
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تهران، خیابـان کـارگر جنـوبی، بیمارسـتان.  درمانی تهران -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی     دانشیار   دکترای تخصصی روانشناسی بالینی،      *
E-mail:h.kaviani@usa.com                                                                                                                         .     روزبه

                                 : مرگ ـ گشایی در پیوستار زندگی  سرگذشتی و مسئلهی عملکرد حافظه
 هشی در بیماران افسردهوپژ

 
 *حسین کاویانیدکتر 

 
 

 چکیده
 کـارایی و  در افـراد افسـرده       سرگذشتی   ی  گرایی در بازخوانی از حافظه     کلی هدف این پژوهش، بررسی ارتباط میان        :مقدمه

 .بوده استاندک در راهبردهای مسئله گشایی، 
 سرگذشتی  ی  پیشین که موضوع بازخوانی از حافظه     بررسی  های چند    ، کاوشی است در یافته     این بررسی  :کار  روشمواد و   

، )n= 20،   خودکشـی  نـاپرداز   انگـاره ( بدون افکار خودکشـی      ی  هافسرد،  )n= 20(های سالم    گشایی را در گروه    و فرآیند مسئله  
ارزیـابی   ،)n= 20( اقـدام کننـده بـه خودکشـی        ی  و افسرده ) n= 20،   خودکشی پرداز  انگاره( دارای افکار خودکشی     ی  افسرده
اقـدام کننـده بـه       -ودکشـی  خ پرداز  انگاره -افسرده -های شناختی در پیوستار سالم     گیری روند تغییرات این جنبه     پی. اند  نموده

 .تری در این زمینه ارایه دهد خودکشی، و ارتباط احتمالی آنها، می تواند تصویر روشن
 ای هــ  از یــک ســـو و گــروهنــاپرداز انگــارههــای ســـالم و   کــه هرچنــد بــین گــروهنــدنشــان دادهــا  یافتــه :هــا یافتــه
 ـ   ی خودکشـی از سـوی دیگـر         کننـده   اقـدام پـرداز و     انگاره   عملکـرد   میـان داری وجـود دارد، لـیکن تفـاوت    ی، تفـاوت معن
 گشــایی نــاچیز  لهئهــای بــازخوانی سرگذشــتی و راهبردهــای مســ کننــدگان خودکشــی در آزمایــه پــردازان و اقــدام انگــاره
 . است

 سرگذشـتی در پاسـخ بـه        ی  حافظـه  گرایی در بازخوانی از     کلی - فزونی گرفتن میزان ناامیدی، با افزایش بیش       :گیری  نتیجه
 . همراه است،های خوشایند  واژه-رکمح
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 مقدمه
 ی  بـازخوانی از حافظـه    میان  پیوند  چندی است که    

بحـث  موضـوع   گشـایی،     سرگذشتی و چگونگی مسئله   
 و 1ویلیـامز (برخی از روانشناسان شناختی بـوده اسـت       

 ایـن   ی  کننـده    زیرسـاز تبیـین    ی  نظریه). 1981 ،2هولان
پیوند، بـر ایـن فـرض اسـتوار اسـت کـه فـرد بـرای                 

گشایی درست نیازمند دستیابی به بانک اطلاعاتی         مسئله
اشکالی بر سـر  از این رو هر  .  سرگذشتی است  ی  حافظه

،  سرگذشـتی  ی  راه بازخوانی اطلاعات دقیق از حافظـه      
افـزایش   را    فرد گشایی توسط   احتمال شکست در مسئله   

های  تاکنون تلاش ). 1986،  3ویلیامز و برودبنت   (دهد  می
دستاورد تجربی برای تأیید این پیوند در شرایط بالینی،         

ویلیـامز،  ،  4ایـوانز (اسـت   دلخواه را به دنبـال نداشـته        
ــوگلین ــوولز5اول ــودارد1992، 6 و ه  و 8دریتشــل، 7؛ گ

 و  12م، کـالا  11ویتکر،  10؛ سیدلی 1997  و 1996،  9بورتون
 ).1997، 13ولز

است که برخی   جا دارای اهمیت      تا آن گشایی    مسئله
کـانون اصـلی    آن را   پژوهشـگران   پـردازان و     از نظریه 
 و  16، شـاو  15راش،  14بـک (داننـد    افسردگی مـی  اختلال  
بـه  ). 1975،  19؛ پیکـل  1976،  18لین ؛ مک 1979،  17امری

نشان دادنـد   1990 ی تجربی دهههای  بیان دیگر پژوهش  
 در بــازخوانی اطلاعــات از 20گرایــی کلــی-بــیشکــه 
گشـایی     سرگذشتی، در فرد افسرده بـا مسـئله        ی  حافظه

ــد ــرای ( همبســته اســت 21ناکارآم ــهب ــوانز و نمون ، ای
کـه ایـن همبسـتگی      دانست  اما باید   ). 1992همکاران،  

از ایـن رو     ، علـّی باشـد    ی  تواند گویای یک رابطه    نمی
در اینجـا   (کـه کمبودهـای شـناختی       تـوان گفـت       نمی

ــه   ــازخوانی از حافظ ــا در ب ــتی و ی کمبوده  سرگذش
موجب افسـردگی، افکـار خودکشـی و        ) گشایی مسئله

طور که عکـس ایـن       د؛ همان نشو اقدام به خودکشی می   
اثبـات و ردّ  . درسـت انگاشـت  تـوان   انگاره را هم نمی 

. داردتجربی دیگری   هایی، نیاز به الگوهای       هچنین فرضی 
 ـانجـام یـک     نمونه  برای    کـه در آن     22طـولی ژوهش  پ
های شناختی مـورد نظـر در طـول زمـان آزمـون            کنش
اگر افراد  در این چهارچوب،    . گشا باشد  د، شاید راه  نشو

 بیشـتر از    ،در طول زمان   ناکارآمد   23دارای شناختارهای 

 ،شدند  دچار اختلال می  دارای شناختارهای کارآمد    افراد  
 شـده   که عوامل مـؤثر دیگـر کنتـرل        گاه به شرط آن    نآ

کـه  توان ایـن فـرض را پـذیرفت          باشند، با احتیاط می   
چنین اگر   هم. “ ناشی از شناختار ناکارآمد است     ،اختلال”

ــوان در  ــارچوب بت ــک چه ــر، الگــوی ی ــی دیگ تجرب
ها آموخت و اثر آن  شناختارهای ناکارآمد را به آزمودنی

 داوطلبان با گروه گواه کـه  ی  در مقایسه (را بر خلق فرد     
بررسی )  آنها دستکاری نشده است    ی  اولیهشناختارهای  

 1.نمودکرد، نیز شاید بتوان این فرض را تأیید 
پیشـین بـه    پـژوهش   و همکـاران در چنـد       نگارنده  

گشایی    سرگذشتی و مسئله   ی  بررسی کمبودها در حافظه   
ی بدون افکار خودکشی،      در افراد سالم، بیماران افسرده    

هـای    افسرده  دارای افکار خودکشی و    ی  بیماران افسرده 
 ـ        کاویـانی و    (انـد   هاقدام بـه خودکشـی کـرده، پرداخت

؛ کاویــانی، رحیمــی درآبــاد و نقــوی، 1381رحیمــی، 
؛ کاویــانی، 1378؛ کاویــانی، رحیمــی و نقــوی، 1378

است با  کوشیده  پژوهش  این  . ) 2005رحیمی و نقوی،    
از تغییـرات   تـری     سیمای گسترده بررسی مطالعات بالا،    

فکر  -افسردگی-سلامت”پیوستار   در   “هیجان -شناخت”
 .  به دست دهد“اقدام به خودکشی -خودکشی

 
 كار روشمواد و 

شـرکت  ایـن بررسـی     ها در    چهار گروه از آزمودنی   
 .داشتند

 بیمار 20این گروه شامل  : 24گروه اقدام به خودکشی   
)  سـال  05/28،   زن؛ میانگین سن   10 مرد و    12(افسرده  

اقدام به خودکشـی    که با مصرف بیش از حد دارو        بود  
_______________________________________ 
1- Williams  2- Hollan 
3- Broadbent  4- Evans 
5- O’Loughlin  6- Howells 
7- Goddard  8- Dritschel 
9- Burton  10- Sidley 
11- Whitaker  12- Calam 
13- Wells  14- Beck 
15- Rush  16- Shaw 
17- Emery  18- McLean 
19- Paykel  20- over-generality 
21- dysfunctional  22- longitudinal  
23- cognitions  24- suicide attempt 
 
 



) تهـران (کرده و در بخش مسمومین بیمارستان لقمـان          
 . بستری بودند

 20این گـروه شـامل      : 1پرداز خودکشی  گروه انگاره 
 60/27، زن؛ میـانگین سـن     10 مرد و    10(بیمار افسرده   

ایـن گـروه   . پردازی خودکشی بود  دارای انگاره و  ) سال
 ـ       ران و یـا    از میان مراجعان سرپایی بیمارستان روزبه ته

 .های این بیمارستان انتخاب شدند بستری در بخش
 20این گروه شـامل     : 2ناپرداز خودکشی  گروه انگاره 

 75/26،   زن؛ میـانگین سـن     10 مرد و    10(بیمار افسرده   
 .پردازی خودکشی بود فاقد انگاره) سال

 8( داوطلـب سـالم      20این گروه شامل    : گروه سالم 
 .بود)  سال65/27،  زن؛ میانگین سن12مرد و 
هـای   آزمـودنی .  سـال بـود    18-45ها   آزمودنی سن
از انجام آزمایش، توسط یـک      پیش   3 و   2،  1های   گروه

ــدند و بر  ــاحبه ش ــک مص ــهروانپزش ــای ی  پای معیاره
بودنـد؛  اساسی   مبتلا به افسردگی     DSM-IV3تشخیصی  

 آنهـا ضـایعات مغـزی و یـا          ی  مواردی کـه در سـابقه     
وجـود داشـت، از     ) دگیغیر از افسر  (های دیگر    اختلال

ــدندبررســی  ــروه . حــذف ش ــورد گ ــتن ، 1در م داش
از آزمـودنی   سـبب کنـار گذاشـتن       روانی،  های    اختلال

، مقیـاس   3 و   2هـای    معیار تمایز گـروه   . شد میبررسی  
 .پردازی خودکشی بک و همکاران بود انگاره

 :ندکار رفت  زیر بههایها ابزار برای گردآوری داده
 4 سرگذشــتیی  از حافظــه بــازخوانیی آزمایــه -1

 15دارای ایــن آزمایــه ): 1986ویلیــامز و برودبنــت، (
 بــا بــار هیجــانی خوشــایند، خنثــی و 5واژه -محــرک

ــن واژه. ناخوشــایند اســت ــان  ای هــای هیجــانی از می
مقـدماتی  بررسـی   شدند که در یک     برگزیده  هایی   واژه

 نـد برای فرهنـگ ایرانـی اعتباریـابی نسـبی شـده بود           
 ی ترتیــب ارایــه).  الــف1378کــاران، کاویــانی و هم(

 ـ   ناخوشـایندی واژه   -خنثـی  -خوشایند صـورت   ههـا، ب
آزمودنی پس از شنیدن هـر واژه بایسـتی         .  بود 6متوازن

طـول  رسد بگوید؛    رخدادی را که به ذهنش می     نخستین  
زمانی رخداد مـورد نظـر نبایسـتی بیشـتر از یـک روز           

. یـری شـد  گ گویی، اندازه  در پاسخ7تأخیر زمانی. شد  می
 8گرایـی  کلـی -بـیش  /چنین میزان اختصاصی بـودن     هم

برابـر بـا    صفر   (0-10مقیاس  ی    برپایهها   محتوای پاسخ 
) اختصاصی بودن تامبا برابر   10گرایی تام و     کلی -بیش
محتوای سازی   ارزیاب برای کمّی  . بندی کمّی شد   درجه

 معیارهـای زمـان     دارای  از یک فهرست وارسی     سخن  
، مکـان   ) زمانی، مدت زمـان    ی  اه، فاصله تاریخ، روز، م  (
جـنس، نـام،    (، اشـخاص    )نام مکان، جزئیـات مکـان     (

و موقعیـت   ) ، شکل، رنگ  ءنام شی (، اشیاء   )نسبت، سن 
چنین پاسخ ضبط صدا     هم. ، سود برد  )جشن، عزا، عید  (

از وضـعیت   آگاهی  ارزیاب دیگری بدون    گاه    ، آن شد می
 ، نهـایی  ی  مرهن. پرداخت به ارزیابی می  دوباره  آزمودنی،  
 1.ارزیاب بوددو  های همیانگین نمر

 ،10پلـت  (9هـدف  - وسیله ی   حل مسئله  ی  آزمایه -2
این آزمایه ابـزاری اسـت      ): 1975،  12و بلوم  11اسپیواک
اصـل ایـن    . سـنجد  گشایی را می    هایی از مسئله   که جنبه 
 5تنها  این بررسی   که در   است  موقعیت  دارای ده   آزمایه  

ها   پژوهشبرخی  های    یافته. ته شد کار گرف   بهموقعیت آن   
انـد،    کار بـرده    را به  این آزمایه    ی   کوتاه شده  ی  که نسخه 
 و  13گوتلیـب (اسـت   پیشـین   هـای مشـابه      دادههمانند  
 ـ   ،15؛ سیگل 1979،  14آسارنو هـر  ). 1976،  16رزپلت و پی

داستانی است با آغاز و پایانی      دارای  ها   یک از موقعیت  
شد تا   خواسته می  مودنی از آز  .اتمامنای   مشخص و میانه  

ای کـه    گونـه   بـه  .بخش میانی آن داستان را تکمیل کند      
در .  دلخواه برسـد   ی  به نتیجه پایان   داستان در    یتشخص
های تأخیر زمانی تـا شـروع پاسـخ،          ، مؤلفه بررسیاین  

هـای   حل راهشمار  نسبت   (17نـسـبـت مـربـوط بـودن  
هـا   لح ـ  راه 18کـارایی و  ) ها حل کل راه شمار  به   مناسب

 .مورد ارزیابی قرار گرفت
_______________________________________ 
1- suicide ideator  2-suicide non-ideator 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.)  
4- Autobiographical Memory Retrieval Test 
5- cue-word 
6- counterbalanced 7- latency 
8- specificity/over generality 
9- Means-End Problem-Solving (MEPS) 
10- Platt   11- Spivack 
12- Bloom  13- Gotlib 
14- Asarnow  15- Siegel 
16- Peizer  17- relevancy ratio 
18- effectiveness 
 



، دو ارزیاب مستقل    کاراییبرای ارزیابی کمّی میزان     
؛ 1=؛ کـارا  0=ناکـارا (ای   نقطـه  براساس یک مقیاس سه   

های ارایه شده برای هر  حل به ارزیابی راه) 2=بسیار کارا
مجموع پنج موقعیت بین صفر تـا ده   (موقعیت پرداختند   

وش ارزیــابی ؛ ایــن ر)توانســت در نوســان باشــد مــی
براساس معیارهای تعیین شده توسط ایوانز و همکـاران         

 دو  هـای   هنمرمیان  ضریب همبستگی   . انجام شد ) 1992(
هـا    ارزیـاب  هـای   همیانگین نمر .  بود 84/0ارزیاب برابر   

 .شدبه کار برده آماری های  تحلیلبرای 
برای سنجـش  بررسی  این  در  : های بالینی  مقیاس -3

 (BDI) 1 افسردگی بـک   ی  نامه رسشمیزان افسردگی از پ   
، بـرای   )1363؛ جلیلی و اخـوت،      1984،  2بک و استیر  (

بـک،  ( (BHS) 3ارزیابی ناامیدی از مقیاس ناامیدی بک     
و ، رحیمـی    نیا کاوی ؛1974،  6 و ترکسلر  5، لستر 4ویسمن
پـرداز   های انگاره گروهجداکردن و برای   ) 1378 همکار،

 ـ مقیاس انگـاره  از  ناپرداز،   و انگاره   7ردازی خودکشـی  پ
 .شداستفاده ) 1979بک و همکاران، (

گفتـه  معیارهای  ی    پایهها بر  پس از انتخاب آزمودنی   
در هـای پـژوهش       هـدف  ی  ، اطلاعات لازم درباره   شده

از اطمینـان از رضـایت      پس  . گرفت قرار می آنان  اختیار  
هـای    دادهآزمودنی برای شرکت در آزمـایش، نخسـت         

. شـد  ناختی پرسیده می  جمعیت ش های    مربوط به ویژگی  
بـه وی داده    های افسردگی و ناامیـدی       نامه سپس پرسش 

 بعد آزمـونگر    ی  در مرحله . تا آنها را تکمیل کند    شد    می
پـردازی    مقیاس انگاره  ،ساختاری  نیم ی  طی یک مصاحبه  

 ی  آزمایه”، به ترتیب    سپس. نمود خودکشی را تکمیل می   
 “ مسئله  حل ی  آزمایه” و   “بازخوانی از حافظه سرگذشتی   

هـا، مثـالی      آزمایه زاز آغاز هر کدام ا    پیش  . شد  اجرا می 
ــی ــادگی   زده م ــان از آم شــد و پــس از کســب اطمین

ضـمن  در  . شـد   اصـلی اجـرا مـی      ی  آزمودنی، آزمایـه  
توانسـت   شد، مـی   چه فرد در طی آزمون خسته می       چنان

 .کار را ادامه دهددوباره پس از استراحت 
 تحلیل واریـانس    یکهای پژوهش،     برای تحلیل داده  

خوشـایند،  :  هیجانی ی  دسته (3[  سه طرفه  ی  چند متغیره 
پرداز،  اقدام کننده، انگاره  : گروه( 4 ×)خنثی، ناخوشایند 

 بــا ])مــرد، زن: جنســیت (2 ×)نــاپرداز، ســالم انگــاره
طور جداگانه برای دو متغیـر       ههای تکرارشونده ب   مقیاس

د، تأخیر زمانی و اختصاصی بودن، بـه کـار گرفتـه ش ـ           
 ـ   ی  ای که دسـته    گونه هب عنـوان متغیـر درون      ه هیجـانی ب

 ـ       عنـوان متغیرهـای     هگروهی و عوامل جنسیت و گروه ب
 8 وارد شـدند؛ نسـبت ویلکـز     ها  همیان گروهی به محاسب   
 1.شود  در اینجا گزارش میFبرای ارزیابی نسبت 

 و نسـبت    کارایی متغیرهای   ی  چنین برای مقایسه   هم
 افسـردگی و ناامیـدی بـین        یها  همربوط بودن و نیز نمر    

کـار    بـه سویه  های چهارگانه تحلیل واریانس یک       گروه
انجام  9 دو به دو، آزمون توکی     ی  شد؛ برای مقایسه  برده  
 .شد

 همبستگی بین متغیرهای    های   ضریب ی  برای محاسبه 
 بـه کـار     10، روش همبستگی پیرسون   گوناگون پژوهش 

 .رفت
 
 ها يافته

 ـ    این پژوهش    بررسـی  روه مـورد   نشان داد که چهار گ
 )df  ،29/44=F=3و001/0p<  ،77(ازنظر سطح افسـردگی     

 با یکـدیگر    )df  ،44/12=F=3و001/0p<   ، 77(و ناامیدی   
نشـان داد کـه تفـاوت    های تکمیلی  ؛ آزمونتفاوت دارند 

: هـا  میـانگین (میزان افسردگی بین هر سه گروه افسـرده     
ــدام ــده اقـ ــاره50/36=کننـ ــرداز  ؛ انگـ  ؛ 00/35=پـ
بـــا گـــروه ســـالم،   ) 59/30= اپردازنـــ انگـــاره

میزان ناامیدی، از نظر . دار است ، معنی)30/10=میانگین(
و اقـدام   ) 50/11=میـانگین (پـرداز    های انگاره  بین گروه 

 نـاپرداز   انگـاره  و   پرداز  انگاره،  )20/12=میانگین(کننده  
، )25/5= میانگین(، اقدام کننده و سالم      )15/7=میانگین(

دار  هـا معنـی     تفـاوت  نـاپرداز   انگاره کننده و  و نیز اقدام  
 و گـروه    نـاپرداز   انگارهاست؛ لیکن میزان ناامیدی گروه      

 .دار نیست سالم ازنظر آماری معنی
_______________________________________ 
1- Beck Depression Inventory 2- Steer 
3- Beck Hopelessness Scale 4- Weisman 
5- Lester    6- Trexler 
7- Scale for Suicide Ideation 8- Wilk’s 
9- Tukey   10- Pearson 
 



:  سرگذشـتی  ی  اختصاصی بودن بازخوانی از حافظه    
هرچند هیچ اثر تعاملی برای عامل گـروه یافـت نشـد،            

ــی  ــروه معن ــر اصــلی گ ــیکن اث ــود ل  ،>001/0p( دار ب
 تفــاوت ی  کــه نشــان دهنــده  )df،50/33=F=3و72
نظر از    هیجانی صرف  ی  چنین دسته  هم. گروهی است  میان

 و  001/0p<، 70(عامل گروه، دارای اثـر اصـلی بـود          
2=df، 43/29=F( .         برای عامل جنسیت هـیچ گونـه اثـر

رسـد   به نظر مـی    ).1جدول  (اصلی یا تعاملی پیدا نشد      
گی  سـلامت و افسـرد     های  اختصاصی بودن در وضعیت   

پردازی و اقـدام بـه       ی، فراتر از انگاره   پرداز  انگارهبدون  
 .خودکشی است

:  سرگذشـتی  ی  تأخیر زمانی در بازخوانی از حافظـه      
 ،df=3و05/0p< ، 72(برای عامل گروه هم اثـر اصـلی         

92/3=F ( ـــروه ـــاملی گ ـــر تع ــم اث ـــه×و ه  ی  دست
ـــی ــود )df، 52/3=F=6 و 01/0p<  ،142( هیجان  وج

این یافته نشانگر افزایش منظم تأخیر      . )1جدول  (داشت  
 سرگذشتی از وضـعیت     ی  زمانی در بازخوانی از حافظه    

ی تا اقدام به خودکشـی      پرداز  انگارهسلامت، افسردگی،   
واژه های خوشایند    - این افزایش در مورد محرک     .است

ــارزتر اســت  خودکشــی هــای  البتــه تفــاوت گــروه.ب
 .سوس نیستپرداز چندان مح و انگاره) کننده اقدام(

 نسـبت مربـوط بـودن و تـأخیر زمـانی در             کارایی
 نشان دهنده مقادیر آماری بـرای       2جدول  : گشایی  مسئله
، نسبت مربوط بودن و تـأخیر زمـانی در ارایـه            کارایی

طور مـنظم از میـزان       هب. گشایی است   حل برای مسئله   راه
پـردازی    از وضعیت سلامت، افسردگی، انگـاره      ،کارایی

نشـان  هـا     تحلیـل داده  . سته شده است  تا خودکشی، کا  
دهد که این کاهش بین هـر دو گـروه خودکشـی و              می

چنـین   هـم  .دار اسـت   پردازی با گروه سالم معنی     انگاره
هـا از وضـعیت سـالم تـا          حـل  نسبت مربوط بـودن راه    

. طور نسبتاً منظم کاهش یافته است هوضعیت خودکشی ب 
و گـروه   ها ازنظر آماری بین گروه خودکشی        این تفاوت 

 گـروه    و نـاپرداز   گروه خودکشی و گروه انگـاره      ،سالم
  .ستادار   معنیپرداز و گروه سالم انگاره

 
ی سرگذشتی برای سه گروه  میزان اختصاصی بودن و تأخیر زمانی در بازخوانی حافظهمعیار انحراف  و  میانگین-1جدول

 افسرده و یک گروه سالم

 گروه سالم 

 )انحراف معیار(میانگین 

 ناپرداز انگارهگروه 

 )انحراف معیار(میانگین 

 پرداز انگارهگروه 

 )انحراف معیار(میانگین 

 گروه اقدام کننده

 )انحراف معیار(میانگین 

 اختصاصی بودن

 خوشایند 

 خنثی

 ناخوشایند

 

04/6 )13/1 ( 

77/5 )26/1( 

11/6 )10/1 ( 

 

23/4 )98/0 ( 

71/3 )00/1 ( 

98/3 )99/0 ( 

 

93/3 )41/1 ( 

06/3 )21/1 ( 

73/3 )60/1 ( 

 

29/3 )87/0 ( 

06/3 )99/0 ( 

51/3 )10/1 ( 

  خیر زمانیأت

 خوشایند 

 خنثی

 ناخوشایند

 

15/14 )20/6 ( 

94/9 )44/5 ( 

10/13 )46/5 ( 

 

84/20 )81/5 ( 

52/18 )23/6 ( 

08/15 )40/5 ( 

 

92/24 )43/14 ( 

51/26 )76/27 ( 

06/17 )36/13 ( 

 

95/25 )21/14 ( 

15/21 )69/13 ( 

07/16 )57/13 ( 

  



پرداز نسبت بـه     های خودکشی و انگاره    هرچند گروه 
 ی ناپرداز تأخیر بیشتری در ارایـه  دو گروه سالم و انگاره  

هـای    یافتـه انـد، لـیکن      گشایی داشته   حل برای مسئله   راه
میـزان افسـردگی و ناامیـدی       پژوهش نشان دادند کـه      

 میزان افسردگی   چنین هم. دارای همبستگی مثبت هستند   
ــه و   ــودن حافظ ــزان اختصاصــی ب ــا می ــاراییب  در ک

گشایی همبستگی منفی و با تأخیر زمانی بازخوانی     مسئله

 میـزان   . سرگذشـتی همبسـتگی مثبـت دارد       ی  از حافظه 
 همبستگی منفی   ،ناامیدی تنها با اختصاصی بودن حافظه     

 ).3جدول (دارد 
ــا   ــتی ب ــه سرگذش ــودن حافظ ــاراییاختصاصــی ب  ک

گشایی همبستگی مثبت و بـا تـأخیر زمـانی حافظـه              مسئله
 کـارایی همبستگی منفـی دارد؛ همچنـین همبسـتگی بـین           

).3جدول  (گشایی و تأخیر زمانی حافظه، منفی است          مسئله
 
گشایی برای سـه گـروه         مسئله ی  و تأخیر زمانی در آزمایه    بودن  ، نسبت مربوط    کاراییمعیار   انحراف   و میانگین   -2جدول

 یک گروه سالمافسرده و 
 داری سطح معنی F ی نمره )انحراف معیار( میانگین  آزادیی درجه ها گروه

 کارایی
 سالم 
 ناپرداز انگاره
 پرداز انگاره

 اقدام کننده

  3 و 76
40/5  )16/2 ( 
45/4 )19/2 ( 
20/3 )02/2 ( 
90/2 )97/1 ( 

15/6 001/0 

 نسبت مربوط بودن 
 سالم
 ناپرداز انگاره
 پرداز انگاره

 اقدام کننده

  3 و 76
91/0 )09/0 ( 
83/0 )17/0 ( 
70/0 )27/0 ( 
63/0 )28/0 ( 

69/6 001/0 

 خیر زمانیأت
 سالم
 ناپرداز انگاره
 پرداز انگاره

 اقدام کننده

  3 و 76
70/9 )56/5 ( 
15/12 )95/5 ( 
35/17 )56/13 ( 
70/16 )14/13 ( 

55/2 N.S. 

 
 کـارایی  سرگذشتی و    ی   بالینی، اختصاصی بودن و تأخیر زمانی در حافظه         همبستگی بین متغییرهای   های   ضریب -3جدول
 )n=80(گشایی، در کل نمونه  مسئله

 2 3 4 5 
 r = 69/0 ی افسردگی بک نامه پرسش -1

01/0p< 
63/0- = r 

001/0p< 
38/0- = r 

001/0 p < 
41/0 =r 
001/0 p< 

 r = -36/0  مقیاس ناامیدی بک -2
01/0 p< 

10/0- r = 
N.S. 

18/0 =r 
N.S. 

 r=49/0    اختصاصی بودن حافظه-3
001/0 p< 

62/0-=r 
001/0p< 

 r= -32/0    گشایی  مسئلهکارایی -4
05/0p< 

      تأخیر زمانی حافظه-5



 بحث
از کلـی    یـک تصـویر      ی  ، ارایـه  این پژوهش هدف  
 کمبودهـای   ی  هایی است که در زمینـه       یافته ی  مجموعه

گشـایی بـر      شـتی و مسـئله     سرگذ ی  بازخوانی از حافظه  
از بیماران افسرده در مقایسه بـا گـروه سـالم،           گروهی  

، پـژوهش   پژوهشی  در بررسی پیشینه  . انجام شده است  
 .دیده نشدحاضر، بررسی همتایی برای 

های افسـرده و سـالم    تفاوت در میزان ناامیدی گروه 
 ـ    آمـاری معنـی   از نظر    جـز تفـاوت گـروه       هدار بـود، ب
های مربوط بـه     چنین یافته  هم. روه سالم ناپرداز وگ  انگاره

 ی  اختصاصی بودن اطلاعات بازخوانی شـده از حافظـه        
 هـای   دهد که این شاخص در گروه      سرگذشتی، نشان می  

تـر از دو گـروه       ناپرداز مطلوب  انگارهی    سالم و افسرده  
این یافته با تفاوت سطح ناامیـدی در بـین          . دیگر است 

 .خوان است مشد، هبیان ها، آن گونه که  گروه
چنین همبسـتگی منفـی بـین میـزان ناامیـدی و             هم

، قابـل تفسـیر اسـت؛    راسـتا اختصاصی بودن در همین   
ــا افــزایش بــیش  فزونــی  -گــرفتن میــزان ناامیــدی، ب

 سرگذشـتی در    ی  گرایـی در بـازخوانی از حافظـه        کلی
ایـن  . واژه های خوشایند همراه است     -پاسخ به محرک  

ی   بیمـاران افسـرده   سوگیری مؤید این نظر اسـت کـه         
ــدتر ــایند از  ،ناامی ــات خوش ــازخوانی اطلاع ــام ب  هنگ
شوند و   گرایی می  کلی- سرگذشتی، دچار بیش   ی  حافظه

اگـر  .  آنها کمتر اختصاصی است    ی  مواد بازخوانی شده  
ها، افزایش منظم تأخیر زمانی در بـازخوانی         بر این یافته  

پردازی تـا اقـدام      از وضعیت سلامت، افسردگی، انگاره    
 -ه خودکشی و بارز بودن این افزایش در مورد محرک         ب

تـری بـه     روشـن فزاییم تصویر   اهای خوشایند را بی    واژه
باید توجه داشت که شباهت عملکرد گروه       . آید دست می 

و عملکرد گـروه  نیز شباهت و ناپرداز  سالم و گروه انگاره   
 برشـی را    ی  تواند نقطه  پرداز و گروه خودکشی، می     انگاره

 که پیوستار آمده در ایـن گـزارش را بـه دو      مطرح سازد 
 .کند بخش بحرانی و غیربحرانی تبدیل می

دسـت آمـده از      ههای ب  از سوی دیگر، دقت در یافته     
تواند عناصر دیگـری     گشایی، می    مسئله ی  کاربرد آزمایه 

. فزایدارا به تصویری که تاکنون به دست آمده است، بی         
منظم از وضـعیت    طور   هگشایی ب    در مسئله  کاراییمیزان  

ی تـا خودکشـی، سـیر       پرداز  انگارهسلامت، افسردگی،   
 سـالم و    هـای   گـروه میـان   نزولی داشته است؛ تفـاوت      

ایـن گونـه    . نبـود دار   آماری معنی از نظر   ناپرداز،   انگاره
کاهش در پیوستار مطرح شده، در مورد نسبت مربـوط          

آمده آماری بر های    یافته. شود میدیده  ها نیز    حل بودن راه 
شـباهت  گویـای    ،آزمون تفاوت های بـین گروهـی      از  

 از یک سو و     پرداز  انگارههای خودکشی و     عملکرد گروه 
پرداز از سـوی     های سالم و انگاره    شباهت عملکرد گروه  

مربوط به تـأخیر زمـانی      های    چنین یافته   هم. دیگر است 
دار،  آمـاری غیرمعنـی  از نظـر  گرایشـی را، هرچنـد      نیز  

از وضعــیت سلامــت بـه        هــرچه    .دهـد  نشـان مـی  
شویم، تأخیر زمانی در     وضعیت خـودکشی نزدیـک می   

هـای   و نیز عملکرد گروه   یابد    افزایش می حل    راه ی  ارایه
پــردازی از یــک ســو و عملکــرد  خودکشــی و انگــاره

ناپرداز از سـوی دیگـر، مشـابه         های سالم و انگاره    گروه
 بـرش بـرای     ی  ها همگی با فرض نقطه     این یافته . هستند

 .خوان است دو وضعیت بحرانی و غیربحرانی هم
گشـایی     مسئله کارایی، ارتباط   های پیشین   بررسیدر  

را  سرگذشتی،   ی  و اختصاصی بودن بازخوانی از حافظه     
؛ گـودارد و    1992ایوانز و همکاران،    (اند    گزارش نموده 

؛ 1997؛ سـیدلی و همکـاران،       1997  و 1996همکاران،  
این ارتبـاط   ). 1378کار،   و هم   درآباد  ، رحیمی کاویانی
 در حـل    کـارایی  تأیید شد؛ کـاهش      بررسی نیز در این   

گـرا بـودن اطلاعـات       کلی-مسئله همراه با افزایش بیش    
در تبیـین   .  سرگذشتی است  ی  فراخوانده شده از حافظه   

توان افزود که با شـدت گـرفتن         چرایی این ارتباط، می   
که افسردگی و ناامیدی، شاهد این واقعیت خواهیم بود         

که در حافظه   ( مثبت   ی  دستیابی به اطلاعات تجربه شده    
مهیاکردن اطلاعات  . گردد  دشوار می  ،)ذخیره شده است  

در حل درسـت مسـئله      تواند    میدقیق و اختصاصی که     
بـدین ترتیـب،   . شـود  مؤثر باشد، با مشکل روبـرو مـی     

ناکامی و ناامیدی فزاینده، ممکـن اسـت بـروز افکـار            
ـد و زمینـه بـرای اقـدام بـه         خودکشی را تسهیـل نمای   



 اصـلی برآمـده از      ی  دو نکتـه  . خودکشی فراهم گـردد   
تواند رهنمودهای درمانی مهمی در      های حاضر، می   یافته

گرایـی   کلـی -بیشمیان  نخست، ارتباط   . پی داشته باشد  
گشایی،    ضعیف در مسئله   کارایی سرگذشتی و    ی  حافظه

نـایی  این پیام ضمنی است که تقویـت توا       ی    دربردارنده
 سرگذشتی و   ی  بازخوانی اختصاصی اطلاعات از حافظه    

توانـد بـه     گشـایی، مـی     های مسـئله   نیز بالابردن مهارت  
بــک و . بیانجامــدای  پیامــدهای درمــانی امیدوارکننــده

 بالینی، کوشـیدند تـا      د موار ی  با ارایه ) 1979(همکاران  
 ی   برای درمان بیمـاران افسـرده      راهای نظری اولیه     پایه

ــار افکـ ـ ــی دچ ــا ار خودکش ــای  ب ــت راهبرده تقوی
 .گشایی، فراهم آورند مسئله

هرچند آنها در گزارش خود چنـد مـورد موفـق را            
 کــه بــرای برخــی از ندادندارایــه کردنــد، امــا نشــان 

 حـل کـارا، عـاجز هسـتند          راه ی  بیماران کـه در ارایـه     
ــرد   ــد ک ــه بای ــاط    . چ ــذیرفتن ارتب ــا پ ــابراین ب  بن

  بـودن اطلاعـات     گشـایی و اختصاصـی      مهارت مسـئله  
کـه کـاربرد    گفـت    سرگذشتی، شاید بتوان     ی  از حافظه 

 توانـد   برای تشویق فرد در این راسـتا، مـی        هایی    روش
ــد  ــته باشـ ــانی داشـ ــر درمـ ــب، . اثـ ــدین ترتیـ بـ

 رفتاری  -درمان شناختی های روزانه در     برداری یادداشت
 فـرد را    ی  تواند رمزگذاری دقیق اطلاعات در حافظه      می

تـری   طور اختصاصـی   هازخوانی آنها را ب   بآسان نماید و    
 .ممکن سازد

این نکته بود که احتمالاً یک      گویای  ها   دوم، یافته 
ــدّ  ــه (ح ــا نقط ــلامت ) ی ــتار س ــی در پیوس  -بحران

خودکشی وجـود دارد کـه       -پردازی انگاره-افسردگی
پردازی قـرار     وضعیت افسردگی و انگاره    ی  در فاصله 

شـناختی   شـباهت کارکردهـای      ،در واقـع  . گیـرد  می
پـردازی   بـدون انگـاره   (هـای سـالم و افسـرده         گروه

ــی ــو و  ) خودکش ــک س ــباهت از ی ــروهش ــای  گ ه
 ی  کننـده  و اقدام ) دارای افکار خودکشی  (پرداز   انگاره

تواند  ، متخصص بالینی را می     از سوی دیگر   خودکشی
به این پیشنهاد نزدیک سازد که ما در پیوستار مـورد           

 ـ   پـژوهش   در ایـن    بررسی    ی   یـا پدیـده     هبـا دو مقول

ای که حـد تمـایز        دو پدیده  ؛جداگانه سروکار داریم  
ه نشان داده شد   بحرانی   ی  نقطهدر بررسی حاضر    آنها  
تواند این باشد کـه      رهنمود بالینی و درمانی می    . است
افکـار خودکشـی در     پدیدآمـدن    درمـان بـا      ی  شیوه

 ـ. ، تغییر خواهد کـرد   یادشدهپیوستار   ه بیـان دیگـر،   ب
وجـود همـان    ی    دهنـده   نشـان ودکشـی   بروز افکار خ  

که احتمالاً اقـدام بـه      است  سوءکارکردهای شناختی   
 .نماید خودکشی را تسهیل می

هـای    جا که این بررسـی از نخسـتین بررسـی           از آن 
گمـان    رود، بـی    شـمار مـی     انجام شده در این زمینه بـه      

 .هایی دارد ها و محدودیت نارسایی
تـری از    تا تصویر روشـن   بررسی کوشیده است    این  

ــناختی  ــر ش ــه (تغیی ــازخوانی از حافظ ــاً ب  ی اختصاص
ــئله  ــتی و مس ــایی سرگذش ــلامت ) گش ــف س  -در طی

ــیم  خ ــی ترسـ ــدودکشـ ــایر  . نمایـ ــاوش در سـ کـ
توانـد   وءکارکردهای شناختی در طیف افسردگی مـی      س

 .تر نماید را روشندست آمده  هبی  سیمایه
 

 سپاسگزاري
تکیه های پژوهشی     هرچند انجام این پروژه بر بودجه     

گمــان همکــاری و همراهــی کارکنــان و  نداشــت، بــی
کارشناسان روانشناسی بالینی بیمارسـتان روزبـه و نیـز          

های بیمارستان لقمان سـرمایه       همکاران بخش مسمومیت  
 .اصلی ما در پیمودن این راه بود
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