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  مقدمه
هـايي وجـود داشـته     موقعيـت  ،از زمان شروع زندگي انسان

انـد، ولـي    داشته ١زايي است كه به طور بالقوه استعداد آسيب
 ٢شناختي و رفتارهاي نابهنجار مرتبط با آسـيب  سندرم روان

براي نخستين بار در سربازان جنگ جهاني دوم در رويارويي 
سايي عوارض شنا. ]1[ با وقايع فشار زاي جنگ شاسايي شد

مرتبط با آسيب در سربازان جنگ، اهميت شناسـايي اثـرات   
چـه   اگر. زا را بيش از پيش روشن ساخت ساير عوامل آسيب

ويراست سوم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي  
امـا  زا را توصـيف نكـرد    به طور واضحي انواع عوامل آسيب

را بسط  زا دامنه رويدادهاي آسيب ويراست چهارم اين راهنما
زاي مختلـف مـورد    عوامـل آسـيب  به دنبال آن اثرات  داد و

ميـزان شـيوع    در مطالعات مختلـف  .]2[ بررسي قرار گرفت
درصـد   2/92تـا   26زا از  طول عمر تخميني حوادث آسـيب 

درصد بـراي زنـان گـزارش     1/87تا  7/17براي مردان و از 
در زمينــه يــابي همبــودي ملــي . ]6، 5، 4، 3[ شــده اســت

صد بزرگسالان آمريكايي تجربه حداقل در 7/60، ٣ها يماريب
زا را در طول زندگي خود گـزارش كردنـد    يك رويداد آسيب
درصـد زنـان بـه     9/20درصد مردان و  2/8 كه از اين تعداد

در ايـالات  . ]7[ اختلال استرس پس از سانحه مبتلا بودنـد 
متحده آمريكا بـيش از نيمـي از كودكـان و نوجوانـان نيـز      

فيزيكـي دوره   زا نظير سوء استفاده داقل يك حادثه آسيبح
ي جنسي، خشونت خانوادگي، ارعاب ها كودكي، آزار و اذيت

، سوانح جـدي راننـدگي، آتـش سـوزي، فجـايع      ٤و وحشت
زاي يـك   عي، شرايط جـدي پزشـكي يـا مـرگ آسـيب     طبي

نيز  اند، تقريباً يك چهارم آنها دوست صميمي را تجربه كرده
اي بــه ويــژه اخــتلال  زشــكي قابــل ملاحظــهپ علائــم روان

 2001در سال . ]8[ دهند ترس پس از سانحه را نشان مياس
ميليون كودك بـه دليـل    3در ايالات متحده آمريكا بيش از 

بيش از  كه هاي حمايت ارجاع داده شده بودند آزار به آژانس
 170، )درصـد  2/59هزار مورد،  534(نيمي از آنها از غفلت 

هزار مـورد از آزار   90، )درصد 19( از آزار جسميهزار مورد 
) درصـد  7( هزار مورد از آزار عاطفي 60، )درصد 10(جنسي 
درصـد در دامنـه    7/47از كل اين افراد تعداد . بردند رنج مي

                                                 
1- traumatic  
2- trauma  
3- national simultaneity of deaseas  
4- bullying  

 2041روي  نتايج يك مطالعه .]9[ سال بودند 17تا  8سني 
درصـد حـداقل    80مدرسـه،   18از نشان داد كه دانش آموز 

زا را در طول زندگي خود به عنوان قرباني  رويداد آسيبيك 
در يك مطالعه از كودكان . ]10[ يا شاهد تجربه كرده بودند

درصد افراد قرباني يا شـاهد حـداقل يـك     67آفريقايي نيز 
درصـد آنهـا نيـز واجـد      8رويداد تروماتيـك شـده بودنـد و    

 معيارهاي تشخيصي اختلال استرس پس از سـانحه بودنـد  
 ]12[ قـادري و همكـاران   در ايران نيز مطالعـه جـابر  . ]11[

درصـد دختـران و    33(درصـد كودكـان    5/57نشان داد كه 
زا را در طـول   حداقل يك رويداد آسيب) درصد پسران 7/23

و بسـتري   شان تجربه كرده بودند كه تنبيه جسـماني  زندگي
ترين رويدادها بودند و ربوده شدن و  شدن افراد خانواده شايع

افراد مواجـه   .]12[ ء رفتار جنسي حداقل شيوع را داشتندسو
بتلا بـه سـاير شـرايط    شده با آسيب در معرض خطر بالاي ا

هم در دوره كودكي و هم بزرگسالي پزشكي  پزشكي و روان
در دوره بزرگسالي در خطـر  كودكان آسيب ديده  .قرار دارند

بالاي ابـتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و سـاير        
جملـه افسـردگي،   تلالات خلقـي از لات اضطرابي، اخ ـاختلا

اي، اخـتلالات سـايكوتيك، شخصـيت و     اختلالات تجزيـه 
زا  و خطر مواجه شدن مجدد بـا عوامـل آسـيب    ]13[ اعتياد

زا  اگرچه مواجهه با برخي حوادث آسيب .گيرند قرار مي ]14[
در كودكان و نوجوانان امري اجتناب ناپذير اسـت، ولـي بـا    

هنگـام   هـاي مـؤثر و زود   مانارائه درتشخيص و شناسايي، 
در زمينـه  . توان از عوارض بعـدي آنهـا جلـوگيري كـرد     مي

بخشــي و مطالعـات اخيــر اثر  ٥درمـان علائــم پـس آســيبي  
درماني در درمان اين گروه از افراد را با توجـه   اطمينان دارو

. اند به قرار داشتن آنها در مرحله رشدي مورد ترديد قرار داده
هاي روان درماني نيز تا چند سال قبل رويكـرد   ين شيوهاز ب

كاربرد اين روش . بوده است رويكرد غالب رفتاري -شناختي
 وجوانـان داراي سـابقه سـوء اسـتفاده    در درمان كودكان و ن

بخشـي  شواهد نسبتاً محكمي در تأييـد اثر فيزيكي و جنسي 
پزشكي ايـن افـراد    اين شيوه درماني در كاهش علائم روان

برد ايـن روش در درمـان   ولي كـار  ]15[ دست داده است به
بـه انـدازه    شناختي مرتبط با ساير اشكال آسيب علائم روان

كـه ايـن امـر نشـان دهنـده       اسـت  اثر متغيري دست يافته
كارايي ضعيف ايـن شـيوه درمـاني در درمـان علائـم پـس       
                                                 
5- posttramatic  
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آسيبي بوده و پژوهشگران را بر آن داشته است كـه جهـت   
هاي متمركـز   وان درمانير به دنبال يب ديدهآسدرمان افراد 

و پـردازش   ٢درمان پردازش شناختي .]15[ باشند ١بر آسيب
باشـند كـه    ها مي دو مورد از اين روش ٣مجدد هولوگرافيك

ثابـت شـده   ديـده  تاكنون اثربخشي هر يك در افراد آسيب 
درمان پردازش شناختي يك برنامه درماني است كـه  . است

بر پايه يك نظريه پردازش  ]16[اران و همك ٤توسط رسيك
. ه به وجود آمداطلاعات درباره اختلال استرس پس از سانح

كند كـه اطلاعـات مربـوط بـه حادثـه       اين نظريه فرض مي
. شـوند  هاي ترس ذخيره مـي  زا در مغز در قالب شبكه آسيب

ي اين روش درماني اين است كه علت اصلي يبنا فرض زير
هـاي   رض بين طرحـواره حه، تعااختلال استرس پس از سان

قبلي و اطلاعات جديدي است كه بـه وسـيله يـك حادثـه     
به اين دليل تمركز اصلي اين شـيوه  . شوند زا فعال مي آسيب

درمان، شناسايي و اصلاح اين تعارضات است، تعارضاتي كه 
درمـان پـردازش   . شـوند  ناميـده مـي   ٥نكات پيوسـت شـده  

موزش درباره اختلال آ -1مؤلفه  3شناختي تركيبي است از 
 -2اســترس پــس از ســانحه و نظريــه پــردازش شــناختي  

هـا   درمان شناختي و آمـوزش مهـارت   -3و مواجهه درماني 
اين روش براي اولين بار در درمان اخـتلال اسـترس    .]16[

 پس از سانحه مرتبط با تجاوز جنسي در زنـان آزمـون شـد   
روش  ناز آن تاريخ محققان مختلف اثربخشي اي. ]17، 16[
هاي مختلفـي چـون    هاي مواجه شده با آسيب ا در جمعيتر

، نوجوانـان  ]19[ ، پناهنـدگان سياسـي  ]18[ سربازان جنگ
نشـان   ]21[ قربانيان تصادفات رانندگيو  ]20[ زنداني شده

نيـز بـا مقايسـه درمـان      ]22[ و همكـاران  ٦آلـوارز . اند داده
 ـ  ر پردازش شناختي گروهي با يك درمان گروهي متمركـز ب

تروما به اين نتيجه رسـيدند كـه شـركت كننـدگان درمـان      
هاي بيشتري نسبت به گروه ديگر  پردازش شناختي بهبودي

نشـان   استرس پس از سانحه در چك ليست علائم اختلال
روش درمان پردازش مجـدد هولوگرافيـك نيـز يـك     . دادند

تجربي اسـت كـه مبتنـي بـر      -شيوه روان درماني شناختي

                                                 
1- trauma focused psychotherapies  
2- cognitive processing therapy 
3- holographic reprocessing 
4- Resick  
5- attached points  
6- Alvarez  

دربـاره شخصـيت    ٧تجربـي اپسـتين   -ينظريه خود شـناخت 
و  ٨طبق اين نظريه ما دو سيستم مجزاي عقلانـي . باشد مي

سيسـتم عقلانـي   . براي پردازش اطلاعـات داريـم   ٩تجربي
سيسـتم تجربـي    و را به صورت منطقـي و خطـي   اطلاعات
هـا پـردازش    را به صورت هيجاني و توسط تداعي اطلاعات

ل اين نظريـه بـراي   درمان پردازش شناختي از اصو. كند مي
رفتاري كه  -دسترسي به اطلاعاتي درباره تمايلات شناختي

هايي خاصـي   گردند كه جنبه هايي مي به تكرار موقعيتمنجر
 ـ از آسيب را نمايان مي راي تعـديل ايـن   سازند و همچنين ب

در ايـن روش الگـوي بـازآفريني    . كنـد  الگوها اسـتفاده مـي  
مـدل توصـيف   وان يك تجارب با استفاده از هولوگرام به عن

دي است كه معلـق در  هولوگرام يك تصوير سه بع. شود مي
جنبـه جالـب هولـوگرام آن اسـت كـه      . رسد هوا به نظر مي
شـود   ك فيلم هولوگرافيك خاصي ايجـاد مـي  تصوير روي ي

. شـود  ير خارج از آن فيلم قـرار داده مـي  كه در آن كل تصو
مشـتمل بـر   كند كه در آن كل  اي را خلق مي اين امر پديده
به وسيله تبيين يك الگوي تكـراري تجـارب   . اجزايي است

خاص، هر چرخه بازآفريني تجربه محتوي اطلاعـاتي اسـت   
اگرچـه آن  . باشد با كل الگوي تجارب فرد هماهنگ ميكه 

تجارب لزوماً واقعي هستند ولي آنها همچنين به عنوان يك 
زاي درمانجويـان عمـل    براي حادثـه آسـيب   ١٠پشت صحنه

باورهايشـان در مـورد خـود،    تا به اين طريـق آنهـا    كند مي
بـه   درمـانجو زماني كـه  . ديگران و دنيا را برون ريزي كنند

رسـد كـه آنهـا     ورزد به نظر مي خلق اين باورها مبادرت مي
رام به وسـيله ايـن تجـارب حمايـت     دقيقاً شبيه يك هولوگ

اي هولوگرافيـك   به عبارت ديگـر تجربـه، پديـده   . وندش مي
از و بـه ايـن دليـل اسـت كـه در ايـن روش درمـان         است

پـردازش مجـدد   . شـود  اصطلاح هولوگرام تجربي بحث مي
تقاطي به روان درماني است كـه  هولوگرافيك يك رويكرد ال

و درمـان  پويشي  اي شناختي، مواجهه درماني و روانه روش
و همكـاران   ١١كـاتز  .]23[ كنـد  تجربي را با هم تلفيق مـي 

ربخشي پردازش مجدد هولوگرافيك نتايج با بررسي اث ]24[
هـاي   موفقيت آميزي از كاربست اين روش در تغيير شناخت

                                                 
7- Epstein cognitive-experiential self theory 
8- rational  
9- experiential  
10- backdrop 
11- Katz 
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مرتبط با آسيب در گروهي از زنان داراي سابقه سوء استفاده 
نيـز بـا    ]25[مكـاران  بشـرپور و ه  .جنسي به دست آوردنـد 

هاي پـردازش شـناختي و پـردازش     بخشي روشمقايسه اثر
هـاي پـس آسـيبي     هش شـناخت در كا مجدد هولوگرافيك

گروهي از دانش آموزان آسيب ديده شـهر اروميـه بـه ايـن     
روش به يـك انـدازه بـر كـاهش      نتيجه رسيدند كه اين دو

انـد ولـي در    هاي منفي درباره خـود اثـربخش بـوده    شناخت
سرزنشي درمان پردازش مجـدد هولوگرافيـك    كاهش خود

بـين دو  يـز  در نمره كلي آزمون ن. اثربخشي بيشتري داشت
ايـن دو روش   .داري يافـت نشـد   گروه درمان تفاوت معنـي 

هاي درمان متمركز بـر آسـيب بـوده و     جمله روشدرماني از
ارتقـاء  هـاي مهمـي بـراي     بخـش  شـامل هاي آنها  پروتكل

اي مناسـب بـا    هـاي مقابلـه   سلامت روان و آموزش مهارت
بـا توجـه بـه بـروز      .باشـد  زاي مختلف مي رويدادهاي آسيب

آسيب پذيري كودكـان و نوجوانـان    زا و وادث آسيببالاي ح
ئـم پـس   هاي درمان مـؤثر بـر علا   در برابر آن معرفي روش

، پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان ضروري استآسيبي 
شناختي و مقايسـه   ر اين دو روش در كاهش علائم روانتأثي

  .آنها با هم و با يك گروه كنترل پلاسيبو انجام گرفت
  روش
شـبه  هـاي   طرح پژوهش حاضر از نوع طـرح  :پژوهش طرح

  .باشد پس آزمون چند گروهي مي -يش آزمونآزمايشي پ
كليه دانش آموزان پسر مقـاطع اول، دوم و سـوم    :آزمودنيها
 89-90هاي دولتي شهر اروميه در سال تحصيلي  دبيرستان

 1000تعـداد  ). N=10286( جامعه آماري اين پژوهش بودند
به شيوه نمونه گيري تصـادفي   )امعهتقريباً يك دهم ج(نفر 

زا و  اي براي سرند كردن حوادث آسيب اي چند مرحله خوشه
نفـر از پاسـخ    54تعـداد  . شناختي انتخاب شدند علائم روان

پاسخ دهنـده،   946ها خوداري كرده و از  دادن به پرسشنامه
اراي تجربه حداقل به عنوان افراد د) درصد 63/13(نفر  129

در آزمـون فهرسـت    90زا و نمره بالاتر از  بيك رويداد آسي
نفـر از   60در نهايت تعداد . سؤالي شناسايي شدند 90علائم 

  .بين آنها به تصادف انتخاب و در پژوهش شركت كردند
  :ابزار

فـرم خـود    -زا نامه سـرند كـردن حـوادث آسـيب    پرسش -1

 آيتمي توسط فورد و همكاران 24اين پرسشنامه  :١گزارشي
زا و  بررسـي سـابقه حـوادث آسـيب     با هدف ]26[ همكاران

-18تمايز آنها از تجربيات منفي زندگي در افراد دامنه سني 
تجربـه تعـدادي از    پرسشنامه اين. ساله ساخته شده است 6

هـاي بـدني قبلـي و فعلـي، بسـتري       حوادث ازجمله آسـيب 
ها، خشـونت خـانوادگي، خشـونت در جامعـه، فجـايع       شدن

و جنسي را  ستفاده فيزيكيطبيعي، تصادفات رانندگي، سوء ا
اختلال استرس پس  1معيار الف ( دهد مورد ارزيابي قرار مي

هاي فـرد بـه رويـداد     ، همچنين اينكه آيا واكنش)سانحه از
زا شامل ترس شديد، درماندگي يا وحشت بوده اسـت   آسيب

لازم  ).2معيار الف ( گردد سشنامه ارزيابي مييا نه در اين پر
هاي مربوط بـه سـوء    ن پژوهش سؤالبه ذكر است كه در اي

استفاده جنسي با اظهار نظر اداره حراست آموزش و پرورش 
در مورد هـر حادثـه، تجربـه حادثـه     . از پرسشنامه حذف شد
ل اسـترس پـس از سـانحه را    اختلا 1توسط فرد معيار الف 

 ـ كامل مي زا از  هـاي بعـدي حـوادث آسـيب     ا پاسـخ كند و ب
يعني اگر واكـنش فـرد   گردند  زا متمايز مي تجربيات استرس

 ـ دگي و وحشـت باشـد آن رويـداد،    شامل ترس شديد، درمان
زا در نظـر گرفتـه    زا و در غير ايـن صـورت، اسـترس    آسيب
هـاي ديگـر ارزيـابي     اين پرسشنامه بـا پرسشـنامه   .شود مي

زاي زنـدگي   مه حوادث آسـيب زا نظير پرسشنا حوادث آسيب
اي كرونبـاخ  ضـريب آلف ـ . همبستگي خوبي نشان داده است

ايـن ضـريب   . ]26[ گزارش شده است 89/0اين آزمون نيز 
  . به دست آمد 76/0روي نمونه اوليه اين پژوهش 

مصـاحبه بـاليني سـاختار     :مصاحبه باليني ساختار يافتـه  -2
ــاحبه    ــي، مص ــتلالات روان ــخيص اخ ــراي تش ــه ب اي  يافت

اول نسـخه   پذير است كـه بـراي اخـتلالات محـور     انعطاف
تهيه شده اي تشخيصي آماري اختلالات رواني چهارم راهنم

از اين مصاحبه براي تشخيص اخـتلالات مـرتبط بـا    . است
اي و سـاير اخـتلالات در    اضطرابي، خلقـي، تجزيـه  ( آسيب

تجديد نظر  و تأييد تشخيص آزمون) صورت مشاهده علائم
  .]27[ استفاده شدسؤالي  90شده فهرست علائم 

ايـن   :اليؤس 90 علائم آزمون تجديد نظر شده فهرست -3
سؤال براي ارزشيابي علائـم روانـي اسـت     90آزمون شامل 

. سنجد رواني را ميهاي معمول  ها و شكايت كه شدت نشانه

                                                 
1- traumatic events screening inventory- self report 
report form 
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گانه ايـن   9ابعاد . تشاخص اس 3بعد و  9داراي  اين آزمون
 -وسـواس  )2هاي جسماني،  شكايت )1 :اند از آزمون عبارت

ــار،   )5افســردگي،  )4بــل، حساســيت در روابــط متقا )3اجب
ــطراب،  ــگري،  )6اض ــي،   )7پرخاش ــرس مرض ــار  )8ت افك
ايـن آزمـون بـه روش     اعتبـار . پريشـي  روان) 9پارانوئيدي، 

روايـي  . گـزارش شـده اسـت    90/0تـا   77/0بازآزمايي بين 
هاي بيمـاران   روي گروه هايي كه آزمون نيز با انجام بررسي

پـر فشـار    كه تحت شرايطرواني، بيماران جسمي و افرادي 
 اند انجام شده رضايت بخش گزارش شـده اسـت   رواني بوده

 ـ  اعتبار. ]28[ وده و روايي اين آزمون در ايران قابل قبـول ب
بـراي بعـد    77/0كـه ثبـات درونـي آن از     است به طـوري 

. براي بعد افسردگي گزارش شده است 90/0پريشي تا  روان
براي بعـد   80/0اين آزمون به كمك بازآزمايي نيز از  اعتبار

بــراي افكــار پارانوئيــدي  90/0هــاي جســماني تــا  شــكايت
زمـون  ضريب آلفاي كرونباخ اين آ. ]29[ گزارش شده است

بــراي تــرس  69/0اي از  در پــژوهش حاضــر نيــز در دامنــه
  .براي افسردگي به دست آمد 86/0مرضي تا 

به ايـن صـورت    روش اجراي پژوهش :روند اجراي پژوهش
نفري جهـت تأييـد    60اعضاي نمونه  بعد از انتخاببود كه 

ي اخـتلالات  علائم آنها، مصاحبه باليني سـاختار يافتـه بـرا   
اخـتلالات در  اي و همچنين سـاير   اضطرابي، خلقي، تجزيه
در مرحله بعد آنها . روي آنها اجرا شد صورت مشاهده علائم

، پـردازش مجـدد   )n=20(در سه گـروه پـردازش شـناختي    
به تصـادف   )n=20(رل پلاسيبو و كنت )n=20( هولوگرافيك

در اين مرحله دوباره فهرست علائم روانـي  . جايگزين شدند
هـاي پـردازش    نوان پيش آزمـون اجـرا شـد، و درمـان    به ع

هـاي   شناختي و پـردازش مجـدد هولوگرافيـك روي گـروه    
اي نيـز   دقيقه 30ي  جلسه 6آزمايشي اجرا گرديد و به تعداد 

ضـوع دوره نوجـواني،   مو 6جلسات محاوره گروهـي دربـاره   
هاي تحصـيلي، ارتبـاط بـا كاركنـان مدرسـه، هسـته        رشته

هاي مطالعه و يادگيري و روابط دختر  مشاوره مدرسه، روش
با گروه پلاسيبو برگزار ) يك موضوع براي هر جلسه( و پسر
تمــام ايــن مــداخلات توســط پژوهشــگر دوم ايــن . گرديــد

آزمودنيها به  در مرحله پاياني نيز همه. پژوهش انجام گرفت
عنوان به  سؤالي 90تجديد نظر شده فهرست علائم  آزمون

هاي به دست آمده با استفاده از  داده. پس آزمون پاسخ دادند
براي بررسـي تفـاوت دو بـه    آزمون كواريانس تحليل شد و 

لازم بـه  . ها نيز از آزمون بونفروني اسـتفاده شـد   دوي گروه
زا،  ادثـه آسـيب  گزارش تجربه حـداقل يـك ح  ذكر است كه 
تجديد نظر شده فهرست علائم  در آزمون 90نمره بالاتر از 

داشتن معيارهاي تشخيصـي يكـي از اخـتلالات     سؤالي 90
بر اساس مصـاحبه بـاليني معيارهـاي ورود نمونـه      1محور 

بودند و غيبـت بـيش از يـك سـوم جلسـات درمـان، عـدم        
ر همكاري و انجام ندادن تكاليف خانگي معيارهاي خـروج د 

از بـراي رعايـت اخـلاق پژوهشـي     . نظر گرفته شده بودنـد 
آموزان از اختيار لازم جهت همكاري  ابتداي پژوهش دانش

برخوردار بوده و كاملاً داوطلبانه و بعد از دادن رضايت كتبي 
خود و والدين در پژوهش شركت داشتند، جهت جلوگيري از 

 شـد در  ت درماني با اوقات آموزشي سـعي مـي  تداخل جلسا
ــا موقــع كــلاس  ــا ســاير  وقــت آزاد آنهــا ي هــاي ورزش، ي

هاي ساده جلسات درماني برگزار شود و وقـت جلسـه    درس
شد، اطلاعـات مربـوط    دي نيز با هماهنگي آنها تعيين ميبع

به آزمودنيها كاملاً محفوظ نگاه داشته شـد و بعـد از اتمـام    
تحقيق براي كمك به گروه گواه و افرادي كـه پاسـخدهي   

ه درمـان گروهـي داشـتند، آدرس مركـز مشـاوره      ضعيفي ب
خصوصي پژوهشگر دوم در اختيار همه آنها قرار داده شد تا 
 .در صورت تمايل از امكانات رايگـان مركـز اسـتفاده كننـد    

  :محتواي هر يك از مداخلات نيز به شرح زير بود
پـردازش شـناختي    راهنماي درمان: درمان پردازش شناختي

اي است كه مطابق راهنماي  دقيقه 60جلسه  12متشكل از 
بـه شـرح زيـر     ]24[ رسيك و همكـاران فراهم شده توسط 

  :ارائه گرديد
تفـاهم  در اين دو جلسه پـس از ايجـاد    )دوم جلسات اول و

بخش، درباره مشكلات فعلي آزمودنيها آگـاهي لازم   درمان
داده شد و مشكلات آنها ارزيابي و ساختار جلسـات درمـاني   

لات موجود آنها تبيين شـناختي شـده و   مشخص شد، اختلا
نيـز از آنهـا    در آخـر جلسـه دوم  . ان ارائه گرديـد منطق درم

درخواست شد تا به عنوان يك تكليف عملي يـك توصـيف   
  .بنويسند ١حادثه

در ايــن جلســات معنــاي رويــداد  )و چهــارمجلســات ســوم 
زاي آزمودنيها شناسايي و مواجهه سازي نوشتاري بـر   آسيب

 ـ حادثهاساس توصيف  كـار گرفتـه شـد و از    ه ي آزمودنيها ب

                                                 
1- impact statement  
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در شناسايي ارتبـاط بـين افكـار و احساسـات      ABCروش 
  .ها استفاده گرديدآزمودني

به آزمودنيها كمك  در اين دو جلسه )جلسات پنجم و ششم
زا را ارزيـابي مجـدد    شد تا باورهاي خود درباره رويداد آسيب

يـد و باورهـاي   بازسازي شناختي به آنها معرفي گرد بكنند و
آنها با استفاده از فهرسـتي از سـؤالات چـالش برانگيـز بـه      
چالش كشيده شد و از آنهـا خواسـته شـد بـه وسـيله خـود       

به طور منظم افكار خود را شناسايي كرده و آنها را  ١بازبيني
   .به چالش بكشند

در ايـن جلسـات بـه آزمودنيهـا      )جلسات هفتم تا دوزادهـم 
هـاي امنيـت، اعتمـاد،     ط به حوزهكمك شد تا باورهاي مربو

كنترل، عزت نفس و صميميت و همچنين باورهاي بيش از 
را شـناخته،   ٣افراطي در مـورد خـود  و  ٢حد تعميم داده شده

 دوازدهـم در آخـر جلسـه   . ارزيابي كرده و تجديد نظر نمايند
زا با آزمودنيهـا مـرور شـد و از آنهـا      معناي رويداد آسيبنيز 

دوباره درباره آن رويداد  نوشته زارشي گدرخواست گرديد تا 
در نهايـت درمـان بـا    . و گزارش قبلي خود را اصلاح نمايـد 

هاي معرفي شده در طول دوره به  يادآوري مفاهيم و مهارت
 .]30[پايان رسيد 

ــردازش مجــدد هولوگرافيــك  ــان پ ــق : درم ــن روش طب اي
گـام در   2(مرحله  3در  ]24[ راهنماي ارائه شده توسط كاتز

چـون  . گيـرد  گام پياپي انجام مي 6و در مجموع ) مرحلههر 
باشـد، بـه     اي مي دقيقه 45جلسه  9وع جلسات درماني مجم

  .درمان سه جلسه اختصاص داده شد هر مرحله
  ايمني: مرحله اول. 1

مطابق راهنماي درمان : برقراري اتحاد درمان بخش: 1گام 
جـاد  اي. 1هـاي   بخـش از روش  براي برقراري اتحاد درمـان 

ســازي  آمــوزش، هنجــار. 2در درمــانجو  احساســات مثبــت
. 3علائم، ساختن تصويري واقعـي از خـود در آزمودنيهـا و    

  . بررسي مقاومت، انتقال و انتقال متقابل استفاده شد
در ايـن   :اي هاي مقابله ارچوب مهارتهتأمين يك چ: 2گام 

اي زير به آزمودنيها آمـوزش داده   هاي مقابله قسمت مهارت
اكتشـاف احساسـات،   . 2آموزي،  هاي آرامش تكنيك. 1: دش
 ايجـاد تـاب  . 5تغيير دادن احساسـات،  . 4تحمل عاطفه، . 3

هـاي   آمـوزش مهـارت  . 5پذيري هيجـاني،   آوري و انعطاف
                                                 
1- self monitoring 
2- over-generalised beliefs 
3- self 

خلـق طـرح جديـدي    . 6مقابله با علائم انحصاري آسـيب،  
 .براي احساسات

  اكتشاف: مرحله دوم
در اين مرحله با استفاده  :پرداختن به اكتشاف تجربي: 3گام 

هايي ارتباط بر قرار كـردن بـا تجربـه، شناسـايي      از تكنيك
احساسات و تداعي آزاد بـا تصـاوير، خـاطرات و احساسـات     
 . ديگر به آزمودنيها كمك شد تا به اكتشاف تجربي بپردازند

در اين قسـمت از تصـوير    :كشيدن هولوگرام تجربي: 4گام 
ــري روي بخــاري ــراي ٤ســاده كت ــين  ب ســازماندهي و تبي

  . هاي هولوگرام تجربي استفاده شد مؤلفه
  پردازش مجدد: مرحله سوم

بـراي پـردازش   : پردازش مجـدد هولـوگرام تجربـي   : 5گام 
. الـف : ه كار رفـت هاي زير ب مجدد هولوگرام تجربي تكنيك

 -2، ٥اجـازه خواسـتن   -1( هاي نه گانه پردازش مجـدد  گام
روي آوردن به  -4موزي، آرامش آ -3، ٦زمينه سازي صحنه

دســتيابي بــه ســطح  -6، ٨قــرار دادن مرحلــه -5، ٧صــحنه
كامل  -8سناريو سازي مجدد صحنه،  -7ناراحتي آزمودني، 

. ، ب)بحث كردن با مراجع -9كردن صحنه و اتمام تمرين، 
 . اتمام پردازش مجدد. هاي ايجاد فاصله هيجاني، ج تكنيك

يـن گـام دربـاره تـأثير     در ا :برقراري الگوهاي جديد: 6گام 
پــردازش مجــدد و كاربردهــاي آن در آينــده بــه آزمودنيهــا 
توضيح داده شد و درباره چگونگي ايجاد اهداف جديد بـراي  

هاي  زندگي و همچنين رشد يك خودانگاره مثبت راهنمايي
  .]23[ لازم ارائه شد

  ها يافته
داراي تجربـه حـداقل يـك رويـداد      نفـر از افـراد   60تعداد 
تجديـد نظـر شـده     در آزمـون  90و نمره بـالاتر از   از آسيب

مـورد   نفـري  20در سـه گـروه    سـؤالي  90فهرست علائم 
نفـر از گـروه درمـان     4مطالعه قرار گرفتند كـه در نهايـت   

نفـر از گـروه درمـان پـردازش      2پردازش شناختي و تعـداد  
هاي  پلاسيبو دورهنفر از گروه  5مجدد هولوگرافيك و تعداد 

 .امل نكرده و از پژوهش كنار گذاشته شدنددرماني را ك

                                                 
4- pot on the stove  
5- asking for permission  
6- contextualizing the scene  
7- approaching the scene 
8- setting a stage  
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  نتايج مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي آزمودنيها به تفكيك گروه بندي )1جدول 

حجم   ها گروه
  نمونه

  سن  پايه تحصيلي رشته تحصيلي
  انحراف معيار ميانگين  درصد  فراواني  رشته تحصيل درصد فراواني رشته تحصيل

درمان پردازش 
 16  شناختي

  25/56  9  اول  25/56  9  ل اولسا

  25  4  دوم  75/18  3  انساني  31/3 56/15
  75/18  3  سوم  75/18  3  تجربي
  -  -  -  25/6  1  رياضي

درمان پردازش 
  18  مجدد هولوگرافيك

  55/55  10  اول  55/55  10  سال اول

  22/22  4  دوم  11/11  2  انساني  14/1 38/15
  22/22  4  سوم  22/22  4  تجربي
  -  - -  11/11  2  رياضي

  15  پلاسيبو

  33/53  8  اول  33/53  8  سال اول

  33/13  2  دوم  33/13  2  انساني  91/0 40/15
  33/33  5  سوم  33/13  2  تجربي
  -  -  -  66/6  1  رياضي

  

هـاي پـژوهش بـر اسـاس     توزيـع فراوانـي آزمودني   1جدول 
و صــيلي متغيرهــاي جمعيــت شــناختي رشــته و مقطــع تح

ا را به تفكيك گـروه بنـدي   سن آنه ميانگين وانحراف معيار
  .دهد نشان مي

  

  سؤالي 90هاي فهرست علائم  ن سه گروه آزمودني در خرده مقياسپس آزمو انحراف معيار نمرات پيش آزمون و ميانگين و )2جدول 
 عضويت گروهي

  نوع آزمون
  پلاسيبو  پردازش مجدد هولوگرافيك پردازش شناختي

M SD M  SD M  SD  

  پيش آزمون

  84/8  00/21  79/15  33/20  05/8  31/14  شكايات جسماني
  83/4  53/22  22/7  00/23  99/3  75/22  اجبار -وسواس

  66/9  06/24  14/11  55/25  15/4  25/40  افسردگي
  29/6  66/16  32/5  38/19  99/3  68/16  حساسيت در روابط بين فردي

  44/5  13/16  48/9  94/28  04/5  56/21  اضطراب
  18/6  26/13  85/4  83/13  23/4  75/14  پرخاشگري
  70/5  33/5  33/3  05/7  21/3  75/6  ترس مرضي
  37/5  80/13  46/3  38/13  52/3  56/11  افكار پارنوييدي

  45/6  60/18  89/6  11/20  13/5  12/16  پريشي روان
  36/36  20/163  91/47  77/185  51/20  43/178  نمره كلي

  پس آزمون

  65/15  40/21  43/9  88/12  89/5  81/14  جسمانيشكايات 
  45/9  46/22  45/9  44/13  21/4  75/17  اجبار -وسواس

  81/12  46/23  74/10  61/14  28/4  62/15  افسردگي
  90/9  33/16  77/7  83/11  61/3  50/12  حساسيت در روابط بين فردي

  27/9  53/17  75/7  55/10  75/3  06/12  اضطراب
  45/6  00/13  50/7  44/9  21/7  06/10  پرخاشگري
  07/8  13/8  97/2  00/3  67/2  06/6  ترس مرضي
  45/3  66/13  46/6  55/9  05/3  87/8  افكار پارنوييدي

  88/11  26/18  43/8  44/10  48/4  87/12  پريشي روان
  71/74  80/166  46/68  00/103  67/25  81/122  نمره كلي
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ز خـرده  معيار نمرات هر يـك ا ، ميانگين و انحراف 2جدول 
سؤالي و نمـره كلـي    90هاي آزمون فهرست علائم  مقياس

همان گونـه كـه    .دهد ن در سه گروه آزمودني را نشان ميآ
در پس آزمون گروه پلاسـيبو  . شود مشاهده مي 2در جدول 

در شكايت جسماني بيشترين نمره، گـروه   4/21با ميانگين 
و گــروه  رتبــة دوم 81/14پــردازش شــناختي بــا ميــانگين 

در رتبة دوم  88/12دازش مجدد هولوگرافيك با ميانگين پر
در وسواس اجبار نيز گروه پلاسيبو بـا ميـانگين   . قرار داشت

بالاترين نمره، گروه پردازش شـناختي بـا ميـانگين     46/22
ــا   75/17 ــردازش مجــدد هولوگرافيــك ب ــاً گــروه پ و نهايت

در . هاي دوم و سوم قـرار داشـتند   در مرتبه 44/13ميانگين 
ــردي، اضــطراب،  ا ــين ف ــط ب فســردگي، حساســيت در رواب

پريشي، و نمرة كلي نيز بـه   پرخاشگري، ترس مرضي، روان
و پـردازش مجـدد    ترتيب گروه پلاسيبو، پـردازش شـناختي  
تنها در زير مقياس . هولوگرافيك داراي بيشترين نمره بودند

رتبـة اول   66/13افكار پارانوئيدي گروه پلاسيبو با ميانگين 
رتبـة   55/9ه پردازش مجدد هولوگرافيك با ميـانگين  و گرو

رتبـة سـوم    87/8دوم و گروه پردازش شناختي با ميـانگين  
  .داشتند

  
  شناختي هاي درمان پردازش شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك بر ابعاد علائم روان نتايج آزمون كواريانس براي مقايسه تأثير روش )3جدول 

منبع
  تغييرات

مجموع  تهمتغير وابس
  مجذورات

درجه
  آزادي

  توان آماري  تأثير نميزا  معناداري F ميانگين مجذورات

پيش 
  آزمون

  96/0  24/0  001/0  79/14  42/1352  1  42/1352  شكايات جسماني
  67/0  12/0  01/0  11/6  58/363  1  58/363  اجبار -وسواس

  60/0  10/0  02/0  17/5 90/467  1  90/467  افسردگي
  53/0  08/0  04/0  36/4  46/229  1 46/229 يحساسيت بين فرد

  11/0  01/0  47/0  53/0 37/28  1  37/28  اضطراب
  75/0  14/0  009/0  66/1 96/325  1  96/325  پرخاشگري
  00/1  47/0  /0001  69/40  91/555  1 91/555  ترس مرضي
  46/0  07/0  06/0  58/3  06/75  1 06/75  افكار پارانوئيد

  84/0  17/0  004/0  30/9  20/598  1 20/598  پريشي روان
  68/0  12/0  01/0  20/6  30/2032/3  1  30/20323  نمره كلي

عضويت 
  گروهي

  56/0  12/0  06/0  06/3  40/280  2  80/560  شكايات جسماني
  85/0  21/0  005/0  89/5  28/350  2  56/700  اجبار -وسواس

  87/0  21/0  004/0  23/6  78/563  2 56/1127  افسردگي
  46/0  09/0  09/0  45/2  09/129  2  19/258 حساسيت بين فردي

  65/0  14/0  03/0  76/3  32/201  2  65/402  اضطراب
  33/0  06/0  20/0  66/1  99/73  2  99/147  پرخاشگري
  99/0  36/0  001/0  60/12  15/172  2  31/344  ترس مرضي
  68/0  15/0  02/0  97/3  21/83  2  42/166  افكار پارانوئيد

  77/0  17/0  01/0  79/4  93/307  2  87/615  پريشي روان
  91/0  23/0  002/0  03/7  01/23058  2  02/46116  نمره كلي

  
دهـد   ، نتايج تحليـل كواريـانس نشـان مـي    3مطابق جدول 
داري بين سه گروه درمـان پـردازش شـناختي،     تفاوت معني

پــردازش مجــدد هولوگرافيــك و گــروه پلاســيبو در ابعــاد  

مرضـي، افكـار   تـرس  اجبار، افسردگي، اضطراب،  -وسواس
تجديـد   پريشي و همچنين نمره كـل آزمـون   پارانوئيد، روان

  ).P>05/0( وجود دارد سؤالي 90نظر شده فهرست علائم 
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  داري و سطح معني Fهاي  ها بر اساس شاخص روني براي مقايسه دو به دوي گروهنتايج آزمون بونف) 4جدول 
  پلاسيبو  پردازش مجدد هولوگرافيك هاگروه  متغيرها

 اجبار - وسواس

  -P (43/4  )26/0=P (82/4=30/0(  پردازش شناختي
  -P( 22/9>004/0( *  -  پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

  افسردگي

  - P (22/8-  * )008/0<P( 61/13>05/0( *  پردازش شناختي
  -P (38/9>02/0( *  -  پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

  اضطراب

  -P (32/2  * )09/0<P (07/6>00/1(   پردازش شناختي
  -P (39/8>03/0( *  -  پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

  ترس مرضي

  -P (31/3   * )05/0<P( 25/3>03/0( *  پردازش شناختي
  P (57/6>001/0( *  - پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

  افكار پارانوئيد

  -P (11/-  * )05/0<P( 10/4>00/1(  پردازش شناختي
  -P (98/3>05/0( *  -  پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

 پريشي روان

  -P (73/4   )54/0=P (96/3=31/0(   پردازش شناختي
  -P (69/8>01/0( *  -  پردازش مجدد هولوگرافيك

  -  -  پلاسيبو

  نمره كل

  -P (15/23   * )04/0<P( 58/52=69/0(   پردازش شناختي
  - P (53/76>002/0( *  -  هولوگرافيكپردازش مجدد 

  -  -  پلاسيبو
  
  

، نتايج آزمون بونفروني براي مقايسه دو بـه  4مطابق جدول 
 -كه در ابعـاد وسـواس  دهد  ها نشان مي دوي ميانگين گروه

پريشي فقط درمان پردازش مجدد هولوگرافيك  اجبار و روان
ه درماني نسبت بدر بعد افسردگي هر دو شيوه . اثربخش بود

همچنـين درمـان پـردازش     بخش بـوده و گروه پلاسيبو اثر
بخشي بيشتري نسبت به درمان پردازش مجـدد  شناختي اثر

ــد و  . هولوگرافيــك دارد ــار پارانوئي ــاد اضــطراب، افك در ابع
دو گروه درمـان بـه يـك انـدازه      همچنين نمره كل آزمون

و گـروه  در بعد ترس مرضـي نيـز هـر د   . باشند اثربخش مي
ند به بيان ديگر تفـاوت  بخش بوده پلاسيبو اثرنسبت به گرو

رمـان پـردازش مجـدد    و همچنـين د  معناداري ايجاد كردند

بخشي بيشتري نسبت بـه درمـان پـردازش    هولوگرافيك اثر
  .شناختي دارد

  بحث
زاي دوره كـودكي و نوجـواني بـر     هاي آسـيب تجربه رويداد

اعـث  اجتماعي تأثير منفـي گذاشـته و ب   -كاركردهاي رواني
هاي مختلـف زنـدگي فـرد     اد مشكلات رفتاري در دورهايج
ن علائـم مـرتبط بـا    در اين پژوهش در حوزه درما. گردد مي

هـاي درمـان پـردازش     بخشي روشزا، اثر رويدادهاي آسيب
ولوگرافيـك در كـاهش علائـم    شناختي و پردازش مجدد ه

شناختي دانش آموزان مواجه شده با آسيب مورد آزمون  روان
ايج تحليـل كواريـانس نشـان داد كـه بعـد از      نت. قرار گرفت
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تجديد نظـر   تعديل نمرات پيش آزمون در نمره كلي آزمون
هـاي درمـان    سـؤالي بـين گـروه    90شده فهرسـت علائـم   

دازش مجـدد هولوگرافيـك تفـاوت    پردازش شـناختي و پـر  
با گروه پلاسـيو  درمان  ندارد، ولي دو گروهداري وجود  معني

به اين معنـي كـه ايـن دو    . شتندداري دا تفاوت آماري معني
ــان ــيوه درم ــي    ش ــم كل ــاهش علائ ــدازه در ك ــك ان ــه ي ب

اين نتـايج همسـو بـا نتـايج     . اند شناختي اثربخش بوده روان
ــژوهش ــاي پ ــر م ]22، 21، 20، 19، 18، 17، 16[ ه ــي ب بن

هاي درمان پـردازش شـناختي و همچنـين     اثربخشي روش
روش  بخشــيمبنــي بــر اثر ]24[ نتــايج كــاتز و همكــاران

و پردازش مجدد هولوگرافيك بر كاهش علائم پس آسيبي 
هـر دو  بخشـي  مبنـي بـر اثر   ]25[ نتايج بشرپور و همكاران

 .باشـند  هاي پس آسيبي مي شيوه درماني بر كاهش شناخت
كـاهش تعـداد    هـاي درمـاني در   علت اثربخشي ايـن شـيوه  

توان به مطابقت منطـق   شناختي را مي زيادي از علائم روان
. نوجواني دانسـت  هاي دوره هاي درماني با ويژگي يوهاين ش

هـاي التقـاطي    جمله درمانازهاي درمان  هر دوي اين شيوه
اي عناصــر قـوي مواجهــه درمــاني،  بـه حســاب آمـده و دار  

در نهايــت هــاي شــناختي مقابلــه بــا افكــار مختــل و  روش
بــا توجــه بــه تــأثير . باشــند آمــوزش روانــي اجتمــاعي مــي

در ايجاد تعداد زيادي از علائم و اختلال  زا رويدادهاي آسيب
در فرايند رشد كلي نوجـوان قابـل انتظـار بـود كـه كـاربرد       

. هاي التقاطي درمان در بهبود علائم آنها سودمند باشد مدل
تجديد نظر شده فهرست علائـم   اما در ارتباط با ابعاد آزمون

دست آمـده نشـان داد كـه در بعـد     ه هاي ب سؤالي يافته 90
رمـاني و گـروه   گي علاوه بـر اينكـه بـين دو گـروه د    افسرد

ــي ــاوت معن ــردازش  داري وجــود دارد، پلاســيبو تف ــروه پ گ
تفـاوت معنــاداري بـا گــروه پـردازش مجــدد     نيــز شـناختي 

به ايـن صـورت كـه درمـان پـردازش      . هولوگرافيك داشت
تـر از درمـان    تي بر كاهش علائم افسردگي اثـربخش شناخ

 ايـن يافتـه نيـز بـا نتـايج     . فيك بودپردازش مجدد هولوگرا
باشـد   مبني بر اين امر همخوان مي ]17[ رسيك و همكاران

هـاي   كه روش درمان پـردازش شـناختي نسـبت بـه شـيوه     
احساس گناه مرتبط با رويـداد  رفتاري و شناختي در كاهش 

در كنـار كـاربرد مواجـه سـازي     . باشـد  مـي  ثرترؤزا م ـ آسيب
زش شـناختي،  نوشتاري، نقطـه اصـلي تمركـز درمـان پـردا     

رسد كه  باشد به نظر مي رزيابي مجدد افكار مختل افراد ميا

هاي قبلـي فنـون شـناختي بـه      هاي پژوهش همسو با يافته
. گذارنــد بيشـتري بـر كـاهش افسـردگي تـأثير مـي      ميـزان  

ــرداش مجــدد  ،بــرعكس در بعــد تــرس مرضــي  درمــان پ
ايـن  . پرداش شناختي بود تر از درمان هولوگرافيك اثربخش

، 16[. باشـد  انجام شده همخوان مي با نتايج تحقيقات هنتيج
ــا  اثر ]24، 22، 21، 20، 19، 18، 17 ــتر درم ــي بيش ن بخش

توانـد بـه تعـدد فنـون      پردازش مجدد هولوگرافيك نيز مـي 
يوه درمان مربـوط  و آرامش آموزي در اين ش مواجهه سازي

هاي مواجهه سـازي   ان گفت كه روشتو همچنين مي. باشد
ــهولوگرافيــك  ــردازش مجــدد  ه ب ــان پ ــه در درم ــار رفت ك

هولوگرافيك بيشتر از روش مواجهه سازي نوشتاري درمـان  
 .باشـند  شناختي در كاهش ترس مرضي مـؤثر مـي  پردازش 

هر دو روش درماني به  كه نتيجه آزمون كواريانس نشان داد
وئيـد اثـربخش   يك اندازه در كاهش اضطراب و افكـار پاران 

، 19، 18، 17، 16[هاي قبلـي   ژوهشپ با اين نتيجه. اند بوده
ــورد اثر ]24، 22، 21، 20 ــان  بخشــي روشدر م ــاي درم ه

پردازش شناختي و پردازش مجدد هولوگرافيك در كـاهش  
ر افراد داراي تجربـه  علائم اختلال استرس پس از سانحه د

اجهه سـازي  از آنجا كه مو. باشد زا همخوان مي رويداد آسيب
خط اول درمان اضـطراب بـه    هاي به عنوان يكي از تكنيك

هاي درمان بر كاهش  آيد لذا اثربخشي اين شيوه حساب مي
تواند بيشتر به واسـطه وجـود عناصـر مواجهـه      اضطراب مي

ه ســازي هــســازي نوشــتاري در پــردازش شــناختي و مواج
بخشي علت اثر. يك در پردازش مجدد باشدتجربي هولوگراف

نـد بـه وجـود    توا ها بـر افكـار پارانوئيـد هـم مـي      اين روش
هــاي بازســازي شــناختي افكــار مختــل و آمــوزش   مؤلفــه
هاي اجتماعي و اعتمـاد كـردن بـه ديگـران ارتبـاط       مهارت

پريشـي تنهـا    اجبـار و روان  -در ابعـاد وسـواس   .داشته باشد
ــي  ــاوت معن ــدد     تف ــردازش مج ــان پ ــروه درم ــين گ دار ب

شـناختي   هولوگرافيك و گروه پلاسيبو بود و درمان پردازش
ايـن نتـايج بـا    . نگذاشـته بـود  داري  ابعاد تأثير معنـي  بر اين
بخشـي درمـان پـردازش    هاي پژوهشـگراني كـه از اثر   يافته

و شناختي در كاهش علائم اختلال استرس پس از سـانحه  
، 18، 17، 16، 15[ كننـد  اختلالات همبود با آن حمايت مي

 ناهمخوان بوده ولي با ايـن عقايـد كـاتز    ]22، 21، 20، 19
خواني دارد كه درمان پردازش مجدد هولوگرافيك هم ]23[

ــان     ــاي درم ــلي رويكرده ــون اص ــه از فن ــاطر اينك ــه خ ب
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تجربي به پويشي، شناختي و رفتاري و همچنين درمان  انرو
امي تواند در كـاهش تم ـ  كند، مي صورت تلفيقي استفاده مي

هـاي   تـر از شـيوه   زا اثـربخش  علائم وابسته به رويداد آسيب
ــان باشــ ــردازش مجــدد  اثر. دديگــر درم ــان پ بخشــي درم

توان به تعـدد   اجبار را مي -هولوگرافيك بر كاهش وسواس
فنون شناختي مقابله با افكار مـزاحم در ايـن شـيوه درمـان     

پريشـي نيـز ايـن طـور نظـر       و در ارتباط بـا روان نسبت داد 
رسد كه وقتي شخص در محيط امـن درمـان بـا كمـك      مي

زاي خـود بـا آن    د آسـيب ن هولوگرام تجربي از رويـدا كشيد
رويداد مواجه شده و بـه كمـك درمـانگر حـالات هيجـاني      

ات متـداعي بـا آن   باقيمانده خود را بيرون ريخته و احساس ـ
تواند با پـردازش تجربـي و    دهد بهتر مي صحنه را نشان مي

عاطفي آن رويداد در ذهـن خـود مقابلـه نمـوده و واقعيـت      
د كه در نتيجه چنـين  آزمايي منطقي از آن رويداد داشته باش

فرايندي فرد آسيب ديده به ميزان كمتري علائـم آشـفتگي   
نتايج اين پژوهش همچنين نشـان داد   .دهد رواني نشان مي

ــاد مشــك  ــه در ابع ــاوت  ك لات جســماني و پرخاشــگري تف
بـه ايـن معنـي كـه     . وجود نداشتداري بين سه گروه  معني
ايـن  . نـد ا ها اثربخش نبـوده  هاي درمان بر اين شاخص شيوه

، 21، 20، 19، 17، 16[هـا   ساير پـژوهش  هاي نتايج با يافته
بخش نبـودن ايـن   علـت اثـر  . باشند ناهمخوان مي ]24، 23

 ـ   اي درمان بر مشكلات جسماني را ميه شيوه ن تـوان بـه اي
هـاي ايـن پـژوهش    صورت توجيه كـرد كـه چـون آزمودني   

 ـ    دني آنهـا  نوجوان بودند، بنـابراين درد و سـاير مشـكلات ب
باشـد نـه   با جهش رشدي آنهـا ارتبـاط داشـته     توانست مي

هاي ارائه شـده   علائم مرتبط با آسيب كه نقطه آماج درمان
هاي دوره  ين از آنجا كه يكي ديگر از ويژگيعلاوه بر ابود، 

ايستادگي در برابر منابع قدرت و خصـومت نسـبت    نوجواني
 هاي موجود در جهان اطراف است، همخوان با به بي عدالتي

بخش نبـودن ايـن   علت اثـر  ]25[ نتايج بشرپور و همكاران
ن بـر كـاهش خشـم و خصـومت نوجـوان      هاي درمـا  روش
هـاي درمـان بـر     تواند بـه اثـربخش نبـودن ايـن شـيوه      مي

بـه  . درباه جهان ارتباط داشـته باشـد   هاي منفي فرد شناخت
هـاي   طور كلي نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه روش    

پردازش مجـدد هولوگرافيـك در    درمان پردازش شناختي و
جه شده كاهش علائم كلي آسيب شناختي دانش آموزان موا

ولـي در ابعـاد   . انـد  با آسيب به يـك انـدازه اثـربخش بـوده    

افسردگي ناشي از آسيب، درمان پردازش شناختي و در ابعاد 
پريشي ناشي از آسـيب   اجبار و روان -ترس مرضي، وسواس

تـري بيشـتري    ك اثربخشمجدد هولوگرافيدرمان پردازش 
اولاً چـون  : اين پژوهش چند محدوديت نيز داشـت . داشتند

 هاي درماني با زمـان امتحانـات و   دو ماه بعد از اجراي روش
بعداً تعطيلي مدارس مصادف بود، امكـان ارزيـابي پيگيـري    

دوماً هر سه شيوه مداخله توسط يك نفر انجـام  . فراهم نشد
در تحقيقات آينده براي  كه دشو ن پيشنهاد ميبنابراي. گرفت

و براي بررسي پايداري درمان مطالعات پيگيري انجام گيرد 
هاي مداخله توسـط متخصصـين    افزايش اعتبار درمان شيوه

  .متفاوتي اعمال گردد
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از مديريت محتـرم آمـوزش و پـرورش نـواحي     
 ،شهرسـتان اروميـه و همچنـين تمـامي مـديران      دوو  يك

هـاي شـهر    مشاوران و دانـش آمـوزان دبيرسـتان    ،معاونين
پـژوهش يـاري رسـاندند،     اروميه كـه مـا را در انجـام ايـن    
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