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گرا کلیاي حافظه سرگذشتی بیشنقش واسطه

در رابطه بین نشخوار ذهنی و نقص در 

ناکارآمد در  مسألهکارکردهاي اجرايی با حل 

 اساسی  افسردگی بیماران مبتلا به
 4اورکي ، محمد3پور احمد علي ،2زارع حسين ،1اسماعيلي معصومه

 

 40/49/69 پذیرش:تاریخ                          31/33/69تاریخ دریافت:

 
 چکيده
شناخته  اساسي  افسردگي بیماری در حل مسئله به عنوان يک عامل مهم مقدمه:

دهد که نشخوار ذهني و نقص در کارکرد اجرايي نشان مي اخیر بررسي مي شود. چند
گذار در حل مسئله ناکارآمد در افراد افسرده باشد. اما تأثیرممکن است يک متغیر 

پژوهش باره سازوکارهای درگیر در اين رابطه انجام شده است. مطالعات کمي در
ای مدل علّي به بررسي نقش واسطه بر مدل ويلیامز، در قالب يک حاضر با تأکید

گرا در رابطه بین نشخوار ذهني و نقص در کارکردهای حافظه سرگذشتي بیش کلي
 پردازد.  ناکارآمد در افراد افسرده مي مسألهاجرايي با حل 

گیری در مبتلا به افسردگي اساسي به روش نمونهفرد  05بدين منظور  روش:

به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  69تا مهر 69دسترس در فاصله زماني ارديبهشت 
مرکز مشاوره  نور،به مرکز مشاوره دانشگاه پیام شدند. همگي آزمودني هاانتخاب 

ها، جهت گردآوری داده بودند. ريعتي شهر فسا مراجعه کردهفرينش و بیمارستان شآ
پس از تشخیص افسردگي اساسي توسط روانشناس، از آزمون حافظه 

دسته بندی غايت، پرسشنامه نشخوار ذهني و -آزمون حل مسئله وسیله،سرگذشتي
روش تحلیل از  های پژوهشهای ويسکانسین استفاده شد. جهت تحلیل دادهکارت

 تاری استفاده شد.مسیر از نوع مدل يابي معادلات ساخ

( و غیرمستقیم  - 174/5نتايج نشان داد نشخوار ذهني بصورت مستقیم ) ها:يافته

(مي  -5/ 071دارد. اثر کل نشخوار بر حل مسئله )  تأثیر( بر حل مسئله  -451/5)
درصد معني دار مي باشد. بنابراين با توجه به معناداری اثر  60باشدکه در سطح 

بین  تأثیرم،  حافظه سرگذشتي بعنوان متغیر میانجي جزئي در مستقیم و غیر مستقی
(  و اثر 156/5نشخوار بر حل مسئله  عمل مي کند. همچنین اثر مستقیم ) 

( بر حل مسئله  معني دار مي باشد. بنابراين،   - 507/5غیرمستقیم کارکرد اجرايي )
د اجرايي بر حل بین کارکر تأثیرحافظه سرگذشتي بعنوان متغیر میانجي جزئي در 

 مسئله  عمل مي کند. 

 مدل سه عاملي ويلیامز را تايید مي کند. به قسمي  پژوهش حاضر گيري:نتيجه

، نشخوار ذهني و نقص در افراد افسرده به دلیل خلق منفي نشان داد کهنتايج 
کارکردهای اجرايي، در بازيابي خاطرات سرگذشتي به طور اختصاصي دچار مشکل 

قرار  تأثیرين مشکل در بازيابي، حل مسائل و مشکلات آنها را نیز تحت ا و شوندمي
 ی را تولید کنند. مؤثرهای کمتر شود که راه حلدهد و باعث ميمي

، حافظه سرگذشتي مسأله، کارکرد اجرايي، حل فکری نشخوار هاي کليدي:واژه

 .اساسي بیش کلي گرا، افسردگي
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Abstract 

Introduction: Problem solving is known as important factor 

in major depression disorder. Some studies have recently 

shown that rumination and impairment of the executive 

function may be an underlying feature of ineffective 

problem-solving in MDD patients.The present study focusing 

on CaR-FA-X Williams model, investigated the intermediate 

role of over-general autobiographical memory on the 

relationship between rumination and impairment of executive 

function with ineffective problem-solving in major 

depression individuals. 

Method: A total sample of 50 subjects with major depression 

were selected by available sampling method during the April 

to September 2017 interval. All subjects were referred to 

counseling center of Payame Noor University, Afarinish 

Center and Shariati Hospital in Fasa. For data collection, 

after diagnosis of major depression by a psychologist, 

Autobiographical Memory Test, Means-Ends Problem 

Solving Procedure, Rumination Questionnaire, and 

Wisconsin Card Test were used. 

Results: The results showed that rumination directly (-0.471) 

and indirect (-0.103) affect the problem solving. The overall 

effect of ruminant on problem solving (-0.573) is significant 

at 95% level. Therefore, with a significant direct and indirect 

effect, autobiographical memory acts as a partial mediator in 

the effect of rumination on problem solving. Also, direct 

effect of executive function (0. 309) and indirect effect of 

function (0.057) on significant problem solving. Therefore, 

overgeneral autobiographical memory acts as a partial 

mediator in the impact between the executive function on 

problem solving.  

Conclusion:The present study partialy supports the Williams 

CaR-FA-X model. Results showed that depressed people, due 

to their negative mood, rumination, and impairment in 

executive functions, have a particular problem in restoring 

their memory, and this is a problem in retrieval and solving 

problems. It also affects their problems and makes them to 

produce less effecient solutions.  

Keywords: rumination, executive function, problem solving, 

overgeneral autobiographical memory, major depression. 
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 مقدمه
های حافظه انسان، همواره کانون توجه بسیاری از فعالیت

های بهنجار و بالیني بوده است. پژوهشي و نظری در زمینه
قوی و فراگیر  تأثیرتوجه زياد به اين حیطه، تا حدی، به 

گردد. در اين میان دمي بر ميحافظه بر زندگي و تجربه آ
حافظه سرگذشتي جايگاه خاصي دارد، چرا که ادراک ما را از 

ی سرگذشتي به دهد. حافظهخويشتن و زندگي شکل مي
يک پايگاه اطلاعاتي از دانش شخصي اشاره دارد که شامل 
هر دو خاطرات رويدادی خاص از وقايع گذشته و اطلاعات 

خاطرات  (4)ود است.مفهومي و اطلاعات مربوط به خ
سرگذشتي جزء حیاتي و مهم از تجربه انسان است که نه 
تنها نقش کلیدی در احساس خود و هويت دارد، بلکه به 

کنند. چنین عنوان يک راهنمای مهم برای آينده عمل مي
درس های گذشته شخص، ربهخاطراتي به عنوان سوابق تج

کند، در نتیجه به افراد های آموخته شده قبل را يادآوری مي
کند تا مشکلات مشابه در حال حاضر را حل کنند کمک مي

های متعددی در پژوهش (2)ريزی کنندو برای آينده برنامه
کار اندوزش، ساختاردهي و بازيابي حافظه رابطه با سازو

بر آن انجام شده است. بازيابي  مؤثرسرگذشتي و عوامل 
خاطرات سرگذشتي به آساني ساير خاطرات نیست چرا که 

دهي مجدد در بازيابي اين نوع رويدادها فرد بايد به ساخت
وقت و مهارت بیشتر ها اقدام کند و اين امر نیاز به دقت، آن

 .(1)در قیاس با بازيابي ديگر رويدادهاست
برای اولین بار نشان داد که کاهش در حافظه  (1)ويلیامز

قرار مي  تأثیرشخصي، حل مسئله در افراد افسرده را تحت 
دهد و همچنین گذشته از آن حافظه سرگذشتي در افراد 
افسرده سوگیرانه است، آنها در يادآوری خاطراتشان بیش 

گرا نیز هستند يعني در يادآوری خاطرات با ارائه کلي
. دهندکند پاسخ ميخدادها را خلاصه ميجملات کلي که ر

اين موضوع نه تنها برای رخدادهای منفي بلکه همچنین در 
 افتد.مورد رخدادهای مثبت نیز اتفاق مي

اين پديده را بر حسب آن دسته از  (0)کلارک و فربون
پندارند حافظه به دهند که ميهای حافظه توضیح مينظريه

های فراتر اند. لايهبندی شدهصورت سلسه مراتبي سازمان
های توانند نسبت به لايهحاوی اطلاعات کلي است که مي

هستند( به مثابه شاخص  تر)که اختصاصي و جزئي فروتر
کوشد تا يک رخداد را کنند. زماني که فرد ميعمل مي

بازيابي کند، نخست يک توصیف کلي را در لايه فراتر 
آورد اين توصیف سپس برای جستجو در بانک فراهم مي

شود تا يک اطلاعاتي حافظه لايه فروتر به کار گرفته مي
ال در پاسخ به خاطره متناسب احتمالي يافت شود. برای مث

محرک خوشحال، افراد يک توصیف واسط مبتني بر اين 
ها و آورند: چه نوع افراد، فعالیتال نا آشکار را فراهم ميؤس

سازند. توصیف لايه فراتر هايي مرا خوشحال ميمکان
ممکن است چیزهايي نظیر اين باشد باغباني، يا دوستم و يا 

سد که افراد افسرده در ربا دوستان به کافه رفتن. به نظر مي
های کنند و قادر نیستند از توصیفاين سطح واسط گیر مي

های آورند برای کمک به بازيابي نمونهکلي که فراهم مي
خاص سود ببرند. حل مسئله به اين سبب دچار بازداری مي 

کوشند تا حافظه لايه فراتر شود که افراد افسرده مي
عاتي جهت فراهم آوردن راه خودشان را به مثابه پايگاه اطلا

برای مسائل جاری به کار گیرند اما اين  مؤثرهای حل
پايگاه اطلاعاتي به دلیل نبود اطلاعات اختصاصي شديدا 

 محدود است.
با علت و  گراحافظه سرگذشتي بیش کلي با توجه به اين که

مند به درک حفظ افسردگي همراه است، محققان علاقه
ين پديده شناختي هستند. در طول بر ا مؤثربهتر عوامل 

ها، محققان سازو کارهای مختلفي را که ممکن است سال
نقش داشته باشد را  گرادر حافظه سرگذشتي بیش کلي

اند تا اين بررسي کرده و تعدادی از مطالعات را شروع کرده
در نهايت ويلیامز و . (9)روابط را مورد آزمايش قرار دهند

ل جامع از ها را برای ايجاد يک مديافته (7)همکاران
گرا عواملي که ممکن است در حافظه سرگذشتي بیش کلي

نقش داشته باشد، يکپارچه کردند. اين مدل، يک مدل 
درگیر در حافظه  سازوکارهای برجسته و جامع مبتني بر

تا به امروز است که تمرکز اين  گرا سرگذشتي بیش کلي
يند باشد. طبق مدل ويلیامز سه فرامقاله نیز بر اين مدل مي

گرا درگیر است که کليمتفاوت در حافظه سرگذشتي بیش
و نشخوار   2، نقص در عملکرد اجرايي4شامل اجتناب فعال

 4باشد.مي 1ذهني

                                                 
1- functional avoidance  
2- reduced executive capacity  

3- rumination 
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 بازيابي طول در که کندمي مطرح فعال، اجتناب فرايند 
 خاطرات به معنايي هایتداعي از جستجو فرايند اطلاعات،

 خاص خاطرات به جاآن از و بندی شدهطبقه و خلاصه شده
بیش  شده بندیطبقه سطح در افسرده افراد. يابدمي ادامه
 گیر خاص خاطرات با مرتبط هیجان از اجتناب برای گراکلي
 بدبختي از بافتي در راهبرد اين است معتقد ويلیامز،. کنندمي

 هیجان کردن دور زيرا شود،مي آموخته کاملاً اولیه،
 طرف از. (3)دارد يت کنندگيتقو اثر فرد برای ناخوشايند

 در مشکل) شناختي هاینقص از ایدامنه با افسردگي ديگر
 مرتبط اجرايي کارکرد با که( تصمیم گیری و تمرکز توجه،
 افسردگي در شناختي منابع کاهش اين. است همراه است،

 حافظه از خاطرات بازيابي برای که را راهبردهايي تواندمي
 نهايي لمراح چون. کند محدود است نیاز مورد سرگذشتي

 اطلاعات و بیشتر شناختي منابع و زياد تلاش به بازيابي
 بیشتر . اما(7)است نیازمند بالاتر سطوح احساسي و ادراکي

 آن ارتباط و افسردگي در ذهني نشخوار نقش بر هاپژوهش
 و افکار ذهني، نشخوار. اندپرداخته گراييبیش کلي با

 و شخص يافسردگ هاینشانه مورد در تکراری رفتارهای
 که آنجا از. است هانشانه اين پیامدهای و هاعلت همچنین
 ناپذير اجتناب غالبا و شونده تکرار فرايند يک ذهني نشخوار

 با اغلب که است گذشته هایتجربه مورد در کردن فکر
 مسئله حل هایشیوه از مانع است، رابطه در منفي افکار

 .(45, 6)شود مي مدآکار
 همکاران، و ويلیامز توسط CaR-FA-X مدل ارائه از بعد

 جمله از گرفت، صورت لمد اين تأيید جهت در تحقیقاتي
 عنوان با تحقیقي در (44)بريانت و سوچرلند پژوهش
 اين به گراکلي بیش سرگذشتي حافظه و ذهني نشخوار
 ایواسطه ساز و کار يک ذهني نشخوار که رسیدند نتیجه

 آموزش از بعد آنها. است گراکلي بیش خاطرات بازيابي در
 آزمون بالیني، غیر هایآزمودني از گروهي به ذهني نشخوار
 گرفتند نتیجه و کردند اجرا آنها روی بر را سرگذشتي حافظه

 دنبال به را بیشتری گرایکلي بیش خاطرات افراد اين که
 گويي تکرر جنبه بر علاوه. دادند گزارش ذهني نشخوار

 انتزاعي جمله از ديگر هایويژگي ذهني، نشخوار در درگیر
 ارزيابي و تحلیلي ماهیت داشتن، شفاهي اساس بودن،

 که داد نشان مطالعات. گرفت قرار بررسي مورد هم کنندگي
 پردازش و بودن عیني( افسرده افراد) بالیني هاینمونه در

 پردازش و بودن انتزاعي با مقايسه در يندآفر بر متمرکز

 حل( نشخوار هایويژگي) کنندگي ارزيابي صورت به کردن
 مورد در منفي قضاوت دهد،مي افزايش را فردی بین مسئله

 را اختصاصي حافظه از خاطرات بازيابي و کاهش را خود
 .دادمي افزايش
 نکردن نشخوار عنوان با پژوهشي در (42)همکاران و رايس

 اين به ، گراکلي بیش سرگذشتي خاطرات بازيابي کاهش و
 بازيابي و ذهني نشخوار بین مثبتي ارتباط که رسیدند نتیجه

 و دارد وجود سرگذشتي حافظه از کلي صورت به خاطرات
 از گراييکلي از بالايي سطح با نشخوار از بالايي سطح

 و انتزاعي تفکر همچنین. بود همراه سرگذشتي حافظه
 يندهایآفر از( ذهني نشخوار هایويژگي)کننده ارزيابي
 ديگر طرف از .باشد-مي گراکلي بیش حافظه در درگیر
 سرگذشتي حافظه که داد نشان خود پژوهش در (3)رايس
 نشخوار بین رابطه در واسطه يک عنوان به گراکلي بیش
 اين به کند،مي عمل افسردگي در مسئله حل و ذهني

 خاطرات بازيابي به قادر کننده نشخوار افراد که صورت
 و ناکارآمد بصورت مسائل حل در و نیستند اختصاصي

 ارائه مدلي فرضیه اين برای چه اگر. کنندمي عمل ضعیف
 . نداد

 به گرايش که افرادی که اندداده نشان تجربي هایيافته
 شديد افسردگي هایدوره دارند، گراييکلي بیش و نشخوار

 که دادند نشان (41)تیزدل و واتکینز .(41)دهندمي نشان
 از اختصاصي خاطرت بازيابي باعث ذهني نشخوار کاهش
 در همچنین .شودمي افسرده افراد در سرگذشتي حافظه

مي  ذهني ارنشخو  که شد نشان داده  ديگری هایپژوهش
 .(40, 42)باشد داشته نقش ناکارآمد گشايي مسئله در تواند

 چندين در افسردگي و اجرايي کارکرد در نقص بین ارتباط
 مغزی آسیب دچار که افرادی افسرده، افراد روی بر بررسي

مبتلا به اختلال استرس پس از  افراد اند وشده فرونتال لوب
 خاطرات هیجاني و احساسات و افکار بيبازيا در که 4سانحه

 4با رابطه در. است شده مشاهده کنند،مي گراييبیش کلي
 و لوپز اگرچه اجرايي کارکردهای در نقص و افسردگي

 مؤلفه و افسردگي علايم بین رابطه بررسي با (49)گلدر
 مؤلفه از هیچکدام که دادند نشان اجرايي، کارکردهای های
نداشتند رابطه افسردگي علايم با بازداری و توجه تغییر های

                                                 
1- Posttraumatic Stress Disorder(PTSD) 
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 در افسرده بیماران که دادند نشان بسیاری هایپژوهش اما
 (43)گیریتصمیم (47)توجه شامل اجرايي کارکردهای

 زنگ به گوش و انتخابي توجه اطلاعات، پردازش سرعت
 .دهندمي نشان هايينقص (46)بودن

 گرفتند نتیجه چنین خود تحقیق در (25)همکاران و لیونگ
 خلق با مرتبط هایمحرک به نسبت افسرده افراد که

 توجه بازداری در اما دارند سوگیرانه انتخابي توجه افسرده،
 مشکل دچار افسردگي با مرتبط هایمحرک به نسبت
 هایآسیب از يکي انتخابي توجه در سوگیری. نیستند
 افراد. شودمي محسوب افسردگي با مرتبط اجرايي کارکرد
 توجه سوگیری هیجاني اطلاعات به پاسخ در عمدتا افسرده
 در منفي هیجاني بار با محرکي ارائه هنگام و داده نشان

 نسبتا زمان برای شاد و خنثي هایمحرک با مقايسه
 .کنندمي توقف آن روی طولاني

 از استفاده با که (24)همکاران و وود لاک پژوهش در
 بیماران مقايسه به ويسکانسین هایکارت بندیدسته آزمون
 بیماران که دريافتند پرداختند، سالمند و جوان افسرده
 دارند مشکلاتي درجاماندگي شاخص در فقط سالمند افسرده

 ديده آسیب شاخص 1 هر در جوان افسرده افراد کهحالي در
 شايد که کردند بیان چنین (46)همکاران و ناکانو. بودند
 پیشاني، پیش قشر هایبخش درون در که کرد فرض بتوان

 بندیدسته آزمون به جانبي، پشتي پیشاني پیش فعالیت
 مي تعیین را توجه انتقال توانايي که ويسکانسین هایکارت

 بر مبتني انتقالي توجه که آنجايي از. است حساس کند
 افسرده بیماران که گفت توانمي است انتزاعي قواعد رکد

 و دارند مشکل تلويحي يا انتزاعي هاینشانه شناسايي در
 .کنند ارزيابي درستي به را هافرضیه و قوانین توانندنمي
 و سرگذشتي حافظه مورد در ويلیامز کار ابتدای از چه اگر

 تاکنون، سه عاملي توسط وی مدل ارائه و (22)افسردگي
 با آن ارتباط و حافظه اين مورد در زيادی هایپژوهش

 در اما گرفته صورت افسردگي بخصوص و ديگر اختلالات
 آن نقش و اگرحافظه بیش کلي در درگیر کارهایسازو مورد

 صورت اندکي هایپژوهش افسرده افراد در مسئله حل در
 از يکي ارتباط تنها شده انجام هایپژوهش اکثر و گرفته
 و راستا همین در. اندکرده بررسي افسردگي با را ها کارسازو

 عنوان به که حافظه گراييکلي بیش اهمیت به توجه با
 به وکمک يافسردگ سیر بینيپیش و بهبود برای ملاکي

 مطرح افراد اين در مؤثر هایحلراه ارائه و گشايي مسئله
 مختلف هایپژوهش از حاصل متضاد نتايج نیز و است، شده

 بر حاضر پژوهش حافظه، اين در درگیر هایکارسازو درباره
 سرگذشتي درحافظه درگیر سازو کار دو بررسي به تا شد آن

 حل با آن ارتباط و (اجرايي کارکردهای در نقص و نشخوار)
 .مدل ويلیامز بپردازد تأيید جهت در افسرده افراد در مسئله

 روش

  طرح پژوهش:
 یبرا يابيروش پژوهش حاضر از نوع مطالعات مدل 

 ریمس لیدر قالب تحل رهایمتغ نیب یارتباط ساختار يبررس
 ديیجهت تا  یديیمدل تا کيمدل که  نيباشد. در ا يم

اجتناب  ،يباشد، نشخوار ذهن يم امزیليو CaR-FA-Xمدل 
از  ييگرايکلشیمستقل، ب ریبه عنوان متغ ييو کارکرد اجرا

 ریمتغ مسألهو حل  یاواسطه ریمتغ يرگذشتحافظه س
 باشد.يوابسته م

جامعه آماری اين پژوهش را کلیه مراجعه  :هاآزمودني

مرکز مشاوره  نور،کنندگان به مرکز مشاوره دانشگاه پیام
ماران افسرده بیمارستان شريعتي شهر فسا آفرينش و بی

فرد افسرده که به  05دهند. نمونه پژوهش، شامل تشکیل مي
گیری زماني در دسترس در فاصله زماني روش نمونه

 حجم مورد در چه ، انتخاب شدند. اگر69تا مهر  69ارديبهشت 
 ندارد وجود کلي توافق ساختاری هایمدل  برای لازم نمونه

 لازم نمونه حجم حداقل پژوهشگران از بسیاری زعم به اما
 9 زماني فاصله در اينکه با حاضر پژوهش. باشدمي نفر 255
 بیماران، همکاری عدم اما شدند بررسي و انتخاب هانمونه ماه

 سواد نداشتن و همزمان اختلال چند داشتن داروها، مصرف
ک ملا .داد تقلیل نفر 05 به را نمونه حجم که بودند عواملي

های ورود به پژوهش حاضر علاوه بر رضايت کامل آزمودني، 
عبارت بود از: وجود معیارهای تشخیصي اختلال افسردگي 

های خروج شامل: و ملاک DSM-5اساسي بر پايه معیارهای 
پريشي حاد و آشفتگي رفتاری، داشتن چند ابتلا به روان

س )با توجه به تشخیص روانپزشک و روانشنا اختلال همزمان
سال، مصرف مواد مخدر و  43و پرونده بیمار(، سن کمتر از 
 نداشتن سواد خواندن و نوشتن.
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 ( 2002)ويليامز،ناکارآمد مسألهگرا و حل کليگذار بر حافظه سرگذشتي بيشتأثيرعوامل ( 1شکل
 

 ابزار
 آزمون استفاده شد: 1ها از به منظور گردآوری داده

اين آزمون برای حال)سرگذشتي(: حافظه شرح آزمون -4
به کار برده شد. از  (21)اولین بار توسط ويلیامز و برودبنت

 شود که به هر لغت، با رويدادیها خواسته ميشرکت کننده

شود، پاسخ دهند. ای( که به واسطه لغت يادآوری مي)خاطره
تواند مهم شود که رويداد يادآوری شده ميا گفته ميبه آنه

يا کم اهمیت، مربوط به دوران گذشته يا اخیر باشد، اما بايد 
يک رويداد اختصاصي باشد. چیزی که در يک زمان و 

)يک روز يا  مکان خاص رخ داده و دارای يک زمان محدود
 گردد ولغت به آنها ارائه مي 45کمتر( است. در اين تکلیف، 

در پاسخ به هر کدام، آنها بايد يک خاطره اختصاصي ارائه 
دهند. لغات مثبت مورد استفاده در هر دو گروه تک زبانه و 
دو زبانه شامل: بهار، خنده، عشق، گل و پرواز و فهرست 
لغات منفي نیز شامل: مرگ، ويروس، عفونت، آزمايش خون 

و  باشند. لازم به ذکر است که لغات مثبتو آلودگي مي
ها برای بازيابي آزمودن منفي به صورت در هم ارائه گرديد.

ثانیه زمان در اختیار داشتند. چنانچه اولین  15هر خاطره، 
شد: آيا خاطره اختصاصي نبود، راهنمايي استاندارد ارائه مي

توانید يک رويداد اختصاصي را به ياد آوريد؟ مرادی، مي
گزارش کردند که همبستگي درون  (21)عبدی و اکرمیان

گذاری دو ارزياب برای خاطرات ای بین نمرهطبقه
 .(20)در نوسان بود 61/5تا  31/5اختصاصي بین 

: اين آزمون اولین بار 4غايت -وسیله مسألهآزمون حل  -2
اين آزمون در  طراحي شد. (29)توسط پلت، اسپیوک و لوين

ساز است که به آزمودني موقعیت مسئله 45اصل حاوی 
شود. برای هر موقعیت يک پايان خوش نیز ذکر مي عرضه

شود تا با ساختن داستاني گردد و از آزمودني خواسته ميمي
به کمک قوه تخیل خود، موقعیت ذکر شده را ادامه دهد و 

ها به پايان مورد نظر دست يابد. برای ساخت داستان
محدوديت زماني وجود دارد. اين آزمون دارای دو ويرايش 

-کي برای مردان و ديگری برای زنان و برای اندازهاست، ي
در  مسألهگیری و ارزيابي قسمت مهمي از اختلال در حل 

زندگي واقعي طراحي شده است. آزمون فوق برای اولین بار 
به فارسي برگردانده شد و  (27)توسط کاوياني و رحیمي

های آن با توجه به شرايط سنتي و آداب اجتماعي موقعیت
جامعه ايراني تغییر داده شد به نحوی که مشابهت آن با 

ها نشان داد که برای کسب داستان اولیه حفظ شد. بررسي
کارگیری هر ده موقعیت آزمون اصلي دار، بهنتايج معني

تواند پنج موقعیت نیز ميباشد و استفاده از ضروری نمي
همان نتايج را در اختیار ما بگذارد. به همین دلیل در اين 

های حلموقعیت استفاده شد.کارايي راه 0پژوهش نیز از 
بر اساس معیارهای  2-5حل امتیاز ارائه شده برای هر راه

=ناکارآمد، 5در نظر گرفته شده است) (29)مارکس
=خیلي کارآمد( و در مجموع کارايي برای هر 2=کارآمد، 4

-آزمودني با جمع کردن امتیازهای بدست آمده برای هر راه
 مسألهپايايي و اعتبار آزمون حل  (45-5) حل محاسبه شد

 تأيیدمورد  (27)غايت توسط در يک بررسي رحیمي -وسیله
قرار گرفت. ضريب همبستگي نمرات آزمون توسط دو 

 4به دست آمد. 34/5ارزياب 
 (23)نولن هوکسما و مارو: های نشخواریمقیاس پاسخ -1

ای خودآزما تدوين کردند که چهار نوع متفاوت از پرسشنامه
داد. پرسشنامه واکنش به خلق منفي را مورد ارزيابي قرار مي

های نشخواری و های پاسخ از دو مقیاس پاسخسبک
کننده حواس تشکیل شده است. های منحرفمقیاس پاسخ
عبارت دارد که از پاسخ  22های نشخواری مقیاس پاسخ

                                                 
1- Means-Ends Problem Solving Procedure (MEPS) 

 

له أحل مس
 ناکارآمد

 اجتناب فعال

نقص در کارکرد 
 اجرايي

بیش کلي گرايي از 
 حافظه سرگذشتي

 نشخوار ذهني
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)هرگز( 4شود هر کدام را در مقیاسي از ن خواسته ميدهندگا
بندی کنند. بر پايه شواهد تجربي، )همیشه( درجه1تا 

های نشخواری، پايايي دروني بالايي دارد. مقیاس پاسخ
قرار  62/5تا  33/5ای از ضريب آلفای کرونباخ در دامنه

دهند همبستگي های مختلف نشان ميدارد. پژوهش
 است 97/5های نشخواری مقیاس پاسخ بازآزمايي برای

. اين مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسي به فارسي (26)
 .(15)ترجمه شد

 های ويسکانسین:بندی کارتدستهای آزمون رايانه -1
کارت( توسط  91های ويسکانسین) بندی کارتآزمون دسته

ايجاد شده است.اين آزمون به  4613گرانت و برگ در سال 
عنوان ابزاری برای سنجش کارکردهای اجرايي مورد 

ريزی گیرد. انجام اين آزمون نیازمند برنامهاستفاده قرار مي
پذيری ذهني، رفتار معطوف ع، انعطافراهبردی، توانايي انتزا

های به هدف، جستجوی سازمان يافته و کنترل پاسخ
ای در پژوهش حاضر از نسخه رايانه (14)تکانشي است

آزمون  ويسکانسین استفاده خواهد شد که توسط شاه قلیان 
يابي شده ( به زبان فارسي طراحي و اعتبار4165و همکاران)

است که اعتبار افتراقي، ضريب آلفای کرونباخ و ضريب 
تنصیف به دست آمده برای نسخه کامپیوتری اعتبار و 

 .(14)های ايراني نشان دادآزمودني پايايي مطلوب آن را در

روش اجرای پژوهش حاضر به ش: روند اجراي پژوه

اين صورت بود که بعد از تشخیص اولیه فرد مبتلا به 
افسردگي اساسي توسط روانشناس و انجام مصاحبه بالیني 

، از بیماران خواسته شد که DSM-5ساختار يافته بر اساس 
 در صورت تمايل در پژوهش شرکت کنند. سپس آزمون 

غايت و  -وسیله لهمسأبازخواني از حافظه سرگذشتي و حل 
ای آزمون رايانه پرسشنامه نشخوار ذهني اجرا شد. در اخر

ر روی آنها اجرا شد. های ويسکانسین ببندی کارتدسته
، مثالي زده شد و پس از کسب اطمینان از پیش از آغاز

)در هر مرحله که  ها اجرا شدآمادگي آزمودني، آزمون
به زمان  آزمودني احساس خستگي مي کرد اجرای آزمون

های پژوهش، از ديگری موکول شد(. برای تحلیل داده
يابي معادلات ساختاری روش تحلیل مسیر از نوع مدل

 شد. انجام

 هايافته
شود: بخش اول های پژوهش در دو بخش ارائه مييافته

شامل اطلاعات توصیفي مربوط به متغیرهای مورد بررسي 
ز تحلیل مسیر های حاصل ادر مدل است و بخش دوم يافته

 شود.را شامل مي
ي متغیرهای پژوهش را نشان مي های توصیفآماره 4جدول 

 ( با انحراف معیار01/99نشخوار) میانگین متغیر .دهد
( با انحراف معیار 99/0ه )( ، میانگین متغیر حل مسئل15/1)
( با انحراف 69/42متغیر حافظه سرگذشتي) نمیانگی ،(43/2)

( با 36/19ین متغیر کارکرد اجرايي)و میانگ (11/2ار )معی
 باشد.( مي29/1انحراف معیار )

 ( آماره هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش1جدول 

 

 پيش فرض نرمال بودن چند متغيره ، متغيرهاي نشخوار ،حل مسئله ، کارکرد و حافظه سرگذشتي( 2جدول
 

 

 
 
 

 

 
 

دهد که بر مبنای محاسبات انجام شده نشان مي 2نتايج جدول
کجي و کشیدگي  مقدار متغیر مشاهده شده در مدل، 1برای 

 69/4متر از مقدار بدست آمده ، همچنین نسبت بحراني که ک

 تأيید، نرمال بودن تک و چند متغیره مورد گزارش شده است
 گیرد.قرار مي

 

 متغیر
انحراف   ±میانگین  

 معیار
کمترين 

 مقدار
بیشترين 

 مقدار

 75 95 01/99 ±15/1 نشخوار

 45 2 99/0±43/2 حل مسئله
 43 45 69/42±11/2 حافظه سرگذشتي

 14 15 36/19 ±29/1 يکارکرد اجراي

 متغیر
کمترين 

 مقدار

بیشترين 

 مقدار
 نسبت بحراني کشیدگي نسبت بحراني کجي

 -71/4 -41/4 -04/4 -16/5 75 95 نشخوار

 -99/5 -11/5 07/4 04/5 45 2 حل مسئله

 -19/4 -60/5 00/4 05/5 43 45 حافظه سرگذشتي

 -17/4 -69/5 -35/4 -06/5 14 15 کارکرد اجرايي
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 ( برآورد استاندارد و غير استاندارد پارامتر گاما و سطح معناداري3جدول 

 متغیر  متغیر
ضريب گامای 

 استاندارد

سطح 
 معناداری

نسبت 
 بحراني

 خطای معیار
ضريب گامای 
 غیر استاندارد

 -26/5 53/5 -05/1 554/5 14/5 سرگذشتيحافظه  بر تأثیر نشخوار

 22/5 56/5 26/2 522/5 -21/5 حل مسئله بر تأثیر حافظه سرگذشتي

 -15/5 59/5 -05/1 554/5 -17/5 حل مسئله برتأثیر نشخوار

 47/5 53/5 61/4 516/5 -21/5 حافظه سرگذشتي برتأثیر کارکرداجرايي

 25/5 59/5 47/1 552/5 15/5 حل مسئله برتأثیر کارکرداجرايي
 

برآوردهای انجام شده برای بررسي مدل مورد نظر  1جدول 
دهد. ضريب گامای استاندارد متغیر نشخوار بر را ارائه مي

نشخوار بر بیش  تأثیرحاکي از  14/5حافظه سرگذشتي  برابر 
باشد نسبت بحراني برابر کلي گرايي از حافظه سرگذشتي مي

دهد نیز نشان مي 55/5 4ابربا سطح معناداری بر -05/1با 
که اين ضريب با صفر دارای تفاوت معنادار است. به اين 

توان چنین مورد مطالعه مي ب و با توجه به حجم نمونهترتی
درصد در جامعه  60نتیجه گرفت که با حداقل اطمینان 

 تأثیرگرايي از حافظه سرگذشتي آماری نشخوار بر بیش کلي
کردن توسط فرد افسرده بیشتر دارد. يعني هر چه نشخوار 

گرايي خاطرات از حافظه سرگذشتي نیز بیشتر باشد بیش کلي
 است و بالعکس.

گرايي از حافظه ضريب گامای استاندارد متغیر بیش کلي
منفي  تأثیرحاکي از  -21/5سرگذشتي بر حل مسئله  برابر 

باشد. گرايي از حافظه سرگذشتي بر حل مسئله ميبیش کلي
نیز  522/5برابر و سطح معناداری 22/2اني برابر با نسبت بحر
دهد که اين ضريب با صفر دارای تفاوت معنادار نشان مي

توان چنین نتیجه گرفت که با به اين ترتیب مي باشد.مي
گرايي درصد در جامعه آماری بیش کلي 60حداقل اطمینان 

دارد. يعني هر چه تأثیربر حل مسئله  از حافظه سرگذشتي
گرايي از حافظه سرگذشتي  بیشتر باشد کارآمدی کلي بیش

يابد و بالعکس. ضريب گامای در حل مسائل کاهش مي
حاکي از  -17/5برابر  ر نشخوار بر حل مسئلهاستاندارد متغی

باشد. نسبت بحراني منفي نشخوار بر حل مسئله مي تأثیر
نیز نشان مي  554/5برابر با سطح معناداری -05/1برابر با 

د که اين ضريب با صفر دارای تفاوت معنادار است. به اين ده
 60توان چنین نتیجه گرفت که با حداقل اطمینان ترتیب مي

دارد. يعني  تأثیردرصد در جامعه آماری نشخوار بر حل مسئله 

هر چه نشخوار کردن توسط فرد افسرده بیشتر باشد حل 
 يابد و بالعکس.مسئله کارآمد کاهش مي

استاندارد متغیر کارکرد اجرايي بر حافظه  ضريب گامای
اجرايي  منفي کارکرد تأثیرحاکي از  -21/5سرگذشتي  برابر 

باشد. نسبت گرايي از حافظه سرگذشتي ميبر بیش کلي
نیز نشان  516/5با سطح معناداری برابر 61/4بحراني برابر با 

دهد که اين ضريب با صفر دارای تفاوت معنادار است. به مي
گرايي از حافظه ترتیب کارکرد اجرايي بر بیش کلي اين

دارد. يعني هر چه عملکرد فرد در آزمون  تأثیرسرگذشتي  
، بیش کلي های ويسکانسین بهتر باشدبندی کارتدسته

 يابد و بالعکس.گرايي از حافظه سرگذشتي کاهش مي
و در آخر ضريب گامای استاندارد متغیر کارکرد اجرايي بر 

اجرايي  مثبت کارکرد تأثیرحاکي از  15/5برابر حل مسئله  
با سطح  47/1باشد. نسبت بحراني برابر با بر حل مسئله مي

دهد که اين ضريب با نیز نشان مي 552/5 معناداری برابر
توان چنین صفر دارای تفاوت معنادار است. بنابراين مي

 درصد کارکرد اجرايي 60نتیجه گرفت که با حداقل اطمینان 
دارد. يعني هر چه عملکرد فرد در کارکرد  تأثیر حل مسئله بر

 کارآمدتر است و بالعکس. زنی شتر باشد ، حل مسئلهاجرايي بی
 

( بررسي اثرات مستقيم، غيرمستقيم و کل، متغير 4جدول

نشخوار و کارکرد بر حل مسئله بر حسب متغير ميانجي 

 حافظه سرگذشتي

 

نشخوار بر حل  اثر
 مسئله

 معناداری مقدار اثرات

 557/5 -174/5 مستقیم

 551/5 -451/5 مستقیمغیر

 557/5 -071/5 کل

اجرايي  کارکرد اثر
 بر حل مسئله

 529/5 156/5 مستقیم

 541/5 507/5 مستقیمغیر

 543/5 199/5 کل
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، نشان مي دهد که اثر مستقیم نشخوار بر حل 1نتايج جدول
دار مي درصد معني 60در سطح  - 174/5مسئله  با مقدار 

 -451/5باشد. اثر غیرمستقیم نشخوار بر حل مسئله  با مقدار
دار مي باشد. اثر کل نشخوار بر حل درصد معني 60در سطح 
دار درصد معني 60که در سطح  باشدمي -5/ 071مسئله  

 باشد.مي
بنابراين با توجه به معناداری اثر مستقیم و معناداری اثر غیر 

 ه سرگذشتي بعنوان متغیر میانجي جزئي درمستقیم،  حافظ
 باشد.بین نشخوار بر حل مسئله  مي تأثیر

  156/5همچنین اثر مستقیم کارکرد بر حل مسئله  با مقدار 
باشد. اثر غیرمستقیم کارکرد دار ميدرصد معني 60در سطح 

دار درصد معني 60در سطح  - 507/5بر حل مسئله  با مقدار
 مي باشد -5/ 199رکرد بر حل مسئله  باشد. اثر کل کامي

 باشد.دار ميدرصد معني 60که در سطح 

بنابراين با توجه به معناداری اثر مستقیم و معناداری اثر غیر 
مستقیم،  حافظه سرگذشتي بعنوان متغیر میانجي جزئي در 

 .باشدبین کارکرد بر حل مسئله  مي تأثیر
 
 

 

 

20/5 

 

17/5- 

 

 

 

 
 

رابطه بين  در  سرگذشتي حافظه گريواسطه نقش (1 مدل

 مسئله حل بر اجرايي کارکرد در نشخوار ذهني و نقص
 

 

 

 بحث 
نشان داد که افرادی که تمايل به  ی پژوهش حاضرهايافته

استفاده از سبک پاسخ نشخواری دارند، خاطرات را بیشتر 
ش کنند و کاهبصورت کلي از حافظه سرگذشتي بازيابي مي

در حافظه سرگذشتي اختصاصي منجر به حل مسئله ناکارآمد 
 و (11-12) هایشود. نتايج اين يافته با پژوهشدر آنها مي

ا در پژوهش خود نشان دادند همخوان  است. آنه (10, 11)
گذارد و خلق منفي که نشخوار ذهني بر خلق افسرده اثر مي

بر حافظه سرگذشتي و بازيابي خاطرات  تأثیرباعث 
گرايي از حافظه سرگذشتي نیز شود. بیش کلياختصاصي مي

 شود.باعث ناکارآمدی در حل مسئله مي
 و شونده تکرار فرايند يک ذهني نشخوار (6)به اعتقاد ويلیامز

 گذشته هایتجربه مورد در کردن فکر ناپذير اجتناب غالبا
 از است بنابراين مانع رابطه در منفي افکار با اغلب که است
 نشخوار که آنجا از شود ومي کارامد مسئله حل هایشیوه
 بهبودی، در تأخیر افسردگي، پیشرفت و شروع در ذهني

 حل در تخريب خودکشي، هایپردازی يشهاند افزايش
 مکانیسم درک دارد مهمي نقش تمرکز و انگیزش مسئله،

 (17)کانوی و همکاران .(19)است ضروری آن اساسي های
 ثابت حالت را فکری نشخوار حالت هوکسما،-بر خلاف نولن

 وابسته و تغییر حالتي قابل را آن بلکه داند،نمي گونه صفت و

 نوعي فکری نشخوار حالت وی، نظر از. داندمي موقعیت به

 و دروني هایحالت و نتايج علل مورد در تحلیلي تفکر

 برای و شودنمي مدآکار فعالیت به منجر که است بیروني

 ايجاد اصلاحي هایفعالیت انجام جهت هاطراحي برنامه

 .است منفي خلق حال پیشايند نهايت، در و کندنمي نگرش
ي را يکي از چندين پژوهش نیز نقص در حل مسائل اجتماع

 به (16, 13)داندپیامدهای نشخوار وابسته به موقعیت مي
 فوايد درباره مثبت باورهای (15)ولز و پاپاجورجیو اعتقاد

 فرد و کندمي تحريک نشخوار برای را افراد ذهني، نشخوار
 دو تولید نشخوار، اين حاصل. کندمي آغاز را ذهني رنشخوا

 کنترل قابل غیر از حاکي اول منفي باور: است منفي باور نوع
 نتايج به مربوط دوم منفي باور و فکری نشخوار بودن

 باور دسته دو اين تولید. است مشکل فردی بین و اجتماعي
افسردگي و ناکارآمدی در  تجربه به فکری نشخوار و منفي

 اين که دانست بايد اما .(40, 3)شود مي منجر حل مسئله
 اين از ، باشد عليّ یرابطه يک گويای تواندهمبستگي نمي

 حل مسئله

 يحافظه سرگذشت
 گرايش کلیب

 ينشخوار ذهن ييکارکرد اجرا

١ e 

٢e  

04/5 

14/5 

21/5 12/5- 
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 با مسئله نشخوار ذهني در فرد افسرده که گفت توانو نمير
 گشايي ناکارآمد ارتباط دارد. 

 نه ذهني نشخوار که اندداده نشان  هاپژوهش ديگر طرف از
کند و به تبع آن مي بیشتر را افسردگي به پذيریآسیب تنها

 است ممکن بلکه شودگشايي مي مسألهباعث ناکارآمدی در 
 يافته. باشد مرتبط نیز سرگذشتي حافظه از ييگراکلي بیش با

 هم به گرايش که افرادی که اندداده نشان تجربي های
 دارند، سرگذشتي حافظه از گراييکلي بیش هم و نشخوار

 نشان شديد و ناتواني در مسئله گشايي را افسردگي هایدوره
 حافظه از بازخواني میان پیوند که است چندی. (41)دهندمي

 بحث برخي موضوع گشايي، مسئله چگونگي و ی سرگذشتي
 تبیین زيرساز ی. نظريه است بوده شناختي روانشناسان از

برای  فرد که است استوار فرض اين بر اين پیوند، یکننده
اطلاعاتي  بانک به دستیابي نیازمند درست گشايي مسئله
 سر راه بر اشکالي هر رو اين از.  است شتيسرگذ یحافظه

 سرگذشتي، احتمال یحافظه از دقیق اطلاعات بازخواني
 دهدافزايش مي را فرد توسط گشايي مسئله در شکست

 در پیوند اين تأيید برای های تجربيتلاش . تاکنون(21)
, 14)است نداشته دنبال به را دلخواه دستاورد ، بالیني شرايط

بر اساس مدل ويلیامز يکي از  با اين حال (11, 11) و (12
ختصاصي اطلاعات از حافظه لي که در بازيابي امسائ

 (10, 6)گذار است نشخوار ذهني استتأثیرسرگذشتي 
 ایخصیصه پايدار ويژگي يا صفت يک به صورت نشخوار

 کردن فکر از ثابتي نسبتاً الگوهای سمت به را که افراد است

 مختلف، مستعد هایزمان و هاموقعیت طول در کردن و رفتار

سازد و اين الگوی ثابت فکر کردن مانع از بکارگیری مي
های متفاوت مي ها و راهبردهای مختلف در موقعیتروش

شود. وقتي فرد برای مدتي از اين الگو استفاده کند بر حافظه 
های پیشین برای حل مسائل اخواني اطلاعات و تجربهو فر

اطلاعات مناسب را بازيابي و  تواندگذاشته و نمي تأثیرجديد 
 مقابله ل را حل کند بنابراين اين روش يک روشمسائ

 حل توانايي به کاهش منجر آن از استفاده و است ناکارآمد

و به تبع آن کاهش بازيابي  منفي تفکرات ايجاد و مسئله
 .(17, 19)شودمي طلاعات از حافظها

يافته ديگر پژوهش نشان داد که اثر مستقیم و غیرمستقیم 
باشد و دار مينقص در کارکرد اجرايي بر حل مسئله  معني

بین  تأثیرحافظه سرگذشتي بعنوان متغیر میانجي جزئي در 

کند. نتايج نقص در کارکرد اجرايي بر حل مسئله  عمل مي
 (45)و  (05, 19)و  (16, 13)هایاين يافته با پژوهش
 در را اجرايي عملکردهای مفهوم ،(04)همخوان است. لزاک

 عملکرد و مدار هدف اعمال رفتار، طراحي مؤلفه اراده، چهار

عنوان  به اجرايي عملکردهای. است کرده مؤثر بیان
 مسائل به حل در که شودمي تعريف ایپیچیده فرآيندهای

 و موجود مسأله از گاهيآ شامل فرآيند اين. روندمي کار

 هایبندی هدففرمول و مسأله شرايط تحلیل آن، ارزيابي

 منظور به هانقشه و هاطرح از ایمجموعه ايجاد خاص،

 ارزيابي ،مسألهحل  برای نیاز مورد اعمال کردن مشخص

 طرح شروع و آمده، انتخاب به دست  نتايج بالقوه تأثیر میزان

 حل جريان در زيابي پیشرفتار ،مسأله حل برای نیاز مورد

 به توجه عدم نبودن، مؤثرصورت  در طرح تغییر و مسأله

 مؤثرتر، هایطرح اجرای در جهت تغییر و مؤثرغیر هایطرح

 از که صورتي در) قبلي نتايج با بدست آمده  نتايج مقايسه

باشد(  شده استفاده مسأله موقعیت با جديدی متناسب طرح
 در و است بخشرضايت حاصل ايجنت که طرح هنگامي اتمام

 مسأله همان با مواجهه برای آن بازيابي و طرح نهايت حفظ

افسردگي با دامنه  (02)باشدمي آينده در مشابه ایمسألهيا 
که بعد از بهبود های کارکردی همراه است طوریای از نقص

افسردگي ممکن است اين نقايص ادامه داشته باشند. از 
طرفي نمره پايین در بازيابي خاطرات سرگذشتي اختصاصي 
در افراد افسرده ممکن است پیامد مستقیم نقص در کارکرد 

 و زياد تلاش به بازيابي نهايي مراحل . چون(05)جرايي باشدا
 سطوح احساسي و ادراکي اطلاعات و بیشتر شناختي منابع

است. يک مدل اولیه از نقص در کارکرد  نیازمند بالاتر، 
با عنوان  (01)اجرايي در افسردگي توسط هرتل و همکاران

که مطرح شد که بیان کردند زمانيرويکرد شناختي معیوب 
کارکرد اجرايي با استفاده از يک تکلیف مشخص از آزمون 

( بررسي شد، افراد افسرده به علت AMTحافظه سرگذشتي)
نقص در توانايي ايجاد راهکارهای مرتبط و يا ناتواني در 
يادآوری خاطرات مناسب در هنگام اجرای آزمون حافظه 

نشان دادند و خاطرات را با سرگذشتي عملکرد ضعیفي را 
جزئیات کمي بازنمايي کردند. در اين بررسي برای نشان 
دادن ارتباط نقص در کارکرد اجرايي و بازيابي خاطرات 
سرگذشتي مطرح شد که کاهش خاطرات اختصاصي ممکن 
است نتیجه راهکارهای بازيابي نامناسب در طي جستجوی



 4167(، تابستان 13)پیاپي 2، شماره45سال                                     ني                                                شناسي بالیجله روانم

 

٩٢ 

دستورالعمل تکلیف خاطرات، يا مشکل در نگهداری يا کاربرد 
در حین اجرا و يا مشکلاتي مرتبط با مهار يا بازداری 

, 01)های حافظه به يک کلمه خاص باشدنامناسب پاسخ
، در  (21)4639. جالب اينجاست که ويلیامز نیز در سال (01

نقش تعیین کننده فرايندهای  فرضیه اثر تنظیم خود بر
کرد. فرض بر  تأکیداجرايي در کاهش خاطرات اختصاصي 
ماند، تکرار نتیجه مياين بود که وقتي جستجوی خاطرات بي
های سازی توصیفبیشتر فرايند بازنمايي تمايل به فعال

دهد بعد از تعدادی از چنین مداخله کننده ديگر را افزايش مي
بندی شده یار دقیق از خاطرات طبقهتکرارها، يک شبکه بس

شود و تحت چنین شرايطي کارکرد اجرايي به خطر ايجاد مي
 هاييتوانايي کارکرد اجرايي مجموعه نجا کهآافتد. از مي

انتزاعي،  صورت به تفکر برای مناسب و مفید برای عملکرد
 پیچیده و رفتارهای بازداری و نظارت توالي، ريزی،برنامه

 روزرساني به جمله از فرايندهايي شامل که است هدفدار

افراد افسرده  .باشندمي بازداری و جهت توجه تغیر اطلاعات،
نیز در تکالیفي که نیاز به اين توانايي باشد دچار مشکل مي 
شوند و اين نقص در کارکرد اجرايي بر حافظه و بازيابي 

 یبازدار  گذارد. به عنوان مثالمي تأثیرخاطرات از حافظه 
 که است اجرايي فرايندهای کنترل تريناصلي از يکي پاسخ

 باور دارد. بارکلي براين اساسي نقش شناختي فرايندهای در

 سه شامل بعدی و چند سازه يک پاسخ بازداری که است

 يک به غالب بازداری پاسخ :4است پیوسته هم به فرايند

 تفرص ايجاد و جاری الگوی پاسخ يا پاسخ توقف :2 رويداد،
 ادامه يا دادن پاسخ برای گیریتصمیم در (تأخیردرنگ)

 خود هایپاسخ و (تأخیر)درنگ اين دوره حفظ :1 پاسخ،

 دوره اين در رقیب هایپاسخ و رويدادها از قطع که فرمان

تداخل( در حین انجام آزمون حافظه  )کنترل افتنداتفاق مي
سب پاسخ های نامناسرگذشتي نیز افراد افسرده دچار بازداری

 شوند. های حافظه به يک کلمه خاص مي
معتقدند که  (00)کلي رايس، ويلیامز و هرمانس به طور

توان برای کاهش خاطرات اختصاصي و چندين دلیل را مي
مشکلات شناختي و خصوصا ارتباط آن با گستره زيادی از 

ذکر کرد: اول اينکه مشکل در حل مسائل به صورت کارآمد 
کاهش خاطرات خاص، راهبردهای حل مسئله کارآمد را 

استفاده از حافظه اختصاصي  به اين دلیل که کندمسدود مي
های گذشته، به عنوان يک چارچوب و از شرايط و موقعیت

شود . وقتي که راهنما برای حل مسائل کنوني استفاده مي
شوند تمايل دارند که به رو ميد با يک مشکل رو بهافرا

شرايط مشابه قبلي برگشته و از دانش خود برای پیدا کردن 
گرايي دسترسي به اين حل استفاده کنند. بیش کليراه

سازد از اين رو فرد در حل خاطرات خاص را ممکن نمي
شود. دوم اينکه افرادی که در رابطه مسئله دچار مشکل مي

شان نیز بیش گرا هستند در رابطه با آيندهشته بیش کليبا گذ
گزارش دادند که  (09)گرا هستند. ويلیامز و همکارانکلي

با ناتواني  و ای از مشکل در خلق تصاوير خاص از آيندهدرجه
در بازيابي خاطرات سرگذشتي خاص از گذشته مرتبط است و 
سوم اينکه کاهش خاطرات خاص منجر به پردازش هیجاني 

رو شدن با يک حادثه منفي، تفکر بعد از روبه .شودیف ميضع
و گفتار به يک شیوه خاص درباره چنین تجربه ای، يک راه 

رو شدن با آن و پردازش هیجاني آن تجربه آسان برای روبه
 بر را خود بنابراين فرد با نشخوار کردن توجه منفي است

 ایهجريان و کندمي متمرکز هیجاني موقعیت هایجنبه

 کار بازيابيکند و اينمرور مي حال را و گذشته منفي
 کند.سرگذشتي خاص را محدود ميخاطرات 

با توجه به نتايج پژوهش حاضر به درمانگران پیشنهاد مي 
شود که از طريق مداخلات روانشناختي از جمله)پرسش های 
نامتمرکز، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، ياداشت 

بازيابي خاطرات بیش  انه، توجه برگرداني و..(های روزبرداری
ها را به کاهش داده و بازخواني آنافراد افسرده گرا را در کلي

مسئله  آن تری ممکن سازند و از طريقطور اختصاصي
 ها را بهبود بخشند.گشايي آن

 داروهای از پژوهش اين در کنندگان شرکت اکثر از آنجا که
 جمله از داروها اين عوارض کردندمي استفاده افسردگي ضد

 سوالات به افراد پاسخ روی است ممکن که بود عواملي
 اين بعدی هایپژوهش در که باشد گذاشته تأثیر هاپرسشنامه

شود. همپنین  کنترل امکان صورت در و مدنظر بايد عامل
 و درماني دارو اثر و بیماری شدت بررسي برای امکان عدم

 از خاطرات يادآوری یزانم بر بیماری هاینشانه کاهش
 بود. حاضر پژوهش ديگر محدوديت

 منابع
1- Conway, M.A. and C.W. Pleydell-Pearce, The 

construction of autobiographical memories in the 

self-memory system. Psychological review. 2000; 

107(2): 261. 



 معصومه اسماعیلي و همکاران                                                  ... گرا در رابطه بینای حافظه سرگذشتي بیش کلينقش واسطه

 

٣٣ 

2- Williams, J.M.G., Ca pture and r umination, f 

unctional a voidance, and ex ecutive control 

(CaRFAX): three processes that underlie overgeneral 
memory. Cognition and Emotion. 2006; 20(3-4): 548-68. 
3- Zare, H., Learning psychology. Theran: 

Payamnoor publications. 2007. 

4- Williams, J., General and specific 

autobiographical memory and emotional 

disturbance. 1988. 

5- Clark, D.M.E. and C.G. Fairburn, Science and 

practice of cognitive behaviour therapy. 1997. 

Oxford University Press. 

6- Sumner, J.A., J.W. Griffith, and S. Mineka, 

Overgeneral autobiographical memory as a predictor 

of the course of depression: A meta-analysis. 

Behaviour research and therapy. 2010; 48(7): 614-625. 

7- Williams, J.M.G., et al., Autobiographical 

memory specificity and emotional disorder. 

Psychological bulletin. 2007; 133(1): 122. 

8- Raes, F., et al., Reduced specificity of 

autobiographical memory: A mediator between 

rumination and ineffective social problem-solving in 

major depression? Journal of Affective Disorders. 

2005; 87(2): 331-5. 

9- Williams, J.M.G., et al., Mindfulness-based 

cognitive therapy reduces overgeneral 

autobiographical memory in formerly depressed 

patients. Journal of abnormal psychology. 2000; 

109(1):150. 

10- Sumner, J.A., The mechanisms underlying 

overgeneral autobiographical memory: An 

evaluative review of evidence for the CaR-FA-X 

model. Clinical psychology review. 2012; 32(1): 34-48. 

11- Sutherland, K. and R.A. Bryant, Rumination and 

overgeneral autobiographical memory. Behaviour 

Research and Therapy. 2007; 45(10): 2407-16. 

12- Raes, F., et al., Non-ruminative processing 

reduces overgeneral autobiographical memory 

retrieval in students. Behaviour research and 

therapy. 2008; 46(6): 748-56. 

13- Park, R., I. Goodyer, and J. Teasdale, Self-

devaluative dysphoric experience and the prediction 

of persistent first-episode major depressive disorder in 

adolescents. Psychological Medicine. 2005; 35(4): 539-48. 
14- Watkins, E. and J.D. Teasdale, Rumination and 

overgeneral memory in depression: effects of self-

focus and analytic thinking. Journal of abnormal 

psychology. 2001; 110(2): 353. 

15- Hermans, D., et al., Reduced autobiographical 

memory specificity as an avoidant coping style. 
British Journal of Clinical Psychology. 2005; 44(4): 583-9. 
16- Lievaart, M., C. van der Heiden, and E. Geraerts, 

Associations between Depressive Symptoms, 

Rumination, Overgeneral Autobiographical Memory 

and Interpretation Bias within a Clinically Depressed 

Sample. Journal of Psychology & Psychotherapy. 

2013; 7(2013): 1-6. 

17- Brooks, B.L., et al., Identifying cognitive 

problems in children and adolescents with 

depression using computerized neuropsychological 

testing. Applied Neuropsychology. 2010; 17(1): 37-43. 

18- McNally, R.J., et al., Emotional priming of 

autobiographical memory in post-traumatic stress 

disorder. Cognition & Emotion. 1994; 8(4): 351-67. 

19- Nakano, Y., et al., Executive dysfunction in 

medicated, remitted state of major depression. 

Journal of Affective Disorders. 2008; 111(1): 46-51. 

20- Leung, K.-K., et al., Selective attention biases of 

people with depression: Positive and negative 

priming of depression-related information. 

Psychiatry research. 2009; 165(3): 241-51. 

21- Lockwood, K.A., G.S. Alexopoulos, and W.G. 

van Gorp, Executive dysfunction in geriatric 

depression. American Journal of Psychiatry. 2002; 

159(7): 1119-26. 

22- Rubin, D.C., Remembering our past: Studies in 

autobiographical memory. 1999: Cambridge 

University Press. 

23- Williams, J.M. and K. Broadbent, 

Autobiographical memory in suicide attempters. 

Journal of abnormal psychology. 1986; 95(2): 144. 

24- MORADI, A., A. ABDI, and F. AKRAMIAN, 

FUNCTION OF AUTOBIOGRAPHICAL 

MEMORY (SPECIFICITY OF EPISODIC AND 

SEMANTIC ASPECTS) IN PERSONS WITH 

PTSD. 2010. 

25- ALIPOUR, A., et al., EFFECT OF 

MINDFULNESS BASED STRESS REDUCTION 

ON PHYSICAL FACTOR (SEVERITY AND 

SYMPTOMS OF PRURITUS) AND PERCEIVED 

STRESS OF PATIONTS WITH PSORIASIS. 

Spectrum. 2014; 3(4). 

26- Kaviani, H., Autobiographical Memory and 

Problem-solving Performance in Life-Death 

Continuum: A Research on the Depressed Patients. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology. 2005; 11(1): 43-51. 

27- Kaviani, H., P. Rahimi-Darabad, and H. 

Naghavi, Autobiographical memory retrieval and 

problem-solving deficits of Iranian depressed 

patients attempting suicide. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment. 2005; 

27(1): 39-44. 

28- Nolen-Hoeksema, S. and J. Morrow, A 

prospective study of depression and posttraumatic 

stress symptoms after a natural disaster: the 1989 

Loma Prieta Earthquake. Journal of personality and 

social psychology. 1991; 61(1): 115. 

29- Luminet, O., 10 Measurement of Depressive 

Rumination and Associated Constructs. Depressive 

Rumination. 2004; 187. 

30- Ali Besharat, M. and S. Pourbohlool, Mediation 

effect of anger rumination on the relationship 

between dimensions of anger and anger control with 

mental health. International Journal of Psychological 

Research. 2012; 5(2): 24-36. 

31.- Sarvarian, Z., H. Mirzaei, and Z.G. Jahed, 

Prediction of emotional intelligence on the basis of



 4167(، تابستان 13)پیاپي 2، شماره45سال                                     ني                                                شناسي بالیجله روانم

 

۴۴ 

executive functions and metacognitive awareness 

among female students. International Journal of 

Applied Behavioral Sciences. 2018; 3(4): 1-8. 

32-  Kao, C.M., B.H. Dritschel, and A. Astell, The 

effects of rumination and distraction on over‐general 

autobiographical memory retrieval during social 

problem solving. British Journal of Clinical 

Psychology. 2006; 45(2): 267-72. 

33- Kuyken, W. and T. Dalgleish, Overgeneral 

autobiographical memory in adolescents at risk for 

depression. Memory. 2011; 19(3): 241-50. 

34- Watkins, E., J. Teasdale, and R. Williams, 

Decentring and distraction reduce overgeneral 

autobiographical memory in depression. 

Psychological medicine. 2000; 30(4): 911-20. 

35- ESMAEILI, M. and H. ZARE, 

AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY IN THE 

ELDERLY: THE ROLE OF EXCITEMENTS IN 

RECOVERING MEMORIES. 2017. 

36- Wessel, I., et al., Correlates of autobiographical 

memory specificity: The role of depression, anxiety 

and childhood trauma. Behaviour research and 

therapy. 2001; 39(4): 409-21. 

37- Conway, M.A., J.A. Singer, and A. Tagini, The 

self and autobiographical memory: Correspondence 

and coherence. Social cognition. 2004; 22(5: Special 

issue): 491-529. 

38- Shirinzadeh arrested,s.bashlede, Najmeh H, Ali 

Marashi, S. Hashemi.s .Effectiveness of cognitive-

based cognitive therapy on rumination, depression 

and executive functions in patients with 

depression.Journal of Clinical Psychology. 2015; 7 

(3). 

39- zemestani M, Davoudi I, Mehrabizadeh M & 

Yadollah Z. The Effectiveness of Group Behavioral 

Activation Therapy on Depression, Anxiety, and 

Ruminating Symptoms in Patients with Depression 

and Anxiety. Journal of Clinical Psychology. 2013; 

5(4): 

40- Anderson, R.J., L. Goddard, and J.H. Powell, 

Reduced specificity of autobiographical memory as 

a moderator of the relationship between daily hassles 
and depression. Cognition & Emotion. 2010; 24(4): 702-9. 
41- Evans, J., et al., Autobiographical memory and 

problem-solving strategies of parasuicide patients. 

Psychological medicine. 1992; 22(2): 399-405. 

42- Goddard, L., B. Dritschel, and A. Burton, Role 

of autobiographical memory in social problem 

solving and depression. Journal of abnormal 

psychology. 1996; 105(4): 609. 

43- Goddard, L., B. Dritschel, and A. Burton, Social 

problem solving and autobiographical memory in 

non‐clinical depression. British Journal of Clinical 

Psychology. 1997; 36(3): 449-51. 

44- Sidley, G.L., et al., The relationship between 

problem-solving and autobiographical memory in 

parasuicide patients. Behavioural and Cognitive 

Psychotherapy. 1997; 25(2): 195-202. 

45- Liu, Y., et al., Rumination mediates the 

relationship between overgeneral autobiographical 

memory and depression in patients with major 
depressive disorder. BMC psychiatry. 2017; 17(1): 103. 
46- Besharat, M.A. and S. Shahidi, Perfectionism, 

anger, and anger rumination. International Journal of 

Psychology. 2010; 45(6): 427-34. 

47- Fresco, D.M., et al., Distinct and overlapping 

features of rumination and worry: The relationship 

of cognitive production to negative affective states. 

Cognitive Therapy and Research. 2002; 26(2): 179-88. 

48- Dalgleish, T., et al., Reduced specificity of 

autobiographical memory and depression: the role of 

executive control. Journal of Experimental 

Psychology: General. 2007; 136(1): 23. 

49- Raes, F., et al., The effect of overgeneral 

autobiographical memory retrieval on rumination. 

Psychologica Belgica. 2006; 46(1-2). 

50- Haddad, A.D., C.J. Harmer, and J.M.G. 

Williams, Executive dysfunction and 

autobiographical memory retrieval in recovered 

depressed women. Journal of behavior therapy and 

experimental psychiatry. 2014; 45(2): 260-6. 

51- NajiChi B, Ahadi H, Nejat V, Delaware A. 

Executive functions of depressed and non-depressed 

people. Journal of Clinical Psychology. 2013; 5: 2 

(18). 
52- Groth-Marnat, G.E., Neuropsychological 

assessment in clinical practice: A guide to test 

interpretation and integration. 2000. John Wiley & 

Sons Inc. 

53- Hertel, P.T. and S.S. Rude, Depressive deficits 

in memory: Focusing attention improves subsequent 

recall. Journal of Experimental Psychology: General. 

1991; 120(3): 301. 

54- Hertel, P.T., The cognitive-initiative account of 

depression-related impairments in memory, in 

Psychology of learning and motivation. 2000; 

Elsevier. 47-71. 

55- Williams, J.M.G. and B.H. Dritschel, Emotional 

disturbance and the specificity of autobiographical 

memory. Cognition & emotion. 1988; 2(3): 221-34. 

56- Van Daele, T., et al., Reduced memory 

specificity predicts the acquisition of problem 

solving skills in psychoeducation. Journal of 

behavior therapy and experimental psychiatry. 2013; 

44(1): 135-40. 


