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Abstract 

Reduced specificity of memories is one of the significant cognitive processes 

in depression. The aim of this study was to reduce the symptoms of 

depression and sedentary behavior in female adolescents with depressive 

disorder through memory specialization training. This research was applied in 
terms of purpose and quasi-experimental method with pre-test, post-test with 

control group. The statistical population of this study included all students of 

4 public and private schools in Kermanshah in 1400 who were selected by 
cluster random sampling. Depression test (Rindells, 1989) and sedentary 

behavior (Fisher et al., 2012) were then performed on 350 students of these 4 

schools. From 67 students with depression higher than 60 and inactivity 

higher than 11 hours and 40 minutes per week, 30 were selected based on 
inclusion criteria and available in a simple random method in two 

experimental groups (15 N) and control (n = 15) were assigned. Then, the 

experimental group underwent memory specificity training (Rise, 2009), 
which was conducted in 6 group sessions of 90 minutes per week. The results 

of this study showed that the memory specificity training can reduce Mobility 

and depressive symptoms were significant at the level (P = 0.001) in female 
adolescents with depression. Generally, it can be concluded that 

autobiographical Memory Specificity Training is an effective way to reduce 

depression and Sedentary behavior. Due to the ease and a low number of 

sessions, this training can be used along with other treatments to reduce the 
vulnerability to depression.   
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ک تحرسازی خاطرات سرگذشتی بر علائم افسردگی و رفتار کمبخشی آموزش اختصاصیاثر

 در نوجوانان دختر دارای اختلال افسردگی

  3 یراضیه حاجی مراد، 2ینیلوفر میکاییل، 1یغم لعل آبادالهه بی

 Elahebigham54@uma.ac.ir .یران، ااردبیل ،محقق اردبیلیدانشگاه  دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، )نویسنده مسئول( .1

 .یران، ااردبیل ،محقق اردبیلیدانشگاه  ی،شناساستاد، گروه روان 2

 .یران، ااردبیل ،محقق اردبیلیدانشگاه  دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی ،. 3
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 یدیکل واژگان

 آموزش ،افسردگی

 خاطرات سازیاختصاصی

ار رفت ،سرگذشتی

 دختر نوجوانان ،تحرککم

 دهیکچ

های شناختی اصلی در افسردگی مطرح شده از فرایندکاهش خاص بودن حافظه به عنوان یکی

تحرک در نوجوانان دختر مبتلا کاهش علائم افسردگی و  رفتار کمحاضر پژوهشاست. هدف 

پژوهش از نظر  ینااشد. بسازی خاطرات میبه اختلال افسردگی از طریق آموزش اختصاصی 

 کنترل بود. آزمون با گروه آزمون، پس یشبا طرح پ یشیآزماو از نظر روش شبه یهدف کاربرد

دولتی شهر کرمانشاه دولتی و غیر مدرسه 4آموزاناین پژوهش شامل تمام دانش یجامعه آمار

ای انتخاب شدند. سپس بر روی  خوشهبود که به روش نمونه گیری تصادفی 1400در سال

)فیشر و تحرک و رفتار کم (1989)رایندولز، مدرسه آزمون افسردگی 4آموز این دانش 350

و رفتار  60آموزی که دارای افسردگی بالاتر از دانش 67اجرا شد. از بین ( 2012همکاران،

دقیقه در هفته بودند، بر اساس ملاک های شمول و به  40ساعت و  11کمتحرک بالاتر از 

 15آزمایش )در دو گروهساده  فر انتخاب شدند و به روش تصادفین 30دسترس  صورت در

سازی خاطرات اختصاصیآموزشگروه آزمایش تحتسپس. نفر( گمارده شدند15نفر( وکنترل )

در ایدقیقه 90گروهی جلسه 6صورت  ( قرار گرفت، که این آموزش به2009)رایز،

 یخاطرات سرگذشت یآموزش اختصاص سازمطالعه نشان داد که  ینا یجنتا .انجام شدهفتههر

در  (P=0/001)در سطح  دارییبا معن یافسردگتحرک وعلائمفتار کمرکاهشتواند باعثیم

 آموزش کهگرفت نتیجه توان می کلی، ورط به شود. افسردگی ینوجوانان دختر دارا

 ککاهش افسردگی و رفتار کم تحر برای مؤثری روش رگذشتیس حافظه ازیس اختصاصی

 اانهدرم سایر درکنار آن از توانمی موزش این جلسات کم تعداد و سهولت به توجه با و است

 .جست سود افسردگی به کاهش آسیب پذیری برای 
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 مقدمه

اختلالات بهداشت روان دلیل اصلی ناتوانی در سراسر 

( و شروع آن 2018و همکاران، 1جهان است)وان کامپفورت

ر به طور معمول دردوره و 2بلوغ است )کسل

( و افسردگی شایع ترین اختلال سلامت 2007همکاران،

(. 2009و همکاران، 3روان در نوجوانان است )مریکانگاس

شیوع این بیماری بویژه دردختران پس از بلوغ به سرعت 

( بطوریکه تاپایان 2021و همکاران،4یابد)چینگافزایش می

ر جهان دوره نوجوانی، میزان شیوع یک ساله درسراس

در (. این2005و همکاران،  5درصد است)کاستلو 4حدود 

که درکشورهای با درآمدکم و متوسط بیشترین است حالی

گزارش  %28میزان نرخ شیوع افسردگی در نوجوانان تا 

؛ وان کامپفورت و 2017و همکاران، 6شده است )یاسام

 (.2018همکاران ،

 افسردگی یک عامل خطر بزرگ در این گروه سنی

؛ 2021؛ چینگ و همکاران، 2002و همکاران،7است)کلی

منجربه اختلالات  (. همچنین2021وهمکاران ، 8گیبرسون

ن ر2014و همکاران، 9اجتماعی)آل و 10(وشناختی )وانگ

( 11،2017چیباترورث و ل( ترک تحصیل )2015همکاران، 

و ریسک بیشتری برای رفتارهای ناسالم در زندگی مانند 

( و سوء 2009و همکاران، 12نسیگار کشیدن )چایتو

( و درنهایت 2016و همکاران، 13مصرف مواد و الکل)پدرلی

در خطر افزون تری برای ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی

نزندگی میاوایل  .(2015و همکاران، 14شود)گلدستی

                                                             
1 Vancampfort 
2 Kessler 
3 Merikangas 
4Ching  
5 Costello 
6 Yatham 
7 Kelly 
8 Giberson 
9 Allen 
10 Wagner 
11 Butterworth & Leach 
12 Chaiton 
13 Pedrelli 
14 Goldstein 

بنابراین از منظر بهداشت عمومی، درک عوامل خطر 

 وری است، بهمرتبط با علائم افسردگی در نوجوانان ضر

توان مداخلات هدفمند را برای کمک به طوریکه می

 پیشگیری و درمان ایجاد کرد.

احساس غم و اندوه،  موجب، است ممکن افسردگی اختلال

هایی شود که فعالیت به علاقه و عدم انرژی دادن دست از

 برد، در نتیجه ممکن است،می لذت آنها از فرد زمانی

 فعالیت دفعات کاهش و کتحر رفتارکم افزایش باعث

؛ 2019، 15 زوچوفسکی) بدنی در خانه یا محل کار شود

(. در طی دهه گذشته رفتار کم 2018و همکاران،  16بلر

تحرک به عنوان یکی از نشانه های افسردگی مورد توجه 

پژوهشگران و مطالعات متعددی، قرا گرفت. رفتار کم 

دراز تحرک به هر گونه رفتاری که به صورت نشسته یا 

شود مانند نشستن انرژی پایین انجام میکش و با صرف 

درماشین، در محل کار یا محیط خانه اشاره دارد 

(. بررسی ها نشان داده اند که رفتارهای 17،2017)ترمبلای

کم تحرک در نوجوانان بیشترین ارتباط را با علائم 

ر ک2016و همکاران، 18افسردگی دارد )حو و  19؛ ورن

 و کمیاب نوجوانان در تحقیقات اگر چه،(. 2021همکاران، 

 ؛2019 همکاران، و20دیل) می باشند متناقض نتایج

ن س ؛2013 همکاران، و21سابیستو  و22استاوراکاکی

 ،ها نشان داده اندولیکن برخی بررسی (.2013 همکاران،

 رابطه افسردگی نوجوانان علائم با تحرک بدنی افزایش

 (. 23،2019راودسپ و نیساردارد) معکوس

رابطه بین رفتار کم تحرک و علائم  افسردگی پیچیده 

است. از یک طرف، احساسات افسردگی میتواند منجر به 

از بین رفتن فعالیت بدنی و افزایش درگیر شدن در 

                                                             
15 Zuchowski 
16 Bélair 
17 Tremblay 
18 Hoare 
19 Werneck 
20 Dale 
21 Sabiston 
22 Stavrakakis 
23 Raudsepp & Neissaar 
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( و 2016و همکاران،1تحرک شود )هواریرفتارهای کم

ازطرف دیگر شواهد اخیر نشان می دهد که اجتناب از 

تواند منجر به فعالیت بدنی می تحرک و انجامرفتار کم

کاهش یا جلوگیری از علائم افسردگی در نوجوانان 

؛ 2017و همکاران، 3؛ رادویس2017و همکاران،2شود)بایلی

 (. 2018وان کامپفورت، 

دهد که حافظه  بررسی شواهد پژوهشی نشان می

سرگذشتی یکی از عوامل مرتبط با افسردگی است. این 

دها است که با تجدید خاطرات، حافظه شامل حافظه رویدا

تجارب و موضوعات شخصی گذشته فرد مرتبط 

(. حافظه سرگذشتی در کارکردهای 2010، 4است)مونکس

مهم انسان از جمله جهت گیری نسبت به دنیا، تصور 

آینده، توانایی حل مسئله، تعاملات انسانی، زندگی حرفه 

ای، حفظ سلامت و امنیت نقش مهمی ایفا می 

 (.2012و همکاران، 5لکند)رند

آســیب در یــادآوری خاطــرات خوشــایند منجــر بــه 

شــود. مطابــق می یا عدم بهبود افسردگی افســردگی

 "یلیامــزو"مطابق با مدل نظریبــا مــدل نظــری 

کاهــش خاطــرات اختصاصــی و عــدم ( 2007)

 توانایــی در اســتفاده از تجــارب قبلــی، موجــب

شــود و ایــن مسئله می  ناکارآمــدی در فراینــد حــل

منجر ناتوانــی منجــر بــه تشــدید افســردگی مســئله 

به تشدید افسردگی و ایجاد یک دور باطل می شود. 

اختلال عملکرد اجرایی در سیستم حافظه به واسطه 

اجتناب از یادآوری و سرکوب کردن بازیابی خاطرات دارای 

نی منفی در دراز مدت موجب تشدید و ماندگاری بار هیجا

اختلالات خلقی از جمله افسردگی می شود )نشاط دوست 

؛بی غم و  2009؛ مرادی و همکاران 2008و همکاران 

 (. 2015همکاران، 

                                                             
1 Hoare 
2 Bailey 
3 Radovic 
4 Muenks 
5 Rendell 

یک ویژگی مهم در افسردگی، از دست دادن توانایی به 

دست آوردن تجربه های مثبت و عدم احساس لذت از 

ند قبلی است. شواهدی وجود دارد که تجارب خوشای

خاطرات مثبت در افراد افسرده نسبت به افراد غیر افسرده 

کمتر وجود دارد یا به شدت سرکوب شده است )ورنر و 

(. این ویژگی می تواند منجر به آسیب زدن 2011، 6مالدز

(. 2006، 7به توانایی فرد دراصلاح خلق پایین باشد)ژورمن

م هیجانی خاطرات مثبت خاص را همچنین توانایی تنظی

(. بررسی یافته 2006و همکاران،  8کاهش می دهد)کانوی

دهد که علایم افسردگی، رفتار کم  ها همچنین نشان می

 تحرکی را از آغاز تا پایان دوره نوجوانی پیش بینی می

(. بطوری که در افراد مبتلا 2019کنند)رودسپ و وینک، 

دنی پایین)پنجپیت و در فعالیت ب %9/30به افسردگی، 

ساعت در  6تحرکی بالا ) کم %6/20( و 2019پلت زر،

 (گزارش شده است.2016روز( )پنجپیت و پلت زر ،

آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی که یکی از 

مداخلات شناختی جهت کاهش علائم افسردگی 

(. این آموزش، با هدف 2019و همکاران،  9است)هالفورد

لا به افسردگی برای بازیابی خاطرات کمک به بیماران مبت

( و به منظور هدف 2018و همکاران،  10سرگذشتی )ارتن

گرایی حافظه طراحی شد.  قرار دادن و اصلاح بیش کلی

اولین مطالعه ی آموزش اختصاصی سازی حافظه توسط 

(، به منظور بهبودی 2009و همکاران ) 11مطالعه رایز

، تدوین شد )مکس افرادی که از علائم افسردگی رنج برده

( نتایج نشان دادند که برنامه 2016و همکاران،  12ول

آموزش اختصاصی کردن خاطرات در کاهش این عامل 

شناخته شوده آسیب پذیری و درمان افسردگی موفق بوده 

است. خاطرات شخصی، احساس ها را قالب بندی کرده و 

دهد. همچنین به برنامه ریزی برای آینده کمک شکل می

                                                             
6 Werner &Moulds 
7 Joormann 
8 Conway 
9Hallford  
10 Erten 
11 Raes 
12 Maxwell 
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های مناسبی برای مسائل پیچیده ند تا راه حلکمی

 و پژوهشی فارسانی در(. 2014زندگی رائه دهد)دالگلیش، 

 سازیآموزش اختصاص اثربخشی (، که1396کهن)

 به مبتلا افسردگی جانبازان بر را سرگذشتی خاطرات

 نشان نتایج. بررسی کردند سانحه از پس استرس اختلال

 کلیت است قادر راتسازی خاطاختصاص آموزش دادند

 با و داده کاهش را حافظه سرگذشتی افراطی گرایی

حافظه اختصاصی، به بهبود افسردگی بینجامد.  افزایش

(، که با 2019و همکاران ) 1همچنین در پژوهش مارتینز

هدف اثر بخشی آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر روی 

داد بزرگسالان با سابقه افسردگی انجام گرفت، نتایج نشان 

که آموزش اختصاصی سازی خاطرات بهبودی فراوانی را 

در علائم افسردگی آنها باعث شده و در پیگیری سه ماهه 

تاثیر درمان قابل توجهی مشاهده شد. هالفورد و همکاران 

دادند که آموزش  ای نشانمطالعه (، در2021)

گویی حافظه را بهبود سازی خاطرات، کلیاختصاصی

دهد، این   فسردگی را کاهش میبخشیده و علائم ا

حافظه، تغییرات در علائم افسردگی را در ویژگیتغییرات

(، در 2021پیش بینی میکند. سعادت زیا و همکاران )

مطالعه اخیر، اذعان داشتند که درمان اختصاصی سازی 

خاطرات ممکن است فواید بالینی را از نظر  افسردگی، 

شخوار فکری و امید  حل مساله اجتماعی، کیفیت زندگی، ن

به ارمغان آورد و یک تکنیک امید بخش در درمان 

 افسردگی باشد.

تحقیقات نشان می دهد بیش کلی گرایی حافظه 

سرگذشتی ، یک عامل منفی و آسیب زای پایدار در ایجاد 

و مستمر بودن اختلال افسردگی است، به طوری که در 

ده می این اختلال، بازیابی خاطرات کلی بیشتری مشاه

سازی  (، آموزش اختصاص2،2019شود)ارتن و براون

خاطرات درمان جدیدی است که با هدف کمک به بیماران 

مبتلا به افسردگی برای یادآوری خاطرات اختصاصی 

(. 2019شخصی و کاهش تمایل به  است )ارتن و براون،

                                                             
1 Martens 
2 Erten & Brown 

آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر این اصل استوار است 

ده موجب می شود تا فرد جستجو که تمرین های ارئه ش

در حافظه رویدادی را تا جایی ادامه دهد که بتواند 

جزئیات را به یاد بیاورد و خاطره را به صورت اختصاصی 

بیان کند. این آموزش ، روشی برای ساماندهی حافظه 

شخصی و در عین حال، آموزشی رضایت بخش برای 

فیزیکی،  اصلی رویارویی و مقابله با فرایند های شناختی و 

درگیر در افسردگی است و در واقع،  هدف اصلی این 

آموزش تغییر الگوی یادآوری در حافظه شرح حال از کلی 

به جزئی و اختصاصی است که در بسیاری از اختلالهای 

شود )رایز و روانشناختی از جمله افسردگی دیده می

ش (. با ارائه آموز2009؛ رایز و همکاران،  2006همکاران،

سازی خاطرات و ثابت شدن کارآیی آن در سال احتصاصی

های اخیر و عدم انجام این مداخله برای نوجوانان افسرده، 

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش اختصاصی 

سازی خاطرات بر افسردگی و کم تحرکی در نوجوانان 

 دختر افسرده است. 

 روش

متوسطه اول  در پژوهش حاضر ابتدا از بین مدارس مقطع

به ، مدرسه 4شهر کرمانشاه دولتی و غیر دولتی،  و دوم

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شد. سپس 

 13در دامنه سنی مدرسه  4دانش آموز این  350بر روی 

اجرا ( 3،1989زول)راین کودکانآزمون افسردگیسال،  17تا 

به  60نمره افسردگی آنها دانش آموزی که  67شد. از بین 

 11بود و رفتار کم تحرکی بالاتری از نقطه برش)بالا 

ر 40ساعت و  ( 2012و همکاران، 4دقیقه )فیش

کردند، انتخاب و پس از ارزیابی اولیه بر اساس کسب

ی تشخیصی نیمه ساختار یافته توسط پژوهشکر مصاحبه

نفر از افرادی که ملاک تشخیص اختلال  30گیری با نمونه

کی را داشتند، انتخاب و به صورت افسردگی و کم تحر

                                                             
3 Reynolds 
4 Fischer 
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نفر( و کنترل  15تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )

 نفر( گمارده شدند.  15)

تشخیص اختلال افسردگی و ورود به پژوهش ملاک های 

کم تحرکی، عدم ابتلا به هر گونه اختلال روان پریشی و 

اختلال شخصیت )به تشخیص روان شناس(، رضایت 

شرکت در جلسات مداخله ی گروهی، آگاهانه، توانایی 

سلامت روانشناختی و جسمانی مادر در ارزیابی علائم کم 

 ییدرمان دارو یافتملاک خروج، درتحرکی نوجوان، بود. 

عدم تمایل به به طور همزمان،  یهر نوع روان درمان یا

ادامه درمان بود. برای رعایت مسائل اخلاقی به کلیه ی 

ر داده شد که اطلاعات شرکت کنندگان اطمینان خاط

محرمانه خواهد ماند. بر اساس معیارهای تدوین شده 

اطلاعاتی درباره ی هدف، مراحل اجرا، طرح آزمایشی، نوع 

مداخله و سودمندی بالقوه پژوهش برای آزمودنی ها 

سپس گروه آزمایش تحت آموزش اختصاصی مطرح شد. 

 6سازی خاطرات قرار گرفت، که این آموزش به صورت 

دقیقه ای در هر هفته انجام شد و  90لسه گروهی ج

ساختار کلی جلسات مطابق با آموزش اختصاصی سازی 

(، منتشر شده 2009) خاطرات که بوسیله رایز و همکارن 

 است اجرا شد.

 :تحرک کممقیاس رفتار های  :هاابزار گرداوری داده

در این پژوهش از مقیاس رفتار های کم تحرکی برای 

و بر ( 2016)1استفاده شد که توسط ساندرز آموزاندانش

تحرکی ساخته اساس مقیاس های مختلف رفتار های کم

رفتار کم تحرک بوده  8شده است. این مقیاس شامل 

است که عبارتند از: نگاه کردن به تلوزیون،نگاه کردن به 

دی یا ویدیو،بازی با کامپیوتر بدون استفاده از ویدی

تر با استفاده از اینترنت،بازی های اینترنت،بازی با کامپیو

ویدیوئی)ایکس باکس،پلی استیشن و...(بازی با دستگاهای 

دستی)آیپد و تبلت و...( بازی با گوشی موبایل بدون 

استفاده از اینترنت و بازی با گوشی موبایل به همراه 

استفاده از اینترنت بود. در این مقیاس از پاسخ دهنده 

                                                             
1 Sanders 

زند خود میزان دقایق اختصاص شود که در فرخواسته می

روز  2روز اول هفته و  5داده به هر رفتار کم تحرکی را در 

روز اول  5آخر هفته مشخص نماید.در نهایت؛ جمع دقایق 

هفته به عنوان رفتار کم تحرکی در طول هفته تقسیم بر 

 60روز آخر هفته تقسیم بر  2دقیقه و جمع دقایق  60

رکی در آخر هفته در نظر دقیقه به عنوان رفتار کم تح

گرفته شد؛ علاوه بر این جمع ساعات این دو به عنوان 

رفتار کم تحرک کلی در نظر گرفته شد. ضریب آلفای 

بود . آریاپوران و حاجی  81/0کرونباخ این مقیاس برابر

برای  79/0( در مطالعه ای آلفای کرونباخ1400مرادی )

 این مقیاس محاسبه کردند.

(: این RCDSرینولز) گی کودکانپرسشنامه افسرد

آیتمی یک مقیاس خودسنجی کوتاه است  30پرسشنامه 

( برای سنجش نشانه های 1989) که توسط راینولز

سال طراحی شده است.  17تا  7افسردگی در کودکان 

درجه  4نحوه پاسخدهی به این آیتم ها به صورت لیکرتی 

رات (می باشد. بازه نم4تا همیشه= 1ای )تقریبا هرگز=

باشدکه می 120تا 30آزمودنی ها در این پرسشنامه بین 

نمره بالا تر نشان دهنده میزان افسردگی بیشتر در 

آزمودنی هاست. رینولدز ضرایب همسانی درونی را از 

(. فارزی ضریب 1989گزارش نمود)رینولز، 90/0تا 80/0

اعتبار پرسشنامه را در گروه های دختر،پسر و کل به 

،گزارش 889/0، 892/0، 887/0ترتیب برابر

 (. 2004نمودند)فارزی،

: برای یخاطرات سرگذشت یآموزش اختصاص ساز

و 2)باری آموزش از دستور العمل اختصاصی سازی حافظه

( استفاده شد. بسته ی آموزش اختصاصی 2019همکاران،

سازی حافظه سرگذشتی شامل جلسات آموزش بر اساس 

اختصاصی سازی  راهنمایی گام به گام برنامه آموزش

حافظه رویداد های خاص است که نخستین بار با هدف 

کمک به افسردگی برای بازیابی خاطرات سرگذشتی) ارتن 

منتشر  (2009( و توسط رییز و همکاران)2016و براون،

                                                             
2 Barry 
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جهت ارزیابی و  ،شده و توسط نشاط دوست و همکاران

 6بهبود افسردگی به کار گرفته شد. آموزش  به صورت 

دقیقه ای درهر هفته انجام شد. طبق  90گروهی جلسه 

(، نشاط دوست و 2009پژوهش های رییز و همکاران)

(، رنحبر و 2014(، مرادی و همکاران)2013همکاران )

(، تقوایی و 2015و همکاران) (، مکسول1391کهن )

 محتوای ( از اعتبار لازم برخوردار است.2020همکاران)

 است. آمده 1درجدول آموزشی جلسات این

 

 برنامه جلسات آموزش اختصاصی کردن خاطرات در گروه آزمایش و کنترل. 1جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش مراحل زمانی مداخله

   

 معارفه:قواعد گروه، آشنایی اولیه و ایجاد جو توام با اعتماد و تعامل با هدف درمانی  جلسه اول

 ختصاصی بودن آن در افسردگی توضیح در باره اهمیت رویداد های شخصی و کاهش ا

 ارایه منطق درمان و تاکید بر اهمیت خاطرات منفی در شکل گیری و تداوم افسردگی

 های مقابله ای سرکوب و اجتناب از خاطرات منفیتوضیح درباره روش

 جمع بندی ؛بازخورد و تکالیف خانگی:تلاش در یادآوری خاطرات و یادداشت آنها 

 رتبصوتشکیلجلسه

 مینهدر ز بحث وهیوگر

 زشموآ ایجراونبدلختلاا

 مرور جلسه قبل:بازخورد درمانجویان و بررسی تکالیف خانگی  جلسه دوم 

 طرح خاطرات و مثال ها توسط درمانجویان 

 تشویق و ترغیب همه در مانجویان برای یاد آوری و طرح خاطرات گذشته 

 ارزیابی و شناسایی سبک بازیابی خاطرات درمانجویان

ح درباره اهمیت بازیابی اختصاصی خاطرات  و نقش اجتناب و سرکوب در این توضی

 رابطه 

 توضیح در بازه نحوه بازیابی اختصاصی با ذکر مثال 

جمع بندی مطالب ؛بازخوزرد درمانجویان و ارایه تکالیف خانگی درباره تمرین بازیابی 

 اختصاصی

 

 ی و رفع موانع و چالش ها خانگ یفتکال یبررسو  یانمرور جلسه قبل:بازخورد درمانجو  جلسه سوم 

 مثبت و نحوه بازیابی خاطراتطرح خاطرات 

ارایه مثال های درمانجویان و تحلیل آنها به لحاظ اختصاصی بودن و اصلاح یادآوری 

 غیر اختصاصی 

 بحث درباره خاطرات درمانجویان و تاکیید بر تغییر سبک بازیابی آنها 

 نجویان جمع بندی، بازخورد درما

 ارایه تکالیف خانگی و یادآوری بیشتر خاطرات مثبت و تمرین سبک بازیابی اختصاصی 

 

 و رفع موانع و چالش ها یخانگ یفتکال یو بررس یانمرور جلسه قبل:بازخورد درمانجو جلسه چهارم

 تعین دستور جلسه 
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 طرح خاطرات منفی و بحث درباره اهمیت انها و بخصوص در مورد افسردگی 

صلاح سبک بازیابی درمانجویان ، رفع مشکلات سرکوب و غلبه بر موانع بازیابی ا

 اختصاصی

تمرین غلبه بر سرکوب افکار مربوط به خاطرات منفی با استفاده از مثال های 

 درمانجویان 

 ترغیب و تشویق به تعمیم روش های آموخته شده به موقعیت های واقعی زندگی

  جمع بندی بازخورد درمانجویان

 ارایه تکالیف خانگی :ادامه تمرین بازیابی اختصاصی با تاکیید بر خاطرات منفی 

 

  یخانگ یفتکال یو بررس یانمرور جلسه قبل:بازخورد درمانجو جلسه پنجم 

 دستور جلسه تعین

 مرور بر جلسات قبل و جمع بندی آنچه تا کنون قبلا فراگرفته شده است 

 ن بازیابی اختصاصی خاطرات مثبت ،منفی و خنثیطرح مثال های درمانجویان و تمری

 آمادگی برای توسعه و تمرین سبک بازیابی و خاتمه درمان 

 

 یخانگ یفتکال یو بررس یانمرور جلسه قبل:بازخورد درمانجو جلسه ششم 

 جمع بندی و مرور همه جلسات 

ت و رفع مشکلاطرح مشکلات و موانع درمانجویان در تحکیم سبک جدید بازیابی

 موجود 

 تاکید بر اهمیت تداوم بازیابی اختصاصی در زندگی روزمره و واقعیت های پیش رو 

 طرح مسله بازگشت و عود  بیماری با تاکید بر حوادث و اتفاقات 

 جویان  جمع بندی و بازخورد کلی درمان

 آمادگی برای اتمام جلسه و خاتمه درمان 

 

 یافته ها

از  یفیدر بخش آمار توص هاداده یلو تحل یهتجز یبرا

و انحراف  یانگین)م یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص

 یانسکوار یلاز تحل ی،( و در بخش آمار استنباطیارمع

 یبخش به ارائه یناستفاده شد. در ا SPSSافزار تحت نرم

.شودیپرداخته م یو استنباط یفیتوص هاییافته
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 آزمونو پس آزمونیشدر مراحل پ کم تحرکی و افسردگی یها یرمتغ یارو انحراف مع یانگینم .2جدول شماره 

انحراف  میانگین فراوانی پس آزمون  انحراف معیار میانگین فراوانی پیش آزمون متغیر

 معیار

 12/2 73/16 15 آزمایش 42/2  20/20 15 آزمایش 

 
 کم تحرکی

 

 19/2 53/20 15 کنترل 24/2 20/21 15 کنترل  

 

 86/4 66/55 15 آزمایش 27/7 26/71 15 آزمایش 

 
 افسردگی

 

 40/11 13/67 15 گواه 22/11 66/67 15 کنترل  

 

 

کم نمــرات  یانگیــنتفــاوت م ی،  معنــادار2جدول 

وگــواه را یــشدر دوگــروه آزماتحرکی و افسردگی 

پژوهــش  یوابســته  یرهــایدهــد. متغینشــان م

مرتبط  یکدیگــردر مفهــوم بــه  یبــه جهــات مختلفــ

 یانــسکواریــلعلــت از تحل یــنانــد؛ بــه هم

 یــله کــه بســط و گســترش تحلیــرچندمتغ

 اســتفاده شــد. ،اســت یانــسکوار

 چند کوواریانس آزمون با ها داده تحلیل و تجزیه از قبل

 اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از ادهاستف با ابتدا متغیری

 توزیع بودن نرمال نظر از را پژوهش در حاضر متغیرهای

 sig میزان که داد نشان آن نتایج و شد بررسی ها داده

 افسردگی و=( 200/0sig) تحرکی کم متغیر دو هر برای

(190/0sig )=باشد، نمی دار معنی و 05/0 از بیش 

. باشد می نرمال یرهامتغ این در نمرات توزیع بنابراین

 آزمون از ها واریانس همگنی بررسی منظور به همچنین

 داد نشان لون آزمون نتایج و شد استفاده باکس ام و لون

 افسردگی و=( 302/0sig) کم تحرکی متغیر دو هر که

(758/0sig )=میباشد 05/0 از بزرگتر افسرده نوجوانان .

=( 392/0sig و= 080/1F) باکس ام آزمون نتایج همچنین

 برابر هم با هاکوواریانس های ماتریس که داد نشان نیز

 صادق ها گروه در واریانس همگنی فرض بنابراین نیست،

 رگرسیونی شیب همگنی آزمون انجام با همچنین. است

 پیش=( )114/0sig) همپراش متغیر که داد نشان نتایج

 بنابراین. نیست دار معنی و است بیشتر 05/0 از ،(آزمون

 شیب همگنی شرط بگوییم، توانیم می اطمینان، با

.است برقرار کواریانس تحلیل انجام برای رگرسیون،

 

 متغیری. نتایج تحلیل کوواریانس چند3جدول 

 اندازه اثر F Sig خطا Df Df مقدار نام آزمون

 620/0 001/0 000/27 27 2 620/0 اثر پیلایی
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 620/0 001/0 000/27 27 2 380/0 لامبلدای ویلکز

 620/0 001/0 000/27 27 2 635/1 اثر هتلینگ

 620/0 001/0 000/27 27 2 635/1 ترین ریشه رویبزرگ

شود، با کنترل مشاهده می 3همان طور که در جدول 

اثرات نمرات پیش آزمون در متغیرهای کم تحرکی و 

افسردگی، بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری 

(.=001/0Sig= 000/27Fوجود دارد )

 آزمون یشوابسته با کنترل نمرات پ یرنمرات پس آزمون متغ یرو یانسکوار یلتحل یجنتا .4جدول شماره 

سطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات عامل متغیر

 معناداری

 مجذور اتا

 45/0 000/0 20/23 30/108 1 30/108 گروه کم تحرکی

 66/4 28 66/130 خطا

 40/0 000/0 175/19 03/145 1 03/145 گروه افسردگی

 93/75 28 13/2126 خطا

 

نشــان می  کم تحرکی دربــاره 4نتایج جدول شماره 

 یدار یو سطح معن 20/23بدست آمده  fدهد، مقدار 

 بنابرایــن (P  ،20/23=F=000/0است ) 05/0تر از  یینپا

 گــروه بیــن حرکیتنمرات کم  میانگیــن تفــاوت

 گفــت تــوان می و اســت دارمعنــی آزمایــش و گــواه

 متغیــر اثربخشــی علــت به تحرکیکم کاهــش کــه

مجذورات اتا میزان این  بــه توجــه بــا. اســت مســتقل

در باره 3درصد است. و همچنین جدول شماره  45تاثیر

ت آمده ، بدس fافسردگی  نشان می دهد که مقدار 

 05/0و سطح معنی داری پایین تر از  17/19

 میانگیــن تفــاوت (.بنابراین P،17/19=F=000/0است)

 دار معنــی آزمایــش و گــواه گــروه بیــن افسردگی

 افسردگی به کاهــش کــه گفــت تــوان می و اســت

 توجــه بــا. اســت مســتقل متغیــر اثربخشــی علــت

 .است درصد 40تاثیر این میزان اتا تمجذورا بــه

 

 بحث و نتیجه گیری 

در دوره نوجوانی  روانی های اختلال ترینجدی از یکی

 آن وقوع تنهایی به یک عامل که اختلالی است، افسردگی

 پیچیده متقابل و واکنش نتیجه در بلکه نمی کند تبیین را

و  اجتماعی وراثتی،_زیستی عوامل جمله از متعددی علل

 بررسی. می کند پیدا تداوم و شود می ایجاد شناختی انرو

 سرگذشتی حافظه بودن خاص کاهش که دهدمی نشان ها

 به نسبت پذیری آسیب دهنده شناختی نشان ویژگی یک

 در مهم عامل یک بالینی و غیر های گروه در افسردگی

 های در گروه ضعیف آگهی پیش و افسردگی علائم تداوم

و  2؛پیترز2014و همکاران،  1)دام است بالینی افسرده

 به مجموع در (.2005؛رایز و همکاران، 2002همکاران، 

 با حاضر پژوهش شاخص، این اهمیت آشکار شدن دنبال

خاطرات  سازیآموزش اختصاصی تأثیر بررسی هدف

                                                             
1 Dam 
2 Peeters 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                            10 / 18

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3466-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         4 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400 زمستان

 

98 

 

 دخترتحرکی در نوجوانانافسردگی و کم بر سرگذشتی

ای پژوهش شد. تحلیل داده ه افسرده شهرکرمانشاه انجام

سازی خاطرات، توانسته  داد که آموزش اختصاصینشان

است از میزان علائم افسردگی و کم تحرکی به طور جالب 

توجهی بکاهد. نتایج پس آزمون، کاهش چشمگیر بیشتر 

افسردگی نسبت به پیش آزمون را نشان داد، به طوری که 

میانگین نمرات متغیر افسردگی در مرحله پس آزمون 

د که بین گروه آزمانش و کنترل در نمرات پس نشان دا

و آموزش  آزمون افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد

بهبود افسردگی بهمنجرسرگذشتیسازی خاطراتاختصاصی

در مرحله پس آزمون شده است. این نتایج در راستای 

تایید شواهد نظری و تجربی حاصل از پژوهشهای ویلیامز 

، هالفورد (2019و همکاران ) 1تینزمار(، 2007و همکاران )

و 2(، ایگنهویس2009رایز و همکاران) (،2021و همکاران )

(، نشاط  2016و همکاران)3(، هیچکاک2017همکاران )

و  (، اصفهانی2016، 4(، )سباتلی2013و همکاران)دوست

(،ارجمند نیا  2010و همکاران) 5(، سامنر2020همکاران)

(، زارع 2016جبر کهن )(، فروزنده و رن2015و نامجو )

خالقی پور و ( و 2020(، تقوایی و همکاران )2017)

 ( است.2020)عسکری 

 افسردگی کاهش بر آموزش این تأثیر توضیح فرایند در

 خاطرات اختصاصی بازیابی با افزایش که کرد بیان میتوان

 اطلاعاتی به منابع بیشتر و تر جزئی دستیابی امکان

موثر  های حل راه تولید نتیجه، در. شود می فراهم حافظه

 می افزایش موقعیت با متناسب خاص جزئیات با همراه

 فرد منفی خلق تعدیل در خود نوبه امر به این که یابد

 اختصاصی،بازیابی افزایش دنبالبههمچنین. تأثیراستواجد

 های هیجان و خاطرات منفی یادآوری از شناختی اجتناب

 امکان بررسی نتیجه، در. بدیا می کاهش خاطرات با همراه

 منفی و مثبت وجوه نظر از گذشته تلخ و منفی تجارب

                                                             
1 Martens 
2 Eigenhuis 
3 Hitchcock 
4 Sabatelli 
5 Sumner 

 و آیدمی وجود به شرایط آن در فرد عملکرد موقعیت و

 ممکن قبلی نا موثر عملکرد و تکرار شکست از جلوگیری

 جزئی بازیابی افزایش دنبال به دیگر، طرف شود. از می

 به آینده تصور یتوانای بهبود گذشته، تصاویر خاطرات و

 برای را خلق و امید افزایش این موضوع که آید می وجود

 آموزش که رفتمی اساس انتظار این بر. دارد همراه به فرد

 نیز این پژوهش در سرگذشتی خاطرات سازی اختصاصی

 شود.  منجر افسردگی کاهش به

 آن تأثیر تأیید و حافظهگراییکلیبیش پایداری وجود با 

 سازی اختصاصی آموزش های افسردگی، نشانه تداوم در

 اختصاصی بهبود بازیابی طریق از سرگذشتی خاطرات

 مبدل افسردگی کاهش برای موثری روش به خاطرات،

و همکاران،  7؛ هائور2021و همکاران،6گشته است )پیله

 اختصاصی بازیابیافزایش بر مرکزت پیدر (.2008

 کاسته ذشتیسرگ حافظه کلی گرایی بیش خاطرات، از

 خاطرات جزئیات آوردن خاطر بهتلاش برای در و شود می

 حافظهسازی افزایش اختصاصی زمان مرور به گذشته،

  کاهش تنها بر آموزش این تأثیر. آید می پدید سرگذشتی

 حیطه کاهش در این آثار بلکه شود نمی محدود حافظه

 نشخوار کاهش مسئله، حل بهبود جمله از دیگری های

 می آشکار غیره امید، و افزایش شناختی، اجتناب فکری،

؛ هالفورد و همکاران، 2016)هیچکاک و همکاران،  شود

 و پژوهش این از(. به طور کلی نتایج به دست آمده 2020

آموزش  که کندمی مشخص پیشین مطالعات سایر

 بهبود مینهزدر خاطرات سرگذشتی اختصاصی سازی

 و قیمت ارزان محدود، جلسات تعداد درمانی با افسردگی

بیش کلی  کاهش بر وجود تمرکز با که است بخش نوید

جلسات، و همچنین  حین در سرگذشتی حافظه گرایی

 دیگری بر کارکردهای افسردگی،دار بر کاهشتاثیر معنی

 آینده، برنامه تصور توان فکری، نشخوار مسئله، حل مانند

 با لذا. است مساله تأثیرگذارو حل انسانیتعاملات و ریزی

 عود در سرگذشتی حافظه گراییکلینقش بیش به توجه

                                                             
6 Pile 
7 Hauer 
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آموزش  از (،2016)سباتلی و همکاران،  افسردگی

 کنار در توان می سرگذشتی اختصاصی سازی خاطرات

 از جلوگیری برای رفتاری _و شناختی دارویی درمان های

 .جست افسردگی سود های نشانه کاهش و عود

درباره متغیر دیگر مورد بررسی تا زمان انجام این پژوهش 

سازی خاطرات بر کاهش رفتارهای اختصاصیآموزشدرباره

کم تحرک در نوجوانان افسرده در داخل یا خارج از کشور 

نگرفته است. ولیکن با توجه به اینکه  پژوهشی صورت

علائم افسردگی به وضوح می تواند موجب کاهش سطح 

فزایش درگیر شدن در رفتارهای کم تحرک فعالیت و ا

شود و پژوهش ها نشان می دهد که  رفتار کم تحرک با 

؛ 2018و همکاران،  1اختلال افسردگی ارتباط دارد )پاریخ

؛ وان 2016؛ هواری و همکاران، 2019پنجیت و پلت زر

( و از طرف دیگر بین رفتار کم تحرک و 2018کام فورت، 

جوانان یک رابطه معکوس شدت علائم افسردگی در نو

؛ نادر و همکاران، 2004و همکاران،  2وجود دارد )موتل

( بنابراین بر طبق انتظار، یافته های این پژوهش 2008

نشان داد که آموزش اختصاصی سازی خاطرات، توانسته 

تحرکی نوجوانان افسرده در دوره ی است از میزان کم

ای که این  مداخله به طور معنی داری بکاهد، به گو نه

کاهش را در مقطع زمانی پس از آموزش می تواند 

مشاهده کرده که نشان دهنده تاثیر این آموزش بر میزان 

 کاهششواهد حاکی از آن است که  بی تحرکی بوده است.

 به نسبت را افراد تواندحافظه می بودن اختصاصی

 روبه مشکل با را ها آن یا بهبود و پذیرتر آسیب افسردگی

 بازیابی سبک یک القای اند نشان داده یافته ها. دکن رو

 کاهش می را شخصی آینده تصاویر اختصاصی بودن کمتر

خلق  و درماندگی ناامیدی، احساس به منجر و دهد

 به را خود گذشته افراد که شیوهای. شود می افسرده

 صورت اختصاصی، به چه و کلیصورت به چه آورند، یادمی

 است مهمی داشته تأثیر شناختی روان کارکردهای بر

در این (. 2021؛ هالفورد و همکاران، 2018، براون و )ارتن

                                                             
1 Parikh 
2 Motl 

(، در پژوهشی با عنوان 2015رابطه فروزنده و همکاران)

آموزش حافظه سرگذشتی خاص بر سبک اسناد، سرکوب 

تفکر و افکار اتوماتیک افراد افسرده نشان داد که بهبود 

ه بهبود علائم افسردگی حافظه خاص سرگذشتی نه تنها ب

های دخیل در افسردگی کمک می کند بلکه متغیر

همچون سبک اسناد، سرکوب تفکر و افکار اتوماتیک را نیز 

یزدانبخش و  های یافتهدهد.  تحت تاثیر قرار می

 آموزش تأثیر ارزیابی(، در پژوهشی با عنوان 2018رادمهر)

 انبیمار شناختی بر نارسایی خاطرات سازی اختصاصی

 آموزش که داد نشان ، اساسی افسردگی به مبتلا

 نارسایی میزان از است توانسته خاطرات، سازی اختصاصی

 مشکلات پرتی، آن )حواس های مؤلّفه خرده و شناختی

( اسامی یادآوری عدم سهوی، اشتباهات حافظه، به مربوط

 بکاهد. توجهی جالب به طور مداخله دورة در بیماران در

اخیراً توسط خالقی پور و عسکری،  در پژوهشی که

سازی حافظه  اختصاصی ( با موضوع تاثیر2020)

سرگذشتی بر اجتناب تجربی و تحمل پریشانی مردان 

ندامتگاه مبتلا به افسردگی اساسی ، یافته نشان داد که 

درمان اختصاصی حافظه شرح حال علاوه بر کاهش علائم 

انی مردان افسردگی می تواند بر اجتناب و تحمل پریش

مبتلا به افسردگی موثر باشد.با توجه با اینکه این آموزش ، 

روشی برای ساماندهی حافظه شخصی و در عین حال، 

آموزشی رضایت بخش برای رویارویی و مقابله با فرایند 

)رایز و همکاران، استافسردگیدرگیر در های شناختی

درمان اختصاصی سازی خاطرات  رسد(. به نظر می2009

 موازات تغییر علایمبهتوانسته است  در پژوهش حاضر نیز

نیز موثر باشد  تحرکی کم ی کاهشدر زمینه افسردگی

 داد. افزایش خواهد  پیشازبیشرا موفقیت درماناین و

: شامل داشت وجود حاضر مطالعۀ در که هایی محدودیت

 نتایج ناپذیری تعمیم -2متفاوت؛  جنسی دوگروه نبود -1

 به مبتلا نوجوانان سایر و پژوهش از خارج ادافر به

 شیو یک نگرفتن کارگیری به -3 مذکر؛ و جنس افسردگی

اختصاصی آموزش درکنار دیگر شناختیروان مداخله ة
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 پژوهش در-1 شود؛می پیشنهاد بود لذا خاطراتسازی

 خاطرات سازی اختصاصی آموزش مداخلۀ آتی، های

 مناطق سایر در و مرد و زن جنس دو هر برروی

 ساز بستریزمینه تواندمی که شود انجام جغرافیایی

 پذیری تعمیم قدرت افزایش و بهتر مقایسۀ برای مناسب

 روان مداخلۀ یک شیوة کارگیری به-2 شود؛ نتایج

 خاطرات، سازی اختصاصی آموزش کنار در دیگر شناختی

 به توصیه نهایت در و روش دو مقایسۀ اثربخشی منظور به

 به با توجه بنابراین،. مداخله شیوة بندی اولویت و انتخاب

رفتار کم  بر خاطرات سازی اختصاصی آموزش بودن مؤثر

 چنین شود می نوجوانان افسرده، پیشنهاد در تحرک

 توسط افسردگی های نشانه کاهش برای هایی آموزش

 دستمدارسمسئولان آموزش و پرورش، مشاوران

 ارائۀ زمینۀ و شودائهار درمانی و بهداشتی اندرکاران

 و فراهم نوجوانان  به این روان بهداشت اساسی خدمات

 این درمان و پیشگیری راستای در اصولی های ریزیبرنامه

 .صورت گیرد اختلال

 تضاد منافع 

این مطالعه بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام گرفته و 

 تضادبا منافع سازمانی و شخصی نویسندگان مقاله در 

 . ه استنبود

 قدردانی و تشکر

 ویژه به و عوامل کلیۀ از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

مدیران مدارس دبیرستان های دوره اول و دوم کرمانشاه و 

 و تقدیر کردند،صمیمانه همکاری تمام دانش آموزانی که

 .آورند عمل به تشکر
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