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 55-68 ، صفحات1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

، توانایی اندیشی آیندهمنجر به بروز نقایصی در  تواند میوضعیتی شایع در اختلال افسردگی است که  ای نامه خودزندگیگرایی حافظه  کلی بیش

حل مسئله و سایر کارکردهای شناختی افراد گردد. در این پژوهش تلاش شده است که ارتباط میان وضعیت خلقی و اضطرابی بیماران افسرده 

بیمار مبتلا به  46جامعه آماری پژوهش، شاملبررسی شود.  اندیشی آیندهو  ای نامه دگیخودزنحافظه  اختصاصی شدندر جمعیت ایرانی با 

ابزار پژوهش شامل مصاحبه تشخیصی  بود. ورود و خروج معیارهایگرفتن  در نظر در دسترس با گیری نمونه صورت بهکه  افسردگی اساسی

SCID  بر مبنایDSM-V ، بین  بودند. اندیشی آیندهو آزمون  ای نامه خودزندگیافسردگی بک، سیاهه اضطراب بک، آزمون حافظه سیاهه

با نمرات سیاهه افسردگی و سیاهه اضطراب ارتباط معناداری وجود داشت و  ای نامه خودزندگیی متناوب و کلی حافظه ها سرنخ های شاخص

 اندیشی آیندهرابطه معناداری مشاهده شد. همچنین بین شاخص  ای نامه خودزندگیفظه نسبی نیز با شاخص کلی حا اندیشی آینده میان شاخص

 مؤیدهمسو با مطالعات پیشین و  ها یافته طورکلی بهنسبی و سن ارتباط معناداری پیدا شد.  اندیشی آیندهمثبت و سطح تحصیلات و شاخص 

بنابراین ضمن ؛ را مطرح کرد ای نامه خودزندگیی بودن حافظه فرضیات پژوهش بود و همچنین ارتباط میان سطح تحصیلات و اختصاص

در صورت  ای نامه خودزندگیهای دیگر اختلالات هیجانی، توجه به اهمیت تمرکز بر اختصاصی کردن حافظه  ها با نمونه پیشنهاد انجام پژوهش

 .گردد میبالینی توصیه  های موقعیت دردر حافظه  گرایی کلیوجود بیش 

 .یاساس یاختلال افسردگ، یشیندا ندهیآ، ای نامه خودزندگیحافظه ، اضطراب، یافسردگ ی:واژگان کلید

 
1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نجی و همکار                                                                                            ...یشیندیا ندهیو آ ینامه ا یو اضطراب با حافظه خودزندگ یافسردگ انیرابطه م 

 

 

 56                                                                                                          1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

 ای نامه خودزندگیوجود داشته باشد. حافظه  ای نامه خودزندگیحافظه  لیاز تشک رتریفراگ یا است که تجربه دیافراد بشر بع انیدر م

اکنون روشن است که علاوه بر  بوده است. هم یدادیساختار حافظه رو یبرا شده طراحی یها مدل یتمام انکار غیرقابلبخش مهم و 

 ،یریگ میحل مسئله، تصم ییمانند توانا یشناخت گرید یرا در بروز و ارتقاء کارکردها یگرید یها نقش ،ینگهداشت خاطرات فرد

 یتلق گریکدیمعادل  ای نامه خودزندگیو  یدادیاز پژوهشگران، حافظه رو ی. هرچند از منظر بعضکند یم فاای …قضاوت و

 فیبر اساس تعر یدادی(. حافظه رو2۰12نمود )مارش،  یتلق گریکدیجدا از  ستیبا یمرتبط را م قاًیمباحثِ عم نیاماّ ا شوند، یم

(. 1۹۷2 نگ،ی)تولو شود یدارند در نظر گرفته م یا ژهیکه زمان و مکان و ییدادهای( حافظه نگهدارنده رو1۹۷2) نگیتولو کیکلاس

 شود یفرد اطلاق م یکل عاتکردن اطلا رهیقرار دارد که به ذخ ییحافظه معنا فیدر مقابل تعر یسنت طور به کیکلاس فیتعر نیا

 یریزمان و مکان فراگ یادآوردنبه  ازمندین ها آن یابیامثال آن را شامل شود و باز ای ییایجغراف یها دادهکلمات،  یمعان تواند یکه م

 شود یم قاست اطلا مانده باقی یفرد در خاطره و حال حسباز  آنچهبه  ای نامه خودزندگی(. حافظه 1۹۷2 نگ،ی)تولو ستین ها آن

از خاطرات  یا تنها شامل مجموعه تواند ینم ای نامه خودزندگیکه حافظه  افتیدر توان یتر م جامع ی(. با نگاه2۰۰1 ،ی)کانو

به خاطر سپرده  ییحافظه معنا وهیکه به ش باشد یم زیاز سرگذشت فرد ن یشامل اطلاعات ای نامه خودزندگیباشد؛ حافظه  یدادیرو

در زمان و مکان  یدادیرو صورت بهاما فرد آن را  باشد، یم« خود»آن حول مفهوم  یاست و محتوا گاهفرد از آن آ یعنیاست، 

است که حافظه  شده اشاره یو مکان تولد اشاره کرد. حت خیبه تار توان یخاطرات م نیا ازجمله. آورد ینم ادیمشخص به 

مفهوم که حافظه  نیبه ا شود، یم میرمستقیبه نحو غ زین یا هیاز حافظه، مانند حافظه رو یگریشامل انواع د ای نامه خودزندگی

 نیبنابرا؛ به تسلط خود از آن مهارت آگاه است ای نامه خودزندگیاست که فرد کسب کرده و در حافظه  یشامل مهارت یعملکرد

نبوده،  یدادیرو حافظهدر  لیدخ یمحدود به نواح شود یم ریدرگ ای نامه خودزندگیکه در حافظه  یمغز یها از شبکه یا ینواح

 (.2۰۰4)کابزا،  باشد یم زیانواع، ه ن ریدر سا ریمختلف درگ یاز نواح یا بلکه شامل مجموعه

 ادیاز گذشته خود را به  زانیکه افراد چه م ستین نیبر ا یتمرکز اصل سنجد یرا م ای نامه خودزندگیکه عملکرد حافظه  ینگاه در

(. 2۰1۰)بلوک،  آورند یم ادیچه به  یکه افراد گذشته خود را چگونه و برا شود یمهم پرداخته م نیبه ا شتریبلکه ب آورند، یم

 عنوان بهفراتر از آنکه خاطرات را  کنند یم یسع کنند، یم یبررس یکارکرد ازنظررا  ای نامه خودزندگیکه حافظه  ییها دگاهید

 فاءینقش ا طیحافظه چگونه در تعاملات فرد با مح ستمیکه س ابندیکنند در کیشده، تفک یریسوگ ای نانهیب غلط، واقع ایدرست 

؛ 1۹۸۸ ،ی)بعدل ردیگ یقرار م یو یاجتماع یو کارکردها یفرد تیچگونه در خدمت هو آورند یم ادیافراد به  آنچهو  کند یم

 (.1۹۷۸ سر،ی؛ نا1۹۸۹بروس، 

در سال  لمریبار توسط پ نیاول یشکل خود برا نیتر در جامع یو اجتماع یمختلف فرد یها نهیمختلف حافظه در زم یکارکردها

 الیروان(، ارتباط س ییایمرتبط با خود )استمرار خود، انسجام پو یها کارکردها را به دسته نیا لمریاست. پ شده ارائه 1۹۹2

(. با گسترش 1۹۹2 لمر،ی( ارائه داده است )پندهیو آ یکنون یرفتارها یبرا یزیر برنامهدهنده ) ( و جهتیاجتماع یوندهای)پ

و  یخود، اجتماع یو تحت عنوان عملکردها 2۰۰۳توسط بلاک و آلئا در سال  شتریب تیبا عموم یبند دسته نیمطالعات هم

)بلوک،  کند یم فاءیا ای نامه خودزندگی اترا در شناخت خاطر یاصل گر تیاست که تاکنون نقش هدا شده طراحیدهنده باز جهت

 توانند یبلکه م ستندین گریکدیکاملاً مستقل از  یها طهیگانه مذکور ح سه یدور داشت که کارکردها رازنظ دی(. البته نبا2۰۰2

 وجود داشته باشد. زین ها آن انیم ییها یوستگیپ
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فرد در امتداد  تیهو یوستگیاست که احساس پ نیگذشته خود ا رامونیکارکرد حافظه فرد پ کی« خود»مورد کارکرد مرتبط با  در

مکالمات  یریگ شکل یاست که مواد لازم را برا یحافظه خودسرگذشت ی(. در جنبه اجتماع1۹۹6 ،ی)بارکل شود یزمان را باعث م

از  اتیآموزش و انتقال تجرب ،یفرد نینوع روابط ب نیتر از حساس یکیمثال در  ی(. برا1۹۹۸ ،)کوهن آورد یافراد را فراهم م انیم

 سریاست که م ای نامه خودزندگیبه حافظه  نیوالد یدسترس قیاست از طر یوالدگر یاز اجزاء اصل یکیبه فرزندان که  نیوالد

مشابه که  ییها تیموقع یادآوریشود که افراد بتوانند با به  یباعث م ای نامه خودزندگیخاطرات  نی(. همچن2۰۰۳ ووش،ی)ف گردد یم

 (.1۹۹۸رفتار همدلانه نشان دهند )کوهن، اند، نسبت به هم  در آن قرار داشته

و رفتار افراد و  اتینظر یریگ شکل ینقش مهم را در راستا نیو رفتار افراد، کهن انتساب ا ها شهیبه اند یده منظر جهت از

حافظه  نی(. در واقع ا1۹۹۸؛ کوهن، 1۹۸۹قرار داده است )کوهن،  موردتوجه ای نامه خودزندگیحل مسئله به حافظه  یتوانمند

کرده و  ینیب شیو پ یما خواهد بود را در ذهن طراح یرو شیدر پ ازآنچه ییالگو میبتوان شود یاست که باعث م ای نامه خودزندگی

(. 1۹۸۷ ،ی)بعدل میابیب یاحتمال یها تیموقع نیا یبرا ییراهکارها م،یا اندوخته نیشیمشابه پ یها تیکه از موقع یاتیبر اساس تجرب

خود بوده بلکه وامدار  یساختار قو ونیمد تنها نه گرید یها مدل انیاعتبار خود را در م ای نامه خودزندگیگانه حافظه  مدل سه

 متحده ایالاتدر  یمثال در مطالعات یساختار توانسته است برا نیا باشد؛ یم زین گرید یها فرهنگ انیدر م دکنندهییمطالعات تأ

 خود را حفظ کند. ی( کارآمد2۰15 ائو،یل) وانی( و تا2۰15 ،ی(، ژاپن )ماک2۰11مان و دانمارک )راسموسن، (، آل2۰۰5)بلوک، 

 گرفته شکل( 2۰۰5، بلوک، TALE) یزندگ اتیدرباره تجرب دنیشیگانه مقبول که بر اساس پرسشنامه اند مدل سه نیکنار ا در

 شده طرحم 1۹۹۳خاطرات که توسط وبستر در  یعملکردها اسیمثال مق یدور داشت. برا ازنظر زیها را ن مدل ریسا دیاست، نبا

هشتگانه  ی(. عملکردها1۹۹۳)وبستر،  سنجد یحوزه مختلف م ۸را در  ای نامه خودزندگیاست تواتر اشتغالات افراد با خاطرات 

مرگ،  یبرا یو آمادگ ت،یمیصم ینگهدار ،یمکالمه، کاهش سرخوردگ ت،یشامل حل مسئله، هو اسیمق نیا موردسنجش

 یکنندگان و ط باز از شرکت یها سشپر یها بر اساس پاسخ جینتا نی. اباشد یم یکام تلخ طیدر شرا اءیو اح یرسان آموزش/اطلاع

 (.1۹۹4است )وبستر،  آمده دست بهبه بالا  نییپا کردیرو کی

کرد، که یک بعد آن  بندی جمعیک ماتریس دوبعدی  وبستر بر اساس ارزیابی تحلیل عاملی این هشت عملکرد مورد ارزیابی را در

است.  2و محور دیگر معطوف به باخت/واکنشی در برابر معطوف به رشد/فعالانه 1شامل دوگانه اجتماعی در برابر معطوف به خود

"رشد شخصی"در خانه  "هویت"و  "حل مسئله"بر این اساس در این ماتریس دو در دو 
 "رسانی اطلاعآموزش/"و  "مکالمه"، ۳

"رشد اجتماعی"در خانه 
"باخت فردی"در بخش  "احیاء در تلخ کامی"و  "کاهش سرخوردگی"، 4

و  "نگهداری صمیمیت"و  5

"باخت اجتماعی"در ناحیه  "آمادگی برای مرگ"
 گیرد. جای می 6

کاهش از میزان  فرم این موارد ترین شایعاست.  پزشکی روانشایع در اختلالات  ای پدیده ای نامه خودزندگیتحریفات خاطرات 

است. با توجه به اهمیت کارکرد این نوع  ازحد بیشو سوق آن به سمت کلی بودن  ای نامه خودزندگیحافظه  اختصاصی بودن

بروز اختلالات شناختی و کارکردی باشد،  سرمنشأخود  تواند میحافظه که در بالا اشاره شد بدیهی است که این مشکلات 

                                                             
1 Social vs. Self Oriented  
2 Reaction/Loss Oriented vs. Proactive/Growth Oriented 
3 Self Growth 
4 Social Growth 
5 Self Loss 
6 Social Loss 
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  گیری تصمیملال در توانایی حل مسئله، دارد و از همین مسیر منجر به بروز ناامیدی و اخت اندیشی آیندهکه بر روی  تأثیری جمله من

 است.  شده پرداختهبه آن  گیری نتیجهشود که در بحث و   ...قضاوت و یا

 پژوهش روش

بود.  در دسترس گیری نمونهاز نوع  ها داده گردآوریاز حیث  ونوع مقطعی توصیفی  ازنظرهدف بنیادی و  ازنظرروش پژوهش 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی های درمانگاهاساسی که از مبتلا به اختلال افسردگی  بیمارنفر  46 شاملجامعه آماری پژوهش 

 در مطالعه شرکت داده شدند.

 پژوهش ابزارهای

 :ابزارهای پژوهش شامل موارد زیر بود

 روانی کلامآزمون  شانیورود به مطالعه از ا یبرا روانی کلام ازنظرکنندگان  شرکت یاز توانمند نانیاطم یبرا :روانی کلامآزمون 

 نی)نرم( ا یعی(. محدوده طب1۹۹5)لزاک،  باشد یم هیثان 6۰کلمات در  ییو آوا ییمعنا یابیآزمون ساده شامل باز نیگرفته شد. ا

بر  یابیباز برای 4/1±۸/۳ زانیو به م دهیو همکارانش سنج ردلیتوسط ش یرانیا سال بزرگ زبان یفارس یعیطب تیجمع یآزمون برا

این مطالعه  در (.2۰22 ردل،یاست )ش شده گزارش 2۰22در سال  یبند بر اساس مقوله یابیباز برای 5/5±1۸اساس حروف و 

واژه از مقوله  1۸یا  "ب" موردنظرواژه با حرف  ۹افرادی که حداقل در یکی از این دو شاخص تعداد میانگین واژگان، یعنی 

 گرفته شدند. نظررا بازیابی کرده باشند را حائز شرایط ورود به مطالعه در  "حیوانات" موردنظر

 های تشخیصبرای  ساختاریافتهنیمه  ای مصاحبه :نسخه بالینی DSM-5روانی  های اختلالمصاحبه بالینی ساختاریافته برای 

 DSM-5 اختلالات مدنظرکه با معیارهای  دیده آموزشاست که توسط بالینگر یا کارشناس سلامت روان  DSM5 اصلی

چاپ  2۰14ن در آگوست آ ی نسخهانجام شد و آخرین  2۰12، در سال DSM-5برای  SCIDاصلاح  گردد.آشناست، اجرا می

قرار گرفت. از  تائید( مورد 2۰1۷همکاران )روایی و اعتبار آن در پژوهش شانکمن و  (.2۰22امریکا،  پزشکی روانانجمن ) دیگرد

و  بود. در ایران نیز شریفی ۹۰/۰و  ۸۰/۰روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی برای سنجش اعتبار استفاده گردید که نمرات به ترتیب 

، معیار کاپا 2۰21را اعتباریابی نمودند. در سال  DSM-4نسخه  ،2۰۰۷، در سال و شوشتری و همکاران 2۰۰4همکاران در سال 

 ؛ وشد گیری اندازهی اضطرابی، طبقه جز به، در نتیجه، توافق بالای میانگین، برای تمام اختلالات 4/۰، بالای DSM-5-CVبرای 

، وجود داشت. انپزشک روانو  SCID-5-CVبا  کنندگان مصاحبه، در نتیجه، توافق متوسطی بین ۳4/۰ی اضطرابی، برای طبقه

 (.2۰21)شعبانی،  بود ۸۰/۰، بالای ها تشخیصحساسیت تمام  درنهایت

ی کمی و صورت بهوضعیت خلقی  ازنظراست بیماران را  شده گرفتهبرای ارزیابی خلق در این مطالعه در نظر  :سیاهه افسردگی بک

که داده  6۳تا  ۰امتیاز از و با مقیاس لیکرت  سؤال 21. با کند میارزیابی  شود میطی یک پرسشنامه که توسط خود فرد تکمیل 

را  ها یافتهآماری بر روی  های ارزیابیکمی تخمین بزند که این امر قابلیت  صورت بهوجود افسردگی و عمق آن را  تواند می شود می

ون بک به چاپ رسیده توسط آر 1۹۹6و ویراست دوم آن در سال  1۹۷۹نخستین ویراست این پرسشنامه در سال  .نماید میمیسر 

، زاده قاسم) است شده گزارش 2۰۰5و همکارانش در سال  زاده قاسماست. روایی و پایایی مطلوب ویراست فارسی آن توسط 

2۰۰5.) 

تکمیل  یخود گزارش صورت بهموردی با مقیاس لیکرت است که  21 ای نامهسیاهه اضطراب بک نیز پرسش :سیاهه اضطراب بک

کمی تخمین  صورت بهوجود اضطراب همزمان را تشخیص داده و شدت آن را  سؤالاتبه  های پاسخو مجموع امتیاز  شود می
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 شده ارائهتوسط آرون بک  1۹۹۰در سال که از این مقیاس کمی در تحلیل آماری بهره برد. سیاهه اضطراب بک  توان میکه  زند می

. ویراست فارسی این پرسشنامه نیز موجود است که سنجد میو نوجوانان  سالان بزرگو علائم جسمانی و روانی اضطراب را در 

 (.2۰۰۸کیوانی، است ) شده گزارش 2۰۰۸ی کاویانی و همکارانش در سال  روایی و پایایی مطلوب آن در مطالعه

 1۹۸6این آزمون در سال  :The Autobiographical Memory Test (AMT)یا  ای نامه خودزندگیآزمون حافظه 

ارزیابی  شده ارائهی ها سرنخرا در پاسخ به  کنندگان شرکتخودسرگذشتی  ی حافظهاست که  شده طراحیتوسط ویلیامز و برودبنت 

سرنخ نامطلوب توسط رابینسون به مراجعین  5سرنخ مطلوب و  5سرنخ شامل  1۰ ی ارائهطراحی این آزمون  ی زمینه پیشنمایند. 

ن ای دقیقه یک خاطره شخصی با هر یک ازطی یک  بایست می کنندگان شرکتاست. این  شده انجام 1۹۷6که در سال بوده است 

در مطالعه دکتر مرادی و  زبان فارسیلیست واژگان سرنخ متناسب برای جمعیت  (.1۹۸6)ویلیامز، را بازیابی نمایند ها سرنخ

اختصاصی،  ای نامه خودزندگیسرنخ برای بازیابی خاطرات  6فارسی  شده ائهاردر نسخه  (.2۰14)مرادی،  است شده ارائههمکاران 

از هر دو نوع  ای نامه خودزندگیسرنخ برای بازیابی خاطرات  12، و کلی ای نامه خودزندگیسرنخ برای بازیابی خاطرات  6

، اختصاصی ای نامه خودزندگیی خاطرات ها سرنخشاخص شامل شاخص  4این آزمون نتایج . شود میارائه  ،متناوب صورت به

 تکه از نسب دهد میی متناوب و شاخص کلی ارائه ها سرنخ، شاخص کلی ای نامه خودزندگیی خاطرات ها سرنخ، شاخص حاصل

 .آیند میدر هر دسته به دست  شده داده پاسخی ها سرنخ کل بهصحیح  های پاسخ

رویدادی توسط هالفورد در  اندیشی آیندهآزمون  :Episodic Future Thinking-Test (EFT-T)یا  اندیشی آیندهآزمون 

مورد بر  15است که هر  آمده دست به ای نامه خودزندگیسرنخ واژگانی برای آزمون حافظه  15بر اساس تحلیل عاملی  2۰1۹سال 

. اند شدهنیز آزموده برای اعتبارسنجی مجدد برروی جمعیت دیگری  ها سرنخ. سپس این مجموعه اند شدهروی یک عامل بارگذاری 

توسط مرادی و  پیشنهادشدهدر فهرست  (.2۰1۹)هالفورد،  این آزمون در دست نیستاعتبار سنجی شده از نسخه فارسی  تاکنون

 های پاسخبا محتوای مثبت، و نسبت تعداد  شده ارائه های پاسخدو شاخص تعداد  صورت بهنتایج  2۰14 سال درهمکارانش 

 .شوند میسنجیده  شده طرح های پاسخ کل بهبا محتوای مثبت  شده ارائه

 شیوه اجرا

و دریافت  پزشک روانتوسط  DSM-Vپس از تائید معیارهای مبتنی بر  ؛ وبررسی شد ها نمونهورودی در  های ملاکدر ابتدا، 

و  SCIDی  تشخیص بیماران توسط متخصص با استفاده از مصاحبه ساختاریافتهو تائید مجدد تشخیص اختلال افسردگی اساسی، 

سال،  6۰تا  2۰ورود شامل سن بین معیارهای. ارجاع شدنددر مطالعه برای شرکت ورود و خروج  های ملاکبا در نظر گرفتن 

جسمی،  های بیماریو یا  پزشکی روانبه سایر اختلالات  ابتلاعدم ، DSM-Vبر اساس  اساسیافسردگی اختلال تشخیص ابتلا به 

حیات  تهدیدکنندهشرایط  هرگونهکلام مختل،  (روانیسیالی )معیارهای خروج شامل  تحصیلات حداقل سیکل )هشت کلاس( و

شدید، وجود اختلالات پسیکوتیک، تکاملی، هرگونه اختلال نورولوژیک،  اشتهایی بیهای مرتبط با خودکشی و  مانند رفتار

 تروماتیک، یا اپی لپتیک، افسردگی دو قطبی، اعتیاد به مواد محرک، مخدر و الکل بود.دژنراتیو، 
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 ها یافته

 سال بود. ۳۳.۳2 ها آننفر مرد و میانگین سنی  2۷نفر زن و  1۹سال داشتند  5۷تا  2۰بین که  موردمطالعهنمونه  46از میان 

 (1و بالاتر بود. )جدول شماره  لیسانس فوقنفر  ۸نفر بالاتر از دیپلم تا لیسانس و  2۷نفر دیپلم و کمتر،  11تحصیلات 
 کنندگان شرکت شناسی جمعیت. اطلاعات 1جدول   

 
 انحراف از معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 62/۷ ۳2/۳۳ ۰۰/5۸ ۰۰/2۰ 46 کل جمعیت سن

 54/۹ 21/۳5 ۰۰/5۸ ۰۰/2۳ 1۹ زن

 ۷6/5 ۰۰/۳2 ۰۰/4۳ ۰۰/2۰ 2۷ مرد

 درصد تعداد سطح تحصیلات

 ۹/2۳ 11 تا دیپلم

 ۷/5۸ 2۷ و کارشناسی دیپلم فوق

 4/1۷ ۸ کارشناسی ارشد و بالاتر

 ازنظرنسبی  اندیشی آیندهو  مثبت اندیشی آینده، شاخص یو کل، متناوب کلیسرنخ اختصاصی،  های شاخصسن،  متغیرهای

معناداری آن بر اساس آزمون  ،ها نمونهبا توجه به تعداد پایین  .قرار گرفت موردسنجش ها دادهوضعیت نرمال بودن توزیع 

تنها توزیع سن بیماران و نمرات افسردگی نرمال بوده، و شاخصه  ها یافتهاین اساس  بر. شد سنجیده اسمیرنوف –کولموگروف 

)جدول  تفاوت کمتری با وضعیت توزیع نرمال داشته است ها شاخصهنیز در میان تمامی  ای نامه خودزندگیکلی خاطرات 

 (.2شماره
 موردسنجش. وضعیت طبیعی بودن توزیع نمرات پارامترهای 2جدول 

 معناداری

 

  میانگین انحراف از معیار کمینه بیشینه

2۰۰/۰ ۰۰/5۸ ۰۰/2۰ 62/۷ ۳۳/۳۳ Age 

 اختصاصیشاخص  ۸6/۰ 1۹/۰ ۳۳/۰ ۰۰/1 ۰۰۰/۰

 شاخص کلی ۹۳/۰ 1۳/۰ 5۰/۰ ۰۰/1 ۰۰۰/۰

 شاخص متناوب ۸6/۰ 12/۰ 42/۰ ۰۰/1 ۰25/۰

 شاخص کلی ۸۷/۰ ۰۹2/۰ 6۷/۰ ۰۰/1 ۰۳4/۰

 اندیشی آینده ۷۸/12 1۹/2 ۰۰/4 ۰۰/15 ۰۰۰/۰

 نسبی اندیشی آینده ۹2/۰ 12/۰ 2۷/۰ ۰۰/1 ۰۰۰/۰

 افسردگی ۳۰/21 ۹4/5 ۰۰/11 ۰۰/۳4 2۰۰/۰

 اضطراب 22/1۹ ۸6/6 ۰۰/۹ ۰۰/۳4 ۰۰1/۰

به مقایسه شد. افسردگی و اضطراب شدت  و اندیشی آینده و ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصدر مرحله بعدی ارتباط میان 

توسط آزمون اسپیرمن با آستانه معناداری  ارتباط احتمالی علت اینکه در تمامی موارد حداقل یکی از دو متغیر توزیع نرمال نداشتند

های  و نمرات سیاهه ای نامه خودزندگیمتناوب و اختصاصی حافظه  های شاخصبین  ها یافتهبر اساس این  سنجیده شد. ۰.۰5

یعنی ارتباط میان کاهش امتیاز و افزایش شدت افسردگی و اضطراب ارتباط  بینی پیشافسردگی و اضطراب، در جهت مورد 

ارتباط با نمرات  ترین ضعیف ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصاما در میان ؛ معناداری یافت شد. سایر ارتباطات معنادار نبود

تصاصی ارتباط با افسردگی از ارتباط با ی اخها سرنخی کلی بود. در مورد شاخص ها سرنخافسردگی و اضطراب متعلق به شاخص 

یعنی اختصاصی بودن کمتر و نمرات افسردگی و اضطراب بیشتر بود،  بینی پیشبود و هر دو در سمت مورد  تر قویاضطراب 

 با افسردگی و اضطراب کدام هیچارتباط معناداری میان  اندیشی آینده های شاخصبه سطح معناداری نرسیده بود. در مورد  هرچند

بود تا افسردگی  تر قویمثبت با اضطراب  اندیشی آیندهوجود نداشت، هرچند که همان ارتباط غیر معنادار در میان هر دو شاخص 

 (.۳)جدول شماره

، سطوح تحصیلی و در ارتباط با در میان دو جنس اندیشی آیندهو  ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصنمرات  ها تحلیلدر ادامه 

تفاوتی معنادار یا نزدیک  اندیشی آیندهو  ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصاز  یک هیچدر میان دو جنس در  شد. سنجیده سن



 نجی و همکار                                                                                            ...یشیندیا ندهیو آ ینامه ا یو اضطراب با حافظه خودزندگ یافسردگ انیرابطه م 

 

 

 61                                                                                                          1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

. ارتباطات بین کرد میگاهی به سطح معناداری میل  ها تفاوتبه آستانه معناداری را نشان نداد هرچند میان انحراف از معیارها 

و  اندیشی آیندهاما میان ؛ تفاوت زیادی با آستانه معناداری داشت ای نامه گیخودزندخاطرات  های شاخصسطوح تحصیلی و 

نسبی هر دو  اندیشی آیندهمثبت و  اندیشی آیندهتحصیلات رابطه معناداری وجود داشت که با افزایش سطح تحصیلات شاخص 

. همچنین علیرغم اینکه مابین سن و افزایش داشت، که نخستین ارتباط معنادار و دومین رابطه نزدیک به سطح معناداری بود

مثبت ارتباط معناداری وجود نداشت، سن بالاتر به میزان معناداری با  اندیشی آیندهو  ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخص

 (.۳جدول شمارهاست )نسبی در ارتباط بوده  اندیشی آیندهشاخص 

حافظه  های شاخصبررسی شد که نشان داد ارتباطات میان  ای نامه خودزندگیو حافظه  اندیشی آیندهارتباط میان  درنهایت

مثبت است. در میان ارتباطات با شاخص  اندیشی آیندهاز شاخص  تر قوینسبی  اندیشی آیندهبا شاخص حافظه  ای نامه خودزندگی

 ای نامه خودزندگیبا شاخص سرنخ حافظه  کلی معنادار و ارتباط ای نامه خودزندگینسبی، ارتباط با شاخص حافظه  اندیشی آینده

یعنی ارتباط  بینی پیشنسبی تماماً در راستای مورد  اندیشی آیندهمتناوب در آستانه معناداری بوده است و این ارتباطات با شاخص 

 .(۳بوده است. )جدول شماره اندیشی آینده های شاخصبا  ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصهمسوی 

 و شدت افسردگی و اضطراب اندیشی آیندهو  ای نامه خودزندگیحافظه  های شاخصارتباط میان  .3جدول 
 متغیر شاخص شاخص اختصاصی شاخص کلی شاخص متناوب شاخص کلی اندیشی آینده نسبی اندیشی آینده

 موردمطالعهدر کل جمعیت 

 افسردگی ضریب همبستگی 15/۰- ۰6/۰ ۳2/۰- 2۷/۰- ۰2/۰- ۰۳/۰-

 معناداری 155/۰ ۳۳۹/۰ ۰15/۰ ۰۳۳/۰ 45۷/۰ 42۷/۰

 اضطراب ضریب همبستگی 11/۰- ۰5/۰- ۳۷/۰- ۳2/۰- 11/۰- 11/۰-

 معناداری 2۳4/۰ ۳66/۰ ۰۰6/۰ ۰14/۰ 2۳۷/۰ 2۳۷/۰

 اندیشی آینده ضریب همبستگی 15/۰ ۰1/۰- ۰۰/۰ 11/۰  

 معناداری 15۳/۰ 46۹/۰ 4۹۹/۰ 22۸/۰  

 نسبی اندیشی آینده ضریب همبستگی 15/۰ 1۷/۰ 22/۰ ۳۳/۰  

 معناداری 154/۰ 125/۰ ۰6۸/۰ ۰12/۰  

 گر مداخلهبر اساس عوامل 

 زن میانگین ۸۸/۰ ۹5/۰ ۸4/۰ ۸۸/۰ ۳۷/12 ۹۰/۰

(n=19) 

ت
سی

جن
 

 انحراف از معیار 14/۰ 1۰/۰ 15/۰ ۰۹1/۰ ۸1/2 1۷/۰

 مرد میانگین ۸4/۰ ۹2/۰ ۸۸/۰ ۸۸/۰ ۰۷/1۳ ۹۳/۰

(n=27) 
 انحراف از معیار 22/۰ 15/۰ 1۰/۰ ۰۹4/۰ 61/۰ ۰6/۰

Tآزمون  های میانگینبرابری  4۸6/۰ ۳۸2/۰ ۳2۰/۰ ۹۹۰/۰ 2۸۷/۰ 416/۰
1

 معناداری 

2آزمون لیون های واریانسبرابری  11۳/۰ ۰5۰/۰ 2۰4/۰ ۸۸۷/۰ ۰۳۰/۰ ۰۳1/۰
 

 ANOVA معناداری ۳22/۰ 1۹4/۰ ۳۰۳/۰ 22۳/۰ ۰26/۰ ۰۷۸/۰

Between Educational Levels 

 ها شاخصبین سن و  ۳همبستگی اسپیرمن ضریب همبستگی ۰4/۰ 11/۰- 15/۰- 1۰/۰- ۰۹/۰- 2۷/۰

 معناداری ۳۸5/۰ 22۹/۰ 156/۰ 262/۰ 264/۰ ۰۳6/۰

 

 

 

 

 

                                                             
1 Equality of Means T Test 
2 Equality of Variances Levene’s Test 
3 Spearman’s Correlation 
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 گیری نتیجهبحث و 

مطالعه حاضر برای نخستین بار در جامعه ایران به بررسی ارتباط میان شدت وضعیت خلقی و  رسد میبه نظر  ها بررسیبر اساس 

آن  گرایی کلیو بیش  ای نامه خودزندگیمرتبط به اختصاصی بودن حافظه  های شاخصاضطرابی در بیماران مبتلا به افسردگی و 

 پرداخته است.

خاطرات  یادآوردنشود که طی آن از توانایی فرد در به  به شرایطی اطلاق میشده  گرا کلیبیش  ای نامه خودزندگیحافظه 

 شده ارائههای  به سرنخ شده داده های پاسخاختصاصی کاسته شده است. چنین تشخیصی معمولاً پیرو ارزیابی  ای نامه خودزندگی

 های پاسخاست، کاهش میزان کلی ا یا اختصاصی ی ها پاسخشود. در چنین موقعیتی که  برای یادآوری خاطرات گذاشته می

 ای نامه خودزندگیحافظه  عنوان بهآورد؛ فلذا از این موقعیت  است که فرد به یاد میکلی اختصاصی به معنای غلبه درصد خاطرات 

سئله، ای را در توانایی حل م طبیعی نقش عمده ای نامه خودزندگیشود. ضروری است که یادآور شویم حافظه  یاد می 1گرا کلیبیش 

 یمند اساس است که عدم بهره نیر هماحتمالی بر عهده دارد های حل راههای پیش رو و طراحی  سازی موقعیت و شبیه اندیشی آینده

 م،یاشاره کرد ها آنکه به  یمذکور را در اختلالات یامدهایپ ،یدر خاطرات خودسرگذشت ۀشد ثبت یدادهایاز رو یغن یا نهیاز گنج

 (.2۰1۰؛ سامنر، 1۹۸6 امز،یلی)و دهد ینشان م

بر  هیموجودِ اول یها هیاست. نظر شده طرحم یمختلف اتیفرض ،ای نامه خودزندگیدر حافظه  «ییگرا یکل شیب»بروز  یچگونگ یبرا

در  ای نامه خودزندگیاساس استوار بودند که حافظه  نیبر ا ها یتئور نیتر ییدارند. ابتدا دیتأک یابیو باز یاختلال در روند رمزگذار

در دسترس  یادآوردنبه  یبرا یشتریب اتیجزئ ،یابیهنگام باز نیو بنابرا شود یثبت م یکمتر اتیدر اصل با جزئ یموارد نیچن

ممکن  ،یکل حد از شیب ای نامه خودزندگیمنجر به حافظه  یکه ناتوان افتیسمت جهت  نیبه ا ها دگاهی، دمرورزمان بهاما ؛ ستین

 (.1۹۹5 کنِ،ی؛ کا1۹۸۸ امز،یلی)و ها آندر ثبت  نهشده باشد،  ثبت اتیجزئ یابیاز نقص در باز یاست ناش

که طی آن ویلیامز  2وجود دارد، مانند اجتناب عملکردیکلی شده ازحد بیش ای نامه خودزندگیهای دیگری نیز برای حافظه  نظریه

توانند باعث اجتناب فرد از به  شوند می زا که باعث برانگیخته شدن عواطف منفی می کند که سابقه رویدادهای آسیب مطرح می

از میان  4کند و یادآور مکانیزم سرکوب یا موقت اثر می ۳یک راهکار انطباقی عنوان بهیادآوری خاطرات مربوطه شود. این رفتار 

مورد  5که بر اساس تقویت منفی دهد میکند که شرح  باشد. این نظریه تا بدان جایی بسط پیدا می ی دفاعی فرویدی میها مکانیزم

، به خاطر تبعات دلپذیری که به همراه دارد، ها آناجتناب از به یادآوری این خاطرات با جزئیات  ۷مانند اسکینر 6اشاره رفتارگرایانی

عملکرد منجر به بروز نوعی اجتناب در رفتار فرد،  ازنظرآید  که از اسم آن برمی طور همان؛ یعنی شود به رویکردی غالب تبدیل می

های پژوهش کانوی و پلی دیدگاه  یافته بر تکیهبعدی با  های گامگردد. ویلیامز در  در اینجا یعنی بازیابی جزئیات خاطرات، می

باشد: در  نامید. این اختصار متشکل از واژگان ذیل می CaR-FA-X ختصارا بهآن ارتقا داد و  شده تکمیلنخستین خود را به شکل 

برای حافظه خود سرگذشتی  شده طراحی. مدل جدید ۹، اجتناب عملکردی و اختلال در ظرفیت اجرایی۸دام افتادن و نشخوار کردن

                                                             
1 Overgeneral Autobiographical Memory 
2 Functional Avoidance 
3 Coping Strategy  
4 Defense Mechanisms; Repression 
5 Negative reinforcement 
6 Behaviourism  
7 Burrhus Frederic Skinner (1904 – 1990) 
8 Capture and Rumination 
9 Executive Capacity 
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شده عامل  روزرسانی بهدر این مدل  (.2۰۰۰ ،کانوی؛ 1۹۸۸ امز،یلی)و دارد حافظه 1که اتکای عمیقی بر روی طبیعت سلسله مراتبی

توضیح داده شد بر عهده دارد. در مورد عامل در دام افتادن و نشخوار چنین  تر پیشاجتنابی عملکردی کارکرد مشابهی با آنچه 

کند که فردی که گرفتار افکار منفی در مورد خود است در مواجهه با خودش در هنگام  که به این صورت عمل می شود میانگاشته 

سومی  سازوکار. ماند بازمیگردد که از رفتن به عمق  جستجو در حافظه خود سرگذشتی، چنان درگیر جوانب مرتبط با خودش می

بود بازیابی حافظه خود سرگذشتی  کرده اشارهکه ویلیامز نیز  طور همانرد. گذ است از اختلال در ظرفیت شناختی می شده طرحکه م

مندی از ظرفیت شناختی و مهار دخالت اطلاعات غیر مرتبط است؛ بنابراین درجاتی از  کمال و بدون نقص نیازمند بهره صورت به

و عملکرد بهینه حافظه کاری متأثر از  ظرفیت شناختی که هنگامی. ضروری استکنترل شناختی برای عملکرد بهینه این سیستم 

شود که بازیابی خاطرات با جزئیات  ها و از اختلالاتی مانند وسواس ترومای عاطفی یا افسردگی آسیب ببیند باعث می آسیب

 ،نویکا؛ 1۹۸۸ امز،یلیوبود )خواهد  یافته عمومیت ازحد بیشمطلوب و مورد انتظار صورت نگیرد که نمود بیرونی آن همان حافظه 

و شدت اضطراب ارتباط وجود دارد. بر  یحافظه خودسرگذشت تیکاهش اختصاص نیمطالعات جامع نشان داده است که ب (.2۰۰۰

 ای تیاختصاص زانیحل مسئله وجود دارد که م فیمنتشر و عملکرد در تکال یعلائم اضطراب انیم یا ژهیو یشناخت ریاساس مس نیا

در  زین یاساس یاختلال افسردگ در(.2۰1۸)هالفورد،  کند یم فایرا ا یا طهدر آن نقش واس یحافظه خودسرگذشت یافتگی تیعموم

 مارانیب نیدر ا یحافظه خودسرگذشت یاببازی در اختلال …( وای)آنهدون یلذت یکنار علائم شناخته شده مانند اختلال خواب، ب

 نیا یشیاند ندهیدر آ ی(. مشکلات2۰14 ،ی؛ مراد2۰1۸؛ ارتن، 2۰15؛ کولر، 2۰14 ش،یاست )دالگل شده گزارشتوسط پژوهشگران 

ها  تفاوت ی( و بعضیمنف یشیاند ندهیآ رییمثبت )بدون تغ یشیاند ندهیاز کاهش آ یشواهد حاک نیاست. ا شده گزارش زین مارانیب

شخص در افراد مبتلا  اول یشخص به جا سوم تصوربه سمت  شیگرا ،یذهن یرسازیتصو ت،یآن مانند کاهش شفاف یها یژگیدر و

(. 2۰2۰؛ هالفورد، 2۰1۸ ،ی؛ مصطف2۰1۰ ارهِد،ی؛ ب2۰۰2بوده است )کوناگان،  ها یناتوان هم ریبا سا یبدون همراه یبه افسردگ

 یمبتن شناختی نروامداخلات  دهِیا ،یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یپژوهشگران در مورد اختلال حافظه خودسرگذشت ریاخ یها افتهی

مطرح نموده و  یاختلال افسردگ یبرا یدرمان یا مداخله رراهکا کی عنوان بهرا  یکردن حافظه خودسرگذشت یبر آموزش اختصاص

 عنوان به یخاطرات خودسرگذشت اختصاصی سازی یتمرکز بر رو مفهوم است. قرارگرفته موردبررسی زین نیاز محقق یتوسط بعض

خود  ؛ که(2۰۰۹ س،یاست )را یافته راه یپژوهش اتیبه ادب سیو مطالعه را 2۰۰۹از سال  یدر اختلال افسردگ یمداخله درمان کی

با  یشخص یدادیرو یادآوری یافراد مبتلا به اختلال افسردگ یاست که برا تیواقع نیبر اساس ا زین سیپژوهش را نیا

مثبت،  یبودن حافظه مستقل از محتوا ینقصان در اختصاص نیآن نسبت به افراد سالم دشوارتر است. ا فرد منحصربه یها یژگیو

 شود یشناخته م ینیبال یدر بروز و تداوم اختلال افسردگ یعامل عنوان به بیش کلی شدهخاطرات است. حافظه  یخنثا ای یمنف

ساده میان دو پدیده نیست؛ مطالعات مختلفی نشان  زمانی هماما ارتباط میان این دو پدیده تنها یک همراهی و ؛ (2۰1۰)سامنر، 

مبتلا به  ازاین پیشافرادی که  دیگر بیان به، یا کند میاند که با بهبودی اختلال افسردگی اختصاصی بودن حافظه بهبودی پیدا ن داده

بودن  یدر اختصاصاند  نسبت به کسانی که هرگز افسرده نبوده برند میاز افسردگی رنج  نوناک هماند و یا  اختلال افسردگی بوده

ارتباط  نی(. ا1۹۸۸ امز،یلی؛ و2۰۰۰ نگر،یک ؛ مک2۰۰6 س،ی؛ را1۹۹۳ تلبنک،یدارند )بر یتر فیعملکرد ضع یحافظه خودسرگذشت

در  بینی کننده پیشبودن حافظه، ارزش  یاند کاهش اختصاص دادهنشان  یمطالعات میکه بدان کند یم دایمضاعف پ تیاهم یطیدر شرا

 یرا ط یتر آهسته ریس زین یعلائم و یتر باشد، روند بهبود گسترده ماریدر ب یژگیو نیدارد و هرچه ا یافسردگ لاختلا ریمورد س

                                                             
1 Hierarchical  
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بینی  پیشبودن حافظه،  یکاهش اختصاص ستند،ینبوده و ن پزشکی روانکه مبتلا به اختلالات  ینیربالیغ یها در گروه یحت کند؛ یم

؛ 2۰۰6 س،ی؛ را1۹۹۳ تلبنک،یاست )بر یزندگ یزا تنش یدادهایافسرده نسبت به رو صورت به افتهی شیافزا یجانیواکنش ه کننده

 (.2۰۰۷ س،ی؛ را2۰۰5 نن،ی؛ وان م2۰۰۰ نگر،یک ؛ مک2۰۰4 بس،ی؛ گ2۰۰۷ انت،یبرا

در مطالعه خود  سیاست. را شده طرحم یخلق تیافت وضع یبودن حافظه بر رو یکاهش اختصاص ریتأث یبالقوه برا ریمس چهار

کاهش  یمنف ریتأث قیاول را از طر ریمس یو شمارد؛ یبرم ریرا به شرح ز ریچهار مس نیاز خود، ا شیپ یها افتهیبر اساس 

بود که  شده دادهنشان  نیهمچن داند؛ یم یفرد نیو ب یاجتماع طیدر شرا ویژه بهحل مسئله  ییبودن حافظه بر توانا یاختصاص

 ش،ی)دالگل نجامدیب زیو استنتاج اشتباه توسط فرد ن یریگ میخود به بروز مشکل در تصم تواند یحل مسئله م ییاختلال در توانا

 یبودن حافظه بر رو یاختصاص اهشک ریاز تأث یناش یدیاحساس نوم شیاست، افزا شده طرحکه م یدوم ری(. مس2۰14

که فرد  یریبودن تصو یکمتر باعث کاهش اختصاص تیخاطرات با اختصاص یابیفرض، باز نیاست. بر اساس ا ندهیآ یریتصورپذ

سوم، اثر  ریگردد. مس یدیحس ناام دیتشد ایمنجر به بروز  تواند یکه به نوبه خود م شود یکند م میخود ترس ندهیاز آ تواند یم

 دیرا تشد یعلائم افسردگ نیو همچن گریکدیو افکار نشخوارشونده است که  شده یابیبودن حافظه باز یتصاصکاهش اخ ابلمتق

حافظه در مواجهه با  افتهی بودن کاهش یاختصاص ریچهارم مرتبط با تأث ریمس ،درنهایت(. 2۰۰۷، 2۰۰4، 1۹۹6 امز،یلی)و کنند یم

مدت آزارنده است، اما  اگرچه در کوتاه ندیبا خاطرات و احساسات ناخوشا. مواجهه استمرتبط با آن  جاناتیو ه یخاطرات منف

بودن  ی(. فقدان اختصاص1۹۹۹ گال،یو س کریب ی؛ پن1۹۹۸ ترل،ی؛ ل2۰۰5سلامت روان سودمند است )هرمنز،  یدر بلندمدت برا

 کند. فاینقش ا یو خلق یروان متدر مختل شدن سلا تواند یم ها آنمواجهات و احساسات مربوط به  نیحافظه از ا

سراغ  یو اختلال اضطراب یحل مسئله، اختلال افسردگ ییبا توانا یحافظه خودسرگذشت راتییتغ انیتاکنون از ارتباط م آنچه با

 یکیشود.  تیرؤ یا رابطه زین یو افکار و اقدام به خودکش یحافظه خودسرگذشت تیوضع انیدور از ذهن نخواهد بود که م م،یدار

مرتبط با  یخاطرات خودسرگذشت یابیزمان باز ،یکنندگان به خودکش نشان داده است که در اقدام نهیزم نیدر ا نیاز مطالعات نخست

خاطرات گروه  نیبوده است. همچن شتریب یمعنادار زانیبه م ،یمنف یها مثبت نسبت به زمان مشابه در مورد سرنخ یها سرنخ

بوده است تا  یعموم شتریسوءمصرف دارو بوده است( نسبت به گروه کنترل، ب قیگروه از طر نی)که در ا یکننده به خودکش اقدام

دو  ،یفرد نیدر حل مسائل ب یو دشوار یاختصاص یخاطرات خودسرگذشت دی(. اختلال در تول1۹۸6 امز،یلی)و یاختصاص

 (.2۰۰۸ ،یاست )آر شده گزارش یدر نوجوانان بستر یو در ارتباط با رفتار مرتبط با خودکش توأم آناست که  یا یژگیو

اگرچه در  ندیمشهود است که به احساسات ناخوشا نیشیبا مطالعات پ ییهمسو شود، یمطالعه مشاهده م نیا جیکه در نتا طور همان

 گال،یو س کریب ی؛ پن1۹۹۸ ترل،ی؛ ل2۰۰5سلامت روان سودمند است )هرمنز،  یمدت آزارنده است، اما در بلندمدت برا کوتاه

و  یدر مختل شدن سلامت روان تواند یم ها آنمواجهات و احساسات مربوط به  نیا ازبودن حافظه  ی(. فقدان اختصاص1۹۹۹

و  یحل مسئله، اختلال افسردگ ییبا توانا یحافظه خودسرگذشت راتییتغ انیتاکنون از ارتباط م آنچه با کند. فاینقش ا یخلق

 زین یو افکار و اقدام به خودکش یحافظه خودسرگذشت تیوضع انیدور از ذهن نخواهد بود که م م،یسراغ دار یاختلال اضطراب

 یابیزمان باز ،یکنندگان به خودکش نشان داده است که در اقدام نهیزم نیدر ا نیاز مطالعات نخست یکیشود.  تیرؤ یا رابطه

بوده  شتریب یمعنادار زانیبه م ،یمنف یها مثبت نسبت به زمان مشابه در مورد سرنخ یها مرتبط با سرنخ یخاطرات خودسرگذشت

سوءمصرف دارو بوده است( نسبت به گروه  قیگروه از طر نی)که در ا یکننده به خودکش خاطرات گروه اقدام نیاست. همچن

در  یو دشوار یاختصاص یاطرات خودسرگذشتخ دی(. اختلال در تول1۹۸6 امز،یلی)و یبوده است تا اختصاص یعموم شتریکنترل، ب
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 شده گزارش یدر نوجوانان بستر یو در ارتباط با رفتار مرتبط با خودکش توأم آناست که  یا یژگیدو و ،یفرد نیحل مسائل ب

 (.2۰۰۸ ،یاست )آر

ارتباط معنادار بین  صورت بههمسویی با مطالعات پیشین مشهود است که  شود میکه در نتایج این مطالعه مشاهده  طور همان

 توجه قابلارزشمند و  افتهی. باشد یممتناوب و کلی حافظه خودسرگذشتی با هر دو عامل شدت افسردگی و اضطراب  های شاخص

 ریو تأث یذهن یها از گسترش افق یناش تواند یاست که م لاتیمثبت و سطح تحص یشیاند ندهیآ نیمطالعه، ارتباط معنادار ب نیا

موجود باشد؛ با توجه به  یراهکارها ینیب شیو پ ندهیآ یذهن میترس ییتوانا یبر رو کیآکادم یها طیشده در مح آموخته یها مهارت

 یبه سطح بالاتر اختصاص توان یم جینتا نی(، در کنار ا2۰22 ،یورولی)کوند یبر اضطراب و افسردگ لاتیسطح تحص یاثر محافظت

سطح  نیارتباط ب نیاست که ا یهی. بدستیارتباط نگر نیا انیسازوکار واسطه م کی عنوان به ای نامه خودزندگیبودن حافظه 

 یها تیدر جمع یهستند که مستقلاً و حت یحائز ارزش علم یاحتمال یارتباطات عنوان بهبودن حافظه،  یو اختصاص لاتیتحص

شده است که ممکن  تیرؤ یارتباط معنادار زیو سن ن ینسب یشیاند ندهیآ نیب گر،ید یسو از .رندیقرار بگ موردسنجش ینیربالیغ

رو باشد. با توجه به  شیپ یها تیموقع یذهن یدر طراح ها آنو به کار بستن  یزندگ اتیاز تجرب یریفراگ ریاست منتج از تأث

 ،تر پیشها  دانست که از دهه ییها را همسو با دانسته افتهی نیا توان یم ،یشیاند ندهیحل مسئله و آ ییتوانا نیارتباط مورد اشاره ب

 نیب یارتباط قو نیهمچن (.1۹۸۷ وس،یاند )کرنل حل مسئله گزارش کرده یی( را در ارتباط با توانایاز سالمند شیسن )پ شیافزا

 کنند یاست که اشاره م یراستا با شواهد هم ،یمتناوب و کل یحافظه خودسرگذشت یها و شاخص ینسب یشیاند ندهیآ یها شاخص

میان  در (.2۰1۰الشعاع قرار خواهد داد )سامنر،  تحت زیرا ن یشیاند ندهیآ ،یحافظه خودسرگذشت ازحد بیش یافتگی تیعموم

با وضعیت  تری عمیقی متناوب و شاخص کلی ارتباط ها سرنخکه شاخص  رسد میحافظه خودسرگذشتی به نظر  های شاخص

برای ارزیابی در مطالعات و بالین کارآمدی بهتری داشته باشد. با توجه به اختصاصیت  رسد میخلقی و اضطرابی دارند و به نظر 

ی پژوهش پیش رو ها یافته منجم بهحافظه خودسرگذشتی با ارتباط وضعیت خلقی و اضطرابی که در این مطالعه به آن اشاره شد 

که سنجش وضعیت حافظه  شود میپیشنهاد  اندیشی ندهآیهمراه مانند افکار خودکشی و  یها دهیپدو اهمیت آن در سیر بیماری و 

 یها وهیشو در صورت وجود اختلال به مرتفع کردن آن با  قرارگرفتهبالینگران  موردتوجهبالینی  های موقعیتخودسرگذشتی در 

لاوه بر انجام ع شود میپیشنهادی مانند آموزش اختصاصی سازی حافظه خودسرگذشتی اقدام شود. در زمینه پژوهشی نیز پیشنهاد 

ی بالاتر، بنابر ها نمونهبا حجم  ویژه بهمطالعات مشابه در مورد وضعیت حافظه خودسرگذشتی در افسردگی و سایر اختلالات، 

محدودیت  ترین عمده با توجه به سن و سطح تحصیلات نیز مورد ارزیابی قرار گیرد. اندیشی آیندهی این مطالعه وضعیت ها یافته

بین افراد غیر افسرده با بیماران  ای مقایسه توان میغیر افسرده را در بر و ن کنندگان شرکتموجود در این مطالعه این بوده است که 

سته است موجب معناداری ارتباطاتی شود که نزدیک آستانه توان مینمونه بیشتر احتمالاً  همچنین حجممبتلا به افسردگی انجام داد. 

 ، ولی به علت حجم نمونه محدود این امر به وقوع نپیوسته است.اند اشتهدقرار 

 ملاحظات اخلاقی

است. خاطرات بازیابی شده در این  قرارگرفته تائیداین پژوهش مقطعی در کمیته اخلاق پژوهشکده علوم شناختی ارزیابی و مورد 

است و برای حفظ محرمانگی ارزیاب اطلاعی از  قرارگرفتهو با کد پژوهشی مورد ارزیابی  شده ضبطصوتی  صورت بهمطالعه 

 کنندگان شرکت. از اند شده پاک ها ارزیابیموجود پس از پایان  صوتی های فایلنداشته و همچنین کلیه  شده ضبطهویت صداهای 

 است. اخذشدهکتبی  نامه رضایتپژوهش و جزئیات مراحل ارزیابی  کامل در مورد رسانی اطلاعپس از 

 



 نجی و همکار                                                                                            ...یشیندیا ندهیو آ ینامه ا یو اضطراب با حافظه خودزندگ یافسردگ انیرابطه م 

 

 

 66                                                                                                          1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 منابع

 American Psychiatric Association. (2017). The Structured Clinical Interview for DSM-5®. Appi.org. 
https://www.appi.org/products/structured-clinical-interview-for-dsm-5-scid-5 

 Arie, M., Apter, A., Orbach, I., Yefet, Y., & Zalsman, G. (2008). Autobiographical memory, interpersonal problem 
solving, and suicidal behavior in adolescent inpatients. Comprehensive Psychiatry, 49(1), 22–29. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2007.07.004 

 Bluck, S. (2003). Autobiographical memory: Exploring its functions in everyday life. Memory, 11(2), 113–123. 

https://doi.org/10.1080/741938206 
 Baddeley, A. (1988). But what the hell is it for? In M. M. Gruneberg, P. E. Morris, & R. N. Sykes (Eds.), Practical 

aspects of memory: Current research and issues: Vol. 1. Memory in everyday life (pp. 3–18). John Wiley & Sons. 
 Baddeley, A., & Wilson, B. (1986). Amnesia, autobiographical memory, and confabulation. In D. C. Rubin (Ed.), 

Autobiographical memory (pp. 225–252). Cambridge University Press. 
 Bruce, D. (1989). Functional explanations of memory. In L. W. Poon, D. C. Rubin, & B. A. Wilson (Eds.), Everyday 

cognition in adulthood and late life (pp. 44–58). Cambridge University Press. 
 Bluck, S., & Alea, N. (2002). Exploring the functions of autobiographical memory: Why do I remember the autumn? In 

J. D. Webster & B. K. Haight (Eds.), Critical advances in reminiscence work: From theory to application (pp. 61–75). 

Springer Publishing Company. 
 Bluck, S., & Alea, N., Habermas, T., & Rubin, D. C. (2005). A TALE of Three Functions: The self-reported uses of 

autobiographical memory. Social Cognition, 23(1), 91–117. https://doi.org/10.1521/soco.23.1.91.59198 
 Brittlebank, A. D., Scott, J., Williams, J. M., & Ferrier, I. N. (1993). Autobiographical memory in depression: State or 

trait marker? The British Journal of Psychiatry, 162(1), 118–121. https://doi.org/10.1192/bjp.162.1.118 
 Baddeley, A., & Wilson, B. (1986). Amnesia, autobiographical memory, and confabulation. In D. C. Rubin (Ed.), 

Autobiographical memory (pp. 225–252). Cambridge University Press. 
 Bruce, D. (1989). Functional explanations of memory. In L. W. Poon, D. C. Rubin, & B. A. Wilson (Eds.), Everyday 

cognition in adulthood and late life (pp. 44–58). Cambridge University Press. 
 Bluck, S., & Alea, N. (2002). Exploring the functions of autobiographical memory: Why do I remember the autumn? In 

J. D. Webster & B. K. Haight (Eds.), Critical advances in reminiscence work: From theory to application (pp. 61–75). 
Springer Publishing Company. 

 Bluck, S., & Alea, N., Habermas, T., & Rubin, D. C. (2005). A TALE of Three Functions: The self-reported uses of 
autobiographical memory. Social Cognition, 23(1), 91–117. https://doi.org/10.1521/soco.23.1.91.59198 

 Brittlebank, A. D., Scott, J., Williams, J. M., & Ferrier, I. N. (1993). Autobiographical memory in depression: State or 
trait marker? The British Journal of Psychiatry, 162(1), 118–121. https://doi.org/10.1192/bjp.162.1.118 

 Bjärehed, J., Sarkohi, A., & Andersson, G. (2010). Less positive or more negative? Future-directed thinking in mild to 
moderate depression. Cognitive Behaviour Therapy, 39(1), 37–45. https://doi.org/10.1 105–123). Lawrence Erlbaum 
Associates. 

 Conway, M. A., & Pleydell-Pearce, C. W. (2000). The construction of autobiographical memories in the self-memory 
system. Psychological Review, 107(2), 261–288. https://doi.org/10.1037/0033-295x.107.2.261 

 Conaghan, S., & Davidson, K. M. (2002). Hopelessness and the anticipation of positive and negative future experiences 
in older parasuicidal adults. British Journal of Clinical Psychology, 41(3), 233–242. 
https://doi.org/10.1348/014466502760379208 

 Cornelius, S. S., & Caspi, A. (1987). Everyday problem solving in adulthood and old age. Psychology and Aging, 2(2), 
144–153. https://doi.org/10.1037//0882-7974.2.2.144 

 Dalgleish, T., & Werner-Seidler, A. (2014). Disruptions in autobiographical memory processing in depression and the 
emergence of memory therapeutics. Trends in Cognitive Sciences, 18(11), 596–604. 
https://doi.org/10.1016/j.tics.2014.06.010 

 Erten, M. N., & Brown, A. D. (2018). Memory specificity training for depression and posttraumatic stress disorder: A 
promising therapeutic intervention. Frontiers in Psychology, 9, Article 419. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00419 

 Fivush, R., Berlin, L. J., Sales, J. M., Mennuti-Washburn, J., & Cassidy, J. (2003). Functions of parent-child 
reminiscing about emotionally negative events. Memory, 11(2), 179–192. https://doi.org/10.1080/741938209 

 Gibbs, B. R., & Rude, S. S. (2004). Overgeneral autobiographical memory as depression vulnerability.  Cognitive 
Therapy and Research, 28(4), 511–526. https://doi.org/10.1023/B:COTR.0000045561.72997.7c 

 Ghassemzadeh, H., Mojtabai, R., Karamghadiri, N., & Ebrahimkhani, N. (2005). Psychometric properties of a Persian-
language version of the Beck Depression Inventory-Second edition: BDI-II-PERSIAN. Depression and Anxiety, 21(4), 
185–192. https://doi.org/10.1002/da.20070 

 
 Hallford, D. J., Noory, N., & Mellor, D. (2018). Reduced autobiographical memory specificity as a mediating factor 

between general anxiety symptoms and performance on problem‐solving tasks. Applied Cognitive Psychology, 32(5), 

641–647. https://doi.org/10.1002/acp.3428 
 Hallford, D. J., Barry, T. J., Austin, DW., Raes, F., Takano, K., & Klein, B. (2020). Impairments in episodic future 

thinking for positive events and anticipatory pleasure in major depression. Journal of Affective Disorders, 260, 536–
543. https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.09.039 



 نجی و همکار                                                                                            ...یشیندیا ندهیو آ ینامه ا یو اضطراب با حافظه خودزندگ یافسردگ انیرابطه م 

 

 

 6۷                                                                                                          1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 Hallford, D. J., Takano, K., Raes, F., & Austin, D. W. (2020). Psychometric evaluation of an episodic future thinking 
variant of the Autobiographical Memory Test – Episodic Future Thinking-Test (EFT-T). European Journal of 
Psychological Assessment, 36(4), 658–669. https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000536 

 Hermans, D., Raes, F., & Eelen, P. (2005). Mood and memory: A cognitive psychology perspective on maintenance of 
depressed mood and vulnerability for relapse. In J. Corveleyn, P. Luyten, & S. J. Blatt (Eds.), The theory and treatment 

of depression: Towards a dynamic interactionism model (pp. 43–66). Leuven University Press/Lawrence Erlbaum 
Associates. 

 Kaviani, H., & Mousavi, A. S. (2008). Psychometric properties of the Persian version of Beck Anxiety Inventory 
(BAI). Tehran University Medical Journal, 66(2), 136–140. 

 Köhler, C. A., Carvalho, A. F., Alves, G. S., McIntyre, R. S., Hyphantis, T. N., & Cammarota, M. (2015). 
Autobiographical memory disturbances in depression: A novel therapeutic target? Neural Plasticity, 2015, Article 
759139. https://doi.org/10.1155/2015/759139 

 Kondirolli, F., & Sunder, N. (2022). Mental health effects of education. Health Economics, 31(Suppl 2), 22–39. 

https://doi.org/10.1002/hec.4565 
 Kuyken, W., & Dalgleish, T. (1995). Autobiographical memory and depression. British Journal of Clinical Psychology, 

34(1), 89–92. https://doi.org/10.1111/j.2044-8260.1995.tb01441.x 
 Lezak, M. D. (1995). Neuropsychological assessment (3rd ed.). Oxford University Press. 
 Liao, H. W., Bluck, S., Alea, N., & Cheng, C. L. (2016). Functions of autobiographical memory in Taiwanese and 

American emerging adults. Memory, 24(4), 423–436. https://doi.org/10.1080/09658211.2015.1015572 
 Littrell, J. (1998). Is the reexperience of painful emotion therapeutic? Clinical Psychology Review, 18(1), 71–102. 

https://doi.org/10.1016/s0272-7358(97)00046-9 

 Maki, Y., Kawasaki, Y., Demiray, B., & Janssen, S. M. (2015). Autobiographical memory functions in young Japanese 
men and women. Memory, 23(1), 11–24. https://doi.org/10.1080/09658211.2014.930153 

 Mackinger, H. F., Pachinger, M. M., Leibetseder, M. M., & Fartacek, R. R. (2000). Autobiographical memories in 
women remitted from major depression. Journal of Abnormal Psychology, 109(2), 331–334. 
https://doi.org/10.1037/0021-843X.109.2.331 

 Marsh, E. J., & Roediger, H. L., III. (2013). Episodic and autobiographical memory. In A. F. Healy, R. W. Proctor, & I. 
B. Weiner (Eds.), Handbook of psychology: Experimental psychology (2nd ed., pp. 472–494). John Wiley & Sons. 

 Moradi, A. R., Moshirpanahi, S., Parhon, H., Mirzaei, J., Dalgleish, T., & Jobson, L. (2014). A pilot randomized 

controlled trial investigating the efficacy of MEmory Specificity Training in improving symptoms of posttraumatic 
stress disorder. Behaviour Research and Therapy, 56, 68–74. https://doi.org/10.1016/j.brat.2014.03.002 

 Moustafa, A. A., Morris, A. N., & ElHaj, M. (2018). A review on future episodic thinking in mood and anxiety 
disorders. Reviews in the Neurosciences, 30(1), 85–94. https://doi.org/10.1515/revneuro-2017-0055 

 Neisser, U. (1978). Memory: What are the important questions? In M. M. Gruneberg, P. E. Morris, & R. N. Sykes 
(Eds.), Practical aspects of memory (pp. 3–19). Academic Press. 

 Pennebaker, J. W., & Seagal, J. D. (1999). Forming a story: The health benefits of narrative. Journal of Clinical 
Psychology, 55(10), 1243–1254. https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4679(199910)55:10<1243::AID-
JCLP6>3.0.CO;2-N 

 Pillemer, D. B. (1992). Remembering personal circumstances: A functional analysis. In E. Winograd & U. Neisser 
(Eds.), Affect and accuracy in recall: Studies of “flashbulb” memories (pp. 236–264). Cambridge University Press. 

 Raes, F., Hermans, D., Williams, M. G. J., Geypen, L., & Eelen, P. (2006). The effect of overgeneral autobiographical 
memory retrieval on rumination. Psychologica Belgica, 46(1–2), 131–141. 

 Raes, F., Williams, J. M., & Hermans, D. (2009). Reducing cognitive vulnerability to depression: A preliminary 
investigation of MEmory Specificity Training (MEST) in inpatients with depressive symptomatology. Journal of 
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 40(1), 24–38. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2008.03.001 

 Raes, F., Hermans, D., Williams, J. M., & Eelen, P. (2007). A sentence completion procedure as an alternative to the 

Autobiographical Memory Test for assessing overgeneral memory in non-clinical populations. Memory, 15(5), 495–
507. https://doi.org/10.1080/09658210701390982 

 Rasmussen, A. S., & Habermas, T. (2011). Factor structure of overall autobiographical memory usage: The directive, 
self and social functions revisited. Memory, 19(6), 597–605. https://doi.org/10.1080/09658211.2011.592499 

 Richard-Devantoy, S., Berlim, M. T., & Jollant, F. (2015). Suicidal behaviour and memory: A systematic review and 
meta-analysis. The World Journal of Biological Psychiatry, 16(8), 544–566. 
https://doi.org/10.3109/15622975.2014.925584 

 Sumner, J. A., Griffith, J. W., & Mineka, S. (2010). Overgeneral autobiographical memory as a predictor of the course 

of depression: A meta-analysis. Behaviour Research and Therapy, 48(7), 614–625. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.03.013 

 Shabani, A., Masoumian, S., Zamirinejad, S., Hejri, M., Pirmorad, T., & Yaghmaeezadeh, H. (2021). Psychometric 
properties of Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version (SCID-5-CV). Brain and Behavior, 
11(5), Article e01894. https://doi.org/10.1002/brb3.1894 

 Shirdel, S., Esmaeeli, S., Alavi, K., Ghaemmaghami, P., & Shariat, S. V. (2022). Verbal fluency performance in normal 
adult population in Iran: Norms and effects of age, education, and gender. Basic and Clinical Neuroscience, 13(1), 129–
138. https://doi.org/10.32598/bcn.2021.363.1 



 نجی و همکار                                                                                            ...یشیندیا ندهیو آ ینامه ا یو اضطراب با حافظه خودزندگ یافسردگ انیرابطه م 

 

 

 6۸                                                                                                          1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 Tulving, E. (1972). Episodic and semantic memory. In E. Tulving & W. Donaldson (Eds.), Organization of memory 
(pp. 381–403). Academic Press. 

 van Minnen, A., Wessel, I., Verhaak, C., & Smeenk, J. (2005). The relationship between autobiographical memory 
specificity and depressed mood following a stressful life event: A prospective study. British Journal of Clinical 
Psychology, 44(3), 405–415. https://doi.org/10.1348/014466505X29648 

 Webster, J. D. (1993). Construction and validation of the Reminiscence Functions Scale. Journal of Gerontology, 48(5), 
P256–P262. https://doi.org/10.1093/geronj/48.5.p256 

 Webster, J. D. (1994). Predictors of reminiscence: A lifespan perspective. Canadian Journal on Aging / La Revue 
canadienne du vieillissement, 13(1), 66–78. 

 Williams, J. M., & Broadbent, K. (1986). Autobiographical memory in suicide attempters. Journal of Abnormal 
Psychology, 95(2), 144–149. https://doi.org/10.1037//0021-843x.95.2.144 

 Williams, J. M. G., & Dritschel, B. H. (1988). Emotional disturbance and the specificity of autobiographical memory. 
Cognition & Emotion, 2(3), 221–234. 

 Williams, J. M., Barnhofer, T., Crane, C., Herman, D., Raes, F., Watkins, E., & Dalgleish, T. (2007). Autobiographical 
memory specificity and emotional disorder. Psychological Bulletin, 133(1), 122–148. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.133.1.122 

 Williams, J. M. G. (1996). Depression and the specificity of autobiographical memory. In D. C. Rubin (Ed.), 
Remembering our past: Studies in autobiographical memory (pp. 244–267). Cambridge University Press. 

 Williams, J. M. G. (2004). Experimental cognitive psychology and clinical practice: Autobiographical memory as a 
paradigm case. In J. Yiend (Ed.), Cognition, emotion and psychopathology (pp. 251–269). Cambridge University Press. 

 Williams, J. M., & Broadbent, K. (1986). Autobiographical memory in suicide attempters. Journal of Abnormal 

Psychology, 95(2), 144–149. https://doi.org/10.1037//0021-843x.95.2.144 


