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  چكيده
 و بيمـاران  اي   اختلال پس از استرس ضـربه هاي شناختي دو گروه بيماران مبتلا به  در اين پژوهش برخي از فعاليت :هدف

با اي   پس از استرس ضربه نفر بيمار دچار اختلال20 :روش. نده شده اس با يكديگر مقاي و افسردگي رابيدچار اختلالهاي اضط
پس از انجام مصاحبه نيم ساختار يافته و انجـام آزمونهـاي شـناختي    و افسردگي   ي  ب نفر بيمار دچار اختلالهاي گروه اضطرا      20

اد، سيالي كلمات، يادگيري سـري اعـداد و مقيـاس هـوش كلامـي               هاي زوجي كلامي و بينايي، فراخناي اعد       يادگيري تداعي 
اين بررسي نشان داد    : ها  يافته .تحليل واريانس چند متغيره براي تحليل نتايج به كار برده شد          . مورد بررسي قرار گرفتند   ) مهك(

ون آماري نشان داد كه بيماران تحليل تك عاملي اين آزم. دار با يكديگر دارند كه دو گروه از نظر عملكرد شناختي تفاوت معني
هـاي   در آزمونهاي سيالي كلمات، يادگيري تداعي  و افسردگي   نسبت به گروه بيماران اضطرابي       اي پس از استرس ضربه   اختلال  

بيمـاران مبـتلا بـه      : نتيجـه . اند تر عمل كرده   داري ضعيف  زوجي بينايي، يادگيري تداعي زوج كلامي و تأخيري به شكل معني          
تواند ناشي از تغييـرات ظريـف        هايي دارند كه مي     ناتواني ، بينايي و بيان   ،هاي كلامي  در حافظه  اي  از استرس ضربه   پساختلال  

تواند در زندگي اجتماعي و فردي ايـن افـراد تـأثير             مغزي به ويژه در ناحيه هيپوكمپوس نيمكره چپ در اثر حادثه باشد و مي             
  .جدي داشته باشد

  
  هاي شناختي، هوش آلامي، مهك ، عصب روانشناختي، آنشاي  استرس ضربهپس از  اختلال:آليد واژه

  

  مقدمه
كوشند تا رفتارها را      مي 1 عصب روانشناختي  هاي شگراي

هاي مغزي پيوند دهند و در اين زمينه دست كم           با كنش 

كـارگيري  يك رويكرد ب  . رد مسلط وجود دارد   دو رويك 
مغـز را   هاي شناختي براي تعيين محل ضايعه در         آزمون

 يهاي نظـر   كند و رويكرد ديگر بر پايه يافته       پيشنهاد مي 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  راز،ـشي. اني شيرازـدرمـ ي ـشناسي باليني با گرايش نوروپسيكولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتاي تخصصي رواندكتر*

 ).نويسنده مسئول(، بيمارستان حافظ، بخش روانپزشكي  بلوار شهيد دكتر چمران

  .درماني شيرازـ  انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيروانپزشك، شيراز، بلوار شهيد دكتر چمران، بيمارستان حافظ، بخش روانپزشكي د**
1- neuropsychological approaches  

   



 ـو شواهد به دست آمده از تصوير         رداري از مغـز بـه      ب
هـا   ن يافته يهاي رفتاري استوار است كه ازا      هنگام كنش 

براي تبيين ارتباط رفتارهاي ويژه و مناطق مغـزي بهـره           
  .گيرد مي

 ـ  1 اي پس از استرس ضـربه     در بررسي اختلال   ر از ه
به بيان ديگر اختلال پس     . توان بهره گرفت   دو روش مي  

ي يكي از موضـوعهاي جالـب بـراي         ا  ضربه از استرس 
هـاي   ويژه انـواع حافظـه     بررسي شكل گيري حافظه، به    

 و  تباط هيجان و افكار تكرار شـونده       ار ،همراه با هيجان  
. باشـد  چگونگي پردازش اطلاعات هيجاني در مغز مـي       

در بـازنگري   ) 1999 (3تاينگلدس ـ  و 2حق شناس، يول  
شواهد آزمايشگاهي، آزمايشي و اطلاعـات بـاليني بـه          
ويژه در ارتباط با شيوه پردازش اطلاعـات در مغـز بـه         

ــ    در بررسـي زيـست     يس عصب روانشنا  دومين هدف 
ــشناختي ــتلال  4روان ــربه  اخ ــترس ض ــس از اس  اي پ

امـا در زمينــه نخـستين رويكـرد، يعنــي    . نـد ا پرداختـه 
در عـصب روانـشناختي     ر شناخته شـده     بكارگيري ابزا 

پس از  بررسي ناتوانيهاي شناختي ايجاد شده در اختلال        
، اطلاعات در خور توجهي در فرهنگ       اي استرس ضربه 

بـا ايـن حـال      . روانشناسي و روانپزشكي وجود نـدارد     
اند كه بيماران اختلال پـس از        بررسيها نشان داده  برخي  

زمينه حافظه  لات عمده و جدي در      اضربه استرسي اشك  
، 7، وايت 1965،  6هام و تودن  5بالد آرچي(و تمركز دارند    

ــتن1983 ــيچ1985، 8؛ برش ــرب9؛ بل ــوتلر10، گ ، 11و ك
اما در سالهاي پاياني سده بيـستم گـرايش بـه           ). 1986

بررسي سـازماندار حافظـه و تمركـز در ايـن بيمـاران             
ــراي نمونــه برمنــر(افــزايش يافــت  و 13، كريــستال12ب

برمنـر و همكـاران     ). 2001،  14؛ بـروين  1995همكاران،  
ســربازان ( PTSDنــشان دادنــد كــه بيمــاران ) 1993(

در مقايسه بـا    ) آمريكايي شركت كننده در جنگ ويتنام     
در يــادآوري كلامــي و ) افــراد بهنجــار(گــروه ســالم 

ــشمگيري    ــناختي چ ــاييهاي ش ــصويري داراي نارس ت
ــين آدو. باشــند مــي و 17، بريلــي16لينگروســت، 15همچن
نشان دادند كـه سـربازان آمريكـايي        ) 1993( 18كرسات

پس از  شركت كننده در جنگ ويتنام كه مبتلا به اختلال          
گرديـده بودنـد در يـادگيري كلامـي          اي استرس ضربه 

هاي چشمگيري در مقايسه با افراد گارد ملي از          نارسايي
 و 20، اســكات19 برمنــر، رانــدال.انــد خــود نــشان داده

د كه بيماران مبتلا بـه اخـتلال        دريافتن) 1995(همكاران  
ناشي از تجاوز به عنف بيش از        اي پس از استرس ضربه   

. انـد  افراد عادي در حافظه كلامي دچار اخـتلال بـوده         
 نشان دهنده كاهش    21همچنين تصويربرداري برش نگار   

برمنـر و  (حجم ناحيه هيپوكمپ در اين بيمـاران اسـت       
ها  اين يافته ⋅. )1998،  22 و برمنر و نرايان    1995همكاران،  

را ناشـي از   PTSD هـايي كـه اخـتلال     در كنار فرضـيه   
داند، قرار   ضربه اساسي به سيستم پردازش اطلاعات مي      

هاي اخير در پردازش اطلاعات در مغز بر         فرضيه. دارند
يعنـي  (اين باورند كه مسير پردازش اطلاعـات عـادي          

 از مسير تالاموس، نواحي اوليه    ) فاقد هيجان فوق العاده   
سـپس منـاطق ثالثـه      و   قشري و مناطق ثانويه      –حسي  

كه ) 1996 ،حق شناس (در اين سيستم نظري     . گذرد مي
 نشان داده شـده اسـت، اطلاعـات عـادي           1در نمودار   

گذرنـد   از مـسير قـشري مـي      ) العاده بدون هيجان فوق  (
در حاليكه اطلاعاتي كه داراي بار      ) 1مسيرهاي شماره   (

 –  آميگـدالا     ـ ير تالاموس هيجاني فوق العاده هستندمس   
                                                           

1- post traumatic stress disorder (PTSD)  
2- Yule   3- Goldstein 
4- Psychology  5- Archibald 
6- Tuddenham  7- White 
8- Burstein  9- Bleich 
10- Grab   11- Kottler  
12- Bremner  13- Krystal  
14- Brewin  15-Uddo   
16- Vasterling  17- Brailey  
18- Sutker  19- Randall  
20- Scott  
21- Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
22- Narayan  



اين . پيمايند را مي ) 2مسيرهاي شماره   ( آدرنال   -هيپوفيز
ــرك   ــر مح ــسير در براب ــانم ــان آور زي ــرين زم   ، كمت

  .سازد واكنش و بيشترين شدت واكنش را ميسر مي
در كنار اين فرضيه شواهدي وجوددارد كـه نـشان           

 و يـادآوري دوبـاره بـه        1هاي آشـكار   دهند يادگيري  مي
 بـي   ،هـاي ضـمني    ه سيستم هيپوكمپ و يادگيري    واسط

، 3، پـالر  2اسـكوير (شـود    واسطه اين سيستم انجام مـي     
ر دتوان گفـت     ، اگر اين فرض درست باشد، مي      )2000

شرايط حادثـه و پـس از ابـتلاء بـه بيمـاري و تكـرار                
همراه با برانگيختگـي فـوق العـاده    كه  ذهني   –اجباري  

 –هيپـوفيز   شـود كـه مـسير        است، شرايطي فراهم مـي    
 فعـال گرديـده و      4 سامانه لوكوس سـرولوئوس    ,آدرنال

غدد درونريز مركزي كه بيشتر از      ترشح  موجب افزايش   
، 7 و جـاكوبز   6نيـدل (گردد   باشند، مي  مي5گروه استروئيد 

 در نتيجه احتمال اينكه سيـستم هيپوكمـپ كـه           .)1997
ــده25داراي  ــد گيرن ــوكز   درص ــه گل ــسته ب ــاي واب ه

هـاي   وابـسته بـه گيرنـده     % 75 و   )8گلوكوكورتيكوئيد(
 باشد دچار اشكال شود    مي) 9مينرالوكورتيكوئيد(معدني  

گــردد  عنــي ايــن معادلــه بــرعكس مــيي. وجــود دارد
). 1999،  14، يانگ 13وازكوئز،12فلاجل،11،لوپز10ليبرزون(

در چنين شرايطي سلولهاي هيپوكمپ از مسير پردازش        
 ـ          وان اطلاعات خارج گرديده و نقش هيپوكمـپ بـه عن

عامل ثبت اطلاعات آگاهانه تغيير نموده و اطلاعات در         
 بي مرز از نظر زمـاني        به عنوان اطلاعاتي     هنگام حادثه 

رسـد كـه     نظـر مـي    هب. گردند  وارد سيستم مي   ،و مكاني 
تكرار اشغال بـيش از حـد سيـستم هيپوكمـپ توسـط             

وئيدها اثر برگشت ناپذيري بر اين سيستم       يكگلوكوكورت
نتيجـه يـادگيري، يـادآوري عمـدي و         گـذارد و در      مي

با توضيح كلامي در اين بيماران مختـل        همراه  يادآوري  
 حاضر را بر آن داشت      شگرانها پژوه  اين يافته . گردد مي

كه گروهي از تغييرات شـناختي در بيمـاران مبـتلا بـه             

را مورد بررسـي قـرار      اي   پس از استرس ضربه   اختلال  
نـشان داد كـه     بازنگري پژوهشهاي انجـام شـده       . دنده

 ـ هاي پژوهشي خود را با گروه        پژوهشگران يافته  ا گواه ي
 در حاليكه بهتر است پيامدهاي      ؛اند بهنجار مقايسه نموده  

اختلال اضـطراب منتـشر در طـولاني مـدت بـر روي             
رو  از اين . هاي شناختي نيز مورد توجه قرار گيرد       فعاليت

 هـاي شـناختي بيمـاران      پژوهش حاضر بررسي توانايي   

PTSD            و گروهي از بيماران روان نژند را مـورد توجـه
  .قرار داده است

⋅  

  روش

 بيمار مرد كـه از نظـر روانپزشـك          20در اين پژوهش    
هـاي   بر پايه مـلاك    (PTSDداراي معيارهاي تشخيصي    

DSM-IV15(     ميـانگين  .  بودند مورد بررسي قرار گرفتند
انحراف ( سال   2/14زمان ابتلاء آنان به اختلال ياد شده        

بـود، همگـي از آسـيب ديـدگان جنـگ           ) 79/3معيار  
 ـ       جـز دو مـورد داراي       هتحميلي عراق بر عليه ايران و ب

پـس از انجـام     .  درصد بودند  20درصد جانبازي بالاي    
مصاحبه نيمه ساختار يافته و انجام آزمونهاي مرتبط بـا          

 وارد  PTSDتشخيص به گروه داراي ضوابط تشخيصي       
 به دليل داشتن    PTSD ماراندو نفر از نمونه بي    . گرديدند

دو . نمره صفر در آزمون مهك از تحليل حـذف شـدند          
آزمون براي تعيين شدت حادثه و بررسـي ميـزان اثـر            

نخستين آزمون مقياس علائـم     . حادثه بكار گرفته شدند   
 نـام دارد كـه توسـط        اي  ضـربه  اختلال پس از استرس   

                                                           
1- explicit   2-Squire  
3- Paller   4- locus ceruleus  
5- steroid  6- Nadel   
7- Jacobs  8- glucocorticoids 
9- mineralocorticoids 10- Liberzon  
11- Lopez  12- Flagel  
13- Vazquez  14- Young 
15-Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth edition 
 
 



ايـن مقيـاس    . معرفـي گرديـد   ) 1993(و همكاران   1فوآ
بندي هيچ تا بسيار زياد اسـت         سؤال با درجه   18داراي  

پرسشها بر پايـه ضـوابط      . گيرند كه نمره صفر تا سه مي     
پـس از  براي تشخيص اخـتلال      DSM-III-R2 تشخيصي

 .تـدوين و اعتباريـابي گرديـده اسـت      اي   استرس ضربه 
مقياس دوم مقياس تأثير رويدادها نام دارد كـه توسـط           

خته و اعتباريابي شده    سا) 1979( و همكاران    3ويتزوهور
اي است   پرسش چهار گزينه15اين مقياس داراي    . است

 پرسش بـه افكـار      9در اين مقياس    ). صفر تا سه نمره   (
 پرسش به رفتار اجتنابي اختصاص داده       6نفوذ كننده و    

ها توسط نگارنده اول اين مقالـه        اين مقياس . شده است 
 ـ          ان ترجمه شده و توسط دو استاد دانشگاه در بخش زب

 ـ      طـور مـستقل     هانگليسي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ب
ايـن  . مورد بررسي و انطباق با زبان فارسي قرار گرفتند        

هـا بـه شـيوه مـصاحبه سـاختار يافتـه توسـط               مقياس
گروه دوم مـورد    . اند پژوهشگر ارائه و نمره گذاري شده     

 بيماران داراي تشخيص اضـطراب منتـشر، يـا          ،بررسي
بــر پايــه ضــوابط (سردگي اخــتلالات اضــطراب و افــ

 روان نژنـدي  با ويژگـي عمـومي      ) DSM-IV تشخيصي
بودند كه با گروه اول از نظر سن و سنوات تحصيل تـا             

هـا   روش انتخـاب نمونـه    . حد امكان همتا شده بودنـد     
  .گيري در دسترس بود نمونه

ها در اين پژوهش آزمونهاي زير       براي گردآوري داده  
 زمان انجام كل آزمون بين .شد داده به ترتيب به بيماران 

  .  دقيقه بود45 تا 30
يكـي از    :آزمون يادگيري تـداعي زوجـي كلامـي        -1

 فـرم تجديـد نظـر       ،4آزمونهاي مقياس حافظه وكسلر   
 زوج واژه   8اسـت كـه داراي      ) 1987وكسلر،  (شده  

هـا، كلمـه     است و آزمونگر پس از خواندن اين واژه       
 كلمـه   گويد و آزمـودني بايـستي      اول هر زوج را مي    
توانـد تـا شـش بـار      آزمون مي. دوم را به ياد بياورد 

 زوج در هر    8تكرار شود اما پس از يادآوري درست        
بيشترين نمـره   . رسد مرحله اجراي آزمون به پايان مي     

  . است24آزمون 
 يكـي از    :آزمون يادگيري تـداعي زوجـي بينـايي        -2

 فـرم تجديـد نظـر       ،آزمونهاي مقياس حافظه وكسلر   
 شـكل اسـت كـه در مرحلـه          6اراي  شده است و د   

اي ارائـه    يادگيري هر شكل بـه همـراه رنـگ ويـژه          
 تـايي، تـك     6شود و پس از پايان ارائه مجموعه         مي

گردنـد و    ها بدون همراهي رنگ ارائه مـي       تك شكل 
اي كـه    آزمودني از روي دفترچه راهنما رنـگ ويـژه        

همراه شـكل آمـده بـود را تـشخيص داده و نـشان              
گـردد و بـالاترين      ش بار تكرار مي   آزمون ش . دهد مي

هـر دو آزمـون يـادگيري تـداعي         . باشد  مي 18نمره  
 دقيقه از اجراء اول     20زوجي كلامي و بينايي پس از       

و نمـره حافظـه تـأخيري       مورد بازيابي قرار گرفتـه      
 و  8ي  بيشترين نمره براي آزمون كلام    (يد  آ بدست مي 

  ⋅).است 6براي آزمون بينايي 
: ي اعداد رو به جلو و رو بـه عقـب          آزمون فراخنا  - 3

هاي مقياس حافظـه     اين آزمون هم يكي از زيرآزمون     
زيـر  از   وكسلر فرم تجديد نظر شده است و هم يكي        

سـري  . باشـد  هاي آزمون هوشي وكـسلر مـي       مقياس
ند و  وش رقمي براي آزمودني خوانده مي     7  تا 2اعداد  

آزمـودني  ،  در پايان هر سري، در فـرم رو بـه جلـو           
ي آنچه را كه شنيده است به همان شـكل و در            بايست

. فرم رو به عقب به ترتيب از آخر به اول بازگو نمايد           
ــه   ــر مرحل ــره ه ــالاترين نم ــوع 12ب  24 و در مجم

  . باشد مي
شود  از آزمودني خواسته مي   : آزمون سيالي واژگان   - 4

كه كلماتي را كه با حـرف دال، سـين و ت شـروع              
                                                           

1- Foa 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Third edition, Revised 
3- Horowitz  4- Wechsler 



ر زمـان يـك     حداكث. گويدياد آورده و ب    ه  شوند، ب  مي
 به هر پاسخ درست يك      .شود ميدقيقه در نظر گرفته     

  ).1995لزاك، (گيرد  نمره تعلق مي
 8تـشكل از    م ،يك سري ارقام  : يادگيري سري ارقام   -5

رقم براي بيمار خوانده مي شود و او بايستي پـس از          
. را تكـرار كنـد      آن ،خاتمه خواندن توسط آزمـونگر    

گردد و هنگـامي كـه       تكرار مي  بار   12همان سري تا    
آزمودني توانست دوبار پي در پـي سـري ارقـام را            

نمـره  . يابـد  ياد آورد، آزمون خاتمـه مـي      ه  درست ب 
هـاي نادرسـت     آزمون عبارت است از تعداد كوشش     

چنانچه آزمودني در همـان بـار اول        . 12منهاي عدد   
نمـره   ورد كـل  آيـاد   ه  تمام سري اعداد را درست ب     

  ).1983، 1بنتون(گيرد  ق ميبه او تعل) 12(
ها به عنوان مقياس هوش كلامي  آزمون خواندن واژه -6

 واژه است كـه شـيوه       50آزمون مهك داراي      ):مهك(
 ـنهـا نوشتن آنها سرنخي از تلفظ درسـت آ      دسـت   ه ب

هـا را    دهد مگر اينكـه آزمـودني پيـشتر آن واژه          نمي
هـا تـك تـك ارائـه         واژه. شنيده و بكار برده باشـد     

د و آزمودني آنها را با صدايي كـه آزمـونگر           شون مي
هر كوشش درست يك    . خواند بتواند آن را بشنود مي    

  ).1379شناس،  حق(گيرد  نمره مي
گيري از آزمونهاي ياد شده      در بررسي حاضر با بهره    

گفتنـي  . فراهم آمد  هاي خام براي محاسبات بعدي     نمره
ر و  است كه در تمام آزمونها نمره بيشتر توانـايي بيـشت          

 و  SPSS ها به كمك نرم افزار     داده. دهد بهتر را نشان مي   
گيري از روشـهاي آمـار اسـتنباطي ماننـد تحليـل             بهره

ــره  ــد متغي ــانس چن ــبه  (MANOVA) 2واري ــا محاس ب
در مـدل    . تجزيه و تحليـل گرديـد      3متغيرهاي همپراش 

تحليل واريانس چند متغيـره، تغييـرات ميـان گروهـي           
دو گروه اختلال استرس     در   دربرگيرنده ميانگين نمرات  

متغيرهاي ميان گروهي عبـارت     . بودو اختلال اضطرابي    
بودند از نمرات خام آزمونهاي فراخنـاي اعـداد رو بـه            
جلو و رو به عقب، يـادگيري سـري ارقـام، يـادگيري             

تداعي زوجـي كلامـي فـرم اخيـر و تـأخيري، نمـره              
يادگيري تداعي زوجي بينايي  فرم اخيـر و تـأخيري و            

 نمـره بـراي هـر       8 در مجمـوع     ؛ه سـيالي كلمـات    نمر
به دلايل اشاره شـده در بـالا از متغيـر نمـره             . آزمودني

و سن افـراد بـر حـسب        ) مهك(مقياس هوشي كلامي    
  ⋅. سال نيز به عنوان متغيرهاي همپراش استفاده گرديد

  

  ها يافته
 در نخستين گـام مشخـصات نمونـه از نظـر سـن،            

نمـره آزمـون   (مي هاي تحصيل رسمي و هوش كلا      سال
 جزئيـات   1جـدول   . مورد بررسي قـرار گرفـت     ) مهك

هـاي ايـن     يافتـه .دهـد  ها را نشان مـي     آماري اين تحليل  
پـس از   دهد كه گروه مبتلا به اخـتلال         جدول نشان مي  

تـر   داراي سن كمتر و تحصيلات پايين      اي استرس ضربه 
 و  تـر از گـروه اضـطرابي       و نيز هـوش كلامـي پـايين       

  .ندباش ميافسردگي 
هاي آزمونها براي دو گروه  ميانگين و انحراف معيار نمره 

  . آمده است2در جدول 
بررسي نتايج تحليل واريانس چند متغيره با احتساب دو         
متغير همپراش نمره هوش كلامي و سن افراد اطلاعات         

  :زير را نشان داد
 معنـي داري را بـا       نمرات آزمون مهك همبـستگي     -1

  .دادنمرات تمامي آزمونها نشان 
جز نمـره   هسن افراد با هيچ يك از نمرات آزمونها ب  -2

در . دار نشان نداد   يادگيري سري ارقام ارتباط معني    
ــام  ــستگي مــورد ســري ارق  -37/0 ضــريب همب

)05/0p< (بود. 

ــل    -3 ــسه تحلي ــايج مقاي ــراش نت ــاملي  پ ــد ع چن
(MANOVA)    نشان داده شده اسـت     3 در جدول  .

 در مجمـوع    كه گروههـا  دنده ميها نشان     اين يافته 
  ).>05/0p(اند  آزمونها با يكديگر متفاوت

                                                           
1- Benton  
2- Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
3- co-vairance 
 



   برخي ويژگيهاي جمعيت شناختي آزمودنيهاي پژوهش بر حسب سن، تحصيلات و هوش كلامي-1جدول 
 استرساختلال پس از   گروه

  )n=20(اي ضربه

  داري سطح معني  برآورد شدهn(  t=20(اضطرابي 

      معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  متغير

  NS  -13/1  69/9  6/36  52/4  9/33  سن
  NS  -68/1  83/2  3/10  04/4  45/8  تحصيلالهاي س

  هوشهاي  هنمر
  )مهك(كلامي 

8/27  2/12  6/35  8/10  13/2-  04/0 

  

  هاي مورد بررسي  ميانگين و انحراف معيار نمرات خام آزمونها بر حسب گروه-2جدول 
  )n=20 ( و افسردگياضطرابي  )n=18 (اي اختلال پس از استرس ضربه  گروه

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  متغيروابسته

  46/1  65/4  07/2  8/3  فراخناي اعداد رو به جلو
  07/1  1/4  54/1  95/2  فراخناي اعداد رو به عقب

  24/4  05/4  89/3  75/2  يادگيري سري ارقام
  66/3  15/7  53/2  8/3  حافظه بينايي اخير

  06/2  95/2  8/1  9/1   بينايي تأخيريحافظه
  86/3  2/16  99/5  2/11  حافظه كلامي اخير

  54/1  5/6  77/2  1/4  حافظه كلامي تأخيري
  93/3  12  5  5/7  سيالي كلمات

   در همه آزمونهانمرات بيشتر نشان دهنده توانايي بهتر است٭
  

  تأثيرگروههادرمورد چندعاملي پراش تحليل نتايج-3جدول
   سطح  Df  قطعيF  ارزش  آزمون نام

  داري معني

 Pillais  41/0  33/2  8  05/0  

Hotelling  69/0  33/2  8  05/0  

Wiks 59/0  33/2  8  05/0  

Roys 41/0  33/2  8  05/0  

  

تفـاوت  نـشان دهنـده      1 تعقيبـي  متغيريتحليل تك   
دار گروهها در آزمون هاي حافظه كلامي يادگيري         معني

ــداد  ــري اع ــه)01/0P< ،56/0-=r(س ــي و ، رابط  منف
از سوي ديگر تنها زير مقياس افكار نفوذ        . دار دارد  معني

كننده اجباري مقياس تأثير حوادث بـا نمـرات آزمـون           
دار نشان   فراخناي اعداد رو به جلو ارتباط منفي و معني        

  ⋅).05/0P< ،49/0-=r(داد 

                                                           
1- univariate analysis 
 



   نتايج تحليل واريانس تك عاملي براي تفاوت گروهها-4جدول 
مجموع   نام آزمون

  مفروض جذوراتم
مجموع 
  خطا مجذورات

ميانگين 
  مفروض مجذورات

ميانگين 
  خطا مجذورات

F سطح  
  معني داري

 NS  95/2  35/1  99/3  46  99/3  فراخناي اعداد رو به جلو

  NS  36/0  56/2  92/0  1/87  92/0  اعداد رو به عقب فراخناي
  NS  38/0  17/9  51/3  6/311  51/3  يادگيري سري ارقام

  NS  49/1  56/2  81/3  2/87  81/3  أخيريتحافظه بينايي 
  05/0  49/6  07/9  9/58  5/308  9/58  اخيرحافظه بينايي 
  01/0  00/11  87/2  5/31  4/97  5/31  تأخيريحافظه كلامي 
  01/0  3/9  7/16  7/154  4/567  7/154  اخيرحافظه كلامي 
  05/0  88/4  13  3/63  2/441  3/63  سيالي كلمات

  

  بحث

هـاي احتمـالي     رسي تفاوت اين پژوهش به منظور بر    
در عملكردهاي شناختي همچون حافظه، تمركز، قدرت       
يادگيري و سيالي ذهني بيماران اختلال پـس از ضـربه           

. انجام گرديـد   و افسردگي    استرسي و بيماران اضطرابي   
. باشـند  هاي پژوهش از چند ديدگاه قابل توجه مي        يافته

اخـتلال  نكته اصلي اين يافته است كه بيماران مبتلا بـه           
تـر از   پس از ضربه استرسي در حافظه كلامـي ضـعيف       

 .انـد   عمـل كـرده     و افـسردگي   اضـطرابي گروه اختلال   
 ،، آدو 1993برمنـر و همكـاران،      (هـاي پيـشين      پژوهش

اين نكته را دريافتـه     ) 1993لينگ، بريلي و ساتكر،   روست
هاي انجام شده گروه     ليكن در بسياري از پژوهش     ،بودند

افتـه  ي.اد غير بيمار برگزيده شده بودنـد      گواه از ميان افر   
  .ها را نشان دهد تواند اين تفاوت پژوهش حاضر نيز مي

گويـاي چنـد    اين پژوهش   هاي ارائه شده در      داده   
با وجود تـلاش پژوهـشگران بـراي        : نكته اساسي است  

ــسه از نظــر ســن و   ــورد مقاي همتاســازي دو گــروه م
ه استرسي  تحصيلات، گروه مبتلا به اختلال پس از ضرب       

باشند، هرچند   تر مي  داراي سن كمتر و تحصيلات پايين     
دار نيست اما ممكـن      كه اين تفاوت از نظر آماري معني      

است در نهايـت در نتيجـه آزمونهـاي شـناختي تـأثير             

نكته ديگر اينكه دو گروه از نظر هوش كلامي         . بگذارند
گروه مبـتلا بـه اخـتلال پـس از ضـربه            . تفاوت دارند 
تر از گـروه اخـتلال       اي هوش كلامي پايين   استرسي دار 

 است و اين نكته بايستي در گـام          و افسردگي    اضطرابي
  .گرفت بعدي تحليل مورد توجه قرار مي

 در آزمون حافظـه   PTSDيافته ديگر اينكه بيماران 
. اند هايي داشته  بينايي اخير و نه نوع تأخيري آن، ناتواني       
 20( تـأخيري    آزمون حافظه وكسلر اوليه داراي سنجش     

هاي پژوهـشي انجـام شـده بـا          اما يافته . نبود) اي دقيقه
بيماران ضايعه مغزي نشان داد كه افت حافظه تـأخيري          
شاخص مناسبي براي تشخيص ضايعه مغزي اسـت در         
حاليكه حافظه اخير بيشتر تحت تأثير تغييرات توجـه و          

ش بيمـاران   در اين پژوه  ). 1987وكسلر،  (تمركز است   
گيري در حافظـه كلامـي      رس كاهش چـشم   اختلال است 

توان نـشان     آيا اين نارسايي مي    .اخير و تأخيري داشتند   
دهنده تغييرات مغزي در نيمكره چپ اين بيماران باشد؟    

هاي دقيق از نواحي مغزي      اين امر نياز به تصوير برداري     
نوين كـه يكـي از روشـهاي        هاي   تصوير برداري . دارد

توانند در نواحي    ختي مي باشد به س    مي MRI پيشرفته آن 
ــوب گيجگــاهي يعنــي جايگــاه   ظريــف شــيارمياني ل

 و تغييرات آن در     CA2و  CA1هيپوكمپ به ويژه نواحي     



چنانچه گفته  . دناين بيماران، اطلاعات دقيقي بدست ده     
اند كه سيستم هيپوكمپ چندين      شد، بررسيها نشان داده   

  :نقش مهم را در فرآيند پردازش اطلاعات دارد
هـاي محـرك     ويژگـي ،گـر   عنوان سيستم مقايسه  به  -1

جاري كـه از طريـق انتورينـال كـورتكس و شـيار             
هـاي   شوند بـا آموختـه     دندريت وارد اين سيستم مي    

پيشين ذخيره شده در نواحي مختلف كورتكس كـه          
گردنـد درهـم     از طريق فيمبريا وارد اين سيستم مـي       

  ).1991 و 1987، 1گري(آميزند  مي
مكاني ـ زماني  م تعيين كننده ويژگي به عنوان سيست -2

دهد كه   اطلاعات ورودي، به جاندار اين امكان را مي       
توالي رخداد محركها و قرارگيري آن در فضاي سـه          

 ).1978، 3 و نيدل2اوكيف(بعدي را تحليل نمايد 

در ثبت اطلاعات آگاهانه و عمدي دخالت جدي و          -3
نـسان  از سوي ديگـر ا    ). 1997،  4ايكن بام (مهم دارد   

 سالگي حافظه واضـح نـدارد زيـرا هنـوز           3تا سن   
سلولهاي هيپوكمپ بطور كامل داراي غـلاف ميلـين         

اما كودك تـا    ). 5،1984مورگان-نيدل و زولو  (نيستند  
ــسياري از رفتارهــا را   پــيش از ســه ســالگي نيــز ب

پژوهشگران بر اين باورند كه پيش از سـه         . آموزد مي
 و بـدون    6نيهـا از نـوع ضـم       سالگي بيشتر يادگيري  
  .باشند واسطه هيپوكمپ مي

هاي هيجـاني بـسيار      همچنان كه گفته شد در حالت     
شديد، همچون لحظه رخداد حادثه و تكرار آن در ذهن          

معادلـه اشـغال    ) فـلاش بـك   (و يا حتي با تجسم قوي       
ــده ــده گيرن ــع   كنن ــه نف ــپ ب ــلولهاي هيپوكم ــاي س ه

، 8 و كلـؤت   7رئـول (كنـد    وئيدها تغيير مي  يكگلوكوكورت
و اين عمل باعث خارج شـدن ايـن سيـستم از            ) 1985

  : گردد و در نتيجه مدار پردازش اطلاعات مي
هـاي پيـشين     مقايسه بين محرك جاري و اندوختـه       -1

  .شود مختل مي
رود، در    مكاني اطلاعات از بين مي     –ويژگي زماني    -2

شوند در همه جـا و هـر         نتيجه اطلاعاتي كه ثبت مي    
  .زمان حضور دارند

طلاعات بطور ضمني و نهفته بـدون دسترسـي بـه           ا -3
 و  10واندركولك 9راش .گردند حافظه كلامي ثبت مي   

ــام  11از واژه وحــشت صــامت) 1996(همكــاران  ن
 8بـر روي     PET12با انجام    اين پژوهشگران . برند مي

آزمودني بدون داشتن گروه گواه نشان دادند كـه در          
 ـ        ه اخـتلال  هنگام بيادآوري حادثه در بيماران مبـتلا ب
 فعاليـت   13پس از ضربه استرسـي در ناحيـه بروكـا         

كاهش يافته و در ناحيه مقابل آن در نيمكره راست و         
هاي ذهني مربوط بـه حادثـه،        مناطق مرتبط با تجسم   

  ⋅.يابد ميزان فعاليت افزايش مي
ها نشان دهنده يـك نارسـايي        مجموعه اين يافته  

اران اساسي در ناحيه هيپوكمپ نيمكره چپ اين بيم       
در ايـن پـژوهش     شـده   آزمونهاي بكار گرفته    . است

. باشند بيشتر با حافظه آشكار و عمدي در ارتباط مي        
دشوار بودن دسترسي به اطلاعات ذخيره شده پيشين 
كه در آزمون سيالي كلمـات مـورد ارزيـابي قـرار            

  .گيرد نيز با همين فرضيه قابل بررسي است مي
ررسـيهاي  امتياز ديگر پژوهش حاضر نسبت به ب      

پيشين، بهره گيري از شاخصي است كه بتواند هوش         
كلامي را به طور عمومي نشان دهـد و هـم بتوانـد             

به دليل عوامل مرتبط با      تأثير پسرفت احتمالي هوش   
ايـن آزمـون مقيـاس      . بيماري رواني را كنترل نمايد    

). 1379حق شناس،   (باشد   مي) مهك(هوش كلامي   
هـاي پيـشين    وهشيكي از عوامل مداخله گر در پـژ  

گرفتن اين موضوع است كه گروههاي مـورد        ه  يددن
مقايسه با تحصيلات يكسان ممكن اسـت از هـوش          
عمومي يكسان برخوردار نباشـند و يـا در پـژوهش       

ايـن  . حاضر داراي هوش كلامـي يكـساني نباشـند        
عامل در پژوهش حاضر با قرار دادن نمرات هـوش          

  . ديدكلامي به عنوان متغير همپراش كنترل گر

                                                           
1- Gray  2- O’Keefe 
3- Nadel  4- Eichen baum 
5- Zola-Morgan 6- implicit or non-declarative 
7- Reul  8- Kloet 
9- Rauch  10- Vander Kolk 
11- speechless terror 
12- 1- Positron Emission Tomography (PET) 
13- Broca area  



هاي ويژه   هاي اين پژوهش ضرورت مراقبت     يافته
از ايثارگران و به ويژه مبتلايان بـه اخـتلال پـس از             

شـايد سـپردن    . دهـد  ضربه استرسـي را نـشان مـي       
هـاي پيچيـده و      هايي كـه نيـاز بـه كـنش         مسئوليت
هاي تازه دارد نه تنها محبـت نيـست بلكـه            يادگيري

عزيـزان  سبب وارد آمدن فشار دو چنـدان بـر ايـن            
كـساني كـه بـا نوروپـسيكولوژي بـاليني          . گردد مي

دانند كـه بيمـاران دچـار ضـايعه          آشنايي دارند مي  
نيمكره چپ به ويژه لوب گيجگـاهي مـستعد بـروز           

ميـز در هنگـام تقاضـاي كـنش         آ هاي فاجعه  واكنش
  .شناختي غيرقابل انجام هستند
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