
 

 1

حافظه شرح حال در افراد تك زبانه و دو زبانه مبتلا به نشانگان نارسايي ايمني مقايسه 
  اكتسابي

  28/3/91: تاريخ پذيرش                                                                                             14/4/90: تاريخ دريافت 
  

  ****مجيد رضازاده ،***جعفر حسني ،**مراديعليرضا  ،*مقدم مريم عبدالهي

  چكيده
 هــاي پژوهشـي در مــورد تـأثير وجــوه مختلـف فرهنــگ در ترومــا، پـژوهش حاضــر بـا هــدف مقايســه      بــا توجـه بــه نتـايج يافتــه   :مقدمـه 

  .انجام گرفتمبتلا به نشانگان نارسايي ايمني اكتسابي ) كرد زبان(و دو زبانه ) فارس زبان(حافظه شرح حال افراد تك زبانه 
فــرد دو زبانــه  60و ) ايــدز/ وي. آي. نفــر بيمــار مبــتلا بــه اچ 30نفــر بهنجــار و  30(فــرد تــك زبانــه  60نمونــه پــژوهش شــامل  :روش

ــود ) ايــدز/ وي. آي. نفــر بيمــار مبــتلا بــه اچ 30نفــر بهنجــار و  30( ــهب ــا روش نمون متغيرهــاي  گيــري در دســترس انتخــاب و در كــه ب
هــا از طريــق مقيــاس تجديــد نظــر شــده تــأثير رويــداد، ســياهه آزمودني. واريــانس كنتــرل شــدنديــق آمــاره كجــنس، ســن و هــوش از طر

افســردگي بــك، ســياهه اضــطراب بــك، مقيــاس هــوش تجديــد نظــر شــده وكســلر بزرگســالان، مصــاحبه حافظــه شــرح حــال و آزمــون 
بـراي   tروش تحليـل واريـانس دو عـاملي و آزمـون     اطلاعـات بـه دسـت آمـده از طريـق      حافظه شرح حال مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد و    

  .مقايسه دو گروه مستقل تجزيه و تحليل شد
اد كه در متغير خاطرات اختصاصي، اثر تعامل گروه و زبان معنادار اما در بازيابي خاطرات هاي تحليل واريانس دو عاملي نشان د يافته :ها يافته

از حافظـه  همچنين افراد بهنجار در مقايسه با افراد بيمـار، مـواد بيشـتري را     .از حافظه رويدادي و معنايي، اثر تعامل غير معنادار به دست آمد
ند و در تر عمل كرد ه شرح حال، اختصاصيدو زبانه در مقايسه با افراد تك زبانه در آزمون حافظدر سطح زبان، افراد  .شرح حال بازيابي كردند

  .ندزرگسالي از حافظه شرح حال داشتمصاحبه حافظه شرح حال عملكرد بهتري در يادآوري خاطرات دوره ب
  .زبانه تفاوت معناداري مشاهده نشد بانه و دوبه طور كلي ميان افراد تك ز) رويدادي و معنايي(از نظر حافظه شرح حال  :گيري نتيجه
  دو زبانه نشانگان نارسايي ايمني اكتسابي، حافظه شرح حال، تك زبانه، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
جمله رويدادهاي آسيب رساني كه اخيراً نقش آن در بـروز  از

مشــخص شــده اســت،  1اخــتلال اســترس پــس از ســانحه
اشاره كرد كه  2توان به نشانگان نارسايي ايمني اكتسابي مي

پي دارد، قابل هايي كه براي فرد و جامعه در بسته به تهديد
 ]3 ،2[ هاي مختلـف  پژوهش. ]1[ باشد بررسي و مطالعه مي

در معـرض   3وي. آي. دهند كه افراد مبـتلا بـه اچ   نشان مي
بـه  . قرار دارنـد  اختلال استرس پس از سانحه خطر ابتلا به

انـد و   مواجه شـده  4اين دليل كه با يك رويداد آسيب رسان
هاي آسـيب  هاي افرادي كه با رويداد هايي شبيه نشانه نشانه

انـد بـروز    هشد مواجه... رسان طبيعي چون زلزله، تصادف و 
، اختلال استرس پـس از سـانحه   در مطالعات اخير .دهند مي

. شده اسـت عملكرد حافظه شرح حال در افراد مبتلا بررسي 
ــال  ــه در آن اســت شــكلي از حافظــه  حافظــه شــرح ح ك
ايـن   .]4[ شـوند  صي، يـادآوري مـي  رويدادهاي زندگي شخ

اخـتلال اسـترس    دهند كه ميـان شـدت   مطالعات نشان مي
و كـاهش در عملكـرد حافظـه شـرح حـال       حهپس از سـان 
در . ]6، 5[ وجــود دارد ، رابطــه مثبــت و اعتبــار5اختصاصــي

مطالعات ديگر، بين مواجهه با ترومـا و كـاهش در عملكـرد    
ي منفـي  گهمبسـت  7و رويـدادي  6حافظه شرح حال معنـايي 

هـاي   در اين مطالعات، گرچه مـدل  .]7[مشاهده شده است 
اخـتلال اسـترس پـس از     داومنظري به خوبي در ايجاد و ت

انـد،   گيرند و كاربرد باليني داشـته  مورد توجه قرار مي سانحه
اما تأثير فرهنگ در يادآوري شرح حال و بنابراين در فراينـد  

گيري و پديدآيي اختلال ناديده انگاشـته شـده اسـت     شكل
هاي تجربي مختلـف از نقـش    حال حاضر، پژوهش در .]8[

 كننـد  ه شرح حال حمايـت مـي  متغيرهاي فرهنگي در حافظ
اسـت كـه بـه عنـوان      8زبانن متغيرها، يكي از اي .]10، 9[

حامل فرهنگ، تمدن و آداب و رسوم يـك ملـت از آن يـاد    
فرهنـگ و زبـان داراي پيوسـتگي درونـي بـا هـم       . شود مي
هاي زباني، آنچه كه  بررسي نقش تفاوت در. ]11[باشند  مي

تفـاوت سـاختاري و    گرفتـه اسـت،   بيشتر مورد مطالعه قرار
                                                 
1- Posttraumatic Stress Disorder ( PTSD)  
2- Aquired Immune Deficiency Syndrome ( AIDS) 
3- Human Immune Virus (HIV)  
4- traumatic 
5- specific 
6- semantic 
7- episodic 
8- language 

شد و در اين با مي 10و دو زبانه 9كاركردي در افراد تك زبانه
ها بر مطالعه افـراد دو زبانـه تمركـز     ميان، بيشترين پژوهش

دو زبانگي، به استعداد فـرد در درك و توليـد دو   . يافته است
افراد دو زبانـه در   .]12[اشاره دارد ) به صورت طبيعي(زبان 

ر دارنــد كــه از طريــق آن، دنيــاي معــرض دو الگــويي قــرا
كنند و در تغييـر و   پيرامون را شكل داده و سازمان دهي مي

ديدگاه خود بر اساس موقعيـت، از مهـارت بـالايي     تعويض
بر اين اساس تجربه دو زبانگي، احسـاس   .]12[برخوردارند 

بـر  آورد و بنـا   و جهان به وجود مـي  11متفاوتي در مورد خود
بـه عنـوان   (فردي به حافظـه   12ويتنظر فلاسفه گذشته، ه

. خورد پيوند مي) گذشته انجام داده است كسي كه چيزي در
شود كه فرد دو زبانه، دو مجموعـه سـازمان دهـي     گفته مي
دارد و از  15و بازيـابي  14و دو بافـت رمـز گردانـي    13شناختي

آنجا كه رمز گرداني و بازيابي، دو ساختار اصـلي در حافظـه   
ان گفت كه ايـن دو، محـور اصـلي    تو شرح حال هستند، مي

شناسان زبان در مورد دو زبانگي بـوده اسـت    مطالعات روان
توانـد   مـي  16»تعويض رمـز «در افراد دو زبانه، پديده . ]13[

نقشي معنادار در ابراز هيجانات و ياد آوري خـاطرات شـرح   
تعويض رمز، به استفاده متناوب از دو يا چنـد  . حال ايفا كند

 .]14[اي اشــاره دارد  تعامــل محــاورهزبــان در طــول يــك 
مواجهه با دو زبان، به ايجاد انعطاف پذيري ذهنـي، توانـايي   

هـاي ذهنـي ديگـر     تشكيل مفاهيم و نتيجتاً افزايش توانايي
به عبارت ديگـر، تجربـه دو زبانـه بـودن،     . منجر خواهد شد

تأثير قابل تـوجهي بـر رشـد فراينـدهاي شـناختي خواهـد       
انـد كـه    هاي پژوهشي اخير، نشـان داده  يافته .]15[گذاشت 

هاي  افراد دو زبانه بهتر از همتايان تك زبانه خود در فعاليت
باشـد،   كلامي كه مستلزم فرايندهاي تحليلي يا كنترلي مـي 

، 17رسد كه در تفكر واگرا همچنين به نظر مي. كنند عمل مي
به اين معني . برتر هستند 19و آگاهي فرا زباني 18تفكر خلاق

ص دو زبانه قادر است در مورد زبان، به عنوان يـك  كه شخ
                                                 
9- monolingual  
10- bilingual 
11- self 
12- identity 
13- cognitive organization 
14- encoding 
15- retrieval 
16- code-switching 
17- divergent thinking 
18- creative thinking 
19- metalinguistic awareness 
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با زباني كه فقـط آن را بـه   موضوع قابل بررسي در مقايسه 
بـا توجـه بـه     .]16[كنـد، بينديشـد    برد و درك مـي  كار مي

رسد كه پرداختن بـه پديـده دو    مباحث ذكر شده به نظر مي
توانـد در رمـز    زبانگي به عنوان بخش مهمي از فرهنگ مي

ادي كات مؤثر در رفتار و هيجانات افراد به ويژه افرگشايي ن
بنـابراين،  . اند راهگشـا باشـد   كه در معرض تروما قرار گرفته

مطالعه حاضر بـر آن اسـت تـا از طريـق مقايسـه عملكـرد       
) حافظه رويـدادي، معنـايي و اختصاصـي   (حافظه شرح حال 

ايــدز / وي.آي.افــراد تــك زبانــه بــا دو زبانــه مبــتلا بــه اچ
  :هاي زير را بررسي كند فرضيه

  :ياد آوري خاطرات اختصاصي از حافظه شرح حال -1
در افـراد  ) ب. در افراد بهنجار بيشتر از افراد بيمار است) الف

  .دو زبانه بيشتر از افراد تك زبانه است
  :بازيابي خاطرات از حافظه رويدادي و معنايي -2

در افـراد  ) ب .در افراد بهنجار بيشتر از افراد بيمار است) الف
  .دو زبانه بيشتر از افراد تك زبانه است

  روش
ــ پــژوهش حاضــر :پــژوهش طــرح  -يتوصــيفي از نــوع علّ
اي است و يـك مطالعـه پـس رويـدادي بـه شـمار        مقايسه

  .رود مي
ايدز / وي.آي.نفر بيمار مبتلا به اچ 60تعداد ) الف :آزمودنيها

تـا   25 در دامنه سـني ) نفر دو زبانه 30نفر تك زبانه و  30(
، كه بـه عنـوان   )90-110(سال، با بهره هوشي متوسط  50

گروه ملاك و به صورت در دسترس از ميان بيماران عضـو  
هاي كاهش آسـيب شـهر تهـران و بيمـاران تحـت       مؤسسه

. مراقبت باشگاه ياران مثبت شهر كرمانشـاه انتخـاب شـدند   
لازم به ذكر است كه در مردان، ويروس به واسطه اسـتفاده  

رنگ و يا سوزن مشترك جهت تزريق مواد مخـدر و در  از س
نسي با افـراد آلـوده منتقـل    زنان از طريق برقراري رابطه ج

نفر تك زبانه و  30(نفر افراد بهنجار  60تعداد ) ب. شده بود
متغيرهاي جنس، سن  با در نظر گرفتنكه ) نفر دو زبانه 30

بهنجـار  به عنوان گروه مقايسه، از ميان افراد  يو بهره هوش
روانـي خـاص از ميـان    گونـه بيمـاري جسـمي و     فاقد هـر 

هاي كاهش آسيب شهر تهران و كاركنـان   كاركنان مؤسسه
بـه بيـان    .عضو باشگاه مثبت شهر كرمانشاه انتخاب شـدند 

. آي. ديگر گروه نمونه ما شامل چهار گروه مبتلايـان بـه اچ  

دو  تك زبانـه و ( ، و گروه بهنجار )تك زبانه و دو زبانه(وي 
  .بودند) زبانه
  :ابزار

: )محقق ساخته(پرسشنامه خصوصيات جمعيت شناختي  -1
رهـايي  سشنامه، از آزمودنيها دربـاره متغي با استفاده از اين پر

مانند جنسيت، سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصـيلات، نـوع   
 زبان مورد تكلم و همچنين طريقه ابـتلا و مـدت ابـتلا بـه    

اطلاعاتي به ) ختص مبتلاياننامه مپرسش( ايدز/ وي.آي.اچ
  .دست آمد

بـه   ايـن مقيـاس  : 1مقياس تجديد نظر شده تأثير رويداد -2
انگيختگي كـه چهـارمين   نظور در بر گرفتن علامت بيش م

باشـد،   مـي  اختلال استرس پس از سانحه ملاك تشخيصي
تـدوين   1997در سـال   3ارمرو چارلز م 2توسط دانيل وايس

دسنجي است كه به منظـور  يك مقياس خواين آزمون، . شد
هاي ذهني به هنگـام مواجهـه بـا رويـداد     ارزيابي درماندگي

 22شامل اين پرسشنامه  .خاص در زندگي ساخته شده است
اصـلي  مقياس تـأثير رويـداد    ماده آن به 7باشد كه  ماده مي

بايست هر ماده را در مقياس  آزمودنيها مي. اضافه شده است
بــه ( 4و ) اغلــب( 3، )اهيگــ( 2، )بــه نــدرت( 1، )هرگــز( 0

ي همسان. گذاري نماينددر هفت روز گذشته علامت ) شدت
و ) 79/0 -92/0اي كرونبـاخ،  آلف( دروني اين آزمون مناسب

ايـن آزمـون بـه     در مجموع .آن خوب است بازآزمايي اعتبار
عنوان ابزار سنجش درماندگي پس از سـانحه داراي اعتبـار   

  . ]17[بالايي است 
مصـاحبه   اين مصاحبه يك: 4افظه شرح حالمصاحبه ح -3

. شود اي است كه از دو بخش تشكيل مي سازمان يافتهنيمه 
، بـه ارزيـابي   5بخش اول بـه نـام برنامـه معنـايي شخصـي     

دادهاي گذشــته زنــدگي شخصــي آزمودنيهــا يــادآوري رويــ
برنامـه معنـايي شخصـي، آزمـودني را ملـزم بـه       . پردازد مي

مربـوط بـه دوران كـودكي    يادآوري حقايق زندگي گذشـته  
، ابتــداي )بــراي مثــال، يــادآوري نــام مدرســه يــا معلمــان(

محـل  براي مثال، نام بردن اولين شغل، تاريخ و (بزرگسالي 
ــر ) ازدواج ــايع دوران اخي ــال،  ( و وق ــراي مث ــيلات، ب تعط

                                                 
1- Impact of Event Scale-Revised (IES-R)  
2- Daniel weise 
3- Charls marmer 
4- Autobiographical Memory Interview (AMI) 
5- personal semantic schedule 
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بخـش  . نمايد مي) ا يا بستري شدن در بيمارستانه مسافرت
اطراتي از همـان  وري خدوم به نام رويداد شرح حال، به يادآ

ايـن آزمـون سـاده و از قابليـت     . پـردازد  سه دوره زماني مي
اجراي نسبتاً سريع برخوردار است و براي بيمـاران جالـب و   

هاي جـدول معنـايي    براي هر يك از سؤال. باشد جذّاب مي
نمره براي  1نمره براي يادآوري كامل و  2شخصي، حداكثر 

مجمـوع نمـرات   . شـود  يادآوري ناقص در نظـر گرفتـه مـي   
 21زمون، در مواقع يـادآوري كامـل،   هاي هر بخش آ سؤال
در بخش حادثه شرح حال، بـراي خـاطره ضـمني    . باشد مي

نمره و براي خـاطره شخصـي خـاص كـه      3مكان و زمان، 
زمان و مكان يادآوري شـده اسـت و يـا بـراي حـوادث بـا       

 2ويژگي اختصاصي كمتر از زمان و مكان يـادآوري شـده،   
سـرانجام بـراي حافظـه    . ره در نظـر گرفتـه شـده اسـت    نم

هاي بـدون پاسـخ و يـا     نمره، براي سؤال 1شخصي مبهم، 
اي در نظـر   هاي مبتني بر دانش و اطلاعات كلي نمره پاسخ

  .شود گرفته نمي
بررسـي   بـراي  ايـن آزمـون  : 1آزمون حافظه شرح حـال  -4

باشـد كـه بـراي اولـين بـار       حافظه شرح حال رويدادي مـي 
. ]17بـه نقـل از   [ به كار برده شد 2ط ويليامز و برودبنتتوس

شـود كـه بـه هـر لغـت، بـا        ها خواسته مـي  از شركت كننده
شـود،   كه به واسطه لغت يادآوري مـي ) اي خاطره(رويدادي 

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

چيزي كه در يك . باشد، اما بايد يك رويداد اختصاصي باشد
زمــان و مكــان خــاص رخ داده و داراي يــك مــدت زمــان 

لغت بـه   10در اين تكليف، . است) يك روز يا كمتر(محدود 
كـدام، آنهـا بايـد يـك      گردد و در پاسخ به هر آنها ارائه مي

ر لغات مثبت مـورد اسـتفاده د  . خاطره اختصاصي ارائه دهند
بهار، خنده، عشـق،  : ملهر دو گروه تك زبانه و دو زبانه شا

، مرگ، ويروس: و فهرست لغات منفي نيز شامل گل و پرواز
لازم بـه ذكـر   . باشـند  عفونت، آزمايش خون و آلـودگي مـي  

. صورت درهم ارائـه گرديـد   است كه لغات مثبت و منفي به
اختيـار  ثانيه زمان در  30ها براي بازيابي هر خاطره، آزمودني
چنانچه اولين خـاطره اختصاصـي نبـود، راهنمـايي     . داشتند

توانيد يك رويداد اختصاصـي   آيا مي": شد ارائه مي استاندارد

                                                 
1- Autobiographical Memory Test (AMT) 
2- Wiliams & Broadbent 

هـاي   لازم بـه ذكـر اسـت كـه فقـط داده     " را به ياد آوريد؟
ي وارد تحليـل و در اينجـا ذكـر    مربوط به خاطرات اختصاص

نامه پرسش براي سنجش افسردگي آزمودنيها هم، از. اند شده
و بـراي سـنجش اضـطراب، از پرسشـنامه      3افسردگي بـك 
همچنين، بـراي ارزيـابي   . استفاده شده است 4اضطراب بك

ها، بخش كلامي آزمـون   سازي گروه هوش، به منظور همتا
  .اجرا گرديد 5هوش وكسلر بزرگسالان
بــه علــت جلــوگيري از خســتگي  :رونــد اجــراي پــژوهش

خگويي، اجــراي كامــل دقــت پاســ هــا و بــالا بــردنآزمودني
اي اجـراي  بر. ساعته انجام پذيرفت 1ها در دو جلسه  آزمون
ها، در گروه تك زبانه، دفتر مشاوره مراكز خيريه و در  آزمون

گروه دو زبانه دفتر مشاوره باشـگاه يـاران مثبـت در اختيـار     
پاســخگوي  زمــودني در اتــاقي آرامآ. آزمـونگر قــرار داشــت 

جلسـه اول، پـس از آشـنايي بـا     در . بود ي آزمونگرها سؤال
آزمودني و بيان توضيحات كلي دربـاره اهـداف و چگـونگي    

وي براي همكاري، به اجـراي   انجام كار و كسب رضايت از
هـاي مـلاك، مصـاحبه     در گـروه . شـد  ها پرداخته مي آزمون

، بـه  )تجديـد نظـر شـده   (مقياس تأثير رويـداد   تشخيصي و
، ز سـانحه اخـتلال اسـترس پـس ا    عنوان تست تشخيصـي 

لازم به ذكـر اسـت   . آمد مي اولين آزموني بود كه به اجرا در
آزمـون  كه از بين افراد اين گروه، كساني كه معيارهاي اين 

نه كنار گذاشـته  كردند، از نمو را براي تشخيص برآورده نمي
هـاي   نامه افسردگي و اضطراب به نمونهسپس پرسش .شدند

از اصله يك روز پـس  جلسه دوم كه به ف. شد مبتلا ارائه مي
هاي حافظه شرح حـال   شد، به آزمون جلسه اول تشكيل مي

صاحبه حافظه شرح حال را آزمودني ابتدا م. اختصاص داشت
مون حافظه شرح حال به اجـرا در  كرد و سپس آز تكميل مي

هـاي   هـا در گـروه   قابل ذكر است كه اجراي آزمون. مدآ مي
شد و به منظـور  مقايسه به همان ترتيب گروه ملاك انجام 

صـورت  ها بر يكـديگر، ابزارهـا بـه     لوگيري از تأثير آزمونج
  .ها ارائه شدتصادفي و متقارن به آزمودني

  ها يافته
در اين مطالعه، ابتدا تأثير متغيرهاي كمكي سن، افسـردگي،  
اضطراب و هوش در متغير حافظه شرح حال از طريق روش 
                                                 
3- Beck Depression Interview (BDI) 
4- Beck Anxiety Interview (BAI) 
5- Wecksler Adult Intelligence Scale-Revised 
(WAIS-R) 
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بـا فـرض   واريانس دو عاملي كنترل شـد و سـپس   تحليل ك
در  .هاي تحقيق، پاسـخ داده شـدند   سازي آنها، فرضيه همتا

هاي توصيفي خاطرات اختصاصي، حافظه  ، شاخص1جدول 

رويدادي و معنايي افراد بهنجار و بيمار تك زبانه و دو زبانـه  
  .شركت كننده در تحقيق به تفكيك نشان داده شده است

  
  فظه رويدادي و حافظه معناييخاطرات اختصاصي، حاهاي توصيفي  آماره )1جدول 

  ها گروه  گروه
ميانگين خاطرات

 اختصاصي
انحراف
 معيار

ميانگين حافظه
 رويدادي

انحراف 
 معيار

ميانگين حافظه 
 معنايي

انحراف 
 معيار

حجم 
 نمونه

 بهنجار
 30 13/5 55 3 69/18 67/1 19/2 تك زبانه
 30 10/5 75/54 04/3 19/20 93/1 34/4 دو زبانه
 60 06/5 87/54 08/3 44/19 09/2 26/3 كل

 بيمار
 30 6/78 82/43 26/3 41/13 10/1 19/1 تك زبانه
 30 20/8 80/41 44/4 63/12 74/1 83/1 دو زبانه
 60 52/7 82/42 87/3 03/12 74/1 50/1 كل

 كل
 60 24/8 92/48 09/4 82/15 46/1 64/1 تك زبانه
 60 47/9 81/47 39/5 14/16 21/1 3 دو زبانه
 120 85/8 37/48 76/4 98/15 98/1 31/2 كل

  
  اريانس دو عاملي براي متغير خاطرات اختصاصينتايج تحليل كو) 2 جدول

  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات  عامل تغيير
  04/0  02/4  91/9  1  91/9  اثر گروه
  001/0  36/22  09/55  1  09/55  اثر زبان

  02/0  03/5  41/12  1  41/12  گروه* زبان
  -  112  53/442  كل  -  -  46/2  105  66/258  خطا

  
شود، نتـايج تحليـل    مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 

دهـد كـه اثـر گـروه معنـادار       اريانس دو عاملي نشان ميكو
است، يعنـي بـين ميـانگين گـروه بهنجـار و بيمـار تفـاوت        

و گروه  معناداري در يادآوري خاطرات اختصاصي وجود دارد
. انـد  بهنجار، خاطرات اختصاصـي بيشـتري را بـه يـاد آورده    

همچنين اثر زبان نيز معنادار به دست آمد، به اين معني كه 

ها خاطرات اختصاصـي   گروه دو زبانه در مقايسه با تك زبانه
هـاي عـاملي،     نكته مهم در طرح .اند بيشتري را به ياد آورده

دهـد عملكـرد افـراد     ميمعناداري اثر تعامل است، كه نشان 
زبانـه در   بهنجار و بيمار در سـطوح متغيـر تـك زبانـه و دو    

اثـر تعامـل هـم    . متغير خاطرات اختصاصي متفـاوت اسـت  
  .معنادار به دست آمد

  
  عاملي براي متغير حافظه رويدادي واريانس دونتايج تحليل ك) 3 جدول

 اداريسطح معن  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات عامل تغيير
 001/0 36/19 08/232 1 08/232 اثر گروه
 44/0 58/0 99/6 1 99/6 اثر زبان

 08/0 3 01/36 1 01/36 گروه* زبان
 - 112 96/2541 كل - - 01/36 1 19/1258 خطا
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نتـايج تحليـل   شود،  مشاهده مي 3مان گونه كه در جدول ه
دهـد كـه اثـر گـروه معنـادار       واريانس دو عاملي نشان ميك

است، يعني گروه بهنجار در حافظه رويدادي در مقايسـه بـا   
 اما اثر زبـان، معنـادار  . اند روه بيمار، عملكرد بالاتري داشتهگ

همچنين، اثر تعامل هـم معنـادار بـه دسـت     . به دست نيامد
به اين معني كه عملكرد افـراد بهنجـار و بيمـار تـك     . نيامد

  .نيستزبانه و دو زبانه در حافظه رويدادي متفاوت 

  
  نتايج تحليل كواريانس دو عاملي براي متغير حافظه معنايي) 4جدول 

  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات عامل تغيير
 001/0 07/20 64/863 1 64/863 اثر گروه
 41/0 67/0 84/28 1 84/28 اثر زبان

 49/0 46/0 99/19 1 99/19 گروه* زبان
  -  - 02/43 105 43/4517 خطا
  112 38/8780 كل

  
شود، نتـايج تحليـل    مشاهده مي 4 همان گونه كه در جدول

دهـد كـه اثـر گـروه معنـادار       واريانس دو عاملي نشان ميك
است، يعني گروه بهنجار در مقايسه با گروه بيمار، در حافظه 

امـا اثـر زبـان معنـادار     . انـد  معنايي عملكرد بالاتري داشـته 
زبانه تفـاوت   يانگين گروه تك زبانه و دونيست، يعني بين م

همچنين اثر تعامـل  . معناداري در حافظه معنايي وجود ندارد
  .معنادار به دست نيامد

  بحث
، 4[هاي مختلف  هاي پژوهش حاضر با نتايج بررسي يافته

در اين مطالعات، بين تجربه تروما و . همسو است ]7، 6
بر . جود داردحافظه اختصاصي كاهش يافته رابطه مثبتي و

اين اساس، ياد آوري خاطرات اختصاصي در افراد بهنجار 
ايدز است كه در اين / وي.آي.يشتر از افراد مبتلا به اچب

اختلال حافظه در تروماي . مطالعه هم تأييد شده است
ايدز به صورت بازيابي آسيب ديده اطلاعات و / وي.آي.اچ

است ) آزاد يادآوري(همراه با نقايصي در حافظه رويدادي 
را به خاطرات اختصاصي با مشكل كه دستيابي افراد مبتلا 

علاوه بر اين، ناتواني در كاركردهاي . سازد رو ميروب
اختلال استرس  اجرايي، خصيصه بسياري از افراد مبتلا به

باشد كه در مورد مبتلايان به بيماري  مي پس از سانحه
آوري مزمن هم نشان داده شده است و مسلماً بر ياد

قابل ذكر . خاطرات آنها به صورت كلي هم اثرگذار است
است كه چون وضعيت حافظه شرح حال با متغيرهايي چون 

وش رابطه دارد، اين نتايج را ه سن، افسردگي، اضطراب و
تر يا تفاوت سن  توان به عواملي چون بهره هوشي پايين نمي

 عوامل ديگر نسبت داد، زيراهاي شركت كننده و آزمودني
هاي مورد بررسي از لحاظ اين متغيرها، كنترل  نمونه
در سطح زبان، در مورد تفاوت افراد تك زبانه و دو  .اند شده

توان گفت كه چون  زبانه در يادآوري خاطرات اختصاصي مي
مواجهه با دو زبان به ايجاد انعطاف پذيري ذهني و مهارت 

هاي در توجه انتخابي و سرعت پردازش بالا و رشد فرايند
شود، بديهي است كه افراد دو زبانه  شناختي ديگر منجر مي

در يادآوري خاطرات اختصاصي بهتر از افراد تك زبانه عمل 
در مطالعات انجام شده نيز به دست آمده اين يافته . كنند
بنابراين، فرضيه اول، در دو بخش الف و . ]16، 13[ است

به حافظه مصاح در فرضيه دوم، تحليل نتايج. ب تأييد شد
نشان داد كه تفاوت شرح حال و آزمون حافظه شرح حال 

طوري كه افراد مبتلا به به . بين دو گروه معنادار است
سه با گروه بهنجار، عملكرد ايدز، در مقاي/ وي.آي.اچ

، گروه به عبارت ديگر. ها دارند تري در اين آزمون پايين
رد عملك) رويدادي و معنايي(بيمار در حافظه شرح حال 

 قبلي هاي مطالعات اين نتايج با يافته. تري داشتند ضعيف
معنايي بازيابي با نتايج مطالعه  و همچنين در ابعاد ]18، 15[

دهد كه  باشد و نشان مي منطبق مي ]19[ انجام شده
كاهش اختصاصي بودن حافظه مختص حوزه رويدادي 

سطح  اما در. نبوده و در ابعاد معنايي بازيابي نيز نمايان است
بانه معنادار نشد، زبان، تفاوت بين افراد تك زبانه و دو ز

هاي زباني در حافظه شرح حال به خصوص  يعني تفاوت
له أحافظه معنايي، تأثير چنداني نداشته است كه اين مس

تواند تحت تأثير سن اكتساب هر يك از دو زبان، مهارت  مي



  و همكاران مقدم مريم عبدالهي                                                                                ...حافظه شرح حال در افرادمقايسه 
  

 7

يا طول و ، ماهيت تروما و )ميزان تسلط بر زبان دوم(زباني 
توان گفت  در توضيح دليل اين يافته، مي. شدت تروما باشد

كه چون حافظه معنايي بر خلاف حافظه رويدادي به 
است بنابراين خودكار  يادآوري آگاهانه نيازمند نيست و

تر افراد دو زبانه قرار  تحت كنترل بيشتر و پردازش آگاهانه
اد تك زبانه گيرد و آنها از اين لحاظ، تفاوتي با افر نمي

 ساير قابل ذكر است كه اين يافته مغاير با نتايج. ندارند
به طور كلي، در مورد نقش . باشد مي ]16، 13[مطالعات 

افراد دو زبانه دهد كه  زبان در حافظه، نتايج حاضر نشان مي
، تفاوت معناداري با افراد تك زبانه در حافظه شرح حال

ه است كه آنها در يادآوري اند، تنها تفاوت در اين بود نداشته
حافظه شرح حال (شان از رويدادهاي شخصي خاطرات

تر عمل  ، در مقايسه با افراد تك زبانه، اختصاصي)رويدادي
 .است ]9[ اند و اين نتيجه همسو با مطالعه انجام شده كرده

توان به انتخاب  هاي پژوهش، مي ازجمله محدوديت
در نتيجه اشكال در  ه وهاي دو زبانه از استان كرمانشا نمونه

) كرد زبان و ترك زبان(به كل جمعيت دو زبانه تعميم نتايج 
روي  كه مطالعه شود در پايان پيشنهاد مي. اشاره كرد

اختلال استرس پس از  هاي ديگري از افراد مبتلا به نمونه
، از نظر ماهيت اختلال و نوع زبان مورد تكلم، سانحه

 فرد(هاي مختلف  هنگصورت گيرد و همچنين در بين فر
ت بين فرهنگي انجام شود و از نوع مطالعا) و جمع گرا گرا
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The Comparison of Autobiographical Memory in Monolingual and Bilingual 
People with HIV/AIDS 
 
Abdollahi-Moghadam, M. *M. A., Moradi, A.R. Ph.D., Hasani, J. Ph.D., Rezazadeh, M. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: Following the results revealed by the previous research on the effect of different culture 
in trauma, this study has been conducted to compare the autobiographical memory between 
monolingual and bilingual people with HIV/AIDS. 
Method: Samples consist of 60 monolingual (Healthy and Patient) and 60 bilingual (Healthy and 
Patient) that were selected with available sampling method and were controlled by covariance analysis 
method in the gender, age and intelligence variables. The subjects were evaluated through the 
following tools: Impact of Event Scale-Revised (IES-R), Beck depression and Anxiety Inventory 
(BDAI), Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R), and autobiographical Memory 
Interview (AMI) and Autobiographical Memory Test (AMT). 
Results: The results of covariance analysis indicated that in specific memories variable, the effect of 
interaction group and language was significant, but there was not a significant effect on interaction in 
retrieval memories of episodic and semantic memory. Also healthy people retrieve more items of 
autobiographical memory. Comparative results with respect to language type show that bilinguals 
behave more specific in AMT and have better action for remembering the adult memory from the 
autobiographical memory in AMI. This superiority has been derived on the basis of mind flexibility 
and cognitive processes growth in bilinguals. 
Conclusion: In general, it has been seen that there was not any meaningful difference between the 
autobiographical memory of (episodic and semantic) monolingual and bilingual individuals. 
Keywords: HIV/AIDS, Autobiographical Memory, Bilingual, Monolingual 
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