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عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان 
)PTSD( جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 هدف: این مطالعه ، بررس��ی توانایی دس��تيابی به مواد اختصاصی حافظۀ ش��رح حال در فرزندان 
نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از س��انحه )PTSD( ناشی از جنگ است. روش: در 
اين مطالعه، 131 نفر ش��رکت کردند که در س��ه گروه جای داده ش��دند. گروه اول )31 نفر( یا گروه 
هدف شامل فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودند. دو گروه بعدی، 
فرزندان جانبازان غيرمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )50 نفر( و فرزندان افراد عادی )50 نفر( 
بودند که گروه‌های مقایس��ه را تشیکل می‌دادند. هر س��ه گروه در متغيرهای سن، جنس و عملکرد 
تحصيلی تاحدودی همتا شدند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: سياهۀ افسردگی بک، پرسشنامۀ 
اضطراب حالت- صفت اس��پيلبرگر و آزمون حافظۀ شرح حال )AMT(. برای تجزيه و تحليل نتایج، 
از آزمون تحليل واريانس يک راهه و آزمون تعقيبی ش��فه اس��تفاده شد. يافته‌ها: نتايج نشان دادند 
که عملکرد فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از س��انحه، در تکليف حافظۀ شرح حال، 
ضعيف‌تر از فرزندان افراد عادی اس��ت. به عبارت ديگر، فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس 
پس از سانحه در مقایسه با فرزندان افراد عادی، قادر به بازيابی کمتر مواد شرح حال اختصاصی از 
حافظه هستند و خاطرات اختصاصی کمتری را از حافظه بازيابی میک‌نند. سطح افسردگی و اضطراب 
نيز در فرزندان جانبازان مبتلا به این اختلال بالاتر از فرزندان افراد عادی بود، درحاليک‌ه بين فرزندان 
جانبازان مبتلا و غیرمبتلا به این اختلال در دو مؤلفه حافظۀ شرح حال و اضطراب تفاوت معنا دار نبود 
وفقط درمؤلفۀ افسردگی تفاوت معنادار بود. نتیجه گیری: سطح اضطراب فرزندان جانبازان غیرمبتلا 

به  این اختلال بالاتر ازفرزندان افراد عادی است، ولی در مؤلفۀ افسردگی تفاوت معنادار نیست. 

 کلیدواژه‌ها: اختلال استرس پس از سانحه )PTSD(، حافظۀ شرح حال، شناخت، هيجان، اضطراب، 
افسردگی

Ability of Retrieval Specific Memory Materials from 
Autobiographical Memory among PTSD Veteran’s Young Children

Abstract: The purpose of this study is to survey the ability of retrieving specific memory 
materials from autobiographical memory among PTSD veterans’ young children.  Method: 
The sample contains 131 high school students in 3 groups: PTSD veterans’ young children 
(n=31) as the target group, young children of veterans without PTSD (n=50), and young 
children of healthy persons (n=50), as comparison groups. Participants in all three groups are 
approximately matched in age, gender and academic achievement. Research instruments 
included: Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) 
and Autobiographical Memory Test (AMT). Data analysis is done by the method of descriptive 
statistics, One Way Analysis of Variance, and Scheffe Fallow-up Test. Results: The results 
in dicate that PTSD veterans’ children have lower performance in autobiographical memory 
task than healthy persons’ children. In other words, PTSD veterans’ children have lower ability 
for retrieving specific autobiographical memory materials from memory and retrieve less 
specific memories from memory. The research also indicates that the state of depression and 
anxiety in PTSD veterans’ children is higher than healthy persons’ children, while in these 
two components (autobiographical memory and anxiety) there are no significant differences 
between PTSD veterans’ children and non-PTSD veterans’ children. However, in the 
depression component there is a significant difference between them. Conclusion: research 
findings have shown that levels of anxiety in non-PTSD veterans’ children were lower than 
healthy persons’ children, but there was no significant difference between them in depression. 

Key words: Post-traumatic stress disorder (PTSD), autobiographical memory, cognition, 
emotion, anxiety, depression.
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مقدمه  
اي��ران به دلیل موقعيت جغرافيايي– تاريخي و سياس��ي، 
همواره با حوادث اس��ترس‌زای انس��اني شديد و متنوع مثل 
درگيري‌‌هاي اجتماعي و جنگ روبه‌رو بوده اس��ت که یکی 
از مهمترين آنها جنگ تحميلی عراق عليه ايران اس��ت. اين 
جنگ از نظر وس��عت جغرافيايی، فراوانی عمليات نظامی در 
مرزهاي طولانی و نیز کاربرد س�الح‌هاي پيشرفته و مخرب 
و پرقدرت در تاريخ ايران بی‌س��ابقه اس��ت. جنگ رخدادی 
اس��ت نگران‌کننده که ويران��ي و نابس��اماني‌هاي زيادي در 
وجوه مختلف زندگي اجتماعی انس��ان‌ها به وجود می‌آورد، 
به ويژه برای گروهی که مس��تقيم با آن درگيرند. يکي از اين 
تأثیرات مخرب، پیامدهای رواني مانند اختلال اس��ترس پس 

از سانحهPTSD( 1( است.
براساس تعريف 2DSM-IV-TR، این اختلال در طبقۀ 
اخت�اللات اضطرابی قرار می‌گیرد و عبارت اس��ت از بروز 
علایم و نشانه‌هاي عصبي و رواني ناشی از تجربۀ مستقيم يا 
غيرمستقيم كي رویداد آسيب‌زاي جسمي- رواني شديد كه 
ممكن اس��ت پس از ضربۀ رواني ناشي از حوادث غيرعادي 
خارج از تحمل بشري بروز كند؛ اختلالی که هم با خاطرات 
مکرر مزاحم و درمانده- کننده و هم فراموش کردن جزئيات 
حادثه مش��خص می‌ش��ود )انجم��ن روان‌پزش��کی آمريکا3، 
2000(. ويژگي‌ه��اي اي��ن اخت�الل، تجربۀ مج��دد رويداد 
آس��يب‌زا4، کرختي در پاس��خ دادن به محرک‌ها، بي‌احساس 
بودن به تعامل با دنياي بيرون و انواع نش��انه‌هاي ش��ناختي، 
رفت��اري و فعالي��ت بيش از حد دس��تگاه عصبي خودمختار 

است )انجمن روان‌پزشکی آمريکا، 1994(.
در اين ميان، جنگ به عنوان يکی از عوامل اس��ترس‌زاي 
ش��ديد می‌تواند س��بب بروز اين نوع اخت�الل و پيامدهاي 
گس��تردۀ ف��ردي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ش��ده و بر 
اف��رادی که مس��تقیم وغیرمس��تقیم با آن درگیرن��د تأثیرات 

چش��مگیری بگذارد و کارکردهای عصب روان‌شناختی آنها 
از جمل��ه حافظه، تمرکز، توجه و ... را تحت تأثیر قرار دهد. 
از این روس��ت که تحقيق کردن دربارۀ ابعاد مختلف اختلال 
استرس پس از سانحه، به ويژه ابعاد شناختی آن، ضروری به 
نظر می‌رسد. دربارۀ ابعاد مختلف رويداد آسيب‌زا  تحقيقات 
متعدد و گس��ترده‌ای شده که بخش وسيعی از آن به تغيرات 
بيولوژيکی و تعامل آن با ويژگي‌های روان‌شناختی اختصاص 
دارد. از ديدگاه کاربردی، گس��ترۀ ش��ناخت رويداد آسيب‌زا 
حيطه‌ای نس��بتاً جديد و نو به شمار می‌رود و عمری نزدیک 
به دو دهه دارد. نتايج مطالعات نش��ان می‌دهند که افراد مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه از مشکلات توجه )برایانت5  
و  هاروی6، 1997(، حافظه )بروين7  و اس��مارت8 ، 2002(، 
نشانه‌های تجزيه‌ای )مورگان9  و همكاران، 2001( و ... رنج 

می‌برند. 
حافظۀ ش��رح حال10 جنبه‌اي از حافظه است که با تجديد 
خاطرۀ وقايعي که در گذش��ته به صورت شخصي تجربه شده 
مرتبط است )مرادی، تقوي، نشاط دوست، يول11 و دالگليش12، 
2000(. ب��روز تغيیرات در کارکرد حافظۀ اف��راد مبتلا به این 
اختلال باعث می‌شود که آنها به يادآوری بيشتر مواد مربوط به 
رويداد آس��يب‌زا گرايش و در بازيابی خاطرات شرح حال نيز 
مش��کلاتی از وقايع خاص داشته باشند )بوکلی13، بلانچارد14 
و نيل15 ، 2000(. برخی مطالعات نش��ان داده‌اند که س��طوح 
ب��الای هيجان ب��ا يادآوری‌های واضح‌ت��ر و درازمدت رابطه 
دارد )ب��رون16 و کولي��ک17 ، 1997؛ پيلمر18 1998(، درحالی 

1- Post Traumatic Stress Disorder 
(PTSD)

2- Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder

3- American Psychiatric 
Association 

4- traumatic
5- Bryant
6- Harvey
7- Brewing 
8- Smart

9- Morgan
10- autobiographical 

memory
11- Yule
12- Dalgleish
12- Buckley
14- Blanchard  
15- Neill
16- Brown   
17- Kulik
18- Pillemer
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که در بعضی تحقيقات س��طوح بالای هيج��ان با خاطرات 
مبهم، فاقد جزئيات و اشتباه مرتبط است )کاس1، فيگردو2، 
ب��ل3، تاران4  و ترمپ5، 1996؛ لوفت��وس6  و برنز7، 1982؛ 
به نقل از عبدی، مرادي، اكرميان و فتحي آش��تياني، 1387(. 
محتوای خاطرات نیز ممکن است با گذشت زمان تغيیر کند 
)س��اوتويک8 ، مورگان، ني��كلا9  و چارني10، 1997(، ضمن 
اينکه خاطرات، آش��فته، بدون سازمان و دارای شکاف‌هايی 
هس��تند )ف��وآ11، مولن��ار12 و كاش��من13، 1995؛ هاروی و 
برايانت، 1999(. تقريبا" در همۀ مطالعات مربوط به حافظۀ 
ش��رح حال، عملکرد افراد مبتلا به اختلال اس��ترس پس از 
س��انحه ضعیف‌تر از گروه مقايس��ه بوده است )دالگليش و 

همکاران، 2007(.
رش��د فزاين��دۀ ديدگاه‌های ش��ناختی در زمین��ۀ تبیين 
تحولات ش��ناختی اف��راد مبتلا ب��ه اين اختلال ، توس��عۀ 
روش‌ه��ای درمان��ی جديد، به‌وي��ژه ش��ناخت درمانی، و 
درنهايت شناس��ايی تأثيرات مس��تقيم و غيرمستقيم اختلال 
اس��ترس پس از س��انحه بر همۀ اعض��ای خانواده موجب 
شده تا محققان برای پيشگيری از تغييرات بادوام زيستی- 
روانی و اجتماع14، به‌ويژه در ابعاد ش��ناختی، بيش از پيش 
به اين‌گونه مطالعات روی آورند. براس��اس مدل ش��ناختی 
ويليام��ز15 )2007(، افراد مبتلا به اختلال اس��ترس پس از 
سانحه نمی‌توانند آسيبی را که موجب تسريع اختلال شده 
پ��ردازش کنند. بنابراين آنها همچنان فش��ار را تجربه کرده 
و ب��رای اجتناب از تجرب��ۀ مجدد روي��داد، از روش‌های 
اجتنابی اس��تفاده می‌کنند. اف��راد دارای اختلالات هيجانی 
نيز  خاطرات ش��رح حال را ب��ه‌ صورت کلی بازیابی کرده 
و در تولید خاطرات دقیق و روش��ن از گذشته با مشکلاتی 
مواجه هس��تند )ويليامز و برودبنت16، 1986(. این مشکل 
در طبق��ات بالین��ی مختل��ف مانن��د افس��ردگی )موری17، 
واتس18 و ويليامز، 1988(، اختلالات خوردن19 )دالگليش 
و همکاران، 2003الف( و س��وگ حل نش��ده20  )گلدن21، 

دالگليش و مکين تاژ22، 2007( نیز دیده ش��ده اس��ت.
هيجان و ش��ناخت دو بعد اساسي ساختار روان‌شناختي 
انس��ان را تش��کيل مي‌دهند. تبيين عملکرد اف��راد فقط در 
ص��ورت توجه ب��ه تعامل اي��ن دو بعُد امکان‌پذير اس��ت. 
مطالعات اوليه دربارۀ حافظۀ ش��رح ح��ال، در چهارچوب 
کلي مدل‌هاي ش��بکه‌اي حافظه ش��کل گرفته اس��ت. اين 
مدل‌ها نش��ان می‌دهند که هيجان‌ها به عنوان بخشي از يک 
ش��بکۀ تداعي کلي‌تر در حافظه بازنمايي مي‌شوند )باور23، 
1981(. به نظر باور هيجان در حافظه به ‌وس��یلۀ گره‌هايي 
بازنمايي مي‌ش��ود که با نيروي متف��اوت به گره‌هاي ديگر 
متصل هستند. این گره‌ها فعال‌سازي‌هاي وسيعي را دريافت 
و ارس��ال مي‌کنند. چنين مدلي مش��ابه نظرۀي شبکۀ معنايي 
اس��ت )کولينز24 و گولييان25، 1969؛ ب��ه نقل از دالگليش، 
2003ال��ف( که در آن يک حال��ت عاطفي خاص به عنوان 
يک گ��ره در حافظه‌اي ب��ا ويژگي‌هاي مش��ابه رمزگذاري 
مي‌ش��ود. بنابراين، چندين ورودي هيجاني26 با ارزش‌هاي 
متفاوت در ش��بکه‌ وجود دارند که مي‌توانند به ‌وسيلۀ منابع 

س��ازگار فعال ش��وند )عبدی و همکاران، 1387(. 
حوادث آس��يب‌زا محدود به منطقه، زمان و افراد خاص 
نيس��تند، مرز نمی‌شناس��ند و نه‌فقط بر افراد در معرض اين 
رويدادها تأثیر می‌گذارند، بلکه ممکن اس��ت غيرمستقيم بر 
خانواده و فرزندانشان نیز اثر بگذارند. "اختلال استرس پس 
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از س��انحه"1  با نش��انه‌های درمانده‌کننده و گاهی مزمن خود 
می‌تواند در سطوح فردی و اجتماعی مشکلات قابل توجهی 
ایجاد کند. براس��اس بررس��ی‌ ميرزايی و همکاران)1386(، 
آسيب‌دیدگی کنش‌های ش��ناختی ويژه ‌)نظير توجه، تمرکز، 
يادگي��ری و حافظه( در افراد مبتلا به اي��ن اختلال می‌تواند 
در تداوم بيماری نقش تعيين کننده داش��ته باش��د و نواقص 
گس��ترده‌ای در آنها ایجاد کنند. تحقيقات ويليامز و دريتچل2  
)1992( نش��ان داد که ابعاد حافظه با افس��ردگی و اضطراب 
اجتماع��ی ارتباط دارد. انجمن روان‌شناس��ی امريکا )2000( 
اع�الم کرده اس��ت که چون واکن��ش فرد مبتلا ب��ه اختلال 
اس��ترس پس از س��انحه به‌ صورت ترس ش��ديد، احساس 
درماندگی و اضطراب ظاهر می‌ش��ود، اگر اين اختلال مزمن 
شود، مشکلات بيمار براطرافيان وی اثر و سلامت روانی آنها 
را تهديد می‌کند و ممکن اس��ت به ايج��اد تنش در خانواده 
بینجام��د. بنابراين موضوع قابل توجه اين اس��ت که اختلال 
اس��ترس پس از سانحه از اختلالاتی است که علاوه بر اینکه 
بر کيفيت زندگی جانباز اثر می‌گذارد، با توجه به مش��کلاتی 
که در ف��رد مبتلا ايجاد می‌کند، می‌تواند خانواده و جامعۀ او 
را ني��ز تحت تأثير قرار دهد )میرزای��ی و همکاران، 1386(. 
تجارب بالينی و مشاهدات مکرر پژوهشگران نشان می‌دهد 
که جانبازان مبتلا به ای��ن اختلال و همچنين خانوادۀ آنها از 
مش��کلات روانی زیادی رنج می‌برند. در زمينۀ ميزان بروز، 
ويژگی‌ها و س��یر این اخت�الل و تأثيرات آن بر ابعاد روانی- 
اجتماعی و شناختی افراد مبتلا مطالعات فراوانی شده است، 
ول��ی به نظر می‌رس��د دربارۀ تأثير اين اخت�الل ،به ويژه اثر 
آن بر ابعاد ش��ناختی اعضای خانواده، پژوهش‌ها اندک باشد 

)رادفر، 1384(.
مطالعات حاکی از آن اس��ت ک��ه بازماندگان از جنگ که 
به اختلال اس��ترس پس از سانحه مبتلا بودند، اغلب از نظر 
س��طح اقتصادی پايين، بيکار و به طورمزمن بيمار بودند که 

بیماریش��ان از نتايج غيرمنتظرۀ اختلالش��ان و عامل مشکل و 
اس��ترس در خانوادۀ آنها اختلال استرس پس از سانحه بوده 
اس��ت. فرد بازگش��ته از جنگ مبتلا به این اختلال می‌تواند 
بحران‌ه��ای زيادی در خانواده ایجاد کرده و بر پيش��رفت آن 
تأثی��رات منفی بگذارد )بيگل3، س��الس4 و اس��کولز5، 1991  

لوکیسا6، 1995؛ به نقل از ميرو7 و همکاران، 2008(.
 دربارۀ مقايس��ۀ فرزندان والدينی ک��ه بر اثر جنگ دچار 
اختلال استرس پس از سانحه شدند و کودکانی که پدرانشان 
با وجود ش��رکت در جنگ فاقد این اختلال بودند، مطالعات 
زيادی شده است. نتايج اين تحقيقات نشان می‌دهد که گروه 
اول مش��کلات رشدی- رفتاری و شناختی بيشتری داشته‌اند 
)گالووسکی8  و ليونز9، 2004؛ کولکا10  و همکاران، 1988(، به 
طوری که حتی برخی از آنها مشکلات مشخص روان‌پزشکی 
نش��ان داده‌اند )ديويدسون11، اس��ميت12 و کودلر13، 1989(.    
با توجه به ش��يوع اختلالاتی مانند افس��ردگی و اضطراب در 
فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از سانحه، که 
خود می‌تواند باعث بروز مش��کلات ش��ناختی و هيجانی در 
آنها شود و برخی فرآيندهای شناختی‌شان مانند حافظه را نیز 
تحت تأثير اختلال والدين قرار دهد، به نظرمی‌رس��د بررسي 
اثر مشکلات افراد مبتلا به اين اختلال براعضاي خانواده‌شان 
نيز ضروری باش��د. با توجه به اندک بودن مطالعات در زمینۀ 
ابعاد ش��ناختی در فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس 
از س��انحه، به ويژه ابعاد حافظه در آنها، بررسی حافظۀ شرح 
حال فرزندان نوجوان جانبازانی که از این اختلال در رنج‌اند، 

1- Post-Traumatic Stress 
Disorder (PTSD)

2- Dritschel
3- Biegel 
4- Sales
5- Schulz 
6- Loukissa 

7- Miro 
8- Galovski
9- Lyons
10- Kulka 
11- Davidson 
12- Smith 
13- Kudler 
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هدف اين مطالعه قرار گرفت.
نتايج مطالعات نشان مي‌دهند که ميان شدت این اختلال 
و کاهش عملکرد حافظه رابطۀ مثبت و پايداري وجود دارد 
)مرادي و همکاران، 2000؛ بروين، 2007؛ مرادی، س��ليمی 
و فتحی آش��تيانی، 1389(. اين رابطه در زمينۀ عملکرد کلي 
حافظه، حافظۀ ش��رح حال و حتي سوگيري حافظه صادق 
اس��ت. بيماراني که وضعیت بیماریش��ان بدتر بود، نواقص 
حافظه‌ای وسيع‌تري نشان دادند. شایان ذکر است که اختلال 
اس��ترس پس از س��انحه آثار و پيامده��اي درازمدت دارد، 
ب��ه طوري که ع��وارض مختلف آن، به وي��ژه در زمينه‌هاي 
ش��ناختي، س��ال‌ها بر جای می‌ماند و عملک��رد کلي فرد و 

اطرافيانش را تحت تأثير قرار مي‌دهد.
با توجه به ش��يوع بالا و گستردگی آثار و پيامدهای اين 
اختلال، بدیهی است که شناخت جنبه‌های مختلف تأثيرات 
رويداد آس��يب‌زا بر افراد و خانواده‌های آنه��ا، به‌ويژه تأثير 
رويداد آسيب‌زای والدين بر ابعاد شناختی- روانی فرزندان، 
می‌توان��د علاوه بر شناس��ايی، کنترل و درم��ان هرچه بهتر 
اختلالات، زمين��ۀ اقدامات پيش��گيرانه و حمايتي را فراهم 
کند. پژوهش حاضر بر آن است تا مشخص کند که چگونه 
تجربۀ حادثۀ آسيب‌زای يکی از والدين بر حافظۀ شرح حال 

فرزندان نوجوان آنها تأثير می‌گذارد.

روش 
اين پژوه��ش به صورت پس‌روي��دادی و گروه ملاکی 
اجرا ش��د و با توجه به ماهيت مقايسه‌ای چند گروه می‌توان 
آن را در ح��وزۀ پژوهش‌ه��ای علّی ـ مقايس��ه‌ای قرار داد. 
گروه مطالعه )یک گروه هدف و دو گروه مقایس��ه( ش��امل 
131 آزمودني نوجوان 14 تا 18 ساله بود.گروه هدف را 31 
نفر از فرزندان نوجوان جانبازان دفاع مقدس س��اکن استان 

تهران تش��کیل می‌دادند که براس��اس تش��خيص متخصص 
روان‌پزش��کی، تشخيص اختلال اس��ترس پس از سانحه در 
م��ورد آنها قطعی بود. این گروه ب��ه صورت نمونه‌گيری در 
دس��ترس انتخاب شدند. گروه مقايس��ۀ اول از 50 نوجوان 
دختر و پسر از فرزندان جانبازان غيرمبتلا به اختلال استرس 
پس از س��انحه تشکیل می‌ش��د که به ‌وسیلۀ نمونه‌گيری در 
دس��ترس از ميان دانش‌آموزان مدارس ش��اهد ش��هر تهران 
انتخاب ش��ده بودند. گروه مقايس��ۀ دوم  شامل50 نوجوان 
دختر و پس��ر بود که از ميان فرزن��دان افرادی که در جنگ 
ش��رکت نکرده و در خانواده‌شان س��ابقۀ مشکلات جسمی 
و روانی وجود نداش��ت، انتخاب ش��ده بودند. این گروه در 
متغيرهای س��ن، جنس و سطح تحصيلات با دو گروه ديگر 
تا اندازه‌ای همتا ش��ده بود. هر سه گروه در متغييرهای سن، 
جنس و س��طح تحصيلات و معدل درس��ی با يکديگر همتا 

شدند. 
معيارهای مش��ترک ورود آزمودنی‌ها ب��ه جامعۀ نمونه، 
زندگی کردن فرزندان با پدر و م��ادر، فرزندخوانده نبودن، 
قرار داش��تن در محدودۀ س��نی 14 ت��ا 18و برخورداری از 
سطح عملکرد تحصيلی متوسط بود.معيار اختصاصی ورود 
آزمودنی‌ه��ا به گروه هدف، جانب��از بودن پدر و ابتلای وی 
به اختلال اس��ترس پس از سانحه و معيار اختصاصی ورود 
آزمودنی‌ها به گروه مقايسۀ اول، داشتن پدر جانباز غيرمبتلا 
به اختلال اس��ترس پس از س��انحه و ساير مشکلات روانی 
بود. معيار اختصاصی ورود آزمودنی‌ها به گروه مقايسۀ دوم، 
داشتن پدر و مادر سالم و بدون معلوليت جسمي و رواني و 
خانواده‌ای بدون سابقۀ حضور در جنگ و مشکلات جسمی 

و روانی بود.
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ابزارهای پژوهش 
1-پرسشنامۀ دموگرافيک: این پرسشنامه حاوی اطلاعات 
ش��خصی و خانوادگی بود و محق��ق آن را برای جمع‌آوری 

اطلاعات آزمودنی و غربال‌گری طراحی کرده بود.
2-پرسشنامۀ افسردگی بک )BDI-II(1: این پرسشنامه 
از 21 ماده تشيكل شده و براي افراد 13 سال به بالا و داراي 
حداقل شش كلاس سواد مناسب است. در این پرسشنامه، با 
توجه به نشانه‌هاي شاخص افسردگي و شدت آنها، براي هر 
ماده درجاتي تنظيم شده است که بر اساس آن از صفر تا سه 
نمره داده مي‌ش��ود. نمرۀ صفر در هر ماده نبود آن علامت و 
نمرۀ سه شدید بودن آن علامت را نشان می‌دهد. شایان ذکر 
اس��ت که اعتبار و پایایی این پرسش��نامه بررسی شده است. 
ثبات درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی 0/87 = و پایایی 
آزمون– باز آزمون  r=0/73 به دست آمده است )قاسم زاده، 
مجتباي��ي، كرم قدي��ري و ابراهيم خان��ي، 2005(. آلوي2  و 
يكن3  )1988؛ به نقل از کاویانی و موس��وی، 1387(، پايايي 
دروني پرسشنامۀ بك را0/90 و كراكر4  و همكاران )1988( 
در بررسي پايايي به روش تنصيف، ضريب همبستگي 0/86 
را گزارش كرده‌اند كه نشانگر پايايي دروني بالاي اين آزمون 

است. 
3-آزم��ون اضط��راب حال��ت - صف��ت اس��پیلبرگر5  
)STAI-Y(: ای��ن آزمون ان��دازۀ خالصی از اضطراب تهیه 
می‌کند ت��ا مبنای مطمئنی برای تش��خیص افتراق��ی بیماران 
مبتلا به اختلالات اضطرابی از افس��ردگی فراهم ش��ود. فرم 
تجدیدنظر ش��دۀ این س��یاهه 40 س��ئوال دارد که از سئوال 
ی��ک تا 20 مرب��وط به اضطراب حالت )آش��کار( اس��ت و 
آزمودنی ش��دت احس��اس خود را درس��ت در زمان اجرای 
آزمون با اس��تفاده از یک مقیاس چهاردرجه‌ای )به‌هیچ‌وجه، 
گاه��ی، عموماً، خیلی زیاد( تعیین می‌کند. س��ئوال 21 تا 40 
به اضطراب صفت مربوط اس��ت که آزمودنی‌ احساس کلی 

خ��ود را دراغلب اوقات با انتخاب یک گزینه از چهار گزینۀ 
تقریباً هرگز، گاهی اوقات، بیش��تر اوقات، تقریباً همیشه بیان 
و ش��دت آن را روی یک مقیاس از یک تا چهار درجه‌بندی 

می‌کند.
برای جمع‌آوری شواهد مربوط به روایی آزمون اضطراب، 
از دو روش روایی همگرا و تحلیل عاملی اس��تفاده ش��د که 
ضرایب همبستگی در روش اول بین آزمون اضطراب حالت 
و صف��ت با آزمون اضطراب ب��ک به‌ترتیب 0/643 و 0/612 
و حاکی از همبس��تگی بس��یار قوی نرم‌های اضطراب حالت 
و صفت با آزمون اضطراب بک اس��ت. برای بررسی تحلیل 
عاملی روایی س��ازۀ آزمون، از روش تحلیل مؤلفه‌های اصلی 
با چرخش واریماکس اس��تفاده ش��د. پایایی این پرسش��نامه 
هماهنگ��ی درون��ی بالایی دارد. میانگی��ن ضرایب پایایی در 
گروه‌ه��ای مختلف در مقیاس اضط��راب حالت 0/92 و در 

مقیاس اضطراب صفت 0/90گزارش شده است. 
4-آزمون حافظۀ ش��رح حال: آزمون حافظه شرح حال6  
)AMT( ک��ه اولی��ن بار ویلیامز و برودبن��ت )1986( آن را 
ب��رای کار با بیماران مایل به خودکش��ی به‌کار بردند، حافظۀ 
شرح حال رویدادی را بررسی می‌کند. این روش شامل ارائۀ 
نش��انۀ کلمه‌ه��ای دارای بار هیجانی متفاوت اس��ت. در این 
آزمون از شرکت‌کنندگان خواس��ته می‌شود که به هر واژه با 
رویدادی )خاطره‌ای( که با آن واژه یادآوری می‌ش��ود، پاسخ 
دهند. به آنها گفته شد که رویداد یادآوری شده می‌تواند مهم 
یا کم‌اهمیت، مربوط به دوران گذش��ته یا اخیر، اما  باید یک 
روی��داد اختصاصی باش��د. چیزی که در ی��ک زمان و مکان 
خ��اص رخ داده و یک م��دت محدود )ی��ک روز یا کمتر( 

1- Beck Depression
    Inventory II
2- Alloy
3- Kayne
4- Crocker  

5- Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory

6- Autobiographical Memory
    Test
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طول کشیده اس��ت. ویلیامز و برودبنت )1986( برای پاسخ 
به هر کلمه یک دقیقه به ش��رکت کنندگان فرصت دادند. در 
مطالعات بعدی، زمان لازم برای ارائۀ پاس��خ 30 ثانیه در نظر 
گرفته ش��د. شکست در پاس��خ‌دهی در زمان مقرر به‌ عنوان 
"حذف"1 نمره‌گذاری می‌ش��د. اگر پاسخ‌ها معیار اختصاصی 
بودن را تأمی��ن می‌کردند، به عن��وان "اختصاصی" وگرنه به 

عنوان "غیراختصاصی"2 کد‌گذاری می‌شدند.
در این پژوهش، تکلیف حافظۀ شرح حال با استفاده از 10 
کارت با ابعاد 15×20 که روی هرکدام از آنها کلمه‌ای نوشته 
شده بود، اجرا شد. پس از مطالعۀ تحقیقات مربوط به حافظۀ 
ش��رح حال نوجوانان )مثلًا، داگلی��ش و همکاران، 2003ب؛ 
دالگليش، اس��پينكز3، ايند4 و كاكين5 ، 2001؛ مرادی، تقوي، 
نش��اط دوست، يول و دالگليش، 1999(، با استفاده از خزانۀ 
لغات عاصیپ، قل��ی فامیان و آقاجان��ی )1384(، پنج کلمۀ 
منفی )انفجار، شکنجه، بمب، شيميايی و کيسه‌خواب( و پنج 
کلم��ۀ مثبت )بهار، خنده، عش��ق، گل و پ��رواز( که از لحاظ 
بار هیجانی و فراوانی در زبان فارس��ی همتا ش��ده بودند، به 
کار برده ش��د. ذکر این نکته لازم اس��ت که کلمه‌های مثبت 
و منف��ی به صورت یک درمیان و درهم ارائه می‌ش��دند. در 
این پژوهش، زمان لازم برای بازیابی خاطره و یا ارائۀ پاس��خ 
30 ثانیه در نظر گرفته ش��د. اولین خاطرات یادآوری شده به 
عنوان اختصاصی يا غيراختصاصی کدگذاری شد و آزمونگر 
ای��ن آزمون را برای همه ش��رکت‌کنندگان تکمیل کرد. برای 
کسب اطمينان از صحت نمره‌گذاری، یک ارزياب نيز به‌طور 
تصادفی، تعدادی از پاس��خ‌نامه‌های آزمون حافظۀ شرح حال 
را انتخاب و مجدداً آنها را نمره‌گذاری کرد. نتايج همبستگی 
زی��اد نمرات ارزياب و آزمونگر را نش��ان می‌دهد. خاطرات 
غيراختصاصی نيز بر حسب انواع خاطرات طبقه‌ای، گسترده 
يا حذف )در صورت عدم پاس��خ‌دهی(، در راستای مطالعات 
موجود در اين زمينه )مثلا"، دالگليش و همکاران، 2003ب( 

کدگذاری ش��دند. شایان ذکر اس��ت که در اين مطالعه فقط 
داده-ه��ای خاط��رات اختصاصی ذکر و وارد تحلیل ش��دند 
وخاطرات اختصاصی يادآوری شده برای لغات مثبت و منفی 

نيز به‌صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته‌ها

پ��س از اجرای کام��ل آزمون‌ها و تکميل پرسش��نامه‌ها، 
 SPSS-16 اطلاع��ات کدگذاری و س��پس وارد نرم‌اف��زار
شدند. برای مقايسۀ تفاوت ميانگين‌های سه گروه، از تحليل 
واريان��س يک‌ راهه و در مرحلۀ بعدی از آزمون تبعی ش��فه 

استفاده شد.

1- omission
2- non-specific
3- Spinks
4- Yiend
5- Kuyken

)PTSD( عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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جدول 1: توزيع فراوانی و درصد آزمودنی و اطلاعات جمعیت شناختی در سه گروه آزمودنی‌ها

PTSD فرزندان جانبازان مبتلا بهNon-PTSD فرزندان افراد عادیفرزندان جانبازان

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیشاخص

جنسیت 
آزمودنی

1341.93060.02754.0دختر
1858.12040.02346.0پسر

شغل پدر

1445.20012.0بیکار
825.8510.02244.0آزاد

929.04590.02754.0کارمند

شغل مادر

2580.63978.03876.0خانه دار
26.512.012.0آزاد

412.91020.01122.0کارمند

تحصیلات پدر

1032.336.012.0ابتدایی
1032.3612.0918.0سیکل
722.61224.02040.0دیپلم

26.51632.01632.0لیسانس
26.51326.048.0بالاتر از لیسانس

تحصیلات مادر

1238.712.048.0ابتدایی
516.1918.01020.0سیکل
1238.72550.02346.0دیپلم

26.51122.01020.0لیسانس
0048.036.0بالاتر از لیسانس

توزيع فراوانی و اطلاعات جمعیت‌شناختی هر سه گروه 
)جدول 1( حاکی از آن اس��ت که بيش��ترين فراوانی پدران 
بي��کار و همچنين بيش��ترين فراوانی پ��دران با تحصيلات 
زيرديپلم به جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
اختصاص دارد. از س��وي ديگر، بيشترين فراوانی مادران با 
تحصيلات زيرديپلم نيز در بين همس��ران جانبازان مبتلا به 
اختلال اس��ترس پس از سانحه مشاهده می‌شود که اين امر 

همراه با مش��کلات جس��مانی و روانی می‌تواند مشکلات 
بيشتری برای خانواده به ‌وجود آورد. 

جدول 2 نتايج تحليل واريانس يک راهه را در دو متغير 
س��ن و عملکرد تحصيلی به‌منظور همتاسازی گروه‌ها نشان  
می‌دهد. برای مقايس��ۀ ميزان اضطراب وافسردگی سه گروه 
نیز از تحليل واريانس يک راهه اس��تفاده ش��د که نتايج در 

جدول 2 نشان داده شده است.

 جدول 1 توزیع فراوانی و درصد آزمودنی‌ها و اطلاعات جمعیت شناختی سه گروه را نشان می‌دهد.

)PTSD( عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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 جدول 2: تحلیل واریانس یکراهه در مورد مقایسه میانگین سنی و عملکرد تحصیلی، افسردگی و اضطراب سه گروه

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع  مجذوراتمنبع تغییر

سن

4.6922.352.660.195بین گروهی

181.281281.42درون گروهی

185.97130جمع

عملکرد تحصیلی

بین گروهی
1.0120.500.3810.684

169.871281.33درون گروهی
170.88130جمع

افسردگی

1305.552652.779.260.001بین گروهی
9023.8412870.50درون گروهی

10329.39130جمع

اضطراب

8878.3324439.169.320.001بین گروهی
60945.73128476.14درون گروهی

69824.06130جمع

باتوج��ه به داده‌های جدول 2، نتاي��ج تحلیل واریانس یک‌ 
راهه نشان می‌دهد که هر سه گروه در متغيرهای سن و عملکرد 
تحصیلی تفاوت معناداری ندارند و نمونه‌ها تا حدی باهم همتا 
هس��تند. همچنين نتايج تحليل واريانس يک راهه حاکی از آن 
است که سه گروه در متغيرهای روان شناختی تفاوت معناداری 

 ،)F=9/32 F=9/26( Fدارند. با توجه به نتایج جدول 2و شاخص
تف��اوت گروه‌‌های مطالعه در متغیرهای اضطراب و افس��ردگی 

 .)P<0/001( معنادار است
ج��دول 3 نتایج آزمون تبعی ش��فه را دربارۀ مقایس��ۀ تفاوت 
میانگین میزان افسردگی و اضطراب در سه گروه نشان می‌دهد.

جدول شماره 3: نتایج آزمون تبعی شفه در مقایسه تفاوت میانگین سه گروه در میزان افسردگی و اضطراب

J 	I)I-J(سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگین

فرزندان افراد مبتلا به PTSDافسردگی
Non-PTSD 6.291.920.006*  فرزندان جانبازان

1.920.001*8.09 فرزندان افراد عادی

اضطراب
PTSD فرزندان افراد مبتلا به

Non-PTSD 6.484.990.43فرزندان جانبازان
4.990.001*20.16فرزندان افراد عادی

4.360.009*13.68-فرزندان جانبازان Non-PTSDفرزندان افراد عادی

نتايج آزمون تعقيبی شفه )جدول 3( نشان می‌دهد که ميزان 
افسردگی گروه فرزندان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
به طور معن��اداری از گروه فرزندان افراد عادی )P<0/100( و 
فرزن��دان جانبازان غیرمبتلا به این اختلال )P<0/600( بیش��تر 

اس��ت. همچني��ن نتايج حاکی از آن اس��ت که گ��روه فرزندان 
جانب��ازان مبت�ال به اختلال اس��ترس پس از س��انحه در ميزان 
اضطراب با گروه فرزندان جانبازان غیرمبتلا به اختلال استرس 
پس از س��انحه  تفاوت معن��اداری ندارد، در حال��ي که ميزان 

)PTSD( عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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جدول شماره 4: تحليل واريانس يک راهه 3 گروه آزمودنی در مقياس حافظه شرح حال و خرده مقياسهای آن 

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

عملکرد حافظه شرح حال

48.9224.454.190.017بین گروهی
747.531285.84درون گروهی

796.43130جمع

عملکرد حافظه شرح حال مثبت

16.2128.104.150.018بین گروهی
250.031281.95درون گروهی

266.24130جمع

عملکرد حافظه شرح حال منفی

10.8625.432.420.093بین گروهی
287.051282.243درون گروهی

297.91130جمع

اضط��راب هر دو گروه فرزندان جانب��ازان مبتلا و غیرمبتلا به 
اختلال اس��ترس پس از س��انحه  از گروه فرزندان افراد عادی 

بیشتر و تفاوت آنها معناداراست. 

جدول 4 نيز نتايج تحليل واريانس يک راهۀ مقياس حافظۀ 
شرح حال و خرده مقياس‌های آن را در سه گروه نشان می‌دهد.

برای بررس��ی و مقايس��ۀ عملکرد حافظۀ س��ه گروه، از 
آزمون آماری تحليل واريانس يک‌راهه در سه گروه همراه با 
آزمون تعقيبی شفه استفاده شد. نتايج )جدول 4( نشان دادند 
)P<0/017( که تفاوت گروه‌ها در حافظۀ ش��رح حال کلی
 ،)P< 0/018(  و حافظۀ ش��رح ح��ال مثبت معنادار اس��ت
در حالي‌ک��ه در زيرمؤلفۀ حافظۀ ش��رح حال منفی، تفاوت 
معناداری بين گروه‌ها مش��اهده نمی‌ش��ود. به عبارت ديگر، 

عملکرد حافظۀ ش��رح حال کلی و زيرمؤلفۀ حافظۀ ش��رح 
حال مثب��ت در فرزندان نوجوان جانب��ازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه با ساير گروه‌های مطالعه تفاوت دارد.
ج��دول 5 نتايج آزمون تبعی ش��فه را در مورد مقايس��ۀ 
تف��اوت ميانگي��ن نم��رۀ کل حافظۀ ش��رح ح��ال و خرده 

مقياس‌های آن در سه گروه نشان می‌دهد.

جدول شماره 5: نتايج آزمون تبعی شفه در مقايسه تفاوت ميانگين سه گروه در حافظه شرح حال و خرده مقياسهای آن

J 	I)I-J(سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگین

فرزندان افراد مبتلا به PTSDحافظه شرح حال کلی
Non-PTSD 0.650.550.50-فرزندان جانبازان

0.550.022  *1.55-فرزندان افراد عادی

فرزندان افراد مبتلا به PTSDحافظه شرح حال مثبت
Non-PTSD 0.220.320.79فرزندان جانبازان

0.320.03*0.84-فرزندان افراد عادی

نتاي��ج آزمون تعقيبی ش��فه )جدول 5( نش��ان می‌دهد که 
عملکرد فرزن��دان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از 
سانحه در حافظۀ شرح حال کلی و همچنين حافظۀ شرح حال 
مثبت ضعيف‌تر از فرزندان افراد عادی اس��ت، در حالي‌که در 
اين دو مؤلفه بین فرزندان جانبازان مبتلا و غیرمبتلا به اختلال 
اس��ترس پس از سانحه تفاوت معناداری مشاهده نمی‌شود. به 

عبارت ديگر، عملکرد حافظۀ شرح حال کلی و خرده‌ مقیاس 
شرح حال مثبت در فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس 
پس از س��انحه  ضعيف‌تر از فرزندان افراد عادی است و آنها 
قادر به بازيابی خاطرات اختصاصی کمتری از حافظۀ ش��رح 

حال هستند.

)PTSD( عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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بحث و نتیجه‌گیری
يافته‌های پژوهش نش��ان داد ک��ه عملکرد گروه پيش‌بين 
ي)ا به عبارتی فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس 
از س��انحه( در بازيابی اختصاصی مواد شرح حال از حافظه، 
همان‌طورکه انتظار می‌رفت، ضعيف‌تر از فرزندان افراد عادی 
و ميزان افس��ردگی و اضطراب آنها بیش��تر از فرزندان افراد 
عادی اس��ت. مطالعات زيادی غيراختصاصی بودن خاطرات 
ش��رح حال را در افراد مبتلا به اختلالات افسردگی يا دارای 
نش��انه‌های مربوط به اين اختلال نشان داده‌اند )مثلًا، ويليامز 
و هم��كاران، 2007(. بنابرای��ن، حافظۀ ش��رح ح��ال افراد 
افسرده، در بس��ياری موارد، دربرگيرندۀ خاطرات رنج‌آور و 
استرس‌آوری است که س��رکوبی و اجتناب از يادآوری آنها 

می‌تواند طبیعی باشد.
ب��ا توجه به پديدۀ انتقال بين‌نس��لی باي��د به اين موضوع 
توجه کرد که فرزندان افراد بازگش��ته از جنگ که به اختلال 
استرس پس از س��انحه مبتلا هستند، غيرمستقيم، در معرض 
ضربه‌های مرتبط با جنگ قرار دارند. به بيان روش��ن‌تر، آنها 
دچار اختلال اس��ترس پس از س��انحۀ ثانويه می‌شوند، زيرا 
علاوه ب��ر اینکه از تجارب جنگی پدرانش��ان آگاه‌اند، مکرر 
در معرض رفتارهای پرخاش��گرانه و خشم‌اند  و مدام تحت 
استرس آسيب زای مزمن ناشی از پيامدهای اختلالات روانی 
پدرانشان قرار دارند )میرزایی و همکاران، 1386(. در واقع، 
اس��ترس مزمن در طول دورۀ رش��د خود می‌تواند به عنوان 
يک عامل مضاعف در انتقال اختلال اس��ترس پس از سانحه 

از والدين به کودکان مطرح باشد.
 خانواده‌های بازماندگان از جنگ مبتلا به اختلال استرس 
پس از سانحه نیز با مشکلات روانی بازماندگانشان از جنگ 
و يا بازگش��ته از اسارت، که در سازگاری مجدد با نقش‌های 
پيش‌بين خود به عنوان نقش پدری مشکلاتی دارند، مواجه‌اند؛ 
یعنی آنها نمی‌توانند پدری باش��ند که قبلًا بوده‌اند. از طرفی 
به نظر می‌رسد افت کارکردهای شخصی و اجتماعی والدين 

مبتلا به اختلال اس��ترس پس از س��انحه، باعث پايين ماندن 
سطح تحصيلات، عملکرد ش��غلی و وضعيت اقتصادی آنها 
ش��ده و اين امر همراه با ساير مش��کلاتی که احساس ايمنی 
فرد را مختل می‌کند، موجب افس��ردگی و اضطراب فرزندان 
اين گروه شده است. مطالعات قبلی با مقایسۀ فرزندان گروه 
عادی و نس��ل دوم بازمان��دگان از جنگ‌ه��ای جهانی دوم، 
ويتنام، بوس��نی هرزگوين و کرواسی، که به اختلال استرس 
پس از سانحه مبتلا بودند، ميزان بالای پرخاشگری، مشکلات 
رش��دی، روانی و اجتماعی این گ��روه را تأیيد کرده‌اند )بک 
هام1  و همکاران، 1997؛ ميرو و همکاران، 2008(.نظريه‌های 
مختلف دربارۀ عملکرد حافظه ،مانند نظرۀي کارآمدی پردازش 
)آيزنک2  و کالو3، 1992(، نظرۀي ش��ناختی- هيجانی کانوی4  
)2005( و فرضۀي کنترل اجرايی ويليامز و همکاران )2007( 
و دالگليش و همکاران )2007( مؤید آن اس��ت که افسردگی 
و اضطراب ناشی از پيامدهای رفتاری والدین مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه در فرزندان می‌تواند بر عملکرد حافظۀ 

شرح حال آنها تأثير گذاشته و آن را کاهش دهد.
تمرکز ب��ر زندگی جانبازان نش��ان می‌ده��د که جنگ و 
پيامدهای آن به عنوان يک عامل اس��ترس زای شديد بر افراد 
تأثيرات متفاوت، از يک مش��کل جس��می يا عصبی ساده و 
خفيف تا مش��کلات جسمی و روانی شديد و حاد ، گذاشته 
و آن را گسترش داده است. حال اگر اعضای نمونۀ پژوهش 
حاضر را روی يک پیوس��تار درنظر بگيريم که يک س��ر آن 
جانبازان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از سانحه با مشکلات 
روانی شديد و سر ديگر آن افراد عادی و سالم قرار دارند، در 
قس��مت ميانی اين پيوستار نيز می‌توانیم جانبازان غیرمبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه را قرار دهیم؛ گروهی که برای 
گرفتن تش��خيص اختلال اعصاب و روان مش��کلات روانی 

1- Beckham
2- Eysenck
3- Calvo
4- Conway

)PTSD( عملکرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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شديد نداش��ته‌اند، ولی همچون افراد عادی نيز از پيامدهای 
جنگ مصون نبوده‌اند. بنابراين، هر يک از اعضای اين س��ه 
گروه با توجه به شرايط و تجارب زندگی گذشته می‌توانند 
رفتارها و واکنش‌هایی داش��ته باش��ند که پیامدهای متفاوتی 
در خان��واده دارد. از س��وی ديگر، به نظر می‌رس��د رفتارها 
و واکنش‌های والدين می‌تواند نقش مهمی در ش��کل‌گيری 
رفتارها و توانايي‌های فرزندانشان برای سازگاری با حوادث 
استرس زا داشته باش��د. بر اين اساس، پيامدهای مشکلات 
روانی پدران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می‌تواند 
باعث گس��ترش استرس آس��يب‌زای ثانويه در فرزندانشان 
ش��ود. همان‌طور که فيگلی1 )1994( معتقد بود فرزندان اين 
گ��روه را می‌توان مبتلا به اختلال اس��ترس پس از س��انحۀ 

ثانويه دانست.
همچنين براس��اس نظرۀي دلبستگی بالبی )1988(، رابطۀ 
ايمن در بس��ياری از موارد در معرض آسیب قرار می‌گيرد؛ 
چون فرزندان افراد مبتلا به اختلال اس��ترس پس از سانحه 
ب��ه دلیل رویارویی با رویدادهای تهديدآميز خفیف و مزمن 
ناشی از رفتارهای پدرانشان، شرايط داشتن يک رابطۀ ايمن 
را از دس��ت می‌دهند و دچار آش��فتگی و استرس برخاسته 
از يک رابطۀ ناايمن می‌ش��وند که می‌تواند تأثیرات مس��تقل 
و متفاوت��ی بر اضطراب صفتی آنها بگذارد )مثلا«، مطالعات 
ميرو و همکاران، 2008(. يافته‌های پژوهش مؤيد اين نکته 
نیز هست که فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
از س��انحه در مقایس��ه با ساير گروه‌ها، س��طوح بالاتری از 
افس��ردگی و اضطراب را در ه��ر دو خرده‌مقياس اضطراب 
صفت و اضطراب حالت نش��ان داده‌اند، هرچند که از لحاظ 
آم��اری تفاوت می��زان اضطراب فرزندان جانب��ازان مبتلا و 
غیرمبتلا به این اختلال معنادار نیس��ت. اي��ن نتايج با نتايج 
مطالع��ات فرانسيس��کوويک2  و هم��کاران )2007(، کش3  
)2006(، کوه��ا4  ) 2000( و احم��دی و صادق��ی )1380( 

همسوست.

براس��اس مطالع��ات دالگليش و هم��کاران )2003ب(، 
فرايندهای ش��ناختی )مانند توج��ه و حافظه( در کودکان و 
بزرگسالان از الگوهای يکس��انی تبعيت می‌کند. با توجه به 
نتايج پژوهش فوق، نظريه‌های شناختی بزرگسالان در مورد 
کودکان و نوجوانان نيز صادق اس��ت، از این ‌رو نظريه‌های 
تبيين‌کنندۀ فرضيات براين اس��اس تنظيم ش��ده‌اند. از سوی 
ديگ��ر، به نظر ويليامز و همكاران )2007( تجارب رش��دی 
اولي��ه همراه با اس��ترس در فرزندان اف��راد مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه باعث می‌شود تا کنترل کامل فرايندهای 
جست وجو در حافظه با ناتوانی صورت گيرد. براساس مدل 
ويليامز، شاید سوگيری همخوان با خلق در اضطرابِ ناشی از 
سوگيری ادراکی خودکار، با اطلاعات اضطرابی مرتبط بوده 
و منشأ افسردگی راهبرد بسط اطلاعات منفی باشد و اينها به 
دليل تفاوت بين افسردگی و اضطراب است. افراد مضطرب 
اطلاع��ات را، که با حساس��يت به محرک‌ه��ای تهديد‌کننده 
شکل می‌گيرد، به‌ صورت ادراکی پردازش می‌کنند، اما افراد 
افس��رده از توجه خود به شکلی نامناس��ب بهره می‌برند. به 
عبارتی، به محرک‌های محيطی توجه دارند، ولی به تکليفی 
که در دست دارند اهميت نمی‌دهند و يا توجه‌شان بر افکار 
افس��رده متمرکز اس��ت، لذا فرايندهای توجه��ی در حافظۀ 
کوت��اه مدت به س��مت افکار مربوط به افس��ردگی منحرف 
شده و در نتيجه ظرفیت شناختی آنها کاهش میي‌ابد. کاهش 
ظرفیت شناختی همراه با طرح‌واره‌های منفی باعث می‌شود 
ت��ا رمزگردانی خاطرات بيش‌کلی ش��ود )کانوی، 2005(. با 
توجه به مدل ويليامز، چنانچه تجارب دوران رشد عمدتاً از 
نوع منفی و ناخوشایند باشند، طرح‌واره‌های تشکيل شده و 
مس��لط بر حافظۀ فرد، محتوایی منفی و افسرده‌ساز خواهند 
داشت. بنابراين، براساس رويکرد افسردگی بک، ساختارهای 

1- Figley
2- Franciskovic

3- Cash
4- Choa
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شناختی شخص می‌توانند برای تجارب شخصی نقش فيلتر 
را ايفا کنند. در این صورت، فرد افس��رده طرح‌وارۀ افس��رده 
خواهد داشت و رويدادها و تجارب را براساس سازگاری با 
طرح‌واره‌اش تغيير می‌دهد. نتيجه اینکه حالات خلقی، عامل 
پايدار و مهمی هس��تند که يادآوری خاطرات را تحت تأثير 

قرار می‌دهند.
همان‌طور که پیش از این گفته شد، فرزندان افراد مبتلا به 
اختلال اس��ترس پس از سانحه، سطوح بالاتری از اضطراب 
و افسردگی را نش��ان می‌دهند که اين می تواند تغييراتی در 
عملک��رد حافظۀ آنها ايجاد کند. ما نيز در اين مطالعه ش��اهد 
بوديم که باتوجه به بالاتر بودن س��طح افسردگی و‌ اضطراب 
فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه )جنگ( 
از فرزن��دان اف��راد ع��ادی ک��ه تجربۀ ش��رکت در جنگ را 
نداش��ته‌اند، اين گروه قادر به ي��ادآوری خاطرات رويدادی 
اختصاصی کمتری از حافظه هس��تند، در حالي‌که از این نظر 
با فرزندان جانبازان غیرمبتلا به این اختلال تفاوت معناداری 

نشان نداده‌اند.
براس��اس نظری��ۀ ش��ناختی- هيجانی کان��وی )2005(، 
خاطرات ش��رح ح��ال ک��ه »خوداجرايی« ناميده می‌ش��ود، 
متش��کل از مش��ارکت خود و اهدافش اس��ت. اين دو با هم 
فراين��د هداي��ت و کنترل بخش‌ه��ای فعال ش��ده را در کل 
پايگاه دانش ش��رح حال به عهده دارند. طرح‌واره‌های خود 
با فعال‌ش��دن در حافظۀ بلندمدت، کنترل رفتار و شناخت را 
برعهده می‌گيرند و از آنجا که حافظۀ شرح حال با اضطراب 
و افس��ردگی ارتباط دارد، می‌بينيم که طرح‌واره‌های منفی در 
حافظۀ بلندمدت افراد افسرده می‌تواند حافظه را تحت تأثير 
ق��رار دهد؛ به اين صورت که، ميزان تمرکز بر خود در افراد 
افس��رده و پاسخ به نش��خوارهای متمرکز بر خود در آنها به 

سوگيری حافظۀ کلی‌گرا منجر می‌شود.
 به نظر ويليامز و اس��كات1 )1988(، س��وگيری شناختی 
در افراد افس��رده به کاهش مقدار خاطرات مرتبط با خود و 

گرايش به بيش‌کلی کردن خاطرات می‌انجامد. افراد افس��رده 
زم��ان و تاريخ خاطرات ش��خصی رويدادها را س��خت‌تر از 
اف��راد عادی به خاطر می‌آورند. به عقیدۀ کانوی )2005(، اثر 
بيش‌کليتی حافظۀ شرح حال به ميزان فعال‌شدگی و اجتناب 
از بازنمایی‌ه��ای تجارب آس��يب‌زا مربوط اس��ت. بنابراین، 
هنگام بررسی کيفيت دس��تيابی به اطلاعات شخصی مربوط 
به گذش��ته در فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
از س��انحه، که به نظر می‌رس��د از اضطراب و افس��ردگی در 
رنج‌اند ، انتظار ب��روز هرگونه حافظۀ اختصاصی کاهشي‌افته 
بجاست.همچنين براس��اس فرضۀي کنترل اجرايی که ويليامز 
و هم��کاران )2007( و دالگليش و همکاران )2007( مطرح 
کردن��د، کاه��ش- يافتگی اختصاصی حافظ��ه در نمونه‌های 
دارای اختلال هيجانی، به عنوان نمونه‌ای از عملکرد ضعيف 
در تکاليف ش��ناختی که ناش��ی از کنترل اجرايی تقليل يافته 
اس��ت، مطرح اس��ت. در توضيح اين فرضي��ه آمده که توليد 

موفقيت‌آميز يک خاطره نيازمند دو مؤلفۀ زير است:
1- کنت��رل اجرایی خواس��تار جس��ت و‌ج��وی خاطرۀ 
‌اختصاصی از ميان داده‌های حافظۀ ش��رح حال است. در اين 
جس��ت وجو، خاطرات بيش‌کلی و غیراختصاصی وارد ذهن 

می‌شوند که بايد کنار گذاشته شوند.
2- برای عبور از خاطرات کلی )که در سطح قرار دارند( 
و رس��يدن به خاطرات اختصاصی عمیق، بايد سلسله مراتب 
حافظه طی ش��ود که در اين مسير به منابع اجرايی متعدد نياز 
اس��ت. در اين مرحله نيز ممکن اس��ت کنترل اجرايی نسبتاً 
ضعيف‌تر س��بب شود فرايند جست وجو درست عمل نکند 
و خاطرات کلی و غيراختصاصی که در سطوح بالای سلسله 
مراتب حافظه قرار دارند، به عنوان پاس��خ تکليف ارائه و در 
نتيجه باعث کاهش اختصاصی ب��ودن حافظه و بازيابی کلی 

خاطرات شوند.

1- Scott
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از س��وی ديگر، به نظ��ر ويليامز و هم��كاران )1996(، 
نقايص حافظۀ شرح حال نتیجۀ قفل حافظۀ يادآور و کاهش 
حافظۀ کاری و عملکردهای نظام توجهی اس��ت. عامل قفل 
درونی حافظۀ يادآور در حافظۀ انسان ساختار سلسله مراتبی 
دارد، از این‌رو يادآوری خاطرات وقتی که نشانه‌های يادآور 
در قسمت‌هايی از خاطرات منفی خاص فعال شوند، متوقف 
می‌ش��ود. در اين زمان، ف��رد برای بازيابی تلاش بيش��تری 
می‌کند که پيامد آن فعال ش��دن مجدد فرايندهای بازيابی در 
سطح توصيفات بيش‌کلی رويدادها برای يادآوری خاطرات 
اس��ت. با توجه به این توضيحات، به نظر می‌رس��د که اين 
فرضيه بتواند تا حدودی عملکرد ضعيف حافظۀ شرح حال 
اختصاص��ی فرزندان افراد مبتلا به اختلال اس��ترس پس از 
س��انحه را که دائم در زندگی و دوران رش��د با رويدادهای 
منفی و ناخوشايند و استرس‌زا روبه رو بوده‌اند، تبيين کند.

همچنين فرضي��ۀ تعديل اثر ويليامز و همكاران )2007( 
بيان می‌کند که افراد مبتلا به اختلال اس��ترس پس از سانحه 
از طريق راهبردهای ش��ناختی، که برای کاهش آثار رويداد 
آس��يب‌زا به کار می‌گيرند، در بازيابی از حافظۀ ش��رح حال 
کمتر اختصاصی عمل کرده و در پاسخ به تکليف خاطرات 
کلی ارائه می‌دهند. حال اگر فرزندان اين افراد را نيز نس��ل 
بعدی مبتلايان به اختلال اس��ترس پس از سانحه در در نظر 
بگيري��م )فيگلی، 1983؛ س��ييلوا1  و همکاران، 2000(، آنها 
ني��ز باتوجه به فضای خانواده و رفتارهای پدر، برای کاهش 
تأثیرات آس��يب‌زای استرس‌های مزمنی که در طول رشد با 
آن مواج��ه بوده‌اند، ناخودآگاه و ب��رای اجتناب از یادآوری 
خاطرات اضطراب‌آور و ناراحت‌کننده، در بازيابی از حافظۀ 
ش��رح حال ،خاطرات کلی ارائ��ه می‌دهند و کمتر خاطرات 

اختصاصی را بازيابی می‌کنند.
نتای��ج اين مطالع��ه با تحقيقات ديکس��ون2  و همکاران 
)2004(، ويليامز و همکاران )2007(، دالگليش و همکاران 
)2007(، م��رادی و هم��کاران )2008( و عبدی و همکاران 

)1387( دربارۀ عملکرد حافظۀ ش��رح حال در افراد مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه همسوست. بی‌ترديد يافته‌های 
اي��ن پژوهش در کنار س��اير تحقيقات، م��وارد ذیل را برای 
متخصصان��ی که با بيماران مبتلا ب��ه بیماری‌های اعصاب و 
روان، به‌خصوص بازماندگان از جنگ، ارتباط دارند روشن 

می‌کند:
 اول: ش��واهد تجرب��ی نقش مهم عملکرد ش��ناختی در 
تحق��ق کارکردهای بهنجار را روش��ن می‌کند که این امر به 
متخصص��ان س�المت روان کمک می‌کند ت��ا در طراحی و 
اجرای برنامه‌های پيشگيرانه و درمانی کارآمدتر عمل کنند.

 دوّم: نتاي��ج پژوه��ش حاض��ر بر ض��رورت مداخلات 
حمايتی، مش��اوره‌ای، آموزش خانواده‌ه��ای بازماندگان از 
جن��گ )به منظ��ور انج��ام دادن اقدامات مؤثرتر(، تش��کيل 
جلسه‌های گروه‌درمانی و ايجاد کانون‌های ارتقای تعاملات 
و رواب��ط، ت��دارک برنامۀ آموزش��ی با هدف س��ازگاری و 

برقراری روابط بهتر و مؤثرتر تأکيد می‌کند.
 س��وم: بی‌تردید کيفيت زندگ��ی بازماندگان از جنگ در 
سرنوش��ت و آیندۀ فرزندانشان بسيار مهم است و ازاين‌ رو 
بررسی آموزش راهبردهای کارآمد به آنها و خانواده‌هایشان 

در پژوهش‌های آتی مهم به نظر می‌رسد.
 و س��رانجام اينکه، مداخلات مستمر با هدف پيشگيری 
از مش��کلات رفتاری، ش��ناختی و ... فرزندان افراد مبتلا به 
اخت�اللات اعصاب و روان می‌تواند در پیش��گیری از  بروز 

مشکلات در نسل‌های بعدی مفید واقع شود. 

دریافت مقاله: 89/3/31؛ پذیرش مقاله:89/10/23 

1- Silva
2- Dixon
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