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Introduction: This study aims to investigate autobiographical memory and identity 

styles in Afghan immigrant adolescent with post–traumatic stress disorder. 

Methods: There are three groups in this causal-comparative study (18 control subjects, 

14 Non-PTSD, and 16 PTSD subjects). Subjects were recruited by using Semi-Structur-

al Interview for PTSD, The Impact of Event Scale–Revised, Beck Anxiety Inventory, 

Children Depression Scale, Autobiographical Memory Test, and Berzonsky’s Identity 

Style Inventory To analyze data, one-way covariance and one-way variance analysis 

were used. 

Results: There was a significant difference between autobiographical memory among 

immigrant adolescents with PTSD, Non-PTSD and control group. Beside, these groups 

had a significant difference in depression and anxiety levels. But there was no significant 

relation between identity and autobiographical memory.

Conclusion: The results of this study revealed that performance of Afghan immigrant 

adolescents with PTSD in special retrieval of autobiographical memory items is weaker 

than control and Non-PTSD groups. However, the variance analyze have shown that 

there was no significant difference in terms of identity style among these three groups. 

Problems in retrieving autobiographical memory information were not related to identi-

fying style in this group of Afghan immigrant adolescents.doi.org/10.30699/icss.21.4.23
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مقدمه: هدف پژوهش حاضر بررسی حافظه شرح حال و سبک های پردازش هویت در نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به 

اختلال استرس پس از سانحه بود.

روش کار: این پژوهش از نوع پس رویدادی )علی مقایسه ای( بود، که در آن آزمودنی ها که با روش نمونه گیری در دسترس در 3 

گروه مهاجر افغان )16 آزمودنی در گروه اختلال استرس پس از سانحه، 18 آزمودنی در گروه کنترل و 14 آزمودنی در گروه افراد 

مواجه شده با رویداد استرس زا بدون نشانه های اختلال استرس پس از سانحه( انتخاب شدند. آزمودنی ها با استفاده از مصاحبه 

نیمه ساختاریافته برای اختلال استرس پس از سانحه، مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد، مقیاس اضطراب Beck، مقیاس 

افسردگی CDS-A، آزمون حافظه شرح حال و پرسشنامه هویت Berzonsky مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تحلیل داده ها از 

تحلیل واریانس یک طرفه و چند متغیره، تحلیل کوواریانس یک طرفه و ضریب همبستگی استفاده شد. 

یافته ها: بین عملکرد بیش کلی گرایی حافظه شرح حال نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  

و گروه مواجه شده با رویداد استرس زا بدون نشانه های اختلال استرس پس از سانحه و کنترل تفاوت معنادار وجود داشت. 

همچنین بین گروه های مورد نظر در سطح اضطراب و افسردگی تفاوت معناداری وجود داشت. اما میان حافظه شرح حال 

و هویت رابطه معناداری بدست نیامد. 

نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نشان داد که عملکرد نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در 

بازیابی اختصاصی حافظه شرح حال ضعیف تر از نوجوانان دو گروه دیگر است. همچنین بین گروه ها از نظر سبک هویت تفاوت 

معناداری نداشت، از طرفی میان آسیب بازیابی اطلاعات از حافظه شرح حال با سبک هویتی نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به 

PTSD ارتباطی وجود ندارد. بنابراین بر مبنای مطالعات و مشاهدات صورت گرفته در پژوهش به نظر می رسد که در این گروه 

از نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به PTSD متغیر حافظه شرح حال نقش واسطه ای در تبیین سبک های هویتی ندارد. 
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مقدمه
قرار  متنوع   )Traumatic( آسیب زای  رویداد های  معرض  در  کودکان 
دارند و پاسخ هر کودک به این وقایع منحصر  به  فرد است. تعدادی از 
کودکان بعد از مواجهه با رویداد استرس زا به آسانی از آن عبور می کنند 
دیگر  و  اضطراب  افسردگی،  قبیل  از  واکنش هایی  آنها  از  تعدادی  اما 
از سانحه  را نشان می دهند، اختلال استرس پس  مشکلات رفتاری 

                                                             رایج ترین اختلال روانی 
بعد از مواجهه با رویداد استرس زا است. چهار نشانه اصلی PTSD  که 
به وسیله پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM-5(؛ 
مطرح شده است، عبارتند از: تولید مجدد واقعه آسیب زا به صورت ذهنی، 
اجتناب مداوم از وقایع مرتبط با آسیب و فراموشی گزینشی رویداد تجربه 
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شده، افزایش در سطح انگیختگی و کرختی هیجانی )1(. قرار گرفتن در 
معرض وقایع آسیب زای زندگی همانند بد رفتاری با کودک و یا خطرات 
طبیعی به طور فزاینده ای به عنوان یکی از عوامل تعیین کننده اجتماعی 
در  گرفتن  قرار  که  حالی  در   .)2( است  شده  روانی مشخص  اختلالات 
به گونه ای که  رایج است  استرس زا در جمعیت عمومی  رویداد  معرض 
در ایالات متحده از هر 10 کودک 6 نفر )3( و از  هر 2 بزرگسال یکی 
از تجربه یک رویداد آسیب زا در طول زندگی را گزارش می کنند )4(. در 
 PTSD اختلال  میزان شیوع  بسیاری  مطالعات  تحقیقات،  این  راستای 
را در جمعیت مهاجرین بالا اعلام کرده اند، علت آن را هم میزان بالای 
و  می دهد  رخ  مهاجر  افراد  زندگی  در  که  می دانند  آسیب زایی  حوادث 
این حوادث حتی میزان بالای افسردگی و اضطراب را نیز به دنبال دارد 
)5(. مهاجرت فشار بسیار زیادی بر روی خانواده دارد و تداخل زیادی در 
سلامت کودکان ایجاد می کند که در صورتی که با وقایع آسیب زا همراه 
باشد می تواند تاثیر شدیدتری هم داشته باشد )6(. کودکان و نوجوانان 
مهاجر در طول مهاجرت )قبل از مهاجرت، در طول مهاجرت و بعد از 
مهاجرت( استرس زاهای شدیدی را تجربه می کنند. تحقیقات دیگری نیز 
نشان داده اند که علاوه بر PTSD  اختلالات دیگری از جمله اختلالات 
خلقی و اضطرابی نیز در بین مهاجرین شیوع و درصد بالایی را داراست 
)7(، در طول دو دهه گذشته تحقیقات فراوانی در مورد ابعاد شناختی 
اختلال استرس بعد از سانحه انجام گرفته است )8(. گزارش های مربوط به 
میزان و ماهیت تغییرات شناختی در بیماران متفاوت و متنوع است و در 
برگیرندهی دامنه وسیعی از نواقص شناختی کلی تا اختلالات اختصاصی 
یادآوری  و  نگهداری  موارد شناختی، حافظه،  از  یکی  حافظه می باشند. 
حال  حافظه شرح   )9( می بیند  آسیب  افراد  این  در  که  است  اطلاعات 
)Autobiographical memory( جنبه ای از حافظه است که با یادآوری 
حوادث گذشته که به صورت شخصی تجربه شده اند مرتبط می باشد. این 
نوع حافظه دریچه ای به درون عملکرد هیجانی و انگیزشی فرد باز می کند 
می بخشد.  معنا  خود  به  و  شده  فرد  از  فردی  احساس  یک  به  منجر  و 
پرداخته  آسیب شناسی  در  نقش حافظه شرح حال  به  زیادی  مطالعات 
بازیافتن  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  دارای  افراد  معمولا  است. 
خاطرات مربوط به شرح حال که به شکل مثبت ارزیابی شده اند ناکارامد 
استرس زای  رویداد  خاطرات  که  دارند  تمایل  آنها  چنین  هم  هستند، 
خود را به شکل کلی بیان کنند )10(. تعدادی از نظریه های اجتماعی 
و روان شناسی شناختی ثابت کرده اند میان حافظه شرح حال و فرایند 
هویت رابطه وجود دارد. حافظه شرح حال در خود آگاهی و خود تعریفی 
نقش دارد که باعث یکپارچگی خود های گذشته و حال می شود و احساس 
پیوستگی و استمرار هویت را در طول زمان فراهم می کند، فقدان حافظه 

شرح حال، حس هویت فرد را تحت تاثیر قرار می دهد و باعث تغییراتی در 
آن می شود )11(. از سوی دیگر ادراک فرد از خودش و هم چنین اهداف 
و ارزش های فردی که در نهایت وضعیت هویت فرد را مشخص خواهند 
کرد، بر رمزگردانی و بازیابی خاطرات شرح حال اثر خواهد گذاشت اهداف 
شخصی فرد روی  رمزگردانی و بازیابی خاطرات زندگی نامه شخصی فرد 
اثر دارد )12(. در پژوهشی که توسط Rose Addis و Tippett انجام 
شد رابطه بین این دو مولفه یعنی حافظه شرح حال و هویت در بیماران 
آلزایمری بررسی شد و بر اساس نتایج بدست آمده همبستگی بین این دو 
معنادار بوده و حافظه شرح حال نقشی تعیین کننده در شکل گیری هویت 
منسجم دارا بود )11(. با توجه به این که اختلال استرس بعد از سانحه در 
تازه ترین نسخهی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی به عنوان 
طبقه تشخیصی جداگانه با نشانه های مرضی مجزا گسترش یافته است، 
تاکید چشمگیر بر نشانه های اصلی این اختلال نشانه غلبه علایم شناختی 
می باشد. لذا بررسی حافظه شرح حال و رابطه آن با هویت در این اختلال 
نوجوانان  این مهم در  بررسی  به  پژوهش حاضر  و  دارد  فراوانی  اهمیت 

مهاجر افغان پرداخت. 

 روش کار
روش پژوهش حاضر از نوع مطالعات علی مقایسه ای بود. جامعهی پژوهش را 
نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در شهر کرج 
تشکیل می دادند، که به دلیل دشواری در دسترسی به صورت نمونه گیری 
در دسترس در این مطالعه انتخاب شده اند. به طور کلی، شرکت کنندگان 
ارزیابی های تشخیصی و گذراندن ملاک های  از  حاضر در پژوهش پس 
ورود که شامل، عدم ابتلا به اختلالات عصب روان شناختی دیگر نظیر 
 16 گروه:  سه  در  نمونه ها  بود.  وسواس  و  سایکوتیک  اختلالات  صرع، 
نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به PTSD، 18 نوجوانان مهاجر افغان سالم 
)کنترل(، 14 نوجوانان مهاجر افغان مواجه شده با تروما بدون نشانه های 
اختلال PTSD قرار گرفتند. این مجموعه از شرکت کنندگان با مراجعه به 
مراکز آموزشی کودکان کار و خیابان کرج )خانه های مهر( و پس از ارائه 
توضیحی مختصر در مورد اهداف پژوهش و سپس مصاحبه تشخیصی نیمه 
ساختاریافته بر اساس DSM-IV-TR غربال شدند. برای تحلیل داده ها از 
تحلیل واریانس یک راهه )ANOVA( و چند راهه )MANOVA(، تحلیل 
کوواریانس یک راهه و ضریب همبستگی استفاده شد. آزمودنی ها با استفاده 
از مصاحبه نیمه ساختاریافته برای اختلال استرس پس از سانحه، مقیاس 
تجدید نظر شده تاثیر رویداد، مقیاس اضطراب Beck، مقیاس افسردگی 
CDS-A، آزمون حافظه شرح حال و پرسشنامه هویت Berzonsky مورد 

ارزیابی قرار گرفتند.
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 SCID-I) Structured w for)) مصاحبه نیمه ساختاریافته
n     nnnnnnnnn nnnnnnb 

مصاحبه ای است نیمه  ساختار یافته که بر اساس DSM-IV، تشخیص هایی 
را برای اختلال های محور یک فراهم می کند )13(. در بررسی پایایی به 
روش آزمون_بازآزمون، توافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص های خاص 
و کلی متوسط تا خوب و کاپای بدست آمده بیشتر از 0/6 و توافق کلی 
مجموع برای کل تشخیص های فعلی 0/52 بود. پایایی بدست آمده به 
وسیلهی تهیه کنندگان این ابزار 0/61و برای کل تشخیص های طول عمر 
0/55و در نسخهی اصلی 0/68 بدست آمده است. بیشتر مصاحبه کنندگان 
و مصاحبه شوندگان قابلیت اجرای نسخه فارسی مصاحبه ساختاریافته را 

مطلوب گزارش کردند )14(. 
 IES-R) The impact of)) مقیاس تجدیدنظر شده تاثیر رویداد

)event scale–revised

با  هماهنگ   ،1997 سال  در   Marmer و   Weiess را  مقیاس  این   
ملاک های DSM-IV و برای تشخیص اختلال استرس پس از سانحه 
 IES تدوین کردند. این مقیاس شامل 22 ماده است که 7 ماده آن به
بیش  علایم  آن  مورد   6 ماده؛   7 این  از   .)15( است  شده  اضافه  اصلی 
محرک های  به  شدید  پاسخ  تحریک پذیری،  خشم،  )مثل  انگیختگی 
غیرمنتظره، مشکل در تمرکز و گوش به زنگ بودن( را در بر می گیرد. 
خرده مقیاس بیش انگیختگی، مقیاس جدید افکار ناخواسته و اجتناب 
 DSM- IV  با ملاک های تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه در
مطابقت دارند. آزمودنی ها می بایست هر ماده را در مقیاس صفر )هرگز(، 
یک )به ندرت(، دو )گاهی(، سه )اغلب( و چهار )به شدت( در هفت روز 
گذشته علامت گذاری کنند. Weiess و Marmer )1997( اعلام کردند 
که طبق یافته های آنها، همسانی درونی سه خرده مقیاس بسیار زیاد بوده 
است. ضریب آلفا برای افکار ناخواسته بین 0/87 تا 0/92، ضریب آلفای 
اجتناب بین 0/84 تا 0/86 و ضریب آلفای بیش انگیختگی از 0/79 تا 

0/90 بوده است )15(.
پرسشنامه اضطراب بک 

اندازه  برای  ماده ای است که  ابزار خودگزارشی 21  این پرسشنامه یک 
گیری شدت اضطراب به کار می رود؛ به این شکل که آزمودنی یکی از 
چهار گزینه  هر ماده را که نشان دهنده ی شدت اضطراب است انتخاب 
می کند. چهار گزینه ی هر سوال در یک طیف چهار بخشی از صفر تا سه 
نمره گذاری می شود. هر یک از مواد یکی از علایم شایع اضطراب )علایم 
ذهنی، بدنی و  هراس( را توصیف می کند، بنابراین دامنه نمره  کل این 
ابزار از صفر تا 63 است )16(. کاویانی و موسوی در پژوهش خود روی 
جمعیت ایرانی )150 بیمار مبتلا به اضطراب بالینی(، روایی 0/72، پایایی 

0/83 و ثبات درونی 0/92 را به دست آوردند )17(. 
فرم مقیاس کوتاه افسردگی کودکان

در  افسردگی  برای سنجش علایم   )CDS( کودکان  افسردگی  مقیاس 
کودکان و نوجوانان ساخته شده است و 66 ماده دارد که آزمودنی ها 
باید یکی از 5 گزینه کاملا غلط، غلط، نمی دانم، درست و کاملا درست 
ایران گلزاری در سال 1369 نسخه فارسی  انتخاب کنند )18(. در  را 
آن را تهیه کرده است. همسانی درونی این پرسشنامه 0/96بوده است 
فاصله زمانی 6 هفته 0/82 گزارش  با  بازآزمایی  از طریق  اعتبار آن  و 
شده است. روایی سازه و همزمان CDS نیز رضایت بخش توصیف شده 
است )19(. نجاریان )CDS )1372 را بر روی 531 تن از دانش آموزان 
پایه سوم راهنمایی اجرا کرد و با استفاده از تحلیل عاملی فرم کوتاه این 
مقیاس را ساخته است و آن را CDS-A نامیده است که 25 ماده دارد. 
همسانی درونی این آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ 0/92و اعتبار باز 
آزمایی آن با فاصله زمانی 3 هفته 0/73بوده است و از روایی مطلوبی 

برخوردار است )20(.
آزمون حافظه شرح حال 

آن   Broadbent و   Williams بار  اولین  که  آزمون حافظه شرح حال 
بردند، حافظهی شرح  به کار  بیماران مایل به خودکشی  با  برای کار  را 
حال رویدادی را بررسی می کند. این روش شامل ارائه نشانه کلمه های 
دارای بار هیجانی متفاوت است. در این آزمون از شرکت کنندگان خواسته 
می شود که برای هر واژه رویدادی را که با آن واژه تداعی می  شود بازگو 
کنند. این رویداد می تواند مهم یا کم اهمیت، مربوط به دوران گذشته یا 
اخیر باشد، اما آن  چه که مهم است این است که یک رویداد اختصاصی 
باشد؛ چیزی که در یک زمان و مکان خاص رخ داده و یک مدت محدود 
)یک روز یا کمتر( طول کشیده است. Williams و Broadbent برای 
پاسخ به هر کلمه یک دقیقه به شرکت کنندگان فرصت دادند. در مطالعات 
بعدی، زمان لازم برای ارائه پاسخ 30 ثانیه در نظر گرفته شد. شکست در 
پاسخ دهی در زمان مقرر به عنوان حذف نمره گذاری می شد. اگر پاسخ ها 
معیار اختصاصی بودن را تامین کنند به عنوان اختصاصی وگرنه به عنوان 

غیراختصاصی کدگذاری می شوند )21(.
پرسشنامه سبک های هویت

بار اقدام به  Berzonsky )1989( برای سبک های هویت برای اولین 

تهیه یک پرسشنامه نمود. او برای این پرسشنامه 36 سوال در نظر گرفت 
که سبک های هویتی )اطلاعاتی، هنجاری، اجتنابی( و تعهد را می سنجد 
هویت  سبک  شده  نظر  تجدید  پرسشنامه  همکاران  و   White  .)22(
آلفای  ضریب  سپس  و  کرده  اجرا  کارشناسی  دانشجوی   361 روی  را 

)Structured Clinical Interview  

for DSM Axis I Disorders )SCID-I))

)The Impact of Event 

)Beck Anxiety Inventory )BAI))

Scale–Revised )IES-R))

 Depression Scale )CDS-A))
 (Children

)Autobiographical Memory Test )AMT))

(Identity Style Inventory )ISI))
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جدول1. ویژگی جمعیت شناختی آزمودنی ها

جدول 2. تحلیل واریانس حافظه  شرح  حال

جدول 3. آزمون تعقیبی توکی برای حافظه شرح حال

کرونباخ آن را محاسبه نمودند. این ضریب برای سبک هویت اطلاعاتی 
0/59، سبک هویت هنجاری 0/64، سبک هویت اجتنابی 0/78و تعهد 
0/76 بدست آمد. آنان برای بررسی روایی همزمان، همبستگی های بین 
نسخه اصلی با نسخه تجدید نظر شده را محاسبه نمودند و همبستگی 
سبک هویت اطلاعاتی 0/81، سبک هویت هنجاری 0/85، سبک هویت 

اجتنابی 0/85و تعهد 0/86 گزارش نمودند )23(.

یافته ها 
میانگین و انحراف معیار سن گروه PTSD 1/19±15/61، گروه کنترل 
1/09±15/56 و گروه نوجوانان بدون علایم اختلال استرس بعد از سانحه 
1/45±15/57 بود. دامنه ی سنی آزمودنی ها در بین 14 تا 18 سال قرار 
دارد که از این میان آزمودنی های 15 ساله بیشترین فراوانی را داشتند. 

جدول 1 سایر ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها را نشان می دهد.

گروه مواجهه با آسیبگروه PTSDگروه سالممتغیرها

1614 18تعداد آزمودنی ها

جنس
6 )42/9(8 )50(5 )27/8(دختر

8 )57/1(8 )50(13 )72/2(پسر

7/447/126/71تحصیل (میانگین: سال(

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

96/85248/4216/740/0001گروه

130/14452/89خطا

227/0047کل

Pخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه هاگروه ها

PTSD
1/580/620/03-مواجهه با آسیب

3/370/580/001-کنترل

مواجهه با آسیب
PTSD1/580/620/03

1/790/600/01-کنترل

کنترل
PTSD3/370/580/001

1/790/600/01مواجهه با آسیب

جدول2 نتایج تحلیل واریانس عملکرد حافظه  شرح حال را در گروه های 
می دهد  نشان  فوق  جدول  که  همانطور  می دهد.  نشان  مطالعه  مورد 
گروه های مورد مطالعه در عملکرد حافظه  شرح  حال با یکدیگر تفاوت 
بین  تفاوت  بررسی  به منظور  و   )P>0001، F=16/74( دارند معنادار 

گروهی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
همانگونه که جدول 3 نشان می دهد عملکرد گروه PTSD در حافظه  
شرح حال از هر دو گروه کمتر و گروه بدون علایم اختلال نیز از گروه 

کنترل پایین تر است که در سطح معناداری قرار دارند.
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با توجه به اینکه به لحاظ مفهومی اضطراب و افسردگی دو متغیر موثر در 
اختلال PTSD هستند، در این پژوهش این متغیرها نیز مورد بررسی قرار 
گرفت، نتایج بدست آمده حاصل از مقایسه  میانگین های این دو نشان دهنده  
 P=0/012، F=4/92 :تفاوت معنا دار در گروه های مورد مطالعه بود )اضطراب
 PTSD در رابطه با متغیر اضطراب، گروه )P=0/003، F=6/78 :و افسردگی
نسبت به هر دو گروه دیگر نمرات بالاتر و معناداری داشته و گروه بدون 
علایم اختلال استرس پس از سانحه  نیز در میانگین نسبت به گروه کنترل 
بالاتر بوده که با توجه به ماهیت ضربه و آسیب این امر قابل توجیه است. در 

متغیر افسردگی نیز گروه PTSD به  طور قابل توجه بالاتر از دو گروه دیگر 
است. به همین دلیل به منظور بررسی عملکرد حافظه  شرح حال در گروه ها، 

این دو متغیر به  عنوان متغیر کنترل وارد تحلیل شدند.
برای  آمده  بدست   F مقادیر  می دهد  نشان   4 جدول  که  همان طور 
متغیرهای اضطراب و افسردگی معنادار نبود، اما عملکرد حافظه  شرح حال 
با )F=11/28 و P<0/001( معنادار می باشد، به منظور بررسی تفاوت در 
بین گروه ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

زیر آمده است. 

FPمیانگین مجذوراتدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

0/3010/300/100/74اضطراب

3/5113/511/200/27افسردگی

66/03233/0111/280/0001گروه

125/82432/92خطا

22747کل

جدول 4. تحلیل کوواریانس با کنترل اضطراب و افسردگی بر حافظه شرح حال در سه گروه

جدول 5. آزمون تعقیبی توکی برای حافظه شرح حال با کنترل اضطراب و افسردگی

 PTSD همانگونه که جدول 5 فوق نشان می دهد تفاوت بین دو گروه
از  از آنجایی که   .)P=0/09( و گروه بدون علایم اختلال معنادار نبود
عوامل موثر بر روی کارکردهای اجرایی و حافظه، اضطراب و افسردگی 

می باشند و با توجه به اینکه گروه بدون علایم اختلال نیز به علت رویداد 
برخوردارند،  افسردگی  و  اضطراب  از  کرده اند  تجربه  که  آسیب زایی 

می توان گفت که این عوامل باعث کاهش تفاوت شده اند.

Pخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه ها

PTSD
1/200/690/09-مواجهه با آسیب

3/070/660/0001-کنترل

مواجهه باآسیب
PTSD1/200/690/09

1/870/640/006-کنترل

کنترل
PTSD3/070/660/0001

1/870/640/006مواجهه با آسیب

با سبک های  حال  حافظه  شرح  عملکرد  بین  رابطه   بررسی  به  منظور 
پردازش هویت، همبستگی بیرسون محاسبه شد که مقدار 0/15 بدست 
بودن  پایین  علت  به  است  ممکن  که  نبود  معنادار   )P=0/30( آمده 
تعداد آزمودنی در گروه ها باشد و یا اینکه مقداری از اطلاعات به علت 
طبقه    بندی از بین رفته باشد، به  منظور بررسی دقیق تر متغیرهای مورد 

بحث در گروه ها از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.
گروه بندی  عامل  اثر  بررسی  متغیره  چند  آزمون  نتایج   ،6 جدول 
)PTSD، بدون علایم اختلال و کنترل( در سبک های هویت، را نشان 
می دهد، از چهار آزمون چند متغیره، بهترین آزمون انتخاب شد. از آنجا 
آزمون،  بهترین  دارند،  وجود  مستقل  گروه  سه  حاضر  پژوهش  در  که 
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جدول 6. نتایج آزمون های چند متغیری

جدول 6. نتایج آزمون های چند متغیری

Pدرجه آزادی خطادرجه آزادی مفروضFارزشمتغیرهامنابع تغییرات

گروه

0/282/426880/03اثر پیلایی

0/732/406860/03لاندای ویلکز

0/342/386840/03اثر هتلینگ

0/243/603440/02بزرگترین ریشه روی

لامبدای ویلکز بود، همان طور که نتایج نشان می دهد که اثر کلی عامل 
 .)P=0/03( گروه بندی در متغیر وابسته سبک های هویت معنادار است
هویت  پردازش  سبک  در  تنها  می دهد  نشان   7 جدول  که  همانگونه 
است  معناداری  سطح  در  گروه ها  بین  آمده  بدست  تفاوت  اطلاعاتی 
پردازش  برای سبک های  میانگین ها  زوجی  مقایسه   نتایج   .)P>0/05(

هویت بر اساس آزمون تعقیبی نشان دهنده این بود که میانگین نمرات 
از  افراد بدون علایم اختلال استرس پس  سبک پردازش اطلاعاتی در 
سانحه در مقایسه با افراد سالم )P>0/01( و در سبک هویت سردرگم 
اختلال  بدون علایم  افراد  با  مقایسه  PTSD در  نمرات گروه  میانگین 

)P>0/04( معنادار بود.

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

گروه

250/19125/093/910/02سبک اطلاعاتی

54/6827/3410/33سبک هنجاری

122/9461/472/140/12سبک سردرگم

خطا

1439/1531/98سبک اطلاعاتی

1101/2824/47سبک هنجاری

1290/4328/67سبک سردرگم

کل

1689/35سبک اطلاعاتی

1155/97سبک هنجاری

1413/37سبک سردرگم

بحث
در پژوهش حاضر عملکرد حافظه شرح حال و سبک های پردازش هویت 
بین  مطالعه حاضر  در  بررسی شد.  سانحه  از  استرس پس  اختلال  در 
نمرات اضطراب و افسردگی و گروه های مورد نظر تفاوت معنادار وجود 
داشت. در تبیین این مساله Nickerson و همکاران )2011( معتقدند 
به دلیل وجود حوادث آسیب زای بسیار در زندگی روزمره افراد مهاجر 
شیوع اختلال های افسردگی و اضطراب در این جمعیت بسیار بالا بوده 
است )7(. همچنین نتایج نشان داد که حافظه شرح حال در نوجوانان 
مهاجر افغان مبتلا به PTSD نسبت به گروه سالم و گروه بدون علایم 
اختلال استرس پس از سانحه از اختصاصی بودن کم تری برخوردار بود 

که این در راستای سایر پژوهش های انجام شده در این حوزه می باشد، 
بیش کلی گرایی حافظه شرح حال تمایل به بازگو کردن خاطرات گذشته 
در شکل کلی و فاقد جزئیات می باشد که بر اساس پژوهش های گذشته 
نه فقط خاطرات مرتبط با رویداد استرس زا بلکه همه خاطرات را شامل 
می شود )24(. در  مورد این نقص دو تبیین وجود دارد، اولین فرضیه 
تعدیل اثر، بیان می کند که کاهش اختصاصی بودن حافظه، بیانگر یک 
شرح  حوادث  جزئیات  به  دسترسی  از  ممانعت  برای  شناختی  راهبرد 
در  شد  ذکر  قبلا  چنانچه  استرس زاست.  رویداد  مانند  رنج آور  حال 
زندگی مهاجرین حوادث استرس زا و آسیب زای بسیاری اتفاق می افتد 
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راهبرد  یک  از  استفاده  با   PTSD به  مبتلا  افغان  مهاجر  نوجوانان  که 
شناختی، در آزمون حافظه  شرح حال، حوادث را به  صورت کلی تر و 
غیراختصاصی تر به  یاد می آوررند تا از اثرات منفی آن بکاهند. دومین 
فرضیه کنترل اجرایی، پیش بینی کننده  عملکرد ضعیف تر در تکالیف 
که  می کند  بیان  فرضیه  این  است.  تلاش  مستلزم  که  است  شناختی 
عملکرد  از  نمونه ای  عنوان  به   حافظه،  بودن  اختصاصی  کاهش یافتگی 
ضعیف در تکالیف شناختی، ناشی از کنترل اجرایی تقلیل یافته است. 
حافظه شرح حال نوع خاصی از حافظه رویدادی است که داستان زندگی 
 Conway یا گذشته شخصی فرد را شامل می شود )25(. بر اساس مدل
)2005( حافظه رویدادی سیستم حافظه ای است که اطلاعات مرتبط 
با فعالیت های مرتبط با هدف اخیر را ضبط می کند که با اهداف کوتاه 
مدت در ارتباط هستند و این نوع از حافظه یک ابزار سازشی است که 
در همه گونه ها وجود دارد. در مقابل انسان ساختار دانشی گسترده ای 
را شکل می دهد که در طول زمان پایا است و با اهداف بلند مدت در 
بلند  و  اهداف کوتاه مدت  بنابراین حافظه شرح حال  ارتباط می باشد، 
مدت را با هم ادغام می کند و رسیدن به آنها را در طول زمان تسهیل 
طول  در  را  منسجم  و  متداوم  هویت  یک  حافظه  این   .)26( می کند 
زمان بوجود می آورد که افراد اجازه می دهد که معنا و هدف خود را در 
زندگی خلق کنند. تعدادی از نظریات در حوزه روان شناسی شناختی 
و اجتماعی بین حافظه و هویت رابطه در نظر گرفته اند. با فراهم کردن 
به نظر می رسد که حافظه  دانش درباره خصیصه ها و تجارب شخصی 
کند  یکپارچه  را  و حال  قادر می شود که خود های گذشته  شرح حال 
و حس تداوم هویت را  به وجود بیاورد. در تعدادی از مدل ها حافظه 
شرح حال به عنوان یکی از انواع حافظه که نقش کلیدی در شکل گیری 
 Conway هویت ایفا می کند در نظر گرفته شده است. بر اساس نظر
)2004( خاطرات مرتبط با خود به طور مداوم در بلندمدت با هویت در 
با سبک های  این خاطرات  انتظار می رود که  بنابراین  ارتباط می باشد، 
توسط  که  پژوهشی  در   .)27( داشته  باشد  رابطه  نیز  هویت  پردازش 
Bouizegarene و همکاران )2015( انجام شد، به بررسی رابطه  بین 

مولفه های حافظه و سبک های پردازش هویت در دانش آموزان پرداخته 
-شد، که این پژوهش صحت این رابطه را تایید کرد )28(. در پژوهش 
حافظه  عملکرد  بین  آمده  دست  به  داده های  به  توجه  با  گرفته  انجام 

شرح حال و سبک های هویت رابطهی معناداری دیده نشد. در دیدگاه 
McAdams افراد از اواخر کودکی و دوره نوجوانی شروع به استفاده از 

خاطرات شرح حال برای شکل دادن هویت خود می کنند )29(، با توجه 
به این دیدگاه می توان در رابطه با پژوهش چنین فرض کرد که زمان 
وقوع رویداد استرس زا و میزان تاثیر بر روی حافظه شرح حال بر روی 
آزمودنی های  این  که  به  توجه  با  است. همچنین  بوده  تاثیر گذار  نتایج 
نیز نقش مهم در  انتخاب شده اند، فرهنگ  از بین مهاجران  مورد نظر 
شکل گیری هویت دارد و در این میان مداخلاتی که بعد از وقوع رویداد 
استرس زا روی این کودکان برای رسیدن به بهبودی صورت گرفته این 
اثر را تعدیل کرده است. از طرفی متغیر هویت با عامل سن پیوند زیادی 
به  افراد  نوجوانی  اواسط  و  اوایل  Berzonsky در  بر اساس نظر  دارد، 
احتمال زیادی به سمت سبک هویت اطلاعاتی پیش می روند )30(. از 
بالای  به  علت کنترل  این پژوهش  برای  انتخاب شده  سویی در نمونه 
عوامل مختلف در هنگام غربال کردن آزمودنی ها و گروه بندی آنها باعث 
به  وجود آمدن همگنی واریانس ها شد که در نتیجه رابطه  بین مولفه ها 

معنادار نشد.

نتیجه گیری
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که عملکرد نوجوانان مهاجر مبتلا 
از  اختصاصی مواد حافظه  شرح حال، ضعیف تر  بازیابی  PTSD در  به 
مورد  گروه های  که  است  حالی  در  این  است.  عادی  مهاجر  نوجوانان 
ندارند؛  معناداری  تفاوت  هویت  پردازش  سبک های  نظر  از  مطالعه 
بنابراین بر مبنای مطالعات و مشاهدات صورت گرفته در پژوهش به نظر 
می رسد که در این گروه از نوجوانان مهاجر افغان مبتلا به PTSD متغیر 

حافظه  شرح حال نقش واسطه ای در تبیین سبک های هویتی ندارد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان  نامه  کارشناسی ارشد نویسنده  نخست 
از همکاری همه   این  رو بر خود واجب می دانم که  از  پژوهش است؛ 
نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش، انجمن حامیان کودکان کار و 
خیابان و کلیه معلمان و پرسنل مجموعه  خانه مهر شهر کرج نهایت 

سپاس و قدردانی را داشته باشم.
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