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 یدهچک

یکپارچه و متمرکز بر تروما براي اختلال استرس پس از ضربه ، جدید يهادرماندر زمینه معرفی  يامداخله يهاپژوهشبا توجه به کمبود : هدف و زمينهپيش
هولوگرافیک بر علائم برانگیختگی و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا به اختلال استرس ي اثربخشی درمان پردازش مجدد پژوهش حاضر باهدف مطالعه، در ایران

  .پس از ضربه انجام شد
 ماههکیجلسه روي سه بیمار با پیگیري  9طی  است کهمتفاوت  يهایآزمودنبا  ABاین پژوهش یک طرح آزمایشی تک موردي از نوع طرح : کار مواد و روش
 شامل مورداستفادهابزارهاي  .قرار گرفتندتحلیل وو شاخص تغییر پایا مورد تجزیه درصد بهبودي، ترسیم دیداري يهاروشبا استفاده از  هادادهاجرا گشت و 

  .داد بودیروشده تأثیر  دنظریتجدمقیاس  و I محور اختلالات يبرا ساختاریافته بالینی مصاحبه
پردازش مجدد هولوگرافیک شدت علائم برانگیختگی و تجربه مجدد را در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از نتایج پژوهش نشان داد که درمان : هايافته

  ي پیگیري ادامه داشتند.ضربه کاهش داد. این نتایج در دوره
. ندکیمخودشان و دیگران تسهیل ، از رویداد تروماتیک انیجودرمانامکان تغییر را در ادراکات » پردازش مجدد« يسازفراهمبا ، این درمان: گيريبحث و نتيجه

بیمار ایجاد شد و دستاوردهاي درمانی در  3داري در علائم تغییرات معنی، تا بینش جدیدي کسب کنند. در این پژوهش سازدیمرا قادر  هاآناین تغییر ادراکی 
  دوره پیگیري حفظ شد.
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  مقدمه

 نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
)DSM-5(  اختلال  مربوط به استرس را شامل و اختلالاتتروما

ل اختلا، اختلال تعامل اجتماعی بازداري شده، واکنشی یبستگدل
اختلال استرس حاد و اختلالات سازگاري ، استرس پس از ضربه

قرار گرفتن در ، هااختلال. ویژگی مشترك تمام این کندیممعرفی 
ن عنوابه صراحتبهاست که  زابیآسزا یا معرض یک رویداد استرس

ویژگی اصلی اختلال  ).1یک معیار تشخیصی ذکر گردیده است (
 زابیآساین است که فرد یک رویداد ) PTSD(استرس پس از ضربه 

                                                             
 مسئول)سنده ي(نو يليدانشگاه محقق اردب يشناسروان يتخصص يدکترا دانشجوي ١

 يدانشگاه علامه طباطبائ ينيبال يروان شناس دانشيار ٢
 يدانشگاه علامه طباطبائ ينيبال ياستاد روان شناس٣
 يليدانشگاه محقق اردب يار روان شناسيدانش ٤

 ودشیمو به دنبال آن دچار آشفتگی  کندیمزا را تجربه یا استرس
: ودشیمزیر مشخص  يهانشانهو با  ابدییمکه بیش از یک ماه ادامه 

، دردناك ياهایرؤ، تجربه مجدد مانند خاطرات مزاحم يهانشانه
پریشانی شدید و پاسخ ، هابکفلش ، ياهیتجز يهاواکنش

افکار ، از خاطرات یدائماجتناب ، یادآور يهامحركفیزیولوژیک به 
 يهامحركیا اجتناب از  زابیآسیا احساسات مرتبط با رویداد 

 تغییرات در شناخت و خلق، هستند زابیآسبیرونی که یادآور رویداد 
 يهافیتحر، زابیآساز رویداد  ییهاجنبهمانند ناتوانی در یادآوري 

شدید یا افزایش  یزنگبهگوش، شناختی و حالات هیجانی منفی
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 مشکلات تمرکز، مشکلات خواب، برانگیختگی مانند پرخاشگري
  ).1مخرب ( -حواس و رفتار خود

. است یسالبزرگسن ابتلا به این اختلال اوایل  نیترعیشا 
. اندمتفاوتپذیري به این اختلال مردان و زنان ازنظر نوع آسیب

درصد بیشتر از مردان است و در  12تا  10میزان شیوع در زنان 
ط در زنان مربو کهیدرحالمردان بیشتر مربوط به وقایع جنگی است 

ن میزان شیوع در ). بالاتری2( باشدیمبه تجاوز جنسی 
بازماندگان تجاوز و ، نیروهاي ارتش، قومی و سیاسی يهایکشنسل

 ).1اسیران یافت شده است (
وجود هشت سال جنگ تحمیلی در کشور ما موجب گردیده 

از رزمندگان و جانبازان و تعداد کثیري از  یتوجهقابلاست گروه 
 1هز ضربساکنان جنوب و غرب کشور به علائم اختلال استرس پس ا

)PTSD( ) يآبادکمالشفیعی  يمطالعه). در 3دچار گردند ،
درصد جانبازان شهر تهران دچار  39، )4علوي و کیان ارثی (، بیگدلی
که توسط محقق مطلق و همکاران  يامطالعهبودند. در  PTSDعلائم 

شیوع اختلال استرس پس ، ) بر جانبازان شهر زنجان انجام گرفت5(
ترتیب جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی به از ضربه در گروه

  بود. درصد1/28 و درصد40
بیشتر از افرادي که  درصد80احتمالاً  PTSDبه  مبتلایان 
ه ک سازندیمرا آشکار  ییهانشانه، این اختلال را ندارند يهانشانه

معیارهاي تشخیصی براي حداقل یک اختلال روانی دیگر را فراهم 
اضطرابی و مصرف دارو. ، دوقطبی، افسردگی مانند اختلالات سازدیم

شغلی و جسمی رابطه ، این اختلال با سطوح بالاي ناتوانی اجتماعی
بالاي اقتصادي و امکانات پزشکی را به خود  يهانهیهزدارد و 

با روابط اجتماعی و ، در نمونه جانبازان PTSD. دهدیماختصاص 
شغلی و  يهاتیموفقدرآمد کم و ، غیبت از کار، خانوادگی ضعیف

با اختلالات اضطرابی و  PTSD).1آموزشی پایین همراه است (
، )7اختلال بلندمدت در عملکرد روانی اجتماعی (، )6افسردگی (

متعارض در ر ) و رفتا9اختلالات مصرف مواد (، )8مصرف الکل (
) رابطه دارد. این اختلال با کاهش 10جانبازان و همسرانشان (

) و 1؛12افزایش خطرپذیري براي خودکشی (، )11یفیت زندگی (ک
  ) همراه است.13( یپزشکروان يهااختلالهمایندي بسیار بالا با 

بلکه براي ، براي فرد تنهانه PTSDمشکلات روانی ناشی از 
که  يامطالعهخانواده و جامعه مشکلات بسیاري در پی دارد. در 

همسران جانبازان از ، ) انجام گرفت14توسط مجاهد و همکاران (
سطح پایین سلامت روانی برخوردار بودند که به نوع آسیب جسمی 

) نیز نشان 15و روانی همسرانشان وابسته بود. بحرینیان و برهانی (

                                                             
1 Posttraumatic stress disorder 
2 Holographic reprocessing 

انطباقی و اختلال در روابط بین فردي ، دادند که اختلالات اضطرابی
 جانبازان بالاست. يهاخانوادهدر 

اهمیت ، بنابراین ارائه خدمات درمانی مطلوب به جانبازان
 يهادرمانتحقیقات نشان داده است که  درمجموع بسیاري دارد.

. اندداشته PTSDرفتاري و شناختی بیشترین تأثیرات را در درمان 
روش درمانی قاطعی در این زمینه به دست نیامده است ، حالنیباا
رفتاري و شناختی رو به گسترش است. لذا تحقیقات  يهادرمانو 

  ).16( ابدییمکارا و مؤثر براي این اختلال ادامه  يهادرماندر زمینه 
درمانی  يهاروشیکی از ، )HR( 2پردازش مجدد هولوگرافیک

 HRمؤثر بر تروما است که پژوهش اندکی را به دنبال داشته است. 
، شناختی يهاروشاست که  یدرمانروانیک رویکرد التقاطی به 

 دینمایمتلفیق  باهمروان پویشی و درمان تجربی را ، مواجهه درمانی
)17.(HR تجربی است که بر نظریه خود  -یک روش شناختی

شخصیت مبتنی است که  يدربارهتجربی اپستین  -شناختی
. طبق این نظریه ما دو سیستم شودیمنامیده  3CESTاصطلاحاً

زش اطلاعات داریم. سیستم عقلانی اطلاعات را مستقل براي پردا
 هانآسیستم تجربی  کهیدرحالآگاهانه و آهسته ، صورت منطقیبه

. این دو کندیمسریع و اتوماتیک پردازش ، صورت هیجانیرا به
ولی براي ایجاد افکار و رفتار  کنندیمصورت موازي عمل سیستم به

  با یکدیگر تعامل دارند.
سیستم جدید پردازش ناهشیار در سیستم  یک CEST، درواقع

که جایگزینی براي سیستم ناهشیار روان  کندیمتجربی معرفی 
افراد یک سیستم طبیعی ، تحلیل گري است. طبق این نظریه

انطباقی براي پردازش اطلاعات دارند. اگر یک رویداد عاطفی 
با  کوشدیمناخودآگاه ، طور کامل پردازش نشودبه کنندهناراحت

ه ب، کنندیمکه تجربه اصلی را از نو خلق  ییهاتیموقع ياندازراه
 و هاادراكگیر بپردازد. بازآفرینی مجدد معمولاً  ينقطه وفصلحل

 ).18( کندیممنفی را تقویت  يهاواکنش
HR  براي مراجعان  کوشدیمو  کندیماز همین نظریه استفاده

مجددشان آگاهی یابند  يهاینیبازآفرفرصتی ایجاد کند که از 
پردازش مجدد و امکان تغییر را براي ، يسازمفهوم جهیدرنت

تا نوع ادراك فرد را  کندیمتلاش  HR.سازدیمفراهم  انیجودرمان
تغییر دهد و خودانگاره شخصی و عملکرد اجتماعی مراجع را بهبود 

مختلف را براي شناسایی  يهافنبخشد. بدین منظور تنوعی از 
 ردبیمو ایجاد رفتارهاي جدید به کار  هاآنتغییر ، الگوهاي تکراري

)17.(  

3 Cognitive Experimental Self Theory 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
16

 ]
 

                             2 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3556-fa.html


 ۱۳۹۵مرداد ، ۵، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

429  

، هاواکنش، هاشناختاز  يادهیچیپدر یک آرایش  هاتجربه
عنوان یک مدل و هولوگرام به شوندیمپردازش  هایتداعاحساسات و 

جربه . هر تشودیماستفاده  هاینیبازآفربراي توصیف الگوهایی از این 
 ترچنین بخشی از کل بزرگهم، یک تجربه کامل است ییتنهابه

ام سازگارند. هولوگر تریاصلاست و حاوي اطلاعاتی است که با الگوي 
عنوان و به باشدیمجنبه  6است که مشتمل بر  يبعدسهیک تصویر 

ا ت کندیمعمل  انیجودرمانبراي حادثه تروماتیک  صحنهپشتیک 
ا دیگران و دنی، بتوانند باورهایشان را در مورد خود هاآنبه این طریق 

  ).17کنند ( يزیربرون
یک مطالعه به مقایسه اثربخشی درمان  ) در19کاتز و همکاران (

 51پردازش مجدد هولوگرافیک با مواجه طولانی پرداختند. تعداد 
درمان : گروه تقسیم شدند 3زن مواجه شده با آسیب جنسی به 

مواجهه طولانی و گروه کنترل. علائم ، پردازش مجدد هولوگرافیک
قرار  موردسنجشقبل و بعد از درمان  PTSDافسردگی و ، اضطراب

گرفتند. نتایج نشان داد هر دو درمان در کاهش علائم فوق 
بوده است اما درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بیشتر  زیآمتیموفق

 اهش علائم شده بود.از مواجهه طولانی موجب ک
) در پژوهشی بر روي 20داگلاس و هافمن (، کوجوکار، کاتز

را  ياکپارچهیبرنامه درمان ، زن مواجه شده با تروماي جنسی 119
به اجرا درآوردند که مبتنی بر اصول درمان پردازش مجدد 

ساعت بود. نتایج نشان داد که کاهش  210هولوگرافیک و شامل 
 يهاشناخت، یپزشکروان يهانشانه، PTSD داري در علائممعنی

و رضایت از  ینیبخوش، نفسعزتداري در منفی و افزایش معنی
  زندگی حاصل شده است.

با گروهی از زنان داراي  يامطالعه) در 21کاتز و همکاران (
ي در زیآمتیموفقنتایج ، روش درمانی این سابقه تروما با استفاده از

، شرپورب، مرتبط با تروما به دست آوردند. نریمانی يهاشناختتغییر 
 يهاروشاثربخشی  يامطالعه) در 22قمري گیوي و ابوالقاسمی (

درمان پردازش شناختی و پردازش مجدد هولوگرافیک را در کاهش 
دانش آموزان مواجه شده با آسیب بررسی کردند.  یشناختروانعلائم 

ک اندازه اثربخش هستند ولی نتایج نشان داد هردو روش درمان به ی
درمان پردازش شناختی بر افسردگی مرتبط با آسیب و پردازش 

 یشیپررواناجبار و  -وسواس، مجدد هولوگرافیک بر ترس مرضی
  .مرتبط با آسیب تأثیر بیشتري دارد

در زمینه معرفی  يامداخله يهاپژوهشبا توجه به کمبود 
تروما براي اختلال استرس یکپارچه و متمرکز بر ، جدید يهادرمان

تدوین و کاربرد یک درمان  رسدیمبه نظر ، پس از ضربه در ایران
براي افراد مبتلا به این اختلال مفید  تواندیم مدتکوتاهو  اثربخش

                                                             
4 Structured Clinical Interview for DSM Disorders 

ازد بپرد سؤالباشد. بنابراین پژوهش جاري تلاش خواهد کرد به این 
ئم درمان پردازش مجدد هولوگرافیک در کاهش علا«آیا که 

برانگیختگی و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
  ».؟ر داردیتأثاز ضربه 

  
  مواد و روش کار

 نحوه لحاظ به و نوع کاربردي از هدف لحاظ به حاضر پژوهش

این پژوهش یک طرح آزمایشی  .است یتجرب از نوع هاداده آوريجمع
است. در متفاوت  يهایآزمودنبا  ABتک موردي از نوع طرح 

اثربخشی مداخله با مقایسه تغییرات رفتار ، تک آزمودنی يهاطرح
در شرایط دریافت و عدم دریافت درمان صورت ، هایآزمودنآماج در 

، AB ،ABABتک آزمودنی مختلفی شامل طرح  يهاطرح. ردیگیم
تغییر ملاك وجود دارد که هریک  يهاطرحخط پایه چندگانه و 

 دهندهنشان A، یطورکلبهدرجات مختلف پیچیدگی را دارد. 
 يمرحله يدهندهنشان Bاست و  مداخلهعدمخط پایه یا  يمرحله

  ).23(مداخله و درمان 
اما این  اندمتنوعتک آزمودنی در اصل بسیار  يهاطرحاگرچه 

منظم و مکرر از متغیر وابسته  يهايریگاندازهشامل  غالباً هاطرح
 .شوندیممتغیر مستقل را شامل  يکاردستحین و بعد از ، قبل
قوي براي مداخلات علی فراهم  ياهیپا، تک آزمودنی يهاطرح

 بالینی و کاربردي يهانهیزمطور گسترده در به هاطرحو این  سازدیم
ک تجربی ت يهاطرح. رودیمو تعلیم و تربیت به کار  یشناسرواندر 

و زمان براي کارآزمائی بالینی  صرفهبهمقرون يهانیگزیجاآزمودنی 
 تااصطلاح مهمی را در يهاشرفتیپو  کندیمتصادفی شده فراهم 

  ).23( دهدیماعتبار درونی و بیرونی نشان 
ي آماري پژوهش را کلیه جانبازان مبتلا به اختلال جامعه

 يههماسهکه در  دادندیماسترس پس از ضربه شهر تبریز تشکیل 
، این شهر یپزشکروان يهاکینیکلبه  1393دوم و سوم سال 

گیري هدفمند بیمار به روش نمونه نفر 3مراجعه کرده بودند. تعداد 
، بالینی براي تأیید تشخیصیي جام مصاحبهازآنپسانتخاب شدند و 

ي بالینی ساختاریافته براي تشخیص اختلالات بر اساس مصاحبه
چنین به سؤالات مورد ارزیابی قرار گرفتند. هم، )I4 )SCIDمحور 

  پاسخ دادند.) R-IES( 5شده تأثیر رویداد دنظریتجدمقیاس 
ورود وارد پژوهش شدند. این  يهاملاكپس از اخذ  هایآزمودن

 1در  یشناختروان يهادرمانعدم دریافت : عبارت بود از هاملاك
 ،اسکیزوفرنی و دوقطبی، عدم وجود اختلالات شخصیت، سال اخیر
 بالینی مصاحبهمواد. ابزارهاي پژوهش شامل  سوءمصرفنداشتن 

شده تأثیر  دنظریتجدمقیاس  و I محور اختلالات براي ساختاریافته

5 The Impact Of Event Scale- Revised 
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پژوهش در دو  يهایآزمودن) براي Aپایه (ي خط مرحله رویداد بود.
 يمرحلهوارد  هایآزمودن) به اجرا درآمد و سپس دو جلسه(هفته 

درمان پردازش مجدد هولوگرافیک در  پروتکل ) شدند.Bدرمان (
براي ، دقیقه 50یک جلسه و به مدت  ياهفته، جلسه درمانی 9قالب 

هر آزمودنی اجرا شد. به لحاظ رعایت اخلاق در پژوهش به 
نه در متن  هاآناطمینان داده شد که اطلاعات شخصی  هایآزمودن

تحقیق و نه در مقالات آورده نخواهد شد. از طرفی جهت تعهد به 
قرارداد درمانی منعقد  هاآندرمان و حضور در جلسات درمانی با 

ه درصد بهبودي و تغییر شاخص پایا با محاسب هادادهگردید. 
ترسیم شد  هاداده) و نمودار دیداري 1(جدول  تحلیل شدندوتجزیه

 ).2و  1(نمودار 
  :ابزارهاي پژوهش

 Iمحور  اختلالات براي افته ساختاري باليني مصاحبه
)SCID( : محور مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلالاتI ،

ون و گیب، اسپیترز، پذیر است که توسط فرستانعطاف يامصاحبه
ضریب کاپاي ، )25اسمیت (تهیه شد. تران و ، )24به نقل از (ویلیامز 

 گزارش SCIDبراي  هاابیارزعنوان پایایی بین درصد را به 60
این مصاحبه را ، )26محمدي و همکاران (، اسعدي، . شریفیاندکرده

نفري اجرا کردند.  299ر روي نمونه ب، پس از ترجمه به زبان فارسی
ا متوسط ی، کلی و خاص يهاصیتشختوافق تشخیصی براي اکثر 

کاپاي کل کلی (درصد). توافق  60کاپاي بالاتر از (خوب بود 
طول عمر  يهاصیتشخدرصد و براي کل  52فعلی  يهاصیتشخ
عنوان تأیید آمده نیز خوب بود. از این ابزار بهدستدرصد) به 55

  تشخیصی استفاده شد.
مقیاس : )IES-R(رويداد  تأثيرشده  دنظريتجدمقياس 

ابتدا توسط هوروتز و همکاران  )IES(شده تأثیر رویداد  دنظریتجد
منتشر شد ، DSM-IIIیعنی یک سال قبل از انتشار ، 1979در سال 

اختلال استرس  يهانشانهبراي ارزیابی  IES-Rآیتم داشت.  15و 
. )27(شد  ساخته DSM-IV يهاملاكپس از ضربه بر اساس 

و ارزیابی پیشرفت درمان  يگذارنمرهسهولت اجرا و ، مختصر بودن
از مزایاي این آزمون است. این مقیاس داراي سه زیرگروه علائم 

) سؤال 8) و اجتناب (سؤال 6برانگیختگی (، )سؤال 8تجربه مجدد (
داراي یک ) IES-R(شده تأثیر رویداد  دنظریتجدمقیاس است. 

تقریباً و شدید) است و ، متوسط، اندکی، اصلاً( يانهیگز 5لیکرت 
 88دارد. حداقل و حداکثر نمرات صفر تا  4از صفر تا  يگذارنمره

پیشین پایائی بسیار بالایی را براي  يهاپژوهش. در باشدیم
آلفاي کرونباخ براي تجربه : اندکردههاي این مقیاس گزارش زیرگروه

آلفاي  و 87/0تا  84/0آلفاي اجتناب  94/0تا  87/0مجدد بین 
                                                             

6 Clinician- Administered PTSD Scale 

پایائی  )27(. ویس و مارمر )28؛ 27( 91/0تا  79/0برانگیختگی 
 94/0تا  89/0 ههما 6 يدورهبازآزمون این تست را در یک  -آزمون

آلفاي کرونباخ  )29(بومرتو همکاران  يمطالعهگزارش کردند. در 
براي  66/0براي زیرگروه تجربه مجدد و اجتناب و آلفاي  8/0بالاي 

زیرگروه برانگیختگی گزارش شد. ضریب همبستگی بین زیرگروه 
هاي همبستگی در زیرگروه R-IES66/0و  6CAPSتجربه مجدد 

هاي برانگیختگی همبستگی زیرگروه و 47/0آزمون اجتناب این دو 
 با 7SR-PSSهاي تجربه مجدد همبستگی بین زیرگروه و 57/0

IES-R 86/0 ،هاي و زیرگروه 63/0هاي اجتناب زیرگروه
در این پژوهش آلفاي ). 30(گزارش شده است  75/0برانگیختگی 

 برانگیختگیاجتناب و ، تجربه مجدد يهااسیمقکرونباخ براي زیر 
  به دست آمد. 78/0و  74/0، 82/0ترتیب به

  
  هایافته

و ارزیابی کارایی از  هادادهتحلیل ودر این پژوهش براي تجزیه
، درصد بهبودي، ترسیم دیداري یا تحلیل نمودار گرافیکی يهاروش

ارایی ک گانهشش يهاشاخصشاخص تغییر پایا و ، بهبود تشخیصی
  استفاده شده است.
  :هایآزمودندموگرافیک و جمعیت شناختی ، توصیف کیفی

 17در  ساله و اهل تبریز است. 48، . نمیآقا: آزمودنی یک 
طور داوطلبی در جنگ شرکت کرده و پس از چند ماه به سالگی

ماه در اسارت سپري کرده  18حضور در جنگ اسیر شده است و 
دچار علائم اختلال استرس ، است. آزمودنی پس از برگشت به وطن

پس از ضربه شده و از آن موقع تاکنون براي کاهش علائم به مصرف 
 يزیهر چحاضر بیش از دارو ادامه داده است. علائمی که در حال 

، مشکل تمرکز، مشکل خواب، شامل پرخاشگري دهدیموي را آزار 
  .باشدیم اسارتدوران  يهاتجربهناامیدي و یادآوري ، افسردگی

سال در جنگ  1، اهل تهران، ساله 49، آقاي ر. ف: آزمودنی دو
دلیل مشکل جسمانی نتوانسته است بیشتر از این حضور داشته و به

باربستري در بیمارستان  3ي حضور یابد. آزمودنی سابقه در جبهه
نیایش تهران را دارد. علائمی که در ابتداي بازگشت به  یپزشکروان
، شدید و مکرر يهايپرخاشگر دادندیموي را آزار  ازحدشیب، وطن

فلش بک بودند. با مصرف دارو و بستري  يهاصحنهمشکل خواب و 
  .اندنرفتهاما از بین ، اندافتهیکاهش  نسبتاًعلائم ، شدن

 ماه 9ساله و اهل میانه است.  53، آقاي س. س: آزمودنی سه
اسیر بوده است. آقاي س. س پس  سال 3در جنگ شرکت کرده و 

کرختی هیجانی و ، از برگشت به وطن علائم شدید تجربه مجدد
اجتناب داشتند و به همین دلیل تاکنون بارها در بیمارستان 

7 PTSD Symptom Scale- Self Report 
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ی و آزمودن افتهیکاهش هانشانه. با ادامه مصرف داروها اندشدهيبستر
به منزل خویش بازگشته است. در حال حاضر علائم پرخاشگري و 

 .دهدیممشکل تمرکز بیش از هر چیزي وي را آزار 
میزان بهبودي در کنیم که یم) ملاحظه 1با نگاه به جدول (

و  69/0، آزمودنی دوم 59/0علائم برانگیختگی براي آزمودنی اول 
شود یمطور که ملاحظه بوده است. همان 56/0آزمودنی سوم 

بیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم است. شاخص تغییر 
ي هاتفاوتدهد که یمها نشان یآزمودنپایا در رابطه با کلیه 

  ).<96/1RCI(دار است ازنظر آماري معنی شدهمشاهده
دهد میزان بهبودي در علائم یمچنین نتایج جدول نشان هم

و  63/0، براي آزمودنی دوم 57/0تجربه مجدد براي آزمودنی اول 
شود یمطور که ملاحظه بوده است. همان 53/0براي آزمودنی سوم 

غییر ص تبیشترین میزان بهبودي متعلق به آزمودنی دوم است. شاخ
ي هاتفاوتدهد که یمها نشان یآزمودنپایا در رابطه با کلیه 

  ).<96/1RCI(دار است ازنظر آماري معنی شدهمشاهده
  

  درمانی جلسات طول در IES-R مقیاس مجدد تجربه و برانگیختگی مقیاس خرده در هایآزمودن نمرات: )۱( جدول
  نمرات علائم تجربه مجدد نمرات علائم برانگیختگی مراحل درمان

  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول
  26  29 29 16 23 20 1خط پایه 
  26  31  28  17 22  19  2خط پایه 
  26  30  5/28  5/16  5/22 5/19  آزمونشیپمیانگین مرحله 

  25  28 26  16  19  19  درمانی اولجلسه 
  22  27  27  14  17  17  جلسه درمانی دوم
  22  28 24  13  16  14  جلسه درمانی سوم

  19  22  21  10  14  14  جلسه درمانی چهارم
  18  19  19  10 13  13  جلسه درمانی پنجم
  18  18  17  8  13  13  جلسه درمانی ششم
  16  13  12  6  13  10  جلسه درمانی هفتم

  13  13  12  7  8  9  هشتمجلسه درمانی 
  12  11 12 7  7  8  جلسه درمانی نهم

  5/18  20  19  10  5/13 13  آزمونپسمیانگین مرحله 
  53/0  63/0 57/0  56/0  69/0  59/0  درصد بهبودي

    58/0      61/0    درصد بهبودي کلی
  13  10  10  8  7  10  مرحله پیگیري
  50/0  67/0  64/0  50/0  69/0  49/0  درصد بهبودي

    60/0      56/0    بهبودي کلیدرصد 
  -13  -60/17  -30/15  -72/7  -60/12  -34/9  شاخص تغییر پایا

  

  در طول جلسات درمانی IES-Rیختگی مقیاس برانگ یاسپژوهش در خرده مق يهایآزمودننمرات  ینزول یرس: )١(نمودار 
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) IES-Rشده تأثیر رویداد ( دنظریتجدآزمودنی سیر کاهشی در نمرات خرده مقیاس برانگیختگی مقیاس  هر سهکه  دهدیمنشان  1نمودار 
  .اندداشته
  

  در طول جلسات درمانی IES-Rپژوهش در خرده مقیاس تجربه مجدد مقیاس  يهایآزمودنسیر نزولی نمرات : )٢نمودار (
  

آزمودنی سیر کاهشی در  هر سهکه  دهدیمنشان  2نمودار 
شده تأثیر  دنظریتجدنمرات خرده مقیاس تجربه مجدد مقیاس 

 .اندداشته) IES-Rرویداد (
 

 گیرينتیجهبحث و 
 -یک روش درمانی شناختی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک

تجربی مبتنی بر نظریه شخصیتی اپستین است که به الگوهاي 
که در زندگی و روابط فردي افراد مواجه  پردازدیمبازگشتی تروما 
. درمان شامل شناسایی الگوهایی است که از دهدیمشده با آن رخ 

و در اثر تجربیات فرد  اندشدهاحساسات و رفتار تشکیل ، افکار
، بر تأثیرات تروما بر ادراك خود HR. اندافتهییا تغییر  شدهتیتقو

 ردیگیمین ادراکات آماج درمان قرار و ا کندیمدیگران و دنیا تمرکز 
)31.(  

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان پردازش مجدد 
هولوگرافیک بر علائم برانگیختگی و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا 

گرفت. نتایج نشان داد درمان  ضربه صورتبه اختلال استرس پس از 
پردازش مجدد هولوگرافیک در کاهش علائم تجربه مجدد و 

پی  يبرانگیختگی مؤثر بوده و توانسته است اثربخشی خود را تا دوره
  گیري حفظ کند.

ي درمانی نوین تاکنون توجه پژوهشی اندکی را به این شیوه
شی درمان دنبال داشته است و این اولین پژوهشی است که اثربخ

HR  دهدیمرا بر علائم تجربه مجدد و برانگیختگی موردبررسی قرار .

بنابراین پیشینه پژوهشی چندانی در این زمینه موجود نیست که به 
که در این زمینه  يامطالعهآن استناد شود. در خصوص چندین 

گفت که نتایج حاصل از پژوهش حاضر همسو با  توانیم گرفتهانجام
داگلاس و ، کوجوکار، کاتز، )19کاتز و همکاران ( يهاشپژوهنتایج 

قمري گیوي ، بشرپور، ) و نریمانی21کاتز و همکاران (، )20هافمن (
اثربخشی درمان پردازش مجدد  هاآن) است که در 22و ابوالقاسمی (

  هولوگرافیک بر علائم پس آسیبی تأیید شد.
درمان پردازش مجدد  دهدیمنشان  1و نمودار  1نتایج جدول 

، پذیرهولوگرافیک در کاهش علائم برانگیختگی شامل رفتار تحریک
ا ی دقتیبرفتار ، مشکلات خواب، مشکلات تمرکز، خشم يهاانیطغ

مؤثر بوده  ازحدشیبو هشیاري  زدهوحشت يهاپاسخ، خود مخرب
  است.

بودن درمان پردازش مجدد هولوگرافیک در کاهش  زیآمتیموفق
به تنوع فنون آرامش آموزي این درمان  توانیم علائم برانگیختگی را

در مرحله اول درمان  يامقابله يهامهارتمربوط دانست. آموزش 
 5، تحمل عاطفه، اکتشاف احساسات، آرامش آموزي يهافنمانند 

 کندیمکمک  جودرمانروش بیان هیجان و خلق طرح احساسات به 
را ابراز نماید.  هاآنتا احساسات و هیجانات خود را شناسایی کرده و 

تخلیه هیجان و استفاده از فنون آرامش آموزي به کاهش علائم بیش 
خواب و پرخاشگري کمک ، مشکلات تمرکز ژهیوبهانگیختگی 

. پرداختن به اکتشاف تجربی و استخراج هولوگرام تجربی در کندیم
ي دوم درمان موجب شناسایی احساسات و هیجانات پنهان و مرحله
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ي سوم به تغییر و پردازش مجدد در مرحله شودیمسرکوب شده 
افراد بر  يهاشناخت کهییازآنجا. گرددیمادراکی و شناختی منجر 

احساساتشان تأثیر دارد بنابراین تغییر شناختی بر تغییر هیجانات 
  تأثیر خواهد گذاشت.

علائم تجربه  دهدیمنشان  2و نمودار  1چنین نتایج جدول هم
 يهاواکنش، دردناك ياهایرؤ، مجدد شامل خاطرات مزاحم

ناراحتی شدید و پاسخ فیزیولوژیک به ، هابکفلش ، ياهیتجز
یادآور در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه  يهامحرك

ت گف توانیمپس از درمان کاهش یافته است. در توجیه این یافته 
) افراد یک سیستم طبیعی انطباقی 18که مطابق با نظر اپستین (

 کنندهناراحتبراي پردازش اطلاعات دارند. اگر یک رویداد عاطفی 
 ياندازراهبا  کوشدیمخودآگاه نا، طور کامل پردازش نشودبه

 وفصلحلبه  کنندیمکه تجربه اصلی را از نو خلق  ییهاتیموقع
 منبع تقلاي حادثهگیر بپردازد. پردازش ضعیف یا جزئی  ينقطه

هیجانی مستمر است. از تقلاي هیجانی تحت عنوان یک انسداد یاد 
تا در الگویی از روابط  کندیمفرد را مجبور ، . پردازش ضعیفشودیم

از تروماي سابق است. پردازش ضعیف  ياجنبهگیر کند که جایگزین 
 جهیدرنتطور کامل مواجه نشود و تا فرد با آن رویداد به شودیمباعث 

  نگردد. وفصلحلناشی از آن  يهامزاحمتاضطراب و 
از خود تروما  ترمهم) نوع ادراك فرد از تروما 17به اعتقاد کاتز (

پردازش  يسازفراهماست. درمان پردازش مجدد هولوگرافیک با 
جدید از تروما امکان تغییر را  يسازمفهوممجدد رویداد تروماتیک و 

که باورها و حقایق  ابدییماین امکان را  جودرمان. کندیمایجاد 
به راهبردهاي جبرانی و اجتنابی خود ، شخصی خود را شناسایی کند

با  جودرمانیابد.  یخودآگاهپی ببرد و از هیجانات باقی مانده 
 عواطف منفی مانند، نشدهحلاستخراج هولوگرام تجربی به تعارضات 

 يمرحلهو در  بردیمشرم و گناه و ادراکات محدود و منفی خود پی 
  .دهدیمرا مورد تغییر و بازسازي قرار  هاآنپردازش مجدد 

بودن درمان پردازش مجدد هولوگرافیک  زیآمتیموفقبنابراین 
به تنوع فنون مواجه سازي  توانیمدر کاهش علائم تجربه مجدد را 

امکان پردازش مجدد این  يسازفراهمبازسازي شناختی و ، تجربی
ک به خاطر درمان مربوط دانست. درمان پردازش مجدد هولوگرافی

شناختی و ، از فنون اصلی رویکردهاي درمان روان پویشی کهنیا
 کندیمصورت تلفیقی استفاده چنین درمان تجربی بهرفتاري و هم

تر شاثربخ زابیآسدر کاهش تمامی علائم وابسته به رویداد  تواندیم
  ).17دیگر درمان باشد ( يهاوهیشاز 

درمان پردازش مجدد هولوگرافیک توانست  یطورکلبه
اثربخشی را احراز نماید. نخستین شاخص براي اثربخشی  يهاملاك

چقدر ، اصلی درمان يهاآماجدر  کهنیااست؛ یعنی » اندازه تغییر«
در علائم برانگیختگی و تجربه مجدد  کاهش کاهش رخ داده است؟

بودن نتایج دار حکایت از معنی، عنوان آماج اصلی درمانبه
  آمده دارد.دستبه

ه این است. کلیت تغییر ب» کلیت تغییر«دومین ملاك اثربخشی 
و جند درصد  اندکردهمورد اشاره دارد که چند درصد افراد تغییر 

ر هنتایج نشان داد که ، که مشاهده ردید طورهمان؟ اندنکردهتغییر 
 نازآپس در فرآیند درمان و، بیمار نسبت به جلسات خط پایه سه

هر سه  نکهیباا. اندداشتهدرمانی  يهاآماجتغییرات محسوسی در 
اما براي ارزیابی این ملاك ، اندنکردهتغییر  زانیمکیآزمودنی به 

  .اندکردهتغیر  هایآزمودندرصد  100گفت که  توانیم
تغییر  جهیدرنتدار در کاهش علائم اختلال و تغییر معنی

که درمان پردازش مجدد  دهدیمنشان ، در فرآیند درمان هایآزمودن
عمومیت «یعنی  هولوگرافیک توانست سومین ملاك اثربخشی

را احراز نماید. عمومیت تغییر به این اشاره دارد که در سایر » تغییر
  زندگی چقدر تغییر رخ داده است يهاحوزه

به این اشاره دارد که » میزان پذیرش«ملاك چهارم اثربخشی 
میزان پیروي از ، اندکردهافراد تا چه اندازه فرآیند درمان را قبول 

تکالیف چقدر بوده و تا چه میزان خروج از درمان وجود داشته است. 
بیماران از ابتدا تا انتها در جلسات درمانی حضور ، در این پژوهش

انجام داده و در جلسات درمانی طور کامل تکالیف خانگی را به، یافته
مشارکت داشتند. بنابراین درمان پردازش مجدد هولوگرافیک 

 این ملاك ازلحاظتوانسته همه بیماران را تا انتهاي درمان نگه دارد و 
  نیز اثربخشی خود را به اثبات برساند.

است. ایمنی به این اشاره » ایمنی«پنجمین ملاك اثربخشی 
رمان وقایع ناخوشایند مانند اثرات جانبی براي دارد که آیا در اثر د

ر کاهش د تنهانهبیماران ایجاد شده است یا نه؟ بیماران این پژوهش 
سلامت نداشتند بلکه سلامت روان و جسمی بیماران افزایش یافته 
بود. این درمان توانست علائم برانگیختگی و تجربه مجدد را ازنظر 

 گفت که توانیمدهد. بنابراین داري کاهش طور معنیبه، بالینی
درمان پردازش مجدد هولوگرافیک توانست این ملاك اثربخشی را 

  نیز کسب کند.
آیا دستاوردهاي درمانی  کهنیااست. یعنی » ثبات«ملاك ششم 

اثرات درمان در ، که نتایج نشان داد طورهمانیا نه؟  اندداشتهتداوم 
درمانی تداوم داشته و در برخی  يهاآماج) در ماهه 1دوره پی گیري (

موارد روند بهبودي ادامه داشته است. بنابراین درمان پردازش مجدد 
  شاخص اثربخشی را داشته است.، هولوگرافیک ازنظر این ملاك نیز

را بر  ییکارااما درمان پردازش مجدد هولوگرافیک نتوانست 
ه با تاساس ملاك بهبود تشخیصی به دست آورد. مصاحبه ساختاریاف

گرچه بیماران به میزان ، بیماران پس از اتمام مداخلات نشان داد
اما هم ، دهندیمرا نشان  PTSDقبل از درمان علائم  تريبسیار کم

 توانیم مسئله. در تبیین این رندیگیمرا  PTSDچنان تشخیص 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
16

 ]
 

                             7 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3556-fa.html


 نسرين عطارد و همکاران  ... اثربخشي درمان پردازش مجدد هولوگرافيک بر علائم برانگيختگي
 

434  

گفت که این پژوهش بر علائم برانگیختگی و تجربه مجدد اختلال 
 PTSDاسترس پس از ضربه تمرکز داشته است و به سایر علائم 

 علاوهتري شده است. بهمانند اجتناب و کرختی هیجانی توجه کم
پژوهش گزارش کردند که گرچه پس از اتمام  يهایآزمودن

ا کاملاً ام اندافتهیدد کاهش علائم برانگیختگی و تجربه مج، مداخلات
 شدهبهتجر. توجه به این نکته لازم است که تروماهاي اندنرفتهاز بین 
پژوهش (جنگ و اسارت) بسیار شدید و دردناك بوده  يهایآزمودن

 PTSDدرازي با  زمانمدتپژوهش  يهایآزمودناست و 
انتظار داشت که درمان  توانیم. بنابراین اندکردهنرم  وپنجهدست
نیاز به صبر و حوصله و اقدامات درمانی بیشتري داشته  PTSDکامل 
اثربخشی که در  يهاملاكبا توجه به تغییرات مثبت در  باشد.

کارایی یک روش درمانی از  يهاشاخصعنوان مطالعات بالینی به
نتیجه گرفت که درمان پردازش مجدد  توانیم، شودیمیاد  هاآن

، انیجودرمانو پردازش مجدد تجربیات  يسازمفهومهولوگرافیک با 
ده موفق بو انیجودرماندر کاهش علائم برانگیختگی و تجربه مجدد 

در تابلوي بالینی  هادرماناین درمان را به سایر  توانیماست و 
ربه ناشی از جنگ اختلال استرس پس از ض یشناختروان يهادرمان
  افزود.
  

  یتشکر و قدردان
وسیله از جانبازان عزیز و تمامی افرادي که در انجام این بدین

  .میکنیمتشکر و قدردانی ، پژوهش ما را یاري کردند
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Abstract 
Background & Aims: Due to lack of intervention studies in the introduction of new, integrated and 
trauma focused therapies for post-traumatic stress disorder in Iran, this research was conducted to study 
the efficacy of holographic reprocessing therapy on arousal and intrusion symptoms in veterans with 
post-traumatic stress disorder. 
Materials & Methods: This single-case experimental study used A-B plan with different subjects that 
were conducted during 9 sessions on three patients with one month follow-up. The data were analyzed 
with visuals inspection, improvement percentage and reliable change index (RCI) strategies. Instruments 
used in this research included the Structured Clinical Interview for Axis I disorders and the impact of 
Event Scale-Revised (IES-R). 
Results: The findings showed that the holographic reprocessing therapy reduced the severity of arousal 
and intrusion symptoms in veterans with post-traumatic stress disorder and follow-up period of therapy 
indicating the consistency of therapy. 
Conclusion: This therapy with providing reprocessing facilitates a change in clients’ perceptions of a 
traumatic event, themselves, and others. It is through this perceptual shift they are able to gain new 
insight. This kind of therapy created significant changes in symptoms of all three patients and therapeutic 
achievements were maintained over follow-up. 
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