
مقايسه نحوه بازشناسي حافظه در دو گروه افراد افسرده و عادي در ميان مقايسه نحوه بازشناسي حافظه در دو گروه افراد افسرده و عادي در ميان مقايسه نحوه بازشناسي حافظه در دو گروه افراد افسرده و عادي در ميان مقايسه نحوه بازشناسي حافظه در دو گروه افراد افسرده و عادي در ميان 

دختر تهرانيدختر تهرانيدختر تهرانيدختر تهرانيآموزانآموزانآموزانآموزاندانشدانشدانشدانش

1)بيابانگرد(دكتراسماعيل سعدي پور

2دكترحسين زارع

اهيد قنبريهان

:تاريخ وصول:                                          تاريخ پذيرش

چكيده 

تأثير قرار ناختي بسياري از جمله توجه و حافظه را تحتحالات خلقي متغيرهاي ش:هدف

بنابراين، هدف از پژوهش حاضر مقايسه نحوه بازشناسي حافظه در افراد افسرده با .دهدمي

در اين پژوهش با استفاده از : : : : روش. آموزان تهراني استافراد عادي در ميان دانش

آموز دختر مقطع متوسطه شهر دانشنفر200اي از ميان اي چندمرحلهگيري خوشهنمونه

هاي پرسشنامه افسردگي بك ها به گويهكليه آزمودني. آموز انتخاب شدنددانش60تهران 

حافظه بازشناسي .و مجموعه واژگان داراي بارعاطفي افسردگي و خنثي پاسخ دادند)1978(

ها با آوري دادهپس از جمع: هايافته.از طريق بازشناسي واژگان موردارزيابي قرار گرفت

نتايج نشان داد در افراد افسرده در . اطمينان بررسي شد95/0در سطح tاستفاده از آزمون 

. مقايسه با افراد عادي سوگيري حافظه نسبت به واژگان داراي بار عاطفي معنادار بود

اراي اي واژگان و اطلاعات دافسردگي در افراد مبتلا منجر به سوگيري حافظه: گيرينتيجه

.شودبار عاطفي مي

.حافظه بازشناسي، واژگان داراي بار عاطفي، افسردگي:واژگان كليدي

عضو هيأت علمي دانشگاه علامه طباطبايي-1

عضو هيأت علمي دانشگاه پيام نور-2
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مقدمه

از . به بعد، بررسي رابطه بين خلق و حافظه پيشرفت چشمگيري داشته است1970از سال 

تأثير شناسان باليني و اجتماعي به اهميت وشناسان شناختي همگام با روانهمان زمان روان

گذشته رويكرد سالبه طوري كه در بيست. هيجاني بر حافظه پي بردندحالتهاي عاطفي و

در عرصه روانشناختي بوده رويكرد غالبمرتبط با انواع هيجانشناختي در پژوهشهاي

). 11999لازاروس،(است 

براي تبيين خاطرات تلخ در مركز توجه قرار گرفت وهمچنين ارتباط بين حافظه و

براساس .شناختي از رويكرد پردازش اطلاعات استفاده شدهاي رفتاري وتكنيكاثربخشي

مربوط به فقدان وي كهپردازش اطلاعاتدر2ياافسردگي با اختلال طرحواره،مدل بك

ها در اثر پردازش انتخابي اطلاعات هماهنگ اين قبيل طرحواره. ارتباط دارداستشكست

.)1378اسم زاده، ق( شود ها فعال ميطرحوارهاب

واره در شبكه 4هر هيجان مانند يك گره) 1981،1987(3طبق نظريه باورهمچنين 

مانند رويدادهاي (هاي ديگر مرتبط است هاي شبكهبا بازنماييشود وبازنمايي مي5تداعي

اي هيجاني موجب افزايش دسترسي به مواد وارهفعال شدن گره) اي شادي وغمحافظه

شود ميهماهنگ با خلقپردازش اطلاعاتدر نتيجه باعث سوگيريلق وهماهنگ با خ

پردازند، از آنجا كه افراد به صورت انتخابي به پردازش اطلاعات مي. )1378،قاسم زاده(

اين پردازش دچار سوگيري شده و به عنوان يك عامل خطر برانگيز براي توسعه معمولاً

ولز، پينكوس و مك (شودكننده سلامت محسوب مييك ناتواني مزمن و يا شرايط تهديد

).  62003ويليامز،

1. Lazarus 
2. schema
3. Bower
4. node 
5. associative network
6. Mc williams
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هاي شناختي بر اهميت نقش سوگيري در فرآيند پردازش در اغلب نظريهبدين ترتيب

گرا بيشترين سهم شناسان و روانپزشكان شناختهمچنين روان. كيد شده استأاطلاعات ت

). 1378قاسم زاده، (اختلالات رواني را از آن عوامل شناختي دانستند

حافظه افراد مبتلا به اختلال افسردگي ) 2001(3پاسكالو2مدينا1،پژوهشي بانوسدر 

اختلال وحشتزدگي را در شرايط مختلف رمزگرداني موردبررسي قرار دادند هر دو گروه و

مثبتدر تكليف يادآوري آزاد كلمات داراي بار هيجاني منفي را بيشتر از كلمات خنثي و

نشان داد ميان اختلالهاي هيجاني نظير ) 2004(5شافرانو4پژوهش لي.به ياد آوردند

هاي پردازش اطلاعات در حوزه توجه و حافظه تفاوت افسردگي و اضطراب و سوگيري

به بررسي سوگيري حافظه در ) 1997(7نزالزگا6،كابالرو−رويز. معنادار وجود دارد

افسرده سوگيري دنتايج نشان داد كه افرا.عمولي پرداختندمگروهي از دانشجويان افسرده و

، )2004(همچنين مطالعه ريدي . دهندهماهنگ با خلق را در حافظه آشكار نشان مي

نيز نشان داد كه سوگيري، در مكانيزمهاي ) 1992(10و فولر9ماتيوز، ويليامسون، 8واتكينز

همكاران و11پژوهش بازينا از ما. بازيابي مرتبط با اختلالهاي افسردگي وجود دارد

با كهگروه كنترلبررسي حافظه هماهنگ با خلق در بيماران افسرده ومبني بر) 1994(

نتايج انجام شدتكميل ريشه كلمهاستفاده از آزمونهاي يادآوري معطوف به نشانه و

أثير بار الگوي ياد آوري كلمات در افراد افسرده تحت تبه طوري كه .متفاوتي به دست آمد

گروه در آزمون تكميل ريشه كلمه نيز عملكرد افراد افسرده و. هيجاني واژه ها قرار نگرفت

1. Banos
2. Medina
3. Pascal
4. Lee 
5. Shafran 
6. Ruiz-Caballero
7. Ganzalez
8. Watkins
9. Williamson
10. Fuller
11. Bazin
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،)1995(و همكاران 1دانيوننتايج مشابهي نيز توسط.كنترل تفاوتي با يكديگر نداشت

.گزارش شده است) 1997(ويليامز همكاران ،)1997(3و كراسك 2لانگ 

ه شد تحقيقات انجام شده در مورد سوگيري حافظه در به هرحال همانطوركه ملاحظ

داشته است، بنابراين با توجه به نتايج متناقض افسردگي نتايج متفاوتي را در برافراد مبتلا به

و متفاوت از پژوهشهاي پيشين براي رسيدن به يك نتيجه قطعي انجام تحقيقات بيشتر در 

كه بررسي اين موضوع هم از لحاظ نظري و با توجه به اينهمچنين. اين زمينه ضروري است

حافظه هماهنگ با خلق دارد ما در اين پژوهش به بررسي هم به لحاظ باليني كاربرد

. پردازيممي

روش 

توجه به بزرگي جامعه مورد مطالعه و بود و باايطرح كلي اين پژوهش از نوع علي مقايسه

گيري تصادفي ساده مكان استفاده از نمونهقابل تعريف نبودن افراد جامعه، از آنجا كه ا

به دليل اينكه جنس در .اي استفاده شداي چندمرحلهگيري خوشهوجود نداشت از نمونه

ابتدا فهرست كليه دبيرستانهاي دولتي اين پژوهش به عنوان متغير كنترل در نظر گرفته شد

منطقه 5سپس .يه شددخترانه موجود در سطح شهر تهران از سازمان آموزش و پرورش ته

آموزش وپرورش در پنج ناحيه شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تهران براساس فهرست 

تهيه شده به طور تصادفي انتخاب و از هر منطقه يك دبيرستان دخترانه به طور تصادفي 

فيزيك به صورت - انتخاب شد و از هر دبيرستان دو كلاس پايه سوم در رشته رياضي

به عنوان نمونه ) نفر از هر كلاس20شامل (آزمودني 200در نهايت . ب شدندتصادفي انتخا

.انتخاب شدند) سال17- 18دامنه سني (ماه 6سال و 17اول با ميانگين سني 

را به دقت ) 1978(افسردگي بك پرسشنامههاي ها گويهدر مرحله دوم كليه آزمودني

به اين .از اين پرسشنامه انتخاب شدندشده كسب ها براساس نمرات آزمودني. پاسخ دادند

كسب كرده 18مذكور نمره بالاتر از پرسشنامه در كههاييآزمودنينفر از 30ترتيب 

1. Danion
2. Lang
3. Crask
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به طور هاآزمودنيهمچنين از هريك از . به عنوان افراد افسرده مشخص شدندبودند 

عايت تمامي ارشد روانشناسي و با رانفرادي يك مصاحبه باليني توسط دانشجوي كارشناسي

شرايط لازم براي انجام يك مصاحبه، انجام شد و در صورتي كه براساس اطلاعات حاصل 

براي افسردگي واجد DSM IVاز اين مصاحبه آزمودني با توجه به ضوابط تشخيصي 

افراد ديگري جايگزين ،معيارهاي لازم براي قرارگرفتن در گروه موردنظر نبود حذف شده

بود و 10نفر به طور تصادفي از ميان افرادي كه نمره آنها كمتر از 30همچنين . شدندمي

براساس مصاحبه باليني داراي علايم افسردگي نبودند به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند و 

. در آزمون بازشناسي كلمات داراي بار عاطفي و خنثي شركت كردند

پزشكي را نداشتند ووانها سابقه بستري شدن در بيمارستان رهيچ يك از آزمودني

لازم به ذكر است بعد از مشخص شدن . روانشناختي نيز نبودندتحت درمان روانپزشكي و

مشاورين مدارس مربوطه در جريان قرار گرفتند و پيشنهادها و افراد افسرده مسئولين و

.راهكارهايي جهت مشاوره و رفع مشكلات اين افراد به آنها ارائه شد

ابزار پژوهش 

پرسشنامه افسردگي بك 

گيري اختلالات رواني است و توسط بك ترين ابزار اندازهاين پرسشنامه يكي از پراستفاده

هاي شناختي، عاطفي و جسماني افسردگي براي سنجش جنبه1987و همكاران در سال 

بك و. است63ماده در دامنه نمرات صفر تا 24اين آزمون متشكل از . ساخته شده است

غيربيماران روانپزشكي ورا دراران ضريب آلفاي كرونباخ آزمون افسردگي بكهمك

بازآزمايي آزمون نيز از اعتبارضريب .اندبدست آوده86/0و81/0روانپزشكي به ترتيب 

.متغير گزارش شده است86/0تا 48/0

فهرست واژگان

–نااميد(مانند گيدافسرداراي باركلمه12محرك، كلمه73از حاضردر پژوهش
برا ي تهيه اين كلمات با توجه به . استفاده شد) پارچه–پرتغال(كلمه خنثي 61و) غمگين
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و فهرست تهيه شده ) 2007، همكارانو1فرگوسن(هاي انجام شده در اين زمينه پژوهش

هاي اين فهرست از نظر لازم به ذكر است واژه. ، استفاده شد)1378(، توسط قاسم زاده

رسيد مرتبط با كلمه كه به نظر مي40. واج و صدا با همديگر هماهنگي داشتندطول،

ارشد مشغول به نفر از دانشجويان كارشناسي و كارشناسي60افسردگي است انتخاب و از

شناسي خواسته شد تا ميزان ارتباط كلمات مذكور را با افسردگي تحصيل در رشته روان

. بندي نماينددرجه) تا ششصفر(اي از درجه7روي يك مقياس 

: در نهايت انتخاب كلمات با توجه به ملاكهاي زير انجام شد

پژوهش انجام شده توسط لطفي افشار، قاسم زاده، عشايري و گيلاني با عنوان -1

. سوگيري حافظه ضمني و آشكار در بيماران مضطرب و افسرده

از روش به كار رفته در در اين مرحله: درجه بندي كلمات توسط دانشجويان-2

به اين ترتيب، . استفاده شد) 1378(و قاسم زاده ) 2007(هاي فرگوسن و همكاران پژوهش

،=41/0SD(4كلماتي كه به طور متوسط از لحاظ ارتباط با افسردگي ميانگين بيشتر از 

19/4M= (داشتند به عنوان كلمات داراي بار افسردگي انتخاب شدند .

واژه هاي خنثي درجه بندي نشدند و فقط از نظر طول واژه با ساير در اين پژوهش 

. ق به يك طبقه از اشياء باشدهمچنين سعي شد اين واژه ها متعلَ.واژه ها همتاسازي شدند

ها از نظر مكان واژهالادر اين مرحله سعي شد تا حتي: هافراواني كاربرد واژه-3

باشند و چون در اين زمينه اطلاع دقيقي در دست كاربرد و فراواني در زبان فارسي مشابه

.كننده در يك بررسي مقدماتي استفاده شدنبود براي اعمال اين ملاك از نظر افراد شركت

ها واژه مرتبط با افسردگي انتخاب شد كه اين واژه12ها در مجموع از بين تمام واژه

. هاي خنثي در دو فهرست تنظيم شدندهمراه با واژه

سعي شد بيش بود و)واژه خنثي12واژه افسردگي و12(واژه24شاملاولستفهر

واژه، كه 68فهرست دوم از.هيجاني يكسان به صورت متوالي قرار نگيرنداز دو كلمه با بار

كلمه خنثي كه به طور تصادفي درميان 44تعداد به علاوهاولفهرستهاي واژهشامل كليه

.  شودنده شده است، تشكيل مياي فهرست اول گنجاهواژه

1. Ferguson
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پژوهش حاضر طي مراجعه و مذاكره حضوري و توجيه مسئولين مدارس مربوطه در 

بدين صورت . جهت اهداف پژوهش و نحوه اجرا و شرايط آن و با پذيرش آنها انجام شد

ها واژه.ها استفاده شدآزمون بازشناسي واژهز، اهابراي بررسي حافظه آشكار آزمودنيكه 

در مرحله فراگيري . ها به صورت انفرادي ارائه شددر دو نوبت به ترتيب زير به آزمودني

ها به صورت انفرادي و توسط يك نفر آزمونگر و در اتاقي ساكت هريك از آزمودني

ته و در ساعات همراه با نور كافي مورد آزمون قرار گرفتند كل زمان اجرا در طول يك هف

ابتدا فهرست اول ارائه و از آزمودني خواسته شدصبح بدين صورت انجام شد كه11- 10

پس آوري شد وجمعفهرست ياد شدهسپس .دقيقه به دقت مطالعه كند4به مدترا ها واژه

استراحت به منظور ايجاد فاصله ميان مرحله اول و مرحله اجراي دقيقه25گذشتاز

از (وگيري از مرور ذهني كلمات يك تكليف انحرافي به آزمودني داده شد آزمون، و جل

خواسته او از ها به آزمودني داده ودوم واژهسپس فهرست) سه تا سه تا كم كند70عدد 

دوم فهرستهاي واژهاز ميانرا بود اول مشاهده كرده فهرستهاي را كه در شد واژه

.بدين منظور آماده شده بود علامت بزندي كهمخصوصبرگهدرونمودهبازشناسي

ه هر فرد از طريق شمارش تعداد كلماتي كه ببازشناسيدر اين آزمون نمره حافظه 

هاي آماري روشازها با استفاده و داده. صورت درست بازشناسي شده بود به دست آمد

د بررسي قرار اطمينان مور95/0در سطح tانحراف معيار و آزمونتوصيفي نظير ميانگين،

.گرفت

ها يافته

. ها ارائه شده استويژگيهاي توصيفي آزمودني1در جدول 

ويژگيهاي آماري گروههاي افسرده وكنترل در بازشناسي كلمات مرتبط با افسردگي:1جدول 

انحراف استانداردميانگينتعدادگروه

302/9374/1افسرده

30866/7674/2كنترل
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شود ميانگين بازشناسي كلمات مرتبط با افسردگي ه در جدول مشاهده ميهمانگونه ك

.باشدمي866/7و در گروه كنترل 2/9در گروه افسرده 

هابراي معناداري تفاوت ميانگينtآزمون :2جدول 

tتفاوت ميانگينسطح معناداريدرجه آزادي

428/258018/0334/1كلمات مرتبط با افسردگي

بيانگر تفاوت معنادار دو گروه در بازشناسي كلمات مرتبط با افسردگي 2جدول 

درصد مقدار 95و فاصله اطمينان 58هاي جدول با درجه آزادي باتوجه به يافته. است

)t=2/428 (بين حافظه بازشناسي افراد مبتلا به افسردگي و بنابراين، . به دست آمده است

. ت داراي بارعاطفي تفاوت معنادار وجود داردافراد عادي در بازشناسي كلما

بحث 

عاطفي بين دو گروه تفاوت كه در بازشناسي كلمات داراي بارنتايج تحليل آماري نشان داد

به اين ترتيب كه افراد افسرده در آزمون حافظه كلمات مربوط به . معناداري وجود دارد

. افسردگي را بيشتر از افراد عادي بازشناسي كردند

مدينا و–، بانوس)2004(لي و شافران، )1994(هاي كابالرو، گالزانز اين يافته با يافته

، هماهنگ است در اين پژوهش افراد افسرده )1992(و همكاران ، واتكينز)2001(پاسكال 

. اندها به ياد آوردههاي مربوط به افسردگي را بيش از ساير واژهواژه

ثير خلق بر حافظه أبه مطالعه ت) 2005(2كلارو1بك همچنين در پژوهش ديگر استور

ثير موسيقي خلق مثبت را أتها پرداختند در مطالعه آنها ديده شد گروهي كه تحتآزمودني

كسب كردند در مقايسه با گروه كنترل قادر به يادآوري بيشتر كلمات با بار عاطفي مثبت 

.بودند

1. Storbeck
2. Clore
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همكاران ائه شده توسط ويليامز وتوان براساس الگوي ارعلت يافته حاضر را مي

طبق اين الگو، در افراد افسرده سوگيري حافظه به نفع اطلاعات منفي .بررسي كرد) 1997(

بنابراين در .گيردمييند بسط پردازش اطلاعات صورتآمربوط به افسردگي در فر

.شودحت تأثير فرايند بسط هستند منعكس ميتهاي حافظه آشكار كه آزمون

پردازان از رويكردهاي مختلف براي سوگيري حافظه مرتبط با خلق ين نظريههمچن

طور انتخابي براي موضوعاتي كه ه كه حافظه بطوريه اند بافراد افسرده استفاده كرده

. )2002گيلبؤا و همكاران، (كند ها هستند عمل ميمرتبط با خلق افسرده يا نگراني

اند كه افراد افسرده موضوعات داراي بار هيجاني را بسياري از مطالعات نيز نشان داده

.)1992و همكاران، 1مت( كنند با سوگيري يادآوري مي

وي . تبيين جديد و جالبتري ارائه داده است) 2007(2هاي فوق كلاگعلاوه بر تبيين

كلمات ) ياد آوري يا بازشناسي(بر اين باوراست كه وقتي افراد افسرده در آزمون حافظه 

فعالي است 3طرحواره –كنند به دليل وجود خويشهماهنگ با خلق را بهتر بازيابي مي

طرحواره دارد وقتي كه فردي با يك واژه - هر فردي از خودش يك خويش. كه دارند

طرحواره وي - شود بلكه خويششود در واقع آن واژه فعال نميهماهنگ با خلق مواجه مي

شود، در حاليكه آن واژه هاي موقعيتي زيادي مواجه ميسرنخشود در نتيجه فرد با فعال مي

. با خلق وي هماهنگ نيست فقط يك سرنخ بيروني دارد كه همان واژه است

تري از معتقدند كه بيماران افسرده به ميزان ضعيف) 1992(همكاران و4گور

منفي كنند و سوگيري ز شادي از غم استفاده مييهاي حساسيت نسبت به تميشاخص

همچنين آنها دريافتند كه شدت عاطفه منفي با عملكرد .بيشتري در قبال تكاليف دارند

توان نتيجه گرفت كه افسردگي با اختلال توانايي بنابراين مي.ضعيف ارتباط معنادار دارد

.براي بازشناسي تظاهرات هيجاني همراه است

1. Matt
2. Kellogg
3. self-eschema
4. Gur
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تفاوت بازشناسي هم در تبيين علت) 2005(2كين و1همچنين كلاگ، آيزنك 

از نظرآنها وقتي فردي با يك . عادي تبيين شناختي ارائه دادندكلمات در گروه افسرده و

.شود از سطوح پردازش قويتري برخوردار خواهد بودواژه هماهنگ با خلق مواجه مي

درمجموع سوگيري حافظه براي اطلاعات منفي مرتبط با خود در افسردگي از يك 

وار نسبت به تظاهرات هيجاني از طرف ديگر باعث سوگيري در ردهطرف و حساسيت افس

تمايلات مسائل مختلف در برقراريگردد و موجب ايجادميفرديتغيير اطلاعات

). 2002گيلبؤا و همكاران، (اجتماعي مي شود 

هاي از نمونهاستفاده :ازنداهايي كه اين پژوهش با آن مواجه بود عبارتمحدوديت

هاي باليني يني كه اين امر تعميم پذيري نتايج حاصل از اين پژوهش را به جمعيتغيربال

ها تنها از يك تست استفاده شده همچنين در روش غربالگري آزمودني. كندمحدود مي

در پژوهشهاي بعدي . شدتنها از يك تكليف براي سنجش حافظه بازشناسي استفاده و. بود

همچنين به جاي . ليني و غيرباليني مورد مقايسه قرار بگيرندشود كه دو گروه باپيشنهاد مي

شود پژوهشهاي مشابهي در و پيشنهاد مي. توان از سناريوهاي مناسب استفاده كردها ميواژه

تر تأثير هاي شناخت مانند تفكر، توجه و فراشناخت جهت بررسي دقيقمورد ساير جنبه

شود از يك طرح آزمايشي چنين پيشنهاد ميهم.اختلالهاي هيجاني بر شناخت انجام شود

شناختي جهت بررسي روند بهبود سوگيري –در محيطهاي باليني مانند رفتار درماني

. استفاده شود
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