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Background and Objectives  The physical and mental health of war veterans depends on paying attention 
to their psychological problems. This study aims to compare the memory performance of disabled 
Iranian veterans with and without post-traumatic stress disorder (PTSD).
Methods This is a retrospective cohort study conducted in 2016-2017. Participants were 30 veterans 
with PTSD and 30 veterans without this disorder in Iran who had records in the Foundation of Martyr 
and Veterans Affair. The diagnosis of PTSD or its absence was previously made by a psychiatrist and 
approved by the medical commission of the Foundation of Martyr and Veteran Affairs. The sampling 
method was done using a purposive method and was done based on the inclusion criteria. The data 
collection tool was the Wechsler memory scale (WMS). Data analysis was performed using multivariate 
analysis of variance.
Results There was a significant difference between the two groups in all WMS subscales (general 
information, orientation, mental control, logical memory, digit span, visual memory, associate learning).
Conclusion Memory performance of disabled Iranian veterans with and without PTSD is different in all 
dimensions.
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T
Extended Abstract

Introduction

he physical and mental health of veterans 
depends on paying attention to their psy-
chological problems. The main charac-
teristic of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) is triggered by the experience of 

traumatic or stressful event which can continue for more 
than one month. This negative emotional experience can 
affect a person’s cognitive system, especially memory, 
for a long time. The eight years of war between Iran and 
Iraq caused a significant group of soldiers and veterans 
to suffer from PTSD. The stresses caused by war can 
usually lead to the occurrence of nervous pressure and 
psychological conflicts, especially in memory. Studies 
have shown that the memory of people suffering from 
PTSD is impaired and their ability to retrieve informa-
tion is disturbed. However, there are not many studies 
on the lasting effects of PTSD in Iranian veterans many 
years after the Iran-Iraq war. Due to the importance of 
this issue, the current study aims to investigate and com-
pare the memory performance of Iranian disabled war 
veterans with and without PTSD. 

Method

This is a retrospective cohort study conducted in 2016-
2017. Participants were 30 veterans with PTSD and 30 
veterans without this disorder in Iran who had records in 
the Foundation of Martyr and Veterans Affair. The diag-
nosis of PTSD or its absence was previously made by a 
psychiatrist and approved by the medical commission of 
the Foundation of Martyr and Veteran Affairs. The sam-
pling method was done using a purposive method and was 
done based on the inclusion criteria. The data collection 
tool was the Wechsler memory scale (WMS). Data analy-
sis was performed using multivariate analysis of variance.

Results

There was a significant difference between the two 
groups in all WMS subscales (general information, orien-
tation, mental control, logical memory, digit span, visual 
memory, associate learning). The veterans with PTSD 
had memory scores in all subscales compared to the vet-
erans without PTSD.

Discussion 

Memory performance of disabled Iranian veterans with 
and without PTSD is different in all dimensions. Those 

with PTSD have not the same memory function as those 
without PTSD. This indicates the relative stability of the 
effects of PTSD on veterans after many years of service. 
This study had some limitations. The two groups of veter-
ans were not fully matched; there was a lack of full access 
to their information before becoming disabled due to war, 
and it was not possible to fully examine their memory and 
conduct other neuropsychological evaluations of memory.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

APA's ethical guidelines regarding contributors and in-
tellectual property rights were followed.

Funding

This project is supported by Islamic Azad University, 
Garmsar Branch.

Conflicts of interest

There is no conflict of interest in this plan.

http://journal.muq.ac.ir/en
https://en.wikipedia.org/wiki/Islamic_Azad_University,_Garmsar_Branch
https://en.wikipedia.org/wiki/Islamic_Azad_University,_Garmsar_Branch


This Page Intentionally Left Blank



357

مرداد 1401 . دوره 16 . شماره 5

مقاله پژوهشی

مقایسه عملکرد حافظه در جانبازان دارای علائم اختلال استرس پس از سانحه با گروه بدون اختلال 

زمینه و هدف سلامت جسمی و روانی جانبازان، در گرو توجه  به مشکلات روان شناختی آن هاست. هدف پژوهش حاضر مقایسه عملکرد 
حافظه جانبازان دارای علائم اختلال استرس پس از سانحه با گروه بدون اختلال در شهر تهران بود. 

روش بررسی این پژوهش با روش کوهورت تاریخی بین سال های1395-1396 انجام شد. تشخیص جانبازان دارای اختلال استرس پس 
از سانحه مبتنی بر استنادات کمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران بود. تعداد 30 جانباز دارای اختلال استرس پس از سانحه، با 
30 جانباز بدون اختلال در مطالعه شرکت کردند. روش نمونه گیری هدفمند بود و باتوجه به ملاک های پژوهش صورت گرفت. ابزار پژوهش 

مقیاس حافظه بالینی وکسلر بود. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره انجام شد. 
یافته ها نتایج حاصل از پژوهش نشان داد بین 2 گروه در همه خرده مقیاس های حافظه بالینی وکسلر )اطلاعات عمومی، آگاهی به زمان و 

مکان، توجه و کنترل ذهنی، حافظه شنیداری، حافظه عددی، ترسیم تصاویر و حافظه دیداری( تفاوت معنا داری وجود دارد. 
نتیجه گیری عملکرد حافظه در بین جانبازان با اختلال استرس پس از سانحه و جانبازان بدون اختلال در همه ابعاد، تفاوت دارد.

کلیدواژه ها: 
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اختلال استرس پس از 
سانحه
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مقدمه

و  تروما  روانی1  اختلالات  تشخیصی  طبقه بندی  پنجمین 
اختلالات مربوط به استرس شامل: اختلال دلبستگی واکنشی، 
از  پس  استرس  اختلال  بازداري شده،  اجتماعی  تعامل  اختلال 
معرفی  را  سازگاري  اختلالات  و  حاد  استرس  اختلال  ضربه2، 
می کند. ویژگی مشترک تمام این اختلال ها، قرارگرفتن در معرض 
یک رویداد استرس زا یا آسیب زاست که به صراحت به عنوان یک 
معیار تشخیصی ذکرشده است. ویژگی اصلی اختلال استرس پس 
از ضربه این است که فرد یک رویداد آسیب زا یا استرس آور را 
تجربه می کند؛ به دنبال آن دچار آشفتگی می شود که بیش از یک 
ماه ادامه می یابد و با نشانه هاي )تجربه مجدد خاطرات مزاحم، 
پریشانی  فلش بک ها،  تجزیه اي،  واکنش هاي  دردناک،  رؤیاهاي 
شدید و پاسخ فیزیولوژیک به محرک هاي یادآور، اجتناب دائمی 
از خاطرات، افکار یا احساسات مرتبط با رویداد آسیب زا، اجتناب 
از محرک هاي بیرونی، تغییرات در شناخت و خلق، تحریف هاي 
شناختی و حالات هیجانی منفی، گوش به زنگی شدید یا افزایش 
برانگیختگی، مشکلات خواب، مشکلات تمرکز حواس و رفتار 

خودتخریبی( مشخص می شود ]3-1[.

سیر بالینی این اختلال واضح نیست؛ ولی این اختلال می تواند 
منفی  هیجانی  تجربه   این  یابد.  ادامه  سال ها  حتی  و  ماه ها  تا 
می تواند به مدت طولانی سیستم شناختی فرد به خصوص حافظه 
بعُد  ازآنجایی که هیجان و شناخت دو  قرار دهد.  را تحت تأثیر 
اساسی سازمان روان شناختی افراد محسوب می شوند، نارسایی 
در عملکرد هر دو بخش می تواند تأثیراتی را بر بخش دیگر برجای 
بگذارد ]4[. وجود هشت سال جنگ تحمیلی در ایران موجب 
تعداد  و  جانبازان  و  رزمندگان  از  قابل توجهی  گروه  است  شده 
کثیري از ساکنان جنوب و غرب کشور به علائم اختلال استرس 
پس از ضربه دچار شوند. در مطالعه  صفایی و همکاران 39 درصد 
از جانبازان شهر تهران، دچار علائم اختلال استرس پس از ضربه 
بودند. در مطالعه محقق مطلق و همکاران که بر روی جانبازان 
شهر زنجان انجام گرفت، شیوع اختلال استرس پس از ضربه در 
گروه جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی به ترتیب 40 درصد و 

28/1 درصد گزارش شده است ]5، 6[.

به مدت  منفی  هیجانی  تجربیات  که  نشان داده اند  بررسی ها 
طولانی می تواند سیستم شناختی فرد به خصوص حافظه را مختل 
کند. استرس های ناشی از وقایع جنگی معمولاً می توانند منجر به 
بروز فشارهای عصبی و درگیری های روان شناختی ازجمله حافظه 
شوند؛ درحالی که انسان ها تقریباً هرچه دارند وابسته به عملکرد 
حافظه شان است. امروزه روانشناسان به سه تمایز عمده درزمینه 
حافظه اعتقاد دارند: 1. مراحل حافظه یعنی رمزگردانی، اندوزش و 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
2. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

بازیابی؛ 2. ذخیره سازی بلندمدت یا کوتاه مدت؛ 3. نگهداری انواع 
اطلاعات ]7[. مکانیسم اثرگذاری استرس ها بر عملکرد شناختی 
مغز  در  آن  با  مرتبط  مراکز  و  هورمونی  ساختارهای  به  افراد 
مربوط می شود ]8[. براساس الگوهای موجود کورتیزول به عنوان 
یکی از هورمون های مهم استرس نقشی دوگانه در تسهیل یا 
بازداری حافظه بازی می کند ]9[. شاید از این روست که بسیاری 
شرایط  در  که  کرده اند  فرض  استرس  مربوط  به  نظریه  های  از 
استرس آور، توجه و دید فرد محدودتر شده و به  نظر می رسد 
که مراحل کدگذاری، نگهداری حافظه و بازیابی اطلاعات تحت 
استرس دچار ناکارآمدی می شوند ]10-15[. این پژوهشگران در 
یافته های خود نشان داده اند که محتوای حافظه افراد مبتلا به 
بازیابی  و  شده  اختلال  این  مختص  سانحه  از  پس  اختلالات 

اطلاعات در حافظه این افراد دچار اختلال می شود. 

مشخص است که اثرات روان شناختی ناشی از آسیب های جنگی 
تا چه حد می تواند بر یکی از مؤلفه های مهم عصب روان شناختی 
)یعنی حافظه( افرادی که مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
می شوند، اثر گذارد. باوجوداین، مطالعات زیادی درباره اثرات پایدار 
می گذرد-  آن  پایان  از  سال ها  که  جنگی-حالا  استرس های  این 
استرس های  از  ناشی  آسیب های  از  جانبازان  نیست.  دردسترس 
جنگی بدور نبوده و به آن مبتلا نیز شده اند، اما پس از سال ها باید 
دید که آیا هنوز اثرات این آسیب های مخرب بر یکی از مهم ترین 
جنبه های زندگی آنان یعنی حافظه که اتفاقاً ارتباط زیادی نیز با 
خاطراتشان دارد، باقی است. آیا آنان با جانبازانی که دچار این اختلال 
نشده اند در کارکردهای حافظه هنوز تفاوت دارند؟ اگر دارند، نشان از 
پایداری اثرات اختلال دارد. این نگاه موجب شد تا پژوهش فعلی با 
هدف بررسی و مقایسه عملکرد حافظه ای جانبازان مبتلا  به اختلال 
استرس پس از سانحه با گروه جانباز بدون سابقه اختلال استرس پس 

از سانحه، طراحی و اجرا شود. 

روش  بررسی

روش این مطالعه کوهورت تاریخی بود. جامعه موردمطالعه 
بنیاد  در   1396 -1395 سال های  در  که  بود  جانبازانی  شامل 
شهید و امور ایثارگران دارای پرونده بودند. در بررسی پرونده های 
جانبازان در سال های )1395-1396( که 114 جانباز را شامل 
می شد )58 جانباز با اختلال استرس پس از سانحه و 66 جانباز 
بدون اختلال استرس پس از سانحه(، تنها 72 نفر واجد شرایط 
بودند. از این تعداد نیز 63 نفر حاضر شدند که در پژوهش شرکت 
کنند. ملاک های ورود شامل )مرد بودن، رضایت برای شرکت 
تحقیق، داشتن بیش از10 سال جانبازی، ایرانی  بودن و تشخیص 
قطعی اختلال توسط متخصص( و خروج شامل )ملیت غیرایراني، 
اختلالات  سایر  داشتن  و  تحقیق  در  برای شرکت  عدم رضایت 
بود(.  بارز  به شکل  یا سایکوز  افسردگی، دوقطبی  مانند  همبود 
شامل  نمونه  درنهایت  خروج،  و  ورود  ملاک  باتوجه به  بنابراین 

علیرضا پیرخائفی. عملکرد حافظه در جانبازان دارا و بدون استرس پس از سانحه
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از سانحه و30 جانباز بدون اختلال  با اختلال پس  30 جانباز 
پس از سانحه شد. تشخیص اختلال پس از سانحه یا فقدان آن 
پزشکی  کمیسیون  تأیید  و  روانپزشکی  متخصص  توسط  قبلًا 
بنیاد شهید و امور ایثارگران در پرونده پزشکی درج شده بود و 
براساس مطالعه این پرونده ها به این افراد مراجعه شد. برخی از 
جانبازان دارای اختلال استرس پس از سانحه از بیمارستان  صدر، 
بیمارستان نیایش و مرکز توانبخشی جانبازان ثارالله متعلق به 

بنیاد شهید و امور ایثارگران تهران انتخاب شدند. 

ابزار
برای ثبت دقیق تر اطلاعات فردی جانبازان از یک پرسش نامه 
جمعیت شناختی که شامل اطلاعات فردی و خانوادگی، تحصیلات، 
رده نظامی/فرماندهی، سابقه حضور در جبهه و غیره بود، استفاده 
و  اخلاقی  اصول  رعایت  به دلیل  پرسش نامه  این  اطلاعات  شد. 

محرمانه بودن جز در موارد نیاز در مقاله گزارش نشده است. 

استفاده شد.  پژوهش  این  بالینی وکسلر در  مقیاس حافظه 
این مقیاس یک مجموعه آزمون مرکب عینی است که به طور 
فردی و در زمان 20 الی 45 دقیقه اجرا می شود و اطلاعاتی را 
برای تفکیک اختلالات عضوی و کنشی حافظه به دست می دهد. 
مقیاس دارای 7 بخش شامل اطلاعات، جهت یابی، کنترل ذهنی، 
حافظه منطقی، تکرار رو به جلو و معکوس ارقام، حافظه بصری 
و یادگیری تداعی است ]16[. نمره کل حافظه از جمع نمرات 
برای بررسی روایی  به دست می آید.  خرده آزمون های آزمودنی 
افسردگی،  بیمار مختلف دارای  از 30  این مقیاس  و محتوایی 
دمانس، صرع، سکته و ضربه مغزی با نمونه سالم استفاده شده 
است. مقایسه نمرات 2 گروه نشان  داد که نمرات گروه بالینی 

به طور معناداری از گروه عادی پایین تر بود و مقیاس قادر بود 
افرادی را که در حافظه مشکل دارند به صورت افتراقی تشخیص 
دهد ]17، 18[. ضرایب اعتبار بازآزمایی در فواصل زمانی 4 تا 
تداعی  دیداری،  زوج های  تداعی  ذهنی،  کنترل  برای  هفته   6
زوج های کلامی، یادآوری اولیه و یادآوری تأخیری به ترتیب برابر 
با 0/51، 0/58، 0/60 و 0/41 گزارش شده است، ضریب پایایی 
بالینی و کسلر نیز  دو نیمه سازی کلیه خرده آزمون های حافظه 

بالاتر از 7 درصد گزارش شده است ]19[. 

توصیفي  آمار  از  داده ها  براي تجزیه وتحلیل  پژوهش  این  در 
تک  واریانس  )تحلیل  استنباطی  و  انحراف معیار(  و  )میانگین 
متغیره، آزمون لون3 برای بررسی یکسانی واریانس ها و آزمون 
شایپر و ویلک4 برای بررسی نرمالیتی داده ها( با استفاده از نسخه 

23 نرم افزار آماري  SPSSاستفاده شده است. 

در  پژوهشی  دستیار  و  نویسنده  توسط  آزمون،  اجرای 
بیمارستان های مورد اشاره در بخش روش انجام شد. 

یافته ها 

و  تا 54 سال  بین 39  میانگین سنی جانبازان موردمطالعه 
عمدتاً  جانبازان  بود.  فوق لیسانس  تا  زیردیپلم  آنان  تحصیلات 
دارای رده های مختلف نظامی از درجه داری تا فرماندهی عالی 
بودند. جانبازانی که اختلال استرس پس از سانحه داشتند هنوز 
طیفی از داروهای ضدافسردگی یا تثبیت کننده خلق را مصرف 
می کردند. در سابقه درمانی این جانبازان مداخلات غیرپزشکی 
جانبازان  داشت.  وجود  نیز  کوتاه مدت(  روان درمانی های  )مانند 

3. Levene's test
4. Shapiro-Wilk Test
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متغیر
میانگین±انحراف معیار

جانبازان بدون علائمجانبازان با علائم

1/27±1/403/03±2/03معلومات عمومی

1/28±1/222/83±2/06آگاهی به زمان و مکان

1/30±1/616/76±5/50کنترل ذهنی

1/76±1/4618/83±17/16حافظه شنیداری

1/25±1/159/76±17/16حافظه عددی

1/72±1/3310/16±9ترسیم تصاویر

1/38±1/4317/06±10/50تداعی کلمات
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تخصصی  داروهای  از  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  بدون 
روان پزشکی یا طیف روان درمانی ها استفاده نمی کردند. دلیل 
اعمال درمان ها، یکی محدودیت در انتخاب تعداد نمونه و دیگری 

شناسایی اثرات پایدار استرس ها علی رغم مداخلات بود.

همه   میانگین   ،1 شماره  جدول  یافته های  براساس 
خرده مقیاس های آزمون حافظه بالینی و کسلر در گروه جانبازان 
بدون ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه بالاتر از میانگین گروه 
از سانحه است. برای  ابتلا به اختلال استرس پس  با  جانبازان 
بررسی معنادار بودن تفاوت در میانگین های چندگانه، دو گروه 
از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. آزمون باکس 

برای بررسی )تساوی واریانس ها و پیش فرض نرمال بودن داده ها( 
ارائه شده است.

 F مقدار  می دهد  نشان   2 شماره  جدول  که  همان گونه 
برابری  بنابراین  نیست؛  معنادار  آماري  ازنظر  به دست آمده 
نرمال  بودن  بررسی  برای  می شود.  تأیید  گروه  واریانس هاي 2 

توزیع نمرات نیز از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده  شد. 

براساس یافته های جدول شماره 3، فرض نرمال  بودن داده ها 
براساس آزمون شایپرو ویلکز ازنظر آماري معنادار نیست. بنابراین 

نرمال بودن داده های 2 گروه، تأیید می شود. 

جدول2. آزمون باکس جهت بررسی یکسانی ماتریکس کوواریانس ها

FPآزمون باکس

39/0451/1210/20

جدول 3. نتایج آزمون شایپرو ویلکز درمورد پیش فرض نرمالیتی نمرات متغیرها در جامعه

متغیر
جانبازان بدون اختلال استرس پس از سانحهجانبازان با اختلال استرس پس از سانحه

درجهآماره
 آزادی

سطح
درجه آماره معناداری

آزادی
سطح

 معناداری

0/93300/600/93300/67معلومات عمومی

0/93300/070/93300/06آگاهی به زمان و مکان

0/94300/140/94300/10کنترل ذهنی

0/96300/120/95300/27حافظه شنیداری

0/91300/060/94300/09حافظه عددی

0/90300/060/94300/13ترسیم تصاویر

0/95300/080/93300/06تداعی کلمات

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره

توان آزموناندازه اثرPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFارزشگروه ها- آزمون  ارزیابی

0/86اثرپیلای

46/247490/0010/861
0/13لامبدای ویلکز

6/60اثر هتلینگ

6/60بزرگ ترین ریشه روی
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نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد بین 2 گروه جانبازان با 
و بدون اختلال استرس پس از سانحه در مقیاس حافظه بالینی، 
از  کدام  یک  در  اینکه  بررسی  برای  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت 
خرده مقیاس های موردمطالعه تفاوت معناداری دیده شده است، از 

آزمون واریانس تک متغیره استفاده شد. 

براساس یافته های جدول شماره 5، بین دو گروه جانبازان با 
و بدون اختلال استرس پس از سانحه در همه خرده مقیاس های 
معلومات عمومی، آگاهی به زمان و مکان، کنترل ذهنی، حافظه 
شنیداری، حافظه عددی، ترسیم تصاویر و تداعی کلمات در سطح 

معناداری )P/05<0( تفاوت معنادار وجود دارد. 

بحث

سلامت جسمی و روانی جانبازان مستلزم توجه  به مشکلات 
روان شناختی آنان بود. در این میان، عملکرد حافظه جانبازان که 
می تواند بر سطح زندگی آنان اثر محسوسی بگذارد نیازمند به توجه 
بیشتری است. مطالعات نشان دادند که عملکرد حافظه جانبازان 
تحت تأثیر اختلال استرس پس از سانحه قرارگرفته است و می تواند 
سال ها ادامه پیدا کند. این مطالعه به دنبال نشان دادن آثار اختلال 
استرس پس از سانحه در جانبازان دارای این تجربه و بدون این 
تجربه بود. برای تحقیق اهمیت داشت که نشان دهد آثار اختلال 

استرس بر عملکرد حافظه جانبازان پایدار مانده است یا خیر.

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس تک متغیره

مقدار مجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع تغییر
توان آزموناندازه اثرFPمیانگین مجموع مجذوراتاحتمال

گروه بندی

14/281معلومات عمومی

1

14/2818/0360/0060/120/79

8/1218/1215/4080/0240/090/72آگاهی به زمان و مکان

22/17922/17910/6710/0020/160/89کنترل ذهنی

42/69442/69415/6650/0010/220/97حافظه شنیداری

19/70919/70913/8610/0010/20/95حافظه عددی

18/40518/4059/2170/0040/140/84ترسیم تصاویر

640/058640/058307/9670/0010/841تداعی کلمات

خطا

97/749معلومات عمومی

55

1/777----

----82/5991/502آگاهی به زمان و مکان

----114/3132/078کنترل ذهنی

----149/8962/725حافظه شنیداری

----78/2081/422حافظه عددی

----109/8301/997ترسیم تصاویر

----114/3082/078تداعی کلمات

کل

504معلومات عمومی

60

-----

-----461آگاهی به زمان و مکان

-----2406کنترل ذهنی

-----19634حافظه شنیداری

-----5182حافظه عددی

-----5669ترسیم تصاویر

-----12161تداعی کلمات
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با  جانبازان  از  گروه   2 این  به دست آمده  یافته های  براساس 
اختلال پس از سانحه و بدون اختلال در همه خرده مقیاس های 
معلومات عمومی، آگاهی به زمان و مکان، کنترل ذهنی، حافظه 
شنیداری، حافظه عددی، ترسیم تصاویر و تداعی کلمات تفاوت 
معناداری داشتند. این نتایج نشان داد که جانبازان دارای اختلال 
استرس پس از سانحه از سطح عملکردی پایین تری در حافظه 
نسبت به جانبازان بدون اختلال برخوردار هستند. نکته مهم این 
است که استرس های تجربه شده این جانبازان، توانسته تأثیرات 
خود را علی رغم گذشت سال ها از اختلال و انواع درمان های که 
طی کرده اند، حفظ کند. این نتیجه با یافته های پژوهشی ]20-

22[ هماهنگ و همسو است. 

خودمفهومی  نظریه  که  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
کانوی5 که شامل اطلاعات معنایی درباره وقایع شخصی مربوط به 
خود و حادثه تروماتیک است، نشان می دهد کارکرد اجتنابی در 
بار  باعث کاهش  رنج آور گذشته  اطلاعات حادثه  به  دست یابی 
بازیابی در حافظه عمومی می شود. این سازوکار بیانگر یک راهبرد 
شناختی برای ممانعت از دسترسی به جزئیات حوادث رنج آور 
مانند تروماهای شدید است. احتمالاً جانبازان برای دوری کردن 
از حوادث دردآور دوران جنگ ناخواسته از این راهبرد شناختی 
استفاده می کنند. یافته های ریس، ویلیامز و هرمانس نیز مؤید این 
موضوع است و نشان می دهد که افراد مبتلا به اختلال استرس 
پس از ضربه در حافظه شرح حال و یادآوری جزئیات مربوط به 
نقص  درواقع  دارند.  جدی تری  و  بیشتر  مشکلات  تروما  وقایع 
در بازیابی اختصاصی حافظه شرح حال به عنوان راهبردی برای 
کاهش فشار هیجانی بازیابی وقایعی تلقی می شود که در طول 

تجربه حوادث آسیب زا برای فرد اتفاق افتاده است ]23، 24[.

به آن  یافته ها حاوی نکات مهم دیگری است که  همچنین 
اشاره می شود؛ برای مثال، نتایج نشان داد جانبازان دارای اختلال 
استرس پس از سانحه در آزمون تداعی کلمات و حافظه شنیداری 
از یک تفاوت محسوس و پایین تر نسبت به جانبازان بدون اختلال 
برخوردار بوده که می تواند بر تعاملات زبانی، تداعی های فکری و 
حتی تحلیلی آنان اثر بدی بگذارد. این یافته با مطالعه مرادی، 
عبدی، فتحی آشتیانی، دالگلیش و جوبسون هماهنگ است که 
نشان دادند افراد مبتلا  به اختلال استرس پس از سانحه دارای 
کل گرایی افراطی در حافظه هستند. درحقیقت، این افراد کمتر 
و  مکان  زمان،  مانند  خاطرات  جزئی  ویژگی های  بیان  به  قادر 
بافتارهای حسی و محیطی بوده و در بیان و گزارش  کردن وقایع 
فقط به کلیات گزاره ای اکتفا می کنند. در چنین شرایطی، فرد 
دارای آسیب به چکیده خاطره تروماتیک اکتفاکرده و از بیان 
جزئیات وقایع معمولاً به دلیل نداشتن تداعی های مناسب اجتناب 

می کند.

5. Conway

یافته مهم دیگر این است که جانبازان دارای اختلال پس از 
سانحه در کنترل ذهنی )اطلاعات( و ترسیم تصاویر پایین تر و بدتر 
از جانبازان بدون اختلال عمل کردند؛ یعنی بر خاطرات تروماتیک 
و استرس زا قبلی خود نظارت و مدیریت ضعیف تری داشتند. این 
یافته با دیدگاه فوآ، درباره شبکه ترس هماهنگ است. او معتقد 
با محرک های تهدیدآمیز روبه رو  بازماندگان جنگ  است وقتی 
می شوند، خاطرات تهدیدآمیز و مرتبط با ترومای گذشته آنان 
فعال باقی می ماند. فعالیت این شبکه در این افراد به صورت خودکار 
و خارج از آگاهی فرد رخ می دهد و منجر به محدودشدن ظرفیت 
حافظه برای خاطرات غیرترومایی می شود. شاید از این روست که 
خاطرات تروماتیک می تواند علی رغم گذشت سال ها، همچنان در 
حافظه جانبازان فعال باقی مانده باشد. درواقع باقی ماندن سابقه 
تجربیات تروماتیک در جانبازان با بروز نقص در حافظه کلی و 
یادآوری آنان ارتباط دارد. این واقعیت، بیانگر ارتباطی اختصاصی 
بین ابعاد حافظه و حادثه تروماتیک است. معمولاً افراد تروماتیک 
با یادآوری خاطرات منفی به عواطف و خلق منفی خویش دامن 
می زنند و این ارتباط متقابل و دوسویه به کاهش عملکرد حافظه 
مثبت در آنان در قیاس با افراد غیرتروماتیک منجر می شود ]25[.

نتیجه گیری

در پایان باید به این سؤال که آیا هنوز اثرات اختلال پس از 
سانحه در جانبازان باقی است؟ پاسخ مثبت داد و بر این نکته 
تأکید کرد که جانبازانی که دچار این اختلال شده اند هنوز در 
کارکردهای حافظه ای خود به پای سایر جانبازان بدون اختلال 
نرسیده اند. هرچند این موضوع ناراحت کننده است ولی حکایت 
از پایداری نسبی اثرات اختلال حتی پس از سال های جانبازی 
با محدودیت های  نیاز به یادآوری است که پژوهش  آنان دارد. 
چندی ازجمله همتا نشدن کامل جانبازان 2 گروه، عدم دسترسی 
به اطلاعات پیش از جانبازی و عدم  امکان بررسی جامع تر حافظه 
و سایر ارزیابی های عصب روان شناختی حافظه روبه رو بود که هر 
نوع نتیجه گیری قطعی را با احتیاط همراه می سازد. امید است 
به  بیشتر  خدمت رسانی  راستای  در  بتواند  پژوهش  این  نتایج 
افراد آسیب دیده و استفاده مناسب از خدمات توان بخشی عصب 
روان شناختی حافظه برای جانبازان و سایر افراد مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در جلسه شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد گرمسار در مورخ 1395/11/12 به شماره 5/21264 مورد 

تأیید قرار گرفته است.
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حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی جانبازان و مسئولان بنیاد شهید که با این پژوهش 
همکاری داشتند، قدردانی می شود.
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