
 

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 ناشي از جنگ PTSDهاي اجرايي در بيماران مبتلا به  نارسايي كنش

  

  3مشهدي، علي 2، بهرامعلي قنبري هاشم آبادي1*فاطمه ميردورقي

  
دانشيار، گروه 2 نشناسي، دانشگاه فردوسي مشهد،انشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي عمومي، گروه روارو دكتريدانشجوي 1
نشناسي، انشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روااستاديار، گروه رو3، نشناسي، دانشگاه فردوسي مشهدانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روارو

  دانشگاه فردوسي مشهد

  
 Email: Fatemeh.mirdoraghi@gmail.com، 09163421704: تلفن: نويسنده پاسخگو*

 

  چكيده

اختلال  و توجه پايدار در جانبازان با و بدون )غيركلامي- كلامي(كاري  پژوهش حاضر با هدف مقايسه حافظه :و هدف مقدمه

  .گرفت تنيدگي پس از سانحه صورت

گيري  از بين كليه جانبازان شهر مشهد با روش نمونه. روش اين پژوهش توصيفي و از نوع پس رويدادي بود: ها مواد و روش

فراخناي ارقام   انتخاب شدند و با استفاده از آزمون PTSDو غير PTSDنفر در قالب دو گروه مبتلا به  44در دسترس 

  .و آزمون عملكرد پيوسته مورد ارزيابي قرارگرفتند) شنيداري و ديداري(

هاي فراخناي  شان در آزمون آزمون تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد دو گروه از لحاظ عملكرد كلي نتايج: ها يافته

همچنين نتايج آزمون اثرات . ري و عملكرد پيوسته با يكديگر تفاوت معناداري دارندارقام شنيداري، فراخناي ارقام ديدا

؛ تعداد اعداد مستقيم و اعداد آزمون ديداري داد كه از نظر تعداد اعداد مستقيم و اعداد معكوس ها نشان بين آزمودني

. روه تفاوت معناداري وجود دارد؛ و پاسخ صحيح و خطاي حذف آزمون عملكرد پيوسته بين دو گآزمون شنيداري معكوس

  .ها تفاوت معناداري وجود نداشت اما از لحاظ زمان واكنش و خطاي ارائه در آزمون عملكرد پيوسته بين گروه

تر افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس از سانحه در  شود كه عملكرد ضعيف هاي فوق چنين استنباط مي از يافته: بحث

بنابراين . باشد ها در حافظه كاري كلامي و غيركلامي، و توجه پايدار مي بيانگر نقص آن هاي عصب روانشناختي آزمون

  .براي علائم اختلال مذكور دانست توان تبييني هاي اجرايي را مي مشكل در اين كنش

  

 .، توجه پايدار)غيركلامي- كلامي(پس از سانحه، حافظه كاري اختلال تنيدگي : كليد واژه

  

  

 22/2/1391:دريافتتاريخ 

  10/7/1391:تاريخ پذيرش
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  مقدمه
ترين  ، شايعPTSD(I(اختلال تنيدگي پس از حادثه 

، كه انجمن )1(باشد  جنگ مي اختلال در بين رزمندگان
را نوعي اختلال اضطرابي  آن ) 2(روانپزشكي آمريكا 

زا با  رويداد تنيدگيدنبال تجربه يك  كند كه به تعريف مي
شود  بار در فرد ايجاد مي ماهيت تهديدآميز يا بسيار فاجعه

و مزاحم واقعه در  IIهاي مكرر و با علائمي از قبيل يادآوري
از  IV، اجتنابIIIدر رؤياها و افكار زمان بيداري

 Vهاي برانگيزاننده خاطرة ضربه، كرختي هيجاني موقعيت

رويكردهاي نظري در . همراه است VIو برانگيختگي شديد
مورد اختلال تنيدگي پس از حادثه دامنه وسيعي از 

گري گرفته تا رفتارگرايي در  نظريات را از روان تحليل
هاي اخير گرايش شديدي به  گيرد، اما در سال برمي

ين اختلال پديد رفتاري براي تبيين ا -الگوهاي شناختي
علائم اختلال  طوري كه در توجيه به). 3(آمده است 

دهند  تي نشان ميمذكور، امروزه مطالعات عصب روانشناخ
هاي  نارسايي كلي در كنش PTSDافراد مبتلا به 

 هاي كنش اجرايي، هاي كنش). 8-4(دارند  VIIاجرايي

 يها يـياز توانا يا مجموعه به كه هستند يعصب نظام يعال
 انهتك كنترل ،يـزير بـرنامه ،خودگرداني از قبيل يشـناخت

 كنترل، ليتبد و حفظ ،يكار حافظه ي،، سازمانده)9(

. گردد ياطلاق م) 10( مسأله حل و يدرون زبان ،يحركت
هاي اجرايي كه عوامل  ترين كنش اما يكي از مهم

زا به واسطه اثري كه بر هيپوكامپ دارند بر آن اثر  تنيدگي
با نقص جدي  PTSDو در افراد مبتلا به ) 11(گذارند  مي

. باشد مي كاري ، حافظه)16- 12و 7( استهمراه 
كاري اطلاعات  كاري عبارت است از ذخيره و دست حافظه

به عبارت ديگر ). 18و17(براي يك دوره زماني كوتاه 
كاري به توانايي نگهداري موقتي اطلاعات اشاره  حافظه
) 20( VIIIبر اساس الگوي بدلي و هيچ). 19(دارد 
هاي اجرايي  نشك) 1: كاري داراي سه مؤلفه حافظه

ساز  كننده و تصميم كه مكانيزم كنترل(مركزي 
كاري است؛ عمليات مورد نياز تكليف در دست اجرا  حافظه

كند؛ و همچنين ظرفيت خرده  را انتخاب و اجرا مي

                                                           
I .Post Traumatic Stress Disorder 
II.Reexperiencing 
III.Flashback  
IV.Avoidance  
V.Numbing 
VI.Arousal 
VII.Executive Functions 
VIII.Baddeley  & Hich 

حلقه 2؛ )كند كاري را تعيين مي هاي حافظه سيستم
صورت موقتي در كه اطلاعات كلامي را به ( شناسي واج

كه شكل (صفحه ديداري فضايي  )3، )كند يخود ذخيره م
طور موقتي در خود ذخيره  و موقعيت فضايي اشياء را به

اما مؤلفه چهارم با عنوان ذخيره موقت . باشد مي) كند مي
به اين الگو ) 18(رويدادي در جديدترين تجديدنظر بدلي 

شده و نظامي است با ظرفيت محدود كه ذخيره  اضافه
حلقه (كاري  دو مؤلفه حافظهموقت اطلاعات را از 

و حافظه بلندمدت ) شناسي و صفحه ديداري فضايي واج
  .نمايد ا هم يكپارچه و هماهنگ ميفراهم نموده و ب
شناختي شواهدي را در حمايت از اين  مطالعات عصب

) 11(شود  نظريه كه تنيدگي باعث آسيب هيپوكامپ مي
مهمي در كند و از آنجايي كه هيپوكامپ نقش  فراهم مي

كاري دارد، تنيدگي مداوم منجر به نقايصي در اين  حافظه
اي از مطالعات  از سوي ديگر پاره). 21(شود  كنش مي
كاري به فعاليت لوب  دهد كه كنش حافظه نشان مي
كه  طوري ، به)19و5(شود  پيشاني مربوط مي آهيانه و

اي كرتكس آهيانه و كرتكس پيشاني  شكنج فوق حاشيه
هاي مربوط  هداري اطلاعات و بازنمايي محركدر نگ) 16(

كاري نقش دارند، بنابراين فعاليت اين  به تكليف در حافظه
كاري در  حين انجام تكاليف مربوط به حافظهنواحي در 

باشد و نقايصي كه در  نابهنجار مي  PTSD افراد مبتلا به
كننده  فعاليت اين نواحي مغزي وجود دارد، تبيين

است  PTSDتمركز در افراد مبتلا به مشكلات حافظه و 
دهد كه  همچنين، مطالعات متعددي نشان مي). 5(

ترين علائم اختلال تنيدگي پس از حادثه با مشكلات  مهم
توان به تجربه مجدد  از اين علائم مي. حافظه رابطه دارد

واقعه در رؤيا و افكار زمان بيداري، مشكل در يادآوري 
جربه شده و مشكل در تمركز هاي مهمي از رويداد ت جنبه

گيري درست و  ، مشكلات اساسي در تصميم)23و22و13(
اشاره ) 5(يابي  اعمال سازگارانه، گسستگي و فقدان جهت

اين اختلال نيز به كرد كه معيارهاي مهمي براي تشخيص 
  .روند شمار مي

در يكي  PTSDكاري، افراد مبتلا به  اما علاوه بر حافظه
ي اجرايي يعني توجه ها كنشمهم ي ها مؤلفهديگر از 

 IXنوچترلين و آسارنو). 27-24(دارند  لپايدار نيز مشك
توجه پايدار را توانايي حفظ توجه براي تشخيص محركات 

در تعريفي ). 28(دانند  اتفاقي و نادر در طي زماني مي

                                                           
IX.Nuechterlein, Asarnow 
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ديگر، توجه پايدار به عنوان مهارتي جهت حفظ عملكرد 
با ). 29(شود  طولاني معرفي ميبراي دوره زماني نسبتاً 

توجه پايدار را نه ) 29(اين وجود ميرسكي و همكاران 
تنها توانايي حفظ تمركز براي دوره نسبتاً طولاني، بلكه 

دهي سريع به محرك هدف و همچنين  توانايي پاسخ
. كنند يم، تعريف ها محركبازداري از پاسخ به ديگر 

دهاي اساسي توجه بنابراين نگهداري توجه يكي از كاركر
ي شناختي و ها تيظرفي بالاتر توجه، ها جنبهاست كه 

ي مناسب را ها محركتوانايي تشخيص و انتخاب 
اهميت سازه توجه در انجام ). 30( دهد يمتأثير قرار  تحت

كس پوشيده نيست تا  شناختي بر هيچ تمامي تكاليف
مشكلات توجه و تمركز ) 31(و همكاران  Iجايي كه بِرسن

هاي  دانسته و نارسايي PTSDنقص اصلي در  تمركز را
به . اند شمردهحافظه را مشكلات ثانويه در اين اختلال بر 

طور مناسب  اطلاعات به شود يمعبارتي نقص توجه باعث 
در حافظه ثبت نشوند در نتيجه فرد در نگهداري و بازيابي 

  .شود يمآن اطلاعات با مشكل رو به رو 
يكي  رسد يمبنابراين، براساس پيشينه مطرح شده به نظر 

از مشكلات اساسي كه افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس 
ي شناختي ها يينارسااز سانحه با آن درگير هستند، 

ها در ايجاد و تداوم علائم  كه اين نارسايي باشد يم
اما از . كنند يمتشخيصي اختلال مذكور نقش مهمي ايفا 

ه اتخاذ مداخلات درماني براي جانبازان مبتلا به آنجايي ك
PTSD  ًبر  تواند ينمناشي از جنگ در كشورمان صرفا

گرفته در خارج از كشور  ي انجامها پژوهشاساس نتايج 
صورت گيرد و انجام پژوهشي مشابه براي جانبازان جنگ 

عه به مقايسه تحميلي لازم به نظر رسيد، لذا اين مطال
و توجه پايدار در ) غيركلامي-ميكلا(حافظه كاري 

پرداخت؛ تا نتايج  PTSDجانبازان مبتلا و غير مبتلا به 
اي بعدي  هاي مداخله آن به عنوان مبنايي براي پژوهش

  .باشد
  

  ها مواد و روش
  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

كاري  حافظه براساس هدف پژوهش، مبني بر مقايسه
مبتلا و جانبازان  پايدار درو توجه ) غيركلامي–كلامي(

، روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع PTSDغيرمبتلا به 
جامعه اين مطالعه را كليه . باشد پس رويدادي مي

جانبازاني كه ظرف مدت پژوهش به مركز بازتواني 
                                                           

I.Bressan 

 )ره(خميني  جانبازان اعصاب و روان و مركز توانبخشي امام
از اين . دهد در شهر مشهد مراجعه داشتند، تشكيل مي

نفري به عنوان نمونه با استفاده از  22جامعه دو گروه 
انتخاب  گيري در دسترس مبتني بر هدف، روش نمونه

بود كه از  PTSDجانباز مبتلا به  22گروه اول شامل . شد
بين كليه جانبازان مبتلا به اين اختلال كه در طول مدت 
پژوهش در مركز بازتواني جانبازان حضور داشتند، انتخاب 

 PTSDجانباز غيرمبتلا به  22شدند و گروه دوم شامل 
بود كه از بين جانبازاني كه همزمان در مركز توانبخشي 

شايان ذكر . حضور داشتند، انتخاب شدند )ره(امام خميني 
دو گروه از نظر سن، جنس و وضعيت سازي  است همتا

براي تعيين حجم نمونه نيز از نرم . گرفت تأهل صورت
  .استفاده شد Gpowerافزار 

  

  فرايند اجرا

جهت انتخاب نمونه، در مرحله اول براي ورود به مراكز 
نگهداري جانبازان، با بنياد شهيد شهر مشهد هماهنگي 

در مرحله بعد . لازم صادرگرديد صورت گرفت و مجوز
ژوهشگر ابتدا به مركز بازتواني كه جانبازان اعصاب و  پ

نمود و ضمن  شدند، مراجعه روان در آنجا نگهداري مي
توضيح اهداف و ابزارهاي پژوهش، ليست جانبازاني را كه 
در طول مدت پژوهش روزانه به اين مركز مراجعه 

تنيدگي پس از سانحه كردند و فقط تشخيص اختلال  مي
نفر  22ها  سپس از بين آن. كرد گرفته بودند، را دريافت

كه شرايط ورود به مطالعه از قبيل داشتن سواد و نداشتن 
ها  اي كه در عملكرد افراد در آزمون معلوليت جسماني
ضعف بينايي، كوررنگي و معلوليت ( اشكال ايجاد كند

براي . كرد تخاب، را داشتند، به عنوان گروه اول ان)دست
هاي گروه دوم نيز فرايند مذكور براي  انتخاب آزمودني

شد و از بين افرادي كه روزانه  طي )ره(مركز امام خميني 
نفر كه از جهت سن،  22نمودند  به اين مركز مراجعه مي

جنس و وضعيت تأهل با گروه اول همتا بودند انتخاب 
ه بر شرايط شايان ذكراست كه براي اين افراد علاو. نمود

ورود به مطالعه كه براي گروه اول ذكر شد، فقدان سابقه 
پس از انتخاب . شد ابتلا به بيماري رواني نيز در نظر گرفته

ها براي شركت در پژوهش،  ها و اعلام رضايت آن آزمودني
صورت  ها طي سه جلسه و به ترتيب زير اجراي آزمون

يك  شناختي و افسردگي در پرسشنامه جمعيت: گرفت
كاري در يك جلسه و آزمون عملكرد  جلسه، آزمون حافظه
ها به  شايان ذكر است اجراي آزمون. پيوسته در يك جلسه
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دور از  صورت انفرادي و در محيطي كاملاً مناسب و به
پس از اجراي . شد هرگونه عوامل محيطي مزاحم انجام

هاي آماري  ها، تجزيه و تحليل آوري داده ها و جمع آزمون
  .گرفت صورت SPSS.16افزار  استفاده از نرمبا 
  

  ابزارهاي پژوهش

هاي مورد نياز از  آوري داده در اين پژوهش به منظور جمع
  :ابزارهاي زير استفاده شد

اين پرسشنامه : شناختي پرسشنامه اطلاعات جمعيت) 1
محقق ساخته سوالاتي درباره سن، تحصيلات، وضعيت 

در جبهه را شامل  تأهل، تعداد فرزندان و مدت حضور
  .شود مي
ويرايش دوم ): ويرايش دوم(پرسشنامه افسردگي بك  )2

پرسشنامه افسردگي بك يك ابزار خودسنجي براي 
سوال  21باشد كه شامل  هاي افسردگي مي ارزيابي نشانه

كه از صفر تا  باشد بوده و هر سوال داراي چهار گزينه مي
اين  طوري كه نمرات شود، به گذاري مي سه نمره

 29متغير بوده و نمرات بالاتر از  63تا  0پرسشنامه بين 
اين نسخه ويرايش شده . باشد بيانگر افسردگي شديد مي

 DSM-IVنسبت به نسخه اوليه همخواني بيشتري با 
ضريب آلفاي اين پرسشنامه براي بيماران سرپايي . دارد

). 32(گزارش شده است  0.93و براي دانشجويان  0.92
براي اين مقياس  0.90حاضر نيز ضريب آلفاي  در پژوهش
  .بدست آمد

در ): معكوس -مستقيم(آزمون فراخناي ارقام وكسلر ) 3
كه خرده مقياس فراخناي ارقام مستقيم ابزاري براي  حالي

، )33(رود  سنجش حافظه كوتاه مدت و توجه به شمار مي
خرده مقياس فراخناي ارقام معكوس يك ابزار مهم براي 

زيرا اين آزمون علاوه ). 19(باشد  ي حافظه كاري ميارزياب
باشد، آزمودني  بر اينكه مستلزم توجه و رمزگرداني مي

بايد اطلاعات را براي مدت زمان كوتاهي در ذهن خود 
ها را  ها انجام دهد و سپس آن داشته، عملياتي روي آن نگه

 نضريب آلفاي كرونباخ براي اين آزمو). 34(ارائه نمايد 
) 36( 0.83آزمايي  و ضريب پايايي با روش باز) 35( 0.65

در اين پژوهش از نسخه كامپيوتري . است شده گزارش
آزمون فراخناي ارقام كه شامل بخش شنيداري جهت 

كاري كلامي و بخش ديداري جهت  سنجش حافظه
در واقع . شد كاري غيركلامي بود، استفاده سنجش حافظه

موسسه (ازنده ابزار اين نسخه كامپيوتري از مؤسسه س
خريداري شد و ) شناختي سينا- تحقيقات علوم رفتاري

هاي شنيداري و  هر يك از بخش. مورد استفاده قرارگرفت
ديداري آزمون در دو بخش تكرار رو به جلو ارقام و تكرار 
معكوس ارقام به طور جداگانه اجرا شد كه براي هر بخش 

  .بود 14ي و شنيداري حداكثر نمره ديدار
  Iزمون عملكرد پيوستهآ

و  IIتوسط روزولد 1965آزمون عملكرد پيوسته در سال 
گيري فرايند گوش بزنگي تدوين همكاران جهت اندازه

هدف اين آزمون سنجش توجه پايدار و دقت نيز . گرديد
هاي  اين آزمون با ويرايش 1956بعد از سال . باشد مي

يكي از . شد هاي متعدد استفاده مختلف در پژوهش
هاي مختلف اين آزمون،  هاي موجود بين ويرايش تفاوت

. باشد هاي غيرهدف مي انتخاب نوع محرك هدف و محرك
براي مثال، محرك هدف ممكن است حروف، عدد، تصوير 

تفاوت . يك شخص يا شيء، كلمه يا يك رنگ خاص باشد
ها هاي مختلف، به چگونگي ارائه محرك ديگر در ويرايش

ي كه ممكن است ارائه شنيداري، شود به طور مربوط مي
همچنين تعداد محرك . ديداري يا تركيبي از هر دو باشد

هاي غيرهدف؛ مدت زمان ارائه اين  هدف و محرك
ها و فاصله زماني دو محرك نيز تفاوت ديگر بين  محرك
در اين پژوهش از . هاي مختلف اين آزمون است ويرايش

"نظام گوردن "فرم 
III استفاده شد  آزمون عملكرد پيوسته

توسط گوردن تهيه شده  1983شد كه اين فرم در سال 
در اين آزمون بر روي صفحه نمايش اعداد يك تا نه . است

شوند و آزمودني بايد با ظاهر  به صورت تصادفي ارائه مي
نمره . شدن عدد هدف، كليد تعيين شده را فشار دهد

ي ها پاسخاي است كه تعداد  گذاري اين آزمون به گونه
طاي حذف و ارائه خ(ح، زمان واكنش و دو نوع خطا صحي
 "خطاي حذف". شود براي آزمودني محاسبه مي) پاسخ

دهد كه آزمودني به محرك هدف پاسخ  هنگامي رخ مي
ندهد و اين خطا نشان دهنده اين است كه آزمودني در 
استنباط محرك دچار مشكل شده است و در واقع به 

شود و بيانگر  سير ميعنوان مشكل در نگهداري توجه تف
خطاي ارائه "همچنين . هاست بي توجهي به محرك

دهد كه آزمودني به محرك غير  زماني رخ مي "پاسخ
اين خطا به عنوان مشكل در زود . هدف پاسخ دهد

در پژوهش حاضر، فرم ). 37(شود  انگيختگي تفسير مي
نظام گوردن آزمون عملكرد پيوسته جهت سنجش توجه 

                                                           
I.continuous performance test 
II.Rosvold 
III.Gorden 
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در . تهيه شد 4اده از نرم افزار سوپرلب پايدار با استف
ساخت اين آزمون از اعداد يك تا نه استفاده شد كه از 

به عنوان محرك  4بين اين اعداد به صورت تصادفي عدد 
مرتبه  150اين اعداد در مجموع . هدف انتخاب شده بود
سانتي متري از  60در فاصله  16 "در وسط صفحه مانيتور

از بين اين تعداد، محرك . شد چشم آزمودني ارائه مي
 120و ساير اعداد نيز جمعاً ) درصد 20(مرتبه  30هدف 
 800زمان ارائه هر عدد . ارائه شدند) درصد 80(مرتبه 

 1 هزارم ثانيه و فاصله زماني بين هر عدد با عدد ديگر
در . شد اجراي آزمون با قسمت مثال شروع مي. ثانيه بود

كامپيوتر به آزمودني گفته اين قسمت با اشاره به صفحه 
در صفحه نمايش رايانه . شد اين يك آزمون دقت است مي

اعداد به . شود به طور پي در پي اعداد متفاوتي ظاهر مي
آزمودني نشان داده شد، و به وي گفته شد شما بايد به 

 4دقت اين اعداد را نگاه كنيد، مراقب باشيد هر وقت عدد 
همچنين مراقب . دهيد را فشار Spaceرا ديديد كليد 

باشيد وقتي اعداد ديگر روي صفحه نمايش هستند اين 

تفهيم كار به آزمودني و با  پس از. كليد را فشار ندهيد
ضرايب . شد اعلام آمادگي از سوي وي، آزمون شروع مي

 0.80تا  0.68اعتبار اين انواع مختلف اين آزمون بين 
  ).37(گزارش شده است 

 

  ها يافته

هاي توصيفي پژوهش حاضر حاكي از آنست كه  يافته
ها به ترتيب  ميانگين و انحراف استاندارد سن آزمودني

هاي تحصيل و  ميانگين سال 1جدول . بود 6.43و  49.43
 از آنجايي. دهد نمرات افسردگي را براي دو گروه نشان مي

هاي گذشته به تأثير سطح تحصيلات و  كه در پژوهش
هاي عصب روانشناختي اشاره  نافسردگي بر نتايج آزمو

تفاوت  tاست، و در اين پژوهش نيز نتايج آزمون  شده
داد،  معناداري بين دو گروه از جهت اين دو متغير نشان

ل اثر دو متغير مذكور صورت هاي آماري با كنتر تحليل
 .گرفت

 ها به تفكيك گروه و آزمون معناداري تفاوت بين دو گروه ميانگين و انحراف معيار سنوات تحصيلي و افسردگي آزمودني :1جدول

  گروه
  متغير

 )نفر 22(PTSD گروه غير  )نفر PTSD )22گروه 
t Sig 

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين

  0.002**  3.34  3.97  10.86  2.52  7.50 هاي تحصيل سال
  0.001***  7.42  5.93  10.27  14.53  35.13  نمرات افسردگي

0.01p<
**

,    0.001p<
***  

 

هاي  آزمودنيميانگين و انحراف معيار عملكرد  2جدول 
هاي مختلف آزمون فراخناي ارقام  دو گروه را در مؤلفه

مستقيم شنيداري، معكوس شنيداري، مستقيم ديداري، (

پاسخ صحيح، (و آزمون عملكرد پيوسته ) معكوس ديداري
 .دهد نشان مي) خطاي حذف، خطاي ارائه و زمان واكنش

هاي مختلف دو آزمون فراخناي ارقام و آزمون عملكرد  ها در مؤلفه عيار عملكرد آزمودنيميانگين و انحراف م :2جدول

  پيوسته به تفكيك گروه

 PTSDگروه غير  PTSDگروه   گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير
          شنيداري آزمون فراخناي ارقام

  1.30  4.50  1.61  2.58  اعداد مستقيم

  1.29  4.64  1.83  2.63  اعداد معكوس
          آزمون فراخناي ارقام ديداري

  2.10  4.82  1.73  2  اعداد مستقيم

  2.28  5.23  1.24  2.26  اعداد معكوس
          آزمون عملكرد پيوسته

  4.40  147.45  5.99  144.27  پاسخ صحيح

  4.39  2.18  5.44  4.05  خطاي حذف

  0.76  0.41  2.39  1.68  خطاي ارائه
  17.15  95.36  18.72  97.36  زمان واكنش
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يك از  ها در هر به منظور مقايسه تفاوت عملكرد گروه
هاي فراخناي ارقام شنيداري، فراخناي ارقام  آزمون

ديداري و آزمون عملكرد پيوسته از آزمون تحليل 
نتايج اين آزمون . شد چند متغيري استفادهكوواريانس 

از جهت متغير وابسته جديد ايجاد  داد بين دو گروه نشان
هاي  هاي هر يك از آزمون شده از تركيب خطي مؤلفه

، =0.39Pillai’s Trace( ارقام شنيداري فراخناي
0.01P< ،7.90=)40،3F(( فراخناي ارقام ديداري ،

)0.49Pillai’s Trace= ،0.01P< ،12.04=)40،3F((  و
، >0.38Pillai’s Trace= ،0.01P( آزمون عملكرد پيوسته

3.78=)37،6F(( تفاوت معناداري وجوددارد. 

 
هاي آزمون فراخناي ارقام  هاي دو گروه در هر يك از مؤلفه ها جهت مقايسه عملكرد آزمودني نتايج آزمون اثرات بين آزمودني :3جدول 

 و آزمون عملكرد پيوسته

 F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير

  فراخناي ارقام شنيداري
  17.86***  37.62  1  37.62  اعداد مستقيم

  16.73***  40.97  1  40.97  معكوساعداد 

  فراخناي ارقام ديداري
  12.75***  80.97  1  80.97  اعداد مستقيم

  21.44***  89.57  1  89.57  اعداد معكوس

  آزمون عملكرد پيوسته

  4.02*  111.36  1  111.36  پاسخ صحيح

  5.58*  17.81  1  17.81  خطاي حذف

  1.56  38.20  1  38.20  خطاي ارائه
  0.13  44  1  44  زمان واكنش

0.05p<
*

,    0.001p<
***  

  
هاي دو گروه در هر  به منظور مقايسه عملكرد آزمودني

هاي فراخناي ارقام شنيداري، فراخناي ارقام  يك از مؤلفه
ديداري و آزمون عملكرد پيوسته، نتايج آزمون اثرات بين 

كوواريانس ها كه در متن آزمون تحليل  آزمودني
ها  نتايج اين آزمون. شد شود، بررسي چندمتغيري انجام مي

دهد بين عملكرد دو گروه در كليه  نشان مي 3در جدول 
اعداد مستقيم و معكوس (هاي آزمون فراخناي ارقام  مؤلفه

و دو مؤلفه ) اعداد مستقيم و معكوس ديداري شنيداري،
 پاسخ صحيح و خطاي حذف در آزمون عملكرد پيوسته

اي كه بجز مؤلفه  گونه به. تفاوت معناداري وجوددارد
ها گروه غيرمبتلا به  خطاي حذف، در تمامي اين مؤلفه

PTSD به  نسبت به گروه مبتلا به اختلال، نمرات بالاتر يا
  .عبارتي عملكرد بهتري داشتند

  

  بحث

هاي  هاي مغزي در افراد مبتلا به اختلال بررسي كنش
اخير بخش قابل توجهي از هاي  روانپزشكي در سال

است و اختلال  ها را به خود اختصاص داده پژوهش
. يز از اين قاعده مستثني نيستتنيدگي پس از سانحه ن

ها و  هاي زيادي به بررسي اين كنش طوري كه پژوهش به
ها در ايجاد و تداوم علائم اختلال  كنندگي آن نقش تبيين

ج پژوهش حاضر در همين راستا، نتاي. اند مذكور پرداخته

و ) كلامي و غيركلامي(كاري  كه با هدف مقايسه حافظه
  PTSDتوجه پايدار در جانبازان مبتلا و غيرمبتلا به

ها دو گروه در آزمون  آزمودنيداد بين  گرفت، نشان صورت
دارد فراخناي اعداد شنيداري تفاوت معناداري وجود

كرد در اين آزمون عمل PTSDطوري كه افراد مبتلا به  به
اين يافته همسو با نتايج تحقيقات . تري داشتند ضعيف

توان گفت  بنابراين مي). 31و13و11(باشد  پيشين مي
در حافظه كاري كلامي دچار نقص  PTSDافراد مبتلا به 

باشند، كه در واقع اين نقص بيانگر اثر منفي تنيدگي  مي
بر هيپوكامپ است كه منجر به ضعف حافظه كاري كلامي 

همچنين نتايج حاكي از ). 38و11(است  اد شدهاين افر
در آزمون فراخناي  PTSDتر افراد مبتلا به  عملكرد ضعيف

ها در حافظه  توان گفت آن اعداد ديداري بود، بنابراين مي
تر از افراد گروه ديگر هستند  كاري غيركلامي نيز ضعيف

كاري و  در مجموع اين نتايج حاكي از نقايص حافظه). 38(
ودن ظرفيت اين حافظه در افراد مبتلا به اختلال محدودب

تفاوت در ظرفيت حافظه . باشد تنيدگي پس از سانحه مي
كاري بستگي به توانايي افراد در جلوگيري از ورود 

به طوري كه در افرادي . اطلاعات ناخواسته به حافظه دارد
كاري بيشتر  نيستند، ظرفيت حافظه PTSDكه مبتلا به 

ها در جلوگيري از ورود اطلاعات نامربوط  نباشد زيرا آ مي
كنند درحالي كه افراد مبتلا به  با تكليف بهتر عمل مي
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اختلال تنيدگي پس از سانحه در اين زمينه مشكل جدي 
اما علاوه بر علائمي چون برانگيختگي، ). 39(دارند 

كه از نقص ) 16(ر ناخواسته احساس بيگانگي و بروز افكا
شوند، محدودشدن گنجايش اين  كاري ناشي مي حافظه

حافظه و بهم ريختگي روابط بين احساس، عواطف و 
شوند كه  عمل، منجر به گسستگي و فقدان جهت يابي مي

، به )40(اين علائم نيز وجوددارد  PTSDدر افراد مبتلا به 
عبارت ديگر، يكي از مشكلات اين افراد كه از نقص 

يابي  ن جهتكاري نشأت گرفته، گسستگي و فقدا حافظه
  .است

داد بين دو گروه در  ديگر يافته مهم اين پژوهش نشان
اي كه  داشته، به گونهتوجه پايدار تفاوت معناداري وجود

ل نسبت به گروه ديگر عملكرد گروه مبتلا به اختلا
 همچنين. تري در آزمون عملكرد پيوسته داشتند ضعيف

جهت مقايسه  ها يآزمودننتايج حاصل از آزمون اثرات بين 
ي آزمون عملكرد پيوسته نيز ها مؤلفهدر هر يك از  ها گروه
ي دو گروه در ميانگين ها يآزمودنداد بين عملكرد  نشان
ح و خطاي حذف تفاوت معنادار وجود ي صحيها پاسخ
حالي كه از جهت ميانگين زمان واكنش و خطاي در. دارد

هيچ يك از ينكه در با توجه به ا. ارائه تفاوت معنادار نبود
شده در زمينه توجه پايدارِ افراد مبتلا به  مطالعات انجام

PTSD  با استفاده از آزمون عملكرد پيوسته، بين عملكرد
مون، ي آزها مؤلفهاين افراد و افراد گروه كنترل در تمامي 

تك  است، به بررسي تك تفاوت معناداري بدست نيامده
ي اين ها فتهاهمسو با ياو مطالعات همسو و ن ها مؤلفه

عنادار بين در اين پژوهش، تفاوت م. ميپرداز يمپژوهش 
  پاسخدر مؤلفه  PTSDمبتلا به جانبازان مبتلا و غير

Iكاب و زيمنسكي صحيح، همسو با مطالعه شاكارد، مك
 

؛ تفاوت معنادار در ميزان خطاي حذف، همسو با )25(
همسو با مطالعه او ن) 24(مطالعه كاسو و هنسن 

تفاوت  ؛ عدم)II )41وسترلينگ، بريلي، كانستن و ساتكر
معنادار بين دو گروه در مؤلفه زمان واكنش، همسو با 

و شاكارد و همكاران ) 24(نتايج مطالعه كاسو و هانسن 
تفاوت معنادار در خطاي ارائه بين دو گروه نيز  ؛ عدم)25(
و ) 24(همسو با نتايج مطالعات كاسو و هانسن ان

آنچه با وجود . باشد يم) 41(همكاران  وسترلينگ و
ي آزمون عملكرد ها مؤلفهشد و اينكه در برخي  گفته

پيوسته بين دو گروه تفاوت معناداري بدست نيامده، اما از 

                                                           
I.Shucard, McCabe, Szymanski 
II.Vasterling, J.J., Brailey, K., Constans, J.I., Sutker, P. B 

يك سو نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري كه 
بيانگر عملكرد كلي در اين تكليف است؛ و از سوي ديگر 

مؤلفه اين آزمون كه  نيتر ياصلخطاي حذف به عنوان 
، حاكي از ضعف باشد يمبيانگر مشكل در نگهداري توجه 

نسبت به جانبازان غيرمبتلا به  PTSDجانبازان مبتلا به 
در تبيين اين نقص . باشد يماين اختلال، در توجه پايدار 

به نارساكنشوري  توان يم PTSDدر جانبازان مبتلا به 
چرا . كرد پيشاني اشاره ناحيه پيش ژهيبه ونواحي از مغز 

ي توجه نظير ها ينابهنجاردر مطالعه خود ) 29(كه سان 
ي را در افراد با آسيب پرت حواسمشكل در توجه پايدار و 

همچنين، ديگر علت مشكل . كند يملوب فرونتال گزارش 
توجه در اين افراد و نداشتن تمركز در انجام كارهاي 

مكرر خاطرات سانحه است به  روزمره، احتمالاً يادآوري
ي كه توجهشان معطوف به اين خاطرات بوده و ا گونه

به ديگر رويدادها توجه لازم را مبذول كنند، در  توانند ينم
نتيجه در مراقبت و نگهداشت توجه دچار نارسايي 

مشكل در بازداري از  ليبه دلدر واقع، اين افراد . باشند يم
. شوند يمي پرت حواس افكار نامربوط، به راحتي دچار

و همكارانش نيز بر اين باورند كه نگهداشت توجه  IIIپرتئو
خصوص سازگاري با مسائل زندگي  با كاركرد اجتماعي به

بنابراين نقص ). 42(و مشكلات رفتاري همبستگي دارد 
توجه احتمالاً يكي از عوامل تأثيرگذار در زندگي اجتماعي 

كه اخلال در عملكرد طوري  است به PTSD افراد مبتلا به 
  .شود يمدر منزل يا محيط كار را باعث  شان روزانه

ي ويژه از ها مراقبتي پژوهش حاضر، ضرورت ها افتهي
جانبازان مبتلا به اختلال تنيدگي پس از سانحه را نشان 

 ژهيبه ودرواقع، داشتن مشكلات شناختي و . دهد يم
ي اجرايي مهم گوياي اين مسئله ها كنشنارسايي در 

يي كه نيازمند فرايندهاي ها تيمسئولسپردن  كه باشد يم
ي جديد است، نه تنها ها يريادگشناختي پيچيده و ي

محبتي به اين افراد نيست بلكه سبب وارد آمدن فشار دو 
ي كه ناتواني در انجام ا گونه به. گردد يمچندان بر آنان 

كفايتي و  ساس بيوظايف سخت محوله، سبب اح
در حوزه درمان نيز . شود يمارزشي در اين افراد  بي
گفت، تاكنون در كشور ما درمان اين اختلال تا  توان يم

است و جز  حد زيادي صرفاً متكي به دارو درماني بوده
پزشكان و  ي پراكنده از سوي بعضي از روانها كوشش

هاي  ي بعضي از درمان شناسان در جهت ارائه روان

                                                           
III .Prouteau 
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يافته و  كوشش سازمان شناختي براي اين اختلال، روان
اين در . خورد ينماي در اين زمينه به چشم  مديريت شده

حاليست كه در درمان اختلال تنيدگي پس از سانحه، 
مفيد است، تا  ها نشانهدارو درماني فقط براي تسكين 

درماني براي بازماندگان ن اينكه مشاركت در روا
بنابراين، بذل توجه، وقت و سرمايه در . پذير گردد نامكا

ي اخير ها دههي درماني متنوعي كه در ها روشي  نهيزم
ضروري به  اند افتهدر متون غربي براي اين اختلال ظهور ي

، مداخلات درماني ها درمانيكي از اين . رسد يمنظر 
ي اجرايي نظير آموزش ها كنشمبتني بر اصلاح 

چرا كه . باشد يم كاري و آموزش كنترل توجه حافظه
از يك طرف هدف درمان  توانند يمي شناختي ها كنش

گيرند و از طرفي ديگر راي بهبود علائم قرارب
ي پيامدهاي درمان باشند، بنابراين  كننده بيني پيش

دادن با ارائه اين مداخلات و هدف قرار شود يمپيشنهاد 
ي ها كنشدر درمان، گامي به سوي بهبود  ها كنشاين 

و كاهش شدت علائم اختلال تنيدگي پس از  اجرايي
  .سانحه برداشته شود

  گيري نتيجه

ين مطالعه حاكي از نارسايي به طوركلي، نتايج ا
 PTSDكاري و توجه پايدار در جانبازان مبتلا به  حافظه

ع اين نتايج تأييدي بر مباني در واق. باشد يم
 PTSDشناسي اختلال  شده در سبب شناختي مطرح عصب
چرا . باشد يمپيشاني  نارساكنشوي ساختار پيش ژهيبه و
ي اجرايي از كاركردهاي اختصاصي لوب پيش ها كنشكه 

ارائه مداخلات درماني متمركز  بنابراين،. باشند يمپيشاني 
ي اجرايي براي بهبود علائم اختلال تنيدگي ها كنشبر

  .رسد پس از سانحه ضروري به نظر مي
  

  تقدير و تشكر

مسئولين بنياد شهيد خراسان رضوي و  از همكاري كليه
پرسنل زحمتكش مراكز نگهداري جانبازان كه زمينه 
اجراي اين پژوهش را فراهم نمودند، و همچنين كليه 

رساندند، تشكر و جانبازاني كه در اين پژوهش به ما ياري 
  .شود قدرداني مي
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