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 ��������  چكيده

به مواد  يابيدست ييتوانا نيرابطه ب نييهدف مطالعه حاضر، تع :مقدمه
استرس پس از سانحه  هاي از حافظه و نشانه يشرح حال اختصاص

�.باشد يم
و  ����مبتلا به  يزن سرطان مارانياز ب يمنظور گروه نيبد :روش

سن و هوش به  يرهايدر متغ يگروه كنترل سالم پس از همتاساز كي
و مصاحبه حافظه شرح حال ) ���(آزمون حافظه شرح حال  ليتكم

شده  دنظريتجد اسيپژوهش شامل، مق يابزارها. پرداختند) 	��(
اضطراب  اههي،  س)	�
(بك  يافسردگ اههي، س)���
	( داديرو ريتاث

شده وكسلر بزرگسالان  دنظريهوش تجد اسي، و مق)	�
(بك 
�.بود) ���	��(
 سهيدر مقا ����مبتلا به  يسرطان مارانينشان داد كه ب جينتا :ها افتهي

و  ييكمتر مواد شرح حال معنا يابيبا گروه كنترل قادر به  باز
 هاي نواقص با نشانه نيا زانيو م باشند ياز حافظه م ياختصاص يداديرو

 يكه دارا يافراد ن،يهمچن. دارد يميرابطه مستق ����خاص 
نشان دادند و  يتر عيبودند، نواقص حافظه وس يدتريشد يشناس نشانه

�.نمودند يابيرا از حافظه باز يكمتر يخاطرات اختصاص
به مواد شرح  يتوافق يابيمطالعه برحسب دست نيا هاي داده :يريگ جهينت

اثر  ميتنظ نديفرآ  كيكننده  در افراد مبتلا كه منعكس يحال اختصاص
�.اند بحث شده باشد، يم

حال  ، حافظه شرح)����(اختلال استرس پس از سانحه  :ها واژه ديكل
  جانيسرطان، شناخت، ه ،يدادحال روي حافظه شرح ،معنائي
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  مقدمه
هـاي تهديدكننـده   بيماري] 1[ ���قبل از ويرايش چهارم 
آوري كـه موجـب اخـتلال    استرسزندگي در زمره عوامل 
در . شـد شوند، قلمداد نمي مي ������استرس پس ار سانحه 

كند كه ممكن است افراد، به عنوان بيان مي �	����مقابل، 
 ����هاي تهديدكننده زنـدگي، بـه   آمد تجربه بيماريپي

هاي اخيـر   اين امر موجب شده است كه در سال. مبتلا شوند
پس از تجربه بيمـاري   ����وز تمركز بيشتري بر روي بر

�. معطوف گردد -به عنوان يك رويداد تروماتيك -سرطان

زا عامل سببي اساسي در پيدايش طبق تعريف، عامل استرس
هـاي اخيـر در   پژوهش. اختلال استرس پس از سانحه است

مورد اين اختلال، تاكيد زيادي بر پاسخ ذهني فرد نسبت به 
بر همين اساس، عـلاوه  . زاضربه دارد تا شدت عامل استرس

بر رويدادهاي مختلف طبيعي مانند زلزله، آتشفشان و سيل و 
  ِ                                  طب يعي نظير، جنگ و تصادفات كه موجـب  رويدادهاي غير

هـاي مهلكـي نظيـر ايـدز و      شوند، بيماريمي ����بروز 
�.]1[زا اضافه شدند سرطان نيز به فهرست رويدادهاي آسيب

ت هيجـاني در بيمـاران   ميزان شـيوع اضـطراب و اخـتلالا   
؛ به نقـل  2[درصد گزارش شده است  58تا  1سرطاني، بين 

اين تغييرپذيري وسيع در ميزان شـيوع، بـه عـواملي    . ]3از 
چون محل سرطان، وضعيت سرطان و تشـخيص، عـوارض   

مثل درد، كاركردهاي بدني محدود شده و (پزشكي مربوطه 
دارد  و حمايت اجتماعي دريافتي بسـتگي ) وضعيت بستري

]3[.  
در سـرطان سـينه    ����مطالعات زيادي به بررسي بـروز  

اغلـب ايـن   ). 3براي مرور مراجعـه شـود بـه    (اند پرداخته
ماه پس از اولين  12تا  2هاي مقطعي، بين  مطالعات از روش

چـون در  . انـد استفاده كرده ����درمان، براي نشان دادن 

	(داد مطالعه حاضر از مقياس تجديدنظرشده تاثير روي��� (

	������ ��� 
����� ����������� ����بـراي تشـخيص    �
شود كه استفاده شده است، تنها به ذكر مطالعاتي پرداخته مي

  .انداين مقياس را به كار برده
پس  ����هاي اجتنابي و آزار دهنده مطالعه بروز نشانه 21

، 4براي مثـال؛  [اند نشان داده �
	از سرطان را با استفاده از 
اغلب ايـن مطالعـات از طـرح مقطعـي،     . ]3به نقل از  ،6 ،5

ماه پس از تكميل درمان،  6ماه پس از تشخيص يا  9حداقل 
هـاي اجتنـاب و   بروز نسبتا بـالاي نشـانه  . انداستفاده كرده

آزاردهنده در ارتباط با تجربـه سـرطان در ايـن مطالعـات     
ريافتند د ]7[ باخفرومو هامپتون براي مثال . شودمشاهده مي

مـاه   12درصد بيماران زن،  20درصد بيماران مرد و  10كه 
. دست آوردند كل به �
	پس از تشخيص، نمرات بالايي در 

 21نشان داد كـه   ]8[و همكاران  كاساطور مشابه، مطالعه  به
درصد نمونه آنها، قبل از شروع پرتو درماني تسكيني، داراي 

اب و خرده مقيـاس  هاي اجتننمرات بالايي در خرده مقياس
نيـز   ]9[و همكاران جمسلند . باشندهاي آزاردهنده مينشانه

  .به نتايج مشابهي دست يافتند
، طور كلي، نتايج مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته به

دهد كه سرطان به عنوان يك بيماري تهديدكننـده  نشان مي
زندگي، داراي توان بالايي در برانگيختن يا ابتلاي افراد بـه  

�.باشد مي ����
يكي از اولـين مطالعـاتي را   بروين و  كويكن، 1995درسال 

كه در آن به بررسي نقش تجربيـات تروماتيـك در سـبب   
زنـان   آنـان، . شناسي حافظه كلي پرداختـه را انجـام دادنـد   

افسرده داراي سابقه سوء استفاده جنسـي در كـودكي را بـا    
زنان افسرده بدون سابقه سـوء اسـتفاده مقايسـه كردنـد و     

طور معناداري داراي خاطرات  دريافتند كه گروه آزمايش به
ها نشان اين داده. كلي بيشتري نسبت به گروه كنترل هستند

ي ممكن داد كه سطح حافظه كلي علاوه بر تشخيص افسردگ
پـس از ايـن، مطالعـات    . است با تجربه تروما مرتبط باشـد 

بـودن حافظـه شـرح حـال و     ديگري رابطه بين اختصاصي 
هـاي ترومـا را مـورد     گزارشات مربوط به تروما يا واكنش

هاي مربوط به  مطالعات هم شامل گزارش. بررسي قرار دادند
 شـود كـه  سوء استفاده جنسي و هم سوء استفاده فيزيكي مي

  .باشدبسيار مهم ولي تصريح آنها مشكل مي
سوزي نيـز مـورد   همچنين تصادف، جنگ، سرطان و آتش

هـاي غيربـاليني    اين افراد شامل نمونـه . بررسي قرار گرفتند
هـاي بـاليني شـامل بيمـاران     نمونه. باشندو باليني مي ]10[

، بيمـارن مبـتلا بـه اخـتلال     ]11[سرپايي افسرده بزرگسال 
، بيماران مبتلا به اختلال استرس حـاد پـس از   ]11[خوردن 

و  ]3[، پس از تشخيص سرطان ]13[تصادف با وسايل نقليه 
  .باشدمي ]14براي مثال سربازان ويتنام؛ [ ����مبتلايان به 

تجربيـات تروماتيـك رابطـه     دهد كه سابقهها نشان ميداده
رغـم  اين امر علـي . نزديكي با بروز نواقص حافظه كلي دارد

اين واقعيت است كه از افراد خواسـته نشـد كـه خـاطرات     
گونه كـه   به هر حال، همان. مربوط به تروما را بازيابي كنند

، مجروحان تصادف ]14[مطالعات مربوط به سربازان جنگ 
دهـد،  نشان مـي  ]3[و بيماران سرطاني  ]13[با وسايل نقليه 

مل اين مطالعات شـا . تنها وجود تاريخچه تروما كافي نيست
 ���� هاي كنترل كه با تروما مواجه شده اما مبتلا بهگروه

يا اختلال هيجاني طولاني مدت نبودند، بوده و در اين گروه
دهـد  اين نكته نشان مـي . دست نيامد ها نقص حافظه كلي به

كه ارتباط بين تروما و اختصاصي بودن حافظـه بـه واسـطه    
و شدت تروما؛ گردد مانند طول ابعاد كيفي تروما تعديل مي

كنند؛ براي مثال با  و راهي كه مردم با تروما مقابله مي ]11[
  .]15[اجتناب فعال 

ها به تروما وابسته به هاي انسانهمچنين ممكن است واكنش
دريافتند كه مجروحان  ]16[و همكاران  ويلابراند. سن باشد

سوزي بزرگسال، در اختصاصي بودن حافظه نسبت بـه   آتش
سوزي در  به هر حال اگر آتش. گروه كنترل تفاوتي ندارند

  .كودكي رخ داده باشد بر اختصاصي بودن حافظه اثر دارد
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اند كـه  زيرا تحقيقات نشان داده. ماهيت تروما نيز مهم است
منفي، تـوان بـرانگيختن    معمولا با گذشت زمان رويدادهاي

محوشـدگي سـوگيري   (دهنـد  عاطفه منفي را از دست مـي 
����عاطفه، � ��������!���اين اثـر در افـراد مبـتلا بـه     ). 
�"�(ملالت �#�$�در مقايسه با گروه كنترل سالم ديـده  ) �

بنابراين علاوه بر تجربه رويـدادهاي منفـي،   . ]17[شود نمي
ي رويـداد، سـطوح بـالاي    در يادآور ����افراد افسرده و 

  .كنندعاطفه منفي را تجربه مي
هاي نظري درباره ارتباط بين خـود و حافظـه،    مفهوم سازي

 »خـود مفهـومي  «حـال و  رابطه نزديكي بين حافظه شـرح  
�������%��� ���خود مفهـومي  . ]19و  18[كند مطرح مي �

بر طبـق چنـين   . باشدشامل اطلاعات معنايي درباره خود مي
�'$�&(هــايي، هــدف بلافصــل خودكــاري  مـدل � � ���� (

اجتناب از دستيابي به اطلاعات خاص شخصـي مربـوط بـه    
باشد و خود را بـه صـورت يـك    آور گذشته ميحادثه رنج
بنـابراين، هنگـام   . ]20[دهـد  تر اختلال نشان ميشكل كلي

مدار مربـوط بـه    -بررسي كيفيت دستيابي به اطلاعات خود
روز هرگونه حافظه اختصاصي كاهش يافتـه  گذشته، انتظار ب

  .بديهي است
از  ]21[ پاركر و ملچرتدر يك مطالعه اوليه در اين زمينه، 

شـان   حال درباره كـودكي هاي فراشرح بزرگسال، سوال 429
آيا در كودكي مورد سوءاستفاده واقع «�براي مثال؛. پرسيدند

. و همچنين درباره كيفيت خاطراتشان از كـودكي  »اندشده
پژوهشگران به رابطه معنـاداري بـين مواجهـه بـا ترومـا و      

به هـر حـال، اگرچـه ايـن     . تر دست نيافتندخاطرات مبهم
مطالعه بينشي درباره ادراكات افـراد داراي سـابقه ترومـا از    

طـور مسـتقيم    دهد، ولـي بـه  شان به ما مي خاطرات كودكي
  .كندبودن اين خاطرات را ارزيابي نمي صحت و اختصاصي

مطالعه بعـدي در ايـن زمينـه در يـك نمونـه كوچـك از       
بزرگسالان داراي سابقه تروما و گروه كنتـرل كـه سـابقه    

در اين مطالعه از . مواجهه با تروما را نداشتند صورت گرفت
��!�آزمون حافظـه قـراردادي   ��'������$"������ ]22[ 

رغم ارائه عملكـرد  نتايج آشكار ساخت كه علي. استفاده شد
مقايسه در ابزار يادآوري داستاني، گروه داراي سـابقه  قابل 

تـري از گـروه كنتـرل بـه نمـايش      تروما حافظه ضـعيف 
  .گذاشتند
ها يك حمايت مقدماتي از اين ديدگاه كه حافظـه  اين يافته

يافته به فراتر از حوزه رويدادي  شرح حال اختصاصي كاهش
د، گيـر گسترش يافته و واقعيات معنايي را نيـز در بـر مـي   

گونـه از   هاي داسـتان كند و به اين ترتيب گزارشفراهم مي
هاي آمنزي مربوط بـه كـودكي را در افـراد داراي     شكاف

�.]23براي مثال؛ [بخشد سابقه تروما اعتبار مي
مطالعه ديگري كه به بررسي ايـن مسـاله پرداختـه، توسـط     

در اين مطالعه . صورت گرفته است ]24[و همكاران  مرادي
هاي معنايي حافظه شـرح و جنبه ����هاي ن نشانهرابطه بي

حال در بيماران سرطاني، دو سال پس از درمان و در مقايسه 
. اسـت با گروه كنترل نرمال مـورد بررسـي قـرار گرفتـه     

را در بزرگسالان مبتلا  ����مطالعات زيادي وقوع معنادار 
. ]25براي مرور مراجعـه شـود بـه    [اند به سرطان نشان داده

را  ����حتي در مورد بيمـاران سـرطاني كـه معيارهـاي     
، بروز بـالاي  �
	سازند، مطالعات با استفاده از  برآورده نمي

انـد  هاي مـزاحم را نشـان داده  هاي اجتناب و يادآورينشانه
�علاوه بر اين، بيماران سرطاني مبتلا به . ]7 ،26براي مثال؛ [

فظـه شـرح   ، حا)���(در آزمون حافظه شرح حال  ����
نتـايج مطالعـه   . ]3[دهند تري نشان ميحال اختصاصي پايين

، نشان داد كه حتي با وجود از بـين  ]24[و همكاران  مرادي
 ����بردن اثر سن و جنس، بيمـاران سـرطاني مبـتلا بـه     

  .اندداراي خاطرات شخصي معنايي كمتري از گذشته
را تاييد و نشـان   ]22[و همكاران  مسترز هاياين نتابج يافته

دهد كه، حافظه شـرح حـال اختصاصـي كـاهش يافتـه       مي
مختص حوزه رويدادي نبوده و در ابعاد معنايي يادآوري نيز 

علاوه بر اين، نتايج مطالعه اخير براي اولين بار . نمايان است
 ����نشان داد كه بين حافظه شرح حال معنـايي و شـدت   

افظه شـرح حـال   همبستگي وجود دارد و ميزان نقص در ح
بيمـاران  . معنايي با سطوح افكار مـزاحم رابطـه مثبـت دارد   

سرطاني قادر به توليد جزئيات معنائي كمتري درباره گذشته 
بيماراني كه داراي . شخصي، در مقايسه با گروه كنترل بودند

تـري را نشـان    تري بودند، نواقص حافظه وسيع اوضاع وخيم
  . دادند

و ) ���(حـال  حافظـه شـرح   استفاده همزمـان از آزمـون  
، امكان مقايسه بين حافظـه  )	��(حال مصاحبه حافظه شرح

توان بـا  آورد و ميحال معنايي و رويدادي را فراهم ميشرح
اطمينان بيشتري نتايج حاصل از اين دو آزمون را كـه هـر   

حـال  هـاي متفـاوت حافظـه شـرح    يك به ارزيـابي جنبـه  
، مـورد  ����هـاي خـاص   پردازند و در ارتباط با نشانه مي

  .بررسي قرار داد
هاي معنايي بنابراين، مطالعه حاضر به بررسي رابطه بين جنبه

 ����هـاي خـاص   حـال و نشـانه  و رويدادي حافظه شرح
حـال در  عبارت ديگر، هر دو جنبه حافظه شرح به. پردازد مي

در اين . گيرديك گروه از افراد مبتلا مورد بررسي قرار مي
جمعيت مورد مطالعه، ماهيـت ترومـا و ابزارهـاي    بررسي، 

در مطالعه قبلـي همـه   (كار گرفته شده همسانند  تشخيصي به
در نتيجه با اطمينان بيشتري مي). انداين موارد متفاوت بوده

توان درباره فرايندهاي زيربنايي ايـن الگوهـاي بـه ظـاهر     
  .زني پرداختها به گمانهمتفاوت يافته

در بخش اول، وضـعيت  . باشددو بخش مياين مطالعه شامل 
حافظه شرح حال رويدادي و در بخش دوم حافظه شرح حال 

در  ����معنايي در گروهي از بيماران زن سرطاني مبتلا به 
مقايسه با يك گـروه كنتـرل سـالم مـورد بررسـي قـرار       

  .گيرند مي
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ي اول هـر بخـش بـه بررسـي اختصاصـي بـودن       هافرضيه
هاي يدادي حافظه شرح حال و فرضيههاي معنايي و رو جنبه

و ميـزان كـاهش اختصاصـي     ����دوم، رابطه بين شدت 
بودن هر يك از ابعاد حافظه شرح حال را ارزيـابي خواهـد   

در واقع، هدف مطالعه حاضر ارزيابي رابطه بين نشـانه . كرد
هـاي  و كاهش اختصاصـي بـودن جنبـه    ����هاي خاص 

  .باشديمعنايي و رويدادي حافظه شرح حال م
  

  روش
، در ����بيمار زن مبتلا به سـرطان سـينه داراي    25تعداد 

تـا   95(سال، با بهـره هوشـي متوسـط     50تا 30دامنه سني 
اين گروه به عنوان گروه آزمايشي از بـين بيمـاران   ). 110

بستري در بخش سرطان بيمارستان امام خميني شهر تهـران  
و در غيرسـرطاني  د نفر افرا 25علاوه تعداد  به. انتخاب شدند

شرايط جنسي، سني و هوشي مشابه با گروه آزمايشـي، بـه   
عنوان گروه كنترل، از بين افراد سالم و از ميـان كاركنـان   

براي . هاي مختلف بيمارستان امام خميني انتخاب شدندبخش
ها، به علت كمبود بيمـاران و محـدوديت در    انتخاب گروه

دردسترس اسـتفاده شـده   گيري  گيري، از روش نمونه نمونه
  .است

�:ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از

	���) �����(مقيــاس تجديدنظرشــده تــاثير رويــداد �� 
��

������ �
مقياس تجديـد نظـر شـده  تـاثير      :���������	
اي اسـت كـه   مـاده  22رويداد يك پرسشنامه خودسـنجي  

برانگيختگي بـيش  هاي پس از سانحه؛ اجتناب، فراواني نشانه
هــاي در خــرده مقيــاس(از حــد و علائــم آزار دهنــده را 

همسـاني  . سـنجد و در طول يك هفته اخيـر مـي  ) جداگانه
. بود) 79/0 -92/0آلفاي كرونباخ، (دروني اين آزمون بالا 

اين آزمون به عنوان ابزار سنجش درماندگي پس از سـانحه  
كــه داراي اعتبــار بــالا اســت گرچــه بايــد تاكيــد شــود 

در  ���
	در ايـن مطالعـه،   . باشدنمي ����ابزارتشخيصي 
  .ارتباط با تجربه جنگ اجرا و تكميل گشت

مصاحبه حافظه شرح حـال   ):���(مصاحبه حافظه شرح حـال  
هـا  آزمـودني ) پس گستر(ابزاري براي سنجش حافظه اخير 

كار برده  در مطالعه حاضر بخش معنايي اين آزمون به. است
از طريق يك مصاحبه باسـاختار در مـورد    	��. شده است

بـراي مثـال، مكـان زنـدگي فـرد در      (واقعيات شرح حال 
، به سنجش حافظه شرح حال معنـايي  )كودكي يا بزرگسالي

سـه دوره زمـاني را مـورد     	��بخـش معنـايي   . پردازدمي
بـراي مثـال، نـام مدرسـه،     (كـودكي  : دهدارزيابي قرار مي

براي مثال، نام اولـين  (رگسالي ، اوايل بز)معلمان يا دوستان
بـراي مثـال،   (هاي مربوط به دوره اخير  و واقعيت) كارفرما
ها داده نمرات براساس سطح جزئيات دقيق پاسخ). تعطيلات

نمره تعلـق   1براي مثال، براي نام خانوادگي صحيح . شود مي
نمـره   5/0گيرد، اما اگر فقط به نام كوچك اشاره شود،  مي

براي هر دوره زماني، دامنه نمرات از . شوداختصاص داده مي
نتايج اجراي آزمايشـي و كامـل   . متغير خواهد بود 21تا  0

كنندگان مطالعه حاضر نشان داد كه عملكرد  با شركت 	��
افراد در سقف آنچه از يك گروه نورولوژيكي سالم انتظـار  

���اثر تارك (رود، قرار دارد مي��  ).27؛  �

���) ���(آزمــون حافظــه شــرح حــال    ��
��	���
	��

���
��آزمون حافظه شرح حال با همكـاري يـك    :�����
كه درباره هدف و ماهيت آزمـون آمـوزش   ) مفسر(ارزياب 

، كـه نشـانه   20×15هايي به ابعـاد   ديده و با استفاده از كارت
با اسـتفاده از  . لغات بر روي آنها نوشته شده بود، اجرا گرديد

، پنج لغت منفي و پنج لغت مثبـت كـه از   عاصيلغات  خزانه
در زبان فارسي همتا شده ) بسامد(لحاظ بار هيجاني و فراواني 

بهـار،  : لغات مثبت مـورد اسـتفاده شـامل   . بود، انتخاب شدند
كار  فهرست لغات منفي به. باشندخنده، عشق، گل و پرواز مي
درماني، اتاق غده، مرگ، شيمي: برده شده نيز عبارت بودند از

لازم به ذكر است كه لغات مثبت و منفي بـه  . عمل و  آمپول
  .صورت درهم ارائه گرديد

كنندگان آموزش داده شد كه بـه هـر لغـت، بـا      به شركت
شـود،  واسطه لغت يادآوري مـي  كه به) ايخاطره(رويدادي 

شود كه رويداد يادآوري شـده  به آنها گفته مي. پاسخ دهند
كم اهميت، مربوط به دوران گذشته يا اخير تواند مهم يا مي

چيـزي كـه در   . باشد، اما بايد يك رويداد اختصاصي باشـد 
يك زمان و مكان خاص رخ داده و داراي يك مدت زمـان  

مثالي از آنچه اختصاصـي  . است) يك روز يا كمتر(�محدود
كننـده در حـداقل دو كوشـش     گوييم، ارائه و تا شركتمي

شد، آزمون اجرا حافظه اختصاصي نميتمريني موفق با ارائه 
ثانيـه   30ها براي بازيابي هر خـاطره،  آزمودني. گرديدنمي

چنانچه اولين خاطره اختصاصي نبود، . زمان در اختيار داشتند
توانيد يك رويـداد  آيا مي«: شدراهنمايي استاندارد ارائه مي
اولين خـاطره بازيـابي شـده    . »اختصاصي را به ياد آوريد؟

دو ارزياب . شدكدگذاري مي) اصي يا غيراختصاصياختص(
. كنندگان تكميـل كردنـد   اين آزمون را براي همه شركت

گذاري دو ارزياب بـراي  اي بين نمرههمبستگي درون طبقه
. در نوسـان بـود   94/0تـا   83/0خاطرات اختصاصـي بـين   

اي، خاطرات غيراختصاصي نيز بر حسب انواع خاطرات طبقه
، در راسـتاي  )ر صورت عدم پاسخدهيد(گسترده يا حذف 

، كدگـذاري  )12براي مثال؛ (مطالعات موجود در اين زمينه 
هـاي مربـوط بـه    لازم به ذكر است كـه فقـط داده  . گرديد

  .اندخاطرات اختصاصي وارد تحليل و در اينجا ذكر شده
ها، از سياهه افسردگي بك  براي سنجش افسردگي آزمودني

)
از پرسشنامه اضطراب بك  و براي سنجش اضطراب،) 	�
)
همچنين، براي ارزيابي هوش، بـه  . استفاده شده است) 	�

ها، بخـش كلامـي آزمـون هـوش     منظور همتاسازي گروه
�.اجرا گرديد) ���	��(وكسلر بزرگسالان 

گيـر  ها و وقـت به علت زياد بودن تعداد آزمون :شيوه اجـرا 
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يري از بودن اجراي برخي از آنها، و همچنين به منظور جلوگ
ها و بالا بردن دقت پاسـخگويي، اجـراي   خستگي آزمودني

. ها در دو جلسه يـك سـاعته انجـام پـذيرفت     كامل آزمون
گونـه مزاحمتـي، در    آزمودني در اتاقي آرام و بـدون هـيچ  

كننـده بـر صـندلي نشسـته و      مقابل آزمايشگر يا مصـاحبه 
  .ها بود پاسخگوي سوال

دني و بيان توضـيحات  در جلسه اول، پس از آشنايي با آزمو
كلي درباره اهداف و چگونگي انجام كار و كسب رضـايت  

  .شدها پرداخته مي از وي براي همكاري، به اجراي آزمون
هاي براي سنجش نشانه( ���
	در بيماران سرطاني، آزمون 

لازم به ذكر . آمد، اولين آزموني بود كه به اجرا در)����
نپزشك بخـش تشـخيص   است كه اين افراد قبلا توسط روا

آزمون افسـردگي و اضـطراب بـك،    . گرفته بودند ����
ها اقدام به تكميل آنهـا  هاي بعدي بودند كه آزمودني آزمون
بخش كلامـي آزمـون هـوش وكسـلر بزرگسـال      . نمودند

، آخرين آزموني بود كه در جلسـه اول اجـرا    )���	��(
  .شد

 ـ كيل جلسه دوم كه به فاصله يك روز پس از جلسه اول تش

. هاي حافظه شرح حـال اختصـاص داشـت    شد، به آزمون مي
را ) بخش معنـايي (آزمودني ابتدا مصاحبه حافظه شرح حال 

 5كرده و پس از اتمام مصاحبه و با فاصـله زمـاني   تكميل 
اجـراي  . آمـد دقيقه، آزمون حافظه شرح حال به اجرا درمي

 5/1، در يك جلسـه  )كنترل(هاي نرمال ها در گروه آزمون
  .ساعته برگزار شد

  

�هايافته

اين مطالعه، به بررسي و مقايسه توانـايي بازيـابي جزئيـات    
رويدادي و معنـايي از حافظـه، در گروهـي از بيمـاران زن     

مـي غيرسـرطاني  و گروه كنتـرل   ����سرطاني مبتلا به 
  .پردازد

وضـعيت دو گـروه را در متغيرهـاي سـن،      1جدول شماره 
گونـه كـه    همـان . دهدنشان ميهوش، اضطراب و افسردگي 

هـا داراي   شود، سطح اضطراب و افسردگي گـروه  ملاحظه مي
با اين وجود، اثر ايـن دو متغيـر بـر    . باشدتفاوت معنادار مي

عملكرد در تكاليف حافظه شرح حال معنادار نبوده، بنـابراين  
  .از تحليل كنار گذاشته شدند

  
  افسردگي و اضطراب ، هوش،ها براساس سنآمار توصيفي و مقايسه گروه -1جدول 

  سطح معناداري��  خطاي معيار ميانگين�انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هامتغير                گروه

�سن
  سرطاني

�غيرسرطاني
25  
25  

40  
43  

65/4  
44/4  

93/0  
88/0  

709/1  094/0  

  سرطاني  هوش
  غيرسرطاني

25  
25  

102  
103  

26/4  
08/5  

85/0  
01/1  

875/0  386/0  

  سرطاني  افسردگي
  غيرسرطاني

25  
25  

29  
11  

47/6  
33/4  

3/1  
86/0  

753/11  0001/0*  

  سرطاني  اضطراب
  غيرسرطاني

25  
25  

40  
12  

35/5  
83/4  

07/1  
96/0  

657/19  0001/0*  

  )دو دامنه( 05/0در سطح  يمعنادار -*
  

������وضعيت بيماران سرطاني در  - 2جدول

�انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاي آن و خرده مقياس �����

��������	�25  68/67  86/6  

���
�����25  36/23  2/3  
����������25  44/21  35/3  

�����	�25  88/22  99/2  

  
وضعيت گروه آزمايش در مقيـاس تـاثير    2در جدول شماره 

نمرات . شودآزمون، مشاهده ميهاي اين  رويداد و خرده مقياس
دهـد كـه بيمـاران سـرطاني از نظـر      دست آمده نشان مـي  به

هاي آزمون را تامين كرده و عملكرد آنـان   شناسي ملاك نشانه
  .]28[باشد ميغيرسرطاني بسيار بالاتر از سطح عملكرد افراد 

فرضيه اول حاكي از آن بود كه، بيماران سرطاني مبـتلا بـه   
تـري در   عملكرد پـائين غيرسرطاني ، نسبت به افراد ����

در جدول شماره . حال رويدادي و معنايي دارندحافظه شرح 
هاي مستقل اين فرضيه مـورد   نمونه �با استفاده از آزمون  3

  .تاييد گرديد 99/0آزمون قرار گرفت و با اطمينان 
و توانـايي   ����كرد كه بين شـدت   فرضيه دوم بيان مي

بازيابي جزئيات شرح حال رويدادي و معنايي اختصاصي از 
 4در جــدول شــماره . حافظــه رابطــه منفــي وجــود دارد

و  ���همبستگي جزئي ميان عملكرد گروه آزمايش در 
رابطـه  . كنيـد  را مشاهده مي �
	هاي  و خرده مقياس 	��

بودن مواد بازيـابي شـده از حافظـه     تصاصيميان ميزان اخ
و خرده ) هم جنبه رويدادي و هم جنبه معنايي(حال شرح 
در هـر دو جنبـه، بيشـترين    . دست آمد ها منفي به مقياس
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س خـرده مقيـا  : دسـت آمـد   ميزان رابطه به ترتيب زير به
- هاي بيش دهنده و نشانهاجتناب، خرده مقياس علائم آزار

هاي  بنابراين افرادي كه داراي نشانه .)�:05/0(انگيختگي  

تري هستند، در بازيابي مواد  ي پس از سانحه وسيعدرماندگ
بـدين  . تـري دارنـد   شرح حال اختصاصي عملكرد ضعيف

  .گردد صورت، فرضيه دوم نيز تاييد مي
  

�آزمون حافظه شرح حال و مصاحبه حافظه شرح حال ها درمقايسه ميانگين گروه - 3جدول

  سطح معناداري��  خطاي معيار ميانگين�انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاگروه
  كنترل        آزمون حافظه شرح حال

  سرطان                                    
25  
25  

6/7  
9/2  

55/1  
11/1  

31/0  
22/0  

353/12-  0001/0 **  

  كنترل       مصاحبه حافظه شرح حال
  سرطان                        )كودكي(

25  
25  

20  
15  

24/1  
3/2  

25/0  
46/0  

415/9 -  0001/0 **  

  كنترلمصاحبه حافظه شرح حال       
  سرطان                     )بزرگسالي(

25  
25  

5/19  
5/15  

8/1  
2  

35/0  
41/0  

078/7 -  0001/0 **  

  كنترل          آزمون حافظه شرح حال
  سرطان                            )اخير(

25  
25  

21  
19  

5/0  
6/1  

098/0  
32/0  

153/6 -  0001/0 **  

  )دو دامنه( 01/0در سطح  يمعنادار -**
  

   ثير رويدادأتجديدنظرشده ت هاي و خرده مقياس �
	همبستگي جزئي  بين  -4جدول 

��	  )رويدادي -معنايي(حافظه شرح حال �����  ������
����������������  

  * - 043/0  * - 154/0  * - 203/0  مصاحبه حافظه شرح حال
  * - 101/0  * - 186/0  * - �257/0آزمون حافظه شرح حال

  )دو دامنه( 05/0در سطح  يمعنادار -*
  

�بحث

كنتـرل   آزمايش در مقايسه با گـروه  در اين مطالعه، گروه
قادر به دستيابي به جزئيات معنايي و رويـدادي اختصاصـي   

دهد كه كـاهش  ها نشان مياين يافته. كمتري از حافظه بود
بودن خاطرات، مختص حـوزه رويـدادي حافظـه     اختصاصي

ايـن  . شرح حال نبوده و در بعد معنايي آن نيز نمايان اسـت 
، مرادي و ]29[و همكاران  داگليشهاي مطالعه نتايج با يافته

 بـروين و  كويكن ]20[و همكاران ويليامز ، ]24[همكاران 
در بخــش . ]30[ بــروين، ]3[و همكــاران  كانگــاس، ]15[

 مسـترز ، ]21[ پاركر وملچرت رويدادي و با نتايج مطالعات 
ــاران  ــراديو  ]22[و همك ــاران  م ــوزه  ]24[و همك در ح

توان در چندين تبيين محتمل را مي. باشدرويدادي، همسو مي
  . مورد نتايج حاضر ارائه كرد

ــر  ــديل اث ــي ]20[فرضــيه تع ــان م ــد كــه كــاهش بي كن
بودن حافظه بيانگر يك راهبـرد شـناختي بـراي     اختصاصي

آور  ممانعت از دسترسي به جزئيات حوادث شرح حال رنـج 
اين فرضيه، تبيين قابل قبـولي در ايـن   . باشدمانند تروما مي
افراد داراي سـابقه مواجهـه بـا    كند كه، چرا مورد فراهم مي

اي ندارنـد،  تروما در مقايسه با افراد عادي كه چنين سـابقه 
دهند، و چرا در تري نشان ميحافظه اختصاصي كاهش يافته

بين جمعيت داراي تاريخچه مواجهه با ترومـا، آنهـايي كـه    
تجربه تروما با درماندگي فعلي بيشتري برايشان همراه است، 

بنـابراين، ايـن   . اختصاصي بودن دارنـد  در ينواقص بيشتر
سطوح بـالاتر اسـترس پـس از    ) 1كند كه فرضيه بيان مي

تـري  كـاهش يافتـه   ���سانحه در پاسخ به  يك تروما با 

افراد داراي سابق مواجهه با ترومـا و  ) 2و  ]11[همراه است 
در مقايسه با گروه كنتـرل داراي تاريخچـه    ����مبتلا به 

تري نشان كاهش يافته ���، ����به  مواجهه و غيرمبتلا
  .]3[دهند مي

هـاي كنـوني از   همچنين براساس اين فرضيه، مفهوم سازي
 ]18بـراي مثـال؛   [حافظه، دانش شخصـي معنـايي و خـود    

باشد كه فرايندهاي تنظيم اثر تكراري همسان با اين نكته مي
علاوه بـر ممانعـت از دسترسـي بـه اطلاعـات اختصاصـي       

جلوگيري از دستيابي به طلاعات اختصاصي  رويدادي، باعث
بر طبق نظر كـانوي  . گردند معنايي مربوط به گذشته نيز مي

نيز، يكي از اهداف حافظه كاري، ممانعت از دسـتيابي   ]18[
به مواد شرح حال به عنوان شكلي از اجتناب كاركردي مـي 

  .باشد
��%��)�فرضيه كنتـرل اجرايـي   ��� ����$��� #"���#���� ،

تر در تكاليف شـناختي   كننده عملكرد كلي ضعيف بيني پيش
كنـد  اين فرضيه بيان مـي . باشدكه مستلزم تلاش هستند، مي

هاي داراي بودن حافظه در نمونه يافتگي اختصاصي كه كاهش
اي از عملكـرد ضـعيف در   اختلال هيجاني، به عنوان نمونـه 

باشد ميتكاليف شناختي، ناشي از كنترل اجرايي تقليل يافته 
در تشريح اين فرضيه چنين مطـرح شـده اسـت؛    �.]29، 20[

  :توليد موفقيت آميز خاطره نيازمند دو مولفه است
كنترل اجرايي خواستار جستجوي خـاطره اختصاصـي از   ) 1

در طول اين . باشدهاي حافظه شرح حال ميميان پايگاه داده
طـور متناسـبي    آينـد كـه بـه    جستجو، خاطراتي به ذهن مي

و بنـابراين بايـد كنـار    ) انـد كلي -بيش(صاصي نيستند اخت
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در طول اين تحليل، كنترل اجرايـي ضـعيف   . گذاشته شوند
گردد كه خاطرات نامتناسـب  باعث افزايش اين احتمال مي

طور اشتباه به عنوان پاسـخ تكليـف    كنار گذاشته نشده و به
  .ارائه شوند

ح حـال،  منظور پيمودن سلسله مراتب فرضي حافظه شر به) 2
از خاطرات كلي كه در سطح قرار دارند به سمت خـاطرات  

. باشـد اختصاصي عمقي، منابع اجرايي متعددي مورد نياز مي
تـر  باز در اينجا، ممكن است كنترل اجرايي نسـبتا ضـعيف  

آميـز تكميـل    طـور موفقيـت   باعث شود فرآيند جستجو به
نگشته، خاطرات كلي و غيراختصاصي كه در سطوح بـالاي  

عنوان پاسخ تكليف ارائه شوند و  سله مراتب قرار دارند، بهسل
  .شود بودن حافظه منجر مي در نتيجه به كاهش اختصاصي

  
  گيري نتيجه

هاي حافظـه   تر در آزمون در مطالعه حاضر، عملكرد ضعيف
تواند به خاطر تلاش يا انگيزش متفـاوت در  شرح حال نمي

هايي در نيمرخ عملكرد  زيرا چنين تفاوت. ها باشدبين گروه
ها نيز مشاركت دارند و اين در حالي است كه گروه �	��

بنابراين، نقـص در  . اندعملكرد برابري داشته �	�� درقبلا 
يادآوري شخصي معنايي و رويـدادي كـه در اينجـا ذكـر     

  .كندگرديد، نقش تبييني اين فرضيه را كم رنگ مي
ــ ــين، يافت ــين  ههمچن ــن مطالعــه نشــان داد كــه ب هــاي اي

ــودن خــاطرات در  اختصاصــي  	��و ) رويــدادي( ���ب
خـرده  (هـاي درمانـدگي پـس از سـانحه     و نشانه) معنايي(

؛ اجتناب، برانگيختگي بيش از حد ���
	گانه  هاي سه مقياس
عبـارت   بـه . رابطه منفـي وجـود دارد  ) و علائم آزار دهنده

تاريخچه مواجهـه بـا ترومـا،    ديگر، در بين جمعيت داراي 
آنهايي كه تجربه تروما با درماندگي فعلي بيشتري برايشـان  

  .بودن دارند تري در اختصاصيهمراه است، نواقص گسترده
گونه كـه در بخـش قبلـي ذكـر      در تبيين اين نتايج، همان

كننده اين نكته بود كه افـراد   گرديد، فرضيه تعديل اثر بيان
راهبرد شناختي كـه بـراي كـاهش    بواسطه  ����مبتلا به 

گيرند، در بازيابي از حافظه شرح حال كار مي اثرات تروما به
كمتر اختصاصي عمل كرده و در پاسخ به تكليف خاطرات 

همچنـين، در ميـان افـراد داراي سـابقه     . دهندكلي ارائه مي
مواجهه با تروما، آنهايي كه تجربه تروما، درماندگي كنوني 

ه همراه دارد، داراي نـواقص بيشـتري در   بيشتري برايشان ب
  .باشندحافظه شرح حال اختصاصي مي

در  ����در مطالعه حاضر شاهد بوديم كه افراد مبـتلا بـه   
مقايسه با افراد عادي، قادر به بازيابي اختصاصي مواد شـرح  

هاي كلي نه تنهـا در  اين يادآوري. باشندحال از حافظه نمي
عنايي حافظـه شـرح حـال نيـز     بعد رويدادي، بلكه در بعد م

كه وضعيت حافظـه شـرح حـال بـا      از آنجايي. نمايان است
متغيرهايي چون سن و هوش رابطه دارد، لازم به ذكر اسـت  

توان به عواملي چون بهره هوشي پـايين كه اين نتايج را نمي

كننـده در بررسـي    هاي شـركت  تر يا تفاوت سن آزمودني
ورد بررسي از لحاظ بهره هاي محاضر نسبت داد، زيرا نمونه

  .اندهوشي و سن همتا شده
آزمايشي، به موازات دارابودن سطوح بالاي نشـانه   در گروه
مطالعـات  . ، سطح افسردگي نيـز بـالا اسـت   ����شناسي 

بودن خاطرات شرح حال را در افـراد   زيادي غيراختصاصي 
هاي مربـوط بـه   مبتلا به اختلالات افسردگي يا داراي نشانه

بنابراين، در حـال  . ]20براي مثال؛ [اند ختلال نشان دادهاين ا
حاضر مشخص نيست سهم هر كـدام از ايـن اخـتلالات در    

دست آمده مربوط به حافظه شـرح حـال بـه چـه      نواقص به
هاي مربوط بـه پـژوهش   گرچه در تحليل داده. ميزان است

هـا در  حاضر، اثر افسردگي و اضطراب بر عملكرد آزمودني
آنچـه  . دست نيامـد  حافظه شرح حال، معنادار به هايآزمون

مسلم است اين است كه  شرح حال افـراد افسـرده نيـز در    
آور آور و استرسبسياري از موارد دربرگيرنده خاطرات رنج

بنابراين، سركوبي و اجتناب از اين خـاطرات مـي  . باشدمي
  .تواند امري بديهي باشد

موجـب كـاهش حجـم     ����اند كـه  تحقيقات نشان داده
همچنـين افـراد بـا    . ]31[گـردد  هيپوكامپ و آميگدال مي

آسيب در لوب گيجگاهي داراي نواقصي در حافظـه شـرح   
توانـد باعـث   آسيب در لوب گيجگاهي مـي . باشندحال مي

هـاي تحكـيم حافظـه    كاهش شديد سطوح عملكرد مكـانيز 
  .]31[مربوط به رويدادهاي شرح حال گردد 

تر نتايج حاصل از مطالعاتي كـه  سير دقيقبراي بررسي و تف
گيـرد،  در زمينه فرايندهاي شناختي در اين افراد صورت مي

  .هاي عصب شناختي نيز مورد بررسي قرار گيرد بايد جنبه
  

  تشكر و قدرداني
، )ره(لين و كاركنان محترم بيمارستان امـام خمينـي  از مسئو

تحقيـق  بيماران سرطاني و كليه كساني كه امكان انجام اين 
  .را فراهم نمودند كمال تشكر را داريم
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