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سوگیری تفسیر  آموزش حافظه رقابتی بر برنامه ثیرأت

اختلال استتر  پتا از    بیماران سرطانی دچار در

 سانحه

 3، میثم صادقی2یمراد رضایعل ،1منشیفره شراره

 

 62/30/88 تاریخ پذیرش:                   62/11/89 تاریخ دریافت:

 چکیده
 یروانآماری اختلالات  راهنمای تشخیصی و بر طبق مقدمه:

(DSM-5) ،پزشکی مانند سرطان زمانیکه ناگهانی و یهایماریب 

 شوندیمزا در نظر گرفته فاجعه بار باشند به عنوان رویدادی آسیب
عاملی برای شروع اختلال استرس پس از سانحه باشد.  تواندیمو 

برنامه آموزش حافظه رقابتی  ریتأثهدف پژوهش حاضر بررسی 
تفسیر در بیماران مبتلا به سرطان که  بربهبود عملکرد سوگیری

 .باشدیم، اندشدهختلال استرس پس از سانحه ا دچار

نفری از  06یک نمونه  آزمایشیروش پژوهش نیمهبا  روش:
بیماران با تشخیص تازه سرطان با علایم استرس پس از سانحه 

 06)یک گروه مداخله آموزش حافظه اختصاصی انتخاب شد  و به 
، نفر( 06شامل مداخله آموزش حافظه رقابتی)ه دوم و گرو نفر(

آزمون شامل سیاهه فهرست پیش یهایابیارز. تقسیم  شدند
از  یامجموعه بود و   (PCL-5اختلال استرس پس از سانحه )

بکار گرفته  به منظور بررسی سوگیری تفسیر نیز کوتاه یهالمیف
 ۵۴لسه ج هفت 2ای و گروه دقیقه ۵۴. گروه یک شش جلسه شد

کلیه ارزیابیها در مراحل پس  دقیقه مداخله انفرادی دریافت کردند.
با استفاده از  هاداده از درمان و نیز پی گیری سه  ماهه اجرا شدند.

 تحلیل واریانس مختلط بررسی شد.
مداخله آموزش  معنادار بخشیتحلیل نتایج حاکی از اثر ها:یافته

در بیماران   تفسیر یسوگیرمیزان حافظه رقابتی در کاهش 
سرطانی با علایم استرس پس از سانحه در قیاس با گروه آموزش 

 حافظه رقابتی بود.
مداخله آموزش حافظه رقابتی ما نتیجه گرفتیم که  گیری:نتیجه

در کاهش سوگیری تفسیر در  ثرؤتواند به عنوان مداخله ای ممی
 ار رود.اختلال استرس پس از سانحه به ک دچار سرطانی افراد
اختلال استرس پس از سانحه، سرطان،  كلیدی: هایواژه

سوگیری تفسیر، مداخله آموزش حافظه رقابتی، مداخله آموزش 
 حافظه اختصاصی.

 
 
 

Impacts  of Competitive Memory 

Training Program on Interpretation-bias 

in Cancer Patients with Post-traumatic 

Stress Disorder  
 

Farahimanesh, *Sh., Moradi, A., Sadeghi, M. 

 

 

 روانشناسی شناختی، دانشگاه شهید بهشتی، پژوهشکده علوم شناختی و مغز، تهران، ایران دانشجوی دکتری: مسئول نویسنده .1
 استاد، گروه روانشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران .2
 یراندکتری روانسنجی، عضو هیات علمی پژوهشکده علوم شناختی، گروه روانشناسی شناختی، پردیس، ا. 0

s_farahimanesh@sbu.ac.ir  

  

Abstract 

Introduction: According to the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 

serious medical diseases, such as cancer, can be 

considered as a traumatic event while perceived as 

unexpected, sudden, and life-threatening. Diagnosis 

of life-threatening disease like cancer, can lead to the 

development of post-traumatic stress disorder 

(PTSD). The aim of the present study was to 

evaluate the effectiveness of a  competitive memory 

training (COMET) as an intervention on changing 

interpretation bias among newly diagnosed cancer 

patients suffering from PTSD. 

Method: By a semi-experimental design a sample 

size of 60 newly diagnosed cancer patients suffering 

from PSTD were selected and randomly divided into 

the COMET group (N = 30) or the MEmory 

Specificity Training (MEST) group (N = 30). Pre-

assessment included a Post-traumatic Stress Disorder 

Checklist (PCL) and a series of short clips applied to 

measure interpretation bias in the subjects. The 

COMET group received 6 weekly 45 min individual 

sessions, while the MEST group undergone 7 weekly 

45 min individual sessions. All the assessments were 

re-conducted in the post-treatment and three-months 

follow-up stages. Data were analysed using mixed 

ANOVA analysis. 

Results: The results indicated that COMET 

intervention significantly reduced the interpretation 

bias extent in the cancer patients with PTSD 

symptoms compared to the control  MEST group. 

Conclusion: We concluded that COMET 

intervention can be used as an effective intervention 

to alleviate the interpretation bias among cancer-

related post-traumatic stress disorder patients. 

Key words: post traumatic stress disorder, cancer, 

interpretation bias, competitive memory training, 

memory specificity training. 
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 مقدمه
زا و پرمخاطره برای زندگی سرطان به عنوان رویدادی آسیب

 . این بیماری تهدیدی برای زندگی است وشودیمقلمداد 
کلی عواملی مانند روند تشخیص، شدت بیماری، میزان  بطور

با بستری  فرد، احساس تنهایی در ارتباط آسیب به زندگی
شدن در بیمارستان، مدت زمان بیماری، نیاز به اقدامات 

آگهی تکرارشونده پزشکی، عوارض جانبی درمان و پیش
پزشکی منفی )بطور مثال خطر عود و پیشرفت بیماری(، 

گیری ترومای مرتبط با سرطان با ماهیت منجر به شکل
براین، مزمن بودن بیماری (. علاوه 1)شودیمپیچیده 

بینی بودن آن و ماهیت قابل انتظار سرطان، غیرقابل پیش
زا متفاوت زا بودن، این بیماری را از سایر وقایع آسیبآسیب

زایی مانند سرطان، معمولاً منجر . تجربه رویداد آسیبکندیم
 1به عواقب منفی از جمله اختلال استرس پس از سانحه

 (.2)شودیم
افراد مبتلا به سرطان که بیماری  دهدیمنشان  مطالعات

آمیز برای زندگی را غیر منتظره، ناگهانی و تهدید خود
معیارهای تشخیصی اختلال استرس پس  توانندیم، دانندیم

از سانحه را نشان دهند. این موارد شامل تجربه مجدد افکار، 
 مرتبط با درمان و تشخیص، اجتناب یهاجنبهرویاها یا سایر 
یادآور درد و رنج بیماری باشد، تندخو  تواندیماز محرکی که 

علاوه  (.0)باشدیمشدن و همچنین عدم توانایی در تمرکز، 
راهنمای تشخیصی وآماری اختلالات بندی جدید براین طبقه

(، تغییرات منفی شناختی و عاطفی را به DSM-5) روانی
نی فهرست قبلی علائم اختلال استرس پس از سانحه یع

 افکار مزاحم، اجتناب و برانگیختگی بودند، اضافه کرده است

زا، به عنوان یک قاعده، عواطف (. تجربه موقعیتی آسیب۵)
تا افرادی که این  شودیمانگیزاند و باعث منفی را برمی

را در مورد ، باورهای اصلی خود اندکردهموقعیت را تجربه 
جربه آسیب نظر کنند. همچنین تجهان و شخص خود تجدید

فرد را وادار به انجام فعالیت شناختی و عاطفی )پردازش  زا
. این فعالیت با هدف ادغام کندیمشناختی و عاطفی( 

اطلاعات جدید ناشی از واقعه تجربه شده با باورهای قبلی در 
 2(. یکپارچگی شناختی۴)شودیمبازماندگان تروما انجام 

)به عنوان  0یممکن است از طریق فرآیندهای همگون ساز

                                                 
1. post-traumatic stress disorder (PTSD) 

2. cognitive integration 

3. assimilation 

مثال، ارزیابی مجدد وقایع جهت متناسب کردن وقایع با 
)به طور مثال، تغییر باورها  ۵تصورات قبلی( یا محل تطابق

زا( رخ دهد. از طریق این برای درونی کردن رویداد آسیب
یندها، افراد مبتلا به سرطان قادر به تفسیر بیماری خود به فرآ
کننده بیماری آمیز و گیجهدیدنوان معنادار هستند و جنبه تع

(. اطلاعات 0)کنندیمرا در چارچوب مفهومی منسجم ادغام 
مربوط به تروما معمولاً با ساختارهای موجود از جمله 

و  دهدیممحتوایی که جهان را به عنوان ایمن نشان 
های شناختی موجود جمع آن را در طرحواره توانینمبنابراین 

هستند. این اطلاعات یا در قالب و یکپارچه کرد، در تضاد 
و یا اینکه منجر به اجتناب  شوندیمافکار مزاحم نشان داده 

افکار و خاطرات مربوط به تجربه آسیب  کردن از احساسات
 (.۷)شوندیمزا 

شناسی روانی، مربوط به آسیب های پردازش اطلاعاتمدل
از  یاگستردهشناختی هستند که مبنای طیف  هاییسممکان
. عملکردهای شوندیمئم شناختی و هیجانی تلقی علا

بندی در قالب سه سیستم طبقه توانیمپردازش اطلاعات را 
 هاییریسوگتوجه، فرآیندهای تفسیر و حافظه.  :کرد

اشاره دارد که  هایستمسپردازش اطلاعات به تحریف در این 
از آنجا که  .(۸)دهدیمهیجانی را تغییر  یهامحرکپردازش 

پردازش اطلاعات به طور معمول دارای ظرفیت  هاییستمس
محدود هستند )به عنوان مثال، مقدار محدودی از اطلاعات 

(، هنگامی که پردازش شودیمدر زمان معین پردازش 
منجربه  تواندیمزا ترجیح داده شود، اطلاعات منفی یا آسیب

 .(1شود) ضررپردازش نشدن اطلاعات خنثی یا بی
س پس از سانحه، تحریف در پردازش در اختلال استر

 یهانشانهمنجر به پردازش نامتناسب  تواندیماطلاعات 
زا شود، به آسیب یهانشانهمربوط به تروما یا به طور کلی 

که این نوع اطلاعات در شناخت بیش از حد  یاگونه
. پیشنهاد شده است که این بازنمایی بیش از شودیمبازنمایی 

های موجود برای بت به محرکحد باعث سوگیری نس
را در  ۴گیری شده و همچنین احساس تهدید ذهنیتصمیم

)به عنوان مثال، افزایش پیش  دهدیممحیط افزایش 
 هایییتوانامرتبط با خطر و یا کم شدن باورفرد به  هایینیب

 (.12 ،11 ،16خویش برای مقابله( )

                                                 
4. accommodation 

5. subjective sense 
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به قضاوت و تفسیر نامناسب در افراد مبتلا  یهانمونه
اختلال استرس پس از سانحه شامل تفسیر بیش از حد خطر 

مختلف، از جمله ارزیابی بیش از حد احتمال  هاییتموقعدر 
(. از طرف دیگر، افراد مبتلا به اختلال 10وقوع اتفاق منفی)

گیری بیش از حد استرس پس از سانحه ممکن است نتیجه
ضرر بی یهانشانهخطر و یا در مورد منفی را در شرایط بی

نظری مؤثر بر این باورند که  یهامدل(. 1۵نشان دهند)
شناختی نقش بنیادی در اختلال استرس پس از  یهاپردازش
دارند. به عنوان مثال، با توجه به الگوی شناختی الِِرزو  سانحه

(، افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 11کلِارک)
آن را به روشی بسیار  ززا و یا پیامدهای ناشی اواقعه آسیب

. در نتیجه، این افراد احساس خطر کنندیمناکارآمد ارزیابی 
که به نوبه خود منجر به  کنندیمجدی در لحظه را تجربه 

 .شودیمبرانگیختگی  یا اضطراب و مزاحم، علائمی مانند افکار
های مطالعات متعددی در رابطه با بکارگیری راهبردهای

بطه با سوگیری تفسیر انجام شده در را 1اصلاح سوگیری
است، هر چند این مطالعات بر روی جمعیت سالم انجام شده 

 های زیادی در رابطه با درمانالعملدستور(. 10، 1۴است)
های مناسب برای اختلال استرس پس از سانحه در طی 

المللی های بیندستورالعملچند سال اخیر اتخاذ شده است. 
کید بر مداخلاتی نشناختی جدید تأبرای اتخاذ مداخلات روا

(. 1۷باشند)دارند که بر اساس تئوری و دانش تجربی می
که  باشدیمی رقابتی یکی از این مداخلات، آموزش حافظه

دنبال ایجاد تغییر در افکار ناکارآمد از طریق تقویت  به
های هیجانی شناختی است که در رقابت با افکار شبکه

 شده است.ت فعال ناکارآمد منفی به سهول
 های مختلفی از برنامه آموزش حافظه رقابتی بهپروتکل

منظور مداخله در اختلالاتی نظیر افسردگی و اضطراب تهیه 
شناختی بر مبنای های این مداخله رواناست. پروتکلشده 

 (.1۸باشد)ی رقابتی مینظریه سلسله مراتبی بازیابی حافظه
طور شناختی )بهمان رواننظریه موفقیت هرگونه در طبق این

سازی مثال درمان شناختی( در گرو ایجاد تغییرات در فعال
نسبی عوامل مثبت و منفی است بطوریکه عوامل مثبت 
تقویت شوند. همسو با این چارچوب نظری، هدف آموزش 

یاد آوردن ترجیحی موارد مثبت از حافظه ی رقابتی بهحافظه
که در سلسله مراتب  از طریق مشخص کردن معانی ناکارآمد

                                                 
1. cognitive bias modification 

های بازیابی در رتبه بالاتری قرار دارند، پیدا کردن جایگزین
تر در سلسله مراتب بازیابی قرار کارآمد که در رتبه پایین

دارند و تمرکز کردن برای ایجاد جایگزین، بازنمایی مثبت که 
ی افزایش تناوب فعال واسطهبه راحتی قابل بازیابی باشد به 

تری با ش اهمیت هیجانی و ایجاد ارتباط قویسازی، افزای
 (.11هدف)
 اطلاعات فرآیندهای سرطان، قطعیت در مورد بیماری عدم

تواند می درمان مورد در پیچیده گیرییمتصمو  پزشکی
 قابل دشوارتر کند و بخش را بیماری اولیه دوره یژهوبه

و  تشخیص است ممکن سرطان به مبتلایان از توجهی
رسد (. لذا به نظر می26کنند) تجربه زاآسیب را خود معالجه

ی شناختی و عنوان مداخله ی رقابتی بهکه آموزش حافظه
شناختی، -های ناهنجار )ناسازگار( هیجانیباهدف تغییر شبکه

 ی مناسبی جهت هدف قرار دادن سوگیری تفسیر درگزینه
اختلال استرس پس از سانحه در میان بیمارانی که به تازگی 

 بر اساس بررسی ، باشد.اندکردهتشخیص سرطان را دریافت 
که تا به امروز هیچ  رسدیمهای نویسندگان مقاله به نظر 

ی رقابتی بر مورد اثر بخشی آموزش حافظه در یامطالعه
سوگیری تفسیردررابطه با افراد مبتلا به اختلال استرس پس 

ر زمینه به چاپ نرسیده است. هر چند مطالعاتی د از سانحه
اضطراب انجام شده  اختلالات وسواسی، هراس، افسردگی و
بررسی اثربخشی  است. لذا هدف اصلی پژوهش حاضر

در  ی رقابتی بربهبود عملکرد سوگیری تفسیرآموزش حافظه
 و اندکردهبیمارانی که به تازگی تشخیص سرطان را دریافت 

 .باشدیممبتلا به اختلال استرس پس از سانحه هستند، 

 روش

آزمایشی با روش مطالعه حاضر از نوع نیمه طرح پژوهش:

 06آزمون و پیگیری بود که تعداد آزمون، پسطرح پیش
کننده به صورت تصادفی در دو گروه که یک گروه شرکت

مداخله آموزش حافظه اختصاصی و گروه دوم مداخله آموزش 
 حافظه رقابتی دریافت کردند به طور برابر جایگزین شدند.

جامعه مورد بررسی در این مطالعه بیماران  :هاآزمودنی

مبتلا به سرطان بودند که به تازگی تشخیص بیماری برای 
کننده بعد از اینکه توسط آنها داده شده بود. افراد شرکت

یید نکولوژیست به لحاظ تشخیص سرطان تأمتخصص آ
یافته شرکت کردند.  شدند،  در مصاحبه  تشخصی ساختار

به ابتلا سال،  1۸ورود شامل داشتن سن بالای  معیارهای
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بر اساس  سرطان، ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه
، رضایت آگاهانه کتبی برای DSM5معیارهای تشخیصی 
 معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماریورود به مطالعه بود. 

ی سابقه، اعتیاد به مواد مخدر، های روانی جدی و مزمن
های  نورولوژی و ابتلا به بیماری، ک ماه اخیرخودکشی در ی

هوش شده دقیقه بی 16ی آسیب به سر که بیش از سابقه
، در حال حاضر تحت درمان  روانشناختی دیگر باشد، باشد

 ، بود.مشکل یادگیری داشته باشد

 ابزار
 1ی ساختاریافته برای اختلالات محور یکمصاحبه .1
(SCID-I :)نیمه ساختاریافته است که ی بالینی یک مصاحبه

ی محور یک های عمدهری اختلالگذابرای تشخیص
رود. این ابزار بیش از هر مصاحبه بکار می DSM-5اساس بر

پزشکی بکار رفته های روانتشخیصی دیگری در بررسی
شده است. توافق است، زیرا روایی وپایایی آن خوب گزارش

، توافق کلی 06%بالای  SCID-Iی فارسی تشخیصی نسخه
های کل ومجموع تشخیص ۴2%های فعلی برای تشخیص

 (.21شده است) گزارش ۴۴%عمر 
(: PCL-5اختلال استرس پس از سانحه )سیاهه فهرست  .2
دهی علائم اختلال استرس پس از ابزار خودگزارش ترینیجرا

سانحه است که به عنوان آزمون غربالگری بالینی برای 
بر اساس  PCL-5. سیاهه شودیمتفاده علائم این اختلال اس

برای مرکز ملی اختلال  DSM-5معیارهای تشخیصی 
استرس پس از آسیب ایالات متحده تهیه شده است وشامل 

نشانه  مورد آن مربوط به علائم و ۴که  باشدیممورد  26
مورد آن مربوط به  2زا، های تجربه مجدد رویداد آسیب

مورد آن  ۷زا، رویداد آسیبمرتبط با  یهامحرکاجتناب از 
مربوط به تغییرات منفی در شناخت و خلق مرتبط با رویداد، 

پذیری در مورد آن مربوط به برانگیختگی و واکنش 0و 
(. جمع نمرات از محدوده 22)باشدمی زاارتباط با رویداد آسیب

 26است که از طریق جمع نمرات عبارات  ۸6نمره صفر تا 
. نقطه برش آیدیملیکرت به دست گانه بر اساس مقیاس 
 تعیین شده است. ۴6برای تشخیص، نمره 

 ارزیابی سوگیری با استفاده از محرک دیداری: الوود و .0
( برای ارزیابی تفسیرهای وابسته به 20()266۷همکاران )

های دیداری استفاده کردند. در این تکلیف تروما از محرک

                                                 
1. structured clinical interview for DSM 

 ی موقعیتدهندهنشانعدد فیلم کوتاه که  ۸ هابه آزمودنی
های شود. این فیلمباشد، نشان داده میهای نامعلوم می

طور نسبی مبهم گرفته های جداگانه بهمدت از فیلمکوتاه
شده که مدت تبدیلهای کوتاهای به فیلمشده و به شیوه

مدت های کوتاهنتیجه نامعلومی دربرداشته باشد. این فیلم
شیابی کلی در اند که ارزا شدهصورت آزمایشی اجرقبلاً به

 عنوان مثال بار هیجانی مثبت وها )بهمورد بار هیجانی آن
 خنثی( تأیید شود.

باشد. بعد از نمایش ثانیه می 0های کوتاه زمان این فیلممدت
شود ها خواسته میهای کوتاه، از آزمودنیهر یک از این فیلم

اس مقیاس ها بر اسبه سؤالاتی پاسخ دهند و جواب آن تا
 ها از قرار زیر میسؤال شود.نمره دهی می ۴تا  1لیکرت از 

 باشند:
 به نظر شما فیلم کوتاه چه مقدار مثبت بود؟ .1

 به نظر شما فیلم کوتاه چه مقدار منفی بود؟ .2

کنید که پایان این فیلم کوتاه، چگونه خواهد بود؟ فکر می .0
 .پذیری(بینی)پیش

 حافظه رقابتی توسط آموزش: . آموزش حافظه رقابتی۵
برای مشکلات اضطرابی  (2۵()2661و همکاران ) کورلِبوم

 تدوین و ارائه شده است. پروتکل استفاده شده آموزش
 ۵۴جلسه انفرادی  ۷حافظه رقابتی در این پژوهش شامل 

 آورده شده است. 1دقیقه ودر جدول 

آموزش حافظه اختصاصی  آموزش حافظه اختصاصی: .۴
( تدوین شده است. 2۴( )2661ئِس و همکاران )توسط را

بهبود در بازیابی دقیق رویدادهای شخصی از حافظه 
سرگذشتی، هدف اصلی این آموزش است و درشش جلسه 

 است.آورده شده  1در جدول  هاجلسه. توضیح شودیمانجام 
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 حافظه رقابتی و آموزش حافظه اختصاصی پروتکل آموزش )1جدول

اصیآموزش حافظه اختص  جلسه آموزش حافظه رقابتی 
1جلسه  فرد نسبت به خود. شناسایی تصویر منفی نوشتن خاطره خاص برای یک کلمه خنثی و مثبت  

اد برای هر چهار کلمه نشانه، دو مثبت و دوخنثی، دوخاطره به ی
 بیاورند.

که درست خلاف این  هاییپیامو  هاپیام 'موضوع'پیدا کردن 
.شودمینامیده  'موضوع مخالف' منفی باشد و هایپیام  

2جلسه   

 .دهندمیکنندگان فقط با کلمات نشانه مثبت تمرین انجام شرکت
ه جزییات موضوع مخالف، ب ترینقویبه منظور پیدا کردن بهترین و 

.شودمیمثال موضوع مخالف پرداخته   
0جلسه   

، اما شودمیارائه  2کنندگان تمریناتی شبیه به جلسه به شرکت
مرکز بر کلمات نشانه منفی است.ت  

، ودشمیبهترین موقعیتی که باعث فعال شدن موضوع مخالف 
گردد.انتخاب می  

۵جلسه   

تا احساسات خود را در مورد  شوندمیکنندگان تشویق از شرکت
 خاطراتشان توضیح دهند.

ه تا احساس ناشی از موضوع مخالف را ب شودمیاز بیمار خواسته 
منفی را به ذهن بیاورد. ایخاطرهر عین حال خاط بیاورد و د  

۴جلسه   

. سرانجام از دشومیاز تفکر کلی ارائه  هایینمونهکنندگان به شرکت
ند.دوره آموزشی را ارزیابی کن شودمیکنندگان خواسته شرکت  

تا از افکار منفی فاصله بگیرد. شودمیاز بیمار خواسته  0جلسه    

 
ود دشواردر ذهن خ هایصحنهنه از این که چگو گیردمیبیمار یاد 

 فاصله بگیرد.
۷جلسه   

 

روش مطالعه حاضرر از نروع نیمره    روند اجرای پژوهش: 

آزمون و پیگیرری برود کره    آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش
کننده به صرورت تصرادفی در دو گرروه کره     شرکت 06تعداد 

یک گروه مداخله آمروزش حافظره اختصاصری و گرروه دوم     
دریافت کردند بره طرور برابرر    آموزش حافظه رقابتی  مداخله

جایگزین شدند. جامعه مورد بررسی در این مطالعره بیمراران   
مبتلا به سرطان بودند که به تازگی تشخیص بیمراری بررای   

کننرده بعرد از اینکره توسرط     آنها داده شده بود. افراد شررکت 
 دییر تأمتخصص آنکولوژیست به لحراظ تشرخیص سررطان    

تشخصری سراختاریافته شررکت کردنرد.      مصراحبه در  شدند،
بره  ابرتلا  سرال،   1۸معیارهای ورود شامل داشتن سن بالای 

برر اسراس    سرطان، ابتلا به اختلال استرس پرس از سرانحه  
، رضایت آگاهانره کتبری بررای    DSM5معیارهای تشخیصی 
 ابتلا بره بیمراری  معیارهای خروج شامل ورود به مطالعه بود. 

ی سرابقه ، اعتیاد بره مرواد مخردر   ، منهای روانی جدی و مز
نورولروژی و   هایابتلا به بیماری، خودکشی در یک ماه اخیر

هروش شرده   دقیقه بری  16ی آسیب به سر که بیش از سابقه
، روانشرناختی دیگرر باشرد    در حال حاضر تحت درمان، باشد

به بیمراران واجرد شررایط     ، بود.مشکل یادگیری داشته باشد
و  هرا رد ماهیت پرژوهش، تعرداد جلسره   اطلاعات لازم در مو

کید شد کره اطلاعرات   د مداخله درمانی ارائه گردید و تأفرآین
، هرا آن. پس از موافقت ماندیمآنها بدون نام است و محرمانه 

آزمون شرامل  های پیشدر هر دوگروه یک و دو، ابتدا ارزیابی
از جملره سریاهه فهرسرت اخرتلال      هرا آزموناز  یامجموعه

 یهرا لمیفر از  یامجموعه(، PCL-5از سانحه )استرس پس 

انجرام شرد. سرپس     کوتاه به منظور بررسی سوگیری تفسریر 
ی رقابتی به مدت هفرت جلسره   روش مداخله آموزش حافظه

و مداخله آموزش حافظه اختصاصی بره   یاقهیدق ۵۴انفرادی 
ذکرر  شد. قابرل انجام  یاقهیدق ۵۴مدت شش جلسه انفرادی 

ی رقابتی بعرد از پایران   ه آموزش حافظهروش مداخل است در

هرا در  تکلیف بررای آن  عنوان تمرینات هر جلسه تمریناتی به
نظر گرفته شد که تا جلسه بعدی انجام دهنرد. بعرد از پایران    

آزمرون  های پستعداد جلسات در هر دو گروه، مجدداً ارزیابی

گروه مورد  های پیش آزمون انجام شد. هر دو همانند ارزیابی

بعد از گذشت سه ماه برای پیگیرری، مجردداً مرورد     طالعه م
آوری شده با جمع یهادادههای شناختی قرار گرفتند. ارزیابی

و تحلیرل واریرانس مخرتلط برا      SPSSافرزار  استفاده از نررم 
 مکرر تحلیل شد. یهااندازه

 هایافته
گننردگان بره تفکیرک    جمعیت شناختی شررکت  یهاشاخص
میرانگین و انحرراف معیارسرن شررکت      ، بررسی شد.هاگروه

و انحرراف   01/۵1نفر )میرانگین     11کنندگان مرد با تعداد 
نفررر  ۵1( و شرررکت کننرردگان زن بررا تعررداد 16/12معیررار  

( برود. میرانگین   ۴6/1و انحراف معیرار    ۵0/۵1میانگین   )
کنندگان به تفکیک دو گروه سنی و وضعیت تحصیلی شرکت

ذور خری مقایسره شردند و    ی و مجر مداخله از طریق آزمون ت
داری مشاهده نگردید. تمامی متغیرهای مربوط به تفاوت معنا

مثبت و خنثری در دامنره قابرل     یهالمیفسوگیری حاصل از 
+( برای دو شاخص چولگی و کشریدگی قررار   0و  -0قبولی )

 داشتند. لذا دارای توزیع نرمال بودند.
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در مقایسره برا    آموزش حافظه رقرابتی  ریتأثبه منظور بررسی 
در  جهت اصلاح سوگیری تفسیر ی اختصاصیآموزش حافظه

بیماران سرطانی مبتلا به اختلال استرس پرس از سرانحه، از   
روش تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. مراحل سره گانره   

بنردی  گیری به عنروان عامرل درون آزمرودنی و گرروه    اندازه
ین آزمرودنی در  در دو گروه به عنوان یک عامل ب هایآزمودن

نظر گرفته شدند. قابل ذکر است با توجه بره متفراوت برودن    
)مثبت، خنثی( جهت بررسی سوگیری تفسیر  هالمیفمحتوای 

در بیماران سرطانی مبتلا به اختلال استرس پس از سرانحه،  
 یهرا مؤلفره روش تحلیل واریانس مختلط بطور مجزا بررای  

سه گانره انردازه    مثبت و خنثی در مراحل یهالمیفهریک از 
سوگیری  یهامؤلفهفرض کرویت درتمام  گیری بررسی شد.

نسبت به  سوگیری یهامؤلفهتفسیر در فیلم مثبت، به غیر از 
و دلیلی برر نراهمگنی    باشدیمپذیری برقرار جاذبه پیش بینی

تمرام   وجود ندارد. همچنین فررض کرویرت در   هاانسیکووار
سرروگیری تفسرریر در فرریلم خنثرری، برره غیررر از  یهررامؤلفرره
 نسبت به جاذبره منفری و جاذبره پریش     سوگیری یهامؤلفه
. نترایج مربروط بره بره مقایسره      باشرد یمپذیری برقرار بینی

مورد بررسی دو گروه مداخلره در مراحرل    یهااندازهمیانگین 
گیری مربوط به فیلم مثبت و خنثی در جردول  سه گانه اندازه

، سطح معنراداری و میرزان   Fو همچنین اندازه  0و جدول  2
 انردازه  گروهی و تعامل گروه و تکررار گروهی، بیندرون ریتأث

 ارائه شده است. ۴و  ۵گیری در جدول 
نتایج در رابطه با فیلم مثبت نشان دادند که هرر دو آمروزش   
حافظه رقابتی و آموزش حافظه اختصاصی در کاهش نمررات  

، هرر چنرد   اندداشتهذبه مثبت اثر سوگیری نسبت به جا مؤلفه
در گروه مداخله آمروزش حافظره اختصاصری اخرتلاف پرس      
آزمون و پیگیری بیشتر برود. لرذا هرر دو مداخلره برکراهش      

 مؤلفره گرذار بروده اسرت. در رابطره برا      ریتأثسوگیری تفسیر 
سوگیری نسبت به جاذبه منفی، در مداخلره آمروزش حافظره    

آزمون افزایش یافتره  پیشآزمون نسبت به رقابتی نمرات پس
در پیگیری کاهش یافته است. این در حرالی اسرت    مجدداًو 

که در گروه مداخله آموزش حافظه اختصاصری نمررات پرس    
آزمون کراهش یافتره، امرا در پیگیرری     آزمون نسبت به پیش

آزمون افزایش یافتره اسرت. بنرابراین مداخلره     نسبت به پیش
کراهش سروگیری   جهرت   آموزش حافظه رقابتی تغییرری در 

سروگیری   مؤلفهافراد ایجاد کرده است. در رابطه با  در تفسیر
پذیری، در مداخله آمروزش حافظره   بینینسبت به جاذبه پیش
آزمرون  آزمون و پیگیری نسربت بره پریش   رقابتی نمرات پس

کره در گرروه مداخلره آمروزش     کاهش یافته است. در حرالی 
آزمرون  شآزمون نسبت بره پری  حافظه اختصاصی نمرات پس

افزایش یافته، اما در پیگیری کاهش شدید نشان داده اسرت.  
گرذار بروده    ریتأثتفسیر  لذا هر دو مداخله بر کاهش سوگیری

سوگیری در فیلم مثبرت   یهامؤلفهمربوط به  1است. نمودار 
در هر دو گروه آمروزش حافظره رقرابتی و آمروزش حافظره      

ه ترتیرب از  ستون ها بر ) اختصاصی در ادامه آورده شده است
چپ به راست مربوط به سوگیری نست بره جاذبره مثبرت در    
سه مرحله اندازه گیری، سوگیری نست به جاذبه منفی در سه 
مرحله اندازه گیری، سوگیری نسرت بره جاذبره پریش بینری      

 (.پذیری در سه مرحله اندازه گیری
 

 هابه تفکیک مرحله سنجش درگروهمیزان سوگیری تفسیر در فیلم مثبت  انحراف معیار میانگین و( 2جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 ی رقابتیآموزش حافظه
 مثبتجاذبه نسبت به سوگیری 

 ۵۵/2 0۴/2 ۵۸/0 میانگین

 ۷1/6 00/6 0۸/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 00/2 21/0 0۵/0 میانگین

 1۵/6 ۷۷/6 ۷۷/6 انحراف معیار

 ی رقابتیزش حافظهآمو
 سوگیری نسبت به جاذبه منفی

 2۸/2 00/2 ۷6/1 میانگین

 ۷0/6 ۸۷/6 ۵2/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 06/2 11/2 06/2 میانگین

 ۴۴/6 ۴۵/6 1۵/6 انحراف معیار

 ی رقابتیآموزش حافظه
سوگیری نسبت به جاذبه پیش 

 پذیریبینی

 66/2 6۷/2 ۵1/2 میانگین

 ۷۵/6 ۷0/6 1۴/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 60/2 0۴/2 60/2 میانگین

 1۵/6 1۷/6 ۷1/6 انحراف معیار
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 هامیزان سوگیری تفسیر در فیلم خنثی به تفکیک مرحله سنجش درگروه انحراف معیار میانگین و( 3جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 ی رقابتیظهآموزش حاف
 سوگیری نسبت به جاذبه مثبت

 ۵۴/2 11/1 61/2 میانگین

 ۴2/6 ۴0/6 ۷0/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 ۵0/0 0۴/2 0۵/2 میانگین

 01/6 ۵1/6 0۵/6 انحراف معیار

 ی رقابتیآموزش حافظه
 سوگیری نسبت به جاذبه منفی

 21/۵ 0۷/۵ 0۴/0 میانگین

 ۸1/6 ۴۷/6 ۸۸/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 10/1 ۵۵/0 ۴۷/0 میانگین

 ۵1/6 6۸/1 ۵0/6 انحراف معیار

 ی رقابتیآموزش حافظه
بینی سوگیری نسبت به جاذبه پیش

 پذیری

 ۷2/۵ 21/0 2۴/2 میانگین

 0۷/6 ۷۴/6 ۷0/6 انحراف معیار

 ی اختصاصیآموزش حافظه
 ۷1/1 10/1 26/2 میانگین

 ۵۵/6 ۴۴/6 ۷۵/6 انحراف معیار
 

 سوگیری تفسیر در فیلم مثبت در دو گروه یهامؤلفهآزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای ( 4جدول

ضریب 
 ایتا

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 
 مجذورات

 آزادیدرجات
مجموع 
 مجذورات

 متغیر اثر

 گروهیبین 6۴1/2 1 6۴1/2 00/0 6۷/6 6۴/6

نسبت به سوگیری 
 مثبت جاذبه

 گروهیدرون 106/01 2 ۷۸6/1۴ ۸21/2۷ 66/6 02/6

12/6 66/6 0۸1/۸ ۷۴۵/۵ 2 0۷/1 
 تعامل گروه*تکرار

 گیریاندازه

 گروهیبین 0۷/1 2 ۷۴۵/۵ 0۸1/۸ 1۴/6 60/6

نسبت به سوگیری 
 جاذبه منفی

 گروهیدرون 0۷2/6 1 0۷2/6 6۷/2 16/6 60/6

6۷/6 61/6 0۵/2 01/1 2 ۷۵/2 
 وه*تکرارتعامل گر
 گیریاندازه

 گروهیبین 00/۴ 2 ۸۸/2 ۸0/۵ 0۷/6 66/6

سوگیری نسبت به  گروهیدرون ۸6/0 2 1۴/1 ۷۵/2 6۷/6 6۵/6
بینی پیشجاذبه 

 پذیری
6۸/6 66/6 ۵2/۴ ۸۷/0 2 ۴2/۷ 

 تعامل گروه*تکرار
 گیریاندازه

 

 فسیر در فیلم خنثی در دو گروهسوگیری ت یهامؤلفهآزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای ( 5جدول

ضریب 
 ایتا

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 
 مجذورات

 آزادیدرجات
مجموع 
 مجذورات

 متغیر اثر

 گروهیبین 60/10 1 60/10 ۵1/0۸ 66/6 01/6

نسبت به سوگیری 
 مثبتجاذبه 

 گروهیدرون ۷6/20 2 ۴۸/12 01/02 66/6 0۴/6

16/6 66/6 ۸2/0 0۷/2 2 6۵/۴ 
 کرارتعامل گروه*ت

 گیریاندازه

 گروهیبین ۷۴/۵۵ 1 ۷۴/۵۵ ۵1/0۷ 66/6 ۴0/6

نسبت به سوگیری 
 جاذبه منفی

 گروهیدرون ۸0/26 2 10/11 ۴1/1۸ 66/6 2۵/6

۵2/6 66/6 12/۵2 6۵/2۷ 2 2۸/۵۷ 
 تعامل گروه*تکرار

 گیریاندازه

 گروهیبین ۷0/1۴ 1 ۷0/1۴ ۸0/2۷2 66/6 ۸2/6

سوگیری نسبت به  گروهیدرون ۸۷/21 2 ۴۵/10 21/00 66/6 0۸/6
بینی پیشجاذبه 

 پذیری
۴۸/6 66/6 01/۸6 ۷۸/00 2 ۵6/00 

 تعامل گروه*تکرار
 گیریاندازه
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 میانگین های تعدیل شده نمرات سوگیری در فیلم مثبت (1نمودار

 : گروه مداخله آموزش حافظه رقابتی      1
 : گروه مداخله آموزش حافظه اختصاصی2

 

 
 میانگین های تعدیل شده نمرات سوگیری در فیلم خنثی (2ودارنم

 : گروه مداخله آموزش حافظه رقابتی      1
 : گروه مداخله آموزش حافظه اختصاصی2

 

در رابطه با فریلم خنثری، هرر دو آمروزش حافظره رقرابتی و       
سروگیری   مؤلفهآموزش حافظه اختصاصی در کاهش نمرات 

، هر چند این کاهش پایدار اندهداشتنسبت به جاذبه مثبت اثر 
نبوده و در پیگیری افزایش یافتره. بنرابراین افرراد در هرر دو     
گروه مداخله تفسیرشران از مثبرت برودن فریلم تغییرر کررده       
هرچند این تغییر به سمت خنثی بودن که ماهیت فریلم هرم   

سوگیری نسبت به جاذبره   مؤلفهبوده، رفته است. در رابطه با 
آموزش حافظه رقابتی نمرات پرس آزمرون    منفی، در مداخله

در پیگیرری   مجردداً نسبت به پیش آزمون افرزایش یافتره و   
کاهش یافته است. بنابراین مداخله آمروزش حافظره رقرابتی    
تغییری درجهت کاهش سوگیری تفسیردرافراد ایجراد کررده   
است. این در حالی است که در گروه مداخله آموزش حافظره  

ون نسبت به پیش آزمون کراهش  اختصاصی نمرات پس آزم
آزمون بطور قابل توجهی یافته، اما در پیگیری نسبت به پیش
جهرت کراهش سروگیری     کاهش یافته است. لذا تغییرری در 

سوگیری  مؤلفهافراد ایجاد نکرده است. در رابطه با  در تفسیر
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پذیری، در مداخله آمروزش حافظره   بینینسبت به جاذبه پیش
آزمرون  ن و پیگیری نسربت بره پریش   آزمورقابتی نمرات پس

کره در گرروه مداخلره آمروزش     افزایش یافته است. در حرالی 
آزمرون  آزمون نسبت بره پریش  حافظه اختصاصی نمرات پس

کاهش یافته و این کراهش در پیگیرری بیشرتر بروده اسرت.      
داشرتند،   ریترأث بنابراین هر دو مداخلره برر سروگیری تفسریر     

ی باعث تغییرر سروگیری   هرچند مداخله آموزش حافظه رقابت
به سمت خنثی و مداخله آموزش حافظره اختصاصری باعرث    

میرانگین   2تغییر سوگیری به سمت مثبت شده است. جدول 
و انحراف معیار میزان سروگیری تفسریر در فریلم مثبرت بره      

. دهدیمهای مداخله را نشان تفکیک مرحله سنجش در گروه
زان سروگیری  میانگین و انحراف معیار میر  0همچنین جدول 

های تفسیر در فیلم خنثی به تفکیک مرحله سنجش در گروه
مربروط بره سروگیری در     یهامؤلفه. دهدیممداخله را نشان 

فیلم خنثی در هر دو گروه آموزش حافظه رقرابتی و آمروزش   
ستون ست )ادامه آورده شده ا 2  حافظه اختصاصی در نمودار

یری نسرت بره   ها به ترتیب از چپ به راست مربوط به سروگ 
جاذبه مثبت در سه مرحله اندازه گیری، سروگیری نسرت بره    
جاذبه منفی در سه مرحله اندازه گیری، سروگیری نسرت بره    

 (.جاذبه پیش بینی پذیری در سه مرحله اندازه گیری

 بحث
مداخله آموزش حافظره رقرابتی    که دهدیماین مطالعه نشان 

تلا بره  موفق شده است سروگیری تفسریر را در بیمراران مبر    
سرطان که دچرار اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه بودنرد،       
کاهش دهد. قابل ذکرر اسرت کره مداخلره آمروزش حافظره       

ری نقش داشته است، هر چنرد رونرد   اختصاصی هم در سوگی
ثیرگذاری آن بطور متداوم نبوده است. بدین معنری کره در   تأ

مثبت، منفری و پریش    یهاجاذبهرابطه با سوگیری نسبت به 
بخشری آن بطرور   مثبت و خنثری اثر  یهالمیفذیری در پبینی

یکسانی نبوده است. بطور مثرال در فریلم مثبرت و خنثری در     
سوگیری نسبت به جاذبه منفی اثرری نداشرت. در رابطره برا     
اثربخشی مداخله آموزش حافظه رقابتی در سروگیری تفسریر   

 تروان یمر در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
مطلب اشاره کرد که این مداخله به دنبال ایجاد تغییر به این 

شرناختی   یهاشبکهدر افکار کاربردی است از طریق تقویت 
(. در مداخلره  20مثبت که در رقابت با افکرار منفری هسرتند)   
ترا در   شرود یمر آموزش حافظه رقابتی به افراد آمروزش داده  

وت تفرا زا بری آسیب ()خاطرات یا رویدادها یهاموضوعمقابل 
نگرشِ پذیرشی در پیش بگیرند. این امر با انتخراب   بوده و یا
سازی شرده کره   شخصی یهاصحنه) از موضوع ییهاخاطره

در آن بیماران با بی تفاوت بودن، یا با اتخاذ نگرش پذیرشی 
کننرده یرا   نگرران  یهرا تیر موقعقادر به جدا کرردن خرود از   

ال کرردن  هیجانی هستند( و دوباره زنده کردن خاطره برا فعر  
نمررادی محقررق  یهرراییبازنمرراهمزمرران محرررک، پاسررخ و 

متفراوت   . بدین ترتیب شبکه عراطفی قابرل قبرول و   شودیم
سازی های . با یادآوری از طریق فعالشودیمایجاد و تقویت 

زا در سلسه مراتب بازیابی مکرر، شبکه مخالف موضوع آسیب
که نشخوار در ردیف بالا قرار گرفته و به عنوان مهارکننده شب

. بایرد تأکیرد کررد کره     ردیر گیمفکری که غالب است، قرار 
، بلکره یراد   شروند ینمر بیماران تشویق به اجتنراب یرا انکرار    

که کمتر درگیر احساسات و افکار منفی خود باشند.  رندیگیم
زنردگی، و یرا برا     یهرا تیواقعبدین ترتیب با پذیرفتن برخی 

خراص   یهرا تیر موقعتفاوت برودن نسربت بره    یادگیری بی
در مداخلره آمروزش    (.2۷)شرود یمپذیر درگیری کمتر امکان

حافظه رقابتی به این دو جنبه پرداختره شرده اسرت. لرذا برر      
اساس همین پایه نظری، مداخله آموزش حافظره رقرابتی برا    
تلاش برای ایجاد یک شبکه هیجرانی مثبرت و تقویرت آن،    

کراهش  افراد مبتلا به اختلال استرس پرس از سرانحه را در   
 .کندیمسوگیری تفسیر کمک 

اشاره کرد که آموزش بره  به این نکته توان میعلاوه بر این 
هرا را  تواند آنخاطرات سرگذشتی خاص می افراد برای بازیابی
را کره بررای حرل مشرکلات برین       ییهاقادر سازد تا خاطره

همچنرین   (.2۸)فردی مفید هستند، بشناسند و بازیرابی کننرد  
به فکر کردن در مورد خاطرات اخیر با روشی  هاوادار کردن آن

خاص و دقیق، شبیه به آنچه که در مداخله آمروزش حافظره   
ها را قادر سازد تا نترایج  تواند آنشود، میتصاصی انجام میاخ

آینرده   شدهبینییشمثبت دیگری را برای رویدادهای منفی پ
هرا ایرن وقرایع را    اد کنند که ممکن است باعرث شرود آن  ایج
ایرن امرر    (.21)نوان کمتر محتمرل و منفری درک کننرد   عبه
 را تصور کنند. یترتواند به افراد کمک کند تا آینده مثبتمی

 تروان یمر بندی با توجه به مطالبی که ذکر شد، در یک جمع
گفت کره مداخلره آمروزش حافظره رقرابتی باعرث کراهش        

اختلال استرس پس از سرانحه   سوگیری تفسیر در افراد دچار
این درمران در   از گرددیممای سرطان شد. لذا پیشنهاد با ترو
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مواردی کره افرراد دچرار اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه        
بواسطه سایر تروماها از جملره حروادر راننردگی، از     شوندیم

 دست دادن عزیزان و یا آزار جسمی استفاده شود.
بره متفراوت    تروان یمر این پژوهش  یهاتیمحدوداز جمله 

و عدم کنترل عامل جنسیت اشاره داشرت.   بودن نوع سرطان
اسرتفاده از داروهرای شریمیایی بررای کنتررل      علاوه بر این، 

ه گرذار برود  ریتأثبر نتراج   احتمالاًسرطان اجتناب ناپذیر بود و 
 است.
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