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Introduction: People with post-traumatic stress disorder suffer from different cognitive 

and emotional problems. Meta-analyses studies investigating PTSD cognitive functions 

have been revealed that working memory and speed processing are two vital components 

that can explain PTSD’s cognitive dysfunctions. This study aims to investigate emotional 

working memory capacity and speed of processing via an emotional working memory 

capacity task. 

Methods: A total number of 50 participants (20 PTSD, 15 Non-PTSD, 15 healthy con-

trol) from road traffic accident recruited via social media advertisements. All participants 

screened based on SCID and then invited for the working memory and speed processing 

assessment session. In this study, The Impact of Event Scale-Revised, Hopkins Symptom 

Checklist, and emotional working memory capacity task has been used. 

Results: Mixed ANOVA repeated measure has revealed that speed processing in the 

PTSD group is significantly lower than the Non-PTSD group. Also person correlation 

has revealed that in the PTSD group reaction time in the adequate correct response tri-

als with trauma-related distractors has a negative correlation with avoidance and hyper-

arousal symptoms and also there is a significant negative correlation between reaction 

time in the correct responses in trials with white noise distractor and intrusion-related 

symptoms in PTSD group. 

Conclusion: It seems that exposure with vague distractors (white noise) can result from 

more intrusion and less cognitive efficacy, requiring more investigation in future studies.doi.org/10.30699/icss.22.1.49
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مقدمه: اختلال استرس پس از سانحه با مشکلات شناختی و هیجانی متعددی همراه است. نتایج مطالعات فراتحلیلی حاکی است 

که حافظه کاری و سرعت پردازش دو مولفه مجزا با اندازه اثر بالا در بررسی نواقص شناختی این اختلال می باشند. هدف پژوهش 

حاضر بررسی سرعت پردازش و ظرفیت حافظه کاری هیجانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود که هر دو با 

استفاده از تکلیف ظرفیت حافظه کاری مورد بررسی قرار گرفته تا تصویر کامل تری از مشکلات شناختی این اختلال بدست دهد. 

روش کار: در این مطالعه 20 فرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از تصادف، 15 شرکت کننده درگیر در تصادفات 

جاده ای بدون علائم این اختلال و 15 نفر فردی که در طول عمر خود با تصادف شدید رانندگی مواجه نشده بودند به صورت در 

دسترس انتخاب و پس از انجام مصاحبه تشخیصی مورد ارزیابی حافظه و سرعت پردازش قرار گرفتند. در این مطالعه از مصاحبه 

ساختار یافته بر اساس DSM-5، مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد، پرسشنامه علائم روان پزشکی Hopkins برای ارزیابی 

نشانه های افسردگی و تکلیف ظرفیت حافظه کاری دیداری برای ارزیابی ظرفیت حافظه کاری و سرعت پردازش استفاده شد. 

یافته ها: آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری های مکرر نشان داد که سرعت واکنش افراد مبتلا به اختلال استرس پس 

از سانحه در تمام موقعیت های تکلیف ظرفیت حافظه کاری به صورت معنادار آهسته تر از گروه Non-PTSD بود. علاوه بر این 

همبستگی منفی معنادار میان علائم مرتبط با بیش تحریک پذیری، اجتناب و سرعت واکنش پاسخ های صحیح در کوشش های 

دارای تصاویر تصادف مشاهده شد. همچنین همبستگی مثبت معنادار میان علائم مرتبط با افکار مزاحم و سرعت واکنش پاسخ های 

صحیح در کوشش های داری تصاویر مبهم )مغشوش( بدست آمد.  

نتیجه گیری: بر اساس نتایج بدست آمده به نظر می رسد که مواجه با تصاویر مبهم )مغشوش( با افزایش افکار مزاحم منجر به 

کاهش کارآمدی شناختی در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه می گردد که نیاز به بررسی بیشتر در مطالعات آینده دارد.  
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مقدمه
اختلال استرس پس از سانحه  

            یک بیماری روان پزشکی شدید است که می تواند بعد از تجربه یا 
مشاهده حادثه آسیب زا )Traumatic( رخ داده و علائمی همچون تجربه 
مجدد حادثه آسیب زا، اجتناب از محرک های مرتبط با حادثه آسیب زا، 
افزایش تحریک پذیری، عاطفه منفی و افکار مزاحم مکرر را به دنبال دارد 

)1(. به جز اختلال در خلق و هیجان، مشکلات شناختی، از شکایت های 
حافظه،  در  اختلال  شامل  عمدتا  که  است   PTSD به  مبتلایان  عمده 
فرایندهای توجه و کنترل شناختی می گردد )Scott .)2 و همکارانش 
در یک مطالعه فراتحلیلی که شامل بررسی 60 مقاله در این حوزه بود، 
بیان کردند که یادگیری کلامی، سرعت پردازش، توجه و حافظه کاری 

چکیده
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         traumatic stress disorder )PTSD((

)Post-
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به  مبتلا  گروه  شناختی  آسیب های  مجموعه  در  را  اثر  اندازه  بیشترین 
PTSD نشان می دهد )3(.

محور  ذهنی  دستکاری های  و  محاسبات  مرکز  عنوان  به  کاری  حافظه 
عملکرد شناختی کارآمد بوده )4( و ظرفیت حافظه کاری به عنوان یک 
فرد  یک  ذهنی  فضای  گنجایش  نشان دهنده  کاربردی  و  موقت  ذخیره 
برای انجام محاسبات و حل تداخلات پیش آمده میان مولفه های مختلف 
ذهنی  اشتغال   PTSD به  مبتلایان  در   .)5( می باشد  شناختی  تکالیف 
مداوم با تصاویر و افکار مزاحم مرتبط با حادثه آسیب زا و نشخوار افکار 
منفی با اشغال این ظرفیت محدود منجر به شکست در انجام فعالیت های 

شناختی روزمره می شود )6، 7(.
سرعت پردازش به عنوان یک مولفه شناختی مهم در کنار ظرفیت حافظه 
کاری و عملکردهای اجرایی به عنوان یک مولفه مجزا در توضیح تفاوت های 
فردی در عملکردهای شناختی در نظر گرفته می شود )8(. علاوه بر این، 
در اهمیت این مولفه می توان گفت که سرعت پردازش عصبی، بیش از 
80 درصد واریانس هوش در کارکردهای شناختی سطح بالا را تبیین می 
کند )9(. نتایج پژوهش ها نشان می دهد که نه تنها در اختلال استرس 
پس از سانحه )10( بلکه در اختلالات دو قطبی )11(، افسردگی )12( 
این  بین تشخیص  میانجی  مولفه  پردازش  اسکیزوفرنیا )13(، سرعت  و 
به  مبتلایان  در  مهم  نکته  آنها می باشد.  در  نقایص حافظه  و  اختلال ها 
PTSD آن است که مطالعات عصب شناختی نشان داده  است که مبتلایان 

به این اختلال در هنگام انجام تکالیف شناختی پیچیده، فعالیت بیشتری را 
در مناطق مغزی قشر پیش پیشانی جانبی، پیش پیشانی حدقه ای، پیشانی 
تحتانی و آهیانه قدامی که در پردازش های مرتبط با کارکردهای اجرایی 
دخیل  پردازش(  سرعت  کدگذاری،  توجه،  کاری،  حافظه  مثال  )برای 
پردازش ها  ناکارآمدی  معنای  به  امر  این   .)14( نشان می دهند  هستند، 
در سطح عصبی بوده و شاهدی بر آسیب کارکردهای شناختی در سطح 
مغزی  مناطق  بیشتر  فعالیت  گروه  این  در  رو  این  از  می باشد.  رفتاری 
مرتبط نه تنها منجر به بهبود عملکرد نشده، بلکه با کاهش معنادار فعالیت 
شناختی نیز همراه است. در همین راستا و برای مطالعه ظرفیت حافظه 
کاری در بافتاری نزدیک به موقعیت های روزمره زندگی، Schweizer و 
Dalgleish )2011( با طراحی تکلیفی که ظرفیت حافظه کاری هیجانی 

را در بافتی از لغات هیجانی مرتبط با حادثه آسیب زا ارزیابی می کرد، 
نشان دادند که ظرفیت حافظه کاری هیجانی در مبتلایان به PTSD در 
مقایسه با افراد مواجه شده با حادثه آسیب زا بدون علائم مرتبط با این 
اختلال کمتر می باشد )15(. در مطالعه دیگر آنها در یک تکلیف بازشناسی 
پیچیده برای ارزیابی ظرفیت حافظه کاری کلامی و دیداری با استفاده 
فراخوانی  و  کدگذاری  نیازمند  که  هیجانی  پرت کننده حواس  عوامل  از 

اطلاعات دیداری_فضایی و کلامی به طور همزمان بود، مجددا نشان دادند 
که ظرفیت حافظه کاری هیجانی در مبتلایان به PTSD، کمتر از گروه 

مواجه شده با تصادف اما بدون اختلال Non-PTSD می باشد )7(.
مطالعات زیادی نشان داده است که مبتلایان به اختلال PTSD به دلیل 
آسیب زا، دچار  با حادثه  مرتبط  افکار  و  تصاویر  مکرر  و  ناکارآمد  مرور 
واکنش اغراق شده هیجانی در مواجه با محرک های منفی و بالاخص 
مرتبط با حادثه آسیب زا هستند )16(. این بیش تحریک پذیری تا جایی 
است که می تواند به تفسیر منفی و با مفهوم تهدیدکننده از محرک های 
مبهم و یا خنثی نیز منجر شود )17(. مطالعات اخیر نشان می دهد که 
این مساله به دلیل پاسخ شدید آمیگدال و اختلال در عملکرد مناطقی 
قشر  و  خلفی  پیشانی  جانبی،  میانی  پیش پیشانی  قشر  نظیر  مغز  از 
آهیانه ای است که در تنظیم بالا به پایین کنترل شناختی نقش اساسی 

دارد )18(.
آسیب حافظه کاری چه در بافت تکالیف هیجانی چه در ساختار ارزیابی 
سنتی این مولفه در گروه مبتلا به PTSD مکررا مطرح شده است. به 
ماهیت  بر  تاکید  با  مطالعه ای  در  همکاران  و  میرابوالفتحی  مثال  طور 
دیداری علائم این اختلال با استفاده از تکلیف بازشناسی دیداری چهره 
که از عوامل پرت کننده حواس مرتبط با تروما، خنثی و مبهم )مغشوش( 
تشکیل شده بود، نقص عملکرد حافظه کاری هیجانی در مبتلایان به 
PTSD را نشان دادند  )19(. همچنین در مطالعه دیگری با استفاده از 

نسخه بازبینی شده همان تکلیف نقش واسطه ای علائم مرتبط با اجتناب 
PTSD و ظرفیت حافظه کاری  به  اختلال  میان  را در  افکار مزاحم  و 
دیداری هیجانی بررسی کردند )20(. لازم به ذکر است که انجام موفقیت 
آمیز این تکلیف که از نوع تکالیف بازشناسی تغییر است نیازمند هدایت 
از  بازداری  با تکلیف و  و بروزرسانی توجه به سوی محرک های مرتبط 
داده  نشان  مطالعه  این  در   .)21( می باشد  تکلیف  با  نا مرتبط  اطلاعات 
شد که در کوشش های دارای زمینه هیجانی، علائم مرتبط با اجتناب و 
افکار مزاحم نقش میانجی در تشخیص PTSD و ظرفیت حافظه کاری 
را دارند. این یافته بیان می کند که ظرفیت حافظه کاری کمتر، در مواجه 
در  بیشتر  مزاحم  افکار  و  اجتناب  با  مرتبط  با علائم  تصادف  تصاویر  با 
 PTSD ارتباط دارد. به عبارت دیگر در مبتلایان به PTSD مبتلایان به
مواجه شدن با تصاویر هیجانی مرتبط با حادثه آسیب زا از طریق افزایش 

اجتناب به کاهش ظرفیت حافظه کاری می انجامد )20(.
همان طور که پیش از این اشاره شد، سرعت واکنش در تکالیف شناختی 
با  که   ،)22( است  پردازش های شناختی  کارآمدی  از  دیگری  شاخصه  
دارای  افراد  نقایص شناختی  از  بخشی  عنوان  به  آن که همواره  وجود 
ارزیابی  بافت تکالیف  اما همواره در  PTSD در نظر گرفته شده است 
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توجه مورد بررسی قرار گرفته و کمتر در ساختارهای دیگر و یا به صورت 
مطالعات  که  است  حالی  در  این  است.  شده  واقع  توجه  مورد  مستقل 
تحلیل عاملی نشان می دهد که سرعت پردازش و توجه، دو مولفه مجزا 
از هم هستند. در مطالعه فراتحلیل Scott و همکاران )2015(  نشان 
داده شد که پس از حافظه کاری، سرعت پردازش دومین اندازه اثر را در 
تمایز بین گروه مبتلا به PTSD و گروه عادی دارد )3(. بنابراین به نظر 
می رسد که بررسی مولفه های مهمی از قبیل سرعت پردازش در ساختار 
تکلیف ارزیابی کننده ظرفیت حافظه کاری می تواند تصویر کامل تری از 
نقایص پردازش های شناختی در مبتلایان به PTSD بدست دهد. علاوه 
بر این، با توجه به آنکه مطالعات زیادی به بررسی ظرفیت حافظه کاری 
میان علائم  بررسی  پرداخته اند،  اختلال  این  با  مرتبط  و طبقات علائم 
مرتبط با بیش تحریک پذیری، افکار مزاحم و اجتناب و سرعت پردازش 
 PTSD از ساختار پدیدارشناسی علائم اختلال  را  ما  می تواند دریافت 

تکمیل کند.
بر این اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی عملکرد ظرفیت حافظه کاری 
از تصادفات جاده ای در  ناشی   PTSD به  و زمان واکنش در مبتلایان 
تکلیف بازشناسی تغییر انجام گرفت. پیش بینی این بود که مبتلایان به 
اختلال PTSD در مقایسه با گروه Non-PTSD و گروه کنترل، کاهش 
ظرفیت حافظه کاری را به صورت کلی در کل تکلیف ظرفیت حافظه 
کاری نشان دهند. همچنین پیش بینی دیگر این بود که زمان واکنش 
در پاسخ های صحیح در تکلیف حافظه کاری که می تواند به عنوان یک 
شاخص از سرعت پردازش در نظر گرفته شود، به طوری که در گروه 

مبتلا به PTSD بیش از گروه Non-PTSD و گروه کنترل باشد.

روش کار
استرس  اختلال  به  مبتلا  فرد  نفر شرکت کننده در مطالعه، 20  از 50 
با  شده  مواجه  فرد  نفر   15 جاده ای،  تصادفات  از  ناشی  سانحه  از  پس 
تصادف جاده ای بدون نشانه های اختلال و همچنین 15 نفر فرد بدون 
تجربه مواجه با تصادف بودند که به صورت داوطلبانه و از طریق آگهی در 
شبکه های اجتماعی و مراجعه به بیمارستان شفا یحیائیان وارد مطالعه 
همچنین  و  ورود  ملاک های  بررسی  برای  اولیه  مصاحبه  ابتدا  شدند. 
معرفی پژوهش و دعوت به همکاری صورت گرفت، سپس جلسه ارزیابی 
و مصاحبه تشخیصی به صورت حضوری در آزمایشگاه ملی نقشه برداری 
مغز انجام شد. ملاک های خروج از مطالعه شامل، داشتن سابقه سایکوز، 
ابتلا به بیماری های عصب شناختی و سوء مصرف مواد در نظر گرفته شد 
 ،DSM-5 جدول 1(. در این مطالعه از مصاحبه ساختار یافته بر اساس(
روان پزشکی  علائم  پرسشنامه  رویداد،  تاثیر  شده  نظر  تجدید  مقیاس 

Hopkins برای ارزیابی نشانه های افسردگی و تکلیف ظرفیت حافظه 

پردازش  سرعت  و  کاری  حافظه  ظرفیت  ارزیابی  برای  دیداری  کاری 
استفاده شد.

مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس 

اختلالات  ارزیابی  برای  استاندارد  و  جامع  ابزار  یک  مذکور  مصاحبه 
طراحی  شده   DSM-5 تشخیصی  ملاک های  اساس  بر  روان پزشکی 
 ،)23( می گیرد  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  و  بالینی  مقاصد  برای  و 
ابزارهای  سایر  بین  در  تشخیصی  مصاحبه  پرکاربردترین  مصاحبه  این 
همانند   SCID مصاحبه  از  نسخه  این  است.  استاندارد  تشخیصی 
نسخه های قبلی از اعتبار و روایی بالایی در تشخیص PTSD برخوردار 

است )ضریب کاپا 0/69( )25-24(.
مقیاس تجدید نظر شده تأثیر رویداد                                                                               

این مقیاس به  وسیله Weiess و Marmer )1997( هماهنگ با ملاک های 
 IES-R .طراحی و تدوین شده است PTSD برای تشخیص DSM-IV

برای پوشش علائم بیش انگیختگی تدوین  شده است. مقیاس دارای 22 
ماده است که 7 ماده به IES اصلی اضافه  شده است. 6 ماده از 7 ماده 
به  پاسخ شدید  مانند خشم و تحریک پذیری،  به علائم بیش انگیختگی 
محرک های غیرمنتظره، مشکل در تمرکز، گوش  به  زنگ بودن و یک ماده 
به افکار ناخواسته که به تجربه مجدد شبه گسستگی مربوط است، اضافه 
گردید. آزمودنی ها می بایست هر ماده را در یک مقیاس لیکرت شامل 0 
)هرگز(، 1 )به  ندرت(، 2 )گاهی(؛ 3 )اغلب( و 4 )به  شدت(؛ در طی 7 روز 
گذشته مشخص نمایند )26(. این پرسشنامه از ویژگی های روان سنجی 
خوبی در گروه مبتلایان به PTSD )27( و همچنین به طور اختصاصی 
در مبتلایان به PTSD ناشی از تصادف برخوردار است )28(. در ایران 
این مقیاس توسط مرادی ترجمه و در مطالعات مختلف به  کار برده شده 
است که از ثبات درونی با ضریب آلفای 0/75 تا 0/92 و اعتبار مناسب 

برخوردار است )29(.
سیاهه علائم هاپکینز   

 همبستگی بالای افسردگی و اختلال PTSD لزوم کنترل علائم افسردگی 
را در بررسی جنبه های شناختی مبتلایان به PTSD مطرح می کند. بر 
از   افسردگی  اختلال  علائم  کنترل  برای  حاضر  پژوهش  در  اساس  این 
بخش دوم سیاهه علائم Hopkins که شامل 15 ماده برای بررسی علائم 
پاسخ  باید  شرکت کنندگان   .)30( است  شده  استفاده  است،  افسردگی 
دهند که چه میزان از این علائم در هفته گذشته رنج  برده اند. پاسخ ها در 
مقیاس 4 درجه ای لیکرت ) اصلا=1، شدیدا=4( است. همبستگی درونی 

(Structured Clinical Interview for
DSM-5 (SCID DSM-5))

(The impact of event

scale–revised (IES-R))          

(Hopkins Symptom Checklist (HSCL))
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این سیاهه در جمعیت ایرانی 0/94 بدست آمده که یک اندازه عالی به 
شمار می آید )31(.

تکلیف ظرفیت حافظه کاری دیداری هیجانی
 

میرابوالفتحی و همکاران )19( با تلفیق تکلیف بازشناسی استفاده شده 
توسط Morey و همکاران )14( و Wong و همکاران )32( یک تکلیف  
بازشناسی تغییر چهره را که شامل تصاویر واسط مرتبط با حادثه آسیب زا 
)تصادف(، خنثی و مبهم )مغشوش( شده بود طراحی کردند. این تکلیف 
بازیابی تشکیل شده است. نسخه  و  از سه مرحله، کدگذاری، نگهداری 
اولیه طراحی شده این تکلیف شامل 90 کوشش بود که در این مطالعه 
از نسخه بلندتر شامل 480 کوشش استفاده شده است. در نسخه اولیه 
این تکلیف 3 اندازه کوشش در مرحله کدگذاری در نظر گرفته شده بود 
)دو، سه و یا چهار عکس چهره( که به دلیل دشواری زیاد، اندازه کوشش 
4 تصویر )19( حذف گردیده و در این مطالعه تنها از اندازه کوشش 2 
و 3 استفاده شده است. زمان ارائه تصاویر چهره در مرحله رمز گذاری از 
ثانیه در نظر گرفته شد.  دو و یا سه عکس چهره به صورت مساوی 2 
پس از حذف تصاویر در مرحله کدگذاری، یک تصویر به مدت یک ثانیه 
پرت کننده  عوامل  عنوان  به  تصاویر که  این  نمایش گذاشته می شد.  به 
حواس در نظر گرفته شدند شامل سه حالت، مرتبط با تصادف، خنثی 
)تصویر اشیا( و تصویر مبهم )مغشوش( بود که از خزانه تصاویر عاطفی بین 

استخراج شده   )International affective picture system( المللی 
بود )33(. در مرحله بازیابی، مجددا دو و یا سه تصویر چهره نشان داده 
شد به گونه ای که در نیمی از کوشش ها نیمی از کوشش ها یک عکس 
چهره تغییر کرده است. از آزمودنی ها خواسته شده بود در صورتی که 
تشخیص دادند تصاویر چهره تغییر کرده است بر روی تصویر تغییر کرده 
کلیک کنند و در صورتی که از نظر آنها تغییری اتفاق نیفتاده است، کلید 
فاصله را فشار دهند. دستورالعمل انجام تکلیف بر دقت در تشخیص تغییر 

چهره ها در سریع ترین زمان ممکن تاکید دارد. 
شرایط  واجدین  از  تلفنی،  اولیه  مصاحبه  انجام  پس  اجرا:  روش 
و  حضوری  مصاحبه  انجام  برای  تا  شد  دعوت  پژوهش  در  شرکت 
نمایند.  مراجعه  مغز  نقشه برداری  ملی  آزمایشگاه  به  حافظه  ارزیابی 
ابتدا  آزمایشگاه،  در  ساختار یافته  تشخیصی  مصاحبه  انجام  پس 
توضیحاتی در مورد هدف پژوهش و مطلع کردن داوطلبان از شرایط 
و حقوقشان در حین شرکت در مطالعه به آنان داده شده و در نهایت 
مطالعه  در  شرکت  جهت  کتبی  رضایتنامه  شرکت کنندگان  تمام  از 
سپس  و  پرسشنامه ها  بسته  ابتدا  مرحله  این  از  پس  گردید.  اخذ 
گرفت.  صورت  مناسب  نور  با  و  ساکت  اتاق  یک  در  حافظه  ارزیابی 
فاصله شرکت کنندگان تا نمایش گر 80 سانتی متر و اندازه نمایش گر 
برای  ارزیابی  زمان  مجموع  متوسط  طور  به  همچنین  بود،  اینچ   17

هر شرکت کننده یک ساعت و نیم به طول می انجامید.

شکل 1. مراحل تکلیف ظرفیت حافظه کاری هیجانی: همان طور که در تکلیف نشان داده شده است این تکلیف از سه مرحله، کدگذاری، عامل پرت کننده حواس و 
بازیابی تشکیل شده است.

capacity task)
(Emotional working memory 
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یافته ها
گروه  سه  می شود،  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان طور 
با  معناداری  تفاوت  جنسیت  و  سن  لحاظ  به  مطالعه  مورد 
خرده  تمام  در   PTSD به  مبتلا  گروه  همچنین  نداشتند.  یکدیگر 
از معناداری  طور  به  رویداد  به  پاسخ  پرسشنامه  مقیاس های 

در  و  کرده اند  کسب  را  بالاتری  نمرات   Non-PTSD گروه 
گروه  می سنجد  را  افسردگی  علائم  که  نیز   HSCL پرسشنامه 
کنترل،  گروه  و   Non-PTSD گروه  با  مقایسه  در   PTSD به  مبتلا 
کرده اند. گزارش  را  بیشتری  افسردگی  علائم  معناداری  طور  به 

حافظه کاری دیداری
برای محاسبه ظرفیت حافظه کاری دیداری از شاخص صحت پاسخ ها استفاده 
شد. شاخص صحت پاسخ از مجموع تعداد تمام پاسخ های صحیح در تکلیف 
محاسبه می شود. سپس از آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری های 
مکرر برای محاسبه تفاوت نمره حافظه کاری در بین گروه ها استفاده شد. 
لازم به ذکر است پیش فرض های انجام آزمون تحلیل واریانس مختلط با 
اندازه گیری مکرر شامل نرمال بودن توزیع داده ها، شرط همگنی واریانس ها 
و شرط کرویت در ماتریس کوواریانس بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن 
از  واریانس ها  بررسی شرط همگنی  برای  آزمون شاپیرو_ ویک،  از  داده ها 
آزمون لوی و برای بررسی شرط کرویت از آزمون موخلی استفاده شد. با 
توجه به برآورده شدن پیش فرض های لازم برای انجام آزمون تحلیل واریانس

مختلط با اندازه گیری مکرر می توان از این آزمون برای مقایسه اثرات اصلی 
و تعاملی مولفه های اندازه کوشش ها و نوع عامل پرت کننده حواس به عنوان 
و   PTSD ،Non-PTSD( پژوهش  گروه های  نوع  و  گروهی  درون  عامل 

کنترل(  استفاده کرد.
همان طور که پیش بینی  شده بود تمام گروه ها در حالت اندازه کوشش
بزرگ تر کوشش  اندازه  به  نسبت  چهره(  تصویر  دو  )شامل  کوچک تر 

 P>0/001، ηp2=0/9( عملکرد بهتری داشتند )شامل سه تصویر چهره(

عامل  سه  بین  در  کاری  حافظه  نمره  اما   .)F)1/47(=439/06،
یا مبهم(  با تصادف، تصویر شی و  پرت کننده حواس مختلف )مرتبط 
تفاوت معناداری را نشان نداد، )F)2 ،90(=0/264، P=0/77(. همچنین 
تعامل بین سه مولفه اندازه کوشش، عامل پرت کننده حواس و گروه های 

.)P>0/05( پژوهش معنادار نبود
همان طور که در نمودار 1 مشاهده می شود، به نظر می رسد در عامل 
پرت کننده حواس با محتوای مبهم )مغشوش( تمایز بیشتری بین گروه ها 
مشاهده شد. با توجه به آنکه دو گروه مواجه شده با حادثه آسیب زا )با 
اختلال PTSD و بدون علائم اختلال PTSD( هر دو نمرات نزدیک به 
هم را نشان می دهند، برای بررسی تفاوت مشاهده شده، با استفاده از 
تحلیل واریانس یک راهه نمرات حافظه کاری در دو حالت اندازه کوشش 
کوچک )دو تصویر( و اندازه کوشش بزرگ )سه تصویر( به صورت مجزا 
 )Non-PTSD و   PTSD( آسیب زا  حادثه  با  مواجه شده  گروه  دو  در 
با تصادف، مورد بررسی  با گروه کنترل بدون سابقه مواجه  در مقایسه 
قرار گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده در نمره حافظه کاری در حالت 
اندازه کوشش بزرگ )3 تصویر چهره( و تصویر واسط مبهم، بین گروه 
مواجه شده با حادثه آسیب زا و گروه مواجه نشده با حادثه آسیب زا تفاوت 

.)t)45(=-2/43، P=0/01( معنادار مشاهده شد

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی و نمرات پرسشنامه های مطالعه در گروه های پژوهش

PTSDNon-PTSDکنترلP آماره و

2 ,47(=0/12(F 3/47 )4/3(32/40 )10/53(31/40 )10/83(سن

 15χ2=0/79 )11 زن(15 )12 زن(20 )14 زن(جنسیت

HSCL)8/20( 40/16)11/63( 27/33)4/61( 26/69F)2 ,47(=13/37***

IES-R)13/26( 37/84)12/64( 11-t)32(=5/98***

***32(=4/67(t-4 )4/87(13/32 )6/39(اجتناب

***32(=4/69(t-3/53 )5/35(12/53 )5/69(افکار مزاحم

***32(=5/53(t-3/47 )4/3(12 )4/58(بیش تحریک پذیری

** P>0/01* P>0/05 *** P>0/001
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نمودار 1. نمودار تعاملی میانگین اصلاح شده ظرفیت حافظه کاری در حالات مختلف تکلیف ظرفیت حافظه کاری هیجانی

62

61

60

59

58

57

56

PTSD

تصادف خنثی برفک

Non-PTSD Control

زمان واکنش در تکلیف حافظه کاری دیداری
برای بررسی نقش زمان واکنش در بین 6 حالات مختلف تکلیف ظرفیت 
حافظه کاری از آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه  گیری های مکرر با 
طراحی 2 )اندازه کوشش 2 و 3( × 3 )عامل پرت کننده حواس، تصادف، 
شی و مبهم( × 3 )گروه PTSD، Non-PTSD و کنترل( استفاده شد. 
ابتدا پیش فرض های انجام آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری 
مکرر شامل نرمال بودن توزیع داده ها، شرط همگنی واریانس ها و شرط 
بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  کوواریانس  ماتریس  در  کرویت 
داده ها از آزمون شاپیرو_ ویک، برای بررسی شرط همگنی واریانس ها از 
آزمون لوی و برای بررسی شرط کرویت از آمون موخلی استفاده شده 
است. با توجه به برآورده شدن پیش فرض های لازم برای انجام آزمون 
تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر می توان از این آزمون برای 
اندازه کوشش ها و نوع عامل  تعاملی مولفه های  اثرات منفرد و  مقایسه 
پرت کننده حواس به عنوان عامل درون گروهی و نوع گروه های پژوهش 

)PTSD ،Non-PTSD و کنترل(  استفاده کرد. 
)اندازه کوشش، بین هر سه عوامل  تعامل  نتایج بدست آمده،  بر اساس 

 ηp2=0/1( بود  معنادار  پژوهش(  گروه های  و  حواس  پرت کننده  عامل 
،F)4 ،90(=4/21، P>0/05(. این نتیجه به این معنا است که گروه های 

حالات  در  را  تصویر  سه  و  تصویر  دو  دارای  کوشش های  مطالعه  مورد 
مختلف عوامل پرت کننده حواس متفاوت پاسخ داده اند. برای بررسی آن 
که این تفاوت در کدام حالات رخ داده است از آزمون تحلیل واریانس 
یک طرفه استفاده شد )جدول 2(. همان طور که مشاهده می شود تفاوت 

بین گروه ها در هر 6 حالت تکلیف معنادار است.
برای بررسی تفاوت بین گروهی در هر 6 حالت از آزمون تعقیبی بن فرونی 
استفاده شد. بر اساس نتایج به دست آمده زمان واکنش گروه PTSD در 
کوشش هایی با اندازه دو و سه تصویر و دارای تصویر واسط تصادف به طور 
معناداری از گروه Non-PTSD بیشتر بود )P>0/05( و همچنین این 
گروه در کوشش های دارای سه تصویر همراه با تصویر واسط مبهم نسبت 
به گروه Non-PTSD به صورت معناداری با زمان بیشتری واکنش نشان 
داده است )P>0/01(. به علاوه گروه Non-PTSD در تمام کوشش های 
بودند  داده  نشان  واکنش  سریع تر  کنترل  گروه  از  تصویر  سه  دارای 
)P>0/01(. همچنین در کوشش  های شامل دو تصویر و تصویر واسط 
 .)P>0/01( مبهم و خنثی نیز سریع تر از گروه کنترل پاسخ داده بودند
تفاوت میان گروه PTSD و کنترل تنها در کوشش های شامل دو تصویر 
و دارای تصویر خنثی معنادار بوده )P>0/01( و در سایر حالات تفاوت 

.)P<0/05( معناداری بین این دو گروه به دست نیامد
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جدول 2. زمان واکنش به کوشش های دو و سه تصویر با تصاویر واسط تصادف، خنثی و برفک

P آماره و کنترل Non- PTSD PTSD تصویر واسط اندازه کوشش

F)2, 45(=3/695** )208/44( 964/60 )117/72( 807/61 )246/4( 988/02 تصادف

***F)2, 45(=6/818دو تصویر )208/9( 1122/13 )159/8( 800/65 )203/3( 924/85 خنثی

F)2, 45(=10/23** )251/3( 1063/01 )98/5( 832/37 )198( 917/04 برفک

F)2, 45(=3/746*** )151/7( 1077/94 )220/2( 777/34 )277/1( 995/46 تصادف

***F)2, 45(=5/321سه تصویر )182/04( 1034/11 )260/3( 784/39 )282/9( 944/63 خنثی

F)2, 45(=7/027*** )198/7( 1028/75 )193/2( 773/68 )233/8( 1014/84 برفک

** P>0/01* P>0/05 *** P>0/001

نمودار 2. همبستگی میان خرده مقیاس های پرسشنامه تاثیر رویداد و زمانِ واکنش پاسخ های صحیح در کوشش های دارای 3 تصویر

علائم  و  کاری  حافظه  تکلیف  در  واکنش  زمان  بین  همبستگی 
اختلال استرس پس از سانحه

برای بررسی همبستگی بین زمان واکنش در پاسخ های صحیح و پاسخ های 
هشدار کاذب در بین حالت های مختلف تکلیف حافظه کاری دیداری و 
نمرات به دست آمده در خرده مقیاس های پرسشنامه پاسخ به رویداد از 
همبستگی پیرسون استفاده شد. در گروه مبتلا به PTSD میان زمان واکنش 
نمرات  و  دارای تصویر واسط تصادف  به کوشش های  پاسخ های صحیح 
خرده مقیاس اجتناب )r)18(=-0/52، P>0/05( و بیش تحریک پذیری 
)r)18(=-0/54، P>0/05( همبستگی معنادار وجود داشت. همچنین در 
کوشش های  به کوشش های دارای تصویر  این گروه میان زمان واکنش 

شامل دو تصویر و دارای تصویر خنثی معنادار بوده )P>0/01( و در سایر 
.)P<0/05( نیامد این دو گروه به دست  تفاوت معناداری بین  حالات 
)18(=-0/51، P>0/05( واسط برفک و نمرات خرده مقیاس افکار مزاحم
r( همبستگی معنادار وجود داشت. همچنین بین زمان واکنش پاسخ های 
مبهم  واسط  تصویر  با  تصویر  کوشش 3  اندازه  حالت  در  کاذب  هشدار 
رویداد  به  پاسخ  پرسشنامه  در  اجتناب  مقیاس  نمره خرده  و همچنین 
که  معناست  این  به  این  می شود.  مشاهده  معنادار  مثبت  همبستگی 
با  مواجه  در  آنها   ،PTSD به  مبتلا  گروه  در  اجتناب  میزان  افزایش  با 
کوشش های دارای تصاویر مبهم که دارای ابهام هستند سریع تر واکنش 

.)r)18(=-0/53، P>0/05( نشان می دهند
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نمودار 3. همبستگی میان خرده مقیاس اجتناب از پرسشنامه تاثیر رویداد و زمانِ واکنش پاسخ های هشدار کاذب در کوشش های دارای 3 تصویر با تصویر واسط برفک

بحث
ظرفیت  منظر  از  شناختی  ناکارآمدی  بررسی  به  مطالعه  این  در 
 PTSD به  مبتلایان  در  پردازش  سرعت  و  هیجانی  کاری  حافظه 
ظرفیت  گرفته،  صورت  پیش بینی  با  جهت  هم  بود.  شده  پرداخته 
کم(  شناختی  )بار  تصویر  دو  شامل  کوشش های  در  کاری  حافظه 
به  اثر  این  آمد.  بدست  زیاد(  شناختی  )بار  تصویر   3 حالت  از  بیش 
نتایج  با  همراستا  و  می شود  گرفته  نظر  در  شناختی  بار  اثر  عنوان 
 ،PTSD به  مبتلا  گروه های  در  بالینی  مطالعات  در  آمده  بدست 
اضطراب و یا افسردگی و بررسی های انجام شده در افراد عادی است 
تعداد موادی که فرد  افزایش  با  این صورت که  به   .)34-36 ،9  ،7(
به  ملزم  کاری  حافظه  ارزیابی کننده ظرفیت  تکلیف  انجام  هنگام  در 
صحیح  پاسخ های  میزان  است،  آنها  روی  محاسبه  انجام  و  نگهداری 

به طور معنادار کاهش پیدا می کند. 
خنثی  و  هیجانی  حواس  پرت کننده  عوامل  با  مواجه  اثر  بررسی  در 
مطالعات  از  آمده  بدست  نتایج  خلاف  بر  کاری،  حافظه  ظرفیت  بر 
Schweizer و Dalgleish در سال های 2016 )7( و 2011 )15( 

 PTSD است که حاکی از کاهش ظرفیت حافظه کاری در مبتلایان به
در مواجه با عوامل پرت کننده حواس مرتبط با حادثه آسیب زا بود. بر 
اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه، تصاویر مبهم در گروه مبتلا به 
PTSD اثر مخرب بیشتری را بر حافظه کاری ایجاد کرده بودند و این 

اثر چه از منظر ظرفیت حافظه کاری و چه از منظر سرعت پردازش و چه 
همبستگی میان علائم اختلال و سرعت پردازش، به صورت یکپارچه 
تایید کننده ناکارآمدی شناختی بیشتر در زمانی بود که مبتلایان به 

بار شناختی زیاد )سه تصویر در با  PTSD در موقعیت کوشش هایی 

مرحله کد گذاری( و همراه با محرک مبهم قرار گرفته بودند. این گونه 
که به نظر می رسد در کوشش های دشوارتر، مواجه با ابهام با افزایش 
افکار مزاحم و افزایش اجتناب به سرعت پردازش پایین تر و همچنین 
ظرفیت حافظه کاری پایین تر انجامیده است. این نتیجه هم جهت با 
در  می تواند  مبهم  با محرک  مواجه  داده اند  نشان  که  است  مطالعاتی 
و  ترس  با  مرتبط  عصبی  مدارهای  راه اندازی  با   PTSD به  مبتلایان 
با  مرتبط  و  نامتناسب  فعالیت  و  نشانه ها  غلط  تفسیر  به  منجر  تهدید 
ترس سیستم عصبی و شناختی گردد )17(. بر اساس نظریه سوگیری 
توجه افراد مبتلا به PTSD گرایش به تفسیر منفی از نشانه های مبهم 
و خنثی دارند که همین مساله می تواند تبیین کننده نقش منفی مواجه 
همچنین   .)38  ،37( باشد   PTSD به  مبتلایان  در  مبهم  محرک  با 
بالا  عصبی  تنظیم  در  نقص  که  می کند  بیان  شناختی  کنترل  مدل 
با  مرتبط  مدارهای  طریق  از  که  عصبی  تنظیمات  یعنی  پایین  به 
مناطق قشری به سمت مناطق پایین تر مغز حرکت می کنند منجر به 
بازداری و تنظیم فعالیت بخش های مرکزی و تحتانی مغز که مرتبط 
منجر  می تواند  گونه  این  و  می گردند  هستند  هیجانات  پردازش  با 
علائمی  و  گردد  مبهم  محرک  با  مواجه  در  هیجانی  شدید  واکنش 
همچون بیش گوش به زنگی را در مبتلایان به این اختلال ایجاد کنند 
مواجه  که  گفت  می توان  نشانه شناسی  منظر  از  این  بر  علاوه   .)18(
با محرک مبهم با راه اندازی اشتغال به افکار مزاحم منجر به تشدید 
ناکارآمدی شناختی در این گروه شود. این نتیجه همراستا با نتایج به 

تصویر واسط برفک
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