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 The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

narrative therapy and imagery receipting and reprocessing therapy (IRRT) in the form 

of group therapy on symptoms of traumatic memories in divorced women. This research 

was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control group and 

a two-month follow-up. The statistical population of the research included divorced 

women who referred to private counseling centers and welfare centers in Mashhad city 

in 2020. From this society, 36 divorced women were selected by convenience sampling 

and randomly assigned to 3 groups (12 people in each group). The subjects of one of 

the groups underwent a narrative therapy group for 8 sessions, the other group 

underwent an imagery receipting and reprocessing therapy group for 8 sessions, and the 

control group did not receive any intervention. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

by Horowitz and et al. (1979) was used to collect research data. The obtained data were 

analyzed repeated measurement variance analysis. The results showed that both 

research interventions had a significant and stable effect on all three subscales of 

traumatic memories syndrome (avoidance, unwanted thoughts, hyperarousal) (P<0.05) 

and there was no significant difference between the effectiveness of the two 

interventions (P>0.05). According to the obtained results, it can be said that 

psychologists and counselors in the field of divorce, according to their approach and 

theory, should use narrative therapy and imagery receipting and reprocessing therapy 

to improve symptoms of traumatic memories of divorced women. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Afsaneh Khajevand Khoshli 

E-mail: khajevand2022@gmail.com 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1403  پاییز ،  75، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 235 

 پژوهشی   مقاله 

 

( به شکل  IRRT)   ی ذهن   ر ی و درمان بازپردازش دستور تصو   ی درمان   ت ی روا   ی اثربخش   سه ی مقا 

 زا در زنان مطلقه   ب ی بر نشانگان خاطرات آس   ی گروه درمان 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

مطلقه    ، ی درمان   ت ی روا   ، زنان 

  ر ی درمان بازپردازش دستور تصو 

خاطرات    ، ی ذهن  نشانگان 

 زا ب ی آس 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 04/ 10  ده: ش   دریافت 

 1403/ 05/ 16  شده:   پذیرفته 

 1403/ 07/ 07  شده:   منتشر 

  گروه   شکل  ( بهIRRTپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روایت درمانی و درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی)

  با   آزمون  پس  -  آزمون  پیش  طرح  با  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش  این.  شد   انجام  مطلقه  زنان  در  زا،آسیب   خاطرات  بر  درمانی

  مراکز   و  خصوصی  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه   مطلقه  زنان  را  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  دوماهه  پیگیری  و  کنترل  گروه

  دسترس   گیریزن مطلقه به شیوه نمونه  36جامعه    نی. از اشدمی   شامل  1399  سال  در  مشهد  شهرستان  بهزیستی  نظر  تحت

  تحت  جلسه  8  مدت  به  هااز گروه   یکی  هایآزمودنی .  شدند  گمارده(  نفر  12  گروه  هر)    گروه  3  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب

جلسه تحت درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی گروهی قرار    8به مدت    زین  گردی  گرفتند،گروه  قرار  گروهی  درمانی  روایت

و همکاران    تزی( هوروIES-R)  حوادث  تاثیر  یافته  تجدیدنظر  مقیاس  از.  نکرد  دریافت  ایگرفت و گروه کنترل هیچ مداخله 

  ی رگیاندازه   واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  آمده  دست  به  هایپژوهش استفاده شد. داده   هایاده ( برای جمع آوری د 1979)

نشانگان خاطرات   اسی مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که هر دو مداخله پژوهش بر هر سه خرده مق

دو مداخله    یاثربخش   نی( و بP<05/0داشته )  یدار ی و پا  نادارمع  ی( اثربخشیختگیانگ  شیزا )اجتناب، افکار ناخواسته، بآسیب 

  حوزه   مشاوران  و  شناسانگفت که روان   توان¬یبدست آمده م   جی(. طبق نتاP>05/0وجود نداشته است )   یتفاوت معنادار

خاطرات    شانگانبهبود ن  یخود از روایت درمانی و درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی برا   هیو نظر  کردروی  به  توجه  با  طلاق

 . ندینما  استفاده  مطلقه  زنان  زاآسیب 
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 مقدمه 

  طلاق  یکنون  اتیادببا توجه به گسترش روزافزون طلاق در جوامع مختلف،  

های کارآمد  و ارائه مداخلهطلاق    یمنف  ی امدهایپ  ییبر شناسا  تا حدود زیادی

  کی  عنوانکه طلاق به  یی(. از آنجا2023باهنر و همکاران،  دارد )  دیتاکبر آن  

پس    یممکن است بر زندگ  بیآس  نیشود، ایزا در نظر گرفته مبیآس  دادیرو

،  1مونک، اوسلند، نلسون گاف، اوگولسکی و سومرس )  بگذارد  ریتأث  زیاز طلاق ن

مرتبط با طلاق یکی از مشکلات    2زا وجود نشانگان خاطرات آسیب  (.2017

را مختل می زنان مطلقه  روان  است که سلامت  برای  رایجی  مانعی  و  کند 

مانعطاف محسوب  آنها  سازگاری  و  صالح یپذیری  و  تولبا  )مندوزا،  ،  3گردد 

زا تقریباً تمامی افراد درگیر در طلاق  (. تجربه تروما و خاطرات آسیب2019

زوج زوجمانند  خانواده  عنوان  ها،  به  که  متخصصانی  حتی  و  فرزندان  ها، 

میروان  تهدید  را  است  شده  آنها  پرونده طلاق  درگیر  وکیل  و  کند  شناس 

همکاران،    4)اوردوی  خاطرات2020و  موضوع  ربیآس  (.  سنت    شهیزا  در 

نظریهدارد  هیاول  یشیپوروان  روان.  که    پویشیپردازان  کردند  استدلال 

  یهادوره   یشده« هستند و برازا معمولاً »سرکوب استرس   اتیتجرب  یهاجنبه

  کی .  مانندی م  یدسترس باق  رقابلیناخودآگاه غ  یهاحفره در    یطولان  یزمان

  دهد یقرار م کیاز تحر  ییبالا  اریبس  سطحزا ذهن را در معرض  بیآس  اددیرو

فصل کرد  وو حلجذب    معمول مشکلات را  یهابه روش  توانینم  گریکه د

  یروان  یتروما زا بیانگر  (. نشانگان خاطرات آسیب2019و همکاران،    5)انگلهارد 

  ی جد   بیاحتمال آس  ای  و  ی تهدید کنندهدادیاز مشاهده رو  توانداست که می

خود   و    گرانید  ایبه  و    خاطراتی  نیچنایجاد شود  وحشت  ترس،  با  اغلب 

از دست  غم    .(2022و همکاران،    6درهیجدن)ونهمراه است    دیشد  یدرماندگ

و    یحسیو ب  ییترس، تنها  ن،ییاعتماد به نفس پا  ی،ناراحت  ت،ی دادن، عصبان

زا هستند که بعد از طلاق  خاطرات آسیباز جمله نشانگان    یعدالتیب  ساساح

می )شلاتر تجربه  از  2019،  7شود  سوءاستفاده  و  خیانت  خشونت،  تجربه   .)

زا را در زنان مطلقه افزایش  آسیب   جمله عواملی هستند که نشانگان خاطرات

برای بهبود آن را ضروری میمی ارائه مداخله  و  اولیا دهد  و  ،  8کند )بختیار 

2022  .) 

از   آسیبدرمانیکی  خاطرات  و  رویدادها  برای  اخیراً  که  مورد  هایی  زا 

(. این  2022و همکاران،    10است )نلسون   9استفاده قرار گرفته، روایت درمانی

درمانی   روایت  که  بوده  جهت  آن  از  روا  یامجموعه امر  معرف   هات یاز   یرا 

ب  از تجار   یفیتا توص  کنداین فرصت را پیدا میکه در آن مراجع    کندیم

  شرفتیپو    ارائه کند  افتهیسازمان و    قیدق  یاوه یبلند به ش  یرا با صدا  زاب یآس

را    زاب یخاطرات آس  داریمجدد معن  یدرمان، سازمانده  قیاز طر  زیآمت یموفق

  کند یم  تیتقو  را  جانیه  میتنظ  یهامهارتهمچنین  و    کندی م  ریپذامکان 

 
1. Monk 

2. symptoms of traumatic memories 

3. Mendoza 

4. Ordway 

5. Engelhard 

6. Van der Heijden 

7. Sclater 

8. Bakhtiar & Aulia 

9. narrative therapy 

10. Nelson 

 یمشکلات انسان   ،روایت درمانیدر چارچوب  (.  2017و همکاران،    11)کلویتر

و    رندیگیفرد مسلط است، نشأت م  یکه بر زندگ  یاظالمانه   یهااز داستان 

افراد    یزندگ  وهیکه ش  افتدیاتفاق م  یزمان   ی. مشکلات انسانشوندیحفظ م

آنها مطابقت    ستهیبا تجربه ز  یطور قابل توجهبه  گرانیتوسط خودشان و د

آنها    ستهیمهم تجربه ز  یها . در واقع، جنبه(2021،  12)هاوس   نداشته باشد

  یهاحل آنها در تضاد باشد. توسعه راه   ی غالب در زندگ  ت یممکن است با روا

باز کردن فضا  ،ییمشکلات، در چارچوب روا  یبرا   یدرمان   ی برا   ییمستلزم 

ظالمانه    تیتوسط روا  لاًاست که امکان آن قب  نیگزیجا  یهانگارش داستان 

م حفظ  را  مشکل  که  حاش  کندیغالب  است  هیبه  شده  ،  13)اسمیت   رانده 

زا در  از لحاظ تجربی اثربخشی روایت درمانی بر روی خاطرات آسیب  .(2022

البته در جمعیت است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  زنان مطلقه  های  جمعیت 

علائم اختلال استرس پس از سانحه    یدرمان   تیروا  دیگر  نشان داده شده که 

(. علاوه بر این وجود  1401ی و همکاران،  محمداثربخشی معناداری دارد )

پژوهش از  برخی  مهارتنتایج  بر  درمانی  روایت  اثربخشی  بر  مبنی  های  ها 

صفر  یبن؛  2016و همکاران،  14های اجتماعی )بیودوین تنظیم هیجان و مهارت

( احتمال اثربخشی روایت درمانی 1402و همکاران،    پوریتق؛  1400ی،  آه  و

دهد. در تایید این  بر علائم هیجانی و اجتماعی را در زنان مطلقه افزایش می

طور محدود و بدون پیگیری نتایج در یک مطالعه نشان داده شده  فرضیه به

دارد ) اثربخشی  زنان مطلقه  بر نشخوار فکری  روایت درمانی    و   یمحققکه 

 (.1401ی،  رجب

ها نتایج امیدبخشی برای اثربخشی روایت درمانی  اگرچه برخی از پژوهش

(،  1401ی،  رجب  و  یمحقق؛  1397دهد )کریمی،  در زنان مطلقه را نشان می

اما کارایی و اثربخشی کفایت کننده این مداخله در این جمعیت یک مسئله  

می  چالش محسوب  درمانو  با  آن  اثربخشی  مقایسه  با  که  دشود  یگر  های 

توان از آن اطمینان حاصل کرد. درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی می

(IRRT)15  درمان بهبود  یکی  برای  را  خود  اثربخشی  اخیراً  که  است  هایی 

آسیب میتجارب  و  است  داده  نشان  برای  زا  اعتماد  قابل  درمان  یک  تواند 

درمان اثربخشی  ) مقایسه  باشد  دیگر  همکاران،  عطار های  و    ؛1399ی 

و همکاران،  خانیصف آرنتز 1399ی  و  بوترهون دهان2021،  16؛ بوش  و    17؛ 

پولیک 2020همکاران،   همکاران،    18؛  دستور  (.  2019و  بازپردازش  درمان 

کاهش   یاست که برا  ریبر تصو یو مبتن یدرمان چندوجه کیتصویر ذهنی 

  یها باورها و طرحواره  رییو تغ  اختلال استرس پس از سانحههمزمان علائم  

  (. 2005،  19)اسموکر شده است    یطراح  تروما   انی مرتبط با سوء استفاده از قربان

شده    لیتشک  یاساساً از چهار جزء اصل  بازپردازش دستور تصویر ذهنی درمان  

ناراحت کننده   ریفعال کردن تصاو  - یال ی( قرار گرفتن در معرض خ1: )است

11. Cloitre 

12. Haws 

13. Smith 

14. Beaudoin 

15. imagery receipting and reprocessing therapy (IRRT) 

16. Bosch & Arntz 

17. Boterhoven de Haan 

18. Paulik 

19. Smucker 
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 ینیگزیجا  -تسلط    یرسازی( تصو2رتبط با آن، )م  ریاستفاده و تأثمرتبط با سوء 

تصو  یقربان  ریتصو )  یرسازیبا  تسک3مقابله/تسلط،  تجسم   نی(  خود/ 

ب  ی که کودک آس یبزرگسال امروز  کیتجسم خود به عنوان  - یخودپرورش

م  دهید آرام  )  یرا  و  عاطف4کند  پردازش  ناراحت    ریتصاو  لیتبد  یزبان-ی( 

  یطور فعال باورها که به  یدر حال  ،ییمربوط به آن به زبان روا  راتیکننده و تأث

  . (2007،  1)هولمز، آرنتز و اسموکر   دهدیم   رییکشد/تغیزا را به چالش مبیآس

اختلال استرس پس از  هدف درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی کاهش  

خاطره تروما و اصلاح    یعاطفپردازش    ق یو علائم مرتبط با آن از طر  سانحه

  نی تسک  یبازماندگان برا   ییتوانا  شیحال افزا  نیناسازگار و در ع  یها طرحواره

است همکاران،    2پئولیک )  خود  تصو2019و  بازنو  یرساز ی(.  طول    یسیدر 

بازمانده  ریتصو آسیب  به  م  زاتجارب  باورها  کندیکمک  را    یتا  ناسازگار 

بر    طتسل  یحال آنها را برا  نیبه چالش بکشد و اصلاح کند و در ع  ،ییشناسا

درمان بازپردازش دستور    (.2021بوش و آرنتز،  )  سازدی توانمند م  یرسازیتصو

هیجانی   علائمدر کاهش  ی  شناخت  یدرمان بازساز  کی  عنوانبهتصویر ذهنی  

(.  7201و همکاران،    3است )گرونرت موثر    زاآسیب  مانند خشم در خاطرات

اگرچه اثربخشی این مداخله در جمعیت زنان مطلقه مورد بررسی قرار نگرفته  

می نشان  نتایج  اما  بهبود خاطرات آسیباست،  بر  درمان  این  که  و  دهد  زا 

؛  2021ترومای روانی مرتبط با آن اثربخشی معناداری دارد )بوش و آرنتز،  

(. علاوه بر این  2019؛ پولیک و همکاران،  2020بوترهون دهان و همکاران،  

با بازپردازش در کاهش    یدستور  یذهن  ی رساز یتصونشان داده شده که درمان  

 یبر ذهن آگاه   یکاهش استرس مبتندرمان  مؤثرتر از    یمنف  ندیافکار خودآ

(. علاوه بر این نشان داده شده که این  1397ی و همکاران، صادق)  بوده است

سانحه اثربخشی معناداری دارد  درمان بر بهبود علائم اختلال استرس پس از  

 (.  2013و همکاران،    4)آرنتز 

پژوهش مجموع،  نظیر  در  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  وجود  بیانگر  ها 

عبارتی طلاق به مثابه یک رویداد  زا، در زنان مطلقه است. بهخاطرات آسیب

آسیبآسیب روانزا  بررسی های  دارد.  خود  همراه  متعددی  شناختی 

موجوپژوهش  میهای  نشان  بازپردازش  د  درمان  و  درمانی  روایت  که  دهد 

دستور تصویر ذهنی اگرچه با این خلاء روبرو هستند که اثربخشی آنها بر روی  

جمعیت زنان مطلقه چندان مورد بررسی قرار نگرفته است، اما هر دو درمان  

های  های هیجانی همراه با آن در جمعیتزا و اختلالدر بهبود تجارب آسیب

ر موفق بوده است. بر همین اساس پژوهش حاضر ضمن تلاش در جهت  دیگ

رفع خلاء موجود، همچنین با هدف شناسایی درمان کارآمدتر و موثرتر با این  

بازپردازش   درمان  و  درمانی  روایت  اثربخشی  بین  آیا  که  بود  روبرو  مسئله 

بر نشانگان خاطرات آسیبدستور تصویر ذهنی به   زا درشکل گروه درمانی 

 زنان مطلقه تفاوت وجود دارد؟  

 

 

 

 
1. Holmes 

2. Paulik 

 روش 

آزمون  آزمایشی و طرح پژوهش از نوع پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل و پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری این مطالعه  و پس

به مراکز مشاوره خصوصی و    1399ای بود که طی سال  شامل زنان مطلقه 

نفر   60ند. در ابتدا ابهزیستی شهرستان مشهد مراجعه کرده مراکز تحت نظر 

از جامعه آماری مزبور پس از بررسی پرونده مشاوره و همچنین تماس و انجام  

گیری در دسترس به  به شیوه نمونه  1399مصاحبه به آنها، در ابتدای سال  

به    های ورودهای این مطالعه انتخاب شدند. بعد از بررسی ملاکعنوان نمونه

کنندگان در پژوهش و با در نظر گرفتن این  پژوهش و بررسی رضایت شرکت

و اندازه اثر متوسط حجم   95/0، توان آماری  05/0مورد که با سطح آلفای  

  11برای هر گروه    G*Powerافزار  نمونه مورد نیاز با توجه به محاسبات نرم

و جایگزینی تصادفی،   انتساب  است، به شیوه  از    36نفر  انتخاب و  نفر  آنها 

در   تصادفی  شدند   3بصورت  گمارده  گروه   گروه  و  نفر(  12)هر  شرایط   .

معیارهای لازم برای شرکت در این پژوهش عبارت بودند از: رضایت شخصی 

جهت شرکت در پژوهش )پس از تشریح اهداف پژوهش(، تجربه جدایی و  

شدید،    های مزمن روانشناختی و جسمیطلاق برای یکبار، نداشتن بیماری

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، نداشتن    50سال و حداکثر    30حداقل سن  

رابطه جدی عاطفی در زمان انجام پژوهش و حداکثر زمان طلاق تا حضور در  

سال. شرایط و معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: عدم    3پژوهش  

بت بیش  ها، داشتن غیهای پرسشنامهدرصد از گویه 5پاسخگویی به حداقل 

 جلسه و ازدواج مجدد در حین اجرای پژوهش.   2از  

از بین جامعه آماری با توجه به معیارهای ورود و خروج پژوهش تعداد  

صورت تصادفی در سه گروه پژوهش  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به  36

نفر در گروه    12در گروه روایت درمانی،  نفر    12  از این تعدادگمارده شدند.  

شرکت    نفر در گروه کنترل  12و  ن بازآفرینی تصوری و پردازش مجدد  درما

مداخله گروهکردند.  زمینه های  این  در  که  پژوهشگر  توسط  آزمایش  های 

آموزش لازم را دیده و توسط اعضاء هیات علمی دانشگاه تحت نظارت است،  

  ها نیز در یکی از مراکز مشاوره شهر مشهد اجرا گردید. مکان اجرای مداخله

های اخلاقی مورد  بود که تحت نظارت بهزیستی قرار داشت. از جمله ملاحظه

مشارکت  اختیار  و  انتخاب  حق  رعایت  از:  بودند  عبارت  نیز  پژوهش    توجه 

کنندگان برای مشارکت در پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات شخصی شرکت  

منابع  ها، عدم استفاده از  کنندگان در پژوهش و اختصاص کد به هر یک از آن 

از   استفاده  اجتماعی در پژوهش، پرهیز در  اعتبار علمی و  مشکوک و فاقد 

هایی که سبب آسیب جسمی یا روانی به شرکت کنندگان شود، ارائه  روش 

اطلاعات لازم در زمینه نحوه اجرای پژوهش،  تامین هزینه رفت و آمد شرکت  

و شخصی  های غیر ضروریکنندگان بنابر تمایل و خودداری از طرح پرسش 

شرکت   خصوصی  و  ضروری  غیر  شخصی  اطلاعات  نمودن  بایگانی  عدم  و 

های آمار توصیفی های پژوهش از روشکنندگان. برای تجزیه و تحلیل داده

های آمار استنباطی مانند تحلیل  مانند میانگین، انحراف استاندارد و نیز روش

ده شد. لازم به  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی استفاواریانس اندازه

3. Grunert 

4. Arntz 



 و همکاران   امیر قوی پیکر                                                              ... (IRRT)  یذهن  ریو درمان بازپردازش دستور تصو  یدرمان  تیروا  یاثربخش  سهیمقا 
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صورت    25نسخه    SPSSهای مورد نیاز با استفاده از  ذکر است که تحلیل

 گرفت.

 ابزار پژوهش 

: مقیاس تجدید نظر یافته  1( R-IESمقیاس تجدید نظر یافته تاثیر حوادث ) 

 2توسط هورویتز  1979سوالی است که در سال    22تاثیر حوادث یک آزمون  

آزمون در ابتدا جهت بررسی تاثیر سوگ در افراد  و همکاران ابداع شد. این  

استفاده قرار می انواع محتلف آسیب مورد  گرفت ولی بهمورد  تدریج جهت 

استفاده قرار گرفت. این مقیاس یک ابزار خود گزارشگر است که شامل سه  

مزاحم افکار  اصلی  اجتناب3بعد  و  برانگیختگی  پاسخمی  4،  دهندگان  گردد. 

) خیلی زیاد(    4) هرگز( تا    0روز گذشته از    7مت را در عرض  فراوانی هر علا 

می کریمر تکمیل  پژوهش  در  )  5کنند.  همکاران  آلفای  2003و  ضریب   )

  این مقیاس  نیب  یهمبستگو در تایید روایی همگرای این ابزار    96/0کرونباخ  

بدست آمد.  ( P<001/0) 84/0اختلال استرس پس از سانحه  ستیو چک ل

هنجاریابی این ابزار در ایران توسط پناغی، حکیم شوشتری و عطارم مقدم  

نویسندگان  1385) این  گرفت.  صورت  با    یدرون  یسازگار (  آلفای  مناسب 

ب پا  67/0  -  87/0  نیکرونباخ  با فاصله دو هفته    بازآزمون  –آزمون    ییایو 

مچنین برای روایی ه.  اندها گزارش دادهمقیاسرا برای خرده   98/0تا    83/0

ها و نمره کل ابزار با پرسشنامه  بین خرده مقیاس  یهمبستگ  بیضراهمگرا  

 (.  P>05/0بدست آمد )  89/0تا    29/0سلامت عمومی بین  

ساعتی در هفته (    2جلسه    8هفته ) طی    8های مداخله طی مدت  گروه

بازپردازش   و  درمانی  روایت  گروهی  مداخله  معرض  در  جداگانه  به صورت 

مطابق با پروتکل های درمانی قرار گرفتند. طرح مداخله    تور تصویر ذهنیدس

(  1990)  6درمان برای روایت درمانی بر اساس برنامه درمان وایت و اپستون 

 ارائه شده است.   1بود که خلاصه آن در جدول  

 ( 1990محتوای جلسات روایت درمانی گروهی با اقتباس از برنامه وایت و اپستون )   : 1جدول  

 محتوای جلسات  هدف  جلسات 

 تشریح مقدمات  جلسه اول 
اساسی جلسات درمانی؛ تشریح تکالیف اعضاء؛ بیان  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛ بیان اهداف پژوهش؛ تشریح قواعد 

 های مسلط و روایت زندگی خود. ؛ تشویق اعضاء برای توصیف داستانداری و ارزش جلسات آموزشی برای اعضاء اصل راز

 داستان زندگی  جلسه دوم 

محوریت مراجع؛ تشریح مبسوط  ها و محتوای درمانی؛ ایجاد موقعیت اشتراکی در درمان با  تشریح کافی اهداف؛ ارزش

دار؛ گوش دادن دقیق به جزییات زبان مراجع؛ نامگذاری مشترک مشکل؛ بررسی نفوذ مشکل بر فرد و  داستان مشکل

 بالعکس. 

 جلسه سوم 
رویدادهای مهم  

 زندگی

بر داستان اصول حاکم  به  استعارهدستیابی  بررسی  فرد؛  از منظری دیگر؛  های هر  زبان  ها؛ دیدن داستان  از  استفاده 

 سازی مشکل از هویت.سازی و جدابرون

 ساخت شکنی  جلسه چهارم 

های کوچک زندگی  نمای توضیحی خارج از مشکل به مراجعین؛ توصیف روایتچالش کشیدن داستان و ارائه یک درونبه

 سازی مشکل و تمایز قائل شدن توسط افراد و برونی 

گذار؛ بیان عقاید و واکنش در برابر مشکلات از نگاه  های تاثیرافراد به پرسشبین مشکل و فرد توسط راوی؛ تشویق  

 )از قدرت انداختن مشکل(؛ بحث گروهی راجع به نگرش جدید به مشکل. شکنیجدید؛ ساخت

 ابتکارات  جلسه پنجم

  مشکل؛ مطرح نمودن روایت دار؛ بازنمایی یا زدن برچسب جدید برای  های مشکلشکنی روایت نامگذاری مشکل؛ ساخت 

های جایگزین و مرجح؛ کمک به کسب آگاهی، قدرت و احساس عاملیت شخصی و ایجاد امید در افراد از طریق به بحث 

 گذاشتن پیامدهای منحصربفرد؛ تشویق اعضاء به رفتارهای مغایر با داستان سرشار از مشکل در فاصله بین جلسات.

 جلسه ششم 
بازگویی  بازسازی و  

 های زندگی قصه

اند و تمرکز و تاکید بر  پرسش و گفتگو با اعضای گروه در باره موارد منحصربفردی که تحت فشار و بدون مشکل بوده

جزئیات احساسات و تفکرات و رفتارهای این موارد منحصر بفرد و بسط و گسترش این موارد به زمان حال؛ تعیین 

ها و مطالب و اشیایی که مرتبط با دادن تکلیف خانگی در مورد جمع آوری عکسعواطف مثبت و منفی در داستانها؛  

 مشکل فرد هستند. 

 جلسه هفتم
بازنویسی داستان  

 زندگی

در میان گذاشتن قصه شخصی توسط اعضاء با گروه؛ گفتگو در باره افراد مهم زندگی در گذشته و حال حاضر جهت  

های حرف زدن و گوش دادن؛ تکیه بر نکات قوت مراجع؛ ارتباط روایت  مهارتیادآوری مشکلات حل نشده؛ آموزش  

 جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید به کمک اعضاء .

 ایجاد روایت جدید  جلسه هشتم

ل  های جایگزین در طوهای مثبت و روایتها و مطالب جلسات قبل؛ بحث و تبادل نظر در باره تجربهمرور بر روایت

بندی جلسات و تکالیفی  های جایگزین؛ جمعجلسات قبل؛ بازگویی روایت هر فرد در حال حاضر؛ تایید و تصدیق روایت 

 برای حفظ و تداوم این رویکرد در زندگی و آینده.

 
1. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

2. Horowitz 

3. Intrusion 

4. Avoidance 

5. Creamer 

6. White & Epston 
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( که  IRRTدرمان بازآفرینی تصوری و پردازش مجدد )خلاصه طرح مداخله  

جهت درمان بزرگسالان بازمانده از سوء استفاده ایجاد    1990در اواسط دهه  

 ارائه شده است.   2در جدول    (1995)  1شد با اقتباس از اسموکر 

 ( 1995اسموکر ) با اقتباس از برنامه  درمان بازآفرینی تصوری و پردازش مجدد  جلسات درمانی    ساختار   : 2  جدول 

 محتوای جلسات  هدف  جلسات 

 جلسه اول 
درمان بازآفرینی تصوری و  مفهوم  

 و رابطه آن با افکار پردازش مجدد  

و نقش آن با نشانگان  درمان بازآفرینی تصوری و پردازش مجدد  آشنایی اعضاء با یکدیگر، ارائه کلیاتی از  

فردی، گفتگو در مورد  خوابی، احساسات ناخوشایند و روابط بینروانی مانند افکار خودآیند منفی، بی 

آزار تصاویر  نمودن  تجسم  درمان،  در  همکاری  برای  انگیزه  ایجاد  درمانجویان،  طور  مشکل  به  دهنده 

 آزمایشی. 

 دوم جلسه  
شناسایی افکار و تصاویر آزاردهنده  

 و ارتباط آن با خُلق و رفتار 

خوابی  کمک به شناسایی افکار منفی و تجسم تصاویر آزاردهنده و اینکه چگونه خُلق؛ تفکر، رفتار و بی

 دهد، دادن تکالیف خانگی. را تحت الشعاع قرار می

 جلسه سوم 
تمرین آرامش عضلانی و تجسم 

 تصاویر مزاحم افکار و  

بررسی تکالیف خانگی، تمرین آرمیدگی و تجسم افکار و تصاویر آزاردهنده با جزییات کامل و با چشمان  

خوابی، گفتگو در مورد مرور ذهنی و دادن و بی خُلقبسته در شرایط آرمیدگی عضلانی و ارتباط آن با 

 تکالیف خانگی. 

 جلسه چهارم 
سازی ذهنی هدایت  آموزش تصویر 

 شده و دستوری 

منظور  سازی ذهنی هدایت شده و دستوری از سوی درمانگر بهبررسی تکالیف خانگی، آموزش تصویر

کنترل افکار منفی و تصاویر آزاردهنده و ایجاد تصاویر مثبت، غالب و مسلط و قربانی نبودن ، دادن فن  

 چرخش ذهنی، مرور ذهنی و دادن تکالیف خانگی.

 جلسه پنجم
خش ذهنی و مرور  آموزش فن چر 

 ذهنی 

بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون مرور شناختی و فن چرخش ذهنی همراه با پردازش شناختی  

گناه احساس  بدبینی،  مانند  روانی  نشانگان  با  آن  ارتباط  و  آزاردهنده  تصاویر  افکار  مجدد  کابوس،   ،

ت همراه با بازسازی شناختی  خودکشی، به منظور حذف افکار خودآیند منفی و ایجاد افکار و خُلق مثب 

 و دادن تکالیف خانگی. 

 جلسه ششم 
تمرین بازسازی شناختی افکار  

 منفی و تصاویر آزاردهنده 

بکار خانگی،  تکالیف  بهبررسی  مجدد  بازپردازش  با  ذهنی  چرخش  فن  شناختی،  مرور  منظور  گیری 

همراه با تغییر در معانی رویدادهای  های ذهنی بازگشتی و پردازش مجدد  ، کنترل جرقهغربالگری ذهنی

 زا، دادن تکالیف خانگی. آسیب

 بکارگیری فنون آموزش داده شده  جلسه هفتم

جرقه  کنترل  خانگی،  تکالیف  فلشبررسی  بازگشتی،  ذهنی  فن چرخش  بکهای  مداوم  بکارگیری  ها، 

،  یافتن افکار، احساسات و خلق مثبتمنظور  ذهنی همراه با تغییر در معانی افکار و تصاویر آزاردهنده به

 دادن تکالیف خانگی. 

 جلسه هشتم

دیده و  تمرین و تکرار فنون آموزش

های  بکارگیری آن در تمام بخش

 زندگی

منظور کنترل افکار خودآیند  بررسی تکالیف خانگی، بکارگیری کلیه فنون در دنیای واقعی زندگی به

سات و تکالیفی برای حفظ و تداوم این رویکرد در زندگی و  بندی جلهای ناکارآمد، جمعمنفی و نگرش

 آینده. 

 ها  یافته 

ویژگی روایت  های جمعیت بررسی  آزمایش  داد که در گروه  نشان  شناختی 

،  در گروه بازآفرینی 17/4و انحراف استاندارد  80/32 درمانی میانگین سنی

و    80/4و انحراف استاندارد    20/31  میانگین سنیتصوری و پردازش مجدد  

همچنین  است.    30/5و انحراف استاندارد    70/32  میانگین سنی  در کنترل نیز

درصد( لیسانس و   70/66نفر ) 8از لحاظ تحصیلات، در گروه روایت درمانی 

 درمان بازپردازش دستور  ( فوق لیسانس یا دکتری، در گروه  30/33نفر )  4

 
1. Smucker 

 

( فوق لیسانس  70/26نفر )  3درصد( لیسانس و  30/73نفر ) 9 تصویر ذهنی

نیز   کنترل  گروه  در  و  دکتری  )  9یا  و    30/73نفر  لیسانس  نفر    3درصد( 

های توصیفی شاخص 3( فوق لیسانس یا دکتری داشتند. در جدول 70/26)

 زا ارائه شده است.  های نشانگان خاطرات آسیبسخرده مقیا
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص   : 3جدول  

 مرحله آزمون  متغیر 
 روایت درمانی 

 بازپردازش دستور 

 تصویر ذهنی 
 گروه کنترل 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ب 
ت آسی

نشانگان خاطرا
زا

 اجتناب  

 86/2 83/22 68/4 67/20 37/4 17/20 پیش آزمون 

 50/2 67/24 16/4 67/18 42/3 67/18 پس آزمون 

 81/2 58/25 51/3 17/17 57/3 01/18 پیگیری 

 افکار ناخواسته

 78/1 50/20 27/1 17/22 78/1 58/21 پیش آزمون 

 75/1 01/23 09/1 50/19 17/1 67/19 پس آزمون 

 56/1 59/23 25/2 83/17 65/1 19 پیگیری 

 بیش انگیختگی 

 24/1 58/22 98/1 50/21 79/1 50/20 پیش آزمون 

 31/1 08/24 96/1 75/19 50/1 08/19 پس آزمون 

 64/1 17/25 38/2 75/18 97/0 25/18 پیگیری 

 
جدول   خرده  شاخص  3در  شامل  که  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

زا بود بود، به تفکیک مراحل آزمون و های نشانگان خاطرات آسیب مقیاس 

است.  گروه شده  ارائه  پژوهش  درمان،  های  دو  اثربخشی  مقایسه  از  قبل 

گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت که های تحلیل واریانس اندازه فرضپیش 

فرض  ویلک نشان دادکه پیش  -دست آمده برای برای آزمون شاپیرو  نتایج ب

ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و در هر سه مراحله  نرمال بودن داده

(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان  P>05/0آزمون رعایت شده است )

ها در سه مرحله  گروهفرض همگنی واریانس متغیر پژوهش بیندهد پیشمی

(. همچنین نتایج آزمون ام باکس و  P>05/0آزمون نیز رعایت شده است )

 ارائه شده است.    4کرویت موچلی در جدول  

 نتایج آزمون ام باکس و آزمون کرویت موچلی   : 4جدول  

 اجتناب 
 F    =81/1 1DF  =12 2DF    =46/5277 07/0=Pمقدار   02/22مقدار آزمون=   آزمون ام باکس 

 DF  =2 001/0=P 40/20خی دو =   53/0مقدار آزمون=   آزمون کرویت موچلی 

 افکار ناخواسته
 F    =377/1 1DF  =12 2DF    =46/5277 17/0=Pمقدار   94/18مقدار آزمون=   آزمون ام باکس 

 DF  =2 005/0=P 51/10خی دو =   72/0مقدار آزمون=   آزمون کرویت موچلی 

 برانگیختگیبیش  
 F    =15/1 1DF  =12 2DF    =46/5277 32/0=Pمقدار   87/15مقدار آزمون=   آزمون ام باکس 

 DF  =2 001/0=P 50/13خی دو =   58/0مقدار آزمون=   آزمون کرویت موچلی 

 

دهد که برای آزمون ام باکس سطح معناداری بدست  نشان می  4نتایج جدول  

معنادار نیست    زانشانگان خاطرات آسیب آمده برای هر سه  خرده مقیاس  

(05/0<Pبنابراین پیش ،)کوواریانس    –های واریانس  فرض همگنی ماتریس

رعایت شده است. همچنین نتایج نشان داد که سطح معناداری بدست آمده  

زا  ی برای سه خرده مقیاس نشانگان خاطرات آسیب برای آزمون کرویت موچل

فرض کرویت رعایت نشده است و از (، بنابراین پیشP<05/0معنادار است )

نتایج   5در ارائه نتایج استفاده شد. در جدول  1گسیر -تصحیح گرین هاوس 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی اثرات عامل و تعاملی ارائه شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Greenhouse-Geisser 
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 زا بر نشانگان خاطرات آسیب گیری مکرر جهت بررسی و مقایسه اثربخشی روایت درمانی و درمان با بازپردازش دستور تصویر ذهنی  نتایج تحلیل واریانس اندازه :  5جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  Pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 اجتناب 

 86/0 19/0 004/0 70/7 60/12 36/1 13/17 مراحل آزمون 

 97/0 37/0 001/0 75/9 45/359 2 91/718 عضویت گروهی

 1 65/0 001/0 01/30 10/49 72/2 48/133 تعامل مراحل و گروه 

 افکار ناخواسته

 98/0 27/0 001/0 99/11 86/18 56/1 46/29 مراحل آزمون 

 99/0 41/0 001/0 72/11 84/69 2 69/139 عضویت گروهی

 1 70/0 001/0 21/39 68/61 13/3 76/192 تعامل مراحل و گروه 

 یختگیبرانگ  شیب

 76/0 15/0 001/0 88/5 70/8 41/1 24/12 مراحل آزمون 

 1 68/0 001/0 96/34 15/227 2 30/454 عضویت گروهی

 1 61/0 001/0 38/25 56/37 82/2 70/105 تعامل مراحل و گروه 

نشان می دهد که تفاوت مراحل آزمون، عضویت    5نتایج بدست آمده از جدول  

گروهی و تعامل مراحل و گروه برای هر سه خرده مقیاس در تمامی موارد  

بررسی نقطه های تفاوت بدست آمده از مقایسه  (. برای  P<01/0معنادار است )

 ارائه شده است.   6زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 

 زا نشانگان خاطرات آسیب های تعدیل شده  مقایسه زوجی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون بر اساس میانگین   : 6جدول  

 Pمقدار   خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین  گروه ثانویه  گروه مبنا  نبع تغییرات م  متغیر 

 اجتناب 

 گروه 
 روایت درمانی 

 002/0 43/1 -42/5 کنترل 

 1 43/1 11/0 بازپردازش دستوری 

 002/0 43/1 53/5 بازپردازش دستوری  کنترل 

 مرحله آزمون 
 پیش آزمون 

 05/0 22/0 56/0 پس آزمون 

 01/0 32/0 97/0 پیگیری 

 09/0 19/0 42/0 پیگیری  پس آزمون 

 افکار ناخواسته

 گروه 
 روایت درمانی 

 001/0 56/0 -28/2 کنترل 

 1 58/0 25/0 بازپردازش دستوری 

 001/0 58/0 53/2 بازپردازش دستوری  کنترل 

 مرحله آزمون 
 پیش آزمون 

 006/0 21/0 69/0 پس آزمون 

 001/0 32/0 28/1 پیگیری 

 07/0 24/0 58/0 پیگیری  پس آزمون 

 یختگیبرانگ  شیب

 گروه 
 روایت درمانی 

 001/0 60/0 -68/4 کنترل 

 71/0 60/0 -72/0 بازپردازش دستوری 

 001/0 60/0 94/3 بازپردازش دستوری  کنترل 

 مرحله آزمون 
 پیش آزمون 

 004/0 16/0 56/0 پس آزمون 

 03/0 30/0 81/0 پیگیری 

 92/0 24/0 25/0 پیگیری  پس آزمون 

دهد  نشان می  6فرونی در جدول  نتایج بدست آمده از مقایسه زوجی بن

درمان با بازپردازش دستور تصویر ذهنی که هر دو مداخله روایت درمانی و  

در مقایسه با گروه کنترل   زانشانگان خاطرات آسیب  هر سه خرده مقیاس بر

و بین اثربخشی دو مداخله تفاوت   (P<0/ 01اثربخشی معناداری داشته است )

، برای  6(. همچنین طبق نتایج جدول  P>01/0معناداری وجود نداشته است )

 (.  P>05/0هر سه خرده مقیاس نتایج در مرحله پیگیری پایدار بوده است )
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 گیری ه بحث و نتیج 

  ری زا در نظر گرفته شود که تأثبیآس  دادیرو  کیممکن است به عنوان    لاقط

مشابه با    یمطلقه علائم  نیدارد. بلافاصله پس از طلاق، والد  فردبر    ید یشد

آسیب  یژگیو اضطراب  زاخاطرات  انکار،  سطح و    مانند  توجه  قابل  کاهش 

پژوهش حاضر با هدف  . در همین راستا  دهندی نشان مرا    ییو کارا  تیفعال

تصویر   دستور  بازپردازش  درمان  و  درمانی  روایت  اثربخشی  مقایسه 

بهIRRTذهنی) آسیب(  خاطرات  نشانگان  بر  درمانی  گروه  زنان  شکل  در  زا 

مطلقه صورت گرفت. نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس آمیخته و مقایسه  

هر    برقایسه با گروه  فرونی نشان داد که مداخله روایت درمانی در مزوجی بن

)اجتناب، افکار ناخواسته، بیش    زانشانگان خاطرات آسیب   سه خرده مقیاس

انگیختگی( اثربخشی معنادار و پایداری داشته است. این یافته با نتایج بدست  

پژوهش از  )محمد های  آمده  همکاران  و  همکاران  ورانیش(،  1401ی  و  ی 

)  پونه  یمیمق(،  1396) حقیقت  )1396و  همکاران  و  بیودوین   ،)2016  ،)

( همسو بود. در تبیین  2015)  1( و حسیجا و کلویتر2022نلسون و همکاران )

می آمده  بدست  اجتنابیافته  که  گفت  و    توان  افکار  کنار  در  کردن 

زا است که منجر  های اساسی خاطرات آسیبهای ناخواسته مولفهبرانگیختگی

می پریشانی  درمانی،  شود.به  روایت  رابطه  همین  از    یامجموعه   جادیا  در 

از    یفیتا توص  شودیکه در آن از مراجع خواسته م  کندیم  یرا معرف  هات یروا

  زیانگجانیو ه  افتهیسازمان   ق،یدق  یاوه یبلند به ش  یرا با صدا   زابیتجارب آس

رای زنان  به عبارتی دیگر این احتمال وجود دارد که روایت درمانی ب  ارائه کند.

رفتارهای   و  افکار  از شدت  خاطرات  بازنوسی  و  ابرازگری  افزایش  با  مطلقه 

که  اجتناب شده  بیان  رابطه  همین  در  باشد.  کاسته    شرفت یپکننده 

را    زاب یخاطرات آس  داریمجدد معن  یدرمان، سازمانده  قیاز طر  زیآمت یموفق

)کلویتر و   کند یم  تیتقو  را  جان یه  میتنظ  یهاو مهارت  کندی م  ریپذامکان 

های جدید و معناسازی مرتبط با آن  (. به عبارتی دیگر روایت2017همکاران،  

ای مانند اجتناب احتمالا از افکار و خاطرات  های مقابلهاحتمالا با غلبه بر روش

  یبرا ناخواسته و آزار دهنده مرتبط با طلاق در زنان کاسته باشد. همچنین  

اطلاعات   و  ها، شناختها هیجاناز    اتیبا جزئ   ردرمانگ روایت  ،زاآسیبتجارب  

آسیبحس خاطرات  با  مرتبط  میی  سوال  رویارویی زا  یک  نوعی  به  و  کند 

  بی ترت  نی. به ابیندچندجانبه برای بازآفرینی روایت خاطرات را تدارک می

معناساز  مجدد،  تسه  یپردازش  ادغام  همکاران   2)کلویترو   شودیم  لیو  ،  و 

می(.  2020 را  بنابراین  مطلقه  زنان  احتمالا  درمانی  روایت  که  گفت  توان 

از دست دادن    تیروا  نیرا در ح  زاخاطرات آسیبکه    کرده  قیتشو بدون 

و این فرآیند با جلوگیری و    کندو اکنون« دوباره زنده    نجایارتباط خود با »ا

مکانیسم عنوان  به  کردن  اجتناب  همچون  مواردی  از  شدن  های  مانع 

آسیبتداوم  خاطرات  مولفهبخش  بهبود  زمینه  آسیبزا،  خاطرات  را  های  زا 

نشان داده شده که نیز  رابطه  است. در همین  اتصال    فرآهم کرده  میان  با 

اثرات    شود و امکان کاهشی م  یحافظه بازساز  ،زاآسیبخاطرات  های  بخش

  (. 2019،  و همکاران  3للی)  شودیفراهم م  باضطرا  منفی این خاطرات مانند

 
1. Hassija & Cloitre 

2. Cloitre 

3. Lely 

توان این استدلال را مطرح کرد که بازآفرینی و معنادهی مجدد  بنابراین می

زا است که از قدرت  خاطرات احتمالا نوعی مواجهه شدن با خاطرات آسیب

از سوی دیگر، افزایش تعاملات  اثرگذاری آنها در زنان مطلقه کاسته است.  

شرکت نمودن  های درون فردی در گروه و  مثبت بین فردی و گسترش تجربه

ابراز   در یک گروه با زنان مطلقه که مشکلاتی مشابه داشتند، ایجاد زمینه 

به   منجر  زیاد  احتمال  به  نگرانی،  و  اضطراب  ترس،  چون خشم،  هیجاناتی 

 کاهش هیجانات در زنان مطلقه شده است. 

همچنین نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس آمیخته و مقایسه زوجی  

دادبن نشان  در    فرونی  ذهنی  تصویر  دستور  بازپردازش  درمان  مداخله  که 

با گروه کنترل   مقیاس  برمقایسه  آسیب   هر سه خرده    زانشانگان خاطرات 

)اجتناب، افکار ناخواسته، بیش انگیختگی( اثربخشی معنادار و پایداری داشته  

پژوهش از  آمده  بدست  نتایج  با  یافته  این  همکاران  صادقهای  است.  و  ی 

(، بوش  1399ی و همکاران )خانیصف (،1399ی و همکاران )ر عطا(، 1397)

( آرنتز  )2021و  همکاران  و  دهان  بوترهون  همکاران  2020(  و  پولیک   ،)

آرنتز و همکاران )2019) بود.  2013( و  یافته( همسو  ی فرضیه  در تبیین 

توان بیان کرد؛ درمان با بازپردازش دستور تصویر ذهنی توانست به  حاضر می 

قه کمک کند با پردازش شناختی مجدد بتوانند بر افکار منفی و نیز  زنان مطل

(. دراین  2015، 4خاطرات آزاردهنده گذشته خود غلبه کنند )دابتس و آرنتز

روش، به افراد کمک شد تا با بیان کردن افکار منفی و تصاویر آزاردهنده و  

و    5د )می پس از آن با پردازش شناختی مجدد از فشارهای روانی آن رها شون

(. در درمان با بازپردازش دستور تصویر ذهنی، افراد در چند  2015همکاران،  

غلبه تصویر   نام دستور تصویرسازی ذهنی،  به  دنبال سه مرحله  به  جلسه، 

سازی ذهنی و خودآرام سازی با بازپردازش توانستند بر هیجانات منفی خود  

قه پژوهش حاضر، درمان  (. در زنان مطل2015مدیریت کنند )دابتس و آرنتز،  

با بازپردازش دستور تصویر ذهنی به عنوان یک روش کارآمد با توجه به اینکه  

زا  سبب بیان، تجسم و پردازش شناختی مجدد افکار منفی و خاطرات تنش 

همچنین    زا داشت.شد، نقش بسیار مهمی در کنترل نشانگان خاطرات آسیب 

 یردازش دستور تصویر ذهنی مبتندرمان بازپ باید توجه کرد که تمرکز اصلی  

تروما  کیبر   خاطرات  که  است  گسترده  اطلاعات  پردازش  مکرر    ییمدل 

و هم   اختلال استرس پس از سانحهاستفاده را هم در چارچوب  بازمانده سوء 

به عبارتی دیگر هدف  .  کندیم  یساز مفهوم   یاز طرحواره اصل  یبخش  عنوانبه

اختلال استرس  کاهش علائم    ر ذهنیدرمان بازپردازش دستور تصوی  اولویت

عنوان  استفاده )بهمرتبط با سوء   یهاباورها و طرحواره  ریی، تغپس از سانحه 

  است  یخودپرور  تیظرف  شیدوست نداشتن( و افزا  ،یذات  یبد   ،یمثال، ناتوان

همکاران،   و  که    .(2019)پولیک  دارد  وجود  احتمال  این  درمان  بنابراین 

با بازپردازش تصاویر و خاطرات ذهنی باقی   بازپردازش دستور تصویر ذهنی

زنان مطلقه در کاهش   به  از طلاق،  مانند    زانشانگان خاطرات آسیب مانده 

اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی کمک کرده باشد. به عبارتی دیگر  

افراد در نظر    یزا در زندگبیآس  دادیرو  کیق به عنوان  که طلا  ییجااز آن

برای  .  زا همراه گرددبا خاطرات آسیبممکن است    بیآس  نیشود، ایگرفته م

4. Dibbets, Arntz 

5. May 
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اینکه بتوان بعد از طلاق به سازگاری و جریان طبیعی زندگی برگشتف تا 

افراد که  است  نیاز  سا  حدودی  از  پس  تجربه    نحهرشد   یآگاهو    کنندرا 

عاطفو    یشناخت )  یشتریب  یرشد  و همکاران،  کسب کنند    (.2017مونک 

بازپردازش دستور تصویر ذهنیبنابراین   ناخوشایند    درمان  عواطف  تسکین 

ها و افکار منفی، احتمالا منجر به  مرتبط با خاطرات طلاق و بهبود طرحواره

جایگزین   که  شده  عاطفی  رشد  و  شناختی  آگاهی  خاطرات  رشد  نشانگان 

 اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی شده است.    مانند  زاآسیب 

در نهایت نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس آمیخته و مقایسه زوجی  

درمان  بن و  درمانی  روایت  مداخله  اثربخشی  بین  که  داد  نشان  فرونی 

آسیب  خاطرات  نشانگان  بر  بر  ذهنی  تصویر  دستور  تفاوت  بازپردازش  زا 

ندارد.   وجود  اثرمعناداری  مقایسه  بصورت  تاکنون  مداخله  دو  این  بخشی 

گروهی بر نشخوار خشم زنان مطلقه بصورت مستقیم انجام نشده است ولی 

تنهایی ها بههای گذشته حاکی از موثر بودن هر یک از این مداخلهپژوهش

است    یند یفرآ  یدرمان  تیروادهد  های گذشته نشان میاست. بررسی پژوهش

ی مانند  تبر مشکلا  یدرمان  یگفتگوها  قیکند تا از طریکه به افراد کمک م

(.  2017،  و همکاران  1پاسوپاتی خود غلبه کنند )  خاطرات و افکار ناخوشایند

بازنماهمچنین   بر  ذهنی  تصویر  دستور  بازپردازش  تأث  ییدرمان    ریخود 

بهیم ذهنگذارد.  تصویر  دستور  بازپردازش  درمان  خاص،  قدرت  طور  ی 

کنندگان از لحاظ  شرکت  زیانگمحصور شده در خاطرات نفرت   یمنف  یخودباور 

بنابراین کاهش    (.2013،  2لی و وون )  دهد میمضطرب را کاهش    یاجتماع

زا احتمالاً پیامد کاهش اضطراب و  افکار و رفتارهای مرتبط با خاطرات آسیب

دهد که روایت درمانی و  تصویرهای منفی ذهنی است. این موارد نشان می

ذهنی تصویر  دستور  بازپردازش  تکنیک  درمان  در  درمانی اگرجه  های 

های معیوب در هر دو به  تفاوتهایی دارند اما سعی در بهبود عواطف و شناخت

 خورد که احتمالا منجر به عدم تفاوت در اثربخشی آنها شده است.چشم می

هر   داد که  نشان  آمده  بدست  نتایج  مجموع  نشانگان  در  بر  درمان  دو 

زا در زنان مطلقه اثربخشی معناداری دارند. طبق نتایج بدست  خاطرات آسیب

شناسان و مشاوران حوزه طلاق با توجه به رویکرد  توان گفت که روانآمده می

و نظریه خود از روایت درمانی و درمان بازپردازش دستور تصویر ذهنی برای  

نان مطلقه استفاده نمایند. با این حال عدم  زا زبهبود نشانگان خاطرات آسیب

پذیری نتایج را محدود کرده است. همچنین نتایج گیری تصادفی تعمیمنمونه

بدست آمده برای پژوهش حاضر محدود به جامعه زنان مطلقه بوده و نتایج 

گروه به  تعمیم  قابل  بود.  آن  نخواهد  مردان  همینطور  و  دیگر  زوجی  های 

های مورد مطالعه با تحصیلات دیپلم به بالا اینکه نمونههمچنین با توجه به  

بود، بنابراین نتایج بدست آمده محدود به جمعیت باسواد بوده است. بر همین  

می اساس   نمونهپیشنهاد  در  مشابه  پژوهشی  مطلقه  شود  زوجین  از  ای 

پذیری نتایج به این  سال و سالمند نیز مورد بررسی قرار گیرد تا تعمیممیان 

های  شود پژوهشها نیز مورد بررسی قرار گردید. همینطور پیشنهاد می وهگر

سواد نیز مورد بررسی قرار گیرد.  سواد و بیهای کممشابه آتی بر روی گروه

های  اثربخشی مداخله  یآت  یها پژوهش  در  که  شودی م  شنهادیپدر نهایت نیز  

 .  ردیقرار گ  یمورد بررس  زین  پژوهش بر روی مردان مطلقه
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2. Lee & Kwon 



 و همکاران   امیر قوی پیکر                                                              ... (IRRT)  یذهن  ریو درمان بازپردازش دستور تصو  یدرمان  تیروا  یاثربخش  سهیمقا 
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