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 چكيده
گويي حافظه شرح حال در نوجوانان هدف اين پژوهش بررسي كلي

نمونـة. پسر افسرده، افسرده داراي سوء مصرف مواد و سـالم بـود
نفـر 25نفـر بـا تشـخيص افسـردگي،      25(نفـر   76مورد بررسـي  

از) نفـر سـالم عـادي    26و  افسرده داراي اختلال سوءمصرف مواد
سن، جـنس،هر سه گروه در متغييرهاي . نوجوانان كرمانشاه بودند

براي ارزيابي حافظـه. هل، همتا شدندأميزان تحصيلات، وضعيت ت
ــال از  ــرح ح ــال   ش ــرح ح ــه ش ــون حافظ ــامز و) AMT(آزم ويلي

ازهـا،   تجزيـه و تحليـل داده  در . بهره گرفتـه شـد   )1986(برادبنت
هاي پژوهش نشـان يافته. ديدويتني استفاده گر شاخص آماري مان

)افـراد سـالم  (نوجوانان افسرده، در مقايسه با گروه كنتـرل  : داد كه
.رنـد در بازيابي حافظه شرح حال، ميـزان كلـي گـويي بيشـتري دا

مصـرف مـواد، نسـبت بـه نوجوانـان افسرده داراي سـوء نوجوانان
نمـرات بيشـتري سالم، از لحاظ ميزان كلـي گـويي حافظـه شـرح

حال نوجوانان و جوانان گويي حافظه شرح ميزان كلي. ندكسب كرد
  .مصرف مواد است افسرده داراي سوءاز نوجوانان  افسرده بالاتر

  
 ها كليدواژه

  افسردگي، حافظه شرح حال، سوء مصرف مواد، نوجوان
 

  Abstract 
    The main aim of this study was to investigate the
Overgenerality of Autobiographical Memory among the
adolescent boys in Kermanshah, Iran. A   sample of 76
Kermanshahian adolescents   (25 non-depressed and 50
depressed adolescent boys, 25 with substance abuse
disorder and 25 without substance abuse disorder) were
investigated. To evaluate autobiographical memory
specificity, a standard AMT (Autobiographical Memory
Test), developed by Williams and Broadbent (1986),
was used. To analyze the data, the Mann-Whitney U
test was used.  The results indicated that depressed
adolescent boys without substance abuse disorder had
high scores in overgenerality of autobiographical
memory than non-depressed group; depressed
adolescents with substance abuse disorder had high
scores in overgenerality of autobiographical memory
than non-depressed group; and depressed adolescents
without substance abuse disorder had high scores in
Over generality of autobiographical memory than
depressed adolescents with substance abuse disorder.   
      
Keywords 
 Depression, autobiographical memory, substance abuse
disorder, adolescent. 
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  و همكاران عليرضا مرادي

  
  

  مقدمه
رشد و گسـترش روان شناسـي شـناختي و روشـمند     

مربـوط بـه آن در طـي     هـاي  پژوهششدن مطالعات و 
هـاي مختلـف روان شناسـي را     چند دهه گذشته حـوزه 

از ايـن   نيـز  روانشناسي باليني. تحت تاثير قرار داده است
مطالعه در مـورد ابعـاد   ، براي مثال مستثني نبودهقاعده 

ي اسـت  اتموضـوع ز يكـي ا شناختي اختلالات هيجاني 
رشد . مورد توجه قرار گرفته استهاي اخير  كه در سال

ــدگاه ــده دي ــين   فزاين هــاي شــناختي در خصــوص تبي
تحولات شناختي افراد مبتلا به اين اخـتلالات از يـك   

ويژه شـناخت  ه هاي درماني جديد ب و توسعه روش سو،
هاي ارزيابي و تشخيصي  درماني و دست يابي به روش

ــوي   ــد از س ــا    جدي ــت ت ــده اس ــب گردي ــر، موج ديگ
  . بيش از پيش اين مطالعات را انجام دهند پژوهشگران

يك بخش اختصاصي در روان شناسي شناختي، 
در اين راستا، . مربوط به حافظه و فرايندهاي آن است

هايي در  پژوهشگران شناختي طرح و توصيف
طرحواره ها، پردازش  ،خصوص، مفاهيم ساخت حافظه

هاي  اختلالاطلاعات و ارتباط آنها با هم در تبيين 
بررسي رابطه ميان افسردگي و  در هيجاني، خصوصاً

، بيان داشته 1حال حافظه شرحاطلاعات از نحوه بازيابي 
 شناختي و باليني پژوهشگرانطي چند دهه گذشته  .اند

با هدف ارائه يك شرح منطقي متكي بر زير بناي 
اند،  دست يافته مختلفيبه نظريه هاي  ،علمي -نظري

 آورد مهم آنها، ايجاد حداقل سه مدل حافظه كه دست
و  3، مدل پردازش راهبردي2اي تداعي مدل شبكه(

در هيجان است؛ كه به كمك اين  )4هاي طرحواره مدل
بر حافظه و  ها هيجانثير أت توان به درك ها مي مدل

ه چگونگي فرايند تاثيرپذيري حافظه از هيجان ب
پوت،  فيليپ( خصوص در فهم پديده افسردگي پرداخت

  ).2003 ،6و هربت 5فر شي
حال  هاي پژوهشي، حافظه شرح يافته بر اساس

اي از حافظه كه  رويدادها و به طور كلي جنبه ي حافظه(
                                                            
1 . autobiographical memory 
2 . Associative network model 
3 . strategic processing model  
4 . schema 
5 . Schaefer 
6 . Herbette 

و رويدادهاي  ها موضوع ،به تجديد خاطرات، تجارب
بخشي از حافظه  )شود شخصي گذشته فرد مربوط مي

است كه به شدت تحت تأثير افسردگي افراد قرار 
افراد افسرده در مقايسه با افراد گيرد، به نحوي كه  مي

غير افسرده به دشواري خاطرات اختصاصي حافظه 
را  7كليشرح حال خود را بازيابي و بيشتر خاطرات 

و  9پارك؛ 2007و همكاران،  8ويليامز( كنند مي ييادآور
؛ 2006، 2000و همكاران  10كن ؛ كاي2004همكاران 

، زير و  همكاران 12هرمانز؛ 2005و همكاران  11ريس
، 14، اسچوير13اليورازير چاپ؛  ،، ريس و همكارانچاپ

؛ 2007و همكاران،  16وري لينچ؛ 15،2007اسيوليتو
نقوي، ؛ كاوياني، رحيمي و 2007، 17ساترلند و بريانت

  . )1383؛ كاوياني، 1378
، مواد و اطلاعات 18هماهنگي خلقي نظريهبر بنا

حوادث، به دليل اينكه بار عاطفي  مربوط به رويدادها و
ا حالت خلقي و عاطفي جاري شخص، بهماهنگ ، دارند

گردند و به هنگام يادآوري نيز  كدگذاري و ثبت مي
كه با  گيرند اطلاعاتي مورد بازخواني حافظه قرار مي

حالت عاطفي مسلط فرد بيشترين هماهنگي را دارند 
در اين راستا،   ).2006 ،21و ريهم 20، ناس 19باري(

به مطالعه و بررسي اثر پردازشي  پژوهشگراناي از  عده
رابطه ميان خلق و حافظه در افراد و نمونه هاي افسرده 

، )1993( 23"و بارنارد 22تيزدل"براي مثال،  .پرداختند
اي نشان دادند، افراد افسرده تجارب  طي مطالعه

ناخوشايند را سريع تر از تجارب خوشايند به خاطر 
آورند و تجاربي كه توسط آزمودني ها در زمان  مي

تجربه مثبت گزارش شده بودند وقتي آزمودني خلق 
شدند و بر عكس، تجاربي كه  مي بازيابي ،شاد داشت

                                                            
7 . over general memories 
8 . Williams 
9 . Park 
10 . Kuyken 
11 . Race 
12 . Hermans  
13 . Oliveira 
14 .  Scheuer 
15 . Scivoletto 
16 . Vrielynck 
17 . Sutherland and Bryant 
18 . mood-congruency 
19 . Barry 
20 . Naus 
21 . Rehm 
22 . Teasdale 
23 . Barnard 
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 ...وضعيت حافظه شرح حال در نوجوانان پسر افسرده،

ي توسط آزمودني ها منفي گزارش شده بودند وقت
. شدند آزمودني داراي خلق افسرده است، بازيابي مي

ثيرات خلق افسرده، زمان أآنها همچنين دريافتند، ت
تيزدل، ( دهد بازيابي خاطرات خوشايند را افزايش مي

  ).1980 ،2و فوگارتي 1تيلور
شواهدي را مبني بر  )1986( 3تويليامز و برادبن 

شده و نقايصي در كيفيت خاطرات بازيابي  كمبودها
در مقايسه با گروه كنترل  4توسط بيماران خودكشي گرا

آنها مشاهده . كشف كردند) غير خوكشي گرا(كنترل 
ارائه   رغم علي گراي حاد كردند كه بيماران خودكشي

ها قادر به يادآوري  هاي روشن به آن العمل  دستور
خاطراتي از رويدادهاي خاصي كه در گذشته اتفاق 

 )1986("يليامز و برادبنتو". نبودند ،افتاده است
به  5مثبت و منفي يدريافتند، زماني كه از واژه راهنما

شود، افراد  اي خاص استفاده مي قصد فراخواندن خاطره
 را يادآوري كردند خاطراتاز  كلي اي طبقه و خلاصه

به عنوان مثال يك   .)2007و همكاران،  وري لينچ(
ممكن  "خوشحالي" سرنخفرد افسرده در پاسخ به 
در تعطيلات خوشحال ": است اينگونه پاسخ دهد

 "در سه هفته سفر به كانادا خوشحال بودم"يا    "بودم
روزي كه آبشار نياگارا را از  "به جاي اينكه بگويد

از به اين ترتيب، . "نزديك ديدم خوشحال شدم
مشخصات افراد افسرده، مشكل در بازيابي خاطرات 

است، گرايش اين افراد بطور قابل حال اختصاصي  شرح
اين پديده . استكلي توجهي به سوي بازيابي خاطرات 

حافظه ناميده  6گويي كلي خاص حافظه در افراد افسرده،
گويي  ، كلي)1996("ويليامز"ه نظر ب. شده استناميده 

حافظه شرح حال، يك ويژگي در سبك شناختي است، 
بر از اين طريق  كه در طول دوران رشد ظاهر شده و

   .)2005، ريس و همكاران( كند احساسات نظارت مي
همزمان با مشخص شدن نقش و اهميت چگونگي 
بازيابي حافظه شرح حال، چالش به وجود آمده محققين 
مختلفي را برآن داشت تا به بررسي حافظه شرح حال 

هاي مختلف داراي اختلالات  و نمونه در افراد
اين مطالعات نشان   نتايج .بپردازندروانشناختي متفاوت 

                                                            
1 . Taylor   
2 . Fogarty 
3 . Broadbent 
4 . Suicidal patients 
5 . Positive & negative cue words 
6.  Overgenerality 

دهد، افراد داراي اختلالات روانشناختي مانند  مي
، 8و اختلال استرس پس از سانحه 7اختلال استرس حاد

كه نشانه هاي ... ، اختلال سوءمصرف مواد و 8سانحه
افسردگي داشتند، در مقايسه با گروه كنترل بهنجار و 
افرادي كه تنها داراي اختلال روانشناختي بوده و 

افسردگي نداشتند، در بازيابي حافظه شرح حال علائم 
بازيابي  به طوري كه،. به طور عميقي تفاوت داشتند

كلي حافظه شرح حال در ميان افرادي كه نشانه هاي 
گروه كنترل به طور  افسردگي داشتند در مقايسه با

؛ وان 2002و همكاران،  9پيترز( گسترده اي بالا بود
و  11مكينگر ؛2004، 10ورس ويجيك و دي ويلد

  ).2004همكاران، 
كه طي دهه گذشته به  هايي پژوهشزات امو به

بررسي حافظه شرح حال در افراد و نمونه هاي مختلف 
پرداخته شده بود، مطالعات مختلفي نيز به بررسي 
حافظه شرح حال در ميان افرادي كه داراي اختلال 
سوء مصرف مواد بودند، پرداختند و نشان دادند افرادي 

برند در مقايسه  كه از اختلال سوء مصرف مواد رنج مي
با گروه كنترل به دشواري خاطرات اختصاصي شرح 

–و شيفلي 12فيتزگرالد(كنند  حال خود را بازيابي مي
گروه  ).2007 ،اليورا، اسچوير، اسيوليتو ؛2004 ،13گرو

  ،2004 مكينگر و همكاران،(ديگري از محققين 
نيز در مطالعات خويش به ) 2005، 14اوكونلي و لاولور

حافظه شرح حال در  بررسي رابطه ميان افسردگي و
. مصرف مواد پرداختند ميان افراد بزرگسال، داراي سوء

اد كه افراد افسرده ي داراي سوء مصرف دنتايج نشان 
مواد، در مقايسه با گروه كنترل، در بازيابي حافظه 

حال خود مشكل دارند و به دشواري خاطرات  شرح
  . آورند مي ياده اختصاصي خود را ب

شود كه  ذكر شده، مشخص ميبا توجه به موارد 
گويي حافظه شرح حال،  ي كلي در زمينه اغلب مطالعات

بر روي بزرگسالان انجام گرفته و كمتر به نوجوانان و 
از آنجايي كه، نوجواني بر  .جوانان  پرداخته شده است

                                                            
7 . acute stress disorder 
8 . post-traumatic stress disorder 
9 . Peeters 
10 . Van Vreeswijk & de Wilde 
11 . Mackinger 
12 . Fitzgerald 
13 . Shifley-Grove 
14 . O’Connell &  Lawlor 
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  و همكاران عليرضا مرادي

افسردگي يك دوره  2و آغاز 1حسب سبب شناسي
شروع اوليه افسردگي، ، و رشدي تعيين كننده است

 شود بيشتر در اين دوره، تشخيص داده مي
توجه به اين با هم چنين  ،)2006كن و همكاران، كاي(

 نكته كه وجود افسردگي در نوجواني علاوه بر ايجاد
هاي شناختي مانند تفكّر،  بر روي تواناييخلق منفي، 

 ،گذارد مي ثير أو چگونگي رفتار نيز تحافظه، هيجانات 
به طوري كه پي آمد اين مشكلات، سوق دادن فرد به 

هاي مختلف نظير، شكست  سوي شكست در زمينه
 اي موارد خودكشي پاره و درمواد،  مصرف سوءتحصيلي، 

رغم اهميت موضوع،  از سوي ديگر علي .باشد مي
هاي معدودي در داخل ايران صورت گرفته  پژوهش

است تا پژوهش حاضر در صدد بر اين اساس . است
را در ميان  "گويي حافظه شرح حال -كلي" موضوع

نوجواناني كه داراي اختلال افسردگي خالص و يا 
بيماران داراي اختلال سوءمصرف مواد كه بيماري آنها 

 21تا  16، در سنين، با اختلال افسردگي همبودي دارد
سال، يعني بين نوجواني و تراز بزرگسالي را بررسي 

مقايسه  -1تر اين پژوهش در پي  به صورت جزيي .كند
گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسرده و عادي؛  كلي

گويي حافظه شرح حال نوجوانان  مقايسه كلي -2
مقايسه  -3افسرده داراي سوء مصرف مواد و عادي؛ 

گويي حافظه شرح حال نوجوانان افسرده و  كلي
   . باشد ينوجوانان افسرده داراي سوء مصرف مواد، م

  
  روش

اين پژوهش از حيث هدف يك پژوهش بنيـادي و از  
  .است 3اي مقايسه نظر روش يك پژوهش علي

  
جامعه آماري، حجـم نمونـه و روش نمونـه    

  گيري
  گروه اول    

جامعه آماري اين پژوهش شامل : افراد افسرده
كليه بيماران افسرده، بيمارستان فارابي كرمانشاه، و 
مركز درماني توحيد كرمانشاه، در مقطع زماني، تير تا 

نفر  25باشد؛ حجم نمونه شامل  مي 1387آبان سال 
بيمار، كه توسط متخصص باليني قبل از مداخلات 
                                                            
1 . Etiology 
2 . Onset 
3 . Causal- Comparative 

د، بودنكرده درماني، تشخيص افسردگي را دريافت 
انتخاب شدند؛ سپس با توجه به اينكه افسردگي، به 
عنوان متغير اساسي در اين پژوهش مورد نظر بوده، 
يك مصاحبه ساختار يافته بر اساس ملاكهاي 

، توسط پژوهشگر DSM-IV-TRافسردگي در 
سپس، فرم اطلاعات جمعيت شناختي، . انجام گرفت

اي اين آنها افرادي كه معياره ميانتكميل گرديد، و از 
كردند، از نمونه  آزمون را براي تشخيص  برآورده نمي

  .كنار گذاشته شدند
  

  گروه دوم
مصرف  افراد افسرده داراي اختلال سوء

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران : مواد
نيك ترك يافسرده داراي اختلال سوءمصرف مواد، كل

ر شهر اعتياد حيات نو و بيمارستان روانپزشكي  فارابي د
كرمانشاه؛ مركز ترك اعتياد بهزيستي، مركز ترك 

نيك ترك اعتياد ياعتياد بيمارستان امام خميني و كل
نيك ترك اعتياد يپرواز شهرستان اسلام آباد غرب؛ كل

سرپل ذهاب؛ در مقطع زماني، تير  راه روشن، شهرستان
نفر  25باشد؛ حجم نمونه شامل  مي 1387تا آبان سال 

متخصص باليني قبل از مداخلات  بيمار، كه توسط
درماني، تشخيص افسردگي و سوء مصرف را دريافت 
نموده بودند، انتخاب شدند؛ سپس با توجه به اينكه 
افسردگي، به عنوان متغير اساسي در اين پژوهش مورد 
نظر بوده، يك مصاحبه ساختار يافته بر اساس 

، توسط DSM-IV-TRهاي افسردگي در  ملاك
سپس، فرم اطلاعات جمعيت . م گرفتپژوهشگر انجا

آنها افرادي كه ميان شناختي، تكميل گرديد، و از 
معيارهاي اين آزمون را براي تشخيص برآورده 

  .كردند، از نمونه كنار گذاشته شدند نمي
  

  گروه سوم
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه  :افراد سالم

هاي  شهرستان) آزمودني غير باليني(افراد سالم 
كرمانشاه، اسلام آباد غرب و سرپل ذهاب در مقطع 

هاي  كننده به باشگاه مراجعه 1387زماني آذر تا دي 
ورزشي و داوطلباني كه از طريق اطلاع رساني توسط 

حجم . باشد پژوهشگر با پژوهش آشنا شده بودند مي
نفر، و شرط شركت افراد گروه سالم   26 نمونه شامل

اي همتاسازي، اين بود كه در پژوهش، علاوه بر معياره
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 ...وضعيت حافظه شرح حال در نوجوانان پسر افسرده،

 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

 

هاي روانپزشكي خاص نباشد، همچنين  مبتلا به بيماري
  .نداشتن سابقه مصرف سيگار يا مواد مخدر بود

هـاي   لازم به ذكر است تمام آزمـودني هـا در گـروه   
ذكر شده، از لحـاظ سـن، جـنس، ميـزان تحصـيلات،      

  .هل، همتاسازي شده اندأوضعيت ت
  

   ابزار
آزمون حافظه شرح : آزمون حافظه شرح حال

آزموني براي بررسي حافظه شرح حال ) AMT(حال 
ويليامز و "باشد كه اولين بار توسط  رويدادي مي

و در كار با بيماران متمايل به ) 1986( "برادبنت
اين روش شامل ارائه نشانه . خودكشي به كار برده شد

به آنها . باشد لغت هاي داراي بار هيجاني متفاوت مي
) خاطره اي(شود كه به هر لغت، با رويدادي  گفته مي

شود  شود، به آنها گفته مي كه بواسطه لغت يادآوري مي
تواند مهم يا كم اهميت،  كه رويداد يادآوري شده مي

مربوط به دوران گذشته يا اخير باشد، اما بايد يك 
چيزي كه در يك زمان و . رويداد اختصاصي باشد

دت زمان محدود مكان خاص رخ داده و داراي يك م
به شركت كنندگان مثالي از . است) يك روز يا كمتر(

 براي مثال(شود  ارائه مي گوييم مي "1اختصاصي"آنجه 
معمولاً از مهماني لذت  من"، پاسخ؛ "لذت"براي لغت 

زيرا به زمان يا مكان خاصي . درست نيست "برم مي
مهماني علي در جمعه "ولي پاسخ؛ . اشاره ندارد

  ). باشد يح ميصح "گذشته
شويم كه افراد  در چند كوشش آزمايشي مطمئن مي

 "ويليامز و برادبنت". اند آموزش ها را درست فهميده
براي هر لغت يك دقيقه به شركت كنندگان ) 1986(

در مطالعات بعدي . به منظور ارائه پاسخ فرصت دادند
. ثانيه در نظر گرفته شد 30زمان لازم براي ارائه پاسخ 

  "2حذف"در پاسخدهي در زمان مقرر بعنوان شكست 
اگر پاسخ ها معيار اختصاصي . گردد نمره گذاري مي

كد گذاري  "اختصاصي"بودن را تامين كنند، به عنوان 
 "3غير اختصاصي"عنوان صورت بشوند و در غير اين مي

ها در  گذاري پاسخ كد. شوند گذاري مي كلي كد يا بيش
براي مثال؛ (اين زمينه راستاي مطالعات موجود در 

در سه طبقه به شرح زير ) ، زير چاپريس و همكاران
                                                            
1 . Specific 
2 . omission 
3 . non-specific 

  : كد گذاري گرديد
- )S( اي بود كه يك يا  اختصاصي، شامل  خاطره

ن و زمان مشخصي اتفاق كمتر از يك روز و در مكا
سه "براي مثال براي لغت، شاد، پاسخ؛ (افتاده بود 

شنبه شب گذشته كه به ديدن  مادر بزرگم رفتم، شاد 
 ). "بودم
- )G( اگر آنها خلاصه اي از رويدادهاي 4كلي ،

براي مثال در پاسخ به كلمه (تكراري را بازيابي كنند 
  ). "هستم روم شاد زماني كه به پارك مي"شاد،  نشانه
- )E( اگر آنها خاطراتي را بازيابي كنند 5گسترده ،

براي مثال در (كه بيش از يك روز اتفاق افتاده است 
در سه هفته اقامتي كه در  ،شاد پاسخ به كلمه نشانه

  .)خانه پدر بزرگم داشتم، شاد بودم
  

  هاي آماري روش
انجام مقدمات  از ها، پس در تجزيه و تحليل داده

از آزمون ) ميانگين، انحراف معيار( ها توصيفي داده
پژوهش به وسيله نرم هاي  داده. استفاده شد 6ويتني نام

  .گرديدتجزيه و تحليل  SPSSافزار آماري 
  

  هاي پژوهش يافته
هاي نمونه در زمينه  در اين بخش اطلاعات گروه

ورد مطالعه در مسن و ميزان تحصيلات و متغيرهاي 
  .استسطح سه گروه ارايه شده 

نتايج تحليل واريانس يكراهه نشان داد كه تفاوت 
ها  توان گروه نداشته و ميها وجود  داري بين گروه معني

  ).2جدول (را از نظر سني همتا دانست 
داري در  نشان داد كه تفاوت معني 2 نتايج آزمون خي

ها از نظر ميزان تحصـيلات وجـود نداشـته و     بين گروه

                                                            
4 . general 
5 . elaborated 
6 . Mann-Whitney 
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  و همكاران عليرضا مرادي

  
  سالم وحافظه شرح حال نوجوانان افسرده گويي  مقايسه كلي - 5جدول 
ميانگين   تعداد  گروه متغير

  رتبه
Z  داري معني  

 
  گويي كلي

    39  25  افسرده
42/6-  

  
  5/13  26  سالم  000/0

    51  جمع

  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

 هاي نمونه بر اساس تحصيلات توزيع افراد گروه -3جدول
 ف ديپلم ديپلم راهنمايي ابتدايي  تحصيلات/  گروه 
 0 6 17  2  افسرده

 1 3 18  3  معتاد افسرده
 2 6 15  1  سالم
 3 15 50  6  جمع

 

 ها از نظر سنراهه براي مقايسه گروهنتايج تحليل واريانس يك -2جدول
 منبع

  واريانس
  مجموع
  مجذورات

 درجات
  آزادي

F  سطح 
  معناداري

 92/0 08/0 2  47/0  بين گروهي
73  185/218 درون گروهي

 
  سالم نوجوانان و حافظه شرح حال نوجوانان افسرده داراي اختلال مصرف موادگويي  مقايسه كلي- 6جدول 

ميانگين  تعداد گروه متغير
  رتبه

Z  داريمعني  

 
  گويي كلي

    39 25 افسرده داراي اختلال مصرف مواد
22/6-  

  
  5/13 26 سالم  000/0

  51 جمع
 

  .توان آنها را از اين نظر همتا دانست مي
هاي  ها از نظر ميزان پاسخ جهت مقايسه گروه

 uها، از شاخص آماري  گرا، با توجه به نوع داده كلي
ويتني استفاده گرديد كه نتايج به دست آمده به  مان
  .شود ارايه مي يلذ شرح

حاكي از اين است كه تفـاوت ميـزان    5نتايج جدول 
نوجوانان افسـرده  گويي حافظه شرح حال دو گروه  كلي

  .دار است معني 001/0سالم در سطح  نوجوانان و
نوجوانان افسرده دهد كه دو گروه  نشان مي 6جدول 

سـالم در   نوجوانـان  و مصرف مـواد سوء اختلال  داراي
گويي حافظه شرح حال از همديگر متفـاوت   ميزان كلي

  .دار است معني 001/0بوده و اين تفاوت در سطح 
دهد كه تفاوت ميـانگين   هاي پژوهش نشان مي يافته

حافظـه شـرح حـال نوجوانـان افسـرده      گويي  رتبه كلي
دار  سرده معنـي اف نوجوانان و داراي اختلال مصرف مواد

گـويي در گـروه    است، به اين ترتيـب كـه ميـزان كلـي    
  .افسرده بالاتر است

  
  گيري بحث و نتيجه

با توجه به نتايج بدست آمده از تحليل داده هاي 

گويي  تفاوت كلي، )AMT( آزمون حافظه شرح حال
سوء  داراينوجوانان افسرده  و نوجوانان افسردهحافظه 

) نوجوانان سالم(با گروه كنترل  در مقايسه مصرف مواد
بنابراين فرضيات پژوهش حاضر بر اساس . معنادار بود

به بررسي  بخشدر اين . ييد گرديدأادبيات پژوهشي ت
  .شود پرداخته ميهاي پژوهش  كامل تر يافته

  
گويي حافظه شرح حال نوجوانان  مقايسه كلي

نتيجـه بررسـي هـا ي حاضـر در     : افسرده و عـادي 
نشان داد كه نوجوانان افسـرده،   اولفرضيه خصوص 

در بازيـابي  ) افـراد سـالم  (در مقايسه بـا گـروه كنتـرل    
و . حافظه شرح حال، ميزان كلي گويي بيشتري داشتند

بنـابراين فرضـيه اول   . تفاوت بين دو گروه معنادار بـود 
  .ييد گرديدأپژوهش ت

به (هاي پژوهشي اين حوزه  اغلب يافتهاين نتايج با 
پارك و ؛ 2007عنوان مثال؛ ويليامز و همكاران، 

؛ 2006، 2000كن و همكاران  ؛ كاي2004همكاران 
، ، زير چاپهرمانز و  همكاران؛ 2006ريس و همكاران 
وري لينچ و ، 1اليورازير چاپ؛  ،ريس و همكاران

؛ كاوياني، 2007؛ ساترلند و بريانت، 2007همكاران، 

                                                            
1 . Oliveira 
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 ...وضعيت حافظه شرح حال در نوجوانان پسر افسرده،

 
  افسرده نوجوانان و حافظه شرح حال نوجوانان افسرده داراي اختلال مصرف موادگويي  مقايسه كلي - 7جدول 

ميانگين  تعداد گروه متغير
  رتبه

Z  داريمعني  

 
  گويي كلي

    8/20 25 افسرده داراي اختلال مصرف مواد
86/2-  

  
  2/30 25 افسرده  004/0

  50 جمع
 

همسو شده . )1383ني، ؛ كاويا1378رحيمي و نقوي، 
  . است

طور كه ويليامز  رسد همان به نظر ميبر اين اساس 
گويي حافظه از  بيان كرده اند كلي )2007( و همكاران

هاي  فراواني پژوهش .هاي خلق افسرده است ويژگي
گرفته در اين زمينه گوياي اين مطلب است كه  نجاما

يك  گويي حافظه شرح حال تا چه اندازه به عنوان كلي
تداوم و عود دوباره  مهم براي افسردگي و ويژگي

آن اهميت دارد و تحقيق حاضر نيز به نوعي در 
داد كه در نوجوانان  هاي فوق نشان ييد يافتهأت

 گويي حتي پس از درمان وجود دارد افسرده كلي
همچنين ارتباط منفي و معنادار مابين افسردگي و 

كه  اين است گوياي ،بازيابي خاطرات اختصاصيكاهش 
در ايجاد  )گويي كلي(كاهش بازيابي خاطرات اختصاصي 

افسردگي به عنوان عامل خطرساز و ماندگاري 
  .نقش بسزايي دارد

بنابراين، اين ويژگي روانشناختي در افراد 
افسرده به عنوان يكي از عوامل مهم افسردگي 

پس، . اي است شود و حائز اهميت ويژه تلقي مي
با توجه به ارتباط منفي و معنادار افسردگي و 

نوجوانان ميان كلي گويي حافظه شرح حال در 
توان چنين نتيجه گرفت كه اولاً  افسرده مي

در  افزايش خاطرات اختصاصي نقش مهمي
پس جهت گيري . كند كاهش افسردگي ايفا مي

مداخلات روانشناختي براي بيماران افسرده بايد 
ت كاهش كلي گويي حافظه شرح حال به سم

  .باشد) افزايش بازيابي خاطرات اختصاصي(
  

 حال نوجوانان گويي حافظه شرح بررسي كلي
تحليل : افسرده داراي سوء مصرف مواد و عادي

نتايج آزمون حافظه شرح حال، نشان داد كه نوجوانان 
مصرف مواد، نسبت به نوجوانان  افسرده داراي سوء

حال از لحاظ ميزان كلي گويي حافظه شرح سالم، 

تفاوت معنادار بود، به عبارت ديگر، گروه آزمايش، در 
پاسخ به نشانه لغات داراي بار هيجاني متفاوت، قادر به 
بازيابي جزئيات رويدادي اختصاصي كمتري از حافظه 

باشند و بيشتر خاطرات كلي و متداولي را  شرح حال مي
يادآوري كردند، كه رجوعي به مقاطع خاص زماني و 

ييد أبنابراين فرضيه دوم پژوهش ت. تمكاني نداش
  . گرديد

اين نتايج با ادبيات موجود در اين زمينه همسو بوده 
فقدان ( لگويي حافظه شرح حا و نشان داد كه كلي

مختص افراد افسرده خالص نبوده و ) حافظه اختصاصي
در اختلالاتي كه با افسردگي همبودي دارند نيز نمايان 

مكينگر و  نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات. است
درباره  )2005( اوكونلي و لاولور ؛)2004( همكاران

بزرگسالان افسرده داراي سوءمصرف مواد همسو 
ها با نتايج مطالعات،  همچنين اين يافته. باشد مي

 اليورا و همكاران و) 2004( گرو-فيتزگرالد و شيفلي
اينكه نوجوانان داري سوء مصرف مواد مبني بر  )2007(

حافظه شرح حال خود مشكل دارند و به در بازيابي 
آورند  دشواري خاطرات اختصاصي خود را بياد مي

هر چند كه به منظور روشن شدن و . هماهنگ است
ارايه يك تبيين متقن نياز به داشتن داده ها و اطلاعات 

هاي بيشتر در  بيشتري است كه در سايه انجام پژوهش
اين جا لكن سئوالي كه در . آينده قابل حصول است

مطرح است اين است كه آيا كلي گويي حافظه مختص 
به اختلال افسردگي است و افراد افسرده مبتلا به سوء 
مصرف مواد به دليل همبودي اين اختلال با افسردگي 
داراي چنين ويژگي هستند و يا اينكه در غياب 

هم داراي مواد افسردگي افراد مبتلاء به سوء مصرف 
  افظه شرح حال هستند؟ويژگي كلي گويي در ح

تـوان در مـورد نتـايج     چندين تبيـين محتمـل را مـي   
  .حاضر ارائه كرد
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  و همكاران عليرضا مرادي

) 2007 ويليامز و همكاران،( 1فرضيه تعديل عاطفي
كند، بازيابي بيش كلي حافظه بيانگر يك  بيان مي

راهبرد شناختي براي ممانعت از دسترسي به جزئيات 
كه  يياز آنجا. حوادث شرح حال فشار آور است
زندگي  يزا استرس افسردگي اغلب توسط رويدادهاي

اين  ،)2008 ،3و اهلرس 2كليم(د شو راه اندازي مي
كند  فرضيه تبيين قابل قبولي در اين مورد فراهم مي

زندگي در توسعه بازيابي  يزا استرس كه رويدادهاي
چه نقشي  )OGM( حافظه شرح حال گرايي كلي بيش

كند، سبك بازيابي  پيشنهاد مي) 1996("ويليامز"دارد؟ 
، بيانگر يك راهبرد براي تعديل عاطفي، گرايي كلي بيش

وي بيان . است زا استرسپس از تجربه رويدادهاي 
زا يا  داراي سابقه تجربه آسيب كند، افراد مي

هاي شديد، براي ممانعت از تحريك يادآوري  استرس
اين تجارب منفي، ممكن است  4رهيجانات رنج آو

، )منفي(يادآوري حافظه ويژه آموخته باشند، پيش از 
عامل قفل (بازيابي حافظه شرح حال را متوقف كنند 

در بلند مدت، قفل دروني در . )دروني حافظه يادآور
حافظه يادآور به بازيابي ديگر خاطرات، حتي خاطرات 

را در  گرايي ليك بيش سبكيابد و يك  مثبت تعميم مي
  .كند بازيابي خاطرات شرح حال ايجاد مي

فرضيه كنترل اجرايي، پيش بيني كننده عملكرد كلي 
هستند،  تر در تكاليف شناختي كه مستلزم تلاش ضعيف

كند كه كلي گويي و  اين فرضيه بيان مي. باشد مي
كاهش يافتگي اختصاصي بودن حافظه در نمونه هاي 

اي از عملكرد  عنوان نمونهداراي اختلال هيجاني، به 
ضعيف در تكاليف شناختي، ناشي از كنترل اجرايي 

  ).2007، ويليامز و همكاران(باشد  تقليل يافته مي
بهترين شكل تلاش ، دارد بيان مي) 1996(ويليامز

براي پاسخ به نشانه موجود احتمالاً، بدين صورت است 
كه فرد بتواند بدون كمترين تلاش يك حافظه شرح 

را مجسم، و به راحتي آن را پردازش و شرح دهد،  حال
كند، توانايي تصوير سازي و تجسم نشانه  وي بيان مي

در يك شخص است و در واقع  عاملموجود مهم ترين 
 كند، در حالي دسترسي به خاطرات ويژه را رهبري مي

كه، توانايي كم، تصوير سازي نشانه ها منجر به 
                                                            
1 . affect-regulation hypothesis 
2 . Kleim 
3 . Ehlers 
4 . painful emotions 

  . باشد گرايش يادآوري خاطرات كلي مي
به  :است در تشريح اين فرضيه چنين مطرح شده

منظور پيمودن سلسله مراتب فرضي حافظه شرح حال، 
دارند به سمت  از خاطرات كلي كه در سطح قرار

خاطرات اختصاصي عمقي، منابع اجرايي متعددي مورد 
  .نياز است

تجسم حافظه شرح حال، اشاره به خلاصه اطلاعات 
توانند براي هدايت و  ارند و ميدر حافظه شرح حال د

. رهبري، جستجو هاي حافظه به كار گرفته شوند
تصويرسازي وافر نشانه ها حاوي اطلاعاتي است كه 
بيشترين اطلاعات مفيد را درباره رويدادي كه 

خواهد بازيابي شود در بر دارد كه اين اطلاعات نيز  مي
بيشترين پيوستگي را با ديگر رويدادها و موضوعات 

بنابراين، اطلاعات موجود در . مربوط به خود را دارد
يك تصوير، ممكن است به عنوان يك منبع قوي 

در . ردياد، براي جستجوي نشانه ها در حافظه باشد
افراد افسرده توانايي كم تصوير سازي نشانه، ممكن 
است به علت نشخوار ذهني و اشتغالات مداوم محدود 

هايي بيشتر، قابليت بخصوص اينكه نشانه . شده باشد
تصور ذهني دارند، كه داراي ويژگي هاي معنايي غني 
باشد و اين  امر، دسترسي به خاطرات ويژه را تسهيل 

باز در اينجا، ممكن است كنترل اجرايي . بخشد مي
نسبتاً ضعيف تر باعث شود فرآيند جستجو بطور 
موفقيت آميز تكميل نگشته و اين افراد در بكارگيري 

هاي مياني مانند توليد تصوير ذهني، بافت  مكانيزم
دسترسي پذيري، و دسترسي پذيري به اطلاعات 

در نتيجه خاطرات كلي و  .معنايي، ناتواني نشان دهند
اختصاصي كه در سطوح بالاي سلسله مراتب قرار  غير

و در نتيجه به . دارند، به عنوان پاسخ تكليف ارائه شوند
منجر ) كلي گويي(كاهش اختصاصي بودن حافظه 

  .شود
  

 حال نوجوانانگويي حافظه شرح مقايسه كلي
افسرده و نوجوانان افسرده داراي سوء مصرف 

دهد  مي يافته هاي پژوهش در اين بخش نشان: مواد
كه تفاوت ميانگين رتبه كلي گويي حافظه شرح حال 
نوجوانان و جوانان افسرده و نوجوانان و جوانان افسرده 

ف مواد معني دار است، به اين داراي اختلال مصر
گويي در گروه افسرده بالاتر  ترتيب كه ميزان كلي

  .است
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 ...وضعيت حافظه شرح حال در نوجوانان پسر افسرده،

به منظور دست يابي به تبيين دقيق تر لازم است 
بيشتري در زمينه حافظه شرح حال پژوهش هاي 

نوجوانان و جوانان انجام پذيرد، زيرا كه پژوهش ها در 
اين حوزه در آغاز راه مي باشد و همچنين بررسي 
تفاوت هاي ميان حافظه شرح حال بزرگسالان و 
كودكان و نوجوانان نيز مي تواند در اين مسير اثرگذار 

    .باشد
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