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 چکیده
هش حاضر زا هستند. هدف پژوهای مرتبط با حادثه آسیبترین بیماریشایعضربه و افسردگی، ازپساسترس

 درمانت. اس همبود و افسردگی ضربهازپساسترسکاهش علائم  تشخیص اثربخشی درمان مواجهه روایی بر
سازی است و البته توجه مضاعفی دارد بر مستندسازی های مواجههمؤلفهدربرگیرنده بسیاری از روایی مواجهه

 زنان تهرانی با تجربه خیانت همسر ونفر از  44مطالعه در این  است.روشن فجایعی که قربانی متحمل شده
فتند. همه گرای کنترل و آزمایش قرارهو افسردگی، با گمارش تصادفی در گروه ضربهازپساسترسدارای 

 افسردگی( و سیاههIES-Rرویداد )تجدیدنظرشده تأثیرگرفتند، سپس مقیاس بالینی قرارافراد، مورد مصاحبه
وه گراد هر دوسر گذاشتند و افروه آزمایش هشت جلسه درمان را پشتکردند؛ گرتکمیل( را BDIبک )

آزمون  ها با استفاده ازند. دادهرمان و سه ماه پس از آن تکمیل نمودمقیاس و سیاهه را دوباره بلافاصله پس از د
 نشان داد نتایج تحلیل آماریگرفت. ای مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرارهاندازه تحلیل واریانس

لافاصله پس در گروه آزمایش ب مولفه آن )افکارناخواسته و برانگیختگی(همولفه از سو دو ضربهازپساسترس
است. افسردگی نیز در گروه آزمایش بلافاصله کرده از درمان و سه ماه پس از آن به طور معنادار کاهش پیدا

رطبق این ب است.ی خود را تا سه ماه بعد حفظ کردهلپس از درمان به طور معنادار کاهش پیدا کرده و سیر نزو
مؤثر  نیز به صورت ضربهازپس استرستواند در حیطه مسائل اجتماعی و برای درمان میحاضر  درمان پژوهش

 مان تلقی کرد.ی دریون جنبه روایتوان مدمی رمان را در بستر فرهنگ ایرانیبه کار گرفته شود. موفقیت این د
در فرد  هضربازپساسترستواند منجر به کند که روابط فرازناشویی، میتأیید میچنین همحاضر پژوهش 

 قربانی شود.
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خیانت "، "مواجهه روایی درمان"، "افسردگی"، "پس از ضربهاسترس ": واژگان کلیدی
 "روابط فرازناشویی"، "همسر

 مقدمه
 رگتنش"عبارت است از نشانگانی که در پی مواجهه با یک  1پس از ضربه استرساختلال 

تواند به صورت دیدن، حضور یا شنیدن باشد. شود؛ این مواجهه میپیدا می "بی نهایت شدید
را در رؤیا و نیز در افکار روزانه خود مجدداً تجربه  4زاآسیب رویدادافراد آسیب دیده، 

ار کنند و دچبه خاطرشان بیاورد قاطعانه دوری میکنند؛ ایشان از هر چیزی که واقعه را می
پاسخدهی همراه با حالت بیش برانگیختگی هستند. سایر علائم عبارت است از  کرختی

استیلمن و  ،دونلوی ،)استیل افسردگی، اضطراب و مشکلاتی شناختی نظیر ضعف تمرکز
 .(1359نادری و همکاران، ، 1401 ،3پیپ

، وجود خاطرات رنج آور ناخواسته پس از ضربه استرساختلال مهم  هاییکی از نشانه
ا زشود پاسخی به خاطره مربوط به آسیب است نه خود رویداد آسیباست که تصور می

ری نابهنجار خاطرات باقی آسیب، از طریق رمزگذا(. 4002، 4و بوهنی تن، برنش)روبین
ای هحالی است که نشانهسازد. این در یادآوری هشیار از گذشته را غیرممکن می ماند ومی

زا را خزند و خاطرات رویدادهای آسیبهای توجه فرد به درون میبسیار ناچیز، از دروازه
ود. در شانگیزند که ترس و وحشت به یک امر عادی تبدیل میآنچنان زنده و واقعی بر می

 یتیشود به بخشی از حال؛ وضعاز گذشته تبدیل می 9"شبه واقعی"نتیجه یک بازنمایش 
، 7)شاور، نیونرو البرت شودمی6یید بیان شود و منجر به ناگوتر از آنکه بخواهوحشتناک

ت شود که آن آسیب خود را به صورسبب می لامی یک آسیب نیز. ناتوانی در بروز ک(4009
ا بسیار زیک نشانه ظاهر سازد، به همین دلیل یادآوری و بیان حقیقت در مورد رویداد آسیب

 .ضروری است

                                                           
1. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2. traumatic event  

3. Steel, J. L.; Dunlavy, A. C.; Stillman, J.; Pape, H. Ch. 

4. Rubin, D. C.; Bernsten, D.; Bohni, M. K. 

5. “as if” reenactment 

6. Speech lessness 

7. Shauer, M.; Neuner, F.; Elbert, Th. 
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تواند تأثیر عمیقی بر زندگی خیانت زناشویی از عوامل مهمی است که رخداد آن می
ه از پس از ضرب استرسزناشویی بگذارد و خصوصاً فرد قربانی را درگیر کند؛ اختلال 

واقب دیگری عق بیفتد و تواند در پی ضربه افشای خیانت همسر اتفامشکلاتی است که می
 را نیز برای فرد رقم بزند. 

که یکی از زوجین یا هردو موفق  زمانی استبه معنای شکستن اعتماد  ،1خیانت زناشویی
رد. این گیبمورد تجاوز قرار میان زوج ضوابط روابط انحصاری  و نشوند که با وفا بمانند

ا توجه لگوهای خیانت با .(4007، 4)پلاسو تواند در ماهیت، فیزیکی یا هیجانی باشدتجاوز می
 ؛، متفاوت استدهدمیها رخ و روابطی که خیانت در آن دیدهصدمههای وجگوناگونی ز به
 که کشف و افشای یک کنندمیعینی تأیید  هایپژوهشهم مشاهدات بالینی و هم  اما

ری دارد و کارکرد رفتاری و هیجانی هر دو زوج را مختل گ، نوعاً نتایج تخریبخیانت
 (.4005، 3)بیکوم، اشنایدر و گوردون کندمی

، جای ندکمی ایجاد رابطهکه نوعاً خیانت زناشویی در اعتماد و  شکافیبا توجه به عمق 
طه برای مشکل راب ترینسخت عنوانبهتعجب نیست که زوج درمانگران، خیانت زناشویی را 

؛ به نقل از بیکوم، اشنایدر و گوردون، 1557، 4)ویشمن، دیکسون و جانسون دانندمیدرمان 
4005.) 

است:  9پس از ضربه استرسشبه اختلال در قالب زای خیانت، های آسیبواکنش برخی
ها، تصاویر مزاحم، نشخوار فکری، آینده کرختی هیجانی، تنیدگی، اجتناب از یادآورنده

نیوت  ،، بیش اشتغالی ذهنی با شکست اعتماد، شک به خویشتن و خشم )فربرادر6کوتاه شده
( و بسیاری 4002) 10(، استفانو4001) 5(، براون4007) 2(.گلس و رایت4009، 7و راچمن

روز این رویداد موجب بکنند که های دیگر در رابطه با خیانت زناشویی، تأیید میپژوهش
 .شودمیپس از ضربه  استرسهای اختلال نشانه چنینهم، افسردگی و وسواس

                                                           
1. infidelity 

2. Peluso, P.R. 

3. Baucom, D.H., Snyder, D.K. & Gordon, K.C. 

4. Whisman, M.A.; Dixon, A.E. & Johnson, B. 

5. PTSD-like 

6. foreshortened future 

7. Fairbrother, N., Newth, S. & Rachman, S. 

8. Glass, SP. & Wright, TL. 

9. Brown, EM. 

10. Stefano, JD. 
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ن برای قربانیا خاص طوربهیک درمان جدید است که  درمان مبتنی بر مواجهه روایی،
سازی موجود در های مواجههاست و بسیاری از مؤلفه شدهیافتهطراحیسازمانهای خشونت

، همراه با توجه مضاعف بر مستندسازی روشن فجایعی که گیردرا در برمیحاضر  هاینظریه
این شیوه درمان، رویکردی (.4009قربانی متحمل شده است )شاور، نیونر و اِلبرت، 

است)نیونر و همکاران، 1رفتاری و شهادت درمانی-مبتنی بر درمان شناختی مدتکوتاه
هایی از دیگر رویکردهای درمانی مبتنی شامل مؤلفه (. درمان مبتنی بر مواجهه روایی،4004

رفتاری متمرکز بر آسیب(  -و درمان شناختی 4مدتطولانیبر شهادت دادن )مثل مواجهه 
 . ددهن، شهادت میاندشدهها قربانیان به تجاوزهایی که متحمل رمانباشد؛ در این نوع دمی

، بهبود درمان مواجهه روایینظری این درمان، یکی از اهداف  مبانیبا توجه به 
که حافظه داغ  حال اخباری )حافظه سرد( در شرایطی استرمزگذاری در حافظه شرح 

دارد و اساساً تهدید کنونی را کاهش می روش، رویداد را در زمان نگاه است. این شدهفعال
 تزا در بافتی از روایای از رویداد آسیبارچهشرح حال یکپ ،مواجهه روایی درمان. دهدمی

زا در بافت آسیب تجارب نتیجهدر و  (4002)نیونر و همکاران،  سازدمیکل زندگی فرد 
به این وسیله عناصر شبکه ترس از طریق برقراری پیوند  .گیرندحافظه شرح حال قرار می

 .(4011)البرت و همکاران،  شودمیدوباره با حافظه اپیزودیک، موجب تسکین فرد 
ص در سطوح متفاوت حافظه سرد شامل اطلاعات بافتاری در مورد زندگی شخ

، 3دیویدسان)کاپاس، اندرس هایمن و  استهمراه با اطلاعات خاص از هر دوره  بندیطبقه
ه زندگی است ک هایدورهاولین و در دسترس ترین سطح شامل اطلاعات مربوط به  .(4009

 کندیمیا ... توصیف  کردهمیمراحلی را در زندگی مثل اینکه در زمان خاصی کجا زندگی 
مورد رویدادهای کلی است. این (. سطح بعدی شامل اطلاعات در 4002)نیونر و همکاران، 

زندگی  دکنمیشامل رویدادهای تکراری یا یک رویداد تنها باشد و توصیف  تواندمی سطح
در آن زمان چگونه بوده است، مثل خاطره رفتن به محل کار. سطح بعدی شامل دانش 

های خاص مثل یک عات بافتاری دقیق در مورد موقعیتاختصاصی است و شامل اطلا
ظه که به حافاطلاعات حسی و ادراکی )، شدهذخیرهعروسی. علاوه براین اطلاعات بافتاری 

                                                           
1. Testimony therapy  

2. Prolonged exposure  

3. Cappas, N.M.;Andres-Hyman, R.; Davidson, L. 
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 کاپاس،اندرسهایمنودیویدسان،) .شودگردد(، با دانش خاص رویداد مرتبط میداغ برمی
4009.) 

شناختی و هیجانی و  هایادراکحافظه داغ شامل اطلاعات دقیق حسی مثل 
حرکتی و فیزیولوژیک است، که همه در هم تنیده شده است. شواهدی  هایچنینپاسخهم

مرتبط با هیجان،  1برخلاف حافظه سرد، ساختارهای کناری دهدمیوجود دارد که نشان 
، ازآسیبادراکی حسی از رویداد دخیل هستند. برای رویدادهای  هایبازنماییشدیداً در 

وند شه ترس یا ساختارهای ترس شناخته میشبک عنوانبهادراکی حسی  هایبازنماییاین 
(. ارتباط بین هر یک از 4010، 3؛ به نقل از روبجانتو فاضل1553، 1524، 1575، 4)لنگ

ک ویژه قوی است، بنابراین زمانی که ی طوربهترس  هایشبکهعناصر منحصربه فرد در این 
ل به فعال شدن ک ،شودمیفرد با یک محرک درونی یا بیرونی در این شبکه ترس مواجه 

پس از  استرساختلال در  4شود بازگشت به گذشته. بنابراین تصور میشودمیشبکه منجر 
 .(4010، روبجانت و فاضل)است  شدهفعالکه کل شبکه  افتدمی، زمانی اتفاق ضربه

دهد که مقالات قابل در رابطه با این درمان، نشان می شدهانجاممروری بر مقالات 
؛ کاپاس و 4010؛ شاور و البرت، 4011برای مثال: پژوهش البرت و همکاران، استنادی )

نند. کمی ه با مسائل شناختی و حافظه تأیید( مبانی نظری آن را در رابط4009همکاران، 
ه درمان مواجهبررسی خود به  شدهکنترلآزمایشی و  صورتبههای بسیاری نیز پژوهش

پس  سترساهای بالینی اختلال و تأثیر مثبت این درمان را بر کاهش نشانه اندپرداخته روایی
 اند )برای مثال: هالورسناز ضربه و اختلالات همراه آن مانند افسردگی و اضطراب نشان داده

، نیونر، شاور، ؛ اونیوت4010، 6اکوب، نیونر، شال، مائدی و البرتژ؛ 4010، 9و استنمارک
 4004، 2؛ نیونر، شاور، کلاشیک، کاروناکارا و البرت4009، 7البرت والد، شاور واتل، اودن

 (. 4004و 
                                                           
1. Limbic structures  

2. Lang, P.  

3. Robjant, K.; Fazel, M. 

4. flashback 

5. Halvorsen, J.; Stenmark, H. 

6. Jacob, N., Neuner, F., Schaal, S., Maedi, A., & Elbert, T. 

7. Onyut, L.P.; Neuner, F.; Schauer, E.; Ertl, V.; Odenwald, M.; Schauer, M.; Elbert, 

Th. 

8. Neuner, F; Shauer, M.; Klaschik, CH.; Karunakara, U.; Elbert, Th. 
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بر روی بازماندگان جنگی، پناهندگان و قربانیان تجاوز و  کنونتا  درمان مواجهه روایی
 است. شدهگرفتههای پناهندگان به کار بیش از همه در کشورهای آفریقایی و در اردوگاه

این پژوهش با این هدف انجام شد که درمان مورد نظر را در حوزه مسائل اجتماعی و اختلال 
پس از ضربه ناشی از خیانت همسر مورد بررسی علمی قرار دهد و تأثیر آن را بر  استرس

سنت  با توجه به این مساله کهمخاطبان متفاوت و در بستر فرهنگی متمایزی مطالعه کند. 
ها است و رویکردهای روایتی برای مشترک بین بسیاری از فرهنگکلامی یک عنصر 

 (.4004آل هستند )نیونر و همکاران، ایده ظاهراً فرهنگیکاربردهای بین 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر در قالب یک وارسی آزمایشی و با استفاده از دو گروه آزمایش و کنترل که 

 به صورت تصادفی بود، انجام شد. هاآندر  هاآزمودنیجایگزینی 
جلسات درمان، براساس دستورالعمل مشخص درمان مواجهه روایی انجام گرفت. طبق 

انجامد و در قالب جلسات این دستورالعمل،جلسات درمانی یک تا دو ساعت به طول می
ابتدا شرکت کننده، یک جلسه آموزش (. 4009، همکارانشود )اونیوت و انفرادی برگزار می

رایند پس از ضربه و ف استرسکند که در آن مبانی نظری اختلال را سپری می شناختیروان
شود. در ادامه، جلسات اصلی های اصلی درمان توضیح داده میو مؤلفه درمان مواجهه روایی

از ابتدای تولد  کننده به روایت زندگی خودشود. در این جلسات، شرکتدرمان آغاز می
ند. کخود با کمک درمانگر تهیه می نامهزندگیاز  دارزمانپردازد و یک گزارش دقیق می

شود و با هر مطالعه بعدی اصلاح توسط درمانگر ثبت و ضبط می 1زندگی نامه )شرح حال(
ه یک ب کلی تجارب ضربه تکهتکهدیل گزارش به تب ایویژه. فرایند درمان توجه شودمی
 های، درمانگر در مورد واکنشد. در طول بحث در مورد تجارب ضربهیت یکپارچه دارروا

رفتاری، شناختی، فیزیولوژیکی و هیجانی جاری سؤال و در مورد مشاهدات مربوطه کاوش 
شود این هیجانات را دوباره تجربه کند. تا زمانی که کننده تشویق میکند. شرکتمی

این  گزارش نکند که کنندهشرکتهیجانی اتفاق نیفتد و  هایواکنشخوگیری در مورد 
 (.4004یابد )نیونر، شاور و کلاشیک، اتفاق افتاده است، بحث در مورد رویداد پایان نمی

                                                           
1. Autobiography 
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حداقل تعداد جلسات مورد نیاز، چهار جلسه است. ممکن است برای درمان بازماندگان 
آل ضروری باشد. به صورت ایده جلسه(، 14الی  2شکنجه، تعداد جلسات بیشتری )نوعاً 

تعداد جلسات درمان مواجهه روایی باید قبل از درمان تعیین شود. این مسئله از آن جهت 
 تواند به افزایش اجتناب منجر شود. مفید است که دوره درمان بدون محدودیت زمانی، می

 لیه زنان متأهلجامعه آماری پژوهش حاضر، ک: گیریجامعه آماری، حجم نمونه و شیوه نمونه
، از شهر تهران در کز مشاورهراد نمونه، از طریق مراجعه به ده مرو مطلقه شهر تهران بودند. اف

دسترس،  در گیرینمونهبا شکایت خیانت همسر، با استفاده از روش  کنندگانمیان مراجعه
أثیر ت مقیاس تجدیدنظرشدهانتخاب شدند. این افراد مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و 

نفر که با تجربه  44. ( را تکمیل کردندBDI( و سیاهه افسردگی بک )IES-Rرویداد )
مونه ن ربه و افسردگی بودند، به عنوانپس از ض استرسخیانت همسر، دارای نشانگان اختلال 

انتخاب شدند؛ سپس با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. لازم به 
 ذکر است که در گروه آزمایش یک نفر ریزش نمونه وجود داشت.

 بود: اصلی این پژوهش به شرح زیر معیارهای ورود برای گروه نمونه
 خیانت همسر را تجربه کرده باشند. .1

دامه نداشته باشد )به واسطه جدایی از همسر یا تغییر رویه خیانت همسر ا اکنونهم .4
 زندگی(.

 :(-ISCID) 1برای اختلالات محور  ساختاریافتهمصاحبه بالینی : ابزار گردآوری اطلاعات
SCID-I  گذاری است که برای تشخیص ساختاریافتهیک مصاحبه کلینیکی نیمه

)انجمن روانپزشکی رود به کار می DSM_IVبراساس Iمحور عمدههای اختلال
تهیه یک ابزار کارآمد و  SCID (. یکی از اهداف در ایجاد و گسترش1555آمریکا،

مند بهره اختاریافتهسکه مجامع کلینیکی بتوانند از فواید مصاحبه  ایگونهبهکاربرپسند بود، 
برای  SCIDو همکاران او انجام شد فواید بالقوة  1ای که اخیراً توسط بسکوشوند. در مطالعه

استفاده در کلینیک بهداشت روانی مورد آزمایش قرار گرفت و به این نتیجه رسید که 
SCID تواند برای تضمین یک تشخیص پایا و دقیق در کلینیک بهداشت روانی مورد می

شامل دو نسخه بالینی  SCIDهای منتشر نشده(. استفاده قرار گیرد )بسکو و همکاران، داده

                                                           
1. Basco  
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(SCID-CV و پژوهشی ) ز ضربهپس ا استرس اختلال تشخیصاست که در این مطالعه برای 
 و افسردگی از نسخه بالینی استفاده شد.

های نشانه بر اساساست که  شدهلیتشکماده  41از :(BDIافسردگی بک ) سیاهه
شود. نمره داده می 3تا  0، درجاتی برای هر ماده تنظیم و از هاآنشاخص افسردگی و شدت 

 باشددهنده شدت آن علامت مینشان 3ماده به معنی نبود آن علامت و نمره در هر  0نمره 
 (.4014)مرادی و همکاران، 

علامت شاخص افسردگی به شرح زیر تنظیم کرده  9 بر اساسبک، آزمون خود را 
 است:

 .4 ل.دی عمکن و یمیتصم یببدبینی، احساس شکست، تنفر از خود، افکار خودکشی،  .1
فرد  ارزشیها ناشی از احساس بیتنبیه و سرزنش خود که این حالتاحساس گناه، انتظار 

 .4 گریه کردن، تغییر تصویر بدنی از خود، ناخشنودی و غمگینی. .3 شود.افسرده تلقی می
خوابی و زودرنجی، بی .9 حالی.های جسمانی، خستگی و بیکاهش وزن، شکایت

 اشتهایی بی

دن های افسردگی برای جدا کربا سایر آزمونو یا همراه  ییتنهابهزمون افسردگی بک، آ
( در مطالعه خود، 1522) 1آلوی و کین .استشده  کاربردهبه افسرده ریغافراد افسرده از 

و  شدهترجمهاند.این پرسشنامه به فارسی ذکر کرده 50/0پایایی درونی پرسشنامه بک را 
 =  27/0ایرانی درونی آزمون برای دانشجویانپایایی است.  شدهیبررساعتبار و پایایی آن 

 (.4009و همکاران،  زادهقاسماست ) آمدهدستبه r= 73/0باز آزمون  –و پایایی آزمون
شده تاثیر رویداد  تجدیدنظراس مقی :R)-(IES شده تاثیر رویداد تجدیدنظرمقیاس 

 (1329حکیم شوشتری و عطاری مقدم، ،به نقل از پناغی، 1557) 4مرریسو ماو وسیلهبه
 ت.تدوین گش پس از ضربه استرساختلال برای تشخیص  DSM-IVهایمقیاسهماهنگ با 

( تنها دو ملاک افکار ناخواسته و اجتناب 1527اصلی )هوروویتز و همکاران،  IESمقیاس 
برای  IES-R شد.را شامل می پس از ضربه استرساختلال از سه ملاک لازم برای تشخیص 

ماده اضافه شد  7است. به مقیاس تجدیدنظر شده،  شدهتدوینپوشش علائم بیش انگیختگی 
هر ماده را در یک مقیاس لیکرت  بایستمی هاآزمودنیماده است. 44و این مقیاس شامل 

                                                           
1. Alloy; Kayne 
2. Weiss; Marmar 
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) بشدت(؛ در طی هفت روز گذشته  4) اغلب( و  3) گاهی(؛  4)بندرت(؛  1)هرگز(؛  0شامل 
( همسانی درونی سه خرده مقیاس را بسیار بالا اعلام 1557و وارمر ) وایس مشخص کنند.

و  26/0تا  24/0، برای اجتناب 54/0تا  27/0کردند؛ ضریب آلفا برای افکار ناخواسته بین 
ضرایب همبستگی همچنین  در نوسان بوده است. 50/0تا  75/0برای بیش انگیختگی از 

جتناب ، ا97/0دست آمد: افکار ناخواسته ب زیر بهها به ترتیمقیاس بازآزمون خرده -آزمون
دارای سازگاری درونی مناسب با آلفای  IES-R. نسخه فارسی 95/0انگیختگی  و بیش 91/0

، r:2/0-52/0 )باشدیمبازآزمون  -آزمونیی خوب در و پایا 27/0-67/0کرونباخ بین 
001/0>p ،ای بررسی اعتبار سازهجهت . (1329( )پناغی، حکیم شوشتری و عطاری مقدم

؛ به نقل 1329درصد از واریانس را تبیین کرد )پناغی و همکاران،  4/41راه حل سه عاملی 
 (.1359از ماردپور و نجفی، 

نترل های کو گمارش افراد به گروه گیرینمونهپس از فرآیند : ی پژوهشاجرا فرآیند
درمان شرکت کردند. پیش  در جلساتو آزمایش، افراد گروه آزمایش به صورت انفرادی 

د در نظر گرفته ش کنندهشناختی برای هر شرکتاز شروع درمان، یک جلسه آموزش روان
ی در طی فرآیند درمان شناختتا شرایط و زمان جلسات درمان و تغییرات روان

اده و روان ار سمبانی نظری درمان با زبان بسی چنینهمکننده توضیح داده شود. شرکتبرای
کننده فرصت داشت در این جلسه سوالات، شد. شرکتکننده توضیح داده شرکتبرای 

نامه شرکت در های خود را بیان کند. در پایان این جلسه رضایتابهامات و محدودیت
ساعته 4-1شد. هشت جلسه درمان کننده و درمانگر امضا میرکتجلسات درمان توسط ش

تگی و در یکی از مراکز مشاوره تهران برگزار برای هر فرد منظور شد؛ جلسات به صورت هف
 شد.

د و ششروع می "کی و کجا به دنیا آمدید؟"اولین جلسه درمان، با این سوال ساده که 
شد تا بیان شرح حال خودش را آغاز کند. با توجه به کننده کمک میشرکت به این شیوه به

 دادهخرهای بزرگسالی فرد سالزا در موضوع پژوهش حاضر انتظار این بود که رویداد آسیب
ات، طریق تمرکز بر هیجان باشد، به هرصورت از بیان رویدادهای کودکی تا بزرگسالی، از

برای آموزش ضمنی و تمرین  ،، حالات فیزیولوژیک وشرایط محیطی خاطراتاحساسات
 شد. بیشتر شیوه درمان استفاده می
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از به شد و اگر نیمیدر جلسه توسط درمانگر خوانده  شدهبیاندر پایان هرجلسه، روایت 
ده نکل روایت در ابتدای جلسه بعد خوا داد. دوبارهکننده انجام میشرکت اصلاح داشت،

ن کرد یا تغییراتی در آهایی را اضافه میدانست بخشمیکننده لازمشد و اگر شرکتمی
داد. جلسه پایانی با فاصله ، ادامه میبود شدهتمامکه  جاییهمانداد، سپس روایت را از می

شد و در آخرین جلسه روایت کامل شرکت بیشتری از جلسه یکی مانده به آخر تنظیم می
شد و سپس یک نسخه از آن به شرکت کننده کننده، به صورت مکتوب درآمده، خوانده می

 شد. داده می
ننده تا کافتن خاطرات شرکتدرمان، پایان یترین معیار اتمام که اصلیبه این با توجه

نندگان کتر برای دونفر از شرکتیک جلسه اضافه، حال و رخداد خوگیری مناسب بودزمان 
در نهایت بعد از اتمام جلسات درمانی، کل نمونه شامل گروه آزمایش و گروه منظور شد.

 دند.رو دو پرسشنامه پژوهش را تکمیل ک قرارگرفتهکنترل، دوباره مورد مصاحبه بالینی 
 ها انجام شد.شدند و تحلیل بر روی آن گذارینمره هاپرسشنامه

 های پژوهشیافته
، بررسی های مداخله و کنترلبه تفکیک گروهکنندگان شناختی شرکتهای جمعیتشاخص

سال )انحراف  74/37سال با میانگین سنی  91تا  42کنندگان بین دامنۀ سنی کل شرکتشد. 
های مورد بررسی به ترتیب انحراف استاندارد سن آزمودنی ±میانگین( بود. 96/7معیار= 

بود. میانگین سنی و وضعیت تحصیلی  44/39±24/6و  47/40±24/7گروه آزمایش و کنترل، 
 کای اسکوئر مقایسههای آزمایش و کنترل از طریق آزمون به تفکیک گروههاآزمودنی

 گردیدند و تفاوت معناداری مشاهده نشد.
های مورد نظر پژوهش دو گروه مداخله و کنترل در بررسی تفاوت نمرات اندازهبرای 

)با  های مکررآزمون و پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس اندازهآزمون، پسسه مرحله پیش
آزمون کرویت موخلی نیز برای بررسی  اجرای آزمون لامبدای ویلکز( استفاده شد.

د و عدم معناداری این آزمون نشان داد مفروضه تحلیل واریانس انجام ش هایمفروضه
 ها وجود ندارد.کرویت برقرار است و دلیلی بر ناهمگنی کوواریانس

شان ن های مکررواریانس اندازه در تحلیل نتایج بررسی نمرات استرس پس از ضربه
آزمون و دهد در گروه مداخله که درمان را پشت سر گذاشته، بین نمرات پیشمی
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بین نمرات  چنینهموجود دارد و درمان اثرگذار بوده است.  ارآزمون، تفاوت معنادپس
ن معنا که اثر درمان پس از گذشت و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، به ای آزمونپس
نتایج متغیر افسردگی در گروه مداخله بین ی درمانی، تداوم داشته است. ماه از مداخله سه

دهد که گویای اثربخشی تفاوت معناداری را نشان می آزمونپسنمرات پیش آزمون و 
 و پیگیری افسردگی تفاوت آزمونپسدر این گروه است. بین نمرات  مواجهه رواییدرمان 

 کاهشز مداخله است و دهندة پایداری اثر درمان سه ماه پس امعناداری وجود ندارد که نشان
 دهد.ان مینیز این پایداری را نش آزمونپس میانگین مقیاس افسردگی در پیگیری نسبت به

، Fاندازه  چنینهمو  1جدول های مداخله و کنترل در های مورد بررسی گروهمیانگین اندازه
ر دپیگیری -آزمونآزمون و پسپس -آزمونسطح معناداری و میزان تأثیر مقایسه پیش

 است. شدهارائه 4جدول 

 آزمون وآزمون، پسهای مداخله و کنترل در سه مرحلۀ پیشگروهو انحراف استاندارد میانگین  .1جدول 
 پیگیری

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

استرس پس 
 هازضرب

50/93 64/14 70/31 13/13 (N=10)آزمایش  40/41 76/14 

N=12 79/96 65/10 44/96 03/11)کنترل)  54/99 04/14 

 افسردگی
 50/43 26/6 60/10 05/2 40/2 07/7 (N=10)آزمایش

 N=12 79/49 73/5 90/47 26/5 17/42 99/7)کنترل)

  آزمون، پس آزمون و پیگیریگیری مکرر در سه مرحلۀ پیشنتایج تحلیل واریانس اندازه. 2جدول 

 مراحل تغییرات منبع
مجموعه 
 Df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 میزان تأثیر

پس  استرس
 از ضربه

 -پیش آزمون
 پس آزمون

05/4602 1 05/4602 04/35 001/0 66/0 

 -پس آزمون
 پیگیری

46/949 1 46/949 24/6 017/0 46/0 

 افسردگی
 -پیش آزمون
 پس آزمون

47/1439 1 47/1439 62/49 001/0 96/0 
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 -پس آزمون
 پیگیری

24/44 1 24/44 65/1 41/0 02/0 

استرس  هایبر مؤلفه درمان مواجهه رواییبه علاوه جهت بررسی و آزمون اثربخشی 
ای ه، بلافاصله پس از درمان و سه ماه پس از آن، از تحلیل واریانس با اندازهپس از ضربه

اس ناخواسته، برانگیختگی و اجتناب بر اساس سه زیرمقیمکرر استفاده شد. سه مؤلفه افکار 
(، مورد بررسی قرار گرفت. طبق نتایج تحلیل IES-Rمقیاس تجدیدنظرشده تأثیر رویداد )

چنین و هم آزمونپسهای مکرر، در گروه مداخله، نمرات پیش آزمون و واریانس اندازه
میانگین  ختگی تفاوت معنادار دارند.و پیگیری دو مؤلفه افکار ناخواسته و برانگی آزمونپس

، در طول درمان سیر کاهشی خود را حفظ کرده است. به عبارت دیگر درمان مؤلفههردو 
مواجهه روایی توانسته است به طور موثر و معنادار افکار ناخواسته و برانگیختگی را کاهش 

، نتایج اجتناب مؤلفهطه با دهد و این اثر تا سه ماه پس از درمان نیز تداوم داشته است. در راب
آزمون و مکرر، تفاوت معناداری را میان پیش آزمون و پس هایاندازهتحلیل واریانس 

آزمون و پیگیری نشان نداد. با این وجود میانگین این مولفه سیر کاهشی خود پس چنینهم
 حفظ کرده است. ازآنپس( را در طول درمان و سه ماه 70/10، 20/13، 10/19)

-آزمونبه منظور بررسی دقیق تفاوت زوجی بین مراحل آزمون )پیشادامه در 
پیگیری(، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد و تفاوت معناداری -آزمونآزمون و پسپس

 در رابطه را میان مراحل آزمون به صورت دو به دو در مورد استرس پس از ضربه نشان داد.
جود آزمون و پیگیری تفاوت معنادار و ن پیش آزمون با پسبا افسردگی نتایج نشان داد میا

 دارد اما پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشتند. 

نتایج آزمون بونفرونی برای بررسی تفاوت زوجی بین مراحل آزمون در متغیر استرس پس از  .3جدول 
 ضربه

 jگروه  iگروه  متغیر
تفاوت میانگین 

 دوگروه
 سطح معناداری خطای استاندارد

استرس پس از 
 ضربه

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
46/11 
76/16- 

79/1 
40/4 

0001/0 
0001/0 

 042/0 51/1 90/9 پیگیری آزمونپس

 افسردگی
 آزمونپیش

 آزمونپس
 پیگیری

77/9 
94/6- 

42/1 
97/1 

003/0 
001/0 

 1 10/1 76/0 پیگیری آزمونپس
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 گیرینتیجهبحث و 
م اختلال علائنتایج تحلیل آماری پژوهش، تأثیر درمان مبتنی بر مواجهه روایی را بر کاهش 

ته شده، دهد که درمان به کارگرفبه علاوه نتایج نشان میکند. تأیید می پس از ضربه استرس
ین نتایج ابهبود ببخشد.  توانسته به صورت معنادار اختلال افسردگی همراه را در افراد مبتلا

تواند در حیطه مسائل اجتماعی و برای درمان می از آن است که این شیوه درمانیحاکی 
 شود. مؤثر به کار گرفته صورتبهناشی از خیانت همسر نیز  پس از ضربه استرساختلال 

 ربهضپس از  استرساختلال های مرتبط با درمان مروری جامع بر رویکردها و تکنیک
موفق را در این حوزه مشخص  های( انجام شد، درمان4010فاضل )روبجانت و  توسط که
 درمان مواجهه رواییتری بر اندکهآوردههایی را نمونه پژوهشخود مقاله  . ایشان دردکنمی

های موقعیت ها دراین پژوهش .دهدنشان می پس از ضربه استرساختلال را در درمان 
در میان بزرگسالان، کودکان، افراد با درآمد بالا، متوسط و پایین،  ،اندمختلف صورت گرفته

 (،4005و همکاران ) شالبه عنوان مثال  در میان مهاجران؛ و جویانپناهپناهندگان و میان در 
 (. 4007و همکاران ) بیچسک (،4009اونیوتو همکاران ) (،4010ژاکوب و همکاران )

درمان مواجهه که  دهدنشان مینتایج این پژوهش نیز همسو با پژوهش های پیشین، 
رفته به کار گ پس از ضربه استرساختلال تواند به عنوان یک درمان موثر برای می روایی

این  رارزشمندی است که د پایایی اثر درمان، نتیجهشود.علاوه بر کاهش علائم اختلال، 
سه ماه پس از درمان هم چنان ادامه دارد و شاهد  اثر درمان، پژوهش به آن دست یافتیم؛

ر طور معمول در اکثدر گروه مداخله هستیم. به  پس از ضربه استرساختلال کاهش علائم 
افتد و در ادامه تنها ها در فاصله پیش از درمان و پس ازآن اتفاق میها، کاهش نشانهدرمان

شده داریم؛ اما در این پژوهش شاهد این هستیم که  ها را در فرد درمانانتظار ثبات نشانه
 کاهش علائم، حتی در فاصله سه ماهه پس از درمان هم ادامه دارد.  

 علائم، برخی وجودای است که به گونه پس از ضربه استرساختلال در حقیقت ماهیت 
یری کند؛درگعلائم دیگر را تشدید میکند که خود، ای فرد و ذهن او را درگیر میبه گونه

جب این شرایط نیز مو؛ شودو درگیری ذهنی می باعث آشفتگی با خاطرات آسیب، دائمی
 ریپذیتحریکپیامد اختلال در خواب، مشکلاتی مانند  گردد.اختلال در خواب فرد می

ش کیفیت زندگی است. این بیشتر در طول روز، تمرکز ضعیف، کاهش توجه و کاه
کند )سید محمدی، های روزمره فرد را مختل میآمدیفرآیندکارکردهای ذهنی و کار
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وامل میانی و غیر از رابطه خطی و مستقیم میان آسیب و اختلال، ع(. به عبارتی 1354
خاطرات ند که باور دار نیز (4002و بوهنی ) برنشتنروبین، باید درنظر داشت. را  تشدیدکننده

ره زانیست بلکه پاسخی به خاطآسیبپاسخ مستقیمی به خود رویداد ناخواسته،  آوررنج
 مربوط به آسیب است.

، از طریق مواجهه و روایت، مستقیماً مواجهه روایی در طی درمان با شیوه منحصر به فرد
در این درمان با زنده کردن خاطرات مربوط به گیرند. زا هدف قرار میخاطرات آسیب

تیجه دهد، ناخباری، خوگیری رخ میآسیب و برقراری پیوند میان حافظه داغ و حافظه سرد 
ن پیامد آدر یابد و میو خاطرات مربوط به آسیب کاهش  این است که افکار ناخواسته

شود کند. مجموع این عوامل سبب مییختگی، گوش به زنگی و خشم نیز فروکش میگبران
تدریج  به بدین ترتیبشود و خواب شبانه وی بهبود یابد؛کمتر آشفته که فرد در طول روز 

رت و به صو طول زمان اختلالدرهایشود و نشانهها شکسته میچرخه معیوب تشدید نشانه
شود حتی تا سه ماه که در پژوهش حاضر دیده مییابد و این اثر، چنانتدریجی کاهش می

 .یابدپس از درمان نیز ادامه می
لسه آخر آخر و جکند بین جلسه یکی مانده به اصلی درمان نیز توصیه می دستورالعمل

از  ها و مصاحبه پسکه آزمون ه شود و علاوه براین تأکید داردده روز فاصله در نظر گرفت
چراکه طراحان این درمان معتقدند ؛از آخرین جلسه انجام شود چهارهفتهدرمان با فاصله 

بهترین بخش پردازش شناختی و ارزیابی هیجانی پس از جلسه مواجهه و بدون حضور 
و هیجانی  کند تا ارزیابی شناختیافتد. این فاصله عمدی به بیمار کمک میاتفاق میدرمانگر 

های حتی ایشان باور دارند زمان(. 4009، )برگرفته از شاور، نیونر و البرتبهتری داشته باشد 
 آل برای ارزیابی، سه ماه، شش ماه و یک سال پس از درمان است.ایده

 چنینمهگروه مداخله و  دست ندادن نتایجاطمینان درباره ازالبته در این پژوهش به دلیل 
ای، پس آزمون یک هفته پس از پایان درمان های مداخلهبراساس شیوه معمول در پژوهش

یگیری پعنادار و تأثیر مثبت درمان قابل مشاهده بود.انجام شد؛ که با این وجود نیز نتایج م
 نیز مطابق دستورالعمل انجام شد که نتایج مثبت آن ذکر شد. ماههسه

های همراه از جمله اختلال درمان اختلال، درمان مواجهه رواییهای از جمله موفقیت
روبجانت  ؛4011البرت و همکاران، باشد )می پس از ضربه استرساختلال افسردگی همراه با 
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یم و شاهد به آن دست یافت که در این پژوهش(، 4009، شاور، نیونر و البرت ؛4010و فاضل، 
 افسردگی بودیم. ها و بهبودکاهش نشانه

ر د ناشی از خیانت همسر، تمرکز داشت. پس از ضربه استرساختلال این پژوهش بر 
ایی هرابطه با بحث خیانت همسر در فرهنگ ایرانی و در تطبیق با اصول دینی، سردرگمی

آنچه که در این پژوهش علاوه بر تعریف تخصصی خیانت در حوزه روانشناسی  وجود دارد،
کننده بود که رفتار همسر خود )روابط خارج از رابطه مد نظر قرار گرفت، ذهنیت شرکت

به هرصورت یکی از نتایج جانبی این پژوهش این است که  زناشویی( را خیانت بنامد یا نه.
فسردگی چنین اپس از ضربه و هم استرسب بروز اختلال کند که خیانت همسر موجتأیید می

 گردد.در فرد قربانی می
هایی که ذکر آن رفت، شاید به دلیل تابو موضوع خیانت همسر علاوه بر سردرگمی

بودن و در نتیجه کاهش همکاری مخاطبان)همان طور که در این پژوهش هم اتفاق افتاد(، 
ده و نیسی زاسودانی، کریمی، مهرابید. به هر صورت پیشینه پژوهشی پررنگی در ایران ندار

نیز در تحقیقات خود دریافتند که خیانت ( 1329) آبادیفرح بخش و قنبری هاشم( و1351)
شود. می قربانیفرد در  و اختلال روانشناختی پس از ضربه استرساختلال همسر باعث بروز 

( در پژوهش خود در رابطه با 1351)زاده، پورافکاری و صفاییان مالک، دانش چنینهم
زا، خیانت همسر را پس از مرگ همسر، در رتبه دوم قرار دادند. بندی عوامل استرسرتبه
 است. شدهانجاماین تحقیقات در رابطه با خیانت شوهران همه 

کنند که کشف و افشای یک های عینی تأیید میپژوهشچنین مشاهدات بالینی و هم
 کندمیدارد و کارکرد رفتاری و هیجانی هر دو زوج را مختل  گریبنتایجتخری، خیانت

 (؛4002استفانو ) (؛4010) 1های راچمنهشونتایج پژ(. 4005)بیکوم، اشنایدر و گوردون، 
و بسیاری پژوهش های  (4001) براون(؛ 4009(؛فربرادر و همکاران )4007) گلس و رایت

، کنند که این رویداد موجب بروز وسواس اجباردیگر در رابطه با خیانت زناشویی، تأیید می
نتایج این پژوهش نیز با  .شودمیپس از ضربه  استرسهای اختلال نشانه چنینهمافسردگی و 

 .راستا بودپیشینه پژوهشی هم
، بیزاری یک روح شناختیروانباور دارد هسته آسیب  درمان مواجهه روایی،

های بافت اجتماعی ریشه دارد: ها و کنشانسان در لحظهشالوده از زندگی است.  خوردهزخم

                                                           
1. Rachman, S. 
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ارتباط، گفتار، یادآوری شرح حال شخصی، بزرگی و جاه، صلح و آزادی؛ آسیب همه را 
ند و روانیِ کبرد، زندگی را بیگانه میرا به سمت تنهایی می قربانیآسیب، .کندویران می

ری نابهنجار خاطرات آسیب، از طریق رمزگذاکشاند.جریان شرح حال فرد را به انجماد می
برای  اقترس و اشتی تقابل ناگویی ناشی ازکند.می ینی را دچار ناگویماند و قرباباقی می

ر به بیان دیگدهد. را شکل می شناختیروانفاش ساختن رویدادها، منطق محوریِ آسیب 
رای و احساس اجبار ب کنندهیل برای انکار رویدادهای ناراحتمیان تما طبیعی تعارضیک 
 (. 4009، ، نیونر و البرت)شاور وجود دارد آنناگهانی بیان 

 شود، روایتقربانی خیانت، از یک سو تمایل دارد تا درد و رنجی را که متحمل می
از سوی دیگر با ، را دریافت نماید هاآنو شاید همدردی دیگران را در آن سهیم کند  کند،

ه علاوه ب س مواجه است که بیان خاطراتش، مشکلات مضاعفی را برای او رقم بزند.این تر
، اشان کردن مسألهکه احتمالاً بیکند، چرا شدگیاحساس خاموشممکن است  قربانی

مانع بزرگ معتقدند  (4011البرت و همکاران )ای در بر دارد.گسترده تلویحات اجتماعی
 باور دارند که دیگران هرگز هاآنعدم درک شدن احساس است.  ،دیگر برای برخی قربانیان

واجه شدیم مدر طی این پژوهش بارها با بیاناتی  های ایشان را درک کنند.تجربهنیستند قادر 
 داد:مسأله نشان می قربانیان را از بیان که ترس

خانواده خودم و همسرم را در مجبور شدم که ": و متهم شدن ترس از عدم درک شدن
خانواده همسرم هم که به هرصورت  ؛ ...جریان بگذارم؛برادرم که در حقیقت کاری نکرد

انست آخر هم پدرم مرا مقصر د "،".قتی نگفته بودم باز آرام تر بودمرا گرفتند، تا و او طرف
 "بدم ...تونم براش توضیح که حتما سکس خوبی نداره؛ من هم که نمی

خانواده و اقوام همسرم فهمیدند، بعد از آخر   ...":و آبرو جایگاه اجتماعیافت ترس از 
گفتند که چقدر بدبخت است می واست در هیچ مهمانی شرکت کنم؛خآن اصلا دلم نمی

به "،"کردند، اما احساس خیلی بدی داشتم.دانم واقعا چه فکر می؛ نمیباز هم برگشتهکه 
 "رفتمیبرادرم که گفتم قسمش دادم که به خانمش نگوید، آخر آبرویم 

، الان هم فقط دانستنمیها که کسی تا مدت":فشارهای خانواده ناراحتی و ترس از
ه توانم از خانشوند، هم اینکه دیگر نمیداند، برادرهایم بفهمند هم مانع طلاقم میمادرم می

تی احبفهمند در چه شرایطی هستم، تحمل نار امخانواده خواستدلم نمی"، "تکان بخورم.
 ".بود ترسختمادر پدرم برایم 
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کنند، خیلی بده که پدر آدمای جامعه ما درک نمی هرحالبه": ترس از آینده فرزندان
زدواج کنم تا اهام برام مهمه، تحمل میدونین ازدواج بچهیه دختر چنین کاری کرده باشه، می

 "خواد درس بخونه... مجبورم حرفی نزنم، پسرم کنکور داره و می"،"کنند.
میده فه "ناگفتنی بودن حرف عدم درک شدن احساس درخصوص"هسته پویایی اگر

ر احساس د بکنقدرت پیدا میا به کلام درآوردن آسیب، قربانینشود، درمان بیهوده است. ب
(.زمانی که فرد با مسأله 4009، و البرت)شاور، نیونر دغلبه کنناگویی و نداشتن خاطره روشن، 

-به واسطه رمزگذاری مبهم حافظهو  ، بسیار تحت فشار استشودوفایی همسر مواجه میبی

رای ب این مسالهدرهرحال . ناتوان استد، اش، از این که خاطراتش را با دیگران سهیم بشو
 شود. مید و در نهایت قربانی مجبور به صحبت کردن مانهمیشه پوشیده نمی

اد و مانعه اساساً متض "آسیب"و  "روایت"ممکن است از دیدگاه بیرونی به نظر برسد که 
اما این دو مفهوم عمیقاً با یکدیگر مرتبط هستند و همین دوگانگی است که  الجمع هستند؛

 (.4009، )شاور، نیونر و البرتسازد را می درمان مواجهه رواییپایگاه 
 رمانی،د در جلسات شرکت کنندهافتاد این بود که اتفاق میآنچه که در این پژوهش 

های زنده شده و با تجربه هیجان کردروایت خاطرات آسیب، تنش را تجربه می هنگام
 گاهی هم کرد.میلب، گریه و غیره، خاطرات را بیان رویدادها، مثل اضطراب، تپش ق

ود بعضی اوقات هم ممکن بکرد. بیان می شدهخلاصهای تکه تکه و شاید بیش از حد خاطره
اش یا چیزی مثل آن به خاطر فرار از بیان خاطره به سوال در مورد شرایط فعلی زندگی

و  با هدایتکه روایت آسیب برایش مشکل است. دهنده این بود نشان. اینها همهبپردازد
 های رفتاری، شناختی، فیزیولوژیکی و هیجانیواکنش برشرکت کنندهکمک درمانگر، 

لسات گرفت و در جای یکپارچه شکل میکرد و در نهایت خاطرهخاطره تمرکز میمربوط به 
که در  ایکنندهشرکتشد. جالب این است که مختلف، چندباره توسط درمانگر خوانده می

کرد، در پایان زا اجتناب میهای مختلف از روایت خاطرات آسیبطول درمان به شکل
ف کردم، تعری این خاطرات را برای کسی باربالاخرهیکاز اینکه "کرد که جلسات، ابراز می

 دیدخوانمیام را وقتی شما خاطره"، "ام.کنم سبک شدهکنم، احساس میاحساس راحتی می
ادند که داشتیاق نشان می هاکنندهاکثر شرکت"فهمیدم که چه اتفاقی افتاده است.تازه می

دند شیک بار دیگر آن را بخوانند و برخی نیز مشتاق میشده را داشته باشند تا روایت مکتوب
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شان را به نحوی منتشر کنند تا دیگران از آن استفاده کنند و تجربه کسب تا داستان زندگی
 کنند.

استان د کند از طریق تشویق به بیانتلاش می درمان مواجهه رواییست که بدین شکلا
گاه )ن کند، یک مواجهه تخیلی را طراحی آسیب گذشته هایصحنهآسیب و زنده کردن 

 توسط شدهساخته(.  هدف این است که اجازه داده شود تا شبکه ترس 1552، 1کنید به فوآ
 خاطرات"درمان مواجهه روایی(. بنابراین 1553؛1524زا اصلاح گردد )لنگ، رویداد آسیب

، 4بافد )متکالفیم "3سرد اخباری خاطرات"توسط  آشکارشدهرا به داستان  "4داغ ضمنی
های مزاحم در بافت اصلی خودشان، یکپارچه ها و یادآوری(. به این شیوه، بخش1555

شود. بخشی از فرآیند، شبیه ارائه یک شوند و یک روایت شرح حال پایدار ایجاد میمی
انی کند، همان درمشهادت قانونی است. منطق این بخش، از فرایند شهادت درمانی پیروی می

وس و فوگدر شیلی، تحت حکومت پینوشه گسترش یافت )ساین9وسط لیرا و وینستنکه ت
 (.4009، به نقل از شاور، نیونر و البرت، 1523، 6مونلی

، در جلسه دوم و همه جلسات بعد از آن، روایت درمان مواجهه رواییدستورالعملطبق 
واسته در این زمان، از بیمار خشود. از جلسات پیشین، دوباره برای بیمار خوانده می شدهنوشته

تر کردن گزارش، شود که دوباره حوادث را به طور کامل، با هدف تصحیح و جزئیمی
نامه و فرایند خوگیری تجسم و بازسازی کند. هدف از انجام این کار این است که شهادت

دازش هیجانی رتر شود. خواندن آهسته مستند، دقیقاً از ابتدای آن، یکبار دیگر پو کامل کامل
کند تا برانگیختگی کاهش یابد)نیونر، شاور و کلاشیک، تسهیل می راو مواجهه 

زا برای یک هایی است که پس از مواجهه با محرک تنشکاهش نشانه،خوگیری(.4004
سازی و روایت کردن خاطره داغ فرایند مداوم فعال دهد ودوره زمانی معنادار رخ می

ر بیانجامد، به این معنا که فشار هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیکی دتواند به خوگیری می
 ود،شه داغ به حافظه سرد تبدیل میطول زمان کاهش یابد. پس از رخ دادن خوگیری، حافظ

 د.داشت که خوگیری کامل اتفاق بیفت واحدانتظارتوان پس از تنها یک جلسه اگرچه، نمی
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در طی  شرکت کنندهرمانی، کاهش هیجانات شاهد مثال رخداد خوگیری در جلسات د
جلسات بود؛ خصوصاً هنگامی که روایت مکتوب شده، در جلسه بعد توسط درمانگر خوانده 

کردند که دیگر مثل جلسه گذشته آن هیجانات را تجربه میها ابرازکنندهشد، شرکتمی
ا خاطرات یشتری را بفاصله ب هاآنبسیار کمتر شده است. بسیاری از  هاآنکنند و شدت نمی

توانستند از دید سوم شخص یا دید فراتر به خاطره خود و می کردندمیخود احساس 
الب خونید، شنیدنش برام جکردم که دارید یه داستان میالان بیشتر احساس می"؛بنگرند

 ."تا به حال به این اتفاق از این دید نگاه نکرده بودم، الان برداشت جدیدی ازش دارم"، "بود
دیون جنبه م توانمیایرانی را موفقیت این درمان در بستر فرهنگنکته مهم دیگر اینکه

گویی، که چون داستاننیز باور دارند ( 4009)، نیونر و البرت تلقی کرد؛ شاور روایتی آن
خش ها بو روایت باشندسنت شفاهی و ابراز کلامی، مفاهیم مشترک بین نوع بشر می

 مناسب هر فرهنگی باشد. تواندمیدرمان مواجهه رواییفرهنگی هستند،ساز هر یکپارچه
های آینده در رابطه با موضوع خیانت، مردان را نیز مورد شود پژوهشدر انتها پیشنهاد می
در این حوزه دچار سوگیری نشود. علاوه براین متاسفانه  آمدهدستبهتوجه قرار دهند تا نتایج 

د طلبد که ابعاهایی را میخیانت از جانب زنان نیز در جامعه در حال افزایش است و پژوهش
در عین حال انجام پژوهش حاضر نیز با این مسأله را مورد بررسی قرار دهند.  شناختیروان

تواند احتمال خطاهای های آینده میدر پژوهشهایی مواجه بود. حجم نمونه بالا محدودیت
درمان در  ریکارگیبهآماری را کاهش دهد و با اطمینان بیشتری نتایج را تأیید کند. به علاوه 
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