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صـورت  بازیابی خاطرات از حافظه سرگذشتی  و ارتباط آن با حـل مسـئله در افـراد افسـرده و مضـطرب     پژوهش حاضر با هدف بررسی 
از بـین  به روش نمونـه گیـري زمـانی در دسـترس     )فرد سالم15فرد مضطرب و15فرد افسرده، 15نفر نمونه(45رفت. بدین منظورگ

. جهـت گـردآوري داده هـا ، پـس از تکمیـل پرسشـنامه افسـردگی و        دندش ـانتخابپیام نوردانشگاهن به مرکز مشاورهمراجعه کنندگا
هـاي پـژوهش،   اده شد. جهـت تحلیـل داده  ایت استفغ-وآزمون حل مسئله وسیله)سرگذشتیحافظه شرح حال (اضطراب بک، از آزمون 

ي مقایسه اتوکی بر، مضطرب وسالم وآزمونگروه افسرده3ایی ومسئله گشایی در گرکلیتحلیل واریانس یک متغیره براي مقایسه بیش
گشایی، روش همبسـتگی پیرسـون بـه    یی وکارایی مسئلهگراکلیبیشهاي همبستگی بینضریببراي محاسبه دو به دو به کار برده شد.

افسرده بیشـتر از افـراد مضـطرب و سـالم اسـت. افـراد       گرایی در حافظه سرگذشتی افراد کلینتایج پژوهش نشان داد که بیشکار رفت.
گرایـی در حافظـه   کلـی گیرنـد و بـین بـیش   هاي ناکارآمدي را نسبت به افراد مضطرب و سالم به کـار مـی  حلافسرده در حل مسائل راه

نفـی به دلیل خلق مافراد افسردهزطبق مدل ویلیامبنابراین.گشایی ناکارآمد در افراد افسرده رابطه معنادار وجود داردسرگذشتی و مسئله
نه تنها در بازیابی خاطرات سرگذشتی به طور اختصاصی دچار مشکل می شـوند بلکـه ایـن مشـکل در     سوگیري در پردازش اطلاعاتو

.بازیابی، حل مسائل و مشکلات آنها را نیز تحت تاثیر قرار می دهد و باعث می شود که راه حل هاي کمتر موثري را تولید کنند
گشایی، افسردگی، اضطراب، مسئله: حافظه سرگذشتیهاکلیدواژه

The Retrieval of Memories from Autobiographical Memory and its Relationship with
Problem- Solving in Depressed and Anxious Individuals

Hossein Zare; Masomeh Esmaeili

Abstract
The present study attempts to investigate the retrieval of memories from autobiographical
memory and its relationship with problem- solving in depressed and anxious individuals.
For this reason, 45 samples: 15 depressed, 15 anxious, and 15 normal individuals were
chosen among the students of Estahban Payam Noor university, that were the clients of the
counseling clinic. In this study, after completing the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
Beck Depression Inventory (BDI), Autobiographical Memory Test and Means-ends
Problem- solving test were used. To analyze the data, the Analysis of Variance (ANOVA)
was used to compare the overgeneralized and problem-solving in 3 groups of depressed,
anxious, and normal individuals and the Tukeys test was used for comparing two by two.
The results revealed that overgeneralized in autobiographical memory of depressed
individuals is more than anxious and normal ones. Depressed individuals used more
inefficient problem solving solution in compare with distressed and healthy people. And
there is a meaningful relationship between the overgeneralized in autobiographical memory
and inefficient problem-solving in depressed people. Therefore, according to Williams
models, depressed people because of their negative mood and bias in processing
information not only would have problem in retrieving the autobiographical memories
exclusively but also, this difficulty in retrieving affects their problem solving thereby lead
to the production of less effective solutions.
Key words: Autobiographical memory, Problem- solving, Depression, Anxiety

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 8

:5
2 

IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2545-fa.html


مقدمه
ها انسان موجودي داراي هیجانات و عواطف گوناگون است و این هیجانات و عواطف با بعد شناختی او ارتباط دارد. امروزه اکثر پژوهش

نظر رایج این است که افراد کنند. هاي متفاوتی پردازش میهاي هیجانی را به شیوهپردازند که چرا افراد محركبه این موضوع می
ها، همخوان باشد. بنابراین افراد مستعد کنند که در آهنگ هیجانی با حالت خلقی رایج آناي را پردازش میهاي هیجانیترجیحاً محرك

ها را به آنهاي هیجانی منفی، مانند اضطراب و افسردگی، احتمال بیشتري دارد که اطلاعات هماهنگ با خلق منفی را برگزینند وحالت
)روي 2007؛ به نقل از می کاا،1988،1997(واتز، مک لود و متیوز،ویلیامز). 1385؛ ترجمه کاویانی، 1998یاد آورند(کلارك و فربون، 

1افتراقیاین مسئله که چگونه سوگیري هاي شناختی، مختص اختلالات هیجانی خاص است، متمرکز شدند. مبناي تئوریکی مدل 

تمایز قایل شدند. پردازش 4و بسط یافته3) گرفته شد. گراف و ماندلرز بین پردازش تلفیقی1984(2از گراف و ماندلرزرانویلیامز و همکا
تلفیقی اشاره به فرایند خودکاري دارد که در مرحله اولیه پردازش اطلاعات روي می دهد. در طی ادغام و تلفیق، تحکیم ساختار درونی 

ترسی بیشتر به آن بازنمایی می شود و فعال سازي هر قسمتی کل آن را فعال می سازد. در حالیکه پردازش بازنمایی ذهنی، منجر به دس
بسط یافته، یک فرایند راهبردي و وقت گیر است که در مراحل بعدي پردازش اطلاعات روي می دهد. در این فرایند، یک پیوند جدید 

نمایی در حافظه هستند، ایجاد می شود و باعث تحکیم این پیوندها و دیگر بازنمایی بین اطلاعات ورودي و اطلاعات مرتبط که آماده باز
هاي موجود در حافظه می شوند.

(پردازش تلفیقی اطلاعات) و فعال/راهبردي (پردازش بسط یافته اطلاعات تمایز قایل منفعل/خودکاربین فرایندهاي)1988ویلیامز (
هماهنگی خلقی مشاهده شده در افراد مضطرب مربوط به سوگیري هایی است در فرایند تلفیق شدند. آن ها پیشنهاد کردند که اثرات 

ایجاد شده است. بنابراین، بازنمایی اطلاعات مربوط به تهدید در افراد مضطرب در یک حالت بالاي تلفیق صورت می گیرد. در نتیجه 
به اد مضطرب با وارسی سریع اطلاعات مربوط به تهدید، توجه زیادياین اطلاعات به طور فزاینده اي در دسترس قرار می گیرند و افر

در ارتباط با افسردگی پیشنهاد کردند که سوگیري پردازش آنها همچنینآنها می کنند بنابراین در یادآوري اطلاعات اثري نمی گذارد. 
ست. بنابراین اطلاعات هماهنگ با خلق در افراد مربوط به پردازش بسط یلفته اطلاعات اافراد افسردهاطلاعات هماهنگ با خلق در 

افسرده به طور گسترده پردازش می شود. بازنمایی اطلاعات موجب برقراري پیوندهاي زیادي با بازنمایی هاي موجود در حافظه می 
هتر در بازشناسی و شود. در نتیجه، توانایی عملکرد براي بررسی دقیق و سنجیده این اطلاعات افزایش می یابد و موجب عملکرد ب

از طرفی حافظه )2007می شود(می کاا،افسرده و یادآوري کلی و خلاصه شده دیگر اطلاعاتیادآوري اطلاعات هماهنگ با خلق
گیرد و در بازیابی ها قرار میهاي هیجانی منفی آنسرگذشتی که حافظه شخصی و تجارب زندگی فرد است، نیز تحت تاثیر حالت

شوند. مطالعات تجربی بسیاري تاکنون روي بیماران افسرده انجام شده طور اختصاصی یا کلی دچار مشکل میخاطرات سرگذشتی به
باشد(واتکینز و همکاران، گرا) به جاي خاطرات اختصاصی میکلیاست که نتیجه آن تمایل این افراد به بازیابی خاطرات کلی (بیش

؛ راچر، گدارد و 2007، ویلیامز و همکاران،2006؛ کیوکین و همکاران، 2005ران، ؛ رایس و همکا2004؛ وان ورسوجیک و ویلد، 2000
حافظه سرگذشتی در سلسه مراتبی سازماندهی شده است که در آن، اطلاعات در سطوح متفاوتی از )2010؛ سامنر و همکاران،2009پاول،

سطح متمایز 3رهاي سلسه مراتبی حافظه سرگذشتی را در ، این ساختا)1388،زارع؛ به نقل از 1996(5وياند. کانحافظه ذخیره شده
کنند:می

. مـثلا خـاطرات   این نوع از خاطرات به دوره هاي اساسی عمر هر فرد با موقعیتهاي مهم تعریف می شود، 6گستره زندگیرویدادهاي -1
.مربوط به زندگی مشترك و یا اشتغال در جایی به مدت طولانی

زها تا ماه ها ) که دوره زمانی آن رورخدادهاي تکراري یا فراگیر(مثل خاطرات مربوط به ایام تعطیلاتاره به ، که اش7رویدادهاي کلی-2
گیرند.تري را نسبت به رویدادهاي طول عمر در بر می، دارد. این رویدادهاي کلی، اطلاعات اختصاصیبه طول می انجامد

ثانیـه تـا   ت و جزئیات مربوط به رویدادهاي کلی، با دوره هاي زمانی از چندشامل تصاویر ذهنی، احساسا، کهخاص-دانش رویدادي-3
توانند به شکل تصاویر، بازنمایی شوند و میخاطرات در این سطح به وسیله اطلاعات حسی و ادراکی تشخیص داده میچند ساعت است.

1- Dissociations modelling
2- Graf & Mandlers
3- Integrative
4- Elaborative
5  -Conway
6 -Lifetime
7 -General
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ها به سادگی قـادر بـه جسـتجو در سلسـله مراتـب      د، آنشود که یک خاطره خاص را به خاطر آورنوقتی از افراد سالم خواسته میشوند.
تر حافظـه  کنند و سپس به سطوح پایینساختارهاي حافظه هستند و از سطوح بالاتر، جایی که خاطرات کلی ذخیره شده است شروع می

). اما افـراد  2000، 1ولسبايروند تا یک خاطره متناسب را بیابند(ویلیامز، تیزدل، سگال و سکه خاطرات اختصاصی در دسترس هستند می
هاي متعـدد  هاي خاص سود ببرند. نتایج پژوهشآورند براي کمک به بازیابی نمونههاي کلی که فراهم میافسرده قادر نیستند از توصیف

ی و نـال نیز مشاهده شده است(مکPTSDگرا علاوه بر افسردگی در کلینشان داده است که افزایش یادآوري خاطرات سرگذشتی بیش
و فوبیـاي اجتمـاعی   GADهاي مضـطرب، ). اما در آزمودنی2013؛ براون و همکاران،2013؛ ادام و همکاران،1995و 1994همکاران، 

)، کـه  1990) و ریچـارد و ویتـاکر(  1992هاي انجام گرفته توسط بـورکی و متیـوز(  پژوهش). 2000یافت نشده است(واتکینز و همکاران، 
ها در آنسرگذشتیگرایی حافظهکلیشواهدي از بیش،رگذشتی را در افراد مضطرب مورد بررسی قرار دادنداز حافظه سخاطراتبازیابی
کشید تا خاطرات را به گذاشت و زمان زیادي طول میها روي زمان بازیابی خاطرات از حافظه سرگذشتی تاثیر می. اگرچه خلق آننیافتند

هاي حافظـه سرگذشـتی اختصاصـی و    )، نیز در پژوهشی با عنوان همبسته2001و همکاران(2. ویزل)2007(ویلیامز و همکاران،یاد آورند
هاي دچار اختلال اضطرابی خاطرات سرگذشتی اختصاصی بیشتري نقش افسردگی، اضطراب و تروماي کودکی، نشان دادند که آزمودنی

.آورندبه افراد افسرده به یاد میرا نسبت 
کـاا،  ؛ بـه نقـل از مـی   2004زوریـلا و همکـاران،  ديگشـایی اسـت.   گرا داراي کارکردهایی براي مسـئله لیکاز طرف دیگر، بازیابی بیش

مسئله و ها حلحل. به اعتقاد آنراه-3مسئله -2حل مسئله -1مولفه اصلی وجود دارد: 3)،مطرح کردند که در فرایند حل مسئله، 2007
مسئله اشاره به فرایندي دارد کـه  هاي متفاوتی براي هر کدام مورد نیاز است. حله مهارتفرایند متفاوت هستند ک2حل، به کار بردن راه

هاي متعدد را در بر حل، انتخاب موثرترین پاسخ از بین پاسخشود، در حالیکه کاربرد راههاي بالقوه براي موقعیت مشکل فراهم میحلراه
مسـئله دچـار   دند که بیماران افسرده و مضطرب، در مراحـل مختلـف فراینـد حـل    )،نشان دا1992گیرد. مارکس، ویلیامز و کلاریدگ (می

هاي موثر دارند، در حالیکه افـراد  حلها مطرح کردند که بیماران افسرده، مشکلاتی در مراحل اولیه، یعنی در ایجاد راهمشکل هستند. آن
د اما در انجام رفتارهاي ضروري براي حل مشکل(به کار بـردن  زا پیدا کننهاي موثر را براي موقعیت مشکلحلمضطرب قادر هستند راه

گشایی در افـراد افسـرده، نـاتوانی ایـن افـراد در بازیـابی       خورند. یک علت احتمالی براي نقص در راهبردهاي مسئلهحل) شکست میراه
گـراي  کلیها از حافظه بیشکند و آنگرا، جستجو در بانک اطلاعاتی را محدود میکلیخاطرات سرگذشتی اختصاصی است. بازیابی بیش

کنند. اما این حافظه بـه دلیـل انبـوه    هاي موثر براي مسائل جاري استفاده میلحخود به عنوان پایگاه اطلاعاتی جهت فراهم آوردن راه
ننـد(کلارك و  کمـی هاي موثر کمتري را براي مسـائل خـود خلـق   حلاطلاعات اختصاصی شدیداً محدود است. بنابراین افراد افسرده راه

هاي ارئه شـده  حلگرایی از حافظه سرگذشتی و موثر بودن راهکلی)، بیش1992ایوانز و همکاران().1385؛ ترجمه کاویانی، 1998فربون، 
ی وجـود  ها دریافتند که بین این دو جنبه همبستگی بسیار بـالای کنندگان به خودکشی را مورد بررسی قرار دادند. آندر یک گروه از اقدام

آوردنـد. گـدارد و   ها را براي مسائل فراهم میحلاثرترین راه-دارد. کسانیکه بیشترین مشکل را در ارائه اطلاعات اختصاصی داشتند، کم
گشایی دچار مشـکل  )،نیز در پژوهشی، نشان دادند که بیماران افسرده در مقایسه با گروه کنترل به طور فراوانی در مسئله1996همکاران(

)، 1385. در پژوهشی که در ایران توسط کاویـانی( ند و علت این مشکل را ناتوانی در بازیابی خاطرات سرگذشتی اختصاصی دانستندهست
) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 2006اگرچه کریمرز و همکاران (هاي پیش را تائید کرد. انجام گرفت، نیز نتایج یافته پژوهش

در افراد افسرده به دلیل مشکلات آنها در تنظیم هیجاناتشان است نه عدم دسترسی به خاطرات خاص. به اعتقـاد  مسئله گشایی ناکارآمد
به رغم شواهد بسیار آنها دوره هاي افسردگی را می توان به عنوان زنجیره هایی از تنظیم هیجان ناسازگار مفهوم سازي کرد . با اینحال 

هشی صورت نگرفته است.وگشایی و حافظه سرگذشتی در افراد افسرده، در مورد افراد مضطرب پژلههاي مسئمبنی بر ارتباط بین مهارت
دهد بلکه در حیطه درمـانی نیـز پیشـرفت    از طرف دیگر، مشکلات حافظه سرگذشتی نه تنها حل موثر مسائل فرد را تحت تاثیر قرار می

ت حافظه نه فقط استمرار افسردگی، بلکه همچنین احتمـال عـود و بازگشـت    سازد. بنابراین در مورد افسردگی، مشکلادرمانی را کند می
به فرایند حافظه خصوصاً حافظه سرگذشتی و سازوکارهاي آن یک امر ضـروري در حیطـه   کند. از اینرو پرداختنبینی میبیماري را پیش

گرایی از حافظه کلیبیششدش حاضر سعی ، در پژوهکی صورت گرفته استچژوهش هاي اندپژوهش است و از آنجا که در این حیطه 
گروه، 3سرگذشتی را در افراد افسرده و مضطرب در مقایسه با افراد سالم مور د بررسی قرار داده و ضمن بررسی کارآمدي حل مسئله در 

گشایی در افراد افسرده و مضطرب بررسی کنیم.ارتباط حافظه سرگذشتی را با کارآمدي در مسئله

Soulsby -١

Wessel -٢
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روش
هشطرح پژو

اي است.مقایسه-پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع، از نوع تحقیقات علیطرح
گیرينمونهروشو، نمونه جامعه

45دهند. نمونه پژوهش، شامل تشکیل میپیام نور استهباندانشگاه مرکز مشاورهمراجعه کنندگان بهکلیه معه آماري این پژوهش را جا
تـا دي  94که به روش نمونه گیري زمانی در دسترس در فاصله زمـانی آبـان   فرد سالم) 15مضطرب و فرد15فرد افسرده، 15آزمودنی(

سـال، دارا بـودن   28تـا  18ملاك هاي ورود عبـارت بـود از: سـن بـین     به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده بودند انتخاب شدند.94
.ابتلا گروه غیر بیمار به اختلالات روانیبیماري جسمانی و عدمتحصیلات در سطح کارشناسی، عدم وجود

روش اجراي پژوهش
هاي افسـرده و مضـطرب توسـط روانشـناس و اطمینـان از رضـایت       روش اجراي پژوهش به این صورت بود که پس از معرفی آزمودنی

سپس افرادي که نمـره آن  ندها داده شد تا تکمیل نمایهاي افسردگی و اضطراب بک به آنآزمودنی براي شرکت در آزمایش، پرسشنامه
مسئله اجرا شد. پیش از آغاز آزمون بازخوانی از حافظه سرگذشتی و آزمون حلها دو انحراف استاندارد بالاتر از نقطه برش بود انتخاب و

هاي سالم نیز ودنیشد. آزمهاي اصلی اجرا میشد و پس از کسب اطمینان از آمادگی آزمودنی، آزمونها، مثالی زده میهر کدام از آزمون
مسـئله  هاي حافظه سرگذشتی و حلهاي افسردگی و اضطراب بک و پایین بودن نمره در این دو آزمون، آزمونپس از تکمیل پرسشنامه

-گرایی و مسئلهکلی) براي مقایسه بیشANOVAهاي پژوهش، از تحلیل واریانس یک متغیره(ها اجرا شد. براي تحلیل دادهروي آن
هـاي  گروه افسرده، مضطرب و سالم و آزمون توکی براي مقایسه دو بـه دو بـه کـار بـرده شـد. و بـراي محاسـبه ضـریب        3گشایی در 

گشایی، روش همبستگی پیرسون به کار رفت.گرایی و کارایی در مسئلهکلیهمبستگی بین بیش
ابزارهاي پژوهش

ط ویلیامز و برودبنت به کار برده شد. از شـرکت کننـده هـا    این آزمون براي اولین بار توسحافظه شرح حال(سرگذشتی):آزمون 
خواسته می شود که به هر لغت، با رویدادي(خاطره اي) که به واسطه لغت یادآوري می شود، پاسخ دهند. به آنهـا گفتـه مـی شـود کـه      

یک رویداد اختصاصی باشد. چیزي که در رویداد یادآوري شده می تواند مهم یا کم اهمیت، مربوط به دوران گذشته یا اخیر باشد، اما باید
لغت به آنها ارائه می گـردد و در  10یک زمان و مکان خاص رخ داده و داراي یک زمان محدود(یک روز یا کمتر) است. در این تکلیف، 

و دو زبانه شـامل: بهـار،   پاسخ به هر کدام، آنها باید یک خاطره اختصاصی ارائه دهند. لغات مثبت مورد استفاده در هر دو گروه تک زبانه 
خنده، عشق، گل و پرواز و فهرست لغات منفی نیز شامل: مرگ، ویروس، عفونت، آزمایش خون و آلودگی می باشند. لازم به ذکر اسـت  

اولـین  ثانیه زمان در اختیار داشتند. چنانچـه 30که لغات مثبت و منفی به صورت در هم ارائه گردید.آزمودنی ها براي بازیابی هر خاطره، 
خاطره اختصاصی نبود، راهنمایی استاندارد ارائه مـی شـد: آیـا مـی توانیـد یـک رویـداد اختصاصـی را بـه یـاد آوریـد؟مرادي، عبـدي و             

94/0تـا  83/0]) گزارش کردند که همبستگی درون طبقه اي بین نمره گذاري دو ارزیاب براي خاطرات اختصاصی بـین  1389اکرمیان(
.)1393داالله زاده،در نوسان بود(زارع و عب

) طراحی 1382؛ به نقل از کاویانی، 1963آزمون اولین بار توسط اسپیوك و لوین(این: )MEDS(غایت-آزمون حل مساله وسیله
شود. براي هر موقعیت یک پایـان خـوش نیـز ذکـر     ساز است که به آزمودنی عرضه میهموقعیت مسئل10آزمون در اصل حاوي شد.این 

شود تا با ساختن داستانی به کمک قوه تخیل خود، موقعیت ذکر شده را ادامه دهد و به پایان مورد نظر ودنی خواسته میگردد و از آزممی
ها محدودیت زمانی وجود دارد. این آزمون داراي دو ویرایش است، یکی براي مردان و دیگري براي زنان دست یابد. براي ساخت داستان

قسمت مهمی از اختلال در حل مساله در زندگی واقعی طراحی شده است. آزمـون فـوق بـراي اولـین بـار      گیري و ارزیابی و براي اندازه
هاي آن با توجه به شرایط سنتی و آداب اجتماعی جامعه ایرانی تغییر داده شد توسط رحیمی و کاویانی به فارسی برگردانده شد و موقعیت

کارگیري هر ده موقعیت آزمون ها نشان داد که براي کسب نتایج معنی دار، بهررسیبه نحوي که مشابهت آن با داستان اولیه حفظ شد. ب
). به همین دلیل در این 1382تواند همان نتایج را در اختیار ما بگذارد.(کاویانی، باشد و استفاده از پنج موقعیت نیز میاصلی ضروري نمی

؛ به نقل 1987بر اساس معیارهاي مارکس(2-0حل امتیاز ائه شده براي هر راههاي ارحلموقعیت استفاده شد.کارایی راه5پژوهش نیز از 
=خیلی کارآمد) و در مجموع کارایی براي هر آزمودنی با جمع کردن 2=کارآمد، 1=ناکارآمد، 0) در نظر گرفته شده است(1382از کاویانی، 

)10-0حل محاسبه شد(امتیازهاي بدست آمده براي هر راه
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21براي جداسـازي و  13ترین شیوه خود گزارشی افسردگی است. در این آزمون نمره ): این آزمون رایجBDI(بکآزمون افسردگی
، پایـایی سـیاهه افسـردگی بـک را بـا روش      )1381؛ به نقل از صلواتی، 1988هاي بالینی تعیین شده است. بلاك و هرسن(براي بررسی

)، ضریب همبسـتگی دو بخـش بـا نمـره کـل      1372اند. در ایران، پورشهناز(ش کرده/ گزار75/ و با روش بازآزمایی78ریچاردسون-کودر
/ برآورد کرده است.85/ و همسانی درونی آن را 68/ تا 23آزمون را بین 

-ها میگزینه بوده و شدت اضطراب را در آزمودنی21): این آزمون نیز مانند آزمون افسردگی بک داراي BAI(آزمون اضطراب بک
؛ 1998است. بک و همکـاران( 63آید اي که در آن به دست میشود و بالاترین نمرهگذاري مینمره3پایه مقیاسی از صفر تا سنجد و بر

اي، پایایی آزمون اضطراب بک اند. همچنین بازآزمایی یک هفته/ گزارش کرده93همسانی دونی آن را برابر با )1381به نقل از صلواتی، 
زمان، سازه تشخیصی و عاملی را براي این آزمون بررسی کرده )، روایی محتوا، هم1381ت. بک و استیر(صلواتی، / برآورد کرده اس75را 

اند.گیري شدت اضطراب مورد تایید قرار دادهو کارایی بالاي این ابزار را در اندازه

هایافته

-گروه افسرده، مضطرب و سالم نشان مـی 3گشایی را در ه از حافظه سرگذشتی و مسئلبازیابیمیانگین و انحراف معیار نمرات 1جدول
گروه تفاوت وجود دارد.3گشایی در و مسئلهبازیابی خاطراتشود بین میانگین دهد. همانطور که مشاهده می

گروه افسرده، مضطرب و سالم3گشایی در از حافظه سرگذشتی و مسئلهبازیابیمیانگین و انحراف معیار نمرات .1جدول 

ویژگی
سالممضطربافسرده

میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)
)58/1(9/5/)92(2/5/)48(3/2بازیابی خاطرات

)70/1(3/6)45/1(9/5)78/1(5/2گشاییمسئله

از حافظه سرگذشتی در خاطراتبازیابیها) را براي میزان یانگیننتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی (تفاوت بین م2جدول 
گرایی در حافظه سرگذشتی کیگروه در میزان بیش3شود بین طور که مشاهده میدهد. همانگروه افسرده، مضطرب و سالم نشان می3

هـا از  ها براي مقایسه تفاوت بین گروهفاوت، تفاوت معنادار است. پس از معناداري تP<0/05و 27و2، درجه آزادي F=23/24با مقدار 
شود، نتایج آزمون توکی نشان داد که بین افراد افسـرده و مضـطرب و   ) مشاهده می2طور که در جدول (آزمون توکی استفاده شد. همان

یکه بین افـراد مضـطرب و   حافظه سرگذشتی، تفاوت معناداري وجود دارد. در حالازبازیابی خاطرات) در P<0/05افراد افسرده و سالم (
گراي بیشتري را از حافظه سرگذشتی، نسبت کلیخاطرات بیشافراد افسردهبا توجه به میانگینکهنشد. نتیجه اینسالم تفاوتی مشاهده

کنند.به افراد مضطرب و سالم بازخوانی می

گرایی در بازخوانی از حافظه کلی) براي میزان بیشهانتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی (تفاوت بین میانگین.2جدول 
گروه افسرده، مضطرب و سالم3سرگذشتی در 

هاشاخص
منابع واریانس

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fتمجذورا

سطح 
معناداري

تفاوت میانگین-توکی

-افسرده87/72243/3623/2405/0هابین گروه
مضطرب

-افسرده
مسال

مضطرب
سالم-

6/402750/1001/0001/042/0هاگروهدرون 47/11329کل
دهـد.  گـروه افسـرده، مضـطرب و سـالم نشـان مـی      3گشایی در ، نتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی براي مسئله3جدول

. وجود داردتفاوت معنادارP<0/05و 27و 2، درجه آزادي F=16/02گشایی با گروه در مسئله3شود، بین مشاهده میکههمانطوري
شـود، نتـایج آزمـون    شاهده مـی ، م3که در جدولها از آزمون توکی استفاده شد. همانطوريسپس براي مقایسه تفاوت بین میانگین گروه

ما بـین افـراد مضـطرب و سـالم تفـاوتی      دهد که بین افراد افسرده و مضطرب و افراد افسرده و سالم تفاوت وجود دارد. انشان میتوکی 
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افراد مضطرب و سـالم تفـاوتی   گشایی بین مسئلهگشایی افراد افسرده ناکارآمدتر از افراد سالم است. اماکه مسئلهمشاهده نشد. نتیجه این
وجود ندارد.

مضطرب و سالمگروه افسرده،3گشایی در ) نتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی براي مسئله3جدول(
هاشاخص

منابع واریانس

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري 

تفاوت میانگین-توکی

2/8726/43هابین گروه
02/1605/0

-افسرده
مضطرب

-افسرده
سالم

مضطرب
سالم-

5/732772/2001/0001/085/0هاگروهدرون 7/16029کل

گشـایی ناکارآمـد در افـراد افسـرده از روش همبسـتگی      از حافظه سرگذشتی و مسئلهبازیابی خاطراتدر نهایت براي بررسی ارتباط بین 
گشـایی ناکارآمـد در افـراد افسـرده بـا مقـدار       گرایی از حافظه سرگذشتی و مسـئله کلیپیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین بیش

59/0r=        ارتباط وجود دارد. اما در افراد مضطرب چون در حافظه سرگذشتی با افـراد سـالم تفـاوتی نداشـتند و در یـادآوري بـه صـورت ،
ها با افراد سالم تفاوتی وجود نداشت، لزومی براي بررسی ایـن ارتبـاط دیـده    گشایی آناختصاصی مشکلی نداشتند و همچنین بین مسئله

نشد.

گیريبحث و نتیجه
گرایی درحافظه سرگذشتی افراد افسرده بیشتر از افراد مضطرب و سالم است. کلیدهند که میزان بیشهاي پژوهش حاضر نشان میهیافت

هاي کنند. این یافته با نتایج بررسیگراي بیشتري را نسبت به افراد مضطرب و سالم یادآوري میکلییعنی افرد افسرده خاطرات بیش
؛ راچر و 2006؛ کیوکین و همکاران، 2004؛ وان ورسوجیک و همکاران، 2005؛ رایس و همکاران، 2000واتکینز و همکاران، 

گرایی در کلی، همسویی دارد. در حالیکه بین بیش1382و در ایران پژوهش دکتر کاویانی، 2010؛ سامنر و همکاران،2009همکاران،
؛ بورکی و متیوز، 1990هاي قبلی(ریچاردز و ویتاکر، ه هماهنگ با یافتهحافظه سرگذشتی افراد مضطرب و سالم تفاوتی مشاهده نشد. ک

اگرچه چندین بررسی نشان داده اند که افرادي که داراي باشد.) می2004و ویلد، ؛ وان ورسوجیک2001؛ ویزل و همکاران، 1992
قاد بر این است که ساختاري که در هستند تمایل به یادآوري خاطرات سرگذشتی با جزئیات کمتري دارند و اعتPTSDاختلال 

یادآوري خاطرات سرگذشتی درگیر است به طور قابل توجهی با ساختاري که درگیر در تصویر سازي از آینده است، مشترك است(براون 
تصاصی بودن ، مرور نظریه ها و تبیین هاي صورت گرفته درباره رابطه بین افسردگی و کاهش اختبیین این یافتهدر ) . 2013و همکاران،

اول که از طریق آن کاهش اختصاصی بودن حافظه می تواند منجر ) مسیر1:مسیر بالقوه وجود دارد4حافظه نشان می دهد که حداقل 
و همکاران، سهرمن(به افسردگی شود، مربوط به فقدان نسبی مواجهه عملی با خاطرات منفی و هیجان هاي همراه آنها می باشد

ه از طریق آن کاهش اختصاصی بودن حافظه می تواند موجب تداوم افسردگی و یا آسیب پذیري نسبت به عود مسیر دیگري ک)2.)2005
افسردگی شود، این است که اختصاصی بودن ممکن است احساسات ناامیدي را به واسطه اثرش بر توانایی تصور آینده افزایش دهد 

بهبود آن یاافظه ممکن است افراد را نسبت به افسردگی آسیب پذیر و مسیر سومی که در آن کاهش اختصاصی بودن ح)3)2001دکر، (
؛ ویلیامز و همکاران2004ویلیامز،(را با مشکل مواجه سازد، به واسطه یک رابطه دو سویه مارپیچی است که با نشخوار افسرده ساز دارد 

افسردگی اثر می گذارد، این است که این کاهش، مسیر چهارمی که از طریق آن کاهش اختصاصی بودن حافظه به طور منفی بر)2007،
).2007؛ بیامن و همکاران،2006ویلیامز و همکاران،(مانع از حل مؤثر مسائل اجتماعی یا بین فردي می شود

ا تحت ، افسردگی از چند طریق، بازیابی خاطرات از حافظه سرگذشتی رمعتقدندنیز )2007کاا، ؛ به نقل از می2002ویلیامز و همکاران(
دهد: اول اینکه در سرعت بازیابی خاطرات هیجانی متفاوت(تاخیر زمانی) و همچنین یادآوري خاطرات مثبت و منفی در تاثیر قرار می

افراد افسرده سوگیري وجود دارد. دوم، در بازیابی از حافظه سرگذشتی در سطح اختصاصی بودن خاطرات نیز در افراد افسرده سوگیري 
گرا کلیهاي درگیر در حافظه بیشکنند. اخیراً، محققان به بررسی مکانیسمگراي بیشتري را بازیابی میکلیطرات بیشوجود دارد و خا
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؛ به نقل از 2007است که توسط ویلیامز و همکاران(CaR-FA-Xگرا، مدل کلیاند. یک مدل نظري جدید براي حافظه بیشپرداخته
کند:گرا توصیف میکلیفرایند متفاوت را براي حافظه بیش3معرفی شد. این مدل ) 2012؛ سامنر،2008رایس و همکاران، 

3نشخوار ذهنی-23کاهش ظرفیت اجرایی-2(تنظیم عاطفه)  1اجتناب فعال-1

-طبقـه شـده و هاي معنایی به خاطرات خلاصهکند که در طول بازیابی اطلاعات، فرایند جستجو از تداعیفرایند اجتناب فعال، مطرح می
گرا براي اجتناب از هیجـان مـرتبط   کلیبندي شده بیشیابد. افراد افسرده در سطح طبقهجا به خاطرات خاص ادامه میشده و از آنبندي

شود، زیرا دور کردن هیجـان  اولیه، کاملاً آموخته می4کنند. ویلیامز، معتقد است این راهبرد در بافتی از بدبختیبا خاطرات خاص گیر می
هاي شناختی (مشکل در توجـه،  اي از نقص). از طرف دیگر افسردگی با دامنه2006کنندگی دارد(کیوکین، خوشایند براي فرد اثر تقویتنا

تواند راهبردهایی را که گیري) که با کارکرد اجرایی مرتبط است، همراه است. این کاهش منابع شناختی در افسردگی میتمرکز و تصمیم
رات از حافظه سرگذشتی مورد نیاز است محدود کند. چون مراحل نهایی بازیابی به تلاش زیاد و منابع شناختی بیشتر و براي بازیابی خاط

). این فرضیه در چندین بررسی بر روي افراد افسرده، افرادي کـه  2006اطلاعات ادراکی و احساسی سطوح بالاتر نیازمند است(کیوکین، 
کـه در بازیـابی افکـار و احساسـات و تصـاویر      PTSDاند(کارکرد اجرایی را بر عهده دارد) و افـراد  دچار آسیب مغزي لوب فرونتال شده

-کلیها بر نقش نشخوار ذهنی در افسردگی و ارتباط آن با بیشکنند، مشاهده شده است. اما بیشتر پژوهشگرایی میکلیگر بیشمداخله
دانـد کـه   )، نشخوار ذهنی را افکار و رفتارهاي تکـراري مـی  2005رایس و همکاران، ؛ به نقل از 1991اند. نولن هوکسیما(گرایی پرداخته

انـد. در پژوهشـی کـه توسـط سـوچرلند و      هـا متمرکـز شـده   ها و پیامدهاي این نشانههاي افسردگی شخص و همچنین علتروي نشانه
به این نتیجه رسیدند کـه نشـخوار ذهنـی یـک     گرا صورت گرفتکلی)، با عنوان نشخوار ذهنی و حافظه سرگذشتی بیش2007(5بریانت

گرا است.کلیدر بازیابی خاطرات بیش6ايمکانیسم واسطه
گشایی تفاوت وجود دارد. به اینصورت که گروه افسرده، مضطرب و سالم در راهبردهاي مسئله3یافته دیگر پژوهش نشان داد که بین 

گشایی افراد مضطرب و سالم تفاوتی وجود ندارد. این طرب و سالم است. اما بین مسئلهگشایی افراد افسرده ناکارآمدتر از افراد مضمسئله
؛2007،بیامن و همکاران؛2011،کاویانی و همکاران؛1997،، سیلی و همکاران1992هاي مارکس و همکاران(یافته با نتایج پژوهش

نده جامعه ما، نه تنها افراد عادي بلکه بیماران نیز پیوسته به لحاظ ماهیت پیچیده و تغییر یاب.همسو است)2010،ماورکس و همکاران
اند که افراد ها نشان داده. پژوهشمشکلات با هم متفاوتندنحوه کنترل و حلها از نظریابند. اما آنخود را در مبارزه با مشکلات می

-حلین بیماران در مراحل اولیه، یعنی در ایجاد راهگشایی هستند اما مشکلات اافسرده به طور فراوانی دچار نقص در راهبردهاي مسئله
شود. در این مرحله، کار اصلی منزله مرکز ثقل حل مساله در نظر گرفته میه هاي بدیل نوعا بحلهاي موثر براي مسئله است. تولید راه

، ترجمه 1981ارد(گلدفرید و دیویسون، ها وجود دها امکان انتخاب موثرترین پاسخهاي محتمل است که از بین آنتعیین طیفی از پاسخ
زا پیدا کنند اما در انجام رفتارهاي ضروري هاي موثر را براي موقعیت مشکلحل). درحالیکه افراد مضطرب قادر هستند راه1372ماهر، 

دودارايمسئلهحلمفهوم) نیز معتقدند1995(شیديودزوریلا.خوردندها شکست میحلبراي حل مشکل یعنی به کار بردن راه
میشکلرامسئلهحلتواناییانگیزشیمولفهمسئلهبهگیريجهت.استمسئلهحلهاي-مهارتومسئلهبهگیريجهتمولفه
فردکهاستايیافتهتعمیمرفتاري(هیجانی)عاطفیشناختیهايپاسخمجموعهمسئلهبهگیريجهتدیگر،عبارتبه.بخشد

.شودمیناشیگذشتهدرمسئلهحلبهمربوطتجاربازمولفهاینکلی،طوربه.کندمیمنتقلکنونیدارلمشکموقعیتبهراآن
جنبهاست،شخصیکنترلانتظاراتوعلیاسنادهايمسئله،ارزیابیمانندمتغیرهاییدربرگیرندهها،پاسخمجموعهاینشناختیجنبه

.کندمیاشارهاجتنابگرایشتمایلاتبهرفتاريبخشواستمتمرکزافسردگیوخشماضطراب،مانندعاطفیحالاتبرهیجانی
جهتوداردمستمرارتباطبالامثبتپذیريهیجانوپایینمنفیتجارببامسئلهبهمثبتگیريجهتمسئله،حلدیدگاهاساسبر

بههمآنکهشودمینامناسبپیامدهايسببودکنمیبازداريراموثرصورتبهمسئلهحلبرايتلاشمسئلهبهمنفیگیري
درماندنباقیکهانددادهنشانبسیاريمطالعات. کندمیتقویترامزمنومداوممنفیاحساساتومنفیگیريجهتخودنوبه

نگرانیبهمضطربافراددرومیشودافسردهافراددرمسئلهحلتواناییافتوغمگینیتداومباعثبالینی،نمونه هايدرخلق پایین

Functional avoidance -١

Reduced executive capacity -٢

Rumination -٣

Adversity -٤

Sutherland & Bryant -٥

Mediating -٦
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کنترل بااضطرابیاختلالاتدرمطالعات)2004لم،و(دونالدسونگرددمیمسئلهحلدرگیريجهتضعفبهمنجروزدهدامن
کرسول،و(پارکینسونوجود داردمعناداريمنفیرابطهنگرانیومسئلهحلبرمبتنیاعتمادمیانکهداده اندنشاناضطرابکردن
نگرانیافزایشبهمنجرمسئلهحلبرايفردتواناییومشکلمورددرمنفیعقایداینکهبرمبنیدوگاسنظریهبایافته ها)این2011

افسردگیعلائمرفعدرمسئلهحلآموزشاثربخشیدرخصوص1999نزو،ودزوریلاگستردههايپژوهش.داردهمخوانیشود،می
)، یک 1998از نظر هیالی و ویلیامز(اما . میباشدافرادایندرمسئلهحلنقصبردلیلیهیجانی،لاتاختلابهمبتلاافراداضطرابیو

ها در بازیابی خاطرات سرگذشتی اختصاصی است. یافته گشایی در افراد افسرده، ناتوانی آنعلت احتمالی براي نقص در راهبردهاي مسئله
گشایی ناکارآمد در افراد افسرده رابطه وجود دارد. گرایی از حافظه سرگذشتی و مسئلهلیکوهش حاضر نیز نشان داد که بین بیشدیگر پژ

) و 2008)، آري و همکاران(2006)، ویلیامز و همکاران(1996)، گدارد و همکاران(1992هاي ایوانز و همکاران(نتایج این یافته با پژوهش
دهند، در ي از بیماران افسرده، مشکلات خود را در یک سطح انتزاعی شرح می)، همسو است. از آنجا که بسیار2005کاویانی و همکاران(

ها از کند و آنگرایی، جستجو در بانک اطلاعاتی را محدود میکلیشوند. این بیشوارد نمیاتحل براي مشکل خود به جزئیارائه راه
کنند اما این حافظه به حل براي مسائل جاري استفاده میهگراي خود به عنوان پایگاه اطلاعاتی جهت فراهم آوردن راکلیحافظه بیش

به کنند.هاي موثر کمتري را براي مسائل خود خلق میحلدلیل انبوه اطلاعات اختصاصی، شدیدا محدود است. بنابراین افراد افسرده راه
ستره ش خاطرات اختصاصی و ارتباط آن با گراي کاهمعتقدند که چندین دلیل را می توان ب)2009(ویلیامز و هرمانسرایس،طوري کلی 

ل مسئله کارآمد را مسدود می کند.: اول اینکه کاهش خاطرات خاص، راهبردهاي حذکر کردزیادي از اختلالات مرتبط با سلامت روان
.استفاده می شودکنونی یک چارچوب و راهنما براي حل مسائلبه عنوان ،گذشتهو موقعیتهاياختصاصی از شرایطحافظهاستفاده از 

افراد با یک مشکل رو به رو می شوند تمایل دارند که به شرایط مشابه قبلی برگشته و از دانش خود براي پیدا کردن راه حل کهوقتی
د.فرد در حل مسئله دچار مشکل می شواستفاده کنند. بیش کلی گرایی دسترسی به این خاطرات خاص را ممکن نمی سازد از این رو

ینکه افرادي که در رابطه با گذشته بیش کلی گرا هستند در رابطه با آینده اشان نیز بیش کلی گرا هستند. ویلیامز و دوم ا
گزارش دادند که درجه اي از مشکل در خلق تصاویر خاص از آینده با ناتوانی در )2011، به نقل از دایل و همکاران 1996همکاران(

و سوم اینکه کاهش خاطرات خاص منجر به پردازش هیجانی ضعیف می شودشته مرتبط استبازیابی خاطرات سرگذشتی خاص از گذ
.بعد از روبه رو شدن با یک حادثه منفی، تفکر و گفتار به یک شیوه خاص درباره چنین تجربه اي، یک راه آسان براي روبه رو شدن با 

که از طریق مداخلات حاضر به درمانگران پیشنهاد می شودبا توجه به نتایج پژوهش.به منفی استآن و پردازش هیجانی آن تجر
روانشناختی از جمله(پرسش هاي نامتمرکز، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، یاداشت برداري هاي روزانه، توجه برگردانی و..)بازیابی 

تري ممکن سازند و از طریق مسئله گشایی آن و بازخوانی آن ها را به طور اختصاصی خاطرات بیش کلی گرا را در این افراد کاهش داده
ها را بهبود بخشند.
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