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Abstract
The present study attempts to investigate the retrieval of memories from autobiographical memory and its
relationship with problem- solving in depressed and anxious individuals. For this reason, 45 samples: 15
depressed, 15 anxious, and 15 normal individuals were chosen among the students of Estahban Payam Noor
university, that were the clients of the counseling clinic. In this study, after completing the Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI), Autobiographical Memory Test and Means-ends
Problem- solving test were used. To analyze the data, the Analysis of Variance (ANOVA) was used to
compare the overgeneralized and problem-solving in 3 groups of depressed, anxious, and normal individuals
and the Tukeys test was used for comparing two by two. The results revealed that overgeneralized in
autobiographical memory of depressed individuals is more than anxious and normal ones. Depressed
individuals used more inefficient problem solving solution in compare with distressed and healthy people.
And there is a meaningful relationship between the overgeneralized in autobiographical memory and
inefficient problem-solving in depressed people. Therefore, according to Williams models, depressed people
because of their negative mood and bias in processing information not only would have problem in retrieving
the autobiographical memories exclusively but also, this difficulty in retrieving affects their  problem solving
thereby lead to the production of less effective solutions.
Keywords: Autobiographical memory, Problem- solving, Depression, Anxiety.
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وافسردهافراددرمسئلهحلباآنارتباطویسرگذشتحافظهازخاطراتبازیابی
مضطرب

چکیده
نفـر  45رفت. بدین منظورصورت گبازیابی خاطرات از حافظه سرگذشتی  و ارتباط آن با حل مسئله در افراد افسرده و مضطربپژوهش حاضر با هدف بررسی 

پیـام نـور  دانشگاهمراجعه کنندگان به مرکز مشاورهاز بین به روش نمونه گیري زمانی در دسترس )فرد سالم15فرد مضطرب و15رد افسرده، ف15نمونه(
آزمـون حـل مسـئله    و)سرگذشـتی حافظه شـرح حـال (  . جهت گردآوري داده ها ، پس از تکمیل پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک، از آزمون دندشانتخاب

، گـروه افسـرده  3گرایـی ومسـئله گشـایی در    کلـی هاي پژوهش، تحلیل واریانس یک متغیره براي مقایسه بـیش اده شد. جهت تحلیل دادهایت استفغ-لهوسی
روش گشـایی،  یی وکارایی مسـئله گراکلیبیشهاي همبستگی بینضریببراي محاسبه ي مقایسه دو به دو به کار برده شد.اتوکی برمضطرب وسالم وآزمون

گرایی در حافظه سرگذشتی افراد افسرده بیشتر از افـراد مضـطرب و سـالم اسـت. افـراد      کلینتایج پژوهش نشان داد که بیشهمبستگی پیرسون به کار رفت.
گشـایی  ذشـتی و مسـئله  گرایی در حافظه سرگکلیگیرند و بین بیشهاي ناکارآمدي را نسبت به افراد مضطرب و سالم به کار میحلافسرده در حل مسائل راه

نـه تنهـا در   سـوگیري در پـردازش اطلاعـات   ونفـی به دلیل خلق مافراد افسردهطبق مدل ویلیامزبنابراین.ناکارآمد در افراد افسرده رابطه معنادار وجود دارد
دهد و شکلات آنها را نیز تحت تاثیر قرار میبازیابی خاطرات سرگذشتی به طور اختصاصی دچار مشکل می شوند بلکه این مشکل در بازیابی، حل مسائل و م

هاي کمتر موثري را تولید کنند.شود که راه حلباعث می
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مقدمه
انسان موجودي داراي هیجانات و عواطـف گونـاگون اسـت و    
این هیجانات و عواطف با بعد شناختی او ارتباط دارد. امـروزه  

پردازنـد کـه چـرا افـراد     به ایـن موضـوع مـی   ها اکثر پژوهش
هـاي متفـاوتی پـردازش    هـاي هیجـانی را بـه شـیوه    محرك

هـاي  کنند. نظر رایج این است که افـراد ترجیحـاً محـرك   می
کنند که در آهنگ هیجانی با حالت اي را پردازش میهیجانی

هـا، همخـوان باشـد. بنـابراین افـراد مسـتعد       خلقی رایـج آن 
منفی، مانند اضطراب و افسردگی، احتمال هاي هیجانی حالت

بیشتري دارد که اطلاعات هماهنگ با خلق منفی را برگزینند 
ــاد آورنــد(کلارك و فربــون، و آن ــه ی ؛ ترجمــه 1998هــا را ب

؛ 1988،1997(واتز، مک لود و متیوز،ویلیامز). 1385کاویانی، 
)روي این مسئله که چگونه سـوگیري  2007به نقل از می کاا،

شــناختی، مخــتص اخـتلالات هیجــانی خــاص اســت،  هـاي  
ویلیــامز و 1افتراقــیمتمرکــز شــدند. مبنــاي تئــوریکی مــدل 

) گرفتـه شـد. گــراف و   1984(2از گـراف و مانــدلرز همکـاران 
تمایز قایل شـدند.  4و بسط یافته3ماندلرز بین پردازش تلفیقی

پردازش تلفیقی اشاره به فرایند خودکاري دارد کـه در مرحلـه   
پردازش اطلاعات روي می دهد. در طی ادغام و تلفیـق،  اولیه 

تحکیم ساختار درونی بازنمـایی ذهنـی، منجـر بـه دسترسـی      
بیشتر به آن بازنمایی می شود و فعال سازي هر قسمتی کـل  
آن را فعال می سازد. در حالیکه پـردازش بسـط یافتـه، یـک     
فرایند راهبردي و وقت گیر است که در مراحل بعدي پردازش 

عات روي می دهد. در این فرایند، یک پیوند جدیـد بـین   اطلا
اطلاعات ورودي و اطلاعات مـرتبط کـه آمـاده بازنمـایی در     
حافظه هستند، ایجاد می شود و باعث تحکیم این پیونـدها و  

دیگر بازنمایی هاي موجود در حافظه می شوند.
(پــردازش منفعل/خودکــاربــین فراینــدهاي)1988ویلیــامز (

عــات) و فعــال/راهبردي (پــردازش بســط یافتــه تلفیقــی اطلا
اطلاعات تمایز قایل شدند. آن ها پیشنهاد کردنـد کـه اثـرات    
هماهنگی خلقی مشاهده شده در افراد مضـطرب مربـوط بـه    
سوگیري هـایی اسـت در فراینـد تلفیـق ایجـاد شـده اسـت.        
بنابراین، بازنمایی اطلاعات مربوط به تهدید در افراد مضطرب 

الاي تلفیق صورت می گیـرد. در نتیجـه ایـن    در یک حالت ب
اطلاعات به طور فزاینده اي در دسـترس قـرار مـی گیرنـد و     
افراد مضطرب با وارسی سریع اطلاعـات مربـوط بـه تهدیـد،     

1 Dissociations modelling
2 Graf & Mandlers
3 Integrative
4 Elaborative

به آنها می کنند بنابراین در یـادآوري اطلاعـات   توجه زیادي
در ارتباط با افسردگی پیشنهاد آنها همچنیناثري نمی گذارد. 

د که سوگیري پردازش اطلاعات هماهنـگ بـا خلـق در    کردن
مربوط به پردازش بسط یلفتـه اطلاعـات اسـت.    افراد افسرده

بنابراین اطلاعات هماهنگ با خلق در افراد افسـرده بـه طـور    
گسترده پردازش می شود. بازنمایی اطلاعات موجب برقراري 
پیوندهاي زیادي با بازنمایی هاي موجود در حافظه می شـود.  
در نتیجه، توانایی عملکرد براي بررسی دقیق و سنجیده ایـن  
اطلاعات افزایش می یابد و موجب عملکرد بهتر در بازشناسی 

افسرده و یادآوري کلـی  و یادآوري اطلاعات هماهنگ با خلق
از )2007مـی شـود(می کـاا،   و خلاصه شده دیگـر اطلاعـات  

طرفی حافظه سرگذشتی که حافظه شخصی و تجارب زندگی 
ها قـرار  هاي هیجانی منفی آنرد است، نیز تحت تاثیر حالتف

طور اختصاصی یـا  گیرد و در بازیابی خاطرات سرگذشتی بهمی
شوند. مطالعات تجربی بسیاري تـاکنون  کلی دچار مشکل می

روي بیماران افسرده انجام شده است که نتیجه آن تمایل این 
به جاي خـاطرات  گرا) کلیافراد به بازیابی خاطرات کلی (بیش

ــی  ــی مـ ــاران،  اختصاصـ ــد(واتکینز و همکـ ؛ وان 2000باشـ
؛ کیـوکین  2005؛ رایس و همکاران، 2004ورسوجیک و ویلد، 

؛ راچـر، گـدارد و   2007، ویلیامز و همکاران،2006و همکاران، 
حافظـه سرگذشـتی در   )2010؛ سامنر و همکـاران، 2009پاول،

لاعـات در  سلسه مراتبی سازماندهی شده است کـه در آن، اط 
؛ به 1996(5وياند. کانسطوح متفاوتی از حافظه ذخیره شده

، این سـاختارهاي سلسـه مراتبـی حافظـه     )1388،زارعنقل از 
کنند:سطح متمایز می3سرگذشتی را در 

این نوع از خـاطرات بـه دوره   ، 6گستره زندگیرویدادهاي -1
. هاي اساسی عمر هر فرد با موقعیتهاي مهم تعریف می شـود 

مثلا خاطرات مربوط به زندگی مشترك و یا اشتغال در جـایی  
.به مدت طولانی

رخـدادهاي تکـراري یـا    ، که اشـاره بـه   7رویدادهاي کلی-2
) که دوره زمـانی  فراگیر(مثل خاطرات مربوط به ایام تعطیلات

، دارد. این رویـدادهاي  زها تا ماه ها به طول می انجامدآن رو
ا نسبت به رویـدادهاي طـول   تري رکلی، اطلاعات اختصاصی

گیرند.عمر در بر می
ــدادي-3 ــش روی ــهخــاص-دان ــی، ، ک شــامل تصــاویر ذهن

احساسات و جزئیات مربوط به رویدادهاي کلی، با دوره هـاي  
خاطرات در این سطح ثانیه تا چند ساعت است.زمانی از چند

5 Conway
6 Lifetime
7 General
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شـوند و  به وسیله اطلاعات حسی و ادراکی تشخیص داده می
وقتی از افراد سالم شکل تصاویر، بازنمایی شوند.توانند بهمی

ها شود که یک خاطره خاص را به خاطر آورند، آنخواسته می
به سادگی قادر بـه جسـتجو در سلسـله مراتـب سـاختارهاي      
حافظه هستند و از سطوح بـالاتر، جـایی کـه خـاطرات کلـی      

تـر  کنند و سپس به سطوح پـایین ذخیره شده است شروع می
روند تـا  خاطرات اختصاصی در دسترس هستند میحافظه که

ــگال و    ــزدل، س ــد(ویلیامز، تی ــب را بیابن ــاطره متناس ــک خ ی
ــباي ــتند از    2000، 1سولس ــادر نیس ــرده ق ــراد افس ــا اف ). ام

آورند براي کمک بـه بازیـابی   هاي کلی که فراهم میتوصیف
هاي متعـدد نشـان   هاي خاص سود ببرند. نتایج پژوهشنمونه

ــه   ــت ک ــتی    داده اس ــاطرات سرگذش ــادآوري خ ــزایش ی اف
نیز مشاهده شده PTSDگرا علاوه بر افسردگی در کلیبیش

؛ ادام و 1995و 1994نــــالی و همکــــاران،  اســــت(مک
). امــــا در 2013؛ بــــراون و همکــــاران،2013همکــــاران،

و فوبیاي اجتماعی یافت نشده GADهاي مضطرب،آزمودنی
ي انجـام گرفتـه   هاپژوهش). 2000است(واتکینز و همکاران، 

)، کـه  1990) و ریچارد و ویتـاکر( 1992توسط بورکی و متیوز(
از حافظـه سرگذشـتی را در افـراد مضـطرب     خاطراتبازیابی

گرایـی حافظـه  کلـی شواهدي از بیش،مورد بررسی قرار دادند
هـا روي زمـان   . اگرچـه خلـق آن  نیافتنـد ها در آنسرگذشتی

گذاشت و زمان یر میبازیابی خاطرات از حافظه سرگذشتی تاث
(ویلیامز و کشید تا خـاطرات را بـه یـاد آورنـد    زیادي طول می

)، نیز در پژوهشـی  2001و همکاران(2. ویزل )2007همکاران،
هاي حافظه سرگذشتی اختصاصـی و نقـش   با عنوان همبسته

افســردگی، اضــطراب و ترومــاي کــودکی، نشــان دادنــد کــه 
ت سرگذشـتی  هاي دچـار اخـتلال اضـطرابی خـاطرا    آزمودنی

.آورندبه افراد افسرده به یاد میاختصاصی بیشتري را نسبت 

گرا داراي کارکردهـایی بـراي   کلیاز طرف دیگر، بازیابی بیش
؛ بـه نقـل از   2004زوریلا و همکـاران، ديگشایی است. مسئله

مولفه 3)،مطرح کردند که در فرایند حل مسئله، 2007کاا، می
حـل. بـه   راه-3مسـئله  -2ه حل مسئل-1اصلی وجود دارد: 

فرایند متفاوت 2حل، مسئله و به کار بردن راهها حلاعتقاد آن
هاي متفاوتی براي هر کدام مورد نیاز است. هستند که مهارت

هاي بـالقوه بـراي   حلمسئله اشاره به فرایندي دارد که راهحل
حـل،  شـود، در حالیکـه کـاربرد راه   موقعیت مشکل فراهم می

هـاي متعـدد را در بـر    وثرترین پاسـخ از بـین پاسـخ   انتخاب م

1 Soulsby 1

2 Wessel 2

)،نشان دادند که 1992گیرد. مارکس، ویلیامز و کلاریدگ (می
ــد    ــف فراین ــل مختل ــطرب، در مراح ــرده و مض ــاران افس بیم

ها مطرح کردند که بیماران مسئله دچار مشکل هستند. آنحل
هاي حلافسرده، مشکلاتی در مراحل اولیه، یعنی در ایجاد راه
هـاي  حلموثر دارند، در حالیکه افراد مضطرب قادر هستند راه

زا پیــدا کننــد امــا در انجــام مــوثر را بــراي موقعیــت مشــکل
حـل)  رفتارهاي ضروري براي حـل مشـکل(به کـار بـردن راه    

خورنــد. یــک علــت احتمــالی بــراي نقــص در شکســت مــی
گشایی در افراد افسرده، ناتوانی این افراد درراهبردهاي مسئله

ــابی     ــت. بازی ــی اس ــتی اختصاص ــاطرات سرگذش ــابی خ بازی
کنـد و  گرا، جستجو در بانک اطلاعاتی را محدود میکلیبیش

گراي خود به عنوان پایگاه اطلاعاتی کلیها از حافظه بیشآن
هاي مـوثر بـراي مسـائل جـاري     لحجهت فراهم آوردن راه

کنند. اما ایـن حافظـه بـه دلیـل انبـوه اطلاعـات      استفاده می
ــراد افســرده   ــابراین اف اختصاصــی شــدیداً محــدود اســت. بن

ــلراه ــق   ح ــود خل ــائل خ ــراي مس ــري را ب ــوثر کمت ــاي م ه
).1385؛ ترجمـه کاویـانی،   1998ننـد(کلارك و فربـون،   کمی

گرایی از حافظه سرگذشتی کلی)، بیش1992ایوانز و همکاران(
ــودن راه ــوثر ب ــلو م ــروه از   ح ــک گ ــده در ی ــه ش ــاي ارئ ه

هـا  ان به خودکشی را مورد بررسی قـرار دادنـد. آن  کنندگاقدام
دریافتند که بین این دو جنبه همبستگی بسیار بـالایی وجـود   
دارد. کســانیکه بیشــترین مشــکل را در ارائــه اطلاعــات     

ها را براي مسائل فراهم حلاثرترین راهاختصاصی داشتند، کم
)،نیـز در پژوهشـی، نشـان   1996آوردند. گدارد و همکاران(می

دادند که بیماران افسرده در مقایسه با گروه کنتـرل بـه طـور    
گشایی دچـار مشـکل هسـتند و علـت ایـن      فراوانی در مسئله

مشکل را ناتوانی در بازیابی خـاطرات سرگذشـتی اختصاصـی    
)، 1385. در پژوهشی کـه در ایـران توسـط کاویـانی(    دانستند

کـرد.  هاي پیش را تائیـد انجام گرفت، نیز نتایج یافته پژوهش
) در پژوهش خـود بـه ایـن    2006اگرچه کریمرز و همکاران (

نتیجه رسیدند که مسئله گشایی ناکارآمد در افراد افسـرده بـه   
دلیل مشکلات آنهـا در تنظـیم هیجاناتشـان اسـت نـه عـدم       
دسترســی بــه خــاطرات خــاص. بــه اعتقــاد آنهــا دوره هــاي 

یجان افسردگی را می توان به عنوان زنجیره هایی از تنظیم ه
به رغم شـواهد بسـیار   ناسازگار مفهوم سازي کرد . با اینحال 

گشـایی و حافظـه   هـاي مسـئله  مبنی بر ارتبـاط بـین مهـارت   
هشـی  وسرگذشتی در افراد افسرده، در مورد افراد مضطرب پژ

از طــرف دیگــر، مشــکلات حافظــه صــورت نگرفتــه اســت.
سرگذشتی نه تنها حل موثر مسائل فرد را تحـت تـاثیر قـرار    

دهد بلکه در حیطه درمانی نیـز پیشـرفت درمـانی را کنـد     می
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سازد. بنابراین در مورد افسردگی، مشکلات حافظه نه فقط می
استمرار افسردگی، بلکـه همچنـین احتمـال عـود و بازگشـت      

به فرایند حافظه کند. از اینرو پرداختنبینی میبیماري را پیش
ــر خصوصــاً حافظــه سرگذشــتی و ســازوکارهاي آن یــک   ام

ضروري در حیطه پژوهش است و از آنجا کـه در ایـن حیطـه    
، در پژوهش حاضـر  کی صورت گرفته استچژوهش هاي اند

گرایـی از حافظـه سرگذشـتی را در افـراد     کلـی بیششدسعی 
افسرده و مضطرب در مقایسه با افراد سالم مور د بررسی قرار 

گـروه، ارتبـاط  3داده و ضمن بررسی کارآمدي حل مسئله در 
گشـایی در افـراد   حافظه سرگذشتی را با کارآمـدي در مسـئله  

افسرده و مضطرب بررسی کنیم.

روش
پژوهش حاضر بـا توجـه بـه ماهیـت     طرح: طرح پژوهش

اي است.مقایسه-موضوع، از نوع تحقیقات علی
معـه آمـاري ایـن    جا: گیرينمونهروشو، نمونه جامعه

دانشـگاه  رهمرکـز مشـاو  مراجعه کنندگان بهکلیه پژوهش را 
45دهند. نمونه پژوهش، شـامل  تشکیل میپیام نور استهبان

که فرد سالم) 15فرد مضطرب و 15فرد افسرده، 15آزمودنی(
به روش نمونه گیري زمانی در دسترس در فاصله زمانی آبان 

به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعـه کـرده بودنـد    94تا دي 94
تا 18بود از: سن بین ملاك هاي ورود عبارت انتخاب شدند.

سال، دارا بـودن تحصـیلات در سـطح کارشناسـی، عـدم      28
بیمـاري جسـمانی و عـدم ابـتلا گـروه غیـر بیمـار بـه         وجود

.اختلالات روانی
روش اجـراي پـژوهش بـه ایـن     : روش اجراي پـژوهش 

هاي افسرده و مضطرب صورت بود که پس از معرفی آزمودنی
آزمودنی براي شـرکت  توسط روانشناس و اطمینان از رضایت 

ها هاي افسردگی و اضطراب بک به آندر آزمایش، پرسشنامه
سپس افـرادي کـه نمـره آن هـا دو     داده شد تا تکمیل نمایند

آزمـون  انحراف استاندارد بالاتر از نقطه برش بـود انتخـاب و  
مسـئله اجـرا شـد.    بازخوانی از حافظه سرگذشتی و آزمون حل

شد و پـس از  ها، مثالی زده میونپیش از آغاز هر کدام از آزم
هـاي اصـلی اجـرا    کسب اطمینان از آمادگی آزمودنی، آزمـون 

هـاي  هاي سالم نیز پس از تکمیل پرسشـنامه شد. آزمودنیمی
افسردگی و اضـطراب بـک و پـایین بـودن نمـره در ایـن دو       

هـا  مسئله روي آنهاي حافظه سرگذشتی و حلآزمون، آزمون
هاي پژوهش، از تحلیـل واریـانس   ادهاجرا شد. براي تحلیل د

گرایـی و  کلـی ) بـراي مقایسـه بـیش   ANOVAیک متغیره(
گروه افسرده، مضطرب و سـالم و آزمـون   3گشایی در مسئله

توکی براي مقایسه دو به دو به کار برده شد. و براي محاسبه 
گرایـی و کـارایی در   کلـی هاي همبسـتگی بـین بـیش   ضریب
پیرسون به کار رفت.گشایی، روش همبستگی مسئله

ابزارهاي پژوهش
ایـن آزمـون   :حافظه شرح حال(سرگذشـتی) آزمون 

براي اولین بار توسط ویلیامز و برودبنت به کـار بـرده شـد. از    
شرکت کننده هـا خواسـته مـی شـود کـه بـه هـر لغـت، بـا          
رویدادي(خاطره اي) که به واسطه لغـت یـادآوري مـی شـود،     

که رویداد یادآوري شده می پاسخ دهند. به آنها گفته می شود
تواند مهم یا کم اهمیت، مربـوط بـه دوران گذشـته یـا اخیـر      
باشد، اما باید یک رویداد اختصاصی باشد. چیزي که در یـک  
زمان و مکان خاص رخ داده و داراي یک زمـان محـدود(یک   

لغت به آنها ارائـه مـی   10روز یا کمتر) است. در این تکلیف، 
کدام، آنها باید یک خاطره اختصاصـی  گردد و در پاسخ به هر

ارائه دهند. لغات مثبت مورد استفاده در هر دو گروه تک زبانه 
و دو زبانه شامل: بهار، خنده، عشق، گـل و پـرواز و فهرسـت    
لغات منفی نیز شامل: مرگ، ویروس، عفونت، آزمایش خون و 
آلودگی می باشند. لازم به ذکر است که لغات مثبـت و منفـی   

ت در هم ارائه گردید.آزمودنی هـا بـراي بازیـابی هـر     به صور
ثانیه زمان در اختیار داشتند. چنانچه اولین خـاطره  30خاطره، 

اختصاصی نبود، راهنمایی استاندارد ارائـه مـی شـد: آیـا مـی      
توانید یک رویداد اختصاصی را به یاد آورید؟مرادي، عبـدي و  

طبقه اي ]) گزارش کردند که همبستگی درون 1389اکرمیان(
بین نمره گذاري دو ارزیاب بـراي خـاطرات اختصاصـی بـین     

.)1393در نوسان بود(زارع و عبداالله زاده،94/0تا 83/0
ایـن : )MEDS(غایـت -آزمون حل مسـاله وسـیله  

؛ بـه نقـل از   1963آزمون اولین بار توسـط اسـپیوك و لـوین(   
10آزمـون در اصـل حـاوي    ) طراحی شد.این 1382کاویانی، 
شود. بـراي  ساز است که به آزمودنی عرضه میهسئلموقعیت م

گـردد و از آزمـودنی   هر موقعیت یک پایان خوش نیز ذکر می
شود تا با ساختن داستانی بـه کمـک قـوه تخیـل     خواسته می

خود، موقعیت ذکر شده را ادامه دهد و بـه پایـان مـورد نظـر     
هـا محـدودیت زمـانی وجـود     دست یابد. براي ساخت داستان

ین آزمون داراي دو ویرایش است، یکی براي مـردان و  دارد. ا
گیري و ارزیابی قسمت مهمی دیگري براي زنان و براي اندازه

از اختلال در حل مساله در زندگی واقعی طراحی شده اسـت.  
آزمون فوق براي اولین بار توسط رحیمی و کاویانی به فارسی 

نتی و هاي آن با توجه بـه شـرایط س ـ  برگردانده شد و موقعیت
آداب اجتماعی جامعه ایرانی تغییـر داده شـد بـه نحـوي کـه      

ها نشان داد کـه  مشابهت آن با داستان اولیه حفظ شد. بررسی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
96

.5
.3

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1396.5.3.1.9
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-2545-en.html


و همکارزارعحسین

1396http://jcp.khu.ac.irپاییز،3، شماره 5دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٢٨

کارگیري هر ده موقعیت آزمون براي کسب نتایج معنی دار، به
تواند باشد و استفاده از پنج موقعیت نیز میاصلی ضروري نمی

). به همـین  1382د.(کاویانی، همان نتایج را در اختیار ما بگذار
موقعیـت اسـتفاده شـد.کارایی    5دلیل در این پژوهش نیـز از  

بـر اسـاس   2-0حل امتیـاز  هاي ارائه شده براي هر راهحلراه
) در نظـر  1382؛ به نقل از کاویـانی،  1987معیارهاي مارکس(
=خیلـی کارآمـد) و   2=کارآمد، 1=ناکارآمد، 0گرفته شده است(

براي هر آزمودنی با جمع کردن امتیازهـاي  در مجموع کارایی 
)10-0حل محاسبه شد(بدست آمده براي هر راه

ترین شیوه این آزمون رایج):BDI(آزمون افسردگی بک
بـراي  13خود گزارشی افسردگی است. در این آزمـون نمـره   

هاي بـالینی تعیـین شـده اسـت.     براي بررسی21جداسازي و 
، پایـایی  )1381لواتی، ؛ بـه نقـل از ص ـ  1988بلاك و هرسن(

/ و بـا  78ریچاردسـون -سیاهه افسردگی بک را با روش کودر
انـــد. در ایـــران،  / گـــزارش کـــرده 75روش بازآزمـــایی

)، ضریب همبستگی دو بخـش بـا نمـره کـل     1372پورشهناز(
/ بـرآورد  85/ و همسانی درونی آن را 68/ تا 23آزمون را بین 

کرده است.
ون نیز مانند آزمـون  : این آزم)BAI(آزمون اضطراب بک

گزینه بوده و شـدت اضـطراب را در   21افسردگی بک داراي 
3ســنجد و بــر پایــه مقیاســی از صــفر تــا هــا مــیآزمــودنی

اي کـه در آن بـه دسـت    شود و بالاترین نمرهگذاري مینمره
؛ به نقـل از صـلواتی،   1998است. بک و همکاران(63آید می

انـد.  / گـزارش کـرده  93همسانی دونی آن را برابر بـا  )1381
اي، پایایی آزمون اضطراب بـک  همچنین بازآزمایی یک هفته

)، روایی 1381/ برآورد کرده است. بک و استیر(صلواتی، 75را 
زمان، سازه تشخیصی و عاملی را براي این آزمـون  محتوا، هم

گیري شدت بررسی کرده و کارایی بالاي این ابزار را در اندازه
اند.قرار دادهاضطراب مورد تایید

هایافته
از حافظـه  بازیـابی میانگین و انحراف معیـار نمـرات   1جدول

گروه افسرده، مضـطرب و  3گشایی را در سرگذشتی و مسئله 
شـود بـین   دهـد. همـانطور کـه مشـاهده مـی     سالم نشان می

گـروه تفـاوت   3گشـایی در  و مسئلهبازیابی خاطراتمیانگین 
وجود دارد.

نتایج تحلیل واریانس یـک متغیـره و آزمـون تـوکی     2جدول 
از خـاطرات بازیـابی ها) را بـراي میـزان   (تفاوت بین میانگین

گروه افسرده، مضطرب و سالم نشـان  3حافظه سرگذشتی در 
گروه در میزان 3شود بین طور که مشاهده میدهد. همانمی

، درجه F=23/24افظه سرگذشتی با مقدار گرایی در حکیبیش
ــس از  ، >05/0Pو 27و2آزادي  ــت. پ ــادار اس ــاوت معن تف

ها از آزمـون  ها براي مقایسه تفاوت بین گروهمعناداري تفاوت
) مشـاهده  2طـور کـه در جـدول (   توکی استفاده شـد. همـان  

شود، نتایج آزمون توکی نشان داد که بین افراد افسـرده و  می
ــراد ــطرب و اف ــالم مض ــرده و س ــابی در )>05/0P(افس بازی

حافظه سرگذشتی، تفاوت معناداري وجـود دارد. در  ازخاطرات
نشد. نتیجه حالیکه بین افراد مضطرب و سالم تفاوتی مشاهده

کلـی خـاطرات بـیش  افراد افسردهبا توجه به میانگینکهاین
گــراي بیشــتري را از حافظــه سرگذشــتی، نســبت بــه افــراد  

کنند.م بازخوانی میمضطرب و سال
، نتایج تحلیل واریانس یک متغیـره و آزمـون تـوکی    3جدول

ه، مضطرب و سالم نشان گروه افسرد3گشایی در براي مسئله
گـروه در  3شـود، بـین   مشـاهده مـی  کـه همانطوريدهد. می

گروه افسرده، مضطرب و سالم3گشایی در از حافظه سرگذشتی و مسئلهبازیابیو انحراف معیار نمرات میانگین-1جدول 

ویژگی
سالممضطربافسرده

میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف معیار)
)58/1(9/5/)92(2/5/)48(3/2بازیابی خاطرات

)70/1(3/6)45/1(9/5)78/1(5/2گشاییمسئله

گـروه افسـرده،   3گرایی در بازخوانی از حافظه سرگذشـتی در  کلیها) براي میزان بیشنتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی (تفاوت بین میانگین-2جدول 
مضطرب و سالم

هاشاخص
منابع واریانس

مجموع 
مجذورات

تمیانگین مجذورادرجه آزادي
F

تفاوت میانگین-توکیطح معناداريس

-افسرده87/72243/3623/2405/0هابین گروه
مضطرب

-افسرده
سالم

مضطرب
سالم-

6/402750/1001/0001/042/0هاگروهدرون
47/11329کل
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،>05/0Pو 27و 2، درجه آزادي =02/16Fگشایی با مسئله
. سـپس بـراي مقایسـه تفـاوت بـین      وجود داردتفاوت معنادار
که در ها از آزمون توکی استفاده شد. همانطوريمیانگین گروه

دهـد  نشان مـی آزمون توکی شود، نتایجشاهده می، م3جدول
که بین افراد افسرده و مضطرب و افراد افسرده و سالم تفاوت 
وجود دارد. اما بین افراد مضـطرب و سـالم تفـاوتی مشـاهده     

گشایی افـراد افسـرده ناکارآمـدتر از    که مسئلهنشد. نتیجه این
افراد مضطرب و سـالم  گشایی بین مسئلهافراد سالم است. اما

ندارد.تفاوتی وجود 
از حافظـه  بازیابی خاطراتدر نهایت براي بررسی ارتباط بین 

گشایی ناکارآمد در افـراد افسـرده از روش   سرگذشتی و مسئله
همبستگی پیرسون اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه بـین       

گشایی ناکارآمـد  گرایی از حافظه سرگذشتی و مسئلهکلیبیش
، ارتبـاط وجـود دارد. امـا در    =59/0rدر افراد افسرده با مقدار 

ی با افراد سالم تفاوتی افراد مضطرب چون در حافظه سرگذشت
نداشتند و در یادآوري به صورت اختصاصی مشکلی نداشتند و 

ها با افراد سالم تفـاوتی وجـود   گشایی آنهمچنین بین مسئله
نداشت، لزومی براي بررسی این ارتباط دیده نشد.

گیريبحث و نتیجه
ــژوهش حاضــر نشــان مــی یافتــه دهنــد کــه میــزان هــاي پ
ظه سرگذشـتی افـراد افسـرده بیشـتر از     گرایی درحافکلیبیش

افراد مضطرب و سـالم اسـت. یعنـی افـرد افسـرده خـاطرات       
گراي بیشتري را نسبت به افـراد مضـطرب و سـالم    کلیبیش

هـاي واتکینـز و   کنند. این یافته با نتـایج بررسـی  یادآوري می
؛ وان ورسوجیک و 2005؛ رایس و همکاران، 2000همکاران، 

؛ راچــر و 2006کین و همکــاران، ؛ کیــو2004همکــاران، 
و در ایران پـژوهش  2010؛ سامنر و همکاران،2009همکاران،

، همســویی دارد. در حالیکــه بــین   1382دکتــر کاویــانی،  
گرایی در حافظه سرگذشتی افراد مضـطرب و سـالم   کلیبیش

هاي قبلی(ریچـاردز  تفاوتی مشاهده نشد. که هماهنگ با یافته
؛ ویـزل و همکـاران،   1992متیـوز،  ؛ بورکی و1990و ویتاکر، 

اگرچه چنـدین  باشد.) می2004و ویلد، ؛ وان ورسوجیک2001

PTSDبررسی نشان داده اند که افرادي کـه داراي اخـتلال   

هستند تمایل به یـادآوري خـاطرات سرگذشـتی بـا جزئیـات      
کمتري دارند و اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه سـاختاري کـه در        

یر است به طور قابل توجهی یادآوري خاطرات سرگذشتی درگ
با ساختاري که درگیر در تصویر سازي از آینده است، مشترك 

، مـرور  تبیـین ایـن یافتـه   در ) . 2013است(براون و همکاران،
نظریه ها و تبیـین هـاي صـورت گرفتـه دربـاره رابطـه بـین        
افسردگی و کاهش اختصاصی بودن حافظه نشان می دهد که 

اول که از طریـق آن  ) مسیر1:اردمسیر بالقوه وجود د4حداقل 
کاهش اختصاصی بودن حافظه می تواند منجر بـه افسـردگی   
شود، مربوط به فقدان نسبی مواجهه عملی با خاطرات منفی و 

و همکـاران،  سهـرمن (هیجان هـاي همـراه آنهـا مـی باشـد     
مسیر دیگري که از طریـق آن کـاهش اختصاصـی    )2.)2005

فسـردگی و یـا آسـیب    بودن حافظه می تواند موجـب تـداوم ا  
پذیري نسبت به عود افسردگی شود، این است که اختصاصی 
بودن ممکن است احساسات ناامیدي را به واسـطه اثـرش بـر    

مسیر سومی )3)2001دکر، (توانایی تصور آینده افزایش دهد 
که در آن کاهش اختصاصی بودن حافظه ممکن است افراد را 

د آن را بـا مشـکل   بهبـو یـا نسبت به افسردگی آسیب پذیر و 
مواجه سازد، به واسطه یک رابطه دو سویه مارپیچی است که 

؛ ویلیامز و همکاران2004ویلیامز،(با نشخوار افسرده ساز دارد 
مسیر چهارمی کـه از طریـق آن کـاهش اختصاصـی     )2007،

بودن حافظه به طور منفی بر افسردگی اثر مـی گـذارد، ایـن    
ر مسائل اجتماعی یا بین است که این کاهش، مانع از حل مؤث

ــود   ــی ش ــردي م ــاران، (ف ــامز و همک ــامن و 2006ویلی ؛ بی
).2007همکاران،

نیـز  )2007کـاا،  ؛ بـه نقـل از مـی   2002(ویلیامز و همکـاران 
، افسردگی از چند طریق، بازیابی خـاطرات از حافظـه   معتقدند

دهد: اول اینکـه در سـرعت   سرگذشتی را تحت تاثیر قرار می
(تـاخیر زمـانی) و همچنـین    هیجانی متفاوتبازیابی خاطرات 

یادآوري خاطرات مثبت و منفـی در افـراد افسـرده سـوگیري     
وجود دارد. دوم، در بازیـابی از حافظـه سرگذشـتی در سـطح     
اختصاصی بودن خاطرات نیز در افراد افسرده سوگیري وجـود  

گروه افسرده، مضطرب و سالم3گشایی در نتایج تحلیل واریانس یک متغیره و آزمون توکی براي مسئله-3جدول
هاشاخص

منابع واریانس
میانگین درجه آزاديمجموع مجذورات

Fمجذورات
تفاوت میانگین-توکیسطح معناداري

-دهافسر2/8726/4302/1605/0هابین گروه
مضطرب

-افسرده
سالم

مضطرب
سالم-

5/732772/2001/0001/085/0هاگروهدرون
7/16029کل
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کننـد.  گراي بیشتري را بازیـابی مـی  کلیدارد و خاطرات بیش
هـاي درگیـر در حافظـه    ن به بررسـی مکانیسـم  اخیراً، محققا

اند. یک مدل نظري جدید بـراي حافظـه   گرا پرداختهکلیبیش
است که توسـط ویلیـامز و   CaR-FA-Xگرا، مدل کلیبیش

ــاران( ــاران،   2007همک ــس و همک ــل از رای ــه نق ؛ 2008؛ ب
فرایند متفاوت را بـراي  3) معرفی شد. این مدل 2012سامنر،

کند:ا توصیف میگرکلیحافظه بیش
2کاهش ظرفیت اجرایی-2(تنظیم عاطفه)  1اجتناب فعال-1

3نشخوار ذهنی-3

کنـد کـه در طـول بازیـابی     فرایند اجتناب فعـال، مطـرح مـی   
هاي معنـایی بـه خـاطرات    اطلاعات، فرایند جستجو از تداعی

جـا بـه خـاطرات خـاص     شده و از آنبنديشده و طبقهخلاصه
بنــدي شــده اد افســرده در ســطح طبقــهیابــد. افــرادامــه مــی

گرا براي اجتناب از هیجان مرتبط با خاطرات خـاص  کلیبیش
کنند. ویلیامز، معتقـد اسـت ایـن راهبـرد در بـافتی از      گیر می
شود، زیرا دور کردن هیجـان  اولیه، کاملاً آموخته می4بدبختی

). 2006کنندگی دارد(کیـوکین،  ناخوشایند براي فرد اثر تقویت
هـاي شـناختی   اي از نقـص رف دیگر افسردگی بـا دامنـه  از ط

گیري) که با کارکرد اجرایی (مشکل در توجه، تمرکز و تصمیم
مرتبط است، همـراه اسـت. ایـن کـاهش منـابع شـناختی در       

تواند راهبردهایی را که براي بازیابی خـاطرات از  افسردگی می
حافظه سرگذشتی مورد نیاز است محدود کنـد. چـون مراحـل    

ایی بازیــابی بــه تــلاش زیــاد و منــابع شــناختی بیشــتر و نهــ
اطلاعــات ادراکــی و احساســی ســطوح بــالاتر نیازمنــد      

). این فرضیه در چندین بررسی بـر روي  2006است(کیوکین، 
افراد افسرده، افرادي که دچـار آسـیب مغـزي لـوب فرونتـال      

کـه  PTSDاند(کارکرد اجرایی را بر عهده دارد) و افـراد  شده
گـــر ابی افکـــار و احساســـات و تصـــاویر مداخلـــهدر بازیـــ

کننـد، مشـاهده شـده اسـت. امـا بیشـتر       گرایی مـی کلیبیش
ها بر نقش نشخوار ذهنی در افسردگی و ارتباط آن با پژوهش

؛ بـه نقـل از   1991اند. نولن هوکسیما(گرایی پرداختهکلیبیش
)، نشخوار ذهنی را افکار و رفتارهاي 2005رایس و همکاران، 

هـاي افسـردگی شـخص و    دانـد کـه روي نشـانه   اري میتکر
انـد. در  ها متمرکز شدهها و پیامدهاي این نشانههمچنین علت

)، بـا عنـوان   2007(5پژوهشی که توسـط سـوچرلند و بریانـت   
گرا صورت گرفت کلینشخوار ذهنی و حافظه سرگذشتی بیش

1 Functional avoidance 1

2 Reduced executive capacity2

3 Rumination 3

4 Adversity4

5 Sutherland & Bryant5

به این نتیجـه رسـیدند کـه نشـخوار ذهنـی یـک مکانیسـم        
گرا است.کلیر بازیابی خاطرات بیشد6ايواسطه

گـروه افسـرده،   3یافته دیگـر پـژوهش نشـان داد کـه بـین      
گشـایی تفـاوت وجـود    مضطرب و سالم در راهبردهاي مسئله

گشایی افراد افسرده ناکارآمـدتر از  دارد. به اینصورت که مسئله
گشـایی افـراد   افراد مضطرب و سالم اسـت. امـا بـین مسـئله    

وتی وجـود نـدارد. ایـن یافتـه بـا نتـایج       مضطرب و سالم تفـا 
،، سـیلی و همکـاران  1992هاي مارکس و همکـاران( پژوهش

؛2007،بیـامن و همکـاران  ؛2011،کاویانی و همکاران؛1997
بـه لحـاظ ماهیـت    .همسو اسـت )2010،ماورکس و همکاران

پیچیده و تغییر یابنده جامعه ما، نـه تنهـا افـراد عـادي بلکـه      
یابند. امـا  ود را در مبارزه با مشکلات میبیماران نیز پیوسته خ

. مشـکلات بـا هـم متفاوتنـد    نحوه کنترل و حلها از نظرآن
اند که افراد افسرده به طور فراوانی دچار ها نشان دادهپژوهش

گشایی هستند اما مشـکلات ایـن   نقص در راهبردهاي مسئله
راي هاي موثر بحلبیماران در مراحل اولیه، یعنی در ایجاد راه

منزله مرکز ثقـل  ه هاي بدیل نوعا بحلمسئله است. تولید راه
شود. در این مرحلـه، کـار اصـلی    حل مساله در نظر گرفته می

هـا  هـاي محتمـل اسـت کـه از بـین آن     تعیین طیفی از پاسخ
هــا وجــود دارد(گلدفریــد و امکــان انتخــاب مــوثرترین پاســخ

ــون،  ــاهر، 1981دیویس ــه م ــه ا1372، ترجم ــراد ). درحالیک ف
هـاي مـوثر را بـراي موقعیـت     حـل مضطرب قادر هسـتند راه 

زا پیدا کنند اما در انجام رفتارهاي ضروري بـراي حـل   مشکل
.خوردنـد هـا شکسـت مـی   حـل مشکل یعنی به کار بـردن راه 

مسـئله حـل مفهـوم ) نیز معتقدنـد 1995(شیديودزوریلا
حـل هـاي -مهارتومسئلهبهگیريجهتمولفهدوداراي
توانـایی انگیزشـی مولفهمسئلهبهگیريجهت.استلهمسئ
گیريجهتدیگر،عبارتبه.بخشدمیشکلرامسئلهحل
(هیجـانی) عـاطفی شناختیهايپاسخمجموعهمسئلهبه

مشکلموقعیتبهراآنفردکهاستايیافتهتعمیمرفتاري
تجـارب ازمولفهاینکلی،طوربه.کندمیمنتقلکنونیدار
شناختیجنبه.شودمیناشیگذشتهدرمسئلهحلبهربوطم

ارزیـابی ماننـد متغیرهاییدربرگیرندهها،پاسخمجموعهاین
جنبهاست،شخصیکنترلانتظاراتوعلیاسنادهايمسئله،

افسـردگی وخشماضطراب،مانندعاطفیحالاتبرهیجانی
اجتنـاب گـرایش تمایلاتبهرفتاريبخشواستمتمرکز

گیـري جهـت مسـئله، حـل دیدگاهاساسبر.کندمیاشاره
مثبتپذیريهیجانوپایینمنفیتجارببامسئلهبهمثبت

1 Mediating6
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تلاشمسئلهبهمنفیگیريجهتوداردمستمرارتباطبالا
سـبب وکندمیبازداريراموثرصورتبهمسئلهحلبراي

جهـت خـود نوبـه بههمآنکهشودمینامناسبپیامدهاي
مـی تقویترامزمنومداوممنفیاحساساتومنفییريگ

خلـق  درماندنباقیکهانددادهنشانبسیاريمطالعات. کند
افـت وغمگینـی تـداوم باعـث بـالینی، نمونه هايدرپایین

مضطربدر افرادومیشودافسردهافراددرمسئلهحلتوانایی
حـل درگیـري جهـت ضعفبهمنجروزدهدامننگرانیبه

درمطالعـات )2004لـم، و(دونالدسـون گـردد مـی مسـئله 
داده انـد نشاناضطرابکنترل کردنبااضطرابیاختلالات

منفـی رابطـه نگرانیومسئلهحلبرمبتنیاعتمادمیانکه
یافتـه  )ایـن 2011کرسول،و(پارکینسونوجود داردمعناداري

مـورد درمنفـی عقایـد اینکـه بـر مبنـی دوگاسنظریهباها
افـزایش بـه منجـر مسـئله حـل برايفردتواناییومشکل
گسـترده هـاي پـژوهش .داردهمخـوانی شـود، مینگرانی
مسئلهحلآموزشاثربخشیدرخصوص1999نزو،ودزوریلا

اخـتلالات بهمبتلاافراداضطرابیوافسردگیعلائمرفعدر
از ا ام. میباشدافرادایندرمسئلهحلنقصبردلیلیهیجانی،

)، یک علت احتمالی براي نقص در 1998نظر هیالی و ویلیامز(
هـا در  گشایی در افراد افسـرده، نـاتوانی آن  راهبردهاي مسئله

دیگـر  بازیابی خاطرات سرگذشـتی اختصاصـی اسـت. یافتـه     
گرایی از حافظه کلیوهش حاضر نیز نشان داد که بین بیشپژ

افسـرده رابطـه   گشایی ناکارآمـد در افـراد   سرگذشتی و مسئله
ــژوهش   ــا پ ــه ب ــن یافت ــایج ای ــود دارد. نت ــوانز و وج ــاي ای ه

)، ویلیـــامز و 1996)، گـــدارد و همکـــاران(1992همکـــاران(
ــاران( ــاران(2006همکـ ــانی و 2008)، آري و همکـ ) و کاویـ

)، همسو است. از آنجا که بسیاري از بیمـاران  2005همکاران(
افســرده، مشــکلات خــود را در یــک ســطح انتزاعــی شــرح  

 ـ  دهند، در ارائه راهیم وارد اتحل براي مشکل خـود بـه جزئی
گرایی، جستجو در بانک اطلاعـاتی را  کلیشوند. این بیشنمی

گراي خود به عنوان کلیها از حافظه بیشکند و آنمحدود می
حـل بـراي مسـائل    پایگاه اطلاعاتی جهـت فـراهم آوردن راه  

انبوه اطلاعـات  کنند اما این حافظه به دلیلجاري استفاده می
اختصاصــی، شــدیدا محــدود اســت. بنــابراین افــراد افســرده  

به کنند.هاي موثر کمتري را براي مسائل خود خلق میحلراه
معتقدنـد کـه   )2009(ویلیـامز و هرمـانس  رایس،طوري کلی 

راي کاهش خـاطرات اختصاصـی و   چندین دلیل را می توان ب
تبط با سلامت روانستره زیادي از اختلالات مرارتباط آن با گ

ل : اول اینکه کاهش خاطرات خاص، راهبردهـاي ح ـ ذکر کرد
اختصاصی حافظهاستفاده از مسئله کارآمد را مسدود می کند.

یـک چـارچوب و   بـه عنـوان   ،گذشـته و موقعیتهاياز شرایط
کـه وقتـی .کنونی استفاده می شودراهنما براي حل مسائل

تمایـل دارنـد کـه بـه     افراد با یک مشکل رو به رو می شوند
شرایط مشابه قبلی برگشته و از دانش خود براي پیـدا کـردن   
راه حل استفاده کنند. بیش کلـی گرایـی دسترسـی بـه ایـن      

فـرد در حـل   خاطرات خاص را ممکن نمـی سـازد از ایـن رو   
دوم اینکه افرادي که در رابطـه  د.مسئله دچار مشکل می شو

ه بـا آینـده اشـان نیـز     با گذشته بیش کلی گرا هستند در رابط
، بـه نقـل از   1996بیش کلی گرا هستند. ویلیامز و همکـاران( 

گزارش دادند که درجه اي از مشکل )2011دایل و همکاران 
در خلق تصاویر خاص از آینده با ناتوانی در بازیـابی خـاطرات   

و سوم اینکه کـاهش  سرگذشتی خاص از گذشته مرتبط است
یجانی ضـعیف مـی شـود   خاطرات خاص منجر به پردازش ه

.بعد از روبه رو شدن با یک حادثه منفی، تفکر و گفتار به یک 
شیوه خاص درباره چنین تجربه اي، یک راه آسان براي روبـه  

بـا  .به منفـی اسـت  رو شدن با آن و پردازش هیجانی آن تجر
توجه به نتایج پژوهش حاضر به درمانگران پیشنهاد می شـود 

ناختی از جمله(پرسـش هـاي   که از طریـق مـداخلات روانش ـ  
نامتمرکز، شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی، یاداشـت      
برداري هاي روزانه، توجه برگردانی و..)بازیابی خاطرات بـیش  

و بازخوانی آن هـا را بـه   کلی گرا را در این افراد کاهش داده
طور اختصاصی تري ممکن سازند و از طریق مسـئله گشـایی   

ها را بهبود بخشند.آن
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