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دهیچک
جنبـه  با این وجود اکثر این مطالعـات تمـام  .اندرا نشان دادهPTSDدر ختلال استرس پس از سانحه یشناختص عصب روان  یوجود نقا  يادیمطالعات ز 

. مزمن باشـند بـسیار انـدك اسـت    PTSDهاي کارکردهاي اجرایی را مورد بررسی قرار نداده اند و در این زمینه مطالعه بر روي نمونه ایرانی که دچار         
PTSDء به نفر مبتلا20ن پژوهش یدر ا. بودییاجرايبا افراد بهنجار درکارکردهاPTSDسه عملکرد افراد مبتلا به اختلالیهدف پژوهش حاضر مقا  

 ـابزار مورد استفاده شامل مق. همتاشده بودند در مطالعه شرکت کردندیشناختتیجمعيهاریفرد سالم که در متغ17و  اس سـنجش شـدت نـشانگان    ی
PTSD)IES(  حافظه وکسلر  ییفضا ي، آزمون استروپ، فراخنا   ن، آزمون برج لندن   یسکانسیو يها، آزمون کارت) اس حـساب   یو خرده مق  ) حالت وارونه

ن شـدت  داشـتند و بـی  ییاجرايدر کارکردهايترفیسه با گروه کنترل عملکرد ضع   یدر مقا PTSDج نشان داد که گروه مبتلا به      ینتا. هوش وکسلر بود  
ر شـدت  یتحت تـاث PTSDرسد که احتمالا افراد مبتلاء به یبه نظر م.نشانگان این اختلال و نقایص در کارکردهاي اجرایی رابطه مستقیم وجود داشت     

.اندرا از خود نشان دادهين عملکردیچنيماریبنشانگان اختلال، مزمن بودن و طول مدت
PTSD؛ شدت نشانگان )PTSD(استرس پس از سانحه ؛ اختلال ییاجرايهاکارکرد:هاد واژهیکل

مقدمه

، توجـه،  يریادگی ـاضـطراب،  يسـاختارها ییربنایده و نقش ز یرا انسجام بخش  استرس پس از سانحه    اختلالیشناسبین آس یشیپ يهامطالعات عصب شناختی مدل   
، سـنجش  یشـناخت عـصب يهـا در کنـار ارائـه مـدل   .دینمایباشد، آشکار مین اختلال مرتبط میا يهانشانه يرا که با الگو    يمغز ییاجرا ياز کارکردها  یفیحافظه و ط  

و کنتـرل آن، هیجـان   پذیري شناختی ت است و کارکردهاي اجرایی به عنوان بخش مهم این توانمندي ها نقش مهمی در انعطاف     یز با اهم  یشناختی ن رواننقایص عصب 
هاي که فـرد در قبـال آنهـا مـسئولیت دارد خـود را      مشکلات کارکردهاي اجرایی در ارتباط با آموزش، کار، فعالیت. و عمل دارد و براي زندگی روزمره بسیار حیاتی است        

).2002استاس و لوین،(د دهدو در تقابل با برقرار کردن یک رابطه اجتماعی مناسب با خانواده و جامعه قرار می گیرنشان می
، )حافظه فعـال (، ب )راه گزینی/بازداري(الف : به چهار قسمت شاملییاجرايکارکردها)2004لزاك،  (هاي ارائه شده در زمینه عصب روان شناختی         بر اساس نظریه  

ن اسـاس  یبر هم ـ.شودیدر نظر گرفته میاصليد جزء مبناهایجدشود و در مطالعات یم میتقس) خطاها در تکالیف اجرایی  (و ت   ) ریزي و حل مسئله   استدلال، برنامه (پ  
مطالعات جدید در زمینه عصب روان شناختی که به ارزیابی توانمندي هاي ذکر شده می پردازد، به جـاي مطالعـه در یـک زمینـه خـاص از قابلیـت هـاي عـصب روان                         

بـه ایـن ترتیـب احتمـال     ). 2009براي مثال بدارد، جویال، گودبـوت و چنتـال،   (مختلف دارند يابزارهاها با استفاده از     ين توانمند یجامع ا  یابیدر ارز  یشناختی افراد، سع  
.ها در ارتباط با یک متغییر خاص کاهش پیدا می کندها به دلیل جامع بودن ارزیابیکسب نتایج نادرست بین گروه

راد مبتلاء بهاختلال استرس پس از سانحه را نـشان داده انـد کـه بـا توجـه بـه ماهیـت                 وجود نقص در ابعاد مختلف کارکردهایی اجرایی در اف         يامطالعات گسترده 
است که بر خـلاف انـواع دیگـر    ) یا ترومایواقعیوجود عامل خارج(از دلایل این امر، علت بوجود آورنده این اختلال          یندارند، یک  یچندان هماهنگ  یاختلالات اضطراب 
هـاي پیچیـده   تکالیف عصب روان شناختی اجرایی به مشکلات در پردازش اطلاعات، توانایی        .مسبب  این اختلال ها است      یدرونمی باشد که عامل      یاختلالات اضطراب 

هاي مثـل برنامـه ریـزي،    حل مسئله، مفهوم پردازي و انعطاف پذیري در افکار انتزاعی حساس استو فرض بر این است که می توان آنها را از طریق تکالیفی که توانایی                   
هـاي اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه مثـل       بـه دلیـل اینکـه نـشانه    ). 2004لزاك و همکاران، (اسخ بازداري و حافظه اجرایی را پوشش بدهند مورد سنجش قرار داد          پ

.در ارتباط باشدبا مشکلاتی در کارکردهاي اجرایی PTSDبرانگیختگی شدید ممکن است در انعطاف پذیري شناختی تداخل ایجاد کند، فرض بر این است که 
را نشان داده انـد کـه بـا توجـه بـه            مبتلاء بهاختلال استرس پس از سانحه     وجود نقص در ابعاد مختلف کارکردهایی اجرایی در افراد           ياهمچنین مطالعات گسترده  

هاي تجزیه و تحلیـل گونـاگون اسـتفاده کـرده و بـر      هاي متفاوت ابزاري، روشنکه این مطالعات از روشبه دلیل ای. ندارندیچندان هماهنگ یماهیت اختلالات اضطراب  
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. هاي احتمالی در نتـایج دشـوار اسـت   ها جامع نبوده است به دست آوردن همپوشیروي نمونه هاي متفاوتی اجرا شده است و عمدتا در زمینه کارکردهاي اجرایی ارزیابی        
در . ن بیمـاران حـائز اهمیـت اسـت        ی ـهایی با اهداف متفاوت پژوهشی در جهت تبیین بهتر مسائل عصب روانـشناختی ا             رسد که انجام چنین پژوهش    براین به نظر می   بنا
ایـن  یاختاز عملکـرد شـن  یجـامع یمزمن ارزیابPTSDافراد مبتلا به یرو مطالعات مذکور، این مطالعه بر آن است تا با بررسی عملکرد عصب روان شناخت  یت پ ینها

.به دست دهديترها از این دست تبیین دقیقتواند در کنار سایر یافتهیاست که یافته پژوهش مذکور میبدیه. افراد ارائه دهد
ا توجه به اینکه در نهایت  هدف این مطالعه بررسی تمام جنبه هاي  کارکردهاي اجرایی در نمونه اي متفاوت از سایر نمونه ها در مطالعات عمدتا خارجی است و ب                         

در نمونه حاضر بسیار بیشتر از سایر نمونه هـا اسـت، ایـن مطالعـه بـا فـرض پـذیرفتن تـاثیر منفـی طـول مـدت               PTSDمدت زمان تجربه حوادث تروما و اختلال        
ر کارکردهـاي اجرایـی در مقایـسه بـا افـراد      دPTSDبر روي کارکردهاي اجرایی،  درصدد پاسخ به این سوال بود که آیا عملکرد افراد مبتلا به           ) مزمن بودن (اختلال

بهنجار متفاوت می باشد؟

روش
کنندگان و طرح پژوهششرکت

مـزمن  PTSDماران مبتلا به اختلال   یه ب یشامل کل   يجامعه آمار . باشدیم ياسهیمقا-یو از لحاظ روش در قالب پژوهش عل        يادین پژوهش از منظر هدف بن     یا
1391تـا اردیبهـشت سـال    1390اردیبهـشت  یدر سطح شهر تهران در مقطع زمانیک خصوصینیو چند کل   يصدر، راز  یروانپزشک يمارستانهایجنگمراجعه کننده به ب   

مـاران  یبيورود بـرا يهـا ملاك. بود) بر اساس بررسی ادبیات پژوهش   (فرد سالم  17و   PTSDمار مبتلاء به    یب 20حجم نمونه به صورت دردسترس شامل       . باشدیم
از جملـه اخـتلال سـوء مـصرف مـواد و      (آنها مطرح نـشده بـود   يبرايگریدIرا گرفته و اختلالات محور PTSDص یکه توسط روانپزشک تشخ  يافراد-1: شامل
. رضایت شخصی این افـراد بـود  -6مرد بودن و -5ود، بیذهنیماندگص عقبیعدم تشخ-4ک، یعدم ابتلا به اختلال نورولوژ-3سال، 70تا  18ن  یسن ب  -2،  )الکل

ملاك هاي ورود ایـن  . ت تاهل و سن صورت گرفتیلات، وضعیت، سطح تحصیاز لحاظ جنس يسازگروه کنترل نیز به صورت در دسترس با همتا         يریگهمچنین نمونه 
ن سـن گـروه سـالم    یانگی ـو م)=PTSD85/45)26/3SDن سـن مبتلابـه    یانگیم. به استثناء عدم تشخیص این اختلال بود       PTSDگروه مشابه گروه مبتلا به      

88/44)23/5SD=(ت تاهل گروه مبتلابه     یهمچنین وضع . بودPTSD              مبتلابـه  لات گـروه  ین تحـص  یانگی ـو گروه سالم براي تمامی افراد بـه صـورت متاهـل و م
PTSD65/10)35/2SD= (92/10ن تحصیلات گروه سالم یانگیو م)01/2SD= (بود.

ابزار

)1997(مقیاس تجدید نظر شده تاثیر رویداد؛ بـه وسـیله وایـسو مـارمر     :(Impact of Event Scale)تاثیر رویداد یپرسشنامه خودسنج
يتنها دو ملاك افکار ناخواسته و اجتناب از سـه مـلاك لازم بـرا   یاصلIESقیاس م. تدوین گشت PTSDتشخیص   يبرا DSM-IVيهماهنگ با ملاکها  

IESمـاده بـه   7ماده است که     22این مقیاس در بر گیرنده      . تدوین شده است   یپوشش علائم بیش انگیختگ    يبرا IES-R. شدیرا شامل م   PTSDتشخیص  
غیرمنتظره؛ مشکل در تمرکـز؛ گـوش بـه        ي؛ پاسخ شدید به محرك ها     يمانند خشم و تحریک پذیر     یانگیختگماده به علائم بیش    7اده از   م 6. اضافه شده است   یاصل

1؛ )هرگـز (0بایست هر ماده را در یک مقیاس لیکرت شـامل یها مآزمودنی. است مربوط استیزنگ بودن و یک ماده به افکار ناخواسته که تجربه مجدد شبه گسستگ        
ترجمـه و در    ) 2008(و همکـاران   يدر ایـران ایـن مقیـاس توسـط مـراد          . کردندیهفت روز گذشته مشخص  م      ی؛ در ط  )به شدت (4و  ) اغلب(3؛  )یگاه(2؛  )به ندرت (

.و  اعتبار مناسب برخوردار است92/0تا 75/0يبا ضریب آلفایمطالعات مختلف بکار برده شده است که از ثبات درون

شیوه اجرا

ک مرحله توسط یپس از هماهنگی هاي انجام شده بابیمارستان روانپزشکی صدر، رازي و چند کلینیک خصوصی در شهر تهران و شناسایی گروه ها، این افراد در                          
ضـمنا شـیوه و   . نـدگان اخـذ شـد   ها و تکالیف نظر موافق شـرکت کن پرسشنامهين در این پژوهش قبل از اجرا   یهمچن. قرار گرفتند  یابیمورد پژوهش مورد ارز    يابزارها

بـه  . دقیقـه بـود  75هر فرد حـدود  يپرسشنامه و ابزار هاي پژوهش برايمدت زمان اجرا. هر شرکت کننده توضیح داده شد    يدستورالعمل هاي اجرایی این تکالیف برا     
مربوطه توسـط  يتکالیف و پرسشنامه هايشده، سپس اجرایبررسيورود و خروج در مورد وين به محققین، ابتدا معیارهایبیمار توسط مسئولیطور کلی پس از معرف    

.و استخراج شدينمره گذاریداده ها اطلاعات بر اساس نظام یکسانيپس از جمع آور. روانشناسان آشنا به اهداف پژوهش به اجرا درآمد

؛ به نقـل از لـزاك،   1948(دا توسط گرانتو برگ این آزمون ابتWisconsin cart sorting test):(بندي کارتهاي ویسکانسین آزمون دسته
درسـت شـده توسـط       يهـا ویسکانسین، تعداد طبقه   يهاکارت يبنددر آزمون دسته   یشناخت ییاجرا يکارکردها يگیراندازه يهارایجترین شاخص .  ساخته شد ) 2004
-یو درست بر اساس معیار مورد نظر انتخاب م ـیکه به صورت متوال  یکارت 10ه  تکمیل شده ب   يهادر این آزمون، تعداد طبقه    . است يتکرار يو میزان خطاها   یآزمودن

سـر  یاست که پس از در نظر گرفتن قاعده جدید و دریافت بـازخورد از آزمـودن      یی، شامل تعداد خطاها   يتکرار يخطاها. باشدیشود اشاره دارد که حداکثر شش طبقه م       
، قرمز و زرد، و اشکال مثلث، ستاره، صلیب و دایره، و با تعداد یک، دو، سه، و چهار به         یسبز، آب  يهار مشابه با رنگ   یغ یتای 64آزمون متشکل از دو بسته کارت       . زندیم
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2آیـد از  یمختلف کـه از محاسـبه نتـایج بـه دسـت م ـ     يهادر پژوهش حاضر از میان شاخص    .باشدیمحرك م  يهاپاسخ و چهار کارت به عنوان کارت       يعنوان کارتها 
گـزارش شـده   83/0اعتبار بین ارزیاب این آزمون در حـد عـالی و بـالاي             . و دسته هاي تکمیل شده استفاده شده است        یدرجاماندگ يتعداد تعداد خطاها   یلشاخص اص 

گـزارش  83/0ابـان  یب توافـق ارز یو اعتبار آن بر اساس ضـر 86/0ش از یب) 2004لزاك، (در پژوهش لزاك یشناخت يها ییسنجش نارسا  ين آزمون برا  یاعتبار ا . است
.اعلام کرده است85/0یرانیت این آزمون را در جمعیاییای، پاییبا استفاده از روش بازآزما) 1373(ينادر. شده است

 ـربرنامـه ییتوانایبا هدف ارزیاب) 1982(له شالیس ین آزمون به وسیا):Tower of london(آزمون برج لندن لوبفرونتال ۀصـدم يمـاران دارا یبيزی
 ـیسوار شده بر سه م     یرنگ يهاازمهره ياشودتامجموعهیاز آزمودنی خواسته م   .گردید یحطرا در هـر  .جاکنـد ک هـدف مـشخص جابـه   ی ـهمتاشـدن با  يرابـرا  يعمودۀل

ش یمنظورجورشـدن بـاآرا   بـه  یاست که آزمـودن    ییهان شامل حلقه  ییف پا یدهد، ورد یش هدف را نشان م    یثابت مانده که آرا   )ییف بالا یرد(ش بالا   ی، نحوه آرا  ییکارآزما
راست، امامحل شروع   یها متغ حلقه يت هدف برا  یموقع.شودیسرمیه حلقه وسپس لمس مقصد موردنظرم     یها بال مساول  حلقه ییجابجا. کندیم ییرا بازآرا آن   یف فوقان یرد

-ین تعداد میتواند مسئله را حل کند، ایمیکه آزمودنیحداقل حرکات که   ین معن یشوند،به ا یحرکت حل م   5و   4،  3،  2ف آزمون حداقل با     یتکال.شودیثابت نگاه داشته م   
ن آزمون مـورد قبـول و   یاعتبار ا). 1993سوهمکاران،یمور(است یامتیاز کسب شده توسط آزمودن:کردن و ب   یزمان کل کپ  : مورد استفاده شامل الف      يهاشاخص. باشد
).2004لزاك، (گزارش شده است 79/0

سـنجد  هاي اجرایـی را مـی  اي از کارکردکلمه استروپ ابزاري کلاسیک براي سنجش توجه انتخابی است و سازه         -آزمون رنگ ): Stroop(آزمون استروپ   
). C(و کـارت  ) W(، کارت )D(کارت . شودن آزمون شامل سه کارت است که به ترتیب زیر به آزمودنی داده می            یا). 2004لزاك،  (شود  بازداري نامیده می   -که کنترل 

شامل چنـد  Wکارت . باشددر این کارت تکلیف آزمودنی نام بردن رنگ نقاط با حداکثر سرعت ممکن می       ). قرمز، سبز، آبی و زرد    (، حاوي نقاط رنگی است      )D(ارت  ک
د، آبـی و سـبز اسـت کـه واژه     کلمات است و رنگ کلمات، قرمز، زر-، کارت رنگCکارت. کلمه است و آزمودنی باید نام رنگ کلمات را با حداکثر سرعت ممکن بگوید           

و آزمودنی باید رنگ کلمـات را بـا حـداکثر سـرعت     ) براي مثال، کلمه زرد با رنگ سبز چاپ شده است(هاي مربوط به رنگ، با رنگ ناهمخوان با کلمه چاپ شده است          
 ـ.آیـد به دست می  )Wکارت(و کارت نقاط    ) Cکارت(رنگ  -بین کارت کلمه   یق تفاضل زمان  یزمان اختلافی از طر   . ممکن بخواند  ياس  فراخنـا ی ـن از خـرده مق  یهمچن

 ـپا. ریزي، استدلال و حل مسئله استفاده شده است  اس حساب هوش وکسلر به منظور سنجش برنامه       یو خرده مق  ) حالت وارونه (آزمون حافظه وکسلر   ییفضا آزمـون  ییای
یو قاض ـيری، عـشا يری، جزايریقد. بوده است90/0و 83/0، 01/0ب یه کارت به ترت هر س  يبرا یی، به روش بازآزما   )1995(استروپ، بر اساس پژوهش اوتلو و گراف        

.گزارش کردند97/0و 83/0، 6/0ب ین آزمون را به ترتیهر سه کوشش اییاعتبار بازآزما) 1385(ییطباطبا

نتایج

، ییفضاين، فراخنایسکانسیبرج لندن، وآزمون يهااسیخرده مقیک عاملیل واریانس ین، انحراف استاندارد و تحلیانگیم. 1جدول
مورد مطالعهيهاحساب و استروپ در سطوح گروه

PTSDگروه گروه کنترل ریمتغ

MSDMSD

)35،1 (
f,df=

سطح 
معناداري

--IES(--00/5518/4(دادیر رویاس تاثیمق
TOL(88/8495/1615/9184/1353/1224/0(یزمان کپ

TOL(23/2956/395/2526/3**55/8001/0(ازیامت
WCST(88/2811/1440/4145/14*04/7012/0(یپاسخ درجاماندگ

WCST(58/417/135/326/1**36/9001/0(ل شدهیتکميدسته ها
WMS(82/588/015/598/0*70/4037/0(ییفضايفراخنا

WAIS(76/1078/145/909/1**51/7001/0(حساب
C)Stroop(05/4494/835/6385/10**00/34001/0خواندن کارت 

C)Stroop(41/100/120/343/1**59/18001/0کارت يخطاها
01/0در سطح يمعنادار**،  05/0ح در سطيمعنادار*
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، پاسـخ درجامانـدگی   F)1و P،55/8 =)35>001/0[همانطور که نتایج نشان می دهد بین عملکرد گروه هـا از لحـاظ امتیـاز کـسب شـده در آزمـون بـرج لنـدن         
]05/0<P،04/7 =)35 1و(F  001/0[، دسته هاي تکمیل شده<P،36/9 =)35 1و(F05/0[، فراخناي فضایی<P،70/4 =)35 1و(F   001/0[، حـساب<P
تفـاوت معنـادار وجـود دارد بـه     F)1و 35(= C]001/0<P،59/18و خطاهـاي کـارت   F)1و 35(= C]001/0<P،00/34، خواندن کارت F)1و 35(= 51/7،

همچنین نتایج آماره همبستگی پیرسـون نـشان داد کـه بـین     . کنترل استدر تمامی این خرده مقیاس ها پایین تر از گروه   PTSDطوري که عملکرد گروه مبتلا به       
05/0P< ،23/0-rمقیاس تاثیر رویداد و خرده مقیاس امتیاز کسب شده در آزمون برج لندن  05/0P< ،35/0r، پاسخ درجامانـدگی  = ، فراخنـاي فـضایی   =

05/0P< ،13/0-r C05/0P< ،28/0r، خطاهاي کارت = C05/0P< ،33/0rندن کارت و خوا= .همبستگی معنادار وجود دارد=

بحث
سه با گروه کنترل در تمامی خرده مقیاس ها به استثناء زمان کپی صرف شده براي آزمون برج لندن یدر مقاPTSDج نشان داد گروه مبتلا بهیطور که نتاهمان

-و گـوش یختگ ـیبرانگيهـا نشانهيتوان در ارتباط با سطح بالاین را میسکانسیف ویدر تکلPTSDف گروه یبه طور کلی عملکرد ضع. تري داشتند عملکرد ضعیف 

بـر  يتمرکز اراديدتر را بالا برد، اما توان توجه برایجديهار توجه به محركیر مسییتغيممکن است عملکرد ذهنی افراد برا     یختگیبرانگ يسطوح بالا . دانست یبزنگ
ن رابطـه بـا توجـه بـه     یدر ا. کندیف را مختل میتکاليپردازش خودکار بر روين افراد برایایشناختيریپذجه انعطلفیکند و در نت   یحدود م مورد نظر را م    يهامحرك

ن را یسکانـس ین افراد در آزمـون و یتوان عملکرد مختل ایباشد، میو اجتناب میختگیبرانگينشان دهنده سطوح بالاIESدر PTSDنکه عملکرد گروه مبتلا به یا
آزمـون را  ين مواجهه به کارت هـا یر به موقع در حیر مسییو تغیانعطاف شناختين افراد برایدامنه توجه ایختگیبرانگيکه سطوح بالايل دانست؛ به طور ین دل یبه ا 

ف ی ـن تکلی ـدر مطالعه حاضـر در ا PTSDتلا به حل مسئله است که نمونه مبيبرايزیبرنامه رییسنجش توانا یدر آزمون برج لندن هدف اصل     . محدود کرده است  
و PTSDن شدت نـشانگان  ینکه بیبا توجه به ا   . ذکر شده نسبت به گروه کنترل است       يها یین آمدن توانا  یین امر نشان دهنده پا    ینداشتند که ا   یهم عملکرد مناسب  

ن ی ـف ایدر عملکـرد ضـع  يان کنندهیین اختلال نقش تعیآمد، شدت نشانگان ابه دستیمنفیها همبستگاسین افراد در اکثر خرده مق    یا یعملکرد عصب روان شناخت   
کـسب نمـره   (باشـد یار بـالا م ـ یده شده است بـس یسنجIESاس یق مق یکه از طر   PTSDکه در نمونه مورد مطالعه شدت نشانگان         يفا کرده است؛ به طور    یافراد ا 

). دتر استیشدیجها در مطالعات خارر نمونهیسه با سایکه در مقا55ن یانگیم

به خاطر شدت و مـدت قـرار گـرفتن    یاحتمالیص عصب شناختین مطالعه در کنار نقایدر اPTSDف گروه یعملکرد ضع یل اصل یتوان گفت که دل   ین م یبنابرا
آیا مـشکلات در تکـالیف   : گیردقرار می ) 2003(مک نالی، ) dose–response(پاسخ-زاي جنگ باشد که بر اساس مدل مقدار این افراد در معرض حوادث آسیب     

 ـاجرايزا است یا اینکه نوع پاسخ افراد به این حوادث تعیین کننده شـدت نقـایص نظـام  کارکردهـا             اجرایی به دلیل میزان قرار گرفتن افراد در معرض حوادث آسیب           یی
تر افـراد  د که نوع و میزان مواجهه سهم بیشتري بر عملکرد ضعیفرسبه نظر می ) IES(اس سنجش شدت نشانگان     یق مق یبا توجه به نتایج به دست آمده از طر        . است

در مطالعه حاضر بر خـلاف سـایر مطالعـات خـارجی نـشان      PTSDبه طور کلی نتایج عملکرد افراد مبتلا به . در کارکردهاي اجرایی داشته باشد PTSDمبتلا به   
. کنـد ها در مطالعات دیگر مجـزا مـی  رسد دلایل چندي نمونه مطالعه حاضر را از سایر نمونهیبه نظر م. هاي عصب روان شناختی شدیدتري است     دهنده نقایص و آسیب   

مـسئله دیگـر در ادامـه مطلـب     .  است) ماه275(PTSDزاي جنگی و تجربه طولانی مدت در برابر حوادث آسیب) ماه 34(دلیل اصلی حضور مداوم و طولانی مدت        
اکثـر مطالعـات   . کننـد زا در آنجا زنـدگی مـی  شود، در ارتباط با زندگی در جایی است که افراد بعد از تجربه حوادث آسیبمربوط میبالا که به تفاوت نمونه مطالعه حاضر    

-به سر مـی هاي دیگر فارغ شده بودند و در هنگام مطالعه در کشور خود ن افراد از جنگ در کشوریهنگامی اجرا شده است که ا    ) عمدتا بر روي سربازان آمریکایی    (دیگر  

افتـاده و عوامـل نگهدارنـده    یکردند که همان حوادث گهگاه در آن کشور اتفاق مباید در جایی زندگی می PTSDبرند، ولی افراد نمونه حاضر پس از جنگ و تجربه           
PTSD  توان به نمونه حاضر اضافه نمود کـه        یم را م  ن اختلال به دلیل امکانات ک     یهاي خدمات درمانی ارائه شده بعد از تجربه ا        همچنین محدودیت . اندحضور داشته

.ها تفاوت داشته باشددر سایر نمونهPTSDممکن است با افراد مبتلا به 
 ـ، ید کننده زنـدگ یتهديهادر برابر محركیپدریق قرار گرفتن پیکه از طري؛ به طور  توان اضافه کرد  ین ارتباط مزمن بودن این اختلال را م       یدر ا   ـا ارزی  ـیابی - شیب

- یو ب ـيش نابهنجـار یب با افـزا  ین ترت یش از حد پاسخ خواهد داد و بد       یب یبه طور باورنکردن   يمرکز یستم عصب ید، س یبه عنوان تهد   یخنث يهاها و محرك  خته از نشانه  یانگ
- آور و محـرك ترسيهادر پاسخ به نشانهیختگیانگشیتواند به ب ین نوع حساس شدن م    یقت ا یدر حق . همراه خواهد بود  ) مثال حساس شدن به استرس     يبرا(یعصب ینظم
ستم ی ـب بـه س یو احتمـالا آس ـ یعـصب - یمن ـیايهـا واکنشي، شامل بازدار  یشناسبیتواند آس یم یستیز يهاپاسخ یر تجمع یزا منجر شود و با گذشت زمان س       استرس يها

گر طـول مـدت   یشود و از طرف دباعث شدت بیشتر نقایص مغزي میPTSDن از آنجایی که مزمن شدن تجربه یبنابرا).2010، يو موريکند(را شامل شود    یعصب
تر است، معقول است که بپذیریم این گستردگی نقایص عـصب روان شـناختی بـه ایـن دلیـل      یشده طولانیمطالعات بررسین اختلال در نمونه حاضر از تمام      یتجربه ا 

.باشد
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