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 چكيده
،)DSMIV ،1994(راهنماي تشخيص آماري، اختلالات رواني

HIV/AIDS مديĤرا در رديف حوادث شديد و تهديد كننده كه مي تواند پي
چنين وضعيتي موجب مي شود. داشته باشد قرار داده است PTSDهمچون

كه فرد علاوه بر دارا بودن علائم و نشانه هاي روان شناختي اختلال مانند
اجتناب، افكار ناخواسته، بيش برانگيختگي، اضطراب و افسردگي از

.در رنج باشد.. ختي نظير توجه، حافظه، پردازش اطلاعات و مشكلات شنا
در حافظه شرح HIV/AIDSهدف پژوهش حاضر بررسي عملكرد افراد

حال به عنوان يكي از عوامل مؤثر در شكل گيري خود و هويت و هدفمند
نفر افراد مبتلاء 30نفر آزمودني شامل  60تعداد . كردن رفتارهاي فرد است

نفر افراد عادي به عنوان گروه 30ه عنوان گروه هدف و ب HIV/AIDSبه
هر دو گروه در متغيرهاي جنس، سن،. مقايسه در مطالعه شركت كردند

وضعييت ازدواج، سطح تحصيلات و شرايط اقتصادي و اجتماعي يكسان
، سياهه)IES(ابزار پژوهش شامل مقياس تأثير رويداد . سازي شدند

بك، آزمون خافظه شرح حال، مصاحبهافسردگي بك، سياهه اضطراب 
، افسردگي وPTSDنتايج نشان داد كه نشانه هاي .  حافظه شرح حال بود

يافته ها. اضطراب در ميان گروه بيمار به طور معنا داري بالا مي باشد
همچنين نشان داد كه گروه بيمار در آزمون حافظه شرح حال بيش كلي گرا

.ا در مقايسه با گروه سالم توليد كرده اندبوده و خاطرات اختصاصي اندكي ر
آنها همچنين در مصاحبه شرح حال در هر دو بخش معنايي و رويدادي

يافته هاي مذكور بر اساس نطريه ويليامز. خاطرات كمتري را توليد كرده اند
و نيز رابطه ميان جنبه هاي هيجاني و ابعاد شناختي در) 2007(و همكاران

  .بحث قرار گرفته استمورد  PTSDاختلال
  

 ها كليدواژه
HIV/AIDS،PTSDحافظه شرح حال، آزمون حافظه شرح حال، مصاحبه حافظه ،

  شرح حال

 

  Abstract 
     Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSMIV) considered HIV/AIDs a life threatening and
critical disease which would cause post-traumatic stress
disorders (PTSD). Therefore, the person suffering from
AIDS not only had the symptoms of psychiatric disorders
such as avoidance, inadvertent thought, overstimulation,
stress and depression, but also had recognition problems
such as attention, memory, data processing and so on. This
study aimed at investigating autobiographical memory
performance of those afflicted with HIV/AIDS which is
considered an effective factor in shaping an individual’s
identity and ego and in making an individual’s behaviors
goal-driven. 60 subjects of the study were incorporated in
two groups, 30 individuals afflicted with AIDS and 30
healthy and normal individuals. The two groups were the
same in terms of some characteristics such as gender, age,
marital and socio-economic status. Both groups were
administered the Impact of Event Scale (IES-R), Beck’s 
Depression Inventory (BDI), Beck’s Anxiety Inventory
(BDI), Autobiographical Memory Interview (AMI) and
Autobiographical memory Test (AMT). The results
indicated that there were a lot of symptoms of PSTD,
anxiety and depression among the members of the patient
group. The findings also showed that the personal
semantic memory scores were lower in childhood and
early adult stages among HIV/AIDS survivors comparing
with normal control subjects. The findings are discussed in
terms of the role of the self and processes involved in non-
specific retrieval of autobiographical material. 
 
Keywords 
HIV/AIDS, PTSD, Autobiographical memory,
Autobiographical Memory Interview, Autobiographical
memory Test 
  

 Email: moradi90@yahoo.comگروه روان شناسي دانشگاه تربيت معلم ،  استاد روان شناسي باليني ،)نويسنده مسئول (-1
 Email: Jabbari@tums.ac.irاستاديارمركز تحقيقات ايدز ايران و گروه بيماري ها ي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي تهران، -2
 جوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه تربيت معلم تهراندانش -3
  دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه تربيت معلم تهران -4
  مركز تحقيقات ايدز ايران -5
 مركز تحقيقات ايدز ايران -6



18 
 

 و همكارانمرادي عليرضا 

  
  

  مقدمه
راهنماي تجديد نظر شده چهارمين ويراست 

 TR-IV(هاي رواني  تشخيصي و آماري بيماري
DSM(،  سندرم نقص ايمني اكتسابي)AIDS(1  و

داند كه  سرطان را از جمله رويدادهاي آسيب رساني مي
  PTSDعلاوه بر پي آمد هاي ناگوار جسمي، در بروز

اين رو بسته به تهديدهايي نيز نقش اساسي دارد و از 
كه براي فرد و جامعه در پي دارد، قابل بررسي و 

  ). 2،2007اوديس، اوگانرين و اوگانيي(باشد  مطالعه مي
تحقيقات مختلف نشان مي دهد افراد مبتلا به ايدز و 

 PTSDدر معرض خطر ابتلا به  HIVيا آلوده به 
اسميت، ايگرت، وينكل و : براي مثال(قرار دارند 
و ايلا، بنجام، لاگ، فريدمن و  2002، 3جاكوبسون
همچنين آن عده از مبتلايان به ايدز ). 4،2010لاتسون

اند، غالباً  هم شده PTSDكه دچار  HIVيا آلوده به 
تري دارند و  تجربه درد شديدتر و ناتوان كننده

هاي روزانه و  بيشتري را در انجام فعاليت 5پريشاني
اوديس و (دهند  هاي خلقي نشان مي حالت

 ).2007همكاران،
و يا ويروس نقص ) AIDS(بيماران مبتلاء به ايدز  

به طور روزمره از مشكلات ) HIV(ايمني انساني 
شناختي مانند انجام تكاليف همزمان، سازماندهي 

هاي روزانه، پردازش سريع اطلاعات پيچيده،  فعاليت
 ي مربوط به آينده حافظه ي روزمره و به ويژه حافظه

). 2010و همكاران،  6براي مثال گوپتا(شكايت دارند 
دريافتند كه افراد در ) 2006( 7سيسكو وهمكاران

) ADISي  و نه مرحله( HIVي آلودگي به  مرحله
سطح متوسطي از آسيب هاي شناختي مانند هماهنگي 
حركتي، يادگيري، توجه پيچيده، سرعت رواني حركتي 

علاوه بر  AIDSبه را نشان مي دهند و افراد مبتلاء 
موارد فوق مشكلاتي را در حافظه كلامي و استدلال 

    . هم گزارش كرده اند
                                                            
1. Aquired Immune Deficiency Syndrome 
2. Odiase, Ogunrin & Ogunniyi 
3. Smith, Egert, Winkel & Jacobson 
4. Illa, Benejam, Lage, Friedman  & Latson 
5. Distress 
6. Gupta; Woods; Erica; Dawson; Grant 
7. Cysique; Maruff; Brew 

هاي قابل  هاي اخير، محققان تلاش در سال
اي براي روشن شدن ابعاد روان شناختي اين  ملاحظه

آنها به دنبال فهم جزئيات بيشتر . بيماري كرده اند
ن فرايندهاي اساسي هستند تا ضمن به دست آورد
. شناخت بيشتر، درمانگران را در امر درمان كمك كنند

ه نشان مي دهد كه افراد مبتلا بيافته هاي پژوهشي 
PTSD 8توجه از مشكلات مربوط به حافظه،؛، 

براي مثال؛ ( برند رنج مي... و  9گسستگيهاي  نشانه
و همكاران،  11و ويليامز 10،2003بروين و هولمز

مربوط به حافظه  هاي اخير مشكلات در سال). 2007
هاي  محور پژوهش PTSDشرح حال افراد مبتلاء به 

). 2009، 12جابسون و اوكارني(علمي قرار گرفته است 
د كه ميان نده نشان ميها  پژوهشبرخي هاي  يافته
و كاهش در عملكرد حافظه  PTSD هاي نشانه شدت

، وحافظه شرح حال معنايي و 13شرح حال اختصاصي
، بروين(ائي وجود دارد يپا رابطه مثبت ورويدادي 

، حافظه شرح حال ).2008، مرادي و همكاران، 2007
دادهاي زندگي يبه عنوان شكلي از حافظه كه در آن رو

 فرد در ارتباط 14"خود" كه با مربوط به گذشته شخصي
  . )2009جابسون و اوكارني، (مي شوند  15ادآورياست ي

ات افراد داراي اختلالات هيجاني؛ در توليد خاطر
باشند  دقيق از وقايع گذشته داراي مشكلاتي مي

پديده بيش كليتي در گروه ). 1986ويليامز و برودبنت؛(
براي مثال؛ موري؛ (هاي باليني مختلف مانند افسردگي 

گلدن؛ (؛ سوگ حل نشده )1988واتس و ويليامز؛ 
و اختلالات خوردن ) دالگليش و مكين تاژ؛ زير چاپ

، بازماندگان )2003مكاران؛براي مثال؛ دالگليش و ه(
عبدي و همكاران، ( PTSDجنگ داراي اختلال 

اي  ، و زنان افسرده)، مرادي و همكاران زير چاپ1389
كويكن (اند  كه در كودكي مورد سوء استفاده قرار گرفته

 .نشان داده شده است) 1995و بروين؛ 
حافظه شرح حال  معتقدند) 2004( 16و كانوي وانگ

                                                            
8. Attention 
9. Dissociation symptoms 
10. Brewin & Holmes 
11.Williams 
12. Jobson & Okarney 
13. Specific 
14. Self  
15. Recall 
16. Wang & Convey 
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 ...به ايدز در  ءعملكرد افراد مبتلابررسي 

اهداف،  مبتني بر( 1سطح فردي در ك كاركرديداراي 
ك ي و) د مربوط به خوديعقا ، نگرش ها وها يهنظر

اشخاص كمك  بهكه (سطح فرهنگي  كاركرد در
د، ارزش ها و يعقا ي فكري،هانظام با  تاكند  مي

يك آنها به نظر  .است) منطبق شوند 2اهداف فرهنگي
خود و حافظه شرح ميان ك ينزد ده ويچيپ ژه،يرابطه و

ابزاري جهت  ،"خود"وجود دارد به طوري كه  حال
خاطرات شرح  5ابييباز و 4، سازمان دهي3رمزگذاري

حال مي باشد و خاطرات شرح حال، به عنوان كاركرد 
 جاد، ويرا ا "فرهنگي نظر د شده ازييخود تأ"ه، ياول

   .بخشدمي تداوم 
يكي از جنبه هاي آسيب شناختي حافظه شرح حال، 

) 1992( 7ويليامز و دريتچل. آن است 6بيش كليتي
، براي 8ايخاطرات طبقه(اختصاصي ميان خاطرات غير

و خاطرات ) خورممثال؛ هميشه در امتحان شكست مي
مربوط به يك دامنه زماني گسترده يا (بسيار كلي 

، براي مثال؛ ترم اول براي من، 9يافتهخاطرات گسترش
ظر آنها به ن. تمايز قائل شدند) دانشگاه عذاب آور بود

هاي ميان بيماران اقدام كننده به خودكشي و  تفاوت
اي افراد سالم مربوط به بازيابي، بيشتر خاطرات طبقه

است، در حالي كه چنين تفاوتي در ميزان خاطرات 
همچنين حافظه كلي، . يافته وجود ندارد گسترش

ويژگي ثابت بيماران مبتلا به اختلال افسردگي 
، 11مثال؛ كويكن و بروينبراي ( باشدمي 10اساسي
اين نكته نشان ). 2007و دالگليش و همكاران،  1995
دهد كه ارتباط ميان تروما و اختصاصي بودن حافظه مي

مانند طول مدت و شدت (به واسطه ابعاد كيفي تروما 
) 12تروما و راهكارهاي مقابله با تروما مانند اجتناب فعال

  ).1995كويكن و بروين، (گردد تعديل مي
همچنين، ممكن است واكنش به تروما وابسته به 

                                                            
1. Individual  level 
2. Cultural goals  
3. Encoding 
4. Organization 
5. Retrieval 
6. Over-generality  
7. Williams & Dritschel 
8. Categoric 
9. Extended 
10. Major Depressive Disorder 
11. Kuyken    & Brewin  
12. Active avoidance 

) 2002(و همكاران  13سن باشد، براي مثال، ويلابراند
سوزي، در دريافتند كه بزرگسالان مجروح در آتش

اختصاصي بودن حافظه نسبت به گروه كنترل تفاوتي 
سوزي در كودكي رخ در حالي كه، اگر آتش. نداشتند

  .گذارد اثر مي داده باشد بر اختصاصي بودن حافظه
در  PTSDاين نكته كه عملكرد افراد مبتلا به 

حافظه شرح حال؛ در مقايسه با گروه كنترل در سطح 
تري قرار دارد؛ در مطالعات قبلي نشان داده شده  پايين
اين افراد هم در حافظه رويدادي و هم حافظه . است

تري در  معنائي در مقايسه با افراد عادي عملكرد ضعيف
دهند  خاطرات شرح حال اختصاصي نشان ميتوليد 

  ).2007براي مثال؛ دالگليش و همكاران؛ (
مطالعات انجام شده در اين زمينه؛ به بررسي 

ي رويدادي و معنائي به صورت جداگانه و در  حافظه
. اند هاي متفاوت با تروماهاي مختلف پرداخته جمعيت

اي ه هاي متفاوت و با حجم نمونه اين مطالعات در زمان
مختلف و همچنين با استفاده از ابزارهاي تشخيصي 

لذا در حال حاضر . غير يكسان صورت گرفته است
هاي احتمالي زيربنائي  امكان دست يابي به همپوشي

به ( PTSDي شرح حال در افراد  بين دو جنبه حافظه
. وجود ندارد) عنوان يكي از اهداف مطالعه حاضر
ي شرح حال  استفاده همزمان از آزمون حافظه

(AMT) ي شرح حال و مصاحبه حافظه(AMI)؛ 
ي شرح حال معنائي و  امكان مقايسه بين حافظه

توان با اطمينان  آورد و مي رويدادي را فراهم مي
بيشتري نتايج حاصل از اين دو آزمون را كه هر يك 

هاي متفاوت حافظه شرح حال  به ارزيابي جنبه
 PTSDخاص  هاي پردازند؛ در ارتباط با نشانه مي

  .مورد بررسي قرار داد
پژوهش حاضر در عين حال كه به تكرار مطالعه 

) مرادي و همكاران؛ زير چاپ(پيشن در اين زمينه 
پردازد؛ جنبه هاي رويدادي و معنائي حافظه شرح  مي

را در يك پژوهش واحد و در  PTSDحال در افراد 
در ميان افراد  PTSDارتباط با نشانه هاي خاص 

. دهد مورد بررسي قرار ميHIV/AIDS  به مبتلاء
با توجه به ضرورت بررسي و مطالعه همه جانبه در 
مورد ايدز، به ويژه ابعاد روان شناختي و شناختي آن، 
هدف پژوهش حاضر بررسي عملكرد بيماران مبتلاء به 
                                                            
13. Willebrand 
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 و همكارانمرادي عليرضا 

. در حافظه شرح حال مي باشد HIVايدز و يا آلوده به 
وماي بيماري مهلكي به نظر مي رسد كه مواجهه با تر

در . نظير ايدز تغييرات شناختي را در بيماران بوجود آورد
اين مطالعه حافظه شرح حال از دو جنبه مورد مطالعه 

حافظه رويدادي و معنايي حافظه و . قرار مي گيرد
ميزان بيش كلي گويي در بيان خاطرات حافظه شرح 

از اين رو براي دست يابي به اهداف مذكور . حال
  . يه هاي زير مطرح مي شودفرض

در مقايسه با افراد   HIV/AIDSافراد مبتلا به
از عملكرد ضعيفي در حافظه رويدادي و معنايي  عادي

 .حافظه سرگذشتي برخوردارند
هاي  ميان عملكرد حافظه سرگذشتي و شدت نشانه

PTSD  در بيماران مبتلاء بهHIV/AIDS  رابطه
  .وجود دارد

  
  روش

  ارينمونه و جامعه آم
جامعه آماري پژوهش در برگيرنده تمام بيماران مبتلا 

نفر  30نمونه پژوهش شامل . است HIV/AIDSبه 
نفر فرد سالم كه  30و  HIV/AIDSبيمار مبتلاء به 

در متغيرهاي سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت 
اند، به  اجتماعي همتا شده-تأهل و شرايط اقتصادي

عه شركت داده صورت در دسترس انتخاب و در مطال
كليه بيماران از ميان مراجعين به مركز مشاوره . اند شده

هاي رفتاري مجتمع بيمارستاني امام خميني  بيماري
اهداف پژوهش براي همه شركت . انتخاب گرديدند

كنندگان تبيين و اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات 
اجراي پژوهش . به صورت محرمانه باقي خواهد ماند

نفرادي در يك اطاق ساكت و آرام توسط به صورت ا
به  AMIو  AMTاجراي . محققين انجام گرديد

صورت متقارن و پس از مقياس تأثير رويداد، سياهه 
  .  افسردگي بك، سياهه اضطراب بك صورت گرفت

   
  ابزار 

  .ابزار پژوهش شامل موارد زير مي باشد 
  :(IES-R) 1پرسشنامه خودسنجي تأثير رويداد

 2ديد نظر شده تأثير رويداد؛ به وسيله وايسمقياس تج

                                                            
1. Impact of Event Scale 
2.Weiss 

 DSM-IVهاي  هماهنگ با ملاك )1997( 3و مارمر
 IESمقياس . تدوين گشت PTSDبراي تشخيص 

تنها دو ملاك ) 1987، 4هوروويتز و همكاران(اصلي 
افكار ناخواسته و اجتناب از سه ملاك لازم براي 

براي  IES-R. را شامل مي شد PTSDتشخيص 
اين . ئم بيش انگيختگي تدوين شده استپوشش علا

 IESماده به  7ماده است كه  22مقياس در بر گيرنده 
ماده به علائم  7ماده از  6. اصلي اضافه شده است

بيش انگيختگي مانند خشم و تحريك پذيري؛ پاسخ 
شديد به محرك هاي غيرمنتظره؛ مشكل در تمركز؛ 

ته كه گوش به زنگ بودن و يك ماده به افكار ناخواس
. تجربه مجدد شبه گسستگي است مربوط است

بايست هر ماده را در يك مقياس ليكرت  ها مي آزمودني
 4و ) اغلب( 3؛ )گاهي( 2؛ )به ندرت( 1؛ )هرگز(شامل 

؛ در طي هفت روز گذشته مشخص )به شدت(
  .كردند مي

 BDI)) ويرايش دوم(سياهه افسردگي بك 
II): شكل "بك "ويراش دوم پرسشنامه افسردگي ،

بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك است كه جهت 
نسخه . سنجش شدت افسردگي تدوين شده است

تجديد نظر شده در مقايسه با نسخه اوليه بيشتر با 
DSM-IV علاوه بر آن ويرايش دوم . همخوان است

تمامي عناصر افسردگي مبتني بر نظريه شناختي را 
راست نخست اين پرسشنامه همانند وي. دهد پوشش مي

ماده تشكيل شده كه آزمودني براي هر ماده  21از 
اي را كه نشان دهنده شدت علايم  يكي از چهارگزينه

اي بين صفر  هر ماده نمره. گزيند افسردگي است برمي
گيرد و بدين ترتيب نمره كل سياهه در  مي 3تا 

مطالعات . گيرد قرار مي 63اي از صفر تا  دامنه
هد كه اين پرسشنامه كه از د سنجي نشان مي روان

پايايي و اعتبار مطلوبي برخوردار است جانشين مناسبي 
، 5دوزوآ(شود  براي ويرايش اول آن محسوب مي

). 1382به نقل از غرايي  1998; ،7وآهنبرگ 6دابسون
با  92/0تا  73/0ثبات دروني را  8بك، استير و گاربين

 و ضريب آلفاي كرونباخ براي گروه 86/0ميانگين 
                                                            
3  . Marmar 
4. Horowitz 
5. Dozois  
6. Dobson  
7. Ahenberg  
8. Garbin  
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مطالعه . گزارش كرده اند 81/0و غير بيمار  86/0بيمار 
انجام شده در ايران براي بررسي اعتبار و پاياني سياهه 

، انحراف 79/0نشان داد كه نمره كل با ميانگين 
و پايايي بازآزمايي  78/0، آلفاي كرونباخ 96/7استاندارد 

مجتبايي و همكاران، به (بود  73/0به فاصله دو هفته، 
  ). 1382از غرايي، نقل 

پرسشنامه  :)BAI( پرسشنامه اضطراب بك
گزارشي براي اندازه –اضطراب بك يك پرسشنامه خود

گيري شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان است 
اين ). 1372به نقل از غرايي،  ;1996بك و همكاران، (

اي است كه آزمودني در  ماده 21پرسشنامه يك مقياس 
اي را كه نشان دهنده  ر گزينههر ماده يكي از چها

هر سئوال در . كند شدت اضطراب است، انتخاب مي
. شود نمره گذاري مي 3تا  0يك طيف چهار بخشي از 

هاي سياهه يكي از علائم شايع  هر يك از ماده
را توصيف ) علائم ذهني، بدني و هراس(اضطراب 

اي تدوين شده كه  اين پرسشنامه به گونه. كند مي
نتايج مطالعات ضريب . دگي را شامل نشودعلائم افسر

، پايايي با روش بازآزمايي )α=92/0(همساني دروني 
هاي آن  و همبستگي ماده 75/0به فاصله يك هفته 

و  1كلارك(اند  گزارش كرده 76/0تا  30/0بين 
تحقيقات ). 1372به نقل از غرايي،; 2،1991واتسون

ضريب پايايي آن را با روش انجام شده در ايران 
است   گزارش كرده 80/0بازآزمايي و به فاصله دو هفته 

  ).1372غرايي، (
  

اين آزمون  :(AMI)مصاحبه حافظه شرح حال 
سال به بالا مناسب است كه در  18براي فاصله سني 

قالب يك مصاحبه ساختار يافته مشتمل بر دو بخش 
رح حال بخش اول مربوط به حافظه ش. اجرا مي شود

معنائي به ارزيابي يادآوري رويدادهاي گذشته زندگي 
در اين بخش آزمودني ملزم به . پردازد شخصي افراد مي

يادآوري حقايق زندگي گذشته مربوط به دوران 
. كودكي؛ ابتداي بزرگسالي و وقايع دوران اخير مي باشد

بخش دوم به يادآوري حافظه شرح حال رويدادي 
اين آزمون ساده و از . باشد ميهمان سه دوره زماني 

قابليت اجرايي نسبتاً سريع برخوردار است و براي 
                                                            
1. Clark  
2. Watson  

يك ارزيابي از  AMI. بيماران جالب و جذاب مي باشد
عملكرد . دهد ارائه مي) پيش گستر(حافظه شخصي دور 

تواند با آنچه از تكاليف مربوط  افراد در اين آزمون مي
ش وقايع عمومي به حافظه دور رايج كه به ارزيابي دان

اين آزمون وجود آسيب يا . پردازد؛ مقايسه گردد مي
كند كه  سلامت حافظه دور آزمودني را مشخص مي

ذخيره (شامل الگوي هر نوع نقص و شيب زماني آن 
نسبي حافظه هاي قديم در مقايسه با حافظه هاي 

  .مي باشد) اخير
آزمون   :(AMT)آزمون حافظه شرح حال 

تكليف مربوط به حافظه  حافظه شرح حال؛ يك
رويدادي است كه در آن آزمودني در پاسخ به نشانه 

داراي بار هيجاني به توليد خاطرات شرح حال  3لغات
اين آزمون توسط . رويدادي اختصاصي مي پردازند

طراحي و تدوين گشته است ) 1986(ويليامز و برودبنت 
 ، كه نشانه20×15و با استفاده از كارت هايي به ابعاد 

پنج لغت . لغات بر روي آنها نوشته شده اجرا مي شود
منفي و پنج لغت مثبت كه از لحاظ بار هيجاني و 

در زبان فارسي همتا شده بودند از ) بسامد(فراواني 
لغات مثبت . ، انتخاب شدند)1384(خزانه لغات عاصي 

عبارت از گردش، خوشحال، موفقيت، پذيرش، و ايمن 
يدي، درد و رنج، قرباني، و و لغات منفي متأسف، ناام

لازم به ذكر است كه لغات مثبت و منفي به . بودطرد 
  .صورت درهم ارائه گرديد

كنندگان خواسته شد كه به هر لغت، با  از شركت
اي كه به واسطه لغت يادآوري مي شود، پاسخ  خاطره
به آنها گفته شد كه خاطره يادآوري شده . دهند
ربوط به دوران گذشته يا تواند مهم يا كم اهميت، م مي

نكته مهم اين است كه بايد يك رويداد . اخير باشد
حادثه اي كه در يك زمان و . اختصاصي را بيان كنند

 مكان خاص رخ داده و داراي يك مدت زمان محدود
شود  با ذكر يك مثال سعي مي. باشد) يك روز يا كمتر(

كه آزمودني نسبت به انجام تكليف خود روشن شود و 
ر شركت كننده در حداقل دو كوشش تمريني موفق اگ

. گرديد به ارائه حافظه اختصاصي نشود، آزمون اجرا نمي
ثانيه  30آزمودني ها براي بازيابي و توليد هر خاطره 

زمان دارد و چنانچه اولين خاطره به صورت اختصاصي 
توانيد يك  آيا مي": شد توليد نشد راهنمايي زير ارائه مي

                                                            
3. Cue word 
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 ويژگي هاي جمعيت شناختي دو گروه آزمودني هاي مبتلاء به ايدز و كنترل سالم-1جدول

غيرهاسطوح مت مبتلا به ايدز كنترل سالم  متغيرها
مرد 19 19  جنسيت
زن 11 11
مجرد 18 18  تأهل
متأهل 12 12
ابتدايي 15 15  

سيكل و راهنمايي 8 8 سطح تحصيلات
ديپلم 5 5
بالاتر از ديپلم 2 2
)سال(ميانگين مدت زمان ابتلا به بيماري 63/5 -

 

 
 ير رويداد و تفاوت هاي آنها در سطح دو گروه مبتلا به ايدز و گروه كنترل سالمميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن، افسردگي، اضطراب و مقياس تأث - 2جدول 

  گروه كنترل سالمگروه مبتلاء به ايدز 
 انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين سطح معناداري

 Ns 83/4 66/3071/426/30سن
 *** 64/2 83/2538/1003/8 افسردگي
 *** 18/2 10/1893/653/5 اضطراب

مقياس تأثير 
 رويداد

  - -90/2919/13كلي
  - -56/1082/4اجتناب

  - -16/906/4افكار ناخواسته
  - -16/1033/5بيش برانگيختگي

اولين خاطره . "صي را به ياد آوريد؟رويداد اختصا
توسط دو ) اختصاصي يا غير اختصاصي(بازيابي شده 

اي دو همبستگي درون طبقه. نفر كدگذاري شد
تا  83/0گذاري براي خاطرات اختصاصي بين  نمره
  . در نوسان بود 94/0

  ها يافته
دهد دو گروه در  نشان مي 1 همان طور كه جدول

سطح تحصيلات، كاملاً  متغيرهاي جنسيت، تأهل و
ميانگين مدت زمان ابتلاء بيماران به . باشند يكسان مي

نتايج آزمون تحليل واريانس . باشد سال مي 6/5ايدز 
يك راهه نشان داد كه در متغير سن، ميان دو گروه 

همچنين ). 2جدول ( شود تفاوت معناداري مشاهده نمي
دارد نتايج تحليل واريانس يك متغيره حكايت از آن 

كه دو گروه در متغيرهاي افسردگي و اضطراب با 
يكديگر متفاوت مي باشند، به طوري كه گروه بيمار از 
 ميزان اضطراب و افسردگي بالايي برخوردار هستند

همچنين گروه بيمار در مقياس تأثير رويداد ). 2جدول (
افكار ناخواسته، اجتناب و (و خرده مقياس هاي مربوطه 

اند كه  مرات بالايي را به دست آوردهن) برانگيختگي

در سطح بالايي  PTSDبيانگر وجود نشانه هاي 
  . است

نتايج تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه گروه 
بيمار در بازيابي خاطرات اختصاصي از حافظه در 
مقايسه با گروه كنترل سالم، بسيار ضعيف عمل 

اين در . [f(1, 58)= 5.25, p<0.05] اند كرده
حالي است كه اين تفاوت فاحش تنها به بازيابي 

 ,f(1, 58)= 30.24]خاطرات منفي مربوط بوده
p<0.001]  هاي  مقايسه يافته. و نه خاطرات مثبت

ي حافظه شرح حال نشان داد كه دو گروه در مصاحبه
گروه بيمار هم در بخش حافظه شرح حال معنايي و 

متفاوت  هم در حافظه شرح حال رويدادي از عملكردي
اند، به عبارت ديگر در كليه با افراد گروه كنترل داشته

هاي مصاحبه حافظه شرح حال معنايي خرده مقياس
، رويدادي  [f(1,58)=17.02, p<0.001]كودكي
، معنايي  [f(1, 58)= 39.75, p<0.001كودكي

، رويدادي  [f(1,58)=8.65, p<0.001]بزرگسالي
 ، [f(1, 58)= 50.79, p<0.001]بزرگسالي

و   [f(1, 58)= 45.27, p<0.001]معنايي اخير 
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و حافظه شرح حال ) AMTS(ي ميانگين، انحراف معيار و نتيجه تحليل واريانس يك راهه ميان متغيرهاي مربوط به حافظه شرح حال اختصاص - 3جدول 
 معنايي و رويدادي در سطح دوگروه مبتلاء به ايدز و گروه كنترل سالم

 گروه مبتلاء به ايدز گروه كنترل سالم سطح معناداري
ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

*** 33/1 5/5 56/1 43/3 اختصاصي   
AMT( Ns 01/1 16/2 12/1 63/1(آزمون حافظه شرح حال  مثبت

* 85./ 76/1 72./ 23/2 منفي
*** 27/3 76/12 97/1  65/15 دوره كودكي  

 حافظه معنايي شخصي
  
  

  مصاحبه
  حافظه شرح حال

(AMI) 

*** 26/1 01/17 41/2 91/13 دوره بزرگسالي
*** 84/1 38/18 07/2 96/14 دوره اخير
*** 80/3 81/51 31/6 36/41 كل
*** 66/0 31/3 91/0 01/2 دوره كودكي  

08/3 78/0 53/4 78/0 *** حافظه رويدادي دوره بزرگسالي
*** 68/0 31/5 88/0 16/4 دوره اخير
*** 69/1 16/13 15/2 26/9 كل

     *** = 0.001 ** = 0.1 * = 0.05                                   

  [f(1, 58)= 31.60, p<0.001 ]رويدادي اخير
ها اين يافته. گروه بيمار مواد كمتري را بازيابي كرده اند

حتي زماني كه افسردگي كنترل گرديد، نشان داده شد 
  ). 3جدول (

نتايج آماره همبستگي نشان داد كه ميان آزمون 
صاصي با خرده مقياس حافظه رويدادي دوره حافظه اخت

، حافظه معنايي  r (60) = .38, p < . 01كودكي 
، حافظه  r (60) = .42, p <. 01دوره بزرگسالي 

، r (60) = .43, p <. 01رويدادي دوره بزرگسالي 
، r (60) = .51, p <. 01حافظه معنايي دوره اخير 

 r (60) = .40, pو حافظه رويدادي دوره بزرگسالي 
اين نتايج هنگامي هم كه . هبستگي وجود دارد 01. >

  .افسردگي كنترل گرديد نشان داده شد
  

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه افراد مبتلاء به ايدز در 
بازيابي خاطرات اختصاصي در مقايسه با گروه كنترل از 

تري برخوردار هستند و اين تفاوت صرفاً  عملكرد پائين
به بازيابي خاطرات منفي مربوط بوده و نه بازيابي 

ر مصاحبه حافظه آنها همچنين د. خاطرات مثبت
سرگذشتي در هر دو بخش رويدادي و معنايي و در 

هاي مربوطه عملكرد ضعيفي را نشان  زيرمقياس
هر دو نشان داد كه  AMTو   AMIهاي يافته. اند داده

كاهش ميزان اختصاصي بودن خاطرات تنها مربوط به 
بخش رويدادي حافظه سرگذشتي نيست بلكه در 

اري در بازيابي مواد بخش معنايي نيز كاهش معناد
ها با نتايج  اين يافته. اختصاصي مشهود است

هاي ديگر از جمله دالگليش و همكاران  پژوهش
، ويليامز و )2008(، مرادي و همكاران )2007(

، كانگاس و )1995(كويكن و بروين ) 2007(همكاران 
، مرادي و همكاران )2007(، بروين )2005(همكاران 

، مسترز و همكاران )1997(ر ، ملچرت و پارك)1389(
  . در يك راستا مي باشد) 2000(

توان به اين نكته اشاره كرد  ها مي در تبيين اين يافته
كه فرايندهاي تنظيم اثر تكراري علاوه بر ممانعت از 
دسترسي به اطلاعات اختصاصي رويدادي، باعث 
جلوگيري از دستيابي به طلاعات اختصاصي معنايي 

بر طبق نظر كانوي . گردنديز ميمربوط به گذشته ن
يكي از اهداف حافظه كاري، ممانعت از ) 2005(

دستيابي به مواد شرح حال به عنوان شكلي از اجتناب 
  .باشدكاركردي مي

تفسير ديگر قابل طرح اين است كه كاهش 
اختصاصي بودن حافظه در افراد مبتلاء به اختلالات 

ف شناختي كه هيجاني، به عملكرد ضعيف آنها در تكالي
باشد  ناشي از كنترل اجرايي مهار شده است، مي

؛ ويليامز و همكاران، 2007دالگليش و همكاران، (
توليد و بازيابي كامل خاطرات مستلزم حضور و  ).2007

فعاليت دو مؤلفه فيلتر كردن خاطرات بيش كليتي و 
فرايند جستجو و بازتوليد خاطرات اختصاصي از سطوح 

در . توسط نظام كنترل اجرايي استتر حافظه  عميق
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صورتي كه نظام كنترل اجرايي كه مسئوليت بسياري از 
توانايي هاي شناختي مانند جستجوي اطلاعات، نظارت 
و سنجش، حافظه كاري، حفظ خودآگاهي، تنظيم و 

را بر عهده دارد، ... مديريت هيجانات، انعطاف ذهني و 
واند درست در انجام وظيفه با مشكل مواجه شود و نت

شود كه در بازيابي اطلاعات  عمل كند، موجب مي
اختصاصي خاطرات ناقص عمل كرده و به جاي 
اطلاعات اختصاصي، بيشتر خاطرات بيش كليتي را 

  . توليد نمايد
با توجه به اينكه دو گروه در متغيرهاي سن، جنس، 

توان علت  اند، احتمالاً مي سطح تحصيلات همتا شده
. اختلالات هيجاني در نظر گرفتاين امر را نقش 

وجود رابطه منفي ميان متغيرهاي روان شناختي 
-IESهاي افسردگي، اضطراب، و به ويژه خرده مقياس

R   با ميزان توليد خاطرات سرگذشتي و بازيابي آنها به
صورت اختصاصي دليل روشني بر اين ديدگاه است كه 

ين اي در بروز ا اختلالات هيجاني نقش تعيين كننده
  . نواقص شناختي دارد

 PTSDبر اساس فرضيه تعديل اثر، افراد مبتلا به 
به واسطه استفاده از راهبرد شناختي خاص براي كنترل 
و كاهش اثرات منفي حادثه، در بازيابي از حافظه شرح 
حال، كلي عمل كرده و در پاسخ به تكليف، خاطرات را 

سابقه  به نظر مي رسد كه. كنند به شكل كلي توليد مي
و مدت زمان مواجهه با تروما كه درماندگي شديد و 

شود نيز در بازيابي خاطرات مؤثر  بيشتري را سبب مي
  . است

بررسي و مقايسه نتايج حاصل از مطالعات در مورد 
دهد كه  و تروما نشان مي PTSDافراد مبتلاء به 

نواقص شناختي مانند كاهش اختصاصي بودن حافظه 
است و  PTSDكاملاً ذاتي  شرح حال يك ويژگي،

صرف نظر از نوع تروماي تجربه ( PTSDماهيت 
به عبارت ديگر، پس . تأثير چنداني بر آنان ندارد) شده

) توسط هر نوع رويداد تروماتيك(از بروز اختلال 
نواقص شناختي از جمله نقص در بازيابي دقيق 

  . خاطرات از پي آمدهاي آن مي باشد
توان به اين  ها همچنين مي در تبيين اين يافته

 "1خودكاري"فرضيه اشاره كرد كه اگر هدف جاري 
تلاش براي حفاظت از خود در برابر حافظه هاي 
                                                            
1. Working self 

يابي به  تروماتيك از يك سو و اجتناب از دست
اطلاعات شخصي اختصاصي از گذشته با خاطرات 
منفي از طرف ديگر باشد، اين امر موجب بروز شكل 

از مواد حافظه سرگذشتي  در اجتناب "خود"كلي 
بنابراين، ). مرادي و همكاران در دست چاپ(گردد  مي

كاهش حافظه اختصاصي نه فقط شاهدي بر دست 
يابي حافظه سرگذشتي است، بلكه همچنين نشان 

يابي به اطلاعات مربوط به خود معنايي از  دهنده دست
افراد درگير با تروما به ويژه . گذشته نيز مي باشد

ه به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا آنهايي ك
هستند نه تنها تمايل به بازيابي مواد مربوط به حافظه 
رويدادي شرح حال ندارند، بلكه همچنين به نظر 

رسد كه نقايصي نيز در ساير جنبه هاي مربوط به  مي
 .    خود، نظير بازيابي اطلاعات سرگذشتي معنايي دارند

دهد در حالي  ن ميهاي پژوهشي نشا همچنين يافته
را نشان  PTSDكه افراد مبتلاء به ايدز كه علايم 

هاي معنايي كمتري را بازيابي  مي دهند حافظه
اند، بلكه ميزان بازيابي مواد به صورت اختصاصي  كرده

. از حافظه سرگذشتي رويدادي نيز كاهش يافته است
اين يافته ها بر اساس نظريه ويليامز و همكاران 

، اجتناب كاركردي )CAR(ال و نشخواراشتغ) 2007(
)FA (و كنترل اجرائي آسيب ديده قابل توجيه است .

سه مكانيزم را در حافظه  CARFAXمدل نظري 
سرگذشتي غير اختصاصي دخيل مي داند، اشتغال و 
نشخوار فكري، اجتناب كاركردي، و نقص كنترل 

كانوي و پلدلپراس  "خود"مدل حافظه . اجرايي
كند كه مراحل آغازين استفاده  د ميپيشنها) 2000(

هاي خود  بازيابي به طور مفهومي مبتني بر بازنمايي
نام دوستان، معلمان و (شامل حافظه معنايي شخصي 

است ) 1992درنچل، ويليامز، بدلي، و نيمواسميت، ... 
دانش معنايي در مورد . كه به بازيابي كمك مي كند

حمايت خود توسط حافظه هاي اختصاصي تأييد و 
كنند  پيشنهاد مي) 2007(ويليامز و همكاران . شود مي

كه برتري مفهومي اطلاعات مربوط به خود در مراحل 
آغازين جستجوي حافظه ممكن است موجب بروز 

. هاي اختصاصي گردد مشكلاتي در بازخواني حافظه
بنابراين اگر مشكلاتي در بازخواني حافظه هاي معنايي 

آنگاه احتمالاً بازيابي مواد از شخصي وجود داشته باشد، 
ويليامز . حافظه رويدادي با مشكلاتي روبرو خواهد شد

شوند كه مكانيزم  و همكاران همچنين متذكر مي
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 ...به ايدز در  ءعملكرد افراد مبتلابررسي 

اشتغال و نشخوار شامل اثرات منابع كاهنده اجرائي در 
دسترس تروما كه منجر به بازدارندگي تداخل اطلاعات 

تر بازيابي  شناختي مي شود، در خلال پردازش، مشكل
شود كه دسترسي به  اين امر سبب مي. شود مي

طرحواره هاي خود منفي كه فرآيندهاي شناختي را در 
طول بازيابي در سطوح حافظه سرگذشتي اختصاصي 

دهد افزايش يافته و در نتيجه  تحت تأثير قرار مي
كننده و تروماتيك  نشخوارهاي فكري حافظه ناراحت

  . بيشتر شود
، پيشنهاد )2000(و پيلدلپرس  از طرفي كانوي

كنند كه حافظه كلي و بازيابي توصيفات كلي ممكن  مي
هاي رويدادي اختصاصي اثر  است كمتر از حافظه

پذيرباشند، و بنابراين، موجب تداوم چنين وضعيتي 
در حالي كه اجتناب، كاركرد اثرات بالقوه . گردند مي

 دهند، ممكن است در يك مواد هيجاني را كاهش مي
 AMSالگوي عادتي عمل كرده و موجب كاهش 

نتايج ديگر مطالعات نقش تفاوت هاي فرهنگي . گردد
علاوه بر اين در اين . دهد نشان مي AMSرا در 

 PTSDهاي  پژوهش ارزيابي جامعي از علائم و نشانه
در تاريخچه افراد به عمل نيامد، هر چند كه نتايج 

ن حكايت از شدت علائم در اي IES-Rمقياس 
رسد كه بايد  در مطالعات بعدي به نظر مي. بيماران دارد

به نقش ساير بخش هاي حافظه از جمله نقش حافظه 
حافظه (كاري در بازيابي مواد از حافظه سرگذشتي 

...) معنايي، حافظه رويدادي، حافظه اختصاصي و 
  .  پرداخت

هايي نيز همراه بود كه از آن  اين مطالعه با محدوديت
وان به محدوديت زمان در بررسي تاريخچه جمله مي ت
، مقايسه عملكرد بيماران مبتلاء AIDSابتلاء به 

هاي  ، اثر تفاوتHIVو افراد ناقل   AIDSبه
فرهنگي در عملكردهاي شناختي افراد مبتلاء و كنترل 

 . ساير متغيرهاي شناختي اشاره كرد

  سپاس و قدرداني
ايران  پژوهش حاضر با همكاري مركز تحقيقات ايدز

از اين رو ضروري است از استاد گرانقدر . انجام گرفت
سركار خانم دكتر مينو محرز، رياست محترم مركز، و 
كليه همكاران ارجمندي كه در اين مهم ما را ياري 

   .كردند سپاسگزاري نمائيم
  

 منابع
تعيين وضعيتهاي هويتي و ارتبـاط آن  ). 1382(غرايي، بنفشه 

رسـاله    .ردگي در نوجوانـان تهرانـي  با سبكهاي هـويتي و افس ـ 
 .انستيتو روانپزشكي تهران. دكتري چاپ نشده
بررسـي پـاره اي از الگوهـاي شـناختي در     ). 1372(غرايي، بنفشـه  

پايان نامه كارشناسـي  . بيماران مبتلا به همبودي اضطراب و افسردگي
   .انستيتو روانپزشكي تهران. نشده ارشد چاپ

عملكـرد  ). 1389(اكراميـان فهيمـه    مرادي عليرضا، عبدي احمـد و 
در ) هـاي معنـايي و رويـدادي   اختصاصي بودن جنبه(حال حافظه شرح

مجلــه ). PTSD(افــراد مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه 
 . شناسي دانشگاه تبريز روان
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