
1-Chronic diseases   

2-Asthma 
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 حال در يک بیمارستان نظامی  بررسی عملکرد افراد مبتلا به بیماری آسم در حافظه شرح

 2اسلامی سيد مجتبی ، 1تريکان   سميه

گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، -2و نويسنده مسئول. دفتر تحقيقات کاربردی پليس آگاهی ناجا ارشد روانشناسی بالينی،  کارشناس -1

  دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا...)عج(.

آسم يکی از شايع ترين بيماری های ريوی است. اگرچه پژوهش های گوناگونی در زمينه  مقدمه:

متغيرهای روانشناختی در افراد مبتلا به آسم انجام شده است، حافظه افراد مبتلا به آسم کمـتـر   

مورد بررسی قرار گرفته است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی عملکرد افراد مبتلا به آسـم     

 در حافظه شرح حال بود. 

انجام شد. نمونه مورد مـطـالـعـه       )عج(  اين پژوهش در درمانگاه ريه بيمارستان بقيه الله روش کار: 

فرد سالم به عـنـوان     26فرد مبتلا به آسم و  33نفر بود، که در دو گروه قرار داشتند:   56شامل 

مستقل  tهای آمار توصيفی و آزمون  ها از شاخص گروه کنترل انتخاب شده اند، برای تحليل داده

 استفاده شد.

ها نشان داد که بين گروه مبتلا به آسم و گروه سالم از نظـر اضـطـراب و         تحليل دادهها:   يافته

افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد. گروه مبتلا به آسم در يادآوری جزئيات حافظه مـعـنـايـی      

عملکرد پايين تری داشتند و از تعداد جملات کمتری برای توصيف خود استفاده کردند. همـيـن    

 حال، عملکرد پايين تری را نشان دادند. ی رويدادی حافظه شرح طور افراد مبتلا به آسم در جنبه

حال در افراد مبتلا به آسم در  : با توجه به نتايج به دست آمده، عملکرد حافظه شرحنتیجه گیری

مقايسه با افراد سالم کاهش چشمگيری داشته است. اين نتايج بر لـزوم تـوجـه بـيـشـتـر بـه                

 روان افراد مبتلا به آسم تاکيد دارد. بهداشت

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 
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 کلید واژگان 

حال، حافظه  آسم، حافظه شرح

  معنايی، حافظه رويدادی

 

 نويسنده مسئول 

 
Email: 

tarikan@yahoo.com  

 مقدمه     
در زمره شايع ترين بـيـمـاری                                   1های مزمن ريوی               امروزه بيماری             

شـونـد.               هايی هستند که سبب از کار افتادگی و مرگ و مير می                                               

يکی از شايع تـريـن                              2در ميان بيماری های مزمن ريوی، آسم                                 

درصـد کـل                         5بيماری هاست. طبق بررسی های انجام شده                                            

باشنـد. شـيـوع ايـن                                         جمعيت جهان به اين بيماری مبتلا می                                

درصد گـزارش شـده                                7تا      5بيماری در ايران به طور متوسط                              

بيماری آسم              1362(. انجمن بيماری های ريه، در سال                                 1است )     

کند؛ آسم بيماری است که با افـزايـش                                          را اين چنين تعريف می                    

هـای              پذيری به محرک های مختلف باعث انسـداد راه                                                تحريک     

شود و شدت اين انسداد خود به خود يا بـا درمـان                                                             هوايی می        

توسط سازمـان                  1375کند. اين تعريف بعدها در سال                                 تغيير می        

بهداشت جهانی و کالـج پزشکان فقسه سينه آمريکا تاييد شـد                                                          

(. بر اساس مطالعات انجام شده عوامل مختلفی مانند عوامل                                                           2)   

ارثی، عفونی، روانی و اجتماعی در بروز بيماری آسم موثرنـد و                                                                 

شناختی )افسردگی، اضطراب و...( به عنوان عوامـل                                                             عوامل روان          

باشند که بر نشانه های بيماری و                                  کننده حملات آسم می                   تسريع     

گذارند و موجب تشديد فرآينـد بـيـمـاری                                                     کنترل آن تاثير می                 

(. اخـتـلالات                         3دهند )          شوند و کيفيت زندگی را کاهش می                               می  

شناختی مانند اضطراب و افسردگی، اختلالات هـيـجـانـی                                                            روان    

هستند و اساس آنها هيجانات منفی مانند ترس و غمـگـيـنـی                                                               

    -شود که به صـورت عصـبـی                                            است و در افرادی مشاهده می                         

باشند و               زا بيش واکنش می                 زيستی شناختی به حواد  استرس                           

دهـنـد.               ناپذيری رخ می               بينی      اين هيجانات منفی به صورت پيش                            

های اخير علاقه روزافزونی به بررسی عوامل شناخـتـی                                                       در سال      

همراه با اختلالات هيجانی نشان داده شـده اسـت و ايـن                                                                             

تواند بر ابعاد شناختی مانند حـافـظـه و                                                    مشکلات هيجانی می               

توجه و تمرکز اثر بگذارد و نهايتاا توانايی افراد را بـرای انـجـام                                     ً                                      

 (.    4نمايد)        کارکرد سازگارانه مختل می                        

توجهی ميان ابعاد هيجانـی                              بنابراين با توجه به اينکه رابطه قابل                                    

مانند اضطراب و افسردگی با جنبه های شناختی وجود دارد و                                                           

از آنجائيکه بيماری آسم متاثر از پيامدهای هيجانـی مـحـيـط                                                                      

باشد، لازم است به بـررسـی چـگـونـگـی                                                           مانند افسردگی می                

حـافـظـه                اثرپذيری بيماری آسم در ابعاد شناختی اشاره گردد.                                                       

هـای        يکی از کنش های شناختی است که نقش مهمی در فعاليت                                                     

فرد دارد. حافظه به ياد آوردن اطلاعاتی است کـه انـدوخـتـه                                                                       
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های متفاوتی از حافظه صورت گرفـتـه                                         بندی      (. تقسيم            4اند)        شده   

است. تالـوين  چهار نـوع حافـظه بلند مدت شامل حـافـظـه                                                                   

رويه ای، حافظه ادراکی، حافظه معنايی و حافظه رويـدادی را                                                               

مدت       با اضافه کردن حافظه کوتاه                           1331معرفی کرده و در سال                     

نظام حافظه پيشنهادی خود را تکميل می نمـايـد. بـه نـظـر                                                                            

های حافظه ممکن است بـه زيـر                                           تالوين  هر يک از اين نظام                         

های بالاتر بـه                       تری تقسيم شود. عمليات نظام                              های کوچک          نظام    

تر وابسته است. حافظـه مـعـنـايـی و                                                          های پايين           عمليات نظام           

هـای              رويدادی، به عنوان پيشرفته ترين و مرتبط ترين نـظـام                                                          

 (.  5حافظه معرفی می گردند)                     

ای از حافظه است که با يادآوری حواد                                        حال جنبه          حافظه شرح         

بـاشـد.               اند، مرتبط می               گذشته که به صورت شخصی تجربه شده                               

اين نوع حافظه برای عملکرد انسان ضروری است و بـه طـور                                                                  

موثر منجر به يک احساس فردی از خود، حـفـ  جـهـت در                                                                   

گردد        زندگی و پيگيری اهداف در سايه حل مسائـل گذشته می                                               

ای در رابطه با گذشته شـخـصـی                                      حال، حافظه            (. حافظه شرح                6)   

است و حواد  تجربه شده شخصی و دانش واقعی درباره خـود                                                       

حال شامل            نمايد. چارچوب حافظه شرح                           را با يکديگر ترکيب می                     

حال را امـروزه                        (. حافظه شرح                7هاست )          طيفی از علايق و روش                  

ای از دانش کلی ونـيـز                                 دانند که مجموعه                 امری چندوجهی می               

تجارب منحصر به فردی است که از دوران کودکی به تـدريـج                                                              

آورد        شود و احسـاسی از هويت و پيوستگی پديـد می                                          کسب می      

 (8  .) 

ای به بررسی               ( در مطالعه             3)       3و ون در دوز             2، اسپينهاون           1کرمرز       

حال در ميـان بـيـمـاران دارای                                                 اختصاصی بودن حافظه شرح                      

اختلال شخصيت مرزی افسرده و غيرافسرده و مقايسه آنها بـا                                                             

بيماران افسرده و افراد سالم پرداختند. نتايج مطالعه آنها حاکی                                                                

از آن بود، که بيماران افسرده و مرزی افسرده خاطرات کم تری                                                          

را نسبت به گروه کنترل گزارش نمودند. بيماران افسرده نسبت                                                           

به بيماران مرزی غيرافسرده نيز خاطرات اختصاصی کم تری را                                                        

آوردند. طی سال های گذشته، دانـش مـرتـبـط بـا                                                                    به ياد می         

حال در اختلالات عاطفی پيوسته افـزايـش                                           کارکرد حافظه شرح                

شود در پـاسـخ بـه                                       يافته است. وقتی که از افراد خواسته می                                       

کلمات نشانه، شرحی از خاطرات شخصی خود به طور فصل و                                                       

( برخی مـواقـع                        11اختصاصی )به لحاظ مکان و زمان( بدهند )                                     

های مناسب و اختصاصی را مشکل می يابند و بـه                                                        دادن پاسخ         

نـمـايـنـد.                           جای آن خلاصه ای کلی از گذشته خود بيان مـی                                              

به جای تولـيـد جـملـه                                   “       تابستان       ”   بنابراين برای مثال، نشانه                           

يک روز تابستانی را به ياد می آورم که به شهربازی                                                 ”   اختصاصی         

وقتی که بچه بودم از                         ”   باعث توليد اين جمله می گردد                             “.      رفتيم     

(، دريافتـنـد                     11)   4ويليامز و برادبنت                 “.      لذت می بردم           تابستان ها            

( در            AMSحـال )                    که کاهش اختصاصی بودن حافظه شـرح                                 

بيماران دارای سابقه خودکشی در مقايسه با همتايان کـنـتـرل                                                                

 آنها ديده شد.               

در فراتحليل خود به ايـن نـتـيـجـه                                                   6، گريفيث و مينکا                5سامنر     

ای قدرتمنـد در                        حال پديده           رسيدند که کلی بودن حافظه شرح                            

افسردگی است، اما اين که تا چه حد کـلـی بـودن حـافـظـه                                                                           

کننده جريان افسردگی است، هنوز مشخص                                      بينی      حال پيش         شرح   

مطالعه برای بررسی اين نکته                              15نيست. در اين فراتحليل نتايج                             

مورد استفاده قرار گرفت. نتايج نشان داد که اگرچه انـدازه هـا                                                                       

بندی شده کلی توليد شـده در                                    کوچک هستند، خاطرات طبقه                       

حال به طور معناداری جريان افسردگـی را                                               آزمون حافظه شرح               

کنند. اين يافته ها نقش حافظه کلی شرح حال را                                                 بينی می         پيش   

 (.  13سازند)        تر می       بين جريان افسردگی پررن                          به عنوان پيش            

، با مرور ادبيات پژوهشی مرتبط با کلی بـودن                                              7ريسويک و وايلد              

(   AMTحـال)               حال که با آزمون حـافـظـه شـرح                                           حافظه شرح         

کـنـنـده                      شد، به ديدگاهی متفاوت از نقش تعديل                                    سنجيده می         

افسردگی دست يافتند. فراتحليل آنها تلاشی برای بررسی نقش                                                         

زمـان           حال هم        افسردگی در ميزان اختصاصی بودن حافظه شرح                                       

با در نظر گرفتن نقش متغيرهای بيمار و تکليـف بـه عـنـوان                                                                         

کننده بود. نتايج اين پژوهش رابطه ميان کلی بـودن و                                                                 تعديل     

افسردگی را تاييد نمود. بيماران روانپزشکی در بـه يـاد آوری                                                                         

تر از گروه کنترل غيربيمار، اخـتـصـاصـی عـمـل                                                                خاطرات کم         

کردند. اثبات اين که اين نتايج صرفاا به دلـيـل تشـخـيـص                                           ً                              می  

افسردگی بوده است، وجود ندارد. خلق افسرده خودگزارشی نيز                                                          

  باشـد         حال مرتبط می              با نقصی در اختصاصی بودن حافـظه شرح                                  

 (12  .) 

حال و خودتعريفی ارتباطی نزديک با يکديگر دارند.                                                  حافظه شرح         

حال در افسردگی را با نقص اخـتـصـاصـی                                                بازيابی حافظه شرح                 

دهنده خـلـلـی در                                  سازند که نشان               بودن خاطرات مشخص می                   

حال رويدادی است. لمون و همکاران در مطـالـعـه                                                        حافظه شرح         

فرد همتا شده در                   21بيمار افسرده بستری و                        21خود با بررسی              

حـال رويـدادی                             گروه کنترل که به آنها تکاليف حافظه شـرح                                             

طراحی شده برای سنجش اختصاصی بودن خاطرات مثبـت و                                                       

منفی داده شده بود، پرداختند. نتايج مطالعات آنها نشان داد که                                                             

تری در          ها، بيماران نسبت به گروه کنترل نمرات پايين                                            بين گروه        

ها، بيماران نمـرات بـالاتـری                                         خاطرات مثبت دارند. درون گروه                              

برای خاطرات منفی و گروه کنترل نـمـرات بـالاتـری بـرای                                                                            

رسد اختلالی کـلـی در                               ات مثبت نشان دادند. به نظر می                               ر خاط   

حال رويدادی برای خاطرات مثبت در افسردگی به                                              حافظه شرح         

1-Kremers  

2-Spinhaven  

3-Van der Dos 

4-Williams & Broadbent  

5-Sumner  

6-Griffith  & Mineka  

7-Vreeswijk M. F. & Wilde E. J.  

Archive of SID

www.SID.ir



  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 2 شماره چهارم 2 سال دوم 2 پاييز  133

 (.  13ها وجود دارد )                لحاظ اختصاصی بودن آن                    

همانگونه که عنوان شد، بيماری آسم با ابعاد هيجانی )اضطراب                                                            

و افسردگی( ارتباط قابل توجهی دارد و متاثر از پـيـامـدهـای                                                                         

هيجانی است و همينطور با توجه به اينکه اين ابعاد هيجانی بـا                                                              

تواند بر ابعاد شناختی مـانـنـد                                            ابعاد شناختی رابطه دارد و می                            

حافظه اثر بگذارد و در حافظه شرح حـال سـبـب کـاهـش                                                                         

اختصاصی بودن خاطرات شود بنابراين لازم است که چگونگـی                                                       

عملکرد افراد مبتلا به آسم در حافظه به خصـوص حـافـظـه                                                                     

حال بررسی شود، لذا هدف کلی اين پژوهـش، بـررسـی                                                            شرح   

آن با           حال و مقاسيه              عملکرد افراد مبتلا به آسم در حافظه شرح                                     

 افراد سالم بود.               

 روش کار       
  .رويـدادی بـود                           مقايسه ای يا پس                 -طرح پژوهش حاضر، علی                   

جامعه آماری اين پژوهش شامل بيماران مـراجـعـه کـنـنـده                                                                       

بـودنـد. در                         1332سرپايی به بيمارستان بقيه ا...)عج( در سال                                                

اين پژوهش، برای انتخاب گروه نمونه، از روش نمونه گـيـری                                                                

هدفمند استفاده شد. به اين ترتيب، بيماران توسط پـزشـــک                                                              

تـرين افـراد                های ريوی( معاينه و مناسب                            )فوق تخصص بيماری                  

با توجه بـه ملاک های ورود به عنوان گروه بالينـی انـتـخـاب                                                                      

شدند. پس از آشنايی با مشارکت کننده و بيان توضيحات کلی                                                         

درباره اهداف و چگونگی انجام کار و کسب رضايت، ابـزارهـای                                                             

پژوهش روی آنها اجرا گرديد.ملاک های ورود برای انـتـخـاب                                                               

، عدم وجـود بـيـمـاری                                       23-  63گروه نمونه شامل : سن بين                          

جسمی ديگر به جز آسم، بهره هوشی متـوسـط، بـا سـطـح                                                                     

تحصيلات سيکل به بالا بود. در اين مطالعه از ابزارهـای ذيـل                                                                   

 ها استفاده گرديد:                   آوری داده           برای جمع        

مصاحبه حـافـظـه                       (:      AMI        1حال     م احبه حافظه شرح                  -1

وهشی مفيد برای بررسی مواردی اسـت                                          ژ   يک ابزار پ            حال     شرح   

که در آن امکان تفکيک فراموشی پيش گستر و پـس گسـتـر                                                              

    وجود دارد. اين آزمون شامل يک برنامـه مصـاحـبـه نـيـمـه                                                                              

يافته ای است که از دو بخش تشکيل می شود. بـخـش                                                         سازمان      

اول با نام برنامه معنايی شـخـصـی، بـه ارزيـابـی يـادآوری                                                                                    

کـنـنـدگـان                           رويدادهای گذشته زندگی شخصـی مشـارکـت                                              

پردازد. برنامه معنايی شخصی، آزمودنی را ملزم به يـادآوری                                                               می  

حقايق زندگی گذشته مربوط به دوران کودکی )برای مـثـال؛                                                                

يادآوری نام مدرسه يا معلمان(، ابتدای بزرگسالی )برای مثـال؛                                                                  

نام بردن اولين شغل، تاريخ و محل ازدواج( و وقـايـع دوران                                                                           

ها يا بستری شـدن در                             اخيرتر )برای مثال؛ تعطيلات، مسافرت                                   

حـال، بـه                     بيمارستان( می نمايد. بخش دوم به نام رويداد شرح                                                  

 يادآوری خاطراتی از همان سه دوره زمانی می پردازد.                                                

    آزمـون حـافـظـه                           (:      AMT        2آزمون حافظه شرح حال                   -2

حال رويــدادی                       حال، آزمـونی برای بررسی حافـظه شرح                                    شرح   

می باشدکه با همکاری يک ارزياب )مفسر( که درباره هـدف و                                                                 

هايی به ابعـاد                    ماهيت آزمون آموزش ديده و با استفاده از کارت                                           

، که نشانه لغات بر روی آنها نوشته شـده بـود، اجـرا                                                                  23    15

پنج لغت منفی و پنج لـغـت                                    ، گرديد. با استفاده از خزانه لغات                                 

مثبت که از لحاظ بار هيجانی و فراوانی )بسـامـد( در زبـان                                                                               

فارسی همتا شده بود، به کار برده شد. لغات مـثـبـت مـورد                                                                          

استفاده در هر دو گروه تک زبانه و دو زبانه شامل: بهار، خنـده،                                                                  

عشق، گل و پرواز  و فهرست لغات منفی نيز شـامـل: مـرگ،                                                                      

لازم بـه ذکـر                        .   ويروس، عفونت، آزمايش خون و آلودگی بودند                                       

است که لغات مثبت و منفی به صورت درهم ارائه گرديـد. بـه                                                                  

لغت به          13ها آموزش داده شد که در اين تکليف،                                     کننده       شرکت    

آنها ارائه می گردد و در پاسخ به هرکدام، آنها بايد يک خاطـره                                                               

اختصاصی ارائه دهند. همچنين، به آنها گفته شد که خـاطـره                                                                  

می تواند مربوط به هر دوره ای از زندگی باشد، مهم يـا کـم                                                                     

اهميت باشد ولی حتماا بايد يک خاطره اختصاصی بـاشـد. در                        ً                                        

  33اين پژوهش، زمان لازم برای ارائه پاسخ )بازيابی خـاطـره(،                                                                  

ثانيه در نظر گرفته شد. همبستگی بين نمرات دو ارزياب بـرای                                                              

در نوسان بود. خاطرات                          3234تا      3283خاطرات اختصاصی بين                    

غيراختصاصی نيز بر حسب انواع خاطرات طبقه ای، گسترده يا                                                       

حذف )در صورت عدم پاسخدهی(، در راستای مطالعات موجود                                                        

در اين زمينـه کدگذاری گرديد. لازم به ذکر است کـه فـقـط                                                                   

داده های مربوط به خاطرات اختصاصی در اين پژوهش ذکر و                                                         

 وارد تحليل شدند.                

در اين آزمون کـه                        :     (   TST    3آزمون جملات بیست گانه                    -3

تدوين شده است از                    1354توسط کوهن و مک پارتلند در سال                               

جمله در پاسخ بـه سـ ال                                    23شود       کننده خواسته می                 مشارکت      

ها از نظر تـعـداد                             من چه کسی هستم؟ بيان کند. سپس پاسخ                                    

های مرتبط با تروما و همچنين به عنوان يک ابـزار                                                    شناسی       خود   

تعيين ميزان مستقل بودن 2 به هم وابستگی مورد بررسی قـرار                                                             

گيرند. محققان، مکرراا از اين آزمون جهت ارزيابی و کنتـرل                       ً                                       می  

 کنند.       های فرهنگی در احساس فردی از خود استفاده می                                            تفاوت     

  4آزم ون ه وش وکسل ر بزرگس الان                              بخ ش ک لامی            -4

    R III    -     AIS      :)                                                     برای ارزيابی تقريبی بـهـره هـوشـی

ها و به عللت فقدان زمان لازم برای اجرای کـامـل             ّ                                       کننده       شرکت    

اين آزمون اجرا گرديد. ايـن                                  آزمون هوش وکسلر، بخش کلامی                           

بخش شامل خرده آزمون های اطلاعات عمومی، درک مطلـب،                                                    

تشابهات، حافظه عددی، رياضيات و خزانه لغات می باشـد. در                                                                

بخش های مربوط به درک مطلب، تشابهات و خزانـه لـغـات،                                                               

نمره برای پاسخ صحيح و يک نمره برای پاسخ ناقص                                                2حداکثر        

1-Autobiographical memory interview -AMI  

2-Autobiographical memory test-AMT  

3-Twenty sentences test  

4-Verbal part of Wechsler adult intelligence scale  

7-Vreeswijk M. F. & Wilde E. J.  
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و نمره صفر برای پاسخ غلط اختصاص می يابد. حداکثر نـمـره                                                              

نمره اسـت و بـخـش                                       1برای بخش اطلاعات عمومی شامل                            

گذاری خاص خود را دارنـد.                              رياضيات و حافظه عددی نيز نمره                             

در اين آزمون، در مواقع شکست آزمودنی در ارائه پاسخ، هيـچ                                                           

گونه محرک يا رهنمودی ارائه نمی شود و آزمون گر به سـ ال                                                          

بعدی می پردازد. در صورت دو يا چند شکست متوالی، اجرای                                                        

 خرده  آزمون متوقف می گردد.                          

پرسشنامه اضطـراب                    (:      AI         1پرسشنامه اضطراب بک                  -5  

قـراری            بخشی برای اندازه گيری شدت بی                              21بک، يک مقياس              

کنندگـان              و اضطراب در افراد است.  در مجموع، نمره مشارکت                                               

نشانه عدم اضطراب،                     3باشد. نمره کمتر از                        می    متغير       3-63بين     

، نشانه اضطراب                21-33، نشانگر اضطراب خفيف، نمره                            23-13

 به بالا بيانگر اضطراب شديد می باشد.                                      31متوسط و         

(، پايايـی                  32331P     ،72   23 =rآزمون مورد نظر دارای روايی )                            

 (32331P     ،83     23     =r                             =مناسبـی               3232( و ثبات درونی )آلفا )

 است.    

پرسشنامه افسردگی                  (:      DI       2پرسشنامه افسردگی بک                   -6

ماده تشکيل شده است که بر اساس نشـانـه هـای                                                            21بک، از      

شاخص افسردگی و شدت آنها، درجاتی برای هر ماده تنظيم و                                                      

در هر ماده به معنی نبـود                              3نمره داده می شود. نمره                            3تا      3از    

نشان دهنده شدت آن علامت می بـاشـد.                                         3آن علامت و نمره                

اين پرسشنامه به عنوان يک مقياس افسردگی، کاربرد وسيعـی                                                         

در آمريکا و ساير کشورها دارد. پرسشنامه افسردگی بـک، بـه                                                                   

تنهايی و يا همراه با ساير آزمون های افسردگـی بـرای جـدا                                                                       

اسـت ايـن                   کردن افراد افسرده از غيرافسرده به کار برده شده                                                

پرسشنامه به فارسی ترجمه و اعتبار و پايايی آن بررسی شـده                                                               

=  و                3278دانشجويان ايرانـی                             است. ثبات درونی آزمون برای                            

 به دست آمده است.                    r=       3273باز آزمون             –پايايی آزمون              

 يافته ها          
در اين پژوهش؛ برای بررسی ارتباط افسردگی و اضـطـراب در                                                               

بيماران مبتلا به آسم و افراد سـالـم، نـمـرات دو گـروه در                                                                                   

)BAI )   و) BDI)                               بين       مورد مقايسه قرار گرفت و مشخص شد

دو گروه از نظر اضطراب و افسردگی تفاوت معـنـاداری وجـود                                                                  

 آمده است.             1نتايج اين تحليل در جدول                         (    3235Pدارد)     

1-Beck anxiety inventory  

2-Beck depression inventory  



 میانگین تعداد  ها گروه  
انحراف  

 معیار

خطای 

 معیار
t  df 

سطح  

 معناداری

 اضطراب           مبتلا به آسم

 سالم                       

31 

26 

22/56 

9 

7/11 

3/96 

1/29 

1/79 
8/42 53 1/111* 

 افسردگی         مبتلا به آسم

 سالم                      

31 

26 

18/66 

8/41 

5/85 

2/77 

1/16 

1/55 
8/32 53 1/111* 

حال معنـايـی،    ی شرح برای بررسی عملکرد گروه ها در حافظه

مورد مـقـايسـه قـرار        AMIنمرات گروه ها در بخش معنايی 

تـری   گرفت. گروه ملاک نسبت به گروه کنترل عملکرد ضعيفت 

را در ايـن بـخش از خـود نـشان داد و اين تفـاوت مـعـنـادار          

(32331P    به دست آمد) .  آمده  2نتايج اين تحليل در جدول

 است.

دهند که بيـن دو     نشان می 2های ارائه شده در جدول ميانگين

گروه در بازيابی حافظه معنايی در هر سه دوره زندگی تـفـاوت   

 معناداری وجود دارد.

حال رويـدادی،     ی شرح   ها در حافظه برای بررسی عملکرد گروه

و همچنيـن از طريـق        AMIها در بخش رويدادی نمرات گروه

 مورد مقايسه قرار گرفت و مشخص شـد، گـروه         AMTآزمون

تـری در بخـش       ملاک نسبت به گروه کنترل عملکـرد ضـعيف    

حال از خود نشان داد. نتايج اين تحليـل      رويدادی حافظه شرح

 آمده است. 4و 3در جداول 

دهند که بيـن دو    نشان می 3های ارائه شده در جدول  ميانگين

گروه در بازيابی حافظه رويدادی نيز در هـر سـه دوره زندگـی       

بيـن دو گـروه از نظـر           تفاوت معناداری وجود دارد، همچنين   

بـازيـابی جزئــيات رويـدادی تفـاوت معنـاداری وجـود دارد                      

(3235P<           بدين معنی که عملکرد افـراد مبتـلا بـه آسـم در .)

 تر است.  مقايسه با گروه کنترل به طور معناداری پايين

 3235معنادار در سطح  -*
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 گروه

 متغیرها

 جمع گروه کنترل مبتلا به آسم
  
t 

  
df 

سطح 

 معناداری

 SD میانگین
خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

معنايی 

 کودکی
12255 3263 3266 17273 2237 3241 23235 5243 6228- 53 323331* 

معنايی 

 بزرگسالی
13231 2278 3235 13234 1225 3225 33225 4233 3233- 53 323331* 

معنايی 

 اخیر
16276 1264 3233 23228 3264 3212 37234 2228 13234- 53 323331* 

 *323331 53 -3255 13222 133222 3266 3233 57232 1225 6283 42233 مجموع

 AMIها در بخش معنايی میانگین گروهمشخ ات توصیفی و مقايسه :  2ولجد

 3231معنادار در سطح  -*
 AMIها در بخش رويدادی  میانگین گروه:  مشخ ات توصیفی و مقايسه 3ولجد

                

 گروه

 متغیرها

 جمع گروه کنترل مبتلا به آسم
  

T 

  

DF 

  

  
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

رويدادی 

 کودکی
2256 1235 3224 5232 1241 3228 8248 2276 8236- 53 323331* 

رويدادی 

 بزرگسالی
2233 1232 3218 6223 1234 3223 321 2236 11278- 53 323331* 

رويدادی 

 اخیر
4233 1233 3218 7228 1213 3222 11231 2213 11226- 53 323331* 

 *323331 53 -13238 5258 2823 3256 2282 13243 3253 2276 3253 مجموع

 3235معنادار در سطح  -*

 گروه

 متغیرها

 جمع گروه کنترل مبتلا به آسم
  
t 

  

df 

سطح 

 SD میانگین معناداری
خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

خاطرات  

 مثبت
1226 3233 3216 4236 3286 3233 5262 1276 12288- 53 323331* 

خاطرات 

 منفی
2256 3285 3215 4248 1235 3227 7234 222 6235- 53 323331* 

 *323331 53 -15234 2213 12227 3223 1213 8244 3217 3234 3283 مجموع

 حال در بازيابی آزمون حافظه شرح ها : مشخ ات توصیفی و مقايسه میانگین گروه4جدول

 3235معنادار در سطح  -*
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شود، بين دو گـروه از نـظـر         مشاهده می 4با توجه به جدول 

بازيابی حافظه اختصاصی منفی و مثبت تفاوت معناداری وجود 

 (.  3235Pدارد )

استفاده  TSTها از آزمون  برای بررسی ميزان خودتعريفی گروه

شد و مشخص شد، افراد مبتلا به آسم در مقـايسـه بـا گـروه         

کنترل از تعداد جملات کمتری برای توصيف خود اسـتـفـاده      

نتـايـج      معنادار است.  (  3235P) اند و اين تفاوت در سطح کرده

 آمده است. 5در جدول 

: مشخ ات توصیفی و مقاسیه میانگین 5جدول 

گانه های نمونه در آزمون جملات بیست گروه  

                      

 گروه

 متغیرها

 جمع گروه کنترل مبتلا به آسم
  

t 

  

df 

 سطح

 معناداری
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

خطای 

 استاندارد
 SD میانگین

جملات 

 مستقل
5226 1281 3233 11 3237 3267 16226 5218 8231- 53 323331* 

جملات 

 وابسته
3273 1232 3218 2252 1232 3226 3222 2234 5274- 53 323331* 

 *323331 53 -3263 5274 13244 3272 3264 13252 3238 2213 5232 مجموع

 3235معنادار در سطح  -*
 گیری  بحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی عملکرد افراد مبتلا بـه آسـم در         

حال بود. نتايج اين مطالعه نشان داد که افراد مبتلا   حافظه شرح

به آسم نسبت به گروه کنترل، از اضطراب وافسردگی بـالاتـری   

های مطـالـعـه مـانـن و           برخوردار بودند که اين نتايج با يافته

( و ريتـز   16(، کروميداز )  15(، داهلن و همکاران )  14همکاران )

باشد. به عنوان نمونـه، داهـلـن و          ( همسو می 17و همکاران ) 

درصد از بيماران مـبـتـلا بـه          43همکاران مشاهده کردند که 

های انسدادی ريه در سوئد به درجاتی از افسردگی مبتلا  بيماری

ای روی خـطـر      ( در مطالعه 14(. مانن و همکاران )   15هستند )

افسردگی در بيماران ريوی و نارسائی تنفسی در هلند بـه ايـن     

نتيجه دست يافتند که شدت نارسائی تنفسی و شيوع افسردگی 

با هم ارتباط معناداری دارند، به طوری که در بـيـمـاران بـا           

درصد شيوع افسردگی مشاهـده   25های شديد تنفسی  نارسائی

گرديد و اين ميزان شيوع در بيماران با نارسائی خفيف تنفسـی  

هـای     درصد بود. در گروه بيماران با نـارسـائـی    1326و متوسط 

 برابر گروه شاهد بود. 225شديد تنفسی خطر ابتلا  به افسردگی 

( و همکاران در تحقيقی تحت عنوان افسردگی و    16کروميداز ) 

عملکرد ريوی در مبتلايان به آسم ارتبـاط بـيـن افسـردگـی،          

بيمار مبتلا به آسـم مـورد        38اضطراب و عملکرد ريوی را در 

بررسی قرار دادند و نتايج اين پژوهش نشان داد که افسردگی و 

اضطراب در بيماران مبتلا به آسم از شيوع بـالايـی بـرخـوردار       

است و اين عوامل روانشناختی باعث گسترش بيـمـاری آسـم      

شوند. بنابر نتايج به دست آمده از اين پـژوهـش و سـايـر           می

شود که بيماری آسم با ابعـاد   تحقيقات انجام شده، مشخص می

توجهی دارد و متاثر  هيجانی )اضطراب و افسردگی( ارتباط قابل  

از پيامدهای هيجانی است و همين طور با توجه به اينکه ايـن    

توانند بر ابـعـاد      ابعاد هيجانی با ابعاد شناختی رابطه دارد و می

شناختی مانند حافظه اثر بگذارند، بنابراين در ايـن پـژوهـش،      

حـال در افـراد        ی شرح پژوهشگران به بررسی عملکرد حافظه

 مبتلا به آسم پرداختند. 

حال رويـدادی از     ها در حافظه شرح برای بررسی عملکرد گروه

( اسـتـفـاده شـد.          AMI( و بخش رويدادی )  AMTآزمون ) 

عملکرد هر دو گروه با يکديگر تفاوت معناداری داشت و افـراد    

مبتلا به آسم در مقايسه با افراد سالم در يـادآوری خـاطـرات      

تری برخوردار بودند. برای مطالـعـه     پاييناختصاصی از عملکرد 

حال معنايی، از بخش معنـايـی    ها در حافظه شرح عملکرد گروه

AMI      استفاده شد، عملکرد افراد مبتلا به آسم در مقايسه بـا

تری در بازيابی جزئيات مـعـنـايـی      افراد سالم از عملکرد پايين

برخودار بودند. در نهايت با توجه به تفاوت به دست آمـده در       

حال مشخص شد، بين حافظه  حال و آزمون شرح مصاحبه شرح

حال در افراد مبتلا به آسم و افراد سالم تفاوت مـعـنـادار       شرح

حال در افراد مبتلا بـه آسـم از                                             ی شرح       وجود داشت و حافظه                 

تری برخوردار بود. بنابر نتايج به دسـت آمـده،                                                              عملکرد پايين            

Archive of SID

www.SID.ir



  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 2 شماره چهارم 2 سال دوم 2 پاييز  137

مشخص شد که کاهش اختصاصی بودن خاطرات هم در بـعـد                                                     

حال نمايان اسـت.                          رويدادی و هم در بعد معنايی حافظه شرح                                    

( مـيـزان                     TSTگانه )          همچنين براساس آزمون جملات بيست                             

خودتعريفی در افراد مبتلا نسبت به گروه سالم کمتر بـوده و                                                                  

 افراد مبتلا از نمرات پايين تری برخوردار بودند.                                             

توان به موارد زير اشاره نـمـود:                                       در تبيين نتايج اين پژوهش می                           

کننده عـمـلـکـرد کـلـی                                              بينی      فرضيه کنترل اجرايی که پيش                         

کند که کاهش               باشد، بيان می               تر در تکاليف شناختی می                        ضعيف    

های دارای اخـتـلال                             يافتگی اختصاصی بودن حافظه در نمونه                                  

ای از عملکرد ضعيـف در تـکـالـيـف                                                      هيجانی، به عنوان نمونه                      

(.      11بـاشـد)                     شناختی، ناشی از کنترل اجرايی تقليل يافته می                                           

کنترل اجرايی خواستار جستجوی خاطره اختصاصی از مـيـان                                                         

بـاشـد. در طـول ايـن                                                  حال می        های حافظه شرح               پايگاه داده           

آيند که به طـور مـتـنـاسـبـی                                                جستجو، خاطراتی به ذهن می                        

انـد( و بـنـابـرايـن بـايـد                                                               کلی       –بيش      (اختصاصی نيستند              

کنارگذاشته شوند. در طول اين تحليل، کنترل اجرايی ضعيـف                                                           

گردد که خاطرات نـامـتـنـاسـب                                          باعث افزايش اين احتمال می                         

کنارگذاشته نشده و به طور اشتباه به عنوان پاسخ تکليف ارائـه                                                              

(. همچنين به منظور پيمودن سلسله مراتب فرضـی                                                   11شوند )        

حال، از خاطرات کلی که در سطح قرار دارنـد بـه                                                        حافظه شرح         

سمت خاطرات اختصاصی عمقی، منابع اجرايی متعددی مـورد                                                      

باشد. باز در اينجا، ممکن است کنترل اجرايی نسـبـتـاا                                                    ً          نياز می       

تر باعث شود فرآيند جستجو به طور موفـقـيـت آمـيـز                                                                  ضعيف    

تکميل نگشته، خاطرات کلی و غيراختصاصی که در سـطـوح                                                           

بالای سلسله مراتب قرار دارند، به عنوان پاسخ تکلـيـف ارائـه                                                                     

شوند و در نتيجه به کاهش اختصاصی بودن حافظـه مـنـجـر                                                                 

 (.  11شود)      می  

کانوی و رابين در مروری بر ادبيات پژوهشی دريافتند که دانش                                                          

بندی        حال ساختاری سلسله مراتبی دارد و در طبقه                                         حافظه شرح         

گـردد.                گسترده از  عمومی به اختصـاصـی بـازنـمـايـی مـی                                                                    

های زندگـی را شـامـل                                      ترين طبقه دوره                ترين و جامع             انتزاعی       

های فصل مانندی هستند کـه بـر                                        گر بخش        شود که نمايان               می  

دهی شده           اساس موضوعاتی مانند تحصيل، کار يا روابط سازمان                                              

هايی        و ممکن است همپوشانی داشته باشند و با اهداف و نگرش                                                 

(.      18شوند نيز ارتباط دارند )                           که برای تحول خود مهم تلقی می                            

های عمومی است که شامـل رويـدادهـای                                                طبقه بعدی، رويداد                 

(   23های تـکـراری )                              ( و دوره          13خلاصه شده يا حتی منفرد )                         

هايی        هستند و به لحاظ موضوعی با يکديگر مرتبط بوده و دوره                                                  

تـريـن سـطـح                                شوند. عـيـنـی                           ها را شامل می               از روزها تا ماه               

رويدادهای اختصاصی از چند دقيقه تا چند ساعت را شـامـل                                                              

شود که درجات مختلفی از جزئيات دانش اختصاصی نسبت                                                   می  

حال       دهی دانش حافظه شرح                    گيرد. سازمان                به واقعه را در بر می                    

های اختصاصی تا عام اشـاره                                   به گذاری در طی زمان از رويداد                             

دارد و اين گذار از حـمـايـت پـژوهشـی بـرخـوردار اسـت.                                                                                   

های تحولی نشان داده است که کودکان به راحتـی دو                                                        پژوهش     

(. بزرگسالانی کـه                    21کنند )        واقعه مشابه را در يکديگر ادغام می                                 

تـوانـنـد                       گيـرنـد، مـی                        در معر  دو محرک جداگانه قرار می                               

خاطراتی کلی توليد کنند که جدا از هر رويداد منحصر به فـرد                                                            

سازی، رويدادهای کلی را بـه خـاطـراتـی                                                         (. خلاصه           22است )       

هـای              های پايدار رويـداد                          ( و ويژگی         18کند )       معنايی تبديل می               

شـونـد.                     تر از هر رويداد منحصر به فرد مـی                                    مکرر به ياد ماندنی                  

های مشترک رويدادهـای                          کند که ويژگی              ( بحث می          23بارکلی )          

شونـد کـه                     ای انتزاع می              های طرحواره             مکرر به صورت بازنمايی                     

سـازد و ايـن                                تر می       ارتباط کارآمد با تجارب پيچيده را آسان                                     

توانايی است که دسترسی به سطح بهينه اطلاعات را با حداکثر                                                        

 آورد.         کارآيی شناختی فراهم می                      

های فرامـوشـی کـه                               بر اساس شواهد به دست آمده از پژوهش                                  

دهنده حافظه رويدادی مختل هستند سرمک پيشـنـهـاد                                                        نشان    

شونـد و                 نمود که وقايع در طول زمان از بافت و زمينه جدا می                                                

آورند که  می دانيم  و گـذشـتـه                                            گذشته دوری را به وجود می                        

(.      24دهند که  به ياد می آوريـم )                                     اخير رويدادی را تشکيل می                        

پيولينو و همکارانش  اين مسئله را با مطالعه اثـر زمـان بـر                                                                             

حال در افراد سـالـم                               معنايی حافظه شرح                  -های رويدادی             مولفه     

ساله مورد آزمون قرار دادند. آنها به يادآوری پايدارتر                                                          73تا      43

رويدادهای معنايی عمومی نسبت به رويدادهای اخـتـصـاصـی                                                              

دست يافتند. يادآوری گذشته دور برای رويدادهای اختصاصـی                                                           

بنابـرايـن                (.    25تر بود )          نسبت به رويدادهای معنايی کلی ضعيف                                 

با توجه به ارتباطی که بين بيماری آسم با اختلالات هيجانی و                                                         

ابعاد شناختی وجود دارد،  افراد مبتلا به آسم در بـازيـابـی از                                                                       

حال کمتر اختصاصی عمل کرده و در پاسخ بـه                                                 ی شرح       حافظه     

 دهند.       تکليف خاطرات کلی ارائه می                         

حال با متغيرهايـی چـون                                  ی شرح       همچنين عملکرد در حافظه                      

سن، هوش و تحصيلات رابطه دارد. نتايج ايـن مـطـالـعـه را                                                                           

تر يا تفاوت سن يا تـحـصـيـلات                                        توان به بهره هوشی پايين                         نمی   

کنندگان نسبت داد، زيرا دو گروه در متغيرهای سـن،                                                     مشارکت      

هوش و تحصيلات همتا شده بودند. نتايج اين پژوهش بـاعـث                                                               

شناخت دقيق مشکلات هيجانی و شناختـی در ارتـبـاط بـا                                                                       

شناسايی و کـنـتـرل عـوامـل                                              شود. از طريق                بيماری آسم می             

هيجانی مانند )اضطراب و افسردگی ( که خود ايـن عـوامـل                                                                        

تـوان بـه                         گذار باشند، مـی                       توانند روی ابعاد شناختی تاثير                               می  

ها و حـمـلات را                              بيماران آموزش داد که بتوانند علائم و نشانه                                         

توان از           کنترل نمايند و همين طور با شناخت اين مشکلات می                                             

ها در کنار دارو درمانی استفاده نمود و                                         درمانی        انواع مختلف روان                

شدت بيماری را کاهش داد و بدين ترتيب بهزيستی هيجانی و                                                      

شناختی باعث بهبود کيفيت زندگی و انزوای کمتر و افـزايـش                                                            

شود. نتايج حاصل از اين                            های بين فردی و اجتماعی می                           فعاليت      
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ا...                کننده به بيمارستان بقيـه                            مطالعه محدود به بيماران مراجعه                              

باشد، لذا تعميم نتايج به دست آمده به ساير افراد مبتلا بـه                                                              می  

آسم نياز به تامل دارد، بنابراين در صـورت امـکـان، انـجـام                                                                                 

تری که کليـه اقشـار                               های گسترده            های مشابه با نمونه                    پژوهش     

 جامعه افراد مبتلا به آسم را در بر گيرد، ضرورت دارد.                                                  

 تشکر و قدردانی              
ا...اعظم )عج( و                             از کارکنان محترم درمانگاه ريه بيمارستان بقيه                                            

کليه بيمارانی که همکاری لازم جهت انجام اين پـژوهـش را                                                                  

 شود.      اند، تشکر و قدردانی می                        داشته     
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Evaluating function of people who involve asthma in autobiographical memory in the 

military hospital. 
Tarikan S. (MSc)*, Eslaami M SM (Ph.D) 

Abstract 

 

Introduction: This study has been done with the aim of evaluating function of people who involve 

asthma in autobiographical memory. 

Method: The present study is done in a therapeutic center (Baghiatallah Hospital); samples include 

30 persons with asthma and 26 healthy persons were selected as control group. Responding re-

search hypotheses test, statistical tests, Pearson Correlation and dependant t-test were used. 

Results: Results demonstrate that there is significant relationship between the involved group with 

asthma and the healthy group, about anxiety and depression. The involved group show less func-

tion in remembering details towards the control group, and the difference between the two groups 

is significant. Function of the involved group is significantly lower than the control group in epi-

sodic autobiographical memory. The involved group has used fewer words in describing them-

selves.In episodic aspect of autobiographical memory there is significant difference between the 

groups' function and the involved group with asthma showed lower function and were able to re-

member more negative memories. 

Conclusion: Considering the results, function of the memory in the involved group, in comparison 

with the healthy people, have remarkable decrease. This result emphasize on more concentration on 

spirit of the involved group with asthma. 
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