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  حال در نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس  شرح ي بررسي حافظه
  )PTSD(پس از سانحه
  

  2، عليرضا مرادي  1مصطفي احدي
  3و جعفر حسني

 
اختلالي است كه به وسيله ي تجربه ي مجدد مداوم، اجتناب، بيش  ،اختلال استرس پس از سانحه

اي  شدن با حادثه هاي شناختي و عاطفي در پاسخ مستقيم يا غيرمستقيم مواجه انگيختگي و نشانه
اختلال استرس پس از سانحه، موجب پديد آيي مشكلات متعددي در . شود تروماتيك، مشخص مي

اختلال در حافظه رنج  اختلال استرس پس از سانحه، ازاگرچه افراد بزرگسال مبتلا به . ر مي شودرفتا
. اطلاعات كمي در دست است اختلال استرس پس از سانحه،كودكان مبتلا به  يبرند اما در زمينه  مي
س از حال در نوجوانان مهاجر مبتلا به اختلال استرس پ شرح ي رسي حافظهدف پژوهش حاضر، بره

عنوان گروه هدف  نفر نوجوان مهاجر مبتلا، به 22بدين منظور، طي يك پژوهش مقايسه اي، . بود سانحه
اختلال هاي  نفر نوجوان مهاجر فاقد ملاك 22حال، اضطراب و افسردگي، با  از نظر حافظه ي شرح
استرس پس از تلال نشان داد كه افراد با اخمقايسه ي ميانگين ها . مقايسه شدند استرس پس از سانحه

كه در  تر از افراد عادي بودند درحالي حال ضعيف طور معناداري در عملكرد حافظه ي شرح به سانحه
كند  نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد مي .افسردگي و اضطراب تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد

يك عامل  عنوان بهسانحه  حال در بررسي تشخيصي و درماني اختلال استرس پس از حافظه ي شرحكه 
  .قرار گيرد موردتوجهمهم 

 حال ، نوجوانان مهاجر ، حافظه ي شرح)PTSD(سانحه استرس پس از  اختلال: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
، اختلالي است كه در آخرين ويرايش راهنماي تشخيصي و )PTSD( 4اختلال استرس پس از سانحه
هاي قبلي متحمل شده و  اي را نسبت به ويرايش رات عمدهتغيي) DSM5( اماري اختلالات روان شناسي

ويژگي . شده است بندي هاي رواني و فشارزاهاي مرتبط، طبقه هاي ضربه اي جديد به نام اختلال در طبقه
زاست كه بايد صراحتا  مشترك اين طبقه از اختلالات، قرار گرفتن در معرض يك رويداد آسيب

                                                       
   amirmostafaahadi@gmail.com) ولومس ي نويسنده(، تهران، ايران شناسي باليني، دانشگاه خوارزمي تهرانرواندپارتمان . 1
  ران، تهران، ايشناسي باليني، دانشگاه خوارزمي تهرانرواندپارتمان . 2
  Post-traumatic stress disorder .4          ، تهران، ايرانشناسي باليني، دانشگاه خوارزمي تهرانرواندپارتمان . 3
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اختلال  PTSDدر تعريف اين اختلال آورده شده است كه . ودعنوان يك معيار تشخيصي ذكر ش به
شديدي در سلامت روان است كه به وسيله ي تجربه ي مجدد مداوم، اجتناب، بيش انگيختگي و 

اي تروماتيك، مشخص  شدن با حادثه هاي شناختي و عاطفي در پاسخ مستقيم يا غيرمستقيم مواجه نشانه
  كنند بيشتر افرادي كه وقايع ترومايي را تجربه مي. )2013 پزشكي امريكا، انجمن روان( شود مي

از آنها اين نشانگان را تا يك % 30دهند اما فقط  سرعت بعد از واقعه نشان مي نشانگان اين اختلال را به
). 2010كوهن، بوستين، والتر، بنسون، كريسمن، فارشيون و مديكيوس،(ماه بعد از واقعه دارا هستند 

تواند اتفاق بيافتد و هر شخصي در هر سني، از سال اول  يي در هر مكان و زماني ميي تروما واقعه
  . تواند مورد هجمه و آسيب اين وقايع قرار گيرد اش نيز مي هاي دوران زندگي زندگي تا آخرين لحظه

ر هاي متداول آن مثل آزا توان به علت هاي زيادي براي وقايع ترومايي ذكرشده كه براي مثال مي علت
اشاره كرد كه  خشونت خانگي و اذيت، سواستفاده ي جنسي، تبعيض شغلي، خشونت پليس، قلدري،

پژوهشگران عقيده دارند كه بيش از ). 2010ويتفيلد، (افتد  خصوص در دوران كودكي اتفاق مي به
كنند و  چهارم كودكان قبل از رسيدن به بزرگسالي يك حادثه تروماتيك برجسته را تجربه مي يك
دوران كودكي، احتمال خطر شماري از مشكلات را براي دوران  PTSDمين محققين معتقدند كه ه

يانگ، ين، تانگ، چن، ). 2010و همكاران، كوهن( برد بالا مي) نوجواني و بزرگسالي(بعد از كودكي 
 كنند كه تحقيقات روان شناسي در مورد كودكان بعد از حوادث ادعا مي) 2011( يانگ، هيانگ و يو
روند رو به رشدي را داراست كه اين در بين عوامل مسبب و ايجادكننده اين حوادث  تروماتيك، يك

هاي به وجود آمده، نيز بيشتر در  بيشتر در مورد حوادث طبيعي مانند زلزله و سيل و در ميان اختلال
 .شده است انجام PTSDمورد 

رنج   PTSDو همچنين تحت تاثير جنگ، از دهد كه ميزان زيادي از افراد مهاجر تحقيقات نشان مي 
كودكان و نوجوانان مهاجر در طول مهاجرت ). 2004مومارتين، سيلوف، مانيكا و همكاران، (برند  مي

 .كنند مي استرس زاهاي شديدي را تجربه) قبل از مهاجرت، در طول مهاجرت و بعد از مهاجرت(
تلالات ديگري ازجمله اختلالات خلقي و ، اخPTSD تحقيقات ديگري نشان داده است كه علاوه بر

نيكرسون، برايانت، سيلوف و (اضطرابي نيز در بين مهاجرين شيوع و درصد بالايي را داراست 
در تحقيقي كه بين مهاجران كامبوج انجام دادند ) 2011(هينتون، نيكرسون و برايانت ). 2011استيل،

ت مهاجر برشمردند؛ ازجمله مشكلات مسكن دلايل زيادي را براي به وجود آمدن نگراني در جمعي
هايشان كه در  مشكلات مالي، مشكل امنيت و زندگي در مناطق خطرناك، نگراني در مورد خانواده

هاي مربوط به كودكان ازجمله مشكلات  كنند و همچنين مسايل و نگراني كشور خودشان زندگي مي
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قبول فرهنگ ميزبان  ثل زبان و رفتار قابلمدرسه و مسايلي كه در رابطه با پذيرفتن فرهنگ جديد م
تواند به  ي اين جمعيت مي ديده آسيب آنها همچنين معتقدند كه اين نگراني در بين افراد. وجود دارد

داند و آنها را  را در نوجوانان مهاجر زياد مي PTSDتحقيقي ديگري كه شيوع . منجر شود PTSDايجاد 
 كند اي اجتناب توصيف مي ياد خودكشي و استفاده از راهبرد مقابلهبا تفكر منفي بعد از تروما، ميزان ز

هاي متعدد و همچنين شمار زياد اتفاقات ترومايي كه آنها تجربه  در مهاجرين را جابجايي PTSD علت
 ). 2013سينيونگا، اونس و اولما،( هاي متنوع براي سازش همراه است چالش داند كه با كنند مي مي

برايانت (دهد كه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از مشكلات توجه  ان مينتايج مطالعات نش
و  مورگان، هازلت، وانگ، ريچاردسون، اسكيونر(اي هاي تجزيه ، نشانه)1997و هاروي،
نوع ) AM( 1حال حافظه ي شرح. برند رنج مي) 2002بروين و اسمارت،(و حافظه  )2001سوثويك،

شود  ي شخصي فرد را شامل مي است كه داستان زندگي يا گذشته ديخاصي از حافظه ي رويدا
محققان با استفاده از تحقيقات گسترده به اين نتيجه رسيدند كه  .)2014ر،ويلونتون،استيونس و با(

 زمينه ي حافظه در مقايسه با جمعيت باليني ديگر دارند اي در مشكلات عمده PTSDبيماران مبتلا به 
در همين راستا نتايج تحقيق طولي ديگري كه روي نوجوانان در سال ).  2007 ت،سوترلند و برايان(

احتمال سقوط يك %  60انجام شد نشان داد كه يك تجربه ي شديد در دوران كودكي تقريبا  2014
كاترين كران، هرون، ( دهد حال افزايش مي حافظه ي شرح ي  سالگي را درزمينه 13نوجوان در سن 

  ).  2014 ،انس و ويليامزگورنل، لويس، او
برند اما در      از اختلال در حافظه رنج مي PTSDاگرچه كاملا مشخص است كه افراد بزرگسال مبتلا به 

با  PTSDاطلاعات كمي در دسترس است اين در حالي است كه  PTSDكودكان مبتلا به ي زمينه 
 پرين، ترانا، اسميت و يول،( طه داردهاي اجتماعي و تحصيلي راب كنش ي هاي اساسي در زمينه  اختلال

 PTSDحال در  در همين راستا فهميدن رابطه ي بين خود و حافظه ي شرح). 2007،داگليش و كلارك 
از آنجا كه در تعريف حافظه ي ). 2007سوترلند و برايانت،(ممكن است داراي مفاهيم درماني باشد

ات نيز به بررسي رابطه ي اختلال هاي هيجاني شرح حال هيجان نقشه اساسي ايفا مي كند، برخي مطالع
با حافظه ي ) 2007گلدن، داگليش و مكين تاژ، ( 3مانند افسردگي و اضطراب و حتي سوگ حل نشده

كه در تحقيقي به بررسي حافظه ي )2012(شرح حال پرداخته اند؛ براي مثال والي، روگ و بروين 
با بازيابي متناسب با خلق، بيش كلي گرا و خاطرات  شرح حال در افراد افسرده پرداختند، افسردگي را

                                                       
1. autobiographical memory    2. sense of identity and continuity       3. unresolved grief 
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مطالعات نشان مي دهد بين حافظه ي بيش كلي گرا و نشخوار فكري در . مزاحم، همراه دانسته اند
نشخوار فكري تمايل به بازيابي خاطرات به . اختلال استرس پس از سانحه با افسردگي رابطه وجود دارد

اين يافته ها با اين فرضيه كه نشخوار فكري متمركز بر خود، در ). 2008كليم و اهلرز،(شكل كلي دارد
ويليامز، بارنهفر، كرين و (ممانعت از بازيابي خاطرات شرح حال سهم ويژه اي دارد، همسو است

بررسي حافظه ي شرح حال در نوجوانان با توجه به موارد فوق هدف پژوهش حاضر  ). 2007هرمنز،
  .بود PTSDمهاجر با 

 

  روش
ين پژوهش يك پژوهش مقايسه اي بود و  جامعه ي آماري آن را كودكان و نوجوانان مهاجر كرج ا

 هدفمند گيري  به صورت نمونه PTSD كودك و نوجوان مبتلا به 22تشكيل مي داد كه از اين جامعه 
جر نفر كودك و نوجوان مها 22موسسه ي مربوط به كودكان و نوجوانان مهاجر كرج انتخاب و با  3از 

سال، داشتن  18تا  14هاي ورود براي افراد مبتلا، دامنه ي سني  ملاك. سالم مورد مقايسه قرار گرفتند
حداقل يك سال سابقه ي زندگي در ايران، عدم وجود بيماري جسمي حاد، عدم وجود تشخيص 

آزمودني  .از طريق مصاحبه باليني ساختاريافته بود PTSDهمزمان سواستفاده از مواد مخدر و تشخيص 
 2نامه ي افسردگي بك نسخه ي دوم پرسش، )SCID-I( 1مصاحبه ي باليني نيمه ساختار يافتهها با 

)BDI-II (3نامه ي اضطراب بك ، پرسش )BAI (4حال و آزمون حافظه ي شرح )AMT ( مورد آزمون
  . قرار گرفتند

SCID-I هاي عمده  ي اختلاليك مصاحبه ي باليني نيمه ساختاريافته است كه براي تشخيص گذار
 هاي پاسخ مورد در گر مصاحبه باليني قضاوت نيازمند اجراي اين مصاحبه . رود به كار مييك محور 

زمينه ي  در تجربه ي باليني و دانش واجد بايد گر مصاحبه دليل همين به و است مصاحبه شونده
 مزيت همين و است رت نزديك پزشك كار باليني به مصاحبه نوع اين. باشد رواني شناسي آسيب

 بوده اي طراحي مصاحبه ابزار، اين سازندگان اهداف از يكي علاوه، رود؛ به شمار مي به آن اصلي

اين ابزار از اعتبار و . آن براي متخصصان باليني ساده باشد از استفاده ساختاريافتگي، عين در كه است
  ). 2014و عابدي، يمنتظري، نشاط دوست، عابد(پايايي قابل قبولي برخوردار است 

                                                       
1. The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-II)  
2. Beck Depression Inventory 
3. The Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4. Autobiographical Memory Test (AMT) 
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شكل بازنگري شده نسخه ي اول پرسشنامه ي  ،)BDI-II(نامه ي افسردگي بك  نسخه ي دوم پرسش
فرم تجديدنظر شده ي . شده است افسردگي بك است كه جهت سنجش شدت افسردگي تدوين

. همخوان است DSM-IVدر مقايسه بافرم اوليه آن بيشتر با ) BDI-II(نامه ي افسردگي بك  پرسش
نامه، تمامي عناصر افسردگي را بر اساس نظريه ي شناختي  علاوه بر آن ويرايش دوم اين پرسش

  شده است كه علايم جسماني ماده تشكيل 21نامه از  اين پرسش. دهد پوشش مي افسردگي بك
 صفرهر ماده داراي چهار گزينه است كه بر اساس . كند گيري مي شناختي و رفتاري افسردگي را اندازه

. كند گيري مي شود كه درجات مختلفي از افسردگي از خفيف تا شديد را اندازه گذاري مي نمره 3تا 
و ضريب آلفا  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0ثبات دروني اين ابزار را ) 1988(بك، استير و گاربين 
، به نقل از 1996(پورشهباز . اند گزارش كرده 81/0و گروه غير بيمار  86/0براي گروه بيمار را 

و  68/0تا  23/0ضريب همبستگي نمرات هر بخش با نمره ي كل آزمون را بين ) 2005جاه،  ترقي
و پايايي آزمون از طريق دونيمه كردن را با استفاده از فرمول  85/0ضريب همساني دروني آن را 

  .  گزارش كرده است 81/0براون / تصحيح اسپيرمن 
منظور  بخشي است كه به 21اين پرسشنامه يك مقياس  ،)BAI(نامه ي اضطراب بك  پرسش
ها بين  درمجموع نمره آزمودني. شده است قراري و اضطراب در افراد تهيه گيري شدت بي اندازه

گر اضطراب خفيف؛ نمره  بيان 10-20ي عدم اضطراب؛  نشانه 9نمره ي كمتر از . متغير است 63صفرتا 
مقياس اضطراب بك . ه بالا بيانگر اضطراب شديد استب 31ي اضطراب متوسط و  نشانه 21-30ي 

)BAI (علاوه  هاي غير مضطرب تفكيك مي كند؛  به هاي تشخيصي مبتلا به اضطراب را از گروه گروه
نشان ) HARS(بندي اضطراب هميلتون  مقياس اضطراب بك همبستگي متوسطي را با مقياس درجه

  .عتبار و پايايي اين پرسشنامه را مورد تاييد قرار داده اندا) 2007(در ايران كاوياني و موسوي .  دهد مي
، اولين بار توسط ويليامز و برودبنت براي كار با بيماران مايل به )AMT( حال آزمون حافظه ي شرح

اين روش شامل ارايه ي . كند حال رويدادي را بررسي مي خودكشي به كار برده شد كه حافظه ي شرح
ويليامز و برودبنت براي پاسخ به هر كلمه يك . بار هيجاني متفاوت است هاي داراي نشانه ي كلمه

ثانيه در  30در مطالعات بعدي، زمان لازم براي ارايه ي پاسخ . كنندگان فرصت دادند دقيقه به شركت
ها  اگر پاسخ. گذاري است نمره "حذف"عنوان  دهي در زمان مقرر به شكست در پاسخ. نظر گرفته شد
 "غيراختصاصي"عنوان  وگرنه به "اختصاصي"عنوان  كردند، به ي بودن را تامين ميمعيار اختصاص
  ).2011و همكاران، ، مرادي، آزاد فلاح، ميرزايي، علي زادهطاهري( شدند كدگذاري مي
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- با توجه به برقرار نبودن مفروضه نرمال بودن و عدم برقراري مفروضه همگني ماتريس واريانس
  tهاي پژوهش از آزمون آزمون مانووا صرف نظر شد و براي تحليل داده كوواريانس ها، از اجراي

مورد تحليل قرار  SPSSداده ها با شانزدهمين ويرايش نرم افزار . براي دو گروه مستقل استفاده شد
  .گرفت

  
 ها يافته

  .مولفه هاي توصيفي نمرات و نتيجه ي مقايسه ي گروه بيمار و سالم ارايه شده است 1در جدول 
  

  مولفه هاي توصيفي نمرات و مقايسه ي ميانگين نمرات .  1جدول 
  PTSDافراد سالم و مبتلا به 

 .M  sd  df  t  Sig  متغيرهاي پژوهش

  37 21/12 65/16 سالم افسردگي
 

913/0  
 

54/0  
   PTSD  73/18 66/8 

  46/0  743/0  38 96/10 80/17 نرمال اضطراب
  PTSD  35/20 75/10 

  18/5 001/0  38 41/1 10/3 نرمال لحاحافظه شرح
  PTSD  1 13/1 

  
از نظر افسردگي و اضطراب  PTSDمشاهده مي شود، بين دو گروه نرمال و  1همانگونه كه در جدول 

حال طور معناداري ميانگين كمتري را در حافظه شرح به PTSDتفاوت معناداري وجود ندارد اما گروه 
  ).t=18/5و  df=38و  P=  001/0(ندا نسبت به گروه كنترل كسب كرده

  
  

  گيري بحث و نتيجه
ي  است كه داستان زندگي يا گذشته نوع خاصي از حافظه ي رويدادي) AM( حال حافظه ي شرح

كه بازيابي  و سيستم پيچيده رواني اي است) 2014لونتون و همكاران، (شود  شخصي فرد را شامل مي
و در آن تجارب مخصوص هر فرد كه از دوران كودكي  دهد اطلاعات و تجارب گذشته را اجازه مي

واگنر، ( دهد را تشكيل مي خود انباشته است، وجود دارد و اين حافظه است كه حس هويت و تداوم
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه عملكرد نوجوانان مهاجر مبتلا  يافته). 2014ويجند، بولانگر و بلايري، 
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. تر از نوجوانان مهاجر عادي است حال، ضعيف حافظه ي شرح در بازيابي اختصاصي مواد PTSDبه 
دهد تفاوت اين دو گروه از نوجوانان در افسردگي و اضطراب  اين در حالي است كه يافته ها نشان مي

تحقيقات اوليه در باره ي نقش حافظه ي شرح حال به اين نكته پرداخته است كه . معنادار نبوده است
در مورد نقص در حافظه ي . ه ي حالت خلقي كنوني دچار سوگيري شودحافظه ممكن است به واسط

كند كه كاهش  ، بيان مي1شرح حال، دو فرضيه براي تبيين وجود دارد، اولين فرضيه تعديل اثر
جزييات حوادث  اختصاصي بودن حافظه، بيانگر يك راهبرد شناختي براي ممانعت از دسترسي به

چنانچه ). 2007و همكاران،  ، بارنوفر، كران، هرما، رايسويليامز( حال رنج آور مانند تروماست شرح
قبلا ذكر شد در زندگي مهاجرين حوادث استرس زا و ترومايي بسياري اتفاق مي افتد كه نوجوانان 

حال، حوادث را  با استفاده از يك راهبرد شناختي، در مصاحبه ي حافظه ي شرح PTSDمهاجر با 
تر نسبت به نوجوانان عادي بخاطر مي آوردند تا به نحوي بتوانند از  اصيتر و غيراختص صورت كلي به

  .اثرات منفي اين حوادث در زندگي شان بكاهند
تر در تكاليف شناختي است كه  بيني كننده ي عملكرد ضعيف پيش ،2دومين فرضيه كنترل اجرايي

هاي  دن حافظه در نمونهيافتگي اختصاصي بو كند كه كاهش اين فرضيه بيان مي. مستلزم تلاش است
اي از عملكرد ضعيف در تكاليف شناختي، ناشي از كنترل اجرايي  عنوان نمونه داراي اختلال هيجاني، به

به دليل  PTSDبر اساس اين مدل نوجوانان مهاجر با  ). 2007داگليش و همكاران،(تقليل يافته است
وجو در  رل كامل فرايندهاي جستروبرو شدن با حوادث ترومايي زياد در دوران كودكي در كنت

نشان داد كه بيش كلي گرايي در )  2012(در همين راستا تحقيق سامنر . حافظه با ناتواني روبرو هستند
ناشي از اجتناب افراد از اثرات منفي حوادث مصيبت باري  PTSDحافظه ي شرح حال افراد مهاجر با 

از اين جنبه اين تحقيق با تحقيقات بسياري همسويي . است كه در دوران گذشته افراد اتفاق افتاده است
فتحي  ؛ مرادي، عبدي،2014؛ الن، اسچيفر و فالكون، 2014گراهام، هيلارهي و بروين،(باشد مي

  ). 2007 آشتياني و همكاران،
هاي پژوهش نشان داده شد، از نظر اضطراب و افسردگي، در گروه نوجوانان  اما همانطور كه در يافته

PTSD همبستگي بالاي بين افسردگي و . روه نوجوانان عادي اختلاف معناداري وجود نداردو گ
PTSDگراهام، هيلارهي و (، تفسير مستقل رابطه بين اين دو و بيش كلي گرايي را محدود كرده است
دليل وجود حوادث آسيب ه معتقدند ب) 2011(له نيكرسون و همكارانمسادر تبيين اين ). 2014بروين،

                                                       
1.affect-regulation hypothesis                                     2. Executive control hypothesis 
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افراد مهاجر شيوع اختلال هاي افسردگي و اضطراب در اين جمعيت  ي ار در زندگي روزمرهزاي بسي
با وجود بالا بودن ميزان اضطراب و افسردگي حتي در نوجوانان  ،به همين دليل. بسيار بالا بوده است

قيقي در همين راستا تح. ، اين دو گروه در اين دو متغير تفاوت معناداري نداشتندPTSDمهاجر بدون 
نتايج نشان داد كه  ،انجام دادند) ثانويه( PTSDروي فرزندان جانبازان ) 2011(كه طاهري و همكاران

 حافظه،(نظر سه متغير اختلاف معناداري از ،اند نهايي كه جنگ را تجربه نكردهآو  PTSDفرزندان با 
و فرزندان گروه  PTSDديگر داشتند ولي اين اختلاف در بين فرزندان يكبا ) افسردگي و اضطراب

 . معنادار نبود PTSDجنگ بدون 

جداي از اضطراب و افسردگي  PTSDتوان نتيجه گرفت كه  با توجه به يافته هاي تحقيق حاضر مي 
 اين پژوهش نشان داد كه سابقه ي تجربيات تروماتيك. تاثير بگذاردنيز حال  شرح ي تواند بر حافظه مي

ظاهرا رخ دادن تروما در كودكي بر اختصاصي بودن حافظه اثر  و با بروز نواقص حافظه اي مرتبط است
  سـپ  دگيـتني لختلاا به مبتلا ادفراي  ظهحاف ايمحتو كه ستا داده ننشا نيز مطالعات .خواهد داشت

 است لختلاا رچاد ادفرا ينا حافظه در خاصي تطلاعاا يابيزبا و لختلاا ينا مختص ،سانحه از
  ). 2011بروين، (
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Post-traumatic stress disorder is an anxiety disorder which is characterized by persistent re-
experiencing, avoidance, arousal and cognitive and emotional symptoms in direct or 
indirect response while faced with traumatic events. Post-traumatic stress disorder, will 
cause several problems in behavior. Although adults with post-traumatic stress disorder 
suffer from memory impairment, but little information is available on children’s field 
suffering post-traumatic stress disorder. The purpose of this study was to evaluate 
autobiographical memory in the immigrant adolescents with traumatic stress disorder. For 
this purpose, in a comparative study, 22 young immigrants suffering the disease were 
selected as the target group, and they were compared to 22 young immigrant who did not 
have any criteria of post-traumatic stress disorder in terms of the autobiographical 
memory, anxiety and depression. Comparing the means indicated that people with post-
traumatic stress disorder are significantly weaker than normal in the autobiographical 
memory function. While there was no significant differences between the two groups in 
terms of depression and anxiety. The current studies suggest that the autobiographical 
memory of post-traumatic stress disorder should be considered as an important factor in 
diagnostic and therapeutic study.
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immigrant adolescents 
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