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تأثير پردازش شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك بر بهبود 
 (پس از سانحه) آسيبيآموزان داراي علايم پس دانش

هدف اين مطالعه، بررسي تأثير پردازش شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك بر : هدف
آزمايشـي  طرح مطالعة حاضر شبه روش:آسيبي است. آموزان داراي علايم پسبهبود دانش

هـاي شـهر   دبيرستانآموزان پسر مقاطع اول، دوم و سوم دانشاست و جامعة آماري آن را 
  نامـة بعد از اجـراي پرسـش  ). N= 10286( دادندتشكيل  89-90اروميه در سال تحصيلي 

) بـراي  SCL-90 Rسـئوالي فهرسـت علايـم (    90زا و آزمونگري حوادث آسيبغربال
 SCL-90R در آزمـون   90نفـر بـا تجربـة آسـيب و  نمـرة بـيش از        129هزار نفر، يك

نفر  به تصادف انتخاب و  بعد از مصاحبة باليني در سـه گـروه    60شناسايي و از بين آنها 
) و گـروه  n= 20( )، درمان پـردازش مجـدد هولوگرافيـك   n=20درمان پردازش شناختي(

آزمـون بـه   ) به تصادف جاي گرفتند. هر سه گروه در مراحل پيش و پسn= 20پلاسيبو (
هـاي بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از       سـخ داده و داده ليست علايم آسيب كودكـان پا چك
: نتايج نشان داد كه در نمرة كلي آزمـون  هايافتههاي مانكوا و بونفروني تحليل شد.  آزمون
ليست علايم آسيب كودكان (به ويژه در ابعاد اضطراب، افسـردگي، اخـتلال اسـترس    چك

بـر   گيـري: نتيجهوجود دارد. پس از سانحه و تجزيه) بين سه گروه تفاوت آماري معنادار 
هاي پردازش شناختي و پردازش مجـدد هولوگرافيـك در كـاهش    اساس اين نتايج، روش

ديده به يك اندازه اثر بخش بودند ولـي  آموزان آسيبهاي كلي آسيب شناختي دانشنشانه
پردازش شـناختي بـر افسـردگي مـرتبط بـا آسـيب و پـردازش مجـدد هولوگرافيـك بـر            

 ل استرس پس از سانحه و تجزية مرتبط با آسيب اثر بيشتري داشتند. اضطراب، اختلا
  
  آسيبيپردازش شناختي، پردازش مجدد هولوگرافيك، آسيب، علايم پس: هاي كليدي ه واژ

 
Impact of cognitive processing and holographic 

reprocessing on posttraumatic symptoms improvement 
amongst Iranian students 

 
Objective: The aim of current study was to examine the impact of cognitive 
processing and holographic reprocessing on posttraumatic symptoms improvement. 
Method: This semi-experimental study targeted a sample size comprising boy 
students at first, second and third high school grades in Uromia (N=10286). Having 
utilized traumatic events screening inventory and SCL-90 R on 1000 randomly 
selected subjects, 129 students were recognized to have experienced traumatic 
events. The clinical interviews were conducted on sixty who were likewise 
randomly selected. Then, the selected sample was randomized into three groups 
subjected to cognitive processing therapy, holographic reprocessing and placebo. In 
pre- and post-test settings, these groups responded to the traumatic symptoms 
checklist. Collected data were analyzed via MANCOVA and BONFRONY tests. 
Results: Our results indicated a significant deference among the three groups with 
regard to total traumatic symptoms checklist score and especially for anxiety, 
depression, posttraumatic stress disorder, and dissociation dimensions. Conclusion: 
according to these results, the two the rapeutic approached appeared to be equally 
effective in reducing total posttraumatic symptoms. However, cognitive processing 
was a more effective method for trauma-related depression and holographic 
reprocessing a more effective approach for trauma-related anxiety, dissociative 
symptoms and PTSD. 
 
Keywords: cognitive processing, holographic reprocessing, trauma, posttraumatic 
symptoms. 
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  مقدمه 
زا امـري متـداول و ميـزان    رويارويي با حوادث آسـيب 

ايـن حـوادث در مطالعـات      شيوع طول عمـر تخمينـي  
تـا   7/17درصـد در مـردان و از    2/92تا  26مختلف از 

ــده ات(    1/87 ــزارش ش ــان گ ــد در زن در ). 4-1درص
درصــد  7/60هــا، بيمــاري 1يــابي همبــودي ملــي زمينــه
سالان آمريكـايي در طـول زنـدگي خـود تجربـة       بزرگ

 2/8انـد كـه  زا را گزارش كردهحداقل يك رويداد آسيب
درصـد بـه    7/60درصد زنان اين  9/20درصد مردان و 

بـيش از  ). 5(اختلال استرس پس از سانحه مبتلا بودنـد 
كـم يـك   نيمي از كودكان و نوجوانان امريكـايي دسـت  

زيكي دوران كودكي، زا نظير سوءاستفادة فيحادثة آسيب
هاي جنسي، خشونت خانوادگي، ارعاب و آزار و اذيت

سـوزي، فجـايع   ، سوانح جدي راننـدگي، آتـش  2قلدري
زاي يـك  طبيعي، مسايل جدي پزشكي يا مـرگ آسـيب  

دوست صميمي را تجربه كرده و تقريباً  يك چهارم آنها 
هـاي  ملاحظه به ويژه نشـانه پزشكي قابلهاي رواننشانه

استرس پس از سانحه(كه  با آسيب تجربه شـده   اختلال
). نتــايج مطالعــة 6دهنــد (مــرتبط اســت) را نشــان مــي

بشرپور، نريماني، قمري و ابوالقاسمي  با هـدف تعيـين   
-زا در دانـش ميزان شيوع مواجهه با رويدادهاي آسـيب 
درصـد   2/72آموزان پسر دورة متوسـطه نشـان داد كـه    

دسـت كـم بـا يـك     آموزان در طول زندگي خود دانش
شــوند. در ايــن پــژوهش زا مواجــه مــيرويــداد آســيب

مشاهدة خشونت در تلويزيـون، مـرگ و بيمـاري فـرد     
تـرين رويـدادها گـزارش شـده     محبوب به ترتيب شايع

 ). 7( است
ديده در معرض خطر بالاي ابـتلا بـه ديگـر    افراد آسيب

ايـن   پزشكي قـرار دارنـد كـه   مشكلات پزشكي و روان
محدود بـه دورة كـودكي نبـوده و     "ي صرفاتأثيرات منف

دهـد.  سالي هم تحت تأثير قـرار مـي  قرباني را در بزرگ
سالي هاي دورة كودكي در دورة بزرگبازماندگان آسيب

در معرض خطر زياد ابتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     
اي، تجزيـه سانحه و ساير اختلالات اضـطرابي، خلقـي،   

و خطر مواجه شدن  )8( سايكوتيك، شخصيت و اعتياد
قرار دارند. نتايج مطالعـة بشـرپور،    ) 9(مجدد با آسيب 

ــيم نريمــاني و عيســي ــين ن ــا هــدف تعي ــان  ب رخ زادگ
ديـده نشـان داد كـه    آموزان آسـيب شناختي دانش آسيب
ــة رويــدادهاي سوءاســتفادة دانــش آمــوزان داراي تجرب

                                                            
1. National Comorbidity Survey 
2. bullying  

اسـتفادة  زا، سـوء عاطفي، بيش از يك نوع رويداد آسيب
هـاي  و تصادفات / فجايع تقريباً در تمام شـاخص بدني 
) نسـبت بــه  SCL-90سـئوالي علايــم (  90ليســتچـك 
هاي مقايسه ميانگين بالاتري داشتند و اين امـر بـه   گروه

هاي افسردگي و وسواس بـارزتر بـود   ويژه در شاخص
)10  .(  

اگرچه رويارويي كودكان و نوجوانان با برخي حـوادث  
ناپـذير اسـت، ولـي بـا     تنـاب انگيز اجزا و چالشآسيب

هاي مؤثر و زودهنگام ارائة درمانشناسايي، تشخيص و 
توان از عـوارض آن جلـوگيري كـرد.  در مطالعـات     مي

درماني و اطمينان از نقـش  بخشي دارواخير، در مورد اثر
، بـا  3آسـيبي هـاي پـس  آن در درمان افراد مبتلا به نشانه

د در مرحلة رشـد،  توجه به قرار داشتن اين گروه از افرا
درماني ترديد ايجاد شده است . رويكرد مسلط در روان

رفتـاري بـوده    -نيز تا چند سـال قبـل روش شـناختي    
ايـن شـيوة درمـاني را     است. شواهد نسبتاً محكمي اثـر 

پزشـكي كودكـان و نوجوانـان    هاي روانبركاهش نشانه
استفادة فيزيكي و جنسي تأييـد كـرده   داراي سابقة سوء

ولي استفاده از اين روش در درمان علايـم   )،11( است
شناختي مرتبط با ساير اشـكال آسـيب، انـدازة اثـر     روان

دهنـدة كـارايي كـم ايـن     متغيري به دست داده كه نشان
  آسيبي است.هاي پسشيوة درماني در كاهش نشانه

موارد مطرح شده پژوهشگران را بر آن داشته تـا بـراي    
هـاي متمركـز بـر    درمـاني ل رواندرمان اين افراد به دنبا

 هــاي پــردازش شــناختيدرمــان). 11( باشــند 4آســيب
)CPT(5  و پردازش مجدد هولوگرافيـك )HR(6   از ايـن

بخشـي آنهـا در افـراد    هستند كه تاكنون اثر هانوع روش
ديده تأييد شده است. درمان پردازش شـناختي را  آسيب

) بـر  12(اشنايك  كه يك برنامة درماني است، رسيك و
پاية يك نظرية پردازش اطلاعات دربارة اختلال استرس 

كنـد  اند. اين نظريه فرض ميپس از سانحه مطرح كرده
ــة آســيب  ــه حادث ــوط ب زا در قالــب كــه اطلاعــات مرب

شوند. فرض زيربناي هاي ترس در مغز ذخيره مي شبكه
اين روش درماني اين اسـت كـه علـت اصـلي اخـتلال      

جـــود تعـــارض بـــين اســـترس پـــس از ســـانحه، و
هاي قبلي و اطلاعات جديدي است كه با يك  واره طرح

شود. بـه همـين دليـل تمركـز     زا فعال ميرويداد آسيب
اصــلي ايــن شــيوة درمــاني، شناســايي و اصــلاح ايــن  
                                                            
3. posttramatic  
4. Trauma focused psychotherapies  
5. Cognitive processing therapy (CPT)  
6. Holographic reprocessing (HR) 
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 1شـده تعارضات است؛ تعارضـاتي كـه نكـات پيوسـت    
شوند. درمان پردازش شناختي تركيبي است از ناميده مي

آموزش دربارة اختلال اسـترس پـس    -1اين سه مؤلفه: 
مواجهة درماني  -2از سانحه و نظرية پردازش شناختي؛ 

هـا. ايـن روش   درمان شناختي و آموزش مهـارت  -3و 
اولين بار در درمان اختلال استرس پس از سانحة مرتبط 

از آن  ).13، 12( با تجاوز جنسي در زنـان آزمـون شـد   
يـن  روش را در  تاريخ محققان مختلف اثر اسـتفاده از ا 

ديدة مختلف چون نوجوانان زنداني هاي آسيبجمعيت
) و 16)، پناهنـدگان سياسـي(  15)، سربازان جنـگ ( 14(

انـد. آلـوارز،   )  نشان داده17قربانيان تصادفات رانندگي(
) نيـز  18مك لين، هاريس، روزن، روزك و كيمرلينگ (

با مقايسـة پـردازش شـناختي گروهـي بـا يـك درمـان        
مركز بر ترومـا بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       گروهي مت

كنندگان درمان پردازش شناختي نسبت به گـروه  شركت
هـاي اخـتلال   بيشتري در چك ليست نشانه ديگر بهبود

  استرس پس از سانحه نشان دادند. 
روش درمان پردازش مجدد هولوگرافيك نيز يك شـيوة  

تجربي است كه مبتني بـر نظريـة    -درماني شناختيروان
دربارة شخصيت اسـت.   2تجربي اپستين –دشناختي خو

طبق اين نظريه ما براي پـردازش اطلاعـات دو سيسـتم    
داريــم. سيســتم عقلانــي  4و تجربــي 3مجــزاي عقلانــي

اطلاعات را به صورت منطقي و خطي و سيستم تجربي 
كند. ها پردازش ميبه صورت هيجاني و به كمك تداعي

نظريــه بــراي درمــان پــردازش شــناختي از اصــول ايــن 
 –دسترسي به اطلاعـات مربـوط بـه تمـايلات شـناختي     

شـود كـه   هـايي مـي  رفتاري كه منجر به تكرار موقعيـت 
ســازند و هــاي خاصــي از آســيب را نمايــان مــي جنبــه

كنـد. در ايـن   همچنين تعديل ايـن الگوهـا اسـتفاده مـي    
روش، با استفاده از هولوگرام، الگوي بازآفريني تجـارب  

شـود. هولـوگرام يـك    توصـيف مـي   به عنوان يك مدل
رسـد.  بعدي است كه معلق در هوا به نظر ميتصوير سه

وجه جالب هولوگرام آن است كه تصوير روي يك فيلم 
شـود كـه در آن كـل    هولوگرافيك خاصـي تشـكيل مـي   

اي را گيرد. اين امر پديـده تصوير خارج از فيلم قرار مي
ت. بـا  كند كه در آن كل مشتمل بر اجزايـي اس ـ خلق مي

تبيين يك الگوي تكراري تجارب خاص، محتـواي هـر   

                                                            
1. attached points  
2. Epstein cognitive – experiential self theory(CEST)  
3. rational  
4. experiential  

چرخة بازآفريني تجربه، اطلاعاتي است كه با كل الگوي 
تجارب فرد همـاهنگي دارد. اگرچـه آن تجـارب لزومـاً     

جويـان  زاي درمانواقعي هستند، ولي براي حادثة آسيب
كنند تا به اين طريق عمل مي 5به عنوان يك پشت صحنه

-شان را در مورد خود، ديگران و دنيا بـرون آنها  باورهاي
جـو بـه خلـق ايـن باورهـا      ريزي كنند. زماني كه درمان

رسد كه اين تجارب از آنهـا  ورزد، به نظر ميمبادرت مي
كننـد. بـه ديگـر    دقيقاً شبيه يك هولوگرام حمايـت مـي  

اي هولوگرافيك اسـت و بـه همـين    سخن، تجربه پديده
صطلاح هولوگرام تجربـي  دليل در اين روش درماني از ا

شود. پردازش مجدد هولوگرافيك يك رويكرد بحث مي
هـاي شـناختي،   درماني اسـت كـه روش  التقاطي به روان

پويشي و درمان تجربي را با هـم  مواجهة درماني و روان
). كـاتز، اسـنيتر، رابينسـون، هويـت و     19كند (تلفيق مي

بخشـي پـردازش مجـدد    ) بـا بررسـي اثـر   20كوجاكار (
آميزي از كاربست اين روش ولوگرافيك نتايج موفقيته

هاي مرتبط با آسيب در گروهي از زنان در تغيير شناخت
داراي ســابقة سوءاســتفادة جنســي بــه دســت آوردنــد.  

) نيز 21بشرپور، نريماني، ابوالقاسمي،  قمري و مولوي (
ــر پــردازش شــناختي و پــردازش مجــدد   ــا مقايســة اث ب

آسيبي گروهـي  هاي پسختهولوگرافيك بر كاهش شنا
ديدة شهر اروميـه بـه ايـن نتيجـه     آموزان آسيباز دانش

رسيدند كـه ايـن دو روش بـه يـك انـدازه بـر كـاهش        
انـد ، ولـي اثـر    هاي منفي دربارة خود اثر داشـته شناخت

ــاهش       ــر ك ــك ب ــدد هولوگرافي ــردازش مج ــان پ درم
خودسرزنشي بيشتر بوده است. در نمرة كلي آزمون نيـز  

  روه درمان تفاوت معناداري يافت نشد.بين دو گ
هـاي  از آنجا كه ايـن دو روش درمـاني از جملـه روش    

هاي آنها محتوي درمان متمركز بر آسيب بوده و پروتكل
هاي مهمي براي ارتقاي سـلامت روان و آمـوزش   بخش
زاي اي مناسب بـا رويـدادهاي آسـيب   هاي مقابلهمهارت

بروز زياد حوادث مختلف هستند و همچنين با توجه به 
پذيري كودكان و نوجوانـان در  زا، همچنين آسيبآسيب

هـاي درمـاني مـؤثر بـر     برابر آن (كه لزوم معرفـي روش 
كند)، هـدف  آسيبي اين گروه را مطرح ميهاي پسنشانه

پژوهش حاضر بررسـي ميـزان تـأثير ايـن دو روش بـر      
آسيبي و مقايسة آنهـا بـا هـم و بـا     هاي پسكاهش نشانه

  روه كنترل تعريف شد.   يك گ
 

                                                            
5. backdrop 
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  روش
آمـوزان پسـر   كليـة دانـش  جامعة آماري اين پژوهش را 

هاي دولتي شهر اروميه مقاطع اول، دوم و سوم دبيرستان
). N= 10286( دادنـد تشـكيل   89-90در سال تحصيلي 

-هـاي روان زا و نشـانه گري حوادث آسـيب براي غربال
(تقريباً يـك  شناختي از اين جامعة آماري يك هزار نفر 

ــه  ــيوة نمون ــه ش ــم ) ب ــه ده ــادفي خوش ــري تص اي گي
اي انتخـاب شـدند. چـون حجـم نمونـه بـا       چندمرحله

نفـر محاسـبه شـد،     383گيـري  استفاده از فرمول نمونه
اي بـا  براي افزايش اعتبار بيرونـي سـعي شـد از نمونـه    

نفـر   54حجم هزار نفري استفاده شود. در اين پژوهش 
ها خوداري كردنـد ؛ بـدين   نامهاز پاسخ دادن به پرسش

ــده، نفــر پاســخ 946ترتيــب از مجمــوع  نفــر  129دهن
گــري نامــة غربــالدرصــد) بــر اســاس پرســش 63/13(

زا مواجـه  زا حداقل با يك رويداد آسيبحوادث آسيب
) نمـرة  RSCL-90هاي روانـي( شده و در فهرست نشانه

نيـز بـه ايـن دليـل      90گرفته بودند . نمـرة   90بيشتر از 
شناختي هاي رواننتخاب شد كه اين نمره  وجود نشانها

 60دهـد . از ايـن تعـداد    قابل توجه در فرد را نشان مي
نفر به شيوة تصادفي ساده انتخـاب و بعـد از مصـاحبة    
ــردازش     ــان پ ــروه درم ــه گ ــه تصــادف در س ــاليني ب ب

 20)، درمان پردازش مجدد هولوگرافيك(n=20شناختي(
=n20( ) و گروه كنترل پلاسيبو =n .جاي گرفتند (  
  

  ابزار  پژوهش
فـرم   -زاگـري حـوادث آسـيب   نامة غربال. پرسش1

نامه كه فورد و اين پرسش ):TESI-SR(1گزارشيخود
آيـتم تشـكيل    24انـد ، از  ) آن را ساخته22همكارانش(

نامـه بررسـي سـابقة    شده اسـت . هـدف ايـن پرسـش    
منفـي  زا و تمايز اين رويدادها از تجارب حوادث آسيب

سـاله  اسـت.    18زندگي كودكان و نوجوانان شـش تـا   
ها به اين آزمون به صورت بلي/ مطمئن نيستم/ آزمودني

دهند. ايـن مقيـاس برخـي حـوادث از     و خير پاسخ مي
هـا،  هاي بدني قبلي و فعلي، بسـتري شـدن  جمله آسيب

خشونت خانوادگي، خشونت در جامعه، فجايع طبيعي، 
تفادة فيزيكي و جنسي و نيـز  تصادفات رانندگي، سوءاس

اختلال استرس  2هاي فرد تا حد معيار اينكه آيا واكنش
كنـد.  رود يـا نـه را ارزيـابي مـي    پس از سانحه پيش مي

هاي مربـوط  شايان ذكر است كه در اين پژوهش سئوال
                                                            
1. Traumatic Events Screening Inventory- Self 
Report form 

به سوءاستفادة جنسي به دليـل مخالفـت ادارة حراسـت    
نامــه حــذف شــد. ايــن آمــوزش و پــرورش از پرســش

هـاي ارزيـابي حـوادث    نامـه نامه با ساير پرسـش پرسش
زاي زنـدگي  نامـة حـوادث آسـيب   زا نظير پرسشآسيب

ــاي   همبســتگي خــوبي نشــان داده اســت. ضــريب آلف
ــون   ــن آزم ــاخ اي ــزارش ( 89/0كرونب ــي 22گ ) و رواي

ظاهري آن بعد از ترجمـه بـه زبـان فارسـي و ترجمـة      
ي تأييـد  شناس ـمعكوس به وسيلة سه نفر از اساتيد روان

شده است . براي بررسي پايايي اين آزمون روش آلفاي 
كرونباخ به كار رفت كه اين ضريب براي نمونـة اوليـة   

  به دست آمد.  76/0اين پژوهش 
  
 90. آزمـــون تجديدنظرشـــدة فهرســـت علايـــم2

سـئوالي را كـه    90ايـن آزمـون    ) :SCL-90Rسئوالي(
ــا و شــكايتشــدت نشــانه ــي را  ه ــاي معمــول روان ه

انـد .  ) سـاخته 23سنجد، دراگوتيس، ليپمن و كووي( مي
نامه، پنج گزينة هيچ(نمرة صفر) تـا  براي هر مادة پرسش

گـو گزينـة   به شدت(نمرة چهار) وجـود داردكـه پاسـخ   
مورد نظر را با توجه به اينكه از هفتة گذشته تـا امـروز   
اين مشكل را به چه ميزان تجربه كرده اسـت مشـخص   

ه داراي نـُه بعـد و سـه شـاخص     نامكند. اين پرسشمي
ــارت    ــون عب ــن آزم ــة اي ــه گان ــاد نُ ــت. ابع ــد از: اس ان

اجبـار؛ حساسـيت در    -هاي جسماني؛ وسواس شكايت
گـري؛ تـرس   روابط متقابل؛افسردگي؛اضطراب؛ پرخاش

مرضي؛ افكار پارانوئيـدي و روان پريشـي. پايـايي ايـن     
و روايي آن نيز  90/0تا  77/0آزمون به روش بازآزمايي 

هـاي بيمـاران روانـي،    هـا روي گـروه  ا انجـام بررسـي  ب
اند فشار رواني بودهجسمي و افرادي كه تحت شرايط پر

). پايايي و روايـي  23بخش گزارش شده است(رضايت
اين آزمون در ايران قابل قبول بوده؛ به طوري كه ثبـات  

 90/0پريشــي تــا بــراي ابعـاد روان  77/0درونـي آن  از  
يي آن بـه كمـك بازآزمـايي نيـز از     براي افسردگي وپايا

بـراي افكـار    90/0هاي جسماني تا براي شكايت 80/0
). دامنة ضريب آلفاي 24پارانوئيدي گزارش شده است(

براي  69/0كرونباخ اين آزمون در پژوهش حاضر نيز از 
براي افسـردگي بـه دسـت آمـده      86/0ترس مرضي تا 

  است. 
  
ــاختاريافته: 3 ــاليني س ــاحبة ب ــاليني مصــاحب . مص ة ب

ســـاختاريافته بـــراي تشـــخيص اخـــتلالات روانـــي، 
پذير است كه فرست، اسپيتز، گيبون اي انعطاف مصاحبه
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 1براي اختلالات محـور   1995و ويليامز آن را در سال 
DSM-IV  انـد. در پـژوهش حاضـر از ايـن     تهيه كـرده

مصاحبه براي تشخيص اختلالات مـرتبط بـا آسـيب و    
  ).25استفاده شد ( SCL-90Rتأييد تشخيص آزمون 

  
 :TSCC(1ليست علايم آسيب براي كودكـان( . چك4

الي سـاختة  ئوس 54گزارشي  اين آزمون يك وسيلة خود
هـاي  ) است كـه از آن بـراي ارزيـابي نشـانه    26برايئر (

 17زا در كودكان و نوجوانـان هشـت تـا    تجارب آسيب
شود. در اين آزمون كـه شـش مقيـاس    ساله استفاده مي

اضـطراب، افسـردگي، اسـترس پـس از سـانحه،      باليني 
گيـرد،  هاي جنسي، تجزيه و خشم را انـدازه مـي  نگراني

اي هرگز(صـفر)،  ها در يك مقياس چهار درجهآزمودني
 ) و تقريبـاً هميشـه  2( )، اغلب اوقـات 1( بعضي اوقات

دهنـد. ايـن آزمـون روي سـه      ها پاسخ مي) به سئوال3(
هنجاريابي شـده  آموز مدارس عادي هزار وهشت دانش

هاي بـاليني در  و ضريب آلفاي كرونباخ آن براي مقياس
بـه   84/0و   و بـراي كـل مقيـاس    89/0تـا   77/0دامنة 

هـاي بـاليني ايـن    ). نمرات مقياس26( دست آمده است
ــش ــة     پرس ــراد داراي تجرب ــادار اف ــور معن ــه ط ــه ب نام

زا را از افراد بدون اين تجارب متمايز رويدادهاي آسيب
  د.كنمي

نامه بـا نمـرات سـاير    علاوه بر اين، نمرات اين پرسش 
هاي هاي آسيب همبستگيهاي سنجش نشانهنامهپرسش

). پايايي اين آزمون به روش 26( خوبي نشان داده است
بــراي  86/0آلفــاي كرونبــاخ در پــژوهش حاضــر نيــز  

بـراي اخـتلال    76/0بـراي افسـردگي،    86/0اضطراب، 
هاي جنسـي،  براي نگراني 81/0استرس پس از سانحه، 

براي كل   83/0براي خشم  و 85/0براي تجزيه ،  82/0
نامـة  نامه و پرسشنامه به دست آمد. اين پرسشپرسش
زا ابتدا به زبان فارسي ترجمه گري حوادث آسيبغربال

شناسي از لحاظ و سپس به وسيلة دو نفر از اساتيد روان
عـد از بـه دسـت    اعتبار آزمون بازبيني شد. در نهايت، ب

 100آمدن پايايي قابل قبول آنها در يك نمونة مقدماتي 
جويان، در اين پژوهش مورد استفاده قرار نفري از دانش

  گرفت. 
روش اجراي پژوهش به اين صـورت بـود كـه بعـد از     

نفري، براي تأييد علايم آنهـا   60انتخاب اعضاي نمونة 
ضـطرابي،  مصاحبة باليني ساختار يافته براي اخـتلالات ا 

                                                            
1. Trauma Symptom Checklist for Children 

اي و همچنين ساير اختلالات (در صورت خلقي، تجزيه
مشاهدة علايم) اجرا شد. در مرحلـة بعـد آنهـا در سـه     

ــناختي (  ــردازش ش ــروه پ ــدد  n=20گ ــردازش مج )، پ
) بــه n= 20) و كنتــرل پلاســيبو (n= 20( هولوگرافيــك

ليست علايـم  تصادف جاي گرفتند. در اين مرحله چك
هـاي پـردازش   و درمـان آزمـون  آسيب به عنـوان پـيش  

هـاي  شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك براي گروه
آزمايشي اجرا شد. براي گروه پلاسيبو هم شش جلسـة  

(يـك موضـوع    اي و جلسات محاورة گروهيدقيقه 30
(دورة نوجـواني،   براي هر جلسه) دربارة شش موضـوع 

هاي تحصيلي، ارتباط با كاركنـان مدرسـه، هسـتة    رشته
هاي مطالعه و يادگيري و روابـط  سه، روشمشاوره مدر

دختــر و پســر) برگــزار شــد. تمــام ايــن مــداخلات را 
ــراي     ــجوي دكت ــژوهش (دانش ــن پ ــگر دوم اي پژوهش

  شناسي) انجام داد. روان
ليسـت  ها به آزمون چكدر مرحلة پاياني همه آزمودني 

ها بـا  آزمون پاسخ دادند. دادهعلايم آسيب به عنوان پس
ون مانكوا تحليـل و تفـاوت دو بـه دوي    استفاده از آزم

ها نيز با آزمون بونفروني بررسي  شـد. معيارهـاي   گروه
ورود به پژوهش بر اساس مصاحبة بـاليني  شـامل ايـن    

گـري  و گـزارش   موارد بود : شركت در مرحلة غربـال 
زا در يك سال اخير(بـه  تجربة حداقل يك حادثة آسيب

جربـة فـردي،   بايست عـلاوه بـر ت  طوري كه رويداد مي
كـرد)،  احساس ترس، وحشت و درمانـدگي ايجـاد مـي   

، داشتن R 90-SCLدر آزمون  90گرفتن نمرة بيشتر از 
 1معيارهاي تشخيصي حداقل يكي از اختلالات محـور  

و بروز علايم آن بعد از تجربة رويداد ( به طـوري كـه   
ارتباط رويداد آسيب زا و علايم اختلال آشكار باشد)  . 

هـاي درمـان، عـدم    از يـك سـوم از جلسـه   غيبت بيش 
همكاري و انجام ندادن تكاليف خانگي هـم بـه عنـوان    
معيارهــاي خــروج در نظــر گرفتــه شــده بودنــد. بــراي 
رعايــت اخــلاق پژوهشــي، از همــان شــروع پــژوهش 

مختـار بودنـد و    "آمـوزان بـراي همكـاري كـاملا    دانش
مة ناداوطلبانه و بعد از اينكه خود و والدينشان  رضايت

توانستند در پژوهش شـركت داشـتند.   دادند ميكتبي مي
درماني بـا اوقـات    هايبراي جلوگيري از تداخل جلسه

هاي درماني در وقـت آزاد يـا   شد جلسهآموزشي سعي 
زنگ كلاس ورزش يا دروس ساده برگزار شود و وقت 

تعيـين   جلسة بعدي نيز پس از همـاهنگي بـا آزمـودني   
ها كـاملاً محرمانـه و بعـد از    شد. اطلاعات آزمودنيمي

اتمام تحقيق براي كمك بـه گـروه گـواه و افـرادي كـه      



  آموزان تأثير پردازش شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك بر بهبود دانش

   ]50-62[ 1392، 2شماره ، 15هاي علوم شناختي، سال   تازه                                                                                                       
                Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 2, 2013 
٥٥

55 

شان به درمان گروهي ضـعيف بـود، آدرس مركـز    پاسخ
شـد تـا در   گـر دوم داده مـي  مشاورة خصوصي پژوهش

  صورت تمايل از امكانات رايگان مركز استفاده كنند. 
  محتواي هر يك از مداخلات نيز به شرح زير بود:

: طبق راهنماي درماني )CPTدرمان پردازش شناختي( 
 60جلسـة   12)، ايـن شـيوه از   27رسيك و همكـاران( 

اي تشكيل شده كه موضوعات اساسي هـر جلسـه   دقيقه
  به شرح زير است:  

: در اين دو جلسه پس از ايجـاد  هاي اول و  دومجلسه
، دربارة مشكلات فعلي هابخش با آزمودنيتفاهم درمان

هي لازم داده و مشكلات آنها ارزيابي و ساختار آنها آگا
هاي درماني مشخص شد. پـس از آن اخـتلالات   جلسه

شـد. در  موجود آنها تبيين شناختي و منطق درمان ارائه 
پايان جلسة دوم  نيز از آنها خواسته شـد تـا بـه عنـوان     

  را بنويسند.  1يك تكليف عملي توصيف يك حادثه
هـا معنـاي   ايـن جلسـه   : درهاي سوم  و چهارمجلسه

سـازي  ها شناسايي و مواجههزاي آزمودنيرويداد آسيب
هــا در توصــيف نوشــتاري بــر اســاس آنچــه آزمــودني

خودشان از رويداد آسيب زا نوشته بودند به كار رفـت.  
ها براي شناسايي ارتباط بين افكار و احساسات آزمودني

  استفاده شد.  ABCاز روش 
بــه  ايــن دو جلســه درهــاي پــنجم و ششــم: جلســه
ها كمـك شـد تـا شـروع بـه ارزيـابي مجـدد        آزمودني

كنند  زاي تجربه شده باورهاي خود دربارة رويداد آسيب
بازسازي شناختي به آنها معرفـي و باورهـاي   . همچنين 

انگيـز بـه   هاي چالشآنها با استفاده از فهرستي از سئوال
چــالش كشــيده و از آنهــا خواســته شــد بــا اســتفاده از 

بــه طــور مــنظم افكــار و باورهايشــان را  2خودبــازبيني
انگيـز  هـاي چـالش  شناسايي كرده و با استفاده از سئوال

   آنها را به چالش بكشند.
از جلسة هفتم تا دوازدهم  هاي هفتم تا دوزادهم:جلسه

باورهاي خاص مرتبط با رويداد آسـيب زا و باورهـاي   
 5ورد خـود در م 4و افراطي 3بيش از حد تعميم داده شده

شناسايي و به  حل و فصل آنها پرداختـه شـد. در ايـن    
ها كمك شد تا باورهاي مربوط بـه  ها به آزمودنيجلسه
نفـس و  هاي خاص امنيت، اعتماد، كنتـرل، عـزت  حوزه

صميميت را شناخته، ارزيابي و در آن تجديد نظر كنند. 
                                                            
1. Impact statement  
2. self monitoring 
3. over-generalised beliefs 
4. excessive 
5. self 

هـا معنـاي   همراه آزمـودني در پايان جلسة دوزادهم نيز 
آسيب زا  مـرور و از آنهـا درخواسـت شـد تـا      رويداد 

زا گزارشــي بنويســند و  دوبــاره دربــارة رويــداد آســيب
درگزارش قبلي تجديدنظر كنند. به آنها كمـك شـد تـا    

انـد  توجه داشته باشند كه چگونه باورهايشان تغيير يافته
هـاي  هـا مفـاهيم و مهـارت   . همچنين همراه با آزمودني

مــان مــرور و  از آنهــا معرفــي شــده در طــول دورة در
شان تأمل كرده و به خود درخواست شد تا در  پيشرفت
  ).  27زا امتياز بدهند(در ازاي مقابله با رويداد آسيب

  
 ): HRدرمان پردازش مجدد هولوگرافيك (

) در ســه  19ايــن روش طبــق راهنمــاي درمــاني كــاتز( 
مرحله (دو گام در هر مرحله) به كار رفت. در مجمـوع  
درمان در شش گام  پياپي به شرح زير ارائه شد. چـون  

اي اسـت،  دقيقه 45هاي درماني نُه جلسة مجموع جلسه
  به هر مرحلة درمان سه جلسه اختصاص داده شد.  

 
  مرحلة اول: ايمني

مطـابق راهنمـاي    :بخـش ايجاد اتحـاد درمـان  گام اول: 
زير بخش از سه روشدرمان، براي برقراري اتحاد درمان

  استفاده شد:
جو از راه مشـاهدة  . ايجاد احساسات مثبت در درمان1 

رفتارهاي او براي ارزيابي ميزان اعتماد، ايمنـي و اميـد،   
كـاربرد فنـون گـوش دادن همدلانـه، دريافـت و تأييـد       

  هاي واقعي آنها؛گرانين
هـا  .  آموزش، هنجارسازي علايم، كمك به آزمـودني 2 

براي ساختن تصويري واقعي از خود از طريق توضـيح  
زا و در خصوص علايم بهنجار واكنش به رويداد آسيب

زايـي كـه تجربـه    ارتباط علايم آنهـا بـا رويـداد آسـيب    
  اند. كرده

ــال متقا   -3  ــال و انتق ــت، انتق ــي مقاوم ــا  بررس ــل ب ب
گــر مقاومــت  آشكارســازي رفتارهــايي كــه نشــان   

  جويان (تغيير غيرمعمول ساختار درمان) هستند.  درمان
در اين : ايهاي مقابلهتأمين چارچوب مهارتگام دوم: 

ها آموزش اي زير به آزمودنيهاي مقابلهقسمت، مهارت
  داده شد:

  آموزيهاي آرامشتكنيك -1
ز بينـي و چنـد   : ترغيب بـه تـنفس ا  6تنفس علامتي -

  لحظه نگه داشتن آن و بيرون دادن آن از دهان؛ 
تنفس اصلاحي: ترغيب به تنفس از بينـي و بيـرون    -

                                                            
6. signal breath  



  محمد نريماني و همكاران  
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  دادن آن همراه با يك آه دروني؛
آموزي : متشكل از سه قسمت بـه  ساندويج آرامش -

ترتيب زيـر: دو تـنفس علامتـي، سـه دقيقـه تمـرين       
نفـس  دقيقـه مشـاهدة ذهـن آكـاه و دو      10شمارش، 
  اصلاحي؛

) و 10هـاي شـمارش (شـمردن از صـفر تـا      تمرين -
جـو بـه   دستگاه پسخوراند شخصـي: ترغيـب درمـان   

گذاشتن دست روي شكمش حين تنفس و بـازخورد  
گرفتن از حركات شكمي براي تنفس شـكمي عميـق   

  كردن.
  اكتشاف احساسات   -2

استفاده از اسكن بدني يعني تمركز دقيـق و مرتـب بـر    
هاي بدني؛ اسكن هيجاني بدن و پايش تنشتمام اجزاي 

يعني تمركز منظم و دقيق بـر هيجانـات خـود و پـايش     
هـاي داده شـده بـه    هاي هيجـاني و رمزيـابي پيـام   تنش

  احساسات
  تحمل عاطفه -3
پرتي عمدي؛و پنج آگاه؛ حواساستفاده از مشاهدة ذهن 

ابراز هيجان يعني گريه كـردن، نوشـتن، صـحبت     روش
  كردن، عرق كردن و دعا كردن.

  تغيير احساسات با خيال پردازي -4 
ــا آوري و انعطــافايجــاد تــاب -5  پــذيري هيجــاني ب

هايي نظير افزايش شوخ طبعي، حمايت كاربست مهارت
  اجتماعي؛

هاي مقابله با علايم خـاص آسـيب   آموزش مهارت -6 
  ا و... هچون كابوس

خلق طرحي جديد براي احساسـات بـا اسـتفاده از     -7
هـاي ايجـاد   آموزش ايجاد شبكة اجتمـاعي امـن، روش  

احساس ايمني،آگاهي دادن در مورد توجه بـه نيازهـاي   
  فيزيولوژيكي اساسي و دعا براي موفقيت.

  
  مرحلة دوم: اكتشاف 

در اين مرحله به : پرداختن به اكتشاف تجربيگام سوم: 
ها كمك شد تا بـه اكتشـاف تجربـي بپردازنـد.     يآزمودن
هايي كه بـراي اكتشـاف تجربـي بـه كـار رفـت       تكنيك

زا، عبارت بودند از: ارتباط بر قرار كردن با تجربة آسيب
شناســايي احساســات ايجــاد شــده بــه وســيلة رويــداد 

زا و تـداعي آزاد بـا تصـاوير، خـاطرات و سـاير       آسيب
تجربــي هفــت احساســات. بــراي اســتخراخ هولــوگرم 

شودكه از آن براي  بـازآفريني ذهنـي   سئوال پرسيده مي
صحنة رويداد و روشـن شـدن نقـش خـود فـرد در آن      

 شود.  رويداد استفاده مي
در ايـن مرحلـه   : كشيدن هولوگرام تجربـي  گام چهارم:
هاي هولوگرام تجربي از دهي و تبيين مؤلفهبراي سازمان

استفاده شـد. در ايـن     1تصوير سادة كتري روي بخاري
تمثيل هر مؤلفة هولوگرام فرد به ترتيب زير با يك جنبه 

شود: انگيزش كسب شده بـا تـراوش   از تصوير همتا مي
آيـد)،  آب درون كتري (كه با جوشيدن آب به وجود مي

زا بــا مشــعل داغ، حقــايق شخصــي بــا رويــداد آســيب
محتويــات در حــال جــوش درون كتــري، راهبردهــاي 

با سرپوش روي كتري، راهبردهاي جبرانـي بـا   اجتنابي 
هاي كنوني فـرد بـا   شل نگه داشتن سرپوش و احساس

  بخار آب خارج شده از كتري.
  

 مرحلة سوم: پردازش مجدد
بـراي   :پـردازش مجـدد هولـوگرام تجربـي    گام پنجم: 

هاي زير به كار پردازش مجدد هولوگرام تجربي تكنيك
  رفت:

ازش مجـدد شـامل اجـازه    گانـة پـرد  هاي نُهگام -الف 
زا؛ جو براي كار روي رويداد آسـيب از درمان 2خواستن
ــه ــازي صــحنهزمين ــورد صــحنه و   3س ــا بحــث در م ب

آموزي با كـاربرد فنـون   رويدادهاي مرتبط با آن؛ آرامش
تنفس علامتي، اسكن بدني، تصويرسازي هدايت شـده؛  

هــاي بــا تصويرســازي تــداعي 4روي آوردن بــه صــحنه
به منظور كسب اطمينان  5؛ قرار دادن مرحله مرتبط با آن

از اينكه آن رويداد در گذشته تجربه شده و مربـوط بـه   
مرحلة قبلي زندگي است؛ دستيابي بـه سـطح نـاراحتي    
آزمودني از راه مشاهده و ارزيابي تغييرات ايجـاد شـده   
طي بازآفريني صحنه؛ سناريوسازي مجدد صحنه كه در 

شود هر چيـزي را كـه   ه ميجو گفتاين مرحله به درمان
دوست دارد به مقصر صحنه و همچنين نسخة كـودكي  
خود بگويد بيان كند؛ كامل كردن صحنه و اتمام تمرين 

جو كـه نسـخة كـودكي خـود را     با درخواست از درمان
ترك كرده و خودش را به جايگاه ديگري سـوق دهـد؛   

اي كـه دوسـت   بحث كردن با مراجـع در مـورد تجربـه   
  سي كه دارد و ...دارد، احسا

هـاي ايجـاد فاصـلة هيجـاني بـين نسـخة       تكنيك -ب 
ــري    ــة برت ــة نقط ــي خــود (ادام ــودكي و نســخة فعل ك
                                                            
1. Pot on the stove  
2. asking for permission  
3. contextualizing the scene  
4. Approaching the scene 
5. Setting a stage  
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 بنديها به تفكيك گروهنتايج اطلاعات جمعيت شناختي آزمودني  -1جدول 

حجم  هاگروه
 نمونه

 سن پاية تحصيلي رشتة تحصيلي

رشتة
 تحصيلي

سال  درصد فراواني
 تحصيلي

انحراف  ميانگين درصد فراواني
 معيار

  
درمان پردازش 

 شناختي

  
16 

   25/56 9 اول 25/56 9 سال اول
56/15 

  
 25 4 دوم 75/18 3 انساني 31/3

 75/18 3 سوم 75/18 3 تجربي
    25/6 1 رياضي

  
درمان پردازش 

مجدد 
 هولوگرافيك

  
18 

   55/55 10 اول 55/55 10 سال اول
38/15 

  
 22/22 4 دوم 11/11 2 انساني 14/1

 22/22 4 سوم 22/22 4 تجربي
    11/11 2 رياضي

  
  

 پلاسيبو

  
15 

   33/53 8 اول 33/53 8 سال اول
40/15 

  
 33/13 2 دوم 33/13 2 انساني 91/0

 33/33 5 سوم 33/13 2 تجربي
    66/6 1 رياضي

كـردن رويـداد از   گر از راه ترغيب بـه مشـاهده   مشاهده
هـاي نسـخة   گر، برجسته كردن مزيتمنظر يك مشاهده

فعلي خود و تأكيـد بـر امتيازهـاي كنـوني، مشـاهده و      
  ، تغيير اسنادها)؛هابازبيني آزمودني

اهداف پردازش مجـدد(كامل كـردن ارتبـاط از راه     -ج 
شده و ابراز نشده دربارة صحنة ابراز احساسات سركوب

زا، به دست آوردن يك نقطه نظر جديد، افـزايش  آسيب
حس قدرت و كنترل، بازگشت به سطح بـالاي ايمنـي،   

هاي پـردازش  رهاسازي عاطفه و بخشش خود)، تكنيك
پـردازي بـا   سازي سناريوي صحنه، خيالويرمجدد (تص

استفاده از آفريدن نمادهايي كه اهميت شخصي خاصـي  

بـا اسـتفاده از تجسـم     براي فرد دارنـد و بـازي  نقـش   
ها نسـبت بـه   هاي اصلي صحنه و بيان هيجانشخصيت

  آنها).
در ايـن گـام دربـارة    : ايجاد الگوهاي جديدگام ششم: 

 ــ ــردازش مجــدد و كاربرده ــأثير پ ــدة ت ــراي آين اي آن ب
ها توضيح داده شد و دربارة چگـونگي تعيـين   آزمودني

اهداف جديد زندگي نظيـر بازگشـت بـه حالـت قبلـي      
زندگي، سازمان دادن به خـود، حـل مشـكلات فعلـي،     
تعيين آرزوهاي جديد بـراي زنـدگي و همچنـين رشـد     
يك خودانگارة مثبت و كاهش ترس از پـذيرفتن نقـش   

 ).  19( زم ارائه شدهاي لاجديد راهنمايي
  

  هايافته
نفــر  از افــراد  داراي تجربــة حــداقل يــك رويــداد  60

در  R 90-SCL در آزمون 90زا  و نمرة بيشتر از آسيب
ســـه گـــروه پـــردازش شـــناختي، پـــردازش مجـــدد 

) مـورد  n= 20هولوگرافيك و پلاسيبو به تعـداد برابـر (  
 مطالعه قرار گرفتند كـه در نهايـت چهـار نفـر از گـروه     
پــردازش شــناختي، دو نفــر از گــروه پــردازش مجــدد 

هـاي  هولوگرافيـك و پـنج نفـر از گـروه پلاسـيبو دوره     
  درمان را كامل نكرده و از پژوهش خارج شدند.

هاي پژوهش را بر توزيع فراواني آزمودني 1 جدول
شناختي رشته، مقطع تحصيلي، اساس متغيرهاي جمعيت

بندي ميانگين و انحراف استاندارد سن به تفكيك گروه
 دهد.  نشان مي

ميانگين و انحراف معيار نمـرات هـر يـك از     2جدول  
ليسـت علايـم آسـيب    هـاي آزمـون چـك   مقيـاس خرده

نمرة كلي آن در سه گروه آزمـودني را نشـان   كودكان و 
   دهد. مي

دهد كه تفاوت بين سـه گـروه   نشان مي 3نتايج جدول 
 63درصـد معنـادار اسـت؛ يعنـي      63درمان بـه مقـدار   

هاي بين سه گروه مربـوط بـه   درصد واريانس يا تفاوت
تأثيرات درمـان اسـت. قبـل از اجـراي آزمـون مـانكوا       

ه نتيجـة آزمـون بـاكس    هاي آن آزمون شد كفرض پيش
هـا را در جامعـه رد نكـرد    فرض تساوي كواريانسپيش

)07/0 p<    همچنين نتايج آزمون لـوين بـراي بررسـي .(
كدام هاي سه گروه در سطح جامعه هيچبرابري واريانس

از متغيرهاي وابسته را معنادار نشان نداد؛ بـدين معناكـه   
  هاي سه گروه وجود داشت.  فرض برابري واريانس
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  هاي چك ليست علايم آسيبمقياسآزمون سه گروه آزمودني در خردهآزمون و  پسميانگين و انحراف معيار نمرات پيش  - 2جدول 
  عضويت گروهي

 نوع آزمون
 پلاسيبو پردازش مجدد هولوگرافيك پردازش شناختي

MSDM SDM SD 
 

  
-پيش

 آزمون

 08/4 86/9 44/3 11/12 55/2 56/10 اضطراب
 00/4 93/10 22/5 05/10 78/3 75/11 افسردگي

 13/3 53/15 62/4 66/20 18/3 43/18 اختلال استرس پس از سانحه
 02/6 86/10 40/5 88/9 35/5 68/15 هاي جنسينگراني

 94/4 00/14 45/5 11/15 78/4 31/14 تجزيه
 01/4 46/13 12/8 72/14 99/4 87/15 خشم

 02/18 06/73 67/22 66/78 50/13 06/83 نمرة كلي

 
  

 آزمونپس

 76/8 66/10 84/2 11/3 14/2 25/7 اضطراب
 59/7 86/9 01/3 44/5 01/2 93/2 افسردگي

 38/6 3/12 23/3 33/4 45/3 06/7 اختلال استرس پس از سانحه
 61/8 53/11 93/4 11/8 72/5 06/13 هاي جنسينگراني
 17/7 40/11 30/5 50/6 52/4 68/10 تجزيه
 60/6 40/11 26/8 38/9 74/6 12/10 خشم

 92/37 53/64 15/23 11/35 76/17 81/48 نمرة كلي
 

 ) براي تأثيرات عضويت گروهيMANCOVAمتغيري( هاي تحليل كواريانس چندنتايج آزمون - 3جدول 

 توان آزمون مجذور اتاF P )46،2( مقدار نام آزمون

 00/1 63/0 >001/0 23/8 25/1 اثر پيلايي

 00/1 63/0 >001/0 14/8 13/0 لامبداي ويلكز

 00/1 63/0 >001/0 05/8 52/3 اثر هوتلينگ

 00/1 68/0 >001/0 65/10 19/2 ترين ريشه رويبزرگ

  
 ليستآزمون سه گروه در چك) براي مقايسة ميانگين نمرات پسMANOVAنتايج آزمون تحليل كواريانس چندمتغيري(  - 4جدول 

 آزمونعلايم آسيب با كنترل نمرات پيش

مجموع  متغيرها
 مجذورات

DF ميانگين
 مجذورات

F اندازة اثر سطح معناداري 

 34/0 001/0 93/9 33/146 2 66/292 اضطراب

 31/0 001/0 82/8 91/144 2 83/289 افسردگي

 53/0 001/0 47/22 68/288 2 37/577 اختلال استرس پس از سانحه

 11/0 09/0 50/2 61/51 2 23/103 جنسيهاي نگراني

 15/0 04/0 49/3 70/71 2 40/143 تجزيه

 02/0 58/0 54/0 02/18 2 05/36 خشم

 25/0 003/0 67/6 32/2988 2 65/5976 نمرة كل آزمون

، نتـايج آزمـون تحليـل كواريـانس     4بر اسـاس جـدول   
آزمـون  فهرسـت   چندمتغيري روي ميانگين نمرات پس

آسيب در سه گروه پردازش شـناختي، پـردازش   علايم 
دهـد كـه در   مجدد هولوگرافيك و پلاسـيبو نشـان مـي   

، F=  93/9( هاي اضطرابميانگين نمرات خرده مقياس
001/0 <p82/8( )، افســـــــردگي  =F ،001/0 <p ،(

، F=  47/22( اخـــتلال اســـترس پـــس از ســـانحه   
001/0<p)49/3)، تجزيه  =F ،04/0 <p  و نمرة كلـي (

) بــين ســه گــروه F ،003/0 <p=  67/6ايــن مقيــاس (
هـا در  تفاوت معناداري وجود دارد؛ در حالي كـه گـروه  

هـاي جنسـي و خشـم تفـاوت     هاي نگرانيمقياسخرده
  معناداري نداشتند.  
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 آزمون سه گروه بر اساس تفاضل و سطح معنادارينتايج آزمون بونفروني براي مقايسة ميانگين نمرات پس  - 5جدول 

پردازش مجدد  هاگروه متغيرها
 هولوگرافيك

 پلاسيبو

  
 اضطراب

 - P  (76/4 )06/0 <P  (11/4> 05/0(   ∗ شناختيپردازش
 -P  (15/7> 001/0(  ∗ -  پردازش مجدد هولوگرافيك

 -   پلاسيبو

  
 افسردگي

 - P  (85 /3 - ∗  )001/0<P  (76/7> 05/0(  ∗ پردازش شناختي
 - P (90/2> 09/0( -  پردازش مجدد هولوگرافيك

 -   پلاسيبو

 - P  (2/3 ∗   )001/0 <P  (85/8> 01/0(   ∗ پردازش شناختي اختلال استرس پس از سانحه
 -P (64 /9> 001/0(  ∗  پردازش مجدد هولوگرافيك

   پلاسيبو

  
 تجزيه

 - P  (92/2 )89/0  =P (17/2=41/0( پردازش شناختي
 -P (09 /5> 03/0( ∗ -  پردازش مجدد هولورافيك

 -   پلاسيبو

  
 نمرة كل

 -P (75/2 ∗  )01/0 <P  (35/28= 00/1( پردازش شناختي
 - P (10/31> 005/0(  ∗ -  پردازش مجدد

 -   پلاسيبو

دهـد كـه اثـر درمـان پـردازش      نشان مي 5نتايج جدول 
ــه طــور   ــر كــاهش اضــطراب ب مجــدد هولوگرافيــك ب

ري بيشـتر از درمـان پـردازش شـناختي و گـروه      دا معنا
پلاسيبو بوده است، ولي اثر درمان پردازش شناختي بـر  
ــردازش مجــدد    ــان پ ــاهش افســردگي بيشــتر از درم ك
هولوگرافيك و گروه پلاسيبو بـود. نتـايج ايـن جـدول     
ــر كــاهش    ــردازش شــناختي ب ــان پ ــه درم نشــان داد ك
اضــطراب و درمــان پــردازش مجــدد هولوگرافيــك بــر 

انـد. در مـورد كـاهش    اهش افسردگي اثربخش نبـوده ك
علايم اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، هـر دو شـيوة       

تر  از گروه پلاسيبو  بودند. همچپنين اثر درمان اثربخش
درمان پـردازش مجـدد هولوگرافيـك بيشـتر از درمـان      
پردازش شناختي بـود. در كـاهش علايـم تجزيـه فقـط      

ثـربخش بـود و در   درمان پردازش مجدد هولوگرافيك ا
هاي كلي نيز هر دو شيوة درمـان بـه يـك    كاهش نشانه

  اندازه اثربخش بودند.
  

  بحث
در ايــن پــژوهش در حــوزة درمــان علايــم مــرتبط بــا  

هـاي درمـان پـردازش    زا، اثـر روش رويدادهاي آسـيب 
شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك بر كاهش علايم 

آزمـون شـد. نتـايج    ديده آموزان آسيبآسيبي دانشپس
هـاي درمـان پـردازش شـناختي و     نشان داد كـه گـروه  

ليسـت  پردازش مجدد هولوگرافيك در نمرة كلي چـك 

آزمـون تفـاوت معنـاداري    علايم آسيب كودكان در پس
نداشتند، ولي هر دو  گروه درمان به طور معنـاداري بـا   
گروه پلاسيو متفاوت بودند؛ يعني هر دو شـيوة درمـان   

آسيبي اثـربخش  ه در كاهش علايم كلي پسبه يك انداز
هـاي رسـيك و   بوده است. اين نتايج با نتـايج پـژوهش  

ــنايك ــاران 12( اش ــيك و همك ــز و 13( )، رس )، آهرن
)، شــولز و 15( )، مانســون و همكــاران14( ركســفورد
) و آلـوارز و  17( )، گالووسكي و رسـيك 16( همكاران
ــر18( همكــاران ــر اث ــردازش  ) مبنــي ب ــان پ روش درم

) و بشـرپور و  20( شناختي و نتـايج كـاتز و همكـاران   
ــر21( همكــاران ــر اث ــي ب ــردازش مجــدد  ) مبن روش پ

آسـيبي همسوسـت.   هولوگرافيك بر كاهش علايم پـس 
هاي درماني بر كـاهش تعـداد   بخشي اين شيوهعلت اثر

توان به مطابقت منطـق  آسيبي را ميزيادي از علايم پس
هـاي دورة نوجـواني   ي درمـاني بـا ويژگـي   هااين شيوه

هـاي التقـاطي   دانست. اين دو شـيوة درمـاني از درمـان   
سـازي،  محسوب شـده و داراي عناصـر قـوي مواجهـه    

هاي شـناختي مقابلـه بـا افكـار مختـل وآمـوزش       روش
رواني اجتماعي هستند. با توجـه بـه تـأثير رويـدادهاي     

تلال در زا بر ايجاد تعداد زيـادي از علايـم و اخ ـ  آسيب
فراينــد كلــي رشــد فــرد وجــوان، ســودمندي كــاربرد  

  هاي التقاطي درمان در بهبود علايم قابل انتظار بود.  مدل
ها ليست علايم آسيب كودكان، يافتهدر مورد ابعاد چك 

نشان داد كه اثر درمان پردازش مجدد هولوگرافيـك بـر   
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كاهش اضطراب به طور معناداري بيشـتر از اثـر درمـان    
شناختي و گـروه پلاسـيبو  بـوده اسـت، ولـي       پردازش

گروه پردازش شناختي در اين متغير تفـاوت معنـاداري   
با گروه پلاسيو نداشت. اين يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات     

)، آهرنز 13( )، رسيك و همكاران12( رسيك و اشنايك
)، شـولز و  15( )، مانسـون و همكـاران  14( و ركسفورد
) و آلـوارز و  17( )، گالووسكي و رسـيك 16( همكاران
بخشي روش درمان پـردازش  ) مبني بر اثر18( همكاران

آسيبي ناهمخوان ، ولي بـا  شناختي بر كاهش علايم پس
) مبني بر اثربخشي روش 20( هاي كاتز و همكارانيافته

درمان پردازش مجدد هولوگرافيك بر كاهش اين علايم 
  همخوان است.

هولوگرافيك بر  تأثير بيشتر شيوة درمان پردازش مجدد 
هايي چون تجربي توان به ويژگيعلايم  اضطراب را مي

آمـوزي ايـن شـيوة درمـاني     و تعدد فنون آرامش 1بودن
زا در جريان نسبت داد. از آنجا كه خاطرة رويداد آسيب

شـود، بـا كشـيدن هولـوگرام     رويداد ثبت و شرطي مـي 
توان خاطرة آن رويـداد را بـه طـور    تجربي است كه مي

زدايـي  به يادآورده و فرد را از آن رويداد اضطراب دقيق
ــا كمــك روش  ــز بيشــتر ب ــد ني هــاي كــرد . ايــن فراين

شود. همچنين علـت اثـربخش   آموزي ممكن مي آرامش
تـوان  نبودن درمان پردازش شناختي بر اين علايم را مي

شناختي و پلاسيبويي بودن گروه كنترل به ويژگي روش
  اين مطالعه نسبت داد.  

ها نشان داد كه اثـر درمـان پـردازش شـناختي بـر      فتهيا
ــردازش مجــدد    ــان پ ــاهش افســردگي بيشــتر از درم ك
هولوگرافيك و گروه پلاسيبو بود، ولـي تفـاوت گـروه    
پردازش مجدد هولوگرافيك و گـروه پلاسـيبو معنـادار    

) 20( نبود. ايـن نتـايج نيـز بـا نتـايج كـاتز و همكـاران       
) مبني بـر  13( مكارانناهمخوان و با نتايج  رسيك و ه

اينكه روش پـردازش شـناختي بـر كـاهش احساسـات      
زا مـؤثرتر از  افسردگي و گناه مرتبط بـا رويـداد آسـيب   

هاي رفتاري و شناختي اسـت همخـوان اسـت. از    شيوه
آنجا كه محور اصلي تمركـز درمـان پـردازش شـناختي     

رسـد  ارزيابي مجدد افكار مختل افراد است، به نظر مـي 
هاي قبلي، فنون شـناختي  هاي پژوهشيافته كه همسو با

گذارنـد. همچنـين   بيشتر بر كاهش افسردگي تـأثير مـي  
ــردازش مجــدد    ــر روش پ ــد كمت ــل تأكي ــه دلي شــايد ب
هولوگرافيك بر اين بعد شـناختي اسـت كـه بـه انـدازة      

                                                            
1. Experienial  

  روش پلاسيبو اثر دارد.  
در كاهش علايم اختلال استرس پس از سانحه، هـر دو  

به گروه پلاسـيبو اثـربخش بودنـد و     شيوة درمان نسبت
تر از درمان درمان پردازش مجدد هولوگرافيك اثربخش

پردازش شناختي بود. ايـن نتيجـه بـا نتـايج تحقيقـات      
ــنايك  ــيك و اش ــفورد 12( رس ــز و ركس )، 14( )، آهرن
)، 15( )، مانســون و همكــاران13( رســيك و همكــاران

) و 17( )، گالووسـكي و رسـيك  16( شولز و همكـاران 
روش پـردازش   ) در مـورد اثـر  18( آلوارز و همكـاران 

) مبني بر 20( شناختي و همچنين نتايج كاتز و همكاران
اثر روش  پردازش مجدد هولوگرافيك بركاهش علايـم  
اختلال استرس پـس از سـانحه در افـراد داراي تجربـة     

هـاي  زا همخـوان  اسـت. اثـر ايـن شـيوه     رويداد آسيب
سترس پس از سانحه بيشتر به درماني بر علايم اختلال ا
سازي و بازسازي شناختي بـه  دليل وجود عناصر مواجه

عنوان فنون مقدم درمان اختلال استرس پس از سـانحه  
تـر بـودن درمـان پـردازش مجـدد      است. علت اثربخش
سـازي و  تواند تعـدد فنـون مواجـه   هولوگرافيك نيز مي

 آموزي و همچنين استفاده از هولـوگرام تجربـي  آرامش
زا در ايـن شـيوة   براي بازآفريني تجربة رويـداد آسـيب  

درمان باشد. از آنجا كه در روش پردازش شناختي براي 
سـازي نوشـتاري   زا از مواجـه بازآفريني رويـداد آسـيب  

تـوان گفـت كـه اثـر ايـن نـوع       شـود، مـي  استفاده مـي 
سازي كمتر از روش بازآفريني به شـيوة كشـيدن    مواجه

ه شده در روش پردازش مجـدد  هولوگرام تجربي استفاد
  هولوگرافيك است. 

در  موردكـاهش علايــم تجزيـه فقــط درمـان پــردازش    
مجدد هولوگرافيك اثر بخش بود. اين يافته نيز همخوان 

 ) و بشـرپور و همكـاران  20( با نتايج كـاتز و همكـاران  
زا را تواند رويداد آسيب) است. از آنجا كه فرد نمي21(

خود هضم كنـد، دچـار علايـم    در درون دستگاه رواني 
شود امـا در جريـان درمـان پـردازش مجـدد      تجزيه مي

هولوگرافيك بعد از ايجاد آرامش، به صورت تجربـي و  
بعـدي آن حادثـه نـه فقـط در     با كشيدن هولـوگرام سـه  

گـر بـا آن   تجسم با رويداد مواجه شده و با كمك درمان
كنـد  تـري پيـدا مـي   برخورد و برايش توجيحات منطقي

لكه در مراحل بعدي هنگام  مواجهه بـا آن بـا علايـم    ،ب
  دهد.     تجزيه پاسخ نمي

نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه در ابعاد خشم  
هاي جنسي بين سـه گـروه تفـاوت معنـاداري     و نگراني

هـاي درمـان بـر ايـن     وجود ندارد؛ به اين معنا كه شيوه
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هـاي  تـه اند. ايـن نتـايج بـا ياف   ها اثربخش نبودهشاخص
)، آهرنز 13( )، رسيك و همكاران12( رسيك و اشنايك

)، گالووسـكي  16( )، شولز و همكاران14( و ركسفورد
)، 19)، كــاتز (18( )، آلـوارز و همكـاران  17( و رسـيك 

ــاران  ــاتز و همك ــاران 20( ك ــرپور و همك ) 21( ) و بش
هـا بـر   ناهمخوان است. علت اثربخش نبودن اين شـيوه 

تـوان ايـن گونـه توجيـه كـرد كـه اولاً       ابعاد فوق را مي
هاي اين پژوهش نوجوان بودند، بنابراين خشم آزمودني

توانســت ويژگــي طبيعــي دورة و خصــومت آنهــا مــي
نوجواني باشد نه علايم مرتبط با آسيب كه نقطـة آمـاج   

هــاي ارائــه شــده اســت. دوم اينكــه، بــرخلاف درمــان
و  )20( هاي مـورد بررسـي كـاتز و همكـاران    آزمودني

زاي (زنان داراي تجارب آسـيب  )12( رسيك و اشنايك
ــودني    ــژوهش از آزم ــن پ ــي) در اي ــاي داراي جنس ه

  هاي جنسي استفاده نشد. آسيب
بــه طــور كلــي نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان داد كــه  

هاي درمان پردازش شـناختي و پـردازش مجـدد     روش

شــناختي هولوگرافيــك در كــاهش علايــم كلــي آســيب
بخش ه شده با آسيب به يك اندازه اثرآموزان مواجدانش
اند، ولي در ابعاد افسردگي ناشي از آسـيب، درمـان   بوده

پردازش شناختي در ابعـاد اضـطراب، اخـتلال اسـترس     
ــان   ــة  ناشــي از آســيب ازدرم پــس از ســانحه و تجزي

  تر بوده است.پردازش مجدد هولوگرافيك اثر بخش
ن دو اين پژوهش چند محدوديت نيز داشت: اول، چو 

هاي درماني با زمان امتحانـات  ماه بعد از اجراي روش
و سپس تعطيلي مدارس مصادف بود، امكـان ارزيـابي   
پيگيري فراهم نشد. دوم، هر سه شيوة مداخله را يـك  

شـود در تحقيقـات   نفر انجام داد. بنابراين پيشنهاد مـي 
آينده براي بررسي پايداري درمان، مطالعـات پيگيـري   

هـاي  راي افزايش اعتبـار درمـان شـيوه   انجام شود  و ب
  مداخله را متخصصان متفاوت اعمال كنند. 
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