختلال استرس پس از ضربه ن یاراروش در افراد د ینا رسدینظر م

و علائم  یهمچون افسردگ یشناختمشکلات روان ی،روان شناسییبآس یدجد یکردهایرو در

 ، ۱)راچمن دانندیم یو رفتار یعاطف ی،روان ی،شناخت یستی،مختلف ز هاییستمتعامل س یجهآن را نت

 تواندیم یستمس یکدر  ییرارتباط و تعامل دارند و تغ یکدیگربا  هایستمس ینا رسدی(. به نظر م۱۹8۷

 یشب یا یکمداخلات خود را بر  ی،شناختروان یشنما ین،شود. بنابرا هایستمس یگردر د تغییرموجب 

عوامل  یا ها،یستمس یندر ا ییرتغ منظوربهمداخلات،  ین. اکندیمتمرکز م هایستمس یناز ا یکیاز 

 گیرندیآن اختلال را هدف م یهااختلال را مورد هجوم قرار داده، علائم و نشانه یربناییو ز یدآورندهپد

مداخلات، اصل  ینا یربنایی. منطق زدهندیزمان علل و علائم را مورد هدف قرار مطور همبه یاو 

 ینامتقابل ظاهر بر باطن و باطن بر ظاهر است. در  یرمختلف در انسان و ارتباط و تأث یهاارتباط نظام

 شودیم یو یفرد(، در رفتار و عواطف متجل یدر نظام شناخت ییر)مثلاً تغ یتدر عمق شخص ییرراستا، تغ

 روش این در. شودیم یتدر عمق شخص ییردر طول زمان موجب تغ یزدر رفتار و عواطف ن ییرو تغ

ها نظام یگردر د ییرموجب تغ یحافظه سرگذشت یادآوردی الگوی در تغییر که است براین فرض درمانی،

 خواهد شد. یو کاهش افسردگ یاز جمله نظام عاطف

جلسات معمولاً  یناست. در ا ای یقهدق ۷5جلسه  5حوادث خاص شامل  یقدق یادآوری آموزش

که  یخاطرات یادآوریو انواع  ی. سپس حافظه سرگذشتشودیداده م یحکلمات توض یدر ابتدا بار عاطف

 یدادرو یادآوریخاص،  یدادرو یادآوریخواهد آورد ) یادلغت به  یک یدند یا یدنفرد با شن یک

 و شد خواهد داده توضیح متعدد یها( با استفاده از مثالیامقوله یدادرو یادآوریو  مدتیطولان

 خواهند یادآوری در اختیاری کنترل جهت در تمرین به خانگی تکالیف در و جلسات در هاآزمودنی

 .پرداخت

                                                 
1 - Rachman 
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انجام شده است  یو ارتباط با عملکرد حافظه سرگذشت ۱یپردازخاطره یرو بر یجالب قاتیتحق راًیاخ
 ۷نیو راب 6هابرمس ،5ای(. بلاک و آل۲۰۰5و بلاک و همکاران،  ۱۹۹8 ،4نیو لو 3، بلاک۱۹۹3 ،۲)وبستر

توافق  کی یحوزه دارا نیدر ا قاتی. تحقکنندیبحث م یحافظه سرگذشت ی( در مورد عملکردها۲۰۰5)
 ،«خود» درباره عملکرد: دهدیو عملکرد را انجام م فهیسه وظ یحافظه سرگذشت کهاست  یعموم

به عملکرد حل مسئله در  هیشب اریبس یرهنمود ای یتیهدا فهی. وظیو عملکرد اجتماع یتیهدا عملکرد
حفظ و  یبرا یشخص یهاکارکرد خود شامل استفاده از حافظه ای فهیاست. وظ هایبندطبقه گرید

توسعه و  یحافظه سرگذشت یو ارتباط است. عملکرد اجتماع یاز تداوم و وابستگ یاحساس ینگهدار

 یمطالعه اکتشاف کیعملکردها در  نیرا به عهده دارد. وجود ا یرشد، بقا و پروراندن ارتباطات اجتماع
مطالعه،  نی(. در ا۲۰۰5شد )بلاک و همکاران،  دییتأ یلیتکم لاتیتحص انینمونه از دانشجو ۱6۷با 

از سه عملکرد استفاده شده در  یسطح صیآن در تشخ تمیآ ۲8شد که  اجرا  8TALEنامهپرسش

 ،ییمعنا ساخت عناصر از یکرد که تعداد معلوم یعامل اکتشاف لیشد. تحل یبررس یحافظه سرگذشت
 (۲۰۰5 بلاک، از نقل به) ۹لمریپ و یبدل یهمسو با تئور هاافتهی نیا. هستند یتیهدا عامل از یقسمت
کنند با  شیروز و پالا و علت اتفاقات گذشته را به یطور متناوب معنافراد به  اگر»: ندیگویکه م است

 «کنند. تیخود را هدا ندهیحال و آ یرفتارها توانندیطور مؤثر ماغلب به یاستفاده از حافظه سرگذشت
 

 روش تحقیق

گیری و پی آزمونپستجربی با گروه آزمایش و گروه کنترل و طرح ی شبههاپژوهشاین پژوهش از نوع 

 دوماهه است.

ی هاجنگکه پدرشان و یا هر دو والد خود را در  کابل شهرجامعه آماری: تمام نوجوانان افغانستانی 

جنگ( بر اساس  حادثه) PTSD ؛ مبتلا به اختلالانددادهافغانستان و یا عوامل دیگر از دست 

 است. نامعلومحال حاضر  درهستند. تعداد دقیق این افراد  DSM_IV_TR های ِملاک

در مراکز  PTSDگری بر اساس علایم ی: در ابتدا یک فرم غربالبردارنمونهروش و طرح 

برای  PTSDنوجوانان مشکوک به  دیده شهر کابل تکمیل شد. سپسحمایتی نوجوانان پسر داغ

صورت ، به۱3-حوادث  ریتأثو اجرای مقیاس  شدند. پس از ارزیابی کلینیکی یصی دعوتمصاحبه تشخ

های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این طرح یک گروه مداخله آموزش یادآوری تصادفی در گروه

                                                 
1 - Reminiscence 

2 - Webster 

3 - Bluck 
4 - Levine 

5 - Alia 

6 - Habermes 

7 - Rubin 

8 - Think about life experience 

Questionnaire 
9 - pillmer 
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صورت مجزا تجربه کردند. گروه دوم، گروه کنترل بودند که در لیست انتظار برای درمان خاص را به

نفر به عنوان نمونه مقدماتی  ۱5 گروه هر، برای هانمونهداشتند. در این طرح به خاطر امکان ریزش  قرار

 ۱6های ورود در طرح و رضایت آزمودنی، در نظر گرفته شده بود. در جریان مصاحبه و بر اساس ملاک

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 8نوجوان پسر در دو گروه آزمایشی و 

 

 هادادهآوری ابزار گرد

 ۱3:۱-حوادث تجدیدنظر شده  ریتأثمقیاس  -

ی است که میزان اماده ۱3خودسنجی  نامهپرسشیک  ۱3 -مقیاس تجدیدنظر شده حوادث

 هایمقیاس)افکار مزاحم( را در  آزاردهندهی و علایم ختگیبرانگی پس از حادثه مانند اجتناب، هانشانه

 ۷۰/۰ -۹۰/۰. همسانی درونی آزمون به روش آلفای کرونباخ سنجدیماخیر  هفتهجداگانه در طول یک 

به دست آمده است و پایایی آزمون به روش بازآزمایی مناسب بوده است )عبدی، مولوی و اکرمیان، 

( ضریب پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ ۲۰۱۲دوست و همکاران )در پژوهش نشاط .(۱388

 به دست آمده است. ۹۰/۰

هایی در توسط محقق تدوین شده و شامل پرسش نامهپرسشاین  اطلاعات عمومی: امهنپرسش -

 .استی دگیدداغمورد سن، تحصیلات، مدت گذشت حادثه، مدت اقامت در پرورشگاه و سن وقوع 

 

 و تحلیلابزار تجزیه 

منظور به ی توصیفی نظیر میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنینهاآماردر این طرح از 

ی مداخلات اثرگذارهای پارامتریک مانند تحلیل کواریانس برای میزان از آزمون هادادهوتحلیل تجزیه

استفاده  ۱۹ نسخه SPSSافزار آماری استفاده شده است. بدین منظور از نرم در مقایسه با گروه کنترل

 کردیم.

های آزمایش و گواه و در گروهدیده چگونگی اجرای طرح: پس از گماردن نوجوانان پسر داغ 

ی آموزش یادآوری خاص اقهیدق ۷5 جلسه 5شرکت در تحقیق، گروه آزمایش  نامهتیرضاتکمیل فرم 

در لیست انتظار درمان قرار گرفتند. پس از اجرای مداخله  مداخلهرا دریافت کردند. گروه کنترل بدون 

پست تست( )را تکمیل کردند.  ۱3 -یدنظر شدهتأثیر حوادث تجد نامهپرسشهای آزمایش و کنترل گروه

 -تأثیر حوادث تجدیدنظر شده نامهپرسشهای آزمایش و کنترل خواسته شد که پس از دو ماه از گروه

                                                 
1- Impact of Event Scale- Revised )IES-

R-13( 
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 نسخه SPSSافزار آماری ی اطلاعات، اطلاعات توسط نرمآورجمعگیری( پس را تکمیل کنند. )پی ۱3

 و تحلیل شد.تجزیه  ۱۹

 

 و نتایج هاافتهی

و تحلیل شد. نتایج نشان داد که  تجزیه ۱۹ نسخه SPSS افزاری توسط نرمآورجمعاطلاعات پس از 

(، میانگین تحصیلات و انحراف 5۱/۱) 4۲/۱5گروه آزمایش با میانگین سنی و انحراف استاندارد 

این تحقیق ( در 5/۲) 6/6( و میانگین مدت گذشت از حادثه و انحراف استاندارد ۰3/۱) ۷5/8استاندارد 

(، میانگین تحصیلات و 6۱/۲)۱5شرکت داشتند. گروه کنترل با میانگین سنی و انحراف استاندارد 

( در این ۷/۲) ۲/8( و میانگین مدت گذشت از حادثه و انحراف استاندارد ۰۷/۲) ۷انحراف استاندارد 

های ی آن در گروههامؤلفهو  PTSDتحقیق شرکت داشتند. در ابتدا میانگین و انحراف معیار نمرات 

گیری مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج آن آزمون و پیآزمون و پسآزمایش و کنترل، در مراحل پیش

 آورده شده است. ۱در جدول 

 
های آزمایش و کنترل، در ی آن در گروههامؤلفهو  PTSD( مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ۱جدول 

 گیریو مرحله پیآزمون آزمون، پسمراحل پیش

 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش تعداد هامؤلفه هاگروه

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 

آموزش 

یادآوری 

 خاص

 35/۲ 88/4 88/3 ۲5/5 ۱/۱3 3۷/۱3 8 افکار مزاحم

 6۱/5 ۱۲/۹ ۱۱/6 ۷5/۹ 4۲/4 ۱۲/۱4 8 اجتناب

 56/۲ 5/8 ۱۲/۲ ۲5/4 ۱/۷ ۱۲/۱۲ 8 برانگیختگی

 کلنمره 
PTSD 

8 6۲/3۹ 64/۱ ۲5/۱۹ 6/6 5/۲۲ 6/5 

 

 کنترل

 66/۲ 3۷/۹ 6۷/4 8۷/8 ۱6/5 8۷/8 8 افکار مزاحم

 5۲/4 ۲5/۱۱ 8۷/۲ 3۷/۱۰ 6/۲ ۲5/۱۱ 8 اجتناب

 ۱8/4 ۱۲/۱۲ 6۹/3 ۱3 ۷۹/3 8۷/۱۲ 8 برانگیختگی

 کلنمره  
PTSD 

8 33 ۹8/6 ۷5/3۲ 43/6 ۷5/3۲ ۹8/6 
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در گروه آزمایشی  PTSDنشان داده شده است؛ میانگین کل نمره  ۱طور که در جدول همان

است که این مقدار بعد از مداخله درمانی در مرحله  6۲/3۹آزمون آموزش یادآوری خاص در مرحله پیش

ی دیگر اگونهبهاست. در گروه گواه، روند  دهیرس 5/۲۲گیری به و در مرحله پی ۲5/۱۹آزمون به پس

است که در مرحله  33آزمون برابر در این گروه، در مرحله پیش PTSDاست. میانگین کل نمره 

 رسیده است. ۷5/3۲گیری به آزمون و پیپس

ی آن رعایت شود. بدین هافرضشیپمنظور استفاده از تحلیل کوواریانس لازم است که به   

نرمال بودن آن است که تفاوت بین  فرضشیپشرط نرمال بودن بررسی شد. اساس  ابتدادر منظور 

، از آزمون فرضشیپتوزیع نمرات نمونه و توزیع نمرات نرمال در جامعه صفر است. برای آزمون این 

همراه با  PTSDآزمون متغیر اسمیرنف استفاده شد. نتایج این آزمون برای نمرات پیش-کولموگروف

آزمایش و گواه رد  هایگروهنمرات در  نرمال بودن توزیع فرضشیپکه  آن، نشان داد هایقیاسمزیر 

 (P›  ۰5/۰) شود.نمی

 است. هاگروهدیگر برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، تساوی واریانس  فرضشیپ 

با هم برابر است ها آن است که واریانس نمرات دو گروه در جامعه فرض تساوی واریانساساس پیش

شود می استفادهو از لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود ندارد. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوین 

های آن در دو گروه و زیر مقیاس PTSD آزمون(. نتایج این آزمون، برای نمرات پس۱386)مولوی، 

آزمون بعد اجتناب، در مرحله پسها تنها در فرض برابری واریانسآزمایش و گواه نشان داد که پیش

فرض که پیشحال، به دلیل اینشود. با اینمی دییتأفرض ها این پیشزیرمقیاس ریدر ساشود. نمی دییتأ

( n= 8شده است و حجم نمونه دو گروه آزمایش و گواه برابر است ) دییتأنرمال بودن توزیع نمرات 

 استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است.

آزمایش و کنترل توسط  هایگروهو یا مقایسه  PTSDی مداخلات درمانی بر اثرگذارمیزان   

آزمون کنترل گردید. نتایج تحلیل پیش گرمداخلهتحلیل کوواریانس انجام شد که در آن اثر متغیر 

 گرمداخلههای آن بعد از کنترل متغیر و زیر مقیاس PTSDدر متغیر وابسته  هاگروهکوواریانس 

 ارائه شده است. 4آزمون در جدول آزمون، در مرحله پسیشپ
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 PTSDنتایج تحلیل کوواریانس دو گروه آموزش یادآوری خاص و کنترل در متغیر وابسته علایم  (۲جدول 

 گیریآزمون و پیگر، در مرحله پسبعد از کنترل متغیر مداخله
منبع  مراحل متغیرها

 تغییرات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 

 

 افکار مزاحم

 

 

 

 آزمونپس

 ۰8/۰ ۰۲/۰ 6۰/۰ ۲۹/۰ ۷۲/5 ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ 8۹/5۷ ۹8/۲ ۱۰/۰ ۱86/۰ 36/۰ 

 ۰۷/۰ ۰۲/۰ 6۱/۰ ۲66/۰ ۷8/۱ ۱ آزمونپیش گیریپی

عضویت 

 گروهی

۱ ۱۱/8۲ ۲۷/۱۲ ۰۰4/۰ 4۹/۰ ۹۰/۰ 

 

 

 اجتناب

 

 

 

 آزمونپس

 ۲۱/۰ ۱۱/۰ ۲3/۰ 58/۱ 55/34 ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ ۰6/۱۲ 55/۰ 4۷/۰ ۰4/۰ ۱۱/۰ 

 

 گیریپی

 ۱3/۰ ۰6/۰ 3۹/۰ ۷۷/۰ 43/۲۰ ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ 3۹/3۲ ۲۲/۱ ۲۹/۰ ۰۹/۰ ۱8/۰ 

 

 

 

 برانگیختگی

 

 

 

 آزمونپس

 ۱6/۰ ۰8/۰ 3۲/۰ ۰4/۱ ۷۱/8 ۱ آزمونپیش

 عضویت

 گروهی

۱ ۲۰/3۰6 6۷/3۷ ۰۰۰۱/۰ ۷4/۰ ۰۰/۱ 

 

 گیریپی

 ۱6/۰ ۰8/۰ 3۲/۰ ۰8/۱ ۹4/۱۲ ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ ۷۱/48 ۰6/4 ۰6/۰ ۲4/۰ 46/۰ 

 

 

 

 نمره کل

 

 

 

 آزمونپس

 ۱۱/۰ ۰5/۰ 44/۰ 63/۰ 33/۲۷ ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ 33/۷5۱ ۲۰/۱۷ ۰۰۱/۰ 5۷/۰ ۹۷/۰ 

 

 گیریپی

 ۲۱/۰ ۱۱/۰ ۲3/۰ 56/۱ ۱3/6۰ ۱ آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

۱ 58/4۷6 36/۱۲ ۰۰4/۰ 4۹/۰ ۹۰/۰ 
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شـــود تفاوت بین دو گروه آموزش یادآوری خاص و گواه در مشـــاهده می ۲طور که در جدول همان

 داریمعن گیریمرحله پی( و در P=  ۱۰/۰نیســـت ) داریمعنآزمون در متغیر افکار مزاحم مرحله پس

آزمون بین پس مرحلهدر  شــدهمشــاهده( این نتیجه بیانگر این اســت که تفاوت P=  ۰۰4/۰اســت. )

به  ۱( که از جدول 8۷/8و گروه کنترل ) (۲5/5آموزش خاص ) افراد گروهمیانگین نمره افکار مزاحم 

ــت معنادار  ــت آمده اس ــتیندس در برکاهش میزان افکار مزاحم  . در نتیجه آموزش یادآوری خاصس

گیری بین پی مرحلهی است که تفاوت مشاهده شده در در حالنبوده است. این  مؤثر > ۰5/۰Pسطح 

خاص ) یادآوری  کار مزاحم افراد گروه آموزش  یانگین نمره اف که از 3۷/۹و گروه کنترل ) (8۷/4م  )

ر میزان افکا بر کاهش . در نتیجه آموزش یادآوری خاصاسـتبه دسـت آمده اسـت معنادار  ۱جدول 

 بوده است. مؤثرگیری پی مرحلهدر  > ۰5/۰Pمزاحم در سطح 

معنادار نداشته  ریتأثآزمون پس جیبر نتاآزمون افکار مزاحم دهد که پیشها نشان میسایر یافته  

ست. با این ست. مطابق با جدول میزان ا شده ا  آزمونپس مرحلهدر  ریتأثحال در این پژوهش کنترل 

درصد  4۹ گیریآموزش یادآوری خاص در مرحله پی ریتأثاست. میزان  36/۰درصد و توان آماری  ۱۹

 .است ۱۰/۰است. براین اساس میزان خطای نوع اول  ۹۰/۰و توان آماری 

ــاس    آزمون و ، تفاوت بین دو گروه آموزش یادآوری خاص و گواه در مرحله پس۲جدول  بر اس

ــت. ) داریعنم گیری در متغیر اجتنابپی ــت که P=  3۹/۰و  P=  4۷/۰نیس ( این نتیجه بیانگر آن اس

شده در  شاهده   (۷5/۹آموزش خاص ) افراد گروهآزمون بین میانگین نمره اجتناب پس مرحلهتفاوت م

. در نتیجه آموزش یادآوری ستینبه دست آمده است  معنادار  ۱جدول ( که از 3۷/۱۰) و گروه کنترل

 نبوده است. مؤثرگیری آزمون و پیدر مرحله پس > ۰5/۰Pاجتناب در سطح میزان  بر کاهش خاص

ـــاهده می ۲ در جدول فاوت بین دو گروه آموزش یادآوری خاص و گواه در مش  مرحلهشـــود ت

ست ) داریمعنآزمون در متغیر برانگیختگی پس ست.  داریمعنگیری پی مرحله( و در P=  ۰۰۰۱/۰ا نی
(۰6/۰  =P این نتیجه بیانگر آن اســت که تفاوت .)آزمون بین میانگین پس مرحلهدر  شــدهمشــاهده

ست آمده  ۱( که از جدول ۱3و گروه کنترل ) (۲5/4آموزش خاص ) افراد گروهنمره برانگیختگی  به د

 مؤثر > ۰5/۰Pمیزان برانگیختگی در سطح  بر کاهش . در نتیجه آموزش یادآوری خاصاستمعنادار 

گیری بین میانگین نمره پی مرحلهدر  شـــدهمشـــاهدهی اســـت که تفاوت در حالت. این بوده اســـ
به دست  ۱( که از جدول ۱۲/۱۲و گروه کنترل ) (5/8آموزش یادآوری خاص ) افراد گروهبرانگیختگی 

میزان برانگیختگی در ســطح  بر کاهش . در نتیجه آموزش یادآوری خاصســتینآمده اســت معنادار 

۰5/۰P<  نبوده است. مؤثرگیری پی همرحلدر 

معنادار نداشته  ریتأثآزمون پس جیبر نتاآزمون برانگیختگی دهد که پیشها نشان میسایر یافته   
آزمون پس مرحلهدر  ریتأثمیزان  ۲مطابق با جدول  است. شدهکنترلحال در این پژوهش است. با این
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آن است که میزان حجم نمونه برای بررسی  هدهندنشاناین امر  است. ۰۰/۱درصد و توان آماری  ۷4
 گیریبر برانگیختگی در مرحله پی آموزش یادآوری خاص ریتأثاین فرضــیه کافی بوده اســت. میزان 

است. این میزان نزدیک به  ۰6/۰گیری ی در پیداریمعنمیزان  است. 46/۰درصد و توان آماری  ۲4
ست > ۰5/۰Pسطح  ست. این نتایج  ۷۰/۰تر از و از طرفی توان آماری کم ا شانا ست که  گرن آن ا

ــیه  ــت و با افزایش حجم نمونه احتمال تأیید فرض ــیه کافی نیس ــی این فرض حجم نمونه برای بررس
 .است 54/۰میزان خطای نوع اول  همچنین بر اساس نتایج تحقیق وجود دارد.

شـــود تفاوت بین دو گروه آموزش یادآوری ه میمشـــاهد ۲طور که در جدول همان تینها در   

له پس لهو  آزمونخاص و گواه در مرح کل پی مرح ـــت.  داریمعن PTSDگیری در متغیر نمره  اس
(۰۰۱/۰  =P  ۰۰4/۰و  =P ست که تفاوت شاهده( این نتیجه بیانگر آن ا آزمون پس مرحلهدر  شدهم

( ۷5/3۲و گروه کنترل ) (۲5/۱۹ی خاص )آموزش یادآور افراد گروه PTSDبین میانگین نمره کل 

نمره کل  بر کاهش . در نتیجه آموزش یادآوری خاصاســـتبه دســـت آمده  معنادار  ۱که از جدول 
PTSD  سطح ست. همچنین تفاوت  > ۰5/۰Pدر  شاهدهمؤثر بوده ا گیری بین پی مرحلهدر  شدهم

( که از ۷5/3۲و گروه کنترل ) (5/۲۲آموزش یادآوری خاص ) افراد گروه PTSDمیانگین نمره کل 
ــت؛ معنادار  ۱جدول  ــت آمده اس ــتبه دس نمره کل  بر کاهش . در نتیجه آموزش یادآوری خاصاس

PTSD  ۰5/۰در سطحP <  بوده است. مؤثرگیری پی مرحلهدر 
معنادار  ریتأثآزمون پس جیبر نتا PTSDآزمون نمره کل دهد که پیشها نشان میسایر یافته  

 مرحلهدر  ریتأثمیزان  ۲جدول مطابق با  حال در این پژوهش کنترل شده است.. با ایننداشته است

آن است که میزان حجم نمونه  دهندهنشاناین امر  است. ۹۷/۰درصد و توان آماری  5۷آزمون پس
در  PTSDبر نمره کل  آموزش یادآوری خاص ریتأثبرای بررسی این فرضیه کافی بوده است. میزان 

 3/۰میزان خطای نوع اول  براین اساس نتایج است. ۹۰/۰درصد و توان آماری  4۹ گیریمرحله پی

 .رسدیمنتایج میزان حجم نمونه برای بررسی فرضیه تحقیق کافی به نظر  . در ضمن بر اساس ایناست
 

 گیریبحث و نتیجه
( این بدان معنی است که مداخله › ۰۱/۰Pشود. )فرضیه پژوهش تأیید می ۲جدول  با توجه به نتایج

گیری شده است. آزمون و پیپس مرحلهدر  PTSDآموزش یادآوری خاص باعث کاهش علایم کلی 
گیری، میزان اثربخشی مداخله آموزش آزمون و پیپس مرحلهآزمون در با کنترل میزان اثر پیش

بوده  4۹/۰گیری پی لهمرحو در  5۷/۰آزمون پس مرحلهدر  PTSDیادآوری خاص بر علایم کلی 
واریانس نمره کلی  %4۹آزمون و پس مرحلهدر  PTSDواریانس نمره کلی علایم  %5۷است. یعنی 

 گیری ناشی از عضویت گروهی )دو گروه آزمایش و کنترل( بوده است.پی مرحلهدر  PTSDعلایم 
ست. این جدول ذکر شده ا PTSDی هامؤلفهمیزان اثربخشی آموزش یادآوری خاص بر  ۲جدول در 

گیری، آموزش یادآوری آزمون و پیپس مرحلهآزمون در که با کنترل میزان اثر پیش دهدیمنشان 
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بوده  مؤثرگیری پی مرحلهافکار مزاحم در  مؤلفهآزمون و پس مرحلهبرانگیختگی در  مؤلفهخاص بر 
« ۷4/۰»برانگیختگی و افکار مزاحم به ترتیب  مؤلفه( میزان اثر این مداخله بر هردو › ۰۱/۰Pاست. )

واریانس نمره  %4۹آزمون و واریانس نمره برانگیختگی در مرحله پس %۷4. به عبارتی است« 4۹/۰»و 
گیری مربوط به عضویت گروهی )دو گروه آزمایش و کنترل( بوده است. افکار مزاحم در مرحله پی

آزمون نزدیک به پس مرحلهی در ختگیبرانگ لفهمؤمیزان اثر مداخله آموزش یادآوری خاص بر 
حجم نمونه در این متغیر است و با افزایش تعداد  تیکفاعدم گرنشان( این P= ۰6/۰ی است. )داریمعن

آزمون پس مرحلهاجتناب چه در  مؤلفهنمونه امکان تأیید فرضیه وجود دارد. آموزش یادآوری خاص بر 

 (‹ ۰5/۰Pاست. ) نبوده مؤثرگیری و چه در مرحله پی
شود. به همین خاطر امکان یماجرا و بررسی  PTSDبار است که بر این مداخله برای نخستین  

پردازی نزدیک این نوع مداخله با درمان خاطره که آنجا ازندارد.  وجودمقایسه آن با نتایج تحقیقات قبل 

 این دو درمان را با هم مقایسه کرد. توانیمو شبیه است 
که در پاسخ به اتفاقات منفی  هاآنشود. یمپردازی برای افراد افسرده استفاده درمان خاطره   

، ۱کنند )بالمیجریمکنند و درباره معنی زندگی تفکر یمشان را مرور یزندگصورت خودکار زندگی، به
( ۲۰۰4و همکاران،  5و سرانو ۲۰۰۰، 4و کپیلایز 3؛ وات۱۹83، ۲مختلفی )فری در مطالعات(.  ۲۰۰۷

واقع شده  مؤثرپردازی به عنوان یک درمان برای درمان افسردگی اساسی به کار گرفته شده و خاطره
 است.

سرگذشتی است. حافظه  حافظهیری از عملکرد گبهرهنقطه مشترک این دو مداخله استفاده و      

یری مفهوم گشکلرا به عهده دارد و نقش اساسی در  یسرگذشتی ثبت، نگهداری و تنظیم رویدادهای

یابی و حل مسئله و توسعه و حفظ و تداوم روابط اجتماعی دارد. بر اساس نظریه یابی، جهتیتهوخود، 

تواند رفتارهای حال و آینده یمسرگذشتی  حافظه[ استفاده از ۲۰۰۷ ،6به نقل از بریوین] یلمرپبدلی و 

طور طبیعی عملکردهای خویش را انجام سرگذشتی، به حافظهدر یک انسان سالم،  را هدایت کند.

شود. عملکرد این حافظه مختل می PTSDدهد؛ ولی در برخی اختلالات مانند اختلالات خلقی و یم

، ۱۰و مسترز ۲۰۰۷؛ ویلیامز و همکاران، ۱۹۹۷ ،۹و پارکر 8؛ ملچرت۲۰۰3، ۷بر اساس تحقیقات )پیلمر

صورت کلی است و در یادآوری خاطرات سرگذشتی به حافظه PTSDدر  (۲۰۰۰، ۱۲و هریس ۱۱مرکلباخ

 شوند.ینمو وقایع، جزئیات به آسانی به یاد آورده 

                                                 
1 - Bohlmeijer 

2 -Fry 

3 -Watt 

4 - Copoliez 
5 - Serrano 

6 - Briwin 

7 - Pillemer 

8 - Melchert 

9 - Parker 

10 - Messters 
11 - Merckelbach 

12 - Huris 
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در  توانیم؟ چندین تبیین محتمل را ابدییممیزان اختصاصی بودن حافظه کاهش  PTSDاما چرا در 

که کاهش اختصاصی بودن  کندیم( بیان ۲۰۰۷، ۲)بریوین ۱مورد این امر ارائه کرد. فرضیه تعدیل اثر

مانند  آوررنجسرگذشت  حوادثحافظه بیانگر یک راهبرد شناختی برای ممانعت از دسترسی به جزئیات 

که چرا افراد دارای سابقه مواجهه  کندیم. این فرضیه تبیین قابل قبولی در این مورد فراهم استتروما 

ی نشان ترافتهیکاهشی ندارند حافظه اختصاصی اسابقهفراد عادی که چنین با تروما در مقایسه با ا

یی که تجربه تروما با درماندگی هاآنو چرا در بین جمعیت دارای تاریخچه مواجهه با تروما،  دهندیم

تری در اختصاصی بودن دارند؛ بنابراین، این فرضیه تری برایشان همراه است نواقص بیشفعلی بیش

  AMS 3. سطوح بالاتر استرس پس از سانحه در پاسخ به یک تروما با۱که:  کندیمبیان 

در مقایسه با  PTSDبه . افراد دارای سابقه مواجهه با تروما و مبتلا ۲تری همراه است؛ یافتهکاهش

. دندهیمی نشان ترافتهیکاهش PTSD ،AMSگروه کنترل دارای تاریخچه مواجهه و غیر مبتلا 

 (۲۰۰۰، 5ویدینگو  4)راگ

ی کنونی از حافظه، دانش شخصی معنایی و خود هایسازمفهومهمچنین بر اساس این فرضیه، 

که فرایندهای تنظیم اثر تکراری علاوه  است( همسان با این نکته ۲۰۰5، 8و برایانت ۷، هنری6)کانگاس

وند. بر طبق نظر شبر ممانعت از دسترسی به اطلاعات اختصاصی معنایی مربوط به گذشته نیز می

به عنوان شکلی  حالشرح( نیز یکی از اهداف حافظه کاری، ممانعت از دستیابی به مواد ۲۰۰5) ۹کانوی

 .استاز اجتناب کارکردی 

که  هستند در تکالیف شناختی ترفیضعکننده عملکرد کلی بینیفرضیه کنترل اجرایی، پیش   

بودن حافظه در  ی اختصاصیافتگیکاهشکه  کندیم. این فرضیه بیان باشندیممستلزم تلاش 

ی از عملکرد ضعیف در تکالیف شناختی، ناشی از انمونهی دارای اختلال هیجانی، به عنوان هانمونه

 شده مطرح(. در تشریح این فرضیه چنین ۲۰۰۲)داگلیش و همکاران،  استکنترل اجرایی تقلیل یافته 

 مؤلفه است: خاطره نیازمند دو زیآمتیموفقاست؛ تولید 

. استی حافظه سرگذشتی هادادهکنترل اجرایی خواستار جستجوی خاطره اختصاصی از میان پایگاه . ۱
(؛ اندیکلطور متناسبی اختصاصی نیستند )بیش که به ندیآیمدر طول این جستجو، خاطراتی به ذهن 

باعث افزایش این احتمال  بنابراین باید کنار گذاشته شوند. در طول این تحلیل، کنترل اجرایی ضعیف
 طور اشتباه به عنوان پاسخ تکلیف ارائه شوند.که خاطرات نامتناسب کنار گذاشته نشده و به دشومی

                                                 
1 - Affect regulation hypothesis 

2 - Briwin 
3 - Autobiografical Memory Specificity  

4 - Rugg 

5 - Widing 

6 -Kangas 

7 - Henry 
8 - Bryant 

9 - Conway  
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فرضی حافظه سرگذشتی از خاطرات کلی که در سطح قرار دارند به  مراتب سلسلهمنظور پیمودن به. ۲
است. باز در اینجا، ممکن است کنترل  زایموردنسمت خاطرات اختصاصی عمقی، منابع اجرایی متعددی 

تکمیل نگشته، خاطرات کلی و  زیآمتیموفقطور باعث شود فرایند جستجو به ترفیضعاجرایی نسبتاً 
 جهینتقرار دارند به عنوان پاسخ تکلیف ارائه شوند و در  مراتبسلسلهی که در سطوح بالای راختصاصیغ

 به کاهش اختصاصی بودن حافظه منجر شود.

 مداخلهی آموزش یادآوری خاص را تبیین کرد. در اثرگذار توانیمبر اساس اطلاعات بالا 

ی است. به عبارتی سعی بر این است که راهبرد سرگذشت حافظهآموزش یادآوری خاص، هدف بهسازی 

شناختی در به یادآوری جزئیات تروما که در نظریه تعدیل اثر مطرح است بهبود پیدا کند. بدین منظور 

. معمولاً شودیمتفاوت بین یادآوری خاص و کلی توضیح داده  هاآزمودنیدر آموزش یادآوری خاص به 

جزئیات یک خاطره شکست  ادآوردندر قدم اول و تمرینات اولی در به ی PTSDافراد مبتلا به 

ی ارهخاطها و بر اساس آن ندنکیم. کلمات کلیدی در این مداخله به عنوان یک محرک عمل خورندیم

. با شودیمصورت ناخودآگاه خاطره کلی به یاد آورده با ارائه یک کلمه و محرک به شودیمبازگو 

صورت هوشیارانه، جزئیات باید تلاش کنند که به هاآن شودیمی که به آزمودنی اهیتوصآموزش و 

خاطره را به یاد آورند. به عبارتی تلاش برای یادآوری خاطره اختصاصی است بر اثر تمرین میزان به 

 .ابدییمیادآوری خاطره خاص افزایش 

یا کلمات کلیدی با بار عاطفی مثبت،  هامحرک نکهیاه بدر آموزش یادآوری خاص، با توجه 

 نتایج زیر حاصل شود: رسدیمند به نظر شویم ارائهمنفی و خنثی 

 .ردیگیمبا کلمات کلیدی منفی و اتفاقات مربوط به آن مواجهه صورت . ۱

بر اثر تمرین و یادگیری به یادآوری خاطرات خاص با کلمات کلیدی، به کل شرایط و اتفاقات . ۲

 .ردیگیمیم صورت زندگی تعم

که زندگی پر از خاطرات مثبت، منفی و خنثی است و شرایط زندگی در  شوندیمافراد متوجه . 3
 حال دگرگونی است.

آن،  ریتأثو اولین  بردیم شیپبهبالا فرد را به سمت بهبودی  گانهسهکه نتایج  رسدیمبه نظر  

که چون حافظه وابسته  صورتنیبد. آوردیم وجود بهاثر بر روی خلق است. این امر خود یک سیکل را 

ی شناختی راهبردهابر  رگذاریتأث. این امر گرددیممثبت بر حافظه  ریتأثبه خلق است خلق بهتر موجب 

. با تقویت کنترل اجرایی بخشدیمبهبود  آن رابوده و بر کنترل اجرایی حافظه سرگذشتی اثر گذاشته و 

و در نتیجه  شودیمتر ده و توجه به عمق حافظه سرگذشتی بیشگزینش ش راحتخاطرات اختصاصی 
 تر خواهد شد.میزان به یادآوری خاطرات اختصاصی بیش
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ی متعدد هاتجربه، هانمونهبودن  چندزبانهحجم کم نمونه، عدم تناسب سن و سطح تحصیلات نمونه، 
ی تحقیق حاضر بوده هاتیمحدودگیری از ی تروریستی متعدد در زمان پیهااتیعملتروما و بروز 

سنی  هایگروهتر نمونه و گروه جنسیتی مؤنث و شود که نوع تحقیق با حجم بیشاست. پیشنهاد می

ی، درمانی و مراکز حمایتی استفاده کینیکلدر مراکز  توانیممتفاوت اجرا شود. از نتایج این تحقیق 

 کرد.

 

 تقدیر و تشکر
تهیه  سهیللازم است که از ریاست محترم پرورشگاه تهیه مسکن کابل، مدیر مرکز آزادی و مدیر 

 در این تحقیق تقدیر و تشکر کنیم. کنندهشرکتمسکن و کلیه نوجوانان 
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