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Background and Objectives Diagnosis with cancer is a traumatic event for the affected person and chal-
lenges them in various individual, social, occupational and interpersonal fields. The present study aims 
to assess the effect of Memory Specificity Training (MEST) on Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) of 
patients with cancer.
Methods This is a quasi-experiment study with a pre-test/post-test/follow-up design. The study popu-
lation consists of all patients with cancer referred to hospitals and medical centers in Tehran, Iran. Of 
these, 60 patients were selected by a convenience sampling method. They were randomly divided into 
intervention (n=30) and control (n=30) groups. The intervention group received MEST at 6 sessions, each 
for 90 minutes. Patients’ demographic data were recorded using a semi-structured interview. They com-
pleted the PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5). Collected data were analyzed using the mixed analysis of 
variance in SPSS v. 24 software.
Results The main effect of group (F=58.56, P<0.01, η2=0.502) and time (F=579.89, P<0.01, η2=0.912) on 
total PCL-5 score were significant in the intervention group compared to the control group. The differ-
ences from the pretest phase to the posttest and follow-up phases were significant.
Conclusion The MEST is effective in reducing PTSD symptoms of patients with cancer.Keywords: Posttrau-
matic stress, Cancer, Memory specificity training.
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer is one of the most critical and chal-
lenging diseases. When a person is di-
agnosed with cancer, it has a traumatic 
effect on them which affect their life and 
performance in various individual, social, 

occupational and interpersonal fields. Patients with can-
cer tolerate a long treatment process and receive invasive 
treatments such as chemotherapy. This expose them to 
high levels of stress, including the posttraumatic stress dis-
order (PTSD). This study to asses the effect of the memory 
specificity training (MEST), as a cost-effective and short-
term intervention, on the PTSS of patients with cancer.

Method

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. The study population consists of all 
patients with cancer referred to or hospitalized at hospi-
tals and medical centers in Tehran, Iran in 2021. Of these, 
60 patients were selected by a convenience sampling 
method. After signing an informed consent, they were 
randomly divided into intervention (n=30) and control 
(n=30) groups. Their demographic data were recorded 
using a semi-structured interview. Then, they completed 
the PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5). The interven-
tion group received MEST online at 6 sessions, each for 
90 minutes. Immediately after and three months after the 
intervention, both groups completed the PCL-5 again. To 
adhere to ethical principles, after the study, participants 
in the control group received the intervention. Collected 
data were analyzed using mixed analysis of variance in 
SPSS v.24 software. also ee’s

Results

The mean age of the participants was 42.48±6.31 years 
in the intervention group and 37.42±8.58 years in the 
control group. The results showed a significant decrease 
in PTSD score in the intervention group after MEST, 
while there were no significant changes in the control 
group. The changes were stable in the follow-up phase 
for the intervention group. The results also showed that 
the effect of group (F=58.56, P<0.01, Ƞ2=0.502) and time 
(F=579.89, P<0.01, Ƞ2=0.912) on total PCL-5 score were 
significant in the intervention group compared to the con-
trol group, and the differences between pretest, posttest 
and follow-up scores were significant.

Discussion

Based on the results, patients with cancer had more 
PTSD symptoms than controls. After providing the 
MEST, the PTSD of patients decreased compared to the 
control group which remained stable after three months. 
Hence, it is concluded that MEST can reduce PTSD 
symptoms in patients with cancer. It is recommended to 
conduct more studies regarding autobiographical memo-
ry of these patients. Furthermore, it is recommended to 
assess the effect of MEST on other factors for improving 
mental health and quality of life patients suffering from 
other chronic diseases. 
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مقاله پژوهشی

نشانه‌های استرس پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان و اثربخشی آموزش اختصاصی‌سازی حافظه

زمینه و هدف تشخیص سرطان ضربه‌ای غافلگیرکننده )تروماتیک( و رویدادی تهدیدکننده برای فرد مبتلاست و در حوزه‌های مختلف 
فردی، اجتماعی، شغلی و بین‌فردی عملکرد او را دچار چالش می‌کند. در پژوهش حاضر آموزش اختصاصی‌سازی حافظه به‌عنوان 
مداخله‌ای کوتاه‌مدت، کم‌هزینه و با تجارب بالینی کارآمد، انتخاب شده تا اثربخشی آن بر علائم استرس پس از سانحه بیماران سرطانی 

بررسی می‌شود.
روش بررسی پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردي و نحوه گردآوري اطلاعات شبه‌تجربی است. از جامعه آماری، تمامی بیماران دارای 
تشخیص قطعی سرطان مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های تهران در سال 1400، با روش نمونه‌گیری دردسترس، ۶۰ نفر انتخاب و به‌صورت 
تصادفی در دو گروه ۳۰ نفره جایگزین ‌شدند؛ گروه اول مداخله، آموزش اختصاصی‌سازی حافظه ۶ جلسه‌ای دریافت کردند و گروه دوم 
به‌عنوان گروه کنترل درنظر گرفته شد. داده‌ها به روش اندازه‌گیری مکرر با استفاده از مصاحبه نیمه‌ساختاریافته، فهرست اختلال استرس 

پس از آسیب جمع‌آوری و با استفاده از SPSS و به روش تحلیل واریانس آمیخته، تحلیل شد.
 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/502( یافته‌ها نتایج نشان داد که در گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه در علائم استرس پس از سانحه اثر اصلی گروه
F=58/56( و اثر اصلی زمان )F=579/89 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/912 معنادار است؛ یعنی بین دو گروه، تفاوت معناداری وجود دارد و تغییرات 

میانگین نمرات از مرحله پیش‌آزمون به پس‌آزمون و پیگیری، معنادار است.
نتیجه‌گیری نتایج حاکی از اثربخشی آموزش اختصاصی‌سازی حافظه در کاهش علائم استرس پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان بود.

کلیدواژه‌ها: 
استرس پس از سانحه، 

سرطان، آموزش 
اختصاصی‌سازی حافظه
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مقدمه 

که  می‌شود  اطلاق  بیماری‌ها  از  وسیعی  طیف  به  سرطان 
با تکثیر غیرقابل‌کنترل سلولی و تهاجم به اعضای بدن همراه 
است ]1[. تشخیص سرطان، ضربه‌ای تروماتیک برای فرد است و 
زندگی و عملکرد وی را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد ]2[. این تشخیص 
منجربه بروز ترس‌های متعدد، ابهام، رنج و هجوم هیجان‌ها و 
افکار ناخوشایند در این بیماران می‌شود ]3[. بیماران در هفته‌های 
بعد، با سختی‌ها و کشمکش‌های ناشی از بیماری و درمان مواجه 
ناگهانی،  رویدادی  به‌صورت  می‌تواند  سرطان  لذا  می‌شوند. 
شوک‌آور، غیرمنتظره و شدیداً ناراحت‌کننده تجربه شود و فرد 

آن را غیرقابل‌کنترل بداند ]4[.

شیوع نابهنجاری‌های هیجانی در افراد مبتلا‌به سرطان شایع 
به  با سرطان  مواجهه  مخرب  هیجان‌های  و  استرس   .]5[ است 
میان  در  سانحه1  از  پس  استرس  اختلال  علائم  شیوع  افزایش 
مبتلایان و نجات‌یافتگان از سرطان می‌انجامد ]6[. مشکلات در 
تهاجمی،  پزشکی  مداخلات  از  ناشی  درد  نیازها،  کنترل  و  ابراز 
تداوم احساسات منفی، ترس از عود مجدد و بلاتکلیفی در زندگی 
فشارهای روان‌شناختی و بار هیجانی فراوانی را به‌همراه دارد ]7، 8[ 
و منجربه شیوع افسردگی، اضطراب فراگیر و استرس پس از سانحه 

در این بیماران می‌شود ]9، 10[.

سانحه  از  پس  استرس  اختلال  سرطانی  بیماران  اغلب  در 
مرتبط با سرطان2 و تجربه علائم زیرآستانه‌ای آن دیده می‌شود 
]11[. یادآوری مکرر تروما به‌گونه‌ای آزاردهنده، افکار و رویاهای 
تروما،  به  مربوط  محرک‌های  از  مداوم  اجتناب  ناراحت‌کننده، 
برانگیختگی و واکنش‌پذیری ]12[ و تغییرات منفی در شناخت 
از سانحه است ]13[.  افراد مبتلا به استرس پس  از مشکلات 
این آشفتگی‌های شناختی و هیجانی عارضه مهمی در بیماران 
سرطانی است و می‌تواند به کاهش تبعیت درمانی3 و افزایش 
شدت بیماری و مرگ نیز منجر شود ]14[. شدت خطر ادراک‌شده 
و تجربه تروما ]15[، میزان حمایت اجتماعی و پیشرفت بیماری، 
زمان سپری شده از خاتمه درمان، کاهش سلامت جسمانی ]16[ 
و باورها نسبت به بیماری ]17[ نقش مهمی در تعیین پیش‌آگهی 
و تداوم این اختلال ایفا می‌کنند وکاهش این تنش شدید می‌تواند 
به افزایش کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی منجر شود ]18[. 
تفاوت‌های سرطان با سایر ضربه‌های غافلگیرکننده را می‌توان در 
دشواری تعیین دقیق عامل استرس‌زا، ماهیت درونی آن و ناتوانی 
در اجتناب یا نادیده‌انگاری‌اش، افکار مزاحم مربوط به ترس از 
سلامتی و آینده؛ شروع و پایان نامشخص؛ و کنترل اندک روی 

درمان و پیامدهای آن دانست ]19[. 

1. Post-Traumatic Stress Syndromes

2. Ca-PTSD	
3. Adherence 

بنابر نتایج پژوهش‌ها ]20، ۲1[، در مطالعه حاضر، استرس پس 
از سانحه نه به‌عنوان یک تشخیص قطعی بلکه به‌عنوان گروهی از 
علائم در مواجهه با تروما درنظر گرفته شده است. با‌توجه‌به شیوع 
فراگیر سرطان، پیامدهای شدید و تبعات منفی علائم استرس پس 
از سانحه آن ]22[، کاربست مداخله‌های کارآمد، ضروری قلمداد 
می‌شود؛ چراکه مداخله‌های کنونی اغلب نتیجه‌بخش نیست ]23[. 
پژوهش‌های علوم عصب‌شناختی توانسته‌اند اثربخشی مداخله‌های 
کنونی را با تغییر فرایندهای شناختی ناسازگار زیربنایی مانند 
 .]25  ،۲۴[ دهند  تغییر  بیش‌تعمیم‌یافته4  سرگذشتی  حافظه 
آموزش اختصاصی‌سازی حافظه5 ، از مداخله‌های جدید متمرکز 
بر خاطرات سرگذشتی بیش‌تعمیم‌یافته با اثربخشی قابل‌توجه در 

درمان افسردگی و استرس پس از سانحه است ]26[.

مبنای این مداخله، نظریه تعمیم بیش‌ازحد باتوجه‌به بازیابی 
پایه‌گذاری شده است؛ فرد خاطرات بیش‌تعمیم‌یافته  خاطرات 
که  می‌شناسد  فراگیر  تجربه‌ای  به‌عنوان  را  مطلق  خاطرات  یا 
مکرراً رخ داده است ]27[. ارتباط میان حافظه بیش‌تعمیم‌یافته 
بررسی شده  زیادی  پژوهش‌های  در  روان‌شناختی  و مشکلات 
است ]25[. ناتوانی در یادآوری و بازتولید خاطرات اختصاصی 
و رخدادهای سرگذشتی آینده‌محور با نشخوار فکری، مشکلات 
است ]28، 29[.  مرتبط  بیماری‌های مزمن  تشدید  و  هیجانی 
علائم  کاهش  در  حافظه  اختصاصی‌سازی  آموزش  اثربخشی 
از سانحه ]32-30[،  اختلال‌های روان‌شناختی و استرس پس 
کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش سازگاری بیماران سرطانی 
]33[، کاهش سوگیری شناختی بیماران سرطانی ]34[ و درمان 
اختلال استرس پس از سانحه ]25[ نشان داده شده است. بر این 
اساس، اهمیت نقش نشانه‌های استرس پس از سانحه در بیماران 
این  روانی  و  جسمانی  سلامت  حساسیت  و  سرطان  به  مبتلا 
افراد؛ منجر شد تا هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان آموزش 
اختصاصی‌سازی حافظه بر کاهش علائم استرس پس از سانحه 

در بیماران سرطانی باشد.

روش بررسی

طرح پژوهش: پژوهش حاضر به‌لحاظ هدف کاربردي و نحوه 
گردآوري اطلاعات آن از نوع نیمه‌تجربی با طرح اندازه‌گیری مکرر 

و پيش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل است. 

آزمودنی‌ها: جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران 
در  بستری  یا  مراجعه‌کننده  سرطان  قطعی  تشخیص  دارای 
بود.  تهران در سال 1400  مراکز درمانی شهر  و  بیمارستان‌ها 
داده‌ها  تحلیل  روش  و  تحقیق  روش  بودن  آزمایشی  باتوجه‌به 

4. Overgeneralized Autobiographical Memory

5. Memory Specificity Training	

پویا لوایی و همکاران. تأثیر اختصاصی‌سازی حافظه بر استرس پس از سانحه در بیماران سرطانی
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)تحلیل واریانس آمیخته6( و براساس فرمول کوکران7؛ از این جامعه‌ 
آماری با استفاده از روش نمونه‌گیری دردسترس، درمجموع 60 
نفر انتخاب شد که به‌صورت تصادفی به دو گروه 30 نفره آزمایش 
و کنترل تقسیم شدند. ملاک‌های ورود شامل: ۱. ابتلا به بیماری 
سرطان )مرحله صفر یا ۱: یعنی مرحله‌ای که سلول‌های سرطانی 
هنوز در بافت‌های نزدیک پخش نشده‌اند یا تومور به اندازه‌ای 
کوچک است که رشد عمقی در بافت‌های اطراف نداشته و هنوز 
به غدد لنفاوی پخش نشده است(؛ ۲. داشتن تحصیلات حداقل 
سیکل؛ ۳. دامنه سنی بین 20 تا 55 سال؛ ۴. تمایل آگاهانه و 
رضایت به مشارکت منظم و مستمر در فرایند پژوهش. ملاک‌های 
خروج از پژوهش شامل: ۱. ابتلا به اختلالات روان‌پریشی؛ ۲. ابتلا 
به مشکلات جسمانی گفتاری و شنوایی در حدی که ارتباط بیمار 
را با درمان‌گر مختل کند؛ ۳. مصرف الکل یا مواد مخدر؛ ۴. عدم 
شرکت و همکاری در جلسات درمانی؛ ۵. استفاده از سایر خدمات 

مشاوره یا روانشناسی؛ درنظر گرفته شد.

ابزار

۱. مصاحبه نیمه‌ساختاریافته: به‌منظور فهم بهتر دیدگاه بیماران 
و دریافت اطلاعات بیشتر درباره اطلاعات جمعیت‌شناختی آن‌ها و 
همچنین بررسی وجود علائم استرس پس از سانحه در بیماران، از 

مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استفاده شد.

۲. فهرست اختلال استرس پس از آسیب برای غیرنظامیان8: 
فهرست اختلال استرس پس از آسیب برای غیرنظامیان، رایج‌ترین 
که  است  سانحه  از  پس  استرس  علائم  خودگزارش‌دهی  ابزار 
به‌عنوان آزمون غربالگری بالینی برای بررسی علائم استرس پس 
از رویداد آسیب‌زا استفاده می‌شود. فهرست اختلال استرس پس 
از سانحه براساس معیارهای تشخیصی ویراست پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی انجمن روان‌پزشکان آمریکا 

6. Mixed Models
7. cochran
8. PTSD Checklist Civilian Version (PCL)

برای مرکز ملی اختلال استرس پس از آسیب ایالات متحده تهیه 
و  ماده آن مربوط‌به علائم  ماده است که 5  شده و شامل 20 
به  نشانه‌های تجربه مجدد رویداد آسیب‌زا، 2 ماده آن مربوط 
اجتناب از محرک‌های مرتبط با رویداد آسیب‌زا، 7 ماده آن مربوط 
به تغییرات منفی در شناخت و خلق مرتبط با رویداد، و 6 ماده 
آن مربوط به برانگیختگی و واکنش‌پذیری در ارتباط با رویداد 
نمره  محدوده  از  پرسش‌نامه  این  نمرات  جمع  است.  آسیب‌زا 
صفر تا 80 است و نمره عبارات ‌20 گانه براساس مقیاس لیکرت 
به‌دست می‌آید. شرکت‌کنندگان باید در یک مقیاس 5 گویه‌ای که 
از دامنه هرگز تا بسیار زیاد است، مشخص کنند که در ماه گذشته 
به چه میزان هر یک از علائم موجب ناراحتی آن‌ها شده است 
]20[. ویژگی‌های روان‌سنجی فهرست اختلال استرس پس از 
سانحه در یک گروه بزرگ با تعداد 912 نفر بررسی شد. هم‌سانی 
PCL-5 درونی، اعتبار هم‌گرا و اعتبار تفکیکی و ساختار عاملی 

بالا و روایی مورد قبول فهرست   نشان‌دهنده هم‌سانی درونی 
PCL-5 بود ]35[. همچنین در مطالعه‌ای که توسط صادقی و 
همکاران ]36[ در ایران انجام گرفت، ضریب اعتبار آلفای کرونباخ 
و بازآزمایی فهرست در کل مقیاس و ابعاد آن نیز بالاتر از 70 
با  پرسش‌نامه  این  پژوهش  این  در  بود.  رضایت‌بخش  و  درصد 
هدف بررسی وجود یا میزان اضطراب پس از حادثه در مراقب‌های 

بیماران مبتلا به سرطان به‌کار گرفته می‌شود.

و  آمادگی  پژوهش  پژوهش: شرکت‌کنندگان در  اجرای  روند 
رضایت کامل را برای حضور در این مطالعه داشتند. این ۶۰ نفر 
به‌صورت تصادفی در دو گروه ۳۰ نفره قرار گرفتند که گروه اول 
مداخله آموزش اختصاصی‌سازی حافظه را دریافت کرد و گروه دوم 
به‌عنوان گروه کنترل درنظر گرفته شد. برای پای‌بندی به اخلاق 
در پژوهش، پس از پایان اجرای پژوهش و انجام آزمون پی‌گیری، 
گروه کنترل نیز در معرض مداخله‌های حمایتی روان‌شناختی قرار 
گرفتند. ابتدا پ‍یش‌آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. س‍پس گروه 
آزمایش با مداخله آموزش انعطاف‌پذیری حافظه به‌مدت ۶ جلسه 
۹۰ دقیقه‌ای مداخله آموزشی را دریافت کردند. شرح جلسات در 

جدول ۱. شرح جلسات آموزش اختصاصی‌سازی حافظه

شرح جلسهجلسه

نوشتن خاطره خاص برای یک کلمه خنثی و مثبت۱

یادآوری دو خاطره برای چهار کلمه نشانه، دو کلمه نشانه مثبت و دو کلمه نشانه خنثی۲

تمرین یادآوری خاطره فقط با کلمات نشانه مثبت۳

یادآوری دو خاطره برای چهار کلمه نشانه، دو کلمه نشانه منفی و دو کلمه نشانه خنثی۴

کمک به فرد برای توضیح احساساتش پیرامون خاطرات یادآوری‌شده۵

ارائه نمونه‌هایی از تفکر کلی به شرکت‌کنندگان، دریافت بازخورد ارزیابی دوره آموزشی از شرکت‌کنندگان۶
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جدول شماره 1 ارائه شده است.

به‌صورت  مداخله  اجرای  کرونا،  ویروس  شیوع  به‌دلیل 
غیرحضوری و ازطریق جلسات آنلاین ویدئویی صورت گرفت. 
پس از اتمام مداخله‌ها، از ۲ گروه، پس‌آزمون گرفته شد. با گذشت 
سه ماه از پس‌آزمون، آزمون پیگیری نیز از دو گروه به عمل آمد تا 
پایداری نتایج درمانی مورد بررسی قرار بگیرد. برای تحلیل نتایج 

از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.

یافته‌ها

در جدول شماره 2 اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان 
حافظه  اختصاصی‌سازی  آموزش  گروه  دو  تفکیک  به  پژوهش 
آموزش  گروه  سنی  میانگین  است.  شده  ارائه  کنترل  گروه  و 
اختصاصی‌سازی حافظه برابر با ۴۲/۴۸ با انحراف‌معیار ۶/۳۱ و 
میانگین سنی گروه کنترل برابر 3۷/۴۲ با انحراف‌معیار 8/۵۸ بود. 
برای بررسی همگن ‌بودن دو گروه براساس سن شركتك‌نندگان 
میزان  همگن ‌بودن  بررسی  برای  و  واریانس  تحلیل  آزمون  از 

تحصیلات، نوع بیماری و جنسیت از آزمون خی‌دو9 استفاده شد 
که نتایج نشان داد تفاوت معناداری وجود ندارد و دو گروه بر این 

اساس، همگن هستند. 

شاخص‌های توصیفی مربوط به علائم استرس پس از سانحه در 
جدول شماره 3، ارائه شده‌اند.

اختصاصی‌سازی  آموزش  گروه  در   ،۳ شماره  جدول  براساس 
حافظه کاهش میانگین در شدت علائم استرس پس از سانحه برای 
نمره کل و چهار مؤلفه، از پیش‌آزمون به پس‌آزمون دیده می‌شود و 
این نمرات از پس‌آزمون تا پیگیری تقریباً ثابت باقی مانده‌اند. برای 
پاسخ به این سؤال پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیری مختلط 
آزمون  نتایج  شد.  استفاده  بین‌گروهی( 3×2  مکرر  )اندازه‌گیری 
لون10 برای همگنی واریانس‌ها نشان داد که مقدار F این آزمون برا 
چهار مؤلفه و در سه مرحله اندازه‌گیری در دامنه 0/112 تا 1/52 
قرار داشت. باتوجه‌به اینکه مقدار معناداری آزمون لون برای همه 

9. Chi-squared Test
10. Levene’s Test

)n=30(جدول ۲. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان پژوهش

متغیر
تعداد )درصد(

Pمقدار خی‌دو
گروه كنترلگروه اختصاصی‌سازی حافظه

جنسیت
)33/3(10)50(15مرد

0/2۶۹0/8۳۱
)66/7(20)50(15زن

تحصیلات

-)3/3(1سیكل

۸/۴۶0/۶۹۷

)33/3(10)23/3(7دیپلم

)6/7(2)10(3كاردانی

)40(12)43/3(13كارشناسی

)13/3(4)16/7(5كارشناسی ارشد

)6/7(2)3/3(1دكتری

نوع سرطان

)40(12))20(6سینه

10/۲۴0/۷۸۱

)6/7(2)16/7(5پروستات

)10(3)13/3(4دهانه رحم

)20(6))26/7(8ریه

)3/3(1))6/7(2مثانه

)16/7(5)16/7(5تخمدان

)3/3(1-پوست
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متغیرهای پژوهش بالاتر از ۵ درصد بود؛ بنابراین مفروضه همگنی 
واریانس‌ها برای انجام تحلیل نهایی برقرار است. همچنین مفروضه 
کرویت ماتریس کوواریانس‌ها با استفاده از آزمون موخلی11 مورد 
برای  آزمون  این  معنا‌داری  از  حاکی  نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی 
تمامی مؤلفه‌های علائم استرس پس از سانحه داشت که نشانگر 
چهار  برای  موخلی  )آماره خی‌دو  بود  مفروضه  این  عدم‌برقراری 

11. Mauchly s Test

مؤلفه در دامنه 21/21 تا 55/52( . لذا برای عدم‌خدشه به نتایج 
تحلیل از آزمون گرین هاوس گیسر برای گزارش نتایج استفاده 
شد. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مختلط12 
به‌منظور مقایسه مؤلفه‌های شدت علائم استرس پس از سانحه بین 
دو گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه و کنترل با استفاده از 

آزمون پیلایی پژوهش ارائه شده است.

12. Manova

جدول ۳. شاخص‌های توصیفی علائم استرس پس از سانحه

مرحلهمتغیرگروه‌بندی متغیر

میانگین±‌انحراف‌معیار

گروه

آموزش اختصاصی‌سازی 
كنترلحافظه

علائم استرس پس از 
سانحه

نمره كل

۶/٧٧±٧/۳۸٥٣/۸۸±٥۷/٠٧پیش‌آزمون

٦/۴٨±۲/۵٨٥٥/۲۶±٣۵/۰۲پس‌آزمون

٦/۳۴±۲/٦۶٥٧/۰۱±٣۴/۲۶پیگیری

نشانه‌های تجربه مجدد تروما

١/۸۷±۲/۱٨١٢/٥۴±١۴/٧۱پیش‌آزمون

١/۲۸±۱/۲۹١۳/۰۷±٨/۳۵پس‌آزمون

١/۱۶±۱/۸٥١٢/۹۶±۷/٧۸پیگیری

اجتناب از محرک‌های مرتبط با تروما

١/۲۶±١/۱۷۶/۰۲±٥/۵۸پیش‌آزمون

۰/۹۴±0/۷۱٥/۸۹±۲/۹۹پس‌آزمون

۰/۸۹±0/۶۳٥/۹۴±۲/۸۷پیگیری

تغییرات منفی در شناخت و خلق

٣/۸٤±٣/۶۰١٩/۸۱±۲۱/۱۵پیش‌آزمون

٣/۶۱±٢/۰۴٢۱/۱۶±١٢/۷۳پس‌آزمون

٣/۷۰±٢/۲۱٢٠/٩۸±١٢/۵۱پیگیری

برانگیختگی و واکنش‌پذیری

٣/۳۱±٢/۹۸١٦/۹۶±١٧/۴٧پیش‌آزمون

٢/۸۷±٢/۰۱١٧/۶۱±١١/۴۲پس‌آزمون

٢/۹۰±۱/۸٦١٧/۹۴±١١/۳۹پیگیری

جدول ۴. نتایج آزمون چندمتغیری اثر پیلای برای گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه و کنترل در 3 مرحله پژوهش

مجذور اتا تفکیکیPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشعامل

0/60120/724550/0010/601اثر اصلی گروه

0/946112/708510/0010/946اثر اصلی زمان

0/959147/858510/0010/959گروه*زمان
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باتوجه‌به جدول شماره 4 می‌توان مشاهده کرد که اثر اصلی 
گروه بر ترکیب چهار مؤلفه علائم استرس پس از سانحه معنا‌دار 
است )F=20/72 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/601(. باتوجه‌به جدول فوق 
مشاهده کرد که اثر اصلی زمان بر ترکیب چهار مؤلفه احتلال 
 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/946( اضطراب پس از حادثه نیز معنادار است
تعاملی  اثر  که  کرد  مشاهده  می‌توان  همچنین   .)F=112/70
 ،Ƞ2=0/959( است  معنادار  مؤلفه  چهار  ترکیب  بر  گروه×زمان 
F=147/85 ،P>0/01(. در ادامه برای مشخص شدن اثر سه عامل 
گروه، زمان و اثر تعاملی بر هر یک از مؤلفه‌های علائم استرس پس 
از سانحه و نمره کل آن از تحلیل واریانس مختلط تک‌متغیری 

استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ۵ ارائه شده است.

نتایج جدول شماره ۵ نشان می‌دهد كه اثر اصلی گروه برای 
هر چهار مؤلفه علائم استرس پس از سانحه معنا‌دار است كه 
نشان‌دهنده تفاوت بین دو گروه آموزش، اختصاصی‌سازی حافظه 
و گروه كنترل در این مؤلفه‌ها است. به این معنا كه درمان در 
بوده  اثربخش  بیماران  سانحه  از  پس  استرس  علائم  کاهش 
است. اندازه اثر برای مؤلفه نشانه‌های تجربه مجدد تروما نسبت 
به سایر مؤلفه‌ها بیشتر است كه نشانگر تأثیرپذیری بیشتر این 

مؤلفه از آموزش اختصاصی‌سازی حافظه است. همچنین نتایج 
نشان می‌دهد كه اثر اصلی زمان برای تمامی مؤلفه‌های علائم 
استرس پس از سانحه معنا‌دار است؛ یعنی بدون درنظر گرفتن 
تمایز گروه‌ها، تغییرات میانگین نمرات از مرحله پیش‌آزمون به 
از  استرس پس  مؤلفه علائم  برای چهار  پیگیری  و  پس‌آزمون 
سانحه معنادار است. اندازه اثر برای تأثیرگذاری زمان نشانه‌های 
تجربه مجدد تروما بیش از سایر مؤلفه‌ها است كه بیانگر تغییرات 

بیشتر این مؤلفه در طی مراحل درمانی دارد.

علاوه‌بر این، نتایج جدول شماره ۵ همچنین نشان می‌دهد 
اثر تعاملی گروه در زمان برای تمامی مؤلفه‌های علائم استرس 
پس از سانحه بیماران معنادار است. به‌عبارتی، تغییر نمرات این 
مؤلفه‌ها در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری بین دو 
گروه تفاوت معناداری وجود دارد که این نشان‌دهنده اثربخشی 
استرس  علائم  کاهش  در  حافظه  اختصاصی‌سازی  آموزش 
از سانحه بیماران است. برای بررسی تفاوت‌های مشاهده  پس 
برای گروه آموزش  شده در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری 

جدول ۵. نتایج تحلیل واریانس مختلط تک‌متغیری و آزمون بونفرونی به‌منظور مقایسه علائم استرس پس از سانحه بیماران در گروه اختصاصی‌سازی حافظه نسبت 
به گروه کنترل در 3 مرحله پژوهش

مجموع منبع واریانسمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
تفاوت مرحلهاندازه اثرPمقدار Fمجذورات

Pمیانگین

نشانه‌های تجربه 
مجدد تروما

5/960/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون561/801561/88074/080/0010/561اثر اصلی گروه

6/160/001پیش‌آزمون-پیگیری328/741/23266/68317/660/0010/846اثر اصلی زمان

0/2000/094پس‌آزمون-پیگیری411/231/23333/60397/370/0010/873اثر تعاملی گروه×زمان

اجتناب از 
محرک‌های مرتبط 

با تروما

1/830/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون37/35137/3515/690/0010/213اثر اصلی گروه

1/800/001پیش‌آزمون-پیگیری24/671/5216/1769/550/0010/545اثر اصلی زمان

0/0331/00-پس‌آزمون-پیگیری42/741/2328/01120/470/0010/675اثر تعاملی گروه×زمان

تغییرات منفی در 
شناخت و خلق

7/260/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون961/421961/4234/970/0010/376اثر اصلی گروه

7/200/001پیش‌آزمون-پیگیری377/071/30288/51205/850/0010/780اثر اصلی زمان

0/0671/00-پس‌آزمون-پیگیری708/011/30541/71386/510/0010/870اثر تعاملی گروه×زمان

برانگیختگی و 
واکنش‌پذیری

5/460/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون849/331849/3339/720/0010/407اثر اصلی گروه

5/460/001پیش‌آزمون-پیگیری202/211/35148/97192/540/0010/769اثر اصلی زمان

0/0011/00پس‌آزمون-پیگیری420/871/35310/07400/760/0010/874اثر تعاملی گروه×زمان

نمره کل

20/530/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون8093/6018093/6058/560/0010/502اثر اصلی گروه

20/630/001پیش‌آزمون-پیگیری3209/631/292481/75579/890/0010/912اثر اصلی زمان

0/1001/00پس‌آزمون-پیگیری5465/671/294226/171018/150/0010/946اثر تعاملی گروه× زمان

پویا لوایی و همکاران. تأثیر اختصاصی‌سازی حافظه بر استرس پس از سانحه در بیماران سرطانی
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اختصاصی‌سازی حافظه از آزمون تعقیبی بنفرونی13 استفاده شد. 
باتوجه‌به نتایج ارائه شده در جدول شماره ۵ می‌توان مشاهده کرد 
که در گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه برای مؤلفه‌های علائم 
استرس پس از سانحه از مرحله پیش‌آزمون به پس‌آزمون نمرات 
به شکل معنا‌داری کاهش یافته است. اما برای این گروه تفاوت 
بین مرحله پس‌آزمون و پیگیری معنا‌دار نیست. این نتایج حاکی 
اختصاصی‌سازی حافظه در کاهش علائم  آموزش  اثربخشی  از 
استرس پس از سانحه بیماران است و نشان می‌دهد اثربخشی این 

مداخله تا مرحله پیگیری ثبات داشته است.

برای مقایسه نمره کل علائم استرس پس از سانحه بین دو 
گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه و گروه کنترل نیز از روش 
مفروضه  شد.  استفاده  مختلط14  تک‌متغیری  واریانس  تحلیل 
کرویت ماتریس کوواریانس‌ها با استفاده از آزمون موخلی مورد 
ارزیابی قرار گرفت که نتایج برای نمره کل علائم استرس پس از 
سانحه )ꭓ2=45/06 ،P>0/05( حاکی از عدم‌برقراری این مفروضه 
بود. لذا برای عدم خدشه به نتایج تحلیل از آزمون گرین هاوس 

گیسر برای گزارش نتایج استفاده شد.

 نتایج مندرج در جدول شماره ۵ نشان می‌دهد که در نمره 
 ،Ƞ2=0/502( کل علائم استرس پس از سانحه اثر اصلی گروه
F =58/56 ،P>0/01( معنادار است، یعنی بین دو گروه آموزش 
اختصاصی‌سازی حافظه و گروه کنترل ازنظر علائم استرس پس از 
سانحه بیماران تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج این جدول نشان 
می‌دهد اثر اصلی زمان )F =579/89 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/912( نیز 
معنادار است. یعنی بدون درنظر گرفتن تمایز گروه‌ها، تغییرات 
میانگین نمرات از مرحلهی پیشآزمون به پسآزمون و پیگیری 
معنادار است. نتایج فوق همچنین نشان می‌دهد اثر تعاملی گروه 
در زمان )F =1018/15 ،P>0/01 ،Ƞ2=0/946( معنادار است. 
بیماران  سانحه  از  پس  استرس  علائم  نمرات  تغییر  به‌عبارتی، 
در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری بین دو گروه 
تفاوت معناداری وجود دارد که این نشان‌دهنده اثربخشی آموزش 
اختصاصی‌سازی حافظه در کاهش علائم استرس پس از سانحه 

بیماران است.

در جدول شماره ۵ نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه زوجی 
سانحه  از  پس  استرس  علائم  متغیر  برای  اندازه‌گیری  مراحل 
بیماران در گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه گزارش شده 
است که نشان می‌دهد که نمرات علائم استرس پس از سانحه 
بیماران در گروه آموزش اختصاصی‌سازی حافظه به‌طور معنا‌داری 

در مرحله پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون کاهش یافته است.

13. Bonferoni
14. One Way Anova

بحث

آموزش  مداخله  اثربخشی  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
از سانحه  استرس پس  بر روی علائم  اختصاصی‌سازی حافظه 
انجام گرفت. طبق یافته‌های پژوهش  بیماران مبتلا‌به سرطان 
آموزش  مقایسه گروه  واریانس تک‌متغیری در  تحلیل  نتایج  و 
آموزش  اثربخشی  کنترل،  گروه  و  حافظه  اختصاصی‌سازی 
از سانحه  استرس پس  بر روی علائم  اختصاصی‌سازی حافظه 
معنا‌دار است و به کاهش این نشانه‌ها در بیماران می‌انجامد. این 
یافته‌ها با پژوهش‌های انجام‌شده در این حوزه هم‌راستا است و بین 
تروما با حافظه بیش‌تعمیم‌یافته ارتباطی نیرومند وجود دارد ]37[. 
پژوهش‌های عصب‌شناختی حافظه سرگذشتی بیش‌تعمیم‌یافته15 
را به‌عنوان یکی از فرایندهای زیربنایی ناکارآمد زیربنایی استرس 
پس از سانحه معرفی می‌کنند و اصلاح آن را نقطه عطفی در 

درمان اختلال استرس پس از سانحه می‌دانند ]25[.

از  استرس پس  تداوم  و  بروز  از ساختارهای درگیر در  یکی 
سانحه، ناتوانی فرد در روایت ساختارمند، با جزئیات و زمان‌محور 
رویداد آسیب‌زا است؛ درواقع فرد به‌جای این بازیابی ساختارمند 
تجربه مجدد  به‌صورت  مرور ذهنی حادثه  مدام درگیر  حادثه، 
ذهنی آن است و این یادآوری‌های متعدد، ناخوشایند، غیرارادی 
جزئیات  داشتن  به‌خاطر  به‌رغم  فرد  می‌شود.  سبب  رنج‌آور  و 
به‌صورت ذهنی، قادر نباشد روایتی منسجم، پیوسته، یکپارچه 
و سازمان‌یافته از حادثه داشته باشد ]38[. بنابراین می‌توان گفت 
تنها زمانی علائم استرس پس از سانحه می‌توانند در مسیر درمان 
و بهبود قرار بگیرند که فرد بتواند از روایت نامنطبق، هیجان‌محور 
و نامنسجم از حادثه آسیب‌زا دست بردارد و آن را به‌صورت یک 

روایت اختصاصی، منسجم و یکپارچه ارائه کند ]39[.

در طی دهه گذشته یافته‌های قابل‌توجهی وجود یک رابطه 
خاطرات  با  سانحه  از  پس  استرس  و  افسردگی  بین  را  پایدار 
سرگذشتی بیش‌تعمیم‌یافته نشان داده‌اند. خاطرات سرگذشتی 
بیش‌تعمیم‌یافته یک مکانیسم زیربنایی مهم در ایجاد و تداوم 
اختلالاتی ازجمله به افسردگی و استرس پس از سانحه است و در 
فرایندهای سودمند برای مقابله با این اختلالات روان‌شناختی از 
جمله حل مسئله، کنترل اجرایی و تفکر آینده‌محور و همچنین 
مثال،  به‌عنوان   .]40[ می‌کند  ایجاد  تداخل  درمانی  پیامدهای 
استرس  و  افسردگی  به  مبتلایان  در  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها 
پس از سانحه دچار نقص در حل مسئله، خاطرات سرگذشتی 
بیش‌تعمیم‌یافته بسیار بیشتری مشاهده می‌شود ]41[. همچنین 
خاطرات سرگذشتی بیش‌تعمیم‌یافته به ‌عنوان یک عامل خطر در 
شروع، تداوم و پیش‌آگهی استرس پس از سانحه شناخته شده 

است ]42[.

15. Overgeneralized Autobiographical Memory 
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خاطرات سرگذشتی مجموعه‌ای از خاطرات بلندمدت متشکل 
از جزئیات رویدادی و معنایی است و در محور اصلی داستان 
زندگی فرد و روایتش از خود قرار دارد ]43[. مدل‌های شناختی 
مانند سیستم خود-حافظه16 تبیین می‌کنند که دانش پیشین 
همراه با اهداف کنونی و آتی فرد بر نحوه دسترسی به خاطرات 
سرگذشتی و محتوای آن تأثیر می‌گذارند ]44[. مدل سیستم 
خود-حافظه تأکید می‌کند که خود کاری )دیدگاه‌های کنونی 
نسبت‌به خود و اهداف فعلی( خاطرات سرگذشتی تهدیدکننده 
یا متناقض با خود را بازداری می‌کنند. تجربه رویدادهای دردناک 
و منفی در گذشته سبب می‌شود فرد رفته‌رفته بیاموزد با بازیابی 
غیراختصاصی خاطرات ناخوشایند، احساسات دردناک و منفی 
 .]37[ کند  تجربه  و  بازآفرینی  کم‌تر  را  این خاطرات  با  همراه 
ناخوشایند  خاطرات  اختصاصی‌  بازیابی  کاهش  که  همچنان 
اجتناب از احساسات منفی را به دنبال دارد، این چرخه به‌تدریج 
تقویت می‌شود و تبدیل به یک الگوی قدرتمند شناختی در فرد 

می‌شود ]45[.

بازنمایی خاطره همراه با داده‌های حسی ادراکی یکی از مراحل 
مهم در یادآوری خاطره مربوط به رویدادهای گذشته است. این 
فرایند نیاز به تلاش ارادی و آگاهانه دارد و در این میان ساختارهای 
هیجانی درگیر نیز بر روی این بازیابی اثر می‌گذارند. مؤلفه‌های 
این ساختارها به‌صورت ناخودآگاه و با کمک نشانه‌های موجود 
در خاطره بازآفرینی شده و به تولید رفتار هیجانی می‌انجامند.

یادآوری خاطره  برای  فرد  و هدایت‌شده  آگاهانه  درواقع تلاش 
سبب فراخوانی ساختارهای هیجانی درگیر با خاطره می‌شود و 
این ساختارها رفتار هیجانی را خارج از اراده و آگاهی فرد شکل 
تروماتیک  خاطره  شناختی  بازسازی  بنابراین   .]44[ می‌دهند 
کمک می‌کند تا فرد بتواند میان محرک مربوط به رویداد آسیب‌زا 
با سایر ماشه‌چکان‌های غیرتهدیدکننده تمایز قائل شود و همین 
موضوع از تجربه مجدد رویداد آسیب‌زا و پیامدهای آن جلوگیری 

می‌کند ]46[. 

آسیب‌پذیری  کاهش  با  حافظه  اختصاصی‌سازی  آموزش 
و  اختصاصی  خاطرات  به  دستیابی  بهبود   ،]۳۰[ شناختی 
کاهش  و  درمان  به   ]31[ خاطرات  بیش‌تعمیم‌یافتگی  کاهش 
از  پس  استرس  و  افسردگی  روان‌شناختی،  اختلال‌های  علائم 
سانحه منجر شده ]30-32[ و به کاهش افسردگی، اضطراب و 
افزایش سازگاری در بیماران مزمن سرطانی و بیماران نزدیک 
به مرگ انجامیده است ]33[. با مشاهده و بررسی افراد مبتلا 
سانحه،  از  پس  استرس  و  اضطرابی  اختلالات  افسردگی،  به 
که  شده‌اند  مشاهده  مشابهی  بالقوه  و  زیربنایی  مکانیسم‌های 
سبب نقص در بازیابی خاطرات سرگذشتی می‌شوند: تصرف17 

16. Self-Memory-System
17. Capture

و نشخوار18، اجتناب عملکردی19 ، و نقص در کنترل اجرایی20 
می‌توانند به‌صورت مستقل یا در ترکیب با سایر مکانیسم‌ها بازیابی 
و فراخوانی موفقیت‌آمیز خاطرات سرگذشتی را با اشکال مواجه 

سازند ]37[.

نتیجه‌گیری

مداخله به‌کارگرفته شده در این پژوهش به‌عنوان مداخله‌ای 
و  کم‌هزینه  که  شد  انتخاب  مشخص  دستورالعمل  با  نوآورانه، 
کوتاه‌مدت است. این موارد در کنار دوره کوتاه تربیت درمان‌گر و 
امکان اجرای آنلاین این مداخله، آن را برای اجرا در جامعه افراد 
مبتلا به سرطان به گزینه‌ای مناسب بدل کرده است. همچنین 
توجه به نقش تروما در این افراد که اغلب مورد غفلت قرار گرفته 
شده است نیز از دیگر نقاط قوت این پژوهش به‌شمار می‌آید. 
علاوه‌بر این، توجه به نقش حافظه بیش‌تعمیم‌یافته در مشکلات 
روان‌شناختی و توجه به کاهش درد و رنج بیماران مبتلابه سرطان 
به‌عنوان جامعه‌ای آسیب‌پذیر نیز از دیگر نکات مثبت در این 

پژوهش بوده است. 

باتوجه‌به نتایج این پژوهش و اثربخشی آموزش اختصاصی‌سازی 
حافظه در کاهش علائم استرس پس از سانحه در بیماران مبتلا 
به سرطان، پیشنهاد می‌شود برای پیشگیری و کاهش این علائم 
در سایر بیماری‌های مزمن نیز مورد استفاده قرار گیرد. باتوجه‌به 
نقش حافظه سرگذشتی به‌عنوان یک مؤلفه مهم در بروز و افزایش 
اضطراب، افسردگی و پریشانی، پیشنهاد می‌شود نقش آن بر ایجاد 
و تداوم سایر اختلال‌های مزمن روان‌شناختی نیز مورد بررسی 

قرار گیرد.

محدودیت‌ها

کرونا  ویروس  همه‌گیری  با  هم‌زمان  پژوهش  این  اجرای 
منجر به محدودیت‌های متعددی برای اجرای پژوهش، ازجمله 
اجرای مداخله به‌صورت غیرحضوری و ازطریق جلسات آنلاین 
ویدئویی، شد. باتوجه‌به جامعه هدف پژوهش که بیماران سرطانی 
به سلامت آن‌ها در دوران  ویژه  توجه  لزوم  و  را دربرمی‌گرفت 
همه‌گیری، تغییراتی در روند اجرایی به‌وجود آمد تا اجرا به‌صورت 
آنلاین امکان‌پذیر باشد. علاوه‌بر این امکان اجرای پژوهش تنها 
به‌دلیل  همچنین  داشت.  وجود  تهران  شهر  و  ایران  کشور  در 
گسترده شدن بیش از اندازه پژوهش، اجرای این مداخله در دیگر 
اختلال‌های مزمن که علائم استرس پس از سانحه در مبتلایان 
به آن‌ها گزارش شده بود، امکان‌پذیر نشد؛ لذا در تعمیم نتایج به 

دیگر جوامع باید جانب احتیاط رعایت شود.

18. Rumination
19. Functional Avoidance
20. Executive Control
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.UT.IRICSS.REC.1400.035 این پژوهش مصوبه شماره
کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش را از موسسه آموزش عالی علوم 
شناختی دریافت کرده است. به‌منظور رعایت اصول اخلاقی، به 
اطلاع آزمودنی‌ها رسید که شرکت در مطالعه اختیاری است. در 
هر زمان از اجرای پژوهش درصورت عدم‌تمایل می‌توانند از شرکت 
به آن‌ها توضیح داده خواهد شد که  در آن خودداری کنند و 
آزمون‌ها و پرسش‌نامه‌ها حاوی اطلاعات هویتی نیستند. اطلاعات 
حاصل از آزمون‌ها و پرسش‌نامه‌ها به‌صورت گروهی مورد تحلیل 
قرار می‌گیرند. همچنین برای پای‌بندی به اخلاق در پژوهش، 
پس از پایان اجرای پژوهش و انجام آزمون پیگیری، گروه کنترل 

نیز تحت مداخله‌های حمایتی روان‌شناختی قرار گرفتند.

حامي مالي

گروه  در  اول،  نویسنده  دکتری  پایان‌نامه  از  پژوهش  این 
روان‌شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد 
اسلامی ایران واحد شاهرود، استخراج شده است. این پژوهش 
از هیچ‌گونه نهاد مالی دولتی و غیرانتفاعی حمایت مالی دریافت 

نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نگارش پیش‌نویس: پوریا لوایی؛ اعتبارسنجی و منابع: علیرضا 
مرادی، محبوبه طاهر و نیلوفر میکاییلی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی: 

پوریا لوایی.

تعارض منافع

این مقاله تعارض منافعی وجود  بنابر اظهار نویسندگان، در 
ندارد.
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