
 

 

  
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز

  ١٣٨٩ بهار ١٧شماره  پنجمسال 
  

هاي معنايي و اختصاصي بودن جنبه(حال شرح یعملکرد حافظه
  )PTSD(در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ) رويدادي

 

  )خوارزمي(ان شناسي دانشگاه تربيت معلم تهر دانشيار گروه روان –دکتر علیرضا مرادي
  )خوارزمي(شناسي باليني دانشگاه تربيت معلم تهران  دانشجوي کارشناسي ارشد روان  –احمد عبدي

  دانشجوي کارشناسي ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبايي  –فهیمه اکرمیان

  دهیچک 
موارد شرح يابي به که به بررسي رابطه بين توانايي دست استپژوهش حاضر شامل دو مطالعه 

ی اول شامل يک گروه از مطالعه. پردازدمي PTSDهاي حال اختصاصي از حافظه و نشانه
و  Non-PTSD(ناشي از جنگ، به عنوان گروه آزمايشي و دو گروه کنترل  PTSDمبتلايان به 

و گروه کنترل سالم انجام  PTSDی دوم، بر روي بيماران سرطاني مبتلا به بوده و مطالعه) سالم
ها به دنبال تکميل مقياس آزمودني. ها در متغيرهاي سن و هوش همتا شدندگروه. ده استش

اضطراب بک  ی،  سياهه)BDI(افسردگي بک  ی، سياهه)IES-R(داد ـثير رويأتجديدنظر شده ت
)BAI(زرگسالان ـياس هوش تجديدنظر شده وکسلر بـ، و مق)WAIS-R( به تکميل آزمون ،

نتايج مطالعه اول . پرداختند) AMI(و مصاحبه حافظه شرح حال ) AMT(حال شرح یحافظه
و  AMTی تروما کاهش اختصاصي بودن خاطرات در هاي داراي سابقهنشان داد که در گروه

AMI ها نيز، افرادي که باشد و در بين اين گروهتر همراه ميبا استرس پس از سانحه وسيع
ی هاي مطالعهيافته. تري نشان دادندقص حافظه وسيعشناسي شديدتري بودند، نواداراي نشانه

، در مقايسه با گروه کنترل، قادر به PTSDدوم حاکي از آن بود که بيماران سرطاني مبتلا به 
آنهايي که . باشندبازيابي جزئيات رويدادي و معنايي کمتري در مورد گذشته شخصي خود مي
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. ظه بازيابي نمودندـصاصي کمتري را از حافـديدتري داشتند، خاطرات اختـي شـشناسنشانه
دستيابي توافقي به مواد شرح حال اختصاصي در افراد  هاي هر دو مطالعه براساس فرضيهداده

  .اندباشد، بحث شدهی يک  فرآيند تنظيم اثر ميکنندهمبتلا که منعکس
 یئي، حافظهحال معناشرح ی، حافظه)PTSD(اختلال استرس پس از سانحه  :واژگان کلیدي

  .حال رويدادي، سرطان، شناختشرح

  
حال در اختلالات هيجاني، به بررسي اين ی شرحی نقش حافظهحقيقات اوليه دربارهت

ی حالت خلقي کنوني دچار سوگيري اند که حافظه ممکن است به واسطهنکته پرداخته
اين . داشته باشدتواند در شروع و تداوم اختلال عاطفي مشارکت سوگيريي که مي. گردد

مطالعات اوليه نشان دادند که حافظه شرح حال در ارتباط با خلق، پديده جالبي براي 
  .باشدبررسي مي

از جمله اولين کساني بودند که حافظه شخصي را به صورت ) ۱۹۷۵( ۱ليود و ليشمن
ان آنها با استفاده از فهرستي از لغات خنثي به عنو. آزمايشي مورد بررسي قرار دادند

ی اين فهرست در مورد خاطرات سرنخ، از بيماران افسرده باليني خواستند تا به واسطه
اين محققان دريافتند که به موازات شدت افسردگي، . خوشايند يا ناخوشايند فکر کنند

کارهاي بعدي در اين زمينه . کنندتر بازيابي ميبيماران خاطرات ناخوشايند را سريع
با افراد غيرافسرده که ) ۲۰۰۴؛ به نقل از دالگليش، ۱۹۷۹( ۲توسط تيزدل و فوگارتي

ند که ـآنها دريافت. تکاري شده بود، صورت گرفتـخلق آنان به صورت آزمايشي دس
ی حالت خلقي هاي نهفتگي براي يادآوري رويدادهاي منفي يا مثبت به واسطهزمان

د مواد مثبت در خلق اگرچه اين امر بيشتر به خاطر يادآوري کن. دچار سوگيري است
 باليني که یسردهـعدي با افراد افـقيقات بـتح. افسرده بود تا يادآوري سريع مواد منفي

   کلارک و تيـزدل. براساس وجود تغييرات خلقي روزانـه انتـخاب شده بودند، انـجام شد

  

  

2- Fogarty 1- Lioyd & Lishman 
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نتيجه دست يافتند که هنگامي که بيماران به اين ) ۲۰۰۴؛ به نقل از دالگليش، ۱۹۸۲( 
گيرد و احتمال يادآوري افسردگي شديد دارند، يادآوري خاطرات شاد کمتر صورت مي

ی چرخه ی غيرافسردههنگامي که همين بيماران در نقطه. خاطرات منفي بيشتر است
  .گرددخود هستند، اين تصوير معکوس مي

اي حافظه هاي شبکهچارچوب کلي مدل شرح حال دریحافظه یمطالعات اوليه
ی ها به عنوان بخشي از يک شبکهکنند که هيجانها بيان مياين مدل. صورت گرفت
کند که هيجان باور مطرح مي). ۱۹۸۱باور، (شوند تر در حافظه بازنمايي ميتداعي کلي
يعي را هاي وسسازيها فعالشود که اين گرههايي در حافظه بازنمايي ميتوسط گره

. هاي ديگر متصل هستندهاي متفاوت به گرهکنند و با نيرومنديدريافت و ارسال مي
؛ به نقل از ۱۹۶۹، ۱کولينز و گولييان(ی معنايي ی شبکهچنين مدلي مشابه نظريه

در چنين سيستمي يک حالت عاطفي خاص به عنوان يک گره . است) ۲۰۰۴داگليش، 
بنابراين، چندين . شودمشابهي باشد، رمزگذاري ميهاي اي که داراي ويژگيدر حافظه

توانند به وجود دارند، در نتيجه مي هاي متفاوت در شبکهو با ارزش ۲ورودي هيجاني
  .ی منابع سازگار فعال گردندوسيله

تا زماني که تحقيقات، سرعت بازيابي يا دسترسي سريع به مواد همسان با خلق، 
اما به . نموداي کارآمد ميکردند، مدل شبکهررسي ميزمان رمزگذاري و بازيابي را ب

هاي باليني و ترين چالش، از يافتهبزرگ. ها نابسنده نشان دادمرور در تبيين يافته
احتمال يا زمان نهفته يادآوري (آزمايشي که چارچوب را از تأکيد بر ابعاد کمي حافظه 

 چه(شود في آنچه يادآوري ميبه سمت ماهيت کي) رويداد مثبت نسبت به رويداد منفي
ی از اين رو اغلب تحقيقات اخير بر جنبه. شودتغيير داد، ناشي مي) مثبت و چه منفي

  .اختصاصي بودن يا کلي بودن رويداد يادآوري شده، تأکيد دارند

  ی مدل حافظه همسان با خلق به بيـماران متمايل به خودکـشي، ويليامز وبا توسعه

  

  

2- emotional addresses 1- Collins & Quillian 
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دريافتند که اين افراد در مقايسه با گروه کنترل، علاوه بر پاسخدهي ) ۱۹۸۶(برودبنت 
 یلغات مثبت و منفي و در توليد خاطره یهاي مثبت، در پاسخ به نشانهکندتر به نشانه

هايشان با ها در تقريباً نيمي از کوششدر عوض، آن. گردنداختصاصي دچار شکست مي
در . دهندباشد، پاسخ مياي از رويدادهاي مشابه مياي که شامل مجموعهی خاطرهارائه

. کنندها به صورت اختصاصي عمل ميموقعيت% ۸۰حالي که گروه کنترل در بيش از 
ی نواقص کلي در توان به واسطهعملکرد ضعيف اين بيماران در اين تکليف را نمي

 یکنندگان در يک تکليف حافظهی شرکتکرد، چون همهپردازش شناختي تبيين 
حال بيماران ممکن بنابراين، خاطرات شرح. معنايي عملکرد خوب و برابري نشان دادند

اين يافته اوليه، در تغيير کانون . است در شکل، محتوا و سرعت بازيابي متفاوت باشد
تر وع به تمرکز دقيقکننده بود و مطالعات شرحال کمکی شرحتحقيقات بر حافظه

  .ی اختصاصي بودن يادآوري رويدادهاي شخصي نمودندروي درجه

، کويکن و بروين يکي از اولين مطالعاتي را که در آن به بررسي نقش ۱۹۹۵درسال 
آنان، زنان . شناسي حافظه کلي پرداخته را انجام دادندتجربيات تروماتيک در سبب

ی نسي در کودکي را با زنان افسرده بدون سابقهاستفاده جءی سوافسرده داراي سابقه
استفاده مقايسه کردند و دريافتند که گروه آزمايش به طور معناداري داراي ءسو

ها نشان داد که سطح اين داده. خاطرات کلي بيشتري نسبت به گروه کنترل هستند
. اشدی تروما مرتبط بی کلي علاوه بر تشخيص افسردگي ممکن است با تجربهحافظه

حال و شرح یبودن حافظهی بين اختصاصي پس از اين، مطالعات ديگري رابطه
مطالعات هم . هاي تروما را مورد بررسي قرار دادندهاي مربوط به تروما يا واکنشگزارش

شود که استفاده فيزيکي مي ءاستفاده جنسي و هم سو ءشامل گزارشات مربوط به سو
  .باشدل ميبسيار مهم ولي تصريح آنها مشک

اين . سوزي نيز مورد بررسي قرار گرفتندهمچنين تصادف، جنگ، سرطان و آتش
. باشندو باليني مي) ۲۰۰۲همکاران،  و ۱هندرسون(يرباليني ـهاي غافراد شامل نمونه
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، )۲۰۰۴و همکاران،  ۲هرمن(هاي باليني شامل بيماران سرپايي افسرده بزرگسال نمونه
، بيماران مبتلا به اختلال )۲۰۰۳دالگليش و همکاران، (ل خوردن بيمارن مبتلا به اختلا

، پس از )۱۹۹۸، ۳هاروي، برايانت دانگ(استرس حاد پس از تصادف با وسايل نقليه 
براي مثال؛ ( PTSDو مبتلايان به ) ۲۰۰۵، ۴کانگاس، هنري و برايانت(تشخيص سرطان 

  .باشدمي) ۱۹۹۵و همکاران،  ۵سربازان ويتنام؛ مک نالي
ي تجربيات تروماتيک به طور نزديکي با بروز نواقص دهد که سابقهها نشان ميداده
رغم اين واقعيت است که از افراد خواسته نشد اين امر علي. ی کلي ارتباط داردحافظه

به هر حال، همانگونه که مطالعات مربوط . که خاطرات مربوط به تروما را بازيابي کنند
هاروي (اي ، بازمانده گان تصادفات جاده)۱۹۹۵الي و همکاران، مک ن(به سربازان جنگ 

دهد، تنها نشان مي) ۲۰۰۵کانگاس و همکاران، (و بيماران سرطاني ) ۱۹۹۸و همکاران، 
هاي کنترل که با تروما مواجه اين مطالعات شامل گروه. وجود سابقه تروما کافي نيست

در اين . ز بودـاند نيني مدت نشدهيا اختلال هيجاني طولا PTSD شده اما مبتلا به
دهد که ارتباط بين تروما و اين نکته نشان مي. ها نقص حافظه کلي به دست نيامدگروه

مانند طول و (گردد ی ابعاد کيفي تروما تعديل مياختصاصي بودن حافظه به واسطه
نند؛ براي ک؛ و راهي که مردم با تروما مقابله مي۲۰۰۴و همکاران،  ۶شدت تروما؛ هرمنز

   ).۱۹۹۵مثال با اجتناب فعال؛ کويکن و بروين، 
و  ۷ويلابراند. ها به تروما وابسته به سن باشدهاي انسانهمچنين، ممکن است واکنش

سوزي بزرگسال، در اختصاصي بودن دريافتند که مجروحان آتش) ۲۰۰۲(همکاران 
 سـوزي در کودکي رختشبه هر حال اگر آ. حافظه نسبت به گروه کنترل تـفاوتي ندارند
  .داده باشد بر اختصاصي بودن حافظه اثر دارد

  
  

2- Hermans 
4- Kangas, Henry& Bryant 
6- Hermans 

1- Henderson 
3- Dang 
5- McNally 
7- Willebrand 
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اند که معمولا با گذشت زمان زيرا تحقيقات نشان داده. ماهيت تروما نيز مهم است
محوشدگي (دهند برانگيختن عاطفه منفي را از دست مي رويدادهاي منفي، توان

در مقايسه با گروه  (dysphoria)اين اثر در افراد مبتلا به ملالت ). ۱سوگيري عاطفه
بنابراين؛ علاوه بر ). ۲۰۰۳و همکاران،  ۲براي مثال؛ والکر(شود کنترل سالم ديده نمي

وري رويداد، سطوح بالاي عاطفه در يادآ PTSDتجربه رويدادهاي منفي، افراد افسرده و 
  .کنندمنفي را تجربه مي

  PTSDحافظه شرح حال معنایی در 
ی نزديکي و حافظه، رابطه (self)ی ارتباط بين خود هاي نظري دربارهمفهوم سازي
؛ کانوي، ميرز ۲۰۰۵ کانوي،(کند مطرح مي ۳»خود مفهومي«حال و ی شرح بين حافظه
بر . باشدی خود ميمفهومي شامل اطلاعات معنايي درباره- خود). ۲۰۰۴، ۴و استاندارت

اجتناب از دستيابي به اطلاعات خاص  ۵کاري-هايي، هدف بلافصل خودطبق چنين مدل
تر باشد و خود را به صورت يک شکل کليآور گذشته ميشخصي مربوط به حادثه رنج

گام بررسي کيفيت بنابراين، هن). ۲۰۰۷ويليامز و همکاران، (دهد اختلال نشان مي
ی مدار مربوط به گذشته، انتظار بروز هرگونه حافظه - دستيابي به اطلاعات خود

  .اختصاصي کاهش يافته بديهي است
، در در بررسي ادبيات موضوع، مطالعات اندکي به بررسي اين مسأله پرداخته است

مربوط به آن  هايصورتي که مطالعات نسبتاً زيادي جنبه رويدادي و کلي بودن يادآوري
 همه مطالعاتي که در بخش قبلي ذکر شد، مربوط به بررسي(اند را مورد برسي قرار داده

ی اوليه در اين زمينه، در يک مطالعه). باشندحال ميی رويدادي حافظه شرحجنبه
  ی کودکيشانحال دربـارهبزرگـسال، سوالات فـراشرح ۴۲۹از ) ۱۹۹۷( ۱ملچرت و پارکر

  
[[  

  

2- Walker 
4- Meares & Standart 
6- Melchert & Parker 

1- fading affect bias 
3- Conceptual self  
5- working self  
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همچنين  و» انداستفاده واقع شدهءآيا در کودکي مورد سو«براي مثال؛ . پرسيدند
با معناداري بين مواجهه  یپژوهشگران به رابطه. ی کيفيت خاطراتشان از کودکيدرباره

 یبينشي درباره یبه هرحال، اگرچه اين مطالعه. تر دست نيافتندتروما و خاطرات مبهم
دهد، ولي به طور ی تروما از خاطرات کودکيشان به ما ميادراکات افراد داراي سابقه

  .کندمستقيم صحت و اختصاصي بودن اين خاطرات را ارزيابي نمي

ی ه کوچک از بزرگسالان داراي سابقهی بعدي در اين زمينه در يک نمونمطالعه 
صورت ) =۱۷n( و گروه کنترل که سابقه مواجهه با تروما را نداشتند) n=۱۰(تروما 
) ۲۰۰۰و ديگران،  ۲ميسترز( ۱ی قرارداديدر اين مطالعه از آزمون حافظه. گرفت

ی عملکرد رغم ارائهی تروما، علينتايج آشکار ساخت که گروه داراي سابقه. استفاده شد
تري از گروه کنترل به نمايش ی ضعيفقابل مقايسه در ابزار يادآوري داستاني، حافظه

  .گذاشتند

ها يک حمايت مقدماتي از اين ديدگاه که، حافظه شرح حال اختصاصي اين يافته
کاهش يافته به فراتر از حوزه رويدادي گسترش يافته و واقعيات معنايي را نيز در بر 

 ۳هاي آمنزيهاي داستانگونه از شکافکند و به اين ترتيب گزارشاهم ميگيرد، فرمي
 ۴براي مثال؛ کورتيز(بخشد ی تروما اعتبار ميمربوط به کودکي را در افراد داراي سابقه

۱۹۸۸.( 

) ۲۰۰۸(ی ديگري که به برسي اين مساله پرداخته، توسط مرادي و همکاران مطالعه
هاي معنايي و جنبه PTSDهاي ی بين نشانهه رابطهدر اين مطالع. صورت گرفته است

حال در بيماران سرطاني، دو سال پس از درمان و در مقايسه با گروه کنترل حافظه شرح
را در  PTSDدار مطالعات زيادي وقوع معني. استنرمال مورد بررسي قرار گرفته 

  ۲۰۰۵س، هنري و برايانت،براي مرور به کانگا(اند بزرگسالان مبتلا به سرطان نشان داده
  

  

2- Meesters 
4- Courtois 

1- bespoke memory test 
3- amnesic gaps 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...هاياختصاصي بودن جنبه(حال شرح یعملکرد حافظه   |
    عليرضا مرادی و ديگراندكتر    |

  

 

 
 

130

 سازند،را برآورده نمي PTSDحتي در مورد بيماران سرطاني که معيارهاي ). مراجعه شود
هاي مزاحم را نشان هاي اجتناب و يادآوري، بروز بالاي نشانهIESمطالعات با استفاده از 

علاوه بر ). ۲۰۰۰ ،۲؛ هامپتون و فرومباخ۲۰۰۰و همکاران،  ۱براي مثال؛ بليکر(اند هداد
، داراي )AMT(حال ی شرحدر آزمون حافظه PTSDاين، بيماران سرطاني مبتلا به 

نتايج مطالعه ). ۲۰۰۵کانگاس، هنري و برايانت، (تري هستند ی اختصاصي پايينحافظه
اد که حتي با وجود از بين بردن اثر سن و جنس، نشان د) ۲۰۰۸(مرادي و همکاران 

  .اندداراي خاطرات شخصي معنايي کمتري از گذشته PTSDبيماران سرطاني مبتلا به 

ی دهد که، حافظهرا تأييد و نشان مي) ۲۰۰۰(هاي مسترز و همکاران اين نتايج، يافته
بعاد معنايي ی رويدادي نبوده و در احال اختصاصي کاهش يافته مختص حوزهشرح

ی اخير براي اولين بار نشان داد که علاوه بر اين، نتايج مطالعه. يادآوري نيز نمايان است
همبستگي وجود دارد و ميزان نقص در  PTSDحال معنايي و شدت شرح یبين حافظه

بيماران سرطاني . ی مثبت داردحال معنايي با سطوح افکار مزاحم رابطهشرحی حافظه
ی گذشته شخصي، در مقايسه با گروه يد جزئيات معنائي کمتري دربارهقادر به تول
تري را تري بودند، نواقص حافظه وسيعبيماراني که داراي اوضاع وخيم. کنترل بودند
  .نشان دادند

تفسير ) راس و ديگران، زير چاپ( ها بر حسب فرايندهاي تنظيم اثر تکرارياين داده
د که کاهش يافتگي خاطرات از لحاظ اختصاصي کناين فرضيه بيان مي. شده است

ی تروما به يابي افراد داراي سابقهبودن، نوعي استراتژي شناختي است که مانع دست
  . گرددآور مربوط به گذشته ميجزئيات حادثه رنج

ی اول؛ در مطالعه. باشدشامل دو مطالعه مي) ۲۰۰۸(بررسي مرادي و همکاران 
 (AMT)حال ی شرحبه تکميل آزمون حافظه PTSDلا به اي از آوارگان مبتنمونه

  ها در پاسـخ به نشانـه لغات داراي بار هيـجاني، به در اين آزمـون، آزمودنـي. پرداختـند
  

  

2- Hampton & Frombach 1- Belicker 
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نتايج نشان داد که خاطرات اختصاصي . پردازندبازيابي خاطرات شرح حال رويدادي مي
هاي مربوط به تروما و به کارگيري اجتناب بکبا فراواني بيشتر فلاش AMTکمتر در 

  .هاي مربوط به تروما در زندگي روزمره، مرتبط استفعال کمتر در رويارويي با آشفتگي

به بررسي حافظه رويدادي و معنايي به ) ۲۰۰۸مرادي و همکاران، (اين مطالعه 
اي حجم مختلف پرداخته و همچنين با هاي متفاوت و دارصورت جداگانه، در نمونه

لذا در حال حاضر امکان . استيکسان صورت گرفته استفاده از ابزارهاي تشخيصي غير
حال در ی شرحی حافظههاي زيربنايي احتمالي بين دو جنبهيابي به همپوشيدست
  .وجود ندارد) به عنوان يکي از اهداف مطالعه حاضر( PTSDافراد 

ی ظهـی حافصاحبهـو م (AMT)حال رحـشی حافظهمان از آزمون مزـه یاستفاده
حال معنايي و رويدادي را فراهم ی شرح، امکان مقايسه بين حافظه(AMI)حال شرح
توان با اطمينان بيشتري نتايج حاصل از اين دو آزمون را که هر يک به آورد و ميمي

هاي خاص د، و در ارتباط با نشانهپردازنحال ميهاي متفاوت حافظه شرحارزيابي جنبه
PTSDمورد بررسي قرار داد ،.  

ی هاي معنايي و رويدادي حافظهبنابراين، مطالعه حاضر به بررسي رابطه بين جنبه
ی ی حافظهبه عبارت ديگر، هر دو جنبه. پردازدمي PTSDهاي خاص حال و نشانهشرح
در اين بررسي، . گيردقرار ميحال در يک گروه از افراد مبتلا  مورد بررسي شرح

جمعيت مورد مطالعه، ماهيت تروما و ابزارهاي تشخيصي به کار گرفته شده همسانند 
مينان بيشتري ـدر نتيجه با اط). اندفاوت بودهـبلي همه اين موارد متـی قدر مطالعه(
ا  به هتفاوت يافتهـايي اين الگوهاي به ظاهر مـی فرايندهاي زيربنارهـتوان دربيـم

  .زني پرداختگمانه

حال ی شرحدر بخش اول، وضعيت حافظه. باشداين مطالعه شامل دو بخش مي
بررسي و  PTSDدر گروهي از افراد درگير در جنگ مبتلا به ) ابعاد معنايي و رويدادي(

و يک  PTSDبا دو گروه کنترل که شامل يک گروه افراد درگير در جنگ غيرمبتلا به 
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در بخش دوم نيز گروهي از بيماران زن . گردندباشند، مقايسه ميي ميگروه افراد عاد
ي قرار ـنترل سالم مورد بررسـروه کـقايسه با يک گـدر م PTSDبتلا به ـسرطاني م

را در بزرگسالان مبتلا به سرطان نشان  PTSDدار مطالعات زيادي وقوع معني. گيرندمي
متغيرهاي مورد ). ۲۰۰۲اس، هنري و برايانت، براي مرور مراجعه شود به؛ کانگ(اند داده

تفاوت بين دو . باشندهاي آنان دقيقاً يکسان ميبررسي در هر دو مطالعه و فرضيه
  .باشدهاي آزمايشي ميدر گروه PTSDی مربوط به ماهيت مطالعه

هاي اول و دوم به بررسي اختصاصي بودن جنبه هايدر هر دو مطالعه، فرضيه
هاي کنترل در مقايسه با گروه PTSDحال مبتلايان به ی شرحادي حافظهمعنايي و رويد

و ميزان کاهش  PTSDهاي سوم و چهارم، رابطه بين شدت پردازد و فرضيهمي
در واقع، . حال را ارزيابي خواهد کردی شرحاختصاصي بودن هر يک از ابعاد حافظه

و کاهش اختصاصي  PTSDاص هاي خی بين نشانهی حاضر ارزيابي رابطههدف مطالعه
  .باشدحال ميی شرحهاي معنايي و رويدادي حافظهبودن جنبه

  روش
ی ناشي از جنگ، مرد، در بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ۲۵تعداد  -۱

اين گروه به عنوان ). ۱۱۰-۹۵(ی هوشي متوسط سال، با بهره ۵۰-۳۸ی سني دامنه
االله سترس، از بين بيماران بستري در بيمارستان بقيهگروه آزمايشي، به صورت در د

گروه (قدر شهرستان اراک انتخاب شدند  ۴۲شهر تهران و با همکاري گروه مهندسي 
  ).باشدمهندسي و وابسته به سپاه پاسداران مي -قدر، يک گروه نظامي ۴۲مهندسي 

شابه با گروه ، در شرايط جنسي، سني و هوشي مNon-PTSDنفر رزمنده  ۲۵تعداد  -۲
قدر شهرستان  ۴۲و با همکاري گروه مهندسي ) ۱(آزمايشي و به عنوان گروه کنترل 

  .اراک انتخاب شدند

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 

 فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز   {
۱۳۸۹ بهار, ۱۷شماره  پنجمسال    {  

  

 

 
 

133

نفر افراد عادي و در شرايط جنسي، سني و هوشي مشابه با گروه  ۲۵تعداد  -۳
  .و از بين افراد سالم انتخاب شدند) ۲(آزمايشي، و به عنوان گروه کنترل عادي 

  ومي دمطالعه
 ۵۰- ۳۰سني  ی، زن، در دامنهPTSDبيمار مبتلا به سرطان سينه داراي  ۲۵تعداد  -۱

اين گروه به عنوان گروه آزمايشي از بين ). ۱۱۰-۹۵( ی هوشي متوسطسال، با بهره
  .در بخش سرطان بيمارستان امام خميني شهر تهران انتخاب شدند بيماران بستري

رايط جنسي، سني و هوشي مشابه با گروه نفر افراد عادي و در ش ۲۵تعداد  -۲
هاي مختلف آزمايشي، به عنوان گروه کنترل، از بين افراد سالم و از ميان کارکنان بخش

  .بيمارستان امام خميني انتخاب شدند

  ي آماريجامعه و نمونه
گيري، از روش ها، به علت کمبود بيماران و محدوديت در نمونهبراي انتخاب گروه

  .دردسترس استفاده شده است گيرينمونه

  گیريابزارهاي اندازه
) IES-R( ۱ثير رويدادأمقياس تجديدنظر شده ت: مقیاس تجدیدنظر شده تأثیر رویداد

هاي پس از سانحه؛ اي است که فراواني نشانهماده ۲۲ی خودسنجي يک پرسشنامه
و ) هاي جداگانهمقياسدر خرده(اجتناب، برانگيختگي بيش از حد و علائم آزاردهنده را 

آلفاي کرونباخ، (همساني دروني اين آزمون بالا . سنجدی اخير ميدر طول يک هفته
اين ). ۱۹۹۷، ۳و مارمر ۲وايس(بازآزمون آن خوب است -و پايايي آزمون) ۷۹/۰ - ۹۲/۰

 هـچ آزمون به عنوان ابزار سنجش درماندگي پس از سانحه داراي اعتبار بالاي است گر
   در ارتـباط IES-Rدر اين مطالعه، . باشدنمـي PTSDد که ابزار تشخيصي بايد تأکيد شو

    

  

2- Daniel,  Weiess   
 

1- Impact of Event Scale-Revised 
3- Charles, Marmar 
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  . با تجربه جنگ اجرا و تکميل گشت

ابزاري براي سنجش ) AMI(شرح حال ی حافظهمصاحبه: ي شرح حالمصاحبه حافظه
ی حاضر بخش معنايي اين در مطالعه. ها استآزمودني) گسترپس(ی اخير حافظه

از طريق يک مصاحبه باساختار در مورد واقعيات شرح  AMI. آزمون بکار برده شده است
ی ظهـ، به سنجش حاف)اليـبراي مثال، مکان زندگي فرد در کودکي يا بزرگس(حال 
دوره زماني را مورد ارزيابي قرار  سه AMIبخش معنايي . پردازدحال معنايي ميشرح
براي (، اوايل بزرگسالي )براي مثال، نام مدرسه، معلمين يا دوستان(کودکي : دهدمي

نمرات ). براي مثال، تعطيلات(و واقعيات مربوط به دوران اخير ) مثال، نام اولين کارفرما
خانوادگي  براي مثال، براي نام. شودها داده ميبراساس سطح جزئيات دقيق پاسخ

نمره اختصاص  ۵/۰گيرد، اما اگر فقط به نام کوچک اشاره شود، نمره تعلق مي ۱صحيح 
نتايج . متغير خواهد بود ۲۱تا  ۰نمرات از  یی زماني، دامنهبراي هر دوره. شودداده مي

کنندگان مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد با شرکت AMIاجراي آزمايشي و کامل 
؛ ۱اثر تارک(رود، قرار دارد انچه از يک گروه نورولوژيکي سالم انتظار ميافراد در سقف 

  ).۱۹۹۰و همکاران،  ۲کوپلمن

با همکاري يک ارزياب ) AMT( ۳آزمون حافظه شرح حال: ي شرح حالآزمون حافظه
هايي به که درباره هدف و ماهيت آزمون آموزش ديده، و با استفاده از کارت) مفسر(

با استفاده از . ه نشانه لغات بر روي آنها نوشته شده بود، اجرا گرديد، ک ۲۰×۱۵ابعاد 
، پنج لغت منفي و پنج لغت مثبت که از لحاظ بار هيجاني )۱۳۸۴(ی لغات عاصي خزانه

لغات مثبت مورد . در زبان فارسي همتا شده بود، انتخاب شدند) بسامد(و فراواني 
. باشندمي بهار، خنده، عشق، گل و پرواز: ی همسان و شاملاستفاده در هر دو مطالعه

   :باشدفهرست لغات منفي به کار برده شده در هر دو مطالعه نيز به شرح زير مي
  

  

2- Kopelman 1- ceiling 
3- Autobiographical Memory Test 
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غده، مرگ، : ی دوم؛ مطالعهخواب، بمب، شکنجه و شيمياييانفجار، کيسه: ی اولمطالعه
لازم به ذکر است که لغات مثبت و منفي به صورت  .درماني، اتاق عمل و  آمپولشيمي

  .درهم ارائه گرديد

که به ) ايخاطره(کنندگان آموزش داده شد که به هر لغت، با رويدادي به شرکت
شود که رويداد يادآوري به آنها گفته مي. شود، پاسخ دهندی لغت يادآوري ميواسطه

ا کم اهميت، مربوط به دوران گذشته يا اخير باشد، اما بايد يک تواند مهم يشده مي
چيزي که در يک زمان و مکان خاص رخ داده و داراي يک . رويداد اختصاصي باشد

گوييم، ارائه و مثالي از آنچه اختصاصي مي. است) يک روز يا کمتر( مدت زمان محدود
صاصي ـی اختی حافظهئهنده در حداقل دو کوشش تمريني موفق با اراـکنتا شرکت

ثانيه زمان در  ۳۰ها براي بازيابي هر خاطره، آزمودني. گرديدشد، آزمون اجرا نمينمي
: شدچنانچه اولين خاطره اختصاصي نبود، راهنمايي استاندارد ارائه مي. اختيار داشتند

شده ی بازيابياولين خاطره. »توانيد يک رويداد اختصاصي را به ياد آوريد؟آيا مي«
دو ارزياب اين آزمون را براي همه . شدکدگذاري مي) اصيصاختصاصي يا غيراخت(

گذاري دو ارزياب اي بين نمرههمبستگي درون طبقه. کنندگان تکميل کردندشرکت
خاطرات غيراختصاصي نيز . در نوسان بود ۹۴/۰تا  ۸۳/۰براي خاطرات اختصاصي بين 
، در )در صورت عدم پاسخدهي(يا حذف  اي، گستردهبر حسب انواع خاطرات طبقه

، )۲۰۰۳براي مثال؛ داگليش و همکاران، (راستاي مطالعات موجود در اين زمينه 
هاي مربوط به خاطرات اختصاصي وارد لازم به ذکر است که فقط داده. کدگذاري گرديد

  .اندتحليل و در اينجا ذکر شده

و براي سنجش ) BDI(ي بک ها، از سياهه افسردگبراي سنجش افسردگي آزمودني
همچنين، براي . استفاده شده است) BAI(ی اضطراب بک اضطراب، از پرسشنامه

ها، بخش کلامي آزمون هوش وکسلر ارزيابي هوش، به منظور همتاسازي گروه
 .اجرا گرديد) WAIS-R(بزرگسالان 
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 اجرا یشیوه

گير بودن اجراي برخي از آنها، و همچنين به ها و وقتبه علت زياد بودن تعداد آزمون
ها و بالا بردن دقت پاسخگويي، اجراي کامل منظور جلوگيري از خستگي آزمودني

دون ـي آرام و بـآزمودني در اتاق. ساعته انجام پذيرفت ۱ یلسهـج ها در دو ونـآزم
و پاسخگوي  کننده بر صندلي نشستهگونه مزاحمتي، در مقابل آزمايشگر يا مصاحبههيچ

  .سوالات بود

ی اهداف و ی اول، پس از آشنايي با آزمودني و بيان توضيحات کلي دربارهدر جلسه
ها پرداخته چگونگي انجام کار و کسب رضايت از وي براي همکاري، به اجراي آزمون

  .شدمي

، اولين )PTSDهاي براي سنجش نشانه( IES-Rهاي آزمايشي، آزمون در گروه
لازم به ذکر است که اين افراد قبلاً توسط روانپزشک . آمدکه به اجرا در آزموني بود

هاي بعدي آزمون افسردگي و اضطراب بک، آزمون. گرفته بودند PTSDبخش تشخيص 
بخش کلامي آزمون هوش وکسلر . ها اقدام به تکميل  آنها نمودندبودند که آزمودني

ی دوم که جلسه. شدجلسه اول اجرا   ، آخرين آزموني بود که در)WAIS-R(بزرگسالان 
حال ی شرحهاي حافظهشد، به آزمونی يک روز پس از جلسه اول تشکيل ميبه فاصله

را تکميل ) بخش معنايي(حال ی شرحآزمودني ابتدا مصاحبه حافظه. اختصاص داشت
ل به حای شرحدقيقه، آزمون حافظه ۵ی زماني کرده و پس از اتمام مصاحبه و با فاصله

هاي نرمال ها در گروهاجراي آزمون). به بخش ابزار مراجعه شود(آمد اجرا درمي
 .ساعته برگزار شد ۵/۱، در يک جلسه )کنترل(

 هایافته

 PTSDحال بيماران درگير در جنگ مبتلا به شرح یی اول، وضعيت حافظهدر مطالعه
 Non-PTSDدرگير در جنگ بررسي، و با دو گروه کنترل که شامل افراد عادي و افراد 
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ها در متغيرهاي اضطراب با وجود تفاوت معنادار بين گروه. باشند، مقايسه شده استمي
بنابراين، از . حال معنادار به دست نيامدی شرحو افسردگي، اثر اين متغيرها بر حافظه

 )ANOVA(ها از تحليل واريانس يکراهه تحليل کنار گذاشته شده و براي تحليل داده
  .استفاده شده است

  

  ، افسردگی و اضطرابIQدر  سن، ) ANOVA(آمار توصیفی و . 3.1جدول 

انحراف   میانگین  تعداد  هاگروه
 معیار

خطاي معیار 
 F  میانگین

سطح 
  معناداري

                  )  سن(
  كنترل
PTSD 

Non-PTSD 

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۴۳  
۴۲  
۴۲  

۴/۴  
۶/۴  
۶/۴  

۸۸/۰  
۹۳/۰  
۹۲/۰  

۳۱۸/۰  ۷۲۹/۰  

)                  هوش(
  كنترل
PTSD 

Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۱۰۴  
۱۰۳  
۱۰۳  

۶/۴  
۱/۵  
۲/۴  

۹۲/۰  
۰۱/۱  
۸۵/۰  

۳۱۵/۰  ۷۳۱/۰  

            )افسردگي(
  كنترل
PTSD 

Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۷  
۴۱  
۱۳  

۳/۲  
۲/۶  
۲/۵  

۴۷/۰  
۲/۱  
۰۴/۱  

۱۵۵/۳۳۸  ۰۰۰۱/۰*  

)              اضطراب(
  كنترل
PTSD 

Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۹  
۴۴  
۱۱  

۷/۵  
۷/۵  
۴/۲  

۱/۱  
۱/۱  
۴۸/۰  

۵۳۴/۴۰۴  ۰۰۰۱/۰*  

  )دو دامنه( 05/0معنادار در سطح  *
  

ها در متغيرهاي سن و شود، بين ميانگين گروهمشاهده مي. ۳.۱همانگونه که در جدول 
هوش تفاوت معناداري وجود ندارد ولي در اضطراب و افسردگي و پس از انجام آزمون 

  .دست آمده بين هر سه گروه معنادار بتعقيبي بونفروني، تفاوت 
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  IES-Rمواجهه با تروما در  يهاي داراي سابقهآمار توصیفی گروه. 3.2جدول 
  خطاي معیار میانگین انحراف معیار  میانگین  تعداد  هاگروه

IES (total)  
PTSD     Non-PTSD 

۲۵  
۲۵  

۹/۷۲  
۲/۵  

۳/۶  
۵/۱  

۲۶/۱  
۲۹/۰  

Avoidance   
    Non-PTSD     PTSD  

۲۵  
۲۵  

۲/۲۶  
۹/۱  

۸/۲  
۲/۱  

۵۶/۰  
۲۴/۰  

Intrusion   
PTSD     Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  

۰۴/۲۴  
۸/۱  

۰۵/۲  
۱۵/۱  

۴۱/۰  
۲۳/۰  

Hyper-arousal  
PTSD    Non-PTSD  

 

۲۵  
۲۵  

۰۸/۲۳  
۵/۱  

۰۸/۳  
۰۴/۱  

۶۱/۰  
۲۱/۰  

 

IES-Rمواجهه با تروما، گروه آزمايش  یهاي داراي سابقه، نشان داد که در بين گروه
مقياس اين آزمون مين کرده و در هر سه خردهأاي اين آزمون را در حد بالايي تهملاک

  ).۳.۲جدول (نمرات بالاتري کسب نمودند  Non-PTSDنسبت به گروه 
  

 AMTو  AMIها در آمار توصیفی و  مقایسه میانگین گروه. 3.3جدول

هاگروه انحراف   میانگین  تعداد 
 معیار

 معیار خطاي
 F  میانگین

سطح 
  ناداريمع

 كنترل
AMT PTSD 

Non-PTSD 

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۲۴/۸  
۶۴/۱  
۲/۶  

۲/۱  
۹۹/۰  
۱  

۲۴/۰  
۱۹/۰  
۲۰/۰  

۶۹۱/
۲۴۹  

۰۰۰/۰**  

 كنترل
childhood   PTSD  

Non-PTSD 

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۲۰  
۱۵  
۱۷  

۲۵/۱  
۷۵/۲  
۵/۲  

۲۵/۰  
۵۵/۰  
۵/۰  

۶۹۲/۲۴  
۰۰۰۱/۰*  

  كنترل
Adult    PTSD 

Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۱۹  
۱۶  
۱۷  

۷/۱  
۵/۱  
۳/۲  

۳۵/۰  
۳/۰  
۵/۰  

۰۰۸/۲۲  
۰۰۰۱/۰* 

 كنترل
RecentPTSD     

Non-PTSD  

۲۵  
۲۵  
۲۵  

۲۱  
۱۸  
۱۹  

۱  
۶/۱  
۳/۱  

۲/۰  
۳/۰  
۲۵/۰  

۶۲۶/۱۴  
۰۰۰۱/۰*  

  )دو دامنه( 01/0معنادار در سطح  **           )دو دامنه( 05/0معنادار در سطح  *
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بت به جنگ، نس PTSDرزمندگان مبتلا به (ی اول اين مطالعه براي آزمون فرضيه
حال تري در حافظه شرح و افراد عادي عملکرد پايين PTSDرزمندگان غير مبتلا به 
که  AMIو بخش معنايي  AMT، نمرات هر سه گروه در )رويدادي و معنايي دارند

همانگونه که در جدول  . باشد، مورد مقايسه قرار گرفتمقياس مجزا ميشامل سه خرده
بين عملکرد ) حالی شرحرويدادي حافظه ینبهج( AMTشود، در مشاهده مي. ۳.۳
بي ـآزمون تعقي). :P ۰۱/۰(شود يـعناداري مشاهده مـفاوت مـها در اين آزمون تگروه

در جنبه معنايي . باشدبونفروني نشان داد که اين تفاوت بين هر سه گروه معنادار مي
فاوت معنادار تري داشت و اين تحافظه شرح حال نيز گروه آزمايش عملکرد ضعيف

  .بنابراين، فرضيه اول تاييد گرديد). :۰۵/۰p(بدست آمد 

 یظهـو اختصاصي بودن حاف PTSDدت ـکرد که بين شيـان مـی دوم بيهـفرضي
همبستگي . ۳.۴در جدول . ی منفي وجود داردرابطه) رويدادي و معنايي(حال شرح

را مشاهده  IESهاي قياسمو خرده AMIو  AMTجزئي ميان عملکرد گروه آزمايش در 
مقياس علائم آزاردهنده بيشترين مقدار حال معنايي، خردهی شرحدر حافظه. کنيدمي

باشد و دارا مي) آزمونمجموع سه خرده( AMIکسب شده در  یی منفي را با نمرهرابطه
مقياس اجتناب، به ترتيب؛ خرده AMTانگيختگي و در آزمون پس از آن اجتاب و بيش

  .گرددی دوم تأييد ميبنابراين فرضيه). :۰۵/۰p(انگيختگي م آزاردهنده و بيشعلائ
  

هاي و خرده مقیاس AMSبین  (partial correlation)همبستگی جزئی . 3.4جدول 
IES-R  

  انگیختگیبیش  اجتناب  علائم آزاردهنده  )رویدادي-معنایی(حافظه شرح حال 
AMI  ۱۸۱/۰ -*  ۱۴۰/۰ -*  ۰۴۱/۰ -*  
AMT ۱۸۹/۰ -*  ۲۵۸/۰ -* ۰۷۶/۰ -*  

  )دو دامنه( ۰۵/۰معنادار در سطح  *
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ی توانايي بازيابي جزئيات رويدادي و معنايي از ی دوم، به بررسي و مقايسهمطالعه
ترل نرمال ـروه کنـو گ PTSDماران زن سرطاني مبتلا به ـظه، در گروهي از بيـحاف
  .پردازدمي

سن، هوش، اضطراب و افسردگي وضعيت دو گروه را در متغيرهاي . ۳.۵جدول  
ها داراي شود، سطح اضطراب و افسردگي گروههمانگونه که ملاحظه مي. دهدنشان مي

ی با اين وجود، اثر اين دو متغير بر عملکرد در تکاليف  حافظه. باشدتفاوت معنادار مي
  .حال معنادار نبوده و بنابراين، از تحليل کنار گذاشته شدندشرح

  ، افسردگی و اضطرابIQها براساس سن، ار توصیفی و مقایسه گروهآم. 3.5جدول 

 انحراف  میانگین  تعداد  هامتغیر        گروه
 معیار

معیار خطاي
 T  میانگین

سطح 
  معناداري

               Cancer  سن
Normal 

۲۵  
۲۵  

۴۰  
۴۳  

۶۵/۴  
۴۴/۴  

۹۳/۰  
۸۸/۰  

۷۰۹/۱ -  ۰۹۴/۰  

 Cancerهوش 
Normal 

۲۵  
۲۵  

۱۰۲  
۱۰۳  

۲۶/۴  
۰۸/۵  

۸۵/۰  
۰۱/۱  

۸۷۵/۰ -  ۳۸۶/۰  

             Cancerافسردگي 
Normal  

۲۵  
۲۵  

۲۹  
۱۱  

۴۷/۶  
۳۳/۴  

۳/۱  
۸۶/۰  

۷۵۳/۱۱  ۰۰۰۱/۰*  

      Cancerاضطراب  
Normal  

۲۵  
۲۵  

۴۰  
۱۲  

۳۵/۵  
۸۳/۴  

۰۷/۱  
۹۶/۰  

۶۵۷/۱۹  ۰۰۰۱/۰*  

  )دو دامنه( ۰۵/۰معنادار در سطح  *

هاي اين ثير رويداد و خرده مقياسأياس توضعيت گروه آزمايش در مق. ۳.۶در جدول 
دهد که بيماران سرطاني از نظر نمرات به دست آمده نشان مي. شودآزمون، مشاهده مي

هاي آزمون را تأمين کرده و عملکرد آنان بسيار بالاتر از سطح شناسي ملاکنشانه
  ).۱۹۹۷وايس و مارمر، ( باشدعملکرد افراد جامعه مي
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 IES-Rعیت بیماران سرطانی در وض. 3.6جدول 

IES-R انحراف معیار  میانگین  تعداد  هاي آنمقیاسو خرده 
IES-total ۲۵  ۶۸/۶۷  ۸۶/۶  

Avoidance ۲۵  ۳۶/۲۳  ۲/۳  
Intrusion ۲۵  ۴۴/۲۱  ۳۵/۳  
Arousal ۲۵  ۸۸/۲۲  ۹۹/۲  

  

، PTSDی دوم حاکي از آن بود که، بيماران سرطاني مبتلا به ی اول مطالعهفرضيه
در . حال رويدادي و معنايي دارندی تري در حافظهبت به افراد عادي عملکرد پائيننس

هاي مستقل اين فرضيه مورد آزمون قرار گرفت نمونه tبا استفاده از آزمون . ۳.۷جدول 
  ).:p ۰۱/۰(اطمينان تأييد گرديد  ۹۹/۰و با 

 AMTو   AMIها در مقایسه میانگین گروه. 3.7جدول 

خطاي معیار  معیارانحراف  میانگین  دتعدا  هاگروه
  میانگین

t  سطح
  معناداري

-AMT   
  سرطان کنترل

۲۵  
۲۵  

۶/۷  
۹/۲  

۵۵/۱  
۱۱/۱  

۳۱/۰  
۲۲/۰  

۳۵۳/۱۲-  ۰۰۰۱/۰ **  

-AMI  )کودکي(      
  سرطان کنترل

۲۵  
۲۵  

۲۰  
۱۵  

۲۴/۱  
۳/۲  

۲۵/۰  
۴۶/۰  

۴۱۵/۹ -  ۰۰۰۱/۰ **  

-AMI )بزرگسالي(    
  کنترل سرطان

۲۵  
۲۵  

۵/۱۹  
۵/۱۵  

۸/۱  
۲  

۳۵/۰  
۴۱/۰  

۰۷۸/۷ -  ۰۰۰۱/۰ **  

-AMI )اخير(      
  کنترل سرطان

۲۵  
۲۵  

۲۱  
۱۹  

۵/۰  
۶/۱  

۰۹۸/۰  
۳۲/۰  

۱۵۳/۶-  ۰۰۰۱/۰ **  

  )دو دامنه( ۰۱/۰معنادار در سطح  **
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حال و توانايي بازيابي جزئيات شرح PTSDکرد که بين شدت ی دوم بيان ميفرضيه
. ۳.۸در جدول . ی منفي وجود داردرابطه ،رويدادي و معنايي اختصاصي از حافظه

 IESهاي مقياسو خرده AMIو  AMTهمبستگي جزئي ميان عملکرد گروه آزمايش در 
ی ی ميان ميزان اختصاصي بودن مواد بازيابي شده از حافظهرابطه. کنيدرا مشاهده مي

به دست  ها منفيمقياسو خرده) ی معناييی رويدادي و هم جنبههم جنبه(حال شرح
مقياس خرده: در هر دو جنبه، بيشترين ميزان رابطه به ترتيب زير به دست آمد. آمد

بنابراين، ). :۰۵/۰p(انگيختگي هاي بيشمقياس علائم آزاردهنده و نشانهاجتناب، خرده
تري هستند، در بازيابي مواد هاي درماندگي پس از سانحه وسيعافرادي که داراي نشانه

ی دوم نيز تأييد بدين صورت، فرضيه. تري دارنداصي عملکرد ضعيفشرح حال اختص
  . گرددمي

  IES-Rهاي مقیاسو خرده  AMSبین   (partial correlation)همبستگی جزئی . 3.8جدول 

  Avoidance  Intrusion  Hyper-arousal  )رویدادي -معنایی(حال شرح يحافظه
AMI  ۲۰۳/۰-*   ۱۵۴/۰-*   ۰۴۳/۰ - *  
AMT  ۲۵۷/۰ -*  ۱۸۶/۰- *  ۱۰۱/۰ - *  

  )دو دامنه( ۰۵/۰معنادار در سطح  *

   گیريث و نتیجهبح
يابي به هاي کنترل قادر به دستهاي آزمايش در مقايسه با گروهدر هر دو مطالعه، گروه

ها نشان تهـاين ياف. ظه بودندـتري از حافـجزئيات معنايي و رويدادي اختصاصي کم
ی ی رويدادي حافظهص حوزهـبودن خاطرات مخت صاصيـدهد که کاهش اختيـم

هاي مطالعه اين نتايج با يافته. حال نبوده و در بعد معنايي آن نيز نمايان استشرح
) ۲۰۰۷(، ويليامز و همکاران )۲۰۰۸(، مرادي و همکاران )۲۰۰۷(دالگليش و همکاران 

در بخش ... و ) ۲۰۰۷(، بروين )۲۰۰۵(، کانگاس و همکاران )۱۹۹۵(کويکن و بروين 
و ) ۲۰۰۰(، مسترز و همکاران )۱۹۹۷(رويدادي و با نتايج مطالعات ملچرت و پارکر 
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چندين تبيين محتمل را . باشددر حوزه رويدادي، همسو مي) ۲۰۰۸(مرادي و همکاران 
  . توان در مورد نتايج حاضر ارائه کردمي

ند که کاهش اختصاصي کبيان مي) ۲۰۰۷ويليامز و همکاران، ( :1ي تعدیل اثرفرضیه
بودن حافظه بيانگر يک راهبردشناختي براي ممانعت از دسترسي به جزئيات حوادث 

اين فرضيه، تبيين قابل قبولي در اين مورد . باشدآور مانند تروما ميشرح حال رنج
ی مواجهه با تروما در مقايسه با افراد عادي که کند که، چرا افراد داراي سابقهفراهم مي

دهند، و چرا در تري نشان ميی اختصاصي کاهش يافتهاي ندارند، حافظهسابقه چنين
ی تروما با درماندگي ی مواجهه با تروما، آنهايي که تجربهبين جمعيت داراي تاريخچه

بنابراين، . فعلي بيشتري برايشان همراه است، نواقص بشتري در اختصاصي بودن دارند
طوح بالاتر استرس پس از سانحه در پاسخ به يک س )۱کند که اين فرضيه بيان مي

افراد  )۲و ) ۲۰۰۴و همکاران،  ۲هرمنز(تري همراه است کاهش يافته AMSتروما با 
در مقايسه با گروه کنترل داراي تاريخچه  PTSDداراي سابق مواجهه با تروما و مبتلا به 

کانگاس و ( دهندتري نشان ميکاهش يافته PTSD ،AMSمواجهه و غيرمبتلا به 
  ).۲۰۰۵همکاران، 

هاي کنوني از حافظه، دانش شخصي سازيهمچنين؛ براساس اين فرضيه، مفهوم
باشد که فرايندهاي همسان با اين نکته مي) ۲۰۰۵براي مثال؛ کانوي، (معنايي و خود 

تنظيم اثر تکراري علاوه بر ممانعت از دسترسي به اطلاعات اختصاصي رويدادي، باعث 
بر . گردندز دستيابي به طلاعات اختصاصي معنايي مربوط به گذشته نيز ميجلوگيري ا

کاري، ممانعت از دستيابي به مواد نيز، يکي از اهداف حافظه) ۲۰۰۵(طبق نظر کانوي 
  .باشدشرح حال به عنوان شکلي از اجتناب کارکردي مي

  شناختي کهليفتر در تکاکننده عملکرد کلي ضعيفبينيپيش :3ي کنترل اجراییفرضیه
  

  

2- Hermans 1- affect regulation hypothesis 
3- executive control hypothesis 
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کند که کاهش يافتگي اختصاصي اين فرضيه بيان مي. باشدمستلزم تلاش هستند، مي
اي از عملکرد ضعيف هاي داراي اختلال هيجاني، به عنوان نمونهبودن حافظه در نمونه

داگليش و همکاران، (باشد ناختي، ناشي از کنترل اجرايي تقليل يافته ميشدر تکاليف
در تشريح اين فرضيه چنين مطرح شده است؛  ).۲۰۰۷؛ ويليامز و همکاران، ۲۰۰۷

  :آميز خاطره نيازمند دو مولفه استتوليد موفقيت

هاي ی اختصاصي از ميان پايگاه دادهکنترل اجرايي خواستار جستجوي خاطره) ۱ 
آيند که به طور در طول اين جستجو، خاطراتي به ذهن مي. باشدحال ميی شرحافظهح

در . و بنابراين بايد کنار گذاشته شوند) اندکلي -بيش( متناسبي اختصاصي نيستند 
گردد که خاطرات طول اين تحليل، کنترل اجرايي ضعيف باعث افزايش اين احتمال مي

  .طور اشتباه به عنوان پاسخ تکليف ارائه شوندنامتناسب کنار گذاشته نشده و به 

حال، از خاطرات کلي که در ی شرحمراتب فرضي حافظهبه منظور پيمودن سلسله) ۲
سطح قرار دارند به سمت خاطرات اختصاصي عمقي، منابع اجرايي متعددي مورد نياز 

د فرآيند تر باعث شوباز در اينجا، ممکن است کنترل اجرايي نسبتاً ضعيف. باشدمي
آميز تکميل نگشته، خاطرات کلي و غيراختصاصي که در طور موفقيته جستجو ب

و در نتيجه به . مراتب قرار دارند، به عنوان پاسخ تکليف ارائه شوندسطوح بالاي سلسله
  .شودکاهش اختصاصي بودن حافظه منجر مي

تواند به نمي حالی شرحهاي حافظهتر در آزمونی حاضر، عملکرد ضعيفدر مطالعه
هايي در نيم رخ زيرا چنين تفاوت. ها باشدخاطر تلاش يا انگيزش متفاوت در بين گروه

 WAISها قبلاً در نيز مشارکت دارند و اين در حالي است که گروه WAISعملکرد 
بنابراين، نقص در يادآوري شخصي معنايي و رويدادي که در . اندعملکرد برابري داشته

  .کنديد، نقش تبييني اين فرضيه را کم رنگ مياينجا ذکر گرد
اطرات ـصاصي بودن خـطالعه نشان داد که بين اختـهاي اين دو مچنين، يافتهـهم

انحه ـي پس از سـهاي درماندگانهـو نش) ناييـمع( AMIو ) داديـروي( AMTدر 
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) ردهنده؛ اجتناب، برانگيختگي بيش از حد و علائم آزاIES-Rگانه هاي سهمقياسخرده(
به عبارت ديگر، در بين جمعيت داراي تاريخچه مواجهه با . منفي وجود دارد یرابطه

ی تروما با درماندگي فعلي بيشتري برايشان همراه است، نواقص تروما، آنهايي که تجربه
  .بشتري در اختصاصي بودن دارند

تعديل اثر ی در تبيين اين نتايج، همانگونه که در بخش قبلي ذکر گرديد، فرضيه
ی راهبرد شناختي که به واسطه PTSDی اين نکته بود که افراد مبتلا به کنندهبيان

حال کمتر ی شرحگيرند، در بازيابي از حافظهبراي کاهش اثرات تروما به کار مي
همچنين، در . دهنداختصاصي عمل کرده و در پاسخ به تکليف خاطرات کلي ارائه مي

ی تروما، درماندگي کنوني ی مواجهه با تروما، آنهايي که تجربهميان افراد داراي سابقه
بيشتري برايشان به همراه دارد، داراي نواقص بيشتري در حافظه شرح حال اختصاصي 

  .باشندمي

در مقايسه با افراد عادي، قادر  PTSDدر هر دو مطالعه شاهد بوديم که افراد مبتلا به 
هاي کلي نه تنها اين يادآوري. باشنداز حافظه نميبه بازيابي اختصاصي مواد شرح حال 

از آنجاييکه . در بعد رويدادي، بلکه در بعد معنايي حافظه شرح حال نيز نمايان است
حال با متغيرهايي چون سن و هوش رابطه دارد، لازم به ذکر ی شرحوضعيت حافظه

تر يا تفاوت سن نی هوشي پاييتوان به عواملي چون بهرهاست که اين نتايج را نمي
هاي مورد بررسي از کننده در بررسي حاضر نسبت داد، زيرا نمونههاي شرکتآزمودني

  .اندی هوشي و سن همتا شدهلحاظ بهره

شناسي مربوط به هاي آزمايشي، به موازات دارا بودن سطوح بالاي نشانهدر گروه
PTSDصي بودن خاطرات مطالعات زيادي غيراختصا. ، سطح افسردگي نيز بالا است

هاي مربوط به اين شرح حال را در افراد مبتلا به اختلالات افسردگي يا داراي نشانه
بنابراين، در حال حاضر ). ۲۰۰۷براي مثال؛ ويليامز و همکاران، (اند اختلال نشان داده

مشخص نيست سهم هر کدام از اين اختلالات در نواقص به دست آمده مربوط به 
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هاي مربوط به پژوهش گرچه در تحليل داده. ل به چه ميزان استحای شرححافظه
حال، ی شرحهاي حافظهها در آزمونحاضر، اثر افسردگي و اضطراب بر عملکرد آزمودني

آنچه مسلم است اين است که  شرح حال افراد افسرده نيز در . معنادار به دست نيامد
بنابراين، سرکوبي و . باشدآور ميسترسآور و ابسياري از موارد دربرگيرنده خاطرات رنج

  .تواند امري بديهي باشداجتناب از اين خاطرات مي

اگر به بررسي نتايج حاصل از دو مطالعه و يک مقايسه کلي در مورد نتايج آنان 
 PTSDبپردازيم، خواهيم ديد که همانگونه که يک رويداد تروماتيک مثل جنگ باعث 

ه در مورد نواقص ب. باشديجاد چنين اختلالي را دارا ميگردد، سرطان نيز قابليت امي
اين افراد هم در . باشدحال نيز به همين صورت ميی شرحدست آمده مربوط به حافظه

حال، خاطرات کلي و غير ی شرحی رويدادي و هم در بعد معنايي حافظهجنبه
از . باشدمرتبط مي شناسياختصاصي بازيابي نمودند و ميزان اين نواقص با سطوح نشانه

توان چنين نتيجه گرفت که نواقصي مانند کاهش نتايج مربوط به اين دو مطالعه مي
 PTSDاست و ماهيت  PTSDاختصاصي بودن حافظه شرح حال يک ويژگي کاملاً ذاتي 

به عبارت ديگر، پس از . تاثير چنداني بر آنان ندارد) از نظر نوع تروماي تجربه شده(
را داشته  بواسطه هر رويدادي که به صورت بالقوه توان ايجاد آن(ل ايجاد اين اختلا

تنها عاملي که بر ميزان نقص در بازيابي . نواقص مذکور نيز همراه آن وجود دارند) باشد
  .باشدشناسي ميحال موثر است، شدت نشانهی شرحاز حافظه

يگدال ـمپوکامپ و آـموجب کاهش حجم هي PTSDد که ـانتحقيقات نشان داده
همچنين افراد با آسيب در لوب گيجگاهي داراي نواقصي ). ۲۰۰۳، ۱ماتسوکا(گردد مي

تواند باعث کاهش شديد آسيب در لوب گيجگاهي مي. باشندحال ميی شرحدر حافظه
منبع (هاي تحکيم حافظه مربوط به رويدادهاي شرح حال گردد سطوح عملکرد مکانيز

  ).قبلي
  

  

 1- Matsuoka 
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ی فرايندهاي تر نتايج حاصل از مطالعاتي که در زمينهاي بررسي و تفسير دقيقبر
هاي عصب شناختي نيز مورد بررسي گيرد، بايد جنبهشناختي در اين افراد صورت مي

  .قرار گيرد

  

    :ي مقالهي اوليهتاريخ دريافت نسخه
    : ي نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
    :تاريخ پذيرش مقاله
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