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 شواهدی از پرستاران :بررسی اثر محرومیت از خواب بر حافظه رویدادی
 

 2 حسن زارع خورمیزی، 1 رضا حاتم پور

 ، ايراناصفهان، اصفهاندانشگاه  دانشکده روانشناسی، ،روانشناسی بالینی گروه  1
 ، ايرانتهران، تهران موسسه آموزش عالی شناختی، علوم شناختیگروه  2

 

 چکیده

 حافظه عملکرد بر خاص اثرات اما است، شده مستند خوبی به حافظه مختلف انواع بر خواب از محرومیت منفی اثرات

بررسی اثر محرومیت از خواب بر حافظه رويدادی، پژوهش حاضر  هدف .است نگرفته قرار مطالعه مورد خوبی به ای نامه زندگی

زن( در دو گروه محروم 00مرد و00نفر از پرستاران )100اد تحلیلی بود. تعد-است. روش پژوهش توصیفیشواهدی از پرستاران 

و گروه استراحت و خواب کافی انتخاب شدند. دو گروه در متغیر  خواب( از محرومیت ساعت 12 تا 8 با شب شیفتاز خواب)

سردگی ( و پرسشنامه افBAIابتدا پرسشنامه اضطراب بک)شرکت کنندگان  سن و تحصیلات يکسان سازی شدند.های جنس، 

 18 شامل که( را تکمیل کردند. سپس حافظه شرح حال رويدادی با استفاده از تکلیف حافظه تاريخچه شخصی، BDI-IIبک )

سنجیده شد. اطلاعات به دست آمده از طريق کواريانس چند متغیره و آزمون  بود، خنثی و منفی مثبت، ظرفیت با نشانه کلمه

t .تجزيه نتايج. بود بالاتر توجهی قابل طور به بودند محروم خواب از که گروهی فسردگیا نمرات مستقل تجزيه و تحلیل شدند 

 استراحت خوبی به که گروهی با مقايسه در خواب از محروم کنندگان شرکت که داد نشان( ANCOVA) کوواريانس تحلیل و

 در توجهی قابل طور به خاص خاطرات اين، بر علاوه. داشتند تر ضعیف توجهی قابل طور به ای نامه زندگی حافظه بودند، کرده

 می خاطر به را منفی خاطرات بیشتر و کمتر مثبت خاطرات توجهی قابل طور به گروه اين. يافت کاهش خواب از محروم گروه

 رددا ای نامه زندگی حافظه ظرفیت و ويژگی بر مضری اثرات خواب از محرومیتبراساس يافته ها می توان نتیجه گرفت که  .آورد

 .است مرتبط خلقی اختلالات با و

 

 محرومیت از خواب، حافظه رويدادی، پرستارانهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

که حافظه بهتری داشته باشند، معمولا به اين معناست که بتوانند حقايق و رويدادهای زيادی، مانند  اکثر انسانها دوست دارند

يکی از  به عنوان 1حافظه رويدادی .يا درمورد امتحان بايد انجام دهند، به يادآوررند آنچه در تکالیف روزانه بايد يادآوری شود

حافظه  ، با تجديد اطلاعات مکانی خاص و زمانی خاص رويداد وموقعیتی که گذشته است، مرتبط است.2اخباری انواع حافظه

4حرکت به عقب در زمان"اين توانايی را ايجاد می کند که يک فرد  رويدادی
 .را در رويداد های گذشته  داشته باشد "

 حافظه رويدادی پردازش می شوند، در سه شکل کجا/ چه موقع و چه چیز/ کسی.که در طول  رويدادهايی .(2010،پترمرلو)

يک رابطه (. 2010)فلیپ،حافظه رويدادی است گی مهمرويدادها و خاطرات از ويژآگاهی ارادی و هوشیارانه در به خاطرآوردن 

ی، سازماندهی و بازيابی خاطرات شرح ابزاری برای رمز گردان "خود"حافظه شرح حال وجود دارد. و  "خود"پیچیده و ويژه بین 

را ايجاد و تداوم می بخشد. براساس نظريه نیسر افراد رويدادهای دوره کوتاه  "خود"حال است. خاطرات به عنوان کارکرد اولیه 

لی که از مهمترين عوام .(2012نیسر،آورند واين خاطرات در طول زندگی مهم است)را مانند تجارب پايدار و معمول به خاطر می

. مشکلات جوامع امروزی است اختلال خواب و محرومیت از خواب که از رايجترينحافظه رويدادی را تحت تاثیر قرار می دهد، 
که دو شب  درصدی کارکردهای شناختی از جمله حافظه، در حالی 30-40يک شب بدون خواب در يک فرد منجر به کاهش 

 40نشان می دهد، يافته های پژوهشی  (.2010بوگت و همکاران،می شود)درصدی حافظه  00-20بی خوابی منجر به کاهش 

پژوهشی بر  (.2010دراموند،) )محرومیت از خواب حاد(، يادآوری حافظه رويدادی کلامی را تخريب می کند خوابیساعت بی 

ويدادی را بهبود می ، يادآوری کلامی حافظه رروی خواب افراد بزرگسال و جوان، نشان داد خواب مناسب در هر دوگروه

، افزايش شب کاری در مراکز شغلی مدرن و سبک زندگی مدرن، مانند شب کاری ممتد پرستاران (.2012ماريا و ماريس،بخشد)

پرستاران تمايل دارند هم ظرفیت بیداری در شب را افزايش آنها و عدم خواب کافی به يک حالت عمومی تبديل شده است. 

در سالهای اخیر اختلالاتی در ارتباط با  .(2012)پلو،لیت های خود عملکرد بهتری داشته باشنددهند، و هم در انجام فعا

محرومیت از خواب شناسايی شده است که خطر تصادفات، شک در انجام يک ماموريت يا فعالیت،  افزايش اشتباه  و تاخیر در 

با توجه به  (.2012گاه،را افزايش می دهد)، يادآوریعملکردهايی که نیاز به گوش به زنگی، توجه، تحلیل، تصمیم گیری و 

نقش مهم آن در رويدادها و و کم بودن موضوعات مرتبط بودن با حافظه رويدادی و تاثیر پذيری آن از  خواب،  ناشناخته بودن

د حافظه در اين مطالعه کاهش عملکرفعالیت های روزانه کاری و تغییرات سريع در سبک و ساختار خواب افراد جامعه، 

 رويدادی در اثر محرومیت از خواب مزمن، با بررسی شواهدی از پرستاران، بررسی می شود.

  

 روش تحقیق -2

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -2-1

در اين پژوهش تعداد (، 1700. با توجه به جدول مورگان )جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کلیه پرستاران شهر يزد بود

 00پرستاران شاغل در بیمارستان شهید صدوقی يزد به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند. تعداد  نفر از میان100

ساعت خواب و 12الی  8زن( به عنوان گروه محروم از خواب بودندکه در شیفت شب مشغول به کار بوده وبین 20مرد،20نفر)

سه شامل افرادی که در طول شب مشغول به کار نبوده زن( هم به عنوان گروه مقاي20مرد،20نفر) 00استراحت نداشتند. تعداد 

و خواب مناسب و کافی داشتند، انتخاب شدند. همچنین عدم مصرف داروی مکمل و انرژی زا در افرادی که شیف شب مشغول 

ه هدف بودند سوال و بررسی شد. بعد از کسب موافقت و رضايت از شرکت کنندگان، در ابتدا پس از ارائه توضیح مختصر دربار

 10الی  10پژوهش، به تکمیل پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک پرداختند. زمان تقريبی لازم برای تکمیل پرسشنامه ها 

به صورت فردی ارائه شد که در  تکلیف حافظه تاريخچه شخصی دقیقه بود. پس از تکمیل پرسشنامه ها،  به شرکت کنندگان

                                                           
1
 Episodic Memory 

2
 Explicit Memory 

3
 travel back in time 
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آنها توضیح داده شد که نتیاج اين آزمودنی ها کاملا محرمانه باقی می ماند و صرفا ان به بیان خاطرات اختصاصی پرداختند. به 

در جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار می گیرد. شرکت کنندگان  در اتاقی آرام و ساکت پاسخگوی سوال های آزمونگر 

 بودند.

 

 ابزار -2-2

 ابزارهای پژوهش به شرح زير بود:

 (AMT)تکلیف حافظه تاریخچه شخصی

يک آزمون استاندارد برای اختصاصی ( استفاده شد. اين ابزار 1778ويلیام،) 3تکلیف حافظه تاريخچه شخصی در اين پژوهش از

نوشته شده بود، و شامل  4021واژه فارسی که  با جوهر سیاه و در برگه ای با ابعاد  18بودن حافظه است. در مطالعه حاضر 

واژه های منفی )مثل تصادف( و واژه های خنثی )مثل کلاس( به شرکت کنندگان ارائه شد. در واژه های مثبت )مثل مهمانی(، 

واژه با يک ترتیب تصادفی ارائه شد و برای هر  18ابتدا خاطره گويی برای سه کلمه به صورت آزمايشی انجام شد و پس از آن 

تکلیف حافظه تاريخچه  اختصاصی بودن حافظه توسط .(1471ثانیه زمان داده می شد )نشاط دوست،  40واژه  به آزمودنی ها 

( مورد آزمون قرار گرفته 2004گلدن،(، سوگ )2002بريتلبانگ،در تعدادی از گروه های بالینی از جمله افسردگی ) شخصی

صورت . لغات منفی و مثبت به گزارش شده است  برای اين آزمون 80/0و  80/0( اعتبار و روايی 1480بود. در پژوهش عبدی )

درهم ارائه می شد. از شرکت کنندگان خواسته می شد که به هر لغت، با خاطره ای که به واسطه لغت يادآوری می شود، پاسخ 

دهند. به انها گفته شد که خاطره يادآوری شده می تواند مهم يا کم اهمیت، مربوط به دوران گذشته يا اخیر باشد. با ذکر يک 

نسبت به انجام تکلیف خود روشن شود و اگر شرکت کننده در حداقل دو کوشش تمرينی شود که آزمودنی مثال سعی می

ثانیه زمان داشتند  40موفق به ارائه حافظه اختصاصی نشود آزمون اجرا نمی گردد. آزمودنی ها برای بازيابی و تولید هر خاطره 

آيا می توانید يک خاطره خاص را به  "ائه می شد:و چنانچه اولین خاطره به صورت اختصاصی تولید نمی شد، راهنمايی زير ار

برای کدگذاری خاطرات، آن دسته از خاطراتی که مربوط به حادثه خاصی هستند که يک روز يا کمتر از يک روز . "ياد بیاوريد؟

خاطراتی را شامل می شود که در يک دوره  2طبقه بندی می شد؛ خاطرات طولانی 0طول کشیده است جزو خاطرات خاص

نیز شامل حوادثی است که در طی يک دوره زمانی به صورت مکرر رخ داده است که اين  0زمانی رخ داده است؛ خاطرات مطلق

طبقه بندی می شد. در نهايت اگر آزمودنی ها قادر به يادآوری خاطره تحت محدوديت  8دو نوع خاطره اخیر جزو خاطرات عام

د که خاطره نیست )مانند عقیده ای که مربوط به واژه است( پاسخ آنها جزو دسته زمانی نبودند، يا در مورد مسائلی صحبت کنن

 (.1471، عدم بیان خاطره طبقه بندی می شد )نشاط دوست

 .(BDI)پرسشنامه افسردگی بک

سال است. اين  14برای سنجش میزان افسردگی بزرگسالان و نوجوان بالاتر از ( Beck,1998) 7پرسشنامه افسردگی بک

ماده تشکیل که آزمودنی برای هر ماده يکی از چهار گزينه ای را که نشان دهنده شدت علايم افسردگی است  21پرسشنامه از 

قرار می گیرد. اين  24می گیرد و بدين ترتیب نمرات کل سیاهه بین صفر تا  4ماده نمره ای بین صفر تا  هر بر می گزيند.

سال به بالا است. اين نسخه برای ارزشیابی  14ردگی در بزرگسالان و نوجوانان پريشنامه خود گزارشی برای سنجش شدت افس

نشانگان منطبق با ملاک های تشخیصی افسردگی که انجمن روانپزشکی امريکا در دفترچه راهنمای تشخیصی آماری اختلالات 

                                                           
4
 Autobiographical Memory Task (AMT) 

5
 - Specific memories 

6
 - extended memories 

7
 - categoric memories 

8
 - Nonspecific memories 

9
 Beck Depression Inventory 
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(: افرادی که افسردگی ندارند و در سطح  1 - 18( يا ) 1 - 10میانگین بهنجار )چاپ چهارم ارائه داده کاربرد دارد.  10روانی

افسردگی  .(: افرادی که به افسردگی در سطح خفیف مبتلا هستند 18 - 28)( يا 12 - 41افسردگی خفیف )د. عادی هستن

 24)( يا  38 - 22افسردگی عمیق) .(: افرادی که به افسردگی در سطح متوسط مبتلا هستند 27 - 40)( يا  42 - 30)متوسط

( 1482در مطالعه ای که محمد خانی)اين مقیاس  ضريب آلفای. (: افرادی که به افسردگی در سطح شديد مبتلا هستند 42 -

 به دست آمد. 74/0و برای دانشجويان 72/0بر روی بیماران افسرده در ايران انجام دادند، در بیماران سرپايی 

 

  .(BAIپرسشنامه اضطراب بک)

 )Beck(1998, پرسشنامه اضطراب بک
گزارشی برای اندازه گیری شدت اضطراب در نوجوانان و -يک پرسشنامه خود1

ماده ای است که آزمودنی در هر ماده يکی از چهار گزينه را که نشان  21اين پرسشنامه  (.Beck,1998)بزرگسالان است

هر يک از ماده های  ی می شود.نمره گذار 4تا  0سوال در يک طیف چهار بخشی از  هر دهنده اضطراب است، انتخاب می کند.

سیاهه يکی از علايم شايع اضطراب)علايم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می کند. اين پرسشنامه به گونه ای تدوين شده که 

 00/0، پايايی با روش بازآزمايی به فاصله يک هفته 72/0علايم افسردگی را شامل نشود. نتايج مطالعات ضريب همسانی درونی 

 (.1487گزارش کرده اند)غرايی، 02/0تا  40/0تگی ماده های آن بین و همبس

 

 های تحقیق یافته -3

و  میانگین سنی شرکت کنندگان   30/3و انحراف معیار   42/40يافته ها نشان داد میانگین سنی در گروه محروم از  خواب 

 بود.  24/3و انحراف معیار   02/40گروه استراحت

 

 هایفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروههای توصشاخص :1جدول 

 خوابگروه بی  گروه خواب مناسب متغیرها

 تعدادکل انحراف معیار میانگین  تعدادکل انحراف معیار میانگین

 05 22/2 12/3  05 00/2 82/8 خاطرات خاص

 20/2 03/3  88/1 20/0 خاطرات عام

 38/4 23/7  23/2 00/4 عدم خاطره

خاطرۀ 

 خاص

 27/1 00/1  00/2 08/2 های مثبتژهوا

 30/1 70/1  20/1 33/1 های منفیواژه

های واژه

 خنثی

40/1 21/1  80/0 40/1 

خاطرۀ 

 عام

 21/1 1  00/1 02/2 های مثبتواژه

 70/1 20/2  22/1 22/1 های منفیواژه

های واژه

 خنثی

22/1 02/1  73/0 20/1 
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 Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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شايان  انحراف استاندارد متغیر های پژوهش را دو گروه خواب مناسب و محروم از خواب نشان می دهد.میانگین و  1جدول 

شناختی )سن و تحصیلات( و سطح  های جمعیتذکر است که بر اساس احتمال اثرپذيری متغیرهای پژوهش از ويژگی

  ، برابری آنها کنترل گرديد. هااضطراب و افسردگی آزمودنی

دو گروه در متغیر های اضطراب، سن و تحصیلات يکسان می نشان داد دو پیرسون خی و مستقل Tآزمون جينتا

بنابراين به  ؛دار وجود دارد ( تفاوت معنی>01/0 P) =t 18/4بین دو گروه به لحاظ افسردگی با توجه به مقدار  .(P</01باشند)

رو افسردگی به عنوان متغیر دو گروه يکسان نباشد. از اين رسد اثر احتمالی اين ويژگی بر متغیرهای مورد بررسی در نظر می

منظور استفاده از تحلیل بههمگام در آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره وارد شد تا اثر تفاوت آن در دو گروه حذف شود. 

ز خواب، نخست برای داری تفاوت نمرات میانگین گروه خواب مناسب و گروه محروم ا کوواريانس چند متغیره و آزمون معنی

 ، ارائه شده است.3ها آزمون لون اجرا شد. نتايج آن در جدول  فرض همسانی ماتريس واريانس برقراری پیش

 

 دو گروه در متغیرها  انسیوار یهمسان یبررس یبرا لون یها آزمون جینتا: 2 جدول

 داری سطح معنی F (df) متغیرها

 00/0 84/2(1و78) خاطرات خاص

 00/0 11/2(1و78) مخاطرات عا

  32/0  03/0(1و78) عدم خاطره

                      *P< 01/0  

ها در دو گروه به لحاظ متغیرهای مورد پژوهش برقرار است و استفاده از  فرض برابری واريانس ، پیش2با توجه به نتايج جدول 

 آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیری بلامانع است.

 

  رهیمتغ چند انسیاروكو لیتحل جینتا: 3 جدول

منبع 

 تغییرات

سطح  F (df) ارزش نوع آزمون

 داری معنی

 0000/0 00/22(4و70) 32/0 ويلکز هاگروه

                                *P< 01/0  

مناسب و نتايج آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان داد پس از حذف اثر افسردگی، بین دو گروه خواب  4بنا به جدول 

بنابراين به منظور مشخص نمودن اين  ؛دار وجود دارد محروم از خواب حداقل در يکی از متغیرهای مورد مقايسه تفاوت معنی

 های مورد پژوهش است، از آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیره استفاده شد.يک از مؤلفه ها در کدام  امر که تفاوت گروه
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  رهیمتغ تک نسایاروكو لیتحل جینتا: 4 جدول

سطح  F (df) متغیرها منبع تغییرات

 داری معنی

 مجذور اتای سهمی

 31/0 0000/0 72/20(1و70) خاطرات خاص هاگروه

 00/0 01/0 73/2(1و70) خاطرات عام

 32/0 0000/0 84/00(1و70) عدم خاطره

      *P< 01/0  
-ره نشان داد پس از حذف اثر افسردگی، و با توجه به آلفای میزانمتغی  ، نتايج آزمون تحلیل کوواريانس تک3با توجه به جدول 

آيد(؛ بین دو گروه در میزان دست میبر تعداد متغیرهای وابسته به 00/0فرونی با تقسیم (، )تصحیح بن010/0فرونی ) شده بن

و اندازه  >1F ،012/0 Pو70=73/2های خاطرات عام )درصد(، واژه 31و اندازه اثر  >1F ،0000/0 Pو70=72/20خاطرات خاص )

 2دار وجود دارد. بنابر جدول  درصد( تفاوت معنی 32و اندازه اثر  >1F ،0000/0 Pو70=84/00درصد(، و عدم خاطره ) 00/0اثر 

(، M= 82/8خواب در خاطرات خاص، )، گروه خواب مناسب در مقايسه با گروه بی1و با توجه به نمرات میانگین در جدول 

 اند. تری کسب کرده( نمرات پايین=M 00/4( نمرات بالاتر و در میزان عدم خاطره )M= 20/0) خاطرات عام

 

 های مثب، منفی و خنثی در انواع خاطرات: نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیره برای واژه0جدول 

 داری سطح معنی F (df) ارزش نوع آزمون منبع تغییرات

 0000/0 23/17(0و71) 30/0 ويلکز هاگروه

           *P< 01/0  

، نتايج آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان داد پس از حذف اثر افسردگی، بین دو گروه خواب مناسب 0بنابر به جدول 

 دار وجود دارد.  خواب حداقل در يکی از متغیرهای مورد مقايسه تفاوت معنیو بی

 

 های مثبت، منفی و خنثی در انواع خاطراتبرای واژه: نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیره 6جدول 

منبع 

 تغییرات

سطح  F (df) متغیرها

 داری معنی

 مجذور اتای سهمی

 

ص ها گروه
خا

رۀ 
اط

خ
 

 38/0 0000/0 80/88(1و70) های مثبتواژه

 03/0 00/0 72/4(1و70) های منفیواژه

 02/0 12/0 30/2(1و70) های خنثیواژه

رۀ 
اط

خ ام
ع

 23/0 0000/0 18/41(1و70) های مثبتواژه 
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 02/0 02/0 00/0(1و70) های منفیواژه

 01/0 37/0 37/0(1و70) های خنثیواژه

           *P< 01/0  

-متغیره نشان داد پس از حذف اثر افسردگی، و با توجه به آلفای میزان  ، نتايج آزمون تحلیل کوواريانس تک2با توجه به جدول 

 38و اندازه اثر  >1F ،0000/0 Pو70=80/88های مثبت در خاطرات خاص )(، بین دو گروه در میزان واژه008/0ی )فرون شده بن

دار وجود دارد.  درصد(، تفاوت معنی 23/0و اندازه اثر  >1F ،0000/0 Pو70=18/41های مثبت در خاطرات عام )درصد( و واژه

های مثبت در خواب در واژه، گروه خواب مناسب در مقايسه با گروه بی1ول و با توجه به نمرات میانگین در جد 7بنابر جدول 

 اند. ( نمرات بالاتری کسب کردهM= 02/2های مثبت در خاطرات عام )( و واژهM= 08/2خاطرات خاص، )
 

 گیری بحث و نتیجه -4

ته ها نشان داد بین عملکرد حافظه يافبررسی اثر محرومیت از خواب بر حافظه رويدادی در پرستاران بود. هدف مطالعه 

تفاوت معنی دار وجود دارد.  رويدادی در بازيابی خاطرات اختصاصی  در گروه با خواب مناسب در شب و گروه با خواب نامناسب

ختصاصی،عام و به طور بر اساس نتايج بدست آمده افراد با خواب مناسب در مقايسه با افراد محروم از خواب در بیان خاطرات ا

نتايج اين  کردند. یابيو کمتر مثبت را باز یخاطرات منف شتریبکلی حافظه رويدادی عملکرد بهتری و افراد محروم از خواب 

همسو است. بازيابی يک رويداد خاص  2013و ورمیل، 2012؛الگلش ؛2013،فرست ؛2010مطالعه با پژوهش های دراموند،

کاهش  يافتن خاطرات از لحاظ اختصاصی بودن، نوعی ضعف در رويداد در گذشته است.  مستلزم توجه دقیق به جزئیات

، يکی از فرآيند های بر اساس شواهدی که در مطالعات اخیر به دست امده دستیابی افرادبه جزيیات رويداد گذشته است.

شود، توجه و گوش به زنگی است. بنیادی که دراثر عدم خواب و کمبود خواب مناسب بر روی عملکردهای شناختی نقص می

توجه يک کارکرد کلی و زير بنايی است که کارکرد های اجرايی بر آن سوار هستند محرومیت مزمن خواب توجه و گوش به 

کاهش بازيابی حافظه  (.2014پائول،زنگی)عامل مهم در بعضی مشاغل حساس و دارای شیفت شب( را تخريب می کند)

 حیحافظه توض تیخواب بر تثب دیتوان از نظر اثرات مف منفی در اثر محرومیت از خواب را می رويدادی و افزايش خاطرات

 يیاست که بازنما یمتک یريپذ مرتبط با انعطاف یها سمیدر طول خواب به مکان یحافظه اعلام تیتثب (.2014چمبرز،)داد

حافظه  تیتثب. کنند یم تیدوباره فعال و تثب دهند، یحافظه را که عمدتاً در طول خواب موج آهسته رخ م یحافظه و ردپا

 تیمحروم. وابسته هستندامواج آهسته خواب به  زین ،اخباریاز حافظه  کيبه عنوان دو شکل مرتبط نزد ،رويدادی و شرح حال

رت قدکاهش  (.2010راوان،)کند یمختل م یناپسیو قدرت س یعصب یريشکل پذ رییتغ قيرا از طر تیتثب یندهاياز خواب فرآ

اختلال  ژهيبه و، و حافظه یریادگي ریقشر مغز درگ یاز نواح یبرخ میاختلال در تنظ( 2012)گراسی، پوکامپیه سیناپسی در 

دهد. عملکرد  حیرا در گروه محروم از خواب توض حافظه رويدادیتواند کاهش عملکرد  یم ،يی در اثر بی خوابیادر عملکرد اجر

هم مسئول  يیاجرا یکارکردها. وابسته است یو خود بازتاب یمانند توجه، حافظه کار يیرااج کارکرد هایبه  حافظه رويدادی 

خاص مطابق با  یدادهايرو یابيباز( 2018)زارع خورمیزی و همکاران،هستند یو هم شناخت یمحور عاطف هدف یها کنش

 لیدل نیبه هم و( 2012)میلر،دارد  ازین يیهدفمند است که به عملکرد اجرا یاز کنش ها یخاص، نمونه ا یکلمات نشانه ا

در کنترل  اختلال ن،يبنابرا ؛است یمؤثر اهداف، محور یریگیدر جهان و پ یابيجهت  يیتوانا یبرا حافظه رويدادیاست که 

در گروه محروم از خواب است. علاوه  حافظه رويدایکاهش عملکرد  یاحتمال لياز دلا یکياز خواب،  تیمحروم لیبه دل يیاجرا

 یحال، برا نيبا ا. بالعکس اي افتهيبهبود  يیکنترل اجرا جهیشده در نت تيدهد که حافظه تقو ینشان م یمطالعات ن،يبر ا

 نیکرد. چن یاز خواب بررس تیپس از محروم حافظه رويدادیرا همراه با  يیاجرا یعملکردها ديبا ،یا جهینت نیبه چن دنیرس
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 اياست  حافظه رويدادیاز خواب مختص  تیاثر مشاهده شده محروم ايکه آ کند یبحث را مطرح م نيا یبالقوه ا حاتیتوض

 جاديرا با ا حافظه رويدایاز خواب  تیکه قبلاً ذکر شد، محروم یقبل یها افتهياز خواب. با توجه به  تیمحروم یمحصول جانب

احتمال  نيو بنابرا کند، یمختل م ،کنند یم یبانیرا پشت رويدادیکه عملکرد  يیاجرا یحافظه و عملکردها تیاختلال در تثب

 ديبا ،یا جهینت نیبه چن دنیرس یوجود، برا نيباشد. با ا يیندهايفرآ نیبه چن هيثانو حافظه رويدادی،دارد که کاهش عملکرد 

 میافتيدر نی. ما همچنریخ اي ردیگ یقرار م ریهنوز تحت تأث حافظه رويدادی ايآ مینیرا کنترل کرد تا بب يیندهايفرآ نیاثرات چن

جالب توجه  .آورند یو کمتر مثبت را به خاطر م تر یمنف یدادهايبا گروه کنترل، رو سهيخواب در مقا کنندگان کم که شرکت

که گروه محروم  يی(. از آنجا2010، یهستند )رستم یافسردگ یاصل یکننده ها ینیب شیاست که مشکلات خواب از جمله پ

دهد، که  حیحافظه جانبدارانه آنها را توض یابيباز یتواند تا حد یم نيبودند، ا یت افسردگاز حالا یسطح بالاتر یاز خواب دارا

 نيحال، ا نيشود. با ا یم یبانیپشت یمنف یر اختصاصیو خاطرات غ ینمرات افسردگ نیقابل توجه ب یهمبستگ کيتوسط 

همچنان  یپس از کنترل نمرات افسردگ رايز دهد، یرا نشان م یو نمرات افسردگ حافظهعملکرد  نیب یارتباط جزئ کيفقط 

 یدر درجه اول حالت هامقیاس افسردگی بک در اين پژوهش در نظر گرفت که  ديارتباط وجود داشت. با رهایمتغ نيا نیب

 اتیتجرب ریتحت تأث در گروه محروم از خواب حالت های افسردگی آن را.مربوطه  یها یژگيکند و نه و یرا کنترل م یافسردگ

مناسب  ینظارت بر افسردگ یبرااين مقیاس  نيبنابرا ؛شود یبر خلق و خو م یشامل اثرات کم خواب نيقرار گرفته اند. ا ریاخ

 یاز خواب را به طور تجرب تیدر مطالعه خود محروم ما رايشود، ز ریتفس اطیبا احت ديحال، رابطه مربوطه با ني. با استین

وجود،  نيبگذارد. با ا ریتأث یممکن است بر حالات احساس زیمخدوش کننده ن یارهیو اثرات بالقوه متغ م،ينکرد یدستکار

و پردازش احساسات  حافظه فعال یژگيو نیرابطه ب نهیتوان در زم یرا م یاز خواب و افسردگ تینمرات محروم نیارتباط ب

است،  قیخاص و دق یطلاعات عاطفکه فاقد ا ،یاحساس یدادهايرو ژهيبه و دادها،يرو یاز حد کل شیب یادآوريداد.  حیتوض

به نوبه خود علائم اضطراب  نيا (.2013)ورمیل،گذارد یم ریتأث یبر خلق و خو یانتزاع ینشخوار فکر جيترو قياز طر ماًیمستق

 یادآوريبه  ليتما یاختلال عاطف یدارا مارانیب نکهيرابطه را با نشان دادن ا نيا یمطالعات قبل. ندک یرا بدتر م یو افسردگ

 یا نامه یزندگ یدادهايرو ن،يعلاوه بر ا (2010)نجاتی،کردند ديیدارند، تا یاز حد کل شیب اي یاختصاص ریخاطرات جانبدارانه، غ

به  تواند یمثبت م یا نامه یزندگ یدادهايرو یبرجستگ هشکا نيو ا شوند یگزارش م یمثبت در خلق افسرده با وضوح کمتر

شده در  یابيو مثبت باز یخاطرات منف نيینمرات بالا و پا نيا. را مختل کند یمنف یها خلق میتنظ یها برا نوبه خود تلاش

حافظه رويدادی از خواب و کاهش عملکرد  تیروممح نیرا ب یما ارتباط واضح جيدهد. اگرچه نتا یم حیافراد کم خواب را توض

از  تیمحروم یتجرب یکند. مطالعه ما فاقد القا تيرا هدا ندهيآ هایکار تواند یمی پژوهش ما ها تيمحدود دهد، ینشان م را

 تیحرومم نیب یرابطه عل کي ن،يبنابرا ؛بود یسنج خواب و امکان زانیم یدر دستکار یملاحظات اخلاق لیخواب بود که به دل

تحت  دیحافظه رويداکرد. ممکن است عملکرد  و بیان استخراج اين پژوهشتوان از  یرا نم حافظه رويدادیاز خواب و کاهش 

خواب و  تميشب، که باعث اختلال در ر یها فتیقرار گرفته باشد، مانند وجود ش مداخله گر يا مخدوش کننده یرهایمتغ ریتأث

 اي ی)پردازش کلام ها تیفعال اي( گاریس ن،یکافئشامل مواد )مانند  یاحتمال رگذاریعوامل تأث ريشود. سا یم یخستگ جاديا

خواسته شد تا قبل از  ها یبگذارد، اگرچه از آزمودن ریحافظه در گروه محروم از خواب تأث تیثب( است که ممکن است بر تيیفضا

در هر دو  کنندگانشرکت  تلاش کرديمحال، ما  نياز آنها اجتناب کنند. با ا ايرا انجام دهند  ها تیاز فعال یبرخ شيروز آزما

به  ازین ندهي. مطالعات آمیرا فراهم کن یمشابه طيمشابه شرا یو با درخواست دستورالعمل ها میگروه را با دقت مطابقت ده

 جاديا حافظه رويدادی را از خواب و  تیمحروم نیب یبه دقت کنترل شده دارند تا رابطه عل یها تیها در موقع افتهيتکرار 

که  کنندتا روشن  شود یم هادشنیپحافظه رويدادی با  یکنترل عوامل بالقوه همپوشان یبرا ندهيمطالعات آ ن،يکنند. علاوه بر ا

است. با  افتهيکاهش  یشناخت یعملکردها گريد یمحصول جانب اياست  حافظه رويدایاز خواب مختص  تیاثرات محروم ايآ

 کيمدت در  یو طولان یعیطب تیبا محروم یگروه هبا مطالع یطیمح ستياعتبار ز تي، مطالعه ما از مزمحدوديت ها نيوجود ا

 یها . روشمیکن یریگ جهیروزمره نت یدر زندگ ويسنار کيدهد در مورد  یدار است که به ما امکان مبرخور یعیطب طیمح
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 یبرا توانند یمغز و اقدامات ثبت قشر مغز، م یرتهاجمیغ کيمغز، تحر یربرداريتصو یها کیاز جمله تکن ،یعلوم اعصاب شناخت

 اثرات مرتبط باشند. یکيولوژيزیف ادیدر رابطه با اکتشاف بن نهیزم نيدر ا ندهيمطالعات آ

 

 تقدیر و تشکر

تیم پژوهش بر خود لازم می داند از کلیه پرستاران که با شرکت در اين مطالعه موجبات غنای اين مجموعه علمی را فراهم 

 کردند تشکر و قدردانی می کند. 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود نابعیم و تضادمنافع هیچگونه مطالعه، اين در که دارند می اعلام نويسندگان
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Abstract 
Negative effects of sleep deprivation on different types of memory are well documented, but the specific effects 

on autobiographical memory performance are not well studied. The objective of this research is determining the 

function of episodic memory as an effective factor in forming the inner self and identity and targeting the 

behavior of a person due to chronic sleep deprivation .100 participants including 50 (25 men and 25 women) 

night shift employees with sleep deprivation were selected as target group and the other 50 (25 men and 25 

women) were selected among people with enough sleep who rested at night shifts as the comparative group for 

the purpose of this study. Both groups were assimilated based on age, sex and educational variables. 

Respondents primarily filled out Beck’s Anxiety Questionnaire-Index (BAI) and Beck’s Depression 

Questionnaire-Index (BDI-II). Then respondent’s episodic memoir memory was evaluated using 

Autobiographical Memory Task (AMT). The gathered information was decomposed and analyzed using 

multivariate covariance and independent t test. Results indicate that people who do not get appropriate sleep at 

night generate less specific recollections compared to the ones who get enough sleep and are incapable of 

retrieving previous events and information. They also expressed fewer recollections of positive events and 

memories compared to respondents with appropriate amount of sleep. It is notable that a considerable difference 

was observed in specific memoir memory’s performance among respondents with appropriate sleep and the ones 

who were deprived from sleeping at night. 
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