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Abstract
The failures of memory function in post-traumatic stress disorder and its relationship with severity of symptoms
need to take new approaches to improve the memory performance in patients. The aim of this study was to
investigate the Effectiveness of emotional working memory Training on improvement memory in adolescents
with Post- Traumatic Stress Disorder (PTSD). For this purpose, 4 adolescents (M: 2 F: 2) were selected
available sampling by using 2 instruments (SCID-I) & (IES-R) The selected people– one by one were under
emotional working memory training during 20 sessions. All people were assessed during three stages (pre-
training, post- training and 2 month follow up) by children' Wechsler Digit Span Test (direct and reverse). Data
were analyzed using the indices for trend changes, slope and the visual inspection of the charts; recovery percent
index and effect size were used to determine the clinical significance. The results showed that emotional
working memory training lead to increase in ability of participants in memory from pretest to follow up who
suffering from Post- Traumatic Stress Disorders. Regarding the current study, it can be said that emotional
working memory training is an appropriate choice for increase in memory in adolescents suffering from Post-
Traumatic Stress Disorder.
Keywords: Post- Traumatic Stress Disorder, memory, Emotional Working Memory training.
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مقدمه
یک اختلال شدید روانی است 1اختلال استرس پس از سانحه

آیـد. ایـن   زا به وجود میکه پس از تجربه شدید رویداد آسیب
فـرد ماننـد یـادآوري و بازگشـت     اختلال با علائـم منحصـربه  

غیرارادي خاطره در قالب افکار مزاحم، کابوس و تلاش هایی 
شود (انجمن براي اجتناب از یادآوري این رویداد مشخص می

بر اساس نتایج مطالعات متعدد، ). 2013، 2روان پزشکی امریکا
نقایصـی در  اختلال اسـترس پـس از سـانحه بـا    مبتلایان به

عملکرد حافظه، توجه و کارکردهـاي اجرایـی مواجـه هسـتند     
4؛ اوپــرل، ملــروز، اســتین و پــالاس2016، 3(بومیــه و لانــگ

). در همین راستا نتایج 2010، 5؛ لاگارد، دویون و برانت2012
دهـد کـه یـک    طولی بر روي نوجوانان نشان مییک تحقیق 

حـال  تجربه شدید در دوران کودکی، احتمال افت حافظه شرح
دهد (هرون ، گونـل، لـویز،   افزایش می60/0را در نوجوانی تا 
هاي یک مطالعه فـرا تحلیـل   ). یافته2014، 6ایوانس و ویلیامز

پژوهشی که به مقایسه مبتلایان بـه اخـتلال اسـترس    60از 
از سانحه و افراد سالم پرداخته است، حاکی از این اسـت  پس

ترین نقایص قابل مشاهده در این بیماران مربوط به که عمده
یادگیري کلامی، سرعت پردازش اطلاعات، توجـه و حافظـه   

باشد (اسکات، مت، ورکلج، کرنیچ، جردن، سـوتویتچ  کاري می
).2015، 7و اسونسبرگ

مطالعات انجام گرفته بر مبتلایان به اختلال اسـترس پـس از   
به هنگام رمزگردانی و نگهداري حافظـه  و مشکل آنها سانحه 

کاري، نشان دهنده وجود نابهنجاري در قشـر پـیش پیشـانی    
ــال   ــوپر مارژین ــکنج س ــانی و ش ــی8تحت ــژوهش  م ــد. پ باش

) دال بر این اسـت کـه   2015(9گراهام و ویلسون-هینریکس
ــر اسـ ـ ــت    ب ــبی، فعالی ــرداري عص ــویر ب ــات تص اس مطالع

، 10نوروفیزیولوژیکی در قشر پیش پیشانی چـپ (ساموئلسـون  
، 11) و شکنج سوپر مارژینال (لوییتی، مـی یـر و سـندي   2011
شـوند کـه داراي نقـش    ) به عنوان نواحی شـناخته مـی  2008

کلیدي در حافظه کاري هستند. بر همین اساس محققان ایـن  
1 . Post-Traumatic Stress Disorder
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
(DSM-5)
3. Bomyea & Lang
4. Aupperle, Melrose, Stein & Paulus
5. Lagarde, Doyon & Brunet
6. Heron, Gunnell, Lewis, Evans & Williams,
7. Scott, Matt, Wrocklage, Crnich, Jordan, Southwick &
Schweinsburg
8. Supramarginal gyrus
9. Heinrichs-Graham, &Wilson
10. Samuelson
11. Luethi, Meier, Sandi

هاي مذکور در این نواحی مـرتبط مـی  ارياختلال را با ناهنج
برك، بیکـر، ریـان، خانـا، هنـریچ،     -درموت، بادورادانند (مک

).2015، 12گراهام و ویلسون
علاوه بر این، نتایج تحقیقات بیان می کند که افراد با سـابقه 

اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه با افراد بدون چنـین  
کلمـات، تـداخل بیشـتري بـا     اي، در یادگیري فهرستی سابقه

فهرست قبلی که هیچ ارتباطی با لیسـت فعلـی نـدارد، نشـان     
دهند. ادبیات پژوهشی، چنین آسیب پـذیري در تـداخل را   می

، 13داند (زلاد و دیمونـد مربوط به فقر ظرفیت حافظه فعال می
). از سوي دیگر، مشخص شده است که یکی از دلایـل  2016

ت حافظـه کـاري مربـوط بـه     هاي فردي در ظرفیمهم تفاوت
توانایی تمرکز بر اطلاعات مربوط به تکلیف مـورد هـدف، در   
مواجهه با عوامل نـامربوط بـه هـدف اسـت (بـارت، توگـاد و       

15). یافته تحقیق هونزل، جاسـتوس و اسـویک  2004، 14انگل

) حاکی از این است که در مبتلایان به اختلال استرس 2014(
رل، حافظه کاري در تکالیف نسبت به گروه کنتپس از سانحه 

در 16یف دوگانـه لهایی که ارائه دهنده تکـا دشوارتر و موقعیت
مقایسه با تکـالیف واحـد بـا کـاهش عملکـرد بیشـتر ظـاهر        

شـود. ایــن محققـان وجـود چنــین امـري را مربـوط بــه      مـی 
دانند کـه موجـب   میهاي هیجانی همراه با این اختلالآسیب

ري به هنگام انجام همزمان تضعیف منابع مرتبط با حافظه کا
تنهـا بـر مؤلفـه    17شود. در واقع تکالیف واحـد یک تکلیف می

ذخیره سازي حافظه کاري متکی است، در حالی کـه تکـالیف   
دوگانه، مستلزم مقاومت در برابـر عوامـل حواسـپرتی بـوده و     
بنابراین علاوه بر ذخیره سازي، بر مؤلفه اجرایی حافظه کاري 

برون، اسکرین، برمن، دمیرلـف، کراوتـزو   نیز تمرکز دارد (نی،
).2013، 18جاندس

همچنین شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه اغلب بـا  
اختلال در کارکرد شـناختی، بـه خصـوص کـاهش عملکـرد      
حافظه در ارتباط اسـت (دراگ، اسپنسـر، والکـر، پانجیلیـان و     

). قربانیان این اختلال، از خاطرات حادثـه  2012، 19بیلیاسکس
حسیهايویژگیکهبرند، خاطراتیزا به شدت رنج میآسیب
دادنرخحـال درحادثـه گویـا کـه استايگونهبهآنزنده

12. McDermott, Badura-Brack, Becker, Ryan, Khanna,
Heinrichs-Graham & Wilson
13. Zoladz & Diamond
14. Barrett, Tugade & Engle
15. Honzel, Justus & Swick
16. dual-task
17. Single-task
18. Nee, Brown, Askren, Berman, Demiralp, Krawitz &
Jonides
19. Drag, Spencer, Walker, Pangilinan & Bieliauskas
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درمان مؤثر روانشناختی براي چنین بیمـارانی، مسـتلزم   . است
فعال سازي و اصلاح این خاطرات به منظور کـاهش حـالات   
هیجانی آن و در نتیجه کـاهش شـدت ناراحـت کننـدگی آن     

، 1است (بیسـون، اهلـر، مـت ویـز، پیلینـگ، ریپـاردز و تـورنر       
نتایج تحقیقات نشـان داده اسـت کـه    ). از سوي دیگر،2007

بـا تکالیف مبتنی بر حافظه کاري همچون حساسـیت زدایـی  
در مبتلایان به ایـن اخـتلال   2مجددپردازشوچشمحرکات

در تخفیف حالات هیجانی منفی و تصاویر بصري وحشـت زا  
).2012، 3هاوت و انگلهارددن(وندارد نقش 

هایی مورد استفاده براي بهبود حافظـه در انـواع   یکی از روش
هـاي  ، تکنیـک ADHDاختلالات روانی ماننـد اضـطراب و   

(سونگا برك، برانتیس، باشداي آموزش حافظه کاري میرایانه
. سیســتم حافظــه کــاري داراي )2014، 4هــولامن وکــروتس

و وظیفــه ذخیــره موقــت و پــردازش ظرفیـت محــدود بــوده 
هـاي شـناختی را بـه عهـده دارد.     اطلاعات در حـین فعالیـت  

کـه جریـان   5حافظه کاري از طریق سیستم مجـري مرکـزي  
، صـفحه  6هاي حلقـه واج شـناختی  اطلاعات را در زیر سیستم

کنـد،  خود کنترل مـی 8و انباره رویداي7فضایی-ثبت دیداري
تی ذخیـره کننـده اطلاعـات    شود. حلقه واج شـناخ نظارت می

صفحه ثبـت دیـداري فضـایی بـه پـردازش و      کلامی بوده و 
.)2001، 9بدلی(پردازد ذخیره اطلاعات دیداري و فضایی می

ظرفیت حافظه کاري و ظرفیت استفاده موفق از حافظه کاري 
در بافــت هیجــانی، دو توانــایی مجزایــی هســتند (شــوایزر و 

فظـه کـاري خـود داراي    ). در حالی کـه حا 2011، 10دالگلیش
ساختاري ثابت است، با توانایی تقویت حافظه کاري در بافـت  

توان به آموزشی با قابلیت تغییر و اثربخشی بالاتر هیجانی می
). این موضوع در زمینه 2011، 11امیدوار بود (موریسون و چین

ــا   اخــتلالات عــاطفی ماننــد اســترس پــس از ســانحه کــه ب
یجان درگیر هسـتند از اهمیتـی   هاي شناختی مملو از هچالش

هـاي حافظـه   خاص برخوردار است. با توجه به این که برنامـه 
ــرك  ــاس مح ــر اس ــاري ب ــانی  ک ــر هیج ــی و غی ــاي خنث ه

اند، در ایـن پـژوهش از نمونـه تغییریافتـه برنامـه      شدهساخته

1. Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards & Turner
2. Eye movement desensitization and reprocessing
3. van den Hout, & Engelhard
4. Sonuga-Barke, Brandeis, Holtmann, & Cortese
5. Central executive system
6. Phonological (articulatory) loop
7. Visuospatial sketchpad
8. Episodic buffer
9. Baddeley
10. Schweizer, & Dalgleish
11. Morrison, &Chein

حافظه کاري به نام حافظه کاري هیجانی، برگرفته از پروتکل 
) بهـره  2013(12س و دلگلـیش شوایزر، گران، همپشـایر، مـاب  

شده است.گرفته
تنظـیم ودركشناسـایی، توانـایی بـه هیجانیکاريحافظه

درمـدت کوتـاه حافظـه عملکـرد بـه وشدهاطلاقهیجانات
عـاطفی اطلاعـات بازیـابی وکـاري دسـت حفظ،رمزگردانی،

وکـاري حافظـه بـین ارتبـاط ). 13،2014مـامرلا (دارداشاره
ــات ــاتدرهیجان ــدديمطالع ــهمتع ــاتب . اســترســیدهاثب

ازکهافراديدادندنشان) 2008(14اسمیچل، ولکاو و دیماري
بیشـتري تواناییبرخوردارند،کاريحافظهدربالاتريظرفیت

غیرنگرشیکاتخاذوچهرههیجانیهايحالتسرکوبدر
هیجـانی هـاي محـرك برابـر درگـرفتن قرارهنگامهیجانی

نظـر بـه هـا پـژوهش نتـایج ونظريمبانیبهتوجهبا. دارند
حافظـه درهیجـان دارينگـه برايمجزاییمکانیزمرسدمی

کـارکرد عنـوان بـه هیجاننگهداري. باشدداشتهوجودکاري
هیجـان تنظیمگیري،تصمیمدرهیجانیکاريحافظهخاص

و) 15،2000هوکسیما-نالن(افسردهافراددرفکرينشخوارو 
گیلبـرت و  (آینـده وگذشتهتجربیاتدربارهقضاوتسوگیري
آمـوزش اصـلی ویژگی. داردکلیدينقشی) 16،2000ویلسون
اسـاس بـر هیجـانی هـاي محـرك بـر مبتنـی کـاري حافظه

ایـن مـداوم آمـوزش بـا کـه اسـت اینگرفتهانجاممطالعات
هـاي پیشـرفت شـخص هیجـان تنظیمفرایندهايدرتکلیف
وشوایزر؛17،2011لوینس و گوتلیب(آیدمیدستبهفراوانی

).2011دالگلیش،
با توجه به اثربخشی رضایت بخـش آمـوزش حافظـه کـاري     
مبتنی بر محرك هاي هیجانی در طیف مختلفی از اختلالات 
اما تاکنون هنوز پژوهشی که تأثیر ایـن مداخلـه را در بهبـود    

خصوص استرس پس از سانحه بهاختلال حافظه افراد مبتلابه 
در افراد نوجوان آسیب دیده، نشان دهد، صورت نگرفته است. 
با توجه به اهمیت نقش حافظه در ماندگاري و تثبیت خاطرات 
و شدت نشـانه هـاي افـراد مبـتلا ایـن اخـتلال و همچنـین        

هـاي مـؤثر بـراي بهبـود آن در ایـن افـراد،       ضروریت مداخله
رسد که به بررسـی تـأثیر آمـوزش حافظـه    منطقی به نظر می

استرس پس اختلال کاري هیجانی در حافظه نوجوان مبتلابه 
از سانحه پرداخت. بنابراین، این پـژوهش در همـین راسـتا و    

12. Schweizer, Grahn, Hampshire, Mobbs & Dalgleish,
13. Mammarella
14. Schmeiche, Volokhov & Demaree,
15. Nolen-Hoeksema
16. Gilbert, & Wilson
17. Joormann, Levens, & Gotlib
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منظور بررسی اثربخشی آموزش حافظه کـاري هیجـانی در   به
حافظه نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه      

پرداخته است.

روش
آزمایشی و هیک پژوهش نیمپژوهش حاضر: طرح پژوهش

آزمون صورت پیشهاي تک آزمودنی هست که بهطرحاز نوع
آزمون با یک دوره پیگیري و بـا یـک گـروه آزمـایش     پس-

.گرفته استانجام
نمونه مـورد مطالعـه   : گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

ــژوهش در ســال  ــن پ ــه1394در ای ــه روش نمون ــري در ب گی
یـک مرکـز آمـوزش    (از بین کودکان مرکـز کیانـا   دسترس و

در شهر کرج) انتخاب گردیـد. در ایـن   کودکان کار و خیابانی
سال) 16پسر با میانگین سنی 2دختر و 2نوجوان (4پژوهش 

با در نظر گرفتن نقطـه  (که بر اساس پرسشنامه تأثیر حوادث 
و همچنین نتـایج مصـاحبه بـالینی سـاختاریافته بـراي      ) برش

ر کارشــناس ارشــد هــاي محــور یــک توســط دو نفــاخــتلال
هاي مصاحبه تشخیصی را گذرانده که دوره(روانشناسی بالینی 

عنـوان افـراد   و داراي تجربه کافی بودنـد) انجـام گرفـت، بـه    
ایـن  براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند.PTSDمبتلابه

از جهت سایر اختلالات روانی PTSDافراد علاوه بر اختلال
نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند که هیچکدام از آنهـا، معیارهـاي   
تشخیصــی اختلالــی دیگــر را دریافــت نکــرده و تنهــا واجــد 

(علائمی مانند کابوس، PTSDمعیارهاي تشخیصی اختلال
آور، زا، اجتناب از مـوارد اسـترس  یادآوري مکرر خاطره استرس

پـذیري و  تعـرق و لـرزش، تحریـک   مشکلات جسمی ماننـد 
تفاوتی به خود) بودند. در ضـمن  علاقگی و بیپرخاشگري، بی

هاي این پژوهش در طی فرایند پـژوهش، تحـت هـیچ    نمونه
شناختی مشخصی قرار نداشتند.درمان دارویی یا روان

ابزار
هاي محور مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال

ار جامع و اسـتاندارد اسـت کـه    مصاحبه مذکور یک ابز: 1یک
هـاي  ) براي ارزیابی اختلال1997(2توسط فرست و همکاران

-DSMهاي تشخیصـی  اصلی روان پزشکی بر اساس ملاك

IVشـده اسـت و بـراي مقاصـد بـالینی و پژوهشـی       طراحی
، نقـل از  2004گیـرد. تـرن و اسـمیت (   مورداستفاده قرار مـی 

1. Structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)
2. First & et al

ــدخانی ــارانمحم ــریب 2005، و همک را 360/0کاپــاي) ض
هـا بـراي ایـن مصـاحبه     عنوان ضریب اعتبار بـین ارزیـاب  به

اند. همچنین در ایـران توافـق تشخیصـی بـراي     گزارش کرده
هاي خاص و کلـی، متوسـط یـا خـوب هسـت      اکثر تشخیص

شده است ). توافق کلی نیز خوب گزارش60/0(اعتبار بالاتر از 
ی مناسب هست دهنده این است که براي جامعه ایرانکه نشان

.)2011(حمیدپور، دولت شاهی، پورشهباز و دادخواه، 
5این مقیاس توسط ویس و مارمر: 4حوادثتأثیرمقیاس

گیري ناراحتی ذهنی شایع بعد از منظور اندازهبه1997در سال 
22شـده اسـت کـه از    اي ناگوار در زندگی طراحییک سانحه

انـد از:  شده است کـه عبـارت  ماده و از سه زیرمقیاس تشکیل
مـاده).  6(8ماده)، برانگیختگی8(7ماده)، مزاحمت8(6اجتناب

ــاس  ــالاترین نمــره در ایــن مقی ــار اســت. ضــ88ب ریب اعتب
، زیر مقیاس افکـار  89/0آزمون براي زیر مقیاس اجتناب پیش

و زیرمقیـاس برانگیختگـی،   94/0و تصاویر مزاحم ناخوانـده،  
). در 2014شده است (وکیلی، فتحـی و حبیبـی،   گزارش92/0

منظور تعیین شـدت اخـتلال   پژوهش حاضر این پرسشنامه به
رفت.اي مورداستفاده قرار گتنیدگی پس سانحه

ایـن  :آزمون فراخناي ارقام هـوش وکسـلرکودکان  
آزمون، یک پاره تست از مقیاس هوش وکسلر کودکان اسـت  

ــوس    ــتقیم و معک ــام مس ــاي ارق ــمت فراخن ــه در دو قس 9ک

باز آزمـون فراخنـاي ارقـام    -اعتبار آزمونشده است.. طراحی
این آزمون ابزار مناسبی بـراي سـنجش   است.81/0مستقیم 

(آیــوپرل و رودمــدت و توجــه بــه شــمار مــیحافظــه کوتــاه
فراخنـاي ارقـام معکـوس نیـز     پاره تست.)2012، 10همکاران

روش اجـراي  . یک ابزار مهم براي ارزیابی حافظه کاري است
جـز اینکـه   این آزمون نیز مثل فراخناي ارقام مستقیم است به

هـا یـادآوري   م را به ترتیب معکوس ارائه آنآزمودنی باید ارقا
عنوان تعداد کل یادآوري درست نمـره گـذاري   کند. آزمون به

و 65/0شود. ضریب آلفاي کرونباخ براي این پـاره تسـت   می
شـده اسـت   گـزارش 83/0ضریب اعتبـار بـا روش بازآزمـایی    
.)2011(مرادي، سلیمی و فتحی آشتیانی، 

3. Kappa Coefficient
4. Impact of Event Scale
5. Weiss & Marmar
6. Avoidance
7. Intrusion
8. Hyper arousal
9. Direct and reverse
10. Aupperle, Melrose, Stein & Paulus
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در ایـن  : 1هیجـانی کـاري حافظـه آموزشافزارنرم
افـزار پژوهش براي آمـوزش حافظـه کـاري هیجـانی از نـرم     

شـده مبتنـی پروتکـل    آموزش حافظه کاري هیجـانی سـاخته  
) استفاده 2013، 2011شده توسط شوایزر و همکاران (توصیف

افزار شامل یک تعداد تصاویر دیـداري و کلمـات   شد. این نرم
همزمان یک چهره براي طور شنیداري رو به عقب است که به

ثانیه بر یک ماتریس چهاردر چهاربر صفحه مانیتور میلی500
شد. هـر  ارائه مینثانیه در هدفومیلی500و یک کلمه براي 

ثانیه که در طی آن میلی250فاصله کلمه با یک-جفت تصویر
طور ها با فشار دادن دکمه به یک یا هر دو محرك بهآزمودنی

از کلمات (مانند درصد60شد. اد دنبال میدهمزمان پاسخ می
طـور  ها (مانند ترس، غم و خشـم) بـه  تجاوز و مرگ) و چهره

هیجانی منفی هست و منطبق با سانحه فراد نمونه هسـتند و  
مثـال کمـد و صـندلی)    عنوانبه(مابقی از لحاظ عاطفی خنثی 

صورت تصـادفی در طـی جلسـات    ها بههستند و ارائه کوشش
وظیفه آزمودنی این بود که به انطباق همزمـان  د. شتنظیم می

تصویر و تن شنیداري با مرحله قبل بپردازد. 
هـا بـر   پس از مشخص شدن نمونه: اجراي پژوهشروند

و مصـاحبه  حـوادث هاي ورود، پرسشنامه تـأثیر  اساس ملاك
بالینی ساختاریافته، براي رعایـت اخـلاق در پـژوهش، هـدف     

هـا و اولیـاي مدرسـه و    پژوهش و شیوه آموزش بـراي نمونـه  
هـا پاسـخ داده شـد.    هـاي آن دانش آموزان تشریح و به سؤال

1. Emotional Working Memory Training software

ــی از    ــات آموزش ــرکت در جلس ــان از ش ــراي اطمین ــپس ب س
ت ها، والدین ایشان و مسئولین مدرسه کسـب رضـای  آزمودنی

فراینـد آمـوزش   صورت کتبی انجام گرفت. قبـل از شـروع  به
ها از پاره حافظه کاري هیجانی، براي سنجش حافظه آزمودنی

تست فراخناي ارقام مستقیم و معکوس آزمون هوش وکسـلر  
ها در جلسـات آمـوزش   ازاین مرحله آزمودنیاستفاده شد. پس

حافظه کاري هیجانی شرکت نمودند. پیش از شروع جلسـات 
ــراي آشــنایی آزمــودنی  ــا برنامــه آموزشــی،  آموزشــی ب هــا ب

طور شفاهی نحـوه اجـراي برنامـه آموزشـی را     پژوهشگران به
سپس، جلسـات آموزشـی کـه    ها توضیح دادند.براي آزمودنی

اي بودند، طی روزهاي متوالی دقیقه30-45جلسه 20شامل 
روز برگزار گردید. پـس 20جز پنجشنبه و جمعه) به مدت (به

ها با پاره تست فراخناي ارقام از پایان جلسات، مجددأ آزمودنی
مورد ارزیابی قرار گرفتند. براي اطمینان از تـأثیر مانـدگاري و   

ماه بعد مجدد بـا پـاره تسـت    2ها اثربخشی آموزش، آزمودنی
ها از فراخناي ارقام مورد ارزیابی قرار گرفتند. براي تحلیل داده

ا (فراز و فرود متغیر وابسته)، شـاخص  بازبینی دیداري نموداره
ها و اندازه اثـر بـالینی بـر    درصد بهبودي، درصد کاهش نمره

هاي زیر استفاده شد:اساس فرمول
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase

Mean) / Baseline Mean] × 100

MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase

Mean) / Treatment Phase Mean] × 100

طرح واره برنامه آموزش حافظه کاري هیجانی-1تصویر
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Where σ pooled = √ [(σ1²+ σ2²) / 2]
درصـد کـاهش   MPRدرصد بهبود، MPIها در این فرمول

میـزان انـدازه اثـر بـالینی را     Where σ pooledنمـرات و 
ها به ترتیب بیانگر تغییرات روند و دهد. این شاخصنشان می

دهند.شیب را نشان می

هایافته
ساله پایه ششم، آزمودنی دوم یـک  16آزمودنی اول یک پسر 

سـاله  16ساله پایه هفتم، آزمودنی سوم یـک پسـر   16دختر 
سـاله پایـه هفـتم    16پایه ششم و آزمودنی چهارم یک دختر 

است.
آزمون بـا پیگیـري هـر    آزمون و پس، نمرات پیش2در جدول 

یک از بیماران و همچنین شاخص تغییرات روند نمرات آنـان  
شده است.ارقام (مستقیم و معکوس) ارائه در آزمون فراخناي

هـاي اثـر   دهند انـدازه نشان می2گونه که نتایج جدول همان
آمده بیانگر میـزان اثربخشـی نسـبتاً بـالاي آمـوزش      دستبه

حافظه کاري هیجانی در مؤلفه مستقیم پاره تسـت فراخنـاي   
ارقام بیماران مبتلابه اختلال اختلال استرس پـس از سـانحه   

درr1=-70/0و r1،83/0-=r1 ،83/0-=r1=-89/0است (

r2 ،94/0-=r2 ،89/0-=r2=-70/0و پس از آموزشدوره 

در دوره پیگیري). در مؤلفه معکوس پاره تست r2=-83/0و 
فراخناي ارقام نیز در هر چهار بیمار اندازه اثر نسبتاً بالا اسـت  

حافظـه کـاري   دهنده اثربخشی نسبتاً بالاي آموزش که نشان
، r1=44/0هیجانی در مؤلفه معکوس این بیماران نیز اسـت ( 

83/0-=r1،70/0-=r1 92/0و-=r1پـس از آمـوزش و   در
44/0-=r2 ،92/0-=r2 ،89/0-=r2 89/0و-=r در دوره

آمده در هر چهار آزمـودنی  دستپیگیري). مقایسه اندازه اثر به
دهنده آن اسـت کـه   در دوره پس از آموزش و پیگیري، نشان

میزان اثربخشی براي آزمودنی دوم در مؤلفه مستقیم بیشتر از 
دوره پـس از  درr1=0-/83هـا بـوده اسـت (   سـایر آزمـودنی  

). همچنـین مقایسـه   دوره پیگیـري درr2=-92/0آموزش و 
آمده در هر چهـار آزمـودنی در دوره پـس از    دستاندازه اثر به

دهنده آن است که میزان اثربخشـی  آموزش و پیگیري، نشان
بــراي آزمــودنی چهــارم در مؤلفــه معکــوس بیشــتر از ســایر 

دوره پس از آمـوزش و  درr1=-92/0ها بوده است (آزمودنی
89/0-=r2منظـور تحلیـل   بر این بهدوره پیگیري). افزونرد

هـاي درصـد بهبـودي و درصـد     تر و بیشـتر از شـاخص  دقیق
و همچنـین تحلیـل دیـداري نیـز اسـتفاده شـد.       کاهش نمره

پیگیريخلاصه فرآیند آموزش و -1جدول
عنوان جلسهخلاصه جلسه

ها خواسته شد که در مرحله اول توضـیح  ها بود، در این جلسه از آزمودنیاین جلسه مخصوص آموزش برنامه آموزشی براي آزمودنی
کتبی آموزش را به دقت مطالعه کنند و سپس به توضیحات شفاهی پژوهشگران گوش فرا دهند و به آموزش عملی برنامـه  توسـط   

شگران دقت کافی کنند.پژوه

جلسه مقدماتی و 
آشنایی با برنامه

دقیقه اي بودند که آزمودنی ها با استفاده از لپ تاپ به صـورت روزانـه در مرکـز کیانـا انجـام      30-45جلسه 20این جلسات شامل 
60در صـورت کسـب امتیـاز بـالا (    کردنـد و  ها باید همزمان به تطبیق تصویر و تن شنیداري در برنامه توجه مـی دادند، آزمودنیمی

کردند.درصد پاسخ صحیح) به یک مرحله بالاتر پیشرفت می

جلسات آموزشی

ها هیچ گونه آموزشی دریافت نکـرده بودنـد، مجـدد تکلیـف فراخنـاي      ماه که آزمودنی2براي اطمینان از ماندگاري آموزش، پس از 
ها سنجیده شد.آزمودنیارقام از 

جلسه  پیگیري

ها در آزمون فراخناي ارقام (مستقیم و معکوس)شاخص تغییر روند نمرات آزمودنی-2جدول 
دنی چهارمآزموآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولآزمودنی

معکوسمستقیممعکوسمستقیممعکوسمستقیممعکوسمستقیممتغیر
98445442نمرات پیش آزمون
137778667نمرات پس آزمون

-250-50-50-60-75-50/1275- 44/44درصد بهبودي
85/4285/4250/3733/3333/3342/71- 76/3028/14نمراتدرصد کاهش

- r1(89/0 -44/083/0 -83/0 -83/0 -70/0 -70/0 -92/0اندازه اثر (
1191099876پیگیري

-200-75-100-80-125-150- 50/12- 22/22درصد بهبودي
18/1811/116055/5544/445085/4242/71درصد کاهش نمرات

- r2(70/0 -44/0 -94/0 -92/0 -89/0 -89/0 -83/0 -89/0اندازه اثر(
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شـود درصـد بهبـودي و کـاهش     طور که ملاحظـه مـی  همان
آمده در هر چهار آزمودنی در هـر دو مؤلفـه   دستهاي بهمرهن

مستقیم و معکوس در دوره پس از آموزش و پیگیـري نسـبت   
منظـور  به نمره پیش ز آموزش نسبتاً بالا اسـت. در ادامـه بـه   

دیـداري  تر هر آزمودنی از نمـودار بـراي تحلیـل    تحلیل دقیق
ش هاي پاره تست فراخناي ارقام در طی مراحـل پـژوه  مؤلفه

بهره گرفته شد.
هـا در پـاره تسـت    هـاي آزمـودنی  تغییرات نمـره 1در نمودار 

فراخناي ارقام در مولفه مستقیم در طـی سـه جلسـه ارزیـابی     
ماه پیگیري) نشـان داده  2(پیش از آموزش، پس از آموزش و 

شود از مرحلـه پـیش از   گونه که مشاهده میشده است. همان
هـا افـزایش نمـره بـه     نیآموزش تا پیگیري براي همه آزمـود 

وجود آمده است که درمجموع این پیشـرفت بـراي آزمـودنی    

واحد افـزایش نمـره از مرحلـه پـیش از آمـوزش تـا       6دوم با 
ها بوده است. همچنـین  مرحله پیگیري بیشتر از سایر آزمودنی

واحد افزایش نمره از مرحله پیش از آموزش 2آزمودنی اول با 
یشرفت را کسب کرده است. سایر تا مرحله پیگیري کمترین پ

ها نیز پیشرفت کـم بـیش و مشـابه اي را از مرحلـه     آزمودنی
پــیش از آمــوزش تــا پــس از آمــوزش و پیگیــري بــه دســت 

اند.آورده
هـا در پـاره تسـت    هـاي آزمـودنی  دربرگیرنده نمـره 2نمودار 

گونه کـه در ایـن نمـودار    فراخناي ارقام معکوس است. همان
زمـودنی درمولفـه ارقـام معکـوس     مشخص است کـه همـه آ  

افزایش نمره و بهبودي داشته اند. اما آزمـودنی اول از مرحلـه   
پیش از آموزش تا پس از آموزش، افزایش نمره نداشته اسـت  

واحد کاهش نمره اتفاق افتاده است، اما از مرحله پس 1بلکه 

فراخناي ارقام مستقیمدرها روند تغییرات نمرات آزمودنی-1نمودار

معکوسها در فراخناي ارقام روند تغییرات نمرات آزمودنی-2نمودار
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از آموزش تا پیگیري افزایش نمره و بهبودي را کسـب کـرده   
افزایش نمره). آزمـودنی دوم و سـوم از مرحلـه    واحد 2است (

پیش از آموزش تا پیگیـري رونـد پیشـرفت و افـزایش نمـره      
اي را تجربه کرده اند. آزمودنی چهارم نیز تا مرحله پس مشابه

از آموزش پیشرفت داشته است اما از مرحله پس از آموزش تا 
واحد کاهش نمره، پیشرفت نداشته اسـت امـا در   1پیگیري با 

واحد نمره از مرحله پیش آزمون تا پیگیري رونـد  4جموع با م
پیشرفت مناسبی را داشته است.

گیريبحث و نتیجه
کـاري حافظـه آمـوزش تـأثیر بررسیبا هدفحاضرپژوهش
اسـترس اخـتلال بر بهبود حافظه نوجوانان مبتلا بـه هیجانی

گرفت. نتایج ین پژوهش نشان داد کـه  صورتسانحهازپس
ــود حافظــه در   آمــوزش حافظــه کــاري هیجــانی باعــث بهب

هاي مبتلابه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه شـده      آزمودنی
هـاي شـوایزر و   بـا پـژوهش  است. نتایج این پژوهش همسـو  

)، صـمیمی، حسـنی، کـرد تمینـی و افـزون      2013همکاران (
اثربخشی آموزش ) مبنی بر 2011(1روژان و هدوینو )2015(

کاري هیجانی بر بهبود حافظه کاري، کنترل عاطفی و حافظه 
مشکلات رفتاري در افراد دچار مشکلات اجتماعی و هیجانی 

همسو با این ادعا، نتایج پژوهش شوایزر و همکـاران  باشد. می
آموزش حافظه کاري هیجانی باعث ) بیان می کند که2013(

مربوط به حافظه مانند هیپوکامـپ و  ي مغز بهبود نواحی قشر
شود. نتایج پـژوهش صـمیمی و همکـاران    نواحی پیشانی می

) نیز نشان داده است که آموزش حافظه کاري هیجانی 2015(
هـاي شـناختی و هیجـانی    داراي تاًثیرات مثبتـی بـر مهـارت   

باشـد، همچنـین نتـایج    نوجوانان مبتلابه اختلال استرس مـی 
ــژوهش صــمیمی، حســ ــرادي (پ ــاي 2016نی و م ــز گوی ) نی

هاي اجرایی بر بهبود ظرفیت حافظـه  اثربخشی آموزش کنش
هــاي اخــتلال در بیمــاران مبتلابــه کــاري و کــاهش نشــانه

هاي خلقی و اضطرابی است.اختلال
اینکه آموزش در تبیین نتایج پژوهش حاضر باید اشاره داشت 

رگیري حافظه کـاري اولاً، موجـب توانـایی بیشـتر در بـه کـا      
گردد که با افزایش کارایی سیستم عصبی راهبردهاي اولیه می

هاي جدید در ارتباط است و دوم اینکه منجر به توسعه مهارت
گردد (کلی دهی مجدد عملکرد حافظه میو در نهایت سازمان

از نقطه نظـر عصـب شـناختی، تحقیقـات     . )2005، 2و گراون

1. Roughan, & Hadwin
2. Kelly & Garavan

 ـ    رل شـناختی،  بیانگر این هستند کـه نقـایص موجـود در کنت
هـایی کـه   تکانشگري و حافظه کاري، بـا اخـتلال در شـبکه   

میانجیگر کنترل هیجانی هستند، در ارتباط اسـت (اوپـرول و   
مطالعات اسکوایرز و همکاران حاکی از این ). 2012همکاران، 

است که تکلیف حافظه کاري هیجـانی موجـب فعـال سـازي     
(بـانیچ، مکسـوز،   3ايشبکه کنتـرل عـاطفی پیشـانی آهیانـه    

) و غیرفعال سـازي نـواحی   2009، 4دیپوي، ویتمر، میلر و هلر
ــیش  ــردازش هیجــانی (دلگل ــا پ ــرتبط ب ــک م ) 2004، 5لیمبی

اي از جملـه قشـر پـیش    شود. مدار عصبی پیشانی آهیانـه می
و قشـر سـینگولار   7اي تحتـانی ، آهیانـه 6پیشانی خلفی جانبی

قش دارد (اوون، مک اساسأ در عملکرد بهینه حافظه ن8قدامی
) کـه آمـوزش مـداوم و پیوسـته     2005، 9میلان، لیرد و بولمر

حافظه کاري هیجانی از طریق فرافکنی به آمیگدالا و هسـته  
هاي هیجانی، موجب بهبود مغز میانی و اعمال اثر بر پریشانی

).2011، 10عملکرد این نواحی می شود (اتکین، انگر و کالیش
که افزایش ظرفیـت  ان داده است تحقیقات نشهمچنین نتایج 
در ارتباط اسـت. افزایش توانایی کنترل توجه باحافظه کاري 

دیگر حافظه کاري با توانایی افـراد در مرتـب کـردن و    بیانبه
کننـده  ردیابی اطلاعات مهم و جلوگیري از اطلاعات منحرف

اگر بیمـار بیشـتر بـر راهبردهـاي رمزگـذاري در      . ارتباط دارد
هـا تمرکـز   تر محـرك و کمتر بر حفظ بلند مدتتکلیف جاري 

گري (گیردداشته باشد، کمتر در معرض پدیده تداخل قرار می
. برنامه آموزش حافظه کاري مـورد اسـتفاده   )2007، 11و گري

در پژوهش حاضر نیز با به کارگیري دو محـرك شـنیداري و   
از خـودداري و مـورد نظـر  ردیابی اطلاعات دیداري، مستلزم 

دیگر بوده و آزمـودنی را در جهـت   کننده منحرفيهامحرك
مقاومت در برابر عوامـل  تقویت توان توجه بر محرك هدف و 

رساند.حواسپرتی یاري می
علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر از سوي نظریاتی که بیانگر 

بـه دلیـل   این هستند علائم اختلال استرس پـس از سـانحه  
خاطرات مربوط به حادثـه آسـیب   ناتوانی بیمار براي رهایی از 

تواند موجب نقایص در یادگیري و حافظـه شـود مـورد    زا، می
ــی ــرار م ــت ق ــاران، حمای ــرد (دراگ و همک ــرا، 2012گی ). زی

3. Frontoparietal
4. Banich, Mackiewicz, Depue, Whitmer, Miller & Heller
5. Dalgleish
6. Dorsolateral prefrontal
7 Inferior parietal
8. Anterior cingulate
9. Owen, McMillan, Laird & Bullmore,
10. Etkin, Egner & Kalisch,
11. Gerrie & Garry
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خاطرات تروماتیک بخـش مرکـزي حافظـه کـاري را اشـغال      
کرده و یک تکلیف شناختی جدید همراه با پردازش اطلاعات 

ی، این اطلاعـات اضـافی را   هیجانی در رقابت با اطلاعات قبل
کاهش می دهد. همچنین این یافتـه بـا نظریـاتی (آیزنـک و     

دارند که اضطراب موجب کـاهش  ) که بیان می1992، 1کالوو
پردازش و ظرفیت ذخیره حافظه کاري، به خصوص به هنگام 
ضرورت مجري مرکزي، هماهنگ اسـت. در واقـع اضـطراب    

پس از سانحه موجـب  موجود در افراد مبتلابه اختلال استرس 
کاهش عملکرد مؤثر شده که به دلیل آسـیب فراینـد بـه روز    

حافظه کاري، بـا افـزایش تـلاش نیـز قابـل جبـران       2رسانی
رود که با کمک بـه بهبـود ظرفیـت    بنابراین انتظار مینیست.

، گـامی در جهـت کـاهش    حافظه کاري این دسته از بیمـاران 
چـرا کـه   داشته شود. شدت علائم بیماري و درمان آنها نیز بر

انـد کـه برخـورداري بیشـتر از     برخی از محققـان نشـان داده  
هـاي  ظرفیت حافظه کاري در افراد سالم، به تنظیم بهتر جنبه

). 2008کند (اسـمیچل و همکـاران،   تجربی هیجان کمک می
بر همین اساس گزارش برخی دیگر از محققان حاکی از ایـن  

ا کاهش مقاومـت در  است که ظرفیت حافظه کاري کوچکتر ب
، 3برابر افکار مزاحم هیجانی همراه اسـت (بـروین و اسـمارت   

). به طوري که در حوزه بالینی، استرس بالا، اضطراب و 2005
ظرفیت حافظه کاري در ارتباط است (شوایزر فقر افسردگی با 
).2011و همکاران، 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان اذعـان داشـت کـه    
هـاي تصـویري و   فظه کاري با استفاده از محـرك آموزش حا

شنیداري هیجانی می تواند با افزایش انعطاف پـذیري نـواحی   
مغزي منجر به بهبـود حافطـه نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال       
استرس پس از سانحه گردد. نتیجه تلویحـات مهـم بـالنی در    
پی دارد زیرا با اسـتفاده از یـک برنامـه سـاده و کـم هزینـه       

نتایج سودمند فراوانی به دست آورد. علارغـم نتـایج   توان می
مفیدي که از این پژوهش قابل استنباط است، ایـن پـزوهش   

ترین محدودیت هایی نیز داشته است، از جمله مهممحدودیت
باشد، علت ایـن  این پژوهش استفاده از تعداد کم آزمودنی می

 ـ امر اولاً مربوط به شیوع نسبتاً س از پایین اختلال اسـترس پ
سانحه و ثانیاً عدم نگهداري این بیماران در یک مکان خاص 
می باشد. به همین دلیل پژوهشگران اجباراً از تعداد محدودي 

جلسه در آموزش حضور 20آزمودنی که بتوانند به طور مداوم 
ــه ایــن مســئله   ــا توجــه ب ــد ب داشــته باشــند، اســتفاده نمودن

1. Eysenck & Calvo
2. Updating
3. Brewin, & Smart

ایی بـا تعـداد   پژوهشگران پیشنهاد می نمایند که پژوهش ه ـ
بیشتر نمونه انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی صمیمانه داریم از دانش آمـوزان و کارکنـان   
ــاري و      ــا همک ــه ب ــرج ک ــهر ک ــا در ش ــز کیان ــرم مرک محت

هاي ممکن، زمینه اجـراي ایـن پـژوهش را فـراهم     مساعدت
نمودند.
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