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Abstract
Introduction: Impairments in emotional processing and rumination associated with a traumatic event such 
as cancer are important factors that may influence the development and maintenance of PTSD symptoms. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of memory specificity 
training on deficits in emotional processing and rumination in cancer patients with PTSD symptoms.
Methods: This research was of experimental type (pre-test-post-test with control group). The statistical 
population of this research included all patients with a definite diagnosis of cancer and PTSD symptoms who 
were referred to hospitals and medical centers in Tehran in 1402. 30 cancer patients with PTSD symptoms 
were selected as a sample by available sampling and randomly replaced in two experimental (15 people) and 
control (15 people) groups. The experimental group underwent memory specificity training one day a week 
during 6 sessions of 90 minutes, but no intervention was done for the control group. Both groups (control and 
experimental) before and after the intervention answered the questionnaires of the emotional processing scale 
revised by Baker et al. (2010) and the rumination response scale by Nolen-Hoeksema (1991). To analyze the 
data, the method of multivariate analysis of covariance was used using SPSS version 28 software.
Results: There was a significant difference between the average post-test scores of the intervention group and 
the control group so the memory specificity training significantly led to a reduction in the deficits in emotional 
processing and rumination in the intervention group (P<0.05).
Conclusions: Memory specificity training to reduce cognitive and emotional symptoms in cancer patients with 
PTSD symptoms is a short-term and cost-effective treatment that reduces cognitive and emotional symptoms by 
increasing memory specificity. Therefore, it is recommended as an effective intervention to reduce the cognitive 
and emotional problems of cancer patients with PTSD symptoms.
Keywords: Memory specificity training, Post-traumatic stress disorder, Deficits in emotional processing, 
Rumination.
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چکیده
مقدمــه: نقــص در پــردازش هیجانــی و نشــخوار فکــری مرتبــط بــا رویــداد ترماتیــک ماننــد ســرطان، عوامــل مهمــی هســتند کــه ممکن 
اســت بــر توســعه و حفــظ علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه تأثیــر بگذارنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر 
 PTSD آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه بــر نقــص در پــردازش هیجانــی و نشــخوار فکــری بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان  دارای علائــم

انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع  آزمایشــی )پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل( بــوده اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
شــامل تمامــی بیمــاران دارای تشــخیص قطعــی ســرطان و علائــم PTSD مراجعــه کننــده در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر 
تهــران در ســال 1402 بودنــد.30 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــا علائــم PTSD بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان 
نمونــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش طی 6 جلســه 
90 دقیقــه ای، یــک روز در هفتــه تحــت  آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه قــرار گرفــت امــا بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای 
صــورت نگرفــت. هــر دو گــروه )کنتــرل و آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه بــه پرسشــنامه هــای نســخۀ تجدیدنظر شــدۀ مقیاس پــردازش 
هیجانــی باکــر و همــکاران )2010( و مقیــاس پاســخ نشــخوار فکــری نولــن و هوکســما )1991( پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده 

هــا از روش آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه ی 28 اســتفاده شــد.
ــن ترتیــب کــه  ــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدی ــه و شــاهد تف ــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخل ــن میانگی ــا: بی یافته ه
آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه بــه طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش نقــص در پــردازش هیجانــی و نشــخوار فکــری در گــروه 

.)P<0/05( ــه شــد مداخل
ــا  ــه ســرطان ب ــی در بیمــاران مبتــلا ب ــم شــناختی و هیجان ــرای کاهــش علائ ــری: آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه  ب نتیجه گی
علائــم PTSD ، درمانــی کوتــاه مــدت و مقــرون بــه صرفــه اســت کــه بــا افزایــش اختصاصــی شــدن حافظــه، باعــث کاهــش علائــم 
شــناختی و هیجانــی مــی شــود. لــذا بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر جهــت کاهــش مشــکلات شــناختی و هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه 

ســرطان بــا علائــم PTSD توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: اختصاصی سازی حافظه، اختلال استرس پس از سانحه، نقص در پردازش هیجانی، نشخوار فکری.
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مقدمه
ســرطان )Cancer( ممکــن اســت بــه عنــوان یــک رویــداد آســیب 
ــاری  ــرطان بیم ــود. س ــه ش ــر گرفت زا )traumatic event( در نظ
تهدیدکننــده زندگــی اســت و در مجموع فرآیند تشــخیص، شــدت، 
ســطح تهدیــد زندگــی، احســاس تنهایــی مرتبــط با بســتری شــدن 
در بیمارســتان، طــول مــدت بیمــاری، نیــاز بــه اقدامــات پزشــکی 
تکــراری، عــوارض جانبــی درمــان، و پیــش آگهــی منفــی پزشــکی 
)خطــر عــود و پیشــرفت بیمــاری( منجــر بــه ترومــای مرتبــط بــا 
ــا ســایر  ــی شــود )1(. ســرطان ب ــده م ــت پیچی ــا ماهی ســرطان ب
رویدادهــای آســیب زا متفــاوت اســت و دارای ویژگــی هایــی ماننــد 
ــت  ــودن، ماهی ــی ب ــل پیش بین ــاری، غیرقاب ــودن بیم ــن ب مزم
انتظــاری تهدیــد و ناملمــوس بــودن اســت. بنابرایــن تجربــه یــک 
رویــداد آســیب زا، ماننــد ســرطان، معمــولًا تعــدادی عواقــب منفــی 
از جملــه علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( را بــه 
دنبــال دارد )2(. در ایــن راســتا، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد 
کــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان کــه بیمــاری خــود را غیرمنتظــره، 
ناگهانــی و تهدیدکننــده زندگــی مــی داننــد، معیارهــای تشــخیصی 
PTSD را بــرآورده مــی کننــد، ایــن معیارهــا شــامل تجربــه مجــدد 

افــکار، رویاهــا یــا ســایر جنبــه هــای درمــان و تشــخیص، اجتنــاب 
از محرکــی اســت کــه مــی توانــد یــادآور رنــج ســرطان، عصبانیــت 

و همچنیــن ناتوانــی در تمرکــز باشــد )3(.  
در مــدل شــناختی اختــلال اســترس پــس از ســانحه ارائــه شــده 
توســط اهلــرز و کلارک )PTSD ،)4( )Ehlers and Clark نتیجــه 
ارزیابــی هــای منفــی از رویــداد آســیب زا تجربــه شــده اســت کــه 
احســاس تهدیــد فعلــی را ایجــاد مــی کنــد. چنیــن ارزیابــی هایــی 
ــاد  ــث ایج ــا باع ــه تنه ــا ن ــه تروم ــکل در حافظ ــن مش و همچنی
هیجانــات منفــی مــی شــود، بلکــه اجتنــاب نیــز ایجــاد مــی کنــد، 
کــه تــرس بیــش از حــد تعمیــم یافتــه را حفــظ مــی کنــد و بــه 
علائــم PTSD پایــدار کمــک مــی کنــد. براســاس مــدل شــناختی 
PTSD، افــرادی کــه یــک حادثــه تروماتیــک را بــه عنــوان یــک 

تهدیــد درک مــی کننــد، ســعی مــی کننــد بــا اســتفاده از ســبک 
ــب نشــخوار فکــری  ــازگار در قال ــولًا ناس ــناختی معم ــردازش ش پ
)rumination( بــا آن مقابلــه کننــد )4(. بــا در نظــر گرفتــن 
مفروضــات مــدل، مهــم اســت بــه بررســی عواملــی پرداخــت کــه 
مانــع از رونــد ســازگاری بــا ترومــا مــی شــوند، ایــن عوامــل شــامل 
 difficulties in regulating( مشــکلات در تنظیــم هیجانــات
 )persistent ruminations( و نشــخوارهای مــداوم )emotions

در مــورد یــک رویــداد تجربــه شــده اســت )5(.  
مفهــوم پــردازش هیجانــی بــه جریــان تنظیــم پــردازش هیجانــی، 

 emotional( هیجانــی  تنظیــم  یــا  هیجانــی  کارکردهــای 
ــدف آن  ــاره دارد و ه ــز اش ــی موفقیت آمی ــه روش regulation( ب

 )traumatic event( معنــا بخشــیدن بــه یــک رویــداد تروماتیــک
ــا اســت )6(.  ــا تروم ــط ب ــات مرتب ــدی مجــدد هیجان و فرمــول بن
طبــق نظــر راچمــن )Rachman( )7(، پــردازش هیجانــی فرآیندی 
ــا  ــوند و ت ــذب می ش ــی ج ــفتگی های هیجان ــه در آن آش اســت ک
حــدی کاهــش می یابنــد کــه ســایر تجربیــات و رفتارهــا بتواننــد 
بــدون اختــلال پیــش برونــد )7(. براســاس مــدل پــردازش 
هیجانــی پنــج گــروه از کاســتی هــای پــردازش هیجانــی شــامل، 
ــه عاطفــی ضعیــف و  ــد، تجرب ــم ناکارآم ــاب، ســرکوب، تنظی اجتن
علائــم هیجــان پــردازش نشــده اســت )8(. براســاس مــدل اهلــرز 
و کلارک )4( فعالیــت هــای شــناختی و هیجانــی افــراد در مواجهــۀ 
ــای  ــه پیامده ــت ک ــی اس ــن عوامل ــی از مهم تری ــا یک ــا تروم ب
تجربــۀ رویــداد آســیب زا را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. افــزون 
ــن، شــواهد موجــود حاکــی از آن اســت کــه مشــکلات در  ــر ای ب
ــخوار  ــورت نش ــناختی به ص ــای ش ــت ه ــی فعالی ــردازش هیجان پ
غیرقابل کنتــرل مرتبــط بــه رویــداد آســیب زا مــی توانــد منجــر بــه 

ــود )9(. ــانگان آن ش ــظ نش ــه PTSD و حف ــلا ب ابت
نشــخوار فکــری بــه ناتوانــی در رهایــی از افــکار کلامــی تکــراری 
)repetitive verbal thoughts( و نگرانــی کــه اغلــب شــامل 
ــاک  ــر تجربه هــای دردن ســرزنش خــود )self blame( و تمرکــز ب
 catastrophic( ــار ــا حــوادث فاجعه ب )painful experiences( و ی
events( اســت، مشــخص می شــود. بیمــار دارای نشــخوار فکــری 

ــان  ــر زم ــا ب ــه ی ــد، بلک ــز نمی کن ــال تمرک ــان ح ــر زم ــز ب هرگ
گذشــته )نشــانگان افســردگی( تمرکــز دارد یــا نســبت بــه آینــده 
ــواره موجــب  ــر هم ــن ام ــران اســت. ای ــانگان اضطــراب( نگ )نش
ــه  ــار مبتلاب ــال بیم ــردد. به عنوان مث ــق می گ ــت خل ــود و اف رک
ســرطان ریــه کــه مــدام ذهنــش بــه ایــن مشــغول اســت کــه اگــر 
ــه  ــهر ب ــوده ش ــه آل ــش را از منطق ــا منزل ــید ی ــی کش ــیگار نم س
ــل مــی کــرد ممکــن  ــی منتق ــوت و خــوش آب و هوای جــای خل
ــری  ــخوار فک ــی نش ــد نوع ــلا نمی ش ــرطان مبت ــه س ــه ب ــود ک ب
معطــوف بــه گذشــته اســت. ایــن فکــر چــون برخــلاف خواســته 
ــف  ــای مختل ــر روی جنبه ه ــد ب ــار اســت می توان ــای بیم و آرزوه
زندگــی بیمــار تأثیــر منفــی بگــذارد و او را افســرده و ناامیدتــر کنــد 
)10(. برعکــس تروماهــای حــاد کــه در آنهــا شــناخت هــای وارد 
شــونده و مزاحــم )ماننــد نشــخوار فکــری( در ارتبــاط بــا رویــدادی 
ــرطان،  ــورد س ــت. در م ــاده اس ــاق افت ــته اتف ــه در گذش ــت ک اس
بســیاری از شــناخت هــای ناخواســته و مزاحــم مربــوط بــه تــرس 
ــات  ــت. نج ــده اس ــه آین ــوط ب ــات مرب ــلامتی و اتفاق ــورد س در م
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یافتــگان از ســرطان برخــلاف نجــات یافتــگان تروماهــای دیگــر، 
بایــد همــراه بــا تــرس هــا و تهدیدهــای عــود مجــدد بیماریشــان 
ــد )11(. بیمــاری تروماتیــک ســرطان دارای ماهیتــی  زندگــی کنن
ــه  ــت. ب ــت اس ــا وحش ــی ی ــدید، درماندگ ــرس ش ــابه ت ــرد مش س
طــور معمــول تصاویــر و خاطــرات مزاحــم مربــوط بــه تشــخیص 
و یــا درمــان ســرطان می توانــد دوبــاره در مراحــل مختلــف ســیر 
بیمــاری ســرطان، برانگیختــه شــوند. تشــخیص ابتدایــی ســرطان 
ممکــن اســت بــه  عنــوان یــک تهدیــد مرگبــار تلقــی شــود. افزون 
ــردرگمی،  ــادی، س ــان تشــخیص بی اعتق ــاران در زم ــن بیم ــر ای ب
ــوان  ــد. به عن ــه می کنن ــز تجرب ــار نی ــکار فاجعه ب بی حوصلگــی و اف
 مثــال، بیمــاری کــه در زمــان تشــخیص بــه چهــرۀ اشــک بار مــادر 
یــا همســرش نــگاه می کنــد ممکــن اســت ایــن تجربــه موجــب 
برانگیختــه شــدن ایــن فکــر فاجعه آمیــز شــود کــه وی درنتیجــۀ 
ابتــلا بــه بیمــاری ســرطان جــان خــود را از دســت می دهــد )13(.

ــات و  ــل هیجان ــر متقاب ــر تأثی ــناختی PTSD ب ــای ش ــه ه نظری
ــا  ــن نظریه ه ــد، ای ــد دارن ــم PTSD تأکی شــناخت در ایجــاد علائ
ــود  ــی ش ــاد م ــی ایج ــی هنگام ــیب روان ــه آس ــد ک ــا می کنن ادع
کــه تنیدگــی هیجانــی )emotional stress(، منجــر بــه تغییــر در 
ــئول  ــه مس ــود ک ــی ش ــناختی م ــبکه های ش ــی از ش ــش های بخ
ــه  ــخ  ب ــی و پاس ــه ادراک، معناده ــوط ب ــات مرب ــردازش اطلاع پ
رویدادهــای اســترس زا اســت )14(. بــا توجــه بــه رابطــۀ دوطرفــه 
بیــن شــناخت و هیجــان، نقــص هــای شــناختی مــی توانــد نقــش 
اساســی و مرکــزی در ابتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه، 
ــر  ــی ب ــرات منف ــن تاثی ــانگان و همچنی ــدت نش ــا ش ــداوم آن ی ت
نتیجــۀ درمــان داشــته باشــد )15(. ســازه شــناختی کــه اخیــرا توجه 
پژوهشــگران را بــه خــود جلــب کــرده اســت، حافظــه شــرح حــال 
 Over general( و بــه ویــژه، حافظــه شــرح حــال بیــش کلــی گــرا
autobiographical memory( اســت. مشــکلات مربــوط بــه 

ــه ویــژه بیــش کلــی گرایــی حافظــه شــرح-حال یــک  حافظــه ب
نقــش محــوری در ایجــاد، تــداوم و درمــان اختــلال اســترس پــس 

ــانحه دارد )16(.  از س
کاهــش اختصاصــی  بــودن حافظــه بــه عنــوان عامــل مهمــی در 
آســیب پذیــری نســبت بــه اختــلالات هیجانــی اســت؛ زیــرا ایــن 
نقــص شــناختی موجــب افزایش افــکار مزاحــم، اجتنــاب کارکردی، 
نشــخوارهای فکــری، افزایــش اســتفاده از مکانیــزم ســرکوبی فکــر 
و حالتهــای تجزیــه ای مــی شــود و در نهایــت منجــر بــه ســبک 
بازیابــی بیــش کلــی گریانــه در حافظــه مــی شــود کــه زمینــه ســاز 
 PTSD افســردگی ضمنــی، تشــدید علائــم و مزمن شــدن اختــلال
 Memory( آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه .)مــی شــود )17

ــه  ــت ک ــد اس ــی جدی ــک روش درمان Specificity Training( ی

ــردگی  ــلال افس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــک ب ــدف کم ــا ه ب
ــر  اساســی و PTSD در ایجــاد خاطــرات شــرح حــال اختصاصی ت
ــن  ــر ای ــرد. آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه ب صــورت می گی
اصــل اســتوار اســت کــه تمریــن هــای ارائــه شــده موجــب مــی 
ــی ادامــه  ــا جای ــدادی را ت ــرد جســتجو در حافظــۀ روی ــا ف شــود ت
ــه  ــره را ب ــاورد و خاط ــاد بی ــه ی ــات را ب ــد جزئی ــه بتوان ــد ک ده
صــورت اختصاصــی بیــان کنــد )18(. ایــن آمــوزش، روشــی بــرای 
ســاماندهی حافظــۀ شــخصی و در عیــن حــال، آموزشــی رضایــت 
بخــش بــرای رویارویــی و مقابلــه بــا فرآیندهــای شــناختی اصلــی 
درگیــر در افســردگی و اختــلال PTSD اســت و در واقــع، هــدف 
ــرح  ــادآوری در حافظــۀ ش ــوی ی ــر الگ ــوزش تغیی ــن آم ــی ای اصل
حــال از کلــی بــه جزئــی و اختصاصــی اســت کــه در بســیاری از 
اختــلال هــای روان شــناختی از جملــه PTSD  دیــده مــی شــود 

.)19(
بــا توجــه به دشــواری هــای حاصــل از تشــخیص و درمــان بیماری 
ــه  ــاران مبتلاب ــج در بیم ــایع و رای ــانگان ش ــی از نش ــرطان یک س
ســرطان اختــلال اســترس پــس از ســانحه اســت. از ســوی دیگــر 
در ســال هــای اخیــر باوجــود پیشــرفت هــای چشــمگیر درمانــی در 
حــوزه ســرطان، نجات یافتــگان از ایــن بیمــاری در حــال افزایــش 
ــراد را  ــن اف ــأله مشــکلات ســلامت روان ای ــن مس ــه ای اســت ک
بیشــتر مــورد توجــه قــرار داده اســت. ازایــن رو، شــواهد پژوهشــی 
در حیطــۀ روان شناســی ســلامت بــه نقــش توانمنــدی شــناختی و 
روان شــناختی افــراد در ســازگاری بــا بیماری هــای مزمــن از جملــه 
ــن  ــف در ای ــه ضع ــد ک ــن باورن ــر ای ــته و ب ــد داش ــرطان تأکی س
توانایی هــا می توانــد موجــب پیامدهــای وخیمــی دررونــد درمــان، 
ــن  ــردد. در ای ــا گ ــن بیماری ه ــا ای ــت زندگــی و ســازگاری ب کیفی
راســتا، بــا توجــه بــه اینکــه نتایــج پژوهــش هــای متعــدد حاکــی از 
آن اســت کــه کاهــش خاطــرات اختصاصــی در افــراد، بــا میــزان 
آســیب شناســی روانــی همبســتگی بالایــی دارد؛ همچنیــن کاهش 
اختصاصــی کــردن خاطــرات در افــراد PTSD کامــلا ثابــت شــده 
اســت )20(، بنابرایــن اجــرای یــک برنامــه مداخلــه درمانــی جهــت 
ــاران  ــروه از بیم ــن گ ــه در ای ــردن حافظ ــی ک ــش اختصاص افزای
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده، 
هــدف پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه آیــا آمــوزش اختصاصــی 
کــردن حافظــه کــه یــک برنامــه مداخلــه ای گــروه محــور جدیــد 
اســت  در بهبــود برخــی متغیرهــای کلیــدی آســیب شــناختی مانند 
نقــص در پــردازش شــناختی و نشــخوار فکــری در بیمــاران مبتــلا 

بــه ســرطان دارای علائــم PTSD  تاثیــر دارد؟ 
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روش کار
ــردی  پژوهــش حاضــر  از نظــر هــدف جــزء پژوهــش هــای کارب
و از نظــر شــیوه ی گــردآوری داده هــا از  نــوع  آزمایشــی )پیــش 
ــرل( اســت. جامعــه آمــاری  ــا گــروه کنت آزمــون- پــس آزمــون ب
ــی  ــاران دارای تشــخیص قطع ــی بیم ــن پژوهــش شــامل تمام ای
ــه بیمارســتان هــا  ســرطان و نشــانگان PTSD مراجعــه کننــده ب
ــن  ــد. در ای ــال 1402 بودن ــران در س ــهر ته ــی ش ــز درمان و مراک
ــس از  ــلال اســترس پ ــرای چک لیســت اخت ــس از اج پژوهــش پ
ســانحه و انجــام مصاحبــه بالینــی نیمــه ســاختاریافته، از بیــن افراد 
ــلال اســترس  ــالای 38 و تشــخیص اخت واجــد  شــرایط )نمــره ب
پــس از ســانحه( )21(، تعــداد 30 نفــر انتخــاب و بــه طــور تصادفــی 
ــن  ــر( جایگزی ــرل )15 نف ــر( و کنت ــش )15 نف ــروه آزمای در دو گ
شــدند. مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل ابتــلا بــه بیمــاری 
ــس  ــترس پ ــلال اس ــخیص اخت ــا 2(،  تش ــه 1 ی ــرطان )مرحل س
ــل  ــت تکمی ــیکل جه ــلات س ــزان تحصی ــل می ــانحه، حداق از س
پرسشــنامه هــا، عــدم شــرکت در ســایر مداخــلات روان شــناختی 
ــود.  ــه ب ــات مداخل ــرکت در جلس ــداوم ش ــش و ت ــان پژوه ــا پای ت
همچنیــن، مــلاک هــای خروجــی پژوهــش عــدم حضــور در یــک 

جلســه از مداخلــه، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در جلســات و 
عــدم حضــور و دسترســی بــه افــراد گــروه آزمایــش و کنتــرل برای 
ــود. ســپس  ــه پرسشــنامه هــا در مراحــل پــس آزمــون ب پاســخ ب
آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه بــه صــورت 6 جلســه گروهــی 
90 دقیقــه ای در هــر هفتــه انجــام شــد، ســاختار کلــی جلســات 
ــه وســیله  ــا آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه کــه ب ــق ب مطاب
ــدف  ــد )22(. ه ــرا ش ــت اج ــده اس ــر ش ــکاران منتش Rase و هم

کلــی در ایــن آمــوزش فراخوانــی خاطــرات اختصاصــی شــرح حــال 
ــه ای  ــه گون ــت ب ــی اس ــی و منف ــت، خنث ــات مثب ــق کلم از طری
ــه  ــکان و زمین ــان، م ــات خــاص زم ــان جلســات جزئی ــه در پای ک
ــروه  ــر دو گ ــود. ه ــی ش ــه بازیاب ــردی از حافظ ــوادث ف ــی ح حس
)کنتــرل و آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه بــه پرسشــنامه هــای 
ــاس  ــی و مقی ــردازش هیجان ــاس پ نســخۀ تجدیدنظــر شــدۀ مقی
پاســخ نشــخوار فکــری پاســخ دادنــد. در ایــن پژوهــش ملاحظــات 
اخلاقــی از جملــه، اصــل محرمانگــی و رازداری، رضایــت هــر فــرد 
ــکاری در  ــراف از هم ــکان انص ــش و ام ــرکت در پژوه ــرای ش ب
صــورت عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار گرفــت. شــرح جلســات 
آمــوزش اختصاصــی کــردن حافظــه در جــدول 1 ارائه شــده اســت. 

جدول 1: برنامه جلسات آموزش اختصاصی سازی حافظه

شرح جلسهجلسه

نوشتن خاطره خاص برای یک کلمه خنثی و مثبتجلسه 1
یادآوری دو خاطره برای چهار کلمه نشانه، دو کلمه نشانه مثبت و دو کلمه نشانه خنثیجلسه 2
تمرین یادآوری خاطره فقط با کلمات نشانه مثبتجلسه 3
یادآوری دو خاطره برای چهار کلمه نشانه، دو کلمه نشانه منفی و دو کلمه نشانه خنثیجلسه 4
کمک به فرد برای توضیح احساساتش پیرامون خاطرات یادآوری شدهجلسه 5
ارائه نمونه هایی از تفکر کلی به شرکت کنندگان، دریافت بازخورد ارزیابی دوره آموزشی از شرکت کنندگانجلسه 6

ــه  ــاس DSM-5: مصاحب ــاختاریافته براس ــی س ــه بالین مصاحب

ــی اختــلالات  ــرای ارزیاب ــزار جامــع و اســتاندارد ب مذکــور یــک اب
 DSM-5 روان پزشــکی براســاس مــلاک هــای تشــخیصی
طراحــی شــده و بــرای مقاصــد بالینــی و پژوهشــی مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد، ایــن مصاحبــه پرکاربردتریــن مصاحبه تشــخیصی 
در بیــن ســایر ابزارهــای تشــخیصی اســتاندارد اســت. ایــن نســخه 
از مصاحبــه SCID هماننــد نســخه هــای قبلــی از اعتبــار و روایــی 
بالایــی در تشــخیص PTSD برخــوردار اســت )ضریب کاپــا 0/69( 

.)23(
ــر  ــرای غی ــانحه ب ــس از س ــترس پ ــال اس ــت اخت ــک  لیس چ

  :))PTSD Checklist for DSM-5 )PCL-5( نظامیــان 

چک لیســت اختــلال اســترس پــس از ســانحه بــرای غیرنظامیــان 
)PCL-5( رایج تریــن ابــزار خــود گزارشــی علائــم اختــلال 
اســترس پــس از ســانحه اســت، کــه به عنــوان آزمــون غربالگــری 
بالینــی جهــت بررســی علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــه  ــت  ک ــه اس ــاس دارای 20 گوی ــن مقی ــود.  ای ــتفاده می ش اس
5 مــاده آن مربــوط بــه علائــم و نشــانه های تجربــه مجــدد 
رویــداد آســیب زا، 2 مــاده آن مربــوط بــه اجتنــاب از محرک هــای 
ــرات  ــه تغیی ــوط ب ــاده آن مرب ــیب زا، 7 م ــداد آس ــا روی ــط ب مرتب
منفــی در شــناخت و خلــق مرتبــط بــا رویــداد و 6 مــاده آن 
ــداد  ــا روی ــاط ب ــری در ارتب ــه برانگیختگــی و واکنش پذی ــوط ب مرب
ــه ای از  ــرت 5 گزین ــف لیک آسیب زاســت. شــرکت کنندگان در طی
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هرگــز )0( تــا بســیار زیــاد )5(، در یــک مــاه اخیــر بــه ایــن مقیــاس 
پاســخ مــی دهنــد و دامنــۀ نمــرات بیــن  صفــر تــا 80 اســت )24(. 
ویژگی هــای روان ســنجی PCL-5 در یــک گــروه بــزرگ بــا تعــداد 
912 نفــر از اعضــای ارتــش بررســی شــد. همســانی درونــی، اعتبار 
همگــرا و اعتبــار تفکیکــی و ســاختار عاملــی PCL-5 نشــان دهنده 
 PCL-5 ــول فهرســت ــورد قب ــی م ــالا و روای ــی ب همســانی درون
ــی، آشــتیانی و پورشــریفی )26(، ویژگــی هــای  ــود )25(. ورمقان ب
روان ســنجی ایــن مقیــاس را در جامعــه ایــران مــورد بررســی قــرار 
دادنــد، میــزان آلفــای کرانبــاخ برابــر بــا 0/92 گزارش شــده اســت. 
همچنیــن در ایــن پژوهــش همبســتگی معنــادار بیــن نمــرات ایــن 
ــوب  ــرای مطل ــی همگ ــر روای ــرات MCCP بیانگ ــا نم ــاس ب مقی
ــرای  ــی واگ ــده روای ــاب آوری نشــان دهن ــرات ت ــا نم )0/74(، و ب

ــوب )0/46( اســت. مطل
پــردازش  مقیــاس  شــدۀ  تجدیدنظــر  نســخۀ 

 :)Emotional Processing Scale-Revised(هیجانــی

نســخۀ تجدیدنظــر شــدۀ مقیــاس پــردازش هیجانــی توســط باکــر 
)Baker( و همــکاران در ســال 2010 بــرای انــدازه گیــری ســبک 
هــای پــردازش هیجانــی تدوین شــد )27(. نســخۀ تجدیدنظرشــدۀ 
ایــن مقیــاس، برگرفتــه از مقیــاس پــردازش هیجانــی )28(، شــامل 
ســاختاری پنــج عاملــی بــا 25 مــاده اســت کــه بــرای انــدازه گیری 
ســبک هــای پــردازش هیجانــی اســتفاده می شــود؛ همچنیــن پنج 
مولفــۀ ســرکوبی هیجانــی، هیجانــات تنظیــم نشــده، فقــر تجربــۀ 
هیجانــی، هیجانــات غیرپــردازش شــده و اجتنــاب هیجانــی را مــی 
ســنجد. ســوالات 1 تــا 5 مربــوط بــه ســرکوبی هیجانــی، ســوالات 
6تــا 10 مربــوط بــه هیجانــات تنظیــم نشــده، ســوالات 11 تــا 15 
مربــوط بــه فقــر تجربــۀ هیجانــی، ســوالات 16 تــا 20 مربــوط بــه 
ــه  ــوط ب ــا 25 مرب ــوالات 21 ت ــده و س ــردازش ش ــات غیرپ هیجان
اجتنــاب هیجانــی اســت. مقیــاس پــردازش هیجانــی بــه صــورت 
ــلا  ــا کام ــم ت ــلا مخالف ــه ای )از کام ــج درج ــرت پن ــاس لیک مقی
ــب  ــر و همــکاران ضری ــی شــود )27(. باک ــم( پاســخ داده م موافق
همســانی درونــی مقیــاس را از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر 
یــک از خــرده مقیــاس هــای ســرکوبی هیجانــی، هیجانــات تنظیم 
نشــده، فقرتجربــۀ هیجانــی، هیجانــات غیرپــردازش شــده، اجتنــاب 
ــب 0/84، 0/76، 0/82، 0/85،  ــه ترتی ــاس ب ــی و کل مقی هیجان
ــد )27(. در ایــران براســاس پژوهــش  0/74 و 0/92 گــزارش کردن
بهرامــی، ویژگــی هــای روان ســنجی در نســخۀ تجدیدنظــر شــده 
ــی  ــب پایای ــاس 0/92 و ضری ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ضری

ــد )29(. ــه دســت آم ــی 0/79 ب بازآزمای
 Ruminative Response( ــری ــخوار فک ــخ نش ــاس پاس مقی

خودگزارشــی  ابــزار  یــک  پرسشــنامه  ایــن   :)Scale )RRS

Nolen-( 22 ســوالی اســت کــه توســط نولــن و هوکســما
ــذاری  ــره گ ــوه نم ــت. نح ــده اس ــی ش Hoeksema( )30(، طراح

براســاس طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای از هرگــز )1( تــا همیشــه 
)4( مــی باشــد. نمــرات کمتــر از 33 نشــان دهنــده نشــخوارفکری 
پاییــن و نمــرات بیشــتر نشــان دهنــده نشــخوارفکری بــالا اســت. 
ــار  ــا پنــج ب ــار ب ــرای ســنجش اعتب همبســتگی درون طبقــه ای ب
ــاس  ــن مقی ــار ای ــزارش شــده اســت. اعتب ــری 0/75 گ ــدازه گی ان
ــا  ــه ای از 0/88 ت ــاخ در دامن ــب آلفــای کرونب ــا اســتفاده از ضری ب
0/92 قــرار دارد کــه نشــان دهنــده اعتبــار بــالای مقیــاس اســت. 
ــاه  ــرای مــدت بیشــتر از 12 م ــی ب ــن همبســتگی بازآزمای همچنی
ــکاران )31(  ــژاد و هم ــری ن ــده اســت )30(. باق ــزارش ش 0/67 گ
ــاخ 90/. و  ــای کرونب ــق آلف ــنامه را از طری ــی پرسش ــب پایای ضری
ــی  ــن روای ــد همچنی ــزارش دادن ــاد آن 92/. و 89/. گ ــرای ابع ب
ــنامه  ــا پرسش ــردن ب ــته ک ــای همبس ــق آلف ــنامه را از طری پرسش

ــد. ــزارش ش ــطح 001/. گ ــناختی 65/. در س ــای فراش باوره

یافته ها
مقایســه آمــاره هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه میانگیــن 
و انحــراف معیــار اســترس پــس از ســانحه گــروه آزمایــش 49/20 
ــانحه  ــس از س ــترس پ ــار اس ــن و انحــراف معی و 6/155 و میانگی
ــاره  ــزان آم ــود کــه براســاس می ــرل 48/80 و 6/316 ب گــروه کنت
t-test بدســت آمــده حاصــل از مقایســه 2 گــروه در متغیــر اختــلال 

ــا t =0/176 می باشــد کــه ایــن  ــر ب اســترس پــس از ســانحه براب
ــه  ــد )P=0/862( ک ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب می
ــم اســترس  ــودن دو گــروه از نظــر علائ ــده همگــن ب نشــان دهن
پــس از ســانحه می باشــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه 
آزمایــش 53/80 و 7/504 و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه 
 t-test کنتــرل 52/93 و 10/859 بــود کــه براســاس میــزان آمــاره
بدســت آمــده حاصــل از مقایســه 2 گــروه در متغیــر ســن برابــر بــا 
ــادار  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب t =0/254 می باشــد کــه ایــن می
نمی باشــد )P=0/801( کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه 
از نظــر ســن می باشــد. در گــروه آزمایــش 2 نفــر )13/3 درصــد( 
ــد(  ــر )13/3 درص ــم، 2 نف ــد( دیپل ــر )26/7 درص ــی، 4 نف راهنمای
فــوق دیپلــم، 3 نفــر )20 درصــد( لیســانس، 2 نفــر )13/3 درصــد( 
ــروه  ــد. در گ ــرا بودن ــر )13/3 درصــد( دکت ــانس و 2 نف ــوق لیس ف
کنتــرل 1 نفــر )6/7 درصــد( راهنمایــی، 6 نفــر )40 درصــد( دیپلــم، 
3 نفــر )20 درصــد( فــوق دیپلــم، 2 نفــر )13/3 درصــد( لیســانس، 
1 نفــر )6/7 درصــد( فــوق لیســانس و 2 نفــر )13/3 درصــد( دکتــرا 



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 2، خرداد و تیر 1403

28

ــد کــه میــزان آمــاره Chi-Square بدســت آمــده حاصــل از  بودن
ــا  ــر ب ــلات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــای 2 گ ــه فراوانی ه مقایس
ــاظ  ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک Chi-Square =1/467 می باش
آمــاری معنــادار نمی باشــد )P=0/917( کــه نشــان دهنــده همگــن 

بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــلات مــی باشــد. در جــدول 2 یافتــه 
ــای  ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــامل میانگی ــی ش ــای توصیف ه

پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نقص در پردازش هیجانی و نشخوار فکری پرستاران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

سرکوبی هیجانی
15/4714/3315/5315/40میانگین

0/8340/7241/1871/183انحراف معیار

هیجانات تنظیم نشده
15/9314/6015/7315/67میانگین

1/1000/9860/8840/816انحراف معیار

فقر تجربۀ هیجانی
16/0714/9316/1316/00میانگین

1/0331/5341/4071/604انحراف معیار

هیجانات غیرپردازش شده
15/8015/0715/6715/60میانگین

1/0141/3350/8160/828انحراف معیار

اجتناب هیجانی
15/6014/7316/2016/13میانگین

0/9101/3351/3201/407انحراف معیار

نشخوار فکری- بروز دادن
13/0012/2012/8012/73میانگین

0/7561/0820/7750/884انحراف معیار

نشخوار فکری- در فکر فرو رفتن
14/7313/4014/6714/60میانگین

0/5941/2420/4880/632انحراف معیار

نشخوار فکری- افسردگي
29/4027/8729/7329/67میانگین

1/6391/9591/1631/234انحراف معیار

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار نقــص در پــردازش هیجانــی 
و نشــخوار فکــری در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش 
آزمــون و پس آزمــون را نشــان مــی دهــد. در ادامــه بــرای اســتفاده 
ــرض  ــره پیش ف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــاره اســتنباطی تحلی از آم
ــرای بررســی  ــت. ب ــرار گرف ــورد بررســی ق ــل م ــن تحلی هــای ای
ــون  ــودن( از آزم ــال ب ــودن )نرم ــی ب ــع طبیع ــرض توزی ــش ف پی
ــاس  ــه براس ــد ک ــتفاده ش ــک )Shapiro-Wilk( اس ــاپیرو ویل ش
 ،)Z=0.752.P=0.602( ــی ــرای ســرکوبی هیجان ــا ب ــج داده ه نتای
ــه  ــر تجرب ــده )Z=0.803 .P=0.075(، فق ــم نش ــات تنظی هیجان
غیرپــردازش  هیجانــات   ،)Z=0.815  .P=0.085(هیجانــی
 .P=0.165( هیجانــی  اجتنــاب   ،)Z=0.774  .P=0.109( شــده 
ــن  ــر فرورفت ــروز دادن )Z=0.732.P=0.158(، در فک Z=0.699(، ب

)Z=0.782.P.0.153(، و افســردگی )Z=0.718.P=0.152(  نرمــال 
ــون  ــون ل ــا آزم ــا ب ــس ه ــی واریان ــرض همگن ــش ف ــد. پی بودن
)Levene Test( بررســی شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس 
آزمــون )P<05( مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت بررســي پیــش 
فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از 
ــي دار  ــاري معن آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آم
نبــود و ایــن بــه معنــي برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي 
از   .)P=0/632 ،F=47/431( واریانــس و کوواریانــس مي باشــد
ــذا مــی تــوان از  ــد، ل آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودن
آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد 
و نتایــج آن قابــل اطمینــان می باشــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 

ــده اســت.  و 4 آم
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جدول 3: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون نقص در پردازش هیجانی و نشخوار فکری

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/66910/7470/0010/6690/999اثر پیلایی
0/13110/7470/0010/6690/999لامبدای ویلکز

6/61310/7470/0010/6690/999اثر هتلینگ
6/61310/7470/0010/6690/999بزرگترین ریشه روی

 P=0/001( نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بی ــت ک ــد آن اس ــج موی ــت. نتای ــادار اس و F=10/747( معن
ــص  ــون نق ــس آزم ــاظ پ ــرل از لح ــش و کنت ــاي آزمای ــروه ه گ
ــا  ــرل )حــذف ی ــا کنت ــی و نشــخوار فکــری ب ــردازش هیجان در پ
ــر ایــن  ــاداري وجــود دارد. ب کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت معن
اســاس مــي تــوان گفــت کــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در یکــي 
از متغیرهــاي وابســته ایجــاد شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان 

مــي دهــد کــه 66/9 درصــد تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه آمــوزش 
اختصاصــی ســازی حافظــه اســت. بعــد از ایــن، بــه بررســی ایــن 
موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هریــک از متغیر های وابســته 
بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )آمــوزش اختصاصــی ســازی 
ــون  ــن منظــور از آزم ــر؟ بدی ــا خی ــه اســت ی ــر پذیرفت حافظــه( اث
تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا( اســتفاده شــده اســت که 

نتایــج آن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. 

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره نقص در پردازش هیجانی و نشخوار فکری

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

7/278116/7850/0010/4560/999سرکوبی هیجانی
7/430117/1230/0010/4610/999هیجانات تنظیم نشده
8/41316/1980/0220/2370/999فقر تجربۀ هیجانی

3/73116/9180/1360/2570/999هیجانات غیرپردازش شده
4/37015/1730/0340/2050/999اجتناب هیجانی

2/80516/8580/0160/2550/999نشخوار فکری- بروز دادن
11/567113/7040/0010/4070/999نشخوار فکری- در فکر فرو رفتن

13/357139/2390/0010/6620/999نشخوار فکری- افسردگي

ــوزش  ــتفاده از آم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانچ
ــی و  ــردازش هیجان ــص در پ ــر نق ــه ب ــازی حافظ ــی س اختصاص

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــری در مرحل ــخوار فک نش

بحث
ــی  ــوزش اختصاص ــر آم ــی تاثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ه
ســازی حافظــه بــر نقــص در پــردازش هیجانــی و نشــخوار فکــری 
ــج  ــود. نتای ــم PTSD ب ــه ســرطان  دارای علائ ــلا ب ــاران مبت بیم
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش اختصاصــی 
ســازی خاطــرات بــر کاهــش نقــص در پــردازش هیجانــی بیمــاران 
ــاداری دارد.  ــر معن ــم PTSD تاثی ــرطان دارای علائ ــه س ــلا ب مبت
ــکاران  ــی و هم ــای  لوائ ــش ه ــا پژوه ــش ب ــن پژوه ــج ای نتای
 )Williams( ــز ــکاران )33(، ویلیام ــی و هم ــی رضای )32(، کاظم
ــو  ــتقیم همس ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ــکاران )20( ب و هم

اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت، هیجاناتــی کــه در 
طــول رویــداد تروماتیــک رخ می دهنــد، بــر نحــوه رمزگــذاری آن 
رویــداد در حافظــه، نحــوه ذخیــره آن و نحــوه یــادآوری و پــردازش 
ــال  ــن منظــر، خاطــرات شــرح ح ــد )34(. از ای ــر می گذارن آن تأثی
ارتبــاط تنگاتنگــی بــا هیجانــات دارنــد )35(. بــا یــادآوری نکــردن 
رویدادهــای منفــی اختصاصــی کــه در گذشــته مــا اتفــاق افتــاده 
اســت، تصــور می شــود کــه ایــن امــر باعــث کاهــش قــرار گرفتــن 
در معــرض تجــارب هیجانــی منفــی می شــود و بنابرایــن توانایــی 
ــن  ــا ای ــدن ب ــار آم ــم و کن ــوه تنظی ــری نح ــرای یادگی ــرد را ب ف
ــه  ــری برانگیخت ــور اجتناب ناپذی ــه ط ــه ب ــی ک ــات در زمان هیجان
ــا بهبــود مشــکلات  می شــوند، محــدود می کنــد )36(. بنابرایــن، ب
اختصاصــی کــردن خاطــرات از طریــق مداخلــه، مــا انتظــار داریــم 
ــرادی  ــی در اف ــلال هیجان ــم اخت ــودی متناســب در علائ ــه بهب ک
ــال  ــش احتم ــا کاه ــتند، ی ــت دار هس ــر علام ــال حاض ــه در ح ک



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 2، خرداد و تیر 1403

30

تشــخیص در افــرادی کــه در حــال حاضــر علامــت دار نیســتند، 
داشــته باشــیم )37(. راهبــرد »قطــع جســتجو« قبــل از دســتیابی 
بــه بازنمایــی هــای اختصاصــی بــه منظــور اجتنــاب از پیامدهــای 
ــن  ــراد اســت. نتیجــه ای ــرای اف ــی ب ــت منف ــده، نوعــی تقوی آزارن
عمــل اجتنــاب شــناختی خواهــد بــود؛ یعنــی فــرد انتظــار دارد اگــر 
آنهــا را قطــع نکنــد، پیامدهــای آزارنــده ای بــرای او خواهــد داشــت 
)20(. بــه عبــارت دیگــر، کارکــرد بیــش کلــی گرایــی بــرای فردی 
ــه خــود را از  ــن اســت ک ــالا ای ــرده احتم ــه ک ــا را تجرب ــه تروم ک
تجربــۀ هیجانــی منفــی کــه از پرداختــن بــه هیجانــات مرتبــط بــا 
ــع، از  ــه دارد )38(. در واق ــود، دور نگ ــی ش ــی م ــداد ناش آن روی
ــوط  ــات اختصاصــی مرب ــد جســتجو در اطلاع ــه در فراین آنجــا ک
بــه ترومــا، ســطحی از بیــش کلــی گرایــی در خاطــرات بــه عنــوان 
شــکلی از اجتنــاب هیجانــی بــه وجــود مــی آیــد، عقیــده بــر ایــن 
اســت کــه ایــن راهبــرد، توســط افــرادی کــه بــا ترومــا مواجهــه 
شــده انــد یــاد گرفتــه مــی شــود و دلیلــش تقویــت منفــی اســت 
کــه بــا اجتنــاب از هیجــان هــای ناراحــت کننــده بــه دســت مــی 
آورنــد )17(.  بــا انجــام تمرینــات اختصاصــی کــردن حافظــه، فــرد 
مــی آمــوزد کــه خاطــرات خــود را بــا تمرکــز و دقــت بیشــتر همراه 
بــا جزئیــات بیــان کنــد و نقصی کــه در بازیابــی خاطــرات در نتیجه 
اجتنــاب زیــاد از یــادآوری آنهــا وجــود دارد بــه ســمت بهبــودی می 
رود و بــا افزایــش هشــیاری فــرد نســبت بــه جزییــات رویــداد مــی 
ــه را  ــد و آنچ ــه کن ــط را تجرب ــات مرتب ــوح هیجان ــه وض ــد ب توان
ســعی در ســرکوب کــردن و اجتنــاب داشــته اســت، در هوشــیاری 
ــاب  ــزان اجتن ــد می ــی توان ــاله م ــن مس ــد و ای ــی کن ــردازش م پ
ــه ای را کــه ناشــی از  ــکار مزاحــم و تجــارب تجزی کارکــردی، اف
ــک  ــه ی ــرد ب ــد و ف ــی اســت، کاهــش ده ــی اجتناب ســبک بازیاب
ــه  ــن ب ــد. همچنی ــتگی در تجــارب، هیجــان و حافظــه برس پیوس
دنبــال افزایــش بازیابــی اختصاصــی، اجتنــاب شــناختی از یــادآوری 
خاطــرات منفــی و هیجــان هــای همــراه بــا خاطــرات کاهــش می 
یابــد. در نتیجــه، امــکان بررســی تجــارب منفــی و تلــخ گذشــته از 
نظــر وجــوه مثبــت و منفــی موقعیــت و عملکرد فــرد در آن شــرایط 
ــرد  ــت و عملک ــرار شکس ــری از تک ــد و جلوگی ــی آی ــود م ــه وج ب
ناموثــر قبلــی ممکــن مــی شــود. بنابرایــن بــا انجــام تمریــن هــای 
اختصاصــی ســازی حافظــه مــی تــوان انتظــار داشــت میــزان نقص 
در پــردازش هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کاهــش یابــد.
همجنیــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
ــاران  ــر کاهــش نشــخوارفکری بیم اختصاصــی ســازی حافظــه ب
ــاداری دارد.  ــر معن ــم PTSD تاثی ــرطان دارای علائ ــه س ــلا ب مبت

ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای کاظمــی رضایــی و همــکاران )33(، 
 )Quenstedt( ــتد ــکاران )39(، کوئنس ــو )Colombo( و هم کلمب
ــا  ــه ه ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــی باش ــکاران )40( همســو م و هم
ــر آوردن  ــه خاط ــی در ب ــه ناتوان ــی ک ــت از آنجای ــوان گف ــی ت م
اختصاصــی حافظــه بــا مشــکلات هیجانــی ارتبــاط دارد؛ افــرادی 
ــار  ــا ب ــی ب ــد رویدادهــای ناخوشــایند و منف ــی توانن ــر م ــه کمت ک
هیجانــی بــالا را بــا جزئیــات بــه خاطــر بیاورنــد، نشــخوار فکــری 
شــدیدتر و قابــل ملاحظــه ای را نشــان مــی دهنــد )39(. همچنیــن 
ــد  ــی ده ــان م ــکاران )40( نش ــتت و هم ــش کوئنس ــج پژوه نتای
افــرادی کــه از درد و بیمــاری هــای مزمــن رنــج مــی برنــد و یــا 
ــی  ــاهده م ــا مش ــردگی در آن ه ــم افس ــری از علائ ــطوح بالات س
شــود، کمتــر مــی تواننــد خاطــرات اختصاصــی بازتولیــد کننــد؛ آن 
هــا همچنیــن رخدادهــای سرگذشــتی آینــده محــور را بســیار کمتر 
اختصاصــی شــده تولیــد مــی کننــد. از ســویی دیگــر بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان در مراحــل اولیــه بیمــاری یعنــی هنــگام تشــخیص و 
ســپس طــی فرآینــد بیمــاری اغلــب ترومــا را تجربــه مــی کننــد. 
علــی رغــم آنکــه افــراد دچــار اســترس پــس از ســانحه اغلــب از 
ــه مجــدد خاطــره  ــب تجرب ــداد آســیب زا در قال ــی روی مــرور ذهن
ــه  ــد، برایشــان دشــوار اســت ک ــی برن ــج م ــا رن ــوس ه ــا کاب و ی
ســانحه را بــه شــیوه ای مشــابه، بــا جزئیــات و زمــان منــد روایــت 
کننــد. آن هــا معمــولا بــه دلیــل یــادآوری هــای متعــدد، دردنــاک و 
غیــرارادی رویــداد آســیب زا قــادر هســتند همــه جزئیــات آن را بــه 
خوبــی بــه خاطــر آورنــد؛ لیکــن بــه هنــگام روایــت حادثــه اغلــب 
روایــت هایــی ســازمان نایافتــه، چنــد تکــه و ناپیوســته دارنــد )41(؛ 
ــه ســایر هیجــان  ــس از ســانحه و تجرب نشــانه هــای اســترس پ
هــای منفــی شــدید تنهــا زمانــی مــی تواننــد در مســیر بهبــودی 
قــرار گیرنــد کــه فــرد از روایــت بســیار هیجانــی، متناقــض و چنــد 
تکــه رویــداد آســیب زا دســت بــردارد و حقیقــت اتفــاق افتــاده را 
ــب نشــانه  ــه در قال ــداد آســیب زا ن ــا داســتان روی ــد ت روایــت کنن
بیمــاری، بلکــه بــه صــورت روایــت شــفاهی و واقعــی ارائــه شــود 
)42(. از آنجایــی کــه، آمــوزش اختصــاص ســازی حافظــه بــر ایــن 
اصــل اســتوار اســت کــه تمریــن هــای ارائــه شــده موجــب مــی 
ــا فــرد وادار شــود جســتجو در حافظــۀ رویــدادی را ادامــه  شــود ت
ــاورد و خاطــره  ــاد بی ــه ی ــات را ب ــد جزئی ــا آنجــا کــه بتوان دهــد ت
ــن انجــام  ــد. بنابرای ــان کن ــی بی ــه صــورت اختصاصــی و جزئ را ب
ــش  ــث کاه ــه باع ــردن حافظ ــی ک ــوزش اختصاص ــات آم تمرین
خاطــرات بیــش کلــی شــده مــی شــود و متعاقبــاً نشــخوار فکــری 

کاهــش مــی یابــد.
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نتیجه گیری
ــن  ــاری ســرطان ای ــع و مخــرب بیم ــرات جام ــه تأثی ــه ب ــا توج ب
بیمــاری به عنــوان یــک رویــداد آســیب زا مــی توانــد بــر ســلامت 
روان و کیفیــت زندگــی افــراد اثــرات قابــل  توجهــی داشــته باشــد. 
ایــن بیمــاری مهلــک یــک تهدیــد جــدی بــرای زندگی افراد اســت 
ــد تشــخیص، شــدت بیمــاری،  ــه  طــوری  کــه درمجمــوع، فراین ب
ســطح تهدیــد زندگــی، احســاس تنهایــی مرتبــط با بســتری شــدن 
ــه  ــاز ب ــاری، نی ــدت بیم ــول م ــتان، ط ــدت در بیمارس طولانی م
تکــرار روش هــای درمانــی از قبیــل شــیمی درمانی و پرتودرمانــی، 
اثــرات جانبــی درمــان و داروهــای مصرفــی و پیش آگهــی منفــی 
ــای ســرطان  ــه تروم ــاری( منجــر ب ــود و پیشــرفت بیم )خطــر ع
ــک  ــۀ ی ــتا، تجرب ــن راس ــد. در ای ــد ش ــده خواه ــت پیچی ــا ماهی ب
ــه  طــور معمــول، منجــر  ــل ســرطان، ب ــک از قبی ــداد تروماتی روی
بــه پیامدهــای منفــی متعــددی ازجملــه نشــانگان اســترس پــس از 
ســانحه )PTSD( خواهــد شــد. فعالیــت هــای شــناختی و هیجانــی 
ــت  ــی اس ــن عوامل ــی از مهم تری ــا یک ــا تروم ــۀ ب ــراد در مواجه اف
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــیب  زا را تح ــداد آس ــۀ روی ــای تجرب ــه پیامده ک
ــر ایــن، شــواهد موجــود حاکــی از آن اســت  مــی دهــد. افــزون ب
ــناختی  ــای ش ــت ه ــی و فعالی ــردازش هیجان ــه مشــکلات در پ ک
ــداد آســیب زا  ــه روی ــط ب ــرل مرتب به صــورت نشــخوار غیرقابل کنت
مــی توانــد منجــر بــه ابتــلا بــه PTSD و حفظ نشــانگان آن شــود. 
ــرای کاهــش  آمــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه شــرح حــال ب
ــا  ــه  ســرطان ب ــی در بیمــاران مبتــلا ب ــم شــناختی و هیجان علائ
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه، درمانــی کوتــاه مــدت و 

مقــرون بــه صرفــه اســت کــه بــا گذشــت هــر چــه بیشــتر زمــان 
و ادامــه رونــد افزایــش اختصاصــی شــدن حافظــه، باعــث کاهــش 
ــا  ــرطان ب ــه  س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــناختی و هیجان ــم ش علائ
علائــم اختــلال اســترس پــس از ســانحه مــی شــود. محدودیــت 
هایــی کــه در مطالعــه حاضــر وجــود داشــت شــامل، بــه کارگیــری 
ــار  ــر در کن ــناختی دیگ ــه روان ش ــیوۀ مداخل ــک ش ــن ی نگرفت
ــی  ــن، از آنجای ــود. همچنی ــوزش اختصاصــی ســازی حافظــه ب آم
کــه نمونــه پژوهــش حاضــر بــرروی افــراد مبتــلا بــه ســرطان بــا 
علائــم PTSD انجــام شــد پیشــنهاد مــی شــود کــه ایــن مداخلــه 
بــر روی نمونــه هــای دیگــری از افــراد مبتــلا بــه PTSD از نظــر 
ــری یــک  ــت، بکارگی ــرد. در نهای ــز صــورت گی ــا نی ــت تروم ماهی
شــیوۀ مداخلــۀ روان شــناختی دیگــر در کنــار آمــوزش اختصاصــی 
ــی دو روش و در  ــۀ اثربخش ــور مقایس ــه منظ ــرات، ب ــازی خاط س
ــه از  ــدی شــیوۀ مداخل ــت بن ــه انتخــاب و اولوی ــه ب ــت توصی نهای

پیشــنهادات پژوهــش حاضــر مــی باشــد.
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