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 دهیچک

منظور، در اي بود. بدین  ضربهتأثیر آموزش حافظه کاري هیجانی در توانایی مهار عواطف نوجوانان مبتلابه اختلال تنیدگی پس هدف پژوهش حاضر تعیین
آزمودنی خطوط پایه چندگانه با ورود پلکانی، سه نوجوان (دو دختر، یک پسر) از مراکز آموزش کودکان کار شهر کرج با استفاده از چهارچوب طرح تجربی تک

شده  انتخابانتخاب شدند. افراد  دسترسدر  برداري نمونه صورت ) به1997ابزارهاي تشخیصی مصاحبه بالینی ساختاریافته و مقیاس تأثیر رویداد (ویس و مارمر، 
  یلهوس بهجلسه تحت آموزش حافظه کاري هیجانی قرار گرفتند و در سه مرحله (قبل از آموزش، مراحل آموزش و دو ماه پیگیري)  20انفرادي، طی  صورت به

هاي تغییر روند، شیب، بازبینی نمودارها و براي تعیین  ها از شاخص منظور تحلیل داده ) ارزیابی شدند. به1997مقیاس مهار عواطف (ویلیامبز، چامبلس و اهرنس، 
ایش توانایی معناداري بالینی از شاخص کوهن، درصد بهبودي و اندازه اثر استفاده شد. نتایج بیانگر آن بود که آموزش حافظه کاري هیجانی منجر به افز

توان گفت آموزش حافظه کاري  تا پیگیري شده است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، میکنندگان در توانایی مهار عواطف از مرحله پیش از آموزش  شرکت
 .اي است ضربههیجانی، گزینه مناسبی براي افزایش توانایی مهار عواطف نوجوانان مبتلابه اختلال تنیدگی پس

 
 اي، مهار عواطف، حافظه کاري هیجانی ضربهاختلال تنیدگی پس هاي کلیدي: واژه

Abstract  
            he aim of this study was to investigate the effect of emotional working memory training on affective control ability in 

            adolescent with Post-Traumatic Stress Disorders (PTSD). The study design was a single-case multiple-baselines. Three 

adolescents (one male and two females) were selected by available sampling based on structured clinical interview and the Impact 

of Event scale (Weiss & Marmer, 1997) from one of the educational child care center of Karaj, Iran. The participants received 20 

sessions of the emotional working memory training individually. The participants were assessed at three stages (pre-training, during 

therapy and 2-month follow up) by the Effective Control Scale (Williams, Chambless & Ahrens, 1997). Data were analyzed using 

the indices for trend changes, slope and the visual inspection of the charts.The Cohen's d, recovery percent index and effect size 

were used to determine the clinical significance. The results indicated that emotional working memory training increased the ability 

of affective control from pretest to follow up. The findings suggested that the emotional working memory training is an appropriate 

choice for increasing affective control in adolescents suffering from Post-Traumatic Stress Disorders (PTSD). 

 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, affective control, emotional working memory 
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 مقدمه
، یک اختلال شدید روانی 1اي ضربهپساختلال تنیدگی 

زا بـه وجـود    است که پس از تجربه شـدید رویـداد تنیـدگی   
فـرد ماننـد    هـاي منحصـربه   آید. این اخـتلال بـا نشـانه    می

یادآوري و بازگشت غیرارادي خاطره در قالب افکار مـزاحم،  
کـابوس و اجتنـاب از یــادآوري ایـن رویــداد، باعـث ایجــاد     
تغییراتی در فرایندهاي هیجـانی و شـناختی ماننـد حافظـه،     

ذاکـر و   شود (هایز، ونـل  ریزي و حل مسئله می توجه، برنامه
پزشـکی   ؛ انجمـن روان 1995؛ بلک و دیگران، 2012شین، 
زا در  هـاي آسـیب   ). مواجهه بـا ایـن تجربـه   2013، 2امریکا

تواند اهمیت بسزایی داشته باشد زیرا نوجـوانی   وانان مینوج
زمانی است که فرد به دنبال کسب هویت اسـت و هرگونـه   

تواند این فرایند را مختل سازد (هـالس   پذیرمی رویداد آسیب
). همچنین نوجوانی همراه با آغـاز دوره  2003و یودفسکی، 

بلوغ است، به همین دلیل ممکن است مشکلات رفتـاري و  
). تجربـه  2005اطفی بیشتري در آنها نمایان شود (کـرن،  ع

زا در نوجوانان سبب ایجاد احسـاس غمگینـی،    رویداد آسیب
احساس گناه، احساس خجالت و شرم و عدم توانـایی مهـار   

 ).2007آلبا و لویز،  شود (ویل این احساسات می
اختلال تنیـدگی   به اند افراد مبتلا  ها نشان داده پژوهش

هـاي خـود    اي، قادر بـه مهـار عواطـف و هیجـان     ضربهپس
؛ لاینــوس و دیگــران، 2007نیســتند (لایبــرزن و اســپیرادا، 

). افزون بر آن، تحول عاطفی ناکارآمد، مشـکلات در  2001
افراد  هاي مدیریت هیجان و داشتن عواطف منفی از ویژگی

 و دیگران اي است (برجمر ضربهمبتلابه اختلال تنیدگی پس
این افراد در تنظیم و مهار عواطف منفـی و مثبـت،    ).2013
دارنـد   مشـکل  مناسب بـه عواطـف و ثبـات هیجـانی      پاسخ

؛ لاینگ، دیـویس و اهمـن،   2007لانگمن و دیگران،  (وایتی
توانــایی مهــار عواطــف بــدین معناســت کــه افــراد  ).2000

هــاي خــود را در   بیاموزنــد چگونــه عواطــف و هیجــان   
دهند و آنها را ابراز، مهـار و  هاي مختلف تشخیص  موقعیت

). توانـایی مهـار عواطـف بـر     1998مدیریت کنند (گروس، 
هـاي بـین فـردي،     هاي مختلف زنـدگی فـرد، تعامـل    جنبه

درواقــع،  بهداشــت روانــی و ســلامت جســمانی تــأثیر دارد.
بینـی،   واقـع  با شود افراد مدیریت و مهار عواطف موجب می

یـافتگی بیشـتري    نگري و تعـادل عـاطفی، از سـازش    مثبت
دیگر، داشتن توانایی مهار عاطفی با  عبارت به.برخوردار باشند

مناسـب همـراه    اي و ارتباط بـین فـردي   حرفه هاي موفقیت
؛ 2013است (شوایزر، گراهان، همپشایر، موبس و دالگلیش، 

) و بالعکس، عدم توانایی مهار عاطفی، طیف 2013گروس، 
را در پی  شناختی عصب هاي وسیعی از مشکلات و اختلال

). در حال حاضـر  2010؛ پرایز و دریوت، 2008دارد (بک، 
شناسان برضرورت  مشاوران و روان ویژه کلیه متخصصان به

مهار عواطف و اهمیت آن در خودآگـاهی، داشـتن رابطـه    
سالم با دیگران و تأثیر آن بر سلامت جسمانی و روانـی و  

هاي روانی ماننـد   لعاطفی افراد سالم و مبتلایان به اختلا
ورزنـد (برجمـر و    اي تأکیـد مـی   ضربهاختلال تنیدگی پس

 ).2013دیگران، 
 هاي فراوانی براي بهبود وافزایش توانایی تاکنون تلاش

ها  گرفته است. در اغلب موارد، این روش مهار عواطف انجام
شناختی و داروشناختی،  هاي عصب بر است و به روش هزینه
مثـال تحریـک عمیـق     عنـوان  ي تهاجمی جراحی مغز (بهها روش

شـود (هـارمر، هیـل، تیلـور، کـاون و       مغز) و جـز آن محـدود مـی   
یگل و ؛ درویـبس، س ـ 2005بـرگ و دیگـران،    ؛ می2003گودوین، 
ــالان،  ــااین2008ه ــرفت  ). ب ــال، پیش ــوم    ح ــر در عل ــاي اخی ه

توانـد از   دهند افزایش مهـار عـاطفی مـی    شناختی نشان می عصب
یـافتنی باشـد (بـراس،     حافظه کـاري نیزدسـت   هاي طریق آموزش

مـیلان،   ؛ اوون، مـک 2005السپرجر، کنسوچ، ونکرامون و فیلیپس، 
هـا بـا اثرگـذاري بـر منـاطق       ). این آمـوزش 2005لایرد و بیولمر، 
ــز   ــف مغ ــن، مختل ــر،2010(دانک ــران 2000؛ میل ــانیچ و دیگ  ؛ ب

ف و تواننددر کودکان و نوجوانان باعث بهبود مهار عواط ـ )می2009
 مهار شناختی و همچنین کـاهش مشـکلات هیجـانی و شـناختی    

امــروزه  ).2005؛ کلـی و گـراون،   2011شـوند (روژان و هـدوین،   
اي که در استفاده از تکـالیف حافظـه    یکی از تغییرات عمده

اي  رایانـه یا يهـا  نسـخه کاري ایجادشده است، اسـتفاده از  
ه است باعث شد) که 1392است (کوهبانی و شریفی درآمدي، 
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هزینـه  مراتـب   ظر منابع انسانی و مـالی بـه  ن آموزش حافظه کاري از

کمتري داشته باشد و از طریق اینترنت در اختیار افراد مختلفـی قـرار   
). در همین راسـتا، شـوایزر و دالگلـیش    2013گیرد (انجن و کانسک،

انـد انجـام تکلیـف تغییریافتـه حافظـه کـاري بـا         ) نشان داده2011(
مدت باعـث بهبـود    تواند در کوتاه هاي هیجانی می حركاستفاده از م

جویی هیجان در افـراد شـود. بـر     توانایی مهار شناختی عاطفی و نظم
افـرادي کـه   شـده اسـت     اساس مطالعات این پژوهشگران مشخص

تحت آمـوزش حافظـه کـاري هیجـانی بودنـد، نـه حافظـه کـاري         
هـاي   شـیوه کـه یکـی از    2، در آزمـون اسـتروپ هیجـانی   1استاندارد

است، عملکرد بهتري داشـتند، امـا افـرادي     گیري مهار عاطفی اندازه
چنـدان   که از آموزش حافظه کاري استاندارد اسـتفاده کـرده بودنـد،   

). درواقـع حافظـه کـاري    2011پیشرفت نداشتند (شوایزر و دیگـران،  
مـدت در رمزگردانـی، حفـظ،     هیجانی اشاره به عملکرد حافظه کوتـاه 

ازیابی اطلاعات عاطفی دارد. حافظه کاري هیجـانی را  کاري و ب دست
هـا   جـویی هیجـان   عنوان توانایی شناسایی، درك و نظـم   به توان می

 ).2014تعریف کرد (مامرلا، 
هـاي متعـددي    ها در پژوهش ارتباط بین حافظه کاري و هیجان

) 2008به اثبات رسیده است. براي مثال اسمیشل، ولوکاو و دیمـاري ( 
اند افرادي که از ظرفیـت بـالاتري در حافظـه     داده نشان در پژوهشی

هـاي هیجـانی    کاري برخوردارند، توانایی بیشتري در سرکوب حالـت 
صورت و اتخاذ یـک بـازخورد غیرهیجـانی هنگـام قـرار گـرفتن در       

رسد مکـانیزم مجزایـی    هاي عاطفی دارند. به نظر می معرض محرك
داشته باشد. نگهـداري  براي نگهداري هیجان در حافظه کاري وجود 

وري خــاص حافظــه کــاري هیجــانی در  عنــوان کــنش هیجــان بــه
 4)، نشخوار فکـري 1998(گروس،  3جویی هیجان گیري، نظم تصمیم

) و سوگیري قضـاوت دربـاره   2000هوکسیما، -در افراد افسرده (نالن
)، نقش مهمـی  2000هاي گذشته و آینده (گیلبرت و ویلسون،  تجربه
ویژگی اصلی این آموزش آن است که ظرفیت حافظه کند.  می را ایفا

هـاي شـناختی اسـت. بـه      کاري هیجانی فرایند مجزایـی از توانـایی  
همین دلیل است که با آمـوزش مـداوم ایـن تکلیـف در فراینـدهاي      

اي بـه دسـت    عمـده  هاي جویی هیجان فرد، پیشرفت نظم شناختی و
 ).2011آید (جرمن، لونس و گوتلیب،  می

فرض بر آن است که حافظه کاري هیجانی در بسـیاري  

وخـو و   هاي عـاطفی پیچیـده ماننـد تنظـیم خلـق      از توانایی
هـاي پژوهشـی نشـان     هیجان درگیر است. درمجموع یافته

عنـوان   تواند بـه   دهند آموزش حافظه کاري هیجانی می می
هاي شناختی و هیجـانی   یک درمان مکمل در انواع اختلال

ــتلال   ــد اخـ ــراوز ماننـ ــرزي (کـ ــیت مـ ــوتز و -شخصـ یـ
) و بهبـود توانـایی   2014)، آلزایمـر (مـامرلا،   2014دیگران،

کــاربرده شــود  مهــار شــناختی عــاطفی افــراد مضــطرب بــه
). همچنـین تکـالیف حافظـه کـاري بـه      1394تمینـی،   (کرد

اند که با افزایش کنترل و توجه در فرایند  شده نحوي طراحی
هـاي اجرایـی نیـز     هاي کنش آموزش باعث افزایش ظرفیت

 ).1387طباطبایی،  آبادي، سرمد و قاضی(حسن شوند می
بـه   رغم اهمیـت مهـار عواطـف در نوجوانـان مبـتلا      به

اي، تاکنون اکثر مطالعات در مورد  اختلال تنیدگی پس ضربه
گرفته است. بـه دلیـل    سایر افراد بالینی و بزرگسالان انجام

که این افراد در  شیوع این اختلال در نوجوانان و مشکلاتی
هاي  شیوه هاي خود دارند، لازم است مهار عواطف و هیجان
 بررسی شوند. این اختلال جدید پژوهش و درمان

بنابراین با توجه به برجسته بودن مشکلات هیجـانی   
 و مهــار عواطــف در نوجوانــان مبتلابــه اخــتلال تنیــدگی 

آگــاهی آن و نقــش اساســی  اي، ســیر و پــیش ضــربهپــس
مهار عواطف در این افراد و اهمیت حافظه کـاري   توانایی

توانایی مهـار عواطـف، هـدف پـژوهش      هیجانی در بهبود
حاضر تعیین میزان تأثیر آموزش حافظه کاري هیجانی در 
توانایی مهار عواطف نوجوانـان مبتلابـه اخـتلال تنیـدگی     

 اي است. ضربهپس
 

 روش
آزمـودنی بـا   هاي تک ر در چهارچوب طرحپژوهش حاض

استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه پلکانی بود. جامعه این 
جوانان مبتلابه اخـتلال تنیـدگی   پژوهش متشکل از تمام نو

اي در شهر کرج بود. نمونه این پژوهش بـه روش   ضربهپس
برداري در دسترس از بین کودکان مرکـز خانـه مهـر     نمونه

یک مرکز آموزش کودکان کار و خیابـانی در شـهر کـرج)    (
  3. emotion regulation 1. Working Memory Standard 
  4. rumination 2. Emotional Stroop Test 
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انتخاب شد. بدین منظور سه نوجوان (دو دختر و یـک پسـر   
 1سال) بر اساس مقیاس تـأثیر رویـداد   16با میانگین سنی، 

) و مصاحبه بالینی ساختاریافته بـراي  1997رمر، (ویس و ما
ــتلال ــد     اخ ــناس ارش ــط دو کارش ــک توس ــور ی ــاي مح ه

عنوان افراد مبتلابه اخـتلال تنیـدگی    شناسی بالینی، به روان
 اي انتخاب شدند. پس ضربه

اي در یـک   ضـربه براي تشخیص اختلال تنیدگی پـس  
نقطـه  فرد، این شخص در مرحله اول بایـد نمـره بـالاتر از    

آورد و سـپس   برش را در مقیاس تأثیر رویداد به دسـت مـی  
صورت جداگانه مورد مصاحبه  شناس بالینی به توسط دو روان

یکسـان توسـط دو     گرفـت و در صـورت تشـخیص    قرار می
شد. لازم  عنوان نمونه وارد پژوهش می گر آن فرد به مصاحبه

به ذکر است ایـن افـراد عـلاوه بـر اخـتلال تنیـدگی پـس        
هاي روانی نیز مورد ارزیـابی   اي از جهت سایر اختلال بهضر

یک از آنها معیارهـاي تشخیصـی را    قرار گرفتند که در هیچ
نفـر فقـط واجـد     سـه  به عبارتی ایـن  دریافت نکرده بودند.

اي (ماننـد   ضـربه عیارهاي تشخیصی اختلال تنیـدگی پـس  م
زا، اجتنـاب از مـوارد    کابوس، یـادآوري مکـرر خـاطره تنیـدگی    

زا، مشـــکلات جســـمانی ماننـــد تعـــرق و لـــرزش،  تنیــدگی 
تفاوتی به خـود)   علاقگی و بی پذیري و پرخاشگري، بی تحریک

هاي این پژوهش طـی فراینـد پـژوهش     بودند. در ضمن نمونه
 شناختی مشخصی قرار نداشتند. تحت درمان دارویی یا روان

اي است که در مرکز  ساله16آزمودنی اول: پسر نوجوان 
سالگی که  ر مشغول به تحصیل است. در سن هفتخانه مه

در خانه تنها بوده دزد به خانه آمده و وي را مورد ضـرب و  
طـور مـداوم    او بـه  از این رویداد،  داده است. پس  شتم قرار

اي ماننـد کـابوس،    اختلال تنیـدگی پـس ضـربه    هاي نشانه
هاي تاریـک، مشـکلات هیجـانی، تـپش      اجتناب از موقعیت

 کند. هنگام یادآوري کابوس را تجربه میقلب و تعرق 
او بـه   اي است که پدر معتاد  ساله16ختر آزمودنی دوم: د

دلیل مسائل اقتصادي، خانوادگی و مشکلات اعتیاد اقدام به 
دار زدن خویش کرده است. وي تنها شاهد این صحنه بوده 

اسـت و از   داده سـالگی روي  است. این اتفاق در سن هشـت 
اي ماننـد   ضـربه اختلال تنیدگی پس هاي ههمان موقع نشان

و مشکلات اجتمـاعی و   ترس، اضطراب، تپش قلب، کابوس
 ارتباطی در او نمایان شده است.

هـاي   نشـانه  اسـت کـه   اي  ساله16دختر  آزمودنی سوم:
اي در وي از دو سـال قبـل کـه     ضـربه اختلال تنیدگی پس

بـود،  توسط پسرعمویش مورد سوءاستفاده جنسی قرارگرفته 
هایی مانند ترس، کابوس، یـادآوري   آشکار شده است. نشانه

زا، تپش قلب، تعرق، احساس تنگی نفس  آسیب مکرر رویداد
 توجه روابط اجتماعی در بیمار مشخص بود. و کاهش قابل

 در این پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شد.
هـاي محـور    مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اخـتلال 

صاحبه یک ابزار جامع و اسـتاندارد اسـت کـه توسـط     : این م2یک
) بــراي ارزیــابی  1997فرســت، اســپیتزر، گیبــون و ویلیــامز (   

چهـارمین مجموعـه    پزشـکی بـر اسـاس    هاي اصـلی روان  اختلال
شده اسـت   ) طراحیDSM( 3هاي روانی تشخیصی و آماري بیماري

تـرن    گیرد. استفاده قرار می و براي مقاصد بالینی و پژوهشی مورد
) ضـریب  1392فـر،  نقل از محمدخانی و تمنـائی  2004( و اسمیت

هـا بـراي ایـن     عنوان ضریب اعتبار بـین ارزیـاب   را به 60/0کاپاي 
اند. همچنین در ایران توافق تشخیصی براي  مصاحبه گزارش کرده

هاي خاص و کلی، متوسط یـا خـوب اسـت (اعتبـار      اکثر تشخیص
شـده اسـت کـه      خـوب گـزارش  ). توافق کلـی نیـز   60/0بالاتر از 

مناسب بودن آن براي جامعه ایرانی اسـت (حمیـدپور،    دهنده نشان
 ).1389دولتشاهی، پورشهباز و دادخواه، 

). این مقیاس 1997(ویس و مارمر،  رویداد مقیاس تأثیر 
گیري ناراحتی ذهنی شایع پس از یک ضربه ناگوار در  منظور اندازه به

ماده، از سه زیرمقیاس  22شده است. این مقیاس با  زندگی طراحی
ماده)،  8( 5ها ماده)، مزاحمت 8( 4شده است: اجتناب تشکیل

است.  88ماده). بالاترین نمره در این مقیاس  6( 6برانگیختگی
افکار و تصاویر مزاحم  ، زیرمقیاسزیرمقیاس اجتنابضرایب اعتبار 

شده   گزارش 94/0،92/0و89/0 و زیرمقیاس برانگیختگیناخوانده، 
این مقیاس ). در پژوهش حاضر 1392است (وکیلی، فتی و حبیبی، 
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4. avoidance 1. Impact of Event Scale (IES-R) 

  5. intrusion 2. Structural Clinical Interview for DSM (SCID-I) 
  6. hyper arousal 3.  Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders  



 
يمراد رضای، علیجعفر حسن ،یمیصم ریزب   

    
 

ان
رو

 
ان

 رو
ی:

حول
ی ت

اس
شن

 
نی

یرا
ن ا

سا
شنا

- 
ال

س
 

هم
زد

دوا
شما

 /
ره

47 
ر  

ها
/ ب

13
95

 

 
استفاده  اي مورد ضربهمنظور تعیین شدت اختلال تنیدگی پس به

 قرار گرفت.
(ویلیامبز، چامبلس و اهرنس،  1مهار عواطفمقیاس  

که براي سنجش میزان مهار افراد بر عواطف  ). این مقیاس1997
ماده با چهار زیرمقیاس خشم، خلق  42ساخته شده، شامل  خود

بر اساس یک  عاطفه مثبت است. هر مادهافسرده، اضطراب و 
اي (کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم)  درجه  مقیاس لیکرت هفت

در پژوهش  )1997شود. ویلیامز، چامبلس و اهرنس ( پاسخ داده می
هاي  و زیرمقیاس 94/0خود ضرایب آلفاي کرونباخ این مقیاس را 

ضریب اعتبار اند. همچنین  گزارش کرده 91/0تا  72/0آن را از 
و  78/0براي کل مقیاس،  بازآزمایی این مقیاس، بعد از دوهفته

شده است. ضریب  گزارش 77/0تا  66/0هاي آن از  زیرمقیاس
-روایی تفکیکی این مقیاس با شاخص مطلوبیت اجتماعی مارلو

به دست آمد. روایی همگراي این مقیاس  -17/0)، 2009(2کراون
)، 1989و نجاریان ( راجر 3هار هیجانینیز در مقایسه با پرسشنامه م

دست آمد. همچنین ضریب اعتبار مقیاس مهار عواطف به  -72/0
 برآورد شده است. 84/0)، 1388وسیله دهش ( به

در این پژوهش  :4افزار آموزش حافظه کاري هیجانی نرم
 آموزش حافظه کاري افزار براي آموزش حافظه کاري هیجانی از نرم

شده توسط شوایزر و  پروتکل توصیف بر  شده مبتنی  هیجانی ساخته
) استفاده شد. این 2013) و شوایزر و دیگران (2011دالگلیش (

برنامه شامل یک تکلیف است که در آن همزمان تعدادي کلمه و 
و یک چهره  شود هر میتصویر هیجانی و خنثی در یک مانیتور ظا

بر صفحه مانیتور  اردر چه ثانیه بر یک ماتریس چهار میلی 500براي 
همزمان ارائه  طور به نثانیه در هدفو میلی 500و یک کلمه براي 

ثانیه که طی  میلی 250فاصله  کلمه با یک-شود. هر جفت تصویر می
طور  ها با فشار دادن دکمه به یک یا هر دو محرك به آن آزمودنی

از درصد  60). 1شد (شکل  دادند، دنبال می همزمان پاسخ می
غم و خشم)  ها (مانند ترس، ها (مانند تجاوز و مرگ) و چهره کلمه

زاي افراد نمونه و  طور هیجانی منفی و منطبق با رویداد آسیب به
مثال کمد و صندلی) هستند و   عنوان به(مابقی ازلحاظ عاطفی خنثی 

 شود. ها تنظیم می صورت تصادفی طی جلسه ها به ارائه کوشش
وتی و تصویري بود. در صورت عدم پاسخ تکلیف داراي بازخورد ص

یا پاسخ نادرست آزمودنی به محرك شنیداري هدف، یک صوت با 
شد و در صورت پاسخ درست آزمودنی به  تن ناخوشایند پخش می

شد. همچنین اگر  محرك هدف یک صوت با تن خوشایند ارائه می
داد یا  دیداري پاسخ اشتباه می-آزمودنی به محرك هدف فضایی

شد  داد شکلکی با چهره ناراحت و به رنگ قرمز ارائه می ی نمیپاسخ
و در صورت پاسخ درست شکلکی با چهره خندان و به رنگ سبز 

شد  فرض با یک بک آغاز می پیش طور شد. برنامه به نشان داده می
به این معنا که شخص باید محرك تصویري و شنیداري را با 

 محرك هدف یک مرحله قبل مقایسه کند.

 یجانیه يحافظه کار آموزش افزار نرم کی. طرح شمات1شکل

ها بر اساس  اولین مرحله، پس از مشخص شدن نمونه در
  نمونههاي ورود، هدف پژوهش و شیوه آموزش براي افراد  ملاك
 هاي احتمالی آنها پاسخ داده شد. قبل از شروع و به پرسش تشریح

فرایند آموزش حافظه کاري هیجانی، براي سنجش خط پایه مهار 

توسط  )1992(ویلیامبز و چامبلس، عواطف، مقیاس مهر عواطف 
هاي  ها در جلسه از این مرحله، آزمودنی ها تکمیل شد. پس  آزمودنی

ها  شروع جلسه دند. پیش ازآموزش حافظه کاري هیجانی شرکت کر
از آنها خواسته شد ها با برنامه آموزشی، براي آشنایی آزمودنی

4. Emotional Control Questionaire 1. Effective Control Scale 
5. Emotional Working Memory Training Software 2. Marlowe Crowne Social Desirability Index   
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علاوه بر  دستورالعمل کتبی اجراي آزمون را مطالعه کنند.که 
طور شفاهی نحوه اجراي برنامه  بار دیگر به این، پژوهشگر 
 هاي از آن، جلسه  داد. پس ها توضیح  آزمودنیآموزشی را براي 

اي بودند، طی  دقیقه 30- 45جلسه  20آموزشی که شامل 
جز پنجشنبه و جمعه) برگزار شد. علاوه بر  روزهاي متوالی (به

هاي چهارم، هشتم، دوازدهم،  سنجش خط پایه، در جلسه
ها مجدداً  شانزدهم و جلسه آخر (جلسه بیستم) نیز آزمودنی

مهار عواطف را تکمیل کردند. درنهایت براي اطمینان  مقیاس
ها  که آزمودنی از ماندگاري آموزش، پس از دو ماه، درحالی

گونه درمانی را دریافت نکرده بودند، بار دیگر مقیاس مهار  هیچ
ها از  ها تکمیل شد. براي تحلیل داده عواطف توسط آزمودنی

وابسته) و شاخص  بازبینی دیداري نمودارها (فرازوفرود متغیر
ها، میزان تغییرپذیري و  درصد بهبودي، درصد کاهش نمره

 هاي زیر استفاده شد: فرمول اندازه اثر بالینی بر اساس
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] × 100 
MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment Phase Mean] × 100 
Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled 
Where σ pooled = √[(σ1²+ σ2²) / 2] 

درصد کاهش  MPRدرصد بهبود،  MPI ها در این فرمول
 دهد.  میزان تغییرپذیري را نشان می Cohen's dها و  نمره

ها به ترتیب تغییرات روند، شیب و میزان  شاخص این
 دهند. تغییرپذیري را نشان می

 
 1جدول 

 هاي مقیاس مهار عواطف ها در مؤلفه شاخص تغییرات روند نمره آزمودنی 

 
 ها یافته

ها و میانگین  هاي خط پایه هر یک از آزمودنی نمره1در جدول 
هاي تغییرات روند، و همچنین شاخصهاي آنها طی مداخله  نمره

 
هاي بیماران در  شیب، میزان تغییرپذیري و اندازه اثر نمره

 شده است. مقیاس مهار عواطف ارائه
ياندازه اثرها شود یمشاهده م 1طور که در جدول  همان
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انحراف استاندارد 
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1 

 خشم

 خلق افسرده
 اضطراب

مثبتعاطفه   

 کل مقیاس

42 

38 

57 
52 

189 

80/30  
40/23  
20/43  

44 
40/141  

20/4  
57/3  
48/1  
81/6  
76/13  

66/26  
42/38  
21/24  
38/15  
18/25  

36/36  
39/62  
94/31  
18/18  

66/33  

87/0  

94/0  
93/0  
63/0  
92/0  

66/3  
56/5  
92/10  
64/1  
87/4  

21 
17 
40 
32 
110 

50 
55 

82/29  

38/46  
79/41  

100 

52/123  
50/42  

50/62  

81/71  

99/0  
99/0  
99/0  
99/0  
99/0  

2 

 خشم
 خلق افسرده

 اضطراب
 عاطفه مثبت

 کل مقیاس

32 
32 
50 
37 

151 

25 
40/26  
40/43  
20/31  

126 

54/2  
50/3  
36/3  
38/2  
97/8  

87/21  
50/17  

20/13  
68/15  

56/16  

28 

21/21  
20/15  
58/18  
84/19  

87/0  
87/0  
79/0  
84/0  
89/0  

62/3  
17/2  
66/2  
17/3  
91/3  

25 
18 
40 
23 
106 

88/21  

85/43  

20 
83/37  
80/29  

28 
77/77  

25 
86/60  

45/42  

96/0  
98/0  
98/0  
98/0  
99/0  

3 

 خشم
 خلق افسرده

 اضطراب
 عاطفه مثبت

 کل مقیاس

37 

42 
57 

56 

192 

60/26  
60/33  
20/39  
20/45  
60/144  

40/2  
20/3  
80/5  
63/5  
93/7  

10/28  
20 

22/31  
28/19  
68/24  

10/39  
25 

40/45  
89/23  
78/32  

94/0  
87/0  
90/0  
80/0  
97/0  

66/5  
54/3  
27/4  

67/2  
38/8  

21 
25 
28 
30 
99 

24/43  
47/40  
87/50  
46/42  
43/48  

19/76  

68 

57/103  
66/86  
93/93  

99/0  
99/0  
99/0  
99/0  
99/0  
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آمده بیانگر میزان اثربخشی نسبتاً بالاي آموزش حافظه  دست به

کاري هیجانی در توانایی مهار عواطف نوجوانان مبتلابه اختلال 
اي است. از مرحله پیش از درمان تا پیگیري، در  ضربه تنیدگی پس 
هاي مهار عواطف براي هر سه آزمودنی، درصد  همه مؤلفه

داده است. براي   وجهی رويت  هاي قابل بهبودي و کاهش نمره
دوره مداخله و  درr1 =94/0آزمودنی اول مؤلفه خلق افسرده (

99/0= r2دوره پیگیري)، براي آزمودنی دوم مؤلفه خشم در 
)87/0= r1  96/0در مداخله و= r2 و خلق افسرده پیگیري) در 
)87/0=r1  98/0در دوره مداخله و=r2 و براي دوره پیگیري) در

دوره مداخله و  در r1 =94/0مؤلفه اضطراب (آزمودنی سوم 
99/0=r2 دوره پیگیري) بیشترین درصد بهبودي و کاهش  در

اند. در این میان آزمودنی سوم  نمره را به خود اختصاص داده
در دوره  r2=99/0در دوره مداخله و  r1=97/0بیشترین اندازه اثر (

ست آورده بود پیگیري) و آزمودنی دوم کمترین اندازه اثر را به د
)89/0=r1  99/0در دوره مداخله و=r2  .(در دوره پیگیري

تجربه  را یجیتدرهرحال هر یک از آزمودنی روند پیشرفت  به
هاي  شاخص از  دقیق لیمنظور تحل به کرده بودند. افزون بر آن،

ها، تغییرپذیري کوهن و همچنین  درصد بهبودي، کاهش نمره
شود  می طور که ملاحظه همان تحلیل دیداري نیز استفاده شد.

دهند آزمودنی اول در  ها نشان می درصد بهبودي و کاهش نمره
مؤلفه خشم بیشترین درصد بهبودي و کاهش نمره را بعد از دوره 

هاي  مداخله و دوره پیگیري داشته است. آزمودنی دوم نیز درمؤلفه
خشم و خلق افسرده بیشترین کاهش نمره و درصد بهبودي را 

است. آزمودنی سوم نیز در مؤلفه خشم بیشترین کاهش  داشته
 1بهبودي را به دست آورده بود.در ادامه از نمودار  نمره و درصد

 براي تحلیل دیداري متغیرهاي پژوهش بهره گرفته شد.
 

 در مهار عواطف ها هاي آزمودنی نمرهتغییر  .1نمودار 
 

دربرگیرنده روند تغییرات سه آزمودنی طی شش  1نمودار  
جلسه ارزیابی در مقیاس مهار عواطف و یک دوره پیگیري 

دهند هر سه آزمودنی  . نتایج این نمودار نشان میدوماهه است
پیگیري درصد بهبودي و کاهش از مرحله پیش از درمان تا 

اند. درصد بهبودي و کاهش نمره  اي را داشته ملاحظه نمره قابل
براي آزمودنی سوم بیش از دو آزمودنی دیگر است. آزمودنی 

 اند. این نمودار نشان دوم تقریباً روند مشابهی داشته اول و

 
 دهد آزمودنی اول از مرحله پیش از درمان تا پیگیري می 

 نمره افت داشته است که از مرحله پیش از 79جموع درم
نمره و از پایان آموزش تا مرحله  67درمان تا جلسه بیستم 

نمره بوده است. بیشترین افت نمره در این  12پیگیري 
آزمودنی از شروع درمان تا مرحله چهارم بوده است که در این 

نمره کاهش داشته است و کمترین افت  33مرحله آزمودنی 
ست که نمره در این آزمودنی نیز از مرحله چهارم تا ششم ا
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ها در آزمودنی  روند تغییر نمرهنمره افت داشته است.  2فقط 
دهد این آزمودنی از مرحله پیش از درمان تا  دوم نشان می

از مرحله  است کهنمره افت داشته  45پیگیري درمجموع 
نمره و از مرحله بیستم تا  42پیش از درمان تا جلسه بیستم 

افت نمره در این نمره افت داشته است. بیشترین  3پیگیري 
 15آزمودنی از مرحله شانزدهم تا بیستم است که آزمودنی 

نمره افت داشته است. کمترین افت نمره نیز در این آزمودنی 
تا پیگیري  ستمیاز باز مرحله دوازدهم تا شانزدهم و همچنین 

دردهد  ها در آزمودنی سوم نشان می است. روند تغییر نمره

نمره افت  99درمان تا پیگیري از مرحله پیش از  مجموع 
 69از مرحله پیش از درمان تا جلسه بیستم  که داشته است

نمره  30نمره و از مرحله پس از درمان تا پیگیري درمجموع 
افت داشته است. بیشترین افت نمره در این آزمودنی از مرحله 

نمره  28خط پایه تا مرحله چهارم بوده است که درمجموع 
ت نمره نیز مربوط به مراحل چهارم و ششم است و کمترین اف

 9تا دوازدهم است که به ترتیب آزمودنی در هرکدام تنها 
هاي آزمودنی  تغییرات نمره 2نمودار  واحد افت داشته است.

 دهد. هاي مهار عواطف را نشان می اول در مؤلفه
 

 هاي مهار عواطف هاي آزمودنی اول در مؤلفه تغییر نمره .2نمودار    

 
شود از مرحله پیش  مشاهده می 2گونه که در نمودار  همان 

ها درصد بهبودي و روند  از درمان تا پیگیري در همه مؤلفه
هاي  تدریجی است. فرازوفرود نمره صورت ها به نمرهکاهش 

دهد که مؤلفه خشم از پیش از  نشان می 1آزمودنی در نمودار 
نمره آن  17نمره کاهش یافته است که  21درمان تا پیگیري 

نمره از جلسه  4پیش از درمان تا جلسه بیستم و  مربوط به
بیستم تا پیگیري است. مؤلفه خلق افسرده نیز از پیش از 

نمره کاهش یافته است که از مرحله  21درمان تا پیگیري 
نمره و از مرحله پس از  20پیش از درمان تا جلسه بیستم 

ه است. مؤلفه نمره کاهش یافت1 درمان تا دو ماه پیگیري
نمره از پیش  14نمره کاهش یافته که  17اضطراب درمجموع 

پیش از درمان  نمره مربوط به 3از درمان تا جلسه بیستم و 
نمره کاهش یافته  20تا پیگیري است. مؤلفه عاطفه مثبت 

نمره از  4نمره از پیش از درمان تا جلسه بیستم و  16که 
ع نتایج آزمودنی اول پس از درمان تا پیگیري است. درمجمو

ي خشم و خلق افسرده بیشترین ها مؤلفه دنده یمنشان 
کاهش نمره و مؤلفه اضطراب کمترین کاهش نمره را داشته 

هاي آزمودنی  دهنده روند تغییرات نمره نشان 3نمودار  است.
گونه که در  همان. هاي مهار عواطف است دوم در مؤلفه

 يریگیاز درمان تا پ شیپاز مرحله  شود یمشاهده م3نمودار 
ها  و روند کاهش نمره يها درصد بهبود در همه مؤلفه

 است. یجیصورت تدر به

 ��ق ا��رده ��م
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 هاي مهار عواطف هاي آزمودنی دوم در مؤلفه تغییر نمره .3نمودار                        

کند که مؤلفه خشم از  هاي این آزمودنی بیان می فرود نمره و فراز
نمره کاهش اما از مرحله  11پیش از درمان تا جلسه بیستم درمجموع 

نمره افزایش داشته است و بنابراین بهبودي  4بیستم تا دوره پیگیري 
شده است. در این آزمودنی از مرحله  از مرحله بیستم تا پیگیري متوقف

از آن تا مرحله  ت متوقف شده و پس دوازدهم تا شانزدهم پیشرف
نمره افت داشته است. مؤلفه خلق افسرده نیز از پیش از  4بیستم 

نمره کاهش یافته است که از پیش از  14درمان تا پیگیري درمجموع 
نمره و از مرحله پس از درمان تا دو  10درمان تا جلسه بیستم 

از مرحله  نمره کاهش داشته است. مؤلفه اضطراب 4ماه پیگیري 
نمره کاهش و از مرحله مداخله تا  12 پیش از درمان تا جلسه بیستم

دهنده توقف پیشرفت  نمره افزایش یافته است که نشان 2پیگیري 
 14 يریگیپوي بوده است. مؤلفه عاطفه مثبت از پیش از درمان تا 

واحد  5نمره کاهش یافته است که مرحله پس از درمان تا پیگیري با 
ترین افت نمره و در مرحله چهارم تا ششم با یک نمره کاهش بیش

دهنده روند تغییرات  نشان 4نمودار  دهد. کمترین بهبودي را نشان می
 هاي مهار عواطف است. هاي آزمودنی سوم در مؤلفه نمره

 

 هاي مهار عواطف هاي آزمودنی سوم در مؤلفه تغییر نمره .4 نمودار                        
 

 ��ق ا��رده ��م
 �اط�� م�بت ا�طراب
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از مرحله پیش از  شود مشاهده می 4گونه که در نمودار  همان
ها درصد بهبودي و روند کاهش  درمان تا پیگیري در همه مؤلفه

هاي این آزمودنی  فرود نمره و تدریجی است. فراز صورت ها به نمره
 يریگیپکند که در مؤلفه خشم از پیش از درمان تا  بیان می
نمره افت داشته است. بیشترین افت نمره از پیش از  16 درمجموع

نمره و کمترین افت در مؤلفه خشم در  7درمان تا مرحله چهارم 
آزمودنی در مؤلفه  مرحله دوازدهم تا شانزدهم دو نمره است. این

نمره افت  17خلق افسرده از پیش از درمان تا پیگیري درمجموع 
نمره و از مرحله  13داشته که از پیش از درمان تا جلسه بیستم 

نمره کاهش داشته است.  4پس از درمان تا دو ماه پیگیري 
بیشترین کاهش نمره این آزمودنی از مرحله پیش از درمان تا مرحله 

ره و کمترین پیشرفت نیز از مرحله چهارم تا هشتم نم 7چهارم 
است. مؤلفه اضطراب در این آزمودنی از مرحله پیش از درمان تا 

نمره کاهش یافته است. این مؤلفه از پیش از درمان تا  29پیگیري 
نمره کاهش  4نمره و از پس از درمان تا پیگیري  25جلسه بیستم 

 26از پیش از درمان تا پیگیري  زینیافته است. مؤلفه عاطفه مثبت 
 8نمره کاهش یافته است که مرحله پس از درمان تا پیگیري با 

یک نمره واحد کاهش بیشترین افت و در مرحله چهارم تا هشتم با 
 افزایش، کمترین بهبودي را به دست آورده است.

 

 بحث
هدف پژوهش حاضر ارزیابی تأثیر آموزش حافظه کاري 

تنیدگی هیجانی در توانایی مهار عواطف نوجوانان مبتلابه اختلال 
آموزش  جلسه 20نتایج این پژوهش نشان دادند اي بود.  ضربهپس

ها در  حافظه کاري هیجانی، منجر به افزایش توانایی آزمودنی
هاي  یافتهدیگر،  تعبار هاي مهار عواطف شده است. به مؤلفه

ي آموزش ها جلسههایی که در  پژوهش حاضر نشان دادند آزمودنی
حافظه کاري هیجانی شرکت کرده بودند پس از پایان آموزش 

ي مهار عواطف آنها کاهش یافته است و با توجه به ها نمره
 یناتوان بیان کرد  ها در دو ماه پیگیري، می ماندگاري این یافته

انجن و هاي  این یافته با نتایج پژوهش بوده است. ها ماندگار یافته
) و شوایزر و دیگران 2011شوایزر و دیگران ()، 2013کانسک (

) مبنی بر اثربخشی آموزش حافظه 1394( کردتمینی) و2013(
 کاري هیجانی بر توانایی مهار عاطفی و شناختی همسو است.
مهار در تبیین تأثیر آموزش حافظه کاري هیجانی بر بهبود 

توان به  اي می ضربهعواطف نوجوانان مبتلابه اختلال تنیدگی پس
این نکته اشاره کرد که در جریان آموزش، ظرفیت حافظه کاري 

یافته است. این افزایش ظرفیت که با   هیجانی در افراد افزایش
اي مربوط به مهار عاطفی  آهیانه-افزایش فعالیت مناطق پیشانی

شده  ایش توانایی مهار عاطفی در آنهاهمراه است، منجر به افز
است که  شواهد نیز بیانگر آن). 2013است (شوایزر و دیگران، 

یی هیجان در جو نظمهاي  بین ظرفیت حافظه کاري با مهارت
 تیظرف شیافزاافراد ارتباط مثبت وجود دارد. به این معنا که با 

یی هیجان و مهار جو نظمهاي  حافظه کاري در افراد، مهارت
ي دیگر نیز ها پژوهشدر همین راستا، . شود عواطف بیشتر می

افرادي که از ظرفیت بالاتري در حافظه کاري  اند دادهنشان 
هاي هیجانی صورت  برخوردارند توانایی بیشتري در سرکوب حالت

و توانایی بیشتري در اتخاذ یک بازخورد غیرهیجانی در مواجهه با 
به همین  ).2008دیگران، هاي عاطفی دارند (اسمیشل و  محرك

هاي عاطفی در  دلیل آموزش حافظه کاري با استفاده از محرك
کودکان و نوجوانانی که دچار مشکلات اجتماعی و هیجانی 

شود توانایی مهار عواطف و مشکلات رفتاري  هستند، باعث می
 ).2011آنها بهبود یابد (روژان و هدوین، 

توان گفت ارتباط بین افزایش ظرفیت  به بیان دیگر می 
به دلیل آن است که پتانسیل حافظه کاري و مهار عواطف 

مهار عواطف در بیشتر افراد متکی به نواحی عصبی اصلی در 
)، مدارهاي عصبی 2010 دانکن،( 1مغز مانند ناحیه پره فرونتال

و  3، جدار تحتانی2پیشانی خلفی جانبی ازجمله کرتکس پیش
). این 2009، بانیچ و دیگراناست ( 4قشر کمربندي قدامی

مناطق در عملکرد تکالیف حافظه کاري نیز نقش مهمی دارند 
کاري این مناطق  ). کم2005، براس و دیگران؛ 2000(میلر، 

شود که با  هاي عاطفی می اختلالنیز باعث به وجود آمدن 
 اي ضربهتنیدگی پس جویی هیجان ضعیف مانند اختلال نظم

 ). 2012همراه است (پرایز و دریوت، 
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شود  افزون بر آن، پژوهشگران دریافتند آموزش موجب می

هاي عصبی هستند،  هاي درونی که همراه با نظام افراد از ظرفیت
هاي جدید، توانایی مهار  بیشتر استفاده کنند و با ایجاد مهارت

همچنین به  ).2005و گراون،  یابد (کلی عواطف در آنها افزایش 
جویی  نظم ار عاطفی وعلت زیربناهاي عصبی مشترك بین مه

)، آموزش حافظه کاري هیجانی 2009هیجان (بانیچ و دیگران، 
جویی هیجان در افراد  هاي نظم تواند باعث افزایش مهارت می

). در همین راستا، نتایج یک پژوهش 1394تمینی،  شود (کرد
است که افزایش عملکرد فرد در حافظه کاري   نشان داده

تواند با  می  جویی هیجان توانایی نظمهیجانی همراه با افزایش 
طیف وسیعی از پیامدهاي مطلوب مانند روابط اجتماعی بهتر و 

). تقویت 2013سلامت روانی بیشتر همراه باشد (گروس، 
جویی هیجان با آموزش ساده و در دسترس حافظه  ظرفیت نظم

حال کاربردي  تواند یک حیطه جدید و درعین کاري هیجانی می
توان با کمترین هزینه و بیشترین  اسی باشد زیرا میشن در روان

هاي مختلف مانند افراد بالینی و  کارایی از این آموزش در جمعیت
 هاي در معرض خطر استفاده کرد. گروه
طور خلاصه نتایج این پژوهش نشان دادند آموزش حافظه  به 

تواند به افزایش توانایی مهار عواطف نوجوان  کاري هیجانی می
از مرحله خط پایه تا طی  اي ضربهاختلال تنیدگی پس به مبتلا

پذیري نواحی  مداخله و پیگیري منجر شود. این نتایج از انعطاف
کند و نشان  مغزي مرتبط با توانایی مهار عواطف حمایت می

دهد الگوي فعالیت این نواحی، تحت تأثیر برنامه آموزشی تغییر  می
کرده و به افزایش توانایی مهار عواطف در نوجوانان مبتلابه 

هاي اثر  شود. اندازه منتهی می اي ضربهل تنیدگی پساختلا
 در این پژوهش نیز مؤید آن  هاي افراد نمونه آمده از نمره دست به

هاي هیجانی  است که آموزش حافظه کاري با استفاده از محرك
 رایج آموزش حافظه هاي معمول و تواند در کنار سایر روش می

براي بهبود مهار  جدید و کاربردي درمانیکاري، یک حیطه 
 باشد اي ضربهاختلال تنیدگی پسعواطف افراد مبتلابه 

این پژوهش همچون  در کنار نتایج کاربردي پژوهش حاضر، 
هایی نیز بوده است. ازجمله این  ها داراي محدودیت سایر پژوهش

توان به تعداد کم حجم نمونه اشاره کرد که  ها می محدودیت
ن پژوهش را محدود کرده است. پذیري نتایج ای امکان تعمیم

همچنین نمونه مورد بررسی از بین دانش آموزان مدرسه آموزش 
شده بود،   صورت در دسترس انتخاب کودکان کار در شهر کرج به

آموزان و نوجوانان مبتلابه  دانش بنابراین، این نمونه معرف کل
اي نیست. علاوه براین، چون این افراد  ضربهاختلال تنیدگی پس

شده  اي انتخاب ضربهفقط از بین مبتلایان به اختلال تنیدگی پس
هاي بالینی  توان نتایج این پژوهش را به سایر گروه بودند نمی

هاي آتی با  شود در پژوهش تعمیم داد. به همین دلیل پیشنهاد می
تر به بررسی تأثیر آموزش حافظه کاري  تر و کامل دیدي جامع

هاي بالینی پرداخت تا  و سایر گروه هاي بیشتر هیجانی در نمونه
 تري از تأثیر این آموزش، به دست آید. اطلاعات دقیق

 

تشکر و قدردانی صمیمانه داریم از  سپاسگزاري:
نوجوانان و کارکنان محترم مرکز خانه مهر در شهر کرج که 

هاي خود، زمینه اجراي این پژوهش  با همکاري و مساعدت
 .را فراهم کردند
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