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به اختلال استرس پس از نوجوانان مبتلااثربخشی آموزش حافظه کاري هیجانی بر بهبود حافظه
سانحه
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چکیده
کارگیري ها با شدت علائم اختلال، لزوم بههاي عملکرد حافظه در اختلال استرس پس از سانحه و ارتباط این نارساییوجود نارسایی

طلبد. لذا، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش حافظه کاري هیجانی در بهبود حافظه را در این بیماران میراهکارهاي نوین 
گیري در دسترس و پسر) با روش نمونه2دختر و2نوجوان (4به اختلال استرس پس از سانحه بود. براي این هدف، حافظه نوجوانان مبتلا

صورت صاحبه بالینی ساختاریافته و پرسشنامه تأثیر حوادث) انتخاب گردیدند. سپس نمونه موردنظر بهابزار تشخیصی (م2با استفاده از 
ها در سه مرحله (پیش از آموزش، پس از جلسه تحت برنامه  آموزش حافظه کاري هیجانی قرار گرفت. همه آزمودنی20انفرادي به مدت 

اخناي ارقام مستقیم و معکوس آزمون هوش وکسلر کودکان مورد ارزیابی قرار گرفتند. ماه پیگیري) با استفاده از پاره تست فر2آموزش و 
هاي تغییر روند، شیب، بازبینی نمودارها و براي تعیین معناداري بالینی از درصد بهبودي و اندازه اثر ها از شاخصوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

منجر به افزایش توانایی حافظه افراد مبتلابه اختلال استرس پس از کاري هیجانینتایج بیانگر آن بود که آموزش حافظه استفاده شد.
که آموزش حافظه کاري هیجانیتوان ادعا نمودآمده، میدستبا توجه به نتایج بهسانحه از مرحله پیش از آموزش تا پیگیري شده است.

ل استرس پس از سانحه باشد.مبتلابه اختلانوجوانان تواند گزینه مناسبی براي بهبود حافظهمی
اختلال استرس پس از سانحه، حافظه، آموزش حافظه کاري هیجانی:هاکلیدواژه

The Effectiveness of Emotional Working Memory Training on improvement memory of
adolescents with Post- Traumatic Stress Disorder

Abstract
The failures of memory function in post-traumatic stress disorder and its relationship with
severity of symptoms need to take new approaches to improve the memory performance in
patients. The aim of this study was to investigate the Effectiveness of emotional working
memory Training on improvement memory in adolescents with Post- Traumatic Stress
Disorder (PTSD). For this purpose, 4 adolescents (M: 2 F: 2) were selected available
sampling by using 2 instruments (SCID-I) & (IES-R) The selected people– one by one were
under emotional working memory training during 20 sessions. All people were assessed
during three stages (pre-training, post- training and 2 month follow up) by children' Wechsler
Digit Span Test (direct and reverse). Data were analyzed using the indices for trend changes,
slope and the visual inspection of the charts; recovery percent index and effect size were used
to determine the clinical significance. The results showed that emotional working memory
training lead to increase in ability of participants in memory from pretest to follow up who
suffering from Post- Traumatic Stress Disorders. Regarding the current study, it can be said
that emotional working memory training is an appropriate choice for increase in memory in
adolescents suffering from Post- Traumatic Stress Disorder
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آید. این اختلال با علائم زا به وجود مییک اختلال شدید روانی است که پس از تجربه شدید رویداد آسیب1اختلال استرس پس از سانحه
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بتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و افراد سالم پرداخته است، حاکی از این است که پژوهشی که به مقایسه م60فرا تحلیل از 

باشد ترین نقایص قابل مشاهده در این بیماران مربوط به یادگیري کلامی، سرعت پردازش اطلاعات، توجه و حافظه کاري میعمده
).2015، 7(اسکات، مت، ورکلج، کرنیچ، جردن، سوتویتچ و اسونسبرگ

به هنگام رمزگردانی و نگهداري حافظه کاري، نشان و مشکل آنها طالعات انجام گرفته بر مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه م
) دال 2015(9گراهام و ویلسون- باشد. پژوهش هینریکسمی8دهنده وجود نابهنجاري در قشر پیش پیشانی تحتانی و شکنج سوپر مارژینال

) و 2011، 10س مطالعات تصویر برداري عصبی، فعالیت نوروفیزیولوژیکی در قشر پیش پیشانی چپ (ساموئلسونبر این است که بر اسا
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).2015، 12هنریچ، گراهام و ویلسون

اي، در اختلال استرس پس از سانحه در مقایسه با افراد بدون چنین سابقهعلاوه بر این، نتایج تحقیقات بیان می کند که افراد با سابقه
دهند. ادبیات پژوهشی، چنین لمات، تداخل بیشتري با فهرست قبلی که هیچ ارتباطی با لیست فعلی ندارد، نشان مییادگیري فهرستی ک

یکی ). از سوي دیگر، مشخص شده است که 2016، 13داند (زلاد و دیموندآسیب پذیري در تداخل را مربوط به فقر ظرفیت حافظه فعال می
حافظه کاري مربوط به توانایی تمرکز بر اطلاعات مربوط به تکلیف مورد هدف، در مواجهه با هاي فردي در ظرفیتاز دلایل مهم تفاوت

) حاکی از این است که در 2014(15). یافته تحقیق هونزل، جاستوس و اسویک2004، 14عوامل نامربوط به هدف است (بارت، توگاد و انگل
یف لهایی که ارائه دهنده تکال، حافظه کاري در تکالیف دشوارتر و موقعیتنسبت به گروه کنترمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 

هاي هیجانی شود. این محققان وجود چنین امري را مربوط به آسیبدر مقایسه با تکالیف واحد با کاهش عملکرد بیشتر ظاهر می16دوگانه
شود. در واقع تکالیف ي به هنگام انجام همزمان یک تکلیف میدانند که موجب تضعیف منابع مرتبط با حافظه کارمیهمراه با این اختلال

تنها بر مؤلفه ذخیره سازي حافظه کاري متکی است، در حالی که تکالیف دوگانه، مستلزم مقاومت در برابر عوامل حواسپرتی بوده و 17واحد
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و) 1،2000هوکسیما-نالن(افسردهافراددرفکرينشخوارو هیجانتنظیمگیري،تصمیمدرهیجانیکاريحافظهخاصکارکردعنوانبه
مبتنیکاريحافظهآموزشاصلیویژگی. داردکلیدينقشی) 2،2000گیلبرت و ویلسون(آیندهوگذشتهتجربیاتدربارهقضاوتسوگیري

شخصهیجانتنظیمفرایندهايدرتکلیفاینمداومآموزشباکهاستاینگرفتهانجاممطالعاتاساسبرهیجانیهايمحركبر
).2011دالگلیش،وشوایزر؛3،2011لوینس و گوتلیب(آیدمیدستبهفراوانیهايپیشرفت

با توجه به اثربخشی رضایت بخش آموزش حافظه کاري مبتنی بر محرك هاي هیجانی در طیف مختلفی از اختلالات اما تاکنون هنوز 
در افراد نوجوان آسیب دیده، نشان خصوص استرس پس از سانحه بهاختلال پژوهشی که تأثیر این مداخله را در بهبود حافظه افراد مبتلابه 

دهد، صورت نگرفته است. با توجه به اهمیت نقش حافظه در ماندگاري و تثبیت خاطرات و شدت نشانه هاي افراد مبتلا این اختلال و 
کاري هیجانی رسد که به بررسی تأثیر آموزش حافظههاي مؤثر براي بهبود آن در این افراد، منطقی به نظر میهمچنین ضروریت مداخله
منظور بررسی اثربخشی آموزش استرس پس از سانحه پرداخت. بنابراین، این پژوهش در همین راستا و بهاختلال در حافظه نوجوان مبتلابه 

حافظه کاري هیجانی در حافظه نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه پرداخته است.
روش
پژوهشطرح 

آزمون با یک دوره پس-آزمون صورت پیشاي تک آزمودنی هست که بههو از نوع  طرحآزمایشی یک پژوهش نیمهپژوهش حاضر  
.گرفته استپیگیري و با یک گروه آزمایش انجام

گیرينمونه و روش نمونهجامعه،
یک مرکز آموزش کودکان (گیري در دسترس و  از بین کودکان مرکز کیانا به روش نمونه1394نمونه مورد مطالعه در این پژوهش در سال 

سال) که بر اساس پرسشنامه 16پسر با میانگین سنی 2دختر و 2نوجوان (4گردید. در این پژوهش در شهر کرج) انتخابکار و خیابانی
هاي محور یک توسط دو نفر و همچنین نتایج مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال) با در نظر گرفتن نقطه برش(تأثیر حوادث 

عنوان افراد خیصی را گذرانده و داراي تجربه کافی بودند) انجام گرفت، بههاي مصاحبه تشکه دوره(کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 
از جهت سایر اختلالات روانی نیز مورد ارزیابی PTSDاین افراد علاوه بر اختلالبراي شرکت در پژوهش انتخاب شدند.PTSDمبتلابه

PTSDافت نکرده و تنها واجد معیارهاي تشخیصی اختلالقرار گرفتند که هیچکدام از آنها، معیارهاي تشخیصی اختلالی دیگر را دری

پذیري و آور، مشکلات جسمی مانند تعرق و لرزش، تحریکزا، اجتناب از موارد استرس(علائمی مانند کابوس، یادآوري مکرر خاطره استرس
ند پژوهش، تحت هیچ درمان دارویی یا هاي این پژوهش در طی فرایتفاوتی به خود) بودند. در ضمن نمونهعلاقگی و بیپرخاشگري، بی

شناختی مشخصی قرار نداشتند.روان
پژوهشهاي ابزار

مصاحبه مذکور یک ابزار جامع و استاندارد است که توسط فرست و : 4هاي محور یکمصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال
شده است و براي طراحیDSM-IVهاي تشخیصی هاي اصلی روان پزشکی بر اساس ملاك) براي ارزیابی اختلال1997(5همکاران

را 660/0) ضریب کاپاي2005، و همکاران، نقل از محمدخانی2004گیرد. ترن و اسمیت (مقاصد بالینی و پژوهشی مورداستفاده قرار می
هاي خاص . همچنین در ایران توافق تشخیصی براي اکثر تشخیصاندها براي این مصاحبه گزارش کردهعنوان ضریب اعتبار بین ارزیاببه

دهنده این است که براي جامعه شده است که نشان). توافق کلی نیز خوب گزارش60/0و کلی، متوسط یا خوب هست (اعتبار بالاتر از 
.)2011ایرانی مناسب هست (حمیدپور، دولت شاهی، پورشهباز و دادخواه، 

1 . Nolen-Hoeksema
2 . Gilbert, & Wilson
3 . Joormann, Levens, & Gotlib
4. structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)
5 . First & et al
6 . Kappa Coefficient
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اي گیري ناراحتی ذهنی شایع بعد از یک سانحهمنظور اندازهبه1997در سال 2این مقیاس توسط ویس و مارمر: 1ثحوادتأثیرمقیاس
8(4ماده)، مزاحمت8(3اند از: اجتنابشده است که عبارتماده و از سه زیرمقیاس تشکیل22شده است که از ناگوار در زندگی طراحی

، زیر مقیاس 89/0آزمون براي زیر مقیاس اجتناب است. ضریب اعتبار پیش88بالاترین نمره در این مقیاس ماده). 6(5ماده)، برانگیختگی
). در پژوهش حاضر 2014شده است (وکیلی، فتحی و حبیبی، گزارش92/0و زیرمقیاس برانگیختگی، 94/0افکار و تصاویر مزاحم ناخوانده، 

اي مورداستفاده قرار گرفت.نیدگی پس سانحهمنظور تعیین شدت اختلال تاین پرسشنامه به
این آزمون، یک پاره تست از مقیاس هوش وکسلر کودکان است که در دو قسمت آزمون فراخناي ارقام هوش وکسلرکودکان:

ون ابزار مناسبی این آزماست.81/0باز آزمون فراخناي ارقام مستقیم -اعتبار آزمونشده است.. طراحی6فراخناي ارقام مستقیم و معکوس
فراخناي ارقام معکوس نیز یک ابزار مهم پاره تست.)2012، 7(آیوپرل و همکارانرودمدت و توجه به شمار میبراي سنجش حافظه کوتاه

ترتیب جز اینکه آزمودنی باید ارقام را به روش اجراي این آزمون نیز مثل فراخناي ارقام مستقیم است به. براي ارزیابی حافظه کاري است
شود. ضریب آلفاي کرونباخ براي این پاره تست عنوان تعداد کل یادآوري درست نمره گذاري میها یادآوري کند. آزمون بهمعکوس ارائه آن

.)2011(مرادي، سلیمی و فتحی آشتیانی، شده است گزارش83/0و ضریب اعتبار با روش بازآزمایی 65/0
آموزش حافظه کاري افزاردر این پژوهش براي آموزش حافظه کاري هیجانی از نرم: 8هیجانیکاريحافظهآموزشافزارنرم

افزار شامل یک تعداد تصاویر ) استفاده شد. این نرم2013، 2011شده توسط شوایزر و همکاران (شده مبتنی پروتکل توصیفهیجانی ساخته
ثانیه بر یک ماتریس چهاردر چهاربر صفحه میلی500یک چهره براي طور همزماندیداري و کلمات شنیداري رو به عقب است که به

ثانیه که در طی آن میلی250فاصله کلمه با یک-شد. هر جفت تصویرارائه مینثانیه در هدفومیلی500مانیتور و یک کلمه براي 
از کلمات (مانند تجاوز و مرگ) درصد60شد. ال میداد دنبطور همزمان پاسخ میها با فشار دادن دکمه به یک یا هر دو محرك بهآزمودنی
طور هیجانی منفی هست و منطبق با سانحه فراد نمونه هستند و مابقی از لحاظ عاطفی خنثی ها (مانند ترس، غم و خشم) بهو چهره

فه آزمودنی این بود که به وظیشد. صورت تصادفی در طی جلسات تنظیم میها بهمثال کمد و صندلی) هستند و ارائه کوششعنوانبه(
انطباق همزمان تصویر و تن شنیداري با مرحله قبل بپردازد. 

1 .Impact of Event Scale
2 . Weiss & Marmar
3 . avoidance
4 . intrusion
5 . Hyper arousal
6. Direct and reverse
7 . Aupperle, Melrose, Stein & Paulus
8 .Emotional Working Memory Training software
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. طرح واره برنامه آموزش حافظه کاري هیجانی1تصویر
روند  اجراي پژوهش
و مصاحبه بالینی ساختاریافته، براي رعایت اخلاق در حوادثهاي ورود، پرسشنامه تأثیر ها بر اساس ملاكپس از مشخص شدن نمونه

ها پاسخ داده شد. سپس هاي آنو به سؤالها و اولیاي مدرسه و دانش آموزان تشریحنمونهپژوهش، هدف پژوهش و شیوه آموزش براي 
صورت کتبی انجام گرفت. قبل ها، والدین ایشان و مسئولین مدرسه کسب رضایت بهبراي اطمینان از شرکت در جلسات آموزشی از آزمودنی

یم و معکوس آزمون هوش ها از پاره تست فراخناي ارقام مستقفرایند آموزش حافظه کاري هیجانی، براي سنجش حافظه آزمودنیاز شروع
ها در جلسات آموزش حافظه کاري هیجانی شرکت نمودند. پیش از شروع جلسات آموزشی ازاین مرحله آزمودنیوکسلر استفاده شد. پس

سپس، ها توضیح دادند.طور شفاهی نحوه اجراي برنامه آموزشی را براي آزمودنیها با برنامه آموزشی، پژوهشگران بهبراي آشنایی آزمودنی
روز برگزار گردید. 20جز پنجشنبه و جمعه) به مدت اي بودند، طی روزهاي متوالی (بهدقیقه30-45جلسه 20جلسات آموزشی که شامل 

ها با پاره تست فراخناي ارقام مورد ارزیابی قرار گرفتند. براي اطمینان از تأثیر ماندگاري و اثربخشی پس از پایان جلسات، مجددأ آزمودنی
ها از بازبینی دیداري نمودارها ماه بعد مجدد با پاره تست فراخناي ارقام مورد ارزیابی قرار گرفتند. براي تحلیل داده2ها موزش، آزمودنیآ

هاي زیر استفاده شد:ها و اندازه اثر بالینی بر اساس فرمول(فراز و فرود متغیر وابسته)، شاخص درصد بهبودي، درصد کاهش نمره
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Baseline Mean] × 100
MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment Phase Mean] × 100
Where σ pooled = √ [(σ1²+ σ2²) / 2]

دهد. این میزان اندازه اثر بالینی را نشان میWhere σ pooledدرصد کاهش نمرات وMPRدرصد بهبود، MPIها در این فرمول
دهند.ها به ترتیب بیانگر تغییرات روند و شیب را نشان میشاخص
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. خلاصه فرآیند آموزش و پیگیري1جدول
عنوان جلسهخلاصه جلسه

که ها خواسته شد ها بود، در این جلسه از آزمودنیاین جلسه مخصوص آموزش برنامه آموزشی براي آزمودنی
در مرحله اول توضیح کتبی آموزش را به دقت مطالعه کنند و سپس به توضیحات شفاهی پژوهشگران گوش 

فرا دهند و به آموزش عملی برنامه  توسط پژوهشگران دقت کافی کنند.

جلسه مقدماتی و آشنایی با 
برنامه

از لپ تاپ به صورت روزانه در دقیقه اي بودند که آزمودنی ها با استفاده30- 45جلسه 20این جلسات شامل 
کردند ها باید همزمان به تطبیق تصویر و تن شنیداري در برنامه توجه میدادند، آزمودنیمرکز کیانا انجام می

کردند.درصد پاسخ صحیح) به یک مرحله بالاتر پیشرفت می60و در صورت کسب امتیاز بالا (
جلسات آموزشی

ها هیچ گونه آموزشی دریافت نکرده بودند، ماه که آزمودنی2آموزش، پس از براي اطمینان از ماندگاري 
ها سنجیده شد.آزمودنیمجدد تکلیف فراخناي ارقام از 

جلسه  پیگیري

یافته ها
و ساله پایه ششم16یک پسر تم، آزمودنی سوم ساله پایه هف16ساله پایه ششم، آزمودنی دوم یک دختر 16اول یک پسر زمودنی آ

است. تمساله پایه هف16یک دختر آزمودنی چهارم 
آزمون با پیگیري هر یک از بیماران و همچنین شاخص تغییرات روند نمرات آنان در آزمون فراخناي آزمون و پسنمرات پیش،2در جدول 

شده است.ارقام (مستقیم و معکوس) ارائه
ها در آزمون فراخناي ارقام (مستقیم و معکوس). شاخص تغییر روند نمرات آزمودنی2جدول 

آمده بیانگر میزان اثربخشی نسبتاً بالاي آموزش حافظه کاري هیجانی در دستهاي اثر بهدهند اندازهنشان می2گونه که نتایج جدول همان
=r1،83/-0=r1 ،83/ -0=-/.89مؤلفه مستقیم پاره تست فراخناي ارقام بیماران مبتلابه اختلال اختلال استرس پس از سانحه است (

r1 70/0و-=r170و پس از آموزشدوره در./-=r2 ،94/0-=r2 ،89/0 -=r2 83/0و-=r2 در دوره پیگیري). در مؤلفه معکوس پاره
دهنده اثربخشی نسبتاً بالاي آموزش حافظه کاري هیجانی در تست فراخناي ارقام نیز در هر چهار بیمار اندازه اثر نسبتاً بالا است که نشان

، r2 ،92/0 -=r2=- 44/0پس از آموزش و درr1=-92/0و r1 ،83/0-=r1،70/0 -=r1=44/0مؤلفه معکوس این بیماران نیز است (
89/0 -=r2 89/0و-=rآمده در هر چهار آزمودنی در دوره پس از آموزش و پیگیري، دستدر دوره پیگیري). مقایسه اندازه اثر به

دوره پس درr1=0-/83ها بوده است (دهنده آن است که میزان اثربخشی براي آزمودنی دوم در مؤلفه مستقیم بیشتر از سایر آزمودنینشان

آزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولمودنیآز
معکوسمستقیممعکوسمستقیممعکوسمستقیممعکوسمستقیممتغیر

98445442نمرات پیش آزمون
137778667نمرات پس آزمون

-250-50-50-60-75-50/1275- 44/44درصد بهبودي
85/4285/4250/3733/3333/3342/71- 76/3028/14نمرات کاهشدرصد 

- r1(89/0 -44/083/0 -83/0 -83/0 -70/0 -70/0 -92/0اندازه اثر (
1191099876پیگیري

-200-75-100-80-125-150- 50/12- 22/22درصد بهبودي
18/1811/116055/5544/445085/4242/71درصد کاهش نمرات

- r2(70/0 -44/0 -94/0 -92/0 -89/0 -89/0 -83/0 -89/0اندازه اثر(
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آمده در هر چهار آزمودنی در دوره پس از آموزش و پیگیري، دست). همچنین مقایسه اندازه اثر بهدوره پیگیريدرr2=-92/0از آموزش و 
دوره درr1=0-/92ها بوده است (دهنده آن است که میزان اثربخشی براي آزمودنی چهارم در مؤلفه معکوس بیشتر از سایر آزمودنینشان

هاي درصد بهبودي و درصد کاهش تر و بیشتر از شاخصمنظور تحلیل دقیقبر این بهدوره پیگیري). افزونردr2=- 89/0پس از آموزش و 
آمده در هر چهار دستهاي بهمرهنشود درصد بهبودي و کاهش طور که ملاحظه میو همچنین تحلیل دیداري نیز استفاده شد. هماننمره

پیگیري نسبت به نمره پیش ز آموزش نسبتاً بالا است. در ادامه آزمودنی در هر دو مؤلفه مستقیم و معکوس در دوره پس از آموزش و 
هاي پاره تست فراخناي ارقام در طی مراحل پژوهش بهره گرفته دیداري مؤلفهتر هر آزمودنی از نمودار براي تحلیل منظور تحلیل دقیقبه

شد.

در  فراخناي ارقام مستقیمها . روند تغییرات نمرات آزمودنی1نمودار
ها در پاره تست فراخناي ارقام در مولفه مستقیم در طی سه جلسه ارزیابی (پیش از آموزش، پس از هاي آزمودنیتغییرات نمره1در نمودار 
ها از آموزش تا پیگیري براي همه آزمودنیشود از مرحله پیش گونه که مشاهده میشده است. همانماه پیگیري) نشان داده 2آموزش و 

واحد افزایش نمره از مرحله پیش از آموزش تا مرحله 6افزایش نمره به وجود آمده است که درمجموع این پیشرفت براي آزمودنی دوم با 
از آموزش تا مرحله پیگیري واحد افزایش نمره از مرحله پیش 2ها بوده است. همچنین آزمودنی اول با پیگیري بیشتر از سایر آزمودنی

ها نیز پیشرفت کم بیش و مشابه اي را از مرحله پیش از آموزش تا پس از آموزش و کمترین پیشرفت را کسب کرده است. سایر آزمودنی
پیگیري به دست آورده اند.
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معکوسها در فراخناي ارقام . روند تغییرات نمرات آزمودنی2نمودار
گونه که در این نمودار مشخص است که همه ها در پاره تست فراخناي ارقام معکوس است. همانهاي آزمودنیدربرگیرنده نمره2نمودار 

ز آموزش، افزایش نمره آزمودنی درمولفه ارقام معکوس افزایش نمره و بهبودي داشته اند. اما آزمودنی اول از مرحله پیش از آموزش تا پس ا
واحد کاهش نمره اتفاق افتاده است، اما از مرحله پس از آموزش تا پیگیري افزایش نمره و بهبودي را کسب کرده است 1نداشته است بلکه 

ربه کرده اند. اي را تجواحد افزایش نمره). آزمودنی دوم و سوم از مرحله پیش از آموزش تا پیگیري روند پیشرفت و افزایش نمره مشابه2(
واحد کاهش نمره، پیشرفت 1آزمودنی چهارم نیز تا مرحله پس از آموزش پیشرفت داشته است اما از مرحله پس از آموزش تا پیگیري با 

واحد نمره از مرحله پیش آزمون تا پیگیري روند پیشرفت مناسبی را داشته است.4نداشته است اما در مجموع با 

بحث و نتیجه گیري
صورتسانحهازپساسترساختلالبر بهبود حافظه نوجوانان مبتلا بههیجانیکاريحافظهآموزشتأثیربررسیبا هدفحاضرپژوهش

هاي مبتلابه اختلال استرس پس از حافظه در آزمودنیگرفت. نتایج ین پژوهش نشان داد که آموزش حافظه کاري هیجانی باعث بهبود 
)  و 2015)، صمیمی، حسنی، کرد تمینی و افزون (2013هاي شوایزر و همکاران (با پژوهشسانحه شده است. نتایج این پژوهش همسو 

مشکلات رفتاري در افراد کاري هیجانی بر بهبود حافظه کاري، کنترل عاطفی و حافظه اثربخشی آموزش ) مبنی بر 2011(1روژان و هدوین
آموزش حافظه ) بیان می کند که2013همسو با این ادعا، نتایج پژوهش شوایزر و همکاران (باشد. دچار مشکلات اجتماعی و هیجانی می

شود. نتایج پژوهش صمیمی و همکاران و نواحی پیشانی میمربوط به حافظه مانند هیپوکامپکاري هیجانی باعث بهبود نواحی قشري مغز 
هاي شناختی و هیجانی نوجوانان مبتلابه ) نیز نشان داده است که آموزش حافظه کاري هیجانی داراي تاثًیرات مثبتی بر مهارت2015(

هاي اجرایی بر بهبود آموزش کنش) نیز گویاي اثربخشی2016باشد، همچنین نتایج پژوهش صمیمی، حسنی و مرادي (اختلال استرس می
هاي خلقی و اضطرابی است.هاي اختلال در بیماران مبتلابه اختلالظرفیت حافظه کاري و کاهش نشانه

-اینکه آموزش حافظه کاري اولاً، موجب توانایی بیشتر در به کارگیري راهبردهاي اولیه میدر تبیین نتایج پژوهش حاضر باید اشاره داشت 
دهی مجدد هاي جدید و در نهایت سازمانافزایش کارایی سیستم عصبی در ارتباط است و دوم اینکه منجر به توسعه مهارتگردد که با

1 . Roughan, & Hadwin
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از نقطه نظر عصب شناختی، تحقیقات بیانگر این هستند که نقایص موجود در کنترل . )2005، 1گردد (کلی و گراونعملکرد حافظه می
هایی که میانجیگر کنترل هیجانی هستند، در ارتباط است (اوپرول و همکاران، ا اختلال در شبکهشناختی، تکانشگري و حافظه کاري، ب

مطالعات اسکوایرز و همکاران حاکی از این است که تکلیف حافظه کاري هیجانی موجب فعال سازي شبکه کنترل عاطفی پیشانی ). 2012
) 2004، 4) و غیرفعال سازي نواحی لیمبیک مرتبط با پردازش هیجانی (دلگلیش2009، 3(بانیچ، مکسوز، دیپوي، ویتمر، میلر و هلر2ايآهیانه

اساسأ در 7و قشر سینگولار قدامی6اي تحتانی، آهیانه5اي از جمله قشر پیش پیشانی خلفی جانبیشود. مدار عصبی پیشانی آهیانهمی
) که آموزش مداوم و پیوسته حافظه کاري هیجانی از طریق 2005، 8عملکرد بهینه حافظه نقش دارد (اوون، مک میلان، لیرد و بولمر
هاي هیجانی، موجب بهبود عملکرد این نواحی می شود (اتکین، انگر و فرافکنی به آمیگدالا و هسته مغز میانی و اعمال اثر بر پریشانی

).2011، 9کالیش
دیگر بیانبهدر ارتباط است.افزایش توانایی کنترل توجه باکه افزایش ظرفیت حافظه کاري تحقیقات نشان داده است همچنین نتایج 

اگر بیمار بیشتر بر . کننده ارتباط داردحافظه کاري با توانایی افراد در مرتب کردن و ردیابی اطلاعات مهم و جلوگیري از اطلاعات منحرف
گیرداشته باشد، کمتر در معرض پدیده تداخل قرار میها تمرکز دتر محركراهبردهاي رمزگذاري در تکلیف جاري و کمتر بر حفظ بلند مدت

. برنامه آموزش حافظه کاري مورد استفاده در پژوهش حاضر نیز با به کارگیري دو محرك شنیداري و دیداري، )2007، 10گري و گري(
هت تقویت توان توجه بر محرك دیگر بوده و آزمودنی را در جکننده منحرفهايمحركاز خودداريو مورد نظرردیابی اطلاعات مستلزم 
رساند.مقاومت در برابر عوامل حواسپرتی یاري میهدف و 

به دلیل ناتوانی بیمار علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر از سوي نظریاتی که بیانگر این هستند علائم اختلال استرس پس از سانحه
گیرد (دراگ و نقایص در یادگیري و حافظه شود مورد حمایت قرار میتواند موجببراي رهایی از خاطرات مربوط به حادثه آسیب زا، می

). زیرا، خاطرات تروماتیک بخش مرکزي حافظه کاري را اشغال کرده و یک تکلیف شناختی جدید همراه با پردازش 2012همکاران، 
، 11این یافته با نظریاتی (آیزنک و کالوواطلاعات هیجانی در رقابت با اطلاعات قبلی، این اطلاعات اضافی را کاهش می دهد. همچنین 

دارند که اضطراب موجب کاهش پردازش و ظرفیت ذخیره حافظه کاري، به خصوص به هنگام ضرورت مجري مرکزي، ) که بیان می1992
دلیل آسیب هماهنگ است. در واقع اضطراب موجود در افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه موجب کاهش عملکرد مؤثر شده که به 

رود که با کمک به بهبود ظرفیت حافظه بنابراین انتظار میحافظه کاري، با افزایش تلاش نیز قابل جبران نیست.12فرایند به روز رسانی
- برخی از محققان نشان دادهچرا که ، گامی در جهت کاهش شدت علائم بیماري و درمان آنها نیز برداشته شود. کاري این دسته از بیماران

کند (اسمیچل و همکاران، هاي تجربی هیجان کمک میند که برخورداري بیشتر از ظرفیت حافظه کاري در افراد سالم، به تنظیم بهتر جنبها
). بر همین اساس گزارش برخی دیگر از محققان حاکی از این است که ظرفیت حافظه کاري کوچکتر با کاهش مقاومت در برابر 2008

فقر ). به طوري که در حوزه بالینی، استرس بالا، اضطراب و افسردگی با 2005، 13راه است (بروین و اسمارتافکار مزاحم هیجانی هم
).2011ظرفیت حافظه کاري در ارتباط است (شوایزر و همکاران، 

1 . Kelly & Garavan
2 . frontoparietal
3 . Banich, Mackiewicz, Depue, Whitmer, Miller & Heller
4 . Dalgleish
5 . dorsolateral prefrontal
6. inferior parietal
7 . anterior cingulate
8 . Owen, McMillan, Laird & Bullmore,
9 . Etkin, Egner & Kalisch,
10 . Gerrie & Garry
11 . Eysenck & Calvo
12 . updating
13 . Brewin,  & Smart
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داري هیجانی می هاي تصویري و شنیبا توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان اذعان داشت که آموزش حافظه کاري با استفاده از محرك
تواند با افزایش انعطاف پذیري نواحی مغزي منجر به بهبود حافطه نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گردد. نتیجه تلویحات 

یج مفیدي که مهم بالنی در پی دارد زیرا با استفاده از یک برنامه ساده و کم هزینه می توان نتایج سودمند فراوانی به دست آورد. علارغم نتا
ترین محدودیت این پژوهش استفاده از تعداد هایی نیز داشته است، از جمله مهماز این پژوهش قابل استنباط است، این پزوهش محدودیت

در باشد، علت این امر اولاً مربوط به شیوع نسبتاً  پایین اختلال استرس پس از سانحه و ثانیاً عدم نگهداري این بیمارانکم آزمودنی می
جلسه در آموزش 20یک مکان خاص می باشد. به همین دلیل پژوهشگران اجباراً از تعداد محدودي آزمودنی که بتوانند به طور مداوم 

رد.حضور داشته باشند، استفاده نمودند با توجه به این مسئله پژوهشگران پیشنهاد می نمایند که پژوهش هایی با تعداد بیشتر نمونه انجام گی
قدردانیتشکر و

هاي ممکن، زمینه تشکر و قدردانی صمیمانه داریم از دانش آموزان و کارکنان محترم مرکز کیانا در شهر کرج که با همکاري و مساعدت
اجراي این پژوهش را فراهم نمودند.
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