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Abstract
The present research aims to compare the cognitive performance of the adolescents suffering from MDD and PTSD in the
working memory and information processing. the selected sample in this casual-comparative study included 15 MDD
patients, 15 youth PTSD subjects and 15 normal subjects who were matched by age, IQ, sex as well as social and economic
status variables. The tool package employed in this investigation comprised child depression inventory (CDI), State-Trait
Anxiety Inventory, Impact of Event Scale (IES-R), Wechsler’s Memory and Intelligence Test, and The Information
Processing Index Test. Findings were analyzed using the ANOVA, MANOVA analysis statistical method.as indicated by
our result, in the verbal memory there is a significant difference between groups of depression and PTSD and between
depressed and normal subjects. In the reverse spatial working memory there are significant differences between normal and
PTSD. in the visual memory and information processing, the significant difference is between normal and both PTSD and
depressed.The findings of this study confirm the disorders of working memory and speed of information processing in
adolescents with depression and post-traumatic stress disorder.

Keywords: Major Depressive Disorder, Post traumatic stress Disorder, Processing speed, Working memory.
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چکیده
اطلاعات انجام گرفـت. پژوهش حاضر با هدف مقایسه عملکرد شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و افسردگی اساسی در حافظه کاري و سرعت پردازش

فـرد  15فرد مبـتلا بـه افسـردگی اساسـی و     15ل استرس پس از سانحه، مبتلا به اختلافرد15مقایسه اي با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس، -در یک مطالعه علی
،اولیافته براي اختلالات محـور مصاحبه بالینی ساختارشاملپژوهش همگن شده بودند، انتخاب شدند. ابزارو شرایط اقتصادي و اجتماعی سالم که در متغیرهاي سن و هوش 

اعداد آزمون حافظه وکسلر، خـرده  -رگه اسپیلبرگر، آزمون شاخص پردازش اطلاعات، خرده آزمون توالی حروف-ضطراب حالت سیاهه ارویداد ، تأثیری خود سنجپرسشنامه در 
بـر اسـاس   هاي آماري تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی تـوکی تجزیـه و تحلیـل شـدند.     سرعت پردازش). داده ها با روشوکسلر (رمزگردانی) آزمون هوش ارقام (آزمون نماد 

اخـتلال اسـترس پـس از    و میان بهنجـار و  میان افسرده و بهنجاراختلال استرس پس از سانحه،افسرده وگروه هايبخش کلامی حافظه کاري میاندر هاي پژوهش، افتهی
ز اتفاوت معنـاداري وجـود دارد.   از سانحهاختلال استرس پستفاوت معناداري وجود دارد. همچنین، از نظر بخش فضایی معکوس حافظه کاري میان دو گروه بهنجار و سانحه

در مـورد نتـایج آزمـون    و میان دو گروه بهنجار و افسرده تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.   اختلال استرس پس از سانحهنظر بخش دیداري حافظه کاري میان دو گروه بهنجار و 
در نتیجـه  تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.   افسـرده  و بهنجـار هـاي  و میان گـروه پس از سانحهاختلال استرسهاي بهنجار و توکی از نظر سرعت پردازش اطلاعات میان گروه

است.به افسردگی و اختلال استرس پس از سانحهمبتلانوجوانان هاي این پژوهش مهر تاییدي بر اختلالات در حافظه کاري و سرعت پردازش اطلاعات یافته

.، سرعت پردازش، حافظه کارياز سانحهاختلال استرس پس افسردگی، ها:واژهکلید
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مقدمه
ك از خود چگونگی دریافت و درافسردگی علاوه بر احساس، 

اي از گسـترده دهـد. دامنـه  و محیط اطراف را نیز تغییر مـی 
مطالعات بـه بررسـی رابطـه متقابـل شـناخت و هیجـان در       

اند. دیدگاه منفی در رابطه با خـود،  افسردگی اساسی پرداخته
کنتـرب و  قابـل و آینده، همچنین تفکرات منفـی غیـر  جهان 

ــونده ــتند، ع  تکرارش ــود هس ــون خ ــب پیرام ــه اغل ــم ک لائ
هـاي پـردازش   علاوه، سـوگیري اند. بهکننده افسردگیناتوان

تنها ممکن اسـت  شناختی در مواردي چون حافظه و توجه نه
تواننـد  هاي افسردگی در ارتباط باشـد، همچنـین مـی   با دوره

پذیري افـراد بـراي شـروع اولیـه و یـا      نقش حیاتی در آسیب
اکتشـاف  بازگشت افسردگی داشته باشد. مطالعـات اخیـر بـر   

ماهیت نقایص شـناختی و سـوگیري در پـردازش اطلاعـات     
طـورکلی  افراد افسرده تأکید داشته اسـت. ایـن مطالعـات بـه    

که افسـردگی بـا تفکـرات خودکـار     هایی مبنی بر اینحمایت
منفی و سوگیري در توجـه، تفسـیر و حافظـه همـراه اسـت،      

، بـه نقـل از   2005، 2و مـک لیـد  1متیـوز (شودمشخص می
.)2008، 4و جورمن3یبگاتل

در توصیف نقایص شـناختی در افسـردگی و افسـرده خـویی     
شـده اسـت. اول: افـراد    اغلب دو الگوي واضح شناختی ذکر

هـاي تمرکـز و   افسرده تجارب وسیعی از مشکلات در زمینـه 
). 1995، 7و نیدرهه6، زیمبار5بارت(نندکحافظه را گزارش می

فسـرده تمرکـز   رغم ایـن مشـکلات، افـراد ا   ). دوم: به1995
تر روي افکار متمرکـز بـر خـود منفـی و نیـز افـزایش       آسان

دهنـد یادآوري مواد مرتبط و متجانس با خلـق را نشـان مـی   
هایی کـه در جهـت   یکی از تلاش).2005متیوز و مک لید، (

گرفتـه اسـت   هاي شناختی در افسردگی انجـام التقاط بررسی
کـاهش  که مدعی است به دلیلاست؛نظریه تخصیص منبع

ــراد افســرده، آن  ــت شــناختی در اف ــادآوري و ظرفی ــا در ی ه
بـراي  (، دچار نقایصی هستندهاي شناختیي فرایندکارگیربه

طـور مشـابه، فرضـیه    بـه ).1988، 9و اشـبروك 8مثال، الیس
بـه  ه نیز این پیش بینی را مطـرح کـرده اسـت.   تداخل عاطف

انی، افسرده در پردازش موضوعات هیج ـافراد دلیل درگیري

1.Mathews
2 .MacLeod
3. Gotlib
4. Joormann
5.Burt
6 .Zembar
7. Niederehe
8.Ellis
9.Ashbrook

در تکـالیف نیازمنـد پـردازش هیجـانی آسـیبی      عملکردشان
هـاي  اما در تکالیف نیازمنـد نادیـده گـرفتن جنبـه    ؛بیندنمی

هـاي یـک محـرك،    جنبـه سایرهیجانی محرك و پاسخ به
و 11، اینگـرام 10سـایگل (شـود دچار نقـص مـی  عملکردشان

اي کودکـان و نوجوانـان   هاي مقایسـه بررسی).12،2002مت
هـا و  وجـود بـد کـارکردي   غیـر افسـرده گویـاي   افسرده بـا 

هاي سـرعت  نیز در کنشدر عملکردهاي اجرایی و هاکاستی
و همکــاران، 13بــروکس(اســتحافظــه کلامــیپــردازش و

2010.(
منظـور بررسـی   ) بـه 1997(و همکاران14ي هورندر مطالعه

میزان اختلال حافظه و نقش تشخیصی آن، نوجوانان افسرده 
ل سـلوك و نوجوانـان داراي هـردوي ایــن    اساسـی و اخـتلا  

را )CVLT15(آزمون یادگیري کلامـی کالیفرنیـا  اختلالات
هاي آزمون بـا یکـدیگر مقایسـه    انجام دادند و بر اساس نرم

شدند. نتایج نشانگر آن بود که نوجوانان افسـرده عملکـردي   
امـا نیمـرخ   داشتند؛CVLTهاي زیر استاندارد در تمام جنبه

لات حافظـه کـه متفـاوت از دو گـروه مـورد      خاصی از اختلا
مقایسه باشد ندارند. در مقایسـه بـا هنجارهـاي بزرگسـالان     

ها دختران نوجوان در تمام مقیاسمبتلا به افسردگی اساسی،
تري داشتند، اما پسران متفاوت از بزرگسـالان  عملکرد پایین

افسرده نبودنـد. افسـردگی در نوجوانـان بـا اخـتلال حافظـه       
تواننـد  اما در دختران افسرده نقایص می؛همراه نبودآشکاري

و همکـاران 16گـونترا یدتر از بزرگسالان افسـرده باشـند.   شد
) باهدف مطالعـه عملکـرد پایـه در تکـالیف توجـه و      2004(

حافظه در کودکان و نوجوانان درمان شده مبتلا به اضـطراب  
و افسردگی و افراد سالمی تحت شرایط عاري از مصرف دارو 
ارزیابی را انجام دادند تأثیر معنادار تشخیص در مورد حافظـه  

عـه شـواهدي بـراي    کلامی و نه توجه یافت شـد. ایـن مطال  
توجــه در هــر دو گــروه بیمــار و اخــتلال در عملکــرد ســالم

عملکرد حافظه در کودکان مضطرب و افسـرده فـراهم آورد.  
هدف بررسـی  ) در پژوهشی با2009(و همکاران17جم لدین

کرد حافظه کلامـی در کودکـان و نوجوانـان مبـتلا بـه      عمل
افسردگی درمان شده و نوجوانان سـالم دو تکلیـف شـناختی    

شـناختی  مختلف آزمون فراخناي ارقام و سیالی کلامی و واج
10.Siegle
11 .Ingram
12. Matt
13.Brooks
14 .Horan
15. California verbal learning test
16 .Gu¨nthera
17.Jemeleddine
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دند. در استفاده کریابی حافظه کاري و معنایی رانیز براي ارز
شناسایی دار تشخیص بر فراخناي ارقام این مطالعه تأثیر معنا

تر را در ارقام مستقیم و معکوس . بیماران عملکرد ضعیفشد
نشان دادند. در سیالی کلامی میان دو گروه بیمـار و کنتـرل   

هـا و تجربـه اولـین    تفاوتی مشاهده نشد. سن پایین آزمودنی
تواند توجیهی در جهت عدم شدت نقایص دوره افسردگی می

ها از این فرضـیه  فتهدر حافظه معنایی و کاري فراهم آورد. یا
ایص حافظـه در اخـتلال افسـردگی    کنند کـه نق ـ حمایت می

اشی از رمزگردانـی ضـعیف   تا حدي ناساسی و افسرده خویی
آید.که خود به علت نقص در توجه به وجود میاست

ــیلی در    ــعیف تحص ــرد ض ــا عملک ــردگی ب ــطراب و افس اض
جـوان  شود که عملکرد تحصیلی در افـراد  اند. بیان میارتباط

اي از افـزایش نگرانـی و   عنوان نتیجـه افسرده یا مضطرب به
کــاهش در فراینــدهاي اجرایــی مرکــزي در حافظــه کــاري 

) سـطوح  2012و همکـاران، 1یابد. در مطالعه (اونزکاهش می
تر تحصـیلی در  بالاتر افسردگی و اضطراب با عملکرد ضعیف

وجـود  هاي میانجی هایی نیز براي فرضیهارتباط بود. حمایت
رابطـه  دارد، جایی که نگرانی و فرایندهاي اجرایـی مرکـزي  

گــري میــان عاطفــه منفــی و عملکــرد تحصــیلی را واســطه
کنند.می

) دختران نوجوان افسرده 2008(و همکاران2متیوزدر مطالعه 
نقـــایص عملکـــردي را در تکـــالیف حافظـــه بصـــري، در 

ي گیـري حافظـه کـار   گیري سرعت حرکت و در اندازهاندازه
هــاي هــا دریافتنــد دورهبنــابراین آنفضــایی نشــان دادنــد؛

افسردگی در دختران نوجـوان بـا نقـایص عصـبی شـناختی      
ارتبـاط میـان حافظـه و    در مطالعـه اي دیگـر   همراه اسـت. 

4هاي هیجـانی و علائـم افسـردگی طـی    رمزگردانی چهره
ها حـاکی  سال، نوجوانان دختر موردبررسی قرار گرفتند. یافته

12تـا  9بود که دخترانی با علائم شدیدتر افسردگی از از آن
هاي هیجانی تري در رمزگردانی چهرهسال داراي دقت پایین

هاي فردي در نقایص حافظه چهـره بـا   بنابراین تفاوت؛بودند
هاي فردي در حال ظهور و افسردگی اوایـل نوجـوانی   تفاوت

ا ه ـپـذیري آن در ارتباط است و ممکن است نشـانگر آسـیب  
نتــایج).2010و همکــاران، 3گــویر(بــراي افســردگی باشــد

بیانگر آن بـود کـه عملکـرد    )2000(و همکاران4نبزمطالعه
بیماران افسرده در هر دو مقیـاس حافظـه کـاري و سـرعت     

1 .Owens
2.Matthews
3 .Guyer
4.Nebes

هـا  که این مقیـاس یابد. درحالیپردازش اطلاعات کاهش می
میزان شوند بهبود یافته و اي که درمان میدر بیماران افسرده

شـود  اختلالات بیشتر از آنچه در گروه کنتـرل مشـاهده مـی   
نخواهد بود.

در ارتباط با اثرات افسردگی بر سرعت پردازش اطلاعات نیز 
و 5ه آنکــه اوکــانراز جملــمطالعــاتی صــورت گرفتــه اســت. 

) گزارش کردند که بیمـاران افسـرده اغلـب    1990(همکاران
 ـ  ي ذهنی کنداوقات تجربه ی را گـزارش  شـدن سـرعت ذهن

و همکـاران 7) و فـن 2000(و همکـاران 6کننـد. بربیـون  می
) بیان کردنـد کـه کنـدي شـناختی ممکـن اسـت در       2001(

شـناختی مـرتبط بـا افسـردگی اساسـی      اختلال عصـب روان 
بیشتر مطالعاتی که به بررسی سرعت قطبی سهیم باشد.تک

را پردازش در بیماران افسرده پرداخته اند، جمعیت سالخورده 
و همکـاران 8براي مثـال، بـراون  (اندمورد بررسی قرار داده 

ــالگیوري2013( ــوانگر9) و ک ــتا 10،2000و ال ــن راس ) و در ای
) دریافتنـد کـه بیمـاران افسـرده     1995(12و پیکل11تاربوك

کـاهش در سـرعت   جـوان سالمند بیش از بیمـاران افسـرده  
)2006و کالـب، 14، دورنر13(کالب. دهندپردازش را نشان می

هـا  گیري زمان واکنش پرداختنـد. آن در مطالعه خود به اندازه
هـاي ضدافسـردگی تـأثیرات    دریافتند که افسردگی و درمان

خطا دارند به گونه اي کـه  متضادي بر زمان واکنش و میزان
هـاي  دهـد و درمـان  افسردگی زمان واکنش را افـزایش مـی  

و16، تامسـون 15تسورتزدهند.میضدافسردگی آن را کاهش
) به بررسی سـرعت پـردازش اطلاعـات در    2002(17استاگ

هـا از  قطبـی پرداختنـد. آن  نوجوانان مبتلا به افسردگی تـک 
سرعت حرکتی نیاز استفاده کردند که بهتکلیفی در این جهت

قطبـی بـا   نداشت. نتایج نشانگر آن بود کـه افسـردگی تـک   
کاهش در سرعت پردازش اطلاعات در بیمـاران نوجـوان در   

اط است.ارتب
هـاي شـناختی فـرد را    اختلال هیجانی دیگري که توانـایی 

دهد، اختلال استرس پس از سـانحه مـی   قرار میتحت تاثیر
5.O'Connor
6 .Brebion
7. Fann
8 .Brown
9. Calgiuri
10. Ellwanger
11.Tarbuck
12. Paykel
13.Kalb
14 .Do¨ rner
15. Tsourtos
16. Thompson
17. Stough
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اخـتلال  انـد کـه افـراد مبـتلا بـه      مطالعات نشان دادهباشد. 
از مشکلات مربـوط بـه حافظـه رنـج     استرس پس از سانحه 

 ـ برند و این مشکلات اغلب به وقایع آسـیب می وط زایـی مرب
انجمـن روانپزشـکی   (شود که برایشان اتفاق افتاده اسـت می

ســوگیري حافظــه بــراي ،عــلاوه بــر ایــن). 2000آمریکــا، 
اطلاعات هیجانی در کودکان و نوجوانان و بزرگسالان داراي 

مـرادي  (شده استاختلال استرس پس از سانحه نشان داده
ی ) در بررس ـ2007(و همکاران1). یاسیک2000و همکاران، 

حافظه کلـی و کلامـی دریافتنـد هماننـد آنچـه در بیمـاران      
شــده، بزرگسـال مشــاهده اخـتلال اســترس پـس از ســانحه   

اخـتلال در حافظـه کلـی و کلامـی در نوجوانـان مبـتلا بـه       
توجــه هســتند. نیــز قابــلاخــتلال اســترس پــس از ســانحه

) نشـان دادنـد کـه در اخـتلال     2008(کانستنس و همکاران
کارکرد طبیعی حافظه دچـار مشـکل   ،حهاسترس پس از سان

شوند. شود و اطلاعات همراه با خطا پردازش و بازیابی میمی
) در بررســی خــود در رابطــه بــا 1389(مــرادي و همکــاران

اخـتلال  عملکرد حافظه در افراد بازمانده از جنگ مبـتلا بـه   
نشـان دادنـد کـه مبتلایـان بـه ایـن       استرس پس از سانحه

هـاي مختلـف   شـتن مشـکلات در بخـش   اختلال علاوه بردا
حال، حافظه مربوط به آینده، حافظه حافظه مانند حافظه شرح

2کاري در حافظه کلی نیز از نقص برخوردار هسـتند. آکوسـتا  

در بررسی خود در رابطه با عملکرد نوجوانان مبتلابه ) 2000(
اختلال استرس پس از سانحه در تکالیف حافظـه کلامـی و   

طـور معنـاداري   فـت کـه ایـن نوجوانـان بـه     کلامی، دریاغیر
ازجملـه مشـکلات   تر از گروه بهنجـار دارنـد.  عملکرد ضعیف

دیده در ایـن بیمـاران   کاري آسیبتوان به حافظهحافظه، می
) در تکـالیف حافظـه   2001(و همکاران3اشاره کرد. کلارك

،اختلال استرس پس از سانحهفعال کلامی بیماران مبتلا به 
قشر پیش پیشانی را مشاهده کردند.کاهش فعالیت

شـود  کارکرد مهم دیگري که در مبتلایان دچـار آسـیب مـی   
) 2013(و همکاران4. اسکویت وردرهستپردازش اطلاعات 

هـاي پـژوهش در رابطـه بـا     تحلیلی به ادغـام پیشـینه  در فرا
اخـتلال  کارکردهاي شناختی بزرگسالان سالخورده مبتلا به 

دریافتند که مبتلایـان  هاآنداختند. پراسترس پس از سانحه 
ناختی را بدترین عملکرد شاختلال استرس پس از سانحه به 

آن بـدکارکردي  ازو پـس دهنـد در رابطه با حافظه نشان می

1.Yasik
2.Acosta
3 .Clark
4.Schuitevoerder

هاي قابل توجهی در مقایسه با گـروه کنتـرل در یـادگیري،    
سرعت پردازش و کارکردهاي اجرایی نشان دادند. نقـص در  

 ـ عات در مطالعات دیگريسرعت پردازش اطلا دسـت  هنیـز ب
و همکاران، 6؛ تواملی2011و همکاران، 5کورشی(آمده است

و همکاران8سمیون).2002و همکاران، 7؛ واسترلینگ2009
هـاي عصـب   اي را هدف شـناخت مکانیسـم  مطالعه) 2014(

شناختی درگیـر در خـاطرات ترومـاي سـرزده در افـراد      روان
هـا دریافتنـد   انجام دادنـد. آن هاختلال استرس پس از سانح

در تمـام  اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    بیماران مبتلا به 
ها عملکرد ضـعیفی داشـتند و ایـن احتمـالاً بـه دلیـل       زمینه

کــاهش کلــی در ســرعت پــردازش اطلاعــات و زمــان      
) در 2012(و همکــاران9کــایراهــاي حرکتــی بــود.واکــنش

بـر  رس پس از سـانحه  اختلال استمطالعه خود تأثیر ابتلا به 
نـد.  بررسـی کرد بهر نوجوانان مبتلا به این اخـتلال را  هوش

ها نشانگر آن بود که بسته به نوع ترومایی که فـرد  نتایج آن
بهر تغییـرات متفـاوتی خواهـد    با آن مواجه شده است، هوش

اثـرات  اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    وجود، داشت. بااین
هوش ازجمله حافظه يمؤلفهچهارطور معناداري منفی بر به

اك کلامـی و اسـتدلال دریـافتی    ادرسرعت پردازش،کاري،
مطالعـات  بـا وجـود   با در نظر داشتن آنچـه بیـان شـد،    دارد. 

صورت گرفته بـر روي اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در      
هاي اندکی در زمینـه میـزان   هاي بزرگسال، پژوهشجمعیت

زا و نیـز  ادهاي آسـیب مواجهه کودکان و نوجوانـان بـا رویـد   
ها صورت گرفتـه اسـت. کودکـان و    شیوع این اختلال در آن

نوجوانان به دلیل شرایط خـاص جسـمی و سـنی، بیشـتر از     
شناختی و هاي رواندیگر اقشار جامعه در معرض خطر ضربه

گیرند، از طرف دیگـر از زا قرار میي رویدادهاي آسیبتجربه
ها هنوز به اندازه کافی در آناي که راهبردهاي مقابلهآنجایی

رو شدن با صدمات جسمی و روحی ناشـی از ایـن   براي روبه
زا در مواجهه با یک عامل استرسرشد نکرده است،هاضربه

توانـد منجـر بـه بـروز اخـتلال      آنان بیش از بزرگسالان مـی 
؛ 2007سـادوك و سـادوك،   (استرس پـس از سـانحه شـود   

و گـرایش بـه بـروز اولـین     ). از دیگر س1388ترجمه رضایی 
تـر گسـترش یافتـه و درصـد     وقوع افسردگی در سنین پایین

کننده اسـت بالاي نوجوانان مبتلا به افسردگی شدید، نگران
). افسردگی بر تکامـل شـناختی،   1999روزنهان و سلیگمن، (

5.Qureshi
6.Twamley
7.Vasterling
8.Semion
9 .Kira
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ــی   ــر م ــوان اث ــی نوج ــانی و فیزیک ــذاردهیج ــام(گ و 1ویلی
؛ )1387شـریعتی،  و؛ به نقل از حبیـب پـور   2،2003ویکینگ

بنابراین افزایش شیوع این دو اختلال اهمیـت پـرداختن بـه    
لاقـه بـه بررسـی    آنها را موجب شده است. از سوي دیگـر ع 

در دو دهـه گذشـته رشـد    تهاي شناختی این اخـتلالا جنبه
ارزشمند هاي دستیابی به یافتهبه رغماي یافته است.فزاینده

انی در مطالعـات اخیـر   ابعاد شـناختی اخـتلالات هیج ـ  درباه
همچنان نکات مبهم فراوان وجود دارد که لازم است به این 

در میان جنبه هاي شناختی مرتبط بـا ایـن   موارد توجه شود. 
به جهت پاسخ بـه  دو اختلال سرعت پردازش و حافظه فعال 

هاي پیشین و ارتباطی کـه میـان   موجود در یافتهکمبودهاي
مطالعه حاضر بنابراین ؛ ب شدنداین دو مولفه وجود دارد انتخا

بر آن است که به بررسی مولفه هاي حافظه کاري و سرعت 
پردازش اطلاعـات در مبتلایـان بـه اخـتلالات افسـردگی و      

تفاوت ایـن مولفـه هـا را در    واسترس پس از سانحه بپردازد
.بسنجدرااین دو گروه

روش
. رودمـی به شمار ايمقایسهپژوهش حاضر یک مطالعه علی 

سـال مبـتلا بـه    18تـا  13را نوجوانـان  موردمطالعـه جامعه 
؛ دادنـد میافسردگی و اختلال استرس پس از سانحه تشکیل 

که در شش ماه نخست سال در مراکز حمایت از کودکان کار 
و مراکز اورژانس اجتماعی شـهرهاي کـرج و تهـران حاضـر     

مصـاحبه بـالینی   بودند. تشخیص بالینی اختلالات بر اسـاس  
انجـام گرفـت. بـر ایـن     یافته براي اختلالات محور ختارسا

بیمـار مبـتلا بـه    15در سـه گـروه (  شرکت کنندگاناساس 
بیمار مبتلا به اختلال اسـترس  15اختلال افسردگی اساسی، 

فــرد بهنجــار) قــرار داده شــدند.    15پــس از ســانحه و  
جنس، سن و هـوش همتـا شـدند و    ازلحاظکنندگانشرکت
بـا هـم   پردازش اطلاعـات و حافظـه کـاري   سرعت ازلحاظ

عبـارت بـود از:   معیارهاي ورود به این مطالعهند.مقایسه شد
سـال، تشـخیص   18تـا  13قرار گـرفتن در محـدوده سـنی    

اختلالات يبرایافتهساختارینیبالمصاحبهاختلال بر اساس
و بـدون دریافـت   بهره هوشی نزدیک بـه متوسـط  ،محور 

معیارهاي خروج نیـز  زاري آزمون. ریخ برگهرگونه درمان تا تا
بهره هوشی سنی تعیین شده، گرفتن در محدودهشامل قرار ن

هاي درمـانی  گذراندن دوره،تر از متوسطبسیار بالاتر یا پایین

1. Williams
2. Wilkings

ي آزمون بود.و نیز عدم تمایل به ادامه

ابزار
ایـن :اختلالات محـور  يبرایافتهساختارینیبالمصاحبه.1

یک ابزار جامع و استاندارد است که توسط فرست و مصاحبه
پزشکی ) براي ارزیابی اختلالات اصلی روان1996همکاران (

طراحی شـده و  DSM_Vهاي تشخیصی بر اساس ملاك
گیرد؛ بـه  براي مقاصد بالینی و پژوهشی مورداستفاده قرار می

، این یافتهساختارینیبالمصاحبهدلیل اعتبار و روایی مطلوب 
مصـاحبه پرکــاربردترین مصــاحبه تشخیصــی در بــین ســایر  

شـریفی و همکـاران،   اسـت ( ابزارهاي تشخیصـی اسـتاندارد   
درصـد را  60) ضریب کاپاي 2004همکاران (). ترن و 2004

هـا بـراي ایـن مصـاحبه     عنوان ضریب اعتبار بین ارزیـاب به
منظـور  ) نیـز بـه  2004همکـاران ( اند. شریفی و گزارش کرده

مصـاحبه ي فارسـی  عتبار و قابلیـت اجـراي نسـخه   ارزیابی ا
، این مصاحبه را پس از ترجمـه بـه زبـان    یافتهساختارینیبال

نفري اجرا کردند. نتایج ایـن  299فارسی، بر روي یک نمونه 
خـوب  ي توافق تشخیصـی متوسـط تـا    دهندهپژوهش نشان

هاي خاص و درصد) براي اکثر تشخیص60کاپاي بالاتر از (
آمـده نیـز   دسـت عـلاوه بـر ایـن، توافـق کلـی بـه      کلی بود. 

درصـد  52هاي فعلی کاپاي کل تشخیص(بود بخش رضایت
درصد) که حاکی از 55هاي طول عمر و براي کل تشخیص

اعتبار مناسب و قابلیت اجراي مطلوب این مصاحبه در جامعه 
ایرانی است.

مقیـاس  : )IES-R(3یـداد رویرتـأث یخود سنجپرسشنامه. 2
5و مـارمر 4وسـیله وایـس  شده تـأثیر رویـداد؛ بـه   نظریدتجد

براي تشخیصDSM_Vهاي ) هماهنگ با ملاك1997(
IESتدوین گشـت. مقیـاس   اختلال استرس پس از سانحه

) تنهـا دو مـلاك افکـار    1987و همکاران، 6هوروویتز(یاصل
اختلال ناخواسته و اجتناب از سه ملاك لازم براي تشخیص 

بـراي  IES-Rشـد.  را شـامل مـی  هاسترس پـس از سـانح  
پوشش علائم بیش انگیختگی تـدوین شـده اسـت. مقیـاس     

اصلی اضافه IESماده به 7ماده است که 22ي دربرگیرنده
گیختگی ماننـد  ماده به علائم بیش ان7ماده از 6شده است. 

هــاي ركپاســخ شــدید بــه محــپــذیري، خشــم و تحریــک
گ بودن و یک ماده زنبهگوشغیرمنتظره، مشکل در تمرکز، 

3.Impact of Event Scale
4.Weiss
5.Marmar
6.Horowitz
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به افکار ناخواسته که به تجربه مجدد شبه گسستگی مربـوط  
بایست هر ماده را در یک ها میاست، اضافه گردید. آزمودنی

3(گـاهی)؛  2نـدرت)،  (به1(هرگز)، 0شامل مقیاس لیکرت 
روز گذشته مشخص کند. در 7شدت)؛ در طی (به4(اغلب) و 

جمه و در مطالعات مختلف ایران این مقیاس توسط مرادي تر
75/0بات درونی با ضریب آلفاي ثکاربرده شده است که از به
مرادي و همکـاران،  است (و اعتبار مناسب برخوردار 92/0تا 

2008.(
پرسشنامه افسـردگی  : )CDI(1کودکانافسردگیسیاهه. 3

کودکان یک پرسشنامه خودسـنج اسـت کـه بـراي ارزیـابی      
سـال (کودکـان و نوجوانـان)    17تا 7علائم افسردگی افراد 

ماده اسـت کـه   27شود. این پرسشنامه مرکب از استفاده می
علائمی ماننـد خلـق افسـرده، ظرفیـت لـذت، عملکردهـاي       

و رفتارهــاي میــان فــردي را اعصــاب نبــاتی، ارزیــابی خــود 
پایــایی و همســانی درونــی پرسشــنامه یــزانم.ســنجدمــی
تا 71/0طیفی از د در هاي متعددگی کودکان در مطالعهافسر
شــده اســت. اعتبــار صــوري ییــدتأآمــده و دســتبــه89/0

وفقیت توانسته اسـت افـراد   پرسشنامه افسردگی کودکان با م
. میزان پایـایی درونـی   سالم را از بیماران افسرده متمایز کند

طورکلی، برابـر  این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ، به
ــا  ــاراحتی قیــاسو بــراي خــرده م91/0ب هــاي غمگینــی/ ن

حـالی و  بیگاره منفی/ بدبینی، گناه خویشتن، جسمانی، خودان
71/0و 75/0، 83/0، 89/0انــزوا، بــه ترتیــب برابــر بــا     

05/0آمــده اســت. ایــن مقــادیر در ســطح آلفــاي دســتبــه
معنادارند.

نخسـتین فـرم   : اسـپیلبرگر رگـه -حالتاضطرابسیاهه.4
1970) در سـال  2STAIطراب (رگه اض–پرسشنامه حالت 

توسط اسـپیلبرگر و همکـاران ارائـه شـد. در مقیـاس حالـت       
گیري اضطراب با شـدتی از کـم   ، هدف اصلی اندازهاضطراب

40پیلبرگر دارايس ـصـفت ا -مقیـاس حالـت  به زیاد اسـت.  
که بیست ماده اول اضطراب صفت و بیست ماده استسؤال

ــدازه گیــري مــی . مجمــوع ننــدکدوم اضــطراب حالــت را ان
یـابی هاي آزمون در هر مقیاس و درکـل محاسـبه و ارز  نمره
)، این پرسشنامه در سال 1384(یعبدلگردد. در پژوهش می

آموز دبیرستانی شهر دانش492يبر رو1383-84تحصیلی 
. اعتبار آزمون با اسـتفاده از ضـریب   شدکرمانشاه هنجاریابی 

 ـ   80/0الاتر از هماهنگی درونی براي هر دو خـرده مقیـاس ب

1. Child Depression Inventory
2 . state-trait anxiety inventory

است. براي روایی سازه پرسشنامه نتایج تحلیـل عـاملی   بوده
دهد که آزمون اضـطراب در هـر دو مقیـاس در دو    نشان می

2/36و 2/39عامل اضطراب و عـدم اضـطراب بـه ترتیـب    
کند. درنهایت هردو پرسشنامه از درصد واریانس را تبیین می

د.انمناسبی برخوردار بودهیسنجکیفیت روان
این آزمـون کـه بـراي    اطلاعات: پردازششاخصآزمون.5

شـود،  یم ـسنجش بخش دیداري حافظه فعال از آن استفاده 
هـاي  اي بـوده و در آن قطارهـایی بـا واگـن    رایانهصورتبه

مشـاهده قابـل اي که قطـار بـراي لحظـه   يطوربهرنگارنگ، 
نباشد، از سمت چـپ وارد ایسـتگاه شـده و سـپس از طـرف      

تغییـر کـرده خـارج    هـا واگنکه رنگ برخی از یحالدرراست 
یدشـده آن،  ناپدشـود. بعـد از ورود قطـار بـه ایسـتگاه و      یم

را به ترتیب به خـاطر بسـپارد. در   هاواگنآزمودنی باید رنگ 
این تکلیف هم به اندوزش و هم به پردازش اطلاعـات نیـاز   

بـراي بـه   یـاز موردناست. کمیت پردازش و مقدار اطلاعـات  
شود. طول هر قطـار  سپاري با توجه به طول قطار زیاد مییاد

یابـد. در ایــن مطالعـه، تعــداد   تـا شـش واگــن افـزایش مــی   
درسـتی  هایی است که بـه هاي درست برابر تعداد واگنپاسخ

اند. در این ابـزار آزمـودنی نیـز میـزان زمـان      شدهپاسخ داده
پـس آزمـون ایـن   -کند. پایایی آزمونصرف شده را ثبت می

اسـت  محاسـبه شـده   79/0ابزار با فاصله زمانی سـه هفتـه   
منظـور سـنجش   ). این آزمـون بـه  1392مرادي و همکاران،(

شود.بخش دیداري حافظه فعال استفاده می
: وکسـلر حافظـه آزمـون اعداد -حروفتوالیآزمونخرده.6

حرف یک تکلیف آوایی است کـه در آن حافظـه   -توالی عدد
شـود. خـرده مقیـاس تـوالی     ي مـی گیرفعال شنیداري اندازه

حرف شامل هفـت مـاده و هـر مـاده متشـکل از سـه       -عدد
اي ریختهکوشش است. در این خرده مقیاس، مجموعه درهم

شـود و آزمـودنی   از اعداد و حروف براي آزمودنی خوانده مـی 
صورت ذهنی، ابتدا اعداد را به ترتیـب از کوچـک بـه    باید به

حروف الفبا مرتب و بازگو بزرگ و سپس حروف را به ترتیب 
دهد کـه ایـن آزمـون از   شده نشان مینماید. مطالعات انجام

روایی و پایایی مناسبی برخوردار است.
وکسـلر  ) آزمون هوش رمزگردانیارقام (آزمون نماد خرده.7
-WISCچهـار  مقیـاس هـوش وکسـلر    : )پردازشسرعت(

V)     ادامه مقیاس هوشی وکسـلر کودکـان اسـت. درواقـع (
WISC-V  ــاس هوشــی وکســلر ــرایش مقی چهــارمین وی

منتشر شـده اسـت. در ایـن    2003کودکان است که در سال 
12از هاآزمونمقیاس نسبت به سه مقیاس قبل تعداد خرده 

خرده آزمون افـزایش یافتـه اسـت. ایـن     15خرده آزمون به 
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توسـط عابـدي، صـادقی و ربیعـی بـا      1386آزمون در سال 
و چهارمحـال اسـتان  وپـرورش زشآموحمایت مالی سازمان 

بختیاري ترجمه، انطباق و هنجاریابی شد که ضرایب پایـایی  
و 94/0تـا  65/0ها از طریق آلفاي کرونباخ بین خرده آزمون

گزارش شده است 91/0تا 76/0بین از طریق روش تنصیف 
). از خـرده آزمـون نمـاد ارقـام ایـن      1391شریفی و ربیعـی، (

ش استفاده خواهد شد.ردازآزمون جهت سنجش سرعت پ
با اسـتفاده از مصـاحبه بـالینی سـاختار     کنندگانشرکتابتدا 

یافته که بوسیله دو نفر روانشناس انجـام گرفـت، تشـخیص    
پـس از  مربوط به هر اختلال را دریافـت کردنـد و در ادامـه    

تشــخیص کننــدهیافـت درجلـب رضــایت و همکـاري افــراد   
حه، براي شـرکت در  افسردگی و اختلال استرس پس از سان
مـدنظر يهـا آزمـون پژوهش اعلام آمادگی کردنـد. سـپس   

بـا  هـا دادهیـت درنهاانفـرادي اجـرا شـد.    صورتبهپژوهش 
تحلیل شد.22نسخه SPSSافزارنرماستفاده از 

هایافته
، میانگین گروه بهنجار در هر دو 1بر اساس اطلاعات جدول 

نگین گـروه مبـتلا بـه    دو گروه بیمار است. میامتغیر کمتر از

افسردگی در متغیرهاي اضطراب و افسردگی بیشـتر از سـایر   
ست.اهاگروه

آمار توصیفی، عملکرد هايشاخص، با استفاده از 2در جدول 
سه گروه در متغیرهاي حافظه کاري و سـرعت  هايآزمودنی

پردازش اطلاعات آمده است.
میـانگین نمـرات   ،دهـد مـی نشـان  2کـه جـدول   طورهمان
دارند. براي بررسـی معنـاداري تفـاوت میـانگین     هاییتفاوت

در حافظـه کـاري از تحلیـل    سه گـروه هايآزمودنینمرات 
واریـانس چنــد متغیـري و بــراي مقایسـه ســرعت پــردازش    

و براي اطلاعات از تحلیل واریانس تک متغیري استفاده شد
رهـاي مـذکور   متغیازنظـر هـا گروهآگاهی از اینکه بین کدام 

تفاوت معنادار وجود دارد، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
موردمطالعـه هـاي گروهنتایج تحلیل واریانس را در 3جدول 
.دهدمینشان 

جـز بـه کـه  دهـد می) نشان 3نتایج تحلیل واریانس (جدول 
در سـایر  هـا گـروه متغیر بخش مستقیم حافظه فضایی بـین  

بـراي مقایسـه   در ادامـه عنـادار وجـود دارد.  تفاوت ممتغیرها
تـایج  ناز آزمون تعقیبـی تـوکی اسـتفاده شـد.     هاگروهزوجی 

بخش کلامی حافظه کاري میان افسرده ازنظرنشان داد که 

هاي نمونهمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب و افسردگی گروه.1جدول
بهنجارPTSDافسردهگروه

SDمیانگینSDمیانگینSDمیانگینمتغیرها
33/7522/1573/6868/2066/4681/25اضطراب
60/2522/406/2181/766/1374/5افسردگی

06/18966/1218721/1317418/12سن

هاي نمونهمیانگین و انحراف استاندارد حافظه کاري و سرعت پردازش اطلاعات گروه.2جدول
بهنجارPTSDافسردهمتغیرها

SDمیانگینSDمیانگینSDمیانگین
67/829/133/704/187/918/1بخش کلامی حافظه کاري

87/740/140/740/147/830/1بخش فضایی مستقیم
27/612/213/668/187/764/1بخش فضایی معکوس

45/7141/986/6583/727/8250/6بخش دیداري
40/4356/773/3904/1160/5234/8سرعت پردازش اطلاعات

گانههاي سهگروهمتغیري تفاوت متغیرها در نتایج تحلیل واریانس چند.3جدول
معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

178/482089/24324/17000/0بخش کلامی حافظه کاري
578/82248/4278/2115/0بخش فضایی مستقیم
911/272956/13175/4022/0بخش فضایی معکوس

79/2087289/1043278/16000/0بخش دیداري
17/1318208/659941/7001/0سرعت پردازش اطلاعات
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و ، میـان افسـرده و بهنجـار   اختلال استرس پس از سانحهو 
تفــاوت اخــتلال اســترس پــس از ســانحهمیــان بهنجــار و

که عملکـرد دو گـروه بیمـار    ياگونهبه، معناداري وجود دارد
بخـش  ازنظـر . همچنـین،  سـت ااز گـروه بهنجـار   تریفضع

فضایی معکـوس حافظـه کـاري میـان دو گـروه بهنجـار و       
تفاوت معنـاداري وجـود دارد.   اختلال استرس پس از سانحه

بخش دیداري حافظه کاري میـان دو گـروه بهنجـار و    ازنظر
میـان دو گـروه بهنجـار و    و اختلال استرس پس از سـانحه 

در مـورد نتـایج آزمـون    افسرده تفاوت معناداري وجـود دارد. 
هـاي  سرعت پـردازش اطلاعـات میـان گـروه    ، نمرات توکی

بیشـتر از دو گـروه مبتلایـان بـه     معنـاداري  طـور بـه بهنجار 
بود.اختلال استرس پس از سانحهو افسردگی

گیريبحث و نتیجه
، فضـایی (مسـتقیم و   کلامـی هـاي بخـش در این پـژوهش  

گرفتند. بـر  و دیداري حافظه فعال مورد آزمون قرار معکوس)
بخـش کلامـی، بخـش    ازنظـر پـژوهش،  هـاي یافتهاساس 

هـا گروهمیان حافظه فعال فضایی معکوس و بخش دیداري 
تفـاوت معنـاداري را   مطالعه این هايیافتهتفاوت وجود دارد. 

هـاي گـروه بخش مسـتقیم حافظـه فضـایی در میـان    ازنظر
در بخش کلامـی و دیـداري حافظـه    .اددننشان موردمطالعه
افسـرده و بهنجـار تفـاوت معنـاداري     هـاي گروهکاري میان 

وجود دارد. این یافته همسوست با نتایجی کـه در رابطـه بـا    
در افراد افسرده در مقایسه با افراد بهنجـار  مؤلفهبررسی این 

. براي مثال گـونترا و  استآمدهدستبهدر سایر مطالعات نیز 
) باهدف مطالعـه عملکـرد پایـه در تکـالیف     2004(همکاران

توجه و حافظه در کودکان و نوجوانان درمان شده مبـتلا بـه   
اضطراب و افسردگی و افراد سالمی تحـت شـرایط عـاري از    
مصرف دارو ارزیابی را انجام دادند که در آن عملکرد عصبی 

حافظه کلامی در کودکـان و  شناختی پایه در تکالیف توجه و 
نوجوانان مبتلا به اختلالات هیجـانی ارزیـابی شـد. در ایـن     
مطالعه تأثیر معنادار تشخیص در مورد حافظـه کلامـی و نـه    

توجه یافت شد.
افسـردگی بـر   تـأثیر در رابطه بـا  گرفتهانجامهايبررسیدر 

پژوهشدر این آمدهدستبهحافظه دیداري و همسو با نتایج 
صورت مقطعـی اي به) درمطالعه2008(متیوز و همکاراننیز، 
سـال را مـورد آزمـون قـرارداد.     16تا 12دختر در سنین 28

نتایج بیانگر آن بـود کـه دختـران نوجـوان افسـرده نقـایص       
گیــري عملکـردي را در تکـالیف حافظــه دیـداري، در انـدازه    

گیري حافظه کاري فضـایی نشـان   سرعت حرکت و در اندازه

هاي افسردگی در دختـران  ها دریافتند دورهبنابراین آندادند؛
بـر اسـاس   نوجوان با نقایص عصبی شناختی همـراه اسـت.  

هـاي گـروه پژوهش حاضر تفاوت معنادار در میان هايیافته
بهمستقیم حافظه کاري افسرده و بهنجار در تکالیف فضایی 

اما گروه افسرده در تکالیف بخش فضایی ؛نیامده استدست
از گـروه  تـر ضـعیف معنـاداري  طوربهمعکوس حافظه کاري 

ــد. ــدین و همکــارانبهنجــار عمــل کردن ) در 2009(جــم ل
پژوهشی باهدف بررسی عملکرد حافظه کلامی در کودکان و 
نوجوانان مبتلا به افسردگی درمان شده و نوجوانان سـالم دو  
تکلیف شـناختی مختلـف آزمـون فراخنـاي ارقـام و سـیالی       

شـناختی نیـز بـراي ارزیـابی حافظـه کـاري و       اجکلامی و و
قراردادند. در این مطالعه تأثیر معنادار استفادهموردمعنایی را 

تشخیص بـر فراخنـاي ارقـام یافتـه شـد. بیمـاران عملکـرد        
تر را در ارقـام مسـتقیم و معکـوس نشـان دادنـد. در      ضعیف

سیالی کلامی میان دو گروه بیمار و کنترل تفـاوتی مشـاهده   
ها و تجربـه اولـین دوره افسـردگی    . سن پایین آزمودنینشد
تواند توجیهی در جهـت عـدم شـدت نقـایص در حافظـه      می

ها از ایـن فرضـیه حمایـت    معنایی و کاري فراهم آورد. یافته
تواند میسازافسردهکنند که نقایص حافظه در اختلالات می

اي از رمزگردانی ضعیف باشد که خود به علتتا حدي نتیجه
آید.نقص در توجه به وجود می

حافظه کاري در میان عملکردهايدر دهند ها نشان مییافته
اختلال استرس پـس از سـانحه  بهنجار و مبتلا به هايگروه

ایـن  هـاي یافتـه بـر اسـاس   تفاوت معنی داري وجـود دارد.  
حافظـه کلامـی، فضـایی و    يگانـه سـه پژوهش در تکالیف 

اخـتلال اسـترس پـس از    لا بـه  مبـت هايگروهدیداري میان 
بسـیاري  مطالعاتو بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد. سانحه

همسو بـا  هاآندر رابطه با این تفاوت انجام گرفته که نتایج 
(بــراي مثــال، جانســن و   نتــایج ایــن پــژوهش اســت   

گلــیش و لو دا2008؛ مــورس و همکــاران، 2008همکــاران،
ــویزر،  ــر را  ).2011اسـ ــن امـ ــل ایـ ــیدلایـ ــوانمـ در تـ

هاي کارکردي جستجو کرد که اخیراً شماري از تصویربرداري
اخـتلال  هـاي لـوب فرونتـال را در مبتلایـان بـه      نابهنجاري

هـا در  انـد. نابهنجـاري  آشکار سـاخته استرس پس از سانحه
انـد شـامل   شـده نواحی گوناگونی از لـوب فرونتـال گـزارش   

)، بنابراین، 1999شین و همکاران، (کورتکس اوربیتوفرونتال
صـورت  شـوند یـا بـه   یا اطلاعات در حافظه کدگـذاري نمـی  

رود کـه اخـتلال در   شوند. انتظـار مـی  ضعیف رمزگردانی می
کارکرد لوب فرونتال بر آن دسته از تکالیف حافظه که تا حد 

بسـیاري  زیادي متکی به این راهبردها هستند، تأثیر بگذارد.
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اختلال استرس مپ در کننده حجم هیپوکااز مطالعات بررسی
شـوند. نتـایج   هاي حافظه را شامل مـی آزمونپس از سانحه

هاي هیپوکامپ منجـر  دهد که آسیبمطالعات اولیه نشان می
هاي حافظـه را  شود که تمامی جنبهبه نقص حافظه کلی می

در مقایسه میان عملکرد حافظه کـاري در دو  شود.شامل می
ل استرس پس از سانحهاختلاگروه مبتلایان به افسردگی و 

در تکـالیف حافظـه کلامـی    تـوان می، تنها تفاوت معنادار را 
اختلال اسـترس  در گروه مبتلا به ترضعیفعملکرد و؛یافت

وجود دارد.پس از سانحه
ســرعت پــردازش اطلاعــات تفــاوت ازنظــرهــا میــان گــروه

بهنجـار،  هـاي گـروه . این تفـاوت میـان   معناداري وجود دارد
. خـورد مـی به چشم اختلال استرس پس از سانحهافسرده و

بیمار از افـراد بهنجـار در   گروهدوکه عملکرد هر ايگونهبه
هـا یافتـه ایـن  و؛بوده اسـت ترضعیفرمزگردانی اطلاعات، 

، اخـتلال  هاآناساس نتایج هماهنگ است با مطالعاتی که بر
استرس پس از سانحه اغلب با نقایصی در حافظـه و سـرعت   

ازش اطلاعات همراه است و با ناتوانی در انتقال توجـه از  پرد
کورشی و (ارتباط کمتري داردتروماهاي برانگیزاننده محرك

و؛ واسـترلینگ 2009؛ تـواملی و همکـاران،  2011همکاران، 
) نیـز در مطالعـه   2012(و همکـاران ). کایرا2002همکاران، 

بهر ر هوشباختلال استرس پس از سانحهخود تأثیر ابتلا به 
هـا  دند. نتـایج آن کرنوجوانان مبتلا به این اختلال را بررسی 

نشانگر آن بود که بسته به نوع ترومایی که فرد با آن مواجه 
بهـر تغییـرات متفــاوتی خواهـد داشــت.    شـده اسـت، هــوش  

طـور  اثـرات بـه  اختلال استرس پـس از سـانحه  وجود، بااین
له حافظه کاري، ي هوش ازجممؤلفهچهارمعناداري منفی بر 

سرعت پردازش، ادراك کلامی و استدلال دریافتی دارد.
مطالعه حاضـر بـا مطالعـات    هايیافتهدر رابطه با هماهنگی 

به مطالعه اوکـانر و  توانمیپیشین در رابطه با افسردگی نیز 
کـه گـزارش کردنـد، بیمـاران     ) اشاره کـرد 1990(همکاران

د شدن سرعت ذهنـی  ي ذهنی کنافسرده اغلب اوقات تجربه
) و فـن و  2000(و همکـاران 1کننـد. بربیـون  را گزارش مـی 

) بیان کردند که کندي شناختی ممکن است 2001(همکاران
شناختی مرتبط بـا افسـردگی اساسـی    در اختلال عصب روان

قطبی سهیم باشد و عـلاوه بـر آن تسـورتز و همکـاران     تک
نوجوانان ) نیز به بررسی سرعت پردازش اطلاعات در2002(

نوجـوان  20هـا  قطبـی پرداختنـد. آن  مبتلا به افسردگی تک
نشـده مـورد   نوجوان افسرده درمان19افسرده درمان شده و 

1 . Brebion

هـا از تکلیفـی در ایـن جهـت اسـتفاده      مقایسه قراردادند. آن
سرعت حرکتی نیاز نداشت. نتایج نشانگر آن بود کردند که به

پـردازش  قطبـی بـا کـاهش در سـرعت     که افسـردگی تـک  
بـر اسـاس   اطلاعات در بیمـاران نوجـوان در ارتبـاط اسـت.    

پژوهش حاضر تفاوت معناداري در سرعت پردازش هايیافته
اخـتلال  مبـتلا بـه افسـردگی و    هـاي گـروه اطلاعات میان 

ایـن موضـوع را   .شـود نمـی مشـاهده  استرس پس از سانحه
اختلال استرس به همبودي اختلالات افسرده ساز و توانمی

مشـترکی را در هـر   هايویژگیکه نسبت دادس از سانحهپ
وجـود بهشناختی ازلحاظخصوصاًدو گروه از این اختلالات 

.آوردمی
، نشـانگر عملکـرد ضـعیف    درمجمـوع نتایج پژوهش حاضر، 

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و افسـردگی  
. اسـت موردمطالعـه در مقایسه با گروه بهنجار در متغیرهـاي  

عملکـرد مربـوط بـه    تـرین ضعیفدر تمام متغیرها حالبااین
بود اما تنهـا در  اختلال استرس پس از سانحهگروه مبتلا به 

اخـتلال  بخش کلامی حافظه کاري تفاوت میان افسردگی و 
شـناختی  عملکردهـاي معنـادار بـود.   استرس پس از سانحه

ا راخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    ضعیف در مبتلایان بـه  
مربـوط  تروماتیکبا موضوع هاآنبه اشتغال ذهنی توانمی

ایــن مطالعــه اخــتلالات شــناختی در طــورکلیبــهدانســت. 
.کندمیتأییدرا موردمطالعهمبتلایان به اختلالات 
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