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 يهاو بازپردازش بر کابوس يدستور يذهن يرسازيدرمان تصو ياثربخش

 يسابقه جنس سوء دختران با  يشبانه و افکار خودکش

 1ترخان يمرتض

        دهيچک

 و بازپردازش يدستور يذهن يرسازيدرمان تصو ياثربخشن تعييپژوهش حاضر با هدف 
(IRRT) رفته يانجام پذ يسابقه جنسءسودختران با  يشبانه و افکار خودکش يهابوسبر کا

 يابزارها باشد.يآزمون با گروه کنترل مپس-آزمونشيبا پ ين پژوهش، دو گروهياست. طرح ا
بک، پرسشنامه شاخص شدت کابوس و  ين پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه افکار خودکشيا

نفر از  81ن پژوهش، ياسموکر. جهت انجام ا IRRT يدرمان آشفته کراکوف و بسته ياهايرو
بالا در رنج بودند، در دو  يشبانه و افکار خودکش يهاکه از کابوس يسابقه جنسءسودختران با 
 جلسه روش 6. آزمون بعمل آمدشيش از مداخلات، پيپ ن شدنديگزيکنترل جا و يشيگروه آزما
IRRT ين امر درباره اعضايکه ايدر حالاجرا  يشيوه آزماگر ياعضا يبر رو يطور انفرادهب 

شبانه و افکار  يها، مجدداً کابوسIRRT روش  يگروه کنترل انجام نگرفت. پس از اجرا
ها ل دادهيتحل يبراانس يل کوواريتحل قرار گرفت. از يريگهر دو گروه مورد اندازه يخودکش

شبانه و  يهااوت معنادار را در کابوس، تفP>0008/0محاسبه شده، در سطح  Fاستفاده شد. 
مشابه  يهاج پژوهشيبا نتا يين پژوهش در همگرايهر دو گروه نشان داد. ا يافکار خودکش

شبانه و افکار  يهادر کاهش کابوس يثرؤنقش م IRRTت است، روشين واقعيانگر ايب
 داشته است. يسابقه جنسءدختران با سو يخودکش

افکار ؛ شبانه يهاکابوس ؛و بازپردازش يدستور يذهن يرسازيدرمان تصو :يديواژگان کل
 يجنسءسوسابقه  ؛يخودکش
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

 مقدمه

د از جمله يشد يزابيآس يدادهايمعرض رو که در يدهد، افراديها نشان مامروزه کاوش
، کابوس، يخوابيمانند ترس، وحشت، ب يرند، از نشانگان روانيگيقرار م يتجاوز جنس

 يزيرو برنامه ي، احساس گناه، خشم، افکار خودکشيدرماندگ، احساس يروان يکرخت
گر محققان يد عبارته(. ب2082، 3جي، کاون2، اندرود8ي)م باشنديآن در رنج م ياجرا يبرا

در جامعه  يد انفراديشد يهابيب از دسته آسين آسيترجيرا ياشاره داشتند، تجاوز جنس
 رنديگيار نفر از افراد در معرض آن قرار مکصد هزيش از يانه بيباشد که ساليکا ميآمر
ن باورند، افکار و خاطرات آزاردهنده در ي(. محققان بر ا2002و همکاران  2ني، برو4يتلي)وا

ا فکر ي ييارويان از رويکشنده و دردناک است که مبتلا يزا به قدربيداد آسيرابطه رو
 ورزنديود، اجتناب مشيشان مب در ذهنيکه باعث زنده شدن آس يکردن به رخداد

تنها باعث کاهش خاطرات آزاردهنده در ن اجتناب، نهي(.ا2002، 1نتي، ک2مايسي، ت6)آرنتز
، 9)لانگ کنديشتر ميرا در آنها ب يشود، بلکه احتمال بروز نشانگان روانيان نميمبتلا

 يزاتنش يدادهايکه در معرض رو ي(. درمانگران اعتقاد دارند، افراد2009، 80لونيويکو
دادن خاطرات آزاردهنده در درون کپارچه ساختن و سازمانيرند، در يگيد قرار ميشد

 يهااز به درمانيگونه افراد ننين جهت اي. به همهستندخود دچار مشکل  يکنون يباورها
کمک  يبرا يمتعدد يدرمان يها(. روش2082ج، ي، اندرود، کاوني)م دارند يشناختروان
 يدستور يذهن يرسازيها، روش تصون روشياز ا يکيوجود دارد که ن دسته افراد يبه ا

(. روش 2002، 84، مروين83اسموکر، آرنتز، 82)هولمز باشديـم( IRRT) 88ردازشـو بازپ
IRRT در عنوان بازسازي تصاوير ذهني و خاطرات آزاردهنده شناختي و بهماحصل انقلاب

  IRRTروش (. در واقع2004هولمز،  ،82)هاکمن شوديم غياب محرک ناخوشايند تعريف
  

2- Andrage 
4- Wheatly 

6- Arntz 
8- Kindt 

10- Quevillon 

12- Holmes 
14- Mervin 

1- May 

3- Kavanagh 
5- Brewin 
7- Tieseme 

9- Long 

11- Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy 
13- Smuker 

15- Hackman 
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

منظور غلبه بر خاطرات مجدد به يراه با پردازش شناختدن چشم ذهن هميمثابه دبه
ن روش، به ي(. در ا2082، آرنتز، 2، پورت8)دابتس رديگيآزاردهنده مورد استفاده قرار م

و  يصورت اشتغال ذهنهکه ب يار آزاردهندهيشود تا تصاويده کمک ميدبيافراد آس
ند و با يرا گرفته، بازگو نماآنها را ف ياريند، سطح هشيدردناک و خودآ ينشخوار فکر

، هاکمن و 3)اسپسکنز ابندي ييآن رها يروان يمجدد از فشارها يپردازش شناخت
 (. 2002همکاران، 

جلسه انجام  2تا  2ن يدر سه مرحله ب ياقهيدق 90تا  60در جلسات  IRRTروش 
رحله (. م8992، اسموکر و همکاران، 8390به نقل از رهنما،  8994)اسموکر،  رديگيم

ر يبه کمک درمانگر تصاو ين مرحله قربانياست. در ا 4يذهن يرسازياول، فرمان تصو
ان يب يصورت کلامهب د وينمايآزاردهنده خود را به همراه صدا، بو و احساسات تجسم م

را به  ين مرحله درمانگر، قربانياست. در ا يذهن يرسازيتصو 2کند. مرحله دوم، غلبهيم
 يهم سع يکند و قربانيق ميآزاردهنده تشو ير ذهنيغلبه بر تصاو و يافتگيحالت تسلط

 6با بازپردازش يسازابد. مرحله سوم، خود آراميدردناک غلبه  ير ذهنيکند بر تصاويم
کند تا ياستفاده م يگر فنون ذهنيو د ين مرحله، درمانگر از سوالات سقراطيباشد. در ايم

زا را عامل تنش ي، معانيشناخت يو بازساز ينذه يرسازيش غلبه تصويبا افزا يقربان
ن باورند، يبر ا IRRTد. درمانگران يم نمايخود را ترم يده قبليب دير داده و خودِ آسييتغ
زا و هراسناک سازگار شوند و ان بتوانند با خاطرات و افکار عامل تنشينکه مبتلايا يبرا

زا مواجه شوند وکاملاً در متن آن بيداد آسيبا رو يستيدهند، با ييخود را از فشار آن رها
 IRRTروش  وجود ندارد، يان تجاوز جنسيقربان يبرا ين امکانيرند. از آنجاکه چنيقرار گ

  (.2082)دابتس، آرتنز،  باشدين دسته از افراد ميدر کمک به ا يار قدرتمنديروش بس

رفت، هاي مختلف انجام گدر حيطه IRRTتحقيقاتي که در زمينه اثربخشي روش 
زا، مبين اين واقعيت است، اين روش در کاهش نشانگان رواني ناشي از رخدادهاي آسيب

 هاي انجام گرفـتهيـاز پشتوانه تجربـي خوبي بـرخوردار بوده است. به ديـگر سخن وارس
  

2- Poort 

4- Imagery rescripting 

6- Self-Calming with Reprocessing 

1- Dibbets 

3- Speckens 
5- Mastery of Imagery 
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

ن يا يسازکپارچهيدر کاهش و کنترل خاطرات آزاردهنده و  IRRTدهد، روش ينشان م
)اسپسکتر،  يعمل-يماران مبتلا به اختلال وسواس فکريب يکنون يخاطرات در باورها

ماران ي( افکار آزاردهنده ب2002و همکاران،  8، هولمز، کرون2002هاکمن و همکاران، 
( احساس 2082و همکاران،  2، پاتليتلي، و 2002ن و همکاران، ي، برويتلي)و افسرده

، هولمز، 8992)اسموکر و همکاران،  يان تجاوز جنسيقربان يگناه، کابوس، افکار خودکش
 ياجتماع ياي(، خاطرات آزاردهنده، افراد مبتلا به فوب2002، 3نيآرتنر، اسموکر، مرو

(، 2006و همکاران،  2اسماي، ب4رس از مار)هانت(. ت2082ج و همکاران، يبريلسون، وي)ن
( و افکار 2088) س و همکاراني)لانگ، داو شبانه افراد افسرده يهاو کابوس يخوابيب

 ي( نقش اساس2088و همکاران،  6)کرون، بارنهوفار افراد افسرده يهاو کابوس يخودکش
 داشته است. يثرؤو م

دهند، معمولاً ينشان م يان تجاوز جنسيقربانقات مربوط به ياز مطالعات و تحق ياپاره
برند يرنج م 1يو افکار خودکش 2از جمله کابوس يمتعدد ينگونه افراد از نشانگان روانيا

است که فرد مبتلا با  يندي(. منظور از کابوس، خواب ناخوشا8992)اسموکر و همکاران، 
مدت زمان  يو برادار شده ياز خواب ب يزدگو با حالت وحشت يمنف يجانيپاسخ ه

ن افراد موجب حس يباشد. کابوس در ايدر خواب رفتن مجدد دچار مشکل م يطولان
س و همکاران، يداو 9گردد )لانگ، هامونزيم يجسمان يو رعشگ يني، غمگيديناام

رند، به يگيقرار م يقصد جنس ءکه مورد سو يقات مبرهن نمود، افرادي(. تحق2088
کنند، در خواب رفتن يرا تجسم م يتجاوز جنس يهاو خواب صحنه يداريهنگام ب

مربوط به  يهاو با کابوس يطور ناگهانهروند، بيخواب مکه بهيمشکل دارند و زمان
 اين يبرا يعاد يجنس يهاتيفعال يريشوند و از سرگيدار مياز خواب ب يتجاوز جنس

 راي پايانـريزي ببرنامه بيانگر خودکشي باشد. افکاريـگونه افراد مشکل و گاهي محال م
 

  

2- Patel 

4- Hunt 

6- Barnhofar 
8- Suicidal Ideation 

1- Crane 

3- Mervin 
5- Byisme 
7- Nightmare 
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

 يدر زندگ يمتوال يهاا شکستيديشد يزابيداد آسيک رويعلت وجود به يدادن به زندگ
 يان تجاوز جنسيدهند، اکثر قربانيم ها نشاني(. وارس2080، کرون،8نينتيباشد )فلوريم

رد و يگيآنها را فرا م يروان يکه احساس گناه فضايهستند و زمان يافکار خودکش يدارا
-ک اقدام برنامهـيان با يشود، مبتلايـکنترل م رقابليغ يجاوز جنسـت يهاتجسم صحنه

(. 8992ر، ، اسموک2004)هاکمن، هولمز،  دهنديان ميخود پا يشده به زندگيزير
دهد، ين فرصت را ميا يان تجاوز جنسيبه قربان IRRT ن باورند،يبر ا IRRT درمانگران

 يرسانروزو به يتجارب دردناک گذشته را در زمان حال تجسم نموده و با پردازش شناخت
به نقل  2006)کلارک،  ابندي ييآن، از افکار آزاردهنده آن رها ير در معانييآن تجربه و تغ

 يبر رو يقي( در تحق8992) (. اسموکر و همکاران2002ن، يمز، آرتنر، اسموکر، مرواز هول
 IRRT بردند نشان داد، روشيرنج م يدوران کودک يکه از تجاوز جنس يزنان بزرگسال

و افکار  يخوابيمانند احساس گناه، کابوس، ب يدر کنترل و کاهش نشانگان روان
( 8390، به نقل از رهنما، 2008) و همکاران باشد. کراکوفيم يروش قدرتمند يخودکش
در دو گروه  ياستفاده جنس ءنوجوان با سابقه سو 89 يرا بر رو IRRT روش ياثربخش

قرار  يساعت مورد بررس 6ک روزه به مدت ي يک کارگاه آموزشيو کنترل در  يشيآزما
 28زان يبه م يريگيماه پ 3در  يخوابيزان بيها و مکابوس يج نشان داد، فراوانيدادند. نتا

قبل و  يخوابيها و بزان کابوسيدر م يدا کرد اما در گروه کنترل تفاوتيدرصد کاهش پ
 يقي( در تحق2008س و همکاران، )ين لانگ، داويچنماه مشاهده نشد. هم 3بعد از 

 ، کابوس و خاطرات آزاردهنده مبتلا بهيخوابيدر درمان بIRRT  مبرهن نمودند، روش
DPTS ( 2004، به نقل از هاکمن، هولمز، 2003) 3زري، کو2سونياست. ا موثر بوده اريبس

قرار گرفتند،  يکه در معرض تجاوز جنس ينفر از زنان 9 يرا بر رو IRRT روش ياثربخش
 ن پژوهش نشان داد، روشيج ايقرار دادند. نتا يمورد بررس يک مطالعه مورديدر 

IRRT  ن يثر بوده است. در اؤار ميبس يخودکشدر درمان خشم، ترس، کابوس و افکار
 خود ( در پژوهش2002ن، يقل از هولمز، آرنتز، اسموکر، مروـه نـب 2006) 4راستا کلارک

  

2- Ison 
4- Clark 

1- Floretine 
3- Kuipers 



 
 5431پاييز  34شماره  دهميازسال  هاي نوين روانشناختي فصلنامه پژوهش

 
 

 



تجارب دردناک گذشته را به  يتجاوز جنس ي، قربانIRRTنشان داد، از آنجاکه در روش 
مانند  ين روش در کنترل نشانگان روانيکند، ايبازپردازش مکشد، تجسم و ير ميتصو

  2ن، واتسونيبرو 8کريت يدارد. وا ينقش موثر يخشم، کابوس، ترس و افکار خودکش
که از افکار آزاردهنده در رنج بودند،  يماران سرطانينفر از ب 1 يبر رو يقي( در تحق2080)

 يشبانه نقش معنادار يهابوس، کايخوابيدر کنترل ب IRRT مبرهن نمودند، روش
 88 يبر رو يقي( در تحق2082به نقل از دابتس، آرنتز،  2083ن)يداشته است. کرون، گ

در  IRRT نشان دادند، روش يريگيماهه پ 3ک دوره يهمراه با  يتجاوز جنس يقربان
ثر بوده ؤار ميشبانه بس يهاوکابوس ي، افکار خودکشي، نشخوار فکريخوابيدرمان ب
 يرا بر رو IRRT روش يز اثربخشين (2082و همکاران ) 4، گرامبل3پراسکواست. 

ن محققان يا قرار دادند، يفرد بزرگسال مورد وارس 88 يخاطرات آزاردهنده دوران کودک
مانند احساس گناه، ترس، خشم  يدرمان نشانگان روان درIRRT  روشن ساختند، روش

 قات فوق رهنمايبا تحق يدر همگرائ داشته است. يج سودمنديشبانه نتا يهاوکابوس
در کنترل و  IRRT نفر از افراد افسرده نشان داد، روش 82 يبر رو يقي( در تحق8390)

 باشد. يار موثر ميبس ي، کابوس و افکار خودکشيخوابيکاهش ب

 در يافکار خودکش شبانه و يهانکه کابوسيفوق و باتوجه به ا يهاباتوجه به پژوهش
 يآنها نقش اساس يو جسمان يت روانيع بوده و در وضعيار شايبس يز جنسان تجاويقربان

 با بازپردازش يدستور يذهن يرسازيدرمان تصو ين پژوهش با هدف اثربخشيدارد،ا
(IRRT )انجام يان به تجاوز جنسيقربان يشبانه و افکارخودکش يهازان کابوسيبر م ،

  شده است.

 روش

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل ميپس-ونآزمطرح اين پژوهش دو گروهي، پيش
 نسي بودند و از نشانـگانـسابقه ج ءنفر از دختراني بـودند که داراي سو 89آماري شامل 

 

  

2- Watson 

4- Grambal 
1- Whitaker 

3- Prask 
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و نشخوار  ي، کابوس، احساس گناه، افکار خودکشيخوابي، بينيمانند خشم، بدب يروان
 يهاسال يبردند و جهت حل مشکلات خود طيزا رنج مبيبه حادثه آسمربوط  يفکر

طور هتک آنها ببه مرکز مشاوره تابان مراجعه کردند. نخست به تک 8394و  8393
، تحت يطور انفرادهداده شد و سپس ب يپرسشنامه کابوس و افکار خودکش يانفراد

 22جلسه  6طور متوسط هر بنف 9نفر  89ان يقرار گرفتند. از م IRRT درمان با روش
 80افت داشته و يدر يطور انفرادهرا ب IRRT دو بار( روش يک الي يا)هفته ياقهيدق

ل مختلف قادر به ي، بنابر دلاIRRT افتيک تا دو جلسه دريگر حداکثر پس از ينفر د
افت نمودند، يجلسه در 6طور متوسط هرا ب IRRT که روش يادامه درمان نشدند. دختران

را مجدداً  ين جلسه درمان پرسشنامه کابوس و افکار خودکشيک هفته بعد از آخري
روز تا  42که قادر به ادامه درمان نشدند، بعد از  ي( و دخترانيشي)گروه آزما ل کردنديتکم

عمل آمده، از آنها خواسته شد، مجدداً پرسشنامه کابوس و که با آنها ب يدو ماه با هماهنگ
 ل نمودنديفوق را تکم يهانفر پرسشنامه 9ان آنها يند. از ميل نمايمرا تک يافکار خودکش

سال و  38تا  81 يان ذکر است، دختران گروه کنترل در دامنه سني)گروه کنترل(. شا
استفاده  سوء  يسال قرار داشتند. ضمناً دامنه زمان 21تا  82 يدر دامنه سن يشيگروه آزما

ماه  89ماه تا  3و کنترل  يشيگروه آزما يان اعضايتا زمان مراجعه به درمان در م يجنس
 بوده است.

 پژوهش يابزارها

 :ل مورد استفاده قرار گرفتيذ ين پژوهش ابزارهايدر ا

 يسوال 89 يزار خودسنجـن پرسشنامه ابيا : (BSIS)1بک يپرسشنامه افکار خودکش
رفتارها و  ها،شدت نگرش يريگبه منظور اندازه 8998باشد که توسط بک در سال يم

ن پرسشنامه در يده است. هر سوال اين گرديتدو يارتکاب به خودکش يبرا يزيرطرح
شود و نمره فرد بر اساس جمع نمرات يم يگذار( نمره2تا  0) يااس سه درجهيمق

 کار ـمره فرد بالاتر باشد، افـچه ن باشد. هريـم 31تا  0شود. دامنه نمرات از يـمحاسبه م
  

 1- Beck Suicide Ideation Scale 
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انگر افکار يب 2گر نمره صفر تا يد عبارتدتر است و برعکس. بهيدر او شد يخودکش
انگر افکار يب 31تا  20بالا و نمره  يانگر خودکشيب 89تا  6ن، نمره ييپا يخودکش
 92/0کرونباخ  ين پرسشنامه با استفاده ار آلفايا ييايب پايباشد. ضريد ميشد يخودکش

و  يسي)ان گزارش شده است يرانيت ايدر جمع 22/0مه کردن ياستفاده  از روش دون و با
 (.8390به نقل از رهنما،  8313همکاران، 

ن پرسشنامه در سال يا :(DDNSI)1آشفته ياهايپرسشنامه شاخص شدت کابوس و رو
 4اس يباشد که هر سوال در مقيسوال م 82 ين و دارايتوسط کراکوف تدو 2008
اد و ي، زيشود و شدت کابوس را از هرگز، تاحديم يگذارنمره( نمره 3تا  0) يادرجه

باشد. هرچه يم 42ن پژوهش ين پرسشنامه در ايدهد. حداکثر نمره اياد نشان ميز يليخ
(. 8390)رهنما،  باشد و برعکسيو شدت کابوس م يانگر فراوانينمره فرد بالاتر باشد، ب

 دست آمده است.هب 21/0کرونباخ  ياستفاده از آلفا ن پرسشنامه بايا ييايب پايضر

ن يتدو 8992توسط اسموکر در سال  ين بسته درمانيا اسموکر: IRRT يبسته درمان
 يذهن يرسازيفرمان تصو -8در سه مرحله  ياقهيدق 90تا  60جلسه  2تا  2د و در يگرد

 رد.يگيزش انجام مبا بازپردا يذهن يتصور يسازخودآرام -3 يذهن يرسازيغلبه تصو -2
 ير آزاردهنده را تجسم نموده و سعيدر مرحله نخست درمانجو به کمک درمانگر، تصاو

مک درمانگر ـجو به کح دهد. در مرحله دوم درمانيات آن توضيکند در مورد جزئيـم
، ي، چرخش ذهنيذهن يدگيمانند آرم يق فنونير آزاردهنده را از طريغلبه بر تصاو يهاراه

رد. در مرحله سوم درمانگر با يگيآن فرا م يبر رو يات و مرور ذهنيطالب با جزئنوشتن م
مانند  ير آزاردهنده و دادن فنونيات تصاوي، پرداختن به جزئيطرح سوالات سقراط

کند يم يسع يو چرخش ذهن يبازگشت يذهن يها، کنترل جرقهيذهن يغربالگر
ت، يزا داشته باشد. در نهابيآساز صحنه  يمثبت و بهتر يدرمانجو پردازش شناخت
 يزا از نشخوار فکربيداد آسيرو ير در معانييو تغ يذهن يرسازيدرمانجو با غلبه بر تصو

 ابد.ييم يير آزاردهنده رهايتصاو
 

  

1- Disturbing Dreams and Nightmere Severity Index 
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  IRRT  روش يخلاصه اجرا

ط ـآن در رواب يناختـشرات روانيـنجو و تأثکل درماـفتگو در مورد مشـجلسه اول: گ
در درمان، اهداف درمان و صحبت در مورد روش  يهمکار يزه برايجاد انگي، ايفردنيب

IRRTيف خانگيو دادن تکال يشيطور آزماهر آزاردهنده بي، تجسم نمودن تصاو. 

ر آزاردهنده با چشمان بسته و ي، تجسم تصاويف خانگيتکال يجلسه دوم: بررس
  .يف خانگي، دادن تکاليکابوس و افکار خودکش يارتباط آن با محتوا يبررس

ر يو تجسم نمودن تصاو يدگين آرمي، تمريف خانگيتکال يجلسه سوم: بررس
 ينيارتباط آن با خلق، کابوس، بدب يات کامل و با چشمان بسته و بررسيآزاردهنده با جزئ
 .يف خانگي، دادن تکاليشناخت يازسازو ب ي، گفتگو در مورد مرور ذهنيو افکار خودکش

ات کامل و با ير آزاردهنده با جزئي، تجسم تصاويف خانگيتکال يجلسه چهارم: بررس
جاد احساس يدرمانگر به منظور ا سوء ت شده از يهدا يذهن يرسازيچشمان بسته، تصو

، ي، مرور ذهنير آزاردهنده، دادن فن چرخش ذهنيتصاو يو کنترل درمانجو بر رو يفرد
 .يف خانگيدادن تکال

ر آزاردهنده و ارتباط آن يبر تصاو ي، مرور شناختيف خانگيتکال يجلسه پنجم: بررس
 يرسازيو تصو ي، احساس گناه، کابوس، افکار خودکشينيمانند بدب يبا نشانگان روان

درمانجو، دادن  سوء از  يو چرخش ذهن يشناخت يت شده همراه با بازسازيهدا يذهن
 .يف خانگيتکال

ر آزاردهنده يتصاو يشناخت ي، تمرکز بر بازسازيف خانگيتکال يجلسه ششم: بررس
 يهمراه با غربالگر يفن چرخش ذهن يريکارگهدرمانجو، بسوء همراه با بازپردازش آن از 

داد يرو ير در معانيي، پردازش مجدد همراه با تغيبازگشت يذهن يها، کنترل جرقهيذهن
 .يگف خانيزا، دادن تکالبيآس

ها و بک، فلشيبازگشت يذهن يها، کنترل جرقهيف خانگيتکال يجلسه هفتم: بررس
ر آزاردهنده، بازپردازش يمنظور کنترل تصاوبه يمداوم فن چرخش ذهن يريبکارگ
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شبانه و افکار  يهاژه کابوسيوهب يزا و ارتباط آن با نشانگان روانبيداد آسيرو يشناخت
 .يخودکش

 هاافتهي

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونشياز نوع پ يطرح پژوهش حاضر دو گروه از آنجاکه
( 8)مانکوا يريانس چندمتغيل کووارين پژوهش از تحليا يهاهيفرض آزمون يبوده، لذا برا

-آزمونشيکه از طرح پ ييهادهد، در پژوهشيها نشان مياستفاده شده است، وارس
 يتصادف يرهايآزمون بعنوان متغشينمرات پ شود،يآزمون با گروه کنترل استفاده مپس
م، با يرها را کنترل نمائينگونه متغيکننده ارات مشتبهيکه تأثنيا يرود. برايکار مبه يکمک
 يها و همگنانسيوار يکسانيون، يرگرس يمانند همگن ييربنايز يهامفروضه تيرعا
، يآبادي)عل شوديمانس استفاده يل کوواريانس از تحليکوار-انسيوار يهاسيماتر

 (.8314، يصمد

 يشبانه و افکار خودکش يهازان کابوسيبر م IRRT : روشياصل يهاهيفرض
 .ثر استؤم يسابقه جنس ءدختران با سو

 ه(ي)اول وابسته يرهايمتغ يآمار يهامشخصه (1)جدول 

ر هايمتغ هاگروه   
نيانگيم شيپ  انحراف استاندارد  T 

 آزمون
Sig 

آزمونشيپ آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس   

يودکشخبهاقدام  يشيآزما   32/82  06/88  69/3  98/2  08/8  628/0  

زان کابوسيم کنترل  
يشيآزما  

20/81  
82/21  

20/82  
42/20  

43/3  
92/3  

32/3  
22/3  02/8  282/0  

28/26 کنترل   12/22  21/3 42/3    

و  يشيگروه آزما يهايدهد، از آنجاکه آزمودنينشان م (8) که جدوليطورهمان
  ر خودکشيمنظور معادل بودن دو گروه در افکانتخاب نشدند، به يطورتصادفهگروه کنترل ب

 

  

1- Mancova 
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 Tمستقل استفاده شد.  يهانيانگيسه ميمقا Tآزمون، از آزمون شيشبانه پ يهاو کابوس
ا سطح ( ب02/8شبانه ) يها( و در کابوس08/8) يمحاسبه شده در افکار خودکش

شبانه  يهاو کابوس يمعنادار نبوده و دو گروه در افکار خودکش P<02/0 يمعنادار
 آزمون نداشتند.شيدر پ ياختلاف معنادار

 شده(لي)تعد وابسته يرهايمتغ يآمار يهامشخصه (2)جدول 

رهايمتغ هاگروه  نيانگيم  استاندارد يخطا  نانياطم % 59ن جامعه با يانگيحدود م   

افکار 
يشخودک  

يشيآزما  28/80  08/8  86/2  26/83  

43/82 کنترل  23/8  60/83  26/89  

زان يم
 کابوس

يشيآزما  82/89  36/8  22/82  02/23  

88/24 کنترل  12/8  02/89  82/22  

 در گروه کنترل، و يشيل نمرات گروه آزمايپس از تعد دهد،ينشان م (2)جدول 
 اختلاف وجود دارد. جهت يابقه جنسسسوء دختران با  يافکار خودکش و يهازان کابوسيم

  د.يل مانکوا استفاده گرديمعنادار است، از تحل يآمار ا تفاوت از نظرين نکته که آيا يبررس

 لکزيو يآزمون اندازه اثر بر اساس لامبدا (3) جدول

اثر     Value F d.f گروه   d.f خطا   sig اندازه اثر 

زلکيو يلامبدا  481/0  22/1  2 84 0002/0  622/0  

 يسابقه جنس ءر مستقل( در دختران با سوي)متغ IRRTدهد، اثر ينشان م (3)جدول 
داشته است. به  يدارياثر معن F( 2و 84و ) P>0002/0در سطح  يبير ترکيک متغيدر 

 شبانه نقش يهازان کابوسيو م يدر کاهش افکار خودکشIRRT  گر روشيعبارت د
دهد که از لحاظ ينشان م 622/0ن اثر را ياشدت  يسهم يموثر داشته است و مجذور اتا

 باشد.يم يياثر بالا يآمار
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شبانه  يهازان کابوسياول و دوم )م يفرع يهاهيفرض يبرا IRRTج آزمون اثر ينتا (4)جدول 

 (يو افکار خودکش

راتييمنابع تغ  SS d.f MS F sig انده اثر 

شبانه يهازان کابوسيم  5/351  3 35/351  76/5  000/0  694/0  

03/163 خطا  39 06    

يزان افکار خودکشيم  63/343  3 63/343  70/9  0003/0  993/0  

50/530 خطا  39 70/93     

د قرار يئأن پژوهش مورد تياول و دوم ا يه فرعيدهد، فرضينشان م (4)جدول 
شبانه و افکار  يهازان کابوسيدر کاهش م IRRTگر روش يعبارت دگرفت. به

، شدت يسهم يثر بوده است. ضمناً مجذور اتاؤم يسابقه جنسسوء  دختران با يخودکش
نشان داده است.  448/0 يافکار خودکش يو برا 492/0زان کابوس يم ين اثر را برايا
درصد  44شبانه و  يهاآزمون کابوسآزمون و پسشيدرصد تفاوت در نمرات پ 49 يعني

از اثر  يناش يشيگروه آزما يآزمون افکار خودکشآزمون و پسشيتفاوت در نمرات پ
 باشد.يم IRRT روش

 يريگجهيبحث و نت

 رند،يگيقرار م يقصد جنسسوء که مورد  يت هستند، افرادين واقعيد ايمؤتعدد م يهاکاوش
، يشبانه، افکار خودکش يها، کابوسيخوابيمانند ترس، وحشت، ب يشناختاز علائم روان

 گونه افراد، بهنيزا در اات آزاردهنده عامل تنشبرند. خاطرياحساس گناه و خشم رنج م
 يبه زندگ يبا اقدام به خودکش يدردناک و کشنده است که افراد مبتلا بعد از مدت يقدر

ن دسته از افراد، از يمنظور کمک به ابه يشناختدهند. درمانگران روانيان ميخود پا
بر  IRRTروش  يثربخشن پژوهش، ايند. در ايجويسود م يمختلف يدرمان يهاروش

قرار گرفت  يمورد بررس يسابقه جنسسوء دختران با  يشبانه و افکار خودکش يهاکابوس
 رد.يگين قرار مييل مورد بحث و تبيج آن در ذيکه نتا
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 يهابر کابوس IRRTنکه روش يبر ا ين پژوهش مبنيا يو فرع ياصل يهاهيفرض
ن پژوهش مورد يموثر است، در ا يجنسسابقه   سوءدختران با  يشبانه و افکار خودکش

 Fنشان داد،  يح بن فرونيل مانکوا با تصحيه و تحليگر سخن، تجزيدد قرار گرفت. بهيتائ
 F( و 62/2اول ) يه فرعيمحاسبه شده در فرض F، (22/1) يه اصليمحاسبه شده در فرض
 يربخشمعنادار بودن اث P>0002/0( در سطح 60/4) دوم يه فرعيمحاسبه شده در فرض

 يسابقه جنسسوء دختران با  يشبانه و افکار خودکش يهازان کابوسيبر م IRRTروش 
همچون اسموکر و  يمحققان يهايج وارسين پژوهش با نتايا يهاافتهيدهد. يرا نشان م
(. کلارک 2004به نقل از هاکمن، هولمز،  2003) ززيسون، کوي(، ا8992) همکاران

(، 2080) ون، واتسونيکر، بري(، وات2002ن، يز، اسموکر، مروبه نقل از هولمز، آنت 2006)
(، 2082) (، پراسکو، گرامبل و همکاران2082به نقل از دابتس، آرنتز،  2083) نيکرون، گ

 يهابا کاوش ييسوهمن پژوهش در يگر، ايعبارت ددارد. به يي( همگرا8390) رهنما
در کاهش  ي، نقش موثريمانک روش دريعنوان هب IRRTفوق نشان داده است، روش 

 داشته است. يسابقه جنسسوء دختران با  يشبانه و افکار خودکش يهاکابوس

ان يمبتلا يبر نشانگان روان IRRTدر مورد اثربخش بودن روش  IRRTدرمانگران 
استفاده قرار سوء علت داغ ننگ گونه افراد بهنين باورند، ايبر ا يسابقه جنس سوءبه

از فکر کردن درباره تجاوز  يند و حتيگويسخن نم يب خود با کسيسگرفتن، درباره آ
ادآور خاطرات دردناک يدکننده که يتهد يهاتيورزند و از موقعيخود اجتناب م يجنس

ن حالت نه يدهند. ايدرمان از خود نشان نم يبرا يليچ تمايکنند. لذا هيز مياست، پره
تر و به سمت ريگتر، گوشهيروز منزوا را روزبهکند بلکه آنهيت آنها را بهتر نميتنها وضع

قرار  IRRT يراد در جلسات درمانـن افيا يبرد. حال وقتيـش ميپ يت اجتنابيشخص
و فکر  يادآورياز  ين سال در ذهن خود داشتند و حتيرا  که چند ييهارند، صحنهيگيم

کنند، احساسات يان ميات کامل تجسم و بيدند، با جزئيورزيکردن درباره آن اجتناب م
 يآنها اتفاق افتاد، مورد وارس يدارند و هر آنچه را که برايان ميخود را درباره آن حادثه ب

کپارچه ساختن خاطرات و افکار دردناک در يدهند و سپس با پردازش مجدد و يقرار م
 خود را يز درونيمتلاطم و ست يايخود، در يکنون يو در درون باورها يسازمان روان
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ر ينظ ي، موجب کاهش نشانگان روانين جلسات درمانين مهم در چنديدهند. ايکاهش م
در رابطه با آن حادثه  يهاس شبانه و افکار خودکشاحساس گناه، ترس، خشم، کابوس

ر يصاوـن شده با تيگزـير جاينکه تصاوـيا يمعتقدند، برا IRRTشود. درمانگران يم
، در خانه IRRTکار گرفته شده در جلسات هت فنون برقابت کند، لازم اس يقبل يزابيآس

در رقابت با خاطرات  يافته، قدرت کافيريير تغين شود تا تصاوين بار در روز تمريچند
مانند نوشتن  يف خانگي، از تکالIRRT ن جهت درمانگران يدردناک را کسب کنند. به هم

آن،  يدر مورد محتوا يشناخت يکه تاکنون بازگو نکردند و بازساز يخاطرات دردناک
و  يمهارت چرخش ذهن يريکارگه، بيعضلان يدگينات آرمي، تمريافراگميآرامش د

امد ياعتقاد دارند، گرچه پIRRT کنند. درمانگران ياستفاده م يذهن يهاکنترل جرقه
 انجامد، اما بعد از چند جلسهيم يخاطرات دردناک به اضطراب و افسردگ يادآوري يفور

IRRTزجرآور  يشناختن مهم باعث کاهش علائم روانيتر شده و ايقو يمنياه ا، دستگ
 گردد.يم

( معتقدند، پردازش اطلاعات 2083، ارنتز، 3به  نقل از هاجنرز 2088) 2لزي، و8شريف
 رند،يگين قرار ميآفراسترس يدادهايکه در معرض رو يو افراد يسابقه جنس سوء افراد با 

ا يشود يد منجر ميکه به احساس تهد ييهاتينگونه افراد از موقعيباشد، لذا ايدار مجهت
تصاوير  ن جهت افکار ويورزند. به هميدکننده است، اجتناب ميآنها تهد يبالقوه برا

صورت خودآيند تکراري، سطوح ذهني آنها را فرا گرفته و موجبات خودپنداره آزاردهنده به
سازد. از آنجا که اين افراد ي آنها را فراهم ميتفاوتي هيجاني و انزواي اجتماعفي، بينم

 دادـگيرند و خاطرات رويهاي امن و راحت قرار ميدر موقعيت IRRTدر جلسات درماني 
کنند و مسلح به فنون چرخش ذهني، غربالگري زا را با جزئيات کامل تجسم ميآسيب

اطرات آزاردهنده شوند، از نشخوار فکري و اشتغال ذهني خذهني و بازداري فکري مي
 يابند. اين مهم در چندين جلسه درماني منجر به کاهش يا حداقل کنترلرهايي مي

 شود. در يـخوابي و افکار خودکشي مناه، ترس، بيـنشانگان رواني منفي مانند احساس گ
  

2- Wells 1- Fisher 
3- Hagenaars 
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 ر روشيزم تأثيخصوص مکان ( در8390 به نقل از رهنما، 8999) رتمنيراستا آرنتز و و اين
IRRT که درمانگر روش  ين باورند، زمانيک بر ايکلاس يسازيه شرطيبر اساس نظر
IRRT رد، به يگيکار مهگذشته ب يزارا در جهت کنترل خاطرات آزاردهنده عامل تنش

زا و بدون استرس، بعد از ت آرامشيدر موقع (USC) يرشرطيعلت تجسم محرک غ
 ين مهم بعد از مدتيت خود را از دست داده و ايخاص (UCR) يرشرطيپاسخ غ يمدت

دهد. خاطرات دردناک را از دست  يت فراخوانيخاص (CR) يشود، پاسخ شرطيموجب م
، پردازش مجدد UCRو  UCSن يب يعلاوه بر همخوان IRRTن تفاوت که در روش يبا ا

 يت فراخوانيشتر خاصيب CRرد و يگيز صورت مين UCR ،UCR ير در معنائييو تغ
در  (2002) 3ترسوء ، آرنتز، 2وکي، ب8نتين کيچندهد. هميخاطرات دردناک را از دست م

رند به يگيقرار م IRRTکه تحت درمان روش  يانين باورند، درمانجوينه بر اين زميا
 يکه در معان يرييدردناک گذشته و تغ يان خاطرات و پردازش شناختيعلت تجسم، ب

ر يآنها از افکار و تصاو يک طرف ساختار شناختيدهند، از ين انجام ميآفرسترسداد ايرو
آنها با مجهز شدن به  يگر ساختار شناختيابد و از طرف دييم ييآزاردهنده رها يذهن

ها را بکو فلش يبازگشت يذهن يهاتواند جرقهيم يمانند چرخش ذهن يفنون شناخت
 موثر در يک روش درماني IRRTقان معتقدند، روش ن محقين جهت ايد. به هميکنترل نما

 باشد. يقرار گرفتند، م يقصد جنس سوءزا از جمله بيآس يدادهايکه در معرض رو يراداف

( در 2002) 6تانسون، اسموکر، چيويس2، ويز4در همگرايي با تحقيقات فوق گرونت
، درمانجويان IRRTبر اين باورند، در جلسات درماني  IRRTمورد مکانيزم تأثير روش 

کنند و به کنترل بيشتري زا پيدا ميتري نسبت به رويداد آسيبمتفاوت و عملياتي ديدگاه
يابند. اين مهم به زا دست ميبر روي تصاوير ذهني خودآيندِ تکراري مرتبط با عامل تنش

هاي شبانه، ترس، وحشت، خود، باعث کاهش نشانگان رواني ناخوشايند مثل کابوس نوبه
 شود.حساس گناه و افکار خودکشي ميا
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نه تنها منجر به  يان تجاوز جنسيقربان يبرا IRRTروش  يريکارگهب يطور کلهب
ر و يان تصاويشود، مبتلايشود بلکه باعث ميال و ذهن آنها مير خاطرات کشنده در خييتغ

ا يتر دگاه مثبتير داده و دييزا تغبيداد آسيخود را در رابطه با رو يمنف يهاشناخت
شود يه ميند. لذا به درمانگران توصيدا نمايزا پبيداد آسينسبت به رو يترحداقل متفاوت

مربوط  يهابيکاهش و کنترل آس يبراIRRT از روش  يدرمان يهار روشيدر کنار سا
قرار گرفتند، استفاده  يقصد جنسسوء که مورد  ياز جمله افراد زاتنش يدادهايبه رو

 ند.ينما

توان، به فقدان انتخاب و ين پژوهش ميا يهاتي: از محدوديت و سپاسگزاريمحدود
علت حجم ق اشاره نمود. در واقع بهيط مختلف تحقيها در شرايآزمودن يتصادف ينيگزيجا
خوب  يهايور نبود. در خاتمه از همکارمقد ين کاري، امکان چنين جامعه آمارييپا

 يهال مجدد پرسشنامهيگروه کنترل در تکم ين پژوهش بخصوص اعضايا يهايآزمودن
 شود.يم ين پژوهش تشکر و قدردانيا
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