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 بعـد از مواجهـه بـا        می علا جادی است که با ا    ی اختلال اضطراب  کی )PTSD(اختلال استرس بعد از حادثه       : و هدف  زمینه

. بـرآورد شـده اسـت     % 8 هاي زندگی یک فرد در امریکا      شیوع آن در تمام جنبه     .دهد ی رخ م  ی زندگ کیحوادث ترومات 

سطح با توجه به نقش مهم حافظه در        . باشد  شامل ضعف تمرکز و اختلال حافظه می       PTSDمشکلات شناختی همراه با     

 بیمـار مـرد در دو   100در مجمـوع  : روش بررسی .ین مطالعه قصد دارد تا وضعیت حافظه را بررسی نمایـد    د ا عملکر

هـاي   بـر اسـاس مـلاك   ) =50n( و بیماران افسرده غیـر جانبـاز   )=50n(  توام با افسردگیPTSDگروه جانبازان مبتلا به  

DSM-IV  جـنس، سـن، سـطح تحـصیلات، وضـعیت تأهـل بـا               این بیماران از لحاظ شدت افـسردگی،      . بررسی شدند 

 ،(PCL)چک لیست اختلال استرس بعـد از حادثـه           پی، سی سی هاي دموگرافیک، می   نامه پرسش .دیگر همسان شدند   یک

، مدت ابتلا بـه آن و    PTSDبین شدت علایم     :ها  یافته .افسردگی بک و حافظه وکسلر توسط یک روانشناس تکمیل شد         

فقط بین اطلاعات شخصی و عمومی با تجربـه مجـدد           . )<05/0P (نداشتداري وجود    تباط معنی تاثیرشان بر حافظه ار   

تـر از دیـپلم،       سال، سطح تحصیلات پـایین     45هر چه سن بالاتر از       .)>05/0P (خاطرات همبستگی منفی وجود داشت    

 .تـر خواهـد بـود    یـز بـیش   تر باشد تاثیر آن بر اختلالات حافظه ن        افسردگی شدیدتر و مدت زمان حضور در جبهه بیش        

هاي حاصل از این تحقیق نشان داد گرچه هر دو اختلال استرس بعد از حادثه و افسردگی بر حافظه                    یافته: گیري  نتیجه

   .بیماران افسرده مزمن تفاوتی ندارد توام با افسردگی و PTSDموثر هستند، وضعیت حافظه در بیماران مبتلا به 

  .، افسردگی، وضعیت حافظه)PTSD( د از حادثهاختلال استرس بع :کلیدي کلمات

 

  
 Post Traumatic Stress Disorder اختلال استرس بعـد از حادثـه  

(PTSD) هـاي  تمـام جنبـه   ک اختلال اضطرابی است که شیوع آن در         ی 

 ایـن اخـتلال     1.بـرآورد شـده اسـت     % 8زندگی یـک فـرد در امریکـا         

هاي خارج از    یی است که فرد در مواجهه با استرس       ها  واکنش همجموع

قدرت تحملش، مثل جنگ، بلایاي طبیعی، سوء اسـتفاده فیزیکـی یـا             

 افـرادي کـه در معـرض        2و3.دهـد   از خـود بـروز مـی        غیـره  جسمی و 

 را  PTSDتري هستند مثل نظامیـان، شـیوع بـالاتري از            تروماهاي بیش 

 6. اسـت  PTSDلت ایجـاد    ترین ع  طور کلی جنگ شایع    ه و ب  4و5اند داشته

  م ـا علایـران بـراق و ایـکننده در جنگ ع بیش از نیمی از افراد شرکت

  

تواند باعـث افـسردگی،       می PTSD 7. هستند PTSDشناختی، دچار    روان

جسمانی کـردن و نیـز تغییـرات         احساسی، ملال، اختلال   اضطراب، بی 

توجه  کز، اغلب اشکال در تمر    PTSD بیماران مبتلا به     8.شخصیتی شود 

 هـاي توجـه،    تـر در تـست     عملکرد ضعیف . دهند و حافظه را شرح می    

 در  PTSDو سایر ابعـاد شـناختی قابـل انتـساب بـه وضـعیت                حافظه

 عملکرد کـاهش یافتـه      9.بسیاري اما نه همه مطالعات یافت شده است       

 داشـته   PTSDدر تکالیف عصبی شناختی ممکن است ارتباط خاص با          

دي کــاهش حجــم هیپوکــامپی را ثابــت باشــد ولــی مطالعــات متعــد

کنندگان در جنگ      در شرکت  PTSD با وجود شیوع بالاي      10و11.اند کرده

ایران و نیز اهمیت نقش حافظـه در عملکـرد کلـی و شـغلی                وعراق  

این بیمـاران     بررسی وضعیت حافظه در    هافراد، مطالعات کافی در زمین    

  مقدمه

 
  

  چکیده
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   1390اسفند ، 12شماره ، 69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

فظـه در جانبـازان     جا که شناخت اختلالات حا     از آن . انجام نشده است  

تواند راه را براي مطالعات بعـدي و مـداخلات لازم       جنگ تحمیلی می  

جهت بهبود وضعیت حافظه این بیماران هموار کند، این مطالعه قصد           

دارد وضعیت حافظه جانبازان مبتلا به اختلال اسـترس بعـد از حادثـه             

)PTSD (        کننده به   توام با افسردگی با بیماران افسرده غیر جانباز مراجعه

 PTSDجـایی کـه وجـود        از آن . را مقایسه کنـد   ) عج( االله درمانگاه بقیه 

باشـد و    پزشـکی همـراه بـسیار کـم مـی          مزمن بـدون اخـتلالات روان     

باشـد و یکـی از        مـی  PTSDافسردگی یکی از اختلالات شایع همـراه        

کاري است این مطالعه     م شایع در هر دو مشکل حافظه و فراموش        یعلا

با بیمـاران   )  افسردگی + PTSD(را در بیماران مبتلا به      وضعیت حافظه   

  .کند  مقایسه میPTSDبدون ) مسان شدهه(مبتلا به افسردگی 

  

  
گروه کنتـرل بیمـارانی      .بود کنترل -شاهد هاین مطالعه یک مطالع   

) عج(االله   پزشکی بیمارستان بقیه    به درمانگاه روان   88بودند که در سال     

 ناشـی از    PTSDهـاي تشخیـصی      مراجعه کرده بودنـد و داراي مـلاك       

زمان مبـتلا بـه افـسردگی اساسـی بـر اسـاس              طور هم  هجنگ بوده و ب   

گروه شاهد بیمارانی بودند کـه در طـی      . نیز بودند  DSM-IVهاي   ملاك

مراجعه ) عج(االله   پزشکی بیمارستان بقیه   مدت مطالعه به درمانگاه روان    

 DSM-IVهاي    به افسردگی اساسی مزمن بر اساس ملاك       کردند و مبتلا  

این بیماران از لحـاظ شـدت افـسردگی، جـنس، سـن، سـطح               . بودند

حجـم   . همـسان شـدند    PTSDتحصیلات، وضعیت تأهل بـا بیمـاران        

 بیمـار در نظـر گرفتـه        100 نفر و در مجموع      50نمونه براي هر گروه     

 PTSD Check List پـی،  سـی  سی هاي دموگرافیک، می نامه پرسش. شد

(PCL)       ها توسط روانـشناس تکمیـل       ، بک و حافظه وکسلر در مورد آن

هـاي   هـاي نورولوژیـک یـا بیمـاري        بیمارانی که سابقه بیماري   . شد می

دلیریـوم،  (گذارنـد    جسمانی که به نوعی بـر عملکـرد مغـز تـأثیر مـی             

دمانس، تشنج، تومورهاي مغزي، تروماي مغزي، مسمومیت با فلـزات          

 ماه گذشته، مصرف داروهاي     ششها در    مصرف بنزودیازپین ،  )سنگین

 سـال   پـنج محرك در یک ماه گذشته، سوء مصرف الکـل و مـواد در              

چنین افراد گـروه بیمـاران        هم 12و13.گذشته نداشتند وارد مطالعه شدند    

PTSD               نباید افسردگی شدید یـا اخـتلال اضـطرابی دیگـري از جملـه 

وتیک، اختلال شخصیت داشـته     اختلال اضطراب منتشر، اختلال پسیک    

دید افـسردگی یـا     گروه بیماران افسرده نیز نبایستی بیماري ش ـ      . باشند

.  و یا حضور در جبهه داشته باشند       PTSD، سابقه   افسردگی پسیکوتیک 

در ایـن   (یـک از دو گـروه فـوق          بدیهی است جـنس مؤنـث در هـیچ        

 آوري شـده بـا اسـتفاده از        سپس اطلاعات جمـع   . جاي ندارد ) مطالعه

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 11ویراست  SPSSافزار  نرم

  

  
 . نفر وارد این مطالعه شدند که همگی مرد بودنـد          100در مجموع   

 و در گـروه غیـر جانبـازان    9/43±7/4میانگین سنی در گروه جانبازان     

 بر حسب   PTSDتوزیع فراوانی جانبازان افسرده مبتلا به       . بود 4/9±42

 %25-50هـا    آن) %1/76(دهـد کـه اکثریـت        درصد جانبازي نشان می   

 بـر   PTSDتوزیع فراوانی جانبازان افسرده مبتلا بـه        . اند جانبازي داشته 

جانبـازان مـورد   % 83 دهـد حـدود    حسب سال مجروحیت نـشان مـی      

مـوارد  % 62اند و در      مجروح شده  61-65 هاي فاصله سال  پژوهش در 

یمیایی بـوده و پـس از آن مجروحیـت ناشـی از             مجروحیت آنـان ش ـ   

اکثر افراد مورد پژوهش در دو گـروه         .اصابت ترکش قرار داشته است    

از نظر سطح تحصیلات در گروه جانبازان        و مورد مطالعه متاهل بودند   

و از    تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند     %64جانباز    و در گروه غیر    68%

 سـال  35تـر از   د غیر جانباز سن کم افرا%22که  رغم این  نظر سنی علی  

 سـال نبـود ولـی نتـایج         35تر از    کس کم  داشته و در گروه جانباز هیچ     

گروه  که میانگین سن دو  نشان دادIndependent sample t-testآزمون 

مـدت  . )=18/0P=  ،35/1t (دار نداشته است   از نظر آماري تفاوت معنی    

ن در مقایـسه بـا افـراد غیـر          ابتلا به بیماري افسردگی در اغلب جانبازا      

 که میانگین مـدت ابـتلا در جانبـازان         طوري هتر است ب   جانباز طولانی 

) سـال  1/10±8/7( برابر گـروه غیـر جانبـاز       تقریبا دو ) سال 5±1/21(

دار آماري بین  نیز تفاوت معنی Independent t-test نتایج آزمون. است

 ـ      میانگین طول مدت ابتلا در دو      ر جانبـاز را تاییـد      گـروه جانبـاز و غی

 مقایـسه حافظـه دو      1جـدول   ). =001/0P=  ،98df=  ،323/8t (کنـد  می

 دو گـروه در : دهـد   مستقل را نـشان مـی      tاساس نتایج آزمون     گروه بر 

کنترل ذهنی، تکرار ارقام، حافظه بینـایی،  ( هاي حافظه کدام از آیتم  هیچ

 حافظـه منطقـی،    هـا، بهـره حافظـه، حافظـه فـوري،          یادگیري تـداعی  

دار آمـاري بـا      تفـاوت معنـی   ) اطلاعات شخصی و عمومی    یابی، جهت

  ر حافظهـدر بررسی تاثیر بیماري بر عناص ).<05/0P (دیگر ندارند یک

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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 1390اسفند ، 12شماره ، 69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

  مستقل  tافسردگی و غیر جانبازان افسرده و نتایج آزمون توام با  PTSDمقایسه حافظه جانبازان مبتلا به : 1 -جدول

  ها گروه مستقل tنتایج آزمون  غیر جانباز جانبازان

 حافظه عناصر
  

sd±x  
  

sd±x  
  

t 

  

P* 

 231/0 203/1 94/5±2/0 86/5±4/0 اطلاعات شخصی و عمومی

 233/0 671/1  5±2/0 8/4±5/0 یابی جهت

 204/0 28/1 6±5/1 5/5±2 کنترل ذهنی

 189/0 32/1 8±4/2 3/7±6/2 حافظه منطقی

 275/0 097/1 3/8±1 8±6/1 تکرار ارقام

 715/0 336/0 9/6±8/2 1/7±7/2 فظه بیناییحا

 865/0 171/0  5/7±6/1 6/7±9/1 ها ادگیري تداعیی

 78/0 28/0 6/85±9/8 85±11 بهره حافظه

 385/0 873/0 5/15±2/3 9/14±7/3 حافظه فوري

  .باشد میدار  معنی >05/0P و مقادیر Independent t-test: آزمون آماري*

  
 ـضریب همبستگی   : 2 -جدول  در  PTSDن بـین عناصـر حافظـه بـا نمـره            وپیرس

  PTSDجانبازان افسرده با 

ضریب  PTSDنمره کل چک لیست 

 نوهمبستگی پیرس

                               PTSD  
 حافظه عناصر

 ضریب همبستگی
  

P* 

 36/0 132/0 اطلاعات شخصی و عمومی

 118/0 -224/0 یابی جهت

 280/0 -156/0 کنترل ذهنی

 428/0 115/0 ظه منطقیحاف

 622/0 -071/0 تکرار ارقام

 47/0 -104/0 حافظه بینایی

 573/0 -082/0 ها ادگیري تداعیی

 893/0 -02/0 بهره حافظه

 791/0 038/0 حافظه فوري
  .باشد دار می  معنی>05/0Pمقادیر   ونورسی پی همبستگبی ضرآزمون *

  

ضـریب   PTSDتـوام بـا     نشان داده شد که در گروه جانبـازان افـسرده           

 با انواع حافظه از نظر آماري       PTSDن بین نمره    وهمبستگی خطی پیرس  

هاي غیر جانباز بین کنترل ذهنـی        دار نیست ولی در گروه افسرده      معنی

دار آمـاري   یمل حافظه با افسردگی همبستگی معن   و بهره حافظه از عوا    

بـر روي   در بررسی تاثیر سـن      . )3 و   2جداول  ( )>05/0P (وجود دارد 

قرار  که در هر دو گروه حافظه بینایی تحت تاثیرحافظه نشان داده شد   

  گـروه  تر از   سال بیش  45تر از    گرفته و میانگین آن در گروه سنی بیش       

  سال است علاوه بر آن در گروه غیر جانبـاز افـسرده            45تر از    سنی کم 

  لات وـح تحصیـدر بررسی سط. ز متاثر شده استـوري نیـه فـظحاف

  جانباز   غیرافسرده ضریب همبستگی بین افسردگی و عناصر حافظه در: 3 -ولجد

Beck                               افسردگی   

 حافظه عناصر
 ضریب همبستگی

  

P* 

663/0 -063/0 اطلاعات شخصی و عمومی  

 880/0 022/0 یابی جهت

 048/0 -281/0 کنترل ذهنی

 504/0 -097/0 حافظه منطقی

 166/0 199/0 ر ارقامتکرا

 399/0 -122/0 حافظه بینایی

 147/0 -208/0  ها ادگیري تداعیی

047/0 -282/0 بهره حافظه  

 663/0 0-/063 حافظه فوري

  .باشد دار می  معنی>05/0Pمقادیر و  نورسی پی همبستگبی ضر آزمون*
  

هنـی، حافظـه    ارتباط آن با حافظه نـشان داده شـد کـه میـان کنتـرل ذ               

حافظـه فـوري در جانبـازان        ها، بهره حافظه و     یادگیري تداعی  منطقی،

- با سطح تحصیلات آنان ارتباط معنی      PTSDمبتلا به افسردگی توام با      

 افـسردگی   بـا در گروه غیر جانبازان      .)>05/0P (دار آماري وجود دارد    

کنترل ذهنی، حافظه منطقی و تکرار ارقام و حافظـه فـوري بـا سـطح                

 معمـول میانگین   .دهد دار آماري نشان می    ط معنی تحصیلات آنان ارتبا  

گر آن است که بین میانگین بهـره حافظـه در جانبـازان بـا                جامعه بیان 

 ــ م ــره حافظــه رابطــه معن ــرم به ــانگین ن ، =99df= ،75/14-t( داري یی

001/0P= ( ام، حافظه  چنین بین کنترل ذهنی، تکرار ارق      هم. وجود دارد

- - 
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 فـوري از عوامـل       حافظـه و حافظـه     هـا، بهـره    بینایی، یادگیري تداعی  

دار آماري وجود    جبهه همبستگی معنی   در حافظه با مدت زمان حضور    

کدام از عوامل حافظه با مدت زمان ابـتلا           ولی بین هیچ   )>05/0P (دارد

مقایـسه   .)<05/0P (به بیماري همبستگی معنی دار آماري وجود ندارد       

ان داد که دو گـروه       مستقل نش  tحافظه دو گروه براساس نتایج آزمون       

کنترل ذهنـی، تکـرار ارقـام، حافظـه         ( هاي حافظه  کدام از آیتم   هیچ در

 حافظه منطقـی،   ، حافظه فوري،  ها، بهره حافظه   بینایی، یادگیري تداعی  

تفاوت معنـی دار آمـاري بـا        ) اطلاعات شخصی و عمومی    ،یابی جهت

  .)<05/0P (دیگر ندارند یک

  

  
در .  است PTSD بیند ی از اختلالاتی که حافظه در آن آسیب می        یک

و اطلاعـات    شـود  این اختلال کارکرد طبیعی حافظه دچار مشکل مـی        

از طرفـی میـزان شـیوع        14.شـوند  همراه با خطا پردازش و بازیابی می      

توانـد باعـث    مـی PTSD  بسیار زیاد اسـت،  )PTSD(اختلالات همراه با 

 جسمانی کردن و نیـز     اسی، ملال، اختلال  احس افسردگی، اضطراب، بی  

در تحقیقات انجام گرفته بـر افـسردگی نیـز           8.تغییرات شخصیتی شود  

در . شـود   باعث ایجاد اختلال در حافظـه مـی        PTSDاین بیماري مانند    

این مطالعه بر اساس نتایج به دست آمده نـشان داده شـد کـه بـین دو                  

ه یان اخـتلال در حافظ ـ    داري م  گروه بیماران مورد بررسی تفاوت معنی     

مطالعـه  کل و انواع حافظه دور و نزدیک وجود ندارد که نتایج مـشابه              

Gilbertson2001،15  در سال Sparr & Bremnner
چنین مطالعه  و هم 16

Barrett
 بـه   PTSD اسـت کـه نـشان دادنـد تـشخیص            1996در سال  17

Barrettو مطالعـه     تنهایی ارتباط قوي با تخریب شـناختی نـدارد        
در  17

Roca،  1996سال
 نیز نتیجه گرفته بود که بیماران مبتلا        2006 در سال  18

یـا   اختلال اضطرابی دیگر،   افسردگی،(م  وأ و یک تشخیص ت    PTSDبه  

هـاي انجـام شـده       طور قابل ملاحظـه در آزمـون       هب )سوء مصرف مواد  

 به  PTSDکند تشخیص    تري داشتند که این نتایج تایید می       نمرات پایین 

هـاي شـناختی     اطی با اختلال حافظـه نـدارد بلکـه نقـصان          تنهایی ارتب 

. باشـد   مرتبط می  PTSDزمان با    بیماران در واقع به وجود اختلالات هم      

 و تـاثیر آن بـر حافظـه         PTSDدر مطالعه ما بررسی بین شدت علایـم         

کـه بـر خـلاف       داري وجود نـدارد    ها ارتباط معنی   نشان داد که بین آن    

Marx اتنتایج مطالع 
Kenny  و 19

 شدید بودن علایم در      که  نشان داد  20

شود ایـن تفـاوت در نتـایج         ساله باعث نقصان حافظه می     گیري یک  پی

تواند ناشی از این مـسأله باشـد کـه در آن مطالعـات               دست آمده می   به

گیري بیماران در طی حداکثر یک سال پس از حادثـه انجـام شـده                پی

همراه اخـتلالات روانـی      به   PTSDکدام از این مطالعات      بود و در هیچ   

 دیگر مانند افسردگی اساسی که در این تحقیق مورد توجه قرار گرفته،           

کننـده در ایـن تحقیـق     از طرف دیگر افراد شرکت    . بررسی نشده است  

 ناشـی از جنـگ تحمیلـی بودنـد کـه            PTSDهمگی جانبازان مبتلا بـه      

 ـ      گذرد و هیچ مطالعه    هاي زیادي از آن می     سال س از  اي این افـراد را پ

پس گذشـت زمـان     . ها مورد بررسی قرار نداده است      گذشت این سال  

توانـد باعـث     آور و همراهی با افسردگی مـی       طولانی از حادثه استرس   

نتایج این مطالعه نشان داد که مدت ابتلا         .این اختلاف نتایج شده باشد    

Griegerتاثیري بر حافظه ندارد که در مقایسه با مطالعه PTSD  به
 که 21

 و افسردگی بلافاصـله پـس از        PTSDن داد علایم بیماران مبتلا به       نشا

یابنـد   حادثه شدیدتر بوده و پس از گذشت زمان این علایم کاهش می           

ناشـی از    PTSDخوانی دارد، مطالعه حاضر بر روي بیماران مبتلا به           هم

گـذرد در نتیجـه      ها از آن مـی     جنگ تحمیلی انجام شده است که سال      

ارتباط میان سالیان دراز ابتلاي بیماران مورد بررسـی   انتظاري جز عدم    

مـشابه  . و اختلالات حافظه موجود در آنان نباید وجـود داشـته باشـد            

تر باشد میزان اجتنـاب       که نشان داد هرچه حافظه قوي      Kennyمطالعه  

ایـن نتیجـه در      20.تـر اسـت    از عوامل یادآوري کننده حادثه نیـز قـوي        

 بین اطلاعـات شخـصی و عمـومی بـا           مطالعه حاضر به دست آمد که     

تجربه مجدد خاطرات همبستگی منفی وجود دارد که از نظـر آمـاري             

در  . و حافظه با هم ارتباط دارنـد       PTSDدار است پس نوع علایم       معنی

این مطالعـه متغیرهـاي مـورد بررسـی شـامل سـن، جـنس و سـطح                  

سازي شدند ولی بررسی جداگانه این علایـم         تحصیلات با هم یکسان   

ها بر حافظه نیز انجـام گرفـت کـه نتیجـه ایـن              در هر گروه و تاثیر آن     

که در هر دو گروه مورد بررسی سن بر حافظه بینایی  بررسی نشان داد  

تاثیر داشته و در گروه غیر جانبازان افسرده حافظه فـوري نیـز تحـت               

 45تـر از     که میانگین آن در گروه سنی بـیش        تاثیر قرار گرفته به طوري    

چنـین در     سـال اسـت و هـم       45تـر از     تر از گروه سنی کـم      سال بیش 

تر باشد تاثیر آن بـر حافظـه نیـز           بیماران هرچه سطح تحصیلات پایین    

Yehuda،22 Vasterling،23 Owensتر اسـت کـه مـشابه مطالعـه           بیش
24 

تـر و    سـطح تحـصیلات پـایین      است که نشان دادند هرچه سن بالاتر،      

اشد اختلال حافظه نیـز شـدیدتر       وضعیت اجتماعی و اقتصادي بدتر ب     

  بحث
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ها بـا نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن تحقیـق                 خواهد بود که این یافته    

هاي حاصل از این تحقیق نـشان داد گرچـه هـر       یافته. خوانی دارند  هم

دو اختلال استرس بعد از حادثه و افسردگی بر حافظه مـوثر هـستند،              

سردگی و بیمـاران     توام با اف   PTSDوضعیت حافظه در بیماران مبتلا به       

  . افسرده مزمن تفاوتی ندارد

 نیتحـت هم ـ  این مقاله بخـشی از طـرح تحقیقـاتی           :سپاسگزاري

 ـ بق ی مصوب دانشگاه علوم پزشک     مقاله عنوان  و  138کـد    )عـج  (االله  هی

در سـال    726نامه مقطع دکتراي پزشـکی شـماره ثبـت           چنین پایان  هم

االله  کی بقیـه علـوم پزش ـ مـصوب دانـشگاه    ) تحت همین عنوان  ( 1388

 جـرا ا )عج (االله  هی بق ی علوم پزشک  باشد که با حمایت دانشگاه     می )عج(

مطالعه حاضر با نظارت خاص و بودجـه مرکـز تحقیقـات          .شده است 

انجام شده   )عج(االله   علوم رفتاري وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بقیه       

 ـ            جا لازم می   در این  .است ه دانیم از زحمـات کلیـه پرسـنل آن مرکـز ب

 و خصوص ریاست مرکز جناب آقاي دکتر خدابخش احمدي تـشکر         

چنین از جانبازان جنگ ایران و عراق که در انجـام         هم .قدردانی نماییم 

  .اند سپاسگزاریم این تحقیق ما را یاري کرده
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Background: Cognitive problems in patients with post-traumatic stress disorder (PTSD) 

include poor concentration and impaired memory. Prevalence of PTSD in all aspects of 

life is 8% in USA. Regarding the importance of memory in functional levels, this study 

was performed to review memory status in these patients.  

Methods: Fifty male war veterans with PTSD and major depression and 50 male non-

veterans with depression participated in this study performed at psychiatric outpatient 

ward in Baqiyatallah hospital during 2008-2009. The patients met the DSM-IV diagnostic 

criteria. Depression severity, sex, age, educational level, and marital status were 

matched in both groups. A psychologist completed demographic and Mississippi 

questionnaires, PTSD checklist (PCL), beck depression Inventory and wechsler memory 

scale. The collected data were analyzed using SPSS software (version 11.0). A P-value 

smaller than 0.05 was considered significant. 

Results: The mean age of the veterans and non-veterans was 43.9±4.7 and 42±9.4 years, 

respectively. Memory status did not differ between the two groups (P>0.05). There was 

no statistically significant correlation between duration and severity of PTSD with 

memory impairment (P>0.05). A negative correlation was found between personal and 

general information with re-experiencing in the veterans (P<0.05). Impaired memory 

was correlated with age greater than 45, educational level lower than high school 

diploma, severity of depression and longer participation in war.  

Conclusion: Although both PTSD and major depression affected memory, but memory 

status did not differ between patients with PTSD and depression and patients with 

chronic depression. 

 
Keywords: Major depression, memory status, post-traumatic stress disorder. 
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