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Abstract 

Working memory executive deficits have a role in maintaining Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) symptoms including flashbacks and re-experiencing. 

Accordingly, the aim of the present study was to compare the visual and verbal 

Proactive Interference in trauma-exposed individuals with and without PTSD. In 

this retrospective study, we recruited subjects through the purposive sampling 

method. We compared 30 survivors of road traffic accidents with PTSD with 30 

trauma-exposed individuals without PTSD in terms of visual and verbal Proactive 

Interference. Measuring tools included the Post-Traumatic Stress Disorder semi-

structured Interview for DSM-V, the Beck Depression Inventory-II and the 

Recent Probes Task. Data were analyzed using mixed repeated-measures analysis 

of variance (ANOVA) in SPSS-21 software. Subjects of the PTSD group reported 

higher levels of visual and verbal Proactive Interference than the control group. 

Moreover, patients with PTSD indicated higher deficiencies in visual working 

memory than verbal working memory. Patients with PTSD show deficiencies in 

controlling proactive interference that should be taken into consideration through 

their treatment procedure. 
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 یدیکل واژگان

  حافظه فعال

اختلال استرس پس از 

 سانحه

 گستر تداخل پیش

 

 دهیچک

گستر نقش موثری را در حفظ علائم اختلال همچون تداخل پیشفعال  نقایص اجرایی حافظه

بر این اساس، هدف  دارد.استرس پس از سانحه از جمله جهش به گذشته و تجریه مجدد 

با و گستر دیداری و کلامی در افراد مواجه شده با آسیب پژوهش حاضر بررسی تداخل پیش

ها به شیوه ای، آزمودنیمقایسه -علیپژوهش در این . بدون اختلال استرس پس از سانحه بود

ای و نفر از افراد مواجه شده با سوانح جاده 30گیری هدفمند انتخاب شدند. تعداد نمونه

نفر از افراد مبتلا به اختلال  30تصادفات رانندگی بدون اختلال استرس پس از سانحه با 

می مقایسه شدند. ابزارهای گستر دیداری و کلااسترس پس از سانحه از نظر تداخل پیش

آوری اطلاعات شامل مصاحبه ساختاریافته مقیاس علائم اختلال استرس پس از سانحه جمع

و آزمایه پروب اخیر بودند. پس از اجرای پژوهش،  2-، پرسشنامه افسردگی بک DSM-5برای

لیل قرار گیری مکرر مورد تجزیه و تحها با استفاده تحلیل واریانس مختلط با اندازهداده

گرفتند. نتایج این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نقص 

گستر دیداری و کلامی نسبت به افراد مواجه شده با آسیب بیشتری را در کنترل تداخل پیش

نقص  سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا کنند. به علاوه، افرادبدون این اختلال تجربه می

نشان دادند. افراد مبتلا به  کلامی فعال یشتری را در حافظه فعال دیداری نسبت به حافظهب

دهند که گستر نشان میاختلال استرس پس از سانحه نقایصی را در کنترل تداخل پیش

 .شود در درمان این افراد مورد توجه قرار گیردپیشنهاد می
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صص این مقاله برگرفته از پایان نامه  تخ
نویسنده اول است. ی دکترای 
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 مقدمه

اختلال استرس پس از سانحه یک اختلال اضطرابی  

ک-کننده)کوزاریکشدید، مزمن، ناتوان و  1کوواکی

( و خارج از تحمل انسان است که به 2010همکاران، 

ای شدید بروز آسیب دنبال قرار گرفتن در معرض حوادث

نقایص ترین (. معمول2000و همکاران،  2نماید)بارلومی

شناختی در این اختلال، نقص در کنترل عملکرد اجرایی و 

(. اختلال استرس 2012و همکاران،  3حافظه است)پولاک

کند های مختلف حافظه را درگیر میپس از سانحه بخش

ها، نقص در حافظه فعال نقش موثری در که از میان آن

و تجربه  4تداوم برخی علائم از جمله جهش به گذشته

بین اختلال استرس  .(1398رد)فلاح و همکاران، مجدد دا

پس از سانحه و نقایص حافظه فعال یک رابطه دوطرفه 

به ویژه  -وجود دارد که بر اساس آن علائم این اختلال

ها مرتبط که با علائم برانگیختگی و مزاحمت هاییآن

، 5با نقایص حافظه فعال مرتبط هستند )برایانت -هستند

ظه فعال با تداوم علائم اختلال ( و نقایص حاف2019

استرس پس از سانحه مرتبط هستند)میرابوالفتحی و 

(. علائم 2012؛ مرادی و همکاران، 2016همکاران، 

اختلال استرس پس از سانحه تغییرات ساختاری و 

های های مختلف مغز)از جمله بخشعملکردی را در بخش

س پیشانی( منعکسیستم لیمبیک و مناطقی از قشر پیش

کنند که نقش اساسی در عملکردهای مرتبط با می

شناختی ایفا -پردازش هیجان و عملکرد عصبی

و همکاران،  7؛ اسکات2012و همکاران،  6کند)پیتمنمی

(. در پاسخ به نیازهای شناختی، فرض شده است 2015

سازی که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه فعال

غزی درگیر در توجه، حافظه بیش از حدی را در مناطق م

دهند که منجر به فعال و فرایندهای اجرایی نشان می

 های این عملکردهای شناختیاختلالاتی در بخش

(. هنگامی که 2015شود)اسکات و همکاران را ببینید، می

فرد به طور همزمان اطلاعات را پردازش و دستکاری 

ت کند، حافظه فعال مسئول نگهداری موقت اطلاعامی

                                                           
1 Kozaric'-Kovacic 
2 Barlow 
3Polak 
4 Flashbacks 
5 Bryant 
6 Pitman 
7 Scot 

است و تکالیف شناختی پیچیده از جمله منطق، درک و 

  (.1974و همکاران،  8دهد)بدلییادگیری را انجام می

های مطرح حافظه فعال که در راستای بررسی یکی از مدل

های حافظه در راهبردهای شناختی عنوان نقش سیستم

 ،9شناختیمولفه دارد که شامل محفظه واج 4شده است، 

ی-دیداری محفظه اطلاعات ، سیستم اجرایی 10فضای

ی ( و مخزن 1974)بدلی و همکاران، 11مرکز

باشد. بر اساس این مدل، ( می2000)بدلی، 12رویدادی

پس از بازیابی خاطرات از حافظه بلندمدت، خاطرات 

کلامی و تصاویر دیداری مرتبط با آسیب به طور 

های حافظه فعال نگهداری ای در سیستمجداگانه

نظریه (. در همین راستا، 2000و همکاران،  شوند)بدلیمی

که یک مدل شناختی از چگونگی ارائه  13بازنمایی دوگانه

تجارب تروماتیک در اختلال استرس پس از سانحه است، 

کند که خاطرات در دسترس کلامی آسیب از فرض می

تظاهرات ناآگاهانه آن جدا هستند که ماهیتی غیرکلامی 

بینی (. این نظریه پیش9961و همکاران، 14دارند)بروین

کند که نقص در حافظه کلامی، که توسط سیستم می

شود، باعث فضایی سالم نشان داده می -حافظه دیداری

حافظه شود جهش به گذشته بدون کاهش ادامه یابد. می

فعال دیداری بر روابط فضایی، تصویری و ادراکی محرک 

شود و  تواند به طور ذهنی نگهداریمتمرکز است که می

 15برای تکالیف آینده به طور آماده در دسترس باشد)ایزابل

(. حافظه فعال 2014و همکاران،  16؛ فام2015و همکاران، 

کلامی وظیفه نگهداری موقت اطلاعات کلامی را برعهده 

 17شوند)شورینگهای زبان میدارد که شامل برخی جنبه

( در 2105(. اسکات و همکارانش)2020و همکاران، 

ی فراتحلیلی که انجام داده اند، رابطه بین اختلال بررس

استرس پس از سانحه و ساختار ترکیبی توجه و حافظه 

فعال را بررسی کردند و اندازه اثر متوسطی را برای آن 

(. با این وجود، این پژوهشگران d = −0.50گزارش کردند)

                                                           
8 Baddeley  
9 phonological loop 
10 Visio-Spatial Sketchpad 
11 Executive Center 
12 Episodic Buffer 
13Dual Representation Theory 
14Brewin 
15 Isbell 
16 Pham  
17 Schwering  
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تمایزی بین حافظه فعال کلامی و دیداری را در بررسی 

 شدند.خود قائل ن

( چهار مؤلفه اجرایی مختلف در 2012و همکاران) 1نی

ها مقاومت حافظه فعال را معرفی کردند. یکی از این مولفه

ها است که به انحراف داخلی از تصاویر در برابر مزاحمت

مرتبط برمیگردد. این پژوهشگران تداخل حافظه غیر

ر ها درا به عنوان شکلی از مقاومت در برابر  2گسترپیش

گستر به عنوان تداخل خاطرات نظر گرفتند. تداخل پیش

قدیمی در حین بازیابی خاطرات جدید تعریف شده 

تواند هر دو تظاهرات دیداری و می(، 2010، 3است)ادواردز

و  4کلامی حافظه فعال را تحت تاثیر قرار دهد)سویک

دهد؛ به این تداخل در یادگیری رخ می (.2017همکاران، 

دلیل تداخل یا مانع شدن خاطرات قبلی،  معنی که به

مدت فراموش میخاطرات رمزگذاری شده در حافظه بلند

توانند به طور مؤثری در حافظه فعال بازیابی شوند و نمی

(. این نقص در کنترل بازداری 2010شوند)ادورادز، 

تواند نقش مهمی در ایجاد و حفظ علائم اختلال می

(. 2012و همکاران،  5)آپرلاسترس پس از سانحه ایفا کند

( 2009و همکاران،  6ها )وروودبه علاوه، نتایج پژوهش

گستر حافظه با حاکی از ارتباط معنادار تداخل پیش

این  اند.ها در اختلال استرس پس از سانحه بودهمزاحمت

ها منطقی را برای نگاه به رابطه خاص بین منابع یافته

 .کنداهم میفر هامزاحمتتداخل حافظه فعال و 

زا و غیرقابل کنترل خاطرات با توجه به ماهیت استرس 

مزاحم در اختلال استرس پس از سانحه، بررسی اینکه آیا 

این اختلال با تداخل کنترل در حافظه فعال مرتبط است 

(. 2017باشد)سویک و همکاران، یا خیر حائز اهمیت می

سترس های حافظه فعال در اختلال اهنگام بررسی مولفه

پس از سانحه، آزمایش هر دو جنبه دیداری و کلامی آن 

اهمیت دارد. به علاوه، مشخص شده است که نقایص 

های دیگر حافظه در اختلال استرس پس از سانحه بخش

از جمله نقص در حافظه اپیزودیک از نظر جنبه دیداری و 

؛ مرادی و 2007و همکاران،  کلامی متفاوت هستند)بروین

های انجام شده (. با این وجود، پژوهش2015همکاران، 

                                                           
1 Nee 
2Proactive Interference  
3 Edwards 
4 Swick 
5 Aupprele 
6 Verwoed 

 اند؛ برخینتایج متناقضی را در این زمینه مطرح کرده

بیماران مبتلا  در را مختل دیداری فعال حافظه هاپژوهش

و  7نیپرت)اندکرده مطرح به اختلال استرس پس از سانحه

 نظریه با که( 2014و همکاران،  8اولف ؛2014 ، همکاران

 نظریه این در ندارد، چون همخوانی نهدوگا بازنمایی

 ایجاد برای خطر عامل یک عنوان به ضعیف کلامی حافظه

. شودمی گرفته نظر در سانحه از پس استرس اختلال

 بیماران در را مختل کلامی فعال حافظه دیگر هایپژوهش

 گزارش سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

گ)اندکرده ن ؛2012و همکاران،  9وسترلین و  10تیا

و  12استریکر ؛2014و همکاران،  11شاینر ؛2014همکاران، 

 حافظه دوی هر که هاییبررسی در(. 2015همکاران، 

 تناقض این نیز اندکرده ارزیابی را دیداری و کلامی فعال

بروین و  ؛2004و همکاران،  13نیلان)دارد وجود نتایج در

 15ردوودوا ؛2008 و همکاران، 14فالکونر ؛2007همکاران، 

 و سویک ؛2016و همکاران،  16روکلژ ؛2009و همکاران، 

 (. 2017 همکاران،

 این دیگر مسأله یک ها،پژوهش در متناقض نتایج وجود با

که در  دیداری و کلامی فعال حافظه هایتست که است

 هم با قالب و ساختار در اند، عمیقااستفاده شده هابررسی

د)اندنداشته تطابق بنابراین (. 2004 و همکاران، 17ویل

های کلامی محرک-تعیین اینکه آیا جدایی دیداری

مشاهده شده در نقایص شناختی مرتبط با اختلال استرس 

یابد یا خیر، پس از سانحه به حافظه فعال نیز تعمیم می

؛ ویلد و همکاران، 2017مشکل است)سویک و همکاران،

و  از این رو ارزیابی نقایص حافظه فعال دیداری (.2004

کلامی بعد از مواجهه با آسیب با استفاده از یک ابزار 

گستر مشابه فرصتی را برای شناسایی نقایص تداخل پیش

دیداری و کلامی در اختلال استرس پس ازسانحه فراهم 

( از یک ابزار 2017کند. اخیرا سویک و همکارانش )می

واحد برای ارزیابی حافظه فعال کلامی و دیداری جانبازان 

                                                           
7 Neipert 
8 Olff 
9 Vasterling 
10 Tian 
11 sheiner 
12 Stricker 
13 Neylan 
14 Falconer 
15 Woodward 
16 Wrocklage 
17 Wilde 
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استفاده کردند؛ آنها متوجه شدند که  جنگ

کنندگان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شرکت

های بدون اختلال نقایص بیشتری را نسبت به آزمودنی

نشان دادند؛ با این وجود، این نقایص برای هر دو محرک 

های دو گروه با و دیداری و کلامی مشابه بود و آزمودنی

سانحه تفاوت معناداری را در  بدون اختلال استرس پس از

گستر نشان ندادند. بر اساس نتایج این میزان تداخل پیش

پژوهش مشخص شد که اختلال استرس پس از سانحه با 

های تصاویر غیرمرتبط در حافظه فعال ارتباطی مزاحمت

استفاده شده در  هایمحرک ندارد. شایان ذکر است که

این  که بودند آسیب با غیرمرتبط و این پژوهش خنثی

  .بگذارد تأثیر نتایج کارآمدی بر تواندمساله می

از آنجایی که محرک مرتبط با آسیب بینشی را نسبت به 

علائم جهش به گذشته و تجربه مجدد در افراد مبتلا به 

کند)سویک و اختلال استرس پس از سانحه ایجاد می

(، بررسی چگونگی تعامل اطلاعات مرتبط 2017همکاران، 

آسیب با عملکرد شناختی فرد در این اختلال ضروری با 

(. به علاوه، نتایج 2020باشد)میرابوالفتحی و همکاران، می

آسیب عملکرد شناختی  دهندهنشانهای گذشته پژوهش

مربوط به پردازش اطلاعات مرتبط با آسیب در افراد مبتلا 

ابه اختلال استرس پس از سانحه می و  1باشد)خان

، 2016؛ میرابوالفتحی و همکاران، 2017همکاران، 

(. بنابراین بررسی نقایص حافظه فعال در پاسخ به 2020

باشد. به باور های مرتبط با آسیب حائز اهمیت میمحرک

 2؛ وایت2020برخی پژوهشگران)میرابوالفتحی و همکاران، 

(، این نقایص شناختی ناشی از توجه 2015و همکاران، 

های ط با تهدید در محرکجلب شده به اطلاعات مرتب

های خنثی دارای بار هیجانی در مقایسه به محرک

باشند. به علاوه، از آنجایی که پردازش اطلاعات مرتبط می

با آسیب دسترسی به منابع شناختی را با هدف بازداری 

کند، علائم اختلال استرس پس از سانحه توجه محدود می

تی فرد تحمیل ممکن است بار بیشتری را بر منابع شناخ

تواند منجر به تداوم این اختلال کند که در نهایت می

 (.2020شود)میرابوالفتحی و همکاران، 
های صورت گرفته در به پژوهش توجهبا به طور کلی، 

گستر در زمینه تداخل در حافظه فعال، تداخل پیش

 تا به امروز بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

                                                           
1 Khana 
2 White 

که به طور اختصاصی  آسیبیز ابزار معطوف به با استفاده ا

را به طور مجزا  آسیبتداخل دیداری و کلامی مرتبط با 

 ، یررسی نشده است.آزمایش کند

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی تداخل 

گستر دیداری و کلامی در حافظه فعال بیماران مبتلا پیش

د مواجه به اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه با افرا

 شده با آسیب بدون اختلال استرس پس از سانحه بود. 

 روش 

 شرکت کنندگان

 پژوهشگران از حمایت صندوق پشتیبانی با حاضر پژوهش

: طرح شماره)است گرفته صورت کشور فناوران و

 کمیته در حاضر پژوهش اجرای همچنین(. 98013072

 شد تائید و تصویب شیراز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

(.  IR.SUMS.REC.1398.360: اخلاق کد شماره)

شرکت که بود ایمقایسه-علی نوع از حاضر پژوهش

 به توجه با که بودند تروما با شده مواجه افراد آن کنندگان

وهاب) ایران در ایجاده تصادفات و سوانح بالای شیوع

 اختلال به ابتلا بالای شیوع همچنین و( 2008 زاده،

و  3لین) آسیب نوع این اثر در سانحه از پس استرس

 به ای جاده سوانح و تصادفات اسیب ،(2018همکاران، 

نمونه روش از رو این از. شد انتخاب هدف ترومای عنوان

. شد استفاده هاآزمودنی انتخاب برای هدفمند گیری

ی بود که افراد لیهمورد پژوهش شامل کماری ی آجامعه

رانندگی به مرکز ای و تصادفات در اثر سوانح جاده

های پزشکی شهید رجایی شهر شیراز مراجعه کرده فوریت

جاده سوانح با مواجهه شامل شامل ورود بودند. معیارهای

 ترومای تجربه سابقه نداشتن رانندگی، اتتصادف و ای

 تا 18 سنی بازه و متوسطه تحصیلات حداقل داشتن قبلی،

 افسردگی وجود شامل نیز خروج معیارهای. بودند سال 60

 اساس بر)سانحه از پس استرس اختلال بر مقدم عمده

 ،روانپریشی علائم ،(2-بک افسردگی پرسشنامه نمره

 داوطلبان گزارش اساس بر) الکل و مواد مصرف اختلالات

 شدید، جسمانی مشکلات ،(روانپزشکی تاریخچه در

 وجود و ذهنی ناتوانی نوشتن، و خواندن سواد نداشتن

کل  از .بودند ارتوپدی مشکلات یا شنوایی یا بینایی نقص

 46تعداد  نفر(، 120)تعداد= مصاحبه در کنندهشرکت افراد

                                                           
3 Lin 
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 داده تشخیص سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا نفر

 سانحه از پس استرس اختلال بدون نفر 74 تعداد و شدند

 و ورود معیارهای بررسی از بعد. تشخیص داده شدند

 استرس اختلال به مبتلا داوطلبان زا نفر 16 تعداد خروج،

 نهایی نمونه و شدند خارج پژوهش از سانحه از پس

 به. رسید نفر 30 به اختلال این به مبتلا کنندگانشرکت

 سوانح با شده مواجه داوطلبان از نفر 30 تعداد علاوه،

 از پس استرس اختلال بدون رانندگی تصادفات و ای جاده

 کنترل گروه عنوان ادفی بهبه روش گمارش تصنیز  سانحه

 آگاهانه رضایت فرم کنندگانشرکت تمام. شدند انتخاب

آزمودنی همه از سپس. کردند امضا را پژوهش در شرکت

 1اخیر پروب آزمایه تا شد خواسته فرد به فرد صورت به ها

 .کنند اجرا را

 روش اجرا

 تماس اطلاعات بودن محرمانه اصل به توجه با

 دسترسی امکان پزشکی، مراکز به کنندگانمراجعه

 وجود پژوهشگران طرف از اطلاعات این به مستقیم

 طریق از رسانیاطلاع بیمارستان همکاری با لذا نداشت،

 همکاری با راستا این در .گرفت صورت پیامکی سامانه

 افرادی به پیامکی، سامانه از استفاده با مسنولان این مرکز،

مواجهه با  دلیل به 1/7/98 تاریخ تا 1/3/98 تاریخ از که

 اندداشته مراجعه مرکز این به ایجاده تصادفات و سوانح

 به تمایل که افرادی از و شد رسانیاطلاع پژوهش مورد در

 پژوهشگران با تا شد خواسته داشتند برنامه این در شرکت

 2859رسانی به به طور کلی، پیامک اطلاع. بگیرند تماس

به  1/7/98تا تاریخ  1/3/98شماره تماس که از تاریخ 

ای در این مرکز ثبت شده دلیل سوانح و تصادفات جاده

های ارسال شده در مورد بودند، فرستاده شد. در پیامک

رسانی شد و از افرادی که تمایل به محتوای پژوهش اطلاع

شرکت در این برنامه داشتند درخواست شد تا با 

جرایی پژوهش، پژوهشگران تماس بگیرند. در طول روند ا

نفر با پژوهشگران تماس گرفتند. در این راستا،  192تعداد 

از این افراد خواسته شد تا برای بررسی بیشتر در مورد 

امکان شرکت در پژوهش در یک جلسه مصاحبه حضوری 

شرکت کنند. با توجه به حضور داوطلبان و تمایل آنها 

در نفر  120برای شرکت در پژوهش، به طور کلی تعداد 

                                                           
1The Recent Probe Task 

جلسه مصاحبه حضوری که به صورت فردی برگزار 

جلسه حضوری مصاحبه با شرکتشد، شرکت کردند. می

کنندگان توسط دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی و با 

نظارت هیات علمی دانشگاه در این حیطه صورت گرفت. 

شناختی، پژوهشگران از پس از دریافت اطلاعات جمعیت

 3)بک22-پرسشنامه افسردگی بکها خواستند تا آزمودنی

مقیاس اختلال استرس پس از ( و 2000و همکاران، 

 6؛ نوریس1995و همکاران،   5)ورون4پیسیسیسانحه می

پس از آن مصاحبه  .( را تکمیل کنند1996و همکاران، 

ساختاریافته مقیاس علائم اختلال استرس پس از سانحه 

(5-(PSSI7  اختلالات برای راهنمای تشخیصی و آماری

  (  اجرا شد.2016و همکاران،  9)فوا 8ویرایش پنجم -روانی

 ابزار 

مصاحبه مقیاس علائم اختلال استرس پس از سانحه 

(PSSI-5( )2016) .یافته است ساختاریک مصاحبه نیمه

که برای تشخیص اختلال استرس پس از سانحه و 

شود. شدت کلی همچنین میزان شدت آن استقاده می

شود. این ابزار ثبات تعیین می 0-80ر طیفی از اختلال د

( خوبی را  r=87/0( و پایایی بازآزمایی)α= 89/0درونی )

این ابزار ابتدا  (.2016نشان داده است)فوا و همکاران، 

توسط متخصصان  ترجمه شد و سپس روایی محتوایی آن 

توسط سه متخصص ترجمه دیگر تائید شد. برای ارزیابی 

بزار، قبل از اجرای پژوهش این مصاحبه بر میزان پایایی ا

نفر از افراد مواجه شده با ترومای تصادفات و  12روی 

گیری ای اجرا گردید و آلفای کرونباخ آن اندازهسوانح جاده

(. به علاوه، برای ارزیابی اعتبار ملاک این α=  78/0شد)

کنندگان خواسته شد تا مقیاس اختلال ابزار، از شرکت

( را تکمیل 2016) پیسیسیاز سانحه میاسترس پس 

کنند. نتایج تحلیل همبستگی پیرسون حاکی از 

همبستگی بالای مصاحبه مقیاس علائم اختلال استرس 

                                                           
42Beck Depression Inventory-II 
3 Beck 
4Mississippi Post-Traumatic Stress Disorder Scale 
5 Vereven 
6 Norris  
7Posttraumatic Stress Disorder Symptom Scale 

Interview for DSM-5 (PSSI-5)  
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder-fifth edition (DSM-5) 
9 Foa 
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 < 001/0 ؛r=  80/0پس از سانحه با این پرسشنامه بود )

p.) 

جهت سنجش (. 2000) 2-پرسشنامه افسردگی بک

ن، شدت افسردگی تدوین شده است )بک و همکارا

در پژوهش حاضر افرادی که در طیف شدید این (. 2000

( از پژوهش خارج 35اختلال قرار گرفتند)نمره بالاتر از 

( ثبات 2000های خارجی )بک و همکاران، پژوهششدند. 

و ضریب آلفا را برای  92/0تا  73/0درونی این ابزار را 

اند. گزارش کرده 81/0و غیربیمار  86/0گروه بیمار 

( 2007و محمدخانی ) 1در ایران هم دابسون همچنین

را  93/0را برای بیماران سرپایی و  92/0ضریب آلفای 

اند. در این پژوهش آلفای برای دانشجویان به دست آورده

 به دست آمد. 80/0کرونباخ 

یک تست بازشناسی است که بر  آزمایه پروب اخیر.

باشد اخیر می از برنامه پروب ایشدهاساس نسخه اصلاح

گستر در که به عنوان یک ابزار بهینه ارزیابی تداخل پیش

حافظه فعال شناخته شده است و اعتبار سازه خوبی دارد 

(. این آزمایه در پژوهش سویک و 2009)بارچ و همکاران، 

( با استفاده از تصاویر و لغات خنثی بر 2017همکارانش )

اجرا  روی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

شد. از یک متخصص کامپیوتر خواسته شد تا آزمایه مورد 

( به 2017نظر را با استناد به پژوهش سویک و همکاران )

صورت نرم افزار تهیه کند. در پژوهش حاضر، محرک 

کلمه انتزاعی مرتبط با  20کلامی در این آزمایه شامل 

 20تروما با تعداد حروف یکسان و محرک دیداری شامل 

. قبل از اجرای پژوهش پایلوت مرتبط با تروما بودتصویر 

اولیه برای کلمات و تصاویر انتخاب شده انجام شد و با 

-سازی شد. پایایی آزمونجامعه مورد نظر متناسب

به دست آمد  72/0بازآزمون این ابزار در پژوهش حاضر

(003/0  =p .) 

بر روی  "آماده باش"در شروع هر آزمایش، یک علامت 

 500شد. سپس بعد از گذشت امپیوتر ظاهر صفحه ک

ثانیه، مرحله آزمایش ارائه شد: یک تصویر از چهار میلی

لغت یا چهار الگوی دیداری در بالا، پایین، چپ و راست 

صفحه مرکزی ظاهر شد. این بخش بر روی صفحه 

ماند که به ثانیه باقی میمیلی 3600کامپیوتر به مدت 

های این بازهثانیه دنبال شد. میلی 1300وسیله یک تاخیر 

                                                           
1 Dobson 

به دنبال زمانی پس از اجرای پایلوت اولیه تعیین شدند. 

این تاخیر، پروب )مثلا یک لغت یا تصویر مشخص( در 

شد و به آزمودنی آموزش داده میوسط صفحه ظاهر می

شد تا پاسخ دهد که آیا این پروب عضوی از مجموعه 

ها پروبآزمایشنشان داده شده است یا خیر. نیمی از 

هایی را نشان دادند که عضوی از مجموعه نشان داده شده 

های مثبت که نیازمند پاسخ بله هستند( و است )آزمایش

شده عضوی از مجموعه اخیر های ارائهنصف دیگر پروب

های منفی که نیازمند پاسخ نه هستند(. نیستند )آزمایش

می از آیتمهای مثبت و منفی، نیبرای هر دو نوع آزمایش

های پروب شامل عضوی از مجموعه آزمایشی قبلی بودند 

شدند هایی را شامل می)پروب جدید( و نیمی از آنها پروب

که عضوی از دو مجموعه آزمایشی قبلی نبودند )پروب 

ها، دو تا از چهار محرک در قدیمی(. در تمام آزمایش

ی مجموعه کلام 3آزمایش قبلی تکرار شدند. به طور کلی 

مجموعه دیداری )تعداد  3آزمایش( و  60)تعداد کل = 

آزمایش  20های متناوب با قسمت آزمایش( 60کل = 

 کننده اجرا شد.برای هر شرکتبرای هر مجموعه 
نسخه  SPSSدر تحلیل نتایج، با استفاده از برنامه آماری 

های صحیح و تعداد ، میانه زمان واکنش در آزمایش21

های مکرر با گیریل واریانس با اندازهخطا در آزمون تحلی

های پروب )مثبت، منفی(، تازگی )جدید، قدیمی(، عامل

ماده )کلامی، دیداری( و گروه )اختلال استرس پس از 

تازگی تأثیر × سانحه، کنترل( وارد شدند. تعامل پروب 

گیری کند. در این اندازهگستر را منعکس میتداخل پیش

گستر )نمرات منفی جدید شنمرات متفاوت تداخل پی

منهای نمرات منفی قدیمی( به طور جداگانه برای تکالیف 

کلامی و دیداری )برای هر دوی زمان واکنش و تعداد 

 هایافته(2017سبه شدند )سویک و همکاران، خطا( محا

شناختی های جمعیتهای مربوط به ویژگیداده

ل دو و تحلیکنندگان با استفاده از آزمون خیشرکت

واریانس بررسی شدند. بر اساس این نتایج، گروه آزمایش و 

؛ جنسیت، F ،74/0 =p( 1،58= )11/0کنترل از نظر سن، 

77/0 =p ،08/0( =60=N ،1 =)2x ،12/0؛ وضعیت تاهل =

p ،76/5 ( =60=N ،3=) 2x ،30/0؛ میزان تحصیلات =p ،

82/4 ( =60=N ،4=)2x  و مدت زمان بعد از مواجهه با

با هم  F ،23/0 =p( 1،58= )47/1ر اساس ماه، تروما ب

 تفاوت معناداری نداشتند. با این حال، این دو گروه از نظر
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 <t ،001/0( 58= )70/13، 2-نمره مقیاس افسردگی بک

p ؛ نمره مصاحبه علائم اختلال استرس پس از سانحه

، تفاوت DSM-5  ،76/10( =58 )t ،001/0> pبرای

 معناداری را نشان دادند.

2pη،027/0 =p ،12/5 ( =1،58) F نیز معنادار بودند. اثر ،

 = 2pη ،010/0=11/0گروه معنادار بود، ، × تعاملی ماده 

p،13/7( =1،58) F تازگی، × . به علاوه، اثر تعاملی پروب

07/0=2pη ،042/0 =p ،33/4 ( =1،58)F و پروب ، ×

=  2pη ،001/0> p ،86/27=32/0گروه، × تازگی 

(1،58)F ،نیز معنادار بودند. بر این اساس، میزان تداخل 

گستر به طور معناداری در گروه مبتلا به اختلال پیش

 بیشتر از گروه کنترل بود. 

دیداری و کلامی در  گسترپیشبرای مقایسه میزان تداخل 

افراد مواجه شده با ترومای با و بدون اختلال استرس پس 

نترل وارد تحلیل نمرات دو گروه آزمایش و کاز سانحه، 

های گیری مکرر با عاملراهه مختلط با اندازه 4واریانس 

های مربوط به تازگی، ماده و گروه شدند. داده ،پروب

تحلیل و تعداد خطا و مدت زمان واکنش به طور جداگانه 

 .بررسی شدند

 تعداد خطا

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که اثر اصلی گروه معنادار 

؛ که 2pη ،006/0 =p ،11/8 ( =1،58) F=12/0بود، 

گویای میزان خطای بیشتر گروه اختلال استرس پس از 

 =15/0سانحه نسبت به گروه کنترل بود. اثر اصلی ماده، 
2pη،002/0 =p ،33/10 ( =1،58 )F ،58/0، پروب= 
2pη،001/0> p ،83/81 ( =1،58 )F ،08/0، و تازگی=  

تازگی، نمرات × وب با توجه به تأثیر معنادار تعامل پر

پروب منفی قدیمی از نمرات منفی جدید کم شدند و 

گستر دیداری و کلامی به طور جداگانه نمرات تداخل پیش

گروهی شدند. نتایج محاسبه و وارد تحلیل واریانس بین

گستر دیداری تحلیل واریانس نشان داد که تداخل پیش

[30/0=2pη ،001/0> p ،10/25 ( =1،58)Fو تداخ ] ل

=  2pη ،001/0 =p ،26/12=17/0گستر کلامی ]پیش

(1،58)F به طور معناداری بین دو گروه متفاوت بودند؛ ]

گستر دیداری و کلامی در میانگین نمرات تداخل پیش

گروه مبتلا به اختلال به طور معناداری از گروه کنترل 

 بالاتر بود.

 مدت زمان واکنش

ت زمان کلی نتایج تحلیل واریانس نشان داد که مد

واکنش در گروه اختلال استرس پس از سانحه به طور 

 =12/0تر از گروه کنترل بود، معناداری طولانی
2pη،007/0 =p ،90/7 ( =1،58)F اثر اصلی پروب نیز .

. 2pη ،021/0 =p ،60/5 ( =1،58)F=09/0معنادار بود، 

 = 2pη ،059/0=06/0این در حالی بود که اثر اصلی ماده، 

p،72/3 ( =1،58)F ،2=03/0، و تازگیpη ،153/0 = 

p،09/2 ( =1،58)F معنادار نبودند. اثر تعاملی معنادار ،

،  2pη ،019/0 =p ،84/5 ( =1،58)F=09/0گروه، × ماده 

در واکنش به  نشان داد که افراد گروه دارای اختلال

های کلامی عملکرد های دیداری نسبت به محرکمحرک

تازگی، × وه، اثر تعاملی پروب کندتری داشتند. به علا

08/0=2pη ،027/0 =p ،18/5 ( =1،58)F و پروب ، ×

، 2pη ،018/0 =p ،95/5 ( =1،58)F=09/0گروه، × تازگی 

نیز معنادار بودند، که بیانگر این مسأله است که میزان 

گستر در گروه مبتلا به اختلال بیشتر از گروه تداخل پیش

  است.کنترل 

تازگی، نمرات × یر معنادار تعامل پروب با توجه به تأث

گستر دیداری و کلامی به طور جداگانه تداخل پیش

گروهی شدند. نتایج محاسبه و وارد تحلیل واریانس بین

گستر دیداری تحلیل واریانس نشان داد که تداخل پیش

[11/0=2pη ،010/0 =p ،19/7 ( =1،58)F و تداخل ]

=  2pη ،002/0 =p ،10/11=16/0گستر کلامی ]پیش

(1،58)F به طور معناداری بین دو گروه متفاوت بودند؛ ]

گستر دیداری و کلامی در میانگین نمرات تداخل پیش

گروه اختلال استرس پس از سانحه به طور معناداری از 

 .گروه کنترل بالاتر بود

 بحث 

گستر دیداری و پیشتداخل حاضر، پژوهشگران  در مطالعه

ای و مواجه شده با ترومای سوانح جادهکلامی را در افراد 

تصادفات رانندگی با و بدون اختلال استرس پس از سانحه 

های مرتبط با تروما در یک ابزار واحد با استفاده از محرک
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های پژوهش حاضر نشان داد که افراد بررسی کردند. یافته

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تعداد خطا و مدت 

یشتری را در آزمایه پروب اخیر در مقایسه زمان واکنش ب

با افراد مواجه شده با ترومای بدون اختلال داشتند. به 

علاوه، افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تعداد 

تری را در خطای بیشتر و مدت زمان واکنش طولانی

های دیداری در مقایسه با افراد مواجه شده با محرک

دگی بدون اختلال استرس پس از ترومای تصادفات رانن

در حالی که این دو گروه تفاوت سانحه نشان دادند، 

معناداری از نظر تعداد خطا و مدت زمان واکنش برای 

های کلامی نداشتند. به علاوه، بر اساس نتایج محرک

حاضر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تعداد 

تری را در خطای بیشتر و مدت زمان واکنش طولانی

های کلامی نشان های دیداری نسبت به محرکمحرک

دادند، در حالی که افراد مواجه شده با ترومای بدون 

اختلال استرس پس از سانحه تفاوت معناداری از نظر 

های تعداد خطا و مدت زمان واکنش نسبت به محرک

دیداری و کلامی نداشتند. بر این اساس، نتایج پژوهش 

د که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از نشان داحاضر 

گستر دیداری و کلامی بیشتری را پیشسانحه تداخل 

 نسبت به افراد بدون این اختلال دارند. 

 در گسترنتایج حاضر گویای میزان بیشتر تداخل پیش

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه نسبت به افراد 

های ا نتایج پژوهش. این یافته همسو بگروه کنترل بود

( 2012)و همکارانش 1( و بومیا2012)و همکارانش آپرل

را در افراد مبتلا به بیشتری  گسترپیشبود که تداخل 

کردند. با این حال،  گزارشاختلال استرس پس از سانحه 

را با  گسترپیشاولین پژهشی بود که تداخل  این مطالعه

در این افراد استفاده از ابزار عینی و معطوف به تروما 

همچنین همسو با نتایج پژوهش بررسی کرد. این یافته 

که یک رابطه رگرسیونی را بود  (2009وروود و همکارانش)

ها عنوان بین کنترل بازداری پایین و دفعات مزاحمت

گستر کردند. بر اساس نظر این پژوهشگران، تداخل پیش

                                                           
1 Bomyea 

 مسئول کنترل بازداری پایین است و مقاومت در برابر

ها مرتبط گستر با میزان دفعات کمتر مزاحمتتداخل پیش

های قبلی مبنی بر وجود است. با توجه به نتایج پژوهش

)آپرل و هابا مزاحمت گسترپیشارتباط بین تداخل 

 نتایج مطالعه (،2009؛ وروود و همکاران، 2012همکاران، 

حاضر منطقی به نظر می رسد که بر اساس آن افراد مبتلا 

گستر تلال استرس پس از سانحه تداخل پیشبه اخ

بیشتری را نسبت به افراد مواجه شده با تروما بدون 

اختلال استرس پس از سانحه در عملکرد حافظه فعال 

تجربه کنند. با این حال، این یافته با نتایج پژوهش سویک 

( ناهمخوان است. این پژوهشگران که 2017و همکارانش)

ا تروما در بررسی خود استفاده های غیرمرتبط باز محرک

گستر معناداری بین کردند متوجه شدند که تداخل پیش

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و افراد مواجه 

شده با ترومای بدون این اختلال وجود ندارد. در پژوهش 

های مرتبط با تروما استفاده شد که نشان حاضر از  محرک

لال استرس پس از سانحه سطوح داد افراد مبتلا به اخت

های کلامی و گستر را برای محرکبالاتری از تداخل پیش

های یافتهدیداری در مقایسه با افراد بدون اختلال داشتند. 

دهند همسو با شواهدی است که نشان میمطالعه حاضر 

عملکرد شناختی مربوط به پردازش اطلاعات مرتبط با 

ل استرس پس از سانحه تروما در افراد مبتلا به اختلا

؛ میرابوالفتحی و 2017آسیب دیده است)خانا و همکاران، 

 (.  2016، 2011؛ شوایزر و همکاران، 2020همکاران، 

نشان داد که حافظه فعال دیداری در  نتایج بررسی حاضر

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بیشتر از 

افته همسو با حافظه فعال کلامی آسیب دیده است. این ی

(، اولف و 2014های نیپرت و همکاران)نتایج پژوهش

که  بود( 2017)و همکاران 2( و آسه2014همکاران)

حافظه فعال دیداری مختل را در افراد مبتلا به اختلال 

با این حال، این  استرس پس از سانحه گزارش کردند.

های استریکر و یافته مطالعه حاضر با نتایج پژوهش

                                                           
2 Aese 
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( و تیان و 2014(، شاینر و همکاران)2015همکاران)

( که حافظه کلامی مختل را در افراد مبتلا 2014همکاران)

به اختلال استرس پس از سانحه مطرح کردند، ناهمخوان 

است. این یافته همچنین با نظریه بازنمایی دوگانه بروین و 

( که در آن حافظه کلامی مختل و 1996همکارانش)

ا در افراد مبتلا به اختلال استرس حافظه دیداری سالم ر

پس از سانحه مطرح کردند، ناهمسو می باشد. در تبیین 

 و همکارانش 1توان به پژوهش اوهماناین یافته می

نسبت به  2اشاره کرد که بیان کردند ماژول ترس( 2001)

تر تغییریافته تظاهرات رمزگذاری شده در اشکال قدیمی

مورد راکی یا حسی هایی که توسط سیستم ادمثل آن

گیرند، حساسیت بیشتری دارند تا آنهایی استفاده قرار می

های درگیر در فرایندهای شناختی که درون سیستم

تر مثل زبان قرار دارند. این پژوهشگران ادعا کردند پیچیده

که اگر ادراکات تصورشده واقعاً شبیه رویدادهای واقعی 

ورات در باشند، در این صورت هنگامی که این تص

های پاسخ توانندمیهای تهدیدزا درگیر هستند موقعیت

ترس را به احتمال بیشتری نسبت به اشکال کلامی همان 

ز و  3موقعیت برانگیزند. در این راستا، هولم

تر های هیجانی قوی( نیز بروز پاسخ2009)همکارانش

تصویرپردازی نسبت به پردازش کلامی را به حساسیت 

ز به تصاویر و شباهت تصاویر به ادراک مناطق هیجانی مغ

نسبت دادند. بر این اساس  4و اپیزودهای اتوبیوگرافیکی

های مرتبط با توان ادعا کرد که ادراک دیداری محرکمی

تروما ظرفیت ایجاد واکنش هیجانی بیشتری را در فرد 

مواجه شده با تروما دارد تا ادراک کلامی همان محرک، 

دهنده این مسأله باشد که نشانتواند که این امر می

حافظه فعال دیداری این افراد، در مقایسه با حافظه فعال 

کلامی، درگیری بیشتری در علائم هیجانی این اختلال 

 .ای که در پژوهش حاضر به آن دست یافتیمدارد، نتیجه

                                                           
1 Ohman  
2 Fear Module 
3 Holmes 
4Autobiographic Episodes 

گستر های پژوهش حاضر اهمیت کنترل تداخل پیشیافته

از سانحه نشان داد. را در درمان اختلال استرس پس 

( بیان کردند 2006)و همکارانش 5همانطور که جونیدز

گستر یک عامل مهم برای فرایندهای غلبه بر تداخل پیش

شناختی سطوح بالا مثل حل مساله هستند. همسو با این 

( نقایص شناختی را به 2017و همکارانش) 6ادعا، کوکاک

به اختلال ل اصلی ناتوانی در بیماران مبتلا عنوان دلای

اخیرا پژوهشی تاثیر استرس پس از سانحه معرفی کردند. 

معنادار برنامه همزمان دارای بار هیجانی مثبت را بر 

گستر در بیماران مبتلا به اختلال کاهش تداخل پیش

و همکاران،  استرس پس از سانحه نشان داده است)دانشور

خل (، که با توجه به وجود ارتباط مثبت معنادار تدا2021

ها با علائم مزاحم در این اختلال که در بررسی گسترپیش

(، کاهش 2020و همکاران، مشخص شده است)دانشور

تواند منجر به کاهش در این بیماران می گسترپیشتداخل 

 مطالعه ها،یافته براساس علائم مزاحم در این اختلال شود.

را در مورد اهمیت  به طور غیرمستقیم شواهدی حاضر

لائم مزاحم در اختلال استرس پس از سانحه مطرح نقش ع

در  اختلال این بندیتقسیم نحوه کند که این نشانه درمی

DSM-5 های پژوهش حاضرحضور دارد. به علاوه، یافته 

های مبتنی بر برنامه همزمان درمان را برای تلویحاتی

های مختلف حافظه فعال در این جهت تعدیل بخش

ر .کنداختلال فراهم می و  7بنا به نظر تادمو

( اجرای یک تکلیف همزمان بر حافظه 2016)همکاران

تواند منابعی را از مرکز فعال در حین بازیابی حافظه می

ای که تحت بازیابی است جا به اجرایی و پردازش حافظه

های مختلفی به عنوان تکلیف جا کند. تا به حال، روش

فاده قرار همزمان توسط پژوهشگران مختلف مورد است

توان به استفاده از بازیگرفته است که از جمله آنها می

(، محاسبه 2010و همکاران،  8های کامپیوتری )انگلهارد

                                                           
5 Jonides 
6 Kocak  
7Tadmore 
8 Engelhard 
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(، توجه به تصاویر 2010 و همکاران، 1هوتذهنی )وندن

های ویدیویی )تادمور ( و فیلم2014، و همکاران 2سای)تی

اشاره کرد. ( 2021؛ دانشور و همکاران، 2016و همکاران، 

بر این اساس بار شناختی تحمیل شده توسط این برنامه 

تواند خاطره هدف را قبل از بازگشت آن به اضافی می

تواند ظرفیت مدت تغییر دهد. این مکانیسم میحافظه بلند

عاطفی خاطرات تروماتیک را کاهش دهد و کاری کند که 

ند. این خاطرات در زندگی روزمره کمتر مزاحمت ایجاد کن

آیند، باید به علاوه، هنگامی که این خاطرات به ذهن می

کننده باشند نسبت به آنچه در ابتدا بودند کمتر ناراحت

 (. 2016)تادمور و همکاران، 

های پژوهش حاضر، توجه با درنظر داشتن یافتهبه علاوه، 

به رویکردهای درمانی که حافظه فعال دیداری را در 

از سانحه مورد هدف قرار درمان اختلال استرس پس 

تر شدن دوره درمان و تواند منجر به کوتاهدهند می

توان موفقیت بیشتر درمان شود. از جمله این رویکردها می

های همزمان که حالت حسی دیداری را به توسعه برنامه

و همکاران، 3 ره کرد )برای مرور لیلیانگیزد اشابرمی

ه در پژوهش حاضر با این وجود، اگرچ را ببینید(.2009

حافظه فعال کلامی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 

سانحه آسیب کمتری را نسبت به حافظه فعال دیداری 

نشان دادند، اما افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 

سانحه در مقایسه با افراد مواجه شده با تروما بدون اختلال 

عال آسیب ف در هر دو جنبه دیداری و کلامی حافظه

دهنده این است بیشتری را نشان دادند. این مسأله نشان

که در درمان این اختلال نباید از تعدیل حافظه فعال 

 نادیده گرفته شود.  کلامی غافل شد و

دارد که رفع این هایی پژوهش حاضر محدودیت

آینده به تکمیل نتایج پژوهش  ها در تحقیقاتمحدودیت

ستفاده از مصاحبه ساختاریافته عدم ا کند.حاضر کمک می

تشخیصی برای بررسی اختلالات همبود اعتبار یافته ها را 

                                                           
1 Van den Hout 
2 Tsai  
3 Lilli 

به علاوه، نداشتن سابقه تجربه ترومای کند. محدود می

کنندگان مبتلا به اختلال استرس پس از قبلی در شرکت

 هایآسیبسانحه احتمال تعمیم نتایج به افرادی که با 

 ،کند. از این روود میاند را محدمتعدد مواجه شده

 مصاحبه های آینده از ازشود که در پژوهشپیشنهاد می

 همبود اختلالات بررسی برای تشخیصی ساختاریافته

کنندگانی که با استفاده از شرکت همچنین. استفاده شود

تواند در افزایش اند نیز میمواجه شده متعدد هایآسیب

 باشد.گذار دهی نتایج تاثیراعتبار و تعمیم

 نتیجه گیری

میزان بیشتر تداخل  دهندهنشان حاضر پژوهش نتایج

سانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا افراد در گسترپیش

 توجیه تواندمی یافته این که در مقایسه با گروه کنترل بود

به علاوه،  .باشد اختلال این در مزاحم علائم بروز کننده

 فعال حافظه بیشتر آسیب دهندهنشان مطالعه این نتایج

 به مبتلا بیماران در کلامی فعال حافظه به نسبت دیداری

 مواجه افراد با مقایسه در سانحه از پس استرس اختلال

 یافته این به توجه با. بود اختلال بدون تروما با شده

 با مرتبط هایمحرک دیداری ادراک که کرد ادعا توانمی

 ایجاد ظرفیت رک،مح همان کلامی ادراک به نسبت تروما،

 تروما با شده مواجه فرد در را بیشتری هیجانی واکنش

 از پس استرس اختلال به مبتلا افراد که معنا این به دارد؛

 دیداری مزاحم علائم نتیجه در را بیشتری پریشانی سانحه

به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر اهمیت . کنندمی تجریه

ه در ایجاد و های مختلف حافظه فعال کتوجه به بخش

نگهداری علائم مزاحم نقش دارند، از جمله تداخل 

گستر، را در روند بهبود بیماران مبتلا به اختلال پیش

 .استرس پس از سانحه نشان داد

 تشکر و قدردانی

از  را خود قدردانی و سپاس مراتب مقاله نویسندگان

 های پزشکی شهید رجایی شیراز،مسئولین مرکز فوریت

بخش  اندرکاراندست همۀ و ان در پژوهشکنندگشرکت
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 انجام در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که

 . دارندمی فرمودند، اعلام یاری را ما پژوهش این

 ملاحظات اخلاقی

اجرای پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی شیراز مورد تائید قرار گرفته است )شماره کد 

 مستخرج مقاله (. این IR.SUMS.REC.1398.360اخلاق:

است که با  شناسی بالینیروان دکتری نامۀ پایان از

پشتیبانی صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور 

  (.98013072صورت گرفته است )شماره طرح: 
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های اختلال استرس پس از سانحه و کنترلشناختی گروههای جمعیت. ویژگی1جدول   

گروه اختلال استرس پس از سانحه  

(30 =N) 

 گروه کنترل

 (30 =N) 

 03/35( 93/11) 93/35( 87/8) سن )بر اساس سال(

 نز 22مرد،  8 زن 21مرد،  9 جنسیت

 مجرد 11متاهل،  19 مجرد 16متاهل،  14 وضعیت تاهل

 *****د1ف، 5ل، 11د، 11م، 2 ****ف4، ***ل12، **د7، *م7 میزان تحصیلات

مدت زمان بعد از مواجهه 

 با تروما )بر اساس ماه(

(26/28 )76/17 (62/10 )06/11 

BDI-5 (84/5 )33/24 (86/3 )80/6 

PSSI-5                   (62/9) 20/30 (23/3 )26/10 

 
های اختلال استرس پس از سانحه و کنترلتازگی تعداد خطا در گروه× . میانگین )انحراف معیار( نمرات تعامل پروب 2جدول   

 
های اختلال استرس پس از سانحه و کنترلتازگی مدت زمان واکنش در گروه× . میانگین )انحراف معیار( نمرات تعامل پروب 3جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 پروب منفی پروب مثبت 

 قدیمی جدید قدیمی جدید

M (SD) Cl 95%  M (SD) Cl 95% M (SD) Cl 95% M (SD) Cl 95% 

گروه اختلال 

پس از استرس 

 سانحه

(56/50 )

85/1461 

[07/1563 ،

63/1360] 

(75/34 )

05/1286 

[61/1355 ،

49/1216] 

(30/54 )

00/1367 

[70/1475 ،

30/1258] 

(28/58 )

05/1345 

[72/1461 ،

37/1228] 

( 56/50) گروه کنترل

03/1235 

[25/1336 ،

81/1133] 

(75/34 )

51/1281 

[07/1351 ،

95/1211] 

(30/54 )

96/1115 

[66/1224 ،

27/1007] 

(28/58 )

10/1157 

[77/1237 ،

42/1040] 

 پروب منفی پروب مثبت 

 قدیمی جدید قدیمی جدید

M (SD) Cl 95%  M (SD) Cl 95% M (SD) Cl 95% M (SD) Cl 95% 

گروه اختلال 

استرس پس از 

 سانحه

(40/0 )78/7 [58/8 ،

98/6] 

(33/0 )21/6 [87/6 ،

55/5] 

(42/0 )23/6 [08/7 ،

38/5] 

(44/0 )31/6 [20/7 ،

42/5] 

، 27/8] 46/7( 40/0) گروه کنترل

66/6] 

(33/0 )98/7 [64/8 ،

32/7] 

(42/0 )08/3 [93/3 ،

23/2] 

(44/0 )88/2 [77/3 ،

99/1] 
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های مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و کنترلگستر دیداری و کلامی برای تعداد خطا در گروه. تداخل پیش1شکل   

 
کنترل و های اختلال استرس پس از سانحهگروه در واکنش زمان مدت برای کلامی و دیداری گسترپیش تداخل .2شکل   
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 پیوست ها

 

 (PSSI-5قیاس علائم اختلال استرس پس از سانحه )مصاحبه م -1پیوست 

 از مقدمه زیر برای آگاه کردن پاسخ دهنده به ابزار و چارچوب زمانی استفاده کنید:

من می خواهم تصویر واضحی از لحاظ مشکلات مرتبط با آسیب از اینکه وقایع برای شما در ماه گذشته چطور پیش رفته اند "
ن، امروز )تاریخ را وارد کنید( است. یک ماه گذشته ما را به )تاریخ را وارد کنید( روز می برد. این دوره را به دست بیاورم. بنابرای

زمانی است که من می خوام بر آن متمرکز شوم. به خاطر داشته باشید که در طول مصاحبه من در مورد مشکلات مرتبط با 
 "کنم. شما سوالی ندارید؟نده ترین، )رویداد را تکرار کنید(، بحث میرویدادی که شما شناسایی کرده اید، به عنوان پریشان کن

 علائم تجربه مجدد )یک علامت مورد نیاز است(

 اید؟ای در مورد آسیب داشتهآیا شما خاطرات پریشان کننده ناخواسته (1

 سوالات را برای پاسخ های مثبت پیگیری کنید:

 اطرات را داشته اید؟در یک ماه گذشته شما هر چند وقت یک بار این خ
 آیا شما در مورد آسیب به صورت عمدی فکر می کنید یا این خاطرات ناخواسته هستند؟

 آیا شما می توانید فکر کردن در مورد این خاطرات را هنگامی که می خواهید متوقف کنید؟
 این خاطرات چقدر شما را آزار می دهند؟

 

 آسیب داشته اید؟آیا شما رویاهای بد یا کابوس های مرتبط با  (2

 سوالات را برای پاسخ های مثبت پیگیری کنید:   

 در ماه گذشته هر چند وقت یکبار این رویاها را داشته اید؟         

 این رویاها چقدر شدید هستند؟         

 هنگامی که این رویاها را دارید چه اتفاقی می افتد؟         

 کنند؟اب بیدار میآیا این رویاها شما را از خو         

 آیا می توانید دوباره بخوابید؟         

 دهد را داشته اید؟آیا شما تجربه احساس اینکه گویی که آسیب واقعا دوباره دارد رخ می (3

 سوالات را برای پاسخ های مثبت پیگیری کنید:

این مساله هنگامی اتفاق این سوال شبیه این نیست هنگامی که در مورد آسیب فکر می کنید خیلی ناراحت شوید. 
می افتد که شما واقعا احساس می کنید گویی آسیب در حال حاضر در حال رخ دادن است. آیا این تجربه را در ماه 

 گذشته داشته اید؟
 هنگامی که جهش به گذشته دارید شبیه چه چیزی است؟

 آیا شما در مورد اینکه در طول جهش به گذشته کجا هستید آشفته می شوید؟
 ر ماه گذشته شما چند بار جهش به گذشته داشته اید؟د

 

 شوید؟شود خیلی هیجان زده و پریشان میآیا شما هنگامی که آسیب به یاد آورده می (4
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 برای پاسخ های مثبت سوالات را پیگیری کنید:

 چه اتفاقی افتاد؟
 چه چیزهایی یادآور آسیب برای شما است؟

 شما چطور ناراحت می شود؟
 متوجه می شوند که شما ناراحت شده اید؟آیا دیگران 

 چقدر طول می کشد تا بعد از آن آرام شوید؟

 ناراحت کرده است؟ از لحاظ هیجانیدر ماه گذشته چند بار این یادآورها شما را به شدت 
 

آیا تا به حال در حین یادآوری آسیب واکنش های جسمانی داشته اید )برای مثال، عرق کردن، تپش  (5

 قلب(؟

 پاسخ های مثبت سوالات زیر را پیگیری کنید:برای 

 دهد؟چه اتفاقی رخ می
 چه چیزهایی شما را به یاد آسیب می اندازند؟

 چه نوع واکنش های جسمانی دارید؟
 این واکنش های جسمانی چقدر شدید هستند؟
 چقدر طول می کشد که بعد از آن آرام شوید؟
 ه واکنش های جسمانی شدید شده اند؟در یک ماه گذشته این یادآورها چند بار منجر ب

 اجتناب )یک علامت مورد نیاز است(

 آیا به حال تلاش کرده اید تا از افکار یا احساسات مرتبط با آسیب اجتناب کنید؟ (6

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 شما از چه افکار یا احساساتی اجتناب می کنید؟
 کار یا احساسات چه کار می کنید؟در تلاش برای اجتناب از این اف

 کنید؟آیا زمان هایی وجود دارد که در آن شما برای اجتناب از افکار یا احساسات مرتبط با آسیب تلاش نمی
 چند بار از افکار و احساسات مرتبط با آسیب در یک ماه گذشته اجتناب کرده اید؟           

 کنید؟ب اجتناب میاز چند درصد افکار یا احساسات مرتبط با آسی 
 

ها، یا مکان هایی که شما را به یاد آسیب آیا از زمان آسیب تا به حال برای اجتناب از فعالیت ها، موقعیت (7

 می اندازند یا باعث می شوند احساس خطر بیشتری کنید تلاش کرده اید؟

 برای پاسخ های مثبت سوالات را پیگیری کنید:

 ان هایی اجتناب می کنید؟از چه فعالیت ها، موقعیت ها یا مک
 برای اجتناب از این چیزها چه می کنید؟
 چه مقدار تلاش برای اجتناب لازم است؟

 اجتناب از این فعالیت ها، موقعیت ها یا مکان ها چه تاثیری بر زندگی شما داشته است؟
 مکان ها تلاش نمی کنید؟ آیا زمان هایی وجود دارد که در آن شما برای اجتناب از این فعالیت ها، موقعیت ها یا

 در یک ماه گذشته شما چند بار اجتناب کرده اید؟
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 تغییر در شناخت و خلق )دو علامت مورد نیاز است(

 آیا هیچ بخش مهمی از آسیب وجود دارد که شما نتوانید آن را به یاد بیاورید؟ (8

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 شکاف یا وقفه هایی وجود دارد؟آیا در حافظه شما از آسیب 

 این بخش ها را به یاد بیاورید؟ بایدآیا احساس می کنید که 
 آیا در طول آسیب، ضربه به سر داشته اید یا بیهوش شده اید؟
 آیا شما در آن زمان مواد یا نوشیدنی الکی مصرف کرده بودید؟
 به یادآوری آن بودید؟اگر شما تلاش می کردید تا آسیب را به خاطربیاورید، آیا قادر 

 . 

من نمی توانم به  "آیا شما خودتان، دیگران یا دنیا را به یک شکل منفی تر نگاه می کنید )برای مثال،  (9

 (؟"من فرد ضعیفی هستم"، "مردم اعتماد کنم

 برای پاسخ های مثبت سوالات را پیگیری کنید:

 چند مثال از این افکار را بیان کنید؟
 به این شیوه فکر می کردید؟آیا قبل از آسیب هم 

 در یک ماه گذشته چند بار یه این شیوه فکر کرده اید؟
 چقدر متقاعد شده اید که این افکار درست هستند؟

آیا شما خودتان را برای آسیب یا برای آنچه بعد از آن رخ داده مقصر می دانید؟ آیا شما دیگران را مقصر  (10

 یب زا را ایجاد کردند یا برای آنچه که بعد از آن اتفاق افتاد؟می دانید که به طور غیرمستقیم رویداد آس

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 چقدر خودتان ) یا دیگران( را برای آنچه اتفاق افتاده مقصر می دانید؟
 در ماه گذشته چند بار به این شیوه احساس کرده اید؟

 

 ت، خشم، گناه یا شرم داشته اید؟آیا شما احساسات منفی از جمله ترس، وحش (11

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 چه نوع احساساتی داشته اید؟
 این احساسات چقدر شدید هستند؟

 آیا شما قادر به مدیریت این احساسات هستید؟اگر بله، چگونه؟
 ید؟در یک ماه گذشته چند بار این احساسات شدیدا منفی را داشته ا            

 

 آیا شما علاقه ای که قبلا به فعالیت ها داشته اید را از دست داده اید؟ (12

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 چه چیزهایی برای لذت بردن انجام می دادید که دیگر انجام نمی دهید؟
 چرا شما از انجام این فعالیت ها دیگر لذت نمی برید؟

 عالیت ها را از زمان آسیب از دست داده اید؟آیا شما علاقه خود به این ف
 برای انجام این فعالیت ها چقدر زمان می گذاشتید؟

 کنید که علاقه به چند درصد از فعالیت های معمول خود را از دست داده اید؟در یک ماه گذشته، احساس می
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 یت هایی؟آیا فعالیت هایی هستند که هنوز از انجام آنها لذت ببرید؟ اگر بله، چه فعال
 

 آیا احساس انزوا یا جدا شدن از دیگران دارید؟ (13

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 احساسات جدایی از دیگران چقدر قوی است؟
 هر چند وقت یکبار این احساس را دارید؟

 دهد؟این مساله چقدر شما را آزار می
 ه باشید؟آیا افرادی هستند که شما احساس نزدیکی به آنها داشت

 

 آیا شما در تجربه احساسات مثبت مشکل داشته اید؟ (14

 اگر پاسخ مثبت است، سوالات پرا پیگیری کنید:

 تجربه احساسات مثبت چقدر برای شما مشکل است؟
 در یک ماه گذشته چند بار به این شیوه احساس کرده اید؟

 

 افزایش واکنش پذیری و برانگیختگی )دو علامت مورد نیاز است(

 شما رفتار تحریک پذیرتر یا پرخاشگرانه تر داشته اید؟آیا  (15

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 می توانید به من بیشتر در مورد آن بگویید؟
 تحریک پذیری شما چگونه نشان داده می شود؟

 در یک ماه گذشته شما چند بار این احساس تحریک پذیری و پرخاشگری را داشته اید؟
 

تواند به شما یا دهید که میدهید یا کارهایی را انجام میما کارهای پرخطر بیشتری را انجام میآیا ش (16

 دیگران آسیب برساند )مثل رانندگی بی محابا، مصرف مواد مخدر، رابطه جنسی پرخطر(؟

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 ذشته انجام داده باشید؟چه چیزهای پرخطری وجود دارند که شما در یک ماه گ
 این رفتارها چقدر خطرناک هستند؟

 در یک ماه گذشته چند بار این رفتارها را انجام داده اید؟
 

کنید چه کسی نزدیک شما است آیا شما بیش از حد هشیار یا آماده دفاع هستید )برای مثال، بررسی می (17

 و غیره(؟

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 کارهایی انجام می دهید؟چه 
 چه چیزی باعث می شود که به این شکل واکنش نشان دهید؟

 آیا افراد دیگر هم به این شکل واکنش نشان می دهند؟
 در یک ماه گذشته چند بار احساس هشیاری بیش از حد یا آماده دفاع بودن داشته اید؟
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 آیا شما به آسانی یکه می خورید یا از جا می پرید؟ (18

 سخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:برای پا

 چه چیزهایی باعث می شوند که از جا بپرید؟
 واکنش شما به این چیزها چقدر قوی است؟

 آیا افراد دیگر نیز به همین شیوه واکنش نشان می دهند؟
 چقدر طول می کشد تا دوباره آرام شوید؟

 ا پریده اید؟در یک ماه گذشته چند بار به آسانی یکه خورده اید یا از ج
 

 آیا در تمرکز مشکل دارید؟ (19

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 مثال هایی از مشکل در تمرکز خود را بیان کنید؟
 آیا اگر ذهنتان را بر روی چیزی بگذارید قادر به تمرکز هستید؟

 در یک ماه گذشته چند بار این مشکلات تمرکز برای شما پیش آمده است؟
 

 ما در به خواب رفتن یا ادامه خوب مشکل دارید؟آیا ش (20

 برای پاسخ های مثبت، سوالات را پیگیری کنید:

 شما چه نوع مشکلی داشته اید؟
 چقدر زمان می برد تا به خواب بروید؟

 در طول شب چند بار از خواب بیدار می شوید؟
 در طول شب معمولا چند ساعت می خوابید؟

  ت خواب داشته اید؟در یک ماه گذشته چند بار مشکلا
 

 پریشانی و تداخل

 دهد؟این مشکلات چقدر شما را آزار می (21

 پریشانی ذهنی که بیمار در طول مصاحبه گزارش می کند را در نظر بگیرید.

این مشکلات چقدر با زندگی روزمره شما تداخل ایجاد کرده است )برای مثال، روابط، کار یا فعالیت های  (22

 مهم دیگر(؟

زمینه سوال بپرسید، شامل کار و یا مدرسه، روابط با افراد دیگر، مسئولیت های خانوادگی و دیگر نقش در مرود هر 

 های مهم در زندگی پاسخ دهنده.

 شروع و طول مدت علائم

 چه مدت بعد از آسیب این مشکلات شروع شدند؟ (23

 ه بکشید.ماه بعد از آسیب شروع شده اند دور آن دایر 6اگر علائم کمتر از یا بیشتر از 

 برای چه مدت شما این مشکلات مرتبط با آسیب را داشته اید؟ (24

 ماه از زمان مواجهه با آسیب تداوم داشته اند دور آن دایره بکشید.  6اگر علائم کمتر یا بیشتر از 
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 های استفاده شده در نرم افزار پروب اخیر محرک -2پیوست 

 

 های کلامیالف( محرک

 

 

 

 

 

 های دیداریب( محرک
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 های دیداری نرم افزار پروب اخیرطرح توالی آزمایشی در محرک -3پیوست 

 
 

 

ITI متناوب فاصله بین دو آزمایش: 
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