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 یدهچک
ویلیامز، در قالب  CaR-FA-Xبر مدل  تأکیدپژوهش حاضر با  مقدمه:

در  گراکلیحافظه سرگذشتی بیش  ایواسطهمدل علی به بررسی نقش 
ناکارآمد در افراد  مسئلهرابطه بین نقص در کارکردهای اجرایی با حل 

فرد مبتلا به افسردگی اساسی به  05بدین منظور : روش .پردازدمیافسرده 
مهر تا  31زمانی در دسترس در فاصله زمانی اردیبهشت  گیریمونهنروش 

، پس از هادادهنمونه پژوهش انتخاب شدند. جهت گردآوری  عنوانبه 31
 حالشرحتشخیص افسردگی اساسی توسط روانشناس، از آزمون حافظه 

 هایکارت افزارنرمغایت و -حل مسئله وسیله آزمون )سرگذشتی(،
های پژوهش با استفاده از شد. جهت تحلیل داده ویسکانسین استفاده

 و ایموس و روش تحلیل مسیر از نوع مدل یابی معادلات spss افزارنرم
 اجرایی کارکرد مستقیم نتایج نشان داد اثر :هایافته ساختاری استفاده شد.

 اثر. نیست داریمعن 50/5 سطح در 389/5 مقدار با مسئله حل بر
 50/5 سطح در 195/5مقدار  با مسئله حل بر اییاجر کارکرد غیرمستقیم

 در که است 319/5 مسئله حل بر اجرایی کارکرد کل اثر. است داریمعن
 و مستقیم اثر معناداری عدم به توجه با بنابراین؛ است دارمعنی 50/5 سطح

 در کلی میانجی متغیر عنوانبه سرگذشتی حافظه ،غیرمستقیم اثر معناداری
: بنابراین پژوهش گیرینتیجه. است مسئله حل بر اجرایی ردکارک بین تأثیر

ویلیامز، نشان داد که افراد افسرده به  CaR-FA-Xمدل  تأییدحاضر با 
دلیل خلق منفی و نقص در کارکردهای اجرایی، در بازیابی خاطرات 

این مشکل در  و شوندمیاختصاصی دچار مشکل  طوربهسرگذشتی 
و  دهدمیقرار  تأثیررا نیز تحت  هاآنات بازیابی، حل مسائل و مشکل

بنابراین بیش ؛ را تولید کنند مؤثریکمتر  هایحلراهکه  شودمیباعث 
در رابطه  ایواسطهیک مکانیسم  عنوانبهیی از حافظه سرگذشتی گراکلی

ناکارآمد در افراد افسرده عمل  مسئلهبین نقص در کارکرد اجرایی و حل 
 .کندمی

 

ناکارآمد، حافظه  مسئلهنقص در کارکرد اجرایی، حل  :یدیواژگان کل
 گراکلیسرگذشتی بیش 

 

Abstract 

Introduction: The present study, with emphasis on CaR-FA-
X Williams model, investigates the intermediate role of over-
general autobiographical memory on the relationship between 
impairment executive functions with ineffective problem-
solving in depressed people. Method: For this purpose, 50 

subjects with major depression by sampling method during the 
period from April to September 2017 were selected. For data 
collection, after diagnosis of major depression by a 
psychologist, Autobiographical Memory Test, a problem-
solving problem test and a Wisconsin card software were 
used. To analyze the research data using SPSS and IMOS 
software and path analysis method, structural equation 
modeling was used. Findings: The results showed that the 
direct effect of executive function on problem solving with a 
value of 0/283 is not significant at the level of 0/05. The 
indirect effect of executive function on problem solving with a 

value of 0/130 is significant at the level of 0/05. The total 
effect of the executive function on problem solving is 0/413, 
which is significant at the level of 0/05. Therefore, due to the 
insignificant direct and significant effects of indirect effect, 
oral memory is a general mediator variable in the effect 
between the executive function on problem solving. 
Conclusion: Therefore, the present study, confirmed by the 
Williams CaR-FA-X model, showed that depressed people, 
due to their negative mood, and impairment in executive 
functions, have a particular problem in restoring their 
memoirs, and this is a problem in retrieval, solving problems It 

also affects their problems and makes them produce less 
effective solutions. Therefore, more generative of 
autobiographcal memory as a mediating mechanism in the 
relationship between impairment in executive function and 
ineffective problem-solving in depressed people. 
 
KeyWord: impairment in executive function, inefficient 
problem solving, overgeneral autobiographical memory. 
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 مقدمه

 شناختیروانمهم عصب  هایویژگییکی از 

 ییاجرااختلالات خلقی، نقص در کارکردهای 

رکردهای (. کا3553 هاروی و همکاران،است )

هستند  دارهدفاجرایی، کارکردهای تطابق پذیر و 

خودکار فکر کند و  طوربه کندمیکه فرد را قادر 

نسبت به محیط واکنش نشان دهد. کارکردهای 

اجرایی اصطلاحی جدید و کلی در علوم اعصاب 

در مورد کارکرد اجرایی  هاگزارشاست. اولین 

اصطلاح توسط لوریا مطرح شد. اگرچه او از این 

از اختلالات مربوط به  ایمجموعهاستفاده نکرد اما 

مشکلات رفتاری با توجه  ازجملهعملکرد اجرایی 

آلویز و کرد )به ضایعات پیشانی را توصیف 

( کارکرد 1381)9لزاک (. تا اینکه 3513 ،همکاران

و  ریزیبرنامهاجرایی را توانایی تنظیم اهداف، 

کلی این  طوربهتعریف کرد.  مؤثرعملکرد 

 هایپردازشاز  ایمجموعهاصطلاح برای توصیف 

تا  سازدمیو فرد را قادر  شودمیذهنی استفاده 

هشیار تفکرش را کنترل کند. در اصل آنچه  طوربه

سطح بالای شناختی منجر  هایتواناییبه مدیریت 

 با رابطه . درشودمیکارکرد اجرایی نامیده  شودمی

 اگرچه اجرایی هایکارکرد در نقص و افسردگی

 علائم بین رابطه بررسی با( 3551گلدر ) و لوپز

 نشان اجرایی، کارکردهای هایمؤلفه و افسردگی

 و توجه تغییر هایمؤلفه از کدامهیچ که دادند

 اما نداشتند رابطه افسردگی علائم با بازداری

که افسردگی با  دادند نشان بسیاری هایپژوهش

ایی از قبیل نواقصی در کارکردهای اجر

است ، انتقال توجه و بازداری همراه ریزیبرنامه

 ؛ بروکس و همکاران،3553و الیر، یجزا فوساتی،)

 پژوهش (. در3513 و آلویز و همکاران، 3515

 با که (3553گروپ )وود، آلکسوپولز و  لاک

 هایکارت بندیدسته آزمون از استفاده

 و جوان افسرده بیماران مقایسه به ویسکانسین

 افسرده بیماران که دریافتند پرداختند، سالمند

 مشکلاتی درجاماندگی شاخص در فقط سالمند

 9 هر در جوان افسرده افراد حالی که در دارند

 ناکانو. بودند دیده آسیب شاخص کارکرد اجرایی

 شاید که کردند بیان چنین( 3558همکاران ) و

 قشر هایبخش درون در که کرد فرض بتوان

 به جانبی، پشتی پیشانیپیش فعالیت ،نیپیشاپیش

 که ویسکانسین هایکارت بندیدسته آزمون

 حساس کندمی تعیین را توجه انتقال توانایی

 درک بر مبتنی انتقالی توجه که آنجایی از. است

 بیماران که گفت توانمی است انتزاعی قواعد

 تلویحی یا انتزاعی هاینشانه شناسایی در افسرده

 به را هافرضیه و قوانین ندتوانمین و ددارن مشکل

 از طرفی عملکردهای .کنند ارزیابی درستی

 تعریف ایپیچیده فرآیندهای عنوانبه اجرایی

 این. روندمی کار به مسائل حل در که شودمی

 ارزیابی و موجود مسئله از آگاهی شامل فرآیند

 هایهدف بندیفرمول و مسئله شرایط تحلیل آن،

 هانقشه و هاطرح از ایمجموعه دایجا خاص،

 حل برای نیاز مورد اعمال کردن مشخص منظوربه

 دست به نتایج بالقوه تأثیر میزان ارزیابی ،مسئله
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 حل برای نیاز مورد طرح شروع و انتخاب آمده،

 و مسئله حل جریان در پیشرفت ارزیابی ،مسئله

 به توجه عدم نبودن، مؤثر صورت در طرح تغییر

 اجرای جهت در تغییر و مؤثر غیر یهاطرح

 با آمده دست به نتایج مقایسه مؤثرتر، یهاطرح

 جدیدی طرح از که صورتی در قبلی نتایج

 اتمام باشد، شده استفاده مسئله موقعیت با متناسب

 است بخشرضایت حاصل نتایج که هنگامی طرح

 مواجهه برای آن بازیابی و طرح حفظ درنهایت و

است  در آینده مشابه ایمسئلهیا  مسئله همان با

 .(3555گروث مارنات،)

مختلفی را  هایمکانیسم، محققان هاسالدر طول 

در رابطه بین نقص در کارکرد  که ممکن است

 ناکارآمد در افراد افسرده مسئلهاجرایی و حل 

نقش داشته باشد را بررسی کرده و تعدادی از 

مورد تا این روابط را  اندکردهمطالعات را شروع 

سامنر، گریفث و دهند )آزمایش قرار 

همکاران ویلیامز و  درنهایت .(3515منیکا،

را برای ایجاد یک مدل جامع با  هایافته( 3551)

بر نقش حافظه سرگذشتی یکپارچه کردند.  تأکید

فرایند  9مدل ویلیامز  ( طبقCaR-FA-X)مدل 

گرا درگیر کلیمتفاوت در حافظه سرگذشتی بیش

نقص  -3 ناب فعال )تنظیم عاطفه(اجت -1است:

 .نشخوار ذهنی -9 در عملکرد اجرایی

 

ناکارآمد در افراد افسرده  مسئلهو منجر به حل  گذاردمی تأثیر یکه بر حافظه سرگذشت یندی: سه فراCaR-FA-X. مدل 1شکل 

 (.3551 یلیامز،وشود )می

 

بر نقص در کارکرد اجرایی  تأکیددر مقاله حاضر 

و  گراکلیآن بر حافظه سرگذشتی بیش  تأثیرو 

 که اندداده نشان هاپژوهش .است مسئلهحل 

 همچنین و بالینی افسردگی و افسرده خلق حالت

 یگرد روانی اختلالات از وسیعی طیف

(OCD،PTSD،BPD و)...، در نسبی مشکل با 

دارد  ارتباط خاص سرگذشتی حافظه به دسترسی

 همکاران، و ؛ واتکینز1333مک نالی و همکاران،)

 و رایس ؛3553 ویلد، و ورسوجیک وان ؛3555

 ،3551 همکاران، و کیوکین ؛3550 همکاران،

 و گدارد راچر، ؛3551همکاران، و ویلیامز

 که زمانی(. 3515همکاران، و سامنر ؛3553پاول،

له حل مسئ

 ناکارآمد
 اجتناب فعال

نقص در کارکرد 

 اجرایی

یش کلی گرایی از حافظه ب

 سرگذشتی

 نشخوار ذهنی
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 شخصی خاطرات شودمی خواسته آزمودنی از

 به پاسخ در روز 1 از ترکم زمانمدت با را خود

 کمتر بیماران، آورند خاطر به محرک کلمات

 بازیابی را کلی خاطرات بیشتر و خاص خاطرات

 «تعطیلات» کلمه به پاسخ در مثال، برای. کنندمی

 تعطیلات تمام از من» کلی خاطرات است ممکن

 من» خاص پاسخ جایبه« بردممی لذت کودکی در

 هب که آورممی یاد به گذشته سال در را روزی

 بروندبنت و ویلیامز. آورند یاد به را «رفتیم لندن

 این که دریافتند آمیزیموفقیت طوربه( 1381)

 از گروهی در خاص خاطرات تولید در مشکل

. بود شاهد گروه از ترشایع افسرده به مبتلا بیماران

( شخصی حافظه) یشخص خاطرات در نقصان

 هب هانقصان این: دارد پی در مهم پیامد چندین

 آسیب قدیمی خاطرات مجدد تفسیر و تعبیر

 و افکار خلق، بین ممکن پیوندهای ،رسانندمی

 برای فرد تلاش از و سازندمی ابهام دچار را رفتار

 مسائل با مقابله برای مؤثر جایگزین هایراه ایجاد

 و بیجتیبر واندرورن،کند )می جلوگیری جاری

و  درستچل ؛ گدارد،3511هرمانس،

 .(1338و فربورن، کلارک ،1331/1331برتون،

 مکانیسم با رابطه در متعددی هایپژوهش

 سرگذشتی حافظه بازیابی و ساختاردهی اندوزش،

 بازیابی. است شده انجام آن بر مؤثر عوامل و

 نیست خاطرات سایر آسانیبه سرگذشتی خاطرات

 به باید فرد رویدادها نوع این بازیابی در چراکه

 نیاز امر این و کند اقدام اهآن مجدد دهی ساخت

 بازیابی با قیاس در بیشتر مهارت و وقت ،دقتبه

 از (. تعدادی1988زارع،) یدادهاسترو دیگر

 حافظه کاهش که کردند مطرح هاپژوهش

 علت یک از بیش چیزی اختصاصی سرگذشتی

 حافظه در کاهش عوض، در. دارد شناختی

 شناختی فرآیند چند یا یک اختصاصی سرگذشتی

درگیر هستند و یکی از این فرایندهای  اساسی

که  آنجا از شناختی کارکرد اجرایی است.

 شناختی های¬نقص از ای¬دامنه با افسردگی

 با که( گیری¬تصمیم و تمرکز توجه، در مشکل)

 این است، همراه است، مرتبط اجرایی کارکرد

 تواند¬می افسردگی در شناختی منابع کاهش

 حافظه از خاطرات بازیابی برای که را راهبردهایی

 چون. کند محدود است نیاز مورد سرگذشتی

 منابع و زیاد تلاش به بازیابی نهایی مراحل

 احساسی و ادراکی اطلاعات و بیشتر شناختی

ویلیامز و است ) نیازمند بالاتر سطوح

 (.3551همکاران،

 افراد روی بر بررسی چندین در فرضیه این

 لوب مغزی بآسی دچار که افرادی افسرده،

 عهده بر را اجرایی کارکرداند )¬شده فرونتال

 و افکار بازیابی در که PTSD افراد و( دارد

 گراییبیش کلی گرمداخله تصاویر و احساسات

؛ 3551دالگلیش و همکاران،شد ) مشاهده ،کنندمی

نتایج  ( و3513و همکاران، حداد ؛3513سامنر،

و حافظه نشان داد که بین نمرات کارکرد اجرایی 

سرگذشتی اختصاصی رابطه معناداری یافت شد با 

کاهش عملکرد در تکالیف اجرایی خاطرات 

 اختصاصی کمتری یادآوری شد.
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( نیز در تحقیق خود 3553همکاران )لیونگ و 

چنین نتیجه گرفتند که افراد افسرده نسبت به 

مرتبط با خلق افسرده، توجه انتخابی  هایمحرک

بازداری توجه نسبت به  سوگیرانه دارند و در

مرتبط با افسردگی دچار مشکل  هایمحرک

نیستند. سوگیری در توجه انتخابی یکی از 

کارکرد اجرایی مرتبط با افسردگی  هایآسیب

در پاسخ به  عمدتاً. افراد افسرده شودمیمحسوب 

اطلاعات هیجانی سوگیری توجه نشان داده و 

در مقایسه  هنگام ارائه محرکی با بار هیجانی منفی

 نسبتاً خنثی و شاد برای زمان  هایمحرکبا 

و این توقف  کنندمیطولانی روی آن توقف 

را کاهش  هاآنبازیابی خاطرات اختصاصی 

 .دهدمی

از ابتدای کار ویلیامز در مورد حافظه  اگرچه

( و ارائه مدل 1331) یافسردگسرگذشتی و 

CaR-FA-X  ،زیادی در  هایپژوهشتاکنون

ن حافظه و ارتباط آن با اختلالات دیگر و مورد ای

بخصوص افسردگی صورت گرفته اما در مورد 

و نقش آن در حل  OGMدرگیر در  هایمکانیسم

اندکی صورت  هایپژوهشمسئله در افراد افسرده 

گرفته است. در همین راستا و با توجه به اهمیت 

ملاکی برای  عنوانبهیی حافظه که گراکلیبیش 

به مسئله  و کمکسیر افسردگی  بینیشپیبهبود و 

در این افراد مطرح  مؤثر هایحلراهو ارائه  گشایی

و نیز نتایج متضاد حاصل از  شده است

درگیر  هایمکانیسممختلف درباره  هایپژوهش

شد تا به  بر آندر این حافظه، پژوهش حاضر 

بررسی نقص در کارکردهای اجرایی و ارتباط آن 

 ایواسطهراد افسرده با نقش با حل مسئله در اف

 تأییددر جهت  گراکلیحافظه سرگذشتی بیش 

 .بپردازد CaR-FA-X مدل

 

 روش

 کنندگانمراجعهجامعه آماری این پژوهش را کلیه 

مشاوره  مرکز به مرکز مشاوره دانشگاه پیام نور،

و بیماران افسرده بیمارستان شریعتی شهر  آفرینش

 05هش، شامل دهند. نمونه پژوفسا تشکیل می

زمانی در  گیرینمونهفرد افسرده که به روش 

تا مهر  31دسترس در فاصله زمانی اردیبهشت 

ورود به پژوهش  هایملاک، انتخاب شدند. 31

حاضر علاوه بر رضایت کامل آزمودنی، عبارت 

بود از: وجود معیارهای تشخیصی اختلال 

و  DSM-Vافسردگی اساسی بر پایه معیارهای 

 پریشیروانخروج شامل: مبتلا بودن به  هایملاک

سال،  18حاد و آشفتگی رفتاری، سن کمتر از 

مصرف مواد مخدر و نداشتن سواد خواندن و 

 نوشتن بود.

پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی برای 

بررسی ارتباط ساختاری بین متغیرها در قالب 

. در این مدل که یک مدل استتحلیل مسیر 

ویلیامز  X-FA-CaR مدل تأییدجهت  1تأییدی

متغیر مستقل، بیش  عنوانبه، کارکرد اجرایی است

و  ایواسطهیی از حافظه سرگذشتی متغیر گراکلی

. روش اجرای استمتغیر وابسته  مسئلهحل 

                                                 
1. Confirmatory factor analysis 
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پژوهش حاضر به این صورت بود که بعد از 

تشخیص اولیه فرد مبتلا به افسردگی اساسی 

ه بالینی ساختار توسط روانشناس و انجام مصاحب

، از بیماران خواسته شد DSM-Vیافته بر اساس 

که در صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. 

سپس آزمون بازخوانی از حافظه سرگذشتی و حل 

اجرا شد. در  (MEDS) یتغا -وسیله مسئله

 هایکارت بندیدسته ایرایانهآزمون  آخر

 اجرا شد. پیش از آغاز، هاآنویسکانسین بر روی 

مثالی زده شد و پس از کسب اطمینان از آمادگی 

در هر مرحله که شد )ها اجرا آزمودنی، آزمون

اجرای آزمون  کردمیآزمودنی احساس خستگی 

های به زمان دیگری موکول شد(. برای تحلیل داده

روش تحلیل مسیر از نوع مدل یابی  پژوهش، از

و  spssافزار نرممعادلات ساختاری، با استفاده از 

 3ها از گردآوری داده منظوربه شد. ایموس انجام

 آزمون استفاده شد:

این  سرگذشتی(:حال )شرحآزمون حافظه  -1

برودبنت آزمون برای اولین بار توسط ویلیامز و 

خواسته  هاکنندهشرکت( به کار برده شد. از 1381)

( که ایخاطرهرویدادی )که به هر لغت، با  شودمی

، پاسخ دهند. به شودمییادآوری لغت  واسطهبه

که رویداد یادآوری شده  شودمیگفته  هاآن

، مربوط به دوران اهمیتکممهم یا  تواندمی

گذشته یا اخیر باشد، اما باید یک رویداد 

اختصاصی باشد. چیزی که در یک زمان و مکان 

یک محدود )خاص رخ داده و دارای یک زمان 

لغت به  15یف، روز یا کمتر( است. در این تکل

 هاآن، هرکدامو در پاسخ به  گرددمیارائه  هاآن

باید یک خاطره اختصاصی ارائه دهند. لغات مثبت 

مورد استفاده در هر دو گروه تک زبانه و دو زبانه 

شامل: بهار، خنده، عشق، گل و پرواز و فهرست 

لغات منفی نیز شامل: مرگ، ویروس، عفونت، 

. لازم به ذکر است ندهستآزمایش خون و آلودگی 

در هم ارائه  صورتبهکه لغات مثبت و منفی 

 95برای بازیابی هر خاطره،  هایآزمودن گردید.

ثانیه زمان در اختیار داشتند. چنانچه اولین خاطره 

: شدمیاختصاصی نبود، راهنمایی استاندارد ارائه 

یک رویداد اختصاصی را به یاد  توانیدمیآیا 

( گزارش 1981اکرمیان )دی و آورید؟ مرادی، عب

بین  ایطبقهکردند که همبستگی درون 

دو ارزیاب برای خاطرات اختصاصی  گذارینمره

زارع و عبدالله بود )در نوسان  33/5تا  89/5بین 

 .(1939زاده،

 یتغا -وسیله مسئلهآزمون حل  -2

(MEDS :) ،این آزمون اولین بار توسط پلت

( طراحی 1918انی،به نقل از کاوی) ینلواسپیوک و 

موقعیت  15آزمون در اصل حاوی  ینا شد.

شود. ساز است که به آزمودنی عرضه میمسئله

-برای هر موقعیت یک پایان خوش نیز ذکر می

شود تا با ساختن گردد و از آزمودنی خواسته می

داستانی به کمک قوه تخیل خود، موقعیت ذکر 

یابد.  شده را ادامه دهد و به پایان مورد نظر دست

ها محدودیت زمانی وجود برای ساخت داستان

دارد. این آزمون دارای دو ویرایش است، یکی 

-برای مردان و دیگری برای زنان و برای اندازه

01 



 

 1931 زمستان (،11)پیاپی  ،چهارم، شماره سومروانشناسی، سال پژوهشی عصب فصلنامه علمی ـ 

  

 

گیری و ارزیابی قسمت مهمی از اختلال در حل 

در زندگی واقعی طراحی شده است. آزمون  مسئله

فوق برای اولین بار توسط رحیمی و کاویانی به 

آن با توجه  هایموقعیتفارسی برگردانده شد و 

به شرایط سنتی و آداب اجتماعی جامعه ایرانی 

تغییر داده شد به نحوی که مشابهت آن با داستان 

 ها نشان داد که برای کسباولیه حفظ شد. بررسی

کارگیری هر ده موقعیت آزمون ، بهدارمعنینتایج 

عیت و استفاده از پنج موق نیستاصلی ضروری 

تواند همان نتایج را در اختیار ما بگذارد. به نیز می

موقعیت  0همین دلیل در این پژوهش نیز از 

های ارائه شده برای هر حلراه ییکارا استفاده شد.

بر اساس معیارهای مارکس در  3-5حل امتیاز راه

=کارآمد، 1=ناکارآمد، 5است )نظر گرفته شده 

یی برای هر کارا درمجموع=خیلی کارآمد( و 3

آمده  به دستآزمودنی با جمع کردن امتیازهای 

 (15-5شد )حل محاسبه برای هر راه

 

 هایکارت بندیدسته ایرایانهآزمون  -3

 هایکارت بندیدسته آزمون ویسکانسین:

 است شناختیروان عصب آزمون یک ویسکانسین

 شناختی، پذیریانعطاف انتزاعی، استدلال که

 تغییر مفاهیم، تشکیل ،مسئله حل درجاماندگی،

 از استفاده و فرضیه آزمون توانایی مجموعه،

 و عمل توقف و شروع راهبرد خطاها، بازخورد

 تالی، کلن، هیتون،سنجد )می را توجه نگهداری

 آزمون اولیه ( نسخه1339 وکرتیس، کای

 و برگ توسط ویسکانسین هایکارت بندیدسته

 برای آزمون ینا. آمد وجود ( به1338) همکارانش

 کردن سازگار توانایی و انتزاعی استدلال سنجش

محیطی  هایچالش با فرد شناختی راهبردهای

 که است این بر عقیده علت، بدین. شد طراحی

 هایکنش از ایپیچیده گستره ویسکانسین آزمون

 ،ریزیبرنامه شامل که سنجدمی را اجرایی

 مفهوم، گیریشکل انتزاعی، استدلال ،دهیسازمان

 بازداری و تغییر توانایی شناختی، قوانین حفظ

 نسخه( 3553 لزاک،است ) یاتکانه هایپاسخ

 و )برگ پاسخ کارت 11 شامل WCST اصلی،

 و آجیلچی از نقل به ؛1338همکاران،

 و )گرانت پاسخ کارت 13 یا( 1939همکاران،

بود  کلید محرک کارت 3مقابل  در( 1338برگ،

( 1939همکاران، و عبدی از نقل به ،1311 ستیم)

 سنجش برای آزمون این از ؛ کهکندمی تأکید

 در. شودمی استفاده شناختی پذیریانعطاف

 آزمون ایرایانه نسخه از حاضر پژوهش

 شاه توسط که شد خواهد استفاده ویسکانسین

 طراحی فارسی زبان به( 1935همکاران ) و قلیان

 ضریب قی،افترا روایی که است شده اعتباریابی و

 آمده دست به تنصیف ضریب و کرونباخ آلفای

 در را آن مطلوب اعتبار کامپیوتری نسخه برای

 عبدالله و زارعداد ) نشان ایرانی هایآزمودنی

 غیرمشابه کارت 13 دارای نسخه ین( ا1939زاده،

 پذیریانعطاف برای شاخصی عنوانبه و است

 نای از نمره چندین. شد گرفته نظر در شناختی

 نمره پژوهش این در که شودمی حاصل آزمون

 پذیریانعطاف معرف عنوانبه طبقات تعداد
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 یزان( م3553لزاک ). است قرارگرفته شناختی

 شناختی نقایص سنجش برای را آزمون این روایی

. آورند دست به 81/5 بالای مغزی، آسیب دنبال به

 توافق ضریب اساس بر آزمون این اعتبار همچنین

استراوس  و اسپیرین مطالعه در کنندگانیارزیاب

 .است گردیده گزارش 89/5

 

 هایافته

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایآماره .1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار ± میانگین متغیر

 31 95 83/91 ±31/9 کارکرد اجرایی

 15 3 11/0±18/3 حل مسئله

 18 15 31/13±39/3 حافظه سرگذشتی

 

توصیفی متغیرهای  هایآمارهجدول فوق 

. میانگین متغیر کارکرد دهدمیپژوهش را نشان 

(، میانگین 31/9) یارمع( با انحراف 83/91) ییاجرا

 ،(18/3)( با انحراف معیار 11/0متغیر حل مسئله )

( با 31/13) یسرگذشتمتغیر حافظه  یانگینم

 .است (39/3انحراف معیار )

 

 و حافظه سرگذشتی مسئله حل نرمال بودن چند متغیره، متغیرهای کارکرد اجرایی، فرضپیشبررسی  نتایج .3جدول 

 

 متغیر

 

 

 

 متغیر

ضریب گامای 

 استاندارد
 سطح معناداری

نسبت 

 بحرانی
 خطای معیار

ضریب گامای 

 غیراستاندارد

کارکرد 

 اجرایی
 -33/5 15/5 91/3 518/5 -95/5 حافظه سرگذشتی بر تأثیر

 حافظه

 سرگذشتی
 -98/5 15/5 11/9 551/5 -33/5 حل مسئله بر تأثیر

کارکرد 

 اجرایی
 35/5 58/5 30/3 513/5 38/5 حل مسئله برتأثیر 

 

که بر مبنای  دهدمینتایج جدول فوق نشان 

متغیر مشاهده شده  9محاسبات انجام شده برای 

آمده،  به دستو کشیدگی  مقدار کجی در مدل،

ضریب مردیا که کمتر از  همچنین نسبت بحرانی

گزارش شده است، نرمال بودن تک و  31/1مقدار 

 .گیردمیقرار  تأییدچند متغیره مورد 
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 پارامتر گاما و سطح معناداری غیراستانداردبرآورد استاندارد و  .9جدول 

 نسبت بحرانی کشیدگی نسبت بحرانی کجی بیشترین مقدار کمترین مقدار متغیر

 -31/1 -30/5 00/1 05/5 18 15 حافظه سرگذشتی

 -11/5 -39/5 01/1 01/5 15 3 حل مسئله

 -31/1 -31/5 -15/5 -39/5 31 95 کارکرد اجرایی

 -98/5 -01/5     ضریب مردیا

 

، برآوردهای انجام شده برای 9جدول شماره 

. ضریب دهدمیبررسی مدل مورد نظر را ارائه 

بر حافظه  گامای استاندارد متغیر کارکرد اجرایی

منفی  تأثیرحاکی از  -95/5برابر  سرگذشتی

یی از حافظه گراکلیکارکرد اجرایی بر بیش 

با  91/3. نسبت بحرانی برابر با استسرگذشتی 

( نیز نشان >p 50/5) 518/5برابر سطح معناداری 

که این ضریب با صفر دارای تفاوت  دهدمی

معنادار است. به این ترتیب و با توجه به حجم 

چنین نتیجه گرفت که  توانمیمورد مطالعه  نمونه

درصد در جامعه آماری  30با حداقل اطمینان 

یی از گراکلیاجرایی بر بیش  در کارکردضعف 

یعنی هر چه فرد ؛ دارد تأثیرحافظه سرگذشتی 

باشد بیش  ترضعیفاجرایی  در کارکردافسرده 

یی خاطرات از حافظه سرگذشتی نیز بیشتر گراکلی

گامای استاندارد متغیر  یبضر و بالعکس.است 

 یی از حافظه سرگذشتی بر حل مسئلهگراکلیبیش 

یی گراکلیمنفی بیش  تأثیرحاکی از  5-/33برابر 

. نسبت استاز حافظه سرگذشتی بر حل مسئله 

برابر و سطح معناداری  11/9بحرانی برابر با 

551/5 (50/5 p< نیز نشان )که این  دهدمی

به این  .استدارای تفاوت معنادار  ضریب با صفر

چنین نتیجه گرفت که با حداقل  توانمیترتیب 

درصد در جامعه آماری بیش  30اطمینان 

تأثیر  یی از حافظه سرگذشتی بر حل مسئلهگراکلی

یی از حافظه گراکلییعنی هر چه بیش ؛ دارد

بیشتر باشد کارآمدی در حل مسائل  سرگذشتی

ضریب گامای استاندارد  و بالعکس. یابدمی کاهش

 38/5برابر  متغیر کارکرد اجرایی بر حل مسئله

مثبت کارکرد اجرایی بر حل مسئله  تأثیراز  یحاک

با سطح  30/3. نسبت بحرانی برابر با است

( نیز نشان >p 50/5) 513/5برابر معناداری 

که این ضریب با صفر دارای تفاوت  دهدمی

چنین نتیجه  وانتمیمعنادار است. به این ترتیب 

درصد در جامعه  30گرفت که با حداقل اطمینان 

 تأثیرآماری نقص در کارکرد اجرایی بر حل مسئله 

یعنی هر چه نمرات کارکرد اجرایی فرد ؛ دارد

افسرده کاهش باشد کارآمدی در حل مسائل نیز 

 و بالعکس. یابدمیکاهش 
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 متغیر میانجی حافظه سرگذشتی برحسبیر کارکرد اجرایی بر حل مسئله و کل، متغ غیرمستقیم مستقیم، اثرات: بررسی 3 جدول

 اثر کارکرد اجرایی بر حل مسئله

 sig مقدار اثرات

 581/5 389/5 مستقیم

 550/5 195/5 غیرمستقیم

 593/5 319/5 کل

 

که اثر  دهدمی، نشان 3نتایج جدول شماره 

با مقدار  مستقیم کارکرد اجرایی بر حل مسئله

. اثر نیست دارمعنیدرصد  30در سطح  389/5

مقدار با  غیرمستقیم کارکرد اجرایی بر حل مسئله

. اثر کل است دارمعنیدرصد  30در سطح  195/5

در  است که 319/5 کارکرد اجرایی بر حل مسئله

 .است دارمعنیدرصد  30سطح 

بنابراین با توجه به عدم معناداری اثر مستقیم 

حافظه سرگذشتی  ،ستقیمغیرمو معناداری اثر 

بین کارکرد  تأثیرمتغیر میانجی کلی در  عنوانبه

 .است اجرایی بر حل مسئله

 

 مسئلهدر رابطه بین کارکرد اجرایی و حل  گراکلیحافظه سرگذشتی بیش  ایواسطهمدل پژوهش: نقش . 2شکل 

 

 و بحثگیری نتیجه

 بررسی و مدل ارائه پژوهش حاضر از هدف

 گراکلیحافظه سرگذشتی بیش  گریمیانجی اثرات

 حل و بین نقض در کارکرد اجرایی رابطه در

 هایافته. استافراد افسرده  ناکارآمد در مسئله

نشان داد که اثر غیرمستقیم نقص در کارکرد 

و حافظه  است دارمعنی اجرایی بر حل مسئله

بین  تأثیرمتغیر میانجی کلی در  عنوانبهسرگذشتی 

عمل  قص در کارکرد اجرایی بر حل مسئلهن

بیش کلی گرایی از 

 حافظه سرگذشتی

 حل مساله کارکرد اجرایی

e 

e 

39/5- 

38/5 

 

95/5- 
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ویلیامز و ) یهاپژوهش. نتایج این یافته با کندمی

؛ دالگلیش و 3513؛ سامنر،3551همکاران،

؛ ویزل و 3551؛ رایس و همکاران،3551همکاران،

( 3513؛ حداد، هارمر و ویلیامز،3551همکاران،

 عملکردهای مفهوم (،1330لزاک )است.  همخوان

 رفتار، طراحی مؤلفه اراده، چهار رد را اجرایی

است  کرده مؤثر بیان عملکرد و مدار هدف اعمال

 فرآیندهای عنوانبهآن  هایمؤلفهو با توجه به 

 کار مسائل به حل در که شودمی تعریف ایپیچیده

از طرفی نمره پایین در بازیابی خاطرات  .روندمی

سرگذشتی اختصاصی در افراد افسرده ممکن 

باشد مد مستقیم نقص در کارکرد اجرایی است پیا

 مراحل (. چون3513ویلیامز، و هارمر حداد،)

 بیشتر شناختی منابع و زیاد تلاش به بازیابی نهایی

 بالاتر، سطوح احساسی و ادراکی اطلاعات و

است. یک مدل اولیه از نقص در کارکرد  نیازمند

( 1331رود )اجرایی در افسردگی توسط هرتل و 

رویکرد شناختی معیوب مطرح شد که با عنوان 

کارکرد اجرایی با استفاده از  زمانی کهبیان کردند 

 یسرگذشتیک تکلیف مشخص از آزمون حافظه 

(AMT بررسی شد، افراد افسرده به علت نقص )

در توانایی ایجاد راهکارهای مرتبط و یا ناتوانی 

در یادآوری خاطرات مناسب در هنگام اجرای 

ذشتی عملکرد ضعیفی را نشان آزمون حافظه سرگ

دادند و خاطرات را با جزئیات کمی بازنمایی 

کردند. در این بررسی برای نشان دادن ارتباط 

نقص در کارکرد اجرایی و بازیابی خاطرات 

سرگذشتی مطرح شد که کاهش خاطرات 

اختصاصی ممکن است نتیجه راهکارهای بازیابی 

در نامناسب در طی جستجوی خاطرات، یا مشکل 

نگهداری یا کاربرد دستورالعمل تکلیف در حین 

اجرا و یا مشکلاتی مرتبط با مهار یا بازداری 

حافظه به یک کلمه خاص  هایپاسخنامناسب 

باشد. جالب اینجاست که ویلیامز نیز در سال 

، در فرضیه اثر تنظیم خود بر نقش 1381

فرایندهای اجرایی در کاهش خاطرات  کنندهتعیین

کرد. فرض بر این بود که وقتی  أکیدتاختصاصی 

، تکرار بیشتر ماندمی نتیجهبیجستجوی خاطرات 

 هایتوصیف سازیفعالفرایند بازنمایی تمایل به 

بعد از  دهدمیمداخله کننده دیگر را افزایش 

تعدادی از چنین تکرارها، یک شبکه بسیار دقیق 

و تحت  شودمیشده ایجاد  بندیطبقهاز خاطرات 

. از افتدمیرایطی کارکرد اجرایی به خطر چنین ش

 یهایتوانایی کارکرد اجرایی مجموعه که آنجا

 صورتبه تفکر برای مناسب و مفید عملکرد برای

 بازداری و نظارت توالی، ،ریزیبرنامه انتزاعی،

 شامل است که دارهدف و پیچیده رفتارهای

تغیر  اطلاعات، روزرسانیبه ازجمله فرایندهایی

افسرده نیز  افراد .هستند بازداری و وجهت جهت

در تکالیفی که نیاز به این توانایی باشد دچار 

و این نقص در کارکرد اجرایی بر  شوندمیمشکل 

 تأثیرحافظه و بازیابی خاطرات از حافظه 

 از یکی پاسخ بازداری مثال عنوانبه. گذاردمی

 در که است اجرایی فرایندهای کنترل تریناصلی

 یبارکلدارد.  اساسی نقش شناختی هایفرایند

 یک پاسخ بازداری که است باور این ( بر1331)
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 پیوسته هم به فرایند سه شامل و چندبعدی سازه

 :3 رویداد، یک به غالب پاسخ بازداری :1است 

 ایجاد و جاری الگوی پاسخ یا پاسخ توقف

 پاسخ برای گیریتصمیم در (تأخیردرنگ ) فرصت

 درنگ این دوره حفظ :9 اسخ،پ ادامه یا دادن

 از قطع که فرمان خود هایپاسخ و (تأخیر)

اتفاق  دوره این در رقیب هایپاسخ و رویدادها

در حین انجام آزمون  (تداخل )کنترل افتندمی

حافظه سرگذشتی نیز افراد افسرده دچار 

حافظه به یک  هایپاسخنامناسب  هایبازداری

 .شوندمیکلمه خاص 

هرمانس رایس، ویلیامز و  ی کلیطوربه

برای  توانمی( معتقدند که چندین دلیل را 3553)

کاهش خاطرات اختصاصی و ارتباط آن با گستره 

مشکل در  خصوصاً مشکلات شناختی و زیادی از 

کارآمد  صورتبهکارکرد اجرایی و حل مسائل 

ذکر کرد: اول اینکه کاهش خاطرات خاص، 

 کندمیسدود راهبردهای حل مسئله کارآمد را م

استفاده از حافظه اختصاصی از  به این دلیل که

یک  عنوانبهگذشته،  هایموقعیتشرایط و 

چارچوب و راهنما برای حل مسائل کنونی 

افراد با یک مشکل  کهوقتی. شودمیاستفاده 

تمایل دارند که به شرایط مشابه  شوندمی روروبه

 قبلی برگشته و از دانش خود برای پیدا کردن

یی دسترسی به گراکلیاستفاده کنند. بیش  حلراه

از این رو  سازدمیاین خاطرات خاص را ممکن ن

. دوم اینکه شودمیفرد در حل مسئله دچار مشکل 

هستند  گراکلیافرادی که در رابطه با گذشته بیش 

هستند.  گراکلینیز بیش  شاندر رابطه با آینده

دند که ( گزارش دا3551همکاران )ویلیامز و 

 از مشکل در خلق تصاویر خاص از آینده ایدرجه

با ناتوانی در بازیابی خاطرات سرگذشتی خاص  و

از گذشته مرتبط است و سوم اینکه کاهش 

خاطرات خاص منجر به پردازش هیجانی ضعیف 

شدن با یک حادثه منفی،  روروبهاز  بعد .شودمی

تفکر و گفتار به یک شیوه خاص درباره چنین 

شدن با آن و  روروبه، یک راه آسان برای ایهتجرب

بنابراین فرد  پردازش هیجانی آن تجربه منفی است

 هایجنبه بر را خود با نشخوار کردن توجه

 هایجریان و کندمی متمرکز هیجانی موقعیت

 این کارو  کندمیمرور  حال را و گذشته منفی

بازیابی خاطرات سرگذشتی خاص را محدود 

 .کندمی

 جزء یک سرگذشتی خاطرات که آنجا از

 تنهانه که است زندگی انسان تجارب از حیاتی

 هویت و خود از حس یک ایجاد در کلیدی نقش

 مهم راهنمای یک عنوانبه بلکه ،دهدمی شکل را

 مهمی نقش نیز رو پیش مسائل حل و آینده برای

 حل به فرد، گذشته تجارب که طوری. کندمی ایفا

 برای ریزیبرنامه و حال زمان رد مشابه مشکلات

 نتایج بنابراین؛ کندمی کمک آینده هایفعالیت

 در دانش باعث گسترش تنهانهحاضر  پژوهش

حیطه و راهنمای پژوهشگران  این بهتر شناسایی

 بلکه شودمیدر این زمینه  ترگستردهبرای کارهای 

 طریق از که شودمی پیشنهاد درمانگران نیز به

 هایپرسشازجمله ) شناختیروان مداخلات
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 ،آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت نامتمرکز،

...( و برگردانی توجه روزانه، هایبردارییادداشت

 افسرده افراد در را گراکلی بیش خاطرات یابیباز

 طوربه را هاآن بازخوانی و داده کاهش

 مسئله آن طریق از و سازند ممکن تریاختصاصی

 درمانی، حیطه در .بخشند هبودب را هاآن گشایی

 کند را درمانی پیشرفت ،گراکلی بیش بازیابی

 اشگذشته درباره بیمار از درمانگر گاه. سازدمی

 گذشته در ما» نظیر بیانی با بیمار و پرسدمی

 من» یا «داشتیم هم با را خوشی اوقات همیشه

 شکست ،امداده انجام که کارهایی در همیشه

 کنند تلاش درمانگرها اگر. دهدیم پاسخ «امخورده

 که رخدادهایی درباره را خاصی هایپرسش تا

 است، گرفته قرار هاآن اساس بر جملاتی چنین

 باید زیادی تقلای بیماران اوقات گاهی بپرسند،

 بازیابی حافظه از را خاص رخدادهای تا بکنند

 رخدادها کلی بازیابی و رمزگردانی بنابراین؛ کنند

 دوباره سازی وارهطرح و مجدد عبیرت است ممکن

 در کسی اگر مثال، برای. کند بازداری را گذشته

 نکند، توجه او به و بگذرد بیمار کنار از خیابان

 چنین کلی توصیف عنوانبه است ممکن بیمار

 من از» یا «ندارند مرا تحمل مردم»: کند رمزگردانی

 چهآن درباره جزئیات بازیابی با تنها «آیدمی بدشان

 را دیگر اطلاعات توانمی است، داده روی واقعاً

 نتیجه یک به منجر خود این که کرد بازیابی

شود.  رخداد آن از دگرگون تعبیر یک و متفاوت

که اجرای این پژوهش  ازآنجااز طرف دیگر 

با اجرای پژوهش دیگری نبود بنابراین  زمانهم

 هاپرسشنامه نیامد. به وجودتداخل عمل آزمایشی 

و ابزاری که مورد استفاده قرار گرفت از قابلیت 

اما تعمیم ؛ اعتبار و اعتماد لازم برخوردار بودند

نتایج باید با احتیاط صورت بگیرد، چون بیماران 

 مرکز به مبتلا به افسردگی شامل افرادی بودند که

 و آفرینش مشاوره مرکز نور، پیام دانشگاه مشاوره

فسا  شهر یعتیشر بیمارستان افسرده بیماران

در مورد  اگرچهمراجعه کرده بودند. همچنین 

 هایمدلحجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و 

 زعمبهساختاری توافق کلی وجود ندارد اما 

بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 

اما پژوهش حاضر با اینکه در ؛ استنفر  355

ی انتخاب و بررس هانمونهماه  1فاصله زمانی 

شدند اما عدم همکاری بیماران، مصرف داروها، 

و نداشتن سواد  زمانهمداشتن چند اختلال 

نفر تقلیل  05عواملی بودند که حجم نمونه را به 

 داد.
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