
 

 
 

  

 

  

  شناسي دانشگاه تبريزن فصلنامه علمي ـ پژوهشي روا
  ١٣٨٧  زمستان١٢وم شماره سسال 

  

  گرا و تأخير زماني در بازيابي خاطرات در افراد افسرده و مضطربکليبررسي حافظة خودسرگذشتي بيش
  

  ـ عضو هيئت علمي گروه روانشناسي دانشگاه تبريزدکتر تورج هاشمي 
  دانشيار دانشگاه تبريزـ دکتر مجيد محمودعليلو 

  ـ عضو هيئت علمي گروه روانشناسي دانشگاه تبريز دکتر منصور بيرامي
  ـ فارغ التحصيل کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي معصومه اسماعيلي

  ـ فارغ التحصيل کارشناسي ارشد روانشناسي باليني اکرم ارجي
  

   چکيده
ا و تاخير زماني در بازيابي خاطرات، در افـراد  گرکليپژوهش حاضر به بررسي حافظه سرگذشتي بيش   

 فـرد سـالم از بـين     ۱۰ فرد مـضطرب و      ۱۰ فرد افسرده،    ۱۰بدين منظور   . پردازدافسرده و مضطرب، مي   
جهت گردآوري . دانشجويان دانشگاه تبريز که به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده بودند انتخاب شدند         

آزمـون بـازخواني از حافظـه سرگذشـتي،      سردگي و اضطراب بـک، از  ها، پس از تکميل پرسشنامه اف     داده
 ة، بـراي مقايـس   )ANOVA( هاي پژوهش، تحليل واريـانس يـک متغيـره        براي تحليل داده  . استفاده شد 

دو به به گروه افسرده، مضطرب و سالم و آزمون توکي براي مقايسه دو۳گرايي و تاخير زماني در  کليبيش
بـراي بررسـي ميـزان يـادآوري     ) MANOVA( ز تحليـل واريـانس چنـدمتغيره   همچنين ا. کار برده شد 

گرايـي در حافظـه   کلـي نتايج پژوهش نشان داد که بيش .  گروه استفاده شد   ۳خاطرات مثبت و منفي در      
همچنين تاخير زماني در بازيابي خـاطرات  . سرگذشتي افراد افسرده بيشتر از افراد مضطرب و سالم است         

و افراد افسرده و مضطرب خاطرات منفـي بيـشتر و   . يشتر از افراد مضطرب و سالم استدر افراد افسرده ب   
  .نمايندخاطرات مثبت کمتري را نسبت به افراد سالم يادآوري مي

  

  .خير زماني، افسردگي، اضطرابحافظة سرگذشتي، تأ :هاي کليديواژه
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ي پژوهشي و نظـري  هااز ديرباز حافظة انسان، همواره کانون توجه بسياري از فعاليت     
توجه زياد به اين حيطـه، تـا حـدي، بـه تـاثير      . هاي بهنجار و باليني بوده استدر زمينه 

در ايـن ميـان حافظـة     . گـردد قوي و فراگير حافظـة بـر زنـدگي و تجربـة آدمـي برمـي               
  ) .۲۰۰۴وان و رسوجيک و ويلد،  ( سرآمد است۱سرگذشتي

ظـة سرگذشـتي را حافظـة اطلاعـات     ، حاف)۱۳۸۲؛ به نقـل از کاويـاني،    ۱۹۸۶ (۲برور
هاي خودارجاع است   لفهؤمرتبط با خويشتن که داراي عناصر عاطفي، معاني شخصي و م          

مطالعات تجربـي بـسياري   . دهدداند که ادراک فرد را از خويشتن و زندگي شکل مي          مي
تاکنون روي بيماران افسرده انـجام شـده است که نتيجه آن، اثــرات خلـق افـسرده بـر       

هـا ضـد و   اما در مورد افراد مضطرب نتايج پژوهش     . دهدظه سرگذشتي را نـشان مي    حاف
اطرات از حافظـه سرگذشـتي را      خلق افسرده از چند طريق، بازيـابي خ ـ       . باشدنقيض مي 

و ) تاخير زماني(ـ در سرعت بازيابي خاطرات هيجاني متفاوت  ۱: دهدثير قرار مي  تحت تأ 
 افراد -۲. ي در افراد افسرده سوگيري وجود دارد    همچنين يادآوري خاطرات مثبت و منف     

وقتـي  . کنندگراي بيشتري را از حافظه سرگذشتي بازيابي مي       کليافسرده خاطرات بيش  
اشـان بـه خـاطر آورنـد،      خاص را از گذشتهةشود که يک خاطراز افراد سالم خواسته مي   

 هـستند و از   ها به سادگي قادر به جـستجو در سلـسله مراتـب سـاختارهاي حافظـه               آن
کننـد و سـپس بـه    سطوح بالاتر، جايي که خاطرات کلي ذخيره شده اسـت شـروع مـي            

رونـد تـا يـک    تر حافظه که خاطرات اختـصاصي در دسـترس هـستند مـي       سطوح پايين 
بـراي مثـال، در   ). ۲۰۰۰، ۳ويليامز، تيزدل، سگال و سولـسباي (خاطره متناسب را بيابند   

توصيف واسط مبتني بـر ايـن سـؤال ناآشـکار را             افراد يک    »خوشحال«پاسخ به محرک    
توصيف . »سازندهايي مرا خوشحال ميها يا مکان  چه نوع افراد، فعاليت   «: آورندفراهم مي 

با « يا »دوستم« يا »باغباني«مکن است چيزهايي نظير اين باشند       سطوح بالاتر حافظه م   
  ). ۱۳۸۵ي، ـيانمه کاوـ؛ ترج۱۹۹۸کلارک و فربورن،  (»تنـه کافه رفـدوستان ب

  

  

    

2- Brewer 1- autobiographical memory 
3- Soulsby 
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هـاي  کننـد و قـادر نيـستند از توصـيف     گير مي,افسرده در اين سطح واسط بيـماران  
در ابتـدا  . هـاي خـاص سـود ببرنـد    آورند براي کمک به بازيابي نمونـه کلي که فراهم مي  
بـر روي افــرادي کـه اقـدام بـه خودکـشي           ، در يک تحقيق     )۱۹۸۶(ويليامز و برودبنت    

هـاي  هاي کلامي ارائه شده، حافظـه    ها خواستند در قبال نشانه    نـموده بودند، از آزمودني   
هـايي  در مقايسه با افراد کنترل، آزمـودني . مربوط به زندگي شخصي خود را بيان نمايند     

هـاي  بـل نـشانه  هاي شخصي در مقا  که اقدام به خودکشي نموده بودند، در توليد حافظه        
مثبت ناتوان بودند و زمـان زيـادي را جهـت پاسـخگويي لازم داشـتند، از طـرف ديگـر                  

 را ۱ويليامز و برودبنت، خاطره خـاص     . ها کمتر بود  خاطرات سرگذشتي خاص در بين آن     
اده است و بيشتر از يـک روز       ـکان مشخص و خاصي اتفاق افت     ـرويدادي که در زمان و م     

ها دريافتند که افرادي که اقدام به خودکـشي کـرده   آن. کنندکشد، تعريف ميطول نمي 
هـاي متعـددي صـورت    ، پژوهش۱۹۸۶از سال   . گرا بودند کليبودند در خاطراتشان بيش   

گـرا  کلـي گرفت که نتايج ويليامز و برودبنت را در مورد بازيابي خاطرات سرگذشتي بيش  
 و واتکينز ، ويليامز،    ۳؛ رايس ۲۰۰۰،   و همکاران  ۲واتکينز(در بيماران افسرده تکرار کردند      

  ).۲۰۰۶ و هاول، ۵؛ کيوکين۲۰۰۴، ۴؛ وان ورسوجيک و ويلد۲۰۰۵هرمانز، 
يـک  ) ۲۰۰۸؛ به نقل از رايس و واتکينز ، ويليامز، هرمانز ،     ۲۰۰۷(ويليامز و همکاران    

هـا  آن. داننـد ، مـي ۶گرا را فراينـد اجتنـاب کـارکردي   کليمکانيزم درگير در حافظه بيش  
هاي مـعنايي بـه    کنند که در طول بازيابي اطلاعات، فرايـند جستجو از تداعي         مطرح مي 

افراد . يابدجا به خاطرات خاص ادامه مي  شده و از آن   بنديشده و طبقه  خاطرات خلاصـه   
گرا براي اجتناب از هيجان مرتبط با خـاطرات  کليشده بيشبنديافسرده در سطح طبقه   

 اوليـه، کـاملاً   ۷يامز، معتقد است اين راهبرد در بافتي از بـدبختي ويل. کنندخاص گير مي 
  داردندگي ـکند براي فرد اثر تقويتـجان ناخوشاينـشود، زيرا دور کردن هييـآموخته م

  
    

2- Watkins 
4- Vanvreeswjik & Wild 
6- functional avoidance  

1- specific memory 
3- Raes 
5- Kuyken 
7- adversity  
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هاي متعـدد نـشان داده اسـت کـه افـزايش      نتايج پژوهش). ۲۰۰۶يوکين و همکاران،    ک(
نيـز مـشاهده     PTSDگرا علاوه بـر افـسردگي در        کلييادآوري خاطرات سرگذشتي بيش   

هـاي مـضطرب،   امـا در آزمـودني  ). ۱۹۹۵ و ۱۹۹۴ و همکـاران،    ۱نـالي مـک (شده اسـت    
واتکينـز و همکـاران،     (ه اسـت    اختلال اضطراب فراگير و فوبيـاي اجتمـاعي يافـت نـشد           

۲۰۰۰ .(  

هاي ديگر نيز بازيابي از حافظه سرگذشتي را در افراد مضطرب مورد بررسـي             پژوهش
در . ها يافـت نـشده اسـت   گرايي اين حافظه در آنکلياند ولي شواهدي از بيش    قرار داده 

ي رگذشتـي خـاطرات از حافظـه س ـ      ـراد مضطرب روي زمان بازياب    ـخلق اف  اين مطالعات 
بورکي و (د  ـه ياد آورن  ـکشيد تا خاطرات را ب    يـادي طول م  ـزي گذاشت و زمان  يـتاثير م 
در پژوهـشي، هـيچ تفـاوت    ) ۲۰۰۵ (۳اما وينـزل و جـوردن     و ريچاردز و   ۱۹۹۲ ،   ۲متيوز

معنــاداري را بــين افــراد مــضطرب، خــشمگين و گــروه کنتــرل در تــاخير در بازيــابي،  
از طرف ديگـر  . ها نيافتنداطرات و هيجاني بودن آنگرايي بودن خ کلياختصاصي يا بيش  

هـاي  ، در پژوهـشي بـا عنـوان همبـسته    )۲۰۰۱(و ميـرن، پيتـرز، و مرکـل بـانچ      ۴ويزل
اختصاصي بودن حافظه سرگذشتي و نقش افسردگي، اضطراب و تروماي کودکي، نـشان       

ري را هاي دچار اختلال اضطرابي خاطرات سرگذشتي اختصاصي بيشت      دادند که آزمودني  
بنابراين حافظه سرگذشتي که حافظه شخـصي و    . آورندنسبت به افراد افسرده به ياد مي      

گيـرد و بازيـابي     هاي هيجاني منفي قرار مـي     تجارب زندگي فرد است، تحت تاثير حالت      
از طرفي  . کندطور اختصاصي و سرعت بازيابي را دچار مشکل مي        خاطرات سرگذشتي به  

دهـد چـون    ير قـرار مـي    ـ، حل موثر مسائل فرد را تحت تاث ـ       ديگر اين مشکل در بازيابي    
کند و اين افراد از حافظه      را محدود مي   ۵گرا، جستجو در بانک اطلاعاتي    کليبازيابي بيش 

 ثر بـراي ؤهاي م ـحلعنوان پايگاه اطلاعاتي جهت فراهم آوردن راه   گراي خود به  کليبيش
   دلـيل انبـوه اطـلاعات کلي، شـديداًبهظه ـاما اين حاف. کننداري استفاده مـيـمسائل ج

  

  

    

2- Burke & Mathews  
4- Wessel  

1- McNally  
3- Wenzel & Jordan  
5- Database  
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هاي موثر کمتري را براي مـسائل خـود خلـق       حلبنابراين افراد افسرده راه   . محدود است 
اين پـرداختن بـه     بنـابر . سازددر حيطه درماني نيز پيشرفت درماني را کند مي        . کنندمي

در راستاي  . باشدفرايند حافظه و سازوکارهاي آن يک امر ضروري در حيطه پژوهش مي           
: هايي تدوين شدند کـه عبارتنـد از  ان شده ، فرضيهـواهد پژوهشي بيـباني نظري و ش  ـم
گرايي در حافظه سرگذشتي افراد افسرده بيشتر از افـراد مـضطرب و سـالم         کلي بيش -۱

زماني در بازيابي خاطرات سرگذشتي در افراد افسرده و مضطرب بيـشتر   تاخير   -۲. است
 افراد افسرده و مضطرب خاطرات منفي بيشتري را نسبت به افراد       -۳. از افراد سالم است   
 افراد افسرده و مضطرب خاطرات مثبت کمتري را نسبت بـه         -۴. کنندسالم يادآوري مي  

  .کنندافراد سالم يادآوري مي

  روش

  شطرح پژوه

اي  مقايسه -طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهيت موضوع، از نوع تحقيقات توصيفي           
  .است

  جامعه و نمونه آماري

جامعه آماري مورد مطالعه در پژوهش عبارت بودند از دانشجويان دانشگاه تبريز کـه              
 فرد ۱۰( آزمودني۳۰نمونه پژوهش، شامل    . به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده بودند      

 سـال بودنـد و از    ۲۸-۱۸در محـدوده سـني      )  فرد سالم  ۱۰ فرد مضطرب و     ۱۰ده،  افسر
  .بين مراجعين مرکز مشاوره دانشگاه تبريز غربال و انتخاب شدند

  ابزارهاي پژوهش

  جاني ـ بار هي واژه با -  محرک۱۵ون داراي ـاين آزم :AMT(۱(رگذشتي ـآزمون حافظة س
  

    

 1- Autobiographical Memory Test(AMT) 
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هـايي برگزيـده   هـاي هيجـاني از ميـان واژ   ايـن واژه . خوشايند، خنثي و ناخوشايند است   
شدند که در يک بررسي مقدماتي براي فرهنـگ ايرانـي اعتباريـابي نـسبي شـده بودنـد         

هـا بـه    ناخوشـايند واژه   - خنثـي  – ترتيب ارايه خوشـايند   ). ۱۳۷۸کاوياني و همکاران،    (
پس از شنيدن هر واژه بايستي نخستين رويدادي را که بـه            آزمودني  . صورت متوازن بود  

. شـد رسد بگويد؛ طول زماني رخداد مورد نظر نبايستي بيشتر از يک روز مـي     ذهنش مي 
 /بـودن ۲مچنين ميـزان اختـصاصي    ـه ـ. يري شـد  ـگ ـي، اندازه ـگويدر پاسخ  ۱تاخير زماني 

گرايي تـام   کلير با بيش  صفر براب  (۱۰-۰ها بر پايه مقياس     محتواي پاسخ ۳گراييکليبيش
سـازي  ارزيـاب بـراي کمـي   . بنـدي کمـي شـد   درجـه )  برابر با اختصاصي بودن تام     ۱۰و  

تـاريخ، روز، مـاه، فاصـله    (محتواي سخن از يک فهرست وارسي داراي معيارهـاي زمـان       
جـنس، نـام، نـسبت،    (، اشـخاص    )نام مکان، جزئيـات مکـان     (، مکان   )زماني، مدت زمان  

در راسـتاي  . سـود بـرد  ) جشن، عزا، عيـد (و موقعيت  ) ي، شکل، رنگ  نام ش (، اشياء   )سن
هاي روانسنجي اين آزمون مطالعه مقـدماتي و پيگيـر توسـط کاويـاني و           بررسي شاخص 

انجام گرفته است که نشانگر روايي اين آزمـون بـراي بررسـي حافظـه     ) ۱۳۷۸(همکاران  
زمون بـه تاييـد متخصـصان    در اين مطالعه اعتبار محتوا و صوري آ   . باشد  سرگذشتي مي 

با محاسبه ضريب آلفاي کرونبـاخ  ) ۱۳۷۸(از طرفي کاوياني و همکاران     . امر رسيده است  
  . گزارش نموده است۸۶/۰ثبات دروني سوالات اين آزمون را 

در .  خودگزارشي افسردگي اسـت ةترين شيواين آزمون رايج   BDI(۴(آزمون افسردگي بک    
هـاي بـاليني تعيـين شـده اسـت       براي بررسي۲۱ي و    براي جداساز  ۱۳اين آزمون نمره    

 ک را با روش   ـسردگي ب ـي سياهه اف  ـ، پاياي )۱۹۸۸(رسن  ـلاک و ه  ـب). ۱۳۸۱ي،  ـصلوات(
در ايـران، پورشـهناز   . انـد گزارش کرده/ ۷۵و با روش بازآزمايي /  ۷۸ريـچاردسون  -کودر

 و همـساني / ۶۸ تـا / ۲۳، ضريب همبستگي دو بخش با نمره کل آزمون را بـين        )۱۳۷۲(
  .برآورد کرده است/ ۸۵دروني آن را 

   
  

    

2- specificity  
4- Beck Depression Inventory  

1- latency 
3- over general  
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 گزينـه  ۲۱اين آزمون نيز مانند آزمون افسردگي بـک داراي       : BAI(۱( آزمون اضطراب بک  
 ۳ه مقياسـي از صـفر تـا    سـنجد و بـر پاي ـ  يـها ميـدت اضطراب را در آزمودن    ـبوده و ش  

بـک و  .  اسـت ۶۳آيـد  دسـت مـي  اي کـه در آن بـه      شود و بالاترين نمـره    گذاري مي نمره
همچنين بازآزمـايي   . اندگزارش کرده / ۹۳همساني دوني آن را برابر با       ) ۱۹۹۸( همکاران

صلواتي، (بک و استير . برآورد کرده است  / ۷۵اي، پايايي آزمون اضطراب بک را       يک هفته 
زمان، سازه تشخيصي و عاملي را براي اين آزمون بررسي کرده        ، روايي محتوا، هم   )۱۳۸۱

در . انـد گيري شدت اضطراب مـورد تاييـد قـرار داده       و کارايي بالاي اين ابزار را در اندازه       
ثبات دروني ايـن آزمـون را بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي                ) ۱۳۸۲(ايران نيز بخشي پور     

  .ه است به دست آورد۸۶/۰کرونباخ 

  روش اجراي پژوهش
هـاي افـسرده و مـضطرب توسـط روانـشناس و اطمينـان از               پس از معرفي آزمـودني    

هاي افسردگي و اضـطراب بـک بـه     رضايت آزمودني براي شرکت در آزمايش، پرسشنامه      
. سپس آزمون بازخواني از حافظه سرگذشتي اجـرا شـد         . ها داده شد تا تکميل نمايند     آن

شد و پس از کسب اطمينان از آمادگي آزمـودني،  ن، مثالي زده مي  پيش از آغاز اين آزمو    
هـاي  هـاي سـالم نيـز پـس از تکميـل پرسـشنامه      شد در آزمـودني آزمون اصلي اجرا مي 

افسردگي و اضطراب بک و پايين بودن نمره در اين دو آزمون، آزمون حافظه سرگذشتي          
  .ها اجرا شدروي آن

  هايافته
گرايي و تاخير زمـاني از حافظـه        کليف معيار نمرات بيش   ميانگين و انحرا  ) ۱(جدول  

طور که مـشاهده  همان. دهد گروه افسرده، مضطرب و سالم نشان مي ۳سرگذشتي را در    
 گـروه  ۳گرايي و تاخير زمـاني از حافظـه سرگذشـتي در        کليشود بين ميانگين بيش   مي

  .تفاوت وجود دارد
  

    

 1- Beck Anxiety Inventory 
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گرايي و تاخير زماني از حافظه سرگذشتي کلي ميانگين و انحراف معيار نمرات بيش)۱(جدول 
   گروه افسرده، مضطرب و سالم۳در 

  سالم  مضطرب  افسرده  گروه
  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  ويژگي

  )۵۸/۱(۹/۵  /)۹۲(۲/۵  /)۴۸(۳/۱۲  گراييکليبيش
  )۳۴/۳۳(۶/۱۲۱  )۶۶/۵۰(۱/۱۴۸  )۳۲/۵۵(۸/۱۷۴  نيتاخير زما

) هـا تفاوت بين ميانگين(نتايج تحليل واريانس يک متغيره و آزمون توکي    ) ۲(جدول  
 گـروه افـسرده،   ۳گرايي در بـازخواني از حافظـه سرگذشـتي در         کليرا براي ميزان بيش   

در ميـزان   گـروه  ۳شـود بـين   طور که مشاهده مي همان. دهدمضطرب و سالم نشان مي    
 و ۲۷ و ۲، درجــه آزادي F=۲۳/۲۴گرايـي در حافظـه سرگذشـتي بـا مقـدار      کلـي بـيش 

P<0/001   هـا بـراي مقايـسه تفـاوت بـين          پس از معناداري تفاوت   . ، تفاوت معنادار است
شود، نتايج  مشاهده مي ) ۲(طور که در جدول     همان. ها از آزمون توکي استفاده شد     گروه

ن افــراد افـسرده و مـضطرب و افـراد افـسرده و ســالم     آزمـون تـوکي نـشان داد کـه بـي     
)P<0/001 ( در . گرايي در حافظه سرگذشتي، تفـاوت معنـاداري وجـود دارد         کليدر بيش

کـه افـراد افـسرده     نتيجـه ايـن  . حاليکه بين افراد مضطرب و سالم تفاوتي مشاهده نـشد       
 مـضطرب و  گراي بيشتري را از حافظه سرگذشـتي، نـسبت بـه افـراد            کليخاطرات بيش 

  .کنندسالم بازخواني مي
براي ميزان ) هان ميانگينـتفاوت بي(ون توکي ـک متغيره و آزمـنتايج تحليل واريانس ي) ۲(جدول 

   گروه افسرده، مضطرب و سالم۳گرايي در بازخواني از حافظه سرگذشتي در کليبيش

  ها       شاخص
  منابع واريانس

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

 ميانگين
 F  مجذورات

سطح 
  تفاوت ميانگين-توکي  معناداري

-افسرده  ۰۰۰/۰  ۲۳/۲۴  ۴۳/۳۶  ۲  ۸۷/۷۲  هابين گروه
  مضطرب

-افسرده
  سالم

-مضطرب
  سالم

      ۵۰/۱  ۲۷  ۶/۴۰  ها گروهدرون
        ۲۹  ۴۷/۱۱۳  کل

۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  ۴۲/۰  
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) هـا تفاوت بين ميانگين(نتايج تحليل واريانس يک متغيره و آزمون توکي     ) ۳ (جدول
 گروه افسرده، مضطرب و سالم     ۳را براي تاخير زماني در بازيابي خاطرات سرگذشتي در          

 گـروه در تـاخير زمـاني در بازيـابي     ۳شود بين طور که مشاهده مي همان. دهدنشان مي 
بـراي  . ، تفاوت معنادار اسـت    P<0/05 و   ۲۷و۲، درجه آزادي    F=3/15خاطرات با مقدار    

ها، آزمون توکي نشان داد کـه بـين افـراد افـسرده و سـالم      مقايسه تفاوت ميانگين گروه   
. تفاوت معنادار در تاخير زماني در بازيـابي خـاطرات از حافظـه سرگذشـتي وجـود دارد            

کـشد تـا خـاطرات را از حافظـه     که افراد افـسرده، زمـان بيـشتري طـول مـي      نتيجه اين 
  .ي بازيابي کنندسرگذشت
نتايج تحليل واريانس يک متغيره و آزمون توکي براي تاخير زماني در بازيابي خاطرات ) ۳(جدول

   گروه افسرده، مضطرب و سالم۳سرگذشتي در 
  هاشاخص             

  منابع واريانس
مجمـــوع 
  مجذورات

ــه  درجـ
  آزادي

ــانگين  مي
  مجذورات

F 
  

ــطح  ســـ
  تفاوت ميانگين-توکي  معناداري

-افسرده  ۰۵۹/۰  ۱۵/۳  ۶۳/۷۰۷۵  ۲  ۲۷/۱۴۱۵۱  ها گروهبين
  مضطرب

-افسرده
  سالم

-مضطرب
  سالم

      ۴۰/۲۲۴۶  ۲۷  ۹۰/۶۰۶۵۲  ها گروهدرون
        ۲۹  ۱۷/۷۴۸۰۴  کل

۴۳/۰  ۰۴۷/۰  ۴۴/۰  

هاي مربوط بـه يـادآوري خـاطرات مثبـت و     ميانگين و انحراف معيار نمره ) ۴(جدول  
. دهدگروه افسرده، مـضطرب و سـالم نـشان مـي       ۳مـنفي را از حافـظه سـرگذشتي در       

 گـروه تفـاوت   ۳شود، در يادآوري خاطرات مثبت و منفي بين     طور که مشاهده مي   همان
  .وجود دارد

 گروه افسرده، مضطرب و ۳، ميانگين و انحراف معيار مبزان يادآوري خاطرات مثبت و منفي در )۴(جدول
  سالم

  ويژگي  سالم  مضطرب  افسرده
  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(نميانگي

  )۰۶/۱(۷/۵  )۳۵/۱(۵/۴  )۱۶/۱(۳/۴  مثبت
  )۰۷/۱(۶/۴  )۷۱/۱(۴/۸  )۷۹/۰(۲/۷  منفي
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نتايج تحليل واريانس چندمتغيره را براي ميزان يادآوري خـاطرات مثبـت     ) ۳(جدول  
. دهـد يـ و سـالم نـشان م ـ   گروه افسرده، مضطرب۳رگذشتي در ـظه س ـنفي از حاف  ـو م 

، F=4 گروه در ميزان يادآوري خاطرات مثبـت بـا           ۳شود بين   طور که مشاهده مي   همان
، درجـه  F=24/03و ميزان يادآوري خـاطرات منفـي بـا         P<0/05 و   ۲۷و۲درجه آزادي   

سـپس بـراي مقايـسه بـين ميـانگين       . عنادار اسـت  ـ، تفاوت م  P<0/001 و   ۲۷و۲آزادي  
  .ي استفاده شدها از آزمون توکگروه

 گروه ۳نتايج تحليل واريانس چند متغيره براي ميزان يادآوري خاطرات مثبت و منفي در ) ۵(جدول 
  افسرده، مضطرب و سالم

مجموع   مقياس  منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  معناداري

  گروه  ۰۳/۰  ۴  ۷۳/۵  ۲  ۴۷/۱۱  مثبت
  ۰۰۰/۰  ۰۳/۲۴  ۷۳/۳۷  ۲  ۴۷/۷۵  منفي
  طاخ      ۴۳/۱  ۲۷  ۷/۳۸  مثبت
      ۵۷/۱  ۲۷  ۴/۴۲  منفي

شود، نتايج آزمون توکي نشان داد کـه بـين          مشاهده مي ) ۴(طور که در جدول     همان
افراد افسرده و سالم و همچنين افراد مـضطرب و سـالم در يـادآوري خـاطرات مثبـت و             

 منفـي  کـه افـراد افـسرده و مـضطرب خـاطرات     نتيجـه ايـن   . منفي، تفاوت معنادار است   
که خاطرات مثبـت کمتـري   کنند در حالييـالم يادآوري مـبيشتري را نسبت به افراد س 

  .آورندراد سالم به ياد ميـه افـرا نسبت ب
براي ميزان يادآوري خاطرات مثبت و ) هاتفاوت بين ميانگين(نتايج آزمون توکي) ۶(جدول 

   گروه افسرده، مضطرب و سالم۳منفي در 
  ويژگي  )هات بين ميانگينتفاو( توکي

  سالم-مضطرب  سالم-افسرده  مضطرب-افسرده
  ۰۸۲/۰  ۰۳۷/۰  ۹۳/۰  مثبت
  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  ۱/۰  منفي



  
 

زي دانشگاه تبريشناسن رواي ـ پژوهشيفصلنامه علم    {  
۱۳۸۷زمستان  ,۱۲ شماره سومسال    {  

  

 

 
 

133 

  گيريبحث و نتيجه

گرايـي در حافظـه     کلـي دهنـد کـه ميـزان بـيش       هاي پژوهش حاضر نشان مـي     يافته
 يعنـي افـراد افـسرده   . سرگذشتي افراد افسرده بيـشتر از افـراد مـضطرب و سـالم اسـت         

. کننـد گراي بيشتري را نسبت به افراد مضطرب و سالم يـادآوري مـي            کليخاطرات بيش 
؛ وان ۲۰۰۵؛ رايس و همکـاران،   ۲۰۰۰هاي واتکينز و همکاران،     اين يافته با نتايج بررسي    
کـه  در حـالي . ، همسويي دارد۲۰۰۶؛ کيوکين و همکاران،  ۲۰۰۴ورسوجيک و همکاران،    

. رگذشتي افراد مضطرب و سالم تفاوتي مـشاهده نـشد         گرايي در حافظه س   کليبين بيش 
؛ ويـزل  ۱۹۹۲؛ بورکي و متيوز، ۱۹۹۰ريچاردز و ويتاکر، (هاي قبلي  که هماهنگ با يافته   

هـاي حافظـه،   طبـق نظريـه  . باشدمي) ۲۰۰۴؛ وان ورسوجيک و ويلد، ۲۰۰۱و همکاران،  
عـات کلـي و   حافظه سرگذشتي به صورت سلسه مراتبي شامل سطوح بـالا، حـاوي اطلا           

که از فرد زماني. باشندتر هستند، ميسطوح پايين که شامل اطلاعات اختصاصي و جزئي       
اش يادآوري کند، نخست يک توصيف شود تا يک رويداد خاصي را از گذشته      خواسته مي 

آورد، اين توصيف سپس براي جـستجو در بانـک         کلي در سطوح بالاي حافظه فراهم مي      
. شود تا خـاطره متناسـب يافـت شـود    تر به کار گرفته مي  ييناطلاعاتي حافظه سطوح پا   

کننـد و قـادر نيـستند بـه سـهولت از             گيـر مــي    ,بـيماران افسرده در اين سطح واسـط      
همکـاران   ويليـامز و . هاي خاص سود ببرندهاي کلي براي کمک به بازيابي نمونه  توصيف

گرايي کلير در اين بيش   يک مکانيسم درگي  ) ۲۰۰۸؛ به نقل از رايس و همکاران،        ۲۰۰۷(
ها معتقدند که افراد افسرده براي اجتناب از هيجان مـرتبط    آن. دانندرا اجتناب فعال مي   

مـکانيـسم درگيـر ديگـر در حافظـه     . مانندگرا مـيکليبا خاطرات خاص در سـطح بيش 
و ؛ به نقل از رايـس  ۱۹۹۱( نولن هوکسيما. ها، نشخوار ذهني است  گرا ازنظر آن  کليبيش

دانـد کـه شـامل افکـار و      افـسردگي مـي  ةنـشخوار ذهنـي را مشخـص      ) ۲۰۰۵همکاران،  
هـا و  هاي افـسردگي شـخص و همچنـين علـت    رفتارهاي تکراري هستند که روي نشانه    

هاي زيادي بر نقـش نـشخوار ذهنـي در       پژوهش. اندها متمرکز شده  پيامدهاي اين نشانه  
؛ ۲۰۰۷سـوچرلند و بريانـت،   (انـد  د کـرده کي ـأگرايي تکليافسردگي و ارتباط آن با بيش  
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دهـد کـه افـراد افـسرده        يافته ديگر پژوهش حاضر نشان مي     ). ۲۰۰۷کراني و همکاران،    
نسبت به افراد مـضطرب و سـالم زمـان بيـشتري را بـراي بازيـابي خـاطرات از حافظـه                     

 ،)۲۰۰۸، به نقل از رايس و همکـاران،         ۲۰۰۷(از نظر ويليامز    . کنندسرگذشتي صرف مي  
کـه  ) گيريمشکل در توجه، تمرکز و تصميم(هاي شناختي اي از نقص  افسردگي با دامنه  
اين کاهش منـابع شـناختي در افـسردگي         . مرتبط است، همراه است    ۱با ظرفيت اجرايي  

تواند راهبردهايي را که براي بازيابي خاطرات از حافظه سرگذشتي مـورد نيـاز اسـت            مي
 بازيابي به تـلاش زيـاد و منـابع شـناختي بيـشتر و               از طرفي مراحل نهايي   . محدود کند 

). ۲۰۰۶کيـوکين و همکـاران،      ( اطلاعات ادراکي و احساسي سطوح بالاتر نيازمند اسـت        
در . کننـد بنابراين افراد افسرده در بازيابي خاطرات از حافظه سرگذشتي کند عمـل مـي           

طرات منفي بيـشتر  هاي اين پژوهش نشان داد که افراد افسرده و مضطرب خا       آخر، يافته 
اما افراد سالم ميزان . نمايندو خاطرات مثبت کمتري را نسبت به افراد سالم يادآوري مي         

هـاي  ها با نتايج پژوهشاين يافته. کننديکساني از خاطرات مثبت و منفي را يادآوري مي 
هـاي کـوليز و    بـر روي افـراد افـسرده و پـژوهش    ۱۹۸۶؛ بلاني،   ۱۹۸۵کلارک و تيزدل،    

در .  بر روي افراد مضطرب همـسوئي دارد ۲۰۰۴مکاران، ـنزل و ه ـ و وي  ۲۰۰۲رگ،  هيمب
تـوان بـه مـدل      تبيين يادآوري بيشتر خاطرات منفي توسط افراد افسرده و مضطرب مي          

؛ بـه نقـل از   ۱۹۹۷، ۱۹۸۸(و نـظريه افتراقي ويليامز و همکـاران   ) ۱۹۷۶(شناختـي بک   
؛ بـه نقـل از بـک و کـلارک،     ۱۹۷۶(تي بـک  طبق مدل شناخ. اشاره کرد ) ۲۰۰۷کاا،  مي

، افراد بزرگسال در معرض ابـتلا بـه افـسردگي در دوران کـودکي از راه تجـارب               )۱۹۸۸
هاي منفـي نـسبت بـه خـود، جهـان      ديدگاه: هاي ناکارآمد از جملهمنفي خود، طرحواره  

 کـه  شودکنند و در آينده توجه آنان به رويدادهايي معطوف مياطراف و آينده کسب مي   
با طرحواره آنان هماهنگ باشد و ادراک، تفکر و حافظه تحت تاثير موارد منفي مرتبط با     

ها همچنين نظريه مـشابهي را بـراي اضـطراب بـاليني ذکـر              آن. گيرندطرحواره قرار مي  
  شوند بهدارد که افـرادي که دچار اضطراب باليني مـياين نظريه بـيان مـي. انـدنـموده

  

    

 1- executive capacity 
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. شـوند پذيري مشخـصي تـشخيص داده مـي       هاي مرتبط با خطر آسيب     طرحواره ة وسيل
شوند پـردازش اطلاعـات   آور فعال مي  ها به وسيله حوادث استرس    وقتي که اين طرحواره   

بنايراين موارد تهديد جلب توجه نموده و بـه آسـاني           . سازندمرتبط با تهديد را متاثر مي     
؛ بـه نقـل از      ۱۹۹۷،  ۱۹۸۸(از طرف ديگر ويليامز و همکـاران        . شوند مي ادراک و بازيابي  

ــي ــاا، م ــل )۲۰۰۷ک ــدهاي منفع ــين فراين ــار /، ب ــات (خودک ــردازش تلفيقــي اطلاع و ) پ
ها پيشنهاد کردند که آن. تمايز قائل شدند) پردازش بسط يافته اطلاعات  (راهبردي  /فعال
ربوط بـه پـردازش   ـد افـسرده م ـ ماهنگ با خلـق در افـرا    ـيري پردازش اطلاعات ه   ـسوگ
طـور  بنابراين، اطلاعات هماهنگ با خلق در افراد افسرده بـه       . ي اطلاعات است  يافتهبسط

بازنمـايي اطلاعـات، موجـب برقـراري پيونـدهاي زيـادي بـا            . شـود گسترده پردازش مي  
در نتيجه، توانايي عملکرد براي بررسي دقيـق و       . شودهاي موجود در حافظه مي    بازنمايي

يابد و موجب عملکرد بهتـر در بازشناسـي و يـادآوري            سنجيده اين اطلاعات افزايش مي    
از طرف ديگر اثرات هماهنگي خلقي مـشاهده شـده        . شوداطلاعات هماهنگ با خلق مي    

. هايي است که در اثر فرايند تلفيق ايجاد شده است در افراد مضطرب مربوط به سوگيري     
ط به تهديد در افراد مضطرب در يک حالت بالاي تلفيق        بنابراين، بازنمايي اطلاعات مربو   

گيرنـد و  اي در دسترس قـرار مـي  طور فزايندهدر نتيجه اين اطلاعات به . گيردصورت مي 
. کننـد ها ميافراد مضطرب با وارسي سريع اطلاعات مربوط به تهديد، توجه زيادي به آن   

 تعـداد نمونـه ممکـن اسـت     با همين اين تفاسير لازم به توضيح است که محدود بـودن           
حتيـاط  دست آمده يا با محدوديت مواجه کند که جا دارد اين نتايج بـا ا       هتصميم نتايج ب  

هـاي  از طرفي جهت استنباط نتايج مطمئن زمينـه بررسـي        . ويژه مورد تفسير قرار گيرد    
  .هاي پژوهشي آتي مهيا گرددپيگير در موقعيت

  

  ۲۸/۰۵/۸۷  :تاريخ دريافت نسخة اولية مقاله 
  ۲۱/۰۷/۸۷  : تاريخ دريافت نسخة نهايي مقاله

  ۰۴/۰۹/۸۷  :تاريخ پذيرش مقاله
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