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  خیالی و پردازش مجدد بر کاهش سطح آشفتگی ذهنی   بررسی اثربخشی درمان بازآفرینی
  و تصاویر راجعه مربوط به سانحه جانبازان 

  

The effectiveness of imagery receipting and reprocessing therapy on reduction of subjective units of 
distress and recurrent images on war disabled with post traumatic stress disorder 
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  چکیده
بررسـی اثربخشـی درمـان     ایـن مطالعـه  هـدف  : مقدمه

بازآفرینی خیالی و پردازش مجدد، کـه درمـانی مبتنـی بـر     
سازی ذهنی هـدایت شـده اسـت؛ بـر کـاهش سـطح        تصویر

نی و تصاویر راجعه مربوط به سـانحه جانبـازان   آشفتگی ذه
جنگ ایران کـه مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه        

  .، بوده استدنباش می
نفـر جانبـاز مبـتلا بـه      4در این پژوهش تعـداد  : روش

اختلال استرس پس از ضربه، به صورت نمونـه در دسـترس   
با اسـتفاده از طـرح خطـوط پایـه     . مورد آزمون قرار گرفتند

دگانه، اثربخشی روش درمان و پایداری نتایج درمانی یک چن
ایـن پیامـدهای مطلـوب    . ماه پس از درمان، مشـخص شـد  

درمانی، صرفاً با استفاده از تجسمات بصری بیماران و بـدون  
در ایـن  . دسـت آمـد   چالش کلامی با باورهای منفی آنان، به

به عنوان ابزارهای  SUDsو  CAPSپژوهش مقیاس های 
  .ورد استفاده قرار گرفتندتحقیق م
دست آمـده، پـس از کاربسـت شـیوه      مطابق نتایج به: نتایج

طور موثری از میـزان فراوانـی و شـدت     درمانی مورد آزمایش، به
همچنـین  . بروز تصاویر راجعه مربوط سانحه بیماران کاسته شـد 

ها به میـزان زیـادی کـاهش     سطح کلی آشفتگی ذهنی آزمودنی
درمانی در مورد کاهش سطح آشفتگی ذهنی این شیوه . پیدا کرد

و شدت بروز تصاویر راجعه، نسبت به کاهش فراوانی بروز تصاویر 
  .تر عمل کرده است راجعه، موفق
پذیرش تصاویر ذهنی مزاحم به عنوان هسته اصلی : بحث

کـارگیری   اختلال استرس پس از سانحه، مستلزم پذیرش و به
کـارگیری ایـن    ا لااقل بهی) تصوری(های اساساً تصویری  درمان

ای اساسی در درمان این اختلال خواهد  عنصر به عنوان مولفه
های به عمل آمده در این  راستا با پژوهش این پژوهش هم. شد

های تصوری و بیان لـزوم   حوزه، در پی تبیین اثربخشی درمان
  .هاست گسترش کاربرد این نوع درمان

ه، درمـان  اخـتلال اسـترس پـس از ضـرب    : ها کلید واژه
بازآفرینی خیالی و پردازش مجدد، تصـاویر راجعـه مـزاحم،    

  سطوح آشفتگی ذهنی 
 
 
 

Abstract 
Introduction: the aim of present study is 
investigating the efficiency of imagery receipting 
and reprocessing therapy that is a treatment based 
on guided mental imagery on decreasing mental 
disturbance level and the images related to 
accidents and events of Iran's war veterans who 
are suffering post traumatic stress disorder.  
Method: in this research 4 veterans suffering from 
post traumatic stress disorder were tested as available 
samples. By applying multiple base-lines design, 
the efficiency of treatment method and consistency 
of results were determined one month after treatment. 
These optimum therapeutic results were obtained 
just through using visual imagination of patients 
and without verbal challenges with their negative 
beliefs. In this research, Suds' and CAPS scales 
were used as research tools.   
Results: according to obtained results, after 
applying under testing method, we observed 
significant decrease in intensity of emerging the 
images related to accidents of patients. Also, total 
level of mental turmoil of settees declined 
significantly. This treatment method has been 
successful in decreasing the level of mental 
turmoil and intensity of recurrent images 
compared to decline in abundance of recurrent 
images emergence. 
Discussion: accepting disturbing mental images as 
the main core of stress disorder after accident 
require adopting and applying totally imaginary 
treatments or at least, applying this element as a 
fundamental factor in treatment of this disorder. 
This research is conducted along with performed 
researches in this field with the aim of proving the 
efficiency of imaginary treatments and stating the 
necessity of developing and promoting the 
application of these kinds of treatments. 
Keywords: PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), 
Imagery Receipting and Reprocessing Therapy 
(IRRT), Intrusive Recurrent Images, Subjective 
Units of Distress 
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  مقدمه
اختلال استرس پس از ضربه، یک اختلال اضطرابی 

خودی خاطرات نامطلوب  نفوذ خودبه است که به واسطه
شود که سبب وقوع پریشـانی و   و ناخواسته مشخص می

الـرز و سـتیل،   (شـود   ناراحتی مفرط روانشـناختی مـی  
ــوزف،  1995 ــیش و ج ــروین، دلگل ــتلال ). 1996؛ ب اخ

استرس پـس از ضـربه، اغلـب یـک وضـعیت پیچیـده،       
ماهیــت مــزمن، چنــد . مــزمن، و طــولانی مــدت اســت

پای این اختلال، دامنه و حـوزه متعـددی    ریختی، و دیر
توانند بـه   شود که هر کدامشان می از علائم را شامل می

ایـن  . عنوان اختلالـی قابـل تشـخیص، قلمـداد گردنـد     
هایی از بازگشـت   های بهبود و دوره وضعیت شامل دوره

شود که ناشی از یک یـا چنـد    شکننده علائم می  درهم
شدت، وسـعت،  ). 2000 فوآ و همکاران،(باشد  واقعه می

هـا، اهمیـت زیـادی در     دیرپایی و تشخیص هم ابتلایی
فرایند اتخاذ تصمیم درباره زمان و انتخاب درمان، دارد 

نظـر از نـوع    صـرف  –اگرچـه  ). 2000فوآ و همکاران، (
معیارهای تشخیصی، شبیه و یکسـان هسـتند؛    –آسیب

ــان    ــه، مشــکلات و اثربخشــی درم ــا در عرض ــا(ام ، )ه
گمـان  ). 2005لمباردو و گری، (یی وجود دارد ها تفاوت

رود که، تجربه مکرر خاطرات مزاحم و ارزیابی منفی  می
ای در ثبــات و پایــداری  از ایــن خــاطرات، ســهم عمــده

PTSD واسطه پردازش  آیند تجربه آسیب، و به پی. دارد
نظیـر  (نامناسب و ناکافی، رفتارهای غیرانطباقی خاصی 

گیرد؛ که  صورت می) اجتنابسرکوبی، نشخوار ذهنی و 
ای  وجود آمدن چرخه معیوب فزاینـده  این خود سبب به

. بین خاطرات مزاحم و رفتارهای ناسازگارانه خواهد شد
گیـــری و تـــداوم مشـــکلات  ایـــن رونـــد بـــه شـــکل

  ).2001بروین، (شود  شناختی منجر می آسیب
ــد      ــزاحم مانن ــاویر م ــیوع تص ــم ش ــدیق و فه تص

ها در پی مواجهـه بـا یـک     کب های شبانه و فلش کابوس
ضایعه روانی، به کارهـای ژانـه در اواخـر قـرن نـوزدهم      

ــازمی ــردد  ب ــیک،  (گ ــن و ش ــک مه ــراً، . )2003م اخی
انـد کـه    رفتاری پیشـنهاد داده  -پردازان شناختی  نظریه

PTSD     لااقـل بخـش   (و ماهیت مـزمن علائـم مرضـی
ممکن اسـت قابـل اسـناد بـه تصـاویر      ) ها وسیعی از آن

هـای ذهنـی    نظمی تصورات و تصویرسـازی  بی مزاحم و

ــد  ــک،   (باش ــویس و رزنی ــانیر، دی ــتی، م ؛ 2002 فلس
ایـن موضـوع بـدیهی انگاشـته شـده      . )2006، ویتولیت

و یـا  ) انـدازها  راه(هـا   چکان است که، در مواجهه با ماشه
زا  خاطرات مربـوط بـه ضـایعه روانـی، تصـورات آسـیب      

وند و ایـن بـه   ش ـ فراخوانده و برانگیخته می) تروماتیک(
هـای   طرحـواره : ای از اطلاعـات شـامل   نوبه خود، شبکه

 -مربوط به تروما، هیجانات، رفتارها و حـالات عـاطفی   
؛ 1985آستراف،  و برت(سازد  فیزیولوژیکی، را فعال می

پردازان اشاره  بدین ترتیب برخی از نظریه. )1977لنگ، 
کردند که ممکن اسـت، تصویرسـازی ذهنـی، کانـال و     

سـازی   فعـال . PTSDایی باشد برای درمـان مـوثر   مجر
زا، در یک وضعیت ایمن،  روشن و واضح تصورات آسیب

کند تـا تسـلط    دیدگان کمک می به بازماندگان و آسیب
خود بر تصاویر را ارتقا دهند، با تصـاویر و برانگیختگـی   
فیزیولوژیکی مربوط به ضایعه خوگیری حاصل کننـد، و  

غیرانطبـاقی خـود را تعیـین و    های ناسازگار و  طرحواره
؛ گـری، یانـگ و   1986فـوآ و کـوزاک،   (اصلاح نماینـد  

 .)1977لنگ، ؛ 2002 هلمز،
ای که به آزمـون وضـوح و روشـنی     مطالعات تجربی

پردازند،  می PTSDتصویرسازی و توانایی کنترل آن در 
وضـوح و  (کنند که احتمـالا ایـن کیفیـات     پیشنهاد می

فهم و درمان اخـتلال، نقـش    در) توانایی کنترل تصاویر
؛ لائـر و  1996براینت و هـاروی،  (کنند  مهمی بازی می

براســاس ). 1999؛ لائــر و همکــاران، 1998همکــاران، 
مطالعات مذکور، پیشنهاد شده اسـت کـه تصویرسـازی    

کنندگان در آزمایش، کـه   در آن دسته از شرکت ذهنی
باشند و از نشانگان تجربـه مجـدد    می PTSDمبتلا به 

ــ ــی ح ــج م ــح  وادث رن ــیار واض ــد، بس ــایر   برن ــر از س ت
کـه   کننـدگان در طـرح پژوهشـی اسـت؛ و ایـن      شرکت

هـای   توانایی ضـعیف و نـاچیز در کنتـرل تصویرسـازی    
تری نسـبت بـه    ذهنی، با برانگیختگی فیزیولوژیک بیش

) 1999(لائـر و همکـاران   . های تروما، همراه است نشانه
ارک و مستندات به اند که، احتمالاً این مد گزارش کرده
دهند که توانایی پایین و ضعیف در کنتـرل   ما نشان می

تــر، صــفات  شناســی روانــی وخــیم تصــاویر، بــا آســیب
تـر، همـراه    شخصیتی آشفته و مختل و اضـطراب بـیش  
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این مطالعات درباره وضوح تصاویر و کنترل تصورات 
در اختلال استرس پس از ضربه، بر این امر اشاره دارند 

یک کار ترکیبی بـر روی توانـایی کنتـرل و وضـوح     که 
تصویرسازی ذهنی، به احتمال زیاد نتـایج و پیامـدهای   

). 1998لائر و همکاران، (درمان را ارتقا خواهد بخشید 
مربـوط   PTSDویژه به یک نوع از درمان  این نتایج ، به

کند؛ چرا  استفاده می 1شوند که از بازآفرینی تصوری می
جهت کاهش آشفتگی، تاکید و تمرکـز  که این تکنیک، 

ای بر دسـتکاری و اصـلاح تصـاویر ذهنـی، توسـط       ویژه
؛ کرکـاو، کلنـر،   2004ژرمـین و همکـاران،   (بیمار دارد 

  ).1995پتاک و لمبرت، 
ــردازش مجــدد   ــازآفرینی تصــوری و پ ــان ب  2درم

(IRRT)  جهـت درمـان    1990در اصل در اواسط دهه
ه جنسـی در کـودکی،   استفاد بزرگسالان بازمانده از سوء

اکنون، این درمـان بـرای دربرگـرفتن سـایر     . ایجاد شد
حوادث تروماتیـک، مثـل سـوانح صـنعتی و تصـادفات      
وســایل نقلیــه موتــوری و تجــاوزات بــه عنــف، بســط و 

چهــار عنصــر اساســی  IRRT. گســترش یافتــه اســت
مواجهه تصوری، که بـرای  ) 1: شود درمانی را شامل می

ــال ســاختن خــاطره آســیب  ــات   فع ــراه هیجان ــه هم ب
های غیرانطباقی مـرتبط بـا    واره کننده و شناخت پریشان
بـازآفرینی تصـوری، کـه طـی آن     ) 2رود؛  کار می آن، به

شود کـه تصـور قربـانی     خاطره آسیب طوری اصلاح می
جـا   آسیب دیدن، با تصور مقابله و تسـلط، جابـه  / شدن 
، کـه طـی    3رسـیدگی / سازی  آرام  تصور خود) 3گردد؛ 

ن بیماران خود را بـه عنـوان یـک فـرد بـالغ مجسـم       آ
سـن فـرد در زمـان    (دیده  کنند که به کودک آسیب می

دهنـد؛ و   آرامش، تسلی و اطمینـان مجـدد مـی   ) آسیب
پردازش کلامی و زبانی، که مستلزم دگرگون ساختن و 

زا به شـکل یـک    تغییر شکل هیجانات و تصورات آسیب
ان با آن، باورهای زم روایت کلامی است در حالی که هم

آرنتـز،  (کشـد   نادرست مربوط به آسیب را به چالش می
؛ گرونــر، ویــس، ســموکر و   2007تیزمــا و کینــت،  

                                                            
1- Imagery receipting. 
2- Imagery Receipting and Reprocessing Therapy. 
3- self-calming / nurturing imagery. 

؛ سموکر، 2009؛ لانگ و کویویلن، 2007کریستینسن، 
  ).1995دنسو، فوآ و نیدری، 

و نشــانگان  PTSDایــن اســت کــه  IRRTهــدف 
سـیب  همراه با آن را از طریق پردازش هیجانی خاطره آ

های ناسازگار، کاهش دهد؛ در حـالی   و اصلاح طرحواره
ــود    ــرای خ ــاران را ب ــایی بیم ــه توان ــازی و  آرام –ک س

گرونر، سـموکر،  (دهد  جویی از خویشتن، افزایش می دل
: باورهای نادرسـت ثانویـه، نظیـر   ). 2003ویس و راش، 

کفـایتی،   شرم و نقص و بـی / اعتمادی، گناه  ناتوانی، بی
حمـایتگری و   –فرینی تصـوری خـود   طی مراحل بـازآ 

سموکر، دنسـو،  (شوند  یابی، به چالش کشیده می تسلط
 ).1995فوآ و نیدری، 

واسـطه نوپدیـد بـودن شـیوه درمـانی بـازآفرینی        به
خیالی، عمده شواهد موجـود در مـورد اثربخشـی ایـن     

هــا و تحقیقــات  نگــاری روش درمــانی حاصــل از وقــایع
هـای تجربـی    حموردی اسـت؛ و شـواهد حاصـل از طـر    

عـلاوه بـر ایـن، تـاکنون     . آزمایشی بسیار معدود اسـت 
اثربخشی این روش درمانی در بین کهنه سربازان مبتلا 

مزمن، که جمعیتی مهم و قابل توجه از این  PTSDبه 
ایــن . دســته از بیمــاران هســتند، آزمــوده نشــده اســت

مطالعـه بــه دنبـال تعیــین اثربخشـی تکنیــک درمــانی    
و پردازش مجـدد، در بـین گروهـی از     بازآفرینی خیالی

مسـئله اساسـی   . مزمن اسـت  PTSDبیماران مبتلا به 
این است که آیا این شیوه درمانی، در کاهش نشـانگان  

شـود؟ آیـا    اختلال استرس پس از ضربه موثر واقـع مـی  
گیـری از   گویی به فرایند درمان و بهره بیماران در پاسخ

دی چشـمگیر و  هـای فـر   فواید و نتایج درمانی، تفـاوت 
ای دارند؟ حـوزه اثـر ایـن شـیوه درمـانی       قابل ملاحظه
گیـرد یـا    های علامتی اخـتلال را دربرمـی   تمامی خوشه

  شود؟ فقط در مورد علامت خاصی موثر واقع می
تـری   البته، در این مطالعه محقق بر مسـائل جزئـی  

متمرکز شده است؛ و به دنبال یافتن پاسخی علمی بـه  
آیا این روش، توانایی : یز هست کهاین سوالات اساسی ن

 PTSDبیماران  تصاویر راجعه) شدت و فراوانی(کاهش 
ــانی    ــیوه درم ــا ش ــگ، را دارد؟ آی ــی از جن ــزمن ناش م
بازآفرینی خیالی و پردازش مجدد قادر است تا از سطح 
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آشفتگی ذهنی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از 
  ضربه، بکاهد؟

  
  روش

ای بـر اسـاس    مداخلـه پژوهش حاضـر، یـک طـرح    
موردی است، که با اسـتفاده از طـرح خـط      مطالعه تک

هـدف اساسـی طـرح    . پایه چندگانه به عمل آمده است
هـا ، در   خط پایه چندگانه، نمـایش تغییـرات در نشـانه   

. کنندگان در مطالعه است نتیجه درمان، در تمام شرکت
طـور   کننـدگان بـه   در طرح خط پایه چندگانـه، شـرکت  

هـای   ارزیـابی . شـوند  پشت سر هم درمـان مـی   پیاپی و
هفتگی مکرر متغیرهای هـدف، در طـی دوره پـژوهش    

های مربوط بـه   این شیوه پژوهشی، داده. گیرد انجام می
کننده را به صورت موردی، تحت بررسی قرار  هر شرکت

هـای پیچیـده آمـاری بـرای      دهـد و عمومـا از روش   می
. کنـد  نمـی  تجزیه و تحلیل موفقیـت درمـانی اسـتفاده   

کننـده را   جـای آن، میـزان تغییـرات در هـر شـرکت      به
جا، هر بیمار به عنوان کنترل  کند که در این توصیف می

  .کند خود عمل می
های حاصل از ایـن طـرح، از    سازی داده جهت عینی

دسـت   برای به. داری بالینی نیز استفاده شد روش معنی
ــالینی از فرمــول درصــد بهبــود  آوردن معنــی ی داری ب
آزمـون را از   در این فرمول، نمره پیش. شود استفاده می
کنـیم و حاصـل آن را بـر نمـره      آزمون کم می نمره پس

 100دست آمده را در  آزمون تقسیم کرده؛ عدد به پیش
 ).1386حمیدپور، (کنیم  ضرب می

برخی از پژوهشگران همچنین تعیین میزان اثر یک 
هـایی   د دادهمداخله آزمایشی را از طریق محاسبه درص ـ

درصـد عـدم   . انـد  پوشـی ندارنـد، توصـیه کـرده     که هم
ایـن  : گـردد  ها به این شرح محاسـبه مـی   پوشی داده هم

هـای مداخلـه    درصد از حاصل تقسیم تعداد نقـاط داده 
تــرین در صــورت  یــا پــایین(آزمایشــی کــه از بــالاترین 

نقطه داده خط پایه فراتر رفته اسـت بـر   ) مناسب بودن
دسـت   های عمل آزمایشـی بـه   قاط دادهمجموع تعداد ن

در ایـن آزمـایش،   ). 1386گال، بورگ و گـال،  (آید  می

تـرین   نقاطی مورد استفاده قرار گرفته است که از پایین
 .تر رفته باشد نقطه خط پایه، پایین

جامعه آماری این پژوهش عبارت است از جانبـازان  
هـا و   مزمن در شهر تهران کـه پرونـده   PTSDمبتلا به 

دارک آنان در بایگـانی سـازمان بنیـاد شـهید و امـور      م
در این پـژوهش بـا   . ایثارگران تهران، موجود بوده است

ــه ــان  اســتفاده از روش نمون گیــری در دســترس، از می
های درمانی سازمان  افرادی که جهت درمان به کلینیک

بنیــاد شــهید و امــور ایثــارگران شــهر تهــران مراجعــه 
مگـی بـر اسـاس تشـخیص     نفر کـه ه  4نمودند، تعداد 

ناشی از جنـگ بودنـد، بـه     PTSDروانپزشک، مبتلا به 
ــدند    ــاب ش ــق انتخ ــه تحقی ــوان نمون ــاب . عن درانتخ

ها، سعی شـد از بیمـارانی اسـتفاده شـود کـه       آزمودنی
اختلالات روانپزشکی همراه نداشته باشند، و همچنـین  

کدام از افراد پژوهش حاضر، اعتیاد به مـواد مخـدر    هیچ
  .نداشتند

جایی که هر آزمودنی، کنترل  در این پژوهش، از آن
شود؛ تلاش نشد که بیماران از  خود نیز محسوب می

از نظر سن، جنس، تحصیلات، (های همگن  بین گروه
تمامی این افراد . انتخاب شوند...) مدت اختلال و 

توسط روانپزشک مرکز تحت مصاحبه تشخیصی قرار 
در نهایت . بودند گرفته و ملاک اختلال را کسب کرده

. مورد بررسی نهایی قرار گرفتند CAPSتوسط مقیاس 
های  توضیح مختصری درباره ماهیت اختلال، درمان

موجود، درمان حاضر و منطق آن، مسائل مربوط به 
نحوه همکاری دوجانبه و تعداد احتمالی جلسات 

ای  درمان، و دیگر تذکرات مربوط به اصول حرفه
پس از اخذ . ماران داده شددرمانگری، به بی روان

ها خط  موافقت، جلسات ارزیابی اولیه تعیین و طی آن
  .سپس فاز درمانی آغاز شد. پایه اولیه معین گردید
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 5 فصلنامه روانشناسی نظامی ...و پردازش مجدد بر کاهش سطح آشفتگی ذهنی و خیالی   بررسی اثربخشی درمان بازآفرینی
  
 

  

  IRRTخلاصه طرح اصلی درمان  - 1جدول 
  زمان  های ویژه هر جلسه فعالیت  جلسات

  ساعت 5/1  )مصاحبه ابتدایی(آوری اطلاعات  جمع  1جلسه 

  2جلسه 

چـه کـه واقعـاً رخ داده، در     تجربه مجدد آن(تجربه مجدد تصوری صحنه آسیب /تشریح منطق درمان
ای مجدد و روایتی تازه از صـحنه آسـیب کـه     نسخه: ایجاد و رشد تصور تسلط) / زمان و به زبان حال

از تکمیـل  پس . باشد کننده می ای برای دفع متجاوز یا تغییر موقعیت پریشان شامل راهبردهای مقابله
  »قربانی –رسیدگی–بالغ«تصور تسلط، تسهیل تصور 

  ساعت 2

  ساعت 5/1  قربانی –رسیدگی–تکرار تصور بالغ/تکرار صحنه تسلط/تکرار صحنه آسیب/بازبینی تکلیف خانه  3جلسه 
  ساعت 2  قربانی –رسیدگی –تکرار تصور بالغ/تکرار صحنه تسلط/تکرار صحنه آسیب/بازبینی تکلیف خانه  4جلسه 
  ساعت 5/1  قربانی –رسیدگی –تکرار تصور بالغ/تکرار صحنه تسلط/تکرار صحنه آسیب/بازبینی تکلیف خانه  5جلسه 
  ساعت 5/1  قربانی –رسیدگی –تکرار تصور بالغ/تکرار صحنه تسلط/تکرار صحنه آسیب/بازبینی تکلیف خانه  6جلسه 
  ساعت 5/1  قربانی –رسیدگی –تکرار تصور بالغ/ندک می» رسیدگی«بالغ به قربانی /بازبینی تکلیف خانه  7جلسه 

بحـث در  /قربـانی  –رسیدگی –تکرار تصور بالغ/کند می» رسیدگی«بالغ به قربانی /بازبینی تکلیف خانه  8جلسه 
  ساعت 5/1  مورد موضوعات مربوط به خاتمه درمان

  ساعت 5/1  قربانی –رسیدگی –غتکرار تصور بال/کند می» رسیدگی«بالغ به قربانی /بازبینی تکلیف خانه  9جلسه 
   )ماه 1در این پژوهش (ماه پس از درمان  6ماه و  3  ی گیر پی

  
جدول حاضر، تغییـر یافتـه خلاصـه طـرح درمـانی      
است که اصل آن توسط سموکر، دنسـو، فـوآ و نیـدری    

طـرح درمـانی سـموکر و    . ارائه گردیـده اسـت  ) 1995(
تفاده جنسی اس همکاران، برای درمان بازماندگان از سوء

کودکی که مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه       
هـای   برای سایر جمعیت. اند، طراحی گردیده است شده

مثلا سن شخص در (مبتلا به اختلال، تغییرات مقتضی 
  .باید صورت پذیرد) زمان آسیب

ابزار تحقیق در این پژوهش مقیـاس اجرایـی بـالینی    
های ذهنـی  اختلال استرس پس از ضربه و مقیاس واحـد 

در اصــل بــر روی کهنــه  CAPSمقیــاس . نــاراحتی بــود
طــور  ســربازان جنگــی اعتباریــابی شــده، امــا اکنــون بــه 

هــای  ای از جمعیــت آمیــزی در دامنــه گســترده موفقیــت
قربانیـان تجـاوز، خشـونت، تصـادفات     : دیـده نظیـر   آسیب

وسایط نقلیه موتوری، زنای با محارم، هولوکاست، شکنجه 
این مقیـاس بـرای تشـخیص    . رفته است کار و سرطان، به

 200اولیه یا به عنوان ابزار سـنجش پیامـدها در بـیش از    
هـای   کار رفته و به زبـان  به PTSDمطالعه تجربی در باب 

در چنــین مطالعــاتی، . متعــددی ترجمــه گردیــده اســت

ایـن مقیـاس در بـاب    ) هـا  پایـایی ارزیـاب  (ضرایب پایایی 
 ـ  نمره ه سـه خوشـه علائـم    های فراوانی و شدت مربـوط ب

، از )برانگیختگـی   تجربه مجدد، کرختی و اجتناب و بیش(
همسـانی درونـی ایـن    . در تغییر بوده است 99/0تا  92/0

 تست بالا بوده است؛ ضرایب آلفـا بـرای ایـن سـه دسـته     
در یـک مطالعـه   (متغیـر بـوده    85/0تـا   73/0علامتی از 

ی، برای اجتنـاب و کرخت ـ  87/0برای تجربه مجدد،  88/0
 17بـرای تمـامی    95/0برانگیختگـی، و    برای بیش 88/0
اعتبــار همگــرای ایــن آزمــون بــا مقیــاس ). اصــلی همــاد
حساسـیت  . بـرآورد شـده اسـت    0/ 70پـی،   سـی  سی می

 84درصد، عملکـرد اختصاصـی    74تشخیصی این آزمون 
ودرز، (درصد بـرآورد شـده اسـت     79درصد و کارایی آن 
 ).1999راشیو و کین، ؛ ودرز، 2001کین و دیویدسن، 

بـه بررسـی   ) 1388(در ایران، فیروزآبادی و همکـاران  
در بررسـی  . سنجی این مقیاس پرداختنـد  های روان ویژگی

میزان پایـایی از دو روش بازآزمـایی بـا فاصـله دو هفتـه و      
منظـور محاسـبه    بـه . محاسبه آلفای کرونباخ اسـتفاده شـد  

هـای   ولفـه روایی مقیاس، تحلیل عـاملی بـا روش تحلیـل م   
درصـد فراوانـی و شـدت    . اصلی مورد استفاده قـرار گرفـت  
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. علائم تشخیصی در جمعیت مورد مطالعـه، محاسـبه شـد   
همچنین ضریب پایایی با روش بازآزمایی برای کل مقیـاس  

نتـایج حاصـل از   . دست آمد به 92/0و آلفای کرونباخ  86/0
دهنـده   های اصلی نشان تحلیل عاملی با روش تحلیل مولفه

  .روایی بالای مقیاس بود
Suds'       بـه عنـوان یـک مقیـاس خودسـنجی بــرای

. گیـرد  بندی شدت ناراحتی مورد استفاده قرار می درجه
بندی شـده   درجه 100تا  0یا از  10تا  0این مقیاس از 

 10گونه ناراحتی و نمره  دهنده هیچ نشان 0نمره . است
 . باشد ترین ناراحتی می دهنده بیش نشان 100یا 

گیـری   ترین ابزارهـای انـدازه   ن مقیاس یکی از شایعای
میزان آشفتگی ذهنی و ناراحتی تجربه شده توسط افـراد،  

رفتاری است؛ که به عنوان  - های شناختی در حوزه درمان
معیار و محکـی جهـت ارزیـابی میـزان پیشـرفت درمـان       

  .شود کار برده می گر، به وسیله متخصص یا مشاهده به
  
  نتایج

فراوانی و شدت بروز تصاویر راجعه بیماران و نمودارهای 
هـای مکـرر    هـا، پـس از ارزیـابی    سطح آشفتگی ذهنـی آن 

این نمودارها دربردارنـده مرحلـه خـط    . هفتگی ترسیم شد
پایه برای هر آزمـودنی، مرحلـه اعمـال متغیـر آزمایشـی و      

  .باشند گیری یک ماه پس از پایان درمان می مرحله پی
  

راوانی بروز تصاویر راجعه، طی تغییرات ف - 1نمودار 
  مراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره پیگیری

  
  
  
  
  

  
  تغییرات فراوانی بروز تصاویر راجعه، - 2نمودار 

  پیگیری طی مراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره
  

  

  

  تغییرات شدت بروز تصاویر راجعه، - 3نمودار 
  طی مراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره پیگیری

  
  
  
  
  
  

تغییرات شدت بروز تصاویر راجعه، طی  - 4نمودار 
  مراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره پیگیری

  
  
  
  
  
  

تغییرات سطح آشفتگی ذهنی، طی  - 5نمودار 
  مراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره پیگیری

  
  
  
  
  
  

تغییرات سطح آشفتگی ذهنی، طی  - 6نمودار 
  یگیریمراحل خط پایه، اعمال درمان و دوره پ

  
  
  
  
  
  

ها و میزان بهبودی برای  جداول درصد عدم همپوشی داده
  .های مورد بررسی محاسبه گردید هر کدام از شاخص
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  ه بیمارانب میزان بهبودی و درصد عدم همپوشی در شاخص های شدت و فراوانی تصاویر راجع - 2جدول 
  

 میزان بهبودی 
 )درصد(

درصد عدم 
 ها همپوشی داده

 شدت فراوانی شدت راوانیف
 91 91 80 69 1بیمار 

 38 73 46 50 2بیمار 
 93 93 93 83 3بیمار 
 46 33 33 38 4بیمار 

  
پوشی در  میزان بهبودی و درصد عدم هم - 3جدول 

 شاخص سطح آشفتگی ذهنی بیماران

 میزان بهبودی  
 )درصد(

درصد عدم
 همپوشی

  100  77  1بیمار 
  53  50  2بیمار 
  93  80  3 بیمار
  100  79  4بیمار 

  
  بحث 

هـای   در این پژوهش تلاش شد تا بر اسـاس آمـوزه  
طور عام و  سازی ذهنی به سنت درمانی مبتنی بر تصویر

طـور   روش درمانی بازآفرینی خیالی و پردازش مجدد به
خاص، عنصر تصویر ذهنی ناشی از ضربه، پایه و اساس 

  .فرایند و روش درمانی قرار گیرد
مند به عنصر تصویر ذهنی، پس از فروید  امتوجه نظ
در ابتدا کسانی چون آدلر و یونگ، تصـاویر  . آغاز گردید

ذهنی بیماران را در بافتی نمادین و قالبی کلـی مـورد   
پس از غلبه سـنت رفتـار درمـانی،    . دادند توجه قرار می

توجه به تصاویر ذهنی خاصیتی کـاملاً عینـی و جزئـی    
دار ولپـی، نمونـه    دایی نظـام ز روش حساسیت. پیدا کرد

پدیـدآیی  . بارز این طرز برخورد با تصاویر ذهنی اسـت 
هــای ذهنــی و افکــار و  درمــانی، لایــه مکتــب شــناخت

باورهــای فــرد را مــدنظر قــرار داد و تصــاویر ذهنــی را 
. عنوان پدیدار ذهن و شناخت، مورد بررسی قـرار داد  به

یـت،  توجه مجدد به نحوه تلقـی و تفسـیر فـرد از موقع   
درمانی، حائز اهمیـت   تصاویر ذهنی را در سنت شناخت

ــرد ــاری   . ک ــانی رفت ــرد درم ــب در رویک ــدین ترتی  –ب
شناختی، تصاویر ذهنی نه کاملاً خصلت نمادین دارنـد  

در ایـن پـژوهش،   . و نه صرفاً رونوشت واقعیت هسـتند 
شیوه برخورد محقق با تصاویر ذهنی بیماران، متـاثر از  

پـردازش اطلاعـاتی بـود کـه      –نوعی نظریه شـناختی  
؛ 2007؛ 2006؛ 2001بــروین، (عمــدتاً بــا نــام بــروین 

. شـود  شـناخته مـی  ) 1996بروین، دلگلیش و جـوزف،  
سعی شد که تـاثیر روش درمـانی بـازآفرینی خیـالی و     
پردازش مجدد مستقیماً بر روی تصاویر راجعه بیماران 

  . مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه آزمایش گردد
فرضیه اصلی در این پژوهش راهنمای عملکـرد   دو

ــود ــانی  :فرضــیه اول. محقــق ب ، در IRRTشــیوه درم
کاهش فراوانی و شدت تصاویر راجعه و مزاحم بیمـاران  

. مـزمن ناشـی از جنـگ مـوثر اسـت      PTSDمبتلا بـه  
هـای مکـرر فراوانـی و     گیری نمودارهای حاصل از اندازه

 ــ ــه گردی ــه بیمــاران، ارائ طــی . دشــدت تصــاویر راجع
های ثبت خطوط پایه، شاهد ثبـات نسـبی علائـم     دوره

تغییرات به عمل آمده در وضـع و حـال   . بیماران بودیم
واسطه مقایسـه   بیماران در اثر اعمال عمل آزمایشی، به

هر شخص با دوره خط پایه خودش و مقایسه افـراد بـا   
  .نفرات قبل و بعد از خود، مشخص شد

ــاوی    ــی تص ــاخص فراوان ــای ش ــه و نموداره ر راجع
نمودارهای شاخص شدت تصاویر راجعه، بیانگر کـاهش  
دفعات بروز افکار و تصاویر ناخواسته و فرو کاسته شدن 
از شــدت ایجــاد اخــتلال در عملکــرد ناشــی از تصــاویر 

واسـطه   راجعه مربوط بـه آسـیب، در بـین بیمـاران، بـه     
هـا عمـدتاً فـراز و     آزمـودنی . اعمال روش درمانی اسـت 
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هــای مــورد ســنجش تجربــه  در شــاخصفرودهــایی را 
بدین معنی که روند بهبود بیماران یـک خـط   . اند کرده

هـای زمـانی،    در بعضـی برهـه  . صاف نزولی نبوده اسـت 
پـیش از  (بیماران به سطح اولیه نشانگان بیماری خـود  

بـا ایـن   . انـد  بازگشت کرده، یا از آن فراتر رفتـه ) درمان
ر و سنجش حال روند و روال کلی حرکت خطوط نمودا

دهنده بهبـود   های پیگیری، نشان به عمل آمده در دوره
نتایج ایـن پـژوهش   . نسبی و مطلوب بیماران بوده است

مشابه با عمده تحقیقات صورت گرفتـه در ایـن زمینـه    
ــوده اســت مواجهــه ) 2007(آرنتــز، تیزمــا و کینــت . ب

علاوه بازآفرینی خیـالی،   تصوری را با مواجهه تصوری به
نتایج نشـان داد کـه افـزودن بازسـازی     . ندمقایسه کرد

تـری هـم    تصوری به مواجهه تصوری درمان قابل قبـول 
ایـن  . برای بیماران و هم بـرای درمـانگران بـوده اسـت    

مطالعه کنترل شده، شاهد مناسـبی در اثربخشـی فـن    
) 2007؛ 2003(گرونر و همکاران . بازآفرینی خیالی بود

قایسـه کـرده   م IRRTکه مواجهه طولانی مـدت را بـا   
بودند، قدرت ایـن شـیوه درمـانی را در کـاهش علائـم      

PTSD    ــدد و ــه مج ــی تجرب ــه علامت ــاً خوش و خصوص
نویسـندگان مـدعی   . تصاویر راجعه، به اثبـات رسـاندند  

جلسه پـس از مـداوای    3تا  1بودند که بیماران، بعضا ً 
نکتـه  . انـد  را نشان داده PTSDتصوری، بهبود نشانگان 

ن آزمـایش عـدم تطـابق تغییـرات در     جالب توجه در ای
بـه ایـن معنـی کـه     . های شدت و فراوانی است شاخص

بیمار پس از مداخله درمانی ممکن است تصاویر راجعه 
را تجربه کرده باشد اما این تصاویر شدت قابل تـوجهی  
نداشته باشند یا حتی بیمار، شدت این تصویر را صـفر،  

مـاران اذعـان   این در حالی است که بی. گذاری کند نمره
کردنــد کــه قبــل از دوره درمــان معمــولا شــدت و  مــی

ــالایی     ــت ب ــتگی مثب ــه، همبس ــاویر راجع ــی تص فراوان
 . اند داشته

طـور کلـی فـن درمـانی مـورد آزمـایش، در        پس به
کاهش شدت تصاویر راجعـه نسـبت بـه فراوانـی بـروز      

ایـن پیامـد درمـانی    . تر عمـل کـرده اسـت    ها، موفق آن
در ایـن  . ه بازنمـایی دوگانـه اسـت   یادآور و مؤید نظری ـ

نظرگاه پردازش هیجانی موثر و تمرین مکرر اطلاعات و 
خــاطرات بازســازی شــده اصــلاحی، ســبب تســهیل در 

تـر برانگیزاننـده، و    یادآوری خاطرات غیرآسیب زا و کم
موجب بازداری یادآوری خاطرات تروماتیک مـی گـردد   

؛ بـــروین، دلگلـــیش و 2007؛ 2006؛ 2001بـــروین، (
  ).1996جوزف، 

سازی ذهنی اصلاحی،  طی گام به گام مراحل تصویر
نقاط داغ و تصاویر هیجانی برجسته شده را بـه تـدریج   

کانوی، (کند  با کلیت حافظه سرگذشتی فرد ممزوج می
ــتندارت،   ــرز و س ــخص   ). 2004می ــب ش ــدین ترتی ب

ها  آورد اما آن دیده خاطرات آسیب زا را به یاد می آسیب
 ــ ــد دیگ ــی   را همانن ــد کل ــی از رون ــاطراتش، بخش ر خ

بعد هیجـانی  . آورد اش به حساب می سرگذشت شخصی
این تصاویر کاهش خواهـد یافـت و فراینـد پـردازش و     
ــردازش   فراخــوانی ایــن خــاطرات طبــق روال عــادی پ

؛ هلمـز،  2006بروین، (اطلاعات سرگذشتی خواهد بود 
  ).2005گری و یانگ، 
هش سطح ، در کاIRRTشیوه درمانی : فرضیه دوم

مزمن  PTSDو میزان آشفتگی ذهنی بیماران مبتلا به 
هـای   مشابه با نمودار شاخص. ناشی از جنگ موثر است

شــدت و فراوانــی، نمودارهــای ســطح آشــفتگی ذهنــی 
بیماران هم بیانگر ثبات وضعیت ذهنی بیماران، پیش از 

مقایسه نمـرات نمودارهـا و   . اعمال عمل آزمایشی است
هـا، چـه بـرای هـر آزمـودنی       روند حرکـت خطـوط آن  

و چـه در  ) مقایسه هر بیمار با دوره خط پایـه خـودش  (
دهنده این است که تغییرات واقع  ها، نشان بین آزمودنی

های خام نمودارهـا، ناشـی    شده در شیب خطوط و داده
 .از اعمال متغیر مستقل است

روند و میزان بهبـودی بیمـاران در شـاخص سـطح     
هـیچ کـدام   . گیر بوده استآشفتگی ذهنی، بسیار چشم

از بیماران در طی دوره درمان، بدتر شدن شاخص مورد 
هــای معــدودی از  دوره. انــد ســنجش را گــزارش نکــرده

شـود،   دیده می) دوره خط پایه(بازگشت به سطح اولیه 
. انـد  ها فراتر از دوره خط پایه نرفته ولی هیچ کدام از آن

ار هــا در ایــن شــاخص بســی درصــد عــدم هپوشــی داده
که عمـل آزمایشـی در کـاهش     بالاست؛ و این یعنی این

سطح آشفتگی ذهنی بیمـاران، بسـیار قدرتمنـد عمـل     
راستا  دست آمده از این پژوهش، هم نتایج به. کرده است

ــا داده ــر و همکــاران   ب هــای حاصــله از تحقیقــات گرون
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و ) 2007، 2005(، دیـــویس و رایـــت )2007؛ 2003(

 ــ ادواردز، (باشــد  یتحقیقــات دیگــری از ایــن دســت م
هرچند در هیچ کـدام از ایـن تحقیقـات، ایـن     ). 2007

طور طولانی مدت و  روند ارزیابی مانند پژوهش حاضر به
 3در تحقیقات فوق، حداکثر در . مکرر انجام نشده است

مرحله از کل فرایند درمان، این سنجش و ارزیـابی   4یا 
 دست آمـده  در هر صورت، نتایج به. صورت گرفته است

  .حاکی از امری مشابه و مشترک است
سنجش سطوح آشفتگی ذهنـی بیمـاران در طـول    
ــی    ــزان برانگیختگ ــی در می ــرات کل ــانی، تغیی ــازه زم ب

این امر فارغ از وجود یـا  . دهد شناختی فرد را نشان می
عدم وجود تصاویر راجعه و افکار مزاحم، سطح عمـومی  

شـانی  هرچند که ایـن پری . کند برآشفتگی را ارزیابی می
زا و تبعـات آن اسـت،    عمومی در ارتباط با حادثه آسیب

. کننـد  اما اکثر بیماران این ارتباط و اتصال را درک نمی
خوشه علامتی بیش برانگیختگی از مجموعـه نشـانگان   
اختلال استرس پس از ضربه، عنصر اصلی ایجاد چرخه 

طور سنتی، علائم بیش  به. معیوب علائم اضطرابی است
ــی ــاری و    برانگیختگ ــناختی، رفت ــوزه ش ــه ح را در س

 . کنند بندی می فیزیولوژیک طبقه
گیـــری  در ایـــن پـــژوهش بـــه بررســـی و انـــدازه

های بیش برانگیختگی پرداخته نشد؛ امـا ثبـت    شاخص
های آشفتگی ذهنی مرتبط با بعد شـناختی   مکرر اندازه

نمودارهای . خوشه علامتی بیش برانگیختگی نیز هست
ها، بیانگر کـارایی شـیوه    این اندازه دست آمده از ثبت به

درمــانی مــورد مطالعـــه، در کــاهش ســطح بـــیش     
) یا همان سطح آشفتگی ذهنـی (برانگیختگی شناختی 

  . است
این نتـایج تلویحـات جالـب تـوجهی بـرای درمـان       
. بیماران مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه دارد    

فروکش کردن سطوح انگیختگی در بیمـاران مبـتلا بـه    
لال استرس پس از ضـربه، سـبب در هـم شکسـتن     اخت

بیش برانگیختگـی  . چرخه معیوب علائم اضطرابی است
انـدازی برخـی افکـار خودکـار و یـا خـاطرات        باعث راه

شود که معمولاً سرشار از عواطف و  مربوط به آسیب می
ایـن افکـار مـزاحم و تصـاویر مکـرر      . اند هیجانات منفی

شـوند   اضـطرابی مـی  ناخواسته، خود سبب ایجاد علائم 

پوشی زیادی با خوشه علامتـی   این علائم اضطرابی هم(
در ایـن حالـت یـک چرخـه     ). بیش برانگیختگی دارنـد 

از سوی دیگر فرد برای . گیرد معیوب افزایشی شکل می
ــته از راه  ــاویر ناخواس ــار و تص ــای  خلاصــی از افک کاره

. گیـرد  ای ناکارآمـد همچـون اجتنـاب بهـره مـی      مقابله
ن افکار و تصاویر مستلزم صرف انرژی بسـیار  سرکوب ای
زنگی مفرط است، تا فرد هرگاه کـه علامتـی    و گوش به

دال بر تجربه مجـدد ایـن افکـار و تصـاویر درک کـرد،      
در ایـن  . هـا باشـد   آماده سرکوب مجدد و اجتناب از آن

یـک  (گیرد  حالت نیز یک چرخه معیوب دیگر شکل می
زاحم، اجتنـاب و  مثلث معیوب بین افکـار و تصـاویر م ـ  

شکستن این ). زنگی مفرط بیش برانگیختگی و گوش به
ها بهبودی و خلاصی از نشانگان اختلال را در پی  چرخه

  . خواهد داشت
مانـد کـه بـرای     اگرچه جای این سئوالات باقی مـی 

های معیوب کـدام خوشـه علامتـی     شکستن این چرخه
هـای   نظر قرار گیرد؟ آیا هیچ کدام از این خوشهمدباید 

علائم، جهت کـار درمـانی دارای اولویـت هسـتند؟ آیـا      
درمــان یــک خوشــه علامتــی ســبب بهبــود در ســایر  

کـه بـرای هـر کـدام از      ها خواهـد شـد؟ یـا ایـن     خوشه
ای مورد اسـتفاده   ها باید شیوه یا تکنیک جداگانه خوشه

قرار گیرد؟ و آیا یک شیوه درمانی خاص وجود دارد که 
هـای   ن و بهبود ایـن خوشـه  زمان سبب تسکی بتواند هم

  علامتی گردد؟
گشای تحقیقـات آتـی در    سئوالاتی از این دست راه

  .این زمینه خواهد بود
  

  نتیجه گیری 
؛ 2005بریــر و ســپینازولا، (برخــی از نویســندگان 

؛ ون در کالک 1997ری، فولز و سیزمن،   بریر، وو، مک
اند که فهم عصـاره   تاکید داشته) 1991و ون در هارت، 

که چطـور رمزگردانـی و    ماهیت خاطرات آسیبی، این و
که چگونه از خاطرات غیرآسیبی  شوند، و این بازیابی می
دیده  باشند، برای درمان موثر قربانیان آسیب متمایز می

تحقیقـات ون در کالـک و ون در هـارت    . ضروری است
مکشوف کرد که در تضاد با خـاطرات روایـی،   ) 1991(

 : خاطرات تروماتیک
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

   89پاییز / سومشماره / سال اول فصلنامه روانشناسی نظامی 10

  
 

  .فاقد بافت و روایت کلامی هستند -1
  .وابسته به حالت و وضعیت هستند -2
به شکل تصاویر واضـح و احساسـات و عواطـف،     -3

تواننـد   اند که تنها از طریق کلامی نمـی  رمزگردانی شده
  .بازیابی شوند

شـان   سـازی و یکپارچـه کـردن    جذب و درونـی  -4
انـد   مشکل است چرا که به صورت متفاوتی ذخیره شده
 . اند و بارها از آگاهی و کنترل ارادی جدا و گسسته شده

هـا بـاقی    در شکل اصلی و ابتدایی خود تا مـدت  -5
 .یابند مانند و در طول زمان تغییر نمی می

از آن جایی که خاطرات تروما بدواً به شکل تصاویر 
شوند، پس استفاده از تصویرسازی ذهنی  رمزگردانی می

ها، مفید به نظـر   حتوای آنجهت تغییر دادن معانی و م
گیـری   در حقیقت، بعضی درمانگران بـا جهـت  . رسد می

شناختی، از استفاده از تصویرسـازی ذهنـی بـه عنـوان     
عامل و عنصر اصلی درمانی در کار با قربانیـان ترومـا و   

شـان در تصـاویر و    هـای عـاطفی   کسانی کـه آشـفتگی  
گرفته اسـت، حمایـت    جا) زا آسیب(تصورات تروماتیک 

بنابراین، بر اساس ادبیات تحقیقی شـناختی و  . اند ردهک
گردد که، درمان این افراد  پردازش اطلاعاتی، آشکار می

هنگـامی افـزایش و ارتقـا    ) دیـدگان و قربانیـان   آسیب(
 : یابد که می

تصویرسازی ذهنی طی مراحل یادآوری خاطره،  -1
کار گرفتـه   پردازش مجدد و بازسازی به صورت فعال به

  . شود
طی مواجهه تصوری، حالت و وضـعیت عـاطفی    -2

چه که درابتدا، در زمان وقـوع سـانحه تجربـه     فرد با آن
  .شده است، مشابه باشد

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر که نشـان  
بعـد  (داد شیوه درمانی در کاهش سطح آشفتگی ذهنی 

 .موثرتر عمـل کـرده اسـت   ) شناختی بیش برانگیختگی
بخشی ضـروری بـه نظـر     وش با فنون آراممقایسه این ر

چـه در پایـان    –اگر در کـارایی ایـن دو روش   . رسد می
تفـاوت   –های طـولانی مـدت    گیری درمان و چه در پی

هـای   داری وجود نداشته باشـد، اولویـت بـا شـیوه     معنی
 .سازی بدون تنش خواهد بود آرام

با توجه به مشاهدات صورت گرفته در این پـژوهش  
هـای   رسـد کـه تـرویج شـیوه     وق، به نظر میو بیانات ف

های  از تصاویرذهنی، یکی از نیازهای آموزش گیری بهره
ــناختی ــت روانش ــه و   . درکشوراس ــد توج ــرعت رش س

گیری از این فنون، در خـارج از مرزهـای ایـران بـا      بهره
توانمنـدی، قابلیـت و   . داخل کشور قابل قیـاس نیسـت  

حـد زیـادی   گستردگی فواید استفاده از ایـن فنـون تـا    
لذا جـا دارد کـه در ایـران    . مورد تایید قرار گرفته است

. تـری اسـتفاده گـردد    هم از این فنون به طرز گسـترده 
علاوه، با توجه به نتایج مثبت حاصله از شیوه درمانی  به

شـود کـه در    مورد آزمون در این پژوهش، پیشنهاد مـی 
عنوان یک روش درمـانی   درمانی، اگر نه به جلسات روان

ای از کلیت فرایند  عنوان عنصر و مولفه ستقل، لااقل بهم
های تایید شـده و اثـربخش تصویرسـازی     درمان، شیوه

  .ذهنی، مورد استفاده قرار بگیرد
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