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  :سپاس

اـن                  اکنون که با عنایت پروردگار متعال،تحصیلات خود را در مقطع کارشناسی ارشـد بـه پای

  :د را نسبت به تلاش هاي بی دریغلازم می دانم مراتب تشکر و سپاس خو رسانیده ام،

اـم مراحـل پـژوهش         آقاي دکتر علیرضا مرادي   استاد بزرگ و برجسته     -  که در تم

  .راهنمایی ام کردند

 که در طول پـژوهش از مـشاوره ایـشان           آقاي دکتر ولی االله فرزاد     استاد ارجمند، -

.بهره مند بودم

  خانم دکتر فروغـی    سرکارمرکز تحقیقات ایدز بیمارستان امام خمینی و به ویژه          -

.که در مراحل اجرایی پژوهش یاریگرم بودند

  .        به جاي آورم
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   فارسیچکیده

. پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد افراد اقدام کننده به خودکشی و داراي اضطراب مرگ در حافظه و قضاوت انجام شد                    

مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی HIV+/AIDSتلا به نفر از مردان مجرد مب30بدین منظور دو گروه نمونه شامل 

با روش نمونه گیري در دسترس       نفر از مردان مجرد اقدام کننده به خودکشی مراجعه کننده به بیمارستان لقمان            30تهران و   

اضطراب  حالت –ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ تمپلر،مقیاس افسردگی بک،پرسشنامه صفت . انتخاب شدند

مه آزمودنی ها در گروههاي هدف و کنترل به پرسش نا.اسپیلبرگر،پرسش نامه قضاوت ذهنی و مصاحبه حافظه شرح حال بود

نتایج نشان داد که گروه داراي اضطراب مرگ        . ل بر روي کلیه آنها به شکل فردي اجرا شد         ها پاسخ دادند و مصاحبه شرح حا      

کرد گروه قدام کننده به خودکشی در حافظه شرح حال دچار نقص عملکرد هستند و عملبه طور معناداري در مقایسه با گروه ا

به )دیگران(در گروه اضطراب مرگ نمرات قضاوت     . ف تر است  اقدام کننده به خودکشی از گروه کنترل به طور معناداري ضعی          

دـام    .طور معناداري بیشتر از گروه اقدام کننده به خودکشی و کنترل است            رـل در           بین گروه اق هـ خودکـشی و کنت دـه ب  کنن

رـوه             )خود(قضاوت. تفاوت معناداري یافت نشد   )دیگران(قضاوت در گروه اقدام کننده به خودکشی به طور معناداري بیشتر از گ

  .در گروه اضطراب مرگ و کنترل معنادار نیست)خود( قضاوت.اضطراب مرگ و کنترل است

  

  :کلید واژه ها

  . اضطراب ، افسردگی ، قضاوت ، حافظه شرح حال ، م به خودکشیاقدا ، HIV+/AIDS، اضطراب مرگ
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  مقدمه

بخش انفکاك ناپذیري از روند زیستن بوده است که شاید بتوان ادعا کـرد              1ره تفکر درباره مرگ   اهمو

یکـی از  . که بدون آن و حتی ترس هاي ناشی از آن انگیزش کافی براي حیات وجود نخواهد داشـت   

 یا اضطراب مرگ  3از مرگ)اسهر( موضوع ترس2مهم ترین ملاحظات بشر در ارتباط با مرگ و مردن        

اگر وجود ترس در انسان را واکنشی طبیعی بدانیم، هیچ ترسی طبیعـی تـر از هـراس بـشر از                     .است

از سوي دیگر شاید بتوان مرگ را بزرگ ترین و مهم ترین سرچشمه ترس هاي آدمـی                 . مرگ نیست 

 سایر انواع عواطـف را  واکنش هاي هیجانی از ترس و جلوه هاي گوناگون آن آغاز می شود و    . دانست

 و 6، خـشم 5،افـسردگی 4در این میدان بیشتر، عواطف آزاردهنده ماننـد اضـطراب    . نیز در بر می گیرد    

اضطرابی که در برابر مرگ ایجاد می شود پدیده اي           ).2006مورین و ولش،  (غلبه دارند 7احساس گناه 

یات در معرض خطر قرار     زیرا در غیاب این اضطراب، ح     . طبیعی و داراي ارزش زیست شناختی است      

                                                
  1. death   

  2 .  Dying   
  و (Death Anxiety) » اضطراب مرگ«اصطلاح  »The psychology of aging«درکتاب  ) ١٩٩٩(طبق  نظر  بلسکی.  3
و در پژوھش . توسط اکثر محققان مرگ شناس بھ صورت مترادف بھ کار برده شده است ) Fear of death(»ترس از مرگ«

  .حاضر نیز  این قاعده رعایت شده است
 anxiety.4   
 depression.5   
 anger.6   
guilt feeling. 7 
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و عاملی ضروري براي استمرار حیات فـردي        طراب از اجزاي سازنده نهاد بشري       لذا این اض  . می گیرد 

بخشی از این اضطراب و ترس  از غرایز معین ارثی و بخشی دیگر از تجربه هاي انـسان ناشـی               . است

 گردد که از حد  طبیعـی      تلقی می  1اما ترس از مرگ زمانی به عنوان یک آشفتگی هیجانی         .می شود 

نماید بـه طوریکـه اشـتغال فکـري در مـورد      3 و  درماندگی  2خود خارج شده و فرد را دچار استیصال       

این نوع اضطراب در مبتلایـان بـه بیمـاري هـاي     . مرگ مانع از طی شدن روند طبیعی زندگی گردد     

کرد که کدام دسته از نمی توان پیش بینی  متأسفانه). 4،1999بلسکی(مزمن و طولانی شایع تر است

افـرادي کـه معمـولاً مـضطرب و نگـران           .بیماران در هنگام مرگ اضطراب بیشتري نشان می دهنـد         

عوامل مربوط به زندگی قبلی و فعلی       . هستند، همیشه و لزوماً در هنگام مرگ مضطرب نخواهند بود         

احـساسات و  مانند تحصیلات، طبقه اجتماعی،وضعیت مالی و غیره ممکـن اسـت درچگـونگی بیـان         

کــواین و (کیفیــت ســطحی ادراکــات مــؤثر باشــند ولــی در میــزان بــروز اضــطراب تــأثیري ندارنــد

هـا اضـطراب مـرگ بیـشتري را      هاي بدخیم، جـوان  در میان مبتلایان به بیماري  ).5،2005رزنیکوف

ند در مطالعه اي در این زمینه دو سوم افراد زیر پنجاه سال به وضوح اضطراب داشت. تجربه می کنند

داف و (در حالیکــه در میــان بیمــاران بــالاي شــصت ســال تنهــا یــک ســوم افــراد مــضطرب بودنــد

 نتایج پژوهش ها نشان داده است که یکی از دلایل اضطراب بیشتر جوانـان در ایـن                  ).6،2006هانگ

                                                
 Emotional Disturbance. 1   

  destress.2   
helplessness. 3   
Belsky . 4   
Quinn & Reznikoff. 5   
Duff & Hong. 6   
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ــه در ایـــن ســـنین شـــایع تراســـت   ــافمن و (زمینـــه نگرانـــی جـــسمانی بیـــشتر اســـت کـ هـ

   .)2،2007؛لستر1،2005کی

افرادي مشاهده می گردند که اضطراب فزاینده از مـرگ زنـدگی آنـان را دسـتخوش         در یک سو  اگر  

زده و خود 3بحران نموده است در سوي دیگر کسانی هستند که به دلایل مختلف دست به خودکشی

خودکشی نیز یکی از وجوه مرگ است که همانند اضطراب مـرگ        . به زندگی خویش پایان می دهند     

ــورد توجــ ـ  ــواره مـ ــون     همـ ــف همچـ ــاي مختلـ ــرار داشـــته و در قلمروهـ ــشگران قـ ه پژوهـ

واکـنش  . مذهب،فلسفه،هنر،پزشکی،روانپزشکی و روانشناسی بخشی را به خود اختصاص داده اسـت          

با ایـن وجـود     . هاي موجود در برابر خودکشی اکثراً مبتنی بر محکومیت و ممنوعیت آن بوده است               

ه است و به نظر می رسد تا زمانی کـه حیـات برقـرار          تمام عوامل موجود مانع از بروز خودکشی نشد       

تقریباً تمامی مطالعاتی کـه  ). 4،2005دسپلدر و استریک لند(باشد خودکشی نیز وجود خواهد داشت     

 انجام گرفته اند،افسردگی را مهم تـرین عامـل اقـدام بـه        6 یا خلقی  5در رابطه با بیماري هاي عاطفی     

در یـک سـو     . و گونه از آسیب هـاي هیجـانی مواجـه هـستیم           در اینجا ما با د    . خودکشی دانسته اند  

اضطراب مرگ که در آن فرد به دلیل اضطراب فزاینده در رابطه با مرگ خویشتن در رنج است و در                    

سوي دیگر با پدیده خودکشی مواجه هستیم که سبب ساز انجام اعمـال خـودتخریبی مـی شـود و                    

دو پدیـده هیجـانی اضـطراب مـرگ و     .  به همراه داردپیامدهاي زیانباري براي فرد، خانواده و جامعه  

                                                
Huffman & Kay. 1   
Lester. 2   
Suicide. 3   
Despelder & Strickland. 4   
Emotional. 5   
mood.6   
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هـستند کـه جهـت شـناخت       ....و  2اجتمـاعی  ،1شناختی خودکشی داراي ابعاد متعدد فیزیولوژیکی ،     

 از جمله مسائل قابل تأمـل در  3مسئله شناخت . بیشترشان بررسی این ابعاد ضروري به نظر می رسد        

تباط بین شناخت و عاطفه در اینجا مورد بررسی قرار این زمینه است که با توجه به اهمیت فراوان ار

 و روشمند شدن مطالعات و تحقیقات مربـوط بـه           4رشد و گسترش روان شناسی شناختی     . می گیرد 

ایـن  در  .قرار داده استتأثیر آن در طی چند دهه گذشته حوزه هاي مختلف روان شناسی را تحت 

. اسـت ثنی نبوده و بیشترین اثر پـذیري را داشـته  مست نیز از این قاعده5روانیمیان آسیب شناسی

درمـان اخـتلالات بـویژه     ، مداخلـه و اخـتلالات گیـري و تکـوین   بطوریکه در سبب شناسی، شکل

در همـین  ). 6،2000مکینگـر (تغییرات اساسی و ساختاري بوجـود آورده اسـت   هیجانی  اختلالات

ا هدف ارائه تبیین منطقی مبتنی بر زیـر         ، ب 7راستا، طی دو دهه گذشته، شماري از مدلهاي شناختی        

 اند تا رابطه میان اخـتلالات هیجـانی و شـناخت را بررسـی نماینـد      تلاش کرده،بناي علمی استوار

؛ تیــزدل و  10،1990؛ ریهــام و نــاس 1985، 9؛ کــلارك و تیــزدل 1987بــاور،؛ 8،1981بــاور(

ــارتی ــزدل و؛11،1979فوگ ــلتی ــزدل،؛12،1983راس ــت1979تی ــل از  13،1986ویلیامزوبرودبن ــه نق ،ب

                                                
 cognitive.1   
 social.2   
 Cognition. 3   
 cognitive psychology.4   
psychopathology.5   
Mackinger. 6 

 Cognitive models.7   
Bower.8 

9. Clark & Teasdale   
Rehm & Naus.10   
Fogarty.  11   
Russell. 12   
Williams & Broadbent. 13   



١٥

و آزمایشی رابطه میان اختلالات هیجانی اي از این محققین به مطالعه تجربی عده).2000مکینگر،

 باور 3از آن جمله می توان به مدل شبکه اي پرداخته اند، که2 و توجه1و ابعاد شناختی، نظیر حافظه

 ،بـه   1986(امز و همکـاران    ویلی ـ 4طلاعاتیاو مدل پردازش     )2000،به نقل از مکینگر،   1987،1891(

محققان طرح ها و توصیفهایی در خـصوص مفـاهیمی ماننـد    این .اشاره کرد)2000نقل از مکینگر،

ارتباط آنها بـا یکـدیگر در تبیـین     و6، حافظه و انواع آن مانند حافظه شرح حال5توجه، طرحواره ها

 بیان حافظه شرح حال، بازیابی بررسی رابطه میان افسردگی و نحوه دراختلالهاي هیجانی، خصوصاً 

  . داشته اند

ور ( رویدادهاي شخصی خود، حافظه شرح حال نامیـده مـی شـود            یابیو باز  یادآوريتوانایی افراد در    

نـشان داد افـراد اقـدام کننـده بـه خودکـشی در       ) 2003(مطالعه ویلیـامز   ).2007و همکاران، 7لینچ

همزمـان بـا   . رح حال خود را باز یابی می نمایندمقایسه با افراد عادي به دشواري خاطرات حافظه ش     

مشخص شدن نقش و اهمیت ارتباط میان خودکشی که از اصلی ترین پیامـد هـاي افـسردگی مـی                 

باشد و نحوه بازیابی حافظه شرح حال، چالش بوجود آمده، محققین مختلفـی بـر آن شـدند تـا بـه                      

 گردید، ضعف در حافظه شرح حـال        طی این بررسیها مشخص   . تبیین شرایط مشاهده شده بپردازند    

و ) 2007ویلیـامز، (یک پیش بینی کننده پایا بـراي خودکـشی ودوره هـاي افـسردگی  مـی باشـد       

                                                
memory. 1   
attention. 2   
network theory. 3   
processing information model. 4   
Schema. 5   
autobiographical memory. 6   
Vrielynck. 7   



١٦

اختلال در بازیابی از حافظه شرح حال بیانگر یک صفت یا نشانه آسیب پذیري و یا بازگشت دوبـاره                   

میان افرادي که تشخیص افسردگی در . )و ویلیامز، زیر چاپ2، واتکینز1ریس(می باشد به افسردگی 

دارند ضعف در بازیابی از حافظه شرح حال یک پدیده قوي و رایج می باشد که این ضعف در میـان                      

؛ ور لینچ 2006، 5 و داگلیش4، هاول3کاي کن(. اب بالا بیشتر از افراد افسرده  استرافراد داراي اضط

، 8،دي بر 7 واندرومی 6 هرمانز ن، زیر چاپ؛  ؛ ریس و همکارا   2005؛ ریس و همکاران     2007و همکاران،   

  ).زیر چاپ

در پژوهشی دریافت که اگرچه  میان افسردگی و خودکشی با ضعف در حافظه شرح               ) 2002( 9برگر

حال  رابطه وجود دارد اما افراد داراي اضطراب بالا در مقایسه با افراد افسرده از ضـعف بیـشتري در                     

  . ی برندبازیابی از حافظه شرح حال خود رنج م

شواهدي را مبنی بر کمبودها و نقایصی در کیفیت خاطرات بازیابی شده            ) 1986(ویلیامز و برودبنت    

آنها مشاهده . کشف کردند) غیر خوکشی گرا (توسط بیماران خودکشی گرا در مقایسه باگروه کنترل         

هـا، قـادر بـه      کردند که بیماران خودکشی گراي حاد علیرغم ارائه دستور العملهـایی روشـن بـه آن                 

ویلیـامز و برودبنـت   .  نبودندیادآوري خاطراتی از رویدادهاي خاصی که در گذشته اتفاق افتاده بود،

                                                
Raes. 1   
Watkins. 2   
Kuyken. 3   
Howel. 4   
Dalgleish. 5   
Hermans. 6   
Vandromme. 7   
Debeer. 8   
Berger. 9   



١٧

به قصد فراخوانـدن خـاطره اي خـاص         1دریافتند زمانی که از لغات نشانه اي مثبت و منفی         ) 1986(

ر لیـنچ و همکـاران      و(استفاده می شود، افراد طبقـه و خلاصـه اي از رویـدادها را  یـادآوري کردنـد                  

هـر روز زمـانی را بـراي بـازي کـردن در             : براي مثال، فرد خاطره را چنین توصیف می کرد        . )2007

ساحل اختصاص می دهم ، در مقابل، خاطره اختصاصی مانند این مثال است، یکشنبه گذشته، سـه                 

حقیق موجب شد،یافته هاي غیر منتظره از این ت. ساعت را با شنا کردن در ساحل با لذت گذراندم

با گذشت زمان محققین بـه  .نظام مند به بررسی یادآوري حافظه شرح حال بپردازند  آنها به صورتی

بخصوص بر بازیابی حافظه شرح حال در افرادي که   طور جزئی تر، به بررسی رابطه میان تأثیر خلق،

،به نقل از ورلیـنچ و  1986ویلیامز و برودبنت  (داراي اختلالات روانشناختی متفاوت نظیر خودکشی

، به نقل از    1994و همکاران،  3مک نالی ()PTSD (2؛ اختلال استرس پس از سانحه     )2007همکاران،

،زیـر  ،وانـدرومی و دي بر  ؛ بـه نقـل از هرمانز  1994و همکـاران، 5ویلهلم(4وسواس ؛  )2000مکینگر،

  .اختندبودند، پرد... و...)  و 2002 و تیزدل،7، گودیر6پارك(،افسردگی)چاپ

 و 8اخـتلال اسـترس حـاد   نتایج مطالعات نشان می دهد، افراد داراي اخـتلالات روانـشناختی ماننـد          

که داراي  نشانه هاي افسردگی بوده اند، ... اختلال استرس پس از سانحه، اختلال سوءمصرف مواد و 

ده و علائم افسردگی در مقایسه با گروه کنترل بهنجار و افرادي که تنها داراي اختلال روانشناختی بو

                                                
positive & negative cue words. 1   
post – traumatic stress disorder. 2   
Mc Nally. 3   
obsession. 4   
Wilhelm. 5   
Park. 6   
guddir.  7   
acute Stress disorder .8   
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حافظـه   بازیـابی    بطوریکـه، . نداشته اند، در بازیابی حافظه شرح حال به طور معناداري تفاوت دارنـد            

گـروه کنتـرل بـه طـور     شرح حال در میان افرادي که نشانه هـاي افـسردگی دارنـد در مقایـسه بـا     

 و 3، پیترز، آرنتز2رن؛وي سل، می2002 وهمکاران1پیترز ، وسل ، مرکل بچ(معناداري ضعیف تر است 

،دیـپلاس و فیلـی   ،بـه نقـل از ورلینچ  2004مکینگـر و همکـاران     و 1999؛ ایبـر، 2001مرکـل بـچ   

مطالعات گروهی از محققین نیز نشان داده است، زمانیکه شدت افسردگی کـاهش مـی        ).2007،پوت

ریـس، ؛2002پیتـرز و همکـاران   (یابـد، ضـعف در حافظـه شـرح حـال همچنـان بـاقی مـی مانـد         

له حاکی از آن است که علیرغم برطرف        ئاین مس ).  ریس و همکاران، زیر چاپ     ؛2006هرمانز،ویلیامز  

شدن علائم و نشانه هاي اختلال افسردگی تغییرات لازم در نظام شناختی رخ نداده و فرد همچنـان           

ف گروه دیگري از محققان گزارش کرده اند، هر انـدازه میـزان ضـع             . با مشکل شناختی در گیر است     

خیر در روند بهبودي، در بازگشت مجدد بیمـاري نیـز           أحافظه در این بیماران بیشتر باشد علاوه بر ت        

این ضعف در حافظه در میان بیماران مبتلا به اضطراب بـالا بیـشتر از               . ممکن است تأثیر گذار باشد    

؛ هرمـانز  2002؛ پیترز و همکاران 1993 و همکاران 4 بنکلبریت(بیماران افسرده گزارش شده است

یکی دیگر از متغیرهاي شناختی مرتبط با حـالات          ).2006و  همکاران زیر چاپ و ریس و همکاران          

اسـت کـه     6ذهنـی ) بسامد( یااحتمال 5ژوهش ها کمتر به آن پرداخته است، قضاوت         هیجانی که در پ   

حـساس  ایـن ا  .احساس شهودي احتمال یا فراوانی وقوع یک رویداد یا یک رشته رویدادها می باشـد              

                                                
Merckelbach . 1   
Miren. 2   

Arntz.3   
Brittlebank.4   
 judgment.5   
subjective probability(frequency)  . 6   
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اما ازآنجاییکه پژوهش هاي مربوط در ایـن        . شهودي درمورد وقایع مثبت یا منفی هردو رخ می دهد         

زمینه بیشتر پیش بینی احتمال رخداد وقایع منفی را جهـت بررسـی اخـتلالات هیجـانی مـد نظـر           

 حـالات هیجـانی  ). 2005ویلیـامز و مـک نـالی،   (داشته اند طبعاً پیش بینی منفی را لحاظ کرده انـد  

پژوهش هاي انجام گرفته حاکی آن اسـت زمانیکـه          . همواره بر نحوه قضاوت افراد تأثیر گذار هستند       

فرد حالت هیجانی یا خلق منفی دارد وقایع منفی بیشتري را به خاطر آورده و رخداد وقـایع منفـی                    

کـه  افـراد مـضطرب از آنجائی     ).1،2007استارك و کریستوفر  (بیشتري را در آینده پیش بینی می کند       

دنیا را محلی ناامن و پر از تهدید قلمداد می کنند در مقایسه با گروه کنترل سالم، رخـداد وقـایع را               

تحقیقـات انجـام شـده بـین دوگـروه      ).2،2000مـاتیوس (به شکلی تهدید آمیز پیش بینی می کننـد        

خـداد  مضطرب و افسرده اقدام کننده به خودکشی نشان داد که افراد داراي اضطراب بـالا احتمـال ر     

وقایع منفی رابیشتر براي دیگران پیش بینی می کنند در حالیکه گروه افسرده رخداد وقـایع منفـی          

رابیشتر براي خود پیش بینی می کنند تا دیگران و گروه کنترل سالم رخداد وقایع منفی را به طـور   

پـژوهش   ).2005ویلیامز ، مک لئـودو مـاتیوس،      (مساوي براي خود  و دیگر ان پیش بینی می کنند          

نشان داد در حالیکه که افراد داراي اضطراب بالا رخداد وقایع تهدید            ) 3،2000فوآ(انجام شده توسط    

آمیز رابیشتر براي دیگران پیش بینی می نمایند افراد افسرده احتمال رخداد وقایع تهدید آمیز را به                 

  . طور مساوي براي خود و دیگران پیش بینی می نمایند

                                                
Starck & Christofer. 1   
Mathews. 2   
Foa. 3   



٢٠

ه در این مقدمه پژوهش حاضر در صدد است تا عملکـرد حافظـه شـرح حـال و                   با مطالب مطرح شد   

 30 تا 20در سنین بین  اقدام کننده به خودکشی و داراي اضطراب مرگ  قضاوت  را در میان افراد

  . می باشد،بررسی نمایدسال که جزء  دوره اول بزرگسالی 

  بیان مسئله

از دیـدگاه  .و ازآن در گریـز بـوده اسـت    آدمی همیشه مـرگ را سـخت نـاخوش مـی دانـسته اسـت                

 3، در زمینـه ذهنیـت  2 این پدیده قابل درك و طبیعی است و با توجه به دانش بنیادین     1روانشناختی

انسان، شاید بهترین توجیه این واکنش نسبت به مرگ این باشد که آدمی در عمق ناخودآگاه خـود                   

از نظر ناخودآگاه هرگونه . ی میرند نه من مرگ خویش را غیر ممکن می بیند، که این دیگرانند که م           

ناخودآگاه انسان،مرگ را هرگـز بـاور نمـی     . تصور پایان یافتن واقعی زندگی آدمی باور کردنی نیست        

کند ومرگ به خودي خود تداعی کننده کاري بد و حادثه اي ترسـناك اسـت،چیزي کـه مـستحق                    

رگ بخش اجتناب ناپذیر در زندگی هر از آنجاییکه که م).4،1995راس–کوبلر (مجازات و عذاب است

اگرچه . فردي است، اشتغال فکري افراد در رابطه با مرگ ومردن نیز از امور اجتناب ناپذیر می باشد                

وجود میزانی از اشتغالات فکري  و اضطراب در رابطه با مرگ طبیعی به نظر می رسد، اما اگراز حـد           

کل کند تا  حدي که در روند طبیعی زندگی روزانه           طبیعی خود فراتر رود می تواند فرد را دچار مش         

در حالتی که ترس از مرگ مشخص و پابرجا باشد و به شکل معناداري با زندگی                . اختلال ایجاد کند  

                                                
psychological.  1   
basical sciencel .2   
subjectivity. 3   
Kubler -Ross. 4   


