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Abstract 
People with depression have impaired cognitive functions and psychological 

symptoms of depression. Depression is characterized by negative biases in 

different aspects of information processing that is related to vulnerability for 

the development, higher levels of depressive symptoms, maintenance and 

even recurrence of depression. Psychologists believe that memory is the 

foundation of cognitive psychology. Memory is one of the most important 

cognitive impairments in patients with depression, and its impairment 

exacerbates their inability to perform daily functions. autobiographical 

memory is part of the memory. Research has shown that there is a strong 

link between psychological symptoms and autobiographical memory bias. 

Depression can lead to impaired memory so that depressed individuals have 

difficulty retrieving specific memories. In other words, overgeneralization of 

autobiographical memory occurs. Considering the importance of this issue in 

the last two decades, extensive research has been done on the relationship 

between depression and memory, and memory-based depression treatments, 

which have sometimes yielded contradictory results. Despite these extensive 

pharmacological and psychological treatments for depression, there are 

limitations in comprehensiveness and efficacy of these treatments that leads 
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to the need for more research on depression-related interventions. The 

present study is a systematic review article that has been collected through a 

complete study of 45 articles in the field of each of the interventions 

proposed during the article, history of memory and major depression. The 

aim of this study was to review autobiographical episodic memory-based 

training interventions for patients with depression to provide a sketch for 

more extensive research on each of these interventions. Overall, the studies 

conducted in this study indicated that episodic autobiographical- based 

memory training interventions have significant effects on the improvement 

and depressive symptoms in patients with depression. 

Keywords: depression, autobiographical memory, competitive memory 

training, working memory training. 
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 مارانیدر ب یدادروی حالشرح حافظه محورمداخلات آموزش

 یاساس یمبتلا به افسردگ

 

 

   خواهوطن میمر
و علوم  اتیدانشکده ادب ،یشناس گروه روان ،ینیبال یشناس ارشد روان یکارشناس

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یانسان
  

 یموسو نیمحمدحس دیس

  نسب 

 ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناس سلامت، گروه روان یشناس روان اریدانش

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه

  

 چکیده
دچار اختلال هستند.  شناختی افسردگیكاركردهاي شناختی و علائم روانافراد مبتلا به افسردگی در 

 ي درریپذبیكه با آسشود مشخص میمختلف پردازش اطلاعات  يهادر جنبه یمنف يریسوگافسردگی با 

 بر این انشناس روان .مرتبط است یعود افسردگ یو حت ي، ماندگاریگسترش، سطوح بالاتر علائم افسردگ

 بیماران در شناختی مشکلات ترین مهم از حافظه است. شناختی یشناس روان شالوده حافظه كه هستند باور

 هايعملکرد انجام در آنان ناتوانی تشدید باعث آن در اختلال كه شودمی محسوب افسردگی به مبتلا

 علائم بین قوي ايرابطه اند كهداده نشان هاپژوهش. است حافظه از بخشی حالشرح حافظه. شودمی روزانه

 شودمی حافظه این در اختلال باعث افسردگی .دارد وجود حالشرح حافظه در سوگیري و شناختی روان

كلی بیش گرید عبارت ؛ بهشوندمی اختصاصی خاطرات بازیابی در دشواري دچار افسرده افراد كه ينحو به

 قاتیموضوع در دو دهه گذشته، تحق نیا تی. با توجه به اهمدهدمی رخها  آن در حالشرح حافظه گرایی

شده است بر حافظه انجام یمبتن یافسردگ هايو حافظه و درمان یافسردگ نیب راستاي ارتباط در ياگسترده

در  یافسردگ يبرا یو روان ییگسترده دارو يها. با وجود درماناندهبه همراه داشت یمتناقض جینتا بعضاًكه 

در  ترشیب قاتیبه تحق امر حاكی از نیاز اینوجود دارد كه محدودیت ها درمان نیا ییو كارآ یتجامع

است. پژوهش حاضر از نوع مقالات مروري سیستماتیک است كه از  یمورد مداخلات مرتبط با افسردگ
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شرح حال و طول مقاله، حافظهدر  شده مطرحهر یک از مداخلات  مقاله در زمینه 54كامل طریق مطالعه 

 بر مبتنی مداخلات آموزش محور بر مروري مطالعه این از افسردگی اساسی گردآوري شده است. هدف

تري در هاي گستردهاست تا بستري براي پژوهش افسردگی به مبتلا بیماران براي حال رویداديشرح حافظه

از این هاي انجام شده در این مطالعه حاكیبررسی رابطه با هر یک از این مداخلات فراهم شود. در مجموع

محور حافظه شرح حال رویدادي بر روند بهبودي و علائم افسردگی امر بودند كه مداخلات آموزش

 ات چشمگیري دارند.تأثیربیماران مبتلا به افسردگی 

   .کاریآموزش حافظه ،رقابتیحافظه آموزش حال،حافظه شرح ،یافسردگ :ها واژهکلید
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 مقدمه

، 2، كتاپلان 1متن بتک ) استت  زنتدگی  در شتای   بستیار  پزشتکی  روان اختتلال  یک افسردگی

 ،(1111، 4، لوپز5موراي) مسئولیت براي جامعه و توجه قابل هايهزینه با ( كه1111، 3پرینس

 شتتیوع رودمتتی انتظتتار. استتت همتتراه( 2002، 1، استتمیت6كتتوپر) ازحتتدبتتیش ومیتتر متتر  و

 علاوه افسردگی در(. 2002و همکاران،  8هیو) یابد افزایش سالمندان در خصوصاً افسردگی

 مشاهده نیز مختل توجه و اجرایی عملکرد سرعت كاهش اوقات گاهی خلقی، اختلالات بر

 یکی وجود این با(. 2001، 13و امیر 12؛ درمات1118، 11، كاپلان10، لیخ1زاكزانیک) شودمی

؛ 1118)زاكزانیتک، لتیخ، كتاپلان،     استت  مختتل  حافظته  شتناختی،  اختتلالات  ترینرایج از

، 18، بلتتک ول11ستتیدلر-، ورنتتر16؛ هیچکتتا 1161، 14؛ بتتک2014و همکتتاران،  15ریتتس

 كتاري  حافظته  و متدت  كوتتاه  حافظه معنایی، حافظه بر افسردگی ( اثرات2011، 11دالگیش

 استت  20حتال شترح  حافظته  بتر  بتزر   اثرات داراي كه  درحالی هستند، محدود و كوچک

، 2، لوئیس1، گونل22، هرون21؛ كرین2001؛ درمات و امیر، 1118زاكزانیک، لیخ، كاپلان، )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Beekman 

2. Copeland 

3. Prince 

4. Murray 

5. Lopez 

6. Cuijpers 
7. Smit 

8. Heo 

9. Zakzanis 

10. Leach 

11. Kaplan 

12. McDermott 

13. Ebmeier 

14. Rice 

15. Beck 

16. Hitchcock 

17. Werner-Seidler 

18. Blackwell 

19. Dalgleish 

20. autobiographical memory 
21. Crane 

22. Heron 
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-(. اثرات زیان باري كه افسردگی بر جامعته و افتراد متی   2015، 5، ویلیامز3، ایوانس2لوئیس

گذارد و از سوي دیگر روند افزایشی نرخ ابتلا و عتود افتراد بته افستردگی اساستی نشتانگر       

ها و مداخلات نوین و جتام  در ایتن حیطته استت. بررستی      وشاهمیت و نیاز روزافزون به ر

بر افسردگی و علائم آن یک مستئله بستیار مهتم    ها  آن مروري مداخلات و حیطه اثرگذاري

ها و متداخلات موجتود،   تواند اطلاعات بسیار جامعی از روشدر این راستا است چرا كه می

بتر  هتا   آن ياثرگتذار تتر حیطته   هتا، و از همته مهتم   نقاط قوت و ضعف هر یک از این روش

مداخلات متناسب بتا شترایط و    به انتخاب هوشمندانه علائم را مشخص سازد و افسردگی و

 استا   بتر  حتال شترح  . حافظته كنتد علائم افسردگی افراد مبتلا به افسردگی كمتک شتایان   

 استت  حافظته  از هتایی جنبته  طوركلی به و رویدادها، حافظه (،2011فیوش ) و نلسون تعریف

-متی  مربوط فرد گذشته شخصی رویدادهاي و موضوعات تجارب، خاطرات، تجدید به كه

 اختصاصتی  صتورت  بته  فترد  هتر  بتراي  كه است معینی مکان و زمان داراي حافظه این. شود

 بازیتابی  در دشتواري  دچتار  افسترده  افتراد  شتود می باعث حالشرح حافظه در اختلال. است

 رخهتا   آن در حتال  شرح حافظه گراییكلیبیش دیگر عبارت به؛ شوند اختصاصی خاطرات

 ایتن . شتود متی  انجتام  خودكار صورت به حافظه از شخصی خاطرات بازیابی فرایند دهد.می

 بته  كلتی  و عمتومی  گسترده، اطلاعات از مراتبی سلسله صورت به اطلاعات خودكار بازیابی

كتوپر و استمیت،   ) شتود متی  انجتام  رویتداد  به مربوط ترو جزئی اختصاصی اطلاعات سمت

 شخصتی  ختاطرات  خودكتار  بازیتابی  فراینتد  افسردگی همچون خلقی اختلالات در(. 2002

 نتیجته  در و اطلاعتات  خودكتار  پتردازش  در ستوگیري  ایجتاد  باعث امر این. شود می مختل

-متی  نشتان  هتا پتژوهش . شودمی شده بازیابی اطلاعات از شدهایجاد احساسات در سوگیري

 بررستی  بته  ادامته  در كته  شوندمی اختلالی چنین ایجاد باعث مختلفی هايمکانیسم كه دهند

 :پردازیم میها  آن

                                                                                                                                        
1. Gunnell 

2. Lewis 

3. Evans 

4. Williams 
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 دچتار  افسترده  افتراد  شتود متی  باعتث  حتال شترح  حافظته  در اختتلال  :0گراییکلیبیش -0

 اگتتر(. 2015و همکتتاران،  2ستتودرلوند) شتتوند اختصاصتتی ختتاطرات بازیتتابی در دشتتواري

 شود قط  رویداد آن خاص جزئیات به دستیابی از قبل اطلاعات مراتبی سلسله جويوجست

 مختتل  بازیتابی  فراینتد  و یابنتد می غلبه بازیابی بر عمومی و كلی هايخلاصه صورت این در

-متی  همچنتین  و بگتذارد  تتأثیر  افسردگی بر مستقیم صورت به هم تواندمی امر این. شودمی

. (2012، 4و داویتلا  5؛ استتار 2000، 3هوكسما-)نولن شود افسردگی علائم تداوم باعث تواند

-بتیش  دچتار  دارنتد  زاآستیب  و ايوارهطرح ماهیت كه خاطرات از دسته آن بازیابی عموماً

 حافظته  اختصاصتی  هتاي جنبته  كتاهش . (2015)سودرلوند و همکاران، شوندگرایی میكلی

، 1و گریفیس 6سامر) آیدمی شمار به افسردگی براي بینپیش و نشانه یک عنوان به حالشرح

 نتاتوانی  افزایش باعث اختصاصی خاطرات كاهش و حافظه گراییكلیبیش(. 2010، 8مینکا

-بتیش (. 2016، 11، شتکتر 10، متادور 1جینت  ) شتود می اجتماعی عملکردهاي انجام در افراد

 حالتت  تتداوم  با تواندمی بلکه گذاردمی تأثیر گذشته شخصی خاطرات بر تنهانه گراییكلی

 باعتتث و( 1114، 15، فریتتر13، ویلیتتامز، بریتتتل بنتتک12استتکات) باشتتد متترتبط نیتتز افستتردگی

بریتتل بنتک، استکات، ویلیتامز، فریتر،       ) شتود  آینتده  خاص رویدادهاي تصور در دشواري

؛ ویلیتتامز و همکتتاران، 2001؛ ادیتتس، وانتت ، شتتکتر،  1116؛ ویلیتتامز و همکتتاران، 1114

2001). 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. overgeneralization 

2. Soderlund 

3. Nolen-Hoeksema 

4. Starr 

5. Davila 

6. Sumner 

7. Griffith 

8. Mineka 

9. Jing 

10. Madore 

11. Schacter 

12. Scott 

13. Brittlebank 

14. Brittlebank 
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-متی  مختتل  احساستات  تنظیم آن در كه است اختلالی افسردگی :0گراییمثبت کاهش -2

 ویتژه  بته  و شتناختی  كنترل در دشواري با مرتبط افسردگی كه اندداده نشان هاپژوهش. شود

 بتازداري  كتاهش  افسترده  افتراد  در. باشتد متی  منفی اطلاعات پردازش بازداري در دشواري

 از تتر بتیش  استتفاده  و مجدد، ارزیابی از تركم استفاده تر،بیش 2ذهنی نشخوار با منفی موارد

 از مثبتتت احساستتات پایتتدار كتتاهش و پایتتدار منفتتی احساستتات. دهتتدمتتی رخ ستتركوب

 كته  انتد كترده  پیشتنهاد  پتردازان  نظریه واق ، در. هستند افسردگی تشخیص مهم هاي ویژگی

 بته  نستبت  عمده طور به افسردگی با ارتباط در پذیرآسیب غیر و پذیرآسیب افراد اولیه پاسخ

 شتده  ایجتاد  منفی احساسات بازیابی درها  آن توانایی بلکه نیست متفاوت منفی رویداد یک

 ویتژه  بته  شتده  بازیتابی  اطلاعتات  عتاطفی در  هتاي ستوگیري  افسرده افراد در. است متفاوت

. (2010، 3جورمتان و گاتلیتب   ) دهتد  یمت  رخ مثبتت  شخصتی  ختاطرات  به دسترسی كاهش

 استت  مثبتت  معتانی  بتودن  معنتادار  كتاهش  كنندهمنعکس تنها نه حافظه گراییمثبت كاهش

دهتد )هتولمز،   كتاهش   نیتز  را شتود متی  حاصتل  ختاطرات  از كته  مثبتی اثرات تواندمی بلکه

 متداخلات  توستعه  بتراي  المللتی بتین  هايدستورالعمل. (2016، ریس، 4، رنر5هیسول،  بلک

 تأكیتد  تجربتی  علتم  و نظریته  از شتده مشتتق  جدید پیچیده مداخلات بر جدید شناختی روان

 الگوهتاي . (2008شتوراي تحقیقتات پزشتکی،    ؛ 2000، 6دارند )شوراي تحقیقتات پزشتکی  

 یافتته  توستعه  متداخلات  اولیه نمونه از اينمونه رویدادي حالشرح حافظه برمبتنی  آموزشی

 قرار هدف را حالشرح حافظه و خاطرات 1بازیابی تنها نه آموزشی هايپروتکل این. هستند

هتا   آن هتدف  و گیرنتد می بردر نیز را آینده رویدادهاي به مرتبط هايفرافکنی بلکه دهندمی

 . است پردازشی هايسوگیري بهبود
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7. Retrieve 



 30 | نسب  یموسوو خواه  وطن...؛   در یدادیحافظه شرححال رومداخلات آموزشمحور 

 بازستازي  بتر  تمركتزش  1(AET) حتال شرح حافظه بر مبتنی آموزش محور مداخلات

 كتاهش  یتا ( است شناختی هايبازسازي در آنچه مانند) رویداد یک اختصاصی هايارزیابی

 اختتلالات  اصتلاح  بتر  تمركتزش  نیستت، بلکته   رویداد آن تخاطرا از حاصل هايپریشانی

كتوپر، استمیت،   ) آورد یتاد بته   اولیته  صتورت  بته  را خاطرات این فرد یک تا است پردازشی

هتاي متداخلات آمتوزش محتور حافظته      در هریک از زمینه شده انجام هايپژوهش .(2002

، 3، كارمیکتال 2مطالعته هتالفورد   رویدادي در بیماران مبتتلا بته افستردگی همچتون    حالشرح

(، 2021، تکانو، ریس، هتالفورد ) 8، هیچکا 1باري ( و2020) 6، فولر4، ریس، تکانو5آستین

(، 2021همکتاران ) (، هیچکا  و 2016(، جرمان و همکاران )2011همکاران )دالگلیش و 

 هتاي ایتن برنامته   كته  هستتند  امتر  ایتن  بیتانگر  (2016و همکاران ) 1(، كرلبوم2011واتکینز )

 خلاصته ستازي   بته  مطالعته  این. هستند بخش نوید و گذارتأثیر گیافسرد علائم بر آموزشی

 پتردازد  یمت  اساستی  افستردگی  درمان و بهبود جهت AET يهابرنامه با مرتبط هايپژوهش

ها جهت یافتن متداخلات  تر در این زمینهكه این نتایج خود بیانگر اهمیت تحقیقات گسترده

جام ، متناسب با مشکلات بالینی و شناختی ایجاد شده با هر یک از افراد مبتلا به افستردگی  

 باشد.بر كاهش روند عود افسردگی می مؤثرو 

 :(MEST) 01حافظه سازیآموزش اختصاصی -0

 عتدم  -2 مشتکلات  حتل  توانتایی -1 هستتند:  مشتکل  داراي زیتر  هتاي زمینه در افسرده افراد

 كتاهش  -3 آینتده  هتاي فعالیتت  بتراي  راهنمتا  عنتوان  بته  گذشتته  تجتارب  از استفاده توانایی

 فکتر  انتزاعتی  صتورت  بته  تتر بتیش  -6 پتایین  نفسعزت -4 گراییكلیبیش -5 گرایی مثبت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Autobiographical Episodic Memory Training 

2. Hallford 

3. Carmichael 

4. Austin 

5. Takano 

6. Fuller 

7. Barry 

8. Hitchcock 

9. Korrelboom 

10. Memory Specificity Training 
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 فراینتد،  چنتدین . است دشوارها  آن براي عینی مسائل با تفکرات این دادن ارتباط و كنند می

 افتراد  میتان  در یافتته تعمتیم  حتد ازبتیش  ختاطرات  بازیتابی  بته  منجر باهم همراه یا و ییتنها به

 ختاص،  طتور  بته . (2020، هالفورد و همکاران، 2015) دالگیش و همکاران،  شودمی افسرده

 زیربنتاي  مکانیستم  سته  كته  دادنتد نشتان  (2001)ویلیتامز و همکتاران،    همکارانش و ویلیامز

 در اختتلال  و  2عملکتردي   اجتنتاب  ،1نشتخوار  و دریافتت : هستتند  حافظته  گرایتی كلی بیش

 طور به اما است تحقیق این محدوده از فراتر مدل این جام  وتحلیل تجزیه. 3اجرایی مدیریت

 و دریافتت  . مکتانیزم میدهت  یمت  توضتی   اینجتا  در را مکانیستم  سته  ایتن  از كتدام  هر خلاصه

اطلاعتات   توستط  حافظته  گرایتی كلتی بتیش   فراینتد  كه هستند مرتبط احتمال این با نشخوار

 بازیتابی  طتول  در را ذهنتی  نشتخوار  امر این كه ،شود یم تسهیل 5وابسته به قوه حافظهحفظی 

 كته  هستتند  امتر  ایتن  دهنتده نشتان  شتده  انجام در این راستا، مطالعات. كندمی فعال خاطرات

از حتد   بتیش  اطلاعتات  بازیتابی  بته  منجتر  6تجربتی  صتورت  بته  4شده القا نشخواري پردازش

 فراینتدي  چنتین  بته  منجتر  نشتخواري  ماهیتت  بتدون  تفکترات  كته   درحتالی  شودمی عمومی

 گرایتی كلتی  بتیش  اولیته  ستازي  مفهتوم  به شبیه عملکردي، اجتناب عامل، دومین. شوند نمی

 يدادهایت رو آوردن یتاد  بته  آن موجتب  بته  كته  استت  اجتناب مکانیسم یک عنوان به حافظه

 بتار  داراي ختاطرات  عاطفی تأثیر كاهش به منجر یافته تعمیم حداز بیش  صورت به شخصی

 . شودمی احساسی

 كته  خاص خاطرات یادآوري از اجتناب كه دهندمی نشان طرح این با مطابق هايیافته

. شتود متی  احساسی هايپریشانی كاهش به منجر دهدمی رخ ناگوار از تجارب بعد بلافاصله

 بازیتابی  بتراي  را فترد  تمركتز  توانتایی  مختتل  اجرایتی  كنتترل  كته  كنتد متی  ادعا مدل سوم،

 مطالعتات  از زیتادي  تعتداد  مدل، این از حمایت جهت. كندمی محدود اختصاصی خاطرات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Capture And Rumination 

2. Functional Avoidance 
3. Executive Management 
4. Mnemonic Information 

5. Induced 

6. Experimentally 
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 شتامل  كته  نتتایج  از وستیعی  طیتف  در حافظته  عمتومی  حد از بیش بازیابی كه اندداده نشان

 تحقیقتات . استت  مرتبط مختل اجرایی كنترل با شود؛می حافظه و فضایی كلامی، هايروش

 انجتام  بایتد ها  آن بین تعاملات و هامکانیسم این كامل توصیف جهت زمینه این در تريبیش

 بته  دسترستی  افتزایش  و بتالا  مشتکل  سته  از یتک  هتر  حتل  بته  كمک. (2012، 1سامر ) شود

 صتورت  بته  ابتتدا  ستاده،  و ظریتف  فتر   ایتن . استت  درمانی مزایاي داراي خاص خاطرات

 .شتد  مطترح  (2001، 2ریتس، ویلیتامز، هرمتانس    ) هرمتانس  و ویلیامز رییس، توسط تجربی

 از درمتتانی روش ایتتن در. دادنتتد توستتعه را حافظتته ستتازياختصاصتتی آمتتوزشهتتا  آن

 تتوان می را هاواژهمحر  این توسط شده بازیابی خاطرات. شودمی استفاده 3هاواژه محر 

 مکتان  و زمان داراي مشخص رویداد یک به كه خاطراتی) 5خاصخاطرات-1 گروه سه در

 -3( اندشده تکرار كه رویدادهایی به مربوط خاطرات) 4عام خاطرات-2( دارد اشاره خاص

( انتد كشتیده  طتول  روز یتک  از بیش كه رویدادهایی به مربوط خاطرات) 6طولانی خاطرات

 روش ایتن (. 2012، 10، معروفتی 1، مولتوي 8، نشتاط دوستت  1رنجبتركهن ) نمتود  بنتدي  طبقه

 هتر  كته  استت  متوالی هفته چهار در گروهی صورت به ساعته یک جلسه چهار شامل درمانی

 اداره آموزشتگر  یتک  توستط  جلستات  ایتن . باشدمی كننده شركت چهار تا سه شامل گروه

 نستبی  مشتکل  كتردن  معکتو   درمانی روش این هدف(. بالینی شنا  روان عموماً) شودمی

ریتس، ویلیتامز،   ) استت  كننتدگان  شتركت  در حال شرح حافظه خاص خاطرات بازیابی در

 .(2021؛ باري و همکاران،2015همکاران، ؛ نشاط دوست و 2001هرمانس، 

 افسردگی با ارتباط در حافظه عملکرد مورد در روانی آموزش شامل غالباً اول جلسه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sumner 

2. Hermans 

3. Cue-Words 

4. Specific Memories 

5. General Memories 

6. Extended Memories 

7. Ranjbarkohan 

8. Neshatdoost 

9. Molavi 

10. Maeroofi 
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 از ناشی حافظه در دشواري-1: گیرندمی قرار بحث مورد جلسه این در كه مباحثی. است

 حالشرح حافظه اختصاصیت كاهش-3 بازیابی و خلق متضاد رمزگردانی -2 مختل تمركز

 كنندگانشركت از. است تمرین دفتر یک داراي درمانجو كه است ذكر به لازم .است

 مثال عنوان به) شده داده هايواژه محر  درباره خاص خاطره یک كه شودمی خواسته

 كنندگانشركت از. بنویسد كارش دفتر در( شادي مثبت كلمه و دوچرخه خنثی كلمه براي

 فرد تا باشد جزئیات داراي كنندمی بازیابی كه را خاطراتی امکان حد تا شودمی خواسته

 به مربوط جزئیات به ايویژه توجه روش این در. كند غلبه حافظه گراییكلیبیش بر بتواند

 سپس. شودمی 3احساسی ادراكی جزئیات و 2بافت به مربوط جزئیات ،1زمانی فاصله

 منزل تکالیف جلسه پایان در. گیردمی قرار بحث مورد گروه در كنندگانشركت هاي پاسخ

 شروع اول جلسه از كوتاه خلاصه یک با دوم جلسه .شودمی داده توضی  آینده هفته براي

 ادامه در. گیردمی قرار بحث مورد گروه در قبل هفته منزل تکالیف سپس. شودمی

 شوندمی مواجه هستند خنثی تا دو و مثبت تا دو كه واژهمحر  چهار با كنندگان شركت

 اول جلسه فرایند همان دوباره. بگویند متفاوت و خاص خاطره دو باید كدام هر براي كه

 كه آنجا تا را جزئیات كه شودمی داده توضی  كنندگانشركت به یعنی دهدمی رخ

 متفاوت خاطره دو بیان از هدف. بگنجانند خود خاطرات فراخوانی و بازیابی در توانند می

 گراییكلیبیش كاهش جهت هاكنندهشركت كه است این ثابت واژهمحر  هر براي

 از همچنین اول است. جلسه ادامه جلسه درمان مشابه. شوند آماده و ترغیب

 هر ظهر از بعد مورد در متفاوت و خاص خاطره دو كه شودمی خواسته كنندگان شركت

 .بنویسند جاري هفته روز

 فرد هر از. شوندمی مواجه منفی هايواژهمحر  با كنندگانشركت سوم جلسه در

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Spatiotemporal 

2. Context 

3. Sensory Perceptual Details 



 34 | نسب  یموسوو خواه  وطن...؛   در یدادیحافظه شرححال رومداخلات آموزشمحور 

: مثال عنوان به) بگوید منفی واژهمحر  هر براي خاص خاطره دو كه شودمی خواسته

 فرایند همین كه شودمی خواسته فرد هر از منفی واژهمحر  هر دنبال به(. استر  ناراحت،

 هدف(. آرامش خوشحال،: مثال عنوان به) دهد انجام مثبت همتا واژهمحر  یک براي را

 و منفی هايویژگی و گراییكلیبیش به كنندگانشركت تمایلات دادن كاهش جلسه این

 جلسه این در كه تفاوت این با است دوم جلسه مشابه تکالیف. است گراییمثبت افزایش

 و منفی هايواژهمحر  از چهارم در جلسه. اندشده اضافه نیز منفی هايواژه محر 

 به همچنین. شودمی استفاده قبلی جلسات با متفاوت و تربیش مثبت همتاي هايواژهمحر 

 دنبال به است ممکن گرایانهكلیبیش تفکرات كه شودمی داده توضی  كنندگانشركت

 را مهمانی شام من قبل هفته چهارشنبه: مثال عنوان به. شوند نمایان واحد تجربه یک

 اینکه براي. شودمی خراب حتماً آن دهممی انجام را كاري یک من كه زمانی هر سوزاندم،

 به شروعها  آن هنگام چه كه برسند آگاهی این به شناختی ازلحاظ كنندگانشركت

 براي چنینی این متعدد هايمثال كنندمی خاطرات بازیابی در گرایی كلی بیش

؛ ریس، ویلیامز، هرمانس، 2015دالگیش و همکاران،) شودمی مطرح كنندگان شركت

 ؛ شریفی،2011، 4، هولاند5، مشتاق3، ریدات2؛ لیهی 2011و همکاران،  1هویز ؛ ایگن2001

 .( 2011، هالفورد، استین، تکانو و ریس، 1313نژاد، شایگان توكلی، دوست،نشاط

؛ 2015؛ نشاط دوست و همکاران، 2001ریس، ویلیامز، هرمانس، ) هاپژوهش برخی 

؛ هالفورد و 2020؛ ریس، هالفورد، آستین، فولر، تکانو،2011هالفورد و هکاران،

 بخش اثر بسیار افسرده افراد بهبود بر MEST یدرمان روش كه دادند نشان( 2020همکاران،

)دالگیش و همکاران،  همکاران و دالگلیش تیم توسط شده انجام هايپژوهش. است

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Eigenhuis 

2. Leahy 

3. Ridout 

4. Mushtaq 

5. Holland 
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-اثر داراي MEST درمانی روش كه داد نشان راجعه افسردگی به مبتلا بیماران بر( 2015

 بررسی براي شده انجام هايپژوهش سایر همچنین. است افسردگی درمان بر زیاد بخشی

 دادند نشان نیز( 2014؛ ریس و همکاران، 2002كوپر و اسمیت، )نبودن  یا بودن اثربخش

آموزش اختصاصی سازي  .است افسردگی بر بالایی اثربخشی داراي درمانی روش این كه

شده داراي اثرات طولانی  هاي انجامحافظه در بیماران مبتلا به افسردگی در تمامی پژوهش

است كه خود منجر به كاهش عود در سردگی و افسردگی داشته مدت بر علائم اف

ها شدند. از طرفی دیگر تکالیف منزل كه در این روش به مراجعین و آزمودنیافسردگی می

هاي كسب ها و در نتیجه تثبیت مهارتتر آزمودنیشود منجر به خودكفایی بیشمیارائه 

شود. از نقاط اند، میآینده كه تمرین نشده ها در شرایط افسرده ساز شده و استفاده از آن

توان به این مسئله اشاره كرد كه این روش قلم كاغذي است و اجرا و ضعف این روش می

نیاز به حضور فیزیکی در جلسات مشاوره است. در عصر جدید به دلیل  حتماًاستفاده از آن 

براي حضور در جلسات  هاي كاري و اجتماعی بسیاري از اوقات افراد زمان كافیمشغله

هاي مدرن درمانی از راه دور هستند. این درحالی است در مشاوره را ندارند و جویاي روش

دهیم كه در ادامه به اختصار شرح می هاي شناختی تصوري مثبتروش اصلاح سوگیري

است. یکی دیگر از صورت اینترنتی و از راه دور فراهم شده امکان ادامه روند درمانی به

ها  نفس آنشکلات این روش این است كه در افراد افسرده اغلب شاهد كاهش عزتم

گردد. این درحالی است كه در روش هدف قرار نمی ماًیمستقهستیم كه در این روش 

گیرد و نتایج هدف قرار می ماًیمستقنفس آموزش حافظه رقابتی در افراد افسرده عزت

 از شده حاصل نتایج به توجه با ده دارد.نفس افراد افسرچشمگیري بر افزایش عزت

 از استفاده كه رسید نتیجه این به توانمی ایران از خارج یا داخل در شده انجام هايپژوهش

 .است كارآمد بسیار آن علائم و افسردگی درمان و بهبود براي درمانی این روش
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 (:LRT) 0پردازیخاطره درمان -2

 كار به سالمندان در افسردگی كاهش براي كه است شناختی روان ايمداخله پردازيخاطره

، 5وكاپلز 3)وات اریکسون 2یکپارچگی نظریه ازبرگرفته پردازيخاطره درمان. رودمی

. است( 1183، 1و هینک 6رایف) باتلر 4زندگی مرور ( و مفهوم1310ی، مؤمن؛ 2000

 پردازيخاطره كه ساخت مشخص( 1163، 8وان  )به نقل از اریکسون و وات هايپژوهش

 بیان وان  و وات. دارند درمانی ویژگی آن از ابعادي تنها كه است بعدي چند امر یک

 -2 روایتی پردازيخاطره -1 :است مختلف نوع شش داراي پردازي خاطره كه داشتند

خاطره -4 گریزي پردازيخاطره -5 وسواسی پردازيخاطره -3 ابزاري پردازيخاطره

 روایتی و انسجامی ابزاري، پردازي خاطره تنها. انتقالی پردازيخاطره-6 انسجامی پردازي

 بر هم و مثبت خاطرات بر هم تمركز زندگی مرور در. هستند درمانی ارزش داراي

 انتقادي تحلیل انجام روش این انجام از هدف. است زندگی دوران كل در منفی خاطرات

 پردازيخاطره درمان. است شخصیت انسجام به فرد دستیابی جهت فرد زندگی تاریخچه از

 در. برندمی رنج افسردگی همچون روانی مشکلات از كه رودمی كار به مسنی افراد براي

 بازیابی مثبت خاطرات غالب در را منفی خاطرات تا شودمی كمک بیماران به روش این

 .كنند

 زنتدگی  طتول  در خاص تجارب معنادار بهبود و ارتقا دنبال به پردازيخاطره آموزش 

 تجتارب  ادغتام  در فترد  شکستت  بتا  همراه افسردگی كه است اسا  این بر هدف این. است

 ستتاختار كتته استتت اهمیتتت حتتائز نکتتته ایتتن. (2002استتت )كتتوپر و استتمیت،  اشزنتتدگی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Life Reminiscence Therapy /Life Review Therapy (LRT) 

2. Integrity 

3. Watt 

4. Cappeliez 

5. Life Review 

6. Ryff 

7. Heincke 

8. Erikson 
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 دفترچته  طبتق . است متفاوت و گسترده بسیار مختلف مطالعات در پردازي خاطره مداخلات

 شتش  شتامل  پردازي خاطره مداخله برنامه( 1163، 1باتلر) كپیلیز و وات مداخلات راهنماي

 توانتد متی  جلستات  ایتن . شتود متی  انجتام  جلسته  یتک  ايهفتته  كته  است ايدقیقه 10 جلسه

 واحتد  درمانگر یک توسط مداخله برنامه. شوند انجام گروهی صورت به یا فردي صورت به

 حتواد  : اول جلسته : استت  زیتر  شترح  بته  ترتیتب  بته  جلسته  هتر  موضوعات. شودمی انجام

 در شتما  كته  است ايتجربه شما زندگی در سازسرنوشت حادثه یک) زندگی سازسرنوشت

: دوم جلسته (. استت  داشتته  همتراه  بته  شما زندگی در را مهمی تغییر و ایدداشته زندگی طی

 زنتدگی  دادن شتکل  در كسی چه بودند، كسانی چه شما خانواده افراد) خانوادگی تاریخچه

 بتوده  ستهیم  بیشتتر  شتما  پیشترفت  در كستی  چته  است، داشته زیادي منفی یا مثبت تأثیر شما

 توانتد متی  زنتدگی  در كتار  یتا  حرفته  یتک ) زنتدگی  عمتده  كار یا حرفه: سوم جلسه(. است

 بررستی  جامعته  و خانته  در فترد  هتاي نقش یا منزل از بیرون كار. باشد داشته متفاوتی اشکال

 (.شودمی
 یتا  شتخص  یک به عمیق عاطفی تعلق عشق) هانفرت و هاعشق تاریخچه: چهارم جلسه

 عاشتق  زنتدگی  طتول  در اند؟بوده چه شما زندگی عمده هايعشق. است ویژه چیز یا مکان

 آیتا ) استتر   بتا  همتراه  تجتارب : پتنجم  جلسته (. ایتد؟ كترده  پیتدا  نفرت كسی از یا ایدشده

چگونته   آن نحوه مواجهه با اینکه و كنید تصور خود زندگی در زااستر  ايلحظه توانید می

 ایتد داشتته  زندگی طول در كه هاییهدف) زندگی هدف و معنی: ششم جلسه(. بوده است؟

. (دیت اكترده  تتلاش ها  آن براي ولی ایدنرسیدهها  آن به كه هاییهدف و ایدرسیدهها  آن به و

 انستجامی  روش در. كننتد تهیته  را خود خاطرات از ايخلاصه جلسه هر از قبل باید مراجعان

 ستعی  و پتردازد می مطالب از ارزیابی و تفسیر به بحث هر پایان از بعد درمانگر كمک با فرد

 تلفیتق  و گذشته منفی تجارب پذیرش است، گذرانده فرد كه آنچه به دادنمعنی و یافتن در

 یتا  تفستیر  گونته  هتی   روایتتی  روش در كته  است صورتی در این. دارد حال زندگی باها  آن

شتود  متی  لحتاظ  توصتیفی  جنبته  بیشتتر  و آیتد نمتی  عمتل  بته  گذشتته  ختاطرات  از ارزشیابی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Butler 
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 پتردازي خاطره درمان كه دادند نشان( 2010همکاران ) و چان  .(1381 ی،میكر ی،سهراب)

 كته  دادنتد  نشتان  همچنتین . است ماهه 3 مدت كوتاه درمانی اثر داراي افسرده مسن افراد بر

 در موفقیتتت از حاصتتل احساستتات بخشتتد،متتی بهبتتود را شتتدن اجتمتتاعی درمتتان، ایتتن

 همکتاران  و شلمن. كندمی كمک افسردگی كاهش به و كندمی تقویت را كنندگان شركت

 نتتایج . پرداختنتد  افسترده  سالمندان بین در انسجامی پردازيخاطره اثرات بررسی به( 2001)

 همچنتین . یافتت  كتاهش  معنتاداري  طتور  بته  ستالمند  افتراد  افستردگی  نشتانگان  كه داد نشان

( 2001)همکتاران   و بولمتایر  و ،(1381) همکتاران  و كریمی توسط شده انجام هايپژوهش

 بهبتود  و كتاهش  باعتث  پتردازي ختاطره  مداخلته  از استتفاده  كه بودند امر این بیانگر همگی

 بین اختلاف كه دادند نشان (2012) همکاران و سرانو پژوهش اما؛ شودمی افسردگی علائم

 یتا  هفتته  شتش  پیگیتري  درمتان،  از پتس  بتا  درمتان  از قبتل  افسردگی علائم تغیر در گروهی

 آمتوزش  نوع این اثربخشی كه ندارد وجود شواهدي بنابراین؛ نداشت وجود ماهه 6 پیگیري

دالگتتیش و . كنتد  تأییتد  را افستردگی  علائتم  درمتان  در فعتال  شتناختی  روان برنامته  یتک  در

 پتردازي  ختاطره  از حاصتل  نتایج كه دادند نشان خود مروري پژوهش در (2011) همکاران

 كته  باشتد  ایتن  دلیل شاید البته كه است شده مختلفی نتایج به منجر مختلف يهاپژوهش در

محتور  نشده است. مداخلته آمتوزش   انجام كافی حد به زمینه این در لازم هايپژوهش هنوز

داراي اثترات و نتتایج متناقضتی     طبتق مطالعتات انجتام شتده     پردازي در افراد افسردهخاطره

است. یکی دیگر از نقاط ضعف این روش اثرات كوتاه مدت آن بر افسردگی و علائتم آن  

كترده  رغم اینکه متداخلات درمتانی دریافتت   است كه در نتیجه افراد مبتلا به افسردگی علی

تتر بتر   كنند. از سوي دیگر این مداخله بیشتجربه می مجدداًدگی را هاي عود افسراند دوره

گتذاري  تأثیرگذارد و بر علائتم بتالینی آن   ناشی از افسردگی اثر می شناختی روانهاي حوزه

اما از نقتاط  ؛ شودمثبت متمركز می نگر است و كمتر بر آیندهچندانی ندارد و روشی گذشته

پتذیر امتا بته شتدت مهتم كهنستال را       ره كرد كه قشر آستیب توان به این امر اشاقوت آن می

گیر هرچند كوتاه متدت بتر ایتن افتراد استت كته       ات چشمتأثیردهد و داراي هدف قرار می

 شود.منجر به بهبودي افسردگی در این افراد و در نتیجه افزایش امید به زندگی می
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 (:CBM) 0مثبت تصوری شناختی هایسوگیری اصلاح آموزش -3

 بته  مترتبط  حتال شترح  خاطرات بازیابی در اختلال است ممکن شد مطرح قبلاً كه طور همان

 و یابتد متی  كتاهش  مثبتت  ذهنتی  ستازي تصتویر  توانتایی  افسرده افراد در. دهد رخ نیز آینده

 استت  ممکتن . یابتد می افزایشها  آن در مبهم رویدادهاي تفسیر در منفی سوگیري همچنین

 باشتد  مفیتد  افستردگی  درمتان  آینتده در  سرگذشتتی  رویتدادهاي  تصور در تکرار و تمرین

 روش تصتوري  شتناختی  هتاي سوگیري اصلاح درمانی روش (.2012ول و همکاران، بلک)

 استتفاده  گستترده  صورت به افسرده افراد به مربوط درمانی مداخلات در كه است ايمداخله

 در مکترر  هتاي تمترین  بردارنتده  در كته  استت  كتامپیوتري  شناختی درمانی روش و شودمی

 مجهتول  و متبهم  هتاي رویداد و هاداستان به پاسخ در ذهنی مثبت تصاویر سازيتوسعه زمینه

 او رفتتار  و آینده در بیمار انتظارات و مثبت احساسات بر مثبتی اتتأثیر داراي امر این. است

 افسترده  افتراد  در «2ناتوانی در احسا  لذت»نشانه  كاهش باعث است ممکن نتیجه در. دارد

 شتناختی  هتاي ستوگیري  اصتلاح  روش درمتانی  ایتن  هدف(. 2011ول و هولمز، بلک) شود

 زنتدگی  متبهم  رویتدادهاي  بتراي  تتا  كنندمی تمرین مکرراً كنندگاناست كه شركت مثبت

 جلسته  13 شتامل  درمتانی  مداخلته  ایتن . كنند تصور را واضحی مثبت ذهنی تصاویر روزمره

 .است

 مثبتت  تصتوري  شناختی هايسوگیري اصلاح مداخله ابتدا درمانگر مقدماتی جلسه در

 هتاي محتر   بتا  مشتابه  هتاي تمرین از ايمجموعه جلسه این در همچنین. دهدمی توضی  را

 در ذهنتی  تصتاویر  تولیتد  نحوه با كنندگانشركت تا شودمی ارائه مداخله طول در آموزشی

متی  خوانتده  درمتانگر  توستط  بلند صداي با هاتمرین این. شوند آشنا هامحر  این با پاسخ

 6 در. شتود متی  انجام اینترنت طریق از و منزل در دور راه از صورت به بعدي جلسه 12 .شود

 بته  كنتدگان شتركت  جلسه 6 این در. شودمی استفاده صوتی آموزشی هايمحر  از جلسه

 داستتان  ایتن . كننتد متی  گوش روزمره زندگی حواد  مورد در كوتاه توصیفی داستان یک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Positive Imagery Cognitive Bias Modification 
2. Anhedonia 
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شتركت  كته  جهتت  بتدین . استت  مثبتت  صورت به آن پایان اما شود،می آغاز مبهم حالتی با

 بته : مثتال  عنوان به. برسند آینده حواد  مورد در نظر مورد بالقوه وضوح به بتوانند كنندگان

 كنیتد، می فکر دارید روپیش در كه روزي به پوشیدمی لبا  شما كه طور همان صب  هنگام

 مثبتت  تفکترات ) بود خواهد انرژي از پر و بخشلذت روز این كه كنیدمی فکر خود با شما

 هتر  در را ختود  كته  بیننتد می آموزش كنندگانشركت (.شوند نوشته ایتالیک صورت به باید

 جلسته  6 در. كننتد  فکتر  داستتان  پیامدهاي به و كنند تصور فعال صورت به سناریوها از یک

 جفتت  مثبتت  لغتات  مجموعته  یتک  با كه هستند مبهمی تصاویر آموزشی هايمحر  دیگر

 بتراي  بیننتد متی  آمتوزش  كننتدگان شركت. هستند روزمره زندگی به مربوط غالباً و اندشده

 .(2012ستامر،   ) بستازند  ذهنتی  مثبت تصاویر آن، با شده جفت مثبت عناوین و مبهم تصویر

 .  است شده ارائه 1 شکل در اینباره در مثال یک

 

 

 است آموزشی محرک یک از مثالی تصویر .0 شکل

 ((2106) هولمز و ولبلک کامپیوتری تصویری مثبت آموزشی تکالیف از برگرفته) 

 هتاي محتر   جلستات  و شنیداري هايمحر  جلسات كه است ايگونه به آموزشی برنامه

 هتر  اول جلسته  6 آموزشتی  برنامته  ایتن  در. شتوند می انجام متناوب صورت به تصویري لغتی

 صتورت  بته  بعتدي  هفتته  سته  در بعتدي  جلسته  6 اما؛ شوندمی انجام اول هفته یک در و روز

 استت  آموزشتی  محر  65 شامل جلسه هر. شوندمی انجام( نوع هر از یکی) هفته در دوبار

 زمتان  داراي تواننتد متی  كنندگانشركت. اندشده طراحی داستان 8 با بلو  8 صورت به كه

 روشن شدن
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 و دقیقته  20 جلسته  هتر  در استراحت زمان حداكثر اما؛ باشند هاداستان این بین در استراحت

 گرفتته  نظتر  در نکتته  ایتن  بایتد . باشتد می كنندگانشركت خود عهده به آن از استفاده نحوه

بلتک ول و همکتاران،   ) باشد تکراري مداخله در طول نباید آموزشی محر  هی  كه شود

 و دالگلتیش  ،(2012) و همکتاران  لانت   ،(2011) هتولمز  و ولبلتک  هايپژوهش(. 2014

 داراي مثبت تصوري شناختی هايسوگیري اصلاح مداخله كه دادندنشان (2015) همکاران

 بودن اثربخش بررسی به نیز (2016) همکاران و ویلیامز. است افسردگی بر بالایی بخشی اثر

 كتاهش  بتر  معنتاداري  اثتر  داراي مداخلته  این كه داد نشانها  آن نتایج. پرداختند مداخله این

 نتتایج  كه دادند نشان خود پژوهش در (2015) همکاران و دالگلیش. است افسردگی علائم

 معنتتاداري اثتتر داراي مثبتتت تصتتویري شتتناختی هتتايستتوگیري اصتتلاح مداخلتته از حاصتتل

 تصویرستازي  كه است این درمان این خوب و تقویتی جنبه .است افسردگی علائم بركاهش

هتا  استت. پتژوهش   تطتابق  و ستازگاري  قابتل  مختلف هايبافت در خودكار صورت بهمثبت 

كنند كه ممکن استت  ها در این مداخله تصورسازي مثبت را تمرین میدادند آزمودنینشان 

نیتاز بته   نفس در آنان منجر شود كه بررستی ایتن امتر    به كاهش نشخوار ذهنی و بهبود عزت

هاي این پژوهش تعداد مطالعات تر در این زمینه است. یکی از محدودیتهاي بیشپژوهش

 است.كمی است كه در این راستا صورت گرفته 

 :(COMET) 0آموزش حافظه رقابتی – 5

 بینتی پتیش  عنوان به و هستند افسردگی اختلالات هاينشانه ذهنی نشخوار و پایین نفسعزت

 عتاملی  رستد متی  نظر به بالا نفسعزت كه  درحالی شوندمی مطرح افسردگی در عود كننده

 پتردازش  در منفتی  هتاي ستوگیري  نظتري،  دیتدگاه  از. باشتد  افسردگی برابر در بخشبهبود

 گرفتته  نظتر  در افستردگی  پایداري و توسعه در مهمی عامل عنوان به خود با مرتبط اطلاعات

 دادهنشتان  تجربتی  طتور  بته  درواقت ، ( 1111، 1، دایک5، ارنست3؛ هاگا2005، 2فنل) شودمی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Competitive Memory Training 

2. Fennell 

3. Haaga 

4. Ernst 
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و  2شترینگتون ) افستردگی  افتزایش  بتراي  خطتر  عامتل  یتک  پتایین  نفسعزت كه است شده

، 4گتاترز -و بستریل  5متان ) خودكشتی  افکار و( 2001و همکاران؛  3؛ اور 2001همکاران؛ 

 افستتردگی بهبتتود از مثبتتت خودارزیتتابی همچنتتین. استتت( 1111، 6؛ بتتاتول و استتکات2002

 نفتس عتزت  دقیتق  نقتش  مورد در گرچه(. 2001، 1، رابرتز8، بوتانري1)كلی كندمی حمایت

 در مهمتی  پدیتده  نفتس عتزت  كته  معتقدند محققان و درمانگران بیشتر اما است، بحث هنوز

 مستتقیم  طتور  بته  شتناختی  درمتان  ،(2006) بریتوین  تحقیقتات  بته  توجته  بتا . استت  افسردگی

 بتا  كته  مختلتف  معتانی  نستبی  بازیتابی  بتر  بلکته  دهتد نمتی  تغییر را حافظه در منفی اطلاعات

 بازنمودهتتاي بازیتتابی قابلیتتت تقویتتت. گتتذاردمتتی تتتأثیر هستتتند، متترتبط عتتاطفی محتتتواي

 اصتلی  فعالیتت  عنوان به است ناكارآمد منفی بازنمودهاي با رقابتی بازیابی در كه عملکردي

 و نگرانتی  بتراي  تشخیصی فرا آموزش. شودمی شناخته مؤثر شناختی روان هايدرمان تمامی

، 11، ویستر 10كورلبتوم ) شتود متی  توصتیف  رقتابتی  حافظته  آمتوزش  عنتوان  بته  ذهنی نشخوار

 (.2005، 12تنبرو 

 استت  متؤثر  نفتس عتزت  افتزایش  در رقابتی حافظه آموزش كه انددادهنشان هاپژوهش

 بر استا   رقابتیحافظه آموزش درمانی پروتکل(. 2012، 13كورلبوم، مارسین ، هیوبرتس)

( 1184؛ لانتت ، 1115لانتت ، ) شتتناختی عتتاطفی هتتايشتتبکه تقویتتت جهتتت لنتت  كتتار

 و بازیتابی  در مناستب  تعتادل  یتک  ایجتاد  رقتابتی  حافظته  آمتوزش  هتدف  .شده است ساخته

                                                                                                                                        
1. Dyck 

2. Sherrington 

3. Orth 

4. Man 

5. Becerril-Gutti´Erez 

6. Bothwell & Scott 

7. Kelly 

8. Bottonari 

9. Roberts 

10. Korrelboom 

11. Visser 

12. Ten Broeke 

13. Huijbrechts 
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(. 2011، ون اسندلف، 1كورلبوم، ماریسن) است خود از منفی و مثبت تصورات به دسترسی

 حتداقل  كته  شتوند متی  اداره دیده آموزش درمانگر دو توسط جلسات درمانی روش این در

 روش ایتن . (2011و همکتاران،   2اكترز  )باشتد   رفتتاري  شناختی درمانگر بایدها  آن از یکی

. هستتند  متعتددي  مراحتل  بردارنتده  در كتدام  هتر  كته  است ساعته دو جلسه 8 شامل درمانی

 صتورت  بته  مراحتل  تمتام . استت  ختود  از فترد  مثبتت  دیگتاه  تقویتت  مراحتل  این همه هدف

كورلبوم، ویسر، تنبترو ،  ) شوندمی انجام منزل تکالیف و درمان جلسات طول در تکراري

 شتامل  كته  شتود می ارائه  شده چاپ جام  و كامل درمانی پروتکل یک بیمار هر به(. 2005

 حافظته  آمتوزش  آغتاز  در كامل طور به كه است منزل تکالیف و درمان برنامه درمان، منطق

 .  است شده داده شرح رقابتی

 طریتق  از انگیتزه  ایجتاد  -1. استت  مرحله 6 شامل خود رقابتی حافظه آموزش پروتکل

 متورد  درمتان  منطتق  -2 افستردگی  در آن نقتش  و ذهنی نشخوار معایب و مزایا درباره بحث

 ذهنتی  ينشتخوارها  كتردن  رها برايها  آن توانایی كه دانندمی بیماران و گیردمی قرار بحث

 (التف : دهنتد  انجتام  استتراتژي  دو طریتق  از را كتار  ایتن  تواننتد متی ها  آن .شود تقویت باید

 دربتاره  ( بتودن  تفتاوت بتی  (ب یتا ( هستتند ها  آن كه صورت همان به امور پذیرش) پذیرش

 بایتد  بیمتاران  نشخوار، اتوماتیک تقریباً روند تغییر براي -3 (.نشوند نگران ارزشبی چیزهاي

هتا   آن .آورنتد  بدستت  آگتاهی  ذهنتی  نشخوار شدت و زمان ذهنی، نشخوارهاي موضوع از

 نشتتخوار متتورد در ختتود استتتراتژي اثربخشتتی بررستتی بتته روزانتته ثبتتت طریتتق از همچنتتین

متی  هتا نشتخوار  رهتاكردن  در ختود  اولیته  هتاي موفقیت تشخیص به بیماران -5. پردازند می

 تصتور  بتا  هاموفقیت این(. حواد  به نسبت تفاوتی بی تجارب و پذیرفتن طریق از) پردازند

 بیتان  و ،4چهتره  بیتان  و 5بتدن  وضعیت هدفمند دستکاري ،3گذشته موفق هايصحنه در خود

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Maarsing 

2. Ekkers 

3. past successful scenes 

4. body posture 

5. facial expression 
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) اكترز و همکتاران،    شتوند متی  تقویتت  شتده،  تصور شرایط با مطابق 1مثبت خودگفتارهاي

2011).  

 تکتالیف  در همچنتین  و درمتان  هتاي گتروه  در 4و  2 هتاي هفتته  طول در تمرینات این

 بته  مربتوط  تجربتی  یشناست  روان هتاي یافته اسا  بر تمرینات تمام. شوندمی تمرین تکمیلی

 گفتتتار ختتود ،(2001، 2هتتولمز، لانتت ، شتتاه  ) ذهنتتی تصتتاویر و تصتتورات عتتاطفی تتتأثیر

، 6، ون استتینوگنز 4كركتاف ) استت  چهتره  حالتت  ( و1113، 5، پترستون انتد  هول، 3كمرا )

 عتاطفی  هتاي شتبکه  رقتابتی  حافظته  آمتوزش  آخر جلسه 3 در -4(.  2011، 8، هرمانس1باینز

 ناكارآمتد  ذهنتی  نشتخوار  موضتوعات  مرحلته  ایتن  در كه شوندمی اجرا 1تقابلی موضوعات

 قبلتی  هتاي موفقیتت  تا شوندمی داده آموزش بیماران. شوندمی تقویت مستقیمغیر صورت به

. كننتد  تركیب ذهنی نشخوار موضوعات با را( بودن تفاوتبی یا پذیرش) رهاكردن در خود

 مثبتت  خودبیانی و ،10چهره بیان حالت، تخیل، كمک با را خود قبلی دستاوردهاي باید بیمار

 متتورد در كتته وضتتعیتی از تصتتویري بتتا را پیشتتین موفقیتتت تصتتویر او ستتپس. كنتتد فعتتال

 بیتان  بتدنی،  حالت كمک با كننده شركت حال، این با. كندمی جایگزین دارد سرخوردگی

 طریتق  از كنتد متی  تتلاش  و پردازدمی قبلی موفقیت احساسات حفظ به 11بیانی خود و چهره

. ستازد  مجتزا  نشخوار موضوعات از تصور هنگام به را خود احساسات پذیرش، یا تفاوتیبی

 ایتن  بته  -6. شتود متی  تمترین  نیتز  تکمیلتی  تکتالیف  در و تکرارشتده  بتار  چندین فرایند این

 موضتوعات  بته  تعمتیم  قابتل  بایتد  نشخوار موضوعات كردنرها توانایی كه شودمی امرتوجه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Vocalizing Positive Self-Statements 

2. Shah 

3. Camras, 

4. Patterson 

5. Kerkhof 

6. 6. Vansteenwegen 

7. Baeyens 

8. Hermans 

9. Counter-Theme 

10. Facial Exoretion 

11. Self -Verbalization 
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 طتول  در تکتراري  صتورت  بته  مراحتل  تمام. (2011) اكرز و همکاران،  باشد آینده احتمالی

 .  شوندمی انجام منزل تکالیف و درمان جلسات

 ماننتد  منفتی  ویژگتی  یتک  رقتابتی  حافظه آموزش درمان شروع عنوان به اول جلسه در

 و كننتده شتركت  ستپس . شتود متی  تصتور  كننتده شتركت  توستط  «فترد  بودن قبول قابل غیر»

 عنتوان  به. هستند تقابل در دیدگاه این با كه كنندمی شناسایی را فرد از هاییویژگی درمانگر

 ایتن  از واقعتی  مثتال  چند كه شودمی خواسته كنندهشركت از منزل در تکمیلی تکلیف یک

 طریتق  از را هتا مثتال  ایتن  تا شودمی خواسته كننده شركت از دوم جلسه در. بنویسد ویژگی

 در هتا داستتان  ایتن  تترین متقاعدكننتده . دهند توضی  1خودارجاعی كوتاه هايداستان نوشتن

 بهتتر  احساسات این تشخیص طریق این از تا شوندمی استفاده منزل تکالیف و بعدي جلسات

 و ايچهتتره بیتتان ،2ذهنتتی تصتتویر از پتتنجم چهتتارم، ستتوم، جلستته در. شتتود تتترواضتت  و

 كنتد  احستا   دانتد، متی  قبتل  از كته  را آنچته  بتوانتد  بیمار تا شودمی استفاده خودبازگویی

 مکترراً  بایتد  كننتده شركت سپس(. است ارزش با و پذیرش قابل فرد یک او :مثال عنوان به)

 حتین  در .برستد  مطمتئن  چهتره  حالتت  و نفتس  عزت به بتواند تا كند تصور را هاداستان این

 كندمی تکرار را نظر مورد مثبت ویژگی خودش با كنندهشركت ها،داستان این مکرر تصور

 رقتابتی،  حافظته  آمتوزش  در گتام  آخترین  عنتوان  بته  سترانجام، (. استت  قبول قابل فردي او)

 بته  مربتوط  احساستات  موستیقی  و خودبیتانی  حالتت،  تخیتل،  طریتق  از دوباره كنندهشركت

 جهتت  ايمقابلته  شرایط( هفتم و ششم) بعدي جلسه دو در. كندمی فعال را مثبت نفسعزت

 و كردنتد می فعال را پایین نفسعزت قبلاً هایی كهمحر  با سو یک از جدید روابط ایجاد

كركاف، ) شودمی ایجاد است، یافته افزایش تازگی به كه مثبتی نفسعزت با دیگر سوي از

 را زایتی مشکل و منفی احساسات كنندهشركت ( سپس2011ون استینوگنز، باینز، هرمانس، 

. كنتد متی  جایگزین شده ایجاد مثبت احساسات با را كندمی ناامنی احسا ها  آن در فرد كه

 دشتوار  شرایط در بتواند او كه زمانی تا كندمی تمرین بارها و بارها را كار این كنندهشركت

 تکتالیف،  آخترین  مورد در بحث از پس هشتم جلسه در. باشد داشته را خود نفس به اعتماد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Self-Referential 

2. Imagery 
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. شتود متی  ارزیتابی  روش ایتن  در درمانی انسجام بررسی جهت رقابتی حافظه آموزش روش

 بررستی  یکدیگر از مستقل اما روش از مطل  ارزیاب دو كه است صورت بدین ارزیابی این

 .خیر یا اندشده انجام راهنما كتابچه اسا  بر هادرمان این آیا كه كنندمی

( یکتدیگر  از مستقل) ارزیاب هردو نمونه، درمانی جلسات از زنده مشاهدات طول در 

 و نته  یتا  انتد شتده  بررستی  نظر مورد عناصر آیا كه كنندمی ثبت شده داده اختصاص فرم در

 نته  یتا  استت  شتده  مطترح  راهنمتا  دفترچته  از ختارج  متوارد  آیا كه كنندمی بررسی همچنین

ونتدرگا  و همکتاران،   ) همکاران و وندرگا . (2011كورلبوم، ماریسن، ون اسندلف، )

 بتین  ارتبتاط  تضتعیف  بتا  تتوان متی  را افستردگی  آیا اینکه بررسی به خود مطالعه در ،(2016

 بتا  شتوند، متی  فعال منفی خودارزیابی با راحتی به كه هاییشبکه و كلامی شنوایی هايتوهم

 نتتایج . پتردازد متی  نه یا بخشید بهبود مثبت نفسعزت از رقابتی خاطرات به دسترسی تقویت

. استت  افستردگی  بتر  معنتاداري  بخشتی  اثتر  داراي مداخلته  روش ایتن  كته  بود آن از حاكی

؛ كورلبتوم،  2011كورلبوم، ماریسن، ون اسندلف، ) كورلبوم توسط شده انجام هايپژوهش

 .كردند دییتأ را نتیجه همین ( نیز2005ویسر، تنبرو ، 

توان گفت كته از نقتاط   انجام شده در این راستا می يها پژوهشبنا بر نتایج حاصل از  

نفس و نشخوارذهنی گذاري چشمگیر بر عزتتأثیرقوت این روش هدف قرارادن مستقیم و 

بتر عتود و شتدت افستردگی      متؤثر است. چراكه عزت نفس پایین و نشخوارذهنی از عوامل 

هتاي  هستند. این مداخله داراي اثرات طولانی مدت بر افسردگی و افزایش فواصل بین دوره

هتاي انجتام   رقابتی در تمام پژوهششود. آموزش حافظهها میعود و كاهش تعداد این دوره

م دو هاي رایج افسردگی انجام شده است كته گاهتا انجتا   شده به همراه یکی دیگر از درمان

هاي درمانی سنگین و نیازمند وقتت بستیار استت كته     همزمان داراي هزینه صورت بهمداخله 

این دو مسئله ممکن است این درمان را براي افراد مبتلا به افسردگی كه خود دچتار كتاهش   

هتا در  شوند غیر ممکن سازد و یا حتی منجتر بته ریتزش آزمتودنی    حوصلگی میعلائق و بی

 (.14، صفحه 1318موسوي نسب،  خواهوطنشود )طول مداخله 
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 (:CNT) 0سازی عینی آموزش-4

 حافظته،  توجته،  ماننتد  شناختی، پردازش در سوگیري كه كنندمی پیشنهاد شناختی هايمدل

 چنتتین بتتا مطتتابق. باشتتد داشتتته پتتی در را عتتاطفی اختتتلالات حفتتظ و شتتروع استتت ممکتتن

 انتزاعتی،  پتردازش  منفتی،  اطلاعات به انتخابی توجه مانند شناختی هايسوگیري هایی، مدل

 و بارهتا  افسترده  بیمتاران  در متبهم،  هتاي چیتز  از منفتی  تفسیر و عمومی حد از بیش پردازش

، 6؛ ولیتامز، واتتز، مکلئتود   2005، 4، شفران5، مانسل3، واتکینز2)هاروي است شده دیده بارها

 علایتم  و افستردگی  زمتان  متدت  و شتدت  احتمتالاً  نشتخوار  ایتن،  بر (. علاوه1111، 1متیوز

. (2000هوكستتما، -؛ نتتولن2001، 1، التتوي8كنتتد )اسپاستتووی متتی بینتتیپتتیش را افستتردگی

 تکتراري  تفکترات  در درگیر انتزاعی پردازش نوع ارزیابی طریق از افسردگی در نشخوارها

  نتولن ) شتوند متی  مشتخص  افستردگی  هتاي نشتانه  بته  مربوط هايپیامد معانی علل، مورد در

 حفتظ  در علّتی  نقتش  نشتخوارها  ایتن  انتد كته  دادهنشتان  تجربتی  مطالعات(. 2000هوكسما، 

 متوارد  از یتک  هتر  در توانتد متی  امتر  ایتن  دارنتد و  زاآستیب  و ازحد عمتومی بیش پردازش

؛ واتکینتز، تیتزدال ،   2000، 10واتکینتز، ویلیتامز، تیتزدال    ) حال،شرح حافظه گراییكلی بیش

 دهتد  رخ مستئله  حتل  در یافتته تعمتیم بتیش  هتاي تلاش یا و ( 2001؛ واتکینز، تیزدال ، 2005

 گرایتی كلتی بتیش  توستعه  در افستردگی  نشتخوار  ترتیب، بدین. (2004، 11واتکینز و مولدز)

 پتردازش  فراینتد  كننتد متی  بیتان  كته  دارد وجود شواهدي این، بر علاوه. است دخیل حافظه

 دارد نشتخوار  بتروز  در  منفتی  تتأثیر  مهتم  بعتدي  عنتوان  بته  یافتته تعمیم حد ازبیش و انتزاعی

 . (2008واتکینز، )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Concreteness Training 
2. Harvey 

3. Watkins 

4. Mansell 

5. Shafran 

6. Macleod 

7. Matthews 

8. Spasojevic 

9. Alloy 

10. Teasdale 

11. Moulds 
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هتا   آن همته  كته  شتود متی  متعتددي  عناصر شامل سازيعینی آموزش ايمداخله روش

 یتادآوري  ذهنتی،  تصتاویر  حستی،  تمركتز  هتاي زمینه در عینی پردازش تربیش تشویق براي

 تجربته،  بتر  توجته  و تمركتز  بتراي  صتری   هتاي دستتورالعمل  و ختاص  حتال  شرح خاطرات

 بتر  تمركتز ) انتد شتده  طراحتی  رویتدادها  ادامه نحوه و رویدادها وقوع نحوه متمایز، جزئیات

تتروپ و  استت؛   عینتی  پتردازش  نظري هايسازي مفهوم در كلیدي عنصر یک «چگونگی»

 بتراي  مداخلته  ایتن  ،CBM قبلی اشکال خلاف بر(. 1181، 2؛ والاكر و وگنر1،2003لیبرمان

 بتا  منفتی  مواد بر تمركز میزان در این روش .است نشده طراحی پردازش در تعادل جابجایی

 ستازي عینتی  آمتوزش  كته  شود حاصل اطمینان این تا است یکی مثبت مواد بر تمركز میزان

 بلکته  شتود، نمی منفی شناختی تعار  كاهش یا مثبت شناختی سوگیري ایجاد باعث حافظه

آمتوزش عینتی ستازي حافظته بتر ختلاف بعضتی از        . دهتد می افزایش را عینی پردازش تنها

 هايسوگیري شدتلاش میها  آن است كه در شناختی هايسوگیري اصلاح هاي قبلیروش

، 3؛ هولمز، متیوز، دالگتیش، مکینتتاش  2004متیوز، هولمز و ) یابند افزایش تفسیرها در مثبت

2006.) 

 متدر   داراي شنا  روان دو التحصیل، فارغ شنا  روان دو توسط آموزشی جلسات

 ازهتا   آن هتا درمتان  از هریتک  بتراي  كته  شتوند می طراحی بالینی شنا  روان یک و دكتري

 از درمتانی  فراینتد  پیتروي  از اطمینتان  جهتت . كننتد متی  استفاده شده چاپ هايدستورالعمل

 شترایط . شتود متی  نظتارت  مربیتان  كتار  بتر  هفتگتی  صتورت  بته  نظر، مورد هايدستورالعمل

 هتاي تمترین  محتتوي  CD ساعته، 2 تا 1.4 رودررو شخصی اولیه جلسه یک شامل آموزشی

 اداره آزمایشتگر  یتک  توستط  كته  اولیّته  جلسته . استت  تلفنتی  ايدقیقته  30 جلسه سه و منزل

 گرایتی، كلتی بتیش  افستردگی،  بتراي  روانتی  آمتوزش  درمتان،  منطتق  توضی  شامل شود می

 بتراي  روزانته  تمترین  دقیقه 30 ادامه در و آموزشی تکالیف تمرین و تکرار و ذهنی نشخوار

 .(2012واتکینز و همکاران،  ) است آینده هفته

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Trope & Liberman 

2. Vallacher & Wegner 

3. Mackintosh 
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 1شتده هتدایت  ستازي آرام روش از ابتدا در كنندگانشركت اولیه، آموزشی جلسه در 

 تجربته  بته  توجته  و تمركتز  تتا  استت  شتده  طراحی قسمت این كنند.می استفاده ايدقیقه 10

 دقیقته  80-60 بتراي  ستپس، . یابد افزایش بعدي تمرینات براي تمركز بهبود و حسی مستقیم

 طریتق  از را عینتی  پتردازش  كلیتدي  عناصتر  كننتدگان شتركت  تمترین،  جلسته  از ماندهباقی

 هتر . كننتد متی  تمترین  ذهنتی  تصتاویر  از استفاده و راهنما سؤالات مستقیم، هايدستورالعمل

 3) استتاندارد  ستناریوي  6 بتراي  را عینتی  پتردازش  عناصر این تمام كنندگان شركت از یک

 متثلاً  مثبتت،  3 شتود؛ نمتی  دعوت كار از بعد مهمانی به همکاران توسط مثال عنوان به منفی،

 تمترین  مترتبط  ختاص  سرگذشتی خاطره سه و( بیندمی مهمانی یک در را جدیدي دوستان

 طتول  روز یتک  از كمتتر  و باشتند  مشتخص  زمان و مکان داراي باید خاطرات این. كنندمی

 ختاطره  یتک  و مثبتت  ختاطره  یتک  منفتی،  يخاطره یک شامل خاطرات این. باشند كشیده

 آن غترق  و مشتغول  شدت به فعالیت یک انجام هنگام به كنندهشركت كه موقعیتی به متعلق

 پتردازش  وستیله  به جاري تجربیات چنین زیرا ،(2001، 2واتکینز، باینز، رید) است بوده كار

 .شوندمی مشخص كار از خاصی جزئیات بر متمركز عینی

 همتراه  بته  منزل، تکالیف حاوي CD یک كنندگانشركت به تمرینی، جلسه پایان در 

 توضتی   را آموزش نحوه كه كتابچه یک و روزانه تمرینات نوشتن براي خاطرات دفتر یک

 تمرینهتاي  چگونته  كته  بینتد می آموزش بیمار. شودمی داده( 2004هولمز و متیوز، ) دهدمی

 و دهتد  انجتام  را شتوند متی  حمایت دقیق كار كتاب یک توسط كه را CD روي شده ضبط

 تمترین  هفتته  6 حتداقل  و روزانته  دقیقته  30 تتا  14 متنظم  طور به تکالیف این شودمی توصیه

 بارحین هر كنندگانشركت كه شوندمی باعث هاتمرین(. 2012واتکینز و همکاران، ) شوند

 انجتام  جهت شودمی خواسته كنندگانشركت از. كنند فکر مختلفی خاطرات بهها  آن انجام

 هتر . كننتد گتوش  CD به مناسب زمان در هفته یک مدت به و روزانه صورت به تکالیف این

. (2001) واتکینتز، بتاینز، ریتد،     شتود  انجتام  روز هر در متناوب صورت به باید CD از بخش

 بته  تلفنی جلسات بگذراند. این را تلفنی ايدقیقه 30 جلسه سه باید بیمار جلسه، اولین از بعد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Guided Relaxation Procedure 

2. Read 
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 در سپس و آموزش جلسه اولین از پس هفته یک ترتیب، به كه اندشده ریزيبرنامه ايگونه

 از اطمینتان  كستب  جهتت  مربتی  تلفنی، جلسات طول در. شوندمی انجام ايهفته دو فواصل

 . دهدمی ارائه لازم هايراهنمایی و تشویق بازخورد، بیمار به تمارین دقیق و صحی  استفاده

 آموزش بر مبتنی خود پژوهش( در 2011، واتکینز )(2012) همکاران و واتکینز

 افسردگی نشخوار چشمگیر كاهش باعث مداخله این كه دادند نشان حافظه سازيعینی

 اثر داراي مداخله این كه داد نشان (2001) همکاران و واتکینز دیگر پژوهش. شودمی

 نشان خود هايبررسی در( 2011) همکاران و دالگیش تیم. است افسردگی بر معناداري

 یافتن ادامه باعث كه ناسازگار شناختی پردازش بر اثرمعناداري داراي مداخله این كه دادند

 سازيآرام آموزش با افسردگی علائم بر مستقیم اثر حیث از اما؛ است شود،می افسردگی

اندكی است كه  هايپژوهش هاي این مداخلهیکی از محدودیت. ندارد معناداري تفاوت

راستاي  در بیشتري هايپژوهش كه است نیاز است وشده انجام  در راستاي این مداخله

از نقاط  .شود انجام ایران ي اثرگذاري این مداخله بر افسردگی درها طهیحاثربخش بودن و 

توان بر اثرگزاري مستقیم و شایان این مداخله بر سازي حافظه میقوت آموزش عینی

یکی از مشکلات این مداخله این است كه میزان موفقیت و  نشخوار ذهنی اشاره كرد.

طور چشمگیري به میزان و نحوه تکمیل تکالیف  ردگی و علائم آن بهاثرگذاري آن بر افس

منزل توسط آزمودنی بستگی دارد. هرچه آزمودنی بیشتر تمرین كند میزان موفقیت او در 

 شود.تر میاین مداخله بیش

 :0(MEMFLEX) حافظه پذیریانعطاف آموزش-7

 بازیابی در سوگیري. است افسردگی كلیدي هايویژگی از یکی مختل شناختی پردازش

 مستقیم طور به تنها نه( خاطرات گراییكلیبیش و منفی خاطرات نف  به) حالشرح يحافظه

 اختلال حفظ و شروع برمؤثر  شناختی عوامل بر بلکه گذارد،می تأثیر افسردگی علائم بر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Memory Flexibility Training 
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 كه است شناختی مداخله یک حافظه پذیريانعطاف آموزش. استمؤثر  نیز افسردگی

 اصلاح باعث درنتیجه كه است حافظه بازیابی در هاسوگیري این بهبود آن هدف

 و مسئله حل در نقص نشخوار، همچون اختلال نگهداري عوامل و شناختی هايسوگیري

 حالشرح حافظه سازياختصاصی آموزش از تركیبی مداخله این. شودمی شناختی اجتناب

-انعطاف آموزش. (2002، 1كیسزنتمیهاي)است ( CBM) یشناخت سوگیري اصلاح روش و

 54 گیريجهت جلسه یک شامل كه است هدایتی خود برنامه یک عمدتاً حافظه پذیري

. شودمی دنبال ماه یک طول در تکمیلی خود تمرین جلسه شش توسط كه است ايدقیقه

 در. است AMT)) 2حالشرح حافظه آموزش و دقیق كار كتاب یک از تركیبی روش این

 حافظه گراییكلیبیش و منفی هايسوگیري مورد در اطلاعاتی گیري،جهت جلسه طول

 .شوندمی مطرح هستند، افسردگی با مرتبط كه حالشرح

 تشویق مورد هاسوگیري این مورد در خود شخصی تجربیات سازيمطرح جهت افراد

 زندگی در سرگذشتی يحافظه نقش مورد در همچنین كنندگانشركت. گیرندمی قرار

 نیز و آینده هايبرنامه ایجاد مسئله، حل هدایت براي خاطرات از استفاده نحوه مثلاً) روزمره

 كه مختلفی هايروش و( دیگران با تجربیات گذاشتن اشترا  به طریق از روابط ایجاد

 خاطرات مثال عنوان به) بینندمی آموزش شوند،می استفاده و بازیابی سرگذشتی خاطرات

 تمرینی تکالیف و شودمی مرور كار كتاب ساختار سرانجام،(. عمومی خاطرات یا خاص

 تکمیل براي برنامه تنظیم جهت كنندهشركت به سپس. شودمی تکمیل مربی كمک با

 هفته سه این به مربوط تکالیف كه است گونه این دستورالعمل. شودمی كاركمک كتاب

 .شودمی تکمیل هفته هر در جلسه دو صورت به

 را یکسان شیوه یک حافظه پذیريانعطاف آموزش كار كتاب جلسه شش از یک هر

 به و كار، كتاب در نظر مورد هايمهارت از هریک به مربوط نظریه ابتدا. كنندمی دنبال

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Csikszentmihalyi 

2. Autobiographical Memory Test 
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 تکمیل جهت هاییتمرین سرانجام، و شوند،می مطرحها  آن مورد در هاییمثال آن دنبال

: دهدمی ارائه حال راشرح حافظه كلیدي مهارت سه كار كتاب این. شوندمی ارائه كردن

 در سهولت حالت به تعادل بازگرداندن معناي به تعادل. 2پذیريانعطاف تشری  و ،1تعادل

 و مثبت خاطرات یادآوري در سهولتی چنین است، شخصی خاطرات مختلف انواع بازیابی

 ايزمینه استعداد با مرتبط افسردگی اینکه علت به. است مقایسه قابل كلی، و خاص منفی،

 بازیابی در تمرینی هی  شامل برنامه این است، كلی اندازه از بیش و منفی بازیابی براي

 به دسترسی در را خود هايمهارت كنندگانشركت اینکه از پس. نیست عمومی و منفی

 را مثبت خاطرات عینی و دقیق جزئیات بیان برنامه این دادند، توسعه مثبت خاص خاطرات

و  بدنی هايحس مانند درونی، تجربیات تا شودمی خواسته افراد از. كندمی تشویق

 هدف. كنند توصیف را رویداد محل و دیگران حضور مانند وضعیتی جزئیات و احساسات،

 . (2011، مولدز، 3ورنر سیدلر ) است مثبت بازیابی در افسرده افراد مشکل حل كار این از

 خاطرات مختلف انواع بازیابی بین تناوب پذیريانعطاف باعث برنامه این نهایت، در

 و كندمی آغاز عمومی خاطره یک با فرد كه شودمی میسر طریق این از امر این. شودمی

 كه بافتی شناسایی جهت افرد .برعکس و كندمی بازیابی را مربوطه خاص رویداد وقای 

 بازیابی كه بافتی یا و ،مسئله حل: مثال عنوان به) است ترمحتمل خاص خاطره یک یادآوري

 رابطه یک استحکام ارزیابی هنگام مثال، عنوان به) تر استمحتمل عمومی خاطره یک

 یک هر هاتمرین این. شودمی داده تکراي هايتمرین فرد هر به. بینندمی آموزش( دوستی

 از اطمینان جهت را كار كتاب ارزیاب،. دهندمی قرار هدف را كلیدي مهارت سه این از

 روش. كندمی بررسی مداخله از بعد ارزیابی در باشند شده تکمیل جلسات تمام كه امر این

 سوگیري به مربوط هايواژهمحر  بازیابی بررسی AMT( 1186، 5)ویلیامزو برودبنت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Balancing 

2. Flexibility 

3. Werner-Seidler 

4. Broadbent 
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 كنندگانشركت از روش این در. است( اختصاصیت كاهش یا) حافظه گرایی كلی بیش

 مدت با مشخص مکان و زمان داراي رویداد یک) خاص خاطره یک شودمی خواسته

 از حافظه گراییكلیبیش. كنند بازیابی را هاهواژمحر  از هریک براي( روز یک از كمتر

، 2، یاند1دالگیش، اسپینکز) شودمی مشخص هاتمرین طول در خاص خاطرات تعداد طریق

 روش این در(. 2001؛ ریس، ویلیامز، هرمانس، 2014؛ ریس و همکاران، 2001، 3كیوكن

 (1114) فریر و ویلیامز اسکات، برایتلبنک، توسط كه هاواژهمحر  موازي مجموعه از

 مداخله از بعد و قبل هايارزیابی بین هاواژهمحر  مجموعه. شودمی استفاده اند؛شده ارائه

 خاص خاطره كه شودمی خواسته كنندگانشركت از ارزیابی، هر در. اندشده سازيتعادل

. كنند بیان منفی واژهمحر  شش و مثبت واژه محر  شش از یک هر به پاسخ در

 شوندمی ارائه كتبی صورت به هم و شفاهی صورت به هم هاواژهمحر 

از نقاط قوت آموزش  .(2016، ورنرسیدلر، دالگیش، ریس، 6، مولر4،هاموند5هیچکا )

هاي یادآوري توان به اثرات بلندمدت آن بر بهبود تواناییپذیري حافظه میانعطاف

هاي عود حتی با فاصله زمانی شش ماهه و یکساله پس خاطرات بدون سوگیري، نبود دوره

روش  6هاي ویژگی اي از مشخصات وخلاصه 1كرد. در جدول از انجام این مداخله اشاره

 شده است. در درمان بیماران مبتلا به افسردگی اساسی ارائه  AETي آموزش محور مداخله

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Spinks 

2. Yiend 

3. Kuyken 

4. Hitchcock 

5. Hammond 

6. Mueller 
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در درمان بیماران مبتلا به  AETمحور ای آموزشهای مداخله.  مشخصات روش0جدول 

 افسردگی اساسی

 MEST LRT Imagery 

CBM COMET CNT MEMFLEX 

کامپیوتری/قلم 

 کاغذی 
 )ق ک(

 قلم کاغذی كامپیوتري قلم كاغذي كامپیوتري قلم كاغذي قلم كاغذي

 فردی فردي فردي/گروهی فردي فردي/گروهی گروهی گروهی/فردی

تکلیف 

منزل/کتاب 

 کار

-دارد+كتاب

 كار
 دارد CDدارد+ ندارد

-دارد+كتاب

 CDكار+
 کاردارد+کتاب

-حضوری/راه

 دور
 حضوری تلفنی حضوري اینترنتی حضوري حضوري

 جلسه 7 جلسه 5 جلسه 8 جلسه 13 جلسه 6 جلسه 5 تعداد جلسات

-کاهش دوره

 های عود
+ - + + - + 

 نقاط قوت

اثرگذاري 

طولانی مدت 

 بر افسردگی

جامعه هدف 

 قشر سالمند

تصویرسازي 

مثبت متناسب 

با شرایط 

صورت  به

 خودكار

اثرگذاري 

طولانی مدت 

بر افسردگی و 

 نفسعزت

اثرگذاري 

قوي بر 

 نشخوار ذهنی

های نبود دوره

عود حتی 

زمانی بافاصله 

 یک ساله

 نقاط ضعف

نیاز به حضور 

حتمی 

 فیزیکی

اثرگذاري 

 كوتاه مدت

عدم تأثیر بر 

 نفسعزت

همزمانی با 

 درمان دیگر

وابستگی 

اثرگذاري آن 

به تمرین 

 تکالیف منزل

تحقیقات کم 

 در این حوزه

 گیرینتیجه و بحث

سد رمی نظر به و ستا گرفته ارقر ديیاز توجه ردمو خیرا يهالسا طی افسردگی لالختا

ها در با توجه به نرخ شیوع روزافزون و عودهاي مکرر افسردگی و یا عدم موفقیت درمان
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 در مؤثر ملاعو شناخت مینهز در تريبیش يهاپژوهش نهمچنا رف  جام  علائم افسردگی

 كه دادند نشان هشد ورمر تمطالعا از حاصل نتایج .ستا زنیا ردمو لالختا ینا نمادر

 شدت و بیماري درمان سیر بر امر این و شودمی مختل افسرده افراد در حالشرح حافظه

 بر مبتنی آموزش درمانی هايروش از استفاده. گذاردمی تأثیر بیماري عوار  بخشیدن

. باشد مفید و سودمند تواندمی اختلال این بهبود و رف  منظوربه (AET) حالشرح حافظه

 درمانی هايروش اثربخشی و كارآیی با ارتباط در شده انجام هايپژوهش مروري بررسی

AET از برخی كه دادند نشان هاپژوهش این. بودند بخش نوید ایران از خارج و ایران در 

 نتیجه در. دارند مختلفی هايپژوهش در متفاوتی نتایج پردازيخاطره مثل هاروش این

 این در تريبیش تحقیقات منظور بررسی شرایط لازم براي اثربخش بودن این مداخله به به

 .است احتیاج زمینه

 با مرتبط تموضوعا از بعضی نمواپیر مطالعه ننشد منجاا یا دنبو كم به توجه با

 در بیشتري بالینی كار و هاپژوهش به كه شودمی احسا  نیاز این ایران در AETمداخلات 

ها چون شود این مداخلات همراه با سایر درمانهمچنین توصیه می .است احتیاج زمینه این

منظور افزایش حوزه كاري بهدارویی و مداخلات مبتنی بر آموزش حافظههاي درمان

شناختی، كاركردهاي شناختی، و علائم بالینی افسردگی انجام  گذاري بر علائم روانتأثیر

از افراد به دلیل دشواري در دسترسی و مراجعه مداوم به  شوند. از سوي دیگر بسیاري

كنند و یا حتی از مراجعه اولیه به این درمانی سیر درمانی خود را تکمیل نمیمراكز روان

 كنند.مراكز خودداري می

شرایطی را به  مثبت تصوري شناختی هايسوگیري اصلاح آموزش مداخلاتی چون 

هاي آموزشی توانند از راه دور از طریق سی ديها افراد می آنآورند كه از طریق وجود می

مند شوند. از سوي دیگر تمام این شش مربوطه و یا ازطریق اینترنت از این مداخلات بهره

مداخله داراي اثرات بلند مدت بر بهبود یادآوري خاطرات بدون سوگیري و درنتیجه 

كه خود باعث بهبود افسردگی و  شوندي عاطفی میها يریسوگكاهش نشخوار ذهنی و 

محور شوند. اگر بخواهیم به مقایسه این شش مداخله آموزشهاي عود آن میكاهش دوره
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توان گفت در این بین تنها مداخله خاطره پردازي قشر كهنسال را هدف قرار بپردازیم می

مدرن،  دهد چرا كه سایر مداخلات به دلیل داشتن ماهیت انتزاعی و مفاهیم شناختیمی

تکالیف كامپیوتري و یا قلم كاغذي در منزل نیازمند سط  تحصیلی متوسط و گاه بالا 

هستند كه مناسب قشر سالمند جامعه ایرانی نیست. پس در شرایطی كه اعضاي نمونه افراد 

 تواند بهترین گزینه باشد.مسن باشند مداخله خاطره پردازي می

شناختی تصوري مثبت به علت قابلیت  يها يریسوگاز سوي دیگر مداخله اصلاح  

اي مناسب صورت از راه دور گزینه صورت اینترنتی و تلفنی و در كل به ادامه روند درمان به

هاي تخصصی درمانی را ندارند براي جامعه آماري است كه امکان حضور در كلینیک

رد مبتلا به نفس پایین فاما مداخله آموزش حافظه رقابتی در شرایطی كه عزت؛ باشد می

تواند بهترین ات فلج كننده بر روابط اجتماعی او دارد میتأثیرافسردگی پررن  و داراي 

راهکار باشد، اما تا كنون در تمامی تحقیقات انجام شده به همراه یک درمان رایج دیگر 

سازد. صورت گرفته است كه این درمان را ازلحاظ مالی و زمانی براي درمانجو پرهزینه می

پذیري حافظه به اخلات آموزش عینی سازي حافظه، اختصاصی سازي حافظه، انعطافمد

دلیل داشتن كتاب كارهاي دقیق و تکایف منزل جام  داراي اثرات طولانی مدت بر 

خودكفایی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی در كنترل و یادآوري خاطرات بدون سوگیري 

شود. ي عود افسردگی در این افراد میها دورهو در نتیجه كاهش نشخوارذهنی و نبود 

توان گفت مطالعه دقیق و جام  این مداخلات كمک كننده به انتخاب طوركلی می به

آماري، اعضاي نمونه، شرایط مالی، زمانی و تحصیلات مداخله مناسب با جامعه

شد باگذاري را داشته تأثیرترین خواهیم مداخله بیشاي كه میدرمانجویان، حیطه

است.  نفس، سوگیري در به یادآوردن خاطرات، منفی نگري در مورد آینده و..( عزت)

ها با یکدیگر انگیزانند كه آیا تركیب این درمانرا برمی سؤالها این همچنین این پژوهش

ها را در  گذاري آنتأثیربه دو با یکدیگر نتایج بهتر و افزایش حوزه صورت همزمانی دو به

 Imagery CBMبا مداخلات  Cometعنوان مثال همزمانی مداخله  به برخواهد داشت؟

شناختی و  ها و علائم روانگذاري این مداخلات بر نشانهتأثیرباعث افزایش گستره حوزه 
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شود؟ آیا تركیب مداخله خاطره پردازي با تکالیف كاركردهاي شناختی افراد افسرده می

در نتیجه افزایش  جامعیت این روش منجربه افزایش Imagery CBMخانگی مداخلات 

شود؟ چرا كه یکی هاي عود نمیمدت زمان اثرگذاري این روش و در نتیجه كاهش دوره

صورت طولانی  از مشکلات اساسی مداخله خاطره پردازي عدم اثرگذاري این روش به

ي راجعه افسردگی حتی بعد از این درمان است. ها دورهمدت بر افسردگی و علائم آن و 

آمیز است؟ چراكه تنهایی نیز داراي اثرات موفقیتآیا مداخله آموزش حافظه رقابتی به

یکی از مشکلات این روش همزمانی این مداخله با درمان رایج دیگر افسردگی است 

هاي درمانی براي درمانجو و در نتیجه چراكه این امر منجر به زمانگیر شدن و افزایش هزینه

نظر هاي بعدي بهبررسی این مسائل در پژوهش شود.خله میها در طول مدا ریزش آن

رسد امري مهم باشد چراكه تا كنون یکی از مشکلاتی كه افراد افسرده و درمانگران با  می

هاي مختلف علائم و رو هستند عدم كفایت و گستردگی این مداخلات بر حوزهها روبه آن

افراد مبتلا به افسردگی است. از این رو ما هاي افسردگی، به ویژه مشکلات شناختی نشانه

در این مطالعه تلاش كردیم تا بستر اولیه و مناسبی براي پژوهشگران محترم در این حوزه 

 فراهم سازیم.
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