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افسرده، افسرده داراي سوء  ؛سه گروه از پسرانوضعيت حافظه شرح حال در 
  مصرف مواد و سالم

  
  ، 2، عليرضا مرادي1آبادي لعل غم الهه بي

  4رمضاني ...ا  ، ولي3فريدون يارياري
  چكيده
ظه شرح حال در نوجوانان پسر افسرده داراي سوء مصرف گويي حاف هدف اين پژوهش بررسي كلي :مقدمه

نفـر افسـرده    25نفـر بـا تشـخيص افسـردگي،      25(نفر 76نمونة مورد بررسي  :روش .مواد، افسرده و سالم بود
هـا از لحـاظ سـن،     از نوجوانـان كرمانشـاه بودنـد كـه گـروه     ) نفر عـادي  26داراي اختلال سوءمصرف مواد و 

آزمـون حافظـه   بـراي ارزيـابي حافظـه شـرح حـال از      . عيت تاهل همتاسازي شـدند وض و جنس، ميزان تحصيلات
ويتنـي   ها، از شـاخص آمـاري مـان    در تجزيه و تحليل داده. بهره گرفته شد )1986( حال ويليامز و برادبنت شرح

در ) المافـراد س ـ (نشان داد كه نوجوانان افسـرده، در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل       نتايج :ها يافته. استفاده گرديد
افسرده داراي سوء مصرف مـواد، نسـبت   نوجوانان . گويي بيشتري دارند بازيابي حافظه شرح حال، ميزان كلي

گـويي   ميـزان كلـي  . نمرات بيشتري كسـب كردنـد   از لحاظ ميزان كلي گويي حافظه شرحبه نوجوانان سالم، 
 .بــود داراي ســوء مصــرف مــواد افســردهنوجوانــان حــال نوجوانــان و جوانــان افســرده بــالاتر از  حافظــه شــرح

حال يـك خصيصـه مهـم بـراي افسـردگي،       گويي حافظه شرح نتايج حاكي از آن است كه كلي: گيري نتيجه
  .شود تداوم و عود مجدد آن محسوب مي

  .افسردگي، حافظه شرح حال، سوء مصرف مواد، نوجوان :ها كليد واژه
                                                 

 elahebigham@yahoo.com: پست الكترونيكي. معلم تربيت دانشگاه روانشناسي ارشد كارشناس: نويسنده مسئول.  1
 تهران معلم تربيت دانشگاه استاد.  2
 معلم تربيت دانشگاه استاديار.  3
 نقزوي) ره(خميني امام المللي بين دانشگاه روانشناسي ارشد كارشناس.  4
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  مقدمه
ربــوط بــه آن در طــي چنــد دهــه گذشــته هــاي م رشــد و گســترش روان شناســي شــناختي و پــژوهش

روانشناسـي بـاليني نيـز از ايـن قاعـده      . هاي مختلف روان شناسي را تحت تأثير قرار داده اسـت  حوزه
مستثني نبوده، براي مثال مطالعه در مورد ابعاد شناختي اختلالات هيجاني يكـي از موضـوعاتي اسـت    

هـاي   رشـد فزاينـده ديـدگاه   . ار گرفتـه اسـت  هاي اخير مورد توجه روانشناسـان بـاليني قـر    كه در سال
شناختي در خصوص تبيين تحولات شـناختي افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلالات از يـك سـو، و توسـعه          

هاي ارزيابي و تشخيصي جديد  هاي درماني جديد بويژه شناخت درماني و دست يابي به روش روش
  . ن مطالعات را انجام دهنداز سوي ديگر، موجب گرديده است تا پژوهشگران بيش از پيش اي

در ايـن  . يك بخش اختصاصي در روان شناسي شناختي، مربوط به حافظه و فرايندهاي آن اسـت 
طرحـواره هـا،    ،هايي در خصوص، مفاهيم ساخت حافظه راستا، پژوهشگران شناختي طرح و توصيف

بررسي رابطـه ميـان    در هاي هيجاني، خصوصاً اختلالپردازش اطلاعات و ارتباط آنها با هم در تبيين 
طـي چنـد دهـه گذشـته      .انـد  ، بيـان داشـته  1حـال  افسردگي و نحوه بازيابي اطلاعـات از حافظـه شـرح   
علمـي، بـه    ـرح منطقي متكي بر زيـر بنـاي نظـري     پژوهشگران شناختي و باليني با هدف ارائه يك ش

اي  مدل شبكه(مدل حافظه مهم آنها، ايجاد حداقل سه  دستاورداند، كه  هاي مختلفي دست يافته نظريه
هـا   در هيجان است؛ كه به كمك ايـن مـدل  ) 4هاي طرحواره و مدل 3، مدل پردازش راهبردي2تداعي

ها بر حافظه و چگونگي فرايند تأثيرپذيري حافظه از هيجـان بخصـوص    توان به درك تأثير هيجان مي
  ).2003، 7و هربت 6فر ، شي5پوت فيليپ(در فهم پديده افسردگي پرداخت 

اي از  ي رويـدادها و بـه طـور كلـي جنبـه      حافظـه ( هاي پژوهشي، حافظه شرح حـال  بر اساس يافته
حافظه كه به تجديـد خـاطرات، تجـارب، موضـوعات و رويـدادهاي شخصـي گذشـته فـرد مربـوط          

                                                 
1. autobiographical memory 
2. associative network model 
3. strategic processing model  
4. schema 
5. Philippot 
6. Schaefer 
7. Herbette 
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گيرد، بـه نحـوي كـه     بخشي از حافظه است كه به شدت تحت تأثير افسردگي افراد قرار مي )شود مي
ر مقايسه با افراد غير افسرده به دشواري خاطرات اختصاصي حافظه شرح حال خـود را  افراد افسرده د

و  3پــارك؛ 2007و همكــاران،  2ويليــامز( كننــد مــي را يــاد آوري 1كلــيبازيــابي و بيشــتر خــاطرات 
و  5؛ هرمــانز2006 كــن و همكــاران كــاي ،2000همكــاران  و 4هــاول كــن و ؛ كــاي2004همكــاران 

و  7؛ وري ليــنچ2007، و همكــاران 6اليــوراس و همكــاران، زيــر چــاپ؛ همكــاران، زيــر چــاپ، ريــ
  ). 1383؛ كاوياني، 1378، و همكاران ؛ كاوياني2007، 8؛ ساترلند و بريانت2007همكاران، 

، مواد و اطلاعات مربوط به رويدادها و حوادث، به دليـل اينكـه بـار    9بنا بر نظريه هماهنگي خلقي
گردنـد و بـه    خلقي و عاطفي جاري شخص، كدگذاري و ثبت مـي  عاطفي دارند، هماهنگ با حالت

گيرند كه با حالـت عـاطفي مسـلط فـرد      هنگام يادآوري نيز اطلاعاتي مورد بازخواني حافظه قرار مي
اي از پژوهشـگران بـه    در ايـن راسـتا، عـده    ).2006 و همكـاران،   10باري(بيشترين هماهنگي را دارند 

بـراي   .هاي افسـرده پرداختنـد   بطه ميان خلق و حافظه در افراد و نمونهمطالعه و بررسي اثر پردازشي را
اي نشان دادنـد، افـراد افسـرده تجـارب ناخوشـايند را       طي مطالعه) 1993( »12و بارنارد 11تيزدل« مثال،
ها در زمان تجربه مثبت  آورند و تجاربي كه توسط آزمودني تر از تجارب خوشايند به خاطر مي سريع

شدند و بر عكس، تجاربي كه توسـط   ند وقتي آزمودني خلق شاد داشت بازيابي ميگزارش شده بود
آنها . شدند ها منفي گزارش شده بودند وقتي آزمودني داراي خلق افسرده است، بازيابي مي آزمودني

و  تيزدل( دهد همچنين دريافتند، تأثيرات خلق افسرده، زمان بازيابي خاطرات خوشايند را افزايش مي
  ).1980ن،همكارا

                                                 
1. over general memories 
2. Williams 
3. Park 
4. Kuyken & Howell 
5. Hermans  
6. Oliveira 
7. Vrielynck 
8. Sutherland and Bryant 
9. mood-congruency 
10. Barry 
11. Teasdale 
12. Barnard 
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و نقايصي در كيفيت خـاطرات بازيـابي    شواهدي را مبني بر كمبودها) 1986( 1ويليامز و برادبنت 
آنها . كشف كردند) غير خوكشي گرا(در مقايسه با گروه كنترل  2شده توسط بيماران خودكشي گرا

آنهـا   هاي روشن بـه  آنها مشاهده كردند كه بيماران خودكشي گراي حاد علي رغم ارائه دستورالعمل
دريافتنـد،  ) 1986( ويليـامز و برادبنـت  . نبودنـد  مربوط به رويدادهاي خاص گذشـته قادر به خاطرات 

شـود، افـراد    اي خاص استفاده مي به قصد فراخواندن خاطره 3زماني كه از واژه راهنماي مثبت و منفي
به عنوان مثال . )2007وري لينچ و همكاران، ( اي كلي از خاطرات را يادآوري كردند طبقه و خلاصه

در تعطـيلات  «: ممكـن اسـت اينگونـه پاسـخ دهـد      »خوشـحالي «يك فرد افسرده در پاسخ بـه سـرنخ   
روزي كـه آبشـار   «به جاي اينكه بگويد  »در سه هفته سفر به كانادا خوشحال بودم«يا  »خوشحال بودم

ده، مشـكل در  بـه ايـن ترتيـب، از مشخصـات افـراد افسـر      . »نياگارا را از نزديك ديدم خوشحال شدم
طور قابل توجهي به سوي بازيـابي  ه بازيابي خاطرات شرح حال اختصاصي است، گرايش اين افراد ب

. حافظه ناميده شـده اسـت   4گويي كلي اين پديده خاص حافظه در افراد افسرده،. خاطرات كلي است
كـه در   گويي حافظه شرح حال، يك ويژگي در سبك شـناختي اسـت،   ، كلي)1996( به نظر ويليامز

   ).2005ريس و همكاران، ( كند از اين طريق بر احساسات نظارت مي طول دوران رشد ظاهر شده و
همزمان با مشخص شدن نقش و اهميت چگونگي بازيابي حافظـه شـرح حـال، چـالش بـه وجـود       

هـاي مختلـف    آن داشت تا به بررسي حافظه شرح حال در افـراد و نمونـه   آمده محققين مختلفي را بر
افـراد داراي   كـه  دهـد  نتايج ايـن مطالعـات نشـان مـي    . ي اختلالات روانشناختي متفاوت بپردازنددارا

، اخــتلال 6و اخــتلال اســترس پــس از ســانحه 5اخــتلالات روانشــناختي ماننــد اخــتلال اســترس حــاد 
هاي افسردگي داشتند، در مقايسه با گروه كنترل بهنجار و افرادي كـه   كه نشانه... سوءمصرف مواد و 

نها داراي اختلال روانشناختي بوده و علائم افسردگي نداشتند، در بازيابي حافظه شرح حال به طـور  ت
هـاي   به طوري كه، بازيابي كلي حافظه شرح حال در ميـان افـرادي كـه نشـانه    . عميقي تفاوت داشتند

                                                 
1. Broadbent 
2. suicidal patients 
3. positive & negative cue words 
4. overgenerality 
5. acute stress disorder 
6. post-traumatic stress disorder 
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؛ 2002ان، و همكـار  1پيتـرز ( اي بـالا بـود   گروه كنترل به طور گسترده افسردگي داشتند در مقايسه با
  ).2004و همكاران،  3مكينگر؛ 2004، 2وان ورس ويجيك و دي ويلد

هـاي   هايي كه طي دهه گذشته به بررسي حافظه شـرح حـال در افـراد و نمونـه     به موازات پژوهش
داراي اخـتلال سـوء    افـراد در را مختلف پرداخته شده بود، مطالعات مختلفي نيز حافظـه شـرح حـال    

اختلال سـوء مصـرف مـواد در مقايسـه بـا       افراد داراي ند كها هو نشان داد بررسي كرده، مصرف مواد
و شيفلي  4فيتزگرالد(كنند  گروه كنترل به دشواري خاطرات اختصاصي شرح حال خود را بازيابي مي

مكينگـر و همكـاران،   (گـروه ديگـري از محققـين    ). 2007، و همكاران اليورا؛ 2004، 5شيفلي ـ گرو 
كـه افـراد    انـد  خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتـه      نيـز در مطالعـات   ) 2005، 6، اوكونلي و لاولور2004
ي داراي سوء مصرف مواد، در مقايسه با گروه كنتـرل، در بازيـابي حافظـه شـرح حـال خـود        افسرده

  . آورند مي ياده مشكل دارند و به دشواري خاطرات اختصاصي خود را ب
گـويي حافظـه    ي كلـي  طالعـات در زمينـه  شود كه اغلب م الذكر مشخص مي با توجه به موارد فوق

نوجـواني   .شرح حال، روي بزرگسالان انجام گرفته و كمتر به نوجوانان و جوانان پرداخته شده است
شـروع اوليـه   افسـردگي يـك دوره رشـدي تعيـين كننـده اسـت، و        8و آغـاز  7بر حسب سبب شناسي

وجـود افسـردگي   . )2006اران، كايكن و همك(شود افسردگي، بيشتر در اين دوره، تشخيص داده مي
هاي شـناختي ماننـد تفكّـر، حافظـه، هيجانـات و       خلق منفي، روي توانايي در نوجواني علاوه بر ايجاد
گذارد، به طوري كه پي آمد ايـن مشـكلات، سـوق دادن فـرد بـه سـوي        چگونگي رفتار نيز تأثير مي

اي مـوارد   و در پـاره هـاي مختلـف نظيـر، شكسـت تحصـيلي، سـوء مصـرف مـواد،          شكست در زمينه
هـاي معـدودي در داخـل ايـران صـورت       پژوهش ،اهميت موضوعلذا با توجه به . باشد خودكشي مي
را  »گويي حافظه شرح حال كلي« بر اين اساس پژوهش حاضر در صدد است تا موضوع. گرفته است

                                                 
1. Peeters 
2. Van Vreeswijk & de Wilde 
3. Mackinger 
4. Fitzgerald 
5. Shifley-Grove 
6. O’Connell & Lawlor 
7. etiology 
8. onset 
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د كه بيمـاري  در نوجوانان داراي اختلال افسردگي خالص و يا بيماران داراي اختلال سوءمصرف موا
تر اين  به صورت جزيي. سال، بررسي كند 21تا  16آنها با اختلال افسردگي همبودي دارد، در سنين، 

مقايسـه   ـ  2گـويي حافظـه شـرح حـال نوجوانـان افسـرده و عـادي؛         مقايسـه كلـي   ـ ـ1پژوهش در پي 
يسـه  مقا ـ  3گـويي حافظـه شـرح حـال نوجوانـان افسـرده داراي سـوء مصـرف مـواد و عـادي؛            كلـي 
  . باشد گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسرده و نوجوانان افسرده داراي سوء مصرف مواد، مي كلي

  
  روش

  .است 1اي مقايسه ـ  اين پژوهش از حيث هدف يك پژوهش بنيادي و از نظر روش يك پژوهش علي
  

  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري
  گروه اول 

بيمارستان فارابي كرمانشـاه و   ي پژوهش شامل كليه بيماران افسردهجامعه آماري اين : افراد افسرده
 25باشد؛ حجم نمونـه شـامل    مي 1387مركز درماني توحيد كرمانشاه در مقطع زماني تير تا آبان سال 

كه توسط متخصص باليني قبل از مـداخلات درمـاني، تشـخيص افسـردگي را دريافـت       بود نفر بيمار
به اينكه افسردگي، به عنوان متغير اساسي در اين پژوهش مورد نظر بوده،  سپس با توجه .نموده بودند

، توسـط پژوهشـگر انجـام    DSM-IV-TRيك مصاحبه ساختار يافته بر اساس ملاكهاي افسـردگي در  
و از بين آنها افرادي كه معيارهاي ايـن   سپس، فرم اطلاعات جمعيت شناختي، تكميل گرديد. گرفت

  .كردند، از نمونه كنار گذاشته شدند آورده نميآزمون را براي تشخيص بر
  

  گروه دوم
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليـه بيمـاران   : داراي اختلال سوءمصرف مواد ي افراد افسرده

نيـك تـرك اعتيـاد حيـات نـو و بيمارسـتان روانپزشـكي        يافسرده داراي اختلال سوءمصرف مواد، كل
د بهزيستي، مركز تـرك اعتيـاد بيمارسـتان امـام خمينـي و      فارابي در شهر كرمانشاه؛ مركز ترك اعتيا

                                                 
1. causal- comparative 
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نيك تـرك اعتيـاد راه روشـن، شهرسـتان     ينيك ترك اعتياد پرواز شهرستان اسلام آباد غرب؛ كليكل
كـه   بود نفر بيمار 25باشد؛ حجم نمونه شامل  مي 1387تير تا آبان سال  سرپل ذهاب؛ در مقطع زماني

درمـاني، تشـخيص افسـردگي و سـوء مصـرف را دريافـت        توسط متخصص باليني قبل از مـداخلات 
با توجه به اينكه افسردگي، به عنوان متغير اساسي در اين پژوهش مـورد نظـر    در نهايت. نموده بودند

، توسـط پژوهشـگر   DSM-IV-TRبوده، يك مصاحبه ساختار يافته بر اساس ملاكهـاي افسـردگي در   
، تكميـل گرديـد، و از بـين آنهـا افـرادي كـه       سپس، فـرم اطلاعـات جمعيـت شـناختي    . انجام گرفت

  .كردند، از نمونه كنار گذاشته شدند معيارهاي اين آزمون را براي تشخيص برآورده نمي
  

  گروه سوم
هـاي   شهرسـتان ) آزمودني غيـر بـاليني  (جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه افراد سالم  :افراد سالم

مراجعـه كننـده بـه     1387مقطع زمـاني آذر تـا دي مـاه    كرمانشاه، اسلام آباد غرب و سرپل ذهاب در 
باشگاههاي ورزشي و داوطلباني كه از طريق اطلاع رساني توسط پژوهشـگر بـا پـژوهش آشـنا شـده      

نفر و شرط شركت افـراد گـروه سـالم در پـژوهش، عـلاوه بـر        26حجم نمونه شامل . باشد بودند مي
يهـاي روانپزشـكي خـاص نباشـد، همچنـين سـابقه       معيارهاي همتا سازي، اين بـود كـه مبـتلا بـه بيمار    

  .نداشته باشند هم مصرف سيگار يا مواد مخدر
هـاي ذكـر شـده، از لحـاظ سـن، جـنس، ميـزان         هـا در گـروه   لازم به ذكـر اسـت تمـام آزمـودني    

  .اند تحصيلات، وضعيت تاهل، همتا سازي شده
  

  ابزار 
 ي براي بررسي حافظـه شـرح حـال   آزمون) AMT(آزمون حافظه شرح حال  :آزمون حافظه شرح حال

و در كـار بـا بيمـاران متمايـل بـه      ) 1986(باشد كه اولين بار توسـط ويليـامز و برادبنـت     رويدادي مي
. باشـد  هاي داراي بار هيجاني متفاوت مـي  اين روش شامل ارائه نشانه لغت. خودكشي به كار برده شد

واسـطه لغـت يـادآوري    ه كـه ب ـ ) اي خـاطره (شود كه به هر لغت، با رويـدادي   گفته مي ها آزمودنيبه 
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توانـد مهـم يـا     شود كه رويداد يادآوري شده مي به آنها گفته ميهمچنين اينكه  .پاسخ دهند شود، مي
چيـزي كـه   . كم اهميت، مربوط به دوران گذشته يا اخير باشد، اما بايد يك رويداد اختصاصي باشـد 

بـه  . اسـت ) يك روز يا كمتر(زمان محدود در يك زمان و مكان خاص رخ داده و داراي يك مدت 
، »لـذت «براي مثال؛ براي لغت (شود  گوييم ارائه مي مي »1اختصاصي«شركت كنندگان مثالي از آنچه 

. زيرا به زمان يا مكان خاصي اشـاره نـدارد  . درست نيست »برم من معمولاً از مهماني لذت مي«پاسخ؛ 
  ). باشد ميصحيح  »مهماني علي در جمعه گذشته«ولي پاسخ؛ 

ويليـامز و  «. ها را درست فهميده انـد  شويم كه افراد آموزش در چند كوشش آزمايشي مطمئن مي
در . براي هر لغت يك دقيقه به شركت كنندگان به منظور ارائه پاسخ فرصت دادند) 1986( »برادبنت

اسخدهي در زمان شكست در پ. ثانيه در نظر گرفته شد 30مطالعات بعدي زمان لازم براي ارائه پاسخ 
ها معيار اختصاصي بودن را تامين كنند، بـه   اگر پاسخ. گردد نمره گذاري مي »2حذف«مقرر به عنوان 

يـا   »3غيـر اختصاصـي  طشـوند و در غيـر ايـن صـورت بـه عنـوان        كد گـذاري مـي   »اختصاصي«عنوان 
بـراي  (مينـه  كد گذاري پاسخها در راستاي مطالعات موجود در ايـن ز . شوند كلي كدگذاري مي بيش

  : در سه طبقه به شرح زير كد گذاري گرديد) مثال؛ ريس و همكاران، زير چاپ
اي بود كه يك يا كمتر از يك روز و در مكان و زمان مشخصـي   ، شامل خاطره)S( اختصاصي -

سه شنبه شب گذشته كه بـه ديـدن مـادر بـزرگم     «براي مثال براي لغت، شاد، پاسخ؛ (اتفاق افتاده بود 
 ). »اد بودمرفتم، ش

براي مثال در پاسـخ بـه   (اي از رويدادهاي تكراري را بازيابي كنند  ، اگر آنها خلاصه4)G( كلي -
  ). »روم شاد هستم زماني كه به پارك مي«كلمه نشانه شاد، 

بـراي  (، اگر آنها خاطراتي را بازيابي كنند كه بيش از يك روز اتفاق افتاده اسـت  5)E( گسترده -
 ). در سه هفته اقامتي كه در خانه پدر بزرگم داشتم، شاد بودم ،شاد ه كلمه نشانهمثال در پاسخ ب

                                                 
1. specific 
2. omission 
3. non-specific 
4. general 
5. elaborated 
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  ها  يافته
هاي نمونه در زمينه سـن، مـدرك تحصـيلي و متغيرهـاي مـورد مطالعـه        در اين بخش اطلاعات گروه

  .ه شده استئارا
  

  هاي نمونه مورد مطالعه بر اساس سن اطلاعات گروه :1ولجد
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 58/1 9/18 25 افسرده

 7/1 19 25 معتاد افسرده

 9/1 85/18 26 سالم

 70/1 93/18 76 جمع

  
هـا   داري بـين گـروه   لازم به ذكر است كه نتايج تحليل واريانس يكراهه نشان داد كه تفاوت معني

  ).2جدول (ها را از نظر سني همتا دانست  توان گروه وجود نداشته و مي
  

  ها از نظر سن راهه براي مقايسه گروه نتايج تحليل واريانس يك :2ولجد
 منبع

 واريانس

 مجموع
 مجذورات

  درجات
 آزادي

F 
  سطح

 معناداري

 2 47/0 بين گروهي
08/0 92/0 

 73 185/218 درون گروهي

     كل

  
  هاي نمونه بر اساس تحصيلات توزيع افراد گروه :3ولجد

 ديپلم وقف ديپلم يراهنماي ابتدايي تحصيلات/ گروه 

 0 6 17 2 افسرده

 1 3 18 3 معتاد افسرده

 2 6 15 1 سالم

 374 15 50 6 جمع
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  ها گرا در گروه هاي كلي اطلاعات مربوط به توزيع فراواني پاسخ: 4جدول 
 ميانگين تعداد پاسخهاي كلي گروه

 1/7 178 افسرده

 92/6 173 معتاد افسرده

 23/0 6 سالم

  
هـا، از شـاخص آمـاري     گرا، با توجـه بـه نـوع داده    هاي كلي ها از نظر ميزان پاسخ گروهجهت مقايسه 

  .شود ه ميئويتني استفاده گرديد كه نتايج به دست آمده به شرح زير ارا مان
  

  گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسرده و نوجوانان سالم كليمقايسه  :5ول جد
 اريد معني z ميانگين رتبه تعداد گروه متغير

 گويي كلي

 39 25 افسرده

 5/13 26 سالم 42/6-001/0

  51 جمع

  
گـويي حافظـه شـرح حـال دو گـروه       حاكي از اين است كـه تفـاوت ميـزان كلـي     5نتايج جدول 

  .دار است معني 001/0نوجوانان افسرده و نوجوانان سالم در سطح 
  

ده داراي اختلال مصرف مواد و نوجوانان گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسر كليمقايسه  :6ول جد
  سالم

 داري معني z ميانگين رتبه تعداد گروه متغير

گويي كلي

افسرده داراي اختلال
 مصرف مواد

25 37 

22/6- 001/0 
 5/13 26 سالم

  51 جمع
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م دهد كه دو گروه نوجوانان افسرده داراي اختلال مصرف مواد و نوجوانان سال نشان مي 6جدول 
 001/0گويي حافظـه شـرح حـال از همـديگر متفـاوت بـوده و ايـن تفـاوت در سـطح           در ميزان كلي

  .دار است معني
  

گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسرده داراي اختلال مصرف مواد و نوجوانان  كليمقايسه  :7ول جد
  افسرده

 تعداد گروه متغير
ميانگين 
 رتبه

z داري معني

  
 گويي كلي

اختلالافسرده داراي
 مصرف مواد

25 8/20 
  

86/2- 

  
 2/30 25 افسرده 004/0

  50 جمع

  
گـويي حافظـه شـرح     دهد كه تفاوت ميانگين رتبـه كلـي   هاي پژوهش در اين بخش نشان مي يافته

دار اسـت، بـه ايـن ترتيـب      حال نوجوانان افسرده داراي اختلال مصرف مواد و نوجوانان افسرده معني
  .يي در گروه افسرده بالاتر استگو كه ميزان كلي

  
  گيري بحث و نتيجه

، تفـاوت  )AMT( هـاي آزمـون حافظـه شـرح حـال      بـا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از تحليـل داده       
گويي حافظه نوجوانان افسرده و نوجوانان افسرده داراي سوء مصرف مواد در مقايسـه بـا گـروه     كلي

  .معنادار بود) نوجوانان سالم(كنترل 
در ) افراد سالم(هاي حاضر نشان داد كه نوجوانان افسرده، در مقايسه با گروه كنترل  رسينتيجه بر

ايـن  . و تفاوت بين دو گروه معنادار بـود . بازيابي حافظه شرح حال، ميزان كلي گويي بيشتري داشتند
ك و پـار ؛ 2007بـه عنـوان مثـال؛ ويليـامز و همكـاران،      (هاي پژوهشي اين حـوزه   نتايج با اغلب يافته

؛ هرمانز و همكاران، زير 2006؛ ريس و همكاران 2006، 2000كن و همكاران  ؛ كاي2004همكاران 
؛ ساترلند 2007؛ وري لينچ و همكاران، 2007 ،و همكاران اليوراچاپ، ريس و همكاران، زير چاپ؛ 
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نظـر   بـر ايـن اسـاس بـه    . همسو اسـت  )1383؛ كاوياني، 1378، و همكاران ؛ كاوياني2007و بريانت، 
گويي حافظه از ويژگيهاي خلـق   بيان كرده اند كلي) 2007( رسد همانطور كه ويليامز و همكاران مي

هاي انجام گرفته در اين زمينه گوياي اين مطلب است كه كلي گـويي   فراواني پژوهش. افسرده است
وبـاره آن  حافظه شرح حال تا چه اندازه به عنوان يك خصيصه مهم براي افسردگي و تداوم و عـود د 

هاي فـوق نشـان داد كـه در نوجوانـان افسـرده       اهميت دارد و تحقيق حاضر نيز به نوعي در تاييد يافته
كلي گويي حتي پس از درمان وجود دارد، همچنين ارتباط منفي و معنادار بين افسـردگي و كـاهش   
 بازيابي خاطرات اختصاصـي، گويـاي ايـن مطلـب اسـت كـه كـاهش بازيـابي خـاطرات اختصاصـي          

بنـابراين،   .در ايجاد و ماندگاري افسردگي به عنوان عامل خطرسـاز نقـش بسـزايي دارد   ) گويي كلي(
شود و حـائز   اين ويژگي روانشناختي در افراد افسرده به عنوان يكي از عوامل مهم افسردگي تلقي مي

ظـه شـرح   پس، با توجه به ارتباط منفي و معنادار افسـردگي و كلـي گـويي حاف   . اي است اهميت ويژه
توان چنين نتيجه گرفـت كـه اولاً، افـزايش خـاطرات اختصاصـي نقـش        حال در نوجوانان افسرده مي

پس جهت گيري مداخلات روانشناختي براي بيماران افسرده . كند در كاهش افسردگي ايفا مي مهمي
  .باشد) افزايش بازيابي خاطرات اختصاصي(بايد به سمت كاهش كلي گويي حافظه شرح حال 

نوجوانان افسـرده داراي سـوء مصـرف     تفاوت نشان داد كه يل نتايج آزمون حافظه شرح حالتحل
از لحاظ ميزان كلي گويي حافظه شرح حال معنـادار بـود، بـه عبـارت     مواد، نسبت به نوجوانان سالم، 

ديگر، گروه آزمايش، در پاسخ به نشانه لغات داراي بار هيجاني متفـاوت، قـادر بـه بازيـابي جزئيـات      
باشـند و بيشـتر خـاطرات كلـي و متـداولي را       ويدادي اختصاصي كمتري از حافظه شـرح حـال مـي   ر

اين نتايج با ادبيات موجـود در  . يادآوري كردند، كه رجوعي به مقاطع خاص زماني و مكاني نداشت
مخـتص  ) فقدان حافظه اختصاصي(گويي حافظه شرح حال  اين زمينه همسو بوده و نشان داد كه كلي

نتـايج ايـن   . افسرده خالص نبوده و در اختلالاتي كه با افسردگي همبودي دارند نيز نمايان استافراد 
درباره بزرگسـالان  ) 2005( ؛ اوكونلي و لاولور)2004( مكينگر و همكاران پژوهش با نتايج مطالعات

زگرالـد و  فيتها بـا نتـايج مطالعـات،     همچنين اين يافته. باشد افسرده داراي سوءمصرف مواد همسو مي
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مبني بر اينكه نوجوانان داري سوء مصرف مواد در ) 2007( اليورا و همكاران و) 2004( گروي ـ  شيفل
يـاد  ه بازيابي حافظه شرح حـال خـود مشـكل دارنـد و بـه دشـواري خـاطرات اختصاصـي خـود را ب ـ         

داشـتن  ه يك تبيـين مـتقن نيـاز بـه     ئهر چند كه به منظور روشن شدن و ارا. آورند هماهنگ است مي
. هاي بيشتر در آينـده قابـل حصـول اسـت     ها و اطلاعات بيشتري است كه در سايه انجام پژوهش داده

گـويي حافظـه مخـتص بـه اخـتلال       لكن سئوالي كه در اين جا مطرح است ايـن اسـت كـه آيـا كلـي     
 افسردگي است و افراد افسرده مبتلا به سوء مصرف مواد به دليل همبودي ايـن اخـتلال بـا افسـردگي    

داراي چنين ويژگي هستند و يا اينكه در غياب افسـردگي افـراد مبـتلاء بـه سـوء مصـرف هـم داراي        
  ويژگي كلي گويي در حافظه شرح حال هستند؟

  :توان در مورد نتايج حاضر ارائه كرد چندين تبيين محتمل را مي
كلـي حافظـه   بازيـابي بـيش   كـه  كنـد،   بيان مي) 2007ويليامز و همكاران، ( 1فرضيه تعديل عاطفي

. بيانگر يك راهبرد شناختي براي ممانعت از دسترسي به جزئيات حوادث شرح حال فشار آور اسـت 
و  2كلـيم ( شـود  زاي زندگي راه اندازي مـي  كه افسردگي اغلب توسط رويدادهاي استرس از آنجائي
زاي  ي استرسكند كه رويدادها اين فرضيه تبيين قابل قبولي در اين مورد فراهم مي). 2008 ،3اهلرس

) 1996(» ويليـامز «چـه نقشـي دارد؟    گرايـي حافظـه شـرح حـال     كلـي  زندگي در توسعه بازيابي بـيش 
گرايي، بيـانگر يـك راهبـرد بـراي تعـديل عـاطفي، پـس از         كلي كند، سبك بازيابي بيش پيشنهاد مي

يــا  كنــد، افــرادي داراي ســابقه تجربــه آســيب زا وي بيــان مــي. زا اســت تجربــه رويــدادهاي اســترس
اين تجارب منفي، ممكـن   4هاي شديد، براي ممانعت از تحريك يادآوري هيجانات رنج آور استرس

، بازيابي حافظه شرح حال را متوقف كننـد  )منفي(است آموخته باشند، پيش از يادآوري حافظه ويژه 
ديگـر  در بلند مدت، قفـل درونـي در حافظـه يـادآور بـه بازيـابي       ). عامل قفل دروني حافظه يادآور(

                                                 
1. affect-regulation hypothesis 
2. Kleim 
3. Ehlers 
4. painful emotions 
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گرايـي را در بازيـابي خـاطرات     كلـي  يابد و يك سبك بيش خاطرات، حتي خاطرات مثبت تعميم مي
  .كند شرح حال ايجاد مي

فرضيه كنترل اجرايي، پيش بيني كننده عملكرد كلـي ضـعيفتر در تكـاليف شـناختي كـه مسـتلزم       
ي اختصاصـي بـودن   كند كه كلي گـويي و كـاهش يـافتگ    اين فرضيه بيان مي. باشد تلاش هستند، مي
اي از عملكـرد ضـعيف در تكـاليف     هـاي داراي اخـتلال هيجـاني، بـه عنـوان نمونـه       حافظه در نمونـه 

  ).2007ويليامز و همكاران، (باشد  شناختي، ناشي از كنترل اجرايي تقليل يافته مي
ين احتمـالاً بـد   ،بهترين شكل تـلاش بـراي پاسـخ بـه نشـانه موجـود      ، دارد بيان مي) 1996(ويليامز 

صورت است كه فرد بتواند بدون كمترين تلاش يك حافظه شرح حال را مجسم و بـه راحتـي آن را   
ترين فاكتور  كند، توانايي تصوير سازي و تجسم نشانه موجود مهم پردازش و شرح دهد، وي بيان مي

كنـد، در حاليكـه، توانـايي     در يك شخص است و در واقع دسترسي به خاطرات ويژه را رهبـري مـي  
  . باشد ها منجر به گرايش يادآوري خاطرات كلي مي م، تصوير سازي نشانهك

به منظور پيمودن سلسله مراتب فرضي حافظه شـرح حـال، از   توان گفت  ميدر تشريح اين فرضيه 
خاطرات كلي كه در سطح قرار دارند به سمت خاطرات اختصاصي عمقـي، منـابع اجرايـي متعـددي     

  .مورد نياز است
تواننـد بـراي    ح حال، اشاره به خلاصه اطلاعات در حافظه شرح حال دارند و ميتجسم حافظه شر

ها حاوي اطلاعاتي  تصوير سازي وافر نشانه. هدايت و رهبري، جستجوهاي حافظه به كار گرفته شوند
خواهد بازيابي شـود در بـر دارد كـه ايـن      است كه بيشترين اطلاعات مفيد را درباره رويدادي كه مي

بنـابراين،  . ز بيشترين پيوستگي را با ديگر رويدادها و موضوعات مربـوط بـه خـود را دارد   اطلاعات ني
ها  اطلاعات موجود در يك تصوير، ممكن است به عنوان يك منبع قوي ردياد، براي جستجوي نشانه

در افراد افسرده توانايي كم تصوير سازي نشانه، ممكن است به علت نشـخوار ذهنـي   . در حافظه باشد
هايي بيشتر، قابليت تصور ذهني دارند كه  بخصوص اينكه نشانه. شتغالات مداوم محدود شده باشدو ا

بـاز در  . بخشد هاي معنايي غني باشد و اين امر، دسترسي به خاطرات ويژه را تسهيل مي داراي ويژگي
يـز  اينجا، ممكن است كنترل اجرايي نسبتاً ضعيف تر باعث شـود فرآينـد جسـتجو بطـور موفقيـت آم     
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هاي مياني مانند توليد تصوير ذهني، بافت دسترسـي   تكميل نگشته و اين افراد در بكار گيري مكانيزم
در نتيجـه خـاطرات كلـي و غيـر     . پذيري، و دسترسي پذيري به اطلاعات معنايي، ناتواني نشان دهنـد 

وند و در اختصاصي كه در سطوح بالاي سلسله مراتب قرار دارند، به عنـوان پاسـخ تكليـف ارائـه ش ـ    
  .منجر شود) گويي كلي(نتيجه به كاهش اختصاصي بودن حافظه 

تفـاوت ميـانگين رتبـه كلـي گـويي حافظـه شـرح حـال          حاضر اين بود كـه پژوهش  ديگر ي يافته
، بـه  بـود دار  نوجوانان و جوانان افسرده و نوجوانان و جوانان افسرده داراي اختلال مصرف مواد معني

  .بودويي در گروه افسرده بالاتر گ اين ترتيب كه ميزان كلي
تعداد گروه نمونه ي نسبتاً كم است و ممكن است تعمـيم  اين بود كه  هاي اين پژوهش از محدوديت

انجـام پـژوهش بـا نمونـه بزرگتـر و مقايسـه نتـايج         بنـابراين . پذيري نتايج را با مشكل رو بـه رو كنـد  
مورد مطالعه نوجوانان پسر بـود، در نتيجـه تعمـيم    همچنين با توجه به اينكه نمونه . تواند مفيد باشد مي

  .اين نتايج به دختران نوجوان بايد با احتياط انجام پذيرد
با توجه به اينكه اين پژوهش تنها به وجود كلي گويي در نوجوانـان افسـرده پرداختـه اسـت و بـه      

، ماننـد تجـارب   بررسي تاثير مكانيزم هاي رواني كه موجب اين خصيصه در افراد افسرده مـي شـوند  
شود كه در پژوهشهاي بعدي ساير ابعاد شـناختي   آسيب زا و نشخوار ذهني نپرداخته است، توصيه مي

تحقيقات آينده بايد بررسي كنند كـه آيـا فـراهم آوردن درمـان مناسـب در بـيش       . مد نظر قرار گيرد
توانـد   د مـي افسرده در معرض خطر سوء مصرف موا يها كلي كردن خاطرات شرح حال براي گروه

  . موجب كاهش گرايش به سمت مواد مخدر شود
ها و ساير مسـئولين آمـوزش و پـرورش     تواند اين ايده را به مهد كودك ژوهش مي هاي اين پ يافته

بدهد كه بيان جزئيات رويدادها و خاطره نويسي ممكن اسـت نقـش مـوثر و مهمـي در پيشـگيري از      
ب و دقيق و انجام آزمونهاي باليني بتـوان افـراد در معـرض    افسردگي داشته باشد و نيز با بررسي مناس

خطر را تشخيص داد و به درمان و در نهايت پيشگيري از افسردگي و سپس سوء مصرف مواد همـت  
  .گذاشت
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  تقدير و تشكر
هـا و مراكـز    بيماران شركت كننده در اين پـژوهش و همچنـين از مسـئولين محتـرم در بخـش     از همه 

صبورانه در اجراي مراحـل آزمـون همكـاري لازم را مبـذول داشـتند، صـميمانه       درماني مختلف، كه 
 .شود ميقدرداني 
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