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 چكيده
 

وضعيت  و مقايسه بررسي ،اصلي پژوهش حاضرهدف 
با نوجوانان افسرده  )آلي گويي( حافظه شرح حال

بدين منظور نمونه اي   .ه استافراد بهنجار بود
پسر در پنج گروه افسرده، افسرده   ١٢۶متشكل 
سوء مصرف مواد، افسرده درمان شده اختلال داراي 

رمان شده و سوء مصرف داختلال و افسرده داراي 
ابزارهاي مورد . افراد بهنجار شرآت آردند

مقياس افسردگي استفاده شامل فرم جمعيت شناختي، 
يافته هاي  .است )AMT( حالو آزمون حافظه شرح  بك

تفاوت معناداري را بين نمره هاي گروه اين پژوهش 
بهنجار در آزمون حافظه شرح حال با هر دو گروه  

ء مصرف مواد نشان افسرده و افسرده داراي سو
قادر  اين افراد در مقايسه با گروه آنترل،. داد

به بازيابي خاطرات اختصاصي آمتري در مورد گذشته 
در بين اين گروه ها آايي آه نشانه . بودندخود 

شناسي شديد تري داشتند آلي گويي بيشتري در 
چنين يافته هم. بازيابي حافظه شرح حال نشان دادند

افراد افسرده درمان شده عملكرد ، ندها نشان داد
و افراد افسرده داراي سوء مصرف درمان شده در 
مقايسه با گروه بهنجار، حتي پس از درمان افسردگي 

آلي  در  به طور معناداريو سوء مصرف مواد، 
پژوهش در . گويي حافظه شرح حال تفاوت دارند

حاضر ارتباط آلي گويي حافظه شرح حال با 
نتايج بدست . ررسي قرار گرفتافسردگي مورد ب

آمده نشان داد آه ميان افسردگي و بيش آليتي 
حافظه شرح حال ارتباط منفي و  معناداري وجود 

 .دارد
 

 
سو ء مصرف اختلال افسردگي،   :آليد واژه ها

 مواد،  آلي گويي حافظه شرح حال 
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 فصل اول

گستره علمی 

پژوهش



 

Ѕمه مقد 

نوجوانی مرحله رشدی تعيين کننده ای می باشد که 

به خود آشکار و  مربوطهای  ترين احساس در طی آن بيش

چنين  نوجوانی هم). ١،١٩٩٩هارتر( پايدار می گردد

ظهور اختلالهای خلقی می باشد که برای  ٢دريچه رشدی

شيوع نند ميزان اوايل نوجوانی تقريباً ما شيوع آن در

 ٤، اونی ولی٣کسلر(اواخر نوجوانی است  سالی و در بزرگ

اذعان می برخی نظريه پردازان ). ٢٠٠١، ٥و مريکانگز

با  ،، حافظه های شرح حالنوجوانیدر دوره کنند، 

های  احساساکثر  درانتظارات آينده  و کنونیتجارب 

موجب يند آ، و اين فرهمکاری می کنندبه خود  مربوط

اريکسون، ( می شود ٦انعطاف پذيری شافزاي تسهيل و

 ).١٩٩٩؛ هارتر، ٧،٢٠٠۴نوکس، به نقل از دي١٩۶٨

و روشن در مفصل اندوختن تجارب شخصی مهم با جزئيات 

سلامت  درنوجوانی،  ی دورهدر  حافظه های شرح حال

سالی بسيار مهم  و انعطاف پذيری در بزرگ هيجانی

       ).٩،٢٠٠٠کو بلا ٨هابرماس( هستند

فظه شرح حال، حافظه ی رويدادها و به طور کلی حا 

جنبه ای از حافظه است که به تجديد خاطرات، تجارب 

موضوعات و رويدادهای شخصی گذشته فرد مربوط می شود، 

انسان " ١٠احساس خود"چنين به  عملکرد و هم اين حافظه

ام بخشيده و باعث می شود تا شخص دنيا سجنمرکزيت و ا

ر سايه تجارب کسب شده از مسايل را جهت دار ديده و د

                                          
1 Harter 
2 Deveolpmental  window 
3 Kessler  
4 Avenevoli 
5 Merikangas 
6 resilience 
7 Dickson 
8 Habermas 
9 Bluck 
10 Self-sensation 



 

ی اهداف در آينده را به طور موثرتری يرپيشين، پيگ

  ).٢،٢٠٠٠پيرس –دل  و پلی ١کانوی( انجام دهد

سال با  ٢٠مطالعات در طول بيش از  های يافته

حافظه شرح حال  یواژه راهنمااستفاده از آزمون 

)ATMبه طور هماهنگ ) ٤،١٩٨۶و برودبنت ٣ويليامز ؛

داده اند که افراد افسرده در مقايسه با افراد  نشان

غير افسرده به دشواری خاطرات اختصاصی حافظه شرح 

را  ٥کلی متداولحال خود را بازيابی و بيشتر خاطرات 

، ٧، کرانی٦وفرويليامز، با( می کنند ياد آوری

ه ب .)٢٠٠٧، ١١و دالگليش ١٠ز، واتکين٩، رايس٨هرمانز

يک رويداد  ،استه می شدآنان خواز وقتی که،  طوری

، به عکس ويژه از حافظه شرح حالشان را بيان کنند

تمايل داشتند که خاطرات کلی  )غير افسرده( گروه کنترل

بيان کنند که رجوعی طوری و تعميم داده شده خود را 

 .به مقاطع خاص زمانی و مکانی نداشت

خاطرات کلی متداول اشاره به طبقه ها  يا خلاصه  

دادهای تکراری دارد، به عنوان مثال يک  ای از روي

ممکن " خوشحالی" ١٢هنماواژه رافرد افسرده در پاسخ به 

"  در تعطيلات خوشحال بودم: "است اينگونه پاسخ دهد

به "  در سه هفته سفر به کانادا خوشحال بودم"يا  

روزی که آبشار نياگارا را از "جای اينکه بگويد 

                                          
1 Conway 
2 Pleydell-Pearce 
3 Williams 
4 Broadbent 
5 over general categoric memories 
9 Extended memory 
6 Barnhofer 
7 Crane 
8 Hermans 
9 Raes  
10 Watkins 
11 Dalgleish 
12 Cue word 



 

پاسخ، حافظه کلی  اولين" نزديک ديدم خوشحال شدم

 پاسخهای( ٢حافظه گسترده ،پاسخ ، دومين)مطلق(١متداول

شرح حال را شامل می  گسترده، کلی گويی حافظهو  کلی

زمان يا وهله ( ٣حافظه اختصاصی ،و سومين پاسخ  )شوند

رايس، ( است )می افتدای که کمتر از يک روزاتفاق 

ت مشخصا از  .)و هرمانز، زيرچاپ زواتکينز، ويليام

افراد افسرده، مشکل در بازيابی خاطرات شرح حال 

به   ی، گرايش اين افراد بطور قابل توجهاستاختصاصی 

يعنی، سنخی از خاطرات (سوی بازيابی خاطرات مطلق 

 ،در افراد افسرده حافظه ٤خاص پديدهاين . است )خلاصه

  . ناميده اند  (OGM) ٥کلی گويی حافظه

داده اند، کلی گويی ، بررسی ها نشان جالب اين که

، )اختصاصی(يا فقدان حافظه ويژه (OGM) حافظه شرح حال

که نشانه های افسردگی کاهش می يابد  حتی زمانی

به عنوان يک  پيش  می توان از آن  ناپديد نمی شود، و

روند افسردگی را در آينده پيش ، ٦بينی کننده معتبر

ازه و هر اند ،)٢٠٠٧ ،و همکاران ويليامز( دنموبينی 

 در اين بيماران بيشتر باشد ٧حافظه ميزان کلی گويی

علاوه بر تاخير در روند بهبودی، در بازگشت مجدد 

و ، يسار( بيماری نيز ممکن است تاثير گذار باشد

  ).زيرچاپ، همکاران

کلی گويی حافظه شرح ، )١٩٩۶("ويليامز"به نظر 

، يک ويژگی در سبک شناختی است، که در طول دوران حال

از اين طريق بر احساسات نظارت می  د ظاهر شده ورش

                                          
1 over general categoric memories 
2 Extended memory 
3 specificity 
4 phenomenon particular 
5 Overgeneral memory 
6 valid predictor 
7 Overgeneral Autobiographical Memory 



 

اين . )٢٠٠۵، همکاران و ، ويليامزهرمانز، يسار( کند

افرادی که از اختلال افسردگی و ديگر  امر در ميان

ها با اختلال  پزشکی که بيماری آن اختلالات روان

و  ١يالیه( افسردگی همبودی دارد، بيشتر مشاهده می شود

بون  و ٤، مرکل بچ٣، وسل٢زپيتر ؛١٩٩٩ويليامز 

کای   ؛ ٢٠٠٤ ،٧یو دی ويلد ٦جيکو رس؛ وان و٥،٢٠٠٢ورمرن

و  ١٢، دی پاس١١؛ ور لينچ٢٠٠۶، ١٠و دالگليش ٩، هاول٨کن

و همکاران  ، هرمانز، ويليامزيسار؛ ٢٠٠٧، ١٣وتپ فيليپ

 ،١٤هرمانز، واندرومی يس و همکاران، زير چاپ؛ا؛ ر٢٠٠۵

 ).و همکاران، زير چاپ ١٥ريدی ب

کلی گويی  ی در زمينه ،مطالعاتنظر می رسد ه ب

اغلب بر روی افراد مبتلا به اختلالات  ،حافظه شرح حال

و  انجام گرفتهبزرگسالان  رویو هيجانی نظير افسردگی، 

از  .کمتر به نوجوانان و جوانان  پرداخته شده است

 ١٧و آغاز ١٦آنجايی که، نوجوانی بر حسب سبب شناسی

شروع تعيين کننده است، و  افسردگی يک دوره رشدی

اوПليه افسردگی، بيشتر در اين دوره، تشخيص داده می 

هم چنين توجЅه به  ، )٢٠٠۶کای کن و همکاران، (شود 

اين نکته ضروری است که وجود افسردگی در نوجوانی 
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خلق منفی، بر روی توانايی های شناختی  علاوه بر ايجاد

رفتار نيز مانند تفکّر، حافظه، هيجانات و چگونگی 

به طوری که پی آمد اين مشکلات، سوق . می گذارد تاثير 

دادن فرد به سوی شکست در زمينه های مختلف نظير، 

سوءِاستفاده از مواد، الکل و در پاره  شکست تحصيلی، 

برخی محققين اظهار داشته . ای موارد خودکشی می باشد

 برای معالجه و بهبود و تسکين اند که نوجوانان،

ات ناخوشايند افسردگی خود، به مواد، يا الکل احساس

مرکز اطلاع رسانی ملی سلامت ذهن (می آورند  روی

مطابق گزارش های تحقيقاتی، ). ٢٠٠٨،٢٠٠٧، ١امريکا

تر در مصرف مواد بيشسوء رابطه ميان افسردگی و 

مطالعات همه گير شناختی مورد تاييد محققين قرار 

دو  شان داد،گرفته است و نتايج اين مطالعات ن

افسردگی و سوء مصرف مواد از جمله اختلالات  اختلال،

بسيار رايج در جمعيПت عمومی می باشند و غالب اوقات 

هر دو با هم در يک شخص نمايان می شود و بين اين دو 

اختلال، افسردگی و سوء مصرف مواد رابطه تنگاتنگ 

؛ ٥،٢٠٠۵و ريجز ٤استوور ،٣، اورتون٢ليبی(وجود دارد 

علی رغم   ).٩١٩٩۶و فلاهرتی ٨، هافمنن٧، کلامن٦لرمي

واقعيت های موجود، به نظر می رسد که در توصيه ها و 

تلاش های صورت گرفته به منظور کاهش وقوع سوء مصرف 

مواد، در غالب پيشگيری های درمانی، خلق و کنش های 

شناختی از جمله افسردگی سهم کمتری به خود اختصاص 
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ين، اين امکان وجود دارد، افراد بنابرا  .ده استاد

دارای سوء مصرف مواد که از اختلال افسردگی رنج می 

برند، در بازيابی خاطرات شرح حال ويژه ی خود 

 .ناتوانی نشان دهند

پژوهش  ،مطالب مطرح شده در اين مقدمهعنايت به  با

حافظه شرح  گويی -کلی" حاضر در صدد است تا موضوع

افسردگی ل اختلادارای انی که نوجوانرا در ميان  "حال

که سوءمصرف مواد  دارای اختلالبيماران يا  وخالص 

و نيز  بيماری آا با اختلال افسردگی همبودی دارد

درمان افسردگی بوده و نشانه های افرادی که تحت 

 ٢١تا  ١٦در سنين،  است، افسردگی آنان کاهش يافته

بررسی  راتراز بزرگسالی نوجوانی و بين سال، يعنی 

 . کند

 بيان مسئله 

رشد و گسترش روان شناسی شناختی و روشمند شدن 

مطالعات و تحقيقات مربوط به آن در طی چند دهه گذشته 

حوزه های مختلف روان شناسی را تحت تاثير قرار داده 

شناسی روانی نيز از اين قاعده در اين ميان آسيب. است

ه ب. ه استمستثنی نبوده و بيشترين اثر پذيری را داشت

در سبب شناسی، شکل گيری  می توان        ، که طوری

و تکوين، مداخله و درمان اختلالات هيجانی تغييرات 

در همين رابطه طی . اساسی و ساختاری به وجود آورد

با هدف ارائه  محققان شناختی و بالينیچند دهه گذشته 

علمی استوار  -يک شرح منطقی متکی بر زير بنای نظری 

ظريه های يکسانی دست يافته اند، که دست آورد به ن

مدل شبکه ای (  مهم آا، ايجاد حداقل سه مدل حافظه



 

در  )، مدل پردازش راهبردی و مدل های طرحواره١تداعی

هيجان است؛ که به کمک  نظريه های اين مدلها می توان 

به درک  تاثير هيجانات بر روی حافظه و چگونگی 

ظه از هيجان بخصوص در فهم فرايند تاثيرپذيری حاف

و  ٢فيليپ پوت، شی فر(  پديده افسردگی پرداخت

 ).٣،٢٠٠٣هربت

مطالعه و به  ،"باور"شبکه ای به عنوان نمونه مدل 

بررسی اثرات پردازشی خلق بر حافظه در افراد و نمونه 

، ٤بنا بر عقيده هماهنگی خلقی .می پردازدهای مختلف 

حوادث، به دليل  دها ومواد و اطلاعات مربوط به رويدا

اينکه بار عاطفی دارند و هماهنگی آا با حالت خلقی 

و ثبت می گردند و  کد گذاری   و عاطفی جاری شخص، 

به هنگام يادآوری نيز اطلاعاتی مورد بازخوانی حافظه 

قرار می گيرند که با حالت عاطفی مسلط فرد بيشترين 

در   ).٧،٢٠٠۶و ريهام ٦، ناس ٥باری(هماهنگی را دارند 

اثر ای از محققين به مطالعه و بررسی  اين راستا، عده

رابطه ميان خلق و حافظه در افراد و نمونه پردازشی 

و  ٨تيزدل"، برای مثال .پرداختندافسرده های 

، طی مطالعه ای نشان دادند، افراد )١٩٩٣( ٩"بارنارد

افسرده تجارب ناخوشايند را سريع تر از تجارب خوشايند 

ها در  طر می آورند و تجاربی که توسط آزمودنیبه خا

زمان تجربه مثبت گزارش شده بودند وقتی آزمودنی خلق 

می شدند و بر عکس،            شاد داشت بازيابی
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تجاربی که توسط آزمودنی ها منفی گزارش شده بودند 

بازيابی می  است،خلق افسرده دارای وقتی آزمودنی 

، تاثيرات خلق افسرده، آا همچنين دريافتند. شدند

. زمان بازيابی خاطرات خوشايند را افزايش می دهد

نتايج مطالعات نشان می دهد، حالت خلقی عاملی 

خاطرات را تحت تاثير  بازيابیپايدار و مهمی است، که 

 ).٢،١٩٨٠و فوگارتی ١يلوراتيزدل، ت( قرار می دهد

ويليامز " ،در راستای  مطالعات خلق همخوان حافظه 

و  شواهدی را مبنی بر کمبودها )١٩٨۶("برادبنتو 

نقايصی در کيفيت خاطرات بازيابی شده توسط بيماران 

غير خوکشی (گروه کنترل  در مقايسه با ٣خودکشی گرا

آا مشاهده کردند که بيماران . کشف کردند) گرا

 ارائه دستور العمل رغم  علی      خودکشی گرای حاد

يادآوری خاطراتی از  های روشن به آن ها قادر به

 بود،است رويدادهای خاصی که در گذشته اتفاق افتاده 

دريافتند،  )١٩٨۶("ويليامز و برادبنت". نبودند

به قصد  ٤مثبت و منفی واژه راهنمازمانی که از 

فراخواندن خاطره ای خاص استفاده می شود، افراد 

 یور( طبقه و خلاصه ای از رويدادها را يادآوری کردند

يافته های غير منتظره از اين  .)٢٠٠٧ ،و همکاران  لينچ

نظامند به  آن ها به صورتی دقيق و تحقيق موجب شد، که

 .بررسی يادآوری حافظه شرح حال بپردازند

فرايند ذخيره سازی اطلاعات و تجارب و  ،حافظه

اين توانايی . بازيابی احتمالی آا در آينده است

ی تمام فرايندهای بازنمايی و بازيابی اطلاعات برا

  شناختی از جمله ادراک و حل مساله از اهميت بنيادين
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چگونگی  .)٢٠٠٧ويليامز و همکاران،( برخوردار است

پردازش اطلاعات مربوط با خود، مخصوصاً خاطرات شرح 

حال، و تاثير اين  پردازش  بر افراد می تواند موجب  

-DSM-IV  ٢بر مبنای. شود ١نوعی اختلال هيجانی

TR)ApA،بر  ٣به عنوان تمرکز نشخوارانه افسردگی  ،)٢٠٠٠

روی خود، که در بردارندهِ افکاری مانند، بی ارزشی، 

 سرزنش خود، و ناکامی های شخصی، شکست های گذشته،

زياده روی در پذيرش مسئوليت برای حوادث نامربوط به 

ميزان تمرکز بر خود در . آيد می وجود بهآا است، 

و پاسخ به چنين نشخوار های متمرکز افراد افسرده، 

کلی (  ٤بر خود، منجر به اشاعه ی  حافظه ی بيش کليتی

می شود و به عنوان يک يافته قوی در تحقيقات  ) گويی

 . شرح حال مطرح است        حافظه

عقيده بر اين است که نقص در حافظه شرح حال در 

، با توجه )١٩٩۶،a( "ويليامز" .کودکی ايجاد می شود

 ،دست آمده از فرايند رشدیه به داده های تجربی ب

کلی گويی حافظه شرح حال،  ٥خاستگاهکه اشاره می کند، 

يعنی به سه و چهار سال اول زندگی بر می گردد، 

که کودکان عادی، به طور متداول گرايش به  زمانی

بازيابی رويدادها و توانايی جلوگيری از بيان 

طور خودکار در حدود، ، نسبتاً به دارند بازيابی ها

سه سالگی و سه سال نيمی در فرايند رشد ايجاد می 

بزرگتر می شوند راهبردهای بيشتری  هر چه کودکان. شود

بر اساس  .کسب می کنند بازيابیرا در فرايند کنترل 

 دوران فشارزاهای، )١٩٩٩("لی و ويليامزاهي"عقيده ی 
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) دارتباطات دلبستگی ناخوشاين برای مثال،(کودکی 

ممکن است بر توانايی کودک در يادگيری کنترل کامل اين 

اگر کودکان در محيط های . فرايندها تاثير گذار باشد

دشوار رشد کنند، ممکن است ياد بگيرند که اطلاعات 

خيلی منفی هستند و ممکن است از يادآوری  رويدادی خاص

 . اجتناب کنند رويدادهايی که ماهيت تنبيهی دارند

يادآوری خاطرات کلی ممکن است به عنوان يک  بنابراين،

هايی که ممکن دراهبرد دفاعی عليه يادآوری خاص رويدا

دور در موقعيت های فشارزا اتفاق  های است در زمان

برای مثال، ). ١٩٩۶aويليامز، (افتاده باشد عمل کند 

يک شخص در طی دوره رشد امکان دارد اطلاعات منفی از 

از  ١د، لذا به طور انفعالیيک رويداد ويژه کسب کن

بازيابی آن اجتناب می کند تا از برانگيختگی 

يک ناخوشايند هيجانی در امان باشد، و زمانی که 

به بيان گزيده ای از  فعال می شود شروع ٢نشانه ردياد

حادثه هيجانی کرده و از يادآوری کامل آن اجتناب می 

 .کند

پی ياد آوری کامل حافظه های ويژه اوليه  عدم

آمدهايی را نيز برای رمز گردانی و بازيابی ديگر  

). حتی رويداد های  مثبت(رويدادها به همراه دارد 

نتيجه ی اين نارسايی برای فرد باعث تکرار بيشتر 

بنابراين  تجارب اوليه موجب  .بيان گزيده ای می شود

شده و هر وقت تجربه جديدی  یمزمن شدن گزيده گويی ها

کودکان رويداد را همراه با گزيده  بوقوع می پيوندد

می کنند و اين           های کلی رمز گردانی گويی

. عمل بر فرايند باز خوانی آا نيز تاثير می گذارد

وجود چرخه های  رمز گردانی و بازخوانی کلی، در سبک 
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و خودکشی مشاهده می   ١PTSD افسرده، شناختی بيماران

 ).١٩٩٩ويليامز  هيالی و ( شود

آگاهی از  ،)١٩٩٩("و ويليامز لیاهي"به عقيده ی، 

و ديگر موضوعات مرتبط با آن، يا  ٢هر تجربه پديداری

آگاهی از رويدادهای کلی، به صورت گسترده ای در 

پويايی و بهم پيوستگی فرايندهای حافظه شرح حال مهم 

اين فرايند موجب تسهيل بازيابی و يادآوری  .هستند

، همراه استنتايج درمانی مطلوب شرح حال خاصی، که با 

يعنی اين که حافظه شرح حال در يادآوری . می شود

رويدادهای نزديک و دور درگير است و اين يادآوری 

به  .های تجويزی و آزمايشی کارآمد است برای درمان

به  )اختصاصی( پاسخ های خاص ،"ويليامز"عقيده 

امز و ويلي؛ ١٩٩۶bويليامز و همکاران ( خاطرات شرح حال

محدوده ی زمانی شامل خاطراتی است که،  )2007همکاران، 

يا زمانی که طولانی تر ار يک روز (بيست و چهار ساعت 

اين قابليت موجب  .به وقوع می پيوندد) نيست

واژه ( فراخواندن پاسخی خاص به نشانه های جذاب

است و در کارهای درمانی با افراد که از  )راهنما

. ج می برند کاربرد چشمگيری دارداختلالات هيجانی رن

بر اين اساس دسترسی به خاطرات خاص، به مداخلات 

درمانی اين اجازه را می دهد که خاطرات کلی شده و 

خاطرات . عادتی را مورد سنجش و مقايسه قرار دهند

کلی مانع از فراخواندن اطلاعات مفيد از خاطرات 

از  درمان جو می شود و آا را وادار به استفاده

می  و حل کردن مسائل مربوط به آينده ٣تحريفات شناختی
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 ٢و پاسخ های مطلق ١در مقابل  پاسخ های گسترده.  کند

شناخته شده گويی به عنوان دو نوع از پاسخ های کلی 

پاسخ های  گسترده آايی هستند که دوره ی زمانی . اند

بيشتر از يک روز را در بر می گيرد و تجارب دوره ای 

به طور کلی، اين رويدادها شامل . امل می شودرا ش

خاطرات مطلق آايی . دوره های تمام عمر می شوند

هستند که شکلی از حافظه بيش کلی را نشان می دهند، 

مانند آزمودنی هايی که در پاسخ به لغات نشانه، 

.  خلاصه يا اينکه خاطرات تکراری را بيان کنند

ها اشاره دارند که خاطرات مطلق به اقلامی از رويداد

در پيرامون افراد وجود دارند، اماکن و يا فعاليت 

ها، اين گونه موارد خاطرات مطلق هستند که ويليامز 

و ديگران دريافتند در افراد افسرده به طور غير 

، ٣مير  –برای مثال باروفر، دجانگ(عادی زياد است 

و  ٧، درسيچل٦؛ گودارد٠٠٢2، ٥و نيکچ ٤کلين پلاب

وری  ؛٢٠٠٢، تيزدلو  ١٠، گودير٩؛ پارک2001 ،٨ونبارت

 ).٢٠٠٧ ،لينچ و همکاران

تقريباً کليه مطالعات انجام شده در زمينه بررسی 

حافظه شرح حال در مورد بزرگسالان صورت گرفته و کمتر 

  .به کودکان و نوجوانان پرداخته شده است

 با  ١١رابطه نشانه های هيجانیمطالعه در مورد  

افظه شرح حال کودکان و نوجوانان در چند ح کلی گويی
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برای (سال اخير بيشتر مورد توجه قرار گرفته است 

، ، هرمانز١دی ديکر ؛٢٠٠٧ و همکاران، چوری لين ،مثال

  ؛٤،٢٠٠١، ويليامز و وود٣اسوالز ؛٢،٢٠٠٣رايس و الن

؛ زير چاپ ،يس و همکارانار ؛٢٠٠٢، و همکاران پارک

 ٨نورسی –ويليامز و داوود  ،٧،استرانگبرگ٦، لمب٥اورباچ

 ؛ کای کن و هاول٢٠٠٤ ،پارک، گودير و تيزدل ؛٢٠٠١

، ١٠، اپتر٩آريی  ؛٢٠٠۶ و همکاران، کای کن ؛٢٠٠٠

 "و همکارانچ وری لين" .)زيرچاپ  ،و همکاران ١١اوربچ

 کلی گويی حافظه      به بررسیمطالعه ای در  ،)٢٠٠٧(

ان مبتلا در بيمارساله  ١٣تا  ٩کودکان در شرح حال 

، اختلال افسردگی و افراد عادی ١٢روانی ایبه اختلاله

فقدان حافظه (کلی گويی  ،نشان دادند و پرداختند

حافظه شرح حال در کودکانی که از اختلال ) اختصاصی

با و  ،نسبت به دو گروه کنترلافسردگی رنج می برند، 

دارد، و  زيادیتفاوت بدون سابقه اختلال روانی، 

 . تر بودشيی در اين کودکان بيميزان کلی گو

نشان  ، نيز در مطالعه خود)٢٠٠٢( "پارک و همکاران"

که افسردگی دارند ) سال ١٧تا  ١٢(نوجوانان دادند، 

در بازيابی  )غير افسرده( با گروه کنترله سدر مقاي

اسوالز، " .دارندخاطرات شرح حال، کلی گويی بيشتری 

اوربچ و " بهدر تحقيقی مشا ،)٢٠٠١( "ويليام و وود

سال  ١٤(مشاهده کردند که نوجوانان  ،)٢٠٠١( "همکاران
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