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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  Iبه اختلال استرس پس از سانحهمنبع جانبازان مبتلا  بررسي عملكرد حافظه آيتم و

 

  4، پگاه نجات3، وحيد نجاتي2ناصر گودرزي، 1*امير جلال حاتمي

  
دكتراي  3دكتراي روانشناسي، عضو هيئت علمي دانشكاه علوم پزشكي ارتش،  2، شهيد بهشتيدانشگاه  ،ارشد روانشناسي سكارشنا1

  دانشجوي دكتري روانشناسي، دانشگاه شهيد بهشتي 4روانشناسي، عضو هيئت علمي دانشكاه شهيد بهشتي، 

  
 Email: a_j_hatami@yahoo.com: نويسنده پاسخگو*

 

  چكيده

نارسايي در عملكرد هر بخش . شود هيجان و شناخت دو بعد اساسي سازمان روانشناختي افراد محسوب مي: مقدمه

  .باشد مي PTSDتواند بر شناخت افراد مبتلا به  تجارب هيجاني مي. را بر بخش ديگر برجا بگذاردتواند تاثيراتي  مي

  .باشد مي PTSDبتلا به مر بررسي تجارب هيجاني بر عملكرد حافظه منبع و آيتم جانبازان هدف ازين مطالعه، تاثي: هدف

ابتدا سه . نفر افراد عادي انجام شد 30و  PTSDنفراز جانبازان مبتلا به  30اين طرح شبه آزمايشي، برروي : ها مواد و روش

ها خواسته شد كه سه پرسشنامه مربوط  براي اين افراد به نمايش درآمد سپس از آن) مثبت، منفي و خنثي(كليپ هيجاني 

  .تكميل كنند شنامه مربوط به حافظه منبع راسبه حافظه آيتم و سه پر

دهد اثر گروه معنادار است اما اثر هيجانات تنها در حافظه منبع  نشان مي دوراههنتايج آزمون تحليل واريانس : ها يافته

منبع نشان  هاي هيجاني در حافظه آيتم و هاي دو تايي نيز تفاوت معناداري را در حالت نتايج مقايسه. باشد معنادار مي

  .به غير از هيجان منفي كه تفاوت معناداري در حافظه آيتم تفاوت نشان نداددهد  مي

ها به  اند، آن تجربه حادثه شديدي كه فراتر از تحمل شان را داشته PTSDبه علت اينكه جانبازان مبتلا به : گيري نتيجه

شود كه نتوانند اطلاعات  ب ميكنند همين امر سب صورت ناهماهنگ و ناخواسته اجزايي از حادثه را مكرر يادآوري مي

 .باشند دريافتي را به طور كامل پردازش كنند و عملكرد ضعيفتري را نسبت به تكاليف شناختي حافظه داشته

  

  .جانبازان، هيجان، حافظه آيتم، حافظه منبع: كليد واژه

  

  

  3/11/91 :تاريخ دريافت

  23/12/91 :تاريخ پذيرش

   

                                                           
I حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران  انجام شده است اين مقاله تحت. 
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 مقدمه

ترين رويدادهاي تاريخ معاصر ايران، تجربه جنگ ماز مه

اين جنگ چه از نظر زماني و . تحميلي هشت ساله است

هاي  چه از نظر وسعت جغرافيايي از پردامنه ترين جنگ

هاي ناشي از  رخدادها و ويراني. شود معاصر محسوب مي

جنگ تاثيرات بزرگي بر اقشار مختلف جامعه گذاشته 

ها وجوه مختلفي از زندگي  قع اين نابسامانيدر وا. است

يكي . است فردي و اجتماعي افراد را تحت تاثير قرارداده

اي به نام  برجا مانده از جنگ اختلال رواني از تاثيرات

باشد كه بخش  مي PTSDاختلال استرس پس از سانحه 

بازان جنگ را به خود اختصاص قابل توجهي از جان

  .)1(است  داده

اين اختلال در طبقه  DSM-IV-TRبر اساس تعريف 

گيرد و عبارتست از بروز و  اختلالات اضطرابي قرار مي

هاي عصبي و رواني ناشي از تجربه مستقيم  علائم و نشانه

زاي جسمي يا رواني  يا غيرمستقيم يك رويداد آسيب

شديد، كه به صورت اختلالي با خاطرات مكرر مزاحم و 

كردن جزييات حادثه  م فراموشكننده و ه درمانده

هاي اين اختلال، تجربه مجدد  ويژگي. شود مشخص مي

، ها دادن به محرك زا، كرختي در پاسخ رويداد آسيب

و انواع بودن به تعامل با دنياي بيرون  احساس بي

 هاي شناختي، رفتاري و فعاليت بيش از حد نشانه

  ).2(دستگاه عصبي خودمختار است 

د بعد از مواجهه با تجربه هيجاني يا تروما به واقع اين افرا

ي هيجاني منفي  اين تجربه. شوند دچار اين اختلال مي

تواند به مدت طولاني سيستم شناختي فرد به  مي

خصوص حافظه را تحت تاثير خود قرار دهد ازآنجايي كه 

هيجان و شناخت دو بعد اساسي سازمان روانشناختي 

عملكرد هر بخش  شود نارسايي در افراد محسوب مي

). 3( تواند تاثيراتي را بر بخش ديگر برجا بگذارد مي

هاي در سيستم  مطالعات چندي وجوددارد كه به نقص

  . است شناختي افراد دچار استرس پس از سانحه پرداخته

كردند كه در اختلال  مطرح) 4(كانستنس و همكاران 

استرس پس از سانحه كاركرد طبيعي حافظه دچار 

شود و اطلاعات همراه با خطا پردازش و  مشكل مي

بازماندگان جنگ كه با احساس خطر و . شوند بازيابي مي

اند، در پردازش اطلاعات، بيشتر  تهديد ارتباط داشته

ماني كه در كنند و ز هاي تهديد را رمزگرداني مي نشانه

زاي  گيرند، بيشتر حوادث تنيدگي بافت بازيابي قرار مي

رسد جنگ و  به نظر مي. آورند گذشته را به خاطر مي

هاي ناشي از جنگ به طور خاص بر راهبردهاي  استرس

دهند، اثر  آميز را سازمان مي حافظه كه حوادث ضربه

  .)5(تخريبي بيشتري داشته باشد 

در بررسي بازماندگان جنگ ويتنام، ضعف و ) 6(برمنر 

يودو و . تاخير در حافظه كلامي در اين افراد مشاهده كرد

اران نيز در يك مطالعه در مورد بازماندگان جنگ همك

ويتنام سيالي كلامي ضعيف و نقص در حافظه اين افراد 

اي  رسد كه تغييرات قابل ملاحظه اشاره دارد، به نظر مي

در كاركردهاي شناختي افراد مبتلا به اختلال پس از 

براي مثال افزايش سوگيري در ). 7( دهد سانحه رخ مي

بيماران . شود اد مربوط به تروما ديده ميبخاطر آوردن مو

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، يادآوري كلامي 

كمتري دارند و اين گروه نسبت به افراد عادي، كلمات 

بازماندگان جنگ، در . آورند منفي كمتري بخاطر مي

يادآوري هدفمندانه دچار مشكلات بيشتري هستند و 

داراي جزئيات ضعيف و آورند،  مطالبي را به خاطر مي

از طرفي نتايج مطالعات ). 8(بندي نامناسب است  سازمان

و كاهش عملكرد  PTSDدهد كه ميان شدت  نشان مي

اين رابطه در زمينه ) 9(رابطه مثبت و پايداري وجود 

عملكرد كلي حافظه، حافظه شرح حال و حتي سوگيري 

 هاي مطالعه مرادي و همكاران يافته. حافظه صادق است

دهد كه كودكان مبتلا به استرس پس از سانحه  نشان مي

در آزمون ريورميد در مقايسه با گروه كنترل از عملكرد 

نتايج اغلب مطالعات انجام ). 10( تري برخوردارند پايين

در مقايسه با گروه  PTSDشده در مورد افراد مبتلا 

تري را در حافظه شرح حال نشان  كنترل عملكرد ضعيف

با توجه به ادبيات پژوهش و مطالعات انجام شده اند  داده

در اين زمينه، بازماندگان جنگ داراي اختلال استرس 

اي در حافظه و تمركز  پس از سانحه از نقايص گسترده

  .برخوردارند

ازين روست كه پرداختن به ابعاد مختلف استرس پس از 

. رسد سانحه به ويژه بعد شناختي آن ضروري به نظر مي

ابعاد شناختي و مريوط به حافظه جانبازان مبتلا  در باره

طلاعات گسترده و قابل توجهي انجام شده ا PTSDبه 

اما اغلب اين مطالعات در ابعاد حافظه شرح حال و . است

اين مطالعات رويكرد . است حافظه رويدادي اين افراد بوده

از . سازد كلي از عملكرد شناختي اين افراد نمايان مي

برخي محققين حافظه رويدادي را به دو آنجايي كه 

اند و عملكرد  بخش حافظه آيتم و منبع تقسيم كرده

بدين صورت كه . اند تفاوتي براي هركدام در نظر گرفتهم
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هاي مركزي و كانوني ماجرا يا  حافظه آيتم به بخش

فظه منبع به كند در حالي كه حا حادثه را رمزگرداني مي

همين علت در اين  به). 11( پردازد اطلاعات پيراموني مي

است دو وجه از حافظه يعني حافظه  مطالعه سعي شده

مورد مطالعه قرار  PTSDآيتم و منبع را در افراد مبتلا به 

  .دهد و با افراد بهنجار مقايسه شود

  

  ها مواد و روش

باشد  هاي شبه آزمايشي مي تحقيق حاضر از نوع پژوهش

نظر گرفته شده و كه هيجان به عنوان متغير مستقل در 

داراي سه سطح هيجان مثبت، منفي و خنثي است و 

حافظه آيتم و حافظه منبع كه همراه نوع حافظه شامل 

گيري  بازشناسي به عنوان متغيرهاي وابسته مورد اندازه

گروه آماج كه كليه جانبازان جنگي مبتلا به . قرارگرفت

باشند نمونه نيز از  اختلال استرس پس از سانحه مي

هاي روانپزشكي  بخشكه در  PTSDجانبازان مبتلا به 

بيمارستان روزبه بستري يا به صورت مداوم با اين مراكز 

در تماس هستند انتخاب شدند و در اين طرح 

  .قرارگرفتند

تعداد جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

سال  55تا  40باشد كه در دامنه سني بين  نفر مي 30

با محدوديت  از آنجايي كه دسترسي به نمونه. باشند مي

ما اگيري در دسترس استفاده شده  همراه بوده از نمونه

 .از جدول تصادفي سازي استفاده شد براي اجراي آزمون

نفر نيز از افراد  30به منظور مقايسه با گروه اصلي تعداد 

سال انتخاب شدند كه از  50تا  40عادي در دامنه سني 

  .لاك هستندنظر شرايط سني و هوشي مشابه گروه م

شد كه  آزمون ارائه 6كنندگان  روي هريك از شركت

آزمون براي حافظه  3آزمون حافظه منبع و  3شامل 

سوالات آزمون آيتم و منبع به اين صورت . آيتم بود

شد كه جزييات  بازشناسي از جزييات مربوط به فيلم مي

مربوط به هسته اصلي فيلم براي حافظه آيتم و جزييات 

واشي و قطعات پيراموني فيلم براي حافظه مربوط به ح

پيراهن مردي كه اره را «: منبع استفاده شد براي نمونه

كننده در پاسخ به  شركت» بدست داشت به چه رنگي بود

هاي كوتاه و بهترين حدسشان استفاده  سوالات از جواب

فيلم كليپ هيجاني مثبت،  3در اين پژوهش . كردند مي

هاي آزمايشي  كه موقعيت منفي و خنثي استفاده شد

دادند كه بر مبناي تحقيقات  حاضر را تشكيل مي

براي اجراي . بود 2005شيمامورا و كسينگر و نيلسون 

. سينما استفاده شدها از برنامه مديا پلير كلاسيك  كليپ

تجهيزات مورد نياز شامل يك زمان سنج براي ثبت 

اينچ به  17ر لب تاپ با مانيتو ودها و  مقدار زمان آزمون

  .همراه با هدفون استفاده شد

  ابزار

يك قطعه فيلم شاد وسرگرم : قطعه فيلم هيجاني مثبت

كنندگان آن را  كه شركت. ثانيه بود 4:2"كننده به مدت 

خريدن  فردي براي. استفاده شد ،بودند كمتر تماشا كرده

رفت كه همراه با لحظات  به چند بخش از فروشگاه مي

  .خنده و طنز بود

در اين فيلم كليپ كه به مدت : قطعه فيلم هيجاني منفي

اي از فيلم اره گرفته شده بود فردي  قطعه. ثانيه بود 4:2"

برقي انگشتان مرد قرباني و در ادامه پاي خود را  با اره

كرد و در نهايت با گلوله كه مرد قرباني شليك  قطع مي

هيجان حا لت ترس و انزجار را به عنوان  . كرد كشته شد

  .كرد منفي توليد مي

اين فيلم كليپ كه مدت زمان آن : قطعه فيلم خنثي

بود از فيلم زير درختان  4:2˝همانند دو قطعه فيلم ديگر 

فردي را نشان شد كه  زيتون، عباس كيارستمي گرفته

رود و پيرمردي  او را از دور  اي بالا مي داد كه از تپه مي

د و دانشجويان پايلوت اتيكند اين فيلم توسط اس نگاه مي

  ).12(شد 

 6آزمون كوتاه پاسخ  3مجموعا : هاي حافظه آيتم آزمون

شود،  را شامل مي) براي هر فيلم يك آزمون(سوالي 

سوالات طراحي شده نكات برجسته، كليدي و كانوني 

مدت زمان براي تكميل هر آزمون . گيرد فيلم را در بر مي

  .دقيقه بود 2

 6آزمون كوتاه پاسخ  3مجموعا : آزمون حافظه منبع

شود،  را شامل مي) براي هر فيلم يك آزمون(سوالي 

سوالات طراحي شده نكات پيراموني، حاشيه اي و جزئي 

مدت زمان براي تكميل هر آزمون . گيرد فيلم را در برمي

  ).12(دقيقه بود  2

در هر  .اي برگزار شد دقيقه 25جلسه  40آزمايش در 

كت داشتند و به طور انفرادي آزمون نفر شر 2تا  1جلسه 

ها در اتاقي ساكت و خالي جنب  اين جلسه. شدند

. بود ،برگزار شدتاپ  لپ 2آزمايشگاه مجموعه، كه داراي 

كنندگان پس از  ركتش. تاپ هدفون وصل شده بود به لپ

كننده  هر شركت. هاي خود هدايت شدند ورود به مكان

  .نشست تاپ مي پدر برابر يك ل

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  60                                                اميرجلال حاتمي و همكاران

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ها،  مرحله، پيش از تماشاي فيلم 3در  آزمايش اجراي

در مرحلة پيش از  .ها و آزمون صورت گرفت تماشاي فيلم

ها، آزمايشگر هدف از حضور  تماشاي فيلم

ها و تماشاي فيلم ها  كنندگان، نحوة انجام تكليف شركت

ها خواست هم به محتوا و هم به  را توضيح داد و از آن

در مورد ماهيت آزمون هيچ  جزئيات فيلم توجه كنند اما

قطعه  3كنندگان هر  سپس، شركت. توضيحي داده نشد

ها خواسته  در مرحله بعد از آزمودني. فيلم را تماشا كردند

آزمون كوتاه پاسخ كه براي سنجش حافظه آيتم  6شد از 

و حافظه منبع توسط آزمايشگر طراحي شده بود، تكميل 

ها را تماشا  كه فيلمها يك به يك به ترتيبي  آزمون. كنند

كنندگان قرار گرفت و بعد از  كرده بودند دراختيار شركت

آوري آن، آزمون بعدي در اختيار  اتمام هر آزمون و جمع

لازم به ذكر است كه آزمايشگر در .شد ها قرار داده مي آن

هنگام اجراي آزمون در قسمتي از اتاق قرار داشت كه 

در طي تكميل . ببينندتوانستند او را  ها نمي آزمودني

ها  شد و از آزمودني آزمون ها هيچ سوالي پاسخ داده نمي

شد كه هيچ سوالي را بدون پاسخ نگذارند و در  خواسته

ترين  صورت مشخص نبودن جواب بهترين و نزديك

  .حدس خود را به كار برند

  

  ها يافته

وضعيت حافظه آيتم و منبع افراد درگير در جنگ مبتلا 

سترس پس از سانحه در بازشناسي اطلاعات به اختلال ا

در اين . در حالت هاي هيجاني با افراد عادي مقايسه شد

بخش ابتدا از طريق آزمون تحليل واريانس دوراهه اثرات 

) مثبت، منفي و خنثي(و هيجانات) جانباز و عادي(گروه 

  .در بازشناسي حافظه آيتم و منبع بررسي شد

  

  و منبعاثرات مستقيم و تعاملي هيجان بر حافظه آيتم : 1جدول شماره 

  ميزان  هاميانگين مربع  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  متغير مستقل
F  

  سطح معناداري

  هيجانات
 0.030 3.371 18.95 2 37.90 آيتم

 0.631 0.465 1.867 2 3.733 منبع

  گروه
 0.0003 16.54 84.017 1 84.017 آيتم

 0.0002 19.77 79.35 1 79.350 منبع

  هيجان*گروه
 0.288 1.519 7.717 2 15.433 آيتم

 0.127. 2.143 8.600 2 17.200 منبع

  خطا
     5.080 54 274.300  آيتم

     4.013 54 216.700  منبع

  

هاي هيجاني مثبت، منفي و خنثي در بازشناسي  حالت

، =3.37f(است  دار گزارش شدهي آيتم معنا حافظه

0.05p< ( معنا كه حالات هيجاني در ياد سپاري بدين

دهد كه حالت  اطلاعات تاثيرگذار است نتايج نشان مي

است و  مثبت بيشترين ميانگين را به خود اختصاص داده

به واقع بيانگر اين است . بعد از آن حالت هيجاني منفي

ر در خاطر سپرده مي شوند تا اطلاعات هيجاني بهت

ت در بازشناسي اطلاعات اما اين اطلاعا. هاي خنثي حالت

  ).>0.46f=  ،0.01p( در حافظه منبع معنادار نشده است

نتايج جدول شماره يك بيانگر آن است كه تفاوت 

معناداري در بازشناسي اطلاعات حافظه ي آيتم و منبع 

بدين صورت كه . و عادي معنادار است PTSDدر افراد 

،  =16.5f(افراد عادي به طور كلي هم در حافظه آيتم 

0.01p< ( و هم در حافظه منبع)19.7f=  ،0.01p< (

آورند و يادسپاري و  اطلاعات بيشتري را به خاطر مي

اما نتايج اثرات تعاملي گروه و . عملكرد بهتري دارند

و ) >1.51f=  ،0.01p(هاي هيجاني در حافظه آيتم  حالت

  .دار نشده استمعنا) >2.14f=  ،0.01p(حافطه منبع 

هاي دو تايي از آزمون تعقيبي توكي استفاده  براي مقايسه

نتايج مقايسه هيجانات در بازشناسي آيتم . است شده

دهد كه تفاوت ميانگين بين حالت هيجاني  نشان مي

و مثبت و منفي ) =0.61MD(مثبت و خنثي 

)0.43MD=( در بخش حافظه منبع . است معنادار شده

بين حالت دهد كه تنها تفاوت ميانگين  نتايج نشان مي

  .معنادار شده است) =0.16MD(هيجاني مثبت و خنثي 
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  61                          منبع جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بررسي عملكرد حافظه آيتم و

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  و عادي در حالات هيجاني PTSDمقايسه ميانگين هاي افراد : 2جدول شماره 

  مقدار هاتفاوت ميانگين  ميانگين  گروه  متقيرها
t 

 سطح معناداري  درجه آزادي

  آيتم خنثي
PTSD 3.266  

0.766 2.28 58 0.027 
Non-PTSD  4.033  

  آيتم مثبت
PTSD 3.533  

1.033 3.57 58 0.001 
Non-PTSD 4.566  

  آيتم منفي
PTSD 3.666  

0.566 1.74 58 0.087 
Non-PTSD 4.233  

  منبع خنثي
PTSD 2.666  

0.966 3.41 58 0.001 
Non-PTSD 3.633  

  منبع مثبت
PTSD 1.900  

0.133 4.12 58 0.0004 
Non-PTSD 3.033  

  منبع منفي
PTSD 1.983  

0.583 2.36 58 0.022 
Non-PTSD 2.566  

  

هاي مربوط به حالت خنثي در بخش  ي ميانگين مقايسه

دهد كه افراد عادي اطلاعات  حافظه آيتم نشان مي

به خاطر  PTSDبيشتري را نسبت به افراد مبتلا اختلال 

آورند و اين تفاوت در سطح پنج درصد معنادار شده  مي

همچنين اطلاعت مربوط به ). >2.28t=  ،0.05p( است

حافظه منبع در اين حالت هيجاني نيز اطلاعات مشابهي 

دهد با اين تفاوت كه در سطح يك درصد  را گزارش مي

نتايج اطلاعات ). >3.57t=  ،0.01p(معنادار شده است 

هيجاني منفي نيز تفاوت معناداري را بين دو  در حالت

دهد به صورتي كه افراد عادي هم در  گروه نشان مي

و هم در حافظه آيتم ) >1.033t=  ،0.01p(حافظه منبع 

)3.57t=  ،0.01p< ( نمره بيشتري را بدست آورده است

دو بخش در سطح يك درصد معنادار  اين تفاوت در هر

دهد كه هرچند  و نشان ميي د نتايج جدول شماره. است

بازشناسي ) >4.12t=  ،0.01p(در سطح حافظه آيتم 

وجود دارد اما  PTSDبهتري در افراد عادي در مقايسه با 

هيجاني برخلاف دو حالت هيجاني گذشته، در حالت 

ندارد در صورتي كه اين منفي تفاوت معناداري وجود

در حالت ) >0.01p،  =2.36(تفاوت در حافظه منبع 

  .يجاني منفي معنادار شده استه

  

 بحث

هيجان و شناخت دو بعد اساسي ساختار روانشناختي 

تبيين عملكرد افراد فقط در . دهند انسان را تشكيل مي

. صورت توجه به تعامل اين دو بعد اماكن پذير است

مطالعات اوليه بر روي حافظه، در چهارچوب كلي مدل 

ها نشان  مدلاين . اي حافظه شكل گرفته است شبكه

ها به عنوان بخشي از يك شبكه  دهند كه هيجان مي

به نظر ). 13(شوند  اعي كلي تر در حافظه بازنمايي ميتد

هاي ديپر متصل  باور هيجان در حافظه به وسيله گره

هاي وسيعي را دريافت و  سازي ها فعال اين گره. هستند

چنين مدلي مشابه نظريه شبكه معانيي . كنند ارسال مي

كه در آن يك حالت عاطفي خاص به عنوان ) 14(ست ا

هاي مشابه رمزگرداني  اي با ويژگي يك گره در حافظه

هاي  بنابراين، چندين ورودي هيجاني با ارزش. شود مي

له متفاوت در شبكه وجوددارند كه مي توانند به وسي

  ).15(منابع سازگار فعال شوند 

نشان  افظه آيتم در اين مطالعهنتايج بازشناسي ح

) مثبت و منفي(دهد هنگام مواجهه با محرك هيجاني  مي

تري را  عملكرد قوي) NonPTSDو  PTSD(هر دو گروه 

در بازشناسي اطلاعات دارند، بصورتي كه هردوگروه از 

ميانگين هاي بالاتري برخوردارند يعني در حالت هيجاني 

آورند اما هنگام  اطلاعات كانوني بيشتري را به خاطر مي

سي حافظه منبع يا پيراموني نتايج مبين اين نكته برر

اي در بازشناسي اطلاعات  است كه هيجانات تاثير ويژه

پيراموني ندارند بلكه در حالت خنثي اطلاعات بيشتري 

در تبيين تأثير متفاوت هيجان . شود به خاطر آورده مي

توان تحقيقات قبلي را كه تأثير  بر حافظة آيتم و منبع مي

بر حافظه آيتم و منبع مورد مطالعه قرار  هيجان را

به عنوان نمونه نتايج مطالعه مير . اند، ملاك قرارداد داده

هاي پژوهش حاضر همسو است، در اين  با يافته) 16(

تواند منجر به  شده كه هيجانات مي مطالعه نشان داده
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  62                                                اميرجلال حاتمي و همكاران

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

در تحقيقي ديگر، حافظه براي . محدود شدن حافظه شود

هاي  پيراموني در انيميشن فيلم كليپاطلاعات مركزي و 

دار و  مثبت، منفي و خنثي براي رويدادهاي خنده

آمده حافظه ضعيف  شهواني را آزمون كردند، نتايج بدست

يكي از . داد در فيلم مثبت را نشان )پيراموني(براي منبع 

دلايل تأثير منفي هيجان بر حافظه جزئيات يا منبع 

به فرضيه غفلت نسبت  را تا حدودي، مي توان )پيراموني(

ه اگر توجه به سمت محرك اساس اين فرضيبر .داد

هيجاني معطوف شود، اطلاعاتي كه هيجاني نيستند 

كند و به احتمال كمتري  توجه زيادي دريافت نمي

شوند اگر رمز گرداني هم شوند ممكن  رمزگرداني مي

طور عميق طي نكنند و است تكرار يا مراحل را به 

حافظه بلند مدت به احتمال كمتري سازي در  ذخيره

  ).17(گيرد  صورت مي

دهد  در مورد عملكرد كلي حافظه نشان مي يج مطالعهنتا

رفت عملكرد حافظه گروه  كه همانطور كه انتظار مي

به صورتي كه در . ضعيف گزارش گرديد PTSDمبتلا به 

هاي هيجاني هم حافظه آيتم و هم حافظه منبع  حالت

تري نسبت به افراد بهنجار  د ضعيفافراد مبتلا عملكر

هاي انجام شده در  ها با ساير پژوهش اين يافته. اند داشته

مورد حافظه افرادي كه به دليل مواجهه با حوادث و بالايا 

از جمله . باشد اند همسو مي دچار شده PTSDبه اختلال 

هاي مرادي و همكاران  توان به پژوهش اين موارد مي

و ) 21(ملچرت و پاركر ) 20(وين ، بر)19(، راگ )18(

در تمام اين . اشاره كرد) 22(مسترز و همكاران 

از عملكرد ضعيف  PTSDها، افراد مبتلا به  پژوهش

حافظه كلي، عدم توانايي در سازماندهي جزئيات مربوط 

  .به حافظه برخوردار هستند

اين افراد با عنايت به تجربه حادثه شديدي كه فراتر از 

نان است، به صورت ناهماهنگ و ناخواسته تحمل عادي آ

كنند همين امر  اجزايي از حادثه را مكرر ياد آوري مي

شود كه نتوانند اطلاعات دريافتي را به طور  سبب مي

نتايج تحقيقات مختلف نشان . ندكامل پردازش كن

دهد كه افراد مبتلا به اين اختلال، از ظرفيت پاييني  مي

ضعف در حافظه در مواردي  در حافظه برخوردارند و اين

تر  مانند حافظه مربوط به آينده و جهت يابي محسوس

وه براين بسط ضعيف اطلاعات و علا). 23(است 

هماهنگي اطلاعات با بافت، منجر به ياد آوري كمتر  عدم

شده و مشكلات حافظه بازماندگان جنگ داراي اختلال 

PTSD 24(كند  را بيشتر مي.(  

، مشكلات حافظه )نقل از باندولز به 25(بروين و بتون 

اين افكار . دانند افراد را به علت داشتن افكار ناخواسته مي

شود،  منجر به محدودشدن ظرفيت حافظه فعال آنان مي

بنابراين اطلاعات به صورت نامناسب به حافظه بلند مدت 

شود كه بازيابي  يافته و به درستي تحكيم نمي انتقال

بازيابي اطلاعات . كند واجه مياطلاعات را با مشكل م

ها  باشد و بازماندگان جنگ به نشانه ها مي وابسته به نشانه

كنند و بافت كاملي از زمان و مكان را در  توجه نمي

رسد نقص در  به نظر مي. كنند يادآوري شده ارائه نمي

ي نيز داشته يكلوژويبرووحافظه افراد مبتلا توجيهات ن

  .باشد

ند كه كاركرد حافظه مستلزم تغيير ا تحقيقات نشان داده

وجود آمينو . باشد در انتقال سيناپسي درازمدت مي

پتانسيل درازمدت به وسيله  اسيدهاي تحريكي،

. شود هاي عصبي در سيستم ليمبيك ايجاد مي ورودي

تروپين، نالين، هورمون آزادكننده كورتيكوتغييرات نورآدر

هد و در د گيري پتانسيل درازمدت را افزايش مي شكل

اين تغييرات ديده  PTSDبازماندگان جنگ با اختلال 

  ).26(شود  شده كه منجر به نقايصي در حافظه مي

هاي عصبي و بد  بدون ترديد نقش انتقال دهنده

كاركردي ساختارهاي مغز در نقايص حافظه افراد مبتلا 

دهنده سروتونين در  انتقال. قابل انكار نيست PTSDبه 

ظه موثر است كه براساس كاركرد مناسب حاف

هاي انجام شده در بازماندگان جنگ بيش از حد  پژوهش

در حالي كه انتقال دهنده گابا كه در ). 27(افزايش ميابد 

علاوه . يابد يفرآيند رمزگرداني بسيار موثر است كاهش م

دهد كه فعاليت بالاي دوپامين  براين، مطالعات نشان مي

شناختي مثل فقدان در دگرگوني حافظه و كاركردهاي 

سرانجام نقش . لذت و گوش به زنگ بودن موثر است

هيپوكامپ در ايجاد و تداوم مشكلات حافظه، در 

هاي  نتايج يافته. بازماندگان جنگ بسيار برجسته است

 PTSDپژوهشي درمورد ساختارهاي مغزي افراد مبتلا به 

. كند كاهش حجم كلي ناحيه هيپوكامپ را مطرح مي

اين اختلال بازتاب اثر استرس مزمن بر  شود فرض مي

هاي هيپوكامپ باشد، كه اثر بازدارنده بر كاركرد  سلول

در ) 6(برمر و همكاران ). 28(موثر اين ساختار دارد 

مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه افراد بازمانده 

درصد  8اند  ام كه به اين اختلال مبتلا شدهنجنگ ويت

دارند، كه با نقايص حافظه  هيپوكامپ راست كوچكتري

  .در ارتباط است
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  63                          منبع جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بررسي عملكرد حافظه آيتم و

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

، PTSDويژگي قابل ذكر حافظه در بيمارن مبتلا به 

. شدن ضربه است ها يا تجربه دوباره زنده فلاش بك

ها داراي جزييات حسي مانند تصاوير ديداري  بك فلاش

پاره، صداها و حواس ديگر  واضح اما نامنسجم و پاره

ده سردرگمي در كنن ها منعكس بك هستند، فلاش

همچنين اين پديده به منزله . باشند احساس زمان مي

بلكه به : شود جستجوي آزاد در حافظه قلمداد نميپيامد 

توسط يادآورهاي خاص در برخي صورت غيرارادي 

ها مشابه شرايط ضربه هستند مانند بوي سيگار يا  جنبه

صداي يك پليس يا افكار و تصاوير خاص مربوط به واقعه 

رسد كه اين ويژگي اغلب  به نظر مي. شود اندازي مي راه

لذا . دهد عملكرد شناختي فرد را تحت تاثير قرار مي

هاي  هاي مختلف حافظه به ويژه بخش عملكرد بخش

كند در حد قابل  حافظه كاري در آن نقش ايفا مي

از طرفي بايد توجه داشت كه . يابد ياي كاهش م ملاحظه

تواند علاوه بر اينكه تبيين  هاي فردي مي وجود تفاوت

ابتلا افراد در مواجهه با ضربه به  مناسبي براي ابتلا يا عدم

ن منطقي براي تفاوت يتواند تبي باشد، مي PTSDاختلال 

. در عملكرد شناختي نظير حافظه در افراد مبتلا نيز باشد

براي مثال ظرفيت حافظه كاري بالا در افراد سالم مانع 

ه به ذهن چه به صورت افكار عادي و ورود افكار ناخواست

شود و اين امر منجر  مي) 29(يا به صورت افكار ناخواسته 

 PTSDبه عملكرد بهتر در افراد عادي يا غير مبتلا به 

  .شود مي

اما بايد توجه داشت كه در اين مطالعه يك استثنا نيز 

وجوددارد، رمزگرداني اطلاعات در بخش بازشناسي 

. هيجان منفي حافظه آيتم تفاوت معناداري گزارش ندارد

با وجود ميانگين  PTSDبه عبارت ديگر افراد مبتلا به 

تر نسبت به افراد بهنجار، تفاوت معناداري با افراد  پايين

اند در صورتي كه نسبت به اطلاعات  داشتهنرمال ن

در واقع . پيراموني اين تفاوت با افراد نرمال معنادار شد

اطلاعات  PTSDگر اين است كه افراد  اين موضوع بيان

به نظر . اند بيشتري نسبت به حادثه منفي بدست آورده

توان مشكلات حافظه بازماندگان جنگ را با  رسد مي مي

. تبيين كرد) 8(نند شبكه ترس فوآ هاي شناخت ما نظريه

هاي  ريه وقتي بازماندگان جنگ با محركمطابق با اين نظ

فعاليت اين شبكه . شود تهديد آميز و مرتبط با تروما مي

رت خودكار و خارج از آگاهي رخ در اين افراد به صو

. شود دهد و منجر به محدود شدن ظرفيت حافظه مي مي

هاي  نسبت به بخش شدن تنهااما ظاهرا اين محدود

براساس نتايج اين مطالعه . گردد پيراموني واقعه منجر مي

اطلاعات كنوني به علت همين مرور بازشناسي بالاتري 

كرد كه  ادعا مي) 30(ايستربروك فرضيه . دارند

هاي هيجاني افراد توجه خود را به اطلاعاتي  درموقعيت

 كنند برجسته است محدود مي كانوني و كه مركزي،

براي مثال چيزي كه معمولاّ به عنوان آيتم مطرح (

 گيرند و اطلاعات زمينه يا پيراموني را ناديده مي) شود مي

راه اندازهايي ). شود چيزي كه معمولا منبع ناميده مي(

هاي  نسبت به واكنش PTSDكه افراد مبتلا به اختلال 

توجه اين افراد را نسبت به هيجان منفي دارند 

بر همين . كند وني اين افراد بيشتر ميهاي كان ويژگي

نسبت به افراد  PTSDاساس هرچند كه افراد مبتلا به 

كنند اما در  عادي عملكرد ضعيف تري را نمايان مي

كانوني بيشتري را در خود حفظ  هيجان منفي ويژگي

كنند و عملكرد قوي تر در حافظه آيتم در مقايسه با  مي

  . ديگر بخش هاي هيجاني است
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