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بررسی عملکرد حافظه سرگذشتی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس افسرده و 

 غیرافسرده در مقایسه با افراد سالم
 

 

  4 ، وحید شایگان نژاد3 ماهگل توکلی، 2 ، حمیدطاهر نشاط دوست1 مریم شریفی
 

 

 

 چكيده
 Multiple ها   MS) ن مبهت  بهه مایتی هس اسهزیرو       های متعددی به بررسی وضعیت حافظهه بیاهارا   پژوهشاگرچه  :زمینه و هدف

Sclerosis) اند؛ اما حافظه سرگذشتی و نقش افسردگی در ا ن پد ده در بیااران مبت  به  پرداختهMS       کاتهر مهدرد جد هه رهرار گرفتهه
سهرده و مقا سهه ا هن دو    افسهرده و ییراف  MSبنابرا ن هدف ا  پژوهش حاضر بررسی عایزرد حافظه سرگذشتی بیااران مبهت  بهه   . است

 .گروه با افراد سایم بدد
کننهده بهه    مرا عهه ( بیاار ییرافسرده 52بیاار افسرده و  52) MSبیاار مبت  به  25ای حاضر،  مقا سه -در پژوهش عیی :ها مواد و روش

نامه افسردگی بک  پرسشد و به فرد سایم انتخاب شدن 52و نیز  1935و  1931بیاارستان آ ت الله کاشانی اصفهان در سال  MSکیینیک 
(BDI-II   ها Beck Depression Inventory )    و آ مهدن حافظهه سرگذشهتی(AMT   ها Autobiographical Memory 

Test )ججز ه و جحییس شداط عات به دست آمده با استفاده ا  روش کدوار ان  . پاسخ دادند. 
ای که بیااران مبت   به گدنه. رد حافظه سرگذشتی در سه گروه مدرد مطایعه بددعایز( >11/1p)ار د ینتا ج، بیانگر جفاوت معن :ها یافته
افسرده کاتر ن با  ابی خاطرات خاص، بیشتر ن با  ابی خاطرات عام و بیشتر ن جأخیر  مانی برای با  ابی خاطرات را داشتند و  MSبه 

 .م و کاتر ن جأخیر  مانی را داشتندگروه سایم بیشتر ن با  ابی خاطرات خاص، کاتر ن با  ابی خاطرات عا
گیرد،  های ندرویدژ ک ناشی ا  بیااری ررار می جأثیر آسیب نه جنها جحت MSحافظه سرگذشتی بیااران مبت  به عایزرد  :گیری نتیجه

ند ندع خاطرات چنین می جدا افسردگی هم. دهد گذارد و شدت آسیب را افزا ش می بیزه افسردگی هاراه با بیااری نیز بر آن اثر می
 .جأثیر ررار دهد با  ابی شده جدسط ا ن بیااران را جحت

 افسردگی، حافظه سرگذشتی، مایتی س اسزیرو    :ی كلیدیها واژه
 

بررسی عملکرد حافظهه سرگششهتی در بیمهاران م هت  بهه ما تی ه         .شا گان نژاد وحید ، شر فی مر م، نشاط دوست حایدطاهر، جدکیی ماهگس: ارجاع

 247-227(: 4)15؛ 1939مجیه جحقیقات عیدم رفتاری . وزیس افسرده و غیرافسرده در مقایسه با افراد سا ماسکلر

 12/11/1939 :پذ رش مقایه        11/12/1935 :در افت مقایه
 

  شناسی و عیدم جربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ران شناسی، دانشزده روان دانشجدی دکتری، گروه روان .�

 شناسی و عیدم جربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ران شناسی، دانشزده روان روان استاد، گروه .�

     (ند سنده مسؤول)شناسی و عیدم جربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ران شناسی، دانشزده روان استاد ار، گروه روان .�
          Email:m.tavakoli@edu.ui.ac.ir  

 انشزده پزشزی، دانشگاه عیدم پزشزی اصفهان، اصفهان، ا راندانشیار، گروه داخیی اعصاب، د .�

 

 مقدمه
دهي بينايي، اختلال در پردازش  چون اختلال در سازمان هم

، اختلال (1)اختلال در تمرکز ، (3)ذهني، مشکل در حل مسأله 

حافظه و کندي پردازش اطلاعات را نيز به همراه داشته باشد 
هميت فراوان حافظه در زندگي ميان، به دليل ا در اين(.5-4)

ترين مشکلات شناختي اين  افراد، اختلال حافظه، از مهم

 مقاله پژوهشی
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شود که کاهش عملکردهاي روزانه و  بيماران محسوب مي
از اين رو (. 6)تشديد ناتواني اين بيماران را به دنبال داشته است 

هاي متعددي بر شناسايي دقيق مشکلات حافظه اين  پژوهش
هاي  ها بسياري از جنبه اين پژوهش. اند هبيماران متمرکز شد

با . اند ، مورد بررسي قرار دادهMSحافظه را در بيماران مبتلا به 
 autobiographical)اين حال، حافظه سرگذشتي 

memory ) اين بيماران عليرغم اهميت فراوان آن کمتر مورد
 . توجه قرار گرفته است

ذشتي، ، حافظه سرگFivushو  Nelsonبراساس تعريف 
اي از حافظه است که به  حافظه رويدادها و به طور کلي جنبه

تجديد خاطرات، تجارب، موضوعات و رويدادهاي شخصي 
حافظه به عملکرد و به بعد از اين . شود گذشته فرد مربوط مي

انسان، مرکزيت و انسجام ( sense of self)احساس خود 
ببيند و در دار  شود تا شخص دنيا را جهت بخشيده و باعث مي

سايه تجارب کسب شده از مسايل پيشين، در آينده اهدافش را 
 .(7)به طور مؤثرتري پيگيري کند 

هاي  تأثير آسيب که تحت علاوه بر اينحافظه سرگذشتي 
تواند به ميزان زيادي  ؛ مي(8)گيرد  نورولوژيکي قرار مي

شناختي، مخصوصأ افسردگي نيز قرار  تأثير اختلالات روان تحت
هاي  دهد آسيب ها نشان مي اي که پژوهش به گونه. يردبگ

هاي ايجاد شده در سيستم عصبي  چون آسيب نورولوژيک هم
تواند باعث ناتواني در بازيابي خاطرات  مي MSبيماران مبتلا به 

(. 8)و به عبارتي سبب کاهش تعداد خاطرات بازيابي شده گردد 
خاطرات بازيابي اين در حالي است که افسردگي، نوع و محتواي 

تأثير قرار  شده و تأخير زماني در بازيابي خاطرات را نيز تحت
 (.    9)دهد  مي

، (cue-word) زماني که افراد در پاسخ به يک محرک واژه
آورند، خاطرات بازيابي شده توسط  خاطرات خود را به ياد مي

 specificيا توان در سه گروه خاطرات خاص ها را مي آن

memories (داراياطراتي که به يک رويداد مشخص و خ 
 overgener، خاطرات عام يا (زمان و مکان خاص اشاره دارند

almemories ( خاطرات مربوط به رويدادهايي که تکرار
)  extended memoriesيا و خاطرات طولاني( اند شده

خاطرات مربوط به رويدادهايي که بيش از يک روز طول 
 .(11)مود بندي ن ، طبقه(اند کشيده

سبب کاهش هاي متعدد، افسردگي  ژوهشبر اساس نتايج پ
شود و تعداد خاطرات عام بازيابي  بازيابي خاطرات خاص مي

چنين ميزان تأخير زماني  افسردگي هم. دهد شده را افزايش مي
علاوه بر اين (. 9)دهد  در بازيابي خاطرات خاص را افزايش مي
ي تواند افسردگي را ميزان پايين بازيابي خاطرات خاص م

و نيز مشکل در بازيابي خاطرات خاص  (11)بيني کند  پيش
 .(11)باشد  پذيري نسبت به افسردگي مي حاکي از آسيب

شناختي همراه در  ترين اختلالات روان افسردگي از شايع
باشد و شيوع آن در اين  مي MS هاي مزمن از جمله بيماري

اين ميزان . است درصد گزارش شده 51تا  11بيماري بين 
هاي  از ساير بيماري MSدهد افسردگي در  شيوع نشان مي

رود که  بنابراين انتظار مي(. 13)تر است  نورولوژيکي مزمن شايع
حافظه سرگذشتي اين بيماران تحت تأثير افسردگي قرار گرفته 

اما پژوهشي که تأثير افسردگي بر نوع خاطرات بازيابي . باشد
ماني در بازيابي خاطرات خاص را در اين شده و ميزان تأخير ز

اندک . بيماران مورد بررسي قرار داده باشد به دست نيامد
هايي که در رابطه با حافظه سرگذشتي بيماران مبتلا به  پژوهش

MSهاي  انجام شده است نيز تنها به بررسي اثر آسيب
اند و کاهش  نورولوژيک بر ميزان بازيابي خاطرات تمرکز کرده

نسبت به MSار بازيابي خاطرات در بيماران مبتلا به د معني
 ( . 8، 14-15)اند  گروه کنترل را گزارش نموده

هايي که بر روي عملکرد  اين در حالي است که نتايج پژوهش
چون  هاي جسمي مزمن هم حافظه سرگذشتي ساير بيماري

( 18)و وزوز گوش مزمن ( 17)، سرگيجه مزمن (16)ديابت 
دهد که حافظه سرگذشتي افراد مبتلا به  نشان مياند  انجام شده

تأثير افسردگي همراه با بيماري  هاي مزمن نه تنها تحت بيماري
قرار دارد بلکه تعداد خاطرات خاص بازيابي شده توسط اين 
بيماران حتي پس از کنترل اثر افسردگي نيز کمتر از افراد سالم 

 . باشد مي
 

 ها مواد و روش
. باشد اي مي مقايسه-دادي از نوع عليپژوهش حاضر پس روي

 MSجامعه مورد مطالعه اين پژوهش شامل بيماران مبتلا به
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  انو همکار مریم شریفی

به  1391تا خرداد ماه سال  1391که از اسفند ماه سال 
بيمارستان آيت الله کاشاني اصفهان مراجعه  MSکلينيک 

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي ابتدا از حدود . نمودند، بود
خواست همکاري شد و روند و هدف اجراي بيمار در 151

سپس از بين بيماراني که . ها توضيح داده شد پژوهش براي آن
نامه  براي همکاري با پژوهشگر اعلام آمادگي نمودند و پرسش

هاي ورود شامل  افسردگي بک را تکميل نمودند و ملاک
توسط متخصص مغز و اعصاب،  MSدريافت تشخيص قطعي 

 61تا  11واندن و نوشتن و سن بين داشتن حداقل سواد خ
سال را داشتند و نيز فاقد سابقه بيماري رواني به جز 

بيمار مبتلا  16افسردگي، فاقد مشکل بينايي و شنوايي بودند، 
غيرافسرده و نيز  MSبيمار مبتلا به  16افسرده و  MSبه

فاقد سابقه افسردگي که از نظر طول دوره بيماري، جنس و 
همتا شدند، به روش در دسترس به عنوان  سن با گروه اول

و افسردگي  MSفرد بدون سابقه  16نمونه انتخاب شدند و با 
گروه اخير از همراهان بيماران که . مورد مقايسه قرار گرفتند

حاضر به همکاري شدند و نيز ساير افراد غير بيمار که از لحاظ 
ب جنس و سن مشابه بيماران بودند به روش در دسترس انتخا

 . شدند
هاي  نامه قبل از اجراي بخش اصلي پژوهش، ابتدا پرسش

آوري لغات مثبت، منفي و خنثي آزمون بازيابي  مربوط به جمع
آزمودني تکميل گرديد و پس از  41حافظه سرگذشتي توسط 

لغت خنثي  6لغت منفي و  6لغت مثبت،  6آوري لغات،  جمع
هايي با  ي کارتکه بيشترين تکرار را داشتند، انتخاب و بر رو

چاپ شدند و در آزمون بازيابي خاطرات سرگذشتي  A4اندازه 
 . مورد استفاده قرار گرفتند

ابزارهاي استفاده شده در اين پژوهش شامل موارد زير 
 :باشد مي

اين  :شناختی نامه مشخصات جمعیت پرسش
آوري اطلاعات  نامه محقق ساخته به جمع پرسش
قبيل سن، جنس، ميزان ها از  شناختي آزمودني جمعيت

تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل، سابقه بيماري جسمي و 
 .پردازد رواني و طول دوره بيماري مي

ويرايش  :نامه افسردگی بک پرسشویرایش دوم 
ي افسردگي بک، شکل بازنگري شده  نامه دوم پرسش

براي  1974نامه افسردگي بک است که در سال  پرسش
 . است سنجش شدت افسردگي تدوين شده

ماده تشکيل  11نامه، همانند ويرايش نخست، از  اين پرسش
اي را که  شده که آزمودني براي هر ماده يکي از چهارگزينه

هر . گزيند دهد، برمي شدت علامت افسردگي او را نشان مي
دهد و  اي بين صفر تا سه را به خود اختصاص مي ماده نمره

. دارد 63از صفر تا  اي نامه، دامنه بدين ترتيب نمره کل پرسش
نامه به فارسي ترجمه شده و اعتبار و پايايي آن  اين پرسش

ثبات دروني آزمون براي دانشجويان ايراني . بررسي شده است
 (.19)به دست آمده است  74/1و پايايي بازآزمايي آن  87/1

اين آزمون که در  :آزمون بازیابی خاطرات سرگذشتی
ساخته شده  broadbentو  williamsتوسط  1986سال 

محرک واژه با بار هيجاني مثبت، منفي و  18است، داراي 
در اين آزمون، ابتدا دستورالعمل به آزمودني . باشد خنثي مي
دهد که  اين دستورالعمل به آزمودني آموزش مي. شود ارايه مي

پس از ديدن هر لغت و خواندن آن، نخستين رويدادي را که 
شود که  چنين به او گفته مي هم .رسد بيان کند به ذهنش مي
هاي  تواند مهم يا معمولي باشد، مربوط به زمان اين رويداد مي

رويداد . گذشته يا اخير باشد اما بايد يک رويداد خاص باشد
خاص رويدادي است که در يک زمان و مکان خاص روي 

 يک از بايست بيشتر نمي موردنظر رويداد زمان داده و طول
ا کمک سه کوشش تمريني اطمينان حاصل سپس ب. باشد روز
پس از آن . شود که آزمودني شيوه اجرا را ياد گرفته است مي
شود و او  لغت اصلي به صورت در هم به آزمودني ارايه مي 18

چه اولين  ثانيه فرصت دارد، چنان 31براي بازيابي هر خاطره 
شود تا يک خاطره  خاطره خاص نباشد، آزمودني تشويق مي

آزمودني در  (timelatency) تأخير زماني.يادآورد خاص به
ها، به  گردد و هر يک از پاسخ هنگام پاسخگويي ثبت مي

عنوان پاسخ خاص، عام، طولاني، بدون يادآوري کد گذاري 
هاي مربوط به خاطرات  لازم به ذکر است فقط داده. شود مي

 .اند خاص و عام وارد تحليل و در اينجا ذکر شده
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سنجي اين آزمون توسط کاوياني و  هاي روان بررسي شاخص
همکاران، نشانگر روايي آزمون براي بررسي حافظه سرگذشتي 

چنين با محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ، ثبات  ها هم آن. باشد مي
 (. 11)اند  گزارش نموده 86/1دروني اين آزمون را 

هاي  پژوهش براي جلوگيري از سوگيري ارزياب، پاسخ در اين
ها ضبط شد و توسط ارزياب دوم، بدون آگاهي از وضعيت  يآزمودن

همبستگي بين . گذاري گرديد ها، به طور جداگانه نمره آزمودني
 . متغير بود95/1تا  76/1گذاري دو ارزياب بين  نمره

هاي آمار  ها از طريق شاخص در نهايت، تجزيه و تحليل داده
کارگيري  توصيفي و روش تحليل کوواريانس چند متغيره با به

   .انجام گرفت 16نسخه  spssنرم افزار 
 

 ها  یافته
شناختي سن،  با توجه به تأثيرپذيري حافظه از متغيرهاي جمعيت

داري تفاوت اين  ميزان تحصيلات و طول دوره بيماري، معني
ها با استفاده از تحليل واريانس مورد بررسي  سه متغير بين گروه

 . قرار گرفت
غير MSافسرده، MSها در سه گروه يميانگين سن آزمودن

سال،  38/31و  69/33، 96/34افسرده و افراد سالم به ترتيب، 
بر حسب سال، براي مثال ديپلم )ميانگين ميزان تحصيلات 

 69/13، 15/11نيز به ترتيب ( سال در نظر گرفته شد 11معادل 
افسرده  MSسال و ميانگين طول دوره بيماري گروه  34/13و 
نتايج تحليل . سال بود 11/6و  69/6افسرده غير MS و 

واريانس نيز نشان داد که تنها در متغير ميزان تحصيلات بين 
به همين دليل . وجود دارد( >11/1p)دار  سه گروه تفاوت معني

هاي بعدي اثر اين متغير با استفاده از تحليل  در تحليل
 . کوواريانس کنترل گرديد

رات خاص، خاطرات عام و هاي توصيفي متغيرهاي خاط شاخص
تأخير زماني به طور کلي و نيز به تفکيک لغات مثبت، لغات 

کننده در  هاي شرکت منفي و لغات خنثي براي هر يک از گروه
 . گزارش شده است 1پژوهش، در جدول 

نتايج تحليل کوواريانس متغيرهاي عملکرد حافظه  1در جدول 
 1در جدول  گونه که همان .سرگذشتي نشان داده شده است

دهد که  شود، نتايج تحليل کوواريانس نشان مي مشاهده مي

پس از کنترل اثر ميزان تحصيلات، بين ميانگين تعداد خاطرات 
خاص بازيابي شده توسط سه گروه مورد مطالعه تفاوت 

 .جود داردو (>11/1p) داري معني
افسرده کمترين  MSاي که گروه بيماران مبتلا به  به گونه
ازيابي خاطرات خاص و گروه افراد سالم بيشترين ميزان ميزان ب

پس از تفکيک لغات مثبت، خنثي و منفي نيز . بازيابي را دارند
نتايج نشان داد، در بازيابي خاطرات خاص در پاسخ به لغات 

دار وجود دارد و گروه  منفي و خنثي بين سه گروه تفاوت معني
 MSان مبتلا به افراد سالم بيشترين بازيابي و گروه بيمار

اما در مورد لغات مثبت گروه . افسرده کمترين بازيابي را دارند
MS داري کمتر از دو گروه ديگر خاطرات  افسرده به طور معني

 MSکه بين ميزان بازيابي دو گروه  را بازيابي کردند در حالي
 .داري به دست نيامد غير افسرده و افراد سالم تفاوت معني

ريانس تعداد خاطرات عام بازيابي شده در نتايج تحليل کووا
ر دا دهد که بين سه گروه تفاوت معني نيز نشان مي 3جدول 

(11/1p<) گروه. وجود دارد MS  افسرده بيشترين تعداد بازيابي
اين در . خاطرات عام و گروه سالم کمترين تعداد بازيابي را دارند

مثبت بين حالي است که بازيابي خاطرات عام در پاسخ به لغات 
در پاسخ به لغات منفي تنها بين گروه . دار نيست ها معني گروه
MS دار وجود دارد و در  افسرده با دو گروه ديگر تفاوت معني

در پاسخ به لغات . اين گروه نسبت به دو گروه ديگر بيشتر است
دار  خنثي نيز بين گروه کنترل با دو گروه ديگر تفاوت معني

ل نسبت به دو گروه ديگر تعداد بازيابي وجود دارد و گروه کنتر
 .خاطرات عام کمتري دارند

 4ميزان تأخير زماني در بازيابي خاطرات خاص نيز که در جدول 
( >11/1p) داري نشان داده شده، بين سه گروه به طور معني

افسرده بيشترين  MS اين تأخير زماني در گروه. اوت استمتف
در مورد تأخير . ان را داردميزان و در گروه سالم کمترين ميز

زماني در پاسخ به لغات منفي و خنثي نيز نتايج به همين صورت 
افسرده بيشترين و گروه سالم  MSتکرار شده است و گروه 

که تأخير زماني در  در حالي. کمترين ميزان تأخير زماني را دارد
پاسخ به لغات مثبت، تنها بين گروه افسرده با دو گروه ديگر 

غير افسرده و افراد سالم با  MSار است و دو گروه د معني
 .داري ندارند يکديگر تفاوت معني
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 های توصیفی عملکرد حافظه سرگششتی در سه گروه مورد مطا عه آماره .2جدول 

 متغیرهای آزمون

 بازیابی خاطرات سرگششتی

 سا م غیرافسرده. اس.ام افسرده. اس.ام

 انحراف معیار میانگین حراف معیاران میانگین معیار انحراف میانگین

 

 خاطرات  

 خاص

 

 42/1 93/12 42/1 11/19 44/1 72/11 کس

 59/1 59/2 54/1 42/4 54/1 13/4 واژه های مثبت

 52/1 15/2 52/1 14/4 52/1 91/9 واژه های خنثی

 14/1 19/2 14/1 13/4 13/1 92/9 واژه های منفی

 

 خاطرات 

 عام

 

 93/1 52/1 93/1 72/5 41/1 93/4 کس

 17/1 97/1 17/1 24/1 14/1 39/1 واژه های مثبت

 13/1 42/1 13/1 14/1 51/1 22/1 واژه های خنثی

 14/1 45/1 14/1 34/1 13/1 42/1 واژه های منفی

 

 جاخیر

  مانی

 

 57/14 91/134 41/14 21/529 41/14 12/991 کس

 42/2 24/23 21/2 12/75 23/2 11/37 واژه های مثبت

 92/2 14/22 41/2 55/31 23/2 21/151 واژه های خنثی

 11/2 27/24 12/2 57/31 91/2 11/114 واژه های منفی

 

 نتایج تحلی  كوواریانس چند متغیره برای میزان یادآوری خاطرات خاص مث ت، . 1 جدول

 خنثی و منفی در سه گروه مورد مطا عه با كنترل اثر تحصی ت

 F مجشورات میانگین آزادی هدرج مجشورات مجموع 
 

 آماری توان تأثیر میزان داری یمعن سطح

 

 سطح

 جحصی ت

 44/1 14/1 27/1 75/9 45/51 1 45/51 کس

 52/1 15/1 17/1 42/1 71/5 1 71/5 مثبت

 12/1 11/1 95/1 32/1 24/1 1 24/1 خنثی

 41/1 19/1 14/1 34/5 22/5 1 22/5 منفی

 

 عضد ت

 گروهی

 11/1 94/1 111/1 49/59 42/154 5 31/522 کس

 45/1 15/1 117/1 92/2 44/7 5 23/12 مثبت

 33/1 94/1 111/1 21/15 19/51 5 17/41 خنثی

 11/1 52/1 111/1 55/13 12/17 5 19/94 منفی
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 نتایج تحلی  كوواریانس چند متغیره برای میزان یادآوری خاطرات عام مث ت. 1جدول

 گروه مورد مطا عه با كنترل اثر تحصی تخنثی و منفی در سه 

تأث میزان داری یمعن سطح F مجشورات میانگین آزادی درجه مجشورات مجموع 
 یر

 آماری توان

 

 میزان

 جحصی ت

 

 23/1 17/1 111/1 54/2 99/54 1 99/54 کس

 54/1 15/1 511/1 27/1 99/1 1 99/1 مثبت

 /21 12/1 121/1 32/9 39/9 1 39/9 خنثی

 14/1 14/1 127/1 74/9 55/9 1 55/9 نفیم

 

 

عضد ت 
 گروهی

 33/1 53/1 111/1 49/12 12/21 5 99/151 کس

 42/1 12/1 111/1 42/5 44/1 5 72/9 مثبت

 32/1 13/1 111/1 71/4 22/4 5 95/17 خنثی

 33/1 57/1 111/1 59/14 52/15 5 25/54 منفی
 

 ه تأخیر زمانی یادآوری خاطرات خاص مث ت،منفی و خنثینتایج تحلی  كوواریانس چند متغیر. 4جدول
 در سه گروه مورد مطا عه با كنترل اثر تحصی ت 

 F مجشورات میانگین آزادی درجه مجشورات مجموع 

 

 آماری توان تأثیر میزان داری یمعن سطح

 

 میزان

 جحصی ت

 21/1 12/1 142/1 11/4 12/51434 1 12/51434 کس

 91/1 15/1 141/1 51/5 17/5927 1 17/5927 مثبت

 54/1 15/1 515/1 22/1 27/1719 1 27/1719 خنثی

 27/1 12/1 195/1 74/4 22/9511 1 22/9511 منفی

 

 عضد ت

 گروهی

 11/1 92/1 111/1 22/51 52/115714 5 21/552412 کس

 34/1 17/1 111/1 33/7 25/4252 5 54/17121 مثبت

 11/1 91/1 111/1 19/17 43/17741 5 74/92449 خنثی

 11/1 99/1 111/1 93/14 14/15924 5 53/54712 منفی
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 گیری  بحث و نتیجه
دهد که تعداد خاطرات  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

افسرده به  MSخاص بازيابي شده توسط بيماران مبتلا به 
داري از تعداد خاطرات خاص بازيابي شده توسط دو  طور معني

اين گروه . فسرده و افراد سالم کمتر بوده استغيرا MSگروه 
چنين نسبت به دو گروه ديگر، تعداد خاطرات عام و ميزان  هم

گر چه پژوهشي که دقيقأ ا. تأخير زماني بيشتري داشته است
چون پژوهش حاضر، حافظه سرگذشتي بيماران مبتلا به  هم

MS  افسرده را با بيماران مبتلا بهMS  غير افسرده مورد
که در  مقايسه قرار داده باشد به دست نيامد؛ اما با توجه به اين

اين پژوهش سعي شد اثر ساير متغيرهاي تأثيرگذار بر حافظه 
چون طول بيماري، سن، ميزان تحصيلات و  سرگذشتي هم

جنسيت کنترل شود و تفاوت عمده اين دو گروه تنها در متغير 
دار عملکرد  گفت تفاوت معني توان بود، مي "افسردگي"

حافظه سرگذشتي اين دو گروه، قابل مقايسه و همسو با نتايج 
هاي  چون پژوهش هم (11،9-14)هاي متعددي  پژوهش

Watkins  و همکاران وDalgleish  باشد  ميو همکاران
که عملکرد حافظه سرگذشتي افراد افسرده را با افراد 

ها نيز حاکي از  هاي آن هاند و يافت غيرافسرده مقايسه نموده
کاهش خاطرات خاص و افزايش خاطرات عام در افراد افسرده 
نسبت به افراد غيرافسرده و نيز افزايش تأخير زماني در افراد 

در پژوهش حاضر نيز افسردگي (. 11،13)افسرده بوده است 
همين اثر را داشته است، چرا که فقدان خاطرات خاص يا 

تص افسردگي خالص نيست و در افزايش خاطرات عام، مخ
 .(15)شود  همبودي افسردگي با ساير اختلالات نيز ديده مي

در جهت تبيين اين تغييرات در عملکرد حافظه سرگذشتي بر 
. هاي متعددي مطرح شده است اثر افسردگي، فرضيه

williams هاي مرتبط  در مقاله مروري خود بر روي پژوهش
اند، سه  انجام شده 1115تا  1986با اين موضوع، که از سال 

هاي مکانيزم اجتناب  فرضيه مهم در اين رابطه را فرضيه
، نشخوار ذهني (functional avoidance)کارکردي

(rumination) و نقص در منابع اجرايي(executive 

resource )(.9) معرفي کرده است 

کند که افراد براي بازيابي  فرضيه اجتناب کارکردي بيان مي
خاص گذشته خود، جستجو را از سطوح بالاي حافظه  خاطرات

کنند و در نهايت  که محل ذخيره خاطرات کلي است آغاز مي
تر حافظه که خاطرات خاص در دسترس  به سطوح پايين

اما افراد افسرده و نيز افرادي که . يابند هستند دست مي
اند، به منظور اجتناب از  هاي شديدي را تجربه کرده استرس

آور مرتبط با تجربيات منفي، در سطح  ي هيجانات رنجبازياب
دور ماندن از تجربه مجدد هيجانات . مانند خاطرات کلي مي

آموزند پيش از  ها مي کند و آن آور، اين رفتار را تقويت مي رنج
اين . بازيابي خاطرات خاص منفي، بازيابي را متوقف کنند

مثبت نيز عمل در بلند مدت به ساير خاطرات، حتي خاطرات 
يابد و يک سبک بازيابي عام را در بازيابي خاطرات  تعميم مي

 .(11، 15) کند ميسرگذشتي ايجاد 
مکانيسم ديگري که از نظر پژوهشگران در عام شدن خاطرات 
بازيابي شده توسط افراد افسرده دخالت دارد نشخوار ذهني 

نشخوار ذهني به تفکر تکراري و منفعلانه در مورد . باشد مي
هاي آن گفته  افسردگي و دلايل و پيامدهاي احتمالي نشانه

هاي متعددي حاکي از وجود ارتباط  شود و نتايج پژوهش مي
بين نشخوار ذهني و تعداد خاطرات عام بازيابي شده توسط 

 .(9، 11) افراد مي باشد
بعضي پژوهشگران نيز معتقد هستند نقص در عملکردهاي 

ات عام و کاهش تعداد اجرايي سبب افزايش تعداد خاطر
. خاطرات خاص بازيابي شده توسط افراد افسرده شده است

چرا که از طرفي نتايج پژوهش ها حاکي از وجود ارتباط بين 
تعداد خاطرات خاص بازيابي شده، چه در پاسخ به لغات منفي 

هاي مختلف عصب  و چه در پاسخ به لغات مثبت، با مقياس
اند و از طرف  اي اجرايي بودهشناختي مرتبط با عملکرده روان

ديگر وجود آسيب در عملکردهاي اجرايي افراد افسرده در 
 .(11، 16)هاي متعدد تأييد شده است  پژوهش

توانند  هايي شناختي هستند که مي عملکردهاي اجرايي فعاليت
از اين رو . ساير عملکردهاي شناختي را کنترل و يکپارچه کنند

اند به دلايل مختلف از جمله نقص در اين عملکردها مي تو
، نقص در عملکرد حافظه (inhibition) داريرآسيب در با
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و يا مشکل در متمرکز شدن بر ( active memory)فعال 
چنين  هم. روي هدف، سبب عدم بازيابي خاطرات خاص شود

تواند راهبردهايي را که  کاهش منابع شناختي در افسردگي مي
ه سرگذشتي مورد نياز است براي بازيابي خاطرات از حافظ

محدود کند و نيز بازيابي اطلاعات را کندتر نمايد و به همين 
دليل است که افراد افسرده براي بازيابي خاطرات خاص به 

 (.11، 14، 16) زمان بيشتري نياز دارند
نتيجه ديگري که در پژوهش حاضر به دست آمد، وجود 

غير  MSه گرودار بين عملکرد حافظه سرگذشتي  تفاوت معني
غير افسرده از  MSکه گروه  با اين. افسرده با گروه سالم بود

شناختي با گروه سالم تفاوتي  لحاظ خلق و متغيرهاي جمعيت
نداشتند اما تعداد خاطرات خاص بازيابي شده توسط اين گروه 

اري کمتر از گروه سالم و تعداد خاطرات عام  د به طور معني
تأخير زماني در اين گروه بيشتر از بازيابي شده و نيز ميزان 

 . گروه افراد سالم بود
و همکاران و  kenealyهاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته

Loukopoulou  که بدون در نظر گرفتن اثر و همکاران
افسردگي به مقايسه عملکرد حافظه سرگذشتي بيماران مبتلا 

هش نتايج پژو. اند همسو است و گروه سالم پرداخته MSبه 
ها نيز حاکي از آسيب در عملکرد حافظه سرگذشتي بيماران  آن

اگر چه در اين (. 8، 14-15)بوده است  MSمبتلا به 
ها تنها ميزان بازيابي مورد توجه قرارگرفته است و بر  پژوهش

روي نوع خاطرات بازيابي شده تمرکز نشده است اما سؤالات 
د ارزيابي قرار ها خاطراتي را مور ابزار استفاده شده در آن

دهدکه در پژوهش حاضر به عنوان خاطرات خاص  مي
ها حاکي از کاهش  هاي آن پژوهش يافته. اند بندي شده طبقه

بازيابي خاطرات بوده است بنابراين با نتايج پژوهش حاضر که 
دهنده کاهش بازيابي خاطرات خاص در بيماران بوده  نشان

 .باشد است، همراستا مي
دار  و همکاران عدم تفاوت معني poulژوهش هاي پ اما يافته

بين عملکرد بخش رويدادي حافظه سرگذشتي بيماران مبتلا 
که اين يافته ( 17)و گروه کنترل را نشان داده است  MSبه 

علت عدم تفاوت . باشد با نتايج پژوهش حاضر ناهمسو مي

عملکرد حافظه سرگذشتي بيماران و گروه کنترل در پژوهش 
poul ند به گروه نمونه او مربوط باشد چرا که گروه توا مي

ها  آن MSدادند که بيماري  نمونه او را افرادي تشکيل مي
ها به اين  خفيف بود و مدت زماني زيادي نيز از ابتلاي آن

 (.15)گذشت  بيماري نمي
توان  ها در بازيابي خاطرات سرگذشتي مي در تبيين اين آسيب

ولوژيک، نقص در هاي نور چون آسيب به عواملي هم
کارکردهاي اجرايي و سرعت پايين پردازش در بيماران مبتلا 

که مخصوصا در افزايش تأخير زماني در MS (5-4 )به 
چنين عوامل  هم. بازيابي خاطرات تأثيرگذار است اشاره کرد

شناختي مانند استرس شديدي باشد که اين بيماران پس  روان
وند بر اساس آنچه در ش از ابتلا به اين بيماري متحمل مي

فرضيه اجتناب کارکردي گفته شد مي تواند بر عملکرد حافظه 
 .ها اثر بگذارد سرگذشتي آن
هاي اين پژوهش مي توان به انتخاب نمونه تنها  از محدوديت

تا  11از يک مرکز درماني اشاره نمود و نيز انتخاب افراد بين 
خارج از اين سال اشاره نمود که تعميم نتايج به بيماران  61

کند و در نهايت با در نظر  دامنه سني را با محدوديت روبرو مي
هاي حاکي از آسيب عملکرد حافظه سرگذشتي در  گرفتن يافته

هاي جسمي مزمن و با توجه به  بيماران مبتلا به بيماري
هايي که وضعيت حافظه  محدود بودن تعداد پژوهش

يماران سرگذشتي را در اين بيماران و مخصوصأ در ب
شود که  اند، پيشنهاد مي نورولوژيک مورد بررسي قرار داده

هايي به منظور بررسي وضعيت حافظه سرگذشتي در  پژوهش
 .اين بيماران با کنترل اثر افسردگي انجام شود

 

 تشکر و قدردانی 
الله  تبيمارستان آي MSاز کليه پرسنل محترم کلينيک 

پژوهش ياري نمودند کاشاني اصفهان که ما را در اجراي اين 
کننده در پژوهش  شرکت MSو نيز از بيماران مبتلا به 
 .نماييم صميمانه تشکر و قدرداني مي

شناسي  نامه کارشناسي ارشد رشته روان اين مقاله حاصل پايان
 .باشد باليني دانشگاه اصفهان مي
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Abstract 

Aim and Background: Although several research investigated memory status of patients with Multiple 

Sclerosis (MS), but the autobiographical memory and the role of depression on it have been neglected. 

Therefore the purpose of this study was to investigate autobiographical memory performance in depressed 

and non-depressed patients with MS and to compare them with healthy control.  . 

Methods and Materials: In this Causal-Comparative research 52 patients with MS (26 depressed and 26 

non-depressed patients) from Kashani hospital in Isfahan in 2012 & 2013 and 26 healthy controls were 

selected and were assessed through the Beck Depression Inventory (BDI-II) and Autobiographical 

Memory Test (AMT). The data was analysed with the use of covariance 

Findings: The results indicated significant (p<0.01) differences in autobiographical memory performance 

between three investigated groups. Based on the results, depressed patients with MS has less specific 

memories retrieval, most over-general memories retrieval and most time latency for memories retrieval 

and healthy control has most specific memories retrieval, less over-general memories retrieval and less 

time latency for memories retrieval 

Conclusions: The autobiographical memory performance in patients with MS not only is affected by 

neurologic injuries but also it is affected by depression. Depression can intensify autobiographical 

memory dysfunctions and can alter type of memories. 
Keywords: Autobiographical Memory, Depression, Multiple Sclerosis. 
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