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Abstract
The objective of the current research is to compare the function of declarative memory among war veterans who are
suffering from PTSD, war veterans who are not suffering from PTSD and normal people without any war experience;
the research has also aimed at studying and comparing the influence of the modifying role of meta cognition on the
function of declarative memory among the three groups of the study. 60 people have been selected and placed in three
groups: 20 war veterans suffering from PTSD, chosen by PTSD scales; 20 veterans not suffering from PTSD and 20
normal people without any war experience. All three groups were evaluated by Watson PTSD questionnaires,
declarative memory interview and delayed recall story, and meta cognition questionnaire. The research hypotheses
were tested by multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The result have indicated that the function of
declarative memory in the three groups without the control of meta cognition moderator is significant, in another word
the declarative memory function in war veterans suffering from PTSD is different with the two other groups. It can be
also deduced from the results of the research that the declarative memory function by the control of meta cognition
modifying role was not significant this time which indicates the modifying role of meta cognition in decreasing the
declarative memory function in war veterans suffering from PTSD in comparison with the two other mentioned
groups.
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چکیده
گان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، بازمانـدگان جنـگ بـدون    ي اخباري در میان بازماندي عملکرد حافظههدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه

ي اخباري اسـت. بـا   ها بر عملکرد حافظهاي فراشناختي جنگ و همچنین کنترل نقش واسطهفاقد تجربهابتلا به اختلال استرس پس از سانحه، و افراد عادي
نفـر بازمانـده  DSMIV-TR ،20مطـابق بـا معیارهـاي تشخیصـی     PTSDجنگ مبتلا به نفر بازمانده20نفر، شامل 60گیري در دسترس، تعداد روش نمونه

واتسـون،  PTSDهـاي  هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    ي حضور در جنگ، انتخاب شدند. دادهنفر افراد سالم عادي بدون سابقه20و PTSDجنگ بدون ابتلا به 
ي فراشـناخت، جمـع   ي روزمـره ریورمیـد) و پرسشـنامه   گرفته از آزمون حافظـه ي شرح حال و داستان بازیابی تأخیري بري حافظهي اخباري (مصاحبهحافظه

متغیري مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت. نتـایج نشـان داد کـه      متغیري و تحلیل کوواریانس چندهاي آماري تحلیل واریانس چندا استفاده از آزمونآوري، و ب
گـان  بازمانـد ي اخبـاري ها، معنادار است؛ به عبارت دیگر، عملکرد حافظـه گر فراشناختي اخباري در سه گروه پژوهش بدون کنترل اثر تعدیلعملکرد حافظه
ي اخباري در سـه گـروه پـژوهش هنگـامی کـه فراشـناخت کنتـرل        با دو گروه دیگر تفاوت دارد. اما نتایج نشان داد که عملکرد حافظهPTSDجنگ مبتلا به 

PTSDگـان جنـگ مبـتلا بـه     دي اخباري بازمانها در کاهش عملکرد حافظهگر فراشناختي نقش تعدیلها معنادار نیست، که نشان دهندهشود، بین گروهمی
نسبت به دو گروه دیگر است.

ت.اخباري، فراشناخي: اختلال استرس پس از سانحه، حافظههاکلیدواژه
.
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مقدمه
ترین اختلالات از ناتوان کننده1اختلال استرس پس از سانحه

درصـد  12تـا  10درصد مردان و 6تا 5روانپزشکی است که 
؛ فرانسـاتی،  2011، 2برند (هـاگس و شـین  زنان از آن رنج می

). 2005، 4الــــف و گرســــون؛ 2007، 3ورمتــــی و برومــــر
و شــرح خصــوص تبیــیندرقابــل ملاحظــه هــاي پیشــرفت

هـاي  پدیدارشناسی اختلال استرس پس از سـانحه بـه یافتـه   
که در طـول  شود، به طوريمربوط میاخیر هايدههپژوهشی 

هاي زیادي در مورد ابعاد شـناختی  ي گذشته، پژوهشدو دهه
، 5اسـت (روبـین  اختلال استرس پس از سانحه انجـام گرفتـه  

ي ایــن ). حجــم قابــل ملاحظــه2008، 7و بــوهنی6برنســتن
اخـتلال شناسـی آسـیب در پیشـین  نظري هاي ، مدلهایافته

را انسجام بخشـیده و نقـش زیربنـایی    استرس پس از سانحه 
اضـطراب،  مانند؛اي اختلالنشانههايی که با الگویساختارها

و فراشـناخت،  کارکردهـاي اجرایـی   ،یادگیري، توجه، حافظـه 
مشکلات مربوط به حافظـه و .کندتر میمرتبط است را روشن

اي در تـداوم و  عیـین کننـده  تأثیر تتواندمیکه آنهايآسیب
به موضوعی مهم داشته باشدبیماري هاي شناختیسیر نشانه

. )2009، 8اسـت (جابسـون و اوکـارنی   در تحقیقات تبدیل شده
دهد کـه افـراد مبـتلا بـه     هاي متعدد نشان مینتایج پژوهش

اختلال استرس پس از سـانحه مشـکلات شـناختی متنـوعی     
مـرادي،  ي معنایی و رویـدادي ( مانند نقص در عملکرد حافظه

؛ مرادي، عبـدي،  1999، 9دالگلیشو یول ،دوستنشاطتقوي،
)، مشـکلات در  2012، 10فتحی آشتیانی، دالگلیش و جابسـون 

ــه ــرادي و حافظ ــاري (م ــاران،ي ک ــتلال در 1390همک )، اخ
)، و 2010، 11ي اخباري (اسـلاو میـرا، هرتـا و مایکـل    حافظه

کارکردهاي اجرایی (مرادي، میرآقـایی، پرهـون و دالگلـیش،    
هـاي مختلـف   کید بـر نقـش بخـش   أت) دارند. بنابراین 2013

کـه در افـراد مبـتلا بـه     ي اخبـاري  بخصوص حافظـه حافظه 
گردد از اهمیـت  نقص میدچار اختلال استرس پس از سانحه

اطلاعـات  يحافظه،اخبارييحافظه. اي برخوردار استویژه
بلنـد مـدت   يیکی از دو نوع حافظهاست که و وقایع روزمره

1. Post-traumatic stress disorder
2. Hughes & Shin
3. Francati, Vermetten, Bremner
4. Olff and Gersons
5. Rubin
6. Bernsten
7. Bohni
8. Jobson & Okearney
9. Yule & Dalgleish
10. Dalgleish
11. Slawomira , Herta, & Michele

هـاي روزمـره   که افراد در صحبتزمانی.باشدمیآشکار انسان 
ي خود هسـتند بـه منبعـی مراجعـه     در حال استفاده از حافظه

نامند، کـه  ي اخباري میآن را حافظهکنند که پژوهشگران می
از بازتاب هوشیارانه تجربیات یا دانش پیشین اسـت اينتیجه

،در مقابـــل).13،2013تـــرك بـــرانس؛ 2010، 12(اســـتارك
کنـد مـی غیر اخباري که به خاطرات ناهشیار اشـاره  يحافظه

).2004(یولمن، وجود دارد
ثیر أتتنیدگی یا استرس د که ندههاي پژوهشی نشان مییافته

تنیـدگی  اخباري دارد و ير عملکرد حافظهباي قابل ملاحظه
مزمن در اختلال استرس پس از سانحه، سبب کاهش حجـم  

اخبـاري  يهیپوکامپ و در نتیجـه کـاهش عملکـرد حافظـه    
یـودو، ؛ 1997، 14و نیرشرمامائو،تیچتا،گادرو،(لوپن،شودمی

).2010، 15پارچتوگولیر، بیرر، میخونو
هاي نظري اختلال استرس پـس از سـانحه،   که مدلدر حالی

دیده و اثر آن در تداوم آسیبيماهیت حافظهدر نقش مهمی 
نمایند و براي حافظـه، نقـش   لحاظ میي اختلال علائم ویژه

در مدل فراشـناخت  باشند،اختلال قائل میاینی در بقايلّع
شـود کـه در سـبب    مـی بیان اختلال استرس پس از سانحه، 

تـري  شناسی اختلال، فراشناخت نسبت به حافظه نقش مهـم 
باورهـا  در این مدل،). 2004، 16ولز و سمبی؛ 2000ولز،(دارد

بـر  دارند. را گر نقش مداخلهمشخصاًتفکر و حافظه،يدرباره
زا، آسـیب ي) پـس از یـک حادثـه   2000(ولزيیهنظراساس

ــزاحم  ــار م ــل افک ــک، علائمــی از قبی ــاطرات و تحری ــاخ ، ه
پذیرانـه هسـتند.   هاي طبیعی فرایند سازگاري انعطـاف ویژگی

شـناخت  يدانشی اخبـاري دربـاره  دانش فراشناخت، مشخصاً
میـان  يشود. رابطهبلند مدت گرفته میياست که از حافظه

ابعــاد فــردي فراشــناخت و آســیب شناســی روانــی در طیــف 
ست کـه روابـط علـت و    اي از مطالعات، حاکی از آن اگسترده

معلولی میان عوامل فراشناختی و اخـتلالات روانـی از جملـه    
 ـ(هولوا،وجود دارد،اختلال استرس پس از سانحه ، ولـز ،رتریی

رسـد ایـن ابعـاد    به نظر مـی .)2006، 17ولزو روسیس؛ 2001
نقشی اساسی در رابطـه بـا دریافـت هیجانـات منفـی      ، مشابه

بـه خصـوص باورهـاي منفـی     ؛کنندایفاء میناشی از استرس
کنتــرل ناپــذیري و خطــر، در ارتبــاط بــا نگرانــی و يدربــاره

بـه پایـداري   باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکـار، احتمـالاً  

12. Stark
13. Turk-Brownc NB
14. Lupien, Gaudreau, Tchiteya, Maheu, Sharma, Nair
15. Yehuda, Golier, Bierer, Mikhno, Pratchett
16. Wells & Sembi
17. Holeva, Tarrier, Wells, Roussis, Wells
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تفاسیر منفی از تجربه که منجر به تشدید نتایج احساس منفی 
).2008، 18مارك آنتونیو؛2009(ولز،کنندکمک می،شودمی

مشـکلات  يهاي مطالعات مختلف در زمینـه هبا توجه به یافت
نظیـر  اختلال استرس پـس از سـانحه   شناختی افراد مبتلا به 

ــه،    ــه، توج ــی، حافظ ــاي اجرای ــردازش  افرو کارکرده ــد پ ین
رسد که فراشـناخت بـه عنـوان یکـی از     به نظر می،اطلاعات

هـاي اساسـی کارکردهـاي اجرایـی کـه در مـدیریت و       لفهؤم
تواند بـه عنـوان   شناختی نقش دارد میهاي هماهنگی قابلیت

زاي آسـیب مربـوط بـه حادثـه   در پردازش اطلاعات ،میانجی
ال ؤ). اکنون ایـن س ـ 2012و همکاران، نقش ایفا کند (مرادي

اخباري مبتلایان يشود که آیا میزان آسیب حافظهمطرح می
هـاي  به اختلال استرس پس از سانحه، با میـزان فراشـناخت  

ها مرتبط است؟ اگر این فـرض صـحیح   رآمد آنکارآمد و ناکا
سـازي  بهینـه توان نتیجه گرفت کـه احتمـالاً  گاه میباشد، آن

تواند نقش مهمی در پیشگیري از آسیب حافظه فراشناخت می
کاهش ابتلا به اختلال استرس پس از آن، احتمالاًدنبالو به 

خت کارآمدي فراشنا؛ به عبارت دیگر ارتقاء سانحه داشته باشد
عنوان عامل پیشـگیري کننـده از وقـوع اخـتلال     تواند به می

هاي بسـیار کمـی   پژوهشکه جاییاز آنبنابراین ؟شودمطرح 
پژوهش حاضر در صـدد  ،این موضوع صورت گرفتهتبیین در 

نقـش فراشـناخت در آسـیب    ياست تا با بررسـی و مقایسـه  
کـه  جنـگ تحمیلـی   اخباري در بازماندگان يعملکرد حافظه

پاسـخی  هسـتند، بتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    م
.ال ذکر شده پیدا کندؤبراي سمناسب

روش
هاي بنیادي و ي پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف، در زمره

19ها از نـوع مطالعـات توصـیفی   ي گردآوري دادهاز نظر شیوه

ي آمـاري پـژوهش   رود. جامعهاي) به شمار میمقایسه-(علیّ
ي رزمنـدگان جنـگ تحمیلـی مبـتلا بـه اخـتلال       شامل کلیه

رزمنــدگان شــاغل داراي عملکــرد اســترس پــس از ســانحه، 
بودند کـه بـا   1391و افراد سالم شهر تهران در سال مطلوب 

20نفـر شـامل؛   60گیري در دسترس، استفاده از روش نمونه
نفر جانباز مراجعه کننده به بیمارستان شهید صدر تهـران کـه   

رهاي چهـارمین راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري     اساس معیابر
) و نظــر روانپزشــک  DSM-IV-TRاخــتلالات روانــی ( 

20تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دریافـت کردنـد،   

18. Marcantonio
19. Descriptive

نفر از رزمندگان شرکت کننده در جنـگ تحمیلـی ولـی فاقـد     
نفر افرادي که 20معیارهاي اختلال استرس پس از سانحه و 

گ را نداشتند، انتخاب شـدند.  ي حضور در جنگونه سابقههیچ
افراد نمونه در متغیرهـاي سـن، سـطح تحصـیلات و شـرایط      

ها در هر سه ي آزمودنیاجتماعی همتا شدند. کلیه-اقتصادي
. گروه مرد بودند

کننــدگان، داشــتن حــداقل شــرکتبــرايهــاي ورودمــلاك
سـوء  تحصیلات دیپلم و عدم ابتلا به اختلالات روانپریشی و 

سـال  55تـا  45سنی بیماران بـین  يبود. دامنهمصرف مواد 
بـراي شـرکت در   بود. پس از انتخاب نمونه و اعلام رضـایت  

هـا  از آنها ارائـه و  مطالعه، در یک جلسه ابزار پژوهش به آن
الات مطرح شده پاسخ دهند.ؤخواسته شد که به تمامی س

ابزار
، 20توسط واتسون: این ابزار PTSDتشخیصیيمصاحبه-1

واتسـون و همکـاران   . ساخته شـد )1999(و همکاران21جوبا
اخـتلال اسـترس   سرباز آمریکایی مبـتلا بـه   31بر روي راآن

جنگ ویتنـام شـرکت داشـتند،    مزمن که دريپس از سانحه
همچنـین  ،بود92/0نتایج حاکی از ضریب آلفاي .اجرا کردند
باز سـر 61ها این مصـاحبه را بـر روي   اي دیگر، آندر مرحله

اجـرا نمودنـد   اختلال استرس پس از سانحهویتنامی مبتلا به 
که ضریب همبستگی فاي سریال بین نمرات کلی پرسشـنامه  

ــاي  ــد PTSDو معیاره ــا و  94/0در ح ــود (واتســون جوب ب
) در رابطـه بـا   2004(و فریـدمن ). فوآ، کـن 1999همکاران، 

ت تمایز: قدر:اندکردهاعتبار این مصاحبه، ارقام زیر را گزارش 
آلفـا بازآزمـایی:   ،92/0، ثبات درونـی:  89/0، حساسیت: 94/0
در ) 1383(اصــغر نــژاد و همکــاران  . 82/0کاپــا: و ، 95/0

، 95/0اعتباریابی مقدماتی این مصاحبه، اعتبار پژوهشی براي
را گـزارش کردنـد.   89/0و حساسـیت  92/0همسانی درونی 

بـرش ایـن مصـاحبه در    ي) نقطه1385پرورش و بهرام نژاد (
اند. گزارش کرده78سال را 15افراد بالاي 

بـه  پرسشنامهین ): اMCQ-30(ي فراشناختپرسشنامه-2
که برخی 22ايمنظور سنجش چند عنصر فراشناختی خصیصه

هــا نقــش محــوري در مــدل فراشــناختی اخــتلال      از آن
-ولـز و کارترایـت  (اسـت طراحـی شـده  شناختی دارنـد، روان
اسـت کـه   گویـه  30این پرسشـنامه شـامل   .)23،2004هاتن

20. Watson
21. Juba
22. Trait
23. Wells & Cartwright
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ــه   حیطــه ــاس جداگان ــنج مقی ــر را در پ ــناختی زی ــاي فراش ه
نگرانـی يدربـاره 24باورهـاي مثبـت  -1کند: گیري میاندازه
کنـد تـا بـا مسـائل مقابلـه      نگرانی به من کمک می«، (مانند

ي نگرانـی کـه بـا کنتـرل     درباره25باورهاي منفی-2. »)کنم
من وقتی نگرانی«، (براي مثالخطر مرتبط هستندناپذیري و 
اطمینـان  -3»).را بگیـرم توانم جلوي آنشود، نمیشروع می

-4»).ضعیفی دارميحافظه«(براي مثال، ضعیف26شناختی
ناتوانی در کنتـرل افکـارم،   «، (براي مثال27لزوم کنترل افکار

(بـراي  28خودآگاهی شـناختی -5. »)ضعف من استينشانه
همسانی »).کارکرد ذهنم توجه زیادي دارميبه نحوه«، مثال

يپرسشــنامههــاي درونــی (آلفــاي کرونبــاخ) خــرده مقیــاس
باشد. ضـریب ثبـات خـرده    می89/0تا 72/0فراشناختی بین 

در آزمـون مجـدد،  -نامه بر اساس آزمـون شهاي پرسمقیاس
گـزارش شـده  89/0تا76/0بین اي،هفته5زمانی يفاصله
، ولــز و پاپــاجورجیو؛1997، هــاتن و ولــز-(کارترایــتاســت 
-ولز و کارتریتجی ویلیامز،؛2005مایرز و ولز،، الف؛1998
ضریب آلفاي کرونبـاخ و  در ایران در پژوهشی ).2004هاتن،

گـزارش  78/0و 93/0ضریب پایایی بازآزمایی آن به ترتیـب  
).1386(امینی، استشده

این آزمون براي ):AMI(شرح حاليحافظهيمصاحبه-3
سـال بـه بـالا مناسـب اسـت کـه در قالـب یـک         18نسـنی 

شـود.  ساختار یافته مشتمل بر دو بخش اجـرا مـی  يمصاحبه
بـه ارزیـابی   ،ییشرح حال معنايبخش اول مربوط به حافظه

پـردازد.  یادآوري رویدادهاي گذشته زندگی شخصی افراد مـی 
یـادآوري حقـایق زنـدگی    در این بخـش آزمـودنی ملـزم بـه    

مربوط به دوران کودکی؛ ابتداي بزرگسـالی و وقـایع   -گذشته
شـرح  يباشد. بخش دوم به یادآوري حافظهمی-دوران اخیر

باشـد. ایـن آزمـون    زمانی میيحال رویدادي همان سه دوره
سریع برخـوردار اسـت و بـراي    ساده و از قابلیت اجرایی نسبتاً

یــک ارزیــابی از AMIباشــد. بیمــاران جالــب و جــذاب مــی
دهـد. عملکـرد   شخصی دور (پیش گستر) ارائه مـی يحافظه

تواند بـا آنچـه از تکـالیف مربـوط بـه      افراد در این آزمون می
دور رایــج کــه بــه ارزیـابی دانــش وقــایع عمــومی  يحافظـه 

مقایسه گردد. این آزمون وجود آسیب یـا سـلامت   ،پردازدمی
که شـامل الگـوي   ،کندص میدور آزمودنی را مشخيحافظه

دورهاي هر نوع نقص و شیب زمانی آن (ذخیره نسبی حافظه
24. Positive beliefs
25. Negative beliefs
26. Cognitive confidence
27. Need to control thoughts
28. Cognitive self-consciousness

(کـوپلمن، ویلسـون و   باشدهاي اخیر) میدر مقایسه با حافظه
).1990بدلی، 

: به منظور ارزیابی بازیابی خیريأداستان بازیابی فوري و ت-4
ها از خرده مقیاس بازیـابی فـوري و   فوري و تأخیري آزمودنی

، 29ي ریورمیـد (ویلسـون و گرندفیلیـد   تأخیري آزمون حافظـه 
ي فارسـی ایـن آزمـون توسـط     ) استفاده گردید. نسخه2008

مرادي و همکاران تهیه شـده و در چنـد مطالعـه بـه عنـوان      
ي معنایی به صورت تـأخیري و فـوري   تکلیف ارزیابی حافظه

از آزمـودنی  در ایـن آزمـون   اسـت.  مورد استفاده قـرار گرفتـه  
شودشود به یک متن کوتاه که براي او خوانده میاسته میخو

کـه امکـان دارد،   گوش کرده و سپس تا حـدي به دقت تمام 
بدون خواندن داستان براي بـار  سپسداستان را بازیابی کند (

شود که داستان را مجدداً بازیـابی  دوم، از آزمودنی خواسته می
کند).

هایافته
وضعیت میان نتایج آزمون خی دو (مجذور کاي) نشان داد که 

هل و تحصیلات در بین سه گروه تفـاوت معنـاداري وجـود    أت
اشـد.  بدر بین سه گروه معنـادار مـی  اشتغالندارد، اما وضعیت

،همچنین آزمون تحلیل واریانس بین سن افراد در سـه گـروه  
.تفاوت معناداري نشان نداد

خـرده  سـه حراف استاندارد هـر یـک از   میانگین و ان1جدول 
ياخباري که در این پژوهش شامل حافظـه يمقیاس حافظه
 ـورویدادييمعنایی، حافظه خیري اسـت،  أبازیابی خاطرات ت

اختلال استرس پس مبتلا بهبازماندگان جنگدر سه گروه را 
اخـتلال اسـترس پـس از    بـدون  بازماندگان جنگ، از سانحه

دهد.مینشان و افراد گروه سالم سانحه
هـاي  دهد بین میـانگین گـروه  نشان می1همانطور که جدول 

پژوهش از نظر متغیرهاي مورد نظـر، تفـاوت وجـود دارد. بـه     
منظور آزمون این تفاوت از تحلیل واریانس چند متغیري و بـه  
منظور کنترل نقش فراشناخت از تحلیـل کوواریـانس اسـتفاده    

هـا پرداختـه   هـاي آن تدا بـه بررسـی مفروضـه   است. در ابشده
شود.می

هـاي کوواریـانس بـه    باکس براي برابـري مـاتریس  ام آزمون 
معنادار است و حاکی از آن اسـت  01/0لحاظ آماري در سطح 

يهـاي کوواریـانس متغیرهـاي وابسـته حافظـه     که مـاتریس 
(سـالم، رزمنـدگان   اي سطوح متغیـر مسـتقل گـروه   رباخباري

) برابـر نیسـتند.   PTSDرزمندگان بدون و ، PTSDمبتلا به 

29. Wilson and Greenfield
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به جاي لامبدا به دلیل ،باکسام به دلیل معنادار بودن آزمون 
توان بالاي آن در حضور واریانس نـابرابر متغیـر وابسـته، اثـر     

نشان داد بین سه گروه در ترکیب ، که شودپیلایی گزارش می
 ـ  يبا متغیرهـاي وابسـته حافظـه    دادي، اخبـاري (معنـایی، روی

.داري وجود دارداتفاوت معنخیري)أبازیابی ت
ها از آزمـون لـوین   ادامه به منظور آزمون همگنی واریانسدر 

ن بـراي  یخلاصـه نتـایج آزمـون لـو    2جدولاستفاده شد که 
اخبـاري يخـرده مقیـاس حافظـه   سـه ها در برابري واریانس

 ـ  يمعنایی، حافظهي(حافظه را خیري) أرویـدادي و بازیـابی ت
ن نشان داد که به غیر از خرده ی. نتایج آزمون لودهدمینشان 

 ـ  دو خـرده مقیـاس دیگـر شـرط     در ،خیريأمقیاس بازیـابی ت
نجا کـه  آ. لازم به ذکر است ازبرقرار استها برابري واریانس

تعداد نمونه در سه گروه برابر است، به همین دلیل تخطـی از  
جاد نخواهد کـرد تحلیل مشکلی ایيها در ادامهاین مفروضه

).1388،(بریس و همکاران
انجـام  بـه  ،هـاي اساسـی تحلیـل واریـانس    ید مفروضـه أیبا ت

بـه دلیـل معنـاداري    شـود؛ ختـه مـی  پرداهاي پـژوهش  آزمون
بـه ارزیـابی   تـوان اخباري در سه گروه، مـی يعملکرد حافظه

3در جـدول  .خـت جداگانه هر یک از متغیرهـاي وابسـته پردا  
که دهدمیریانس چند متغیري یک راهه نشان نتایج تحلیل وا

اخبـاري تفـاوت   يحافظـه هـاي  سه گـروه در خـرده مقیـاس   
معناداري با هم دارند.

يمعنایی، حافظـه يمتغیر وابسته یعنی حافظهسهاز آنجا که 
خیري در سـه گــروه معنـادار اســت،   أتــيو حافظـه رویـدادي 

هـاي  بـه مقایسـه  بنفرونـی تعقیبـی بنابراین با اجراي آزمـون  
4شود، کـه نتـایج آن در جـدول    اخته میدوتایی یا زوجی پرد

است.بیان شده
تـوان بـه  شـود، مـی  مشـاهده مـی  4همانطور که در جـدول 

اخباري در سه يخرده مقیاس حافظهسههاي دوتایی مقایسه
خـرده  يپرداخت. نتایج نشان داد کـه در همـه  پژوهش گروه 

بازمانـدگان  خیري که هم بـین  أبه غیر از بازیابی ت(ها مقیاس
افراد سـالم و  اختلال استرس پس از سانحه بامبتلا به جنگ 

اخـتلال اسـترس پـس از    مبتلا به گان جنگمیان بازماندهم 
اختلال استرس پس بتلا به بدون اسانحه و بازماندگان جنگ

اختلال بین گروه مبتلا به ) تفاوت معنادار وجود دارداز سانحه 
،و گروه سالم تفاوت معنادار وجود دارداسترس پس از سانحه 

سـه گـروه پـژوهش در    که این نتیجه حاکی از تفاوت میـان  
.استاخباري يعملکرد حافظه

 ــ  ــناخت از تحلی ــش فراش ــرل نق ــور کنت ــه منظ ــین ب ل همچن
است که نتایج مربوط بـه آن در ادامـه   کوواریانس استفاده شده

، کاربرد شودهمانطور که در زیر مشاهده میاست.گزارش شده
تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که بـین سـه گـروه    

اخبـاري  يتحقیق در ترکیـب بـا متغیرهـاي وابسـته حافظـه     
ــابی تـ ـ  ــدادي، بازی ــایی، روی ــر أ(معن ــا کنت ــر خیري) و ب ل اث

.داري وجود دارداتفاوت معن،هافراشناخت
واریانس چند متغیـري یـک   کونتایج تحلیل 5در ادامه جدول 

اخبـاري يهـاي حافظـه  راهه براي متغیرهاي وابسته مقیـاس 
است. نشان داده شده

اخباري در سه گروه پژوهشيهاي حافظهمیانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس.1جدول 
PTSDافراد رزمنده بدون PTSDافراد رزمنده مبتلا به گروه کنترلمتغیر

MSDMSDMSD

30/1783/417/1153/610/1549/5رویدادييحافظه
45/5316/777/4480/1057/5060/7معناییيحافظه

67/612/497/173/112/622/4خیريأبازیابی ت

اخبارييهاي متغیرهاي وابسته حافظهن براي برابري واریانسینتایج آزمون لو. 2جدول
Fdf1df2Sigمتغیر

89/125716/0معناییيحافظه
73/225707/0رویدادييحافظه

49/425701/0خیريأبازیابی ت
df1آزادي بین گروهی،يدرجهdf2آزادي درون گروهی، يدرجهSig.داريامعن.
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بـین سـه گـروه در    دهدمینشان 5همانطور که نتایج جدول
هنگامی کـه هـر   ارزیابی جداگانه هر یک از متغیرهاي وابسته 

تفاوت معنـاداري  شود،یک از متغیرهاي فراشناخت کنترل می
در شرایط کنتـرل  5ل جدويبا مقایسهوجود ندارد. این نتایج

گـر  که در آن کنترلی بر اثر تعدیل3جدولفراشناخت و نتایج
گــري نقــش تعــدیليان دهنــدهنشــ،هــا نبــودهفراشــناخت
اخبـاري  يخـرده مقیـاس حافظـه   سـه هـا در هـر   فراشناخت

؛ بدین معنـی  استبودهو تأخیري)رویدادي،معناییيحافظه(
که در شرایط کنترل فراشـناخت در هـر متغیـري کـه تفـاوت      

گـري نقـش   اسـت، نشـان از میـانجی   هـا معنـادار نشـده   گروه
اي شود، نقش واسطهه میفراشناخت دارد. همانطور که مشاهد

ي معنایی فقط در بین اختلال استرس پس از سانحه و حافظه
است؛ بدین معنی که متغیر خودآگاهی فراشناختی معنادار نشده

ي خودآگـاهی بـه   هاي فراشناخت بـه جـز مؤلفـه   تمامی مؤلفه
ي بین اختلال استرس پـس از سـانحه و انـواع    عنوان واسطه

بـه عبـارت دیگـر بـا کنتـرل متغیـر       حافظه قرار گرفتـه انـد.   
ي معنایی تفـاوت  خودآگاهی شناختی، بین سه گروه در حافظه

ي فراشـناخت  وجود دارد، که بیانگر این نکته است کـه مؤلفـه  
ي بـین اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و      تواند واسـطه نمی

هاي فراشناخت ایـن  ي معنایی باشد ولی در سایر مؤلفهحافظه
رار است.اي برقنقش واسطه

گیريو نتیجهبحث
دهـد کـه   نتـایج تحلیـل واریـانس چنـد متغیـري نشـان مـی       

اخـتلال اسـترس پـس از    افـراد داراي  (سـه گـروه  يمقایسه
، گروه عادي و بازماندگان جنگ بدون ابتلا به اخـتلال  سانحه

يدر ترکیـب بـا متغیرهـاي حافظـه    ) استرس پس از سـانحه 
بدون کنترل اثر وخیري)أبازیابی ت(معنایی، رویدادي، اخباري
هر سه گـروه تفـاوت معنـاداري را    در،هاگر فراشناختتعدیل

عبارت دیگـر بـین سـه گـروه در عملکـرد      ه دهد. بنشان می
اخباري تفاوت وجـود دارد. امـا در ارزیـابی جداگانـه     يحافظه

اخباري يهاي حافظهتفاوت عملکرد هر یک از خرده مقیاس
خـرده  يدر سه گروه، نتـایج حـاکی از آن بـود کـه در همـه     

خیري که هـم بـین بازمانـدگان    أها به غیر از بازیابی تمقیاس
و افراد سـالم و  اختلال استرس پس از سانحهجنگ مبتلا به 

اختلال استرس پـس  هم بین بازماندگان جنگ بدون ابتلا به 
لال استرس پـس از  اختو بازماندگان جنگ مبتلا به از سانحه

له نشـان دهنـده آن   أمساین.تفاوت معنادار وجود داردسانحه

اخبارييهاي حافظهنتایج تحلیل واریانس چند متغیري یک راهه متغیرهاي وابسته مقیاس.3جدول 
میانگین dfمجموع مجذوراتمتغیر وابستهریمنبع تغی

مجذورات
FP مجذور ایتاي

تفکیکی
07/385253/19299/500/017/0رویدادييحافظهگروه

07/781253/39018/500/015/0معناییيحافظه
1/264205/13247/1000/026/0خیريأبازیابی ت

(بنفرونی) در سه گروه تحقیقتعقیبی نتایج آزمون .4جدول
.MdSDSigهاگروهگروهمتغیر

دي
ویدا

ه ر
افظ

PTSD12/679/1004/0مبتلا به بازماندگان جنگسالمح
PTSD20/279/167/0بدونبازماندگان جنگ 

PTSD92/3-79/109/0بدونبازماندگان جنگ PTSDمبتلا به بازماندگان جنگ

ایی
 معن

ظه
حاف

PTSD674/2008/0مبتلا به بازماندگان جنگسالم

PTSD87/274/289/0بدونبازماندگان جنگ 
PTSD80/5-74/211/0بدونبازماندگان جنگ PTSDمبتلا به بازماندگان جنگ

60/024/100/1سالم

بی 
ازیا

ب تأ
يخیر

PTSD70/412/100/0مبتلا به بازماندگان جنگسالم
PTSD55/012/100/1بدونبازماندگان جنگ 

PTSD15/412/100/0مبتلا به بازماندگان جنگ PTSDبدونبازماندگان جنگ 
، معناداريSig، انحراف معیار.SD، تفاوت میانگین.Md.0/05معناداري در سطح 
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در بازماندگان جنـگ  اخباريي است که آسیب دیدگی حافظه
مبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه بـه نحـو معنـاداري      

لینگ جیانـگ، بالاتر از افراد سالم است. در این راستا شولین،
ــی بیــاکس و جــان ــا او )2009(30ل مایکــلوســلامیرا، هرت

هاي خود دریافتند کـه رمـز گـذاري و    ) نیز در پژوهش2010(
در مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه بازیابی کلمه در

له أکه در واقـع ایـن مس ـ  ،استترپایینافراد عادي مقایسه با 
مبتلا به اخـتلال اسـترس   اخباري را در افراديآسیب حافظه

گـولیر،  همچنین مطالعات یودو،دهد.مینشانپس از سانحه 
ــو ــرر، میخون ــپ  2010(پارچــتو بی ــر روي هیپوکام ــه ب ) ک

در اختلال استرس پـس از سـانحه  بازماندگان جنگ مبتلا به 
کـاهش حجـم هیپوکامـپ    ،جنگ خلـیج فـارس انجـام شـد    

دهد.اخباري) را در این افراد نشان میي(حافظه
چند متغیري با کنتـرل  س نتایج تحلیل کوواریانافزون بر این،

30. Shulin, Lingjiang, Baihua & Jun

ــر تعــدیل کننــده فراشــناخت، نشــان داد کــه  عملکــرد دراث
 ـ   اخباري،يحافظه ه غیـر از  پس از کنتـرل اثـر فراشـناخت ب
تفـاوت پژوهش سه گروه ي فراشناخت خودآگاهی، بین مؤلفه

در واقع با حذف نمـرات فراشـناخت در   . وجود نداردمعناداري
ها، عملکرد افراد سالم به سطح عملکرد افراد مبـتلا  بین گروه

رسید، این بدان معنی اسـت  اختلال استرس پس از سانحهبه 
میـزان آسـیب   افـزایش  هـا نقـش بسـزایی در    که فراشناخت

اخـتلال اسـترس پـس از    اخباري در مبتلایـان بـه   يحافظه
دارند.سانحه 

بـر روي  در بررسی خودنیز)2010(31بنت و ولزدر این راستا
آسـیب  يیافتند که میـان باورهـا دربـاره   درپرستاران مامایی، 

يحافظه و علائـم اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه رابطـه      
ارتباط قابـل  ) نیز2008(32اسپادامعنادار وجود دارد. همچنین 

31. Bennett & Wells
32. Spada

اخبارييهاي حافظهواریانس چند متغیري یک راهه متغیرهاي وابسته مقیاسکونتایج تحلیل . 5جدول 
مجذور ایتاي تفکیکیFPمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیر وابستهیریغتمنبع

گروه

53/208253/20836/304/011/0رویدادييحافظه
01/337201/33788/206/010/0معناییيحافظه

28/85228/8533/401/014/0خیريأبازیابی ت

باور مثبت

62/111162/11160/306/006/0رویدادييحافظه
51/54151/5493/033/001/0معناییيحافظه

05/4105/441/052/000/0خیريأبازیابی ت

کنترل 
ناپذیري

50/2150/208/077/000/0رویدادييحافظه
31/17131/1729/058/000/0معناییيحافظه

57/26157/2669/210/004/0خیريأبازیابی ت

کنترلنیاز به 

93/1193/106/080/000/0رویدادييحافظه
60/23160/2340/052/000/0معناییيحافظه

73/4173/448/049/000/0خیريأبازیابی ت

خودآگاهی 
شناختی

0/.50/24150/2479/037/001رویدادييحافظه
01/373101/37337/601/010/0معناییيحافظه

13/25113/2555/211/004/0خیريأبازیابی ت

اطمینان 
شناختی

81/33181/3309/130/002/0رویدادييحافظه
97/456197/45681/706/013/0معناییيحافظه

52/33152/3340/307/006/0خیريأبازیابی ت
.)0125/0فرونی: (با تصحیح بن05/0عناداري در سطح م
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(اضـطراب  توجهی را میان استرس درك شده و هیجان منفی
هاي فـردي  تفاوتد که کنمیبیانو افسردگی) یافته و چنین 

ها، مربوط به درك ارتباط بین اسـترس و  موجود در فراشناخت
احساس منفی افراد است.

اختلال استرس پـس  همچنین کاهش قابل توجهی در علائم 
) 2012(در مــداخلات فراشــناختی ولــز و جودیــتاز ســانحه 

هـاي حاصـل از پـژوهش    است. با توجه به یافتهمشاهده شده
 ـ طـور کلـی و  ه(چه بارياخبيحاضر، حافظه صـورت  هچـه ب

اختلال استرس پـس از  هاي جداگانه) در گروه مبتلا بهلفهؤم
تر نسبت به دو گروه دیگر به نحو معناداري آسیب دیدهسانحه
معنـایی و رویـدادي،   يحافظهيلفهؤطوري که دو مهاست؛ ب

يلفـه ؤو مهسـتند  تـر  نسبت به گروه سالم آسیب دیدهصرفاً
خیري، هم نسبت به گروه سالم و هـم نسـبت بـه    أتيحافظه

آسـیب  اختلال استرس پـس از سـانحه   گروه رزمندگان بدون 
نتـایج  کـه گفتـه شـد،    ایـن چنـان  علاوه بر.باشندمیتر دیده

ــاکی از   ــر ح ــژوهش حاض ــود پ ــده وج ــدیل کنن ــش تع ينق
بروز اخباري نسبت به يآسیب دیدگی حافظهها درفراشناخت

تـوان ایـن   باشـد. لـذا مـی   س از سانحه مـی اختلال استرس پ
يها را چنین تفسیر نمود که با توجـه بـه وجـود رابطـه    یافته

هـاي فراشـناخت و میـزان آسـیب دیـدگی      لفهؤمنفی میان م
خیري) و بـا لحـاظ نمـودن نقـش     أویژه ته(باخبارييحافظه
چـه افـراد حاضـر در جنـگ را در     هـا، آن گر فراشناختتعدیل

بت به اختلال استرس پـس از سـانحه و یـا    آسیب پذیري نس
عدم آسیب پذیري نسبت به این اختلال، متمایز ساخته است، 

و ؛هـا اسـت  اخباري و ناکارآمدي فراشـناخت يضعف حافظه
نقش اصـلی را در  که احتمالاًکرد توان چنین نتیجه گیري می

صـورت  که درها برعهده دارند؛ چرااختلال، فراشناختظهور 
اخباري نیز يها، آسیب دیدگی حافظهودن فراشناختکارآمد ب

شـود.  از وقوع این اختلال جلوگیري میتعدیل شده و احتمالاً
ها همچنان با احتمـالات همـراه بـوده و    این یافتهحال،با این

د.نباشهاي بیشتري در آینده مینیازمند بررسی
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