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Backgrounds Cognitive control problems and deficiencies highlight the need for new therapeutic meth-
ods in adolescents with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). The current study aimed at investigating 
the effect of emotional working memory training on the cognitive control of adolescents with PTSD. 
Methods & Materials Available sampling method was employed to select 5 adolescents (2 males and 3 
females) with PTSD diagnosed based on the structured clinical interview for the Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders (DSM) (SCID-I), and the impact of event scale from 1 of the child care cen-
ters in Karaj, Iran. Selected subjects were under a 20-session training for emotional dual n-back working 
memory. All subjects were assessed during 3 stages pre-training, in training, and follow-up by go/no-go 
task. Variance analysis (repeated measures) and Bonferroni test were used to analyze the data.
Results Results of the repeated measure ANOVA indicated that the emotional working memory training 
results showed increase in the ability of participants in cognitive control, the reaction time of correct re-
sponse in go/no-go task from pretest (M=402) to post test (M=121/60), and then, the follow-up (113/80) 
(P<0.001, F=359/60).
Conclusion Based on the results of the current study, emotional working memory training was an ap-
propriate method to increase cognitive control in adolescents with PTSD. Therefore, it is suggested to 
conduct further similar studies by this training method on other clinical groups with larger sample size.
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اهداف مشکلات کنترل شناختی در نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، لزوم توجه بیشتر به روش های درمانی جدید را در این 
اختلال برجسته می کند. هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش حافظه کاری هیجانی بر کنترل شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس 

پس از سانحه است.
مواد و روش ها به منظور انجام پژوهش، 5 نوجوان (3 دختر و 2 پسر) مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از یکی از مراکز آموزش کودکان 
کار در شهر کرج به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. تشخیص گذاری این افراد با استفاده از ابزارهای تشخیصی (مصاحبه بالینی 
ساختاریافته برای اختلال های محور یک و مقیاس تأثیر حوادث) صورت گرفت. افراد انتخاب شده به صورت انفرادی، طی 20 جلسه تحت آموزش 
حافظه کاری هیجانی قرار گرفتند. همه افراد در سه مرحله (پیش از آموزش و پس از آموزش و پیگیری) با آزمون Go/Nogo ارزیابی شدند. برای 

تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون اندازه گیری مکرر استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون اندازه گیری مکرر نشان داد آموزش حافظه کاری هیجانی منجر به کاهش معنادار زمان واکنش پاسخ های درست آزمودنی ها 

.(F=359/60، P<0/001) شده است (M=113/80)و پیگیری (M=121/60) تا پس آزمون (M=402) از مرحله پیش آزمون
نتیجه گیری با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان گفت آموزش حافظه کاری هیجانی گزینه مناسبی برای افزایش توانایی کنترل شناختی 

نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است. پیشنهاد می شود از این آموزش برای گروه های بالینی دیگر و با حجم بیشتر بهره گرفت.

کلیدواژه ها: 
اختلال استرس پس از 

سانحه، کنترل شناختی، 
آموزش حافظه کاری هیجانی
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مقدمه

اختلال  به  مبتلا  افراد  بین  زیادی  فردی  تفاوت های  اگرچه 
استرس پس از سانحه1 قبل و حین و بعد از بروز رویداد آسیب زا 
وجود دارد ]1[، اما بیشتر این افراد حالت هایی مانند یادآوری و 
بازگشت غیرارادی خاطره در قالب افکار مزاحم، کابوس، اجتناب 
از یادآوری رویداد، تغییرات به وجودآمده در فرایندهای شناختی 
مانند حافظه، توجه، برنامه ریزی و حل مسئله را تجربه می کنند 
]4-2[. مواجهه با تجربیات آسیب زا در نوجوانان می تواند اهمیت 
متفاوتی داشته باشد، زیرا نوجوانی دوره ای است که فرد به دنبال 
کسب هویت است و هرگونه رویداد آسیب پذیر می تواند در این 
فرایند خلل ایجاد کند ]5[. نوجوانی با آغاز دوره بلوغ همراه است. 
به همین دلیل ممکن است مشکلات رفتاری و عاطفی بیشتری 

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

در این افراد به وجود آید ]6[.

دوران  در  آسیب زا  رویداد  با  مواجهه  می دهد  نشان  شواهد 
نوجوانی با نقص هایی در کنترل شناختی2 نیز همراه است ]8 ،7[. 
به همین دلیل اخیراً تحقیقات بر این امر تأکید دارند که نقص 
در کنترل شناختی در سبب شناسی و تداوم اختلال استرس پس 
از سانحه در نوجوانان و بزرگ سالان تأثیر دارد ]10 ،9[. کنترل 
شناختی به توانایی افراد در تنظیم محتوای شناخت با توجه کردن 
به اطلاعات مربوط و توجه نکردن به اطلاعات نامربوط در تکالیف 
با توانایی کنترل شناختی  افراد  حافظه کاری اشاره دارد ]11[. 
دیگر  افراد  از  بیشتری  شدید  استرس  با  مواجهه  در  ضعیف 
آسیب پذیرند، زیرا این افراد کمتر قادر به تنظیم شناخت های 

ناخوانده هستند ]12[.

2. Cognitive control
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تحقیقات مختلف نشان داده اند تجربه مداوم و مجدد علائم 
اختلال استرس پس از سانحه ممکن است ناشی از نقص های 
اساسی در سیستم شناختی باشد که به تنظیم و بازداری اطلاعات 
کلی می پردازد، مانند حافظه کاری ]15-13[. با توجه به اینکه 
ویژگی اصلی اختلال استرس پس از سانحه یادآوری ناخواسته و 
مکرر اطلاعات ناخوشایند است، فرض به دست آمده از این نظریه 
می تواند این باشد که فراوانی تجربه مجدد علائم در این افراد، با 
عملکرد ضعیف ظرفیت حافظه کاری همراه است ]16[. با توجه 
به ارتباط کنترل شناختی و حافظه کاری می توان با تقویت کنترل 
افراد  این  در  را  ناخواسته  و  مکرر  خاطرات  یادآوری  شناختی، 

کاهش داد ]17[. 

یکی از بهترین شیوه های افزایش توانایی کنترل شناختی، آموزش 
حافظه کاری است که اثربخشی آن در تحقیقات مختلف به اثبات 
رسیده است ]19 ،18[. در این پژوهش از نمونه تغییریافته تکلیف 
حافظه کاری شوایزر و همکاران ]20[ به نام »آموزش حافظه کاری 
حافظه کاری  آموزش  ازآنجاکه  است.  شده  استفاده  هیجانی«3 
کلاسیک فقط بر کارکردهای شناختی حافظه مانند مهار و بازیابی و 
بازداری تمرکز دارد، از آموزش حافظه کاری هیجانی متفاوت است. 
حافظه کاری هیجانی علاوه بر تمرکز بر نقص های حافظه کاری، به 
چگونگی پردازش اطلاعات عاطفی نیز تأکید دارد و می تواند شیوه 
مناسبی برای افزایش مهارت های شناختی در افراد باشد. به همین 
دلیل می توان از این آموزش به عنوان درمان اختلالات شناختی و 

عاطفی روان شناختی بهره گرفت ]21[.

رشد  در  آسیب پذیر  رویدادهای  نقش  اهمیت  به  توجه  با 
 ،]22[ نوجوانان  و  کودکان  عاطفی  و  شناختی  مهارت های 
و   ]23[ افراد  این  در  شناختی عاطفی  مشکلات  برجسته بودن 
شیوع رویدادهای استرس زا در دوران نوجوانی ]24[، باید راه های 
درمانی مؤثرتر و کارآمدتری را برای درمان اختلال استرس پس 
از سانحه کودکان و نوجوانان آزمود. ازآنجا که هنوز در زمینه تأثیر 
آموزش حافظه کاری هیجانی در بهبود کنترل شناختی عاطفی 
نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مطالعه ای صورت 
نگرفته است، هدف این تحقیق بررسی تأثیر آموزش حافظه کاری 
هیجانی در کنترل شناختی عاطفی نوجوانان مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع تجربی با روش تدابیر مکرر4 است که 
به صورت پیش آزمون و پس آزمون با یک دوره پیگیری و یک 
این  در  مطالعه شده  نمونه  است.  گرفته  صورت  مداخله  گروه 
پژوهش به روش نمونه گیری در دسترس از یک مدرسه آموزش 

3. Emotional working memory training
4. Repeated measures

کودکان کار و خیابانی (مرکز خانه مهر) در شهر کرج انتخاب 
شده است. در این مطالعه 5 نفر (3 دختر و 2پسر) با میانگین 
سنی 16 سال بررسی شدند که از پرسش نامه تأثیر رویداد نمره 
بالایی گرفته بودند و دو نفر کارشناس ارشد روان شناسی بالینی 
بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال های محور 
یک و راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی5 آن ها را به 
عنوان اختلال استرس پس از سانحه تشخیص دادند. این افراد در 
زمان مداخله تحت هیچ گونه درمان دارویی و روان شناختی قرار 
نداشتند و در زمان مداخله اختلال روانی دیگری نیز نداشتند. 
تابلوی بالینی در زمان گرفتن خط پایه آزمودنی ها عبارت بود از: 
علائمی مانند کابوس، یادآوری مکرر خاطره استرس زا، اجتناب 
لرزش،  و  تعرق  مانند  جسمی  مشکلات  استرس آور،  موارد  از 

تحریک پذیری و پرخاشگری، بی علاقگی و بی تفاوتی به خود.

ابزارهای پژوهش حاضر شامل بخش های زیر بود:

 6)SCID-I( مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال های محور یک

این مصاحبه ابزاری جامع و استاندارد است که برای ارزیابی 
تشخیصی  ملاک های  اساس  بر  روان پزشکی  اصلی  اختلالات 
پژوهشی  و  بالینی  مقاصد  برای  و  است  طراحی شده   DSM-IV
استفاده می شود ]25[. در مطالعه ای که بسکو و همکاران انجام 
بالینی  کارهای  در  استفاده  برای   SCID پایایی  و  روایی  دادند 
آزمایش شد و به این نتیجه رسیدند که می توان برای تضمین 

تشخیص پایا و دقیق از این پرسش نامه استفاده کرد ]26[.

مقیاس تأثیر حوادث

این مقیاس به منظور اندازه گیری ناراحتی ذهنی شایع بعد از یک 
سانحه ناگوار در زندگی طراحی شده است ]27[. این مقیاس 22 
ماده دارد و از سه خرده مقیاس تشکیل  شده است که عبارتند 
از: اجتناب (8 ماده) و افکار و تصاویر مزاحم ناخوانده (8 ماده) 
و برانگیختگی (6 ماده). بالاترین نمره در این مقیاس 88 است. 
 ،0/89 اجتناب  خرده مقیاس  برای  پیش آزمون  پایایی  ضریب 
خرده مقیاس افکار و تصاویر مزاحم ناخوانده 0/94 و خرده مقیاس 
برانگیختگی 0/92 گزارش  شده است. در پژوهش حاضر از این 
پرسش نامه به منظور تعیین شدت اختلال استرس پس از سانحه 

استفاده شده است.

Go/No-go آزمون

این آزمون به  طور وسیع برای اندازه گیری بازداری و کنترل 
شناختی استفاده می شود ]28[ و شامل دو دسته محرک است. 
آزمودنی ها باید به دسته ای از محرک ها پاسخ دهند (Go) و از 

5. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-5)
6. Structural Clilicalinterview for DSM (SCID-I)
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پاسخ دهی به دسته دیگر خودداری کنند (No-go). ازآنجایی که 
 No-go محرک های  از  بیشتر  معمولاً   Go محرک های  تعداد 
است، آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است ]29[. عدم 
بازداری مناسب یا خطای ارتکاب، به معنی انجام پاسخ حرکتی 
هنگام ارائه محرک غیرهدف است. از این آزمون 3 نمره جداگانه 
ارتکاب و درصد  از: درصد خطای  به دست می آید که عبارتند 
بازداری نامناسب و زمان واکنش. در مطالعه قدیری و همکاران 
]30[ پایایی این آزمون 0/87گزارش شده است. در این پژوهش، 
این آزمون به صورت کامپیوتری و با استفاده از نسخه 4 نرم افزار 

Super lab ساخته شد. 

در این آزمون، محرک go به شکل هندسی مثلث بود که بین 
دیگر اشکال هندسی (No-go) در وسط صفحه مانیتور 15اینچ در 
فاصله 60 سانتی متری از چشم آزمودنی به مدت 500 میلی ثانیه 
در یک لپ تاپ لنوو ارائه می شد و آزمودنی باید پس از مشاهده 
آن، هر چه سریع تر با فشار دکمه space روی صفحه کلید به آن 
پاسخ می داد. در ابتدا چند کوشش به صورت تمرینی ارائه شد تا 
آزمودنی نسبت به آزمون و جایابی کلید پاسخ کاملًا آشنا شود، 
 go سپس 100 کوشش اصلی ارائه شد که 70 مورد آن ها محرک
بود تا بتوانند پاسخ نیرومندی را ایجاد کنند. تمام پاسخ ها و زمان 
واکنش آزمودنی ها ثبت شد. در پژوهش حاضر از این تکلیف به 

منظور سنجش کنترل شناختی استفاده شد.

نرم افزار آموزش حافظه کاری هیجانی

توصیف شده  برنامه  بر  مبتنی  هیجانی  حافظه کاری  آموزش 
شوایزر و همکاران ]31 ،20[ است که شامل یک تکلیف Nتعداد 
رو به عقب هیجانی است که دربرگیرنده یک سری کوشش هاست 
یک  بر  میلی ثانیه   500 برای  چهره  یک  هم زمان  طور  به   که 
ماتریس چهار در چهار در صفحه نمایشگر و یک کلمه برای 500 
میلی ثانیه در هدفون ارائه می شد. هر تصویر و کلمه با  فاصله 250 
میلی ثانیه دنبال می شد که طی آن آزمودنی با فشردن دکمه به 
یک یا هر دو محرک به  طور هم زمان پاسخ می داد. 60 درصد از 
کلمات (مانند تجاوز و مرگ) و چهره ها (مانند ترس و غم و خشم) 
به  طور هیجانی منفی و منطبق با ترومای افراد نمونه و بقیه از 

لحاظ عاطفی، خنثی (به عنوان  مثال، کمد و صندلی) بودند. 

ارائه کوشش ها به صورت تصادفی طی جلسات تنظیم می شد.
تکلیف دارای بازخورد صوتی و تصویری بود. برای محرک های 
کلمه  آیا  کند  مقایسه  که  بود  این  آزمودنی  وظیفه  شنیداری 
یا  است  آزمون)  مرحله  (برحسب  قبلی  کلمه  مشابه  ارائه شده 
خیر؛ اگر کلمه ارائه شده مشابه بود آزمودنی باید کلید مقررشده 
بر صفحه کلید لپ تاپ را فشار می داد. در صورت پاسخ اشتباه یا 
فشارندادن کلید، صدای ناخوشایندی پخش می شد و در صورت 
پاسخ صحیح به محرک هدف، صدای خوشایندی پخش می شد. 
که  بود  صورت  همین  به  روال  نیز  تصویری  محرک های  برای 

آزمودنی باید تصویر ارائه شده را با تصویر قبلی مقایسه می کرد 
باید  و در صورت یکسان بودن تصویر (برحسب مرحله آزمون) 
کلید مقررشده در لپ تاپ را فشار می داد. در صورت صحیح بودن 
پاسخ آزمودنی، شکلکی با چهره خندان و به رنگ سبز نشان داده 
می شد. اگر آزمودنی تصویر را اشتباه حدس می زد و یا کلید را 
فشار نمی داد شکلکی با چهره ناراحت و به رنگ قرمز ارائه می شد.

برای اینکه آزمودنی ها در بالاترین سطح عملکرد خود در تکلیف 
باشند، آستانه پایین آزمون را 20 پاسخ صحیح از مجموع 100 
محرک هدف (پاسخ صحیح) و آستانه  بالا را 60 پاسخ صحیح 
قراردادیم، یعنی در صورتی  که پاسخ های صحیح بالای 60 بود 
یک مرحله اضافه می شد و در صورتی  که پاسخ های صحیح کمتر 
از 20 بود یک مرحله کاسته می شد. این تکلیف در یک لپ تاپ 

لنوو 15 اینچ انجام می شد.

به  ورود  ملاک های  اساس  بر  نمونه ها  مشخص شدن  از  پس 
پژوهش، برای انجام آموزش مدنظر از آزمودنی ها رضایت گرفته 
شد و پژوهشگر هدف پژوهش و آزمایش را برای شرکت کننده ها 
تشریح کرد و به سؤال های احتمالی آن ها پاسخ داد. سپس آزمون 
Go/No-go انجام شد. پس از انجام تکلیف، آزمودنی ها در تکلیف 
آموزش حافظه کاری هیجانی شرکت کردند. از آن ها خواسته شد 
که دستورالعمل کتبی اجرای آزمون را مطالعه کنند. برای اطمینان 
از درست فهمیدن دستورالعمل، پژوهشگر به  طور شفاهی نحوه 
اجرای تکلیف را برای آزمودنی ها توضیح داد.سپس آزمودنی ها به 
مدت 20 جلسه، هفته ای 5 روز، تکلیف را هر جلسه به مدت 30 
تا 45 دقیقه انجام دادند. پس از پایان دوره آموزش، مجدداً آزمون 
Go/No-go انجام شد و برای اطمینان از تأثیر آموزش پس از دو 
ماه پیگیری، آزمودنی ها برای بار دیگر آزمون سنجشی را انجام 
دادند. در پایان جلسات آموزشی ضمن بازخورد مناسب از همکاری 
شرکت کننده ها، هدیه ای برای تشکر و به  رسم یادبود به آن ها اهدا 
 SPSS شد. پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نسخه 22 نرم افزار

و آزمون اندازه گیری مکرر تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها

در جدول شماره 1 خصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی ها 
درج شده است. همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود، 
بیماران از نظر سنی مشابه اما از نظر جنسیت متفاوت بودند. 2 
نفر از آزمودنی ها پسر و 3 نفر دختر بودند. از نظر تحصیلات نیز 
متفاوت اما به هم نزدیک بودند. در جدول شماره 2 شاخص های 
 Go/No-go آماری مانند میانگین و انحراف معیار مؤلفه های آزمون
ارائه  شده است. همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود 
میانگین نمره های مؤلفه های آزمون Go/No-go درپیش آزمون و 

پس آزمون و پیگیری با هم متفاوت است. 

این  معناداری  عدم  یا  معناداری  تعیین  و  بیشتر  بررسی  برای 
تفاوت ها از آزمون اندازه گیری مکرر استفاده شد که نتایج آن در 
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جدول شماره 3 ارائه  شده است. همان طور که در جدول شماره 3 
مشاهده می شود در آزمون Go/No-go در مؤلفه های خطای حذف 
(0/15= مجذور تفکیکی اتا، P<0/05؛ F(8،2) =0/71) و خطای ارائه 
(0/42= مجذور تفکیکی اتا، P<0/05؛ F(8،2) =2/89) بین مراحل 
آزمون (پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری) تفاوت معناداری وجود 
ندارد، اما در مؤلفه زمان واکنش پاسخ های درست (0/98= مجذور 
آزمون  مراحل  بین   (F(8،2)=359/24 P<0/001؛  اتا،  تفکیکی 

(پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری) تفاوت معناداری وجود دارد. 

بررسی  بنفرونی  تعقیبی  آزمون های  از طریق  مذکور  تفاوت 

شد که نتایج آن در جدول شماره 4 مشاهده می شود. بر اساس 
نتایج جدول شماره 4 و سطوح معناداری درج شده در جدول 
مشاهده می شود که در مؤلفه زمان واکنش پاسخ های درست بین 
مرحله پیش آزمون و پیگیری (P<0/001) و پس آزمون و پیگیری 
تفاوت معناداری وجود دارد (P<0/001). میانگین زمان واکنش 
هیجانی  حافظه کاری  آموزش  که  آزمایش  گروه  آزمودنی های 
دریافت کرده اند برای پاسخ های درست از پیش آزمون تا پیگیری 

و از پس آزمون تا پیگیری کاهش معناداری داشته است.

تصویر شماره 1 دربرگیرنده میانگین تغییرات نمره های آزمودنی ها 

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی.

مقطع تحصیلیجنسیتسنبیمار

ششمپسر16اول

هفتمدختر16دوم

ششمپسر16سوم

هفتمدختر16چهارم

هشتمدختر16پنجم

.Go/No-go جدول 2. شاخص هاي توصیفي مربوط به مؤلفه های آزمون

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
متغیر/ زمان

میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

113/80)12( 121/60)8/50( 402)27/22( زمانواکنشپاسخهایدرست

8)5/09( 8/80)4/32( 11)5/87( خطایحذف

0/40)0/54( 0/60)0/54( 1/40)0/89( خطایارائه

.Go/Nogo جدول 3. نتایج آزمون اندازه گیری مکرر آزمون

شاخص آماری
Wمجذور سهمی اتامقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

269573/732134786/86زمانواکنشپاسخهایدرست
359/24***0/980/001 3001/608375/20خطا

24/13212/06خطایحذف
0/710/150/71 134/53816/81خطا

2/8021/40خطایارائه
2/890/422/89 3/8680/48خطا

*معناداری در سطح 99 
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در مراحل پژوهش است. همان گونه که ملاحظه می شود در مؤلفه 
زمان واکنش پاسخ درست از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون و 
پیگیری نمره های فراوانی کاهش داشته است. به طوری که از مرحله 
پیش آزمون تا پس آزمون حدود 281 واحد میانگین نمره کاهش و 
از مرحله پیش آزمون تا مرحله پیگیری 289 واحد میانگین نمره 
کاهش داشت که نشان دهنده تأثیر جلسه های آموزشی در مؤلفه 
زمان واکنش پاسخ درست در نمونه های پژوهش است. در مؤلفه 
خطای حذف و ارائه، تغییرات چشمگیر نیست. بنابراین، جلسات 

آموزشی در این مؤلفه ها تأثیر نداشته است.

بحث

حافظه کاری  آموزش  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
هیجانی بر کنترل شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس 
پس از سانحه بود. نتایج این پژوهش نشان داد 20 جلسه آموزش 
حافظه کاری هیجانی منجر به افزایش توانایی کنترل شناختی 
مرحله  از  درست  پاسخ  واکنش  زمان  مؤلفه  در  آزمودنی ها 

پیش آزمون تا پس آزمون و پیگیری شده است. 

این یافته با نتایج پژوهش هایی همسو است که نشان داده اند 
آموزش حافظه کاری با محرک های خنثی و هیجانی باعث بهبود 
کارکردهای اجرایی افراد دارای اختلال روانی ازجمله اضطراب 

آلزایمر  بیماری   ،]33[ بیش فعالی  و  نقض توجه  اختلال   ،]32[
]34[ و همچنین بهبود کارکردهای اجرایی در افراد سالم ]35[ 
می شود. نتایج پژوهش شوایزر و همکاران ]20[ نشان داد آموزش 
حافظه کاری هیجانی باعث بهبود کنترل شناختی و عاطفی و 
ارتقای کارایی شبکه پیشانی آهیانه ای می شود. در تبیین نتایج 
پژوهش حاضر، تحقیقات مختلف نشان داده است که بین توانایی 
سرکوب افکار مزاحم و عملکرد شخص در تکالیف حافظه کاری 
که به کنترل شناختی وابسته هستند رابطه مثبتی وجود دارد 
]37 ،36[. درواقع، عملکرد بهتر افراد پس از آموزش حافظه کاری 
آموزش،  جریان  در  که  می شود  مربوط  نکته  این  به  هیجانی 
ظرفیت حافظه کاری هیجانی در افراد افزایش پیدا می کند؛ این 
افزایش ظرفیت با افزایش فعالیت مناطق پیشانی آهیانه ای مربوط 
افزایش  تغییرات،  این  نتیجه  است.  همراه  شناختی  کنترل  به 

توانایی کنترل شناختی در افراد است ]38[. 

با  حافظه کاری  ظرفیت  بین  که  است  این  بیانگر  شواهد 
مثبتی  ارتباط  افراد  در  هیجان  تنظیم  و  مهارت های شناختی 
وجود دارد، به این معنی که به هر میزان ظرفیت حافظه کاری 
در افراد افزایش یابد، مهارت های کنترل شناختی نیز در افراد 
ظرفیت  افزایش  مبنای  بر  نیز  حاضر  پژوهش  می شود.  بیشتر 
حافظه کاری که با کنترل شناختی ارتباط فراوانی دارد، طی 20 

.Go/No-go جدول 4. نتایج آزمون بنفرونی درون گروهی برای آزمون

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین )I–J(زمان Jزمان Iمتغیر

زمانواکنشپاسخهای
درست

پیشآزمون
7/805/600/71پسآزمون

288/2014/700/001پیگیری

280/4014/220/001پیگیریپسآزمون

تصویر 1. تغییرات میانگین نمره های آزمودنی ها در مراحل پژوهش.

تأثیر آموزش حافظه کاری هیجانی بر کنترل شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
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جلسه برنامه آموزشی انجام گرفت. تبیین دیگری که می توان 
به احتمال زیاد  این است که  اثربخشی در نظر گرفت  این  برای 
آموزش حافظه کاری هیجانی، انعطاف پذیری نواحی مربوطه در 
مغز را افزایش می دهد و این تکلیف باعث بهبود بسترهای عصبی 
مرتبط با کنترل شناختی مانند قشر پیش پیشانی و مدارهای 
مرتبط با آن در مغز می شود ]40 ،39[. در حقیقت، در جریان 
از آزمون،  بعد  تا  از آزمون  از مرحله قبل  آموزش حافظه کاری 
انتقال های مثبتی در نواحی مربوط به کنترل شناختی و عاطفی 
مغز اتفاق می افتد که باعث بهبود عملکرد فرد در مهارت های 

کنترل شناختی عاطفی می شود ]31[. 

پژوهشگران ادعا می کنند آموزش باعث می شود اولاً، افراد از 
ظرفیت های درونی که همراه با سیستم های عصبی هستند بیشتر 
استفاده کنند و ثانیاً، باعث به وجودآمدن مهارت های جدید می شود 
که منجر به سازمان دهی مجدد عملکردی می گردند ]41[. نتیجه 
این عوامل، بهبود توانایی کنترل شناختی در افراد است. یافته های 
پژوهش های قبلی نشان می دهد که تکالیف آموزش حافظه کاری 
که  است  مکرر  تمرین های  از  مجموعه ای  شامل  ازآنجایی که 
به نحوی طراحی شده اند که نیازمند کنترل توجه زیاد است و 
باعث می شود بیمار فرصت کافی برای تمرین تمرکز داشته باشد، 
درنتیجه با فعالیت مکرر و تحریک سیستم توجه، تغییر ظرفیت 
شناختی تسهیل می شود و در جلسات آموزشی قدرت توجه و 

کنترل شناختی و بازداری آزمودنی افزایش می یابد ]42[.

اختلال  به  مبتلا  افراد  مهم  از مشکلات  یکی  این،  بر  علاوه 
استرس پس از سانحه که ارتباط نزدیکی با حافظه کاری و کنترل 
شناختی دارد، یادآوری مکرر خاطرات ناخوشایند است که باعث 
می شود این افراد مشکلات فراوان شغلی و اجتماعی را تجربه 
اجرایی  کارکردهای  آموزش  است  داده  نشان  تحقیقات  کنند. 
خصوصاً حافظه کاری در بیماران اضطرابی و اختلال استرس پس 
از سانحه، باعث بهبود حافظه کاری و کاهش افکار ناخوشایند و 
مزاحم می شود ]43[. درواقع آموزش ممکن است از طریق بهبود 
کنش های اجرایی باعث کاهش نشانه های اختلال استرس پس از 
سانحه شود. به نظر می رسد حافظه کاری نقش مؤثرتری در این 
اختلال داشته باشد و کنترل شناختی نیز در خدمت حافظه کاری 
باشد. آموزش حافظه کاری منجر به افزایش توجه و کنترل تداخل 
در حفظ و نگهداری اطلاعات و بازنمایی آن در عملکرد و گستره 
حافظه می شود. این امر می تواند تأثیر مهم و مطلوبی در این 

بیماران داشته باشد.

هیجانی  حافظه کاری  آموزش  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
می تواند به افزایش توانایی کنترل شناختی در نوجوانان مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون 
و پیگیری کمک کند. این نتایج از انعطاف پذیری نواحی مغزی 
مرتبط با حافظه کاری و کنترل شناختی حمایت می کند و نشان 
می دهد الگوی فعالیت این نواحی، تحت تأثیر نرم افزار آموزشی 

تغییر کرده است و به افزایش ظرفیت حافظه کاری منتهی می شود. 
این افزایش ظرفیت حافظه کاری می تواند باعث بهبود کارکردهای 

اجرایی در نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شود.

محدودیت ها

داشت.  محدودیت هایی  دیگر  مطالعه های  مانند  مطالعه  این 
یکی از این محدودیت ها استفاده از آزمودنی های کم بود که با 
توجه به شیوع اختلال استرس پس از سانحه در نوجوانان و عدم 
نگهداری این افراد در مکان های خاص، پیداکردن آزمودنی های 
بیشتر که بتوانند در طول حداقل سه ماه با پژوهشگران همکاری 
کنند مشکل بود. به همین خاطر از تعداد کمتری نمونه استفاده 
شد که امکان تعمیم پذیری نتایج را محدود می کند. همچنین 
این پژوهش فقط در بین نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس 
از سانحه انجام گرفت. بنابراین نتایج این پژوهش را نمی توان به 

دیگر گروه های بالینی تعمیم داد. 

پیشنهادها

و  جامع تر  دید  با  آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
کامل تری به بررسی تأثیر آموزش حافظه کاری هیجانی در افراد 
مختلف و دیگر گروه های بالینی پرداخته و از نمونه های بیشتری 

نیز استفاده شود.

تشکر و قدردانی

در پایان از مسئولان و دانش آموزان مرکز خانه مهر در شهر 
کرج تشکر می کنیم که با کمک ها و همکاری های خود زمینه 
اجرای این پژوهش را فراهم کردند. شایان ذکر است این مقاله 

حامی مالی نداشته است.
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