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Abstract 
Introduction: This study examined the relationship between 
the ability to retrieval of semantic autobiographical  memory  
in PTSD adults. 
Method: The samples of this study selected from a group of 
PTSD of war as experimental and two control groups with and 
without PTSD and matched by Age and IQ. They completed 
the IES-R, BDI, BAI and WAIS-R and followed by AMI. 
Results: Findings showed that PTSD samples were able to 
retrieval fewer specific semantic autobiographical memory in 
comparison to the control groups. The more symptomatic 
survivors showed the greatest memory impairment.  
Conclusion: The data from this study is discussed in terms 
of compromised access to specific autobiographical material in 
distressed trauma survivors reflecting a process of affect 
regulation. Also, decreases in specificity of traumatic 
memories were associated with higher post traumatic stress & 
more deficits in memory. The results showed that the amount 
of defects with these specific PTSD symptoms has a direct 
relation. 
Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), 
Semantic Autobiographical Memory, Cognition, Emotion. 
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 مقدمه
اي از حافظه است كه با يادآوري جنبه1حالحافظه شرح

انـد، حوادث گذشته كه به صورت شخصي تجربه شـده 
اين نوع حافظه بـراي عملكـرد انـسان. باشدمرتبط مي 

و به طور   منجـر بـه يـك احـساس مؤثرضروري است
و پيگيري اهـداف فردي از خود، حفظ جهت در زندگي

م  حـال حافظه شرح. گردديدر سايه حل مسائل گذشته
و با بخشي از حافظه شرح حال مي معنايي،  حافظه باشد

و موضوعات مربوط به خـود شـخص  ارتبـاط رويدادها
.]1[ دارد

هـاي بـسيار متنـوعي مـورد حال در زمينه حافظه شرح
ها به بررسـي ماهيـت پژوهش. است بررسي قرار گرفته

 رشد اوليـه در مؤثر، عوامل اجتماعي]2،3[وكاركرد آن 
، فرآينـدهاي زيربنـايي مربـوط بـه چگـونگي]4،5[آن

و فراموشي رويدادها آن]6،7[رمزگذاري، بازيابي ، نقش
هـاييو جنبه]8،4[در سازماندهي احساس فرد از خود

 گردنـد پرداختـه مي متأثرهاي نورولوژيكي كه از آسيب 
.]9[ اند

ي حال كه با آسـيب شناس ـجنبه ديگري از حافظه شرح
و تمركز مطالعه حاضـر نيـز مرضي ارتباط نزديك دارد

)معنـايي(حـال بر آن قرار دارد، كلي بودن حافظه شرح 
 پژوهــشينةپيــشيدر.(over-generality)باشــد مــي

در پرداختـه مـسأله مطالعات انـدكي بـه بررسـي ايـن ،
و كلي صورتي كه مطالعات نسبتاً  زيادي جنبه رويدادي

بوط به آن را مـورد برسـي قـرار هاي مر بودن يادآوري
).10.ك.ر( اندداده

 (self)مفهوم سازيهاي نظري درباره ارتباط بين خـود
و حافظه، رابطه نزديكي بين حافظه شرحو خود" حال

خود مفهومي شـامل.]1،11[ كند مطرح مي2"مفهومي
 بـر طبـق چنـين. باشداطلاعات معنايي درباره خود مي 

1- Autobiographical Memory 
2 -Conceptual self 

 
 اجتنــاب از3فــصل خـود كـاري هـايي، هـدف بلا مـدل

دستيابي به اطلاعات خاص شخصي مربوط بـه حادثـه
و خود را به صورت يك شـكل آور گذشته مي رنج باشد
بنـابراين، هنگـام.]12[دهـد تر اختلال نشان مـي كلي

 مدار مربوط-بررسي كيفيت دستيابي به اطلاعات خود 
به گذشته، انتظار بروز هرگونه حافظه اختصاصي كاهش

.يافته بديهي است
5و پـاركر4در يك مطالعه اوليه در اين زمينـه، ملچـرت

حـال دربـاره شرح فرا سؤالات بزرگسال، 429از]13[
آيا در كـودكي مـورد" براي مثال؛. كودكيشان پرسيدند

همچنـين دربـاره كيفيـتو"انداستفاده واقع شده سوء
خاطراتشان از كودكي پژوهشگران به رابطـه معنـاداري 

و خاطرات مبهم  . تر دسـت نيافتنـد بين مواجهه با تروما
گرچه اين مطالعه بينـشي دربـاره ادراكـات به هر حال،

 تروما از خاطرات كودكيـشان بـه مـاةافراد داراي سابق 
و دهد، ولي به طور مستقيم صح مي اختصاصي بودنت

.كنداين خاطرات را ارزيابي نمي
از مطالعه بعدي در اين زمينه در يـك نمونـه كوچـك

و گروه كنترل)n=10(بزرگسالان داراي سابقه تروما 
صـورت)n=17( كه سابقه مواجهه با تروما را نداشتند

]13[6در اين مطالعه از آزمون حافظه قراردادي. گرفت
رغـم ارائـه نتايج آشكار سـاخت كـه علـي. استفاده شد

وه عملكرد قابل مقايسه در ابزار يادآوري داسـتاني، گـر 
تري از گـروه كنتـرل داراي سابقه تروما حافظه ضعيف 

.به نمايش گذاشتند
ها يك حمايت مقدماتي از ايـن ديـدگاه كـه، اين يافته

حافظه شرح حال اختصاصي كاهش يافتـه بـه فراتـر از 
و واقعيات معنـايي را نيـز  حوزه رويدادي گسترش يافته

و بــه ايــن ترتيــب گيــرد، فــراهم مــيدر بــر مــي كنــد

 
3 -Working self 
4 - Melchert, T. P. 
5 - Parker, R. L. 
6 -Bespoke memory test 
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 مربـوط7هاي آمنزي گونه از شكاف رشهاي داستان گزا
 به كودكي را در افـراد داراي سـابقه ترومـا اعتبـار مـي

.]14،براي مثال[بخشد
 پرداخته، توسط مسألهمطالعه ديگري كه به برسي اين

در اين. صورت گرفته است]15[و همكاران8يسكورت
هـايو جنبـه PTSDهـاي مطالعه رابطـه بـين نـشانه 

حال در بيماران سـرطاني، دو سـالي حافظه شرح معناي
و در مقايسه با گروه كنترل نرمال مـورد  پس از درمان

دار مطالعات زيادي وقوع معني. استبررسي قرار گرفته 
PTSD اند را در بزرگسالان مبتلا به سرطان نشان داده

حتي در مورد بيماران سرطاني كه معيارهاي).16.ك.ر(
PTSD از نمي را برآورده سازند، مطالعـات بـا اسـتفاده

IES و يـادآوري، بروز بالاي نشانه هـاي هـاي اجتنـاب
علاوه بر اين، بيماران.]17،18[اند مزاحم را نشان داده 

 در آزمون حافظه شرح حـال PTSD سرطاني مبتلا به 
)AMT(تري نـشان حافظه شرح حال اختصاصي پايين

و.]15[دهند مي  همكاران، نـشان نتايج مطالعه مرادي
و جـنس، داد كه حتي با وجود از بـين بـردن اثـر سـن

 داراي خــاطرات PTSDبيمــاران ســرطاني مبــتلا بــه 
.]16[ اندشخصي معنايي كمتري از گذشته

و همكاران اين نتابج يافته و تأييـدرا]14[ هاي مسترز
دهد كه، حافظه شرح حال اختصاصي كـاهش نشان مي

و در ابعـاد معنـايي يافته مختص حوزه رويداد  ي نبـوده
علاوه بر اين، نتـايج مطالعـه. يادآوري نيز نمايان است

اخير براي اولين بار نشان داد كه بين حافظه شرح حال 
و شدت  و ميـزان PTSDمعنايي  همبستگي وجود دارد

نقص در حافظه شرح حـال معنـايي بـا سـطوح افكـار
به توليـد بيماران سرطاني قادر. مزاحم رابطه مثبت دارد 

جزئيات معنـائي كمتـري دربـاره گذشـته شخـصي، در 
بيماراني كه داراي اوضاع. مقايسه با گروه كنترل بودند 

 
7 -Amnesic gaps 
8 - Courtois, C. A. 

قص حافظـه وسـيعتري را نـشان وخيم تري بودند، نـوا 
.دادند

مطالعه حاضر به بررسي رابطه بين جنبه معنايي حافظه
و نشانه شرح در اين. پردازدمي PTSDهاي خاص حال

به بخـش ابـزار مراجعـه( رويداد تأثير از مقياس مطالعه
ش) شود اسي استفاده شده است در صورتينبراي نشانه

 PTSDكه در مطالعات قبلـي از تـستهاي تشخيـصي 
از هايفرضيه. استفاده شده است :اين مطالعـه عبارتنـد

و ميزان كاهش اختصاصي بودن PTSD بين شدت-1
 يم وجـود دارد؛ حافظه شرح حال معنـايي رابطـه مـستق

چـه انـد كـه هـر نـشان داده)10،براي مثال(مطالعات
PTSD شــديدتر باشــد حافظــه شــرح حــال رويــدادي 

. گرددمتحمل كاهش شديدتري در اختصاصي بودن مي
اين مطالعه بـر آن اسـت تـا ايـن موضـوع را در جنبـه

هاي بين نشانه-2.معنايي حافظه شرح حال آزمون كند
بودن حافظـه شـرح حـالو اختصاصي PTSDخاص 

.معنايي رابطه منفي وجود دارد
 روش

روش بـه كـار گرفتـه شـده در ايـن:طرح پژوهش
ا- رويدادي يا علي-پژوهش، پس  . اسـت9ي مقايـسه

ً بـه تحقيقـاتي اطـلاق روشهاي پس رويدادي معمـولا
شود كه در آنها پژوهشگر با توجه به متغيـر وابـسته مي

آ  به عبـارت. پردازدن مي به بررسي علت احتمالي وقوع
ويا مقايـسه-ديگر، تحقيق علي   گذشـته نگـر بـوده

ا .ز معلول به علت احتمالي پي بردسعي بر آن دارد كه
و از نـوع گـروه ملاكـي پژوهش حاضر، پس رويدادي

در طرح گروه ملاكي، پژوهـشگر بـه بررسـي. باشدمي
و مقايسه آن با گروهـي كـه  يك ويژگي در يگ گروه

ميفاقد آن .پردازد ويژگي است،
جامعه آمـاري ايـن پـژوهش در برگيرنـده:آزمودنيها

مبتلا به اختلال اسـترس پـس از سـانحه مرد بيماران 

 
9- Causal-comparative 
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ــه در بخـــشهاي روانپزشـــكي ناشـــي از جنـــگ ، كـ
بيمارستانهاي ايران بستري يا در تماس مداوم بـا ايـن

.باشدميمراكز هستند،
به25تعداد.1 ي از جنگ، مرد، ناش PTSD بيمار مبتلا

 سال، بـا بهـره هوشـي متوسـط50-38در دامنه سني
 از بـين مـلاك، اين گروه به عنوان گـروه ). 95-110(

و بـا بيماران بستري در بيمارستان بقيه االله شهر تهران
ــروه مهندســي  ــدر شهرســتان اراك42همكــاري گ  ق

 قـدر، يـك گـروه42گـروه مهندسـي(انتخاب شـدند
و وابس-نظامي مي مهندسي ).باشدته به سپاه پاسداران

 سني، در شرايط Non-PTSD نفر رزمنده25تعداد.2
 مقايسهو به عنوان گروه ملاكو هوشي مشابه با گروه

 قدر شهرستان اراك42و با همكاري گروه مهندسي1
.انتخاب شدند

و هوشي25تعداد.3 و در شرايط سني  نفر افراد عادي
بملاكمشابه با گروه و 2 عادي مقايسهه عنوان گروه،

.و از بين افراد سالم انتخاب شدند
و در انتخاب همه گروههـا بـه علـت كمبـود بيمـاران

در محدوديت در نمونـه گيـري   از روش نمونـه گيـري
.دسترس استفاده شده است

:ابزار
مقياس تجديد: رويدادتأثيرمقياس تجديد نظر شده-1

يــك پرســشنامه ) IES-R(10 رويــدادتــأثيرنظــر شــده 
هاي پس اي است كه فراواني نشانه ماده22خودسنجي 

و علائـم  از سانحه؛ اجتناب، برانگيختگي بـيش از حـد
و در طول) هاي جداگانه در خرده مقياس(آزار دهنده را 

همساني دروني ايـن آزمـون. سنجديك هفته اخير مي
و پايـايي آزمـون)79/0-92/0آلفـاي كرونبـاخ،(بالا 
اين آزمـون بـه عنـوان ابـزار. آزمون آن خوب است باز

سنجش درماندگي پس از سـانحه داراي اعتبـار بـالاي 
 PTSDتشخيـصي شود كه ابزارتأكيداست گرچه بايد 

10-Impact of Event Scale-Revised 

 در ارتباط بـا تجربـه IES-Rدر اين مطالعه،. باشدنمي
.و تكميل گشتاجراجنگ

مصاحبه حافظه شـرح حـال: مصاحبه حافظه شرح حال-2
)AMI ( ابزاري براي سنجش حافظـه اخيـر)پـس گـستر (

در مطالعه حاضـر بخـش معنـايي ايـن.ها است آزمودني
ب   از طريـق يـك AMI. كـار بـرده شـده اسـته آزمون
بـراي مثـال،(ساختار در مورد واقعيات شرح حال مصاحبه با

، بـه سـنجش)مكان زندگي فرد در كـودكي يـا بزرگـسالي 
 AMI بخش معنـايي.دپردازحافظه شرح حال معنايي مي

كـودكي: دهـد سه دوره زماني را مورد ارزيابي قرار مي
، اوايـل)براي مثال، نام مدرسه، معلمـين يـا دوسـتان(

و واقعيـات) براي مثال، نام اولـين كارفرمـا(بزرگسالي
نمـرات ). براي مثـال، تعطـيلات(مربوط به دوران اخير

.شـود هـا داده مـي براساس سطح جزئيات دقيق پاسـخ 
 نمـره تعلـق1براي مثال، براي نام خانوادگي صـحيح

5/0گيرد، اما اگر فقط به نام كوچـك اشـاره شـود، مي
بـراي هـر دوره زمـاني،. شـود نمره اختصاص داده مي

ي اجـرا نتايج. متغير خواهد بود21تا0دامنه نمرات از 
و كامل  بـا شـركت كننـدگان مطالعـه AMIآزمايشي

ن آ شان داد كه عملكر حاضر يكد افراد در سقف نچه از
اثـر(رود، قـرار دارد گروه نورولوژيكي سالم انتظـار مـي 

و همكاران، 11تارك ).1990؛ كوپلمن
براي سنجش افسردگي آزمودنيها، از سياهه افـسردگي

و بـراي سـنجش اضـطراب، از پرسـشنامه ) BDI(بك 
همچنـين،. اسـتفاده شـده اسـت ) BAI(اضطراب بك

ها، بخش منظور همتاسازي گروهبراي ارزيابي هوش به
 اجـرا ) WAIS-R( سالانگكلامي آزمون هوش وكسلر بزر 

.گرديد
به علـت زيـاد بـودن تعـداد:ي پژوهش اجراروند
و آزمون و اجـرا بـودنروقـت گي ـها ي برخـي از آنهـا،

و همچنين به منظور جلوگيري از خستگي آزمـودني هـا
دوي كامل آزمونه اجرابالا بردن دقت پاسخگويي،  ا در

11-Ceiling 
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گ ساعته1جلسه و. رفتصورت آزمودني در اتاقي آرام
بدون هـيچ گونـه مزاحمتـي، در مقابـل آزمايـشگر يـا 

و پاسخگوي   سؤالاتمصاحبه كننده بر صندلي نشسته
.بود

ــان و بي ــا آزمــودني ــسه اول، پــس از آشــنايي ب در جل
و  و چگونگي انجـام كـار توضيحات كلي درباره اهداف

ي آزمونهـا اجرابراي همكاري، به كسب رضايت از وي 
بـراي( IES-R، آزمون ملاك در گروه.شدپرداخته مي

، اولين آزموني بود كـه بـه)PTSDهاي سنجش نشانه 
لازم به ذكر است كه اين افراد قبلا توسـط. آمد در اجرا

آزمون. گرفته بودندPTSDروانپزشك بخش تشخيص 
و اضطراب بك، آزمونهاي بعـدي بود  نـد كـه افسردگي

بخـش كلامـي. آنها نمودند ها اقدام به تكميل آزمودني
خـرينآ،)WAIS-R(آزمون هوش وكسلر بزرگسالان 

جلـسه دوم كـه.شد اجراآزموني بود كه در جلسه اول 
شد، به به فاصله يك روز پس از جلسه اول تشكيل مي 

به(اختصاص داشت ) AMI(مصاحبه حافظه شرح حال 
 ديگر گروه آزمونها در دو اجرا). بخش ابزار مراجعه شود

شد5/1، در يك جلسه)گواههاي گروه( . ساعته برگزار

 يافته ها
وضعيت حافظه شرح حال بيماران درگير در جنگ مبتلا

و با دو گروه كنترل كه شامل افراد PTSDبه   بررسي،
و افراد درگير در جنگ باشـند، مي Non-PTSDعادي

هـا تفاوت معنادار بين گـروه با وجود. مقايسه شده است 
و افسردگي،  با استفاده از تحليل در متغيرهاي اضطراب

اثر اين متغيرها بر حافظه شرح حال معنـادارسكواريان
و. دست نيامدهب بنابراين، از تحليل كنار گذاشـته شـده

ــل داده  ــراي تحلي ــه ب ــانس يكراه ــل واري ــا از تحلي ه
)ANOVA (استفاده شده است.

شــود، بــين مــشاهده مــي1 در جــدولهمانگونــه كــه
و هـوش تفـاوت ميانگين گروه  هـا در متغيرهـاي سـن

و،معناداري وجود ندارد  و افـسردگي  ولي در اضـطراب
ين هـر پس از انجام آزمون تعقيبي بونفروني، تفاوت بـ

ب ، نشان  IES-R.2 جدولدست آمده سه گروه معنادار
 با ترومـا، هاي داراي سابقه مواجهه داد كه در بين گروه

گروه ملاك معيارهـاي ايـن آزمـون را در حـد بـالايي
و در هر سه خرده مقياس اين آزمون نسبتأت مين كرده

نمرات بالاتري كـسب نمودنـد Non-PTSDبه گروه 
و PTSDبا مقايسه نمرات گـروه مبـتلا بـه.3جدول 

Non-PTSD)هاي داراي سابقه مواجهه با تروما گروه (
شود كه گروه ملاك از نظرص مي در اين آزمون، مشخ

لازم بـه. نشانه شناسي در سطح بسيار بالايي قرار دارد 
 PTSDذكر است كه اين آزمـون، آزمـون تشخيـصي 

و فقط براي بررسي نشانه نمي . رودها به كـار مـي باشد
حـال حافظـه شـرح براي بررسي عملكـرد گروههـا در

كه AMIبخش معنايي معنايي، نمرات هر سه گروه در 
باشد، مـورد مقايـسه شامل سه خرده مقياس مجزا مي

مي4همانگونه كه در جدول. قرار گرفت   شـود مشاهده
هـاي مقايـسه عملكـرد گروه ملاك نـسبت بـه گـروه

و ايـن ضعيف تري را در اين بخـش از خـود نـشان داد
5در جـدول.دسـت آمـدهب)>05/0p(تفاوت معنادار 

و AMIملاك در همبستگي جزئي ميان عملكرد گروه
در حافظـه. كنيد را مشاهده مي IESهاي خرده مقياس

شرح حال معنـايي، خـرده مقيـاس علائـم آزار دهنـده 
بيشترين مقدار رابطه منفي را با نمـره كـسب شـده در 

AMI)از) مجموع سه خرده آزمون و پس دارا مي باشد
و بيش انگيختگ  بنابراين، نتيجـه. دارندقراريآن، اجتناب

و اختـصاصي بـودن PTSDشـود بـين شـدت ته مـي گرف
. وجود دارد منفي رابطه) معنايي(حافظه شرح حال
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و انحراف استاندارد-1جدول و اضطرابIQها براساس سن، گروهميانگين ، افسردگي
 سطح معناداريFانحراف معيار ميانگين تعدادهاگروه

 كنترل)سن(
PTSD 
Non-PTSD

25 
25 
25 

43 
42 
42 

4/4
6/4
6/4

318/0729/0

 كنترل) هوش(
PTSD 
Non-PTSD

25 
25 
25 

104 
103 
103 

6/4
1/5
2/4

315/0731/0

 كنترل)افسردگي(
PTSD 
Non-PTSD

25 
25 
25 

7
41 
13 

3/2
2/6
2/5

155/338 0001/0

 كنترل)اضطراب(
PTSD 
Non-PTSD

25 
25 
25 

9
44 
11 

7/5
7/5
4/2

534/404 0001/0

و اضطراب آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه گروه-2جدول  ها در افسردگي
سطح معناداري خطاي معيار ميانگين (i-j) اختلاف ميانگين)j( گروه)i(گروه متغير وابسته

PTSD 
Normal 

Non-PTSD

44/33-
64/5-

376/1
376/1

0001/0
0001/0

Normal                 PTSD 

Non-PTSD
44/33
8/27

376/1
376/1

0001/0
0001/0

 افسردگي

Normal         Non-PTSD 

PTSD
64/5

8/27-
376/1
376/1

0001/0
0001/0

PTSD                 Normal 

Non-PTSD
92/34-
88/1-

381/1
381/1

0001/0
533/0

Normal                 PTSD 

Non-PTSD
92/34
04/33

381/1
381/1

0001/0
000/0

 اضطراب

Normal         Non-PTSD 

PTSD
88/1
04/33-

381/1
381/1

533/0
000/0
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و انحراف استاندارد-3جدول  IES-R تروما در هاي داراي سابقهگروه ميانگين
 انحراف معيار ميانگين تعدادهاگروه

IES (total) PTSD 
Non-PTSD 

25 
25 

9/72
2/5

3/6
5/1

 PTSD اجتناب
Non-PTSD 

25 
25 

2/26
9/1

8/2
2/1

 PTSD علائم آزار دهنده
Non-PTSD 

25 
25 

04/24
8/1

05/2
15/1

 PTSD برانگيختگي
Non-PTSD 

25 
25 

08/23
5/1

08/3
04/1

و مقايسه ميانگين گروهشاخصهاي-4جدول در توصيفي  AMIها

خطاي معيارانحراف معيار ميانگين تعدادهاگروه
 ميانگين

Fسطح
 معناداري

 كنترل

         PTSDكودكي
Non-PTSD 

25
25
25

20 
15 
17 

25/1
75/2
5/2

25/0
55/0
5/0

692/240001/0

كنترل
          PTSDبزرگسالي

Non-PTSD       

25
25
25

19 
16 
17 

7/1
5/1
3/2

35/0
3/0
5/0

008/220001/0

 كنترل

 PTSDاخير
Non-PTSD   

25
25
25

21 
18 
19 

1
6/1
3/1

2/0
3/0
25/0

626/140001/0

 IES-R خرده مقياسهاي  12AMS(partial correlation)ستگي جزئي همب-5جدول
 برانگيختگي اجتناب علائم آزار دهنده

*-041/0*-140/0*-181/0)معنايي(حافظه شرح حال
05/0p<*

12- Autobiographical Memory Specificity 
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 بحث
هـاي در مقايسه با گـروه ملاك در مطالعه حاضر، گروه

ي اختـصاص اييابي به جزئيات معنبي قادر به دست مقايسه
در هر سه خرده مقياس اين گروه.كمتري از حافظه بود

AMI،مـواد كمتـري را مقايـسه هـاي نسبت به گـروه 
ــد ــابي نمودن ــه. بازي ــه جداگان و(اي در مطالع ــدي عب

هاي مطالعه حاضر از لحـاظ نمونه) همكاران، زير چاپ 
ر  ويدادي نيز مورد بررسي عملكرد در حافظه شرح حال

هـاي مطالعـه مـذكور نـشان داد كـه يافته.قرار گرفتند 
 مواجهه با ترما در جنبه رويداديةگروههاي داراي سابق

يـابي مـواد شـرح حـال حافظه شرح حـال قـادر بـه باز
بنـابراين،. باشـند از گذشته خود مي اختصاصي كمتري 

مينتايج مطالعه حاضر  دهد كه كاهش اختصاصي نشان
حا،بودن خاطرات  فظـه شـرح مختص حـوزه رويـدادي

و در بعد معنايي آن نيز نمايان است . حال نبوده
و همكاران اين نتايج با يافته ،]16[هاي مطالعه مرادي
و همك و پـاركر]1[ بروين،]10[اران ويليامز ، ملچـرت

و همكاران]13[ و مسترز مي]14[، .باشد همسو
توان در مورد نتـايج حاضـر چندين تبيين محتمل را مي

.ارائه كرد
كنـد كـه كـاهش بيـان مـي]10[ 13فرضيه تعديل اثـر

اختصاصي بودن حافظه بيـانگر يـك راهبـرد شـناختي 
براي ممانعت از دسترسي به جزئيات حوادث شرح حال 

اين فرضـيه، تبيـين قابـل. باشدرنج آور مانند تروما مي 
كند كه، چـرا افـراد داراي قبولي در اين مورد فراهم مي 

 در مقايسه بـا افـراد عـادي كـه مواجهه با تروماةسابق
 اي ندارند، حافظه اختصاصي كاهش يافتـه چنين سابقه

و چـرا در بـين جمعيـت داراي تري نـشان مـي دهنـد،
 تاريخچه مواجهه با تروما، آنهايي كه تجربـه ترومـا بـا 

13- Affect regulation hypothesis 

 
درماندگي فعلي بيشتري برايشان همراه است، نـواقص

اين فرضـيه بنابراين،. بشتري در اختصاصي بودن دارند 
از-1كنـد كـه بيان مي   سـطوح بـالاتر اسـترس پـس

 كـاهش يافتـه AMSسانحه در پاسخ به يك تروما با
و  افـراد داراي سـابق مواجهـه بـا-2تري همراه است
و مبتلا به  در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل PTSDتروما

و غير مبتلا به  PTSD،AMSداراي تاريخچه مواجهه
ميكاهش يافته .]17[دهند تري نشان
هـاي اساس ايـن فرضـيه، مفهـوم سـازي همچنين بر

و خـود  بـراي(كنوني از حافظه، دانش شخصي معنايي
مي)2،مثال باشـد كـه فراينـدهاي همسان با اين نكته

تنظيم اثر تكراري علاوه بـر ممانعـت از دسترسـي بـه 
ــوگيري از  ــدادي، باعــث جل اطلاعــات اختــصاصي روي

صي معنـايي مربـوط بـه دستيابي بـه طلاعـات اختـصا 
 نيز، يكي]2[بر طبق نظر كانوي. گردند گذشته نيز مي

از اهداف حافظه كاري، ممانعـت از دسـتيابي بـه مـواد
 شرح حال به عنوان شـكلي از اجتنـاب كـاركردي مـي 

.باشد
، پيش بيني كننده عملكرد كلي 14يياجرافرضيه كنترل

، ضعيفتر در تكاليف شناختي كه مستلزم تلاش هـستند
مي. باشدمي كند كـه كـاهش يـافتگي اين فرضيه بيان

هـاي داراي اخـتلال اختصاصي بودن حافظه در نمونـه 
اي از عملكــرد ضــعيف در هيجــاني، بــه عنــوان نمونــه

يـي تقليـل يافتـه اجراتكاليف شناختي، ناشي از كنترل 
در تشريح اين فرضيه چنـين مطـرح.]21،10[باشد مي

 مؤلفـهز خاطره نيازمند دو توليد موفقيت آمي، شده است 
:است

يــي خواســتار جــستجوي خــاطره اجرا كنتــرل-1
 هاي حافظـه شـرح حـال اختصاصي از ميان پايگاه داده 

14- Executive control hypothesis 
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مي. باشد مي آينـد در طول اين جستجو، خاطراتي به ذهن
و)انـد بـيش كلـي(كه به طور متناسبي اختصاصي نيـستند 

 تحليـل، در طول ايـن. بنابراين بايد كنار گذاشته شوند
 يي ضعيف باعث افزايش ايـن احتمـال مـي اجراكنترل

و بـ ه گردد كه خاطرات نامتناسب كنـار گذاشـته نـشده
.طور اشتباه به عنوان پاسخ تكليف ارائه شوند

 به منظور پيمودن سلسله مراتب فرضي حافظه شرح-2
حال، از خاطرات كلي كه در سطح قرار دارند به سـمت

م  يي متعددي مورد اجرانابع خاطرات اختصاصي عمقي،
يـي اجراباز در اينجا، ممكن است كنتـرل. باشدنياز مي 

 ـنسبتا ضعيف  طـوره تر باعـث شـود فرآينـد جـستجو ب
و غيـر  موفقيت آميـز تكميـل نگـشته، خـاطرات كلـي
اختصاصي كه در سـطوح بـالاي سلـسله مراتـب قـرار 

به. دارند، به عنوان پاسخ تكليف ارائه شوند  و در نتيجه
ميكا .شودهش اختصاصي بودن حافظه منجر

در مطالعه حاضر، عملكرد ضعيفتر در آزمونهاي حافظـه
تواند به خاطر تلاش يا انگيزش متفاوت شرح حال نمي 

رخ. ها باشد در بين گروه  زيرا چنين تفاوتهـايي در نـيم
و ايـن در حـالي WAISعملكرد   نيز مـشاركت دارنـد

كـرد برابـري عمل WAISهـا قـبلا در است كه گـروه
بنابراين، نقص در يادآوري شخـصي معنـايي. اندداشته

كه در اينجا ذكر گرديد، نقش تبييني اين فرضيه را كم 
نيز) بخش مقدمه( فرضيه دوم، همچنين.كندرنگ مي 

 گرديدتأييد
در تبيين اين نتايج، همانگونه كه در بخش قبلـي ذكـر

ته بـود كـه گرديد، فرضيه تعديل اثر بيان كننده اين نك 
واسطه راهبـرد شـناختي كـههب PTSDافراد مبتلا به 

گيرند، در بازيابي از براي كاهش اثرات تروما به كار مي 
و در  حافظه شرح حال كمتـر اختـصاصي عمـل كـرده

خاطرات كلـي ارائـه حافظه شرح حال ليفاپاسخ به تك 
همچنين، در ميان افراد داراي سابقه مواجهـه. دهندمي

آنهايي كـه تجربـه ترومـا، درمانـدگي كنـوني با تروما، 
بيشتري برايشان به همراه دارد، داراي نواقص بيشتري 

.باشنددر حافظه شرح حال اختصاصي مي
 PTSD مطالعه شاهد بوديم كه افراد مبـتلا بـه ايندر

در مقايسه با افراد عادي، قادر بـه بازيـابي اختـصاصي
 حافظـه رد در عملك.باشندواد شرح حال از حافظه نميم

و هوش رابطـه دارد، شرح حال با متغيرهايي چون سن
توان به عـواملي لازم به ذكر است كه اين نتايج را نمي 

تر يا تفـاوت سـن آزمودنيهـاي چون بهره هوشي پايين 
 نمونـه در بررسي حاضـر شركت كننده نسبت داد، زيرا 

و سـن همتـا مطالعههاي مورد  از لحاظ بهـره هوشـي
.اندشده
، بـه مـوازات دارا بـودن سـطوح بـالاي ملاك گروه در

، سطح افـسردگي نيـز PTSDنشانه شناسي مربوط به
مطالعات زيادي غيراختصاصي بودن خاطرات. بالا است

شرح حال را در افراد مبتلا به اخـتلالات افـسردگي يـا 
انـد هاي مربوط به اين اخـتلال نـشان داده داراي نشانه 

ن، در حـال حاضـر مـشخص بنـابراي.]10،براي مثـال[
 ـ ه نيست سهم هر كدام از اين اخـتلالات در نـواقص ب
دست آمده مربوط به حافظه شرح حال بـه چـه ميـزان

هـاي مربـوط بـه پـژوهش گرچه در تحليل داده. است
و اضطراب بر عملكرد آزمودني  هـا حاضر، اثر افسردگي

بـ در آزمون  دسـته هاي حافظه شـرح حـال، معنـادار
م. نيامد سلم است اين است كه شرح حـال افـراد آنچه

برگيرنـده خـاطرات افسرده نيز در بسياري از مـوارد در 
و استرس رنج و. باشـد آور مـي آور بنـابراين، سـركوبي

.تواند امري بديهي باشداجتناب از اين خاطرات مي
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