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یافسردگوسانحهازپساسترساختلالبهانیمبتلادریجانیهيکارحافظه

شـده  هاي مبتلا به اختلالات هیجانی در انجام تکالیف شناختی ادغـام عملکرد متفاوت گروه: هدف
هـاي مختلـف کلامـی و    هـاي داده هـاي هیجـانی و همچنـین تفـاوت در مسـیر بازنمـایی      با مؤلفه

مبـتلا بـه   ي کاري دیـداري هیجـانی دو گـروه بیمـاران     غیرکلامی، ضرورت بررسی ظرفیت حافظه
یک ازهرکنندگانتعداد شرکت:روشدهد.نشان میرااختلال استرس پس از سانحهافسردگی و 

بـدون  ،اختلال استرس پس از سـانحه گروه مبتلا به نفر (14،رویداديپسي مطالعههاي این گروه
گیـري  نمونـه ي کـه بـه شـیوه   بودکنتـرل) افسردگی اساسی و ،علایم اختلال استرس پس از سانحه

بـراي اخـتلال   سـاختاریافته نیمـه ي مصاحبهازها با استفاده. آزمودنیه بودنددردسترس انتخاب شد
کـاري دیـداري هیجـانی،    ي آزمـون ظرفیـت حافظـه   و افسردگی اساسـی و استرس پس از سانحه

بـا هـا دادهوافسـردگی بـک ارزیـابی   ي نامـه تـأثیر رویـدادها وپرسـش   ي مقیاس تجدیدنظر شـده 
ي حاضر بین در مطالعهها:یافتهند.شدطرفه و آزمون تعقیبی تحلیل هاي تحلیل واریانس یکروش

بـدون اخـتلال اسـترس    ،اختلال استرس پس از سـانحه به ي کاري دیداري مبتلایان ظرفیت حافظه
ي کـاري دیـداري   و کنترل، تفاوت معنادار به دسـت آمـد. تفـاوت ظرفیـت حافظـه     پس از سانحه

و افسـردگی  بدون اختلال استرس پس از سـانحه ،اختلال استرس پس از سانحهبه هاي مبتلا گروه
اختلال اسـترس پـس   اساسی با استفاده از تصاویر مرتبط با تروما معنادار بود. تفاوت گروه مبتلا به 

عوامـل  یکی از :گیرينتیجه. ي کوشش دو تصویر نیز معنادار شدو گروه کنترل در اندازهاز سانحه
، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    ي مجدد در مبتلایـان بـه   هاي مرتبط با تجربهمؤثر بر بروز نشانه

دو گـروه  همچنـین ضـعف کلـی کنتـرل شـناختی      .ي کاري دیداري آنهاسـت ظرفیت پایین حافظه
مرضـی  تواند به عنوان عامل پـیش میافسردگی اساسیمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و 

هر دو گروه در نظر گرفته شود.در 
.اختلال استرس پس از سانحهشناختی، کنترلکاري دیداري هیجانی،يهظرفیت حافظها:کلیدواژه

Emotional Working Memory in Post-Traumatic Stress Disorder and Depression

Introduction: Different capacity in performing cognitive tasks with emotional
components amongst normal subjects and those with emotional disorders as well as the
disparity in verbal and visual information processing for the same, warrant the study of
emotional working memory capacity in patients with major depressive- (MDD) and post-
traumatic stress disorder (PTSD). Method: This Ex post-facto research enrolled four
groups including individuals with PTSD, MDD, non- PTSD and a control group which
each comprising 14 participants. Participants were selected through the convenience
sampling method. The four applied assessment tools were the semi-structured diagnostic
interviews for PTSD, the Impact of Event Scale–Revised (IES-R) questionnaire, Beck’s
Depression Inventory (BD), and a computer version of the visual-emotional working
memory capacity task. One-way analysis of variation (ANOVA) was used upon statistical
analysis. Results: Results revealed significant differences in total visual working memory
capacity between PTSD, non- PTSD, and control group. In addition, the difference
between PTSD and non- PTSD groups and depressed and non- PTSD groups in trauma-
related distracters were significant. Conclusion: It can be concluded that impaired visual
working memory capacity can be considered as a risk factor for re-experiencing
symptoms in patients with PTSD. In addition, weak cognitive control in patients with
PTSD and MDD can be considered as a premorbid factor in this group.

Keywords: Emotional-visual working memory capacity, Cognitive control, PTSD.
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مقدمه
تحـت عنـوان   ،قرار گرفتن بخش بزرگی از اختلالات روانی
هاي مشترك و اختلالات هیجانی، اهمیت پرداختن به جنبه

از پـیش  متفاوت شناختی این طیـف از اخـتلالات را بـیش    
وجـود  بهه است. توجه رویکرد شناختی معطوف ساختمطرح 

کـه )1(مسیرهاي متفاوت بازنمایی اطلاعات در ذهن است
ــوان ــه عن ــاد  دو ب ــایی در ایج ــده و زیربن ــل متمایزکنن عام

.)2(دارنداختلالات هیجانی نقش 
از اخـتلالات هیجـانی   "اختلال استرس پـس از سـانحه  "

ي شـامل تجربـه  هـا  نشانهاي از رایجی است که با مجموعه
ــدد ــاتوان 1مج ــزمن و ن ــدهم ــاب ي کنن ــاطرات، اجتن و 2خ

تروماتیـک  رویـداد بـا  بعـد از مواجـه  3پـذیري تحریکبیش
جســمانی و روانــی فــرد را تهدیــد رویــدادي کــه تمامیــت (

. ازجملـه مباحـث مهـم در    )5-3(شودمشخص می) کندمی
بهبود طبیعـی  بر، متغیرهاي فردي مؤثر اختلالاینابتلا به

شناسی پس از مواجهه با تروماسـت. حافظـه   و یا بروز آسیب
یشـناخت هـاي  هاي اساسی توانـایی به عنوان یکی از مؤلفه

بـا مشـکلات   ،در افراد مبتلا به ایـن اخـتلال  )مانند هوش(
)7(، نقص در عملکرد کلی حافظـه  )6(متعدد نظیر سوگیري

مواجـه  )9(5کـاذب ي ، حافظه)8(4گرایی حافظهکلیو بیش
هیجانـات فـرد   بـر ن مشکلات وسـیع ای،. بدون تردیداست
زا، شـناخت را بـا   آسـیب ي و در قالـب چرخـه  گذاشتهتأثیر 

کند. میمواجهمشکلات بیشتري 
6کاريي هاي شناختی نظیر حافظهمحققان توانمندي، اخیراً

تواند بیش از هر قابلیت شناختی که میرا7و کنترل شناختی
از عوامــل دخیــل در ،ایــن چرخــه باشــداز ثرأتــمدیگــري 

ي بـه گفتـه  .)5(انـد شناسی و ابقاي اختلال ذکر کردهسبب
کاري نظامی است با ظرفیتـی محـدود کـه    ي حافظه، بدلی

بلکه اطلاعات ،شدهتنها بخشی از اطلاعات در آن ذخیرهنه
توانـد مـی فـرد  از این روسـت کـه  واندشدهکاري نیز دست

یـادگیري، اسـتدلال و درك   نظیـر اي پیچیـده هـاي فعالیت
از آنجــا کــه ظرفیــت نظــام ).10،11باشــد (داشــته مطلــب 

-انجام هر یک از این کـارکرد ،کاري محدود استي حافظه
ها آمده میان مؤلفهپیشتهاي شناختی مستلزم حل تداخلا

به .)15-12است (پوشی از عناصر نامرتبط با تکلیف و چشم
،آیدزمانی که بحث الزامات رقابتی به میان می،شوایزرنظر

اسـت » کـاري ي ظرفیـت حافظـه  «یک منبع ذهنی اصـلی  
اطلاعات اصلی تکلیفي ؛ ظرفیتی محدود براي ذخیره)16(
عملیـات  دیگـر ها و یـا انجـام  زمان پردازش سایر دادههمو

کـاري بـه عنـوان یکـی از     ي . ظرفیت حافظه)17(شناختی 
داشـتن  توانـایی فعـال نگـه   (هاي مهم کنترل شناختیمؤلفه

مطـرح  )اطلاعات لازم و بازداري از اطلاعـات غیرضـروري  
.  )5(است

کاري بـه دو دلیـل   ي ظرفیت حافظهي مطالعه،به طور کلی
اول ؛در بین پژوهشـگران ایـن حـوزه دارد   زیاديمحبوبیت 

نکه با توانایی شناختی کلی فـرد همبسـتگی قـوي دارد و    ای
قابـل فهم و به راحتـی  سطح مدارهاي عصبی قابلدر،دوم

کـاري بـه   ي . ظرفیـت حافظـه  )18،19(گیـري اسـت  اندازه
نتــایج کنــد.مــیروشــنی از فــردي بــه فــرد دیگــر تفــاوت 

،هـا هاي اخیر نشان داده که برخـی از ایـن تفـاوت   پژوهش
سـایر  است.اطلاعات ي تفاوت واقعی ظرفیت ذخیرهبازتاب 
مـؤثر از ظرفیـت محـدود    ي اسـتفاده هـا بـا توانـایی   تفاوت
از ، . بـه عبـارت دیگـر   )22-20ارتباط دارد (کاري ي حافظه

پی برد:دو نکته بهتوانکاري هر فرد میي افظهظرفیت ح
و دوم فـرد  اطلاعـات  ي ظرفیت فعال ذخیـره گیاول چگون

ــتفاده  ــورد اس ــاي م ــرايراهبرده ــرهي وي ب ــرداري به از ب
-15(روانجام تکلیف پـیشِ به منظور،شدهاطلاعات ذخیره

تواند در توانـایی شـناختی   ضعف هر کدام از این دو می.)23
به ویژه زمـانی کـه در یـک تکلیـف     د؛گذاربثیر أتکلی فرد 

پـرت  بـراي  ،) vWMC(8کاري دیداريي ظرفیت حافظه
هاي اضافی اسـتفاده شـود  محركازیندکردن حواس آزمو

تکـالیف  ، هـاي اضـافی  نـوع محـرك  این. با توجه به)22(
بررسـی کـرد  مختلـف توان به اشکال کاري را میي حافظه

حواس با محتواي ي کنندهعوامل پرتکاربردبنابراین )، 24(
به تأثیرگذاري ،زمانبه طور هم، تواند تا حدوديهیجانی می

).25بینجامد (هاي هیجانی و شناختی نقص پردازش
ظرفیـت  ،تاکنون مطالعـات صـورت گرفتـه در ایـن حـوزه     

را هاي مبتلا به این اختلال کاري کلامی در گروهي حافظه
 ـآنکه ماهیت تصویري علاحال ،اندبررسی کرده م مـرتبط  ی

و دیـدن  9ماننـد حمـلات خطـور خـاطره    ،مجددي تجربهبا
تروما بر باههاهمیت بررسی اثر مواج،مکرر خاطرات در رؤیا

د. از سوي کنرا دوچندان میکاري دیداريي ظرفیت حافظه
10دانـش غیرکلامـی بـاهوش سـیال    زیاد همبستگی ،دیگر

دیداري را بـه عنـوان عامـل    کاريي ظرفیت حافظه)،26(
پذیر در ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه مطـرح  آسیب

هـاي  با توجه به تفاوت در مسیر بازنمـایی ،بنابراین؛ کندمی

1. Re –experiencing 7. Cognitive control
2. Avoidance 8. Visual Working
3. Hyper arousal Memory Capacity
4. Overgeneral memory 9. Flash back
5. False memory 10. Fluid Intelligence
6. Working memory
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رسـد  بـه نظـر مـی   ،هاي کلامی و غیرکلامی مختلـف داده
بــه ویــژه در میــان ،پــردازش اطلاعــاتي بررســی نحــوه

برخـی نکـات مـبهم را    توانـد  مـی ،اختلالات هیجانی شدید
. از این حیث بررسی این شـکل از ظرفیـت   )27(روشن کند

به ویژه در اختلال استرس پـس از  ،کاري دیداريي حافظه
هـاي  به عنـوان یـک اخـتلال هیجـانی بـا آسـیب      ،سانحه

شــناختی، بــه شــکل متفــاوتی بیــانگر مشــکلات -عصــبی
مبتلایان به آن در سطح پردازش اطلاعات خواهد بود.

عملکرد مبتلایـان بـه اخـتلال اسـترس پـس از      ي ایسهمق
،کـاري ي سانحه با گروه کنترل در انجـام تکـالیف حافظـه   

ضعف عملکرد این گـروه  ي دهندهفارغ از نوع تکلیف، نشان
تنهـا در  که افـراد مبـتلا نـه   طوريبه )؛5،16،28،29(است

بلکـه در سـایر تکـالیف نیـز     ،انجام تکالیف مرتبط با ترومـا 
ر بثر ؤله موجب بررسی عوامل مأ. این مس)28دارند (مشکل

د. ش ـشناسی این اخـتلال از طریـق تکـالیف مختلـف     سبب
هـاي هیجـانی و   ها بیانگر ضعف دو وجهی پـردازش بررسی

،نظیر الهیج و همکاران،برخی محققانبه نظر . بودشناختی 
علت مشکلات بیماران مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     

مربـوط  بیش از آنکه به پردازش اطلاعات هیجـانی ،سانحه
ایـن  ناشی از کاهش سـرعت پـردازش مبتلایـان بـه     ،باشد

،شوایزر و داگلیش، به نظر. از سوي دیگر)29(استاختلال
،استرس پس از سـانحه اختلالابتلا بهي افراد داراي سابقه

هنگام ،هاي هیجانیلفهؤبه دلیل نقایص عمده در پردازش م
از اطلاعـات هیجـانی اسـتفاده    که در آنه با تکلیفی هجموا

توانـد عامـل   له مـی أاین مسکهشوند دچار مشکل می،شده
اساسی در عود اختلال در نظر گرفته شود.

که تحقیقات حاکی از اثـر منفـی خلـق مضـطرب و     آنجااز
هاي هاي مزاحم و پردازشافسرده بر توانایی تنظیم شناخت

کنتـرل خلـق مضـطرب و    )، 30،31اسـت ( کنترل شـناختی 
بـه  ،استرس پـس از سـانحه  اختلالافسرده در مبتلایان به 

ــژه  ــایص شــناختی وی ــاران ي کشــف نق ــروه از بیم ــن گ ای
نقـص عملکـرد شـناختی در    چون،انجامد. علاوه بر اینمی

و سـت  منفی آنها1اي هیجانگروه افسرده ناشی از اثر زمینه
بـه علـت   این اخـتلال به مبتلامشکلات شناختی در گروه 

هـاي  محرك2محتواي هیجانیدر برابرپذیري تحریکبیش
تـاکنون  اینکـه و با توجـه بـه   ) 28است (نامرتبط یا تکلیف 

این دو گروه بالینی مقایسهکاريي عملکرد ظرفیت حافظه
توانـد نتـایج   هـاي ایـن دو گـروه مـی    ، بررسی تفـاوت نشده

هـدف پـژوهش   ،ر دهـد. لـذا  جدیدي در اختیار محققان قرا
کاري هیجانی مبتلایـان  ي ظرفیت حافظهي حاضر مقایسه

کنترل مواجه شـده  گروهبه اختلال استرس پس از سانحه، 

با تروما بدون ابتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و      
مبتلایان به افسردگی است که با استفاده از تکالیف وابسـته  

در ایـن  .انجام شدداري کاري اطلاعات دیبه ذخیره و دست
ــژوهش  ــا پ ــد ت ــلاش ش ــات  ت ــردازش اطلاع ــونگی پ چگ

کاري افراد مبتلا بـه  ي غیرکلامی هیجانی در سطح حافظه
اختلال استرس پس از سانحه و گروه مواجه شده با تروما و 

شود.مبتلایان به افسردگی روشن 
ــادف ــران   اتتص ــه در ای ــایل نقلی ــدید وس ــژه  ،ش ــه وی ب

گذارد و زیادي کشته وزخمی برجاي میتعداد، موتورسیکلت
.کنـد سیسـتم سـلامت تحمیـل مـی    بـه هاي زیادي هزینه
اي به عنوان یک عامـل تروماتیـک مهـم در    جادهاتتصادف

. بر همین اساس، این پـژوهش بـه   شده استایران شناخته 
صورت اختصاصی روي مبتلایان به اختلال استرس پـس از  

تصادف و افراد مواجه شـده بـا ترومـاي تصـادف     يسانحه
جینتـا طراحـی شـده اسـت.   ایـن اخـتلال  هاي بدون نشانه
حاکی از اثر منفی خلق مضطرب و افسرده پیشین تحقیقات 

هاي کنتـرل  هاي مزاحم و پردازشبر توانایی تنظیم شناخت
کنترل خلق مضطرب و افسـرده  لذا )،30،31(شناختی است
بـه کشـف   ،به اختلال استرس پـس از سـانحه  در مبتلایان 

انجامد.این گروه از بیماران مینقایص شناختی 

روش
مبتلایان به اختلال استرس پس از که،این پژوهشروش 
و افـراد مواجـه شـده بـا ترومـاي      )ناشی از تصادف(سانحه 

هاي اختلال، مبتلایان بـه افسـردگی و   تصادف بدون نشانه
اختلال استرس پس از ي بدون سابقههمچنین گروه کنترل 

را در پزشـکی و نورولوژیـک   سانحه و سایر اخـتلالات روان 
گیرد، به دلیل دشواري دسترسی به بیماران مبـتلا بـه   برمی

.بودگیري دردسترس نمونه،اختلال استرس پس از سانحه
بیماران مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، بـه دو       

لان ؤاز کسـب اجـازه از مس ـ  . پـس  ندصورت انتخـاب شـد  
مـاه  شـش کـه در  یهاي بیماران تصـادف بیمارستان، پرونده
االله طالقـانی  هاي شهداي تجریش و آیـت اخیر به بیمارستان

اجعه کرده وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مر
تـا  20که بین افراديبودند به دقت مطالعه شد. از بین آنها 

هـاي  و بـراي انجـام بررسـی   شدندسال داشتند انتخاب40
روش دوم، پس از کسـب  تماس گرفته شد. دربا آنهابعدي

لان بیمارستان امام حسین (ع)، با بیمارانی کـه  ؤاجازه از مس

1. Emotional context
2. Emotional content
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ي بیمارسـتان  به تازگی تصـادف کـرده و در بخـش ارتوپـد    
در بخـش ارتوپـدي   و بـا آنهـا  بستري بودند تماس گرفتـه  

ــات ــدملاق ــزان    ش ــنی و می ــعیت س ــه وض ــه ب ــا توج و ب
،هـاي بعـدي  تصادف، براي هماهنگیناشی از دیدگیآسیب
ماه و نیم یکگذشتپس از.شدآنها گرفته لفنتيشماره

ــاریخ تصــادف ــی،از ت ــاتلفن ــوت شــداز آنه ــرايدع ــا ب ت
ي کـه نفـر 22. از مجمـوع  مراجعه کننـد هاي بعدي ارزیابی

، دریافت کرده بودندتشخص اختلال استرس پس از سانحه 
ها را به طور کامل انجام دهند. علت نفر توانستند ارزیابی14

ریزش بیماران مناسـب نبـودن وضـعیت جسـمانی و یـا در      
از تـاریخ مـاه و نـیم  یکدسترس نبودن آنها بعد از گذشت 

. دو نفر از مبتلایان به اختلال اسـترس پـس از   تصادف بود
در حین انجام ارزیابی انصراف دادند.نیزسانحه

نیـز بـه دو   )م اخـتلال یبدون علا(گروه مواجه شده با تروما
-در روش اول از افرادي که در مصاحبه.صورت انتخاب شد

نشـان  هاي اختلال استرس پس از سانحه را بالینی نشانهي 
و در روش شـد هاي بعدي دعـوت  براي ارزیابینداده بودند

هاي ورود ملاكاساسسترس و بر ددوم افراد به صورت در
نفـر مـورد   14،مجمـوع درو خروج مطالعه انتخاب شـدند.  

تحلیـل  ي ارزیابی کامل قرار گرفتند و نتایج آنها وارد مرحله
شد.

از میــان نیـز کننـدگان گـروه مبـتلا بـه افسـردگی     شـرکت 
االله یـت آشناسـی بیمارسـتان   رپایی درمانگاه روانن سامراجع

کنندگان مبتلا به طالقاتی انتخاب شدند. هیچ یک از شرکت
اختلال استرس پس از سـانحه نداشـتند.   ي افسردگی سابقه

مواجه با تروما و سایر اختلالات ي گروه کنترل بدون سابقه
ها و به صـورت دردسـترس   پزشکی به تعداد سایر گروهروان

د.شتخاب ان

پژوهشابزار 
:)1evWMC(یجانیه–کاري دیداري ي ظرفیت حافظه

کـاري  ي زمان ظرفیت حافظهتکلیفی که همفقدانبه دلیل 
دیداري و هیجانی را ارزیابی کند، در این پژوهش از تلفیـق  

و وونـگ موري و همکاراني به وسیلهشده لیف استفادهاتک
ایـن تکلیـف کـامپیوتري و    . )28،32(شداستفادهو همکاران

)1.داردبخــش اول ســه مرحلــه :شــامل دو بخــش اســت
يدربرگیرنـده کدگذاري که شامل تصاویر چهره وي مرحله

ي مرحلـه )2)؛تصویر چهرهچهارو سه، است (دوسه حالت 
حواس مرتبط با ترومـا،  ي کنندهپرتتأخیر که شامل عوامل 

درصد 50بازیابی که در ي مرحله)3؛ ستو فاقد محتوااخنث
چهره با چهـره  دهد ومیموارد در محتواي تصاویر تغییر رخ

در موقعیــت قرارگیــري تصــاویر در شــود، امــاعــوض مــی
. بخـش اول در  آیـد به وجود نمیکامپیوتر تغییري ي صفحه

ثانیه است. بخش دوم به مواردي اختصاص دارد 29مجموع 
» بلـه «حتـواي تصـاویر   کننده به تغییر در مکه پاسخ شرکت

است که در این صورت فـرد بایـد تصـویر تغییریافتـه را بـا      
حرکت نشانگر و کلیک روي آن تغییر نشان دهد.

بـه ازاي هـر نـوع    وکوشـش اسـتفاده   90در این تکلیف از 
کوشش و به ازاي هـر تعـداد   30حواس ي کنندهعامل پرت

30) نیـز  دو و سـه و چهـار  شـده (بـراي مثـال   عکس ارائـه 
ظرفیـت  بنابراین تکلیـف  ؛ شده استکوشش در نظر گرفته

حالت است که نُهشاملهیجانی–کاري دیداري ي حافظه
).1شود (شکل تصویر ارائه می10به ازاي هرکدام 

ي شده است کـه آزمـودنی در مرحلـه   طراحیطوريتکلیف 
فرصـت ثانیـه  یـک شـده  کدگذاري به ازاي هر عکس ارائه

گاه بـه  ثانیه تصویر تیره شده و آنیکدارد. سپس به مدت 
حواس به مدت ي کنندهصورت تصادفی یکی از عوامل پرت

ثانیـه  یکشود. مجدداً تصویر براي ثانیه نمایش داده میدو
در وو سپس به همان تعداد عکـس چهـره ارائـه   شدهتیره 

بـا ؛شـود مانیتور نمایش داده مـی ي بخش اول روي صفحه
هـاي چهـره   این تفاوت که در نیمی از موارد یکی از عکس

اي سـؤال دو گزینـه  یک،ازاین مرحلهتغییر کرده است. پس
که آزمودنی باید با استفاده شودروي صفحه نمایش داده می

بلـه یـا خیـر یکـی را     ي تـاپ، بـین دو گزینـه   از نشانگر لپ
د، انتخاب کند. اگر پاسخ آزمودنی به ایـن سـؤال خیـر باش ـ   

تصاویر جدید ثانیه، مجموعهیکشده و پس از کوشش تمام
امـا اگـر پاسـخ آزمـودنی بلـه      ،شودروي نمایشگر ظاهر می

شـده و از آزمـودنی   نمایش دادههباشد، مجدداً تصاویر چهر
دهد تغییر شود که روي عکسی که تشخیص میخواسته می

یک کوشش از تکلیـف  ،این مرحلهازکلیک کند. پسکرده، 
را نشـان  نماي کاملی از یک کوشش 2شود. شکل تمام می

.دهدمی
حالـت  چهـار هـا در این تکلیف پاسخ: گذاريروش نمره

کاري دیـداري  ي براي به دست آوردن ظرفیت حافظه:دارد
هـاي  را از پاسـخ 2هـاي هشـدار کـاذب   پاسخهیجانی، تعداد 
کنیم.میمکاملاً صحیح ک

اخـتلال اسـترس پـس از    تشخیصـی  ي مصاحبه
اي کـه ضـوابط   سـاختار یافتـه  نیمـه ي مصـاحبه : سانحه

استرس پس از براي اختلال را DSM-IV-TRپیشنهادي 

1. Emotional visual working memory capacity
2. False alarm
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چهـار  هاي مربوط به اینلاؤس، شاملگیرددر برمیسانحه
) 3؛مجدد رویدادي ) تجربه2؛) رویداد فشارزا1بخش است: 

) افـزایش  4؛هاي مرتبط با رویداد فشـارزا اجتناب از محرك
برانگیختگی.
ــاحبه ــردگی ي مص ــی افس ي مصــاحبه: تشخیص

-DSM-IVساختار یافتـه شـامل ضـوابط پیشـنهادي     نیمه
TRشـامل سـؤالات شـود. مضـمون   براي این اختلال می

علاقگـی و لـذت   ) بـی 2؛) خلـق افسـرده  1موارد زیر است:
خوابی یـا  ) کم4؛) تغییر چشمگیر وزن3؛هانبردن از فعالیت

) 6؛حرکتـی -کندي روانیسیمگی با آ) سر5؛پرخوابی عمده
) کاهش قدرت 8؛ارزشی) احساس گناه و بی7؛فقدان انرژي

مرگ.ي ) افکار عودکننده درباره9؛تمرکز و تفکر

-IESحـوادث ( تـأثیر  ي مقیاس تجدیدنظر شده
R(1:دانیل وایس و چـارلز مـارمر در سـال    رامقیاس این

براي تشخیص ،DSM-IVهاي ، هماهنگ با ملاك1997
،. آزمون اصـلی کردندتدوین اختلال استرس پس از سانحه

 ـ ان یـک  وقبل از اینکه اختلال استرس پس از سانحه به عن
) پذیرفتــه شــود،  DSM-III)1980بــالینی در ي طبقــه
دو ملاك (افکـار  فقط شامل،اینوجود بااست؛شده تدوین

تشـخیص  بـراي ناخواسته و اجتناب) از چهـار مـلاك لازم   
.)33(شدمیDSMدر اختلال استرس پس از سانحه

بـه منظـور پوشـش    ي تأثیر حـوادث  مقیاس تجدیدنظرشده
اختلال چهارمین ملاك تشخیصی (انگیختگی علامت بیش

هامختلف کوششتحالا-1شکل

هیجانی–کاري دیداري ي ظرفیت حافظهیک کوشش کامل با محتواي هیجانی در تکلیف-2شکل

1. Impact of Event Scale-Revised
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مقیـاس تـأثیر   همانند وشدهتدویناسترس پس از سانحه)
ارزیـابی  بـراي یک مقیـاس خودسـنجی اسـت کـه     حوادث

درماندگی ذهنی به هنگـام مواجهـه بـا رویـدادهاي خـاص      
د وشماده می22شامل مقیاس اینشده است.زندگی ساخته

شـده  اضـافه مقیاس تـأثیر حـوادث  آن به ي مادههفتکه 
م یــمــورد آن علاشــشمــاده، هفــتاســت. از ایــن  

پذیري، پاسخ شـدید  کیتحر،جمله خشمانگیختگی ازبیش
زنگی بههاي غیرمنتظره، مشکل در تمرکز و گوشبه محرك

راشـود و یـک آیـتم جدیـد افکـار ناخواسـته      را شامل مـی 
گسسـتگی در  مجـدد شـبه  ي تجربهاین افکارسنجد کهمی

ــس  ــوع واپ ــان وق ــی  زم ــی واقع ــتران ــردهاس ــاس . خ مقی
بـا  انگیختگی، مقیاس جدید افکار ناخواسته و اجتنـاب، بیش

در اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    هاي تشخیصی ملاك
DSM- IVرا بایست هر مادهها میمطابقت دارد. آزمودنی

سـه (گـاهی)،  دو(به نـدرت)،  یکهرگز)، صفر (در مقیاس 
(بـــه شـــدت) در هفـــت روز گذشـــته چهـــارو(اغلـــب)

د.کننگذاري علامت
هــایی از چهــار اي روي گــروهدر مطالعــهوایــس و مــارمر

هـاي آنهـا،   دند که طبق یافتـه کراعلام هشدمختلي جامعه
بـوده اسـت.   زیـاد مقیـاس بسـیار   خردهسههمسانی درونی 

نوسـان  90/0تـا  70/0ضریب آلفا براي افکار ناخواسته بین 
ي هـا نمونـه هر دوبازآزمون–هاي آزمونداده.)33(داشت
نمونـه  هـاي  دسـترس بـود. بـر اسـاس داده    تحقیق دراین 

ــداد= ( ــون 428تع ــتگی آزم ــرایب همبس ــازآزمون -)، ض ب

، 57/0افکـار ناخواسـته   : بـود ترتیـب  اینها بهمقیاسخرده
. ضـرایب همبسـتگی   59/0انگیختگی و بیش51/0اجتناب 

تر بـود:  یش ـتوجهی ب) به طور قابل197تعداد= (ي دومنمونه
.92/0انگیختگی و بیش89/0، اجتناب 94/0افکار ناخواسته 

پناهی، حکیم شوشتري و عطـاري مقـدم   را نامه پرسشنیا
. سـازگاري درونـی   انـد دهکـر در ایران ترجمه و اعتبار یـابی  

در ي تـأثیر حـوادث  مقیاس تجدیدنظرشدهفارسیي نسخه
آنو پایـایی )α<67/0>87/0مناسـب ( بـازآزمون  –آزمون
.)35) گزارش شده است (r<8/0>98/0خوب (

ــش ــهپرس ــکي نام ــردگی ب ــن :(BDI)1افس ای
اد آن بـر اسـاس   وماده اسـت کـه م ـ  21نامه شامل پرسش
سـه تـا  صفرهاي شاخص افسردگی و شدت آنها بین نشانه
نبودن علامت و ايبه معنصفريشود. نمرهگذاري مینمره
نامه به شدت آن است. این پرسشي دهندهنشانسهينمره

شده و اعتبار و پایایی آن به دست آمده است. فارسی ترجمه
و پایـایی  α=87/0ثبات درونـی بـراي دانشـجویان ایرانـی     

.)36ه است (گزارش شد=73/0rبازآزمون -آزمون
شده در این مرحله، آزمون تهیه: اجراي مقدماتی آزمون

نفر از دانشجویان داوطلب دانشگاه علـوم پزشـکی   20روي 
اي از مواجهـه بـا ترومـا را گـزارش     شهید بهشتی که سابقه

هدف از این کار شد.برطرف آننکرده بودند، اجرا و نواقص 
مدي و رفع نواقص اجرا و همچنین بررسـی اثـر   آارزیابی کار

هاحالات مختلف پاسخ-3شکل

1. Beck Depression Inventory
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حواس مرتبط با تروما و بدون محتـواي  ي کنندهعوامل پرت
برخی ، کنندگان بود. پس از این مرحلههیجانی روي شرکت

واس بـدون  ي حکنندهامل پرتوبه عنوان عاز تصاویري که 
، بـه دلیـل داشـتن بـار     نـد بودبه کار رفتهمحتواي هیجانی 

هیجانی مثبت و ایجاد تداخل در فرایند آزمون تغییر کـرد و  
استفاده شد.يبه جاي آن از تصاویر دیگر

بـراي  : از آنو خـروج بـه مطالعـه  معیارهاي ورود
، داشـتن  از سـانحه اخـتلال اسـترس پـس   بیماران مبتلا به 

نیـز  واخـتلال  ایـن  هايملاك، دارا بودنتصادفي سابقه
معیارهاي خروج از معیارهاي ورود و45تا 20سنی ي دامنه

از دست رفتن هشیاري و یا آسیب ساختاري به مغـز  ،مطالعه
مصرف مواد و ابتلا به سـایر  ءدر اثر تصادف، مصرف و یا سو

بود.پزشکیاختلالات روان
جلسات مصـاحبه و آزمـون   : ي پژوهشطراحی و روش اجرا

جـا و در یـک   یـک ، به جز گروه کنتـرل ، هابراي تمام گروه
ي . جلسـه برگـزار و اجـرا شـد   هسـاعت ي یک و نـیم جلسه

ید. تمـام جلسـات  کشطول ساعتیکارزیابی گروه کنترل 
با نور مناسب در درمانگـاه  ، اتاق کاملاً ساکت و آرامیکدر

بـراي اجـراي   .برگـزار شـد  سی بیمارستان طالقانی شناروان
کننـدگان و  نامـه از شـرکت  رضایتگرفتنپس از ،هاآزمون

وشناس بالینیروانيبه وسیلههاي مقدماتی انجام ارزیابی
ي و ارائـه به مطالعه و خـروج از آن هاي ورودبررسی ملاك

و ي تـأثیر حـوادث   مقیـاس تجدیدنظرشـده  هاي نامهپرسش
کـامپیوتري  ي کننـدگان، نسـخه  افسردگی بک بـه شـرکت  

شـد. کـاري دیـداري معرفـی    يگیري ظرفیت حافظـه اندازه
 ـ،دیـداري ي ضمن توضیح منطق ارزیـابی حافظـه   زبـان  هب

انجام تکلیف و لزوم خاموش بـودن تلفـن   مدت، طولساده
اجـراي  حواس در حین پرت شدن براي پیشگیري از (همراه 
و ایـن نکتـه کـه    آزمونروند اعلام و بربیمارانبه آزمون)

. همچنـین بـه   شدکید أآنها نباید نگران خطاهایشان باشند ت
شد که تکلیف شامل تصاویر تصـادف  ها گفته تمام آزمودنی

تواننـد انجـام   خراش است و هر زمان کـه خواسـتند مـی   دل
ظرفیت کنندگان تکلیف تکلیف را متوقف کنند. تمام شرکت

تـاپ مـدل   را در لـپ هیجـانی –یـداري  کـاري د ي حافظه
Sony VGN-NR17G،in.4/15  با مشخصات مـانیتور

59Hz انجـام دادنـد. در   1280*1800و شفافیت صـفحه
تکلیـف را  ي نتیجـه ،گـروه نمونـه  يپایان نیز تمـام اعضـا  

به زبان سـاده  شاننوع عملکرد و شرایطيبارهو درمشاهده
شـده، در  آزمون گرفته67از مجموع کردند.دریافتتوضیح
هـا را  کننـده ارزیـابی  که در آنها شـرکت مورد آن56نهایت 

ي کاري را تا پایان انجام داده دقیق و تکلیف ظرفیت حافظه

ي تجزیه و تحلیل شد.بود، وارد مرحله
گذاري دقیـق  پس از نمره: هادادهوتحلیلروش تجزیه

افـزار تکلیـف ظرفیـت    نـرم هـا، نمـرات آنهـا در    نامهپرسش
ازآن تمــام کــاري دیــداري هیجــانی وارد و پــسي حافظــه

پـس از  .گذاري به صورت کامپیوتري انجام شدمراحل نمره
افــزار آوري اطلاعــات، دادهــا از نــرمجمــعي اتمــام مرحلــه

Access 2007افــزار بــه نــرمExcel2007و منتقــل
بـا روش  ،هاوهبررسی تفاوت میانگین گراستفاده ازسپس با 

23افـزار  نـرم بـا ) ANOVAطرفـه ( تحلیل واریانس یک
SPSSشد.تحلیل

هایافته
مطالعه هاي توصیفی متغیرهاي ابتدا شاخص،قسمتدر این 
بـراي تحلیـل   ،آمـار اسـتنباطی  بخـش  سـپس در  وبررسی

طرفه بـه کـار   فرضیات پژوهش، آزمون تحلیل واریانس یک
بـه ایـن صـورت کـه ابتـدا فـرض نرمـال بـودن         شد؛برده 

سـپس  وهـا بررسـی   متغیرهاي پژوهش در تک تک گـروه 
جدول میانگین، انحراف اسـتاندارد آنهـا و در انتهـا تحلیـل     

.شدهاي تعقیبی گزارش واریانس و آزمون
جـراي بـا ا : کاري دیداري هیجانیي ظرفیت حافظه

گروهچهارتفاوت میانگین ،طرفهآزمون تحلیل واریانس یک
اخـتلال  بـدون ،مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    

مقدار و، افسرده و کنترل بررسی شداسترس پس از سانحه
به دست آمد. با توجـه بـه اینکـه سـطح     F ،764/3ي آماره

، چهـار  درصد95احتمالبا است، 05/0کمتر از Fمعناداري 
بـراي . تفـاوت دارنـد  ي کـاري کلـی   گروه از لحاظ حافظـه 
زمـون  آهـا از  گـروه ها در بـین جفـت  بررسی تفاوت میانگین

هـاي مـورد   گـروه از بین جفـت استفاده شد.3دانت تعقیبی 
مبـتلا بـه اخـتلال    گـروه  دوبررسی، سطح معنـاداري بـین  

اخـتلال اسـترس پـس از    بـدون واسترس پـس از سـانحه  
اسـترس  مبتلا به اخـتلال  هاي و همچنین بین گروهسانحه

95، بنـابراین بـا  بود05/0تر از مو کنترل، کپس از سانحه
گـروه  توان گفت که تفاوت این دو جفـت میدرصد اطمینان 

 ـدلیلمعنادار و ده در آزمـون تحلیـل   دسـت آم ه معناداري ب
.ستهامیانگین این گروهوجود اختلاف در،واریانس

آزمـون  بـا  ،مبناي تصاویر واسـط کاري بر ي ظرفیت حافظه
، Fي . مقـدار آمـاره  شـد طرفه مقایسـه تحلیل واریانس یک

زمانی که کوشش از تصـاویر تصـادف اسـتفاده کـرده بـود      
تـر از  مکFبا توجه به اینکـه سـطح معنـاداري    بود. 715/4

1. Screen resolution
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ظرفیتگروه از لحاظسه ،درصد95با احتمالاست، 05/0
 ـتفـاوت دار در تصـاویر واسـط تصـادف    کاري ي حافظه . دن

کـاري در  ي همچنین نتایج تحلیل واریانس ظرفیت حافظـه 
با توجه بـه  د.دادست ه ب804/2يآمارها،تصاویر واسط خنث

بـا  اسـت، بنـابراین   05/0تـر از  مکFاینکه سطح معناداري 
ي حافظـه ظرفیـت گـروه از لحـاظ  سـه  ،درصد95احتمال
 ـداراخـتلاف اخنثدر تصاویر واسط کاري  . بـراي بررسـی   دن

3دانـت  زمـون تعقیبـی   آاز ،هـا گـروه تفاوت میانگین جفـت 
هـاي مـورد بررسـی، سـطح     گـروه از بین جفتاستفاده شد.

ومبتلا به اختلال استرس پس از سانحهگروه دومعناداري 
هـاي و همچنین گروهاختلال استرس پس از سانحهبدون

ــدون ــس از ب در ،افســردگیوســانحهاخــتلال اســترس پ
تـر  مکتکالیفی که از تصویر واسط تصادف استفاده شده بود،

تـوان گفـت   میدرصد اطمینان 95بنابراین با بود و05/0از 
 ـ واسـت گروه معنـادار  که تفاوت این دو جفت ه معنـاداري ب

تفـاوت  دلیـل بـه  ،دست آمده در آزمـون تحلیـل واریـانس   
در همچنین در تکـالیفی کـه  .ستهااین گروههايمیانگین

استفاده شده بود، سـطح معنـاداري   ااز تصاویر واسط خنثآن
و کنتـرل مبتلا به اختلال استرس پس از سانحههاي گروه
بـین ایـن دو   درصد اطمینـان  95با بود و لذا05/0از کمتر

 ـ وجفت گروه تفاوت معنادار وجود دارد دسـت  ه معنـاداري ب

هايتفاوت میانگیندلیلیانس به آمده در آزمون تحلیل وار
،کـاري ي ظرفیـت حافظـه  ي ست. براي مقایسههااین گروه

طرفه بـر مبنـاي تعـداد تصـاویر     آزمون تحلیل واریانس یک
دو، زمـانی کـه آزمـودنی    Fي صورت گرفت. مقـدار آمـاره  

با توجه به دست آمد. ه ب392/4،تصویر را مشاهده می کرد
بـا  اسـت، بنـابراین   05/0تـر از  مکFاینکه سطح معناداري 

ي حافظـه ت ی ـظرفگروه از لحـاظ  سه Tدرصد 95احتمال
. همچنـین  دنتفاوت دارتصویردوکوشش ي در اندازهکاري

تصـویر را مشـاهده   سه، زمانی که آزمودنی Fي مقدار آماره
بـا توجـه بـه اینکـه سـطح      دست آمـد.  ه ب893/2،کردمی

95بـا احتمـال  اسـت، بنـابراین   05/0تـر از  مکFمعناداري 
کوشش ي در اندازهگروهسه کاريي حافظهت یظرف،درصد

.تفاوت داردتصویرسه
زمـون  آهـا از  گـروه جفـت يهابراي بررسی تفاوت میانگین

هـاي مـورد   گـروه از بین جفـت استفاده شد.3دانت تعقیبی 
مبتلا به اخـتلال اسـترس   گروه دوبررسی، سطح معناداري 

تصـویر، دوکوشـش  ي در انـدازه و کنتـرل، پس از سـانحه 
،تـوان گفـت  میدرصد اطمینان 95با بود که05/0تر از مک

ه معناداري ب.گروه تفاوت معنادار وجود داردبین این دو جفت
تفـاوت  دلیـل دست آمـده در آزمـون تحلیـل واریـانس بـه      

کوشـش  ي همچنین در اندازه.ستهااین گروههاي میانگین

هیجانی–ي کاري دیداري شاختی و بالینی و عملکرد آنها در تکلیف ظرفیت حافظهاطلاعات جمعیت-1جدول 
اختلال استرس 
پس از سانحه

بدون اختلال استرس 
پس از سانحه

کنترلافسردگی

)89/3(79/28(9,57)28,07)09/5(29/28(6,60)26,64سن
هشت زنجنسیت

شش مرد
هشت زن
شش مرد

زن10
مرد4

زن11
مرد3

)81/4(29/2-(10,69)12(10,80)43,57ي تأثیر حوادثمقیاس تجدید نظرشده
21ي افسردگی بکنامهپرسش (7,38)8,14(5,42)20,5(8,12)7,29( 5,40)

36,64(10,91)49,57(12,7)714/3551,57(14,73)[M (SD)]کلی
14,43(4,99)19,79(4,82)928/1521,28(5,18)[M (SD)]2ي کوششاندازه
11,71(5,77)16,14(3,23)428/1116,36(5,37)[M (SD)]3ي کوششاندازه
10,57(5,06)10,57(5,06)357/813,93(5,82)[M (SD)]4ي کوشش اندازه

12,07[M (SD)]تصویر واسط تصادف (4,07)17,39 (3,5)928/1016,79 (5,85)
12,5[M (SD)]تصویر واسط خنثی (4,38)15,64 (5,54)214/1218 (4,04)

12,07[M (SD)]تصویر واسط بدون محتوا (4,5)16,64 (5,64)571/1216,79 (6,79)

هاي کاري کل در گروهنتایج تحلیل واریانس در ظرفیت حافظه-2جدول 
سطح معناداري F میانگین مجذورات ي آزاديدرجه مجموع مجذورات

016/0 764/3 065/978
864/259

3
52
55

196/293
929/13512
125/16447

گروهیبین
گروهیدرون 

کل
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هـاي مـورد بررسـی، سـطح     گـروه از بین جفـت تصویر،سه
بـود؛  50/0از تریش ـبهـاي دوتـایی   معناداري تمام مقایسـه 

بررسـی  هـاي مـورد   گفت میانگین گـروه توانینمبنابراین 
.تفاوت معنادار دارند

گیريو نتیجهبحث
هـاي  مؤلفـه کـاري بـراي   ي ظرفیت حافظه،در این مطالعه

 ـآنهـدف کـه گیري شـد دیداري هیجانی اندازه دسـت  ه ب
هاي فردي در توانایی دنبال کـردن  اي از تفاوتآوردن اندازه

زمـان تصـاویر   تصاویر چهـره در برابـر الـزام پـردازش هـم     
نتایج نشـان داد کـه   با تروماي تصادف بود.هیجانی مرتبط

مواجهـه  هنگاماختلال استرس پس از سانحه،به یانمبتلا
 ـ وبا تصاویر مـرتبط بـا ترومـا     و همچنـین در  اتصـاویر خنث

حافظه کاري دیداري در تکلیف ،تصویردوکوشش ي اندازه
به صورت ،کاري دیداري هیجانیي ظرفیت حافظههیجانی

(که در شـرایط  فاقد این اختلالافرادازترضعیف،معناداري
مبـتلا نشـده   لاین اختلاگاه به ترماتیک قرار گرفته و هیچ

همـان  ،به عبـارت دیگـر  ؛ عمل کردندبودند) و گروه کنترل
-کـاري دیـداري  ي ظرفیت حافظه،رفتطور که انتظار می

کمتر اختلال استرس پس از سانحههیجانی در مبتلایان به 
تـوان گفـت،   . در تبیین این نتیجـه مـی  استاز گروه کنترل 
بیـانگر ضـعف آنهـا در کنتـرل     ،گروهاین ترعملکرد ضعیف

،کـاري ي . با توجه به اینکـه ظرفیـت حافظـه   استشناختی 
شـود و  از توانایی کنترل شناختی در نظر گرفته میيوردآبر

تواند نیز با هوش سیال دارد، این نتایج میزیاديهمبستگی 
این مرضی در بیماران مبتلا به پذیري پیشبیانگر یک آسیب

هاي اختلال پس از مواجهه با تروما شانهبراي بروز ناختلال
باشد.

اند که افراد سـالم کـه در   مطالعات نشان داده،از سوي دیگر
در نـد، ترهاي بیانی و تجربی هیجانات خود قويتنظیم جنبه

نتایج تحلیل واریانس بر میناي تصاویر واسط-3جدول 
سطح معناداري F میانگین مجذورات ي آزاديدرجه مجموع مجذورات

006/0 715/4 637/146
098/31

3
52
55

911/439
071/1617
982/2056

گروهیبین
گروهیدرون

کل

پاسخ ها 
با 

تصویر واسط 
تصادف

049/0 804/2 161/106
867/37

3
52
55

482/318
071/1969
554/2287

گروهیبین
گروهیدرون

کل

پاسخ ها با 
تصویر واسط 

خنثی

115/0 070/2 685/90
806/43

3
52
55

054/272
929/2277
982/2549

گروهیبین
گروهیدرون

کل

پاسخ ها با 
تصویر واسط 

بدون 
محتوا

نتایج تحلیل واریانس بر مبناي تعداد تصاویر-4جدول 
مجموع 
مجذورات

ي درجه
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

ها تعداد پاسخ
تصویردو با 

گروهیبین
گروهیدرون

کل

196/440
357/1737
554/2177

3
52
55

732/146
411/33

392/4008/0

ها تعداد پاسخ
تصویرسهبا 

گروهیبین
گروهیدرون

کل

339/307
214/1841
554/2148

3
52
55

446/102
408/35

893/2044/0

ها تعداد پاسخ
چهاربا

تصویر

روهیگبین 
روهیگدرون

کل

339/296
786/2438
125/2735

3
52
55

780/98
900/46

106/2111/0
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کـاري اطلاعـات در زمـان    مواجه با تکالیف مسـتلزم دسـت  
ي یـه زیرا بر اساس نظر؛کنندبه مراتب بهتر عمل می،کوتاه

آنها منابع کمتري ،) آیزنک و کالو1PETپردازش (کارآمدي 
هاي مـرتبط بـا   کاري خود را به پردازش نگرانیي از حافظه

هـاي مـرتبط   تکلیف و یا پردازش محركآمیزیتانجام موفق
بـا  زیاد. همچنین اضطراب )37(دهندبا تروما اختصاص می

کاهش مقاومـت در برابـر افکـار مـزاحم هیجـانی، فضـاي       
هـا  کاري را به پردازش نگرانیي بیشتري از ظرفیت حافظه

اختصاص داده و همین امر موجب شکست تلاش بیمـار در  
د و در شـو حل تـداخلات شـناختی رخ داده در تکلیـف مـی    

اي بـه شـکل قابـل ملاحظـه    شنتیجه کارآمـدي عملکـرد  
؛هاي اشـمیکل و دیگـران  ن نتایج با یافتهیابد. ایکاهش می

مـوري و دیگـران   ؛بروین و اسـمارت؛ دالگلـیش و دیگـران   
شناســی نیــز، بــروز نشــانهنظــراز ). 38،39(ســتاســوهــم

اخـتلال  مجدد در مبتلایان به ي مرتبط با تجربههاينشانه
ي به طور گسترده با ظرفیت حافظـه استرس پس از سانحه،

فرد مبتلا ،به عبارت دیگر؛ کندداخل میکاري دیداري آنها ت
علاوه بر حل تـداخلات رخ داده در تکلیـف،   این اختلال،به 

-آمده بین نشـانه پیشتکنترل تداخلاصرفتلاش زیادي 
هاي مرتبط با تکلیـف  لفهؤهاي دیداري ناشی از اختلال و م

ي کند و همین امر موجب کاهش شدید عملکرد حافظـه می
.)5(دشودیداري آنها می

کدام از هیچ اینکه، درنتایج قابل توجه این پژوهش دیگر از
اخـتلال  مبـتلا بـه   ياه ـبین گـروه هاي انجام شدهمقایسه

تفاوت معنادار بـه  افسردگی اساسی و استرس پس از سانحه
اسـتنباط کـرد کـه هـر دو     گونهاینتوانمیدست نیامد که

کـاري  ي به یک میـزان از تخریـب عملکـرد حافظـه    هگرو
شکست ي با تجربهتواندیملهأمساین . برندمیدیداري رنج 

انـدازي افکـار   در انجام تکالیف ذهنی روزمره منجـر بـه راه  
منفی و همچنین تکرار آن شده و در نتیجـه شـدت   ندیخودآ
اندازي یـک  افسردگی را افزایش دهد. همچنین با راهمعلای

به کاهش توانمنـدي شـناختی فـرد    مجدداًي معیوب، چرخه
ي کاري دیداري هیجانی را بنابراین ظرفیت حافظه؛ بینجامد

شناسـی و  بـه عنـوان یـک عامـل مهـم در سـبب      توانیم
آیند شدن اختلال افسـردگی  گسترش علایم و همچنین هم

با سایر اختلالات هیجانی در نظر گرفت.
،رفـت بالا، همان طـور کـه انتظـار مـی    ي علاوه بر مقایسه

مبتلا بـه اخـتلال اسـترس    تفاوت معنادار میانگین دو گروه 
دهد که ظرفیـت  نشان میفاقد این اختلال و پس از سانحه

اخـتلال  کاري دیداري هیجـانی در مبتلایـان بـه    ي حافظه
کمتر از گروه مواجه شـده بـا ترومـا   استرس پس از سانحه،

کتهاست. در تبیین این ناین اختلال)هاي بدون بروز نشانه(
ن توجه متمرکز کانوي ای ـي بر اساس نظریه،توان گفتمی

ضـعف یــک بخــش اختصاصــی در  ي دهنــدهنتیجـه نشــان 
اخـتلال اسـترس پـس از    کاري بیماران مبتلا بـه  ي حافظه
. از )24اسـت ( ل توجه و نگهداري آن ؤمسبه عنوانسانحه

کـاري  ي آنجا که بـر اسـاس ایـن نتـایج، ظرفیـت حافظـه      
اختلال استرس پس از سانحه،دیداري هیجانی مبتلایان به 

هـاي  گر و همچنـین تعـداد چهـره   ل مداخلهفارغ از نوع عام
فاقد تر از افراد گروه کم،کدگذاريي استفاده شده در مرحله

گونـه اسـتنباط کـرد    توان اینمی،دست آمدهه باین اختلال 
اخـتلال  کاري بیمـاران مبـتلا بـه    ي که ضعف کلی حافظه

معیـوب از  ي بـا ایجـاد یـک چرخـه    استرس پس از سانحه،
افـزایش دیـداري بـه   ي ندههاي آزارنشانهناتوانی در کنترل

که به طور (نیازمند توجه نرخ تداخلات آنها در انجام تکالیف
انجامـد و همچنـین ایـن    می)روزمره فرد با آن درگیر است

هـا و افکـار   ناتوانی منجر به اجتنـاب فعـال وي از موقعیـت   
خـود موجـب   ي اجتناب نیز به نوبـه .دشومرتبط با تروما می

د. شوها میم و همچنین ماندگاري نشانهیش سایر علاگستر
اختلال اسـترس  مبتلایان به ي له در زندگی روزمرهأاین مس

هاي نیز موجب ضعف عملکرد آنها در فعالیتپس از سانحه
ي شود. مطالعات زیادي ظرفیت حافظهکاري و تحصیلی می

پـذیر در گسـترش   کاري را بـه عنـوان یـک عامـل آسـیب     
در مواجـه بـا   اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه،    هاي نشانه

نـرخ بـالاي   ،انـد. بـه عـلاوه   عوامل تروماتیک مطرح کرده
هاي رایـج و  درمانبام مبتلایان پس از بهبود یبازگشت علا

 ـپذیري آنها در بروز علاهمچنین آسیب در ایـن اخـتلال  م ی
مواجه با سایر عوامـل تروماتیـک، شـاهد دیگـري بـر ایـن       

تواند به عنوان یکی از میي فوقرشمردهبمدعاست. دلایل 
هـاي  توضیحات ممکن براي بهبود طبیعی و یا بـروز نشـانه  

پـس از مواجـه بـا عامـل     اختلال استرس پـس از سـانحه،  
هـاي شـوایزر و   ایج بـا یافتـه  پتروماتیک قلمداد شود. این نت

ست.اهمسوبومیا و دیگران و موري؛دالگلیش

هاي پژوهشمحدودیت
به دلیل در دسترس نبودن یـک بانـک تصـویر، در تکلیـف     

بـه  و زن اسـتفاده شـد  ي از تصاویر چهرهفقطاستفاده شده 
اختلال استرس دلیل دشواري دسترسی به بیماران مبتلا به 

ایـن  روه مبـتلا بـه   نسبت جنسیتی در گپس از سانحه نیز
و افسردگی برابر نبود.اختلال

1. The processing efficient theory
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پیشنهادهاي پژوهشی
هیجـانی  -کاري دیداري ي ظرفیت حافظه،این مطالعهدر 

تصادف و ياختلال استرس پس از سانحهبیماران مبتلا به 
مقایسـه شـد کـه پیشـنهاد     افسـردگی اساسـی  مبتلایان به 

اخـتلال اسـترس   هاي بعدي مبتلایان به در مقایسهشودمی
اسـت،  ناشی از سایر عوامـل تروماتیـک   کهپس از سانحه،

ساختار هیپوکمپ و آمیگدال و ،در این پژوهشبررسی شود.
پیشـانی در مبتلایـان بـه    هاي قشر پـیش همچنین پردازش

پیشـنهاد  کـه بررسـی نشـد  اختلال استرس پس از سـانحه 

ام.آر.آي عملکـردي،  شود در مطالعات آینده با استفاده از می
ارهاي مغزي فوق در مواجه بـا عوامـل   تفاوت عملکرد ساخت

.شودبررسی ا نیزهیجان منفی و خنثي برانگیزاننده

17/7/94: پذیرش;27/1/94: دریافت

1. Dalgleish T. Cognitive theories of posttraumatic
stress disorder: the evolution of
multirepresentational theorizing. Psychological
Bulletin 2004 ;130(2):60-228.

2. Barlow DH. Clinical handbook of psychological
disorders: A step-by-step treatment manual:
Guilford publications; 2014.

3. Association AP. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition:
DSM-IV-TR®: American Psychiatric
Association; 2000.

4. Association AP. DSM5: American Psychiatric
Association; 2013.

5. Bomyea J, Amir N, Lang AJ. The relationship
between cognitive control and posttraumatic
stress symptoms. Journal of behavior therapy
and experimental Psychiatry 2012;43(2):8-844.

6. Moradi AR, Taghavi R, Neshat-Doost HT, Yule
W, Dalgleish T. Memory bias for emotional
information in children and adolescents with
posttraumatic stress disorder: a preliminary
study. Journal of Anxiety Disorder
2000;14(5):34-521.

7. Moradi AR, Doost HT, Taghavi MR, Yule W,
Dalgleish T. Everyday memory deficits in
children and adolescents with PTSD:
performance on the Rivermead Behavioural
Memory Test. Journal of Child Psychoogyl
Psychiatry 1999;40(3):61-357 .

8. Moradi AR, Abdi A, Fathi-Ashtiani A,
Dalgleish T, Jobson L. Overgeneral
autobiographical memory recollection in
Iranian combat veterans with posttraumatic
stress disorder. Behaviaral  Research and
Therapy 2012;50(6):41-435.

9. Schweizer S, Dalgleish T. Emotional working
memory capacity in posttraumatic stress
disorder (PTSD). Behaviour research and
therapy 2011;49(8):498-504

10. Moradi AR, Heydari AH, Abdollahi MH,
Rahimi-Movaghar V, Dalgleish T, Jobson L.
Visual False Memories in Posttraumatic Stress
Disorder. Journal of Abnormal Psychology
2015; 124(4):905-917

11. Baddeley A. Memory: Taylor & Francis;
2009.

12. Baddeley AD, Allen RJ, Hitch GJ. Binding in
visual working memory: The role of the
episodic buffer. Neuropsychologia
2011;49(6):1394-400.

13. Barrett LF, Tugade MM, Engle RW.
Individual differences in working memory
capacity and dual-process theories of the mind.
Psychological bulletin 2004;130(4):553.

14. Mecklinger A, Weber K, Gunter TC, Engle R.
Dissociable brain mechanisms for inhibitory
control: effects of interference content and
working memory capacity. Cognitive Brain
Research 2003;18(1):26-33

15. Unsworth N. Interference control, working
memory capacity, and cognitive abilities: A
latent variable analysis. Intelligence 2010;
38(2):67-255

16. Unsworth N, Spillers GJ. Working memory
capacity: Attention control, secondary memory,
or both? A direct test of the dual-component
model. Journal of Memory and Language
2010;62(4):392-406.

17. Cowan N. Working memory capacity:
Psychology Press; 2004.

18. Levens SM, Devinsky O, Phelps EA. Role of
the left amygdala and right orbital frontal
cortex in emotional interference resolution
facilitation in working memory.
Neuropsychologia 2011;49(12):3201-12

19. Bennett IJ, Rivera HG, Rypma B. Isolating
age-group differences in working memory
load-related neural activity: assessing the
contribution of working memory capacity using
a partial-trial fMRI method. Neuroimage 2013;
(72):20-32

20. Luck SJ, Vogel EK. Visual working memory
capacity: from psychophysics and neurobiology
to individual differences. Trends in cognitive
sciences 2013;17(8):391-400.

21. Daneman M, Carpenter PA. Individual
differences in working memory and reading.
Journal of verbal learning and verbal behavior
1980;19(4):450-66.

22. Gulbinaite R, Johnson A, de Jong R, Morey
CC, van Rijn H. Dissociable mechanisms
underlying individual differences in visual

منابع



انو همکاریرابوالفتحیمدایو

]33-44[1394، 4، شماره 17شناختی، سال هاي علوم تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 4, 2016

٤٤
44

working memory capacity. NeuroImage
2014;99:197-206

23. Engle RW. What is working memory capacity?
American Psychological Association:2001:9

24. Conway AR, Kane MJ, Bunting MF,
Hambrick DZ, Wilhelm O, Engle RW.
Working memory span tasks: A methodological
review and user’s guide. Psychonomic bulletin
& review 2005; 12(5): 769-86.

25. Kensinger EA. Emotional memory across the
adult lifespan: Psychology Press 2009.

26. Cowan N, Elliott EM, Scott Saults J, Morey
CC, Mattox S, Hismjatullina A, et al. On the
capacity of attention: its estimation and its role
in working memory and cognitive aptitudes.
Cognitive Psychology 2005;51(1): 42-100.

27. Andrade J. Working memory in
perspective.UK: Psychology Press 2001

28. Morey RA, Dolcos F, Petty CM, Cooper DA,
Hayes JP, LaBar KS, et al. The role of trauma-
related distractors on neural systems for
working memory and emotion processing in
posttraumatic stress disorder. Journal of
psychiatric research 2009;43(8):809-17.

29. El-Hage W, Gaillard P, Isingrini M, Belzung
C. Trauma-related deficits in working memory.
Cognitive neuropsychiatry 2006;11(1):33-46.

30. Fales CL, Barch DM, Rundle MM, Mintun
MA, Snyder AZ, Cohen JD, et al. Altered
emotional interference processing in affective
and cognitive-control brain circuitry in major
depression. Biological psychiatry 2008;63(4):
377.

31. Joormann J, Yoon KL, Zetsche U. Cognitive
inhibition in depression. Applied and

Preventive Psychology 2007;12(3):128-39.
32. Wong JH, Peterson MS, Thompson JC. Visual

working memory capacity for objects from
different categories: A face-specific
maintenance effect. Cognition 2008;108(3):
712-31.

33. Weiss DS, Marmar CR. The Impact of Event
Scale—Revised. Assessing psychological
trauma and PTSD 1997;2:168-189.

34. Briere J. Psychological assessment of adult
posttraumatic states. USA: American
Psychological Association. 1997.

35. L. Panaghi , M. Hakim shooshtari , J. Atari
Mogadam . Persian version validation in impact
of event Scale-Revised. Journal of Tehran
university of medical science 2006;64(3):52-60

36. Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri
N, Ebrahimkhani N. Psychometric properties of
a Persian‐language version of the Beck
Depression Inventory‐Second edition: BDI‐II‐
PERSIAN. Depression and anxiety 2005;21(4):
185-92.

37. Eysenck MW, Calvo MG. Anxiety and
performance: The processing efficiency theory.
Cognition & Emotion 1992;6(6):409-43.

38. Brewin CR, Smart L. Working memory
capacity and suppression of intrusive thoughts.
Journal of behavior therapy and experimental
psychiatry 2005;36(1):61-8.

39. Schmeichel BJ. Attention control, memory
updating, and emotion regulation temporarily
reduce the capacity for executive control.
Journal of Experimental Psychology
2007;136(2):241.


