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 مبتنی بر مواجهه روایی در بهبود اختلال استرس پس از ضربه اثربخشی درمانگری 

 و حافظه سرگذشتی 

 

 77/61/50 تاریخ پذیرش:                                                         71/60/59:تاریخ دریافت
 

 ی****حسین اسکندر ،***علیرضا مرادی**، پرویز آزادفلاح، *مونا شیورانی 

 چکیده

های روانشناختی کننده است که تعداد قابل توجهی از بازماندگان ضربهضربه، یک اختلال اضطرابی تضعیفاز پس اختلال استرسمقدمه: 

سرگذشتی و  شود. هدف پژوهش حاضر بررسی بهبود حافظهسرگذشتی می و موجب بروز اختلالاتی در حافظه سازدبزرگ را مبتلا می
هایی از درمان لفهؤسازی، به علاوه مهای مواجههمؤلفهشامل بسیاری از  مذکور،روایی بود. درمانمواجهه ی مرتبط، به واسطه درمانهامؤلفه
 است.شواهد بر مبتنی

 زمایش قرارهای کنترل و آ، با جایگزینی تصادفی در گروهضربهازپساسترسهمسر و دارای نفر از زنان تهرانی با تجربه خیانت 42 روش:

سرگذشتی، آزمون  (، آزمون حافظهIES-Rرویداد ) نظرشده تأثیر گرفتند، سپس مقیاس تجدید بالینی قرارافراد، مورد مصاحبهگرفتند. همه
سرگذشتی از ایشان گرفته شد. گروه آزمایش هشت جلسه درمان کردند و مصاحبه حافظهگانه را تکمیلبیست اهداف و آزمون جملاتتعیین

آزمون را دوباره بلافاصله پس از سر گذاشتند و گروه کنترل مداخله درمانی دریافت نکردند، سپس افراد هر دوگروه، مقیاس و سهرا پشت
 هایاندازه واریانس تحلیلها با استفاده از آزمونماه پس از آن تکمیل نمودند و به مصاحبه حافظه سرگذشتی پاسخ دادند. دادهدرمان و سه

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. مکرر

معنادار کاهش طورازآن بهماه پسازدرمان و سهآزمایش، بلافاصله پسدر گروه ضربه از پس استرسداد آماری نشاننتایج تحلیل ها:یافته

ازخود در انی مثبت در تعریفداشت. محتوای غیرمرتبط با ضربه و بارهیجمعنادار سرگذشتی افزایشبودن حافظهاختصاصیپیداکرد. میزان
 شده تغییر چشمگیری نشان نداد.بیانطورمعنادار افزوده شد. میزان استقلال اهدافآزمایش بهگروه

های استرس پس از ضربه، مؤید این است که خاطره ضربه به خوبی در حافظه موفقیت درمان مواجهه روایی در بهبود نشانه گیری:نتیجه

است و با شکسته شدن شبکه ترس و دسترسی به جزئیات حافظه سرگذشتی، اختلالات مرتبط با این حافظه نیز  سرگذشتی یکپارچه شده
 بهبود یافته اند.

 .اختلال استرس پس از ضربه، حافظه سرگذشتی، تعریف خود، درمان مواجهه روایی، خیانت همسر :یکلید هایواژه
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 مقدمه
روانشناختی برجسته درگیر در اختلال یکی از فرآیندهای 

. نشانه (9)،حافظه سرگذشتی است9استرس پس از ضربه
های ناخواسته ضربه است کلیدی این وضعیت یادآوری

با  4که اغلب شکلی مملو از احساس، مرور تصاویر گذشته(4)
. (4)گیردهیجان بالا و بازسازی تجارب زنده به خود می

به استرس پس از ضربه، ضربه علی رغم اینکه افراد مبتلا 
آورند، به طور نسبی در را با تمام جزئیاتش به خاطر می

های غیرمرتبط با ضربه دسترسی به جزئیات اختصاصی جنبه
شان مشکل دارند. به عنوان مثال، در حافظه سرگذشتی

یادآوری سرگذشتی ایشان از رویدادهای گذشته در پاسخ به 
شگاهی، نسبتاً کلی است تا کلمات نشانه در تکالیف آزمای

.این (5و2)اینکه بر رویدادهای مشخصی تمرکز داشته باشد 
به عنوان  4پدیده با نام بیش کلی گرایی حافظه سرگذشتی

نشانگر شناختی اختلال استرس پس از ضربه و افسردگی 
. این فرض مطرح است که شیوه (6و 5)شناخته شده است

وان یک راهبرد اجتناب گرای حافظه، به عنکلیبازیابی بیش
شناختی در پاسخ به خاطرات آزاردهنده و اغلب مزاحم 

یابد. به ویژه ممکن است تجربه ضربه، گسترش می
بازماندگان آسیب، در تلاش برای اجتناب از بازیابی خاطرات 
اختصاصی که دردناک و تأثیرگذار هستند، یک شیوه بازیابی 

نسبت به  اطرات کلیکلی گرا را اختیار کنند، چراکه خبیش
یادآوری خاطرات رویدادی اختصاصی احتمالا تأثیر کمتری 

کند. در نهایت، تلاش برای کمینه کردن بازیابی ایجاد می
تواند الگوی پاسخ عادتی و خاطرات اختصاصی می

تری از اجتناب را ایجاد کند غیرمنعطف و بنابراین، شیوه عام
 2ذشتی شخصیکاهش اختصاصی بودن حافظه سرگ .(7و5)

در مبتلایان استرس پس از ضربه، شامل دسترسی تضعیف 
شده حتی به خود خاطرات ضربه، تلویحات مهمی برای 
کارکرد شناخت روزمره دارد. اول اینکه کاهش اختصاصی 
بودن حافظه سرگذشتی در استرس پس از ضربه با اختلال 

.چراکه در حقیقت حل (8)در حل مسأله روزمره مرتبط است 
ی مجدد، تقریبا همیشه از یادآوری موارد خاص ألهمس

-های مشابه در گذشته و چگونگی دسترسی به آنموقعیت
جوید. مسأله دوم و البته مرتبط با قبلی این است ها، سودمی

که اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی کاهش یافته در مورد 
گذشته به طور قوی با اِشکال در تصویرسازی رویدادهای 

که در نتیجه بر توانایی  (9)آینده مرتبط است  خاص در
گذارد. سوم، ریزی موثر  زندگی روزمره تأثیر میبرنامه

اشکال در دسترسی به اطلاعات اختصاصی در مورد گذشته، 
شود که در توانایی به شامل اطلاعات در مورد ضربه نیز می

ها کند و اینروزسازی و بازسازی خاطره ضربه مداخله می
ندهایی است که برای بهبود استرس پس از ضربه، فرآی

مبحث  .(9)آید خصوصاً در درمان، محوری به شمار می
کلیدی این است که تغییر فرآیند جست و جوی سیستم 
حافظه سرگذشتی به سمت اطلاعات کلی، سودمندی ای 
برای کاهش خاطرات مزاحم ضربه ندارد. در حقیقت 

دهای خاص، شامل یادآوری مزاحم غیراختیاری رویدا
رویدادهای خاص در  به بازنمایی "دسترسی مستقیم"

است، بنابراین جستجوی سلسله  سلسله مراتب حافظه
زند مراتبی را که زیربنای بازیابی اختیاری است، پس می

اختصاصی بودن حافظه  این مساله که کاهش .(90)
ها ندارد و به ای در بهبود نشانهسرگذشتی، نقش سازگارانه

آگهی مرضی برای برخیاز اختلالات بالینی، مثل لاوه پیشع
 است، موجب برانگیخته شدن مداخله استرس پس از ضربه

های بالینی متمرکز بر افزایش اختصاصی بودن حافظه 
هایی )به عنوان مثال سرگذشتی شد. هدف چنین برنامه

( خنثی کردن و حتی 5برنامه آموزش اختصاصی بودن حافظه
این نکته بسیار  چنین مشکلات ثانوی است.معکوس کردن 

کنند بیش کلی گرایی ها مطرح میمهم است که پژوهش
حافظه یک ویژگی ثابت از مدل حافظه فرد نیست، بلکه 

 های بالینی برای. درنتیجه، تلاش(99)قابل تغییر است 
تواند نتایج بهبود اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی، می

ن با استرس پس از ضربه داشته بالینی مثبتی برای بیمارا
باور دارند که یک رابطه (94) 7و کانوی 6وانگ .(94)باشد

پیچیده و نزدیک میان حافظه سرگذشتی و خود وجود دارد، 
، ابزاری جهت رمزگذاری، "خود"به این صورت که 

 9باشد ودهی و بازیابی خاطرات سرگذشتی میسازمان
را به "فرهنگی از نظر 9خود تأییدشده"خاطرات سرگذشتی، 

                                                 
1- post-traumatic stress disorder 
2- flash back 

3- Over-General Autobiographical Memory (OGM) 

4- Autobiographical Memory Specificity (AMS) 

5- Program of Memory Specificity Training 

6- Wang 

7- Conway 

1  



 مونا شیورانی و همکاران                                                                                 ...مبتنی بر مواجهه روایی اثربخشی درمانگری

 

� 

کند. از دیگر عنوان کنش اولیه، ایجاد، ابراز و حفظ می
نقائص یادآوری حافظه سرگذشتی مربوط به استرس پس از 
ضربه، اصرار این افراد برای تعریف خود بر اساس رویداد 

چنین این افراد بیشتر سعی دارند اهداف ای است. همضربه
. برنتسن و (92) خود را نیز حول محور ضربه تعریف کنند

روبین معتقدند که این نوع هدف گزینی و در نظر گرفتن 
خود براساس محتوای ضربه به این دلیل است که خاطرات 

شوند. تر هستند و به راحتی برانگیخته میضربه دردسترس
بنابراین حافظه مربوط به ضربه با گذشت زمان در این افراد 

هد و به یکی از دتری خود را نشان میبه صورت برجسته
شود، دهنده مفهوم خود در این افراد تبدیل میاجزاء تشکیل

ناگزیر این افراد برای توصیف خود و بیان اهدافشان از 
های کنند. یکی از درمانحافظه مربوط به ضربه استفاده می

شناخته شده برای استرس پس از ضربه و مشکلات همراه 
رمان مواجهه روایی، است. د 4با آن، درمان مواجهه روایی

رفتاری و -رویکردی کوتاه مدت مبتنی بر درمان شناختی
. دررویکردهای (95)است 4درمان مبتنی بر گواهی دادن

 2درمانی مبتنی بر گواهی دادن )مثل مواجهه طولانی مدت
رفتاری متمرکز بر آسیب(، قربانیان به  -و درمان شناختی

هند. با توجه به دتجاوزهایی که متحمل شده اند، گواهی می
مبانی نظری این درمان، یکی از اهداف درمان مواجهه 
روایی، بهبود رمزگذاری در حافظه سرگذشتی اخباری 

در شرایطی است که حافظه سرگذشتی  5)حافظه سرد(
فعال شده است. درمان مواجهه  6غیراخباری )حافظه داغ(

از  ای در بافتیای از رویداد ضربهروایی، شرح حال یکپارچه
کند  و کمک می (96)روایت کل زندگی فرد می سازد 

تجارب ضربه ای در بافت حافظه سرگذشتی قرار گیرد؛ این 
دارد و تهدید کنونی را روش، رویداد را در زمان نگاه می

کاهش می دهد. در نهایت برقراری پیوند دوباره میان 
عناصر شبکه ترس و حافظه رویدادی، موجب تسکین فرد 

حافظه سرد شامل اطلاعات بافتاری در مورد  .(97)می شود 
زندگی شخص در سطوح متفاوت طبقه بندی همراه با 

اولین و در دسترس  .(98)اطلاعات خاص از هر دوره است 
ترین سطح شامل اطلاعات مربوط به دوره های زندگی 
است که مراحلی را در زندگی مثل اینکه در زمان خاصی 

. سطح دوم (96)ی کند کجا زندگی می کرده، توصیف م
شامل اطلاعات در مورد رویدادهای کلی است. این سطح 

تواند شامل رویدادهای تکراری یا یک رویداد تنها باشد می
و توصیف می کند زندگی در آن زمان چگونه بوده است، 
مثل خاطره رفتن به محل کار. سطح سوم شامل دانش 

ر مورد اختصاصی است و شامل اطلاعات بافتاری دقیق د
های خاص مثل یک عروسی. علاوه براین موقعیت

اطلاعات بافتاری ذخیره شده، اطلاعات حسی و ادراکی )که 
گردد(، با دانش خاص رویداد مرتبط می به حافظه داغ برمی

حافظه داغ شامل اطلاعات دقیق حسی مثل  .(99و98)شود
ادراک های شناختی و هیجانی و همچنین پاسخ های 

ولوژیک است، که همه در هم تنیده شده حرکتی و فیزی
است. شواهدی وجود دارد که نشان می دهد برخلاف 

مرتبط با هیجان،  7حافظه سرد، ساختارهای سیستم لیمبیک
شدیداً در بازنمایی های ادراکی حسی از رویداد دخیل 
هستند. این بازنمایی های ادراکی حسی در رویدادهای 

 9یا ساختارهای ترس 8ای،  به عنوان شبکه ترسضربه
توان گفت که به طور خلاصه می .(40)شوند شناخته می

یکپارچه نشدن خاطره ضربه در حافظه سرگذشتی، موجب 
بازیابی ترجیحی خاطره ضربه و دسترسی غیراختیاری به آن 

شود. از آنجائیکه این یادآوری دردناک و ناخوشایند می
ایی خاطرات در است، فرد با راهبرد اجتناب شناختی و بازنم

کند تا از تجربه هیجان منفی مرتبط سطوح کلی، سعی می
با خاطره ضربه بکاهد )کارکرد تنظیم اثر(. بنابراین از یک 
طرف دسترسی غیراختیاری به خاطره ضربه، موجب بروز 

های افکار ناخواسته و برانگیختگی از نشانگان اختلال نشانه
دیگر عدم شود؛ و از سوی استرس پس از ضربه می

دسترسی اختیاری به خاطره ضربه و در نهایت خاطرات 
های اجتنابی اختلال استرس پس از اختصاصی، نشانه

منطقی است که برای درمان این  کند.را ایجاد می 9ضربه
ها شکسته شود. براساسها، چرخه معیوب تولید آناختلال

                                                 
1- sanctioned self 

2- Narrative Exposure Therapy (NET) 

3- testimony therapy  

4- prolonged exposure  

5- declarative �cold� memory 

6- non-declarative �hot� memory 

7- limbic structures  

8- fear network 

9- fear structure 
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همین پایه نظری، درمان مواجهه روایی، با تلاش برای 
ختن یک روایت منسجم، دقیق و زماندار، شامل تمام سا

اطلاعات حسی، اداراکی و فیزیولوژیکی، فرد مبتلا را در 
کند. جهت دستیابی اختیاری به حافظه سرگذشتی کمک می

به این صورت که با بیان روایت ضربه در بافت روایت کل 
ای در بافت حافظه سرگذشتی قرار زندگی، تجارب ضربه

پیوند میان عناصر شبکه ترس )خاطره جداشده  گیرند ومی
. (97)شودرویدادی برقرار می ضربه( و حافظه سرگذشتی

منطق زیربنایی درمان مواجهه روایی این است که با به 
کلام درآوردن خاطره ضربه، تضاد بین ترس و امید برای 

ای را که به خاموش شدگی فرد فاش ساختن رویداد ضربه
ل محوریِ رخداد آسیب روانشناختی را منجر می شود و دلی

مروری بر مقالات انجام شده در  شکند.دهد، میشکل می
دهد که مقالات قابل استنادی رابطه با این درمان، نشان می

مبانی نظری آن را در رابطه با  (49و  98، 97برای مثال:  )
های کنند. پژوهشمسائل شناختی و حافظه تأیید می

ت آزمایشی و کنترل شده به بررسی بسیاری نیز به صور
خود درمان مواجهه روایی پرداخته اند و تأثیر مثبت این 

های بالینی اختلال استرس پس از درمان را بر کاهش نشانه
ضربه و اختلالات همراه آن مانند افسردگی و اضطراب 

استرس پس از  .(44و 49، 95برای مثال: )نشان داده اند 
مرتبط با ضربه قرار دارد؛ یکی از  ضربه، در زمره اختلالات

تواند موجب بروز این اختلال رویدادهای ضربه ای که می
شود، خیانت زناشویی است. خیانت، یکی از مخرب ترین و 

شوند. رایج ترین بحران هایی است که زوج با آن مواجه می
های تأکید می کنند برخی واکنش (44)و همکاران 9فربرادر
است:  4ه اختلال تنیدگی پس از ضربهزای خیانت، شبآسیب

کرختی هیجانی، تنیدگی، اجتناب از یادآورنده ها، تصاویر 
، بیش اشتغالی 4مزاحم، نشخوار فکری، آینده کوتاه شده

و  2ذهنی با شکست اعتماد، شک به خویشتن و خشم. گلس
و بسیاری پژوهش های دیگر نیز  (45) 6، براون(42) 5رایت

کنند که این رویداد ویی، تأیید میدر رابطه با خیانت زناش
های موجب بروز وسواس اجبار، افسردگی و هم چنین نشانه

خیانت، یکی از  اختلال تنیدگی پس از ضربه می شود.
تواند خانواده را با زاترین رویدادهایی است که میآسیب

کند؛ درحالیکه خانواده در زمره مهمترین بحران مواجه
دارد که کانون رشد، تکامل،  های اجتماعی قرارسیستم

التیام، شفادهندگی و تغییر و تحول است و از این رو حفظ و 
تداوم خانواده از اهمیت زیادی برخوردار است. براین اساس 
پژوهش حاضر استرس پس از ضربه ناشی از خیانت 
زناشویی را مد نظر قرار داد تا بتواند بخشی از آسیب موجود 

 خشد.در خانواده را التیام ب

در پژوهش حاضر تلاش شده است تا از طریق درمانگری 
مبتنی بر مواجهه، تغییر در حافظه سرگذشتی و بهبود 
اختلال پس از ضربه مورد وارسی تجربی قرار گیرد. لازم به 
تأکید است که اختلال استرس پس از ضربه در این مطالعه 
 در مورد زنانی که در معرض خیانت همسر قرار داشته اند،
مورد بررسی قرار گرفته است. این دسته از مبتلایان به 

های اختلالات استرس پس از ضربه، کمتر در پژوهش
اند و مطالعه در مورد ایشان اضطرابی مورد توجه قرار گرفته

 9 تلویحات جالب و منحصر به فردی دارد.

 روش

پژوهش حاضر در قالب یک وارسی  :طرح پژوهش

دو گروه آزمایش و کنترل که  آزمایشی و با استفاده از
ها در آنها به صورت تصادفی بود، انجام جایگزینی آزمودنی

پس آزمون پیگیری  -شد.پژوهش دارای طرح پیش آزمون
 باشد.با گروه کنترل می

جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه زنان  :هازمودنیآ

متأهل و مطلقه شهر تهران بودند. افراد نمونه، از طریق 
-ه ده مرکز مشاوره در شهر تهران، از میان مراجعهمراجعه ب

کنندگان با شکایت خیانت همسر، با استفاده از روش نمونه 
گیری در دسترس، انتخاب شدند. این افراد توسط پژوهشگر 
مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و مقیاس تجدیدنظرشده 

 نفر که با تجربه 42( را تکمیل کردند. IES-Rتأثیر رویداد )
خیانت همسر، دارای نشانگان اختلال استرس پس از ضربه 
بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند؛ سپس با جایگزینی 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. لازم به 
ذکر است که در گروه آزمایش یک نفر ریزش نمونه وجود 

                                                 
1- Fairbrother 

2- PTSD-like 

3- foreshortened future 

4- Glass  

5- Wright 

6- Brown 
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داشت و یک نفر هم در مرحله پیگیری از دسترس 
 خارج شده بود.پژوهشگر 

معیارهای ورود برای گروه نمونه اصلی این پژوهش به شرح 
. هم اکنون 4. خیانت همسر را تجربه کرده باشد. 9زیر بود: 

خیانت همسر ادامه نداشته باشد )به واسطه جدایی از همسر 
 یا تغییر رویه زندگی(.

کنندگان به تفکیک شناختی شرکتهای جمعیت شاخص
و کنترل بررسی شد. دامنۀ سنی کل  های آزمایشگروه

 72/47سال با میانگین سنی  59تا  48بین کنندگان شرکت

انحراف  ±( بود. میانگین 56/7سال )انحراف معیار= 
بررسی به ترتیب گروه های مورد استاندارد سن آزمودنی

بود.  24/45±84/6و  47/20±84/7آزمایش و کنترل، 
تفکیک مودنی ها به میانگین سنی و وضعیت تحصیلی آز

های آزمایش و کنترل از طریق آزمون تی و مجذور گروه
 خی مقایسه گردیدند و تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 ابزار

: 9 9مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات محور -9
یک مصاحبه کلینیکی نیمه ساختار یافته است که برای 

 براساس I های عمدة محورگذاری اختلالتشخیص
DSM_IV رود )انجمن روانپزشکی آمریکابه کار می 

تهیه  SCID(. یکی از اهداف در ایجاد و گسترش9999،
ای که مجامع یک ابزار کارآمد و کاربرپسند بود، به گونه

مند کلینیکی بتوانند از فواید مصاحبه ساختار یافته بهره
او  ای که اخیراً توسط بسکو و همکارانشوند. در مطالعه

برای استفاده در کلینیک  SCIDانجام شد فواید بالقوة 
بهداشت روانی مورد آزمایش قرار گرفت و به این نتیجه 

تواند برای تضمین یک تشخیص پایا و می SCIDرسید که 
دقیق در کلینیک بهداشت روانی مورد استفاده قرار گیرد. 

SCID ( شامل دو نسخه بالینیSCID-CV و پژوهشی )
در این مطالعه برای تشخیص اختلال استرس پس است که 

از ضربه و افسردگی از نسخه بالینی استفاده شد.نسخه 
فارسی این مصاحبه، ابزار معتبری برای تشخیص گذاری 

 .(46)برای مقاصد بالینی، پژوهشی و حتی آموزشی است 

این مقیاس به  :4مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد -4
هماهنگ با مقیاس های  (47) 2و مارمر 4وسیله ویس
DSM-IV  برای تشخیص اختلال استرس پس از ضربه

تنها دو ملاک افکار  (48)اصلی  IESتدوین گشت. مقیاس 

ناخواسته و اجتناب از سه ملاک لازم برای تشخیص 
برای  IES-Rشد. اختلال استرس پس از ضربه را شامل می

اس پوشش علائم بیش انگیختگی تدوین شده است. به مقی
 44ماده اضافه شد و این مقیاس شامل  7تجدیدنظر شده، 

ماده است. آزمودنیها می بایست هر ماده را در یک مقیاس 
) اغلب(  4) گاهی(؛  4)بندرت(؛  9)هرگز(؛  0لیکرت شامل 

) بشدت(؛ در طی هفت روز گذشته مشخص کنند.  2و 
همسانی درونی سه خرده مقیاس را  (47)ویس و وارمر 

الا اعلام کردند؛ ضریب آلفا برای افکار ناخواسته بین بسیار ب
و برای بیش  86/0تا  82/0، برای اجتناب 94/0تا  87/0

همچنین  در نوسان بوده است. 90/0تا  79/0انگیختگی از 
ها به مقیاس بازآزمون خرده -آزمون ضرایب همبستگی

 59/0، اجتناب 57/0دست آمد: افکار ناخواسته ترتیب زیر به
دارای  IES-R. نسخه فارسی 59/0انگیختگی  بیش و

 87/0-67/0سازگاری درونی مناسب با آلفای کرونباخ بین 
 :8/0-98/0بازآزمون می باشد )  -و پایایی خوب در آزمون

r ،009/0<p )(49).9 
آزمونی است برای بررسی : 5آزمون حافظه سرگذشتی -4

 7دبنتو برو 6حافظه سرگذشتی رویدادی که توسط ویلیامز
-به کار برده شد. در این آزمون از آزمودنی خواسته می (40)

ای( را که توسط آن شود که با هر لغت، رویدادی )خاطرهمی
 95شود، بنویسد. هر لغت روی یک کارت می لغت یادآوری

شود. توضیح نوشته شده و به آزمودنی نشان داده می 40در
مهم یا کم تواند می شود که رویداد یادآوری شدهداده می

اهمیت، مربوط به دوران گذشته یا اخیر باشد، اما باید یک 
رویداد اختصاصی باشد؛ چیزی که در یک زمان و مکان 
خاص رخ داده و دارای یک مدت زمان محدود )یک روز یا 
کمتر( است. در این تکلیف پنج لغت دارای بار هیجانی 
مثبت شامل خوشحالی،موفقیت، آرامش، امنیت و پذیرش 
بود و پنج لغت دارای بار هیجانی منفی، تأسف، طرد، درد و 

ثانیه  40رنج، قربانی و ناامیدی بود. برای بازیابی هر خاطره 

                                                 
1- Structured Clinical Interview for DSM- I(SCID-

I) 

2- Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

3- Weiss 
4- Marmar 

5- Autobiographical Memory Test (AMT) 

6- Williams 
7- Broadbent 
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شود. نمره گذاری این مقیاس به این زمان در نظر گرفته می
صورت است که اگر رویداد تعریف شده، دارای مکان و 

یداد شامل گیرد و اگر روتعلق می 9زمان خاص باشد، نمره 
گویی باشد و به رویداد مشخصی اشاره نکند، نمره صفر کلی
 گیرد.می

: این مصاحبه برای گروه 9مصاحبه حافظه سرگذشتی -2
سنی هجده سال به بالا مناسب است که در قالب یک 

شود. بخش مصاحبه ساختاریافته شامل دو بخش اجرا می
رزیابی اول مربوط به حافظه سرگذشتی معنایی است و به ا

پردازد. در این بخش، یادآوری گذشته زندگی افراد می
آزمودنی ملزم به یادآوری حقایق زندگی گذشته مربوط به 
دوران کودکی، ابتدای بزرگسالی و وقایع دوران اخیر است 
)مثل محل سکونت در یک دوره خاص(. بخش دوم مربوط 
به حافظه سرگذشتی رویدادی همان سه دوره زمانی است. 

شود؛ به ها براساس میزان جزئیات دقیق نمره داده میسخپا
، اما نام تنها 9عنوان مثال نام و نام خانوادگی کامل نمره 

گیرد. مجموع نمرات هر سه بخش، نمره کل می 5/0نمره 
دهد.این آزمون ساده است و قابلیت آزمون را شکل می

 اجرای نسبتاً سریع دارد. 

فظه سرگذشتی و مصاحبه استفاده همزمان از آزمون حا
حافظه سرگذشتی، امکان مقایسه میان حافظه سرگذشتی 

توان با اطمینان آورد و میمعنایی و رویدادی را فراهم می
بیشتری نتایج حاصل از این دو آزمون را که هرکدام به 

پردازد، در ارزیابی جنبه متفاوتی از حافظه سرگذشتی می
س از ضربه مورد های خاص استرس پارتباط با نشانه
 بررسی قرار داد.

: این تکلیف برای بررسی 4تکلیف اهداف شخصی -5
. در این (49و 92)است اهداف شخصی افراد طراحی شده

هدفی را که  پانزدهشود ها خواسته میتکلیف، از آزمودنی
دستیابی به آنها برایشان مهم است در فضای تعیین شده 

شوند که تقل تلقی میبنویسند. اهداف بیان شده زمانی مس
های فردی مربوط باشد و نتوان ها به اهداف و برنامهپاسخ

 من می"آن را به افراد دیگر نسبت داد، به عنوان مثال 
. اگر اهداف بیان شده به "خواهم در کارم موفق باشم

گیرد، نحوی با دیگران در ارتباط باشد، نمره وابستگی می
. در نهایت "تر بشناسمخواهم مردم را بهمی"برای مثال 

مجموع نمرات هر دو بعد)استقلال و وابستگی( و نسبت هر 
 آید.کدام به نمره کل به دست می

)من کسی هستم که ...(: در  4گانهتکلیف جملات بیست -6
شود از آزمودنی خواسته می (44)گانه تکلیف جملات بیست

بنویسد.  "من کیستم؟"تا بیست جمله در پاسخ به سوال 
وهشگران از این تکلیف فراوان برای سنجش احساس پژ

های روانسنجی این افراد از خود استفاده کرده اند. ویژگی
گذاری این مقیاس در تکلیف خوب گزارش شده است. نمره

. ارتباط یا عدم ارتباط با 9شود: دو قسمت اصلی انجام می
من می خواهم "ضربه؛ توصیف دارای محتوای ضربه مثل 

. شخصی یا جمعی بودن؛ اگر تعریف ارائه 4، "نمزنده بما
های فردی بپردازد، شده به بیان علائق، استعداد یا ویژگی

شود و اگر به یک جمع وابسته باشد، شخصی تلقی می
 "من یک ورزشکار هستم"شود. مثلاً جمعی تلقی می

  یک توصیف جمعی است. "من یک زن هستم"شخصی و 

رآیند نمونه گیری افراد پس از ف :روند اجرای پژوهش

های کنترل و آزمایش تقسیم شدند. افراد گروه به گروه
 آزمایش به صورت انفرادی در جلسات درمان شرکت کردند.

جلسات درمان، در یکی از مراکز مشاوره و توسط پژوهشگر 
انجام شد.فرآیند درمان براساس دستورالعمل درمان مواجهه 

صورت مقدماتی برای روایی انجام شد. این درمان به 
های پژوهش انجام شد، تعدادی از افراد مشابه آزمودنی

جلسات ضبط شده در اختیار متخصصان صاحب نظر قرار 
داده شد و پس از تایید ایشان، فرآیند درمان پژوهش انجام 

شناختی شد. پیش از شروع درمان، یک جلسه آموزش روان
شرایط و زمان در نظر گرفته شد تا  کنندهبرای هر شرکت

شناختی در طی فرآیند درمان جلسات درمان و تغییرات روان
کننده توضیح داده شود. هم چنین مبانی نظری برای شرکت

کننده توضیح درمان با زبان بسیار ساده و روان برای شرکت
کننده فرصت داشت در این جلسه سوالات، شد. شرکتداده 

کند. در پایان این های خود را بیان ابهامات و محدودیت
-نامه شرکت در جلسات درمان توسط شرکتجلسه رضایت

 شد.کننده و درمانگر امضا می
 9

                                                 
1- Autobiographical Memory Interview (AMI) 
2- personal goals task 

3- Twenty Statement Test (TST) 
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کی و کجا به "اولین جلسه درمان، با این سوال ساده که 
کننده شد و به این شیوه به شرکتشروع می "دنیا آمدید؟
 شد تا بیان سرگذشتی خودش را آغاز کند. با توجهکمک می

زا وع پژوهش حاضر انتظار این بود که رویداد آسیببه موض
های بزرگسالی فرد رخ داده باشد، به هرصورت از در سال

بیان رویدادهای کودکی تا بزرگسالی، از طریق تمرکز بر 
هیجانات، احساسات، حالات فیزیولوژیک وشرایط محیطی 
خاطرات، برای آموزش ضمنی و تمرین بیشتر شیوه درمان 

ساعت  4-9شد. جلسات طبق دستورالعمل بین استفاده می
 کشید.طول می

در پایان هرجلسه، روایت بیان شده در جلسه توسط درمانگر 
کننده شد و اگر نیاز به اصلاح داشت، شرکتخوانده می

داد. دوباره کل روایت در ابتدای جلسه بعد خوانده انجام می
را  هاییدانست بخشکننده لازم میشد و اگر شرکتمی

داد، سپس روایت را از کرد یا تغییراتی در آن میاضافه می
داد. جلسه پایانی با همان جایی که تمام شده بود، ادامه می

شد و در آخر تنظیم میماقبل فاصله بیشتری از جلسه 
آخرین جلسه روایت کامل شرکت کننده، به صورت مکتوب 

رکت شد و سپس یک نسخه از آن به شدرآمده، خوانده می
 شد. کننده داده می

با توجه به اینکه اصلی ترین معیار اتمام درمان، پایان یافتن 
کننده تا زمان حال و رخداد خوگیری خاطرات شرکت

 تر برای دونفر از شرکتمناسب بود، یک جلسه اضافه
کنندگان هشت جلسه، کنندگان منظور شد؛ بقیه شرکت

مام جلسات درمان، درمان دریافت کردند.در نهایت بعد از ات
کل نمونه شامل گروه آزمایش و گروه کنترل، دوباره مورد 

ها و تکالیف پژوهش مصاحبه بالینی قرار گرفتند و به آزمون
)که در پیش آزمون نیز پاسخ داده بودند(، پاسخ دادند. 

ها و تکالیف نمره گذاری شدند و تحلیل بر روی آنها آزمون
 انجام شد.

 هایافته
به تفکیک کنندگان شناختی شرکتجمعیت هایشاخص

دامنۀ سنی کل های آزمایش و کنترل، بررسی شد. گروه
 72/47سال با میانگین سنی  59تا  48کنندگان بین شرکت

( بود. میانگین و انحراف 56/7سال )انحراف معیار= 
های مورد بررسی به ترتیب گروه استاندارد سن آزمودنی

بود.  24/45±84/6و  47/20±84/7آزمایش و کنترل، 

به تفکیک ها میانگین سنی و وضعیت تحصیلی آزمودنی
تی و مجذور های آزمایش و کنترل از طریق آزمون گروه

نمونه  خی مقایسه گردیدند و تفاوت معناداری مشاهده نشد.
، دارای 409/0و کشیدگی  -272/0پژوهش با مقدار چولگی 

 توزیع نرمال و کشیدگی متقارن بود.

های مورد نظر پژوهش دو ی بررسی تفاوت نمرات اندازهبرا
آزمون آزمون، پسگروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش

های مکرر و پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس اندازه
استفاده شد.آزمون کرویت موخلی نیز برای بررسی 

 Mauchly�sهای تحلیل واریانس انجام شد )مفروضه

945/0 W=و عدم م )( 277عناداری/�p= این آزمون در )
تمام موارد، غیر از حافظه سرگذشتی معنایی و رویدادی، 
نشان داد مفروضه کرویت برقرار است و دلیلی بر ناهمگنی 

 ها وجود ندارد. کوواریانس
جهت بررسی و تعیین میزان اثربخشی درمان مواجهه روایی 

بود های اختلال استرس پس از ضربه، بهبر کاهش نشانه
حافظه سرگذشتی، خودتعریفی و تعیین اهداف، در مراحل 
پس از درمان )پس آزمون( و سه ماه پس از آن )پیگیری(، 

های مکرر استفاده شد. نتایج از تحلیل واریانس با اندازه
های های مورد بررسی گروهمربوط به مقایسه میانگین اندازه

پیگیری  آزمون وآزمایش و کنترل در سه مرحلۀ پیش و پس
، سطح معناداری و میزان Fو هم چنین اندازه  9در جدول 

کنترل -آزمونآزمون و پسپس -آزمونتأثیر مقایسه پیش
 ارائه شده است. 4 در جدول
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و کنترل در سه مرحلۀ پیشآمارهای توصیفی گروه( 1جدول

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون زمونپیش آ

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

 استرس پس از ضربه 
                                                                                               (N=10)آزمایش
 (N=12)کنترل

(62/94 )90/54 
(69/90 )75/56 

(94/94 )70/49 
(04/99 )24/56 

(76/92 )40/49 
(02/92 )94/55 

و  حافظه سرگذشتی معنایی
  رویدادی

 آزمایش 

 کنترل
(89/4 )40/74 
(94/9 )75/74 

(04/4 )90/74 
(99/0 )08/74 

(75/9 )40/74 
(49/9 )94/74 

 حال اختصاصی خاطره شرح
 آزمایش
 کنترل

(02/4 )40/4 
(54/4 )94/9 

(04/4 )40/5 
(64/4 )45/4 

(27/9 )40/8 
(09/4 )67/9 

 خاطره با محتوای غیرضربه 
 آزمایش
 کنترل

(97/9 )20/2 
(55/4 )5 

(40/4 )80/5 

(76/4 )75/2 
(49/4 )40/6 
(08/4 )84/4 

 خاطره با بارهیجانی مثبت 
 آزمایش
 کنترل

(08/9 )50/4 
(28/9 )75/4 

(44/9 )70/2 
(22/9 )24/4 

(48/9 )90/2 
(46/9 )97/4 

 خودتعریفی شخصی
 آزمایش
 کنترل

(99/4 )40/92 
(55/4 )50/99 

(97/4 )40/92 
(97/2 )97/99 

(88/9 )95 
(24/4 )50/90 

 خودتعریفی با محتوای غیرضربه 
 آزمایش
 کنترل

(44/2 )20/94 
(06/5 )67/90 

(76/4 )80/92 

(29/2 )75/9 
(49/0 )90/95 
(52/2 )97/9 

 نی مثبت خودتعریفی با بارهیجا
 زمایش
 کنترل

(06/2 )90/90 
(92/2 )24/7 

(65/4 )80/94 
(70/2 )50/7 

(74/4 )90/92 
(26/4 )7 

 هدف مستقل 
 آزمایش
 کنترل

(45/2 )90/8 
(58/4 )97/6 

(80/4 )40/9 
(48/4 )58/6 

(44/4 )40/9 
(98/4 )6 

 هدف با محتوای غیرضربه
 آزمایش
 کنترل

(24/2 )70/90 
(27/2 )44/8 

(96/4 )94 
(77/4 )24/8 

(05/9 )92 
(92/2 )67/7 
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 پیگیری-آزمونآزمون و پسپس-آزمونگیری مکرر در مراحل پیشنتایج تحلیل واریانس اندازه (2جدول 

 مراحل

 
 پیگیری-آزمونپس آزمونپس-آزمونپیش

 ثیرأضریب ت سطح معناداری Fاندازه  ثیرأضریب ت سطح معناداری Fاندازه  متغیر

 F 009/0  66/0 82/6 =(9،40)F 05/0  46/0(9،40)= 02/49 ترس پس از ضربهاس

حافظه سرگذشتی معنایی          
 و رویدادی

97/9 =(9،40)F 49/0  005/0 69/9 =(9،40)F 49/0  08/0 

حال خاطره شرح
 اختصاصی

80/4 =(9،40)F 05/0  96/0 94 =(9،40)F 009/0 49/0 

خاطره با محتوای 
 غیرضربه

94/4 =(9،40)F 05/0  92/0 44/4 =(9،40)F 92/0 90/0 

 F 05/0  99/0 22/0 =(9،40)F 59/0 04/0(9،40)= 56/2 خاطره با بارهیجانی مثبت

 F 84/0 004/0 05/4 =(9،40)F 97/0  09/0(9،40)= 05/0 خودتعریفی شخصی

خودتعریفی با محتوای 
 غیرضربه

77/4 =(9،40)F 05/0  96/0 77/4 =(9،40)F 05/0 96/0 

خودتعریفی با بارهیجانی 
 مثبت

42/4 =(9،40)F 92/0  99/0 62/4 =(9،40)F 05/0  96/0 

 F 56/0 04/0 92/0 =(9،40)F 79/0  09/0(9،40)= 46/0 هدف مستقل

هدف با محتوای 
 غیرضربه

59/4 =(9،40)F 07/0  95/0 69/4 =(9،40)F 94/0  94/0 

 

دهد در ربه نشان مینتایج بررسی نمرات استرس پس از ض
گروه آزمایش که درمان را پشت سر گذاشته، بین نمرات 

آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد )جدول آزمون و پسپیش
( و درمان اثرگذار بوده است. هم چنین بین نمرات پس 4

(، به 4آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )جدول 
ی ماه از مداخله 4 این معنا که اثر درمان پس از گذشت

درمانی، تداوم داشته است.  در رابطه با حافظه سرگذشتی 
شود؛ قابل معنایی و رویدادی، تفاوت معناداری دیده نمی

توجه است که نمرات پیش آزمون، نمرات بالایی است 
( و در دامنه نمرات بهنجار قرار دارد؛ به این معنا که 9)جدول 

لالی در حافظه سرگذشتی اساساً استرس مورد بررسی، اخت
-معنایی و رویدادی که مصاحبه حافظه سرگذشتی آن را می

سنجد، به وجود نیاورده است و نقصی وجود نداشته که با 
درمان بتواند بهبود یابد. علت عدم برقراری مفروضه تحلیل 

 تواند همین مسأله باشد.نیز می

درمان بر میزان اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی در هر  
پیگیری اثر -پس آزمون و پس آزمون-دو مرحله پیش آزمون

(؛ به علاوه توانسته است تعداد 4معنادار داشته است )جدول 
خاطره با محتوای غیرضربه و هم چنین تعداد خاطره با بار 

(. تفاوت نمرات خود 9هیجانی مثبت را افزایش دهد )جدول 
-مونتعریفی با محتوای غیرضربه در هر دو مرحله پیش آز

پیگیری، معنادار است و اثر درمان -پس آزمون و پس آزمون
درمان مواجهه روایی در افزایش کند. و تداوم آن را تأیید می

خودتعریفی با بارهیجانی مثبت به طور موفق اثرگذار بوده 
(، تغییر 4است؛ در عین حال با توجه به نتایج )جدول 

گیری شخصی تعریف خود ایجاد نکرده معناداری در جهت
است.این درمان تأثیر معناداری در بیان اهداف مستقل و بیان 

به نداشت. با این وجود میانگین اهداف با محتوای غیرضر
اهداف با محتوای غیرضربه، در سه مرحله پیش آزمون، پس 

( و این 9آزمون و پیگیری سیر افزایش مناسبی دارد )جدول 
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از دامنه معناداری خارج شده  0007با سطح معناداری  مؤلفه
 (.    4است)جدول 

 بحث
موفق دهد که درمان مواجهه روایی این مطالعه نشان می

شده است استرس پس از ضربه را کاهش دهد. همگام با 
ای که همراه کاهش استرس پس از ضربه، نقائص شناختی

دهد، بهبود یافته است. با استرس پس از ضربه رخ می
اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی شخصی، به عنوان معیار 
مهم حافظه سرگذشتی سالم، در گروه آزمایش افزایش 

گرایی کلیاست. به عبارت دیگر میزان بیشمعنادار داشته 
حافظه سرگذشتی که به عنوان نشانگر شناختی استرس پس 

 شود، به طور معنادار کاهش یافته است.از ضربه شناخته می

 (44، 44، 40)های پیشین این پژوهش همراستا با پژوهش
کند که درمان مواجهه روایی در بهبود استرس پس تأیید می

کند.تأیید تأثیرگذاری این صورت موفق عمل میاز ضربه، به 
توان درمان در جامعه و فرهنگ ایران حائز اهمیت است و می

 آن را مرهون شیوه روایتی درمان دانست؛ چراکه داستان
گویی و سنت شفاهی، مفاهیم مشترک بین نوع بشر هستند 

آیند، ساز هر فرهنگی به حساب میها بخشیکپارچهو روایت
درمان مواجهه روایی می تواند مناسب هر  بدین سبب

 .(42)فرهنگی باشد 
جالب توجه است که در پژوهش حاضر شاهد تداوم اثر درمان 

آزمون با پیگیری، تفاوت معنادار دارند. هستیم و نمرات پس
این مساله، امتیاز خاص درمان مواجهه روایی است. دستور 

ماقبل آخر  کند بین جلسهالعمل اصلی این درمان توصیه می
و جلسه آخر ده روز فاصله در نظر گرفته شود و علاوه براین 

ها و مصاحبه پس از درمان با فاصله تأکید دارد که آزمون
چهارهفته از آخرین جلسه انجام شود؛ چراکه طراحان این 
درمان معتقدند بهترین بخش پردازش شناختی و ارزیابی 

درمانگر اتفاق هیجانی پس از جلسه مواجهه و بدون حضور 
کند تا ارزیابی افتد. این فاصله عمدی به بیمار کمک میمی

شناختی و هیجانی بهتری داشته باشد )برگرفته از شاور، نیونر 
آل های ایده(. حتی ایشان باور دارند زمان4005و البرت، 

برای ارزیابی، سه ماه، شش ماه و یک سال پس از درمان 
دلیل اطمینان درباره ازدست  است. البته در این پژوهش به

ندادن نتایج گروه آزمایش و هم چنین براساس شیوه معمول 
ای، پس آزمون یک هفته پس از های مداخلهدر پژوهش

پایان درمان گرفته شد؛ که با این وجود نیز نتایج معنادار و 
تأثیر مثبت درمان قابل مشاهده بود. پیگیری سه ماهه نیز 

 ام شد که نتایج مثبت آن ذکر شد.مطابق دستورالعمل انج
های های مزاحم خاطرات تجربه ضربه، یکی از نشانهیادآوری

های عمیق فرد برجسته استرس پس از ضربه است. تلاش
مبتلا برای ممانعت از این دسترسی غیراختیاری به خاطره 

های اجتنابی استرس پس از ضربه، ضربه، به صورت نشانه
دن یا صحبت نکردن، طفره رفتن شامل تلاش برای فکر نکر

از مواجهه با یادآورها و در برخی موارد کرختی هیجانی و 
دهد. این دسترسی خود را نشان می (4)فراموشی روانزاد 

غیراختیاری به خاطرات ضربه در بازماندگان استرس پس از 
های دار به گزارشضربه، اغلب با دسترسی اختیاری مشکل

ای اتفاق افتاده است، جارب ضربهمنسجم از آنچه که در ت
که به کاهش اختصاصی بودن حافظه  (9)شود همراه می

.براساس همین پایه نظری، درمان (5، 2)حال اشاره دارد شرح
مواجهه روایی، با تلاش برای ساختن یک روایت منسجم، 
دقیق و زماندار، شامل تمام اطلاعات حسی، اداراکی و 

در جهت دستیابی اختیاری به  فیزیولوژیکی، فرد مبتلا را
کند. به این صورت که با بیان حافظه سرگذشتی کمک می

ای در روایت ضربه در بافت روایت کل زندگی، تجارب ضربه
گیرند و پیوند میان عناصر بافت حافظه سرگذشتی قرار می

.در (97)شودشبکه ترس و حافظه رویدادی برقرار   می
ختصاصی بودن حافظه پژوهش حاضر،طی درمان، میزان ا

سرگذشتی به طور معنادار افزایش پیدا کرد؛ این امر تأیید 
کند که خاطره ضربه به خوبی در حافظه سرگذشتی می

 یکپارچه شده است.
کنند که در مبتلایان استدلال می (5)ویلیامز و همکاران 

ها برای اجتناب از یادآوری استرس پس از ضربه، تلاش
، شامل تحریف جستجوی سلسله جزئیات اختصاصی ضربه

های کلی سطوح بالا در مراتبی حافظه، به سمت بازنمایی
تجربه شخصی است. نتیجه این اضافه کاری این است که 
نه تنها منسجم ساختن جزئیات خود ضربه برای دسترسی 

شود، بلکه کل دسترسی حافظه اختصاصی اختیاری مشکلمی
ب کارکردی، حافظه افتد. براساس فرضیه اجتنابه خطر می

بیش کلی گرا در خدمت کارکرد تنظیم اثر است به این معنا 
که کاهش اختصاصی بودن رویدادهای منفی، احتمالا مانع 

. مطابق با (45)شود های دردناک مرتبط میهیجان بازتجربه
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همین فرض، درمانجو در طول درمان مواجهه روایی، در 
های مختلف ابه شیوهحین روایت خاطرات ضربه، بارها و باره

کند از یادآوری کامل خاطره ضربه اجتناب کند، در تلاش می
این مرحله سخت )هم برای درمانجو و هم برای درمانگر(، 

کند تا درمانجو در خاطره تأمل کند و آن درمانگر کمک می
را کامل، دقیق و همراه با جزئیات بازگو کند، بدون اینکه از 

ر غیر این صورت چیزی شبیه زمان حال جدا شود )که د
دهد افکار خودآیند و مرور خودبخودی تصاویر گذشته رخ می

و اثر درمانی ندارد(. تصور بر این است که تأمل برای 
کرد تا براساس جستجوی سلسله یادآوری به فرد کمک می

مراتبی در حافظه سرگذشتی عمل کند و میانبر عادتی و 
کلی سطوح بالاتر بشکند.  هایاجتنابی را به سمت بازنمایی

ای با حفظ ارتباط با به علاوه بازتجربه ذهنی رویداد ضربه
کند تا فرد رویداد را تجربه کند، در زمان حال، کمک می

ها و هیجان های رویداد مسلط است؛ حالی که بر احساس
این در حالی است که در افکار خودآیند مزاحم و در مرور 

رد مبتلا به استرس پس از خودبخودی تصاویر گذشته، ف
ضربه تحت سیطره استرس است. این تجربه، استرس همراه 

دهد.از سوی دیگر، خوگیری، به عنوان با رویداد را کاهش می
بخشی از منطق زیربنایی درمان مواجهه روایی، از طریق 
خواندن روایت در انتهای هر جلسه و همین طور در جلسات 

فشار هیجانی و کاهش  کاهش دهد و موجبرخ می بعدی
گردد. مجموع برانگیختگی فیزیولوژیکی در طول زمان می
انجامد و دلیل این فرآیندها به کاهش استرس فرد می

دارد. در اجتناب از یادآوری اختصاصی خاطره را از میان برمی
نهایت با شکستن جستجوی تحریف شده و حذف پاسخ 

رد و رخ دادن عادتی و اجتنابی از یک سو و کاهش استرس ف
یابد. خوگیری، اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی افزایش می

های درمانی متمرکز بر همگام با افزایش مداخله
کمبوداختصاصی بودن حافظه سرگذشتی برای خنثی کردن و 

توان حتی معکوس کردن چنین مشکلات شناختی، می
های موفق در این درمان مواجهه روایی را در زمره درمان

 ه به حساب آورد.زمین
یکی دیگر از ابعاد حافظه سرگذشتی که در ابتلا به استرس 

بیند، تعریف خود است که در این پس از ضربه آسیب می
گانه سنجیده شد. جملات پژوهش با آزمون جملات بیست

های خود و تحت تأثیر حافظه خودتعریفی براساس بازنمایی

دریافتند که  (46)4نتو بریا 9شوند. ساترلندحال بیان میشرح
افراد مبتلا به استرس پس از ضربه نسبت به بازماندگان 
ضربه که دچار استرس پس از ضربه نشده اند، خاطرات 

کنند؛ به خودتعریفی بیشتری در ارتباط با ضربه گزارش می
این معنا که افراد مبتلا به استرس پس از ضربه هویت 

نند تا آنهایی که بیخودشان را بیشتر تحت تاثیر ضربه می
.در پژوهش (47،48)دچار استرس پس از ضربه نشده اند 

حاضر نیز همراستا با نتایج بیان شده، یکپارچگی ضعیف 
حافظه سرگذشتیپیش از درمان، سبب شده بود خاطره ضربه 
در تعریف خود فرد و هم چنین بیان خاطرات به صورت 

فراهم  برجسته حضور پیدا کند؛ اما فرآیند درمان از طریق
کردن این یکپارچگی، بیان محتوای ضربه را کاهش داد؛ به 
بیان صحیح، درمانبه کارگرفته شده توانست با موفقیت،تأثیر 

 کنندگان کاهش دهد.ضربه را بر هویت شرکت
های مهم شناختی حافظه هدف گذاری یکی دیگر از جلوه

سرگذشتی است. مطالعات زیادی میان هویت خود، اهداف و 
ها . پژوهش(49،49)ت شخصی، رابطه پیدا کرده اند خاطرا

دهد ناتوانی در ایجاد خاطرات سرگذشتی نشان می
اختصاصی، منجر به اشکال در تصویرسازی رویدادهای 

گذاری فرد را تواند هدفو می (20)شود اختصاصی آینده می
دچار اشکال سازد. افزایش میانگین اهداف بیان شده با 

دهد که پژوهش حاضر نشان می محتوای غیر ضربه در
کنندگان در طی شرکت همگام با بهبود حافظه سرگذشتی

های درمان، هدف گذاری ایشان، به عنوان یکی از بازنمایی
 خود، از محتوای ضربه مستقل شده است.

توانایی تغییر دادن بار هیجانی یک  (49)طبق نظر مک آدامز 
درعین حال های منفی آن و  مؤلفهرویداد با کم کردن 

های مثبت آن، برای محافظت از عزت نفس و مؤلفهافزایش 
همین طور احساس انسجام زندگی، ضروری است. این 

آدامز بر اساس مشاهده افرادی که تجارب دیدگاه توسط مک
زندگی سخت داشتند و گرایش داشتند که روایت این 
 رویدادها را با یک ارزیابی مثبت تمام کنند )اثر رستگاری(

، به نقل از 4002ایجاد شد.به علاوه بلاگوو و سینگر)
(مفهوم ساخت معنا را برای توصیف توانایی نسبت دادن 44

یک معنا به خاطرات خودتعریفی، پیشنهاد کردند. این

                                                 
1- Sutherland  
2- Bryant  
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دهد محققین فرض کردند که این فرآیند به افراد اجازه می
که در یک رویداد گذشته به عقب برگردند و بفهمند که 

ای که ایشان این رویداد، شخصیت آنها یا شیوه چگونه
و  9بِرنا دهد.بینند، تغییر میخودشان، دیگران و جهان را می

معتقدند یکپارچگی خاطرات رستگارانه احتمالاً  (47)همکاران
از فرآیندهای درمان روانشناختی نیز نتیجه شوند، زیرا این 

تجدید نظر  دارد در این خاطرات رافرایند، بیماران راوامی
. مطابق با این (40)تری ببینندکنند و آنها را به شکل مثبت

نتایج، بار هیجانی مثبت در خاطرات سرگذشتی و جملات 
خودتعریفی، در پژوهش حاضر نیز افزایش معنادار داشت. 

ای جالب توجه اینکه شیوه درمان مواجهه روایی به شیوه
ت خود به عقب دهد در خاطراخاص و دقیق به فرد اجازه می

برگردد و از دیدگاهی متفاوت و نیز از جایگاه سوم شخص 
 به روایت زندگی خود بنگرد؛ این نگاه متفاوت به خوبی می

تواند بستری برای اثر رستگاری و ساخت معنا برای فرد 
 فراهم گرداند.

توان جامعه پژوهش حاضر، زنان ساکن شهر تهران بودند؛ می
تواند زنان در شهرهای مختلف میانتظار داشت که جایگاه 

های خاص. متفاوت از تهران باشد، به ویژه در خرده فرهنگ
که جایگاه زن، نقش مهمی در تعیین شکل با توجه به این

روابط میان همسران دارد، لازم است که اهمیت آن را در 
چگونگی ادراک زن از خیانت همسر و واکنش نسبت به آن، 

راین اساس، نتایج پژوهش حاضر تنها در نظر داشته باشیم. ب
شود که در قابل تعمیم به جمعیت مشابه است. پیشنهاد می

های متفاوت های مشابه در فرهنگهای آتی، بررسیپژوهش
صورت بگیرد. هم چنین در این پژوهش ابزارهای گردآوری 
اطلاعات، اغلب مبتنی بر خودگزارشی بودند؛ در این گونه 

نداشتن بینش درونی مناسب درمانجو     ابزارها، مقاومت یا
شود در تواند در نتایج تأثیرگذار باشد. پیشنهاد میمی

مطالعات بعدی، پژوهشگران مبنا را ارزیابی متخصصان قرار 
  دهند.
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Abstract 
 

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is considerd an attenuator of anxiety disorder 

which affects many of psychological traumatic survivors and impaires autobiographical memory (AM). 

The aim of this research was to investigate effectiveness of Narrative Exposure Therapy (NET) on 

improving Autobiographical Memory (AM) and its components. This treatment contains many 

components of exposing plus elements of testimony therapy. 

Method: A group of 24 women with betrayed experience and PTSD symptom were assigned into 

experimental and control groups randomly. Participants were clinically interviewed and then Impact of 

Event scale-revised (IES-R), Autobiographical Memory Test (AMT), Personal Goals Scale, Twenty 

Statements Test (TST), and Autobiographical Memory (AM) interview were administered. The 

experimental group received eight sessions of treatment, whereas no intervention received by the 

control group. Subjects in both groups repeated the above scales and tests immediately after treatment 

and three months later, and Autobiographical Memory (AM) interview. Data was analyzed by using 

repeated measures analysis of variance. 

Results: The results of statistical analysis showed that PTSD significantly reduced in experimental 

group immediately after therapy and in three months follow-up. Autobiographical Memory (AM) 

specificity increased significantly. The unrelated content with trauma and positive impact on the 

definition of self in the experimental group was increased significantly. The degree of independence of 

the stated objectives did not change dramatically. 

Conclusion: The success of Narrative Exposure Therapy (NET) in improving the symptoms of 

posttraumatic stress disorder confirms that memory of the impact has been well integrated into the 

Autobiographical Memory (AM). Disorder associated with this memory has also been improved with 

the breakdown of the fear network and access to the details of Autobiographical Memory (AM). 

Keywords: Post-traumatic Stress Disorder, Autobiographical Memory (AM), Self-definition, Narrative 

Exposure Therapy (NET), Betrayed Spouse. 
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