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کاذبۀحافظفیتکلدرسانحهازپساسترساختلالبهمبتلاافرادعملکرد

اخـتلال بـه مبتلایلیتحمجنگگانبازماندعملکردیبررسحاضر،پژوهشهدف: هدف
 ـادر: روش. استيداریشنويداریدکاذبۀحافظفیتکالدرسانحهازپساسترس نی
پـس استرساختلالبهمبتلاماریب20دسترس،دريرگینمونهروشازاستفادهبامطالعه

سـانحه ازپساسترساختلالفاقداماجنگدرریدرگفرد20جنگ،درریدرگۀسانحاز
هـوش جنس،سن،يرهایمتغدرکهجنگدرحضورۀسابقبدونيعادبهنجارفرد20و
ۀمصـاحب شـامل پـژوهش ابـزار . کردنـد شـرکت بودند،شدههمگنلاتیتحصسطحو

ةنظرشـد دی ـتجداسی ـمقبک،اضطرابۀاهیسبک،یافسردگۀاهیس،SCIDافتهیساختار
يآمـار يهاروشباهاداده. بوديداریدويداریشنکاذبۀحافظفیتکالودادیروریتأث

: هاافتهی.شدلیتحلوهیتجزیتوکیبیتعقآزمونوراههکیيرمتغیچندانسیوارلیتحل
گـروه دوبهنسبتسانحهازپساسترساختلاليداراگروهعملکردکهدادنشانجینتا

گـر، یدعبـارت بـه . اسـت تـر فیضعکاذبۀحافظفیتکالدربهنجارواختلالنیافاقد
بـه مربـوط مـواد گـر یدگـروه دوبـه نسبتسانحهازپساسترساختلالبهمبتلاگروه
مشـکلات وجوددیمؤپژوهشيهاافتهی: يرگیجهینت.کردنددیتوليشتریبکاذبۀحافظ

وبـوده سـانحه ازپساسترساختلالبهمبتلامارانیبدرکاذبۀحافظژهیوبهوحافظه
ۀحافظفعال،ۀحافظمانندیشناختمشکلاتبهمربوطهايهینظرچارچوبدرجینتانیا
ت.اسرپذینییتبحالشرحۀحافظونگرندهیآ

کـاذب ۀحافظ،يداریدکاذبۀحافظسانحه،ازپساسترساختلالحافظه،: هادواژهیکل
.يداریشن

The performance of post-traumatic stress disorder subjects in verbal and
visual false memory tasks

Introduction: The current study investigated verbal and visual false
memories among post-traumatic stress disorder sufferers. Methods: This
causal-comparative study recruited 20 patients suffering from PTSD
according to the DSMIV-TR criteria, and 20 non-PTSD subjects who
involved in the same trauma of PTSD as well as 20 normal subjects who
were matched for age, sex, and socio-economic status. The instruments
included Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Impact of
Event Scale, WIAS (short version), plus the Visual and Verbal False
Memory Tasks prepared according to Deese-Roediger- McDermott’s
(DRM) paradigm. Obtained data were analyzed using the analysis of
variance (ANOVA) and Tukey’s post-hoc test. Results: Our findings
indicated that PTSD patients produced more false memories (both verbal
and visual) than non-PTSD and healthy control subjects in both tasks.
Conclusion: Such findings are interpretable within the framework of the
cognitive theories of PTSD and other memory deficits of PTSD patients.
Keywords: False memory, PTSD, Verbal false memory, Visual false
memory.
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مقدمه 
هاي اخیر در زمینۀ ابعاد شناختی اختلال استرس در دهه

هــاي فراوانــی شــده اســت. پــژوهش1پــس از ســانحه
ها در مورد میـزان و ماهیـت تغییـرات شـناختی     گزارش

این بیماران متفاوت و بسیار متنوع بوده و شـامل دامنـۀ   
ی کلی تا مشکلات اختصاصـی  وسیعی از نواقص شناخت

حافظـه  به عقیدة ماین و بونـانو،  . )4-1(شود میحافظه 
. به نظر )5(انواع مختلف (براي مثال حافظۀ کاذب) دارد

تـی ماننـد افسـردگی و    رسد حافظۀ کاذب در اختلالامی
اي و اغلب به دنبال فقدان و یا رخـداد  اختلالات تجزیه

اي که بیش از توان و تحمل فرد است (مثل مورد حادثه
آیـد. در  سوءاستفادة جنسی قرار گرفتن) به وجـود مـی  

چنین شرایطی، فرد با نادیده گرفتن حافظۀ مربوطـه، بـه   
. )1(زد پـردا تحریف و یا بازسازي متفاوت حافظـه مـی  

حافظۀ کاذب یعنی تحریف تجربه یـا یـادآوري   بنابراین 
. گاهی اوقات افراد )6(اند وقایعی که پیشتر تجربه نشده

آورند و جزئیات آن را به دقت بیان وقایعی را به یاد می
).7(آن واقعه رخ نداده استکنند که اساساًمی

شناسـان شــناختی بــراي مطالعـۀ حافظــۀ کــاذب و   روان
کننـد اسـتفاده مـی  2تحریف حافظه از الگوي درمپدیدة

و وابسـته  3. در این الگو فهرستی از کلمات مـرتبط )8(
شـود و وي بلافاصـله یـا پـس از     به آزمودنی ارائه مـی 

4گذشت مدت زمانی باید کلمات مربوطـه را بـازخوانی  

کند. به هنگام یادآوري، آزمـودنی ممکـن   5یا بازشناسی
و یا بازشناسـی کلمـات ارائـه    است علاوه بر بازخوانی 

شده، کلمات دیگري را که به نحوي به آن کلمه مـرتبط  
. )9(اند را به طور کاذب به یادآوردبوده ولی ارائه نشده

رسد یکی از اختلالاتی کـه رابطـۀ زیـادي بـا     به نظر می
حافظۀ کاذب دارد، اختلال استرس پس از سانحه باشد. 

در هشـت درصـد جمعیـت عمـومی     این اختلال تقریباً
هـاي پـر خطـر (داراي تجربـۀ     گزارش شده و در گروه

درصـد  75سوانحی مثل سـیل، جنـگ، زلزلـه و...) تـا     
. ایـن اخـتلال ،مجموعـه علایمـی     )10(یابد افزایش می

است که در اثر مشاهده، تجربه یا مواجهه با رخدادهاي 
ی فشارزا ،که آسیب شدید، تهدید به مرگ یا مرگ واقع ـ

شـود و واکـنش فـرد بـه ایـن      را در پی دارد، ایجاد مـی 
. )11(رویداد ترس شدید، درماندگی یا وحشـت اسـت   

حـوادث و سـوانح را دارنـد،    افرادي که سـابقۀ تجربـۀ  
داراي حافظۀ کاذب بیشتري هسـتند. حافظـۀ کـاذب در    

95مبتلایان به این اخـتلال بیشـتر از افـراد سـالم و تـا      
بنابراین در این اختلال .)12(درصد گزارش شده است

حافظۀ کاذب و تحریف خـاطرات بـه راحتـی مشـاهده     
.)2(شودمی

دهد که افراد مبـتلا  هاي مختلف نشان مینتایج پژوهش
هاي افسـردگی  به اختلال استرس پس از سانحه با نشانه

در مقایسه با گروه کنترل بهنجار و همچنین افراد داراي 
ظـۀ کـاذب بیشـتري دارنـد    تجربۀ حوادث و سوانح حاف

برمنر و همکاران در پژوهشی به ایـن نتیجـه   . )12،13(
رسیدند زنانی که بر اثر سوءرفتار جنسی دچار اخـتلال  
استرس پس از سانحه شده بودند، نسبت به زنان سـالم  
و زنانی کـه تجربـۀ سـوءرفتار جنسـی نداشـتند بیشـتر       

کردنـد  را همـراه بـا خطـا یـادآوري مـی     6فریبندة اصلی
به این نتیجه دست یافتنـد  )15(. زولنرو همکاران )14(

که تروما بیشتر از اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه بـا      
. برنن و همکـاران در  )15(خاطرات کاذب همراه است 

پژوهشی فهرست لغات مربوط به تروما را به افراد مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحۀ ناشی از جنگ و افـراد  

دادند و نتیجه گرفتند که دو گروه نسبت بـه  سالم نشان
هاي غیرمربوط به تروما وضـعیت  فریبندة اصلی در واژه

یکسانی دارند، در حـالی کـه گـروه مبـتلا بـه اخـتلال       
استرس پس از سانحه به اشتباه فریبندة اصـلی بیشـتري   

هاي مربوط به ترومـا یـادآوري کـرد   را از فهرست واژه
می شـیوع حافظـۀکاذب را   هاي ک. تاکنون پژوهش)16(

در قربانیان تروماي ناشی از جنگ به طور دقیق بررسـی  
اند.کرده

پژوهشگران بر این باورند که بیماران مبـتلا بـه اخـتلال    
استرس پس از سانحه، بیشـتر مسـتعد تولیـد خـاطرات     

که این موضوع اختلال مـذکور  )14،15(کاذب هستند
هرچنـد  . )1(کنـد  اي مـرتبط مـی  را با اختلالات تجزیـه 

بـا  شواهد کافی و روشن در این زمینه وجود ندارد، امـا  
رسد که افـراد  شواهد محدود موجود به نظر میتکیه بر 

س از سانحه در بـازبینی منبـع   پمبتلا به اختلال استرس 
اند؛ لذا این احتمال وجـود دارد کـه ایـن    داراي نواقصی

بیماران بیشتر مستعد تولید و ایجاد حافظۀ کاذب باشـند  
توان ناشی از شـباهت ایـن اخـتلال    که این فرایند را می

اي دانسـت. بـراي مثـال، برمنـر و     با اخـتلالات تجزیـه  

1. Post-Traumatic Stress Disorder
2. DRM (Deese, Roediger, MCdermotte)
3. Associative Words
4. Recall
5. Recognition
6. Critical lure
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در پژوهشی نشان دادند که بـین علایـم   )14(همکاران
اي با زمینـه و اسـتعداد ایجـاد حافظـۀ کـاذب در      تجزیه

در این الگو همبستگی مثبت وجود دارد.DRMالگوي 
هاي مربوط هر تکلیف از سه گروه محرك شامل محرك

هـاي مربـوط بـه    تجربه شده، محركکه قبلاًبه هیجان،
پیشـتر تجربـه نشـده و محـرك     هیجان، که تازه بوده و 

هـاي جدیـد   شـود، و محـرك  فریبندة اصلی نامیـده مـی  
. بنـابراین بـا در نظـر    )1(نامربوط تشـکیل شـده اسـت    

گرفتن نظریۀ بازبینی منبـع، تولیـد زیـاد حافظـۀ کـاذب      
در بیمـاران مبـتلا بـه    DRMفریبندة اصلی در الگـوي  

). 16پـذیر اسـت (  اختلال استرس پس از سانحه توجیه
هاي متناقضی شـاید بتـوان بـه ایـن     تبیین چنین یافتهدر

نکته اشاره کرد که احتمالاً وجـود یـک یـا چنـد متغیـر      
گر ارتباط میان اختلال استرس پـس از سـانحه و   تعدیل

حافظۀ کاذب را پیچیده و مبهم کرده است. بـراي مثـال،   
کارسون و وریر در پژوهشی به این نتیجه دست یافتنـد  

ت برانگیختگی، حافظۀ کـاذب بیشـتري   که افراد در حال
.)17(کنندتولید می

گیري حافظۀ کاذب و نقـش  با وجود اینکه پدیدة شکل
آن در ایجاد و تداوم اخـتلالات اضـطرابی و خلقـی در    

هاي اخیر مورد توجـه محققـان قـرار گرفتـه، ولـی      سال
هاي مختلف، به ویژه در مورد اختلال هاي پژوهشیافته

سانحه، همچنان متناقض و غیـر شـفاف   استرس پس از 
رسد هنوز سـؤالاتی وجـود دارد کـه    است و به نظر می

باید به آنها پاسخ داده شود. براي مثال، آیـا افـراد داراي   
اختلال استرس پس از سانحه ناشی از تروماي جنگ از 

اي در حافظۀ کاذب برخوردارند و یا اینکه چنین حافظه
نــه اســت؟ از ایــن رو ابعــاد دیــداري و شــنیداري چگو

پژوهش حاضر بـر آن اسـت تـا بـا بررسـی و مقایسـۀ       
حافظۀ کاذب شنیداري و دیـداري افـراد داراي اخـتلال    

اي بـه  استرس پس از سانحه ناشـی از جنـگ تـا انـدازه    
ابهام یاد شده در مورد حافظۀ کاذب پاسخ دهد.

روش
هاي بنیـادي  پژوهش حاضر از نظر هدف، جزو پژوهش

هــا از نــوع مطالعــات آوري دادهوة جمــعو از نظــر شــی
اي) است. جامعۀ آمـاري شـامل   مقایسه-(علّیتوصیفی

تمامی شهروندان تهرانی که سابقۀ حضور در خط مقدم 
جنگ را داشتند، افـرادي کـه سـابقۀ حضـور در جنـگ      

گان از جنگ مبـتلا بـه   نداشتند و سرانجام تمامی بازماند
بـه بیمارسـتان   اختلال استرس پـس از سـانحه کـه بـه      

کـرده و حـداقل یـک بـار     پزشکی صـدر مراجعـه  روان
تشخیص اختلال استرس پـس از سـانحه را بـه وسـیلۀ     

ــی   روان ــد م ــرده بودن ــت ک ــک دریاف ــد. روش پزش ش
گیري در دسترس و براساس تشخیص قطعی نـوع  نمونه

ــاي     ــارمین راهنم ــاي چه ــاس معیاره ــر اس ــتلال ب اخ
) DSM–IV–TRتشخیصی و آماري اختلالات روانی (

شناس بالینی بود. در این پزشک و روانو به وسیلۀ روان
بیمار مرد مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     20روش  

، انحـراف  25/47سانحه ناشی از جنگ (با میانگین سنی 
و 19/100، میـــانگین بهـــرة هوشـــی 43/2داســتاندار 

) به عنوان گروه هـدف انتخـاب   28/5دانحراف استاندار
فــرد بــدون اخــتلال اســترس پــس از ســانحه 20و بــا 

، 80/47بازمانده از جنگ ایران و عراق (بامیـانگین سـنی  
و انحـراف  102، بهـرة هوشـی   70/3د انحراف استاندار

فرد سـالم عـادي غیـر درگیـر در     20) و43/4استاندارد 
، 08/3، انحراف استاندارد 85/47جنگ (با میانگین سنی 

) کــه در 44/5ارد و انحــراف اســتاند103بهــرة هوشــی 
اجتماعی بـا  -متغیرهاي سن، هوش و شرایط افتثصادي

هاي مقایسـه در نظـر   گروه هدف همتا و به عنوان گروه
. دامنـۀ سـنی   گرفته شده بودند در مطالعه شرکت کردند

و میزان تحصـیلات آنهـا   53تا 41کنندگان مرد شرکت
هـا و تکـالیف بـه صـورت     حداقل دیـپلم بـود. آزمـون   

بدون اخـتلال  افراد و ترتیب تصادفی اجرا شد. انفرادي 
از استرس پس از سانحه بازمانده از جنگ ایران و عراق

بین کارمندان شاغل در بنیـاد شـهید کـل اسـتان تهـران      
هـاي ورود شـامل دریافـت    مـلاك نـد. ه بودانتخاب شد

تشخیص اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه بـه وسـیلۀ       
ي شـرکت در  شـناس، موافقـت بـرا   پزشک و روانروان

نامه کتبی، داشتن سن بیشـتر از  پژوهش و ارائۀ رضایت
ــر از 40 ــلاك55و کمت ــود. م هــاي خــروج را ســایر ب

ــتلالات روان ــواد،   اخ ــرف م ــده، سوءمص ــکی عم پزش
ماندگی ذهنی، ابتلاي آزمودنی به بیماري جسـمی عقب

(که اختلال اسـترس پـس از سـانحه قابـل انتسـاب بـه       
شـناختی  هاي عصببیماريعوارض آن باشد)، تشنج و 

.دادتشکیل می

ابزار پژوهش
-IESمقیــاس خودســنجی تــأثیر رویــداد (-1 R :(

1مقیاس تجدیدنظر شدة تأثیر رویداد را وایس و  مـارمر 

1. Weiss and Marmar
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DSM-IVهــاي و هماهنــگ بــا مــلاك1997در ســال 
براي تشخیص اختلال استرس پـس از سـانحه تـدوین    

اصلی فقط دو مـلاك ( افکـار   IESمقیاس.)18(کردند
ناخواسته و اجتناب) ازسه مـلاك لازم بـراي تشـخیص    

را شـامل  DSM-IVاختلال استرس پس از سـانحه در  
ــی ــود. مـ ــم  IES-Rشـ ــش علایـ ــور پوشـ ــه منظـ بـ
انگیختگی، که سومین ملاك اختلال استرس پس از بیش

نمرة که IES-Rمقیاسسانحه است، تدوین شده است.
کـه بـه   مـاده دارد 22، آزمون را تشکیل مـی دهـد  کلی 

و در آناي (لیکـــرت) اســـت گزینـــهپـــنجصـــورت 
هـا را  ها بایـد بـراي هـر مـاده یکـی از گزینـه      آزمودنی

مقیاس نیز بـه صـورت   هر خرده،انتخاب کنند. به علاوه
وشـود گـذاري مـی  هاي مواد خاص نمـره مجموع نمره

صـفر قیـاس  بایسـت هـر مـاده را در م   هـا مـی  آزمودنی
(اغلـب) و  سـه (گـاهی)؛  دو(به ندرت)؛ یک(هرگز)؛ 

گـذاري  (به شدت)؛ در هفت روز گذشته علامـت چهار
نامه را با روش پایایی این پرسشپناهی و همکارانند.کن

دونیمه کردن ارزیابی و مناسب گزارش کردند. ضـریب  
، 83/0پایایی به روش دو نیمه کردن براي کـل مقیـاس   

و بـا  74/0مقیـاس افکـار مـزاحم    خـرده آلفاي کرونباخ
و نیز آلفاي کرونبـاخ  73/0سازي روش ضریب دو نیمه

ــرده ــاب خ ــاس اجتن ــریب دو 79/0مقی ــا روش ض و ب
.)19(گزارش شده است77/0سازي نیمه

مصــاحبۀ بــالینی ســاختاریافته بــراي اخــتلالات -2
-DSMدر Iمحور IV)SCID-I :(  یـک  ایـن آزمـون

ســاختاریافته اسـت کـه بــراي   مصـاحبۀ کلینیکـی نیمـه    
بـه  DSM-IVبراساسIعمدة محورلات اختلاتشخیص

SCIDپزشـکی،  هاي روان. در بررسی)20(رودکار می
بیش از هر مصاحبۀ تشخیصی معیار شدة دیگر بـه کـار   

، توافـق  )23-21(رفته، زیرا روایی و پایایی آن خـوب  
درصـد،  60بـیش از  SCID-Iتشخیصی نسخۀ فارسـی 

درصـد و  52هـاي فعلـی   بـراي تشـخیص  توافق کلـی 
درصد گـزارش شـده اسـت   55هاي کل عمر تشخیص

. هدف ایـن مصـاحبه در پـزوهش حاضـر، تأییـد      )24(
پزشـک و نیـز تعیـین    تشخیص اختلال بـه وسـیلۀ روان  

اختلالات همبود با اختلال استرس پس از سانحه بود.

ایـن ابـزار   : 1(ویـرایش دوم) سیاهۀ افسردگی بک -3
شکل بازنگري شدة سیاهۀ افسردگی بک براي سـنجش  

شـود.  میماده21شامل است که )25(شدت افسردگی 
در این آزمون آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینـه  

کند. دهندة شدت افسردگی است انتخاب میرا که نشان
چهار گزینۀ هر سؤال در یـک طیـف چهـار بخشـی از     

شود. بنـابراین نمـرة کـل در    گذاري میر تا سه نمرهصف
ایـن ویـرایش در   گیـرد.  قرار مـی 63اي از صفر تا دامنه

خـوانی  همDSM-IVهاي مقایسه با نسخۀ اول با معیار
بیشتري دارد و تمام عناصر افسردگی را بر اساس نظریۀ 

دهد. همبسـتگی آن بـا مقیـاس    شناختی بک پوشش می
ــدي هــامیلتوندرجــه ــایی بازآزمــایی یــک 71/0بن ، پای
گــزارش شــده 91/0و همســانی درونــی 91/0اي هفتــه
سـنجی سـیاهۀ افسـردگی    . مشخصـات روان )25(است

نفـري در ایـران بـا ضـریب آلفـا      94بک در یک نمونۀ 
، ضـریب  89/0، ضریب همبستگی میـان دو نیمـه   91/0

.  )26(بوده است94/0بازآزمایی به فاصلۀ یک هفته 
ســیاهه یــک ابــزار : ایــن 2اضــطراب بــکســیاهۀ -4

گیري شدت اضـطراب بـوده و   خودگزارشی براي اندازه
است که آزمـودنی در هـر مـاده یکـی از     ماده 21شامل 

دهندة شـدت اضـطراب اسـت،    چهار گزینه را که نشان
کند. چهار گزینۀ هـر سـؤال در یـک طیـف     انتخاب می

شود. هر یک گذاري میچهار بخشی از صفر تا سه نمره
از مواد یکی از علایم شایع اضـطراب (ذهنـی، بـدنی و    

کند، بنابراین نمرة کل ایـن ابـزار   هراس) را توصیف می
گیـرد. در پژوهشـی کـه    قـرار مـی  63صفر تـا  در دامنۀ

بیمـار  150کاویانی و موسـوي روي جمعیـت ایرانـی (   
، r=72/0مبتلا به اضطراب بالینی) انجام دادنـد، روایـی   

001/0p< 83/0، پایـایی=r ،001/0p< و ثبــات درونــی
92/0Alpha=27(به دست آمد(.
براي ارزیـابی  مقیاس هوش وکسلر (نسخۀ کوتاه): -5

هوشـی  مقیـاس  کوتـاه  ها از نسخۀ آزمودنیهوش ةبهر
هـاي  آزمـون خـرده این نسخه شامل شد. ستفاده اوکسلر 
ــ ــب  ۀگنجین ــات و طراحــی مکع ــی  لغ ــه یک ــود ک ازب

مقیـاس هوشـی وکسـلر اسـت.     کوتـاه  نسـخ  ترین رایج
دقیقـه و همبسـتگی آن بـا    20متوسط زمان اجـراي آن  

اسـت  گزارش شده 90/0بهر مقیاس کامل حدود هوش
ۀ). از نظـر مفهـومی، گنجین ـ  1988، 3(هافمن و نلسـون 

هاي مناسبی بـه شـمار   ها آزمونلغات و طراحی مکعب
تـا  و بودهgآیند، زیرا هردو شاخص خوبی از عامل می

مناســـب اي زیـــادي پایـــا هســـتند و نمونـــهةانـــداز

1. Beck Depression Inventory- II
2. Beck Anxiety Inventory
3. Hoffman & Nelson
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شوند.هاي کلامی و عملی را شامل میآزمونازخرده
تکلیف حافظۀ کاذب رودریگر و مـک درمـورت   -6
ــون 1995( ــن آزم ــاذب  ): ای ــۀ ک ــش حافظ از دو بخ

شنیداري و حافظۀ کاذب دیـداري تشـکیل شـده اسـت    
)28(.

شـکل اصـلی   تکلیف حافظۀ کاذب شـنیداري:  -الف
اي است که آزمـونگر  کلمه15فهرست 24آزمون شامل 

خواهــد تــا خوانــد و ســپس از آزمــودنی مــیآن را مــی
هـاي  کلمات را یادآوري کند. همـراه بـا ارائـۀ فهرسـت    

چند لغت نیز مربوط به ترومـا مشـخص و   اصلی لغات
شـود. در  به عنوان فهرست فریبنده به آزمودنی ارائه مـی 

این روش، حافظـۀ کـاذب شـنیداري بـر اسـاس تعـداد       
شـود. ایـن   شده ارزیـابی مـی  هاي غلط یا تحریفپاسخ

آزمون بـه فرهنـگ خاصـی بسـتگی نـدارد و بـه دلیـل        
قابـل  هـا ساختار معنایی آن در همـۀ جوامـع و فرهنـگ   

اجراست.تکالیف این مطالعه بر اساس الگوي رودیگر و 
) تهیـه و بـراي سـنجش حافظـۀ     DRMمک درمـوت ( 

کاذب مربوط به مواد تروماتیک از فهرست لغات مرتبط 
(مانند اسامی مناطق جنگی، ابزار جنگی، با دفاع مقدس

نام شهداي مشهور، نام عملیات جنگ) و براي سـنجش  
گـان بـا   از پـنج  فهرسـت واژ  حافظۀ کاذب مواد منفـی  

محتواي افسـردگی (بـراي مثـال گریـه، تنهـا و نـابود)       
-استفاده شـد. پایـایی مـواد کلامـی بـه روش آزمـون       
-بازآزمون به فاصلۀ یک هفته با استفاده از روش کـودر 

/. به دست آمد. آزمـون بـا رایانـه اجـرا     70ریچاردسون 
هـا خواسـته شـد کـه پـس از مشـاهدة      شد. از آزمودنی

ــاطر   واژه ــه خ ــه ب ــاتی را ک ــه کلم ــفحۀ رایان ــا در ص ه
آورند، یادآوري کنند. شایان ذکـر اسـت کـه فاصـلۀ     می

زمانی میان ارائه هر واژه با واژه بعدي فقـط یـک ثانیـه    
ها، دو ها براي بازخوانی واژهبود. حداکثر زمان آزمودنی

دقیقه براي هر فهرست در نظر گرفتـه شـد. در مرحلـۀ    
دقیقه پس از مرحلـۀ بـازخوانی)   30کثر بازشناسی (حدا

بیننـد و  ها گفته شد که اکنون فهرستی را میبه آزمودنی
اند. ذکر ایـن  شنیدهباید مشخص کنند کدام واژه را قبلاً

نکته لازم است کـه بـا توجـه بـه وجـود تعامـل میـان        
ــردازش   شــناخت و هیجــان و اثرگــذاري هیجــان در پ

فعــال شــدن اطلاعــات از یــک ســو و از ســوي دیگــر 
اختلال اسـترس پـس از   هاي شناختی فرد مبتلا به سازه

هاي مربوط بـه ترومـا و سـرانجام    سانحه از طریق نشانه
توان انتظار داشـت  همبودي افسردگی با این اختلال می

که نقش این اختلال در تولید حافظۀ کاذب مـواد منفـی   
بیشتر باشد.

حافظۀ براي سنجش ب:تکلیف حافظۀ کاذب دیداري: 
کاذب دیداري، از چهار کلیپ با محتواي هیجانی مثبت، 

) 29خنثا و منفی که به وسیلۀ هویسـچیلد و همکـاران (  
استفاده شده و یک کلیپ با محتواي تروماتیـک مربـوط   
به دفاع مقدس که از سایت شهید آوینی انتخـاب شـده   

مـادة قبلـی،   12بود استفاده شد. در بازشناسی علاوه بر 
ها نبود، اضافه شـد. بـه   دید نیز ،که در کلیپمادة ج13

ها گفته شد که با دقت به چهـار کلیـپ توجـه    آزمودنی
ــاتی از هــر کلیــپ را   ــرا در ادامــه بایــد جزئی کننــد، زی
ــراي     ــپ ب ــار کلی ــر چه ــد. ه ــازگو کنن ــی و ب بازشناس

ها در مکـانی سـاکت و بـدون عوامـل مـزاحم      آزمودنی
شدة درست، غلـط  نمایش داده شد. تعداد موارد بازیابی 

شده در هر کلیپ محاسبه و مبناي سـنجش  و یا تحریف
حافظۀ کاذب دیداري قرار گرفت.
ربـط و نهـایی شـدن    پس از اخذ مجـوز از مراجـع ذي  

نسخۀ تکالیف، اجراي اصلی پژوهش آغاز شد. پـس از  
شناس بالینی با افرادي کـه  بررسی پروندة بیماران، روان

تلال اسـترس پـس از   پزشک تشخیص اخبه وسیلۀ روان
سانحه دریافت کرده بودند مصاحبۀ بالینی ساختار کـرد  
و افراد پس از تأیید تشخیص به مظالعۀ اصـلی دعـوت   
ــه و     ــادفی ارائ ــورت تص ــه ص ــژوهش ب ــدند.ابزار پ ش

ــیاهه ــاي س ــاس    ه ــک، مقی ــردگی ب ــطراب و افس اض
-IESخودسنجی تأثیر رویداد ( R   و آزمون هـوش بـه (

یــف حافظــۀ کــاذب بــا کاغــذي و تکل-صــورت مــداد
اسـتفاده از رایانــه اجـرا شــد؛، بــه ایـن صــورت کــه از    

هاي فهرست آزمودنی خواسته  شد پس از مشاهدة واژه
آورد، بیان روي صفحۀ رایانه، کلماتی را که به خاطر می

کند. فاصلۀ زمانی میـان ارائـۀ کلمـات یـک ثانیـه بـود.       
دو ها بـراي بـازخوانی کلمـات ،    حداکثر زمان آزمودنی

دقیقه بـراي هـر فهرسـت بـود. در مرحلـۀ بازشناسـی،       
ها دقیقه بعد از مرحلۀ بازخوانی، به آزمودنی30حداکثر 

بیننـد مشـخص   گفته شد که اکنون در فهرستی کـه مـی  
اند. افزون بـر ایـن، بـراي    کنند کدام کلمات را قبلاً دیده

اختلال استرس پـس از  سنجش حافظۀ کاذب مربوط به 
هـا و تصـاویر مـرتبط بـا جنـگ      واژهاز فهرستسانحه

هـا بـا روش   دادهپس از اجـراي پـژوهش،   استفاده شد. 
راهه و آزمون تعقیبی تـوکی  آماري تحلیل واریانس یک

تجزیه و تحلیل شد.
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هایافته
هـاي آمـار توصـیفی،    با استفاده از شاخص1در جدول 

هاي سه گروه در دو سیاهۀ افسـردگی  عملکرد آزمودنی
بک ، مقیاس تأثیر رویـداد و مقیـاس کوتـاه    و اضطراب 

هوش وکسلر نشان داده شده است.
شود، سه گروه در مشاهده می1طور که در جدول همان

سـه  ولـی در  متغییر هوش تفاوت زیادي با هم ندارنـد، 
و مقیاس خودسـنجی تـأثیر   متغیر اضطراب و افسردگی

دها تفاوت زیادي وجـود دار بین میانگین گروهرویداد،
ها در گـروه مبـتلا   که حاکی از نمرات بیشتر این مقیاس

به اختلال استرس پس از سانحه است.
، سـطح معنـاداري میـانگین نمـرات     2بر اساس جـدول 

تکالیف حافظۀ کاذب دیداري و شنیداري با اسـتفاده از  
راهه و آزمون تعقیبی توکی بررسـی  تحلیل واریانس یک

شد.
راهـه نشـان داد کـه بـه جـز      نتایج تحلیل واریانس یـک 

تکلیف حافظۀ کاذب دیداري مثبـت، در بقیـۀ تکـالیف،    

هـا تفـاوت معنـاداري دارد. بـراي     حافظۀ کـاذب گـروه  
ها آمارة تعقیبـی تـوکی بـه    مشخص کردن تفاوت گروه

آمده است.3کار رفت که نتایج آن در جدول 
شود، سـه  مشاهده می4همان طور که در جدول شماره

گونـه تفـاوت   ظۀ کاذب دیداري مثبت هیچگروه در حاف
معناداري نداشتند. در حافظۀ کاذب شنیداري گروه مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه مواد فربینـدة بیشـتري   

اسـت، در صـورتی کـه عملکـرد دو گـروه      تولید کرده
گروه بدون اختلال استرس پس از سانحه مقایسه، یعنی

. جالـب اینکـه در   گروه سالم بهنجار شـبیه هـم بـود   و
حافظۀ کاذب دیداري منفـی و حافظـۀ کـاذب دیـداري     
خنثا دو گروه مبتلا به اختلال استرس پس از سـانحه و 

نسـبت بـه گـروه    بدون اختلال استرس پس از سـانحه 
سالم بهنجار، مـواد دیـداري فریبنـدة منفـی بیشـتري را      
یادآوري کردند. براي کنترل نقش اضطراب و افسردگی 

نشـان داد بـا   از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج 
گـروه در  سـه بـین  اضـطراب و افسـردگی،  کنترل اثـر  

هاي آمار توصیفی مربوط به نمرات هوش، افسردگی، اضطراب و مقیاس تأثیر رویداد در سه گروه پژوهششاخص-1جدول 
کنترلسانحهبدون اختلال استرس پس از داراي اختلال استرس پس از سانحهمتغیر

MSDMSDMSD
19/10028/510243/410344/5هوش

71/16786/87/276/574/2افسردگی
33/2456/495/692/233/579/2اضطراب

--52/6087/595/1509/5مقیاس تأثیر رویداد

شنیداريهاي آمار  توصیفی سه گروه در نمرات حافظۀ کاذب دیداري و شاخص-2جدول 
داراي اختلال استرس پس متغیر

از سانحه
بدون اختلال استرس پس از 

سانحه
کنترل

MSDMSDMSD
19/353/146/179/190/133/1حافظۀ کاذب شنیداري

71/414/295/390/128/264/1حافظۀ کاذب دیداري منفی
61/378/247/367/252/274/0حافظۀ کاذب دیداري مثبت

33/478/261/561/295/111/1یحافظۀ کاذب دیداري خنث
38/614/514/552/161/261/1اختلال استرس پس از سانحهحافظۀ کاذب دیداري 

هاي سه گانهنتایج تحلیل واریانس حافظۀ کاذب شنیداري و دیداري گروه-3جدول 
داريمعناFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

988/1463996/48825/19001/0کاذب شنیداريۀحافظ
131/1023044/34127/11001/0حافظۀ  کاذب دیداري منفی
762/1703921/56909/11001/0حافظۀ کاذب دیداري مثبت
286/403429/13472/2068/0حافظۀ کاذب دیداري خنثی

PTSD274/1573425/52454/20001/0حافظۀ کاذب دیداري 
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، شـنیداري (ۀ کاذبحافظبهترکیب با متغیرهاي وابسته
دیداري اختلال استرس پس از سـانحه و  ري منفی، دیدا

، >002/0p(دداري وجود دارا) تفاوت معنیدیداري خنث
234/0Pillai’s Trace=،15/0Partial2=،51/2=
102/6F(.توان چنیین بیان کـرد کـه دلیـل    در نتیجه می

ها در حافظۀ کاذب، اضطراب و افسـردگی  تفاوت گروه
نبوده است.

گیريو نتیجهبحث
نتایج پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اختلال استرس 
پس از سانحه نسبت به افراد بدون اختلال استرس پـس  
از سانحه و سالم بهنجار حافظۀ کاذب کلامـی بیشـتري   

رسد با توجه به مشکلاتی کـه  تولید می کنند. به نظر می
هـاي حافظـه ماننـد نقـص در     افراد در سایر بخـش این 

هـاي شـناختی   حافظه، سوگیري حافظـه و سـایر جنبـه   
هاي پژوهش حاضـر چنـدان دور از انتظـار    دارند، یافته

)30، 15، 14(ها نباشد. این یافته با نتایج برخی پژوهش
فهرسـت  )16(همسوست. در مطالعۀ برنن و همکـاران  

هـاي داراي  اخـتلال   دنیلغات مربوط به تروما به آزمـو 

استرس پس از سانحه و افراد بدون اختلال استرس پس 
از سانحه ناشی از جنگ ارائه شـد، نتـایج حـاکی از آن    
بود که هر دوگروه به طور مسـاوي نسـبت بـه فریبنـدة     

هـایی کـه بـه ترومـا مربـوط نبـود،       اصلی فهرست واژه
مستعد بودند، در حالی که گروه داراي اختلال اسـترس  
پس از سانحه بـه اشـتباه فریبنـدة اصـلی بیشـتري را از      

هاي مربوط به تروما یادآوري کرد. به نظـر  فهرست واژه
رسد نظام شناختی افراد مبتلا به اختلال استرس پس می

از سانحه  همان طور کـه درگیـر تروماسـت در هنگـام     
پردازش اطلاعات، مواد مرتبط با تروما را بیشتر رصد و 

.  )31(ندکیادآوري می
اخـتلال  ها نشان دادند که افـراد مبـتلا بـه    همچنین یافته

استرس پس از سانحه در مقایسه با افراد بهنجـار سـالم   
رسـد  حافظۀ کاذب کلامی بیشتري دارنـد. بـه نظـر مـی    

هاي مختلـف حافظـه از جملـه حافظـۀ فعـال در      بخش
رمزگردانی اطلاعات دریافتی به دلیل مشکلات مربـوط  

کنـد. افـزون   ضعف تمرکز درست عمل نمیبه توجه و 
نشـان داد کـه   )4(بر این، پژوهش مـرادي و همکـاران   

حافظۀکاري افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

آزمون تعقیبی توکی متغیرهاي حافظۀ کاذب شنیداري و دیداري-4جدول
اختلاف میانگین )i(گروه)j(گروهمتغیر

(i-j)
خطاي معیار 

میانگین
سطح 

معناداري
حافظۀ کاذب 

شنیداري
داراي اختلال استرس کنترل

پس از سانحه
28/142/0**

**52/142/0سانحهبدون اختلال استرس پس از 
23/042/0Nsکنترلبدون اختلال استرس پس از سانحه

حافظۀ  کاذب 
دیداري منفی

داراي اختلال استرس کنترل
پس از سانحه

42/252/0**

76/052/0Nsبدون اختلال استرس پس از سانحه
**66/152/0کنترلبدون اختلال استرس پس از سانحه

حافظۀ کاذب 
دیداري مثبت

داراي اختلال استرس کنترل
پس از سانحه

09/170/0Ns

14/070/0Nsبدون اختلال استرس پس از سانحه
95/070/0Nsکنترلبدون اختلال استرس پس از سانحه

حافظۀ کاذب 
دیداري اختلال 
استرس پس از 

سانحه

داراي اختلال استرس کنترل
پس از سانحه

76/350/0**

*23/150/0بدون اختلال استرس پس از سانحه
**52/250/0کنترلبدون اختلال استرس پس از سانحه

حافظۀ کاذب 
دیداري خنثا

داراي اختلال استرس کنترل
پس از سانحه

38/270/0**

28/170/0Nsبدون اختلال استرس پس از سانحه
**66/370/0کنترلبدون اختلال استرس پس از سانحه

Ns=non significance, ** p<.001, *<.005
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به عنوان میانجی در پردازش اطلاعات مربوط به ترومـا  
ضـعف و نـاتوانی   شـود  تصـور مـی  نقش مـؤثري دارد.  

هـا درگیـر   ه سـال ک ـافراد مبتلا به این اختلال،شناختی
اند ، افزایش یافتـه و تأثیرپـذیري   خاطرات مزاحم جنگ

در شـرایطی وابسـته شـدن    یاز محیط و سایر افراد، حت
شود. این وابستگی به نوبۀ خود بـه  به دیگران، بیشتر می

انجامـد. بنـابر نظـر لافتـوس، فلـدمن و      پذیري میتلقین
پذیري از عواملی اسـت کـه موجـب    تلقین)32(داشیل 

شـود.  گیري خلق مربـوط بـه حافظـۀ کـاذب مـی     شکل
معتقدند که )34(و اسچاکتر و همکاران )33(اکتاسچ

پـذیري یکـی از   هفـت گـروه و تلقـین   خطاهاي حافظه 
مهمترین آنهاست.

کننـدة  در پژوهش حاضر از پنج فهرست لغـت تـداعی  
مرتبط با مناطق عملیاتی و فرهنگ جبهـه اسـتفاده شـد.    

پشـتی، شـهید همـت،    هاي اصلی مربوطه (کوله فریبنده
المقدس) نیز کاملاً مرتبط جنگ، شلمچه و عملیات بیت

هـاي  صلی بودند. در فهرسـت فهرست لغات او متداعی
کننده، لغات فریبندة اصلی نیز از طـرف  ارائه شدة تداعی

ها گزارش شد که میزان  آن در گـروه اخـتلال   آزمودنی
استرس پس از سـانحه بیشـتر بـود. بـر اسـاس نظریـۀ       

شدگی خودکـار توسـعه یابنـدة کـالینز و لافتـوس     فعال
پژوهش که در اینهاي متداعی یکدیگر را،، واژه )35(

اندازي کرده و شوند، راههاي اصلی نیز میشامل فریبندة
ــون،     ــع جانس ــت منب ــارچوب ثب ــۀ چ ــابق نظری ــا مط ی

که طی آن به هنگام مشـاهده  )36(هشترودي و لیندزي
و مطالعۀ کلمات ارائه شده، کلمات ارائه نشده به ذهـن  
آزمودنی خطور کرده و آزمودنی را در هنگام فراخـوانی  

شـود تصـور کنـد کـه     انـدازد و باعـث مـی   یبه اشتباه م
کلمات فربینده را از آزمونگر شنیده یا بر صـفحه رایانـه   

دیده است.
)37(سرانجام بر مبناي دیدگاه رد مبهم برینـرد و رینـا   

دربارة حافظـۀ کـاذب، آزمـودنی بـه دلیـل مراجعـه بـه        
کنـد؛  چکیدة تجربۀ خود فریبندة اصلی را یادآوري مـی 

وجیه بروز حافظۀ کاذب در افراد داراي مواردي که در ت
شناختی مطرح شده است. در مورد حافظـۀ  اختلال روان

کاذب دیداري نیز شبیه حافظـه کـاذب شـنیداري افـراد     
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه بـا دو  
گروه دیگر مواد فریبندة بیشتري را نشان دادند. به نظـر  

ی حافظۀ کاري در ایـن  رسد که بخش دیداري فضایمی
زمینه نقش چشمگیري داشته باشد. علاوه براین، افکـار  

هـا در اخـتلال اسـترس پـس از     ناخواسته و فلاش بک

سانحه در تولید حافظۀ کاذب دیداري به عنـوان عوامـل   
مؤثر نقش دارند.

ــژوهش ــتلالات   پ ــراد داراي اخ ــدد روي اف ــاي متع ه
با نـاتوانی  دهد که نقص حافظۀ فعالاضطرابی نشان می

در بازبینی و یا رمزگردانی همراه است. وجـود حافظـۀ   
فعال معیوب به همراه نقـص در کنتـرل شـناختی افـراد     
داراي اختلال اسـترس پـس از سـانحه، قـدرت کنتـرل      

کنـد. ایـن فراینـد مـانع     اجرایی این افراد را ضعیف مـی 
هـاي موجـود در فهرسـت    تمییز فریبندة اصـلی از واژه 

بـا  )38(اي پیتـرز و همکـاران  در مطالعهشود.لغات می
انجام دو آزمـایش رابطـۀ عملکـرد حافظـۀ فعـال را بـا       
ــایش اول    ــه در آزم ــد ک ــی کردن ــاذب بررس ــه ک حافظ

ها تکلیف ساده حافظۀ فعال (گسترة فضایی رو آزمودنی
هـا نشـان داد کـه    به جلو و عقب) را انجام دادند. یافتـه 

کـاذب بیشـتر   عملکرد ضعیف حافظۀ فعـال بـا حافظـۀ    
همــراه اســت. در آزمــایش دوم، عکــس آزمــایش اول، 
افرادي کـه در تکلیـف پیچیـدة حافظـۀ فعـال عملکـرد       
مطلوبی داشتند، حافظۀ کاذب کمتـري نشـان دادنـد. از    

رسد که میان حافظۀ فعال ضـعیف بـا   این رو به نظر می
حافظۀ کاذب زیاد رابطۀ معناداري وجود داشته باشد.

نشـان  )4،31،39،40هاي پژوهشی متعدد دیگر (یافته
دادند که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سـانحه از  

گرایی حافظۀ شرح حال برخوردارنـد. بـر ایـن    کلیبیش
اساس افراد داراي اختلال استرس پس از سـانحه کمتـر   

مکـان،  هاي خـاطرات ماننـد زمـان،   قادر به بیان ویژگی
هـاي خـاطرات خـود    بافتارهاي حسی و سـایر ویژگـی  

کــه در هســتند و در بیــان خــاطرات فقــط بــه کلیــات،
گیـرد، اکتفـا   بسیاري موارد شـکل گـزاره بـه خـود مـی     

رسد چنین دیدگاهی شبیه نظریۀ اثـر  کنند. به نظر میمی
در مورد حافظۀ کـاذب (کـه آن را حاصـل    )41(1مبهم

داند) باشد.  مراجعۀ آزمودنی به چکیدة تجربه خود می
ها ثابت شـده کـه افـراد مبـتلا بـه      همچنین در پژوهش

اختلال استرس پس از سـانحه داراي سـوگیري حافظـه    
براي اطلاعات هیجانی (مواد اضطرابی) هستند. الگـوي  

سـاز بـا   هـم هـایی، حافظـۀ  نظري اصلی چنین سوگیري
که به عنـوان گـرایش بـه فراخـوانی و     )42(خلق است 

سـاز و هماهنـگ   یادآوري اطلاعات از لحاظ معنایی هم
سـاز  هاي حافظه هـم شوند. سوگیريبا خلق شناخته می

1. Fuzzy-trace theory
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ــراي تبیــین اضــطراب و حفــظ ونگهــداري   بــا خلــق ب
اختلالات خلقی و اضـطرابی یـک چـارچوب شـناختی     

فرایند افراد مبتلا به اختلال . طی این)42(کندفراهم می
هـاي کـاذب   استرس پس از سانحه، در تعداد بازشناسی

دهنـد.  (اضـطرابی) افـزایش نشـان مـی    ساز با خلـق هم
کننـدة عملکـرد کلـی    بینـی ، پـیش 1فرضیۀ کنترل اجرایی

انـد)  تر در تکالیف شناختی (که مسـتلزم تـلاش  ضعیف
ی است. بر اساس این فرضیه ،کاهش یـافتگی اختصاص ـ 

هاي داراي اخـتلال هیجـانی، بـه    بودن حافظه در نمونه
اي از عملکرد ضعیف در تکالیف شـناختی،  عنوان نمونه

. در )31،43(ناشی از کنترل اجرایی تقلیل یافتـه اسـت  
آمیز تشریح این فرضیه چنین مطرح شده، تولید موفقیت

خاطره نیازمند دو مؤلفه است:
ــی خواســتار جســت -1 ــرل اجرای وجــوي خــاطرة کنت

هـاي حافظـۀ شـرح حـال     اختصاصی از میان پایگاه داده
وجـو، خـاطراتی بـه ذهـن     است. در طول ایـن جسـت  

آینــد کــه بــه طــور متناســبی اختصاصــی نیســتند و مــی
اند (فریبندة اصلی، حافظۀ کـاذب) و بنـابراین   2کلیبیش

باید کنار گذاشته شـوند. در طـول ایـن تحلیـل، کنتـرل      
شـود کـه   زایش این احتمال مـی اجرایی ضعیف باعث اف

خاطرات نامتناسب کنار گذاشته نشـده و بـه اشـتباه بـه     
عنوان پاسخ تکلیف ارائه شوند.

براي پیمودن سلسله مراتب فرضـی حافظـۀ شـرح    -2
حال از خاطرات کلی که در سطح قرار دارند به سـمت  
خاطرات اختصاصی عمقی به منابع اجرایی متعددي نیاز 

ا، ممکن اسـت کنتـرل اجرایـی نسـبتاً    است. باز در اینج
وجـو بـه طـور    تـر باعـث شـود فرآینـد جسـت     ضعیف

آمیـــز تکمیـــل نشـــده، خـــاطرات کلـــی و موفقیـــت
غیراختصاصی، که در سطوح بالاي سلسله مراتب قـرار  
دارند، به عنوان پاسخ تکلیف ارائه شوند و در نتیجه بـه  
کاهش اختصاصی بودن حافظه و تولیـد حافظـۀ کـاذب    

اخـتلال  کوتاه سـخن اینکـه، افـراد مبـتلا بـه      د. بینجامن
به دلیل وجود نقـص در حافظـۀ   استرس پس از سانحه 

فعال، کنترل اجرایی معیوب و دارا بـودن حافظـۀ شـرح    
گرا مستعد ایجاد و تولیـد حافظـۀ کـاذب    کلیحال بیش

هستند.
هایی نیز همراه  بود که بـراي  این پژوهش با محدودیت

جنـگ و  پرداختن به اثر تروماي صـرفاً توان به مثال می
اقتصـادي اشـاره   -عدم امکان کنترل وضعیت اجتماعی 

هاي آتی به اخـتلال  شود در پژوهشکرد، لذا توصیه می
استرس پس از سانحه با سایر تروماهـا پرداختـه شـود.    

تـر لازم اسـت   رسد براي تبیین دقیقهمچنین به نظر می
شناختی مانند نقـش  هاي هاي آتی سایر جنبهدر پژوهش

حافظۀ کاري، کارکردهـاي اجرایـی، توجـه و مهمتـر از     
اي نظام پردازش اطلاعـات در حافظـۀ   همه نقش واسطه

هاي ایـن پـژوهش بـراي    کاذب مد نظر قرار گیرد. یافته
متخصصانی که با بازمانـدگان جنـگ (کـه از مشـکلات     

برنـد) ارتبـاط دارنـد، تلویحـاتی فـراهم      حافظه رنج می
دهنــد نقــش اول، شــواهد تجربــی نشــان مــیکنــد.مــی

ــاي بهنجــار   ــروز کارکرده ــناختی در ب ــاي ش عملکرده
هـا  اي دارد و اشراف به نتایج این قبیل یافتهاهمیت ویژه

کنـد تـا در طراحـی و    به متخصصان سلامت کمک مـی 
اجراي برنامۀ پیشگیري و درمان کارآمـدتر عمـل کننـد.    

آمـوزش  دوم، نتایج پژوهش حاضر همچنین ضـرورت  
هاي بازماندگان از جنگ را با هـدف پیشـگیري   خانواده

کنـد.  ناپـذیر مـی  از عود و کاهش شدت اختلال اجتناب
سرانجام اینکه یادآوري ناخواستۀ رویـداد تروماتیـک و   

هـاي برجسـتۀ   نقایص حافظه (حافظۀ کاذب) از ویژگی
بازماندگان جنگ داراي اختلال استرس پـس از سـانحه   

توان با اعمـال مـداخلات   درمان را میاست و لذا روند 
مستمر و با هدف اصلاح ساختارهاي شـناختی تسـریع   

کرد.

تشکر و قدردانی
پزشکی صدر و همۀ کسـانی  از مسئولان بیمارستان روان

که در انجام این پژوهش همکاري کردنـد سپاسـگزاري   
پژوهشـی مرکـز   -شود. این پژوهش با حمایت مالیمی

تروماي بیمارستان سینا اجرا شد که پژوهشی جراحی و 
شود.بدین وسیله از آنها تشکر می
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