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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of Metacognitive therapy 

(MCT) on false memories in post-traumatic stress disorder (PTSD) veterans. This quasi-

experimental research was conducted with pre-posttest design with control groups. The 

statistical population consisted all veterans with a diagnosis of PTSD were referred to the 

center therapy in Esfahan and Najafabad city. For this purpose, 30 patients with PTSD were 

selected with available sampling and were randomly divided to an experimental and control 

group. All patients were assessed by demographic information Questionnaire and Roediger & 

McDermott false memory test (DRM) at pre and posttest. The experimental group received 8 

Metacognitive therapy sessions. Analysis of covariance showed that at posttest, the 

experimental group showed a significant improvement false memory (P<0.05). Also the 

experimental group did not show significant differences false recall. According to the 

findings about the effect of Metacognitive therapy on improvement false memory, the 

treatment can be used for patients with posttraumatic stress disorder. 
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 چکیده 

هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر درمان فراشناختی بر حافظة کاذب افراد مبتتلا بتا اختتلاس استترس پتی از یت        

آزمتون انجتام شتد. عامآتة آمتاره آن همتة        پتی  -آزمون  آزمایشی با طرح پیش سانحا بود. این پژوهش از نوع نیما

آباد بودند. از بین آنهتا تآتداد    شهرستان نجف کننده با مراکز شهر اصفهان و مراعآا PTSDعانبازان مبتلا با تشخیص 

هتاه آزمتایش و    طور تصادفی در گروه گیره در دسترس انتخاب شدند و با صورت نمونا با PTSDبیمار مبتلا با  03

هتاه   وستیلة پرسشتناما   ها در هر گتروه قبتو و پتی از درمتان بتا      نفر(. آزمودنی 11کنترس قرار داده شدند )هر گروه 

آزمایش شدند. هشت علسة درمان گروهتی   رودیگر و م  درموتشناختی و آزمون حافظة کاذب  تاطلاعات عمآی

آزمتون،   فراشناختی روه گروه آزمایش انجام شد. نتایج تحلیو کواریانی نشتان داد گتروه آزمتایش در مرحلتة پتی     

وره کاذب مشاهده نشد. بتا  (؛ ولی تفاوت مآناداره در مؤلفة یادآ>31/3Pبهبوده مآناداره در حافظة کاذب یافتند )

هاه این پژوهش مبنی بر تأثیر درمان فراشناختی بر بهبود کاذب، از این درمان براه بهبود ایتن متییرهتا    توعا با یافتا

 شود. در افراد مبتلا با اختلاس استرس پی از سانحا استفاده می
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 مقدمه

هتایی کتا فترد در طتی      تترین استترس   یکی از بزرگ

شتود، تجربتة عنت      رو متی  زندگی خود با آن روبتا 

عوامو تأثیرگذار بر میزان شتیوع،  است. عن  یکی از 

آید.  زمان شروع و سیر اختلالات روانی با حساب می

شود. از عملتا   در هر عن  صدماتی بر افراد وارد می

هتاه بتزرگ و    صورت شایع در عنت   صدماتی کا با

 1دهد، اختلاس استرس پتی از ستانحا   کوچ  رخ می

کننتده استت کتا در برختی      است. این اختلاس، ناتوان

هتاه   دهد. نشتانا  اد پی از مواعها با تروما رخ میافر

گیتره و   آن خاطرات مکتررر متزاح ، اعتنتاب، کنتاره    

برانگیختگی است. انجمن روانپزشکی آمریکتا در   بیش

بتین   PTSDاعلام کرد شتیوع اختتلالات    2310ساس 

و  03/3ترتیت    عانبازان شتیمیایی و ییرشتیمیایی بتا   

 (.1032 است )محقق مطلق و همکاران، 2.81/3

بتتا نقتتایص شتتناختی در توعتتا،     PTSDاختتتلاس 

فراشتتناخت، کنتتترس اعرایتتی و حافظتتا ارتبتتا  دارد  

انتد   (. تحقیقات نشان داده2312)اسکات و همکاران، 

این افراد بیشترین نقایص را در حتوز  حافظتا نشتان    

؛ استتکات و 2332دهنتتد )بتتروین و همکتتاران،   متتی

( 2331)و همکتتاران  2کانستتتنی(. 2311همکتتاران، 

مطتترح کردنتتد در اختتتلاس استتترس پتتی از ستتانحا  

کند و اطلاعتات   کارکرد طبیآی حافظا مشکو پیدا می

و  0شوند. سگوویا همراه با خطا پردازش و بازیابی می

هاه حافظتا در   ( نشان دادند آشفتگی2311همکاران )

هتاه اعتنتاب و کرختتی بیشتتر      این بیماران با نشتانا 

 PTSDالگوهتتاه نظتتره  داره دارد.  ارتبتتا  مآنتتی 

شتدن   مآتقدند ماهیت حافظة مرتبط با تروما در مزمن

                                                 
1
. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

2 . Cottencin 
3 . Segovia   

 0هاه اختلاس نقش مهمی دارند. اهلر و کتلار   نشانا

( بیان کردند اطلاعتات  13.1) 1( و فوآ و لزا 2333)

اه در حافظتة   مترتبط بتا ترومتا ستاختارهاه پراکنتده     

دارند و براه درمان موفق باید با ایتن   PTSDبیماران 

عات توعا شود. بسیاره از محققان مآتقدند کتا  اطلا

تر از حافظتة   تر و آشفتا حافظة مرتبط با تروما پراکنده

و  1متترتبط بتتا حتتوادر ییرتروماتیتت  استتت )بتتایرن 

 (.1331و همکاران،  2؛ ترومپ2333همکاران، 

هتایی   بینی کردند درمتان  ( پیش1331فوآ و همکاران )

تروما منجر شتود،  بنده حافظة مرتبط با  کا با سازمان

و همکتاران   .دهتد. کلتی    را کاهش می PTSDعلائ  

حافظتة ترومتا بتا     3نبودن ( مطرح کردند پیوستا.233)

اه فتترد ممکتتن استتت بتتا  ستایر اطلاعتتات زندگینامتتا 

PTSD    و  13مرتبط باشد. نتتایج تحقیقتات وان مینتون

 کند. ( این یافتا را تأیید می2332همکاران )

احستاس خطتر و تهدیتد    بازماندگان عن  کا بتا  

انتتد، در پتتردازش اطلاعتتات، بیشتتتر   ارتبتتا  داشتتتا

کتا در   کنند و زمانی هاه تهدید را رمزگردانی می نشانا

گیرنتتد، بیشتتتر حتتوادر   بافتتت بازیتتابی قتترار متتی  

و  11آورنتتد )وبتتر زاه گذشتتتا را بتتا یتتاد متتی تنیتتدگی

شناختی، شتواهده   (. مطالآات عص 2331همکاران، 

کنند کا تنیتدگی   ن نظریا فراه  میرا در حمایت از ای

شود. ازآنجاکا هیپوکامتپ   باعث آسی  هیپوکامپ می

تأثیر مهمی در حافظة کاره دارد، تنیتدگی متداوم بتا    

و  12شتود )لتین   نقایص در تحکی  اطلاعات منجر متی 

و  10؛ ادوهرتتتی2330، 10؛ وستتتبرگ2311همکتتاران، 

                                                 
4 .Ehlers & Clark 
5 .Foa & Lezak 
6
 Byrne  

7 .Tromp  
8 . Kleim  
9 .Disjointedness 
10 .Van Minnen  
11 . Weber  
12 . Lane,Ryan  
13. Westerberg 
14 . O'Doherty  
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(. ازعملا اختلالات شایع حافظتا در  2312همکاران، 

استت. حافظتة    1ن گروه از بیمتاران حافظتة کتاذب   ای

تر از افتراد   ، شایعPTSDکاذب در مبتلایان با اختلاس 

درصتتد گتتزارش شتتده استتت  31عتتاده استتت و تتتا 

(. ستاختاره کتا باعتث    2331، 2متالن  )استامپر و م 

شود افراد تجاربی را با یاد بیاورند کا هرگز اتفاق  می

است )تیوسکی و  خوبی شناختا نشده نیفتاده، هنوز با

نوعی در  رسد حافظا با (؛ اما با نظر می2333، 0مارش

شتکو    یابد و اطلاعات قبلی را با اثر حوادر تیییر می

؛ 2332، 0کنتد )پتار  و کلستتترم   عدیتده تولیتد متتی  

( .233کلتی  و همکتاران )  (. 2332، 1باسدن و ریسن

دادن بتا   هنگام گوش PTSDدریافتند بیماران مبتلا با 

گونتتة   هتتاه کتتاذب دربتتار  ترومایشتتان بتتا  داستتتان

مآناداره، زمان بیشتره نسبت با گروه کنتترس بتراه   

بودن ایتن   بازیابی خاطرات و تشخیص درست یا یلط

کتا در رابطتا بتا     کننتد؛ درحتالی   ها صرف متی  داستان

هاه کاذب دربار  حوادر ییرمرتبط بتا ترومتا    داستان

 تفاوت مآناداره وعود ندارد.

بودن این بیماره موع  انجتام   منپیچیدگی و مز

تحقیقاتی شده استت؛ بتراه ملتاس مداخلتة متدیریت      

(؛ درمتتتتان 2312بحتتتتران )دبتتتتورا و همکتتتتاران، 

، 1زدایی با حرکات آهستة چش  )سیکینوتی حساسیت

رفتتتاره )پادماناهتتانی و  -(؛ مداخلتتة شتتناختی.231

؛ بلتتونی و .231؛ نیکستتون و برالتتو،  2311، 2ادوارز

و مداخلتة فراشتناختی )دیتویی و     (2311همکاران، 

 (.2311همکاران، 

؛ ولتز و  2333)ولز،  PTSDدر الگوه فراشناختی 

شود فراشناخت مانند حافظتا   ( مطرح می233سمبی، 

                                                 
1 . false memory 
2. Sumpter &McMillan 
3. Tversky  & Marsh   
4 . Park  &  Kihlstrom   
5. Basden &  Reysen    
6
 . Sykinioti 

7 . Padmanabhanunni, & Edwards 

استت کتا    PTSDشناسی  هاه مه  سب  یکی از عنبا

ویتژه عقایتد فترد دربتار       باید با آن توعتا شتود؛ بتا   

مطتابق   فکرکردن و حافظا در درمان ضروره هستند.

فاصتلا پتی از حادثتة     ( بتدون 2333با دیتدگاه ولتز )  

تروماتیت ، افکتتار متزاح ، ختتاطرات و برانگیختگتتی   

شود کا عنبة عاده فرایند سازگاره با تروما  ایجاد می

 شتود.  نامیده متی  .است و پردازش سازگارانة خودکار

پردازش، گسترش و این هدف درونی  ،پی از سانحا

هدایت تفکتر و عمتو در    اه براه بسط طرح یا نقشا

مواعها بتا تهدیتدهاه احتمتالی آینتده استت )ولتز،       

2333.) RAP طتور خودکتار در پاسته بتا افکتار        با

کنتتد و بتتا اعتتراه   متتزاح  شتتروع بتتا فآالیتتت متتی 

)تجس  ذهنتی ستانحا( در رابطتا بتا      هایی سازه شبیا

هاه تجس  ذهنی براه  سازه تهدید مرتبط است. شبیا

 - چون علت ؛خوبی است اهرشناختی  ةگسترش نقش

محر  را در طوس  - مآلولی پیچیده و پیامدهاه عمو

. الگوه فراشناختی اختلاس استرس دهد زمان نشان می

پی از سانحا بر این اصو استوار است کا بیشتر افراد 

دهنتده   زا و تکتان  از ظرفیت انطباق با حوادر آستی  

 کننتد؛  مدت پیدا نمتی  برخوردارند و مشکلات طولانی

گتردد کتا ستندرم     شدن مستدود متی   با فآاس RAPاما 

 CASشتود.   ( نامیتده متی  CAS) 3تتوعهی  -شناختی 

دربردارند  نگرانی، نشخوار، پایش تهدید و رفتارهاه 

انطباقی ییرمتؤثر استت و برانگیختگتی آن بتا رشتد      

هایی منجر می شود کتا بتا    عقاید فراشناختی و برناما

اس شتده استت.   حوادر تروماتی  و علائ  اولیتا فآت  

را در تتأثیر   CASعقاید فراشتناختی ملبتت و منفتی،    

انجامتد کتا متانع     دهد و با حفظ علائمی متی  قرار می

هاه عاده بدون تهدید در فترد   تنظی  دوبار  پردازش

شود. واقآیت این است کا برخی مداخلات ماننتد   می

                                                 
8 . Rapid Automatic Processes (RAP) 
9 .Cognitive Attentional Syndrome (CAS) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468749917301412#!
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فاصتلا پتی از مواعهتا بتا      مداخلات شناختی بتدون 

پتتردازش مفهتتومی را افتتزایش زا،  رویتتدادهاه آستتی 

دهنتد و ناخواستتا فراینتدهایی شتبیا بتا ستندرم        می

کننتد و درنتیجتا    تتوعهی را نیرومنتد متی    –شناختی 

هتاه استترس ییرعتاده را در برختی      احتماس واکنش

(. در بآضتی از  2333دهنتد )ولتز،    افراد افتزایش متی  

مطالآات تأثیر این درمان در بهبود اختلالات مرتبط با 

حافظا با اثبات رستیده استت )بنتت و ولتز،      کارکرد

( نشان دادنتد کتا   2312و همکاران ) 1(. دیاسن2313

هاه فراشناختی ممکن استت حافظتة کتاذب     آموزش

 متوسط را بهبود بخشند.   2بیماران مبتلا با آمنزه

با توعا با شیوع نسبتاً بالاه اختلاس استرس پتی  

ی، از سانحا در کشور ایتران بتا دنبتاس عنت  تحمیلت     

هاه گسترده در این دستا از افتراد وعتود    لزوم درمان

دارد. از طرف دیگر تحقیقتات کمتی در زمینتة تتأثیر     

هاه عدید بر کارکردهاه نوروپسیکولوژه این  درمان

پژوهش حاضتر  بیماران صورت گرفتا است؛ بنابراین 

کنتتد کتتا آیتتا متتداخلات  ایتتن ستتؤاس را بررستتی متتی

فراشناختی بر عملکرد حافظة کاذب در بیماران مبتتلا  

 مؤثر است. PTSDبا اختلاس 

 

 روش پژوهش

تجربی بتا   هاه شبا طرح پژوهش حاضر از عملا طرح

آزمتتون و  گتتروه آزمتتایش و کنتتترس همتترا بتتا پتتیش  

 آزمون است.   پی

 

 گیری جامعه و نمونة آماری و روش نمونه
بیماران مترد مبتتلا بتا تشتخیص      عامآة آماره، همة

کننده با مراکز درمتان سترپایی    مراعآا  PTSDاختلاس

آباد بودند. با توعا بتا   شهر اصفهان و شهرستان نجف

هتاه   آنکا بهتر است تآتداد افتراد گتروه در پتژوهش    

                                                 
1 . Deason 
2 .Amensia 

(، 10.3آبتاده،   نفر باشد )شفیع 12تا  .آزمایشی بین 

با تشتخیص  نفر از مردان  03از بین این عامآا، تآداد 

براستتتتاس مصتتتتاحبة بتتتتالینی و  PTSDاختتتتتلاس 

نتختتاب شتتدند. آنهتتا پتتی از  ا DSM-IVمآیارهتتاه

هتتاه ورود و رضتتایت شتترکت در   دریافتتت متتلا 

علسات درمانی وارد طرح پژوهش شدند. در مرحلتة  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  بآد، این افراد با

(. متییرهتتاه n1=n2=15و کنتتترس قتترار گرفتنتتد )  

آزمون در دو گتروه ستنجیده    ش در مرحلة پیشپژوه

 اه در دقیقتا 33علستة   .شد. گروه آزمتایش تآتداد   

درمتتان فراشتتناختی قتترار گرفتنتتد و گتتروه کنتتترس    

شدن علستات   اه دریافت نکردند. پی از تمام مداخلا

آزمتون در   درمان، آزمون حافظة کاذب در مرحلة پی

منظتتور رعایتتت اختتلاق  دو گتتروه ستتنجش شتتد. بتتا

نام در اختیار  صورت کاملاً بی ها با پرسشناماش، پژوه

شود و اعضاه نمونا قرار گرفت تا هویت آنها فاش ن

هتاه   دادهکننتدگان اطمینتان داده شتد کتا      با شترکت 

هتتتا در راستتتتاه اهتتتداف و  حاصتتتو از پرسشتتتناما

 .استتفاده خواهتد شتد   هتاه پتژوهش حاضتر     فرضیا

افراده کا شدن علسات درمانی،  همچنین بآد از تمام

علستة گروهتی    0در گروه کنترس قرار داشتند، تآداد 

 دریافت کردند.
 

 ابزار پژوهش

(: ایتن  DRMم  درمتوت )  -رودیگر –آزمون دیی 

براه   1313بار در ساس   برناما را دیی براه نخستین

کننده با کار بترد.   بررسی حافظة کاذب کلمات تداعی

هتایی ارائتا    کنندگان فهرستت  در این برناما با شرکت

ها دربردارند  کلماتی استت کتا    شود. این فهرست می

نشتده،   طور مآنایی با ی  کلمة ارائتا  هری  از آنها با 

طتتور ملتتاس  ارتبتتا  دارنتتد؛ بتتا 0یآنتتی کلمتتة کلیتتده

                                                 
3
. critical  
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کنندگان کلماتی را ملو رختخواب، استراحت،  شرکت

شنوند. این کلمات بتا کلمتة    بیداره، خستا و رویا می

شتود، ارتبتا  مآنتایی     کا ارائتا نمتی   «خواب»کلیده 

دارند. پی از ارائة هر فهرست، آزمون یتادآوره آزاد  

شتود و   گیرد و سپی فهرست بآده ارائا می انجام می

بآد از آن آزمون یادآوره مربتو  بتا آن فهرستت و    

شتوند. پتی از    ها ارائا می ترتی  همة فهرست مینه با

گیترد   جام میها، آزمون بازشناسی ان ارائة همة فهرست

شتده، کلمتات کلیتده     کا دربردارنتد  کلمتات ارائتا   

نشده و کلمات اضتافا استت. رودریگتر و مت       ارائا

کتردن،   ( بتا استتفاده از روش دونیمتا   1331درمونت )

پایایی نتایج آزمون یادآوره و بازشناستی را محاستبا   

کردنتد. بتتراه آزمتون یتتادآوره، ضتری  همبستتتگی    

و بتراه آزمتون بازشناستی     3/.کردن برابر بتا   دونیما

یتت  روش  DRMبتتا دستتت آمتتد. ازآنجاکتتا   1/3.

سنجش حافظة کاذب است، پژوهشگران بتا فراختور   

هاه متفاوتی از آن تهیا  نیازهاه پژوهشی خود، نسخا

فهرستتت از مجموعتتة  1انتتد. در ایتتن پتتژوهش  کتترده

انتختاب شتد. در ایتران      DRMهتاه اصتلی   فهرستت 

با دست آمد )زارع و  3/3.آلفاه کرونباخ کو آزمون 

 (.1031قربانی، 

استرس  طرح درمان فراشناختی ولز براه اختلاس

 ارائا شده است. 1ر عدوس د (PTSDپی از سانحا )

 

 

 (9003استرس پس از سانحه )جلسات درمانی ولز، فراشناختی برای اختلال  درمانطرح  .4جدول 

این و مآرفی اختلاس استرس پی از سانحا آمدگویی با بیماران، مآرفی درمانگر، مآرفی اعضاء، ارزیابی علائ   خوش اول ةجلس

 گرفتن بازخورد از علسااختلاس، مآرفی درمان و 

 سازه بیمار براه شروع درمان و ارائة منطق درمان سازه مورده و آماده مفهوم دوم ةجلس

 آگاهی گسلیده  آموزش فن ذهن سوم ةجلس

 کردن و پرکردن شکاف حافظا انداختن نگرانی، متوقف آموزش با تآویق چهارم ةجلس

 ارزیابی و شناسایی راهبردهاه کنترس فراشناختی پنجم ةجلس

 آموزش تیییر توعا ششم ةجلس

 هاه پردازشی عدید تقویت برناما هفتم ةجلس

 اه ییرانطباقی و پیشگیره از بازگشت مقابلاحذف سایر راهبردهاه  هشتم ةجلس

  
و  چندمتییره استفاده از تحلیو کواریانیبا ها  داده

تحلیتو   SPSS 18افتزار آمتاره    کتارگیره نترم   ابتا بت  

 اند. شده
 

 ها یافته

ها با آزمتون کواریتانی صتورت گرفتت.      تحلیو یافتا

پارامتریت  از عملتا آزمتون    هتاه   استفاده از آزمتون 

تحلیتتو کواریتتانی چنتتدمتییره، مستتتلزم رعایتتت     

ها عبارتنتد   فرض فرض است؛ این پیش سره پیش ی 

 هتا؛  گیره یا گمارش تصتادفی آزمتودنی   نمونا -1از: 

مقیتاس   -0توزیع نرماس نمرات متییرهاه وابستا؛  -2

اه یا نسبی براه متییرهاه وابستتا؛   گیره فاصلا اندازه

هتتاه پتتژوهش. تستتاوه   مستتاوه نمونتتا حجتت  -0

هاه متییرهتاه وابستتا و همچنتین تستاوه      واریانی

ها یا روابتط بتین متییرهتاه وابستتا در دو      کواریانی

هتاه دیگتر استتفاده از     فترض  گروه پژوهش از پتیش 

هتتاه پارامتریتت  هستتتند. ارزیتتابی تستتاوه    آزمتتون

( و =32/1Fها با استفاده از آزمتون بتاکی )   کواریانی
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هتتا بتتا استتتفاده از آزمتتون لتتوین   واریتتانی تستتاوه

(؛ p>0/05ها است ) فرض دهند  رعایت این پیش نشان

شود. میتانگین   بنابراین از تحلیو کواریانی استفاده می

 2و انحتتراف مآیتتار متییرهتتاه پتتژوهش در عتتدوس  

 نمایش داده شده است.  

 . 
 

 

 آزمون آزمون و پس های آزمایش و کنترل در پیش های حافظة کاذب در گروه . میانگین و انحراف معیار مؤلفه9جدول 

آزمون پیش گروه متییر آزمون پی   

M SD M SD 

صحیحیادآوره  0.1/3 گروه کنترس   132/3  011/3  122/3  

013/3 گروه آزمایش  130/3  031/3  111/3  

011/3 گروه کنترس یادآوره کاذب  221/3  000/3  212/3  

012/3 گروه آزمایش  231/3  012/3  212/3  

103/3 گروه کنترس بازشناسی صحیح  212/3  112/3  232/3  

113/3 گروه آزمایش  203/3  111/  1.2/3  

3/.12 گروه کنترس بازشناسی کاذب  132/3  112/3  100/3  

133/3 گروه آزمایش  200/3  011/3  102/3  
 

 

ارائا  0آزمون در عدوس  آزمون پی از کنترس پیش پی هاه حافظة کاذب در کواریانی مؤلفانتایج تحلیو 

 شده است.
آزمون آزمون با کنترل پیش های حافظة کاذب در پس : نتایج تحلیل کواریانس بر مؤلفه9جدول   

 متییر ردیف
مجموع 

 مجذورات

درعة 

 آزاده

میانگین 

 مجذورات
 مآناداره Fضری  

مجذور 

 سهمی  اتا
 توان آزمون

313/3 یادآوره صحیح 1  1 313/3  .1/0  302/3  11/3  11/3  

332/3 یادآوره کاذب 2  1 332/3  01/3  110/3  31/3  13/3  

332/3 بازشناسی صحیح 0  1 332/3  02/0  301/3  11/3  10/3  

130/3 بازشناسی کاذب 0  1 130/3  13/2  310/3  22/3  20/3  

شود، در یادآوره  مشاهده می 0چنانچا در عدوس 

صحیح، بهبود یادآوره صحیح، بازشناسی صحیح و 

بازشناسی کاذب بین گروه کنترس و آزمایش تفاوت 

(؛ ولی در یادآوره P < 31/3مآناداره وعود دارد )

کاذب و بهبود یادآوره کاذب بین دو گروه تفاوت 

 (. P > 31/3مآناداره وعود ندارد )
 

 گیری بحث و نتیجه

درمتان فراشتناختی   کنتد   فرضیة تحقیق مطرح متی 

مبتلا با اختتلاس  در بیماران باعث بهبود حافظة کاذب 

نتتایج نشتان داد در    .شتود  متی استرس پی از سانحا 

یح، بهبود یتادآوره صتحیح، بازشناستی    یادآوره صح

صحیح و بازشناسی کاذب بین گروه کنترس و آزمایش 

تفاوت مآناداره وعود دارد؛ ولی در یادآوره کتاذب  

و بهبتتود یتتادآوره کتتاذب بتتین دو گتتروه، تفتتاوت   

هتاه دیاستن و    مآناداره وعود ندارد؛ نتایج بتا یافتتا  

پر (، استتام 2332(، کلی  و همکتاران ) 2312همکاران )

( 2332(، وان مینیون و همکتاران ) 2331و همکاران )

( همسو است. آنها نشان 2333و ترسکی و همکاران )

ها بتا بتار    در یادآوره واژه PTSDدادند افراد مبتلا با 



 

  PTSD /04اثربخشی درمان فراشناختی بر حافظة کاذب جانبازان مبتلا به اختلال به 
 

 

دهند. در تببتین   هیجانی، حافظة کاذب بیشتر نشان می

بروز حافظة کاذب چا در سطح بازشناستی و چتا در   

تتوعهی   –ه ستندرم شتناختی   سطح یادآوره با الگو

کند  ( مطرح می2333کا ولز ) گونا شود. همان اشاره می

توعهی در  –در سندرم شناختی  PTSDافراد مبتلا با 

انداز )در این مطالآا، تکلیتف حافظتة    پاسه با ی  راه

شتتوند. ایتتن پریشتتانی  کتتاذب( دچتتار پریشتتانی متتی 

و دربردارند  تداخو افکار تردیدآمیز، تصاویر متزاح   

هیجانات همراه با تتنش استت. مجمتوع ایتن افکتار،      

هتا یتا تحریتف     تصاویر و هیجانتات بتا بتروز تکانتا    

شود؛ براه ملاس آشتفتگی شتدید در    واقآیت منجر می

هتاه مترتبط بتا ترومتا. فنتون       مراعع با یادآوره واژه

شده در علسات مانند آمتوزش بتا    فراشناختی استفاده

ختن و پرکتردن  ستا  تآویق انتداختن نگرانتی، متوقتف   

شکاف حافظا است؛ در این روش با بیمتار آمتوزش   

شود هروقت فکر یا علامتت مزاحمتی )بتراه     داده می

کنتد، ابتتدا بایتد     ملاس افزایش برانگیختگی( تجربا می

وقوع آن علامت را تأیید کند و بآد با خودش بگوید: 

در حاس حاضتر نشتخوار فکتره، نگرانتی یتا تحلیتو       

دهت ، فقتط بتا علامتت      نجام نمیزا را ا رویداد آسی 

خود ناپدید شود و بآداً فآالانا  ده  تا خودبا اعازه می

کن . روش دیگر حذف راهبردهتاه   دربار  آن فکر می

اه ییرانطبتتاقی استتت؛ ایتتن روش راهبردهتتاه  مقابلتتا

گیرد کا براه سازگاره  اه ییرانطباقی را دربرمی مقابلا

طتور دقیتق    با موقآیت سودمند نیستتند. درمتانگر بتا   

استفاده از راهبردهتاه دیگتر را بتراه کنتترس علائت ،      

کاهش تهدید، کنترس افکار و کاهش اضطراب بررستی  

کننتده بتا    کند. پی از شناسایی این راهبردها درمان می

سازبودن آنها را در  کنتد؛   کند مشکو بیمار کم  می

براه ملاس برخی از ایتن راهبردهتا نتوعی اعتنتاب از     

شتوند.   کننده محستوب متی   ات ناراحتافکار و خاطر

سپی لازم است دربتار  مشتکلات ناشتی از اعتنتاب     

شناختی بحث شود. پی از شناسایی پیامتدهاه منفتی   

کننتده از   اه بیمار، درمتان  هرکدام از راهبردهاه مقابلا

خواهد استفاده از آنها را متوقتف کنتد. ایتن بتا      او می

اختی اصلاح خطاهاه فراشناختی )تصحیح سندرم شتن 

شود؛ درنتیجا سوگیره در توعا،  توعهی( منجر می -

یتتادآوره و بازشناستتی را بتتا همتتراه دارد و از بتتروز 

حافظتتة کتتاذب در ستتطح یتتادآوره و بازشناستتی     

(، 1330کند. تحقیقتات ولتز و متیتوس )    علوگیره می

(، ونتزولاف و  2333(، ولتز ) 2331مایو و همکتاران ) 

( و هاشمی و 1331(، باتلر و همکاران )2333ویگنر )

 ( با نتایج همسو است.10.3همکاران )

( مطترح  2333ولتز )  PTSD3الگوه فراشتناختی  

هاه پراکنده تنها وقتی مه  هستتند کتا    کند حافظا می

براه تمرکز بر افکار ناسازگار و راهکارهتاه انطبتاقی   

بتتا کتتار رونتتد. فتترده ممکتتن استتت ایتتن حافظتتة   

کنتد؛ بتراه ملتاس    شده را علامتی منفی تآبیتر   تکا تکا

کاهش حافظة متن بتا مآنتاه آن استت کتا مشتکو       »

همچنین ممکن است عقاید فراشتناختی ملبتت   «. دارم

من نباید بتا چیتزه فکتر    »دربار  آن داشتا باشد؛ مللاً 

هاه متن مجتدداً    کن . اگر با خاطرات  فکر کن ، نشانا

شود افراد  داشتن این عقاید سب  می«. شوند تکرار می

ادثا را با کارهتایی ماننتد بتازبینی مرتت      تمرکز بر ح

شان پرکنند و این نشتخوار متانع از    هاه حافظا شکاف

(. .233شتود )ولتز،    هاه انطبتاقی نرمتاس متی    پردازش

هتاه حافظتا و نیتز     استفاده از فنون پرکتردن شتکاف  

ارزیابی و شناسایی راهبردهاه کنترس فراشتناختی کتا   

خصوص  ه بادر این تحقیق استفاده شد، خطاه اسناد

دهتد و احتمتاس دارد منتابع     دربار  خود را کاهش متی 

اه فرد دربار  افراد دیگر و اشتیا را   اطلاعاتی و حافظا

شد  افراد  نیز بهبود بخشد. راهکارهاه نظارتی استفاده

بخشد کا این  نیز اعماس کنترس بر عزئیات را بهبود می

دهتد. در   گیره حافظة کاذب را کاهش متی  خود شکو

ن تأییدنشدن فرضیة دوم فرعی مبنی بر اثربخشتی  تبیی
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درمان فراشناختی بر بهبود یادآوره کاذب بتا ماهیتت   

  شتود. بتا   روش ستنجش حافظتة کتاذب اشتاره متی     

هتاه   هتا واژه  کا در تکلیف متدنظر گتروه    صورت این

شتود؛ تکترار    تکرار براه آزمودنی ارائا متی  متآدده با

در مرحلتة   ها خود خطتاه یتادآوره را هت     این واژه

آزمتتون افتتزایش  آزمتتون و هتت  در مرحلتتة پتتی پتتیش

 دهند.   می

 هاه پژوهش حاضر، محتدود  عملا محدودیت از

گیتره در   بودن نمونا با عامآتة متردان استت. نمونتا    

هاه دیگر این مطالآتا بتود.    دسترس نیز از محدودیت

البتا با دلیو اینکا گمارش افراد براه گروه آزمایش و 

صتتادفی بتتود تتتا حتتدوده ایتتن صتتورت ت  کنتتترس بتتا

حتاس بایتد در    محدودیت کنترس شده است؛ ولی بااین

پذیره نتایج با افراد ییرداوطل ، احتیتا  کترد.    تآمی 

شتود تتأثیر درمتان فراشتناختی بتا ستایر        پیشنهاد متی 

مداخلات روانشناختی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و 

ه رفتاره، دارودرمتانی و ییتر   –تآهد، درمان شناختی 

هتاه   هایی بتا آزمتودنی   مقایسا شود. همچنین پژوهش

هر دو عنی انجام شود و تأثیر درمان فراشتناختی در  

 هر دو گروه عنسیتی مقایسا شود.

حمایت مالی دانشگاه پیام نور استان این پژوهش با 

و برگرفتا از طرح پژوهشی  انجام شدهاصفهان 

ان کاذب عانباز ةاثربخشی درمان فراشناخت بر حافظ»
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