
فصلنامه تازه های علوم شناختی
سال 18، شماره3، پاییز 1395

Advances in Cognitive Sceince

Vol. 18, No. 3, 2016

حافظه ی روزمره ی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه؛ قبل و 
بعد از درمان شناختي- رفتاري 

مقدمه: مشــکلات شناختي، به ویژه نقص حافظه، از نشانه های اصلي اختلال استرس پس از سانحه 
اســت. بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسي تأثیر درمان شــناختي- رفتاري بر عملکرد حافظه ی 
روزمره ی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است. روش: نمونه ی پژوهش 12 نوجوان 
زلزله زده ی داراي تشــخیص اختلال اســترس پس از سانحه بود که بر اساس نمرات مقیاس تجدید 
نظر شده ی تأثیر حوادث و مصاحبه ی بالیني ساختار یافته انتخاب و به صورت تصادفي در گروه هاي 
آزمایش و کنترل جاي داده شــدند. اعضای گروه آزمایش در 10 جلســه ی درمان شناختی- رفتاری 
شــرکت کردند، در حالی که اعضــاي گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. برای ســنجش 
حافظه ی روزمره از ویراست سوم آزمون حافظه ی رفتاري ریورمید استفاده شد که شرکت کنندگان در 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري آن را انجام دادند و داده هاي حاصل از آن با استفاده از روش تحلیل 
واریانس مختلط تحلیل شد. يافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختي- رفتاري منجر به بهبود 
معنادار شاخص حافظه ی کلي، کلامي و حافظه ی مربوط به آینده مي شود، اما این درمان تأثیر معناداري 
بر سایر شاخص هاي اصلي حافظه ی روزمره ندارد.  نتيجه گيري: نتایج این پژوهش شواهدی دال بر 
تأثیر مثبت درمان شناختي- رفتاري بر بازتواني شناختي بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

فراهم مي آورد.  
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Everyday Memory in Adolescents with Posttraumatic 
Stress Disorder before and after Treatment: Effective-

ness of Cognitive Behavior Therapy
Introduction: Cognitive	problems,	especially	memory	impairments	are	among	
the	main	features	of	Posttraumatic	Stress	Disorder	(PTSD).	Therefore,	the	aim	
of	this	study	was	to	investigate	the	impact	of	Cognitive	Behavior	Therapy	(CBT)	
on	everyday	memory	in	adolescents	with	PTSD.	 Method: A	total	of	12	quake-
stricken	adolescents	with	PTSD	were	selected	based	on	their	scores	in	the	Impact	
of	Event	Scale-	Revised	(IES-R)	and	Structured	Clinical	Interview	for	DSM-IV	
(SCID)	and	divided	into	the	experimental	and	control	group	randomly.	The	ex-
perimental	group	participated	in	10-session	CBT,	while	there	was	no	interven-
tion	into	the	control	group.	In	order	to	measure	everyday	memory,	Rivermead	
Behavioral	Memory	Test-	Third	Edition	(RBMT-3)	was	used	and	the	participants	
completed	it	in	pre-test,	post-test,	&	follow-up.	Finally,	the	data	were	analyzed	
using	mixed	ANOVA. Results: The	results	indicated	that	CBT	has	significant	ef-
fect	on	the	improvement	of	the	general	memory	index,	the	verbal	memory	index,	
and	the	prospective	memory	index,	whereas	there	was	no	significant	impact	on	
the	improvement	of	other	essential	indexes	of	everyday	memory. Conclusion: 
The	current	results	can	provide	promising	evidence	regarding	the	positive	im-
pact	of	CBT	on	the	cognitive	rehabilitation	of	the	patients	with	PTSD. 
Keywords: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Everyday Memory, Cogni-
tive Behavior Therapy, Adolescents 
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داشته اند، کاملًا متفاوت است و لذا به برنامه هاي درماني 
خاصي نیاز دارند(11). با توجه به تفاوت های بسیار مهم 
در سبب شناسی و تظاهرات بالینی علایم اختلال استرس 
پس از سانحه در این دو گروه، نمي توان نتایج مطالعات 
قبلی روی افراد دارای ســابقه ی سوءاســتفاده ی جنسی 
را به گروه هایي با ســابقه ی تجارب ســایر رویداد هاي 
آسیب زا تعمیم داد. اگرچه اندک مطالعات صورت گرفته 
در زمینه ی تأثیر درمان شناختي- رفتاري بر زیرگروه هاي 
دیگري غیر از سوءاستفاده شــدگان جنسي حاکي از اثر 
درمان بر کاهش نشــانه هاي استرس پس از سانحه ی در 
این کودکان و نوجوانان است(15- 12)، اما این مطالعات 
نیز بــا محدودیت هاي بزرگی مواجه بوده اند. اول اینکه، 
نمونه های مورد بررســی در این مطالعات فقط کودکان 
و نوجوانان دارای نشــانه هاي اســترس پس از سانحه 
بودند که واجد ملاک های کامل تشــخیص این اختلال 
نبودند؛ دوم، دســته بندی شــرکت کنندگان در برخی از 
این مطالعــات غیرتصادفی بود که این یکی از مهم ترین 
ضعف های روش شــناختی مطالعات مذکور اســت. در 
نهایت نیز تعدادی از این مطالعات فاقد مرحله ی پیگیری 
بودند و بر این اساس نمی توان در مورد تداوم پیامدهای 
درمانــی بلندمدت اظهارنظر کــرد. بنابراین، با توجه به 
مجمــوع این محدودیت ها، تعمیم نتایــج این مطالعات 

دشوار به نظر می رسد.
مطالعه ی اســمیت و همکاران(16)، نخستین مطالعه ی 
کنترل شده ی تصادفي اســت که با رفع محدودیت هاي 
مطالعات فوق، اثر درمان شــناختي- رفتاري را بر درمان 
کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
(یک رویداد آسیب زاي منفرد) بررسي کرده است. نتایج 
این مطالعه نشان دهنده ی تأثیر درمان بر بهبود علایم این 
اختلال، افسردگي و اضطراب و حفظ پیامدهاي درماني 
در پیگیري شــش ماهه بود. مبنای راهنماي درماني این 
مطالعه، را مدل شــناختي اهلرز و کلارک(17) در مورد 
اختلال اســترس پس از سانحه تشکیل می داد . این مدل 
توجه ویژه اي به نقش رویداد آســیب زا در ایجاد مشکل 
برای حافظه و خاطره ی در هم گسیخته به عنوان یکي از 

مقدمه
اختلال استرس پس از سانحه که در پی تجربه یا مشاهده ی 
رویدادهاي آسیب زاي شدید ایجاد مي شود، شامل علایم 
اصلي تجربه ی مجدد حادثه به صورت مزاحم، رفتارهای 
اجتنابی و علایم مستمر برانگیختگي بیش از حد معمول 
اســت(1). مطابق آمارها، اختلالات مرتبط با ضربه هاي 
روان شــناختی یکي از پرهزینه ترین مشکلات مرتبط با 
سلامت اســت(2) و نرخ اختلال استرس پس از سانحه 
در جمعیت عمومي پس از الکلیسم، افسردگي اساسي و 
هراس اجتماعي بالاترین میزان اســت(3) و در این میان 
کودکان و نوجوانان به دلیل شــرایط خاص جســمي و 
عدم رشــد کافي راهبردهاي مقابله اي بــراي مواجهه با 
رویدادهاي آسیب زا، بیش از بزرگ سالان به این اختلال 
مبتلا مي شوند؛ به طوري که 14 تا 43 درصد از دختران و 
پسران در طول زندگي خود حداقل یک رویداد آسیب زا 
را تجربه مي کنند و از این تعداد سه تا 15 درصد دختران 
و یک تا شش درصد پسران واجد ملاک هاي تشخیصي 

اختلال استرس پس از سانحه هستند(4).
در همین راســتا، مطالعات شیوع شناســی در کشورمان 
نشــان دهنده ی شیوع نسبتاً بالای ابتلا به اختلال استرس 
پس از ســانحه در کودکان و نوجوانان است. مطالعات 
میزان شــیوع این اختلال را در کودکان و نوجوانانی که 
رویدادهای آسیب زایی نظیر زلزله را تجربه کرده اند 20 

تا 59 درصد تخمین زده اند(6، 5). 
در ســه دهه ی اخیر، براي درمان ایــن اختلال کودکان 
و نوجوانــان، از رویکردهــاي درمانــي مختلف نظیر 
درمان هاي شناختي- رفتاري، حساسیت زدایي با حرکات 
چشــم و پردازش مجــدد، درمان هاي روان پویشــی و 
دارویي استفاده شــده(2) که در این میان بخش اعظمي 
از شواهد پژوهشي به نفع رویکردهاي شناختي- رفتاري 
اســت(7). بســیاري از این پژوهش ها بر گروه هایي با 
ســابقه ی سوءاستفاده ی جنســي و تجربه ی ضربه هاي 
مزمن تمرکز داشــته اند(10- 8)، در حالــی که تصویر 
نشانگان گروه های مذکور با افرادی که سابقه ی تجربه ی 
رویدادهاي آسیب زاي منفردی نظیر زلزله، سیل و طوفان 
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اســمیت و همکاران(16)، که تمرکز خاصي بر بســط 
حافظه به عنوان یکي از راهبردهاي اصلي درمان کودکان 
و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه دارد، 

منجر به بهبود کارکردهاي آنها بشود.
در مجموع، همان طور که اشــاره شــد، نتایج مطالعات 
انجــام گرفته در زمینه ی درمان اختلال اســترس پس از 
ســانحه در کودکان و نوجوانان، نشان دهنده ی کارآمدی 
رویکردهاي شناختي- رفتاري بوده اند؛ با این حال، این 
مطالعــات با محدودیت هاي قابــل توجهی نظیر عدم به 
کارگیری گروه هایي با تشــخیص اختلال استرس پس از 
سانحه، ضعف های روش شناختی، توجه صِرف به تأثیر 
درمان بر علایم اصلي اختلال و در نهایت بررســی کمتر 
گروه هایی با ســابقه ی تجربه ی رویدادهای آسیب زای 
منفرد نظیر زلزله و تمرکز عمده بر ضربه هاي آسیب زاي 
مزمن نظیر سوءاســتفاده جنسی همراه بوده اند که تعمیم 

نتایج آنها را دشوار مي سازد. 
از ســوی دیگر، همان طور که اشــاره شــد، کودکان و 
نوجوانــان مبتلا به اختلال اســترس پس از ســانحه، با 
نقایص شناختی عمده ای به ویژه در زمینه ی حافظه مواجه 
هستند. مطابق با مدل شناختی اهلرز و کلارک(17)، این 
نقایص حافظه نه فقط منجر به تداوم اختلال در کودکان 
و نوجوانان می شــود، بلکه با پیامدهایی منفی نیز همراه 
اســت و با کارکردهای روزمــره ی آنها به ویژه عملکرد 
تحصیلی شــان تداخل می کند که این می تواند به نوبه ی 
خود منجر به افُت تحصیلــی و حتی ترک تحصیل آنها 
شود. بنابراین، پژوهش در زمینه ی تأثیر درمان شناختی- 
رفتاری بر ابعاد مختلف اختلال استرس پس از سانحه ی 
کــودکان و نوجوانــان و بــه طور خــاص کارکردهای 
شــناختی آنها، که می تواند به نوعی توان بخشی شناختی 
این گروه از بیماران باشــد، اهمیت بسزایی دارد. بر این 
اساس، مطالعه ی حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان 
شــناختي- رفتاري بر بهبود عملکرد حافظه ی روزمره ی 
نوجوانان مبتلا اختلال استرس پس از سانحه ی ناشي از 

اصلي ترین عوامل تداوم اختلال دارد. بر همین اســاس، 
این راهنمــا که بر مقابله با عوامــل تداوم بخش اختلال 
اســترس پس از سانحه متمرکز اســت، تأکید خاصي بر 
تجدید خاطره ی تصوري1 از رویداد آســیب زا، بســط 
حافظــه و توضیح دقیق خاطره ی مربوط به آن رویداد و 
ایجاد انسجام و پیوستگي در حافظه به عنوان اصلي ترین 

راهبرد درماني دارد.
توجه به نقش حافظه در تداوم اختلال اســترس پس از 
ســانحه و درمان آن ریشــه در مطالعاتي دارد که نشان 
مي دهند مبتلایان به این اختلال از طیف گســترده اي از 
مشکلات حافظه نظیر مسایل مربوط به رویداد آسیب زا 
(تجدید خاطرت مزاحم و یاد زدودگی های روا ن زاد2) تا 
مشکلات کلي تر حافظه رنج مي برند و شکایت هایي در 
مورد یادآوري وقایع و رویدادها، جزئیات شــرح حال، 
قرارهاي ملاقات و غیــره دارند(18). مطالعات مختلف، 
نقایص شــناختي حافظه در این افراد را در ابعاد مختلف 
حافظه نظیر حافظــه ی عمومي و کلامي(19)، حافظه ی 
شــرح حال(20) و حافظه ی روزمره(18) نشان داده اند. 
مطالعه ی مــرادي و همــکاران(18)، به طــور خاص، 
با مقایســه ی عملکــرد حافظه ی روزمــره ی کودکان و 
نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و گروه 
کنترل نشان داده اســت که این دو گروه در نیم رخ کلي 
حافظه ی روزمــره و برخي خرده آزمون هــاي آن مانند 
حافظــه ی مربوط به آینــده و جهت یابــي تفاوت هاي 

معناداري دارند.
علي رغم وجود مطالعات فوق که مؤید مشکلات حافظه 
در ابعادي نظیر حافظه ی روزمره در کودکان و نوجوانان 
مبتلا به اختلال اســترس پس از سانحه هستند، مطالعات 
بسیار کمی به بررســی تأثیر درمان شناختي- رفتاري بر 
بهبود نقایص شــناختي و به طور خاص عملکرد حافظه 
پرداخته اند. این در حالي اســت که بر اساس مدل هایي 
مانند مدل اهلرز و کلارک(17)، تغییر در حافظه مي تواند 
در کاهش نشــانه هاي این اختلال نقش واسطه اي داشته 
باشــد. بر این اســاس، مي توان انتظار داشــت که یک 
برنامه ی درمان شــناختي- رفتاري نظیر راهنماي درماني 

1-	Imaginal	Reliving	
2-	Psychogenic	Amnesia
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متوســط تا خوب (کاپاي بیشــتر از 60 درصد) و توافق 
کلی رضایت بخش این مصاحبه در نمونه ی ایراني است 
(کاپاي کل تشــخیص هاي فعلی 52 درصد و براي کل 

تشخیص هاي طول عمر 55 درصد)(23).
2. مقیاس تجدید نظر شــده ی تأثیر حوادث: این مقیاس 
یک ابزار خودگزارشی 22 ماده اي است که سه بعد اصلي 
اختلال اســترس پس از ســانحه (یعني تجربه ی مجدد، 
اجتناب و بیــش برانگیختگي) را ارزیابــي مي کند. این 
مقیاس روي طیف لیکرت پنج درجه اي (صفر تا چهار) 
نمره گذاري شــده و نمره ی کلي مقیاس در دامنه ی صفر 
تا 88 قرار دارد. همساني دروني این سه خرده مقیاس در 
پژوهش هاي مختلف بسیار بالا و ضرایب آلفاي آنها بین 
0/79 تا 0/92 گزارش شده است(24). بررسي نسخه ی 
فارســي این مقیاس نیز نشــان داده که مــواد آن داراي 
همساني دروني مناســب با آلفاي کرونباخ بین 0/67 تا 

0/87 است(25).
3. آزمون حافظه ی رفتاري ریورمید- ویراست سوم3: این 
آزمون شــامل تکالیفي مشابه موقعیت هاي روزمره است 
که ابتدا به عنوان روشي براي ارزیابي مشکلات حافظه ی 
روزمره ی بزرگ سالان دچار ضربه ی مغزي معرفي شد. 
از ایــن آزمون به عنوان یک ابزار بالیني و پژوهشــي در 
گروه هاي دیگــري نظیر کودکان و نوجوانــان مبتلا به 
اختلال اســترس پس از ســانحه نیز استفاده شده است. 
آزمون حافظه ی رفتاري ریورمید شامل 14 خرده آزمون 
اســت که جنبه هاي دیداري، کلامي، بازیابي، بازشناسي، 
فوري و تأخیري حافظه ی روزمره را مي سنجد و علاوه بر 
این حافظه ی مربوط به آینده و توانایي یادگیري اطلاعات 
جدید را نیز ارزیابي می کند. هر یک از این خرده آزمون ها 
داراي یک نمره ی خام و یک نمره ی درجه بندي شــده 
هســتند که از مجمــوع نمرات درجه بندي شــده براي 
محاسبه ی شش شاخص اصلي (یعني شاخص حافظه ی 
کلامي، حافظه ی دیداري، حافظــه ی فضایي، حافظه ی 

زلزله ی استان آذربایجان شرقي انجام شد.

روش
پژوهش حاضر در دســته ی طرح هاي شبه آزمایشــي با 
اندازه گیري مکرر قــرار دارد. جامعه ی آماري پژوهش، 
کلیه ی نوجوانان داراي تشــخیص اختلال استرس پس 
از ســانحه (زلزله) را که ســاکن شهرستان هریس استان 
آذربایجان شــرقي بودند، شامل می شــد. برای انتخاب 
نمونــه ی پژوهش، در گام نخســت به دبیرســتان هاي 
شبانه روزي شهرستان هریس مراجعه شد و برای اطمینان 
از شــدید بودن ضربه ی آســیب زا، مقیاس تجدید نظر 
شده ی تأثیر حوادث1 در اختیار دانش آموزاني قرار گرفت 
که روســتاهاي آنها در زلزله به طور کامل تخریب شده 
بود. پس از تکمیل این مقیاس، در گام بعد دانش آموزانی 
که بیشــترین نمره را گرفته بودند، انتخاب شدند. سپس 
با انجــام مصاحبه ی بالیني ســاختاریافته2 و با توجه به 
ملاک هــاي ورود و خروج، 12 نفر از این گروه انتخاب 
و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش(شــش نفر) و 

کنترل (شش نفر) جای داده شدند.
ملاک هاي ورود به پژوهش، دارا بودن تشخیص اختلال 
DSM- اســترس پس از سانحه بر اســاس ملاک هاي
IV-TR، قرار داشــتن افراد در دامنه ی سني  16 تا 18 
و رضایت از شــرکت در پژوهش بود. عــلاوه بر این، 
وجود ســایر اختلالات همایند و دریافت هم زمان سایر 
مداخلات دارویي یا روان شــناختي به عنوان ملاک هاي 

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.
ابزار پژوهش

1. مصاحبه ی بالینی ساختار یافته براي اختلالات محور 
I: این مصاحبه یک ابزار جامع و اســتاندارد است که بر 
پایه ی ملاک هاي DSM-IV و براي تشخیص اختلالات 
رواني طراحي شده و پرکاربردترین مصاحبه ی تشخیصي 
استاندارد اســت(21). در مطالعه ی ترن و اسمیت(22)، 
ضریب کاپاي 60 درصد به عنوان ضریب اعتبار ارزیابان 
براي این مصاحبه گزارش شــده است. ارزیابي نسخه ی 
فارســي SCID نیز نشــان دهنده ی توافق تشــخیصی 

1-	Impact	of	Event	Scale-	Revised
2-	Structured	Clinical	Interview	for	DSM-IV	(SCID-I)
3-	Rivermead	Behavioral	Memory	Test-Third	Edition	
(RBMT-3)
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کشــور اجرا شد که نتایج نشــان دهنده ی اعتبار مناسب 
آزمون و قابلیت اجراي آن در نمونه ی ایراني است(27).

درمان شناتتي- رفتاري
درمان شــناختي- رفتاري در این پژوهــش براي کار با 
کودکان هشــت تا 18ســاله اي که به دنبال رویدادهاي 
آســیب زاي منفرد دچار اختلال اســترس پس از سانحه 
شده  بودند، طراحي شده اســت(11). این درمان شامل 
یک جلسه ارزیابي شناختي اولیه و 10 جلسه ی درماني 
است که در هر جلسه یکي از مؤلفه هاي درماني پوشش 
داده مي شود. جلسه ی ارزیابي شناختي در مقایسه با سایر 
جلسات تا اندازه اي ســاختار یافته تر است، اما جلسات 
درماني براي هر مراجع بسته به فرمول بندي خاص او بر 
اساس مدل متفاوت است. جدول 1 خلاصه اي از ساختار 

جلسات درماني را نشان می دهد.

مربوط به آینده، جهت یابي و یادگیري جدید) اســتفاده 
مي شــود. به علاوه، این آزمون یک شــاخص حافظه ی 
کلي نیز دارد که با جمع نمرات درجه بندي شــده ی تمام 
خرده آزمون ها و تبدیل آن به نمره ی اســتاندارد به دست 
مي آید. آزمون حافظه ی رفتاري ریورمید با دو فرم همتا 
براي طیف ســني گســترده اي از 16 تا 89 قابل استفاده 
اســت. اعتبار و روایي این آزمون بسیار خوب گزارش 
شــده، به طوري که ضرایب اعتبــار تمام خرده آزمون ها 
در نمونه ی بهنجار و بالیني بین 0/57 تا 0/86 و ضریب 
اعتبار شاخص حافظه ی کلي براي هر دو نسخه نیز 0/87 
گزارش شده اســت. ضریب اعتبار بین ارزیاب ها براي 
تمام خرده آزمون ها (به جز بازیابي تأخیري پیام ها) نیز در 
دامنه ی 0/9 یا بیشــتر قرار داشت(26). نسخه ی فارسي 
این آزمون نیز پس از ترجمه و اعمال تغییراتي در جهت 
استانداردســازي محتواي آن روي نمونه اي از 12 استان 

جدول 1- ساختار جلسات درمان شناختي- رفتاري کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

اهدافجلسات
ارائة اطلاعات درباره ماهیت اختلال استرس پس از سانحه و تشویق فرد براي شرکت در فعالیت های لذت بخش قبلياول
تجدید خاطره ی تصوري با ایجاد یک داستان روایي منسجم و مفصل در خصوص رویداد آسیب زادوم
بازسازي شناختي با شناسایي و اصلاح ارزیابي هاي نادرست از رویداد آسیب زاسوم

تجدید خاطره تصوري همراه با بازسازي شناختي و ادغام نتایج بازسازي شناختي در خاطرۀ مربوط به رویداد آسیب زاچهارم
کارکردن با تصورات از طریق دست کاري مستقیم آنها و ارزیابي و اصلاح معاني مرتبط با رویداد آسیب زا پنجم
تمایز محرك با کمک به مراجع براي تشخیص یادیارهاي رویداد آسیب زا و تمایز بین گذشته و حالششم
کار روي روش های فعلي پاسخ دهي و کمک به مراجع براي تشخیص راهبردهاي مقابله اي ناکارآمد و حذف آنهاهفتم
بازدید از صحنه حادثه و کمک به مراجع براي جمع آوري اطلاعات در جهت به روز کردن خاطرۀ رویداد آسیب زاهشتم
بهداشت خواب و کمک به مراجع براي دست یابي مجدد به یک روال خواب طبیعي ترنهم
پیشگیري از عود و برنامه ریزي براي استفاده از مهارت هاي یاد گرفته شده در موقعیت هاي برانگیزاننده ی اضطرابدهم

شيره ی اجرا
پــس از انتخاب گــروه نمونه و انتســاب تصادفي آنها 
بــه گروه هاي آزمایــش و کنترل، نســخه ی اول آزمون 
حافظه ی رفتاري ریورمید به وسیله ی شرکت کنندگان در 
مرحله ی پیش آزمون تکمیل شد و سپس شرکت کنندگان 
گــروه آزمایش طي 10 جلســه ی هفتگــي به صورت 
فــردي تحت درمان شــناختي- رفتاري قــرار گرفتند. 

شــرکت کنندگان گروه کنترل در این مدت هیچ درماني 
دریافت نمي کردند. پس از گذشــت 10 هفته، نسخه ی 
دوم این آزمون در مرحله ی پس آزمون مجدداً اجرا شد. 
برای بررسي ماندگاري تأثیرات برنامه ی درماني، آزمون 
حافظه ی رفتاري ریورمید دو ماه پس از اتمام درمان نیز 
دوباره در مرحله ی پیگیــری اجرا و در نهایت داده هاي 
حاصل از آن با استفاده از نرم افزار 19	SPSS تجزیه و 
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 P<0/05) غیــر معنادار دو گروه از نظر متغیرهاي ســن
 =0/3، P<0/05) و ســطح تحصیــلات (t(10) =0/36،
t(10)) و در نتیجه همتا بودن گروه هاي مورد مطالعه در 

این متغیرهاي جمعیت شناختی بود.
بــرای درک روند تغییــرات شــاخص هاي حافظه در 
دو گروه، شــاخص هاي آمار توصیفي در ســه مرحله ی 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري آمده است (جدول 2).

تحلیل شد.

یافته ها
میانگین ســني گروه هاي آزمایش (شــامل چهار دختر 
و دو پســر) و کنترل (شــامل ســه دختر و سه پسر) به 
ترتیب 0/81± 16/67 و 0/75± 16/83 و میانگین سطح 
تحصیلات آنها بــه ترتیب 0/98± 10/17 و ±0/89 10 
بود. نتایج آزمون t گروه هاي مستقل نشان دهنده ی تفاوت 

جدول 2- شاخص های توصيفی مربوط به تفاوت نمرات شاخص هاي حافظه ی دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله ی 
آزمون گيری 

)n = 12( پيش آزمون)n = 12( پس آزمون)n = 12( پيگيري
گروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایشگروه کنترلگروه آزمایش

M)SD(M)SD(M)SD(M)SD(M)SD(M)SD(

شاخص حافظه ی کلي
76/3373/1784/6775/3386/8376/83
)6/28()3/86()6/05()3/38()5/94()4/75(

حافظه ی کلامي
23/6722/6730/332331/8324
)4/45()3/5()5/46()2/6()5/15()2/89(

حافظه ی دیداري
17/1715/8317/3316/517/517
)1/94()1/47()1/86()1/64()0/83()1/41(

حافظه ی فضایي
16/331616/8316/171716/5
)2/25()1/41()1/94()0/75()2/09()1/64(

حافظه ی آینده نگر
25/3322/528/523/832924/5
)3/38()2/73()3/27()2/78()3/09()2/88(

جهت یابي
9/6710/510/510/831111

)1/86()1/64()1/64()1/83()1/54()1/54(

یادگيري جدید
1615/3316/3315/3316/8316

)2/28()1/21()2/42()1/21()1/32()1/26(

در ادامه، به منظور بررســي تأثیر درمان بر بهبود عملکرد 
حافظــه ی روزمــره، از روش تحلیــل واریانس مختلط 
که شــامل یک عامل بین گروهي (درمــان) و یک عامل 
درون گروهي (زمان که شــامل پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیري اســت) بود استفاده شــد. برای تحلیل واریانس 
مختلط، وجود فرض همساني کوواریانس ها الزامی است 
که برای بررســي این مفروضــه، آزمون کرویت موچلي 
به کار رفت. نتایج این آزمون نشــان دهنده ی همســاني 

کوواریانس ها در تمام متغیرها به جز شــاخص حافظه ی 
کلامي بود و به همین دلیل در این شاخص برای تحلیل 
واریانس مختلط از آزمون محافظه کارانه ی گرین هاوس 
گیسر استفاده شــد. با تأیید کروی بودن توزیع نمرات، 
برای مقایســه ی تغییرات درون آزمودنــي در متغیرهاي 
پژوهش، مقدار F و معناداری میانگین ها محاسبه شد که 
نتایج آن در جدول 3 آمده است. با توجه به نتایج و تأکید 
بر میزان F به دســت آمده از تأثیــر مداخله روی گروه 
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آزمایش، می توان گفت که تفاوت شاخص های حافظه ی 
کلي، کلامي و حافظه ی مربوط به آینده در ســه ســطح 
اندازه گیری معنادار اســت. به عبارت دیگر، روند تغییر 

میانگین نمرات گروه آزمایش در این سه شاخص رو به 
افزایش بوده است.

جدول 3- بررسی تغييرات درون آزمودني، بر اساس یافته های حاصل از تحليل واریانس یك راهه با اندازه گيری مکرر 
شاخص هاي حافظه 

آزمون موچلي
منبع تغييرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F مجذور اتِا
)η2( درجه ی 

آزادي
سطح 

معناداري

65/10/86**324/382162/19اثر اصلي شاخص حافظه ی کلي22
17/10/63**85/16242/58شاخص حافظه ی کلي * گروه22
------49/77202/48خطا22
55/70/84**145/51/31110/5اثر اصلي شاخص حافظه ی کلامي22
33/30/76**87/051/3166/11شاخص حافظه ی کلامي * گروه22
------26/1113/161/98خطا22
3/3821/691/360/12اثر اصلي شاخص حافظه ی دیداري22
1/0520/520/420/04شاخص حافظه ی دیداري * گروه22
------24/88201/24خطا22
2/0521/021/360/12اثر اصلي شاخص حافظه ی فضایي22
0/1620/080/110/1شاخص حافظه ی فضایي * گروه22
------15/11200/75خطا22

49/80/83**53/72226/86اثر اصلي شاخص حافظه آینده نگر22
5/720/36*6/1623/08شاخص حافظه ی آینده نگر * گروه22
------10/77200/53خطا22
5/1622/580/890/08اثر اصلي شاخص جهت یابي22
1/0520/520/180/02شاخص جهت یابي * گروه22
------57/77202/88خطا22
3/7221/861/910/16اثر اصلي شاخص یادگیري جدید22
0/1620/080/080/01شاخص یادگیري جدید * گروه22
------19/44200/97خطا22

p> 0,001 **             p> 0,01 *       .یادداشت

برای بررسی تأثیر درمان شناختی- رفتاری و مقایسه ی آن 
با گروه کنترل، تغییرات بین آزمودني با استفاده از تحلیل 
واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر  نیز محاســبه شد 

که نتایج آن در جدول 4 آمده است.
همان طور که در جدول 4 مشاهده می شود، بین دو گروه 

آزمایش و کنترل در شاخص های حافظه ی کلي، کلامي 
و حافظه ی مربوط به آینده در ســه ســطح اندازه گیری 
تفاوت معناداری وجود دارد، اما در ســایر شاخص ها دو 

گروه تفاوت معناداري نشان ندادند.
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نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر بررســي تأثیر درمان شــناختي- 
رفتاري بر بهبــود عملکرد حافظه ی روزمره ی نوجوانان 
مبتلا به اختلال اســترس پس از سانحه است. نتایج این 
پژوهش نشان دهنده ی بهبود عملکرد حافظه ی روزمره ی 
نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در برخي 
از ابعاد است. به عبارت دیگر، عملکرد گروه آزمایش در 
شاخص های حافظه ی کلي، کلامي و حافظه ی مربوط به 
آینده در مقایسه با گروه کنترل افزایش معناداري نشان  داد 
و این بهبود حافظه در پیگیري دو ماهه نیز همچنان تداوم 
داشت. این یافته از حیث اثر درمان بهبود عملکرد حافظه 
با نتایج مطالعه ی ســادرلند و برایانت(28) که حاکي از 
تأثیر درمان شــناختي- رفتاري بر بهبود حافظه ی شرح 
حال بزرگ سالان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
است هم سوســت. با این حال، نتایج پژوهش حاضر در 

مطالعات قبليِ صورت گرفته روي نوجوانان مبتلا به این 
اختلال گزارش نشده اســت و در واقع پژوهش حاضر 
نخستین مطالعه اي است که اثر درمان شناختي- رفتاري 
را بر بهبود عملکرد حافظه ی روزمره ی این گروه بررسي 

می کند.
برای تبیین این یافته مي توان از نظریه ی بازنمایي دوگانه1 
استفاده کرد. بر اساس این نظریه، حافظه ی افراد مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه از دو سیستم حافظه ی در 
دسترس کلامي2 و حافظه ی در دسترس موقعیتي3 تشکیل 
شده است. حافظه ی در دســترس کلامي فقط محتواي 
هشــیارانه ی رویداد آسیب زا، ارزیابي هاي آگاهانه از این 
رویداد و پیامدهــاي آن را رمزگرداني مي کند، در حالي 
که حافظه ی در دســترس موقعیتي شــامل پردازش های 

جدول 4- بررسی تغييرات بين آزمودني، براساس یافته های حاصل از تحليل واریانس یك راهه با اندازه گيری مکرر 
شاخص هاي حافظه 

منبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F مجذور اتِا
)η2(

شاخص حافظه ی کلي
6/720/4**506/251506/25اثر اصلي گروه

------752/721075/27خطا

حافظه ی کلامي
5/30/34*261/361261/36اثر اصلي گروه

------492/721049/27خطا

حافظه ی دیداري
7/1117/111/440/12اثر اصلي گروه

------49/11104/91خطا

حافظه ی فضایي
2/2512/250/290/03اثر اصلي گروه

------77/38107/73خطا

حافظه ی مربوط به آینده
5/410/35*1441144اثر اصلي گروه

------265/881026/58خطا

جهت یابي
1/3611/360/490/05اثر اصلي گروه

------27/38102/73خطا

یادگيري جدید
6/2516/250/920/08اثر اصلي گروه

------67/38106/73خطا
  p > 0,05 *       .یادداشت

1-	Dual	Representation	Theory
2-	Verbally	Accessible	Memory
3-	Situationally	Accessible	Memory	
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ادراکی ســطح پایین نظیر مناظر، صداها یا بوهاي مرتبط 
با رویداد آسیب زا و هیجان ها و احساسات بدنی مربوطه 
اســت. بر اساس مدل بازنمایي دوگانه، این دو سیستم با 
هم در رقابت هستند و فعال سازي حافظه ی در دسترس 
موقعیتي (یعنی صحبت کردن درباره ی رویداد آســیب زا 
همراه بــا ذکر دقیق صداها و مناظر و هیجان های مرتبط 
به آن)، مواد خام اصلاح حافظه ی در دسترس کلامي را 
فراهم کرده که این نیــز به نوبه ی خود منجر به ارزیابي 
آگاهانــه از معناي رویداد آســیب زا و در نتیجه بازداري 
بازیابی خاطرات ناخواســته و مزاحــم از حافظه ی در 

دسترس موقعیتي می شود(29).
تجدیــد خاطره ی تصــوري مهم ترین مؤلفــه ی درمان 
شــناختي- رفتاري در پژوهش حاضر بود. در خلال این 
فعالیت، مراجعان با فراخواني دقیق محتواهاي حافظه ی 
در دسترس موقعیتي (برای مثال صدای شکستن شیشه ها، 
صدای فریاد مردم، بــوی گرد و خاک مربوط به خراب 
شدن ساختمان ها در خلال زلزله و ...)، خاطره ی مربوط 
به رویداد آسیب زا را به صورت کلامي بازگو مي کردند. 
در مرحلــه ی بعد، این محتواهاي کلامي که متشــکل از 
ارزیابي های آگاهانه از معاني و پیامدهاي زلزله بودند، از 
طریق بازسازي شــناختي اصلاح شده و به صورت یک 
داستان منســجم در حافظه ی شرح حال1 مراجعان ادغام 

مي شدند. 
همان طور که اشاره شد، حافظه ی روزمره ی بیماران مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه با مشکلات شدیدی که 
ناشــی از تداخل خاطرات مربوط به رویداد آسیب زا با 
اطلاعات مریوط به زندگی روزمره ی آنهاســت، مواجه 
اســت. بسط حافظه و ادغام اطلاعات در حافظه ی شرح 
حال که در مراحــل نهایی درمان اتفاق می افُتد، منجر به 
بازداري خاطرات مربوط به رویداد آسیب زا می شود(30). 
بــازداری بازیابي ایــن خاطرات نیز به تســهیل بازیابي 
محتواهاي غیرآسیب زای زندگی روزمره از حافظه و در 
نتیجه بهبود عملکرد حافظه ی روزمره ی بیماران مبتلا به 

اختلال استرس پس از سانحه انجامد. 
از ســوي دیگر، اصلاح نقاط حساس و تصاویر هیجاني 

مربوط به رویداد آســیب زا، در خلال تجدید خاطره ی 
تصــوري و ادغــام آنها در حافظه ی شــرح حال باعث 
مي شــود که شــخص خاطــرات رویداد آســیب زا را 
همانند ســایر خاطراتش به عنوان بخشي از سرگذشت 
شخصی اش به حســاب آورد و آنها نیز همانند پردازش 
سایر اطلاعات سرگذشــتي فراخوانده شوند(31). نتایج 
مطالعات سادرلند و برایانت(28) نیز از این یافته حمایت 
مي کند و نشــان مي دهــد که پس از درمان شــناختي- 
رفتــاري، بازیابي اطلاعات از حافظه ی شــرح حال در 
افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بهبود یافته و 
کلي گویي حافظه در آنها کاهش مي یابد. از سوی دیگر، 
از آنجا که بین دو حافظه ی شرح حال و روزمره ارتباط 
مســتقیمی وجود دارد و هر دو نوع حافظه با هیپوکامپ 
کنترل می شوند، بهبود حافظه ی شرح حال در نوجوانان 
مبتــلا به اختلال اســترس پس از ســانحه باعث بهبود 
عملکرد آنها در بازیابي اطلاعــات از حافظه ی روزمره 

نیز خواهد شد.
در مــورد تأثیر درمان بر شــاخص هاي فرعي حافظه ی 
روزمره نیز، همان طور که اشــاره شــد، نتایج حاکي از 
اثر درمان شــناختي- رفتاري بر بهبود شاخص حافظه ی 
کلامــي و حافظه ی مربــوط به آینده بود، اما در ســایر 
شــاخص هاي حافظه ی روزمره تغییر معناداري مشاهده 
نشــد. همان طور که توضیح داده شد، استفاده از تجدید 
خاطــره ی تصوري در خلال درمان شــناختي- رفتاري 
منجر به اصلاح محتواي سیســتم حافظه ی در دسترس 
کلامي و در نتیجه تسهیل رمزگرداني و بازیابي اطلاعات 
از این سیســتم مي شود. از آنجا که رمزگرداني اطلاعات 
در سیســتم حافظه ی در دســترس کلامــي به صورت 
کلامي اســت، اصلاح این سیســتم در خــلال درمان با 
بهبود عملکرد بیمــاران در تکالیف مبتني بر رمزگرداني 
کلامي همراه خواهد بود. بر این اساس، توجه به شیوه ی 
رمزگرداني شاخص هاي فرعي آزمون حافظه ی رفتاري 

ریورمید مي تواند در تبیین نتایج سودمند باشد. 
در شاخص حافظه ی کلامي، که متشکل از سه خرده آزمون 
1-	Autobiographical	Memory	
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مطالعه ی حاضــر با محدودیت هایي نیز همراه بود که از 
آن جملــه مي توان به حجم کم نمونه اشــاره کرد. البته 
ذکر این نکته لازم اســت که دسترســي به همین تعداد 
نمونه نیز در مناطق زلزله زده به دلیل شرایط خاص منطقه 
نســبتاً دشوار بود. پژوهش هاي آتي مي توانند ضمن رفع 
این محدودیت، بر بررسي تطبیقي اثربخشي رویکردهاي 
مختلــف درمان، تأثیر درمان بر ســایر انواع حافظه و به 
ویژه نقش واســطه اي حافظــه در کاهش علایم اختلال 

استرس پس از سانحه متمرکز شوند.

نام ها، بازیابي فوري و بازیابي تأخیري داستان هاســت، 
اطلاعــات به صورت کلامــي رمزگردانــي و بنابراین، 
اصلاح محتواي سیســتم حافظه ی در دســترس کلامي 
منجر به بهبود عملکرد نوجوانان مبتلا به اختلال استرس 
پس از ســانحه در این شاخص می شود. از سوي دیگر، 
همان طور که الیس و کوهن(32) اشاره مي کنند، اگر چه 
حافظه ی گذشته نگر1(همان شاخص حافظه ی کلامي) و 
حافظه ی آینده نگر2(همان شــاخص حافظه ی مربوط به 
آینده) دو سیستم مجزاي حافظه هستند، اما تمایز بین این 
دو سیســتم در عمل ممکن نیست و حافظه ی آینده نگر 
الزاماً شــامل برخي از مؤلفه هاي حافظه ی گذشــته نگر 
می شود. بنابراین، مي توان انتظار داشت که بهبود شاخص 
حافظه ی کلامي، که در خلال درمان اتفاق افُتاده، نقشي 
واسطه اي در بهبود هم زمان شاخص حافظه ی مربوط به 
آینده داشته باشــد و عملکرد نوجوانان مبتلا به اختلال 
اســترس پس از سانحه را در این شــاخص نیز افزایش 
دهد. این در حالي است که رمزگرداني اطلاعات در سایر 
شــاخص های فرعي حافظه ی روزمره، یعني شــاخص 
حافظه های دیداري، فضایي و یادگیري جدید به صورت 
دیداري و با استفاده از تصویرسازي ذهني انجام مي شود. 
اســتفاده از تجدید خاطره ی تصوری و در نتیجه اصلاح 
سیستم حافظه ی در دسترس کلامي و متعاقب آن بهبود 
رمزگرداني کلامي باعث ایجــاد تغییر معناداری در این 

شاخص ها نمی شود.
در مجموع، یافته هاي این پژوهش شــواهد امُیدبخشــي 
در زمینه ی تأثیــر درمان بر بهبــود حافظه ی روزمره ی 
نوجوانان مبتلا به اختلال اســترس پس از سانحه فراهم 
مي آورد. بر این اســاس، با توجه به نظریه هاي اخیر در 
حوزه ی سبب شناســي این اختلال و تأکید آنها بر نقش 
حافظه در تــداوم آن، بهبود عملکرد حافظه در پژوهش 
حاضر مي تواند ضمن ارائه ی یک یافته ی تجربي جدید 
در جهت تقویت این نظریه ها، زمینه ســاز شــکل گیري 
فرضیه هایــي تازه درباره ی نقــش میانجي بهبود حافظه 
در کاهــش علایم اختلال اســترس پس از ســانحه در 

جمعیت هاي جوان و حتي بزرگ سال باشد. 
1-	Retrospective	Memory
2-	Prospective	Memory

94/10/1 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/2/20
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