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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this study was to examine the impact of emotion-focused therapy on 

executive functions in individuals who have experienced sexual trauma. The target 

population was all sexually assaulted individuals who visited the Iran Trauma 

Institute in Mashhad in 2021. The research method was practical in nature, and the 

data collection was quantitative and experimental. Three of the ten individuals 

selected as samples were women, as determined by the entry criteria. Childhood 

trauma questionnaires (CTQ), Emotional visual working memory capacity 

(EVWMC) were implemented in this investigation. Visual analysis of the graphs 

depicting the changes in the research variables and the effect size of each variable on 

the clients, as well as the percentage of improvement and the percentage of reduction 

in their score changes, were employed to conduct the data analysis using the 

appropriate formulas in the SPSS-26 software. The effect sizes of emotion-focused 

therapy of trauma (EFTT) on the working memory capacity of individuals with 

sexual trauma were relatively high in all three participants during both the 

intervention and follow-up periods. The results indicated that EFTT enhanced the 

executive function of working memory capacity in sexually traumatized individuals 

from a clinical perspective, thereby preventing sexual revictimization. 
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با  ی( بر کارکرد اجرایی در افرادEFTT) تروما جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخشحاضر بررسی   پژوهش هدف

و جامعوو   یشوو یاز نوووآ آزما یاطلاعات کم یگردآور ،یهدف کاربرد  تحقیق براساس  روش  بود.  یجنس  بیآس

در شووهر مشووهد در سووال   رانیا  یتروما  تویبه انست  کنندهمراجعه  یجنس  دیدۀآسیبافراد     یکل  شامل  نظر  مورد

انتخووا   هنمونوو  عنوانبهورود  هایملاک)ده نفر شامل شش زن و چهار مرد( که سه نفر زن طبق   بود  1400

 یداریوو حافظوو  فعووال د  تیوو ظرف  فیتکل  و   (CTQ)ی  دوران کودک  یپژوهش از پرسشنام  تروما  نیا  درشدند.  

هووا بووا اسووتفاده از تحلیوول دیووداری نمودارهووای روش تجزیه و تحلیل داده ( استفاده شد.EVWMC)ی جانیه

تغییرات متغیرهای پژوهش و اندازۀ اثر هریک از متغیرها بر مراجعان و نیووز میووزان درهوود بهبووودی و درهوود 

 .پذیرفت هورت SPSS-26 افزارگیری از نرمهای مربوطه با بهرهها از طریق فرمولکاهش تغییرات نمرات آن

 بیبووا آسوو  یحافظ  فعال افووراد تیبر ظرف تروما جانیدرمان متمرکز بر ه زیادنسبتاً  یاثربخش ،اثر هایاندازه

درمان ، هایافته . براساسنشان داد یریگیهم در دورۀ مداخله و هم در دورۀ پ  کنندهشرکترا در هر سه   یجنس

بهبووود  ینیاز نظر بال یجنس دیدۀآسیباه توانست حافظ  فعال را در افراد م  ازدهی  یط  متمرکز بر هیجان تروما،

 د.ومنجر ش یمجدد جنس بیاز آس یریدهد و به جلوگ

 : هاکلیدواژه
 درمووان  فعووال،  حافظوو   جنسووی،  آسیب

 شوودنقربانی  ترومووا،  هیجان  بر  متمرکز
 .جنسی مجدد
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 مقدمه. 1

ای از وقوآ آزار و پیامدهای حرفهبا توجه به اینکه مطالعات مربوط به آزار جنسی درون خانواده و خارج از خانواده، درک عمومی و  
رغم علی آن برای قربانیان یا بازماندگان را تقویت کرده، آگاهی از سوءاستفادۀ جنسی کودکی در پنج ده  اخیر افزایش یافته است.

طور پیوسته به ارتباط معناداری بین سابق  سوءاستفادۀ جنسی در کودکی ها بهها(، پژوهشها و حوزه)روش   های متنوآوجود کانون
(. درواقوو ، 2013 ،1شاکل کاشمور واند )و طیف وسیعی از اثرات نامطلو  هم در دوران کودکی و هم در بزرگسالی دست پیدا کرده

مرتبط است )مانند مشکلات حافظووه، خوووا ، اضووطرا  و انبوهی از مشکلات و پیامدهای منفی با سوءاستفادۀ جنسی در کودکی  
 2شدن مجدد جنسوویهورت مستمر نشان داده شده است، پدیدۀ قربانیها بهترین مواردی که در پژوهشافسردگی( و یکی از مهم

( را 6توان ایوون پدیووده )ترومووای جنسوویپس نمی (.201۷، 5والکر و همکاران؛ 200۹ ،4مانیگلیو؛ 2005، 3و همکاران کلاسناست )
هووای کووه واکنشطوریمانند تجاوز، تصادف یووا بلایووای طبیعووی اسووت؛ بهنادیده گرفت. تروما پاسخ هیجانی به رویداد وحشتناک 

ها و روابط پر از فشووار و حتووی بکناپذیر، فلشبینیپیشتری مانند هیجانات های بلندمدتشوک و انکار را به همراه دارد و واکنش
این تعریف، سوءاستفادۀ جنسی نوووعی ترومووا محسووو   بر (. بنا2022 ،۷شناسی آمریکاانجمن روانگیرد )علائم فیزیکی را دربرمی

شووونده از طریووق اجبووار، عنوان فعالیت جنسووی ناخواسووت  مرتکباز آن به (200۸شناسی آمریکا )انجمن روانکه طوریشود؛ بهمی
سردرگمی یا احساسووات آزاردهنووده   درماندگی، گسستگی،  کند که سبب ترس زیاد،تهدید یا ارائ  مزایا به قربانیانی ناراضی یاد می

  شود.می

های منفی کودکی )مانند آسیب جنسووی( خطوور نقووع در اعمووال و رفتارهووایی کووه توسووط قشوور قرارگرفتن در معرض تجربه
عنوان کارکردهووای اجرایووی بووه  دهوود.شوند( را افووزایش میتوهیف می  ۸عنوان کارکردهای اجراییو به)شود  پیشانی اجرا میپیش

سوواز رفتووار هدفمنوود( ناشووی زمینه) پیشووانیروند که از قشوور پیشکار میچتری برای گروهی از فرایندهای شناختی سطح بالاتر به
پووذیری شووناختی، تنظوویم هیجووان، ، توجووه، انعطاف11، بووازداری پاسووخ10ایوون فراینوودها حافظوو  فعووال (.2013 ،۹دیاموند) شوندمی

 اساسووی هایمؤلفووه از یکووی عنوانبووه (. حافظووه2013، 12گولدستاین و همکوواران) گیرندریزی را دربرمیدهی و برنامهخودسازمان
 کلووی  عملکوورد  در  سوووگیری، نقووع  نظیوور  متعوودد  مشکلات  با  به ترومای جنسی  مبتلا  در افراد  هوش،  مانند  شناختی  هایتوانایی

 وسیعی، مشکلات چنین. است مواجه( 200۸ ،13مرادی، هرلیهی و همکاران) کاذ  گرایی، حافظ بیش کلی حافظه، حافظ  فعال و
 نظربووه.  کنووددرگیوور می  بیشتری  مشکلات  را با  شناخت  مجدداً  زا،چرخ  آسیب  قالب  در  و  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  هیجانات

 دیگوور شووناختی قابلیووت هوور از بوویش یادگیری، و اطلاعات در پردازش   آن  کلیدی  نقش  و  فعال  حافظ   ماهیت  به  توجه  با  رسدمی
آموودن بحووز الزامووات میانیک منب  ذهنی اهلی به هنگام به  (2011)  14شوایزر و دالگیشباشد. بنا به نظر    چرخه  این  تأثیر  تحت

کووردن اطلاعووات اهوولی تکلیووف در حووین پووردازش منظور ذخیرهفعال است که دارای ظرفیت محوودود بووه  حافظ   رقابتی، ظرفیت
داشووتن اطلاعووات در کنترل شناختی )توانایی فعووال نگه  فعال  حافظ   ظرفیت  ها یا انجام عملیات شناختی است.زمان سایر دادههم

توجه به نقووش حافظووه در افووراد مبووتلا بووه  .است مطرح مهم هایمؤلفه از یکی عنوانلازم و بازداری از اطلاعات غیرضروری( به
دهند این افراد، طیفی از مشکلات حافظووه نظیوور مسووائل موورتبط بووه گیرند که نشان میتروما و درمان آن از مطالعاتی نشئت می
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، 1موورادی و همکوواران) تر حافظه را دارندزاد( تا مشکلات کلیهای روانزا )مانند تجدید خاطرات مزاحم و یادزدودگیرویداد آسیب
آگوسووتی هایی در حافظ  فعال )فیزیکی یا هیجانی با ایجاد نقع  های کودکی مانند سوءاستفادۀ جنسی،( تجربیات بدرفتاری2000

، 6مارتین و همکوواران؛ 2016، 5اسمیز و همکاران-کیرک؛ 200۹ ،4دپرینس و همکاران؛ 2012 ،3بوکر و همکاران؛ 2،2013و ملیندر
های خودگزارشووی افووراد گیری( همراه هستند. همچنین در میووان انوودازه2016،  ۸واسیلوسکی و توکر؛  2013،  ۷پرنا و کایفنر؛  201۹

هوواددان ) درخصوص شاخع کارکرد اجرایی، مواجهه با بدرفتاری کودکی مانند آسیب جنسی، حافظ  فعال ضعیف را به دنبال دارد
سوواویتزو ) ای وجود دارد که آسیب جنسی با عملکوورد ضووعیف حافظوو  دیووداری موورتبط اسووت( شواهد فزاینده201۸، ۹و همکاران
براین، کودکانی که در معرض بدرفتاری مانند آزار جنسی در مراحل رشوودی چندگانووه قوورار گرفتنوود، در علاوه(.  200۸،  10همکاران

از  تری را نسبت به کودکانی که بدرفتاری را در دوران رشد تجربه نکردند، از خود نشان دادند.تکالیف حافظ  فعال، عملکرد ضعیف
ای مانند یادگیری، اسووتدلال و درک مطلووب را انجووام سازد کارهای پیچیدهحافظ  فعال شخع را قادر می (0132) 11بدلیدیدگاه 

دهد. در این خصوص، عملکرد مبتلایان به ترومووا در مقایسووه بووا گووروه کنتوورل در جهووت انجووام تکووالیف حافظوو  فعووال، بوودون 
کووه افووراد طوری(؛ به2011شوووایزر و داگلوویش،  کند )(، نقع عملکردی این افراد را نمایان می۸درنظرگرفتن نوآ تکلیف )تصویر  

(. با توجه به آنکه تجرب  مجدد خوواطرات 201۸، 12موریدارند ) مبتلا، هم در تکالیف مرتبط با تروما و هم در سایر تکالیف مشکل
شده در این زمینه مربوط به ارتباط فراوانووی علائووم تجربوو  های افراد مبتلا به تروما است، یکی از فرضیات مطرحویژگی مزاحم از

 ظرفیووت  آسوویب بووهشده با حادث  تروماتیک در تکالیف ظرفیت حافظ  فعال است. درواق   مجدد با عملکرد ضعیف اشخاص مواجه
هایی از حادث  تروماتیووک را رو محتوای هیجانی و سرنخویژه زمانی که تکلیف پیشخورد؛ بهفعال در این افراد به چشم می  حافظ 

حافظ  درگیر در این افراد، حافظ  هیجانی است. یووک نوووآ آن، دیووداری هیجووانی (. به این ترتیب ۹به همراه داشته باشد )تصویر  
 (.1۹۹2،  13ترانوول)شووود  گفتووه می  فوورد  توسووط  کوتوواه  زمان  در  دیداری  اطلاعات  و نگهداری  دستکاری  توانایی  است که به میزان
مبتلایان ترومای ناشی از خشونت یا سوءاستفادۀ جنسی را مطالعه کردنوود. در ایوون تحقیووق، از تکلیووف   (2011شوایزر و دالگیش )

فراخنای خواندن )که خود شامل دو مؤلف  حافظه و عملیاتی بود( فقط در حوزۀ حافظ  فعال کلامووی هیجووانی اسووتفاده شوود و بووه 
ها و شناسووایی مکانیسوومشود. بخش حافظ  فعال دیداری هیجانی توجهی نشد، اما در پژوهش حاضر بر این نوآ حافظه تمرکز می

کنند برای آگاهی از پیشگیری و مداخله بسیار مهووم هایی که بین آسیب کودکی و پیامدهای منفی در بزرگسالی پیوند ایجاد میراه
 درمووورداست. با وجود مطالعات متعوودد    شده  تأیید  ا آسیب جنسیب  تبطبر اختلالات مر  هادرمان  تعدادی ازاثربخشی    کنونتا  است.
 و اثوورات آن این درمان بر قربانیان جنسی تأثیربر برخی اختلالات روانی، دربارۀ  (EFT) 14درمان متمرکز بر هیجانمطلو   تأثیر

 گرفته است.  انجاماندکی    هایپژوهش
پووایویو، ( درمانی اثربخش مبتنی بر چهل سال پژوهش و نظری  متمرکز بر هیجان )EFTT)  15درمان متمرکز بر هیجان تروما

هووایی کووه از کارآموودی درمووان و اسووت؛ پژوهش (2003، 1۷سووولومون و سووایگلادبیات دلبستگی و ترومووا ) ،(51۹۹، 16گرینبرگ
شده است که بووا سازیگرایان  یکپارچهاین نوآ درمان یک رویکرد جدید انسان  کنند.فرایندهای تغییر در جلس  درمان پشتیبانی می
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کند که چگونه به روشووی مفیوود و ها کمک میهدف کمک به مراجعان برای رسیدن به آگاهی هیجانی طراحی شده است و به آن
 حووال حاضوور جاناتیه نظری  طبق  کنند.ها وضعیت اساسی پردازش در عمل را تعیین میچرا که هیجان  مؤثر از آن استفاده کنند؛

 سوومتبه  گیریجهووتخووود و  نسبت بووه  احساس    ت،یفرد از واقع  تجرب   دهیسازمان  جانات،یه  ستمیسوظیف   (  11۹۹،  1لازاروس )
ذات کارکردن   شوند.میدرمان  هیجانی  مشکلات    ها،ی آنعاطف  یو معنا  جاناتیبه ه  یدسترس  با  هرفاً  کهطوریاست؛ به  گرانید

پووایویو، هووال و ها و آسیب هیجانی که در تروما وجود دارد، تناسب این درمان را برای تروما نیز به اثبات رسانده اسووت )با هیجان
هایی را هوودف مدت است که معمولًا مجموعه آشفتگی(. درمان متمرکز بر هیجان تروما یک درمان فردی کوتاه2001،  2همکاران
 مدت با رویدادهای تروماتیک در دوران رشد زندگی فرد قربانی)مواجه  مکرر و طولانی  3عنوان ترومای پیچیدهدهد که بهقرار می

تا امروز، درمان متمرکز بر هیجان تروما، تنها درمان فردی سیسووتماتیک   شوند.ناشی از سوءاستفاده در دوران کودکی( شناخته می
پووایویو و انوود )برای مردان و زنانی است کووه انووواآ مختلووف سوءاسووتفادۀ کووودکی )هیجووانی، فیزیکووی و جنسووی( را تجربووه کرده

در این نوآ درمان، بر کمک به مراجعان در دسترسی به احساسات دردناک و خاطرات مرتبط با سوووءرفتار و   .(2001،  4نونسهاویس
غفلت مانند سوءرفتار جنسی و بررسی و درک این احساسات و خاطرات و تعوودیل هیجانووات ناسووازگارانه )توورس و شوورم( و خلووق 

شود. درمان متمرکز بر هیجووان ترومووا بوور محوریووت زا تمرکز میمعنای سازگارانه تر در رابطه با خود، دیگران و رویدادهای آسیب
کند در یک بافووت رابطوو  درمووانی ایموون، مشووارکتی و هیجان در رخداد آسیب و بهبودی از آن تأکید دارد و به مراجعان کمک می

درواق  روابط همراه بووا تشووریک مسوواعی و  پاسخگو به روشی همدلانه به احساسات و خاطرات دردناک تروما دسترسی پیدا کنند.
فردی اهلاحی بوورای افوورادی کووه مشووکلات های بینشود که چارچو  امنی برای کاوش مسائل تروما و تجربههمدلی تصور می

عنوان یک در این درمان، هیجان به(.  1۹۹6،  5هرمانگیرد فراهم کند )فردی نشئت میها از کمبود عمیق همدلی و کنترل بینآن
کووه مشووکلات مربوووط بووه پووردازش طوریتواند هدایتگر کارکرد سازگارانه باشوود؛ بهشود که میمنب  اطلاعاتی تشخیع داده می

های بازتجربوو  فراخواننووده، پووردازش هیجانی که ویژگی بارز این افراد است، مزاحم دسترسی به موضوآ تروما، مشارکت در رویووه
این موودل درمووانی بوور اتحوواد درمووانی و پووردازش (.  2001پایویو، هال و همکاران،  شوند )هیجانی و درنهایت بهبودی از تروما می

هووای هیجووانی در درمووان متمرکووز بوور های اولی  تغییر تمرکز دارد. اهووول ایوون پردازش عنوان مکانیسمهیجانی خاطرات تروما به
که این مداخلات طوری(؛ به2006، 6و همکاران فوآهای مبتنی بر مواجهه نیز وجود دارد )هیجان تروما در نظری  تحت سایر درمان

زا است تا مراجعان یاد بگیرند این های آسیبهمراه با مواجهه و دسترسی به هیجانات ناسازگار )مانند ترس، شرم( مرتبط با تجربه
ها بسازند. با وجود این، درمان متمرکز بر هیجان تروما مانند مدل کلی ها را تحمل کنند و معنای جدیدی را برای این تجربهتجربه

کنوود تووا بووه اطلاعووات شده پیش از همه )مانند خشم و غم( دسترسی پیدا میدرمان متمرکز بر هیجان به هیجان سازگار بازداری
(. درواق  این هیجانات منب  اولی  اطلاعات جدیدی هستند کووه معنووا را 1۹۹5 ،۷داماسیو) سازگار مرتبط با این هیجانات دست یابد

   دهند.تغییر می
رفتاری سازگار شدند که بر کاهش علائووم و -های درمان شناختیشده با پروتکلبیشتر مداخلات موجود برای مراجعان قربانی

 اند.شدن مجدد نشان دادهای برای کاهش نرخ قربانیافزایش امنیت مراج  متمرکز هستند. این مداخلات، نتایج اولی  امیدوارکننده
ای هووای زمینووهدلیل چالشدهد تعداد زیادی از افراد ممکن است بههای بالینی در این جمعیت نشان میحال، مطالع  آزمایشبااین

دهندۀ تر تروما و ناراحتی بیشتر نشانبراین، سابق  طولانیعلاوه مند نشوند.هنوز آمادۀ شرکت در درمان نباشند یا کاملاً از آن بهره
(؛ بوورای مثووال، 2013، 10وارشووا و همکوواران؛ ۸020، ۹تالبوت و گمبل ؛201۸ ،۸اوانس و همکارانتر است )نیاز به مداخلات مناسب
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توانند از مداخلات منعطف کووه بووه مشووکلات طور خاص میاند، بهزنانی که الگوهای انباشته و اجباری سوءاستفاده را تحمل کرده
های متمرکز بر علائم نیست( بیشترین منفعووت را کسووب کننوود پردازند )که هدف معمول درمانارتباطی و هیجانی تشدیدشده می

طور خوواص بووه آمووادگی (. درواق  این مداخلات و اهول تجربی زمانی که به2013وارشا و همکاران،  ؛  2013،  1بوگات و همکاران)
هووا بوور پووردازش که تمرکز اهلی آندرحالی  توانند مزایای درمانی بیشتری را به همراه داشته باشند؛پردازند، میفرد برای تغییر می

(. در این خصوص، درمان 200۸، 2گلایسر و همکارانفردی است )لحظه به لحظه است که زیربنای مشکلات مرتبط با خود و بین
( و 2010،  3پووایویو، جووری و همکووارانفردی دریافووت کوورده اسووت )متمرکز بر هیجان حمایت تجربی را برای درمان ترومای بین

ای اسووت، پذیری هیجانی بنیادین که زیربنای طبقوو  نشووانهویژه برای پرداختن به آسیبعنوان یک مدل فراتشخیصی بالقوه، بهبه
طور سیسووتماتیک بوورای (. درمان متمرکز بر هیجان، تنها درمان فردی است کووه بووه2020،  4تیمولاک و کیوگمجهز شده است )

اند، مانند جنسی، هیجانی و فیزیکی مردان و زنانی بررسی شده است که انواآ مختلف سوءاستفاده در دوران کودکی را تجربه کرده
(. سووایر 1۹۹۹،  6پووایویو و پترسووون؛  2004،  5پایویو، هولوووواتی و هووال؛  2001پایویو، هال و همکاران،  ؛  1۹۹5پایویو و گرینبرگ،  )

( یووا 200۸تووالبوت و همکوواران، ؛ 2003، ۸ریسووایک و همکوواران ؛2005، ۷چوواردمطالعات فقط زنان بازماندۀ سوءاسووتفادۀ جنسووی )
(. این نوآ درمووان، دیوودگاهی سوواختارگرایانه از عملکوورد 2002، ۹کلوتر و همکارانگرفتند )سوءاستفادۀ جنسی و فیزیکی را دربرمی

توورین مسوویر دسووتیابی بووه رفوواه را فووراهم کند هیجانات اطلاعات شخصی مهم درمورد مهمکند که فرض میانسانی را اتخاذ می
(؛ بنووابراین درمووانگران متمرکووز بوور 2015،  10گرینبوورگکننوود )نوب  خود رفتار و فرایندهای معناسازی را هدایت میکنند که بهمی

های عاطفی خاص مانند آگاهی، بیان، تنظیم، بازتووا  و تغییوور را در چووارچو  یووک کنند تا پردازش هیجان به مراجعان کمک می
کننوود تووا بوور هووا، درمووانگران بووه مراجعووان کمووک می(. از طریق این پردازش 2015 گرینبرگ،رابط  درمانی اهلاحی ارتقا دهند )

سوواز )ماننوود خودانتقووادگری، هوشوویاری( و خوددرمووانی مسئلهاحساسووات کلووی پریشووانی )ماننوود درمانوودگی، ناامیوودی، بیش
نشده دسترسی پیدا کننوود )یعنووی احسوواس ارتبوواط، پووذیرش و سازی( به درد هیجانی بنیادین مرتبط با نیازهای برآوردهخودمتوقف

سمت تسکین، عاملیت و قوودرت های محافظتی را ایجاد کنند تا درنهایت مراج  بهامنیت( و تغییر به شفقت نسبت به خود یا پاسخ
 (.  2020تیمولاک و همکاران،  رشد کند )

 دیدۀ جنسی بود که مبتنی بوورهدف پژوهش حاضر دستیابی به رویکردی اثربخش بر کارکرد اجرایی حافظ  فعال افراد آسیب

  این فرضیه بوده است که درمان متمرکز بر هیجان تروما بر بهبود و ارتقای کارکرد اجرایی در افرادی با آسیب جنسی تأثیر دارد.
 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 نظوور از و میوودانی اجوورا، شیوۀ نظر از ها، آزمایشی از نوآ مطالع  موردی وداده  گردآوری  و  کاربردی  هدف،  براساس   پژوهش  روش 
در شووهر   1400کننده به انسووتیتو ترومووا ایووران در سووال  دیده جنسی مراجعهاست. جامع  مورد نظر کلی  افراد آسیب  کمی  ماهیت،

گیری نیز از نوآ غیراحتمالاتی اتفوواقی یووا داوطلبانووه بوووده روش نمونه اند )ده نفر شامل شش نفر زن و چهار نفر مرد(.مشهد بوده
 است.

های مختلووف پروتکوول بووه مراجعووان ارائووه شوود کووه محتوووای آن جلسات درمان نیز با تمرکز بر اهداف درمان شروآ و بخش
 آمده است. 1هورت خلاهه در جدول  به
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 سال سن برای ورود به پووژوهش بوودون درنظرگوورفتن جنسوویت، بازتجربوو  ترومووا در 1۸: حداقل  عبارت بودند از  ورود  هایملاک 
دادن شدن مجدد جنسی(، تشخیع ترومای جنسی در مصاحبه و پرسشنام  ترومای کووودکی، رخکنندگان پژوهش )قربانیشرکت 

نیز  خروج هایملاک. ترومای جنسی در سنین کمتر از چهارده سال، عدم تجرب  حادث  ناگوار برای عزیزان در طی سه ماه گذشته
گردان، مواد یا الکل، افرادی با تجرب  تروما در کنندگان داروهای روانهای دیگر، مصرف، افراد تحت درمان1۸  سن کمتر از  شامل
  .بود دادن عزیزان، تصادف و...اخیر مانند ازدست  ماهسه

 

 پژوهش  اجرای شیوۀ. 2-2

های مختلف و فضای مجازی پیامی مبنی بر درمان رایگان افرادی که در کودکی مورد سوءاستفادۀ جنسی قرار گرفتند و  در گروه 
افراد   و  گذاشته شد  دارند،  پرخطری  روابط جنسی  پژوهش جذ  شدند   بهدر حال حاضر هم  این  به  داوطلبانه  یا  اتفاقی    . روش 

رسانی شد. درمجموآ از بین ده نفر که مراجعه همچنین به افرادی که به انستیتو تروما ایران در مشهد مراجعه کرده بودند اطلاآ
های ورود بودند، انتخا  شدند. سپس در انستیتو تروما ایران در مشهد  واجد ملاک  کهسه نفر )بدون درنظرگرفتن جنسیت(  ،کردند

نامه، برای آنان در محیطی آرام و ساکت با  هورت گرفت و پس از اخذ رضایت   DSM 5  با این افراد مصاحب  تشخیصی براساس 
مدل   به  رایان  کیفی  استفادۀ  با  یکسان  تکلیف   Pentium(R) Dual-Core CPU LENOVO G550شرایط  مقرر  موعد  در 
های  ها درخواست شد تا پرسشنام  ترومای دوران کودکی را تکمیل کنند. ویژگیحافظ  فعال دیداری هیجانی اجرا شد و از آن

توضیح  جمعیت افراد  به  شد.  ثبت  نیز  تحصیلات  سن، سطح  قبیل  از  پرسشنامه دادشناختی  که  شد  اطلاعاتی ه  هویت  بدون  ها 
آن اطلاعات  و  تروما  هستند  هیجان  بر  متمرکز  درمان  توافق،  طبق  درنهایت  داشت.  نخواهد  قانونی  تأثیر  و  است  محرمانه  ها 

برد که در چهار فاز هورت هفته زمان می 24ای یک جلسه برای این افراد برگزار شد. درمان متمرکز بر هیجان تروما حداقل هفته
های دلبستگی، فاز وفصل تروما و آسیبحل  ،دادن ترس و شرم، فاز سهکاهش  ،پرورش اتحاد درمانی، فاز دو  ،فاز یک  :گیردمی

شود، در موارد شدت بیشتر یا طول  خاتمه. البته از طریق مشاهدۀ تغییراتی که در بین جلسات و جلسات پیگیری حاهل می  ،چهار
این طرح پژوهشی در  کنندگان  درمان شرکت  .تر استشدن مکرر، درمان احتمالًا طولانیبیشتر آسیب، همچنین در موارد قربانی

 یازده ماه به طول انجامید. 
 

 پژوهش  . ابزارهای2-3

 DSM  1  (5-SCID )-5براساس  مصاحبۀ تشخیصی. 2-3-1
برای که    است  DSM-5تشخیع    هایملاک  براساس   پزشکیروان  اختلالات  سنجشجام  و استاندارد برای    یابزاراین مصاحبه  

پرکاربردترین مصاحب  تشخیصووی در بووین  کهطوری(؛ به2015، 2جیکوبوسکا و همکارانشود )استفاده میبالینی و پژوهشی   اهداف
 در تشووخیع زیووادیقبلووی از اعتبووار و روایووی  هاینسووخه مانند . این نسخه از مصاحبهاستسایر ابزارهای تشخیصی استاندارد 

های تشخیصی را داشووته اسووت: علائووم شناس هورت گرفته و ملاکاین مصاحبه توسط روان  .(6۹/0ضریب کاپا  )برخوردار است  
شدید، پاسووخ فیزیولوکیووک   (دیسترس )  های گسستگی، رنجبکها یا فلشآور، واکنشمزاحمت )مثل خاطرات مزاحم، رؤیاهای رنج

های خووارجی )بوورای یادآورنوودهزا یا اجتنا  از بهها(؛ اجتنا  مداوم از خاطرات، افکار یا احساسات مرتبط با رویداد آسیببه محرک
هووای حسی عوواطفی، تحریفها و خلق )مانند بیختها(؛ تغییرات و تحریفات منفی و دائمی در شنامثال بعضی افراد، بعضی مکان

زنگی شدید یا افزایش برانگیختگووی )نظیوور پرخاشووگری، انفجارهووای خشووم، مشووکلات خوووا ، بهگسستگی(؛ گوش شناختی، دل
ملاک مدت: گذشت حووداقل   ملاک استرسور: آسیب جنسی و... ؛  احتیاط یا رفتار خودمخر (؛مشکلاتی با تمرکز حواس، رفتار بی

  ماه از تجرب  تروما؛ تغییر معنادار در عملکردهای روزانه و اجتماعی و... . یک
 
 
 

 
1. Structural clinical Interview for DSM-5 (SCID) 

2. Zawadzki et al. 
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 (CTQ) 1کودکی دوران  پرسشنامۀ ترومای. 2-3-2
و ترومووای دوران   هاآسوویب  سوونجش  منظوربووه  (2003)  2و همکوواران  برنسووتاین( توسط  CTQپرسشنام  ترومای دوران کودکی )

و غفلووت دوران  سوءاسووتفادهکردن اشووخاص دارای تجربیووات شد. این پرسشنامه یک ابزار غربووالگری بوورای آشووکار  ارائهکودکی  
است. پرسشنام  ترومای دوران کووودکی پوونج   استفادهقابلکودکی است. این پرسشنامه هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان  

عاطفی، و غفلووت   سوءاستفادۀ  جسمی،  سوءاستفادۀجنسی،    سوءاستفادۀ  :از  اندعبارتکه    کندمیدوران کودکی را سنجش    بدرفتاری
آن  سؤال 3و  رودمیکار اهلی پرسشنامه به هایمؤلفهآن برای سنجش    سؤال  25دارد که    سؤال  2۸عاطفی و جسمی. پرسشنامه  

ضووریب   (2003برنستاین و همکوواران )در پژوهش    .کنندمیکه مشکلات دوران کودکی خود را انکار  است  برای تشخیع افرادی  
جنسی، غفلووت   سوءاستفادۀجسمی،    سوءاستفادۀعاطفی،    سوءاستفادۀآلفای کرونباخ پرسشنامه روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد  

درمووانگران از   بنوودیدرجهآن بووا    زمووانهمبود. همچنین روایی    ۷۸/0و    ۸۹/0،  ۹5،  ۸6/0،  ۸۷/0  ترتیببهعاطفی و غفلت عاطفی  
ابراهیمی، دککام و (. در ایران نیز  2003برنستاین و همکاران،  گزارش شده است )  ۷۸/0تا    5۹/0میزان تروماهای کودکی در دامن   

ضووریب آلفووای . کردنوودآن گزارش  گان پنج هایمؤلفهبرای  ۹۸/0تا  ۸1/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  (13۹2) ثقه السلام
، ۸2/0، سوءاسووتفادۀ جسوومی  ۹3/0، سوءاستفادۀ جنسووی  ۸4/0مقیاس سوءاستفادۀ عاطفی  شده، در خردهکرونباخ در پژوهش انجام

، ۷،  5  هایسووؤال  گووذارینمرهپرسشنامه ابتدا بایوود    هایمؤلفه  گذارینمرهاز    بود. پیش  ۷۹/0و غفلت جسمی    ۸5/0غفلت عاطفی  
تروما یا آسیب بیشتر و نموورات کمتوور نشووان  آسوویب یووا  دهندۀنشانمعکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه  26، و 2، 2۸،  1۹،  13

 گووذارینمرهاسووت.  125تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5  زیرمقیاس ترومای دوران کودکی کمتر است. دامن  نمرات برای هر  
سنجش روایووی یووا انکووار مشووکل در دوران   منظوربه  22و    16،  10  هایسؤالپرسشنامه در ادامه آمده است.    هایمؤلفههریک از  

  فرد نامعتبر است. هایپاسخاحتمال زیاد  هب ،باشد 12بالاتر از  سؤالاتبه این  شدهداده هایپاسخ کودکی است. اگر مجموآ
  

 ( EVWMC) 3هیجانی  دیداری فعال حافظۀ   ظرفیت   تکلیف. 2-3-3
 اسووتفاده  (2016)  5وونگ و همکوواران  و  (200۹)  4موری  تکلیف  ترکیب  از  فعال  حافظ   ظرفیت  سنجش  منظوربه  حاضر  پژوهش  در

 اجوورا  کووامپیوتری  هووورتبه  تکلیووف  ایوون.  دست آموودبه  ۸۸/0سازی آن  و پایایی دونیمه  ۹2/0که آلفای کرونباخ آن  طوریشد؛ به
 تصاویر که است (6، 5، 4  کدگذاری )تصاویر  مرحله  اولین.  است  مرحله  سه  دارای  اول  بخش.  شودمی  شامل  را  بخش  دو  و  شودمی

 بووا مرتبط کنندۀمنحرف عوامل که است (۹، ۸،  ۷تأخیر )تصاویر    مرحله  دومین  و(  4  ،3  ،2تصاویر  )  داراست  را  وضعیت  سه  با  چهره
 محتوووای  موووارد،  درهوود  50  در  اسووت.  (12،  11،  10  بازیووابی )تصوواویر  مرحله  سومین  و  گیرددربرمی  را  محتوا  فاقد  و  خنثی  تروما،
دوم  بخووش. انجاموودمی طول به ثانیه 2۹ بخش این درمجموآ. کرد نخواهد  تغییر  تصاویر  موقعیت  ولی  شود،می  داده  تغییر  تصاویر
 بووا  بایوود  فرد  هورت  این  در  کند.می  را تأیید  پاسخ  تصویر  محتوای  در  تغییر  کنندهشرکت  که  شودمی  شامل  را  مواردی  (13  )تصویر
  .دهد نشان را تغییریافته تصویر آن،  روی کلیک و تصویر روی نشانگر  حرکت

  

 هیجانی-مراحل تهیۀ تکلیف ظرفیت حافظۀ فعال دیداری . 2-4

ترومووا اختلال اسووترس پووس از برای بیمارانی با  (13۹4) میرابوالفتحیتوسط  ایران فرهنگ با همسو و جامع  ایران  در  تکلیف  این
 مجموووآ از کووه ابتووداطوریبه بووود؛ استفاده شده ساله 40 تا 20 چهرۀ زنان عکس از آن تکلیف در ساخته شد که  ناشی از تصادف

. بووود  تصووویر  در  هورت  جهتبودن  یکسان  و  مشابه  وضوح  هاعکس  انتخا   ملاک  شدند.  انتخا   عکس  315  چهره،  عکس  500
 سیاه با رنگ و تیره کاملاً هازمین  عکس همچنین. کردند پیدا تغییر  260×1۸۸  ابعاد  به  فتوشاپ  افزارنرم  با  شدهانتخا   هایعکس
هووای شوولوغ بوودون های بوودون ارتبوواط بووا ترومووا و عکسها شامل هیجان مرتبط با تروما، عکسمحتوای این عکس.  شد  تنظیم

 10عکووس موورتبط بووا سوورطان،  30هایی با بار هیجانی از مجموووآ  محتوای هیجانی منفی یا خنثی بود. ابتدا برای انتخا  عکس

 
1. Childhood Trauma Questionnair (CTQ) 

2. Bernstein et al. 

3. emotional visual working memory capacity 

4. Morey et al. 

5. Wong et al. 
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هووا توسووط ده بندی این عکسگرفته بودند، انتخا  شدند. درجه 4یا   3بندی لیکرتی پنج درجه، نمرۀ  عکس که با استفاده از درجه
عکس  10عکس،  30های بدون محتوای هیجانی مرتبط با تروما، از بین برای انتخا  عکس نفر از افراد داوطلب هورت پذیرفت.

برای انتخا  تصویر شلوغ، نویز سفید اسووتفاده شوود.  انتخا  شدند. شایان ذکر است این تصاویر خنثی و بدون عکس چهره بودند.
 اگر مثال برای دارد؛ زمان ثانیه 1 شدهارائه عکس هر ازای به مرحل  کدگذاری در  آزمودنی  که  است  طراحی شده  ایگونهبه  تکلیف

 یک مدت به شود. سپسمی داده نمایش ثانیه سه  برای  تصاویر  این  شود،  ارائه  آزمودنی  به  (5تصویر )تصویر    سه  ابتدایی  بخش  در
 داده نمووایش بووه موودت دو ثانیووه (۸ حواس )تصووویر کنندۀپرت عوامل از یکی تصادفی هورتبه آنگاه و شودمی تیره تصویر  ثانیه
هووفح   روی اول بخووش در (11 )تصویر چهره عکس تعداد همان  به  سپس  و  شودمی  تیره  ثانیه  یک  برای  تصویر  مجدداً.  شودمی

 مرحله، یک این پس از. است کرده تغییر چهره هایعکس از یکی موارد، از نیمی در که تفاوت این با شود؛می داده  نمایش  مانیتور
گزینوو   دو بووین رایان  کیفی، از نشانگر استفاده  با  باید  آزمودنی  که  (13  شود )تصویرمی  داده  نمایش  هفحه  روی  ایدوگزینه  سؤال
 تصوواویر مجموعه ثانیه، یک از پس و شده تمام کوشش باشد، خیر سؤال این به آزمودنی پاسخ اگر کند. انتخا  را یکی  خیر  یا  بله

 روی بایوود آزمودنی و شودمی داده نمایش چهره تصاویر مجدداً باشد، بله آزمودنی پاسخ  اگر  اما.  شودمی  ظاهر  نمایشگر  روی  جدید
شووود. (. پس از این مرحله، یک کوشش از تکلیف تمام می2  )تصویرکند    کلیک  داده  رخ  آن  در  تغییر  دهدمی  تشخیع  که  عکسی

هوودف ایوون اجوورا،   فرد بدون سابق  تروما اجرا شد تا اشکالات احتمالی آن برطرف شود.  10در این مطالعه، آزمون تغییریافته روی  
 کنندگان بود.کننده با یا بدون محتوای هیجانی بر شرکتپرتبررسی کارایی و رف  نواقع و نیز بررسی اثر عوامل حواس 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هیجانی -دیداری حافظ  تکلیف مراحل نمون   .1 شکل

 

 بله     خیر      آیا تصاویر دوم با تصاویر اول متفاوت بود؟

 خیر بله           آیا تصاویر دوم با تصاویر اول متفاوت بود؟

 بله     خیر      آیا تصاویر دوم با تصاویر اول متفاوت بود؟

(۷تصویر شلوغ نویز سفید )تصویر   

(۹تصویر با محتوای هیجانی )تصویر   

(۸تصویر تصویر بدون ارتباط با تروما )  

(4 کدگذاری )تصویر (10 تصویر) بازیابی   

 

(11 تصویر) بازیابی  

(12 بازیابی )تصویر  

(13بخش دوم )تصویر   

(13بخش دوم )تصویر   

(13 بخش دوم )تصویر  

 (1کلیک بر روی عکس تغییریافته )تصویر  

 (2کلیک بر روی عکس تغییریافته )تصویر  

 (3کلیک بر روی عکس تغییریافته )تصویر  

(5 کدگذاری )تصویر  

(5 کدگذاری )تصویر  
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 این تکلیف چهار حالت پاسخ وجود دارد: درگذاری:  روش نمره
 

 
 
 
 

 

 دهی زمان عدم تغییر های پاسخ وضعیت .2شکل 
 
 

 
 
 
 

 دهی زمان وقوآ تغییر های پاسخ وضعیت .3شکل 
 

 کسوور هووحیح های کاملاًپاسخ از  را  1کاذ   هشدار  هایپاسخ  تعداد  هیجانی،-دیداری  فعال  حافظ   ظرفیت  آوردندستبه  برای
 کنیم.می

 

 درمانی مداخلۀ اجرای. 2-5

 هووایپژوهش در آن اثربخشووی کووه اسووت شووده اقتبوواس ( 2023) لئونووه-پاسکوال و پایویو  کتا   جدید  ویراست  از  درمانی  مداخل 
 .است رسیده اثبات به تروما زمین  در گذشته سال سی گوناگون

 

 متمرکز بر هیجان تروما جلسات، فاز، محتوا و اهداف درمانی با رویکرد . 1جدول 

 محتواي درماني، هدف جلسه  فاز

 اول

 سوم تا اول

 خواهید درمان خود را شروآ کنید چه احساسی دارید؟شروآ جلس  اول با طرح این سؤال: از اینکه می ▪

سواختارمند درموورد موضووعات شبهای فردی، کارکرد گذشته و حال او در قالب مصواحبهارزیابی سلامت روان مراج  و پیشین  بین ▪
 برداری پس از اتمام جلسه(یادداشت)  هورت محتواییاهلی به

نشده نسوبت بوه مقصوران سووءرفتار و غفلوت و وفصلهای هدف وی مانند احساسات حلدرک مشکلات کنونی مراج  و شکایت ▪
خاطرآوردن کوابوس و بوه)  های خواص تروموانفس پایین، هویت خود ضعیف، نشاننفس و اعتمادبههای دلبستگی، عزتشخصیت

 خاطرات بد گذشته(
های مراج  درخصوص درمان و پورداختن ها یا ترسانگیزه  های کنونی مراج  برای دستیابی به امیدها، تمرکز بر تجربیات و دغدغه ▪

 های ویسوء ادراکات و ترس  به انتظارات مراج ، 
بودن و اضوطرا  از اینکوه احساس عصوبی)  شناختن و اعتباربخشی به احساسات دوگان  مراج  نسبت به جلسات درمانیرسمیتبه ▪

 شوم یا نه؟ اینکه درمورد ترومای خود هحبت کنم یا نه؟(درمان می

شروآ جلسات دوم و سوم با جملاتی همچون »از اینکه امروز اینجا هستی چه احساسی داری؟«، »آیا افکار خاهی درموورد جلسو   ▪
 پیش داری؟« و »امروز دوست داری بیشتر از همه روی چه موضوآ مهمی تمرکز کنیم؟«

 های کنونی مانند اختلال استرس پس از تروما، اضطرا  و افسردگیتوجه به آشفتگی نشانه ▪

 ششم تا چهارم

خشوم( یوا انتقادهوا و   هوا، چالش)  طور مسوتقیمهای مربوط به اتحاد درمانی مانند مقابل  مراج  با درمانگر بوهوفصل گسستگیحل ▪
گرفتن( از طریق دعوت مراج  توسط درمانگر بورای درگیرنشدن با فرایند درمان و فاهله  یعنی انفعال، )  گیری مراج  از درمانکناره

و سوپس  (بیان دیدگاه دربارۀ این مسئله و شناسایی نیازهای مراج  مؤثر در ایجاد گسستگی )مانند نیاز به استقلال و حمایت بیشتر
 وفصل آنحل عملی برای حلارائ  راه

شدن خود و کسب اطلاعات درخصوص نوآ و گسترۀ تروما با طرح سؤالاتی از قبیول »از کمک به مراج  برای بیان داستان قربانی ▪
منظور ارزیوابی رابطوه، تنظویم هیجوان و افتواد« بوهبوار ایون اتفوای میوقوت یک  چه سنی شروآ شد، چه مدت ادامه داشت، چند

 های مرتبط با گذشتهکردن روی مقولهکردن و ظرفیت مراج  درخصوص تمرکزهای تجربهظرفیت

پذیری و اعتباربخشی تجربه و ادراکات او با گفتن عباراتی ماننود شفقت نسبت به درد و رنج مراج ، تأیید همدلان  احساسات آسیب ▪
 آوره«، »این اهلاً درست نیست«انگیزه«، »واقعاً شرم»چقدر دردناکه«، »خیلی وحشتناکه«، »چقدر غم

 
1. false alarm 

زمانی که تغییر 
 روی نداده است

تشخیع هحیح 
 عدم تغییر

تشخیع غلط 
 تغییر

انتخا  تصویر 
درحالت عدم 

 تغییر

 10 تصویر 3 تصویر 3 و 1تصویر 

 تغییر که زمانی
 است داده روی

 هحیح تشخیع
 تغییر

 در هحیح تشخیع
 بدون اول مرحل 
 تصویر هحیح انتخا 

 کرده تغییر

 تشخیع عدم
 تغییر

 11 تصویر 13 تصویر 3 تصویر
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 محتواي درماني، هدف جلسه  فاز

 دوم

 دهم  تا هفتم

وگو: شدن با مقصران اولی  سوءرفتار که شامل چهار مرحلوه اسوت )پویش از گفوتمنظور مواجهاستفاده از رویکرد مقابل  تصوری به ▪
شناختی با فرد تصور شده و دسترسوی بوه احساسوات نسوبت بوه آن فورد؛ تمرکوز بور سازی مراج ؛ برانگیختگی: تماس روانآماده

احساس گناه و خودسرزنشگری؛ ابراز و اکتشاف: ابراز کامل هیجوان اولیو  سوازگارانه نسوبت بوه طورف   سازی، خودمتوقف  اجتنا ، 
وفصل: حمایت از درک نوظهوور نسوبت بوه خوود و طورف نشده در ارتباط با طرف مقابل؛ حلانتظارات برآورده  بیان نیازها،   مقابل، 

 دادن تماس با طرف تصورشدهمقابل، خاتمه

دانسوته ها نمیکرد و خود را مالک آنها اجتنا  میدادن به بروز تجربیات هیجانی که پیش از این از آنکمک به مراج  برای اجازه ▪
خصووص هیجوان دادن کامل به ظهور احساسات دردناک و تهدیدآمیز( و تمایزبخشی بین انوواآ مختلوف هیجانوات بهاجازه)  است

 ترس و شرم

منظور پردازش و تغییر هیجوان خاطرات تروما به  از طریق نمادسازی کلامی( و اجتنا  از احساسات و)  کاهش اضطرا  ناسازگارانه ▪
 و تغییر محتوای شناختی ناسازگارانه و بررسی معنای هیجان زیربنایی

عاطفی و انگیزشی مورتبط  های شناختی، دسترسی به ساختار یا طرح هیجانی ناسازگاران  زیربنایی مانند ترس و شرم؛ بررسی مؤلفه ▪
با آن؛ حمایت از ظهور سایر هیجانات سازگارانه و مناب  سالم مرتبط بوا آن؛ اسوتفاده از ایون مووارد بورای تغییور سواختار هیجوانی 

 ناسازگارانه

منظور تنظویم کنم یا چنین احساسی دارم یا چیزهوایی نیواز دارم( بوهگونه فکر میاین من هستم که این) بودن مراج تشویق عامل ▪
 هیجانی و ایجاد تغییرات پایدار

 تا یازدهم
 چهاردهم 

 شده و تجرب  آن در آگاهی خود و سپس ابراز آنمنظور پذیرش هیجان سرکو سازی هیجان سازگارانه بهپرداختن به خودمتوقف ▪

سوازی مراجو ، خودانتقوادگری و پرداختن به خودمتوقوفهای متعارض برای  وگوهای دوهندلی بین بخشاستفاده از تکنیک گفت ▪
 های بیرونیآمیز دربارۀ موقعیتکشاندن انتظارات فاجعهچالشبه

سازی: شناسایی و جداسازی دو جنبه از خود و برقراری ارتباط میان این دو بخوش، کردن خودمتوقفوفصلانجام پنج گام برای حل ▪
شده مشخع کند و خواهد تا موضعش را نسبت به بخش سرکو سازی و تشدید آن: درمانگر از مراج  میتمایزبخشی خودمتوقف

کند؛ بازساختاردهی تجربه از طریق دسترسی به اش ارتباط پیدا میشدهآن را ابراز کند؛ شناسایی توقف ابراز: مراج  با تجرب  متوقف
مناب  سالم: اظهار مراج  درخصوص نیاز او به ابراز احساسات و نیازهای اهیل؛ معرفوی دوبوارۀ مقابلو  تصووری کشوف همدلانوه: 

 شد.گیری مجدد با مقصران آسیب و ابراز احساساتی که پیش از این بازداری میارتباط

بوازگویی بوا زبوان ابورازی )  منودکردن موقعیت: استفاده از بازگویی فراخواننودۀ نظامکار روی خاطرات تروما براساس سه گام: زنده ▪
 های فراخواننده برای بررسی جزئیوات خواطره(؛ بررسوی احساسوات و باورهوای مراجو  از دیودگاه کنوونیپررنگ و لعا  و بازتا 

 بزرگسال(؛ بازساختاردهی درک مراج  از خود)

داشوتنی نیسوتم( یوا خوورم، مون نقوع دارم، مون دوستمانند من به درد هیچ چیز نمی)  های منفی خاصدسترسی به خودارزیابی ▪
منظور دسوتیابی بوه منواب  درونوی سوالم بوه شوکل نیاز بوه تکوریم و شوفقت نسوبت بوه خوود( بوه)  نشدۀ مراج نیازهای برآورده

شدن خشم ابرازگرانه در مقابل سوءرفتار و غم برای نشده، فعالتر و درک استحقای نسبت به نیازهای برآوردههای مثبتخودارزیابی
 کردن شرمخنثی

سوازی اطلاعوات مورتبط بوا آن در درون خوود از طریوق تأییود منظور یکپارچهشده بوهدسترسی به تجربیات دردناک شرم اجتنا  ▪
کردن مجدد توجه مراج  بوه تجربو  درونوی، کردن درمورد این موضوآ خیلی سخته(، متمرکزدونم هحبتمی)  پذیری مراج آسیب

کنی چه احساسی داری؟ استفاده از تکلیف دوهندلی برای کار روی شورم الان که داری هحبت می)  متمرکزبودن بر لحظ  اکنون
ها و کیفیوت هودای شنوی هدای کیست؟ توجه به کستاین هدایی که از درون می)  ناشی از خودانتقادگری(، تحلیل ابراز هیجان

 این من هسوتم کوه)  کننده، ارتقای عاملیتهای محافظتشدن بخشمراج  برای آگاهی تجربی فرد از تأثیر خودانتقادگری و فعال
موثلاً ) تمرکز بیشتر روی ساختار هیجانی مبتنی بر شرم(، پیشونهاد مشواهدات فراینودی)  کنم(، تشدید تجربهخودم را شرمگین می

 مراج  دائماً لحن تحقیرآمیز دارد(، فراخواندن خاطرات

بخشی از توو وجوود ) وگووفصل خودانتقادگری: شروآ کار با ساختاردهی به گفتاستفاده از شش گام در تکلیف دوهندلی برای حل ▪
بایدها و نبایدها(؛ دسترسی ) گوید تو مشکل داری(؛ دسترسی به جملات خودانتقادگری مرکزی و هیجانات مرتبط با آندارد که می

احساس تأثیر دردناک انتقادهای شدید و مخابرۀ این احساس بوه بخوش منتقود خوود(؛ بازسواختاردهی )  به واکنش نسبت به انتقاد
عنوان فرد دارای نقع همراه با غم و نیازهای مرتبط با شفقت، تجرب  کامل خود به)  تجربه از طریق دسترسی به تجرب  اولی  سالم

های مرتبط با شورافت عدالتی نسبت به او همراه با دسترسی به نیازخاطر بیحمایت و تسکین یا ایستادگی در برابر انتقاد و خشم به
تر و همدلانوه  تر، گر و داشتن موض  بخشوندهشدن جنب  منتقد خود: درک موقعیت طرف مقابل توسط بخش قضاوتو احترام(؛ نرم

 تر؛ معرفی مقابل  تصوریمشفق

 سوم
پانزدهم تا  
 هجدهم 

خاطر سووءرفتار و غوم ناشوی از فقودان کوه پویش از ایون فردی و تجرب  ابراز کامل خشم ناسازگارانه بههای بینوفصل مقولهحل ▪
 شوندشدند که به بررسی معنا و فرایند تغییر منجر میبازداری می

منظور ایجاد توانمندی هیجانی سوطح شده نسبت به طرف مقابل بهمنظور ابراز هیجانات سرکو استفاده از تکلیف هندلی خالی به ▪
 مقصران()  بالاتر و نظرات سازگارانه تر درخصوص خود و سایر افراد
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خشوم   دلخوری،   شرم،   مثل ترس، )  تر مانند کاهش احساسات منفی نسبت به طرف مقابلدستیابی به فرایندهای هیجانی سازگارانه ▪
شوناختن رسمیتکردن به نیازهای خوود و تنظویم خشوم مراجو  و بهشناختن و توجهرسمیتو غم( و افزایش توانایی پذیرفتن یا به

 زمان پذیرش احساسات خشم مشروآ ویهای او و همدغدغه

آمیز خشوم )بورای کند؛ شامل تجرب  تقریبی و تدریجی موفقیتترسد یا آن را انکار میسازی تدریجی مراجعی که از خشم میغرقه ▪
 سمت »احساس عصبانیت« و سپس»غضب و خشم فراوان«(شدن خاطر یا رنجش« بهمثال، حرکت از »آزرده

ترویج ابراز خشم سازگارانه نسبت به طرف مقابل در رویکرد مقابل  تصوری: این ابراز شامل اسوتفاده از جملاتوی بوا نهواد »مون«  ▪
نیازها و انتظارات از طرف مقابل و همچنین رفتارهای جایگزین ترجیحی و تأثیرات مثبتی اسوت   ها، کردن خواستههمراه با مشخع

خصوص در روابط کنونی( و ارتقای ادراک احسواس اسوتحقای به) تر، تعیین حدومرزهااز همه مهم  اند.که این رفتارها احتمالاً داشته
 اشنشدهمراج  نسبت به نیازهای برآورده

نشده در رابطه با طرف مقابل: مانند نیاز به خودمختاری یا کنترل شخصی برای دفاآ از خود در برابور ابراز نیازها و انتظارات برآورده ▪
 عدالتی و همچنین انتظاراتی درمورد رفتار منصفانه و همراه با احترام از سوی دیگرانتهدید یا آسیب و رف  بی

نشده در رابطه با طرف مقابل: کمک به مراج  برای تعریوف یافت  استحقای نسبت به نیازها و انتظارات برآوردهتقویت حس افزایش ▪
مانند »شاید احتمالاً من کاری کرده باشم کوه )  و تغییر موض  از تردید نسبت به خود  ها و نیازهای مشروآ»خود« از لحاظ خواسته

 مانند »من شایست  این بودم که با احترام با من رفتار شود«() این همه بلا سرم آمده است«( به باور شایستگی و استحقای

بینود و احسواس ارزشومندی ارزش نمیحمایت از نظر نوظهور مراج  دربارۀ خود و طرف مقابل: مراج  دیگر خود را ضوعیف و بوی ▪
بدون توجه به اینکوه مراجو  نسوبت بوه فورد  بیند.عنوان یک شیطان و موجودی پلید نمیکند؛ دیگر مراج  فرد تصورشده را بهمی

عنوان یک انسان، به همان اندازه که بوده و به نسبت کم فرد دیگر را بیشتر بهدیگر احساس شفقت داشته باشد یا نداشته باشد، کم
 کند.ضعیف ادراک می

 سوم
 نوزدهم تا 

 بیست و یکم 

کردن از وقت و محیط درمانی مناسب برای پرداخت به غم: مراج  باید به اندازۀ کافی احساس امنیوت کنود توا بوه اطمینان حاهل ▪
 پذیری را احساس کند.خودش اجازه دهد فروپاشی هیجانی را تجربه کند و در حضور درمانگر آسیب

نکردن از درد عنوان بخشی از فرایند سوگواری( و ابراز اندوه: کمک به مراج  برای اجتنا به)  دادن به بروز درد ناشی از فقداناجازه ▪
 و رهاکردن تلاش برای چیزی که از دست داده است

های شخصوی توسوط فردی و فقودانهای بینکردن فقدانها: مشخعهای خاص و نیازهای مرتبط با آنافزایش آگاهی از فقدان ▪
دسوت   کردن آنچوه ازمنظور ایجاد انگیزه برای جوایگزینها و هویت( بهباورهای مطلو ، فرض  رؤیاها،   برای مثال، امیدها، )  مراج 

 رفته است و برآوردن نیازهای خود

دلیل احساس ایجاد احساس امنیت بیشتر دادن به بروز درد ناشی از فقدان بهتقویت درک مراج  از خود: انتخا  آگاهانه برای اجازه ▪
 و احساس شکنندگی کمتر در مراج 

 چهارم
 بیست و دوم
تا بیست و 

 چهارم

کنود، میوزان تکمیل و تحکیم تغییرات: مرور آشکار تغییرات مراج  در مرحلو  خاتمو  درموان بوه تحکویم آن تغییورات کموک می ▪
 کند.شناسایی میهم درون درمان و هم بیرون درمان( )  هایی را برای رشد بیشتریافتن اهداف را ارزیابی و حیطهتحقق

وفصل نشده کردن مشکل حلوفصل و رف سمت حلدادن به آن: کمک به مراج  برای حرکت بهوفصل و خاتمهتکمیل فرایند حل ▪
کردن بوا دادن به کار و خداحافظیوفصل برای مثال، درمانگر ممکن است از مراج  سؤال کند »به پایاندادن به فرایند حلو خاتمه

 مادرت چه احساسی داری؟ آیا چیز دیگری وجود دارد که بخواهی قبل از اینکه به کار پایان دهیم به مادرت بگویی؟«

برای مثال »توجه کن که اکنون در مقایسه با احساسی کوه در )  کردن حالت کنونی مراج  با ابتدای درمانتحکیم تغییرات: مقایسه ▪
منظور افوزایش آگواهی بوه  (ای«توانی به پدرت بگویی که چگونوه تغییور کوردهابتدای درمان داشتی، چه احساسی داری؛ حتی می

 اش و آنچه در طول درمان محقق شده استمراج  از جایگاه کنونی

دهوی بوه طورزی کردن مراجو  از توانوایی تحمول درد هیجوانی و خودتسوکینآگاهی مراج  از تغییرات در فرایندهای درونی: آگاه ▪
هوای اضوطرابی توانسوته خوود را آرام برای مثال درخواست از مراجو  از اینکوه در چوه موقعیت)  مطلو ، مقابله با جملات انتقادی

 کرده؟( و واکنش مناسب درمانگر به احساسات مثبت در رابطه با تغییرات و دستاوردهای وی

وفصل کم و خلق معنا در آگاهی از تغییر محدود و پذیرش آن: توجه به احساس ناکامی مراج  از دستاوردهای محدود یا میزان حل ▪
شناختن این احساس و تشویق رسمیتوفصل از طریق بهمنظور تسکین آن و پیشرفت در فرایند حلرابطه با این احساس ناکامی به

کردن امید به آینده )برای مثال درمانگر ممکون اسوت بگویود گونه که هست« و تشویق پذیرش خود و نهادینهپذیرش شرایط »آن
از هور آنچوه در مسویر پویش  »چیزی که در اینجا اهمیت دارد این است که همچنان به تجرب  خودت توجه کرده و اعتمواد کنوی.

 دادی«(آید استقبال کن، دقیقاً کاری که در فرایند درمان انجام میمی

مشاهداتشان از فرایندهای درمان باشد و نه براسواس دهد: این بازخورد باید براساس بازخورد متقابل: درمانگر به مراج  بازخورد می ▪
 های اولی  مراجعان در جلسات اولیهشده در زندگی روزان  مراجعان؛ بازخورد مرتبط با شکایتتغییرات گزارش

شوان را کوه فقوط خوود هوا و تجوار  درونیهای زندگی آندرمانگر بازخورد مراج  در رابطه با واقعیت  بازخورد مراج  به درمانگر: ▪
نتوایج )  های رشودکردن از مراجعان دربوارۀ زمینوهاند از: سؤالاین بازخوردها عبارت  انگیزاند.ها دسترسی دارند برمیمراجعان به آن

 ها نسبت به خود و دیگرانشان و نظرات تغییریافت  آنمثبت ناشی از درمان تروما(، کارکرد فعلی و مقابله در زندگی روزمره
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 اطلاعات  تحلیل و تجزیه . روش2-6

 تعیووین منظوربه براینعلاوه و شیب روند، تغییر هایشاخع بازبینی نمودارها و تحلیل دیداری، از هاداده تحلیل و تجزیه منظوربه

 .شد استفاده زیر هایفرمول شرح به و اندازۀ اثر بهبودی درهد شاخع از بالینی معناداری
 

MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Baseline Mean] × 100 

(effect-size) rYl = d / √(d2 + 4) 
 

ها دهوود. ایوون شوواخعرا نشووان می 2میانگین درهد کاهش نموورات MPRو    1درهد بهبودی  میانگین  MPIها  در این فرمول
 استفاده شد. 26نسخ   SPSSافزار ترتیب بیانگر تغییرات روند و شیب هستند. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرمبه

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
توواکنون  کووه ساله مجرد و دارای مدرک کارشناسی مشاوره و فرزند اول از یک خانوادۀ چهارنفره بود  23اول، خانمی    ۀکنندشرکت

افزار و فرزنوود ششووم از یووک خووانوادۀ ساله دارای مدرک کارشناسی نرم 2۹دوم، خانمی  ۀکنندبرای درمان اقدام نکرده بود. شرکت
تووه گرفای که به جلوگیری از آسیب مجدد جنسی منجر شود نولی نتیجه ،درمانی دریافت کرده بودنفره بود که پیش از این رواننه

ساله دارای مدرک کارشناسی مطالعات خانواده و فرزند اول از یک خووانوادۀ چهووارنفره بووود کووه   32کنندۀ سوم، خانمی  بود. شرکت
 شناس دیگری رها کرده بود.درمانی را با روانقبلاً روان

 

 توصیفی  یها. شاخص 3-2

 ی توهیفی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات حافظ  فعال در شش بار مشاهده نشان داده شده است.هامؤلفه 2در جدول 
 

 ی توهیفی نمرات حافظ  فعال مراجعان در طول درمان و دورۀ پیگیریهامؤلفه .2جدول 

 متغیر  شاخص خط پایه ماه دوم ماه پنجم  ماه هشتم  ماه یازدهم پیگیري 

 میانگین 33/16 15/ 33 1۸/ 66 21/ 33 24/ 66 2۸
 حافظ  فعال 

 انحراف استاندارد 1/ 52 3/ 05 1/ 52 1/ 52 1/ 15 2
 

 ها فرضیه بررسی .3-3

های تغییر روند، شیب، میزان انوودازۀ اثوور و میووزان نمرات خط پایه، میانگین نمرات مداخله، انحراف استاندارد، شاخع  3در جدول  
 تغییرپذیری مراجعان در حافظ  فعال نشان داده شده است.

 

 های تغییر روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازۀ اثر نمرات مراجعان در حافظ  فعال شاخع. 3جدول 
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( بر حافظ  فعال هر سووه مراجوو  را EFTT)  آمده، میزان بالای اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان ترومادستهای اثر بهاندازه
های درهد بهبودی و درهد کاهش تر، از شاخععلاوه بر موارد فوی، با هدف تحلیل بیشتر همراه با جزئیات دقیق  دهد.می  نشان

مشخع است درهد بهبودی و درهد کوواهش نموورات در هوور   3طور که در جدول  همان  تحلیل دیداری استفاده شد.نمرات و نیز  
منظور تجزیه و تحلیل با دقووت و جزئیووات بیشووتر از در ادامه به  سه مراج  هم در دورۀ مداخله و هم در دورۀ پیگیری بالاتر است.

 نمودار برای تحلیل دیداری متغیر پژوهش استفاده شد.
 

 
 فعال   نمرات مراجعان در حافظ  تغییرات .4 شکل

 

 
 های هحیح مراجعان در حافظ  فعال درهد پاسخ . 5شکل 

 

شود، طراز نمرات مراج  اول طور که مشاهده میهمان  کشد.تغییرات نمرات مراجعان در حافظ  فعال را به تصویر می  5شکل  
 ۹درمجموآ نموورات مراجوو  اول در انتهووای دورۀ درمووان   واحد است.  4تغییر یعنی  در ماه پنجم نسبت به ماه دوم بیشترین میزان  

واحوود افووت داشووته  4نمرۀ طراز مراج  دوم در ابتدا تا پایان ماه دوم به میووزان  واحد رشد داشته است.  13واحد و در دورۀ پیگیری  
درمجموووآ  واحد را به خود اختصوواص داده اسووت.  5است که پس از آن بیشترین رشد را در ماه پنجم نسبت به ماه دوم به میزان  

رشوود بوورای مراجوو  این نمره طووراز روبه واحد رشد داشته است.  10واحد و در دورۀ پیگیری    ۸نمرات مراج  دوم در انتهای درمان  
واحوود و  ۸ن  درمجموآ نمرات مراج  سوم در انتهای دورۀ درما  واحد بوده است.  3سوم در ماه هشتم نسبت به ماه پنجم به میزان  

ای روند تغییر نمرات هر سه مراج  در حافظ  فعال افووزایش عمووده  واحد رشد نسبت به خط پایه داشته است.  12در دورۀ پیگیری  
این روند در مراج  اول و سوم از ابتدای درمان تا پایان ماه دوم با هعود نسبتاً ملایمی همراه است و نموورات ایوون دو   داشته است.
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که در مراج  دوم از ابتدای درمان تووا پایووان درحالی  یابد؛مراج  تا پایان درمان روند هعودی خود را با هعود نسبتاً تندی ادامه می
تری را دهوود و رونوود هووعودیشود و از ماه دوم تا پایان درمان روند هعودی را نشان میای مشاهده میماه دوم روند نزولی عمده

تر است. نمرات مراج  اول و سوم نسبت به مراج  دوم بیشتر و نیز بسیار به هم نزدیک  گیرد.نسبت به دو مراج  دیگر به خود می
. روند نمرات مراجعان در دورۀ پیگیری افزایشی اسووت کووه کنندمیالبته نمرات مراج  دوم با مراج  اول در ماه یازدهم تشابه پیدا  

هووای های هووحیح مراجعووان در ماهنیووز درهوود پاسووخ  2شکل    ها نسبت به خط پایه است.آمده و حفظ آندستبیانگر تغییرات به
  گذارد.های هحیح در حافظ  فعال را به نمایش میها و افزایش پاسخدهد که تقویت در کنترل پاسخمختلف درمان را نشان می

 

 گیرینتیجه و  بحث. 4
( بر کارکرد اجرایی حافظ  فعال افوورادی EFTT)  تروما  جانیدرمان متمرکز بر هگرفته، بررسی اثربخشی  هدف از پژوهش هورت

جلسه( کووارکرد  44توان دریافت درمان متمرکز بر هیجان تروما توانسته طی یازده ماه )ها میبا آسیب جنسی بود. با توجه به یافته
ی بهبود دهد. نیآماری و بالدیدۀ جنسی از نظر  اجرایی حافظ  فعال و درواق  ظرفیت حافظ  فعال دیداری هیجانی را در افراد آسیب

بووا انووواآ  هووای مختلووفمنوودی در گروههووای نظامپژوهشاسووت کووه  فووردی تووا امووروز تنهووا درمووان جووان،یدرمان متمرکز بر ه
درمووان  اًمیکووه مسووتق حوووزه نیدر ا یپژوهش رانیدر ا را به خود اختصاص داده است. یو جنس یجسمان ،یجانیه هایسوءاستفاده
پژوهش حاضوور بووا  نتایج. اما شمار بوده استبسیار کم و انگشتانجام داده باشد،  یجنس آسیب دیدگانرا روی  نجایه متمرکز بر
 و همکوواران ، هووالویویپوواو  (1۹۹۸) 3مپیو شوو  ویویپووا، (2006) 2و واتسووون نبوورگیگر، (1۹۹۷)  1ویویو پا  نبرگیگر  هایپژوهش

شووناختی و هووم در رفوواه دهد سوءاستفادۀ جنسی در کووودکی هووم در رفوواه رواناست. مطالعات فراتحلیل نشان میهمسو    (2001)
( و با نقع در کارکرد اجرایی مانند حافظ  2015، 5مانگلیو ؛2013 ،4کار و همکارانای را به همراه دارد )اجتماعی، پیامدهای منفی

دپوورینس و همکوواران، ؛  2012بوووکر و همکوواران،  ؛  2013آگوسووتی و ملینوودر،  ؛  2010،  6مور و همکاران-مسمنفعال همراه است )
 ( ایوون افووراد2016واسیلوسکی و توکر، ؛ 2013پرنا و کایفنر، ؛  201۹مارتین و همکاران،  ؛  2016کیرک اسمیز و همکاران،  ؛  200۹

برنوود. ایوون پووژوهش بووا مطالعوو  شوووایزر و می رنووج خود حافظ  محدود  ظرفیت  از  تفکر  و  توجه  نیازمند  هایموقعیت  با  مواجهه  در
همسو است؛ با این تفاوت که فقط بر حافظ  فعال افرادی که مورد تجاوز جنسی قرار گرفتند تمرکز نکوورده اسووت، بلکووه داگلیش  

که نقع در عملکرد ظرفیت حافظ  فعال هیجانی در طوریمراجعانی با تصادف، تهاجم و بلایای طبیعی را هم دربرگرفته است؛ به
 درمانی درمان متمرکز بوور هیجووان هایموفقیت گیرینتیجهرای بحز و شده با تروما در پژوهش حاضر نیز تأیید شد. بافراد مواجه

 .(2000،  10و همکاران اینگرام)توان درنظر گرفت ملاک زیر را می توانمی
کووارکرد اجرایووی حافظوو  فعووال در  این مطالعه،در  ؟ وجود آمده استبهدر اهداف اهلی درمان  به چه میزان کاهش یا افزایش

در ایوون رونوود  توجهی در حافظ  فعال برخوردارند ومراجعان از بهبودی قابل دهدمینشان  3نتایج جدول  درمان هدف قرار گرفت.
ایوون رویکوورد  با چگونه حال زمان آن است که به این سؤال پاسخ داده شود که  .پایدار بوده است  تا حدود زیادی  پیگیری نیزدورۀ  

بوور درگیووری بووا مراجعان عوولاوه  توان گفت در رویکرد متمرکز بر هیجان،  می  توان تبیین کرد.آمده را میدستبهتغییرات    درمانی
مخوور  موورتبط بووا انتظووارات و خوواطرات  ،  شدید، عدم ارضووای نیازهووا  هایهیجانبا    پیوسته  طوربه  ،پریشانی  پریشانی و آشفتگی

منظور های روان خود را التیام بخشند و ظرفیت خووویش را بووهگونه زخمتوانند اینکه نمیطوریشوند؛ بهرو میروبه  گرسوءاستفاده
 ها گسترش دهند.وفصل آنپردازش و حل ابراز هیجانات،

 در  دلیل  نیو به همگیرد  می  درنظر  جانیرا ه  یاهل  زش یانگ  جان،یه  ردرمان متمرکز ب  گفت  تواننتایج می  تحلیل و تبییندر  
دیدۀ افراد آسیب یبراکاررفته ت بهمداخلا درمنظور بدین کند.می لیها را تسهپردازش آن وات جانیبه ه یدسترسجلسات درمانی،  
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 ریوو نظهایی تکنیکو با  ی استفاده شدو اعتباربخش یهمدل  رینظ  هاییتکنیکاز    ،فردات  جانیبه ه  یدسترستسهیل    منظوربه  جنسی
 متمرکووز  درمان  توان گفتپس می  ی انجام پذیرفت.جانیه  پردازش   جان،یشدن بر هو متمرکز  سازی فضای ذهنی و تجربیشفاف

 و  وضوووح  آگوواهی،  هایمؤلفووه  بوور  منظور پردازش هیجانات،کردن مراجعان بر هیجان و ایجاد فرهت بهدلیل متمرکزبه  هیجان  بر
 بووا موورتبط نیازهووای درک بووه بایسووتمی درنهایت هیجان بر متمرکز درمان در فرایند این .است بوده اثرگذار هیجان  به  دسترسی

 دسترسووی  و  اتهیجان  به  معنادهی  و  پردازش   درواق  از طریق.  منجر شود  اولیه  سازگار  هیجانبراساس    اقدام  و  ادنمعناد  ،اتهیجان
 بووه  نسووبت  فوورد  پووذیرش   احتمووال  بنووابراین  دسووت یافووت؛  هیجووان  مثبووت  کارکردهای  به  توانمی  هیجان  سازگار  کارکردهای  به

ابووراز  که این ابراز کندرا نسبت به هر چیزی  خودتا احساسات  دهداین امکان را میبه فرد  هیجانات  شود.می  بیشتر  هایشهیجان
 یووابیدارد و بووه افووراد در ارز دوطرفووهبین تجار  درونی و دنیای بیرونووی اسووت کووه بووا شووناخت، تعاموول  درواق  ارتباط  هیجانی،  
 درمووان متمرکووز بوور هیجووان تغییر در کند.می، کمک مرتبط هستندف یا علایق شخصی  اهدا، نیازها،  هاارزش   اکه ب  هاییموقعیت

د. بووازپردازش الگوهووای نپووردازش شووو  مجدداًتعاملی تجربه و    هایموقعیت  زیربنای  هیجانی  هایپاسخکه    افتدهنگامی اتفای می
در ایوون  .متفوواوت عموول کنوودشوویوۀ و بووه  داشته باشوودتجار  جدیدی از خود و دیگری  کند تاتوانمند میتعاملی هیجانی، فرد را  

کارهای اولیه بوورای تغییوور سازو ،خاطرات تروماساز درمورددرمانی و پردازش هیجانی    ارتباطکه    فرض بر این است  رویکرد درمانی
اهلاحی  فردیبین  تجرب ی اجزای تروما و  وجوجستمناسبی برای  کردن زمین   به فراهمهمدلانه و مشارکتی،    رابط هستند. یک  

 هیجاناتمداخلات،  گونهاین در. است فردیبینکه مشکلاتشان ناشی از عدم همدلی و کنترل  شخاهیدر ا  ویژهشود؛ بهمنجر می
معنووای   درنهایووت  را تحمل و  هاتجربهاین    گیرندیاد میو مراجعان    شودفراخوانده میناسازگار مرتبط با تروما )مانند ترس و شرم(  

تا کارکردهووای   شوندفراخوانی میشده )مانند خشم و غم(  انطباقی من   هایرویکرد، هیجان. در این  خلق کنندها  جدیدی برای آن
را تغییر بیشین  معنای تجرب     کهطوریبه  ؛و این منب  اولیه برای اطلاعات جدید است  قرار گیردانطباقی این هیجانات در دسترس  

 .دهدمی

نقووش ایفووا شدن خلووق منفووی  پایدارترو    ترسختخود در    نوب بهشدن شناخت  هبلوکتوان گفت  براین درخصوص شناخت میعلاوه
برد؛ از بین میارزیابی مجدد را  کارگیریبهو توانایی  دهدمیرا بیشتر کاهش  یمناب  شناخت فیافزایش عاطف  من  کند. همچنینمی
پیشروی اولیه و زیربنایی  هایهیجان ثانویه به هایهیجان  از سطح  جلسات درمانیدر    گذارد.که بر کارکرد اجرایی اثر میطوریبه
و   این هیجانات  ناسازگار  و  اریناهش  کارکردبا کاهش    نیبنابرا  شوند؛می  وفصلحل  هیاول  هایهیجان  اریناهش  یو کارکردها  شودمی
 شیافووزا  ازهاین  نیکردن ادر جهت برآورده  هدفمند  که رفتاراذعان کرد    توانمی  هاآناز    ی برخاستهازهایبه ن  یدسترس  شیافزا  نیز
یکووی از  پیوودا کوورده اسووت. شیفرد افزا  یجانیه  یاریو هش  یآگاه  چرا کهشود؛  هایش توانمندتر مییابد و فرد در کنترل تکانهمی

اثرات این توانمندی جلوگیری از آسیب مجدد جنسی است که در پژوهش حاضر در مراجعان طبق نتایج مشاهده شد. از سویی بووا 
 خصوص حافظ  فعووال در افوورادی بووا آسوویب جنسووی وجووود دارد وتوجه به مطالعات اندکی که در زمین  بررسی کارکرد اجرایی به

های این مطالعه مبنی بر اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر حافظ  فعووال فرضیه های حاهل از پژوهش حاضر،براساس تحلیل
هر سه مراج  با هدف جلوگیری از آسیب مجوودد   که بهبودی درتوجهی مشاهده شد؛ چنانمورد تأیید قرار گرفت و اثربخشی قابل

شوودن چرخوو  اجتنووا  از تجربوو  دلیل شکستهدیدۀ جنسی بووهدست آمد. براساس نتایج، بهبودی در افراد آسیبجنسی در روابط به
شوودۀ های تکرارشوندۀ نابودگر، در طول فرایند درمان و در مسیر بازسازی دلبستگی زخمیپذیرش آسیبهیجانات منفی و غیرقابل

نشدۀ منظور احقای حق و دستیابی به نیازهای برآورده( بهSELFزمان تقویت خود )مراج  و نیز تمرکز ویژه بر مسائل هویتی و هم
های هیجووانی فوورد بردن بدتنظیمیها و ازبینخویش ایجاد شد. در تمامی جلسات یادگیری پذیرش هیجانات، درک و پردازش آن

توان ها در مردان هم وجود دارد، میگونه آسیبزایش بهبودی ظرفیت حافظ  فعال انجامید. از آنجا که اینقربانی رخ داد که به اف
های آتی شود در پژوهشهای این پژوهش، عدم حضور این جنسیت بوده است. به این ترتیب پیشنهاد میگفت یکی از محدودیت

های جدید از حجم نمون  توان در پژوهشبا توجه به اینکه حجم نمونه در این پژوهش کم بود، می  ها نیز توجه شود.به حضور آن
در هورت حفظ مسائل اخلاقووی( در تکلیووف )  همچنین استفاده از تصاویر آزار جنسی  دیدۀ جنسی بهره برد.بیشتری از افراد آسیب

ر دسترس قرار دهوود. درنهایووت بررسووی تواند اطلاعات بیشتری از جزئیات آسیب به حافظ  این افراد را دحافظ  فعال هیجانی می



 دهم پانز ، سال2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    246

  هایی با جزئیات بیشتر در آینده شود.گیری پژوهشساز شکلتواند زمینهظرفیت حافظ  کلامی هیجانی این افراد می
 

 اخلاقی  . ملاحظات5
 کنندگانشرکت نام درج. کنند خودداری پژوهش در کردنشرکت از توانندمی بخواهند وقت  هر  شد  داده  توضیح  کنندگانشرکت  به

 رعایووت آن گووزارش  در و پووژوهش طول در هداقت و امانت. شد اخذ کتبی و آگاهانه نام رضایت کنندگانشرکت از. نبود  ضروری
 اخوولای  کوود  پروپوووزال،  تصووویب  از  پووس.  ماند  خواهد  محرمانه  کاملاً  هاآن  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگانشرکت  به.  شد

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.001 شد. یافتدر تهران دانشگاه  پژوهشی-علمی یت از کم 
 

 مالی حمایت. 6
 .است نشده دریافت  مالی  حمایت سازمانی هیچ از مطالعه، این انجام برای

 

 منافع  . تعارض7
 مقال  حاضر مستخرج از رسال  دکتری است و در آن تعارض منافعی وجود ندارد.

 منابع 
و   پزشوکیروانمجلو   تروماهای دوران کوودکی و اقودام بوه خودکشوی در بزرگسوالی.    (.13۹2ط. )  الاسلام،ثقه  و  ،.م  ،دککام، ح.،  ابراهیمی
 http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html. 2۸2-2۷5(، 4)1۹. شناسی بالینی ایرانروان

 نامو یانپا .و افسردگی در ظرفیت حافظ  فعال دیوداری هیجوانی PTSDبررسی و مقایس  عملکرد افراد مبتلا به .  (13۹4).  میرابوالفتحی، و
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی شهید بهشتی.شناسی. دانشکدۀ روان .شناسی بالینیروان کارشناسی ارشد
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