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 Background: In various studies, memory hypergeneralization and biased 

visual memories have been shown to be associated with depression. The present 

study aimed to investigate The Effectiveness of the Combination of memory 

specificity training and imagery rescripting intervention on depression 

Symptom in students. 

Method: This study was conducted using a quasi-experimental method, 

incorporating pre-test, post-test, follow-up assessments, and a control group. 

The Statistical sample consisted of 24 undergraduate students with depression 

symptoms at the University of Isfahan in the academic year 1402-1403, who 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups.. Then, the experimental group received a 

combined program of memory specificity training and image rescripting 

intervention, delivered over eight 90-minute sessions, while the control group 

did not receive any intervention. Participants were assessed using the Beck 

Depression Inventory—Second Edition (BDI-II). Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance using SPSS software, version 27. 

Results: The findings of the study showed that the combination of memory 

specificity training and image rescripting intervention had a significantly 

positive effect on depression and its subscales among students with depression 

symptoms. Furthermore, this effect persisted during the one-month follow-up 

period (P< 0.05). 

Conclusion: Accordingly, if the results are replicated in subsequent studies and 

the effectiveness of this combined intervention is further confirmed, 

psychologists and health center counselors can use it to improve the 

psychological state of students. Also, the findings of this study can pave the 

way for future research. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Entering university can lead to profound 

changes in students’ personal and social 

lives. During this transitional period, 

students encounter new role expectations 

and considerable changes in their social 

relationships. Among the factors that 

threaten students’ mental health is the onset 

of depression. One characteristic of 

depressive disorder is its tendency to recur 

even after remission. In this context, 

overgeneral memory (OGM) can worsen the 

risk of depressive relapse. OGM refers to a 

phenomenon in which individuals have 

difficulty retrieving specific 

autobiographical memories and instead 

recall generalized or categorical memories. 

Over the years, this phenomenon has been 

shown to have a strong and replicable 

association with depression. 

Memory Specificity Training (MEST) is a 

process of retrieving personal 

autobiographical memories from memory, 

such that both positive and negative 

memories are recalled as specific incidents. 

In addition to MEST, Imagery Rescripting 

(IR) is another experiential technique that 

helps patients create new representations 

that compete with old memory content. 

These    ُ  representations are triggered by 

environmental cues but are sufficiently 

different that the individual gains access to 

positive feelings and beliefs. By the end of 

therapy, the individual is able to recall the 

negative experience with a new 

understanding of its meaning. 

Accordingly, the aim of the present study 

was to examine the effect of combining 

Imagery Rescripting and Memory 

Specificity Training on depression 

symptoms among university students. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

design using multiple assessment phases 

(pretest, posttest, and follow-up) with a 

control group. The statistical population 

consisted of male and female undergraduate 

students at the University of Isfahan who 

exhibited depressive symptoms during the 

2023–2024 academic year. The required 

sample size was determined to be 15 

participants for each of the experimental and 

control groups. Due to the dropout of three 

participants from the experimental group, 

each group ultimately included 12 

participants. 

Participants were selected using a non-

random purposive sampling method in two 

stages. In the first stage, the Beck 

Depression Inventory-Second Edition (BDI-

II) was administered to students at the 

University of Isfahan. In the second stage, 30 

individuals who scored 14 or above on the 

BDI-II were selected and randomly assigned 

in equal numbers to the experimental and 

control groups. 

Inclusion criteria included being a university 

student, providing informed consent to 

participate in the study, exhibiting symptoms 

of depressive disorder based on the BDI-II 

(score ≥ 14), and having no other 

psychological disorders as determined using 

a clinical interview conducted by a clinical 

psychologist. Exclusion criteria 

encompassed being absent for more than two 

treatment sessions, having severe depression 

during the course of treatment, and being at 

a serious risk of suicide. 

Data were analyzed employing both 

descriptive and inferential statistics. 

Descriptive statistics included measures of 

central tendency and dispersion such as 

mean and standard deviation. Inferential 

statistics were conducted using repeated-

measures analysis of variance (ANOVA) 

utilizing SPSS version 27 to test the research 

hypotheses. 

Results 
The results of the study indicate that the 

mean scores of depression symptoms and its 

subscales (affective symptoms, cognitive 

symptoms, and somatic symptoms) changed 

across the experimental and control groups 

at the pretest, posttest, and follow-up stages. 
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To determine the statistical significance of 

the differences in the mean values of the 

research variables, repeated-measures 

analysis of variance (ANOVA) was applied. 

To this end, the necessary assumptions for 

the repeated-measures ANOVA were first 

tested. The assumption of normality for the 

pretest, posttest, and follow-up distributions 

was verified using the Shapiro-Wilk test; 

homogeneity of variances was assessed 

using Levene's test and confirmed (P> 0.05). 

Moreover, the assumption of sphericity was 

evaluated using Mauchly’s test of sphericity. 

Table 3 presents the results of between-

group and within-group variance analyses to 

examine the effectiveness of the intervention 

on depression symptoms across the three 

measurement points: pretest, posttest, and 

follow-up.

 

Table 1. Repeated-measures ANOVA (within-group and between-group) with three measurement points 

(pretest, posttest, and follow-up) for the total depression score and its subscales 

Variable Condition Source 
Sum of 

Squares 

Degrees 

of 

Freedom 

Mean 

Square 
F 

Significance 

Level 

Effect 

Size 

Statistical 

Power 

T
o

ta
l 

D
ep

re
ss

io
n
 

S
co

re
 Within-

Group 

Main Effect 787/694 2 393/847 15/48 0/001 0/41 0/99 

Interaction Effect 858/861 2 429/431 16/87 0/001 0/43 1/00 

Error 1119/444 44 25/442     

Between-

Group 

Group 1467/014 1 1467/014 9/068 0/006 0/29 0/821 

Error 3558/972 22 161/771     

A
ff

ec
ti

v
e 

S
y

m
p

to
m

s Within-

Group 

Main Effect 124/751 2 62/375 14/453 0/001 0/39 0/99 

Interaction Effect 93/361 2 46/681 10/817 0/001 0/33 0/98 

Error 189/889 44 4/316     

Between-

Group 

Group 217/014 1 217/014 7/392 0/001 0/25 0/73 

Error 645/861 22 29/357     

C
o

g
n
it

iv
e 

S
y

m
p

to
m

s Within-

Group 

Main Effect 198/111 2 99/056 15/901 0/001 0/42 0/99 

Interaction Effect 160/444 2 80/222 12/877 0/001 0/36 0/96 

Error 274/111 44 6/230     

Between-

Group 

Group 217/014 1 217/014 5/976 0/02 0/21 0/64 

Error 798/972 22 36/317     

S
o

m
at

ic
 

S
y

m
p

to
m

s Within-

Group 

Main Effect 19/194 2 9/597 2/934 0/06 0/11 0/54 

Interaction Effect 76/194 2 38/097 11/645 0/001 0/34 0/99 

Error 143/944 44 3/271     

Between-

Group 

Group 62/347 1 62/347 5/263 0/03 0/19 0/59 

Error 260/639 22 11/847     

 

As evident from the results in Table 3, the 

main effect was statistically significant for 

the total depression score, affective 

symptoms, and cognitive symptoms within 

groups, confirming significant differences 

among the three measurement points—

pretest, posttest, and follow-up—at a 

significance level of P < 0.05. In addition, 

the significance of the group factor indicates 

that there was a statistically significant 

difference between the experimental and 

control groups in terms of the total 

depression score and all three subscales 

(P< 0.05). Furthermore, since the interaction 

effects were significant across all subscales, 

the Bonferroni post hoc test was utilized to 

further examine the differences across the 

pretest, posttest, and follow-up stages in both 

experimental and control groups for the total 

depression score and the subscales of 

affective, cognitive, and somatic symptoms. 

Based on the Bonferroni post hoc test, the 

total depression score, as well as affective, 

cognitive, and somatic symptoms in the 

experimental group, demonstrated 

significant improvement at the posttest stage 

compared to the pretest, and this 

improvement was sustained at the follow-up. 

Conclusion 
The findings of the study showed that 

Memory Specificity Training and Imagery 

Rescripting significantly diminished 

depressive symptoms. This effect persisted 

at the one-month follow-up. In explaining 

this result, it can be noted that depression is 

associated with disruptions in how 

autobiographical memory is recalled and 
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stored. Depressed individuals tend to recall 

negative past experiences in an overgeneral 

manner. This overgeneralization contributes 

to the extension of negative perspectives into 

other areas of life. 

Furthermore, depressed individuals often 

recall positive past experiences in a 

generalized manner, which makes these 

memories vague and emotionally muted. As 

a result, they are unable to make use of 

specific positive memories to counteract 

negative emotions. In contrast, MEST helps 

participants with depression recall past 

negative memories in a specific manner, 

thereby preventing the overgeneralization of 

those experiences to other life contexts. This 

training also facilitates the retrieval of 

specific positive memories, which can 

enhance mood. 

Additionally, individuals with depression 

often recall negative memories with the 

same distorted meaning attributed to them at 

the time of the event. During IR sessions, 

these memories are re-evaluated, and efforts 

are made to attribute new, alternative 

meanings to them. The goal is for the new, 

adaptive meaning to compete with the old 

distressing interpretation when the memory 

is recalled, thereby leading to mood 

improvement and reduction in depressive 

symptoms. 
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 :هادواژهیکل
 ،سازی حافظهآموزش اختصاصی

 ،ازنویسی تصویرب

 ،افسردگی

 دانشجویان

گرایی حافظه و خاطرات تصویری سودار با افسردگی مرتبط دانسته کلیهای مختلف، بیشدر پژوهش زمینه: 

ویسی سازی حافظه و مداخله بازناثربخشی ترکیب آموزش اختصاصی بررسی پژوهش حاضر با هدفشده است. 

 .انجام شد افسردگی دانشجویانعلائم تصویر بر 

نجام شد. او گروه کنترل  ، پیگیریآزمونپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ، با روشاین پژوهش روش:

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی با نشانگان افسردگی در دانشگاه اصفهان در سال  00نمونه آماری شامل 

انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش گیری هدفمند مونهنبه روش بودند که  4040-4041تحصیلی 

ی سازای، برنامه تلفیقی آموزش اختصاصیدقیقه 04 جلسه 8 طیگروه آزمایش . سپس، شدند گمارشو کنترل 

 .که گروه کنترل در این جلسات شرکت نکردندحالیدر حافظه و مداخله بازنویسی تصویر را دریافت نمودند،

ا با استفاده از هداده .بک مورد ارزیابی قرار گرفتند یافسردگ یپرسشنامهراست دوم ویها با استفاده از زمودنیآ

 .شد تحلیل 01نسخه  SPSS افزارمکرر توسط نرم یریگاندازه انسیوار لیتحل

ر سازی حافظه و بازنویسی تصویر بموزش اختصاصیآکه ترکیب داد پژوهش نشان  هاییافته ها:یافته

ر در پیگیری دارد و این اثدانشجویان با نشانگان افسردگی اثر مثبت و معناداری  های آن درو زیرمقیاس افسردگی

 (.P< 40/4یک ماهه ماندگار بود )

اری این مداخله بیشتر اثر گذ تأییدهای بعدی و براین اساس، در صورت تکرار نتایج در پژوهش گیری:نتیجه

توانند در جهت بهبود وضعیت روانشناختی دانشجویان از آن ترکیبی، روانشناسان و مشاوران مراکز سلامت می

 های آتی را هموار سازد.تواند مسیر پژوهشهای این پژوهش میبهره جویند. همچنین، یافته

 ریوتص یسیحافظه و مداخله بازنو سازییآموزش اختصاص بیترک یاثربخش(. 4040) یعل، یمحراب ؛ وطاهر دیحم، نشاط دوست؛ یمحمدعل، انیقماستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .انیدانشجو یبر علائم افسردگ

 jcp.2025.37463.3172: DOI/10.22075. 4040 ابستانت، 66، پیاپی 0 شماره ،41 سال، ینیبال یمجله روانشناس
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 مقدمه
 ردیدر زندگی ف ایگسترده اتغییرت تواندمی ورود به دانشگاه

برهه، دانشجویان در این  دانشجویان به وجود آورد. اجتماعیو 
تغییرات زیاد در روابط اجتماعی و  های جدیدبا انتظارات نقش

جب مو معمولاًقرار گرفتن در چنین شرایطی . دنشویمروبرو 
عدم  .دهدرار میق تأثیررا تحت  آنانعملکرد  و شودنگرانی می

 ،بسیاری از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود آشنایی
 دور شدن از خانواده، علاقه نداشتن به رشته تحصیلی،

و کافی نبودن  خوابگاه ناسازگاری با سایر افراد در محیط
توانند موجب که میهستند  مواردیامکانات رفاهی از جمله 

 ها را تحتروانی آنسلامت بر دانشجویان شده، فشار روانی
داده و مشکلات روانشناختی دیگری همچون قرار  تأثیر

در این میان، یکی از  .(7)افسردگی را نیز در پی داشته باشد
 روان دانشجویان را مورد تهدید قرار میمواردی که سلامت

. به طور کلی، شیوع افسردگی (2)دهد، ابتلا به افسردگی است
زده درصد تخمین 14تا  71در میان دانشجویان ایرانی بین 

افسردگی ممکن است پیامدهای نامطلوب . (3)شده است
انی بهزیستی روترک تحصیل، مانند مختلفی در حوزه آموزش 

از جمله اضطراب، استرس، اختلالات خواب و افکار خودکشی، 
مت فردی و سلاگیری اجتماعی و چالش در ارتباطات بینکناره

وزن و  ،خستگی، تغییر در عادات غذاییهمچون جسمی 
. (1)میان دانشجویان داشته باشدهمچنین ناراحتی جسمی در 

روان دانشجویان، به سلامت ها در حالی است که همه این
است. کلیدی ای لهمسأجامعه،  قشر جوان و فعالعنوان 

 تأثیربنابراین، مشکلات روانشناختی آنان، فقط فرد را تحت
اجتماعی نیز در بر خواهد -دهد؛ بلکه آثار اقتصادیقرار نمی

ر درمان مؤثو دانشجویان تشخیص افسردگی رو، ایناز داشت.
غلی و شتحصیلی عملکرد و  و روانی میآن که بر سلامت جس

 .(5)تمهم اسامری گذارد، می تأثیرها آن
راهنمای پنجم  ی تجدید نظر شده ویراستبر اساس نسخه

 ،7(TR-5-DSM) یپزشکرواناختلالات ی و آماری تشخیص
 یهادر حوزه یراتییشامل تغ 2یاساس یاختلال افسردگ

 یگاست. افسرد یستیو ز یجانیه ،یرفتار ،یمختلف شناخت
مت علا کیحداقل دو هفته طول بکشد و حداقل  دیبا یاساس

                                                 
1. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders- fifth edition_text revisied(DSM-5-TR) 

2. Major Depressive Disorder (MDD) 

3. Autobiographical memory 

از دست دادن علاقه و لذت را  ایاز دو علامت خلق افسرده 
 ای یخوابیوزن، ب شیافزا ایچهار علامت از کاهش  همراه با

ود کمب ،یحرکت-یروان یتحرککم ای یتحرکپر ،یپرخواب
ز تمرک ل،یدلیاحساس گناه ب ای یارزشیاحساس ب ،یانرژ

 ای یو فکر خودکش یریگمیاشکال در تصم ای فیحواس ضع
های اختلال افسردگی، . یکی از وِیژگی(6)مرگ را داشته باشد

 .(7)عود مجدد آن حتی پس از بهبودی است
ود تواند خطر عگرایی حافظه میکلیدر این رابطه، وجود بیش
 یاهدیپد، حافظه ییگرایکل شیب. (1)افسردگی را تشدید نماید

خاص  3اینامهزندگیخاطرات  یابیاست که در آن افراد در باز
 یکل ای 1شدهیبندخاطرات طبقه ،در عوض مشکل دارند و
بار  نیاول 5گراحافظه بیش کلی .(4)کنندیم برای خود خلق

 مارانیبروی بر  یامطالعه رد (1)برادبنت و امزیلیتوسط و
از  یاشاره دارد که وقتو به این امر شد  فیتوص گرایخودکش

خاص در  یانامه یخاطره زندگ کیشود یافراد خواسته م
سبت به نافسرده کنند، افراد  جادیا یدیلکلمه ک کیپاسخ به 

 یط .کنندعمل میتر یکل خاطرات، یادآوریدر  نیریسا
ارتباط  گرایی،کلیبیش دهیها، مشخص شده است که پدسال

ی کل شیب. (4)و (74)ی داردبا افسردگ یو قابل تکرار یقو
طر له به خأحل مس یفرد را برا یهاییممکن است توانا ییگرا

از اطلاعات  توانددر این صورت او کمتر می رایز ؛ندازدیب
ائل مس یحل مناسب را براو راه کنداستفاده  یقبل یدادهایرو

 . (77)نمایدانتخاب  یجار
ی که نشانگان افسردگی بر تأثیرحال، با توجه به اهمیت و 

وضعیت روانی و کیفیت زندگی دانشجویان افسرده برجای 
 ازدسثر میعملکرد تحصیلی و شغلی آنان را متأگذارد و می

 از اهمیت مؤثرهای درمانی مناسب و کارگیری برنامه، به(72)
 ،6حافظه یسازیاختصاص آموزشبسزایی برخوردار است. . 

ظه از حاف یشخص یخاطرات سرگذشت یبازخوان ندیفرا نوعی
 یهم خاطرات منفکه هم خاطرات مثبت و  یابه گونه ؛است

اولین مداخله  .(73)آورده شوند ادیخاص به  یابه صورت حادثه
گرایی و افزایش پژوهشی با هدف کاهش بیش کلی

انجام  (71)سرانو و همکاران سازی حافظه، توسطاختصاصی
شد که با علائم افسردگی کمتر، ناامیدی کمتر، رضایت از 

4. categorical memories 

5. Overgeneral Memory 

6. Memory Specificity Training 
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ندان تر در سالمزندگی بهبود یافته و بازیابی رویدادهای خاص
های آن همچون افسرده همراه بود، اما به دلیل محدودیت

تمرکز بر خاطرات مثبت، مجدداً مداخله دیگری با هدف بهبود 
سازی حافظه برای هر دوی خاطرات مثبت و منفی یاختصاص

 پژوهش نیا جینتاطراحی گردید.  (75)توسط ریس و همکاران
وجهی تکنندگان به طور قابله سبک بازیابی شرکتک داد نشان

 .تر شدسازی حافظه، خاصپس از اختصاصی
 یریشگیحافظه هم در درمان و هم در پ یسازیاختصاص
رایی گبیش کلیاست و باعث کاهش  دبخشینو ،یافسردگ
. در این (76)شودیم یافراد مبتلا به افسردگ انیدر م حافظه

ی خود نشان دادند که در مطالعه (73)راستا، ریس و همکاران
بهبود  یافسردگ معمول از هایپس از درمان در افرادی که

اما  ،ابدیینم شیافزاها آنحافظه ، اختصاصی بودن ابندییم
د، رار گرفتنسازی حافظه قآموزش اختصاصی افرادی که تحت

م افسردگی، اختصاصی بودن حافظه علاوه بر بهبودی علائ
از  پسها آن ی خاطراتابیسبک بازو  ها نیز افزایش یافتهآن

ه است. این امر تر شدخاص یجهتوبه طور قابلاجرای مداخله 
تواند احتمال عود افسردگی را چنانکه قبلاً مطرح شد می

 یدنشان داد که بهبواین پژوهش  جینتاکاهش دهد. همچنین 
 ییرهایحافظه با بهبود در متغ اختصاصی بودنشده در مشاهده

ه بر حافظ اختصاصی بودن تأثیر شودیهمراه است که فرض م
. یکی از مواردی که کنندیم گریمیانجیرا  یافسردگ ریس

سازی حافظه بر آن اثر میگذارد تنظیم هیجان اختصاصی
باشد. در واقع اختصاصی سازی حافظه به افزایش راهبرد می

های سازگارانه و کاهش راهبرد های ناسازگارانه تنظیم هیجان 
 .(71)انجامدمی

 یسیبازنوسازی حافظه، مداخله علاوه بر آموزش اختصاصی
 است که هدف آن کمک به یتجرب از دیگر فنون نیز، ریتصو

حوزه به ناهشیارانه  یعاطف محتواهایورود  یبرا مارانیب
ش به چال ماریب هیاول یابیارز بدین وسیله، است تا یآگاه
. ودش یابیگذشته دوباره ارز یدادهایرو یو معان دهش دهیکش
 شودیخود منجر مبهخود یشناخت راتییبه تغ ندیفرآ نیا یگاه

یی ماشود تا بازنیکمک م ماریبه ب ریتصو یسیبازنو در. (74)
بیافریند که با محتوای قدیمی حافظه وارد رقابت شده و  ییها

 آنچنانشود، اما  یابیباز دادیرو یطیمح یهایادآوریبا 
 یمثبت دسترس یو باورها هافرد به احساس کهمتفاوت باشد 

ا با درک ر یتجربه منف تواندیم ماریدرمان، ب انی. در پاپیدا کند

از  ریتصو یسیبازنو در .اوردیآن به خاطر ب یاز معنا یدیجد
 ندناخوشای دادیکه تصور کنند رو شودان درخواست نمیمراجع

آن،  یسیاست که با بازنو نیبلکه هدف ا؛ فتادهیهرگز اتفاق ن
 یسیبازنو. در واقع، بدهند مذکور به تجربه یدیجد یمعنا
 یپردازش احساس سازیکاهش اجتناب، فعال قیاز طر ریتصو

محتوای ناخوشایند  ر،یتصو یمعنا و محتوا یو به روزرسان
اهمیت این روش مداخله  .(71)دهدیرا کاهش م تصاویر منفی

 ردد که ارتباط میانگدر درمان افسردگی هنگامی آشکارتر می
ناکارآمد از خاطرات  یذهن یرسازیبا تصو یعلائم افسردگ

را گیکل شیحافظه ب همچنین و ندهیآ یدادهایگذشته و رو
 ی از پژوهشاریبسدر این رابطه،  .(27)و (24)شده است تأیید

 را در به خاطر ریبر تصو یمبتن یندهایفرآ ینقش اصل ها
رو، دانند. ازاینمیخاص  یانامهیزندگ یدادهایسپردن رو
ی در کننده مشکلاتتواند منعکسگرایی حافظه میبیش کلی

 تصوردر واقع،  .(24)و (22)تولید تصاویر ذهنی خاص باشد
 ،زاحمم یمنف ریاز خاطرات و تصاو شتریکه اجتناب ب شودیم

حافظه است،  ییگرایکل شیب شیدر افزا یدیکل یعامل
و  یمنف ریتصاو ای کهبه گونه ریتصو یسیبازنو ،نیبنابرا

 ییگرایکل شیب تواندمی ،دهدها را هدف قرار اجتناب از آن
  .(71)حافظه را کاهش دهد

 دردهد که در این راستا، مرور پیشینه پژوهشی نشان می
، (71)و همکاران لیپژوهش انجام شده توسط پا

 که جلسات کردندچنین گزارش می عموماکنندگان شرکت
بوده و  زیبرانگچالش هیجانیاز نظر  ،ریتصو یسیدرمان بازنو

ها آن یخووروز( بر خلق کی)کمتر از  یمدتکوتاه یمنف تأثیر
 یسیکه در درازمدت، بازنو در عین حال دریافتند، اما هداشت
 واهدش .ه استشتها اثر مثبت داوخو و رفتار آنبر خلق ریتصو
که مداخله  دهدینشان منیز در بزرگسالان  یتجرب
 ای یبا پردازش کلام سهیقادر م، مثبت یرسازیتصو
 یفمن یوخواز خلق تواندیم یمنف تیبا ظرف یرسازیتصو
، این نیهمچن. (26)و (25)،(21)،(23)کند جلوگیری یبعد

 شیعاطفه مثبت را افزا ،مثبت ریوتصا دیتولبا  روش درمانی،
  .(21)دهدمیرا کاهش  یمنف یریتفس یریو سوگ ادهد

 فادهاسترسد که حال، با عنایت به آنچه بیان شد، به نظر می
 یسازیو اختصاص ریتصو یسیبازنو هایمداخله از همزمان
 ینذه یرسازیتصوتر، ای قدرتمندتواند به شیوهمی حافظه

 رارق و اصلاح هدفرا مورد  حافظه ییگرایکل شیناکارآمد و ب
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 کاربست آموزش اثراتهمچنین، از آنجا که  .(71)دهد
افظه حاختصاصی بودن بر  به تنهایی، حافظه یسازیاختصاص
انتظار می  ،(24)مدت استو کوتاه یفور افسردگی، و علائم

رود که اجرای این روش درمانی در ترکیب با بازنویسی تصویر، 
که اثربخشی هر حالیدر .(21)داشته باشد ترییطولان یایمزا

سازی حافظه و بازنویسی های آموزش اختصاصییک از برنامه
ی هاتصویر بر علائم افسردگی، به طور جداگانه در پژوهش

مختلف مورد بررسی قرار گرفته، اما تنها در یک پژوهش در 
خارج از کشور، این دو مداخله با یکدیگر ترکیب شده و اثرات 

ب نفس، افسردگی و اضطرایب بر متغیرهای مثل عزتاین ترک
مورد ارزیابی قرار گرفته است. با توجه به کمبود اطلاعات 

ها در خارج از پژوهشی درباره اثربخشی ترکیب این درمان
کشور و فقدان آن در ایران، اجرای این مطالعه، به ویژه در 

رسد. همچنین، بافت فرهنگی ایران ضروری به نظر می
که بسیاری از افراد دارای حالیکر شد، درتر ذنکه پیشچنا
م افسردگی از مشکلاتی مثل دسترسی به خاطرات ئعلا

های ها رنج می برند، درمانکلامی و تصویری و پردازش آن
ه برای افسردگی، ب های مرتبطرفتاری و سایر درمان-شناختی

یندهای حافظه کلامی و تصویری را هدف ندرت اصلاح فرآ
کیبی که بر بهبودِ همزمان این دهند و لذا مداخلات ترر میقرا
گشا و امیدبخش کنند، ممکن است راهیندها تمرکز میفرآ

 تأثیرباشند. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، بررسی 
ازی سترکیب دو مداخله بازنویسی تصویر و آموزش اختصاصی

 حافظه بر علائم افسردگی دانشجویان بود.

 روش

آزمایشی با طرح روش پژوهش حاضر، نیمه پژوهش:طرح 

 پیگیری با گروه کنترل بود.-آزمونپس-آزمونپیش

 هاآزمودنی
جامعه آماری این مطالعه نیز، شامل دانشجویان زن و مرد در 
مقطع کارشناسی دانشگاه اصفهان با نشانگان افسردگی بودند 

 مشغول به تحصیل بودند. 7142-7143که در سال تحصیلی 
حجم نمونه لازم برای اجرای این پژوهش بر اساس نتایج 

ثر با اندازه ا G*Power (34)افزار بدست آمده از نرم

و توان  α= 45/4(، خطای آماری 5/4پیشنهادی متوسط )
 از آنجا کهنفر می باشد اما  76در مجموع تعداد  15/4 آماری

، (37)منابع روش شناسی تحقیق از جمله پاشاشریفی و شریفی
های آزمایش و کنترل در نفر را برای هر یک از گروه 75تعداد 

آزمایشی پیشنهاد می کنند، و به تحقیقات آزمایشی و نیمه
منظور پیشگیری از افت نمونه به دلیل ریزش احتمالی شرکت 

نفر در  75این پژوهش برای هر گروه  کنندگان، حجم نمونه
 گیریشد. این افراد، با استفاده از روش نمونه نظر گرفته

غیرتصادفی از نوع هدفمند و در دو مرحله انتخاب شدند، بدین 
صورت که مرحله اول، ویراست دوم پرسشنامه افسردگی 

در بین دانشجویان دانشگاه اصفهان توزیع شد و در  (32)بک
و  71نفر از افرادی که در این پرسشنامه نمره  34مرحله دوم، 

ادفی و به صورت تص بالاتر را کسب کرده بودند، انتخاب شدند
و برابر، در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند؛ به این 

نفر حضور داشت. با این حال، تا  75صورت که در هر گروه، 
نفر از گروه آزمایش تا پایان  72پایان روند اجرای مداخله، فقط 

ها در گروه کنترل، نفر معادل آن 72باقی ماندند که با انتخاب 
نفر رسید. لازم به  21های این پژوهش به نیمجموع آزمود

ذکر است که معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند از: 
نه شرکت در پژوهش، دارا بودن دانشجو بودن، رضایت آگاها

و  71)نمره  م اختلال افسردگی بر اساس پرسشنامهعلائ
بالاتر(، نداشتن اختلال روانی دیگر بر اساس مصاحبه بالینی 
که توسط روانشناس بالینی آموزش دیده و تحت نظارت 

شد. همچنین، معیارهای خروج )سوپرویژن( تشخیصی انجام 
از پژوهش نیز شامل: غیبت در بیش از دو جلسه درمان و 

خودکشی شرایط افسردگی حاد در طول درمان و خطر جدی 
برای انجام پژوهش ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شد  بود.

 :که عبارتند از

ها به صورت محرمانه ز پرسشنامهااطلاعات استخراج شده 
 .مورد استفاده پژوهشگر قرار گرفت

ن تضممها اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش به آزمودنی
 .تحمیل هزینه اضافی نیست

 IR.UI.REC.1402.084ناسه شبا همچنین این پژوهش 
مورد تصویب کارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان قرار 
 گرفته است که بر رعایت تمام استانداردهای اخلاقی پژوهش

 های انجام شده در این دانشگاه نظارت دارد.

 ابزار
در این پژوهش جهت ارزیابی افسردگی دانشجویان از 

 پرسشنامه زیر استفاده شد:
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: این 7(II-BDIنامه افسردگی بک، ویراست دوم )پرسش. 7
ماده  27باشد که از نامه یک مقیاس خودگزارشی میپرسش

دت شود شدهندگان خواسته میتشکیل شده است و از پاسخ
ها را روی یک مقیاس از صفر تا سه درجه بندی کنند. نشانه

قرار  63ای بین صفر تا ی کل پرسشنامه در دامنهبنابراین نمره
سال به بالا  73دارد. این پرسشنامه قابل استفاده در جمعیت 

باشد. هیچ یا کمترین بوده و نقاط برش آن به شرح می
تا  71ی ، افسردگی خفیف نمره73ی صفر تا افسردگی نمره

و افسردگی شدید  24تا  24ی ، افسردگی متوسط نمره71
ثبات درونی این  (33). بک و همکاران(32) 63تا  21ی نمره

ضریب آلفا، برای گروه  46/4با میانگین  12/4تا  13/4ابزار را 
های اند. در پژوهشگزارش کرده 47/4و غیر بیمار 46/4بیمار 

(، پایایی 7347چگینی و همکاران ) انجام شده در ایران از جمله
گزارش  14/4تا  14/4قبول این پرسشنامه با گستره بین قابل

در پژوهش انجام شده توسط دابسون و  شده است.
برای بیماران سرپایی  BDI-IIضریب آلفای  (31)محمدخانی

 آزمونباز-به دست آمد و ضریب پایایی حاصل از آزمون 12/4
 13/4در یک زیر گروه از بیماران سرپایی به فاصله یک هفته 

آیتم برابر  27بدست آمد و ضریب اعتبار کل آزمون برای هر 
زه از طریق به دست آمد. همچنین محاسبه روایی سا  173/4با 

امیدی بک، ا و اجرای همزمان آن با مقیاس ناروایی همگر
بک، مقیاس مقیاس افکار خودکشی، پرسشنامه اضطراب 

لتون برای پزشکی هامیبندی رواننظر شده درجهتجدید
بندی اضطراب نظر شده درجهافسردگی و مقیاس تجدید

هامیلتون انجام گردید که مطابق آن این پرسشنامه بیشترین 
(. در این پژوهش 17/4) داشت HRSD_Rهمبستگی را با  

 یدتأیعلاوه بر روایی سازه روایی محتوای این ابزار نیز مورد 
 قرار گرفت.

همانگونه که ملاحظه شد نتایج حاصل از سنجش مختصات 
روانسنجی آزمون در یک نمونه بزرگ از مبتلایان به اختلال 

ن روایی مناسب برای ایافسردگی اساسی نشان دهنده اعتبار و 
 باشد.آزمون می

به منظور اجرای پژوهش، ضمن  روند اجرای پژوهش:

مراجعه به دانشگاه اصفهان، از دانشجویان این دانشگاه 
 پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم درخواست شد تا

(BDI-II را تکمیل نمایند. سپس، دانشجویانی که نمره )71 

                                                 
1. Beck depression inventory-II 

کسب کردند و در عین حال، دارای  و بالاتر را در این پرسشنامه
معیارهای ورود به پژوهش بودند، به صورت هدفمند انتخاب 
شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

ازی سگرفتند. پس از آن، برنامه آموزش ترکیبی اختصاصی
حافظه و بازنویسی تصویر طبق پروتکل ترکیب شده برای 

مانگر آموزش دیده با مدرک کارشناسی گروه آزمایش توسط در
ارشد روانشناسی بالینی و تحت نظارت بالینی استاد ناظر 
)نویسنده سوم این مقاله( انجام شد. این برنامه توسط پایل و 

طراحی و تدوین گردیده است.  2427همکارانش در سال 
ای آموزش دقیقه 14جلسات این درمان شامل چهار جلسه 

ای دقیقه 14ی حافظه و چهار جلسه گروهی اختصاصی ساز
درمان انفرادی بازنویسی تصویر بود. چهار جلسه اول شامل 
آموزش در مورد عملکرد حافظه در ارتباط با افسردگی و نحوه 

سازی حافظه به همراه مثال بود. همچنین در فاصله اختصاصی
 کنندگان تمریناتی را به منظور اختصاصیبین جلسات شرکت

به صورت روزانه انجام دادند. در چهار جلسه  سازی حافظه
بعدی تمرکز اصلی روی یادآوری خاطرات به وسیله تصویر 

 در جدول سازی ذهنی و بازنویسی معنای خاطرات منفی بود.
، شرح مختصر جلسات برنامه آموزش ترکیبی اختصاصی 7

 سازی حافظه و بازنویسی تصویر ارائه شده است.
 شد ها خواستهخله، مجددا از آزمودنیبعد از پایان جلسات مدا

 پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم الاتؤتا به س
((BDI-II  پاسخ دهند. همچنین، بعد از گذشت یک ماه از

مداخله، آزمودنی ها مورد پیگیری قرار گرفتند و برای بار سوم، 
 با استفاده از پرسشنامه مذکور، مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند.

های این پژوهش، در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی داده
مورد تحلیل قرار گرفت. بدین صورت که در بخش آمار 

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و توصیفی از شاخص
انحراف معیار بهره گرفته شد و در بخش آمار استنباطی به 

های پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه منظور آزمون فرضیه
 استفاده شد. SPSSافزار نرم 21یری مکرر در نسخه گ
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 سازی حافظه و بازنویسی تصویر( شرح جلسات برنامه آموزش ترکیبی اختصاصی1جدول 

 

 هایافته
شناختی پژوهش نشان داد که مطالعه اطلاعات جمعیت

ها در گروه آزمایش برابر میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی
 57/7و  44/22و در گروه کنترل برابر با  12/7و  44/27با 

 3/54های گروه آزمایش، بود. همچنین، در میان آزمودنی

ها نیز پسر درصد آزمودنی 1/17ها دختر و درصد آزمودنی
درصد افراد دختر و  54بودند. علاوه بر این، در گروه کنترل، 

های ، شاخص2درصد نیز، پسر بودند. در ادامه، در جدول  54
رای ها و مراحل اجتوصیفی علائم افسردگی به تفکیک گروه

 ت.پژوهش، ارائه شده اس
 

 های توصیفی علائم افسردگی( شاخص2جدول 

 موقعیت تعداد متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

نشانه
ی افسردگی

ها
 

 های عاطفینشانه
 57/3 54/4 51/3 25/4 آزمونپیش 72
 54/1 57/1 35/2 44/3 آزمونپس 72
 37/1 47/1 34/2 33/3 پیگیری 72

 های شناختینشانه
 44/1 47/74 21/5 15/74 آزمونپیش 72
 16/3 33/1 17/2 15/3 آزمونپس 72
 14/3 44/74 17/2 57/1 پیگیری 72

 های جسمانینشانه
 47/2 44/5 35/2 44/6 آزمونپیش 72
 43/2 15/5 14/7 17/2 آزمونپس 72
 71/3 66/6 57/7 17/2 پیگیری 72

 نمره کل
 15/4 66/23 37/74 33/21 آزمونپیش 72
 42/1 54/22 27/1 15/1 آزمونپس 72
 16/1 15/25 17/5 43/74 پیگیری 72

 

 محتوای جلسه جلسه

7 

 آموزش روانی در مورد عملکرد حافظه در ارتباط با افسردگی،
های داده شده، بعنوان مثال برای کلمه مثبت شاد و کلمه خنثی دوچرخه و توجه ویژه به جزئیات بیان خاطره خاص درباره محرک واژه

 مربوط به فاصله زمانی، بافت و ادراک احساسی
 برای جلسه بعدتوضیح تکالیف منزل 

2 
 مرور خلاصه جلسه اول

 مواجه با چهار محرک واژه که دو تا مثبت و دوتا خنثی هستند که برای هر کدام باید خاطره خاص و متفاوت بگویند-بررسی تکالیف منزل
 نوشتن دو خاطره خاص و متفاوت در مورد بعد از ظهر هر روز هفته جاری.

3 
یند آگفتن دو خاطره خاص برای هر محرک واژه منفی مثل ناراحت و استرس، همچنین انجام همین فری منفی و مواجه با محرک واژه

 برای یک محرک واژه همتای مثبت مثل خوشحال و آرامش.
 اند.های منفی نیز اضافه شدهتمرین خانگی مانند جلسه دوم با این تفاوت که محرک واژه

1 
 بیشتر و متفاوت با جلسه قبل های همتای مثبتواژههای منفی و محرک استفاده از محرک واژه

گرایانه ممکن است به دنبال یک تجربه واحد نمایان شود مثلا چهارشنبه هفته قبل من شام مهمانی را توضیح اینکه تفکرات بیش کلی
 های متعدد.شود و مطرح کردن مثالدهم حتما خراب میسوزاندم؛ هر زمانی که من یک کاری انجام می

 سازی آن و پیدا کردن معنای تصویر برای فرد.ت گذشته همراه با جزئیات و تصویربه یاد آوردن خاطرات مثب 5

6 
ی صحنه مرحله دوم: بازنویس -زای اولیه از دیدگاه کودکمرحله اول: تجربه صحنه آسیب -ی تصویر برای تصاویر گذشته منفیبازنویس
 مرحله سوم: تجربه مداخلات بزرگسال از دیدگاه کودک. -خود بزرگسال یا دیگران(بزرگسال )زا با تصور مداخله از دیدگاه آسیب

1 
شود. سازی آن که ابعاد مختلف زندگی فرد را شامل میهای فرد همراه با جزئیات و تصویرایجاد یک تصویر مثبت از آینده مبتنی بر ارزش

کمک  هایی که به اوها در مورد مسیر و چیزهایش رسیده به من فعلی آنخواستهسازی به در تصویر هایی از طرف خودی کهگفتن توصیه
 کرده است.

4 
. مورد بحث قرار گرفتن نحوه ارتباط کننده مهم هستندشرکت یکه برا ییهامقوله جادیا یبرا یزندگهای مورد بحث قرار گرفتن ارزش

 ها.بندیخاطراتی که در طول جلسات به یاد آورده شد با این دسته
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 دهد، میانگین نمرات یعنی علائمنشان می 2نتایج جدول 
 های عاطفی، نشانههای آن )نشانهمقیاسافسردگی و خرده

های آزمایش و های جسمانی( در گروههای شناختی و نشانه
 آزمون و پیگیری تغییرآزمون، پسهای پیشگواه، در موقعیت

یافته است. در ادامه، جهت تعیین معناداری تفاوت میانگین 
ا واریانس ب متغیرهای پژوهش، لازم است که از آزمون تحلیل

 گیری مکرر استفاده گردد. به این خاطر، ابتدا مفروضهاندازه
 هایتوزیع بودن های ضروری این آزمون یعنی نرمال

 اپیروش آزمون و پیگیری با استفاده از آزمونپس آزمون،پیش
ها با استفاده از آزمون لون مورد بررسی ویلک، برابری واریانس

(. همچنین، مفروضه یکسانی P> 45/4قرار گرفت ) تأییدو 
کوواریانس با استفاده از آزمون کرویت ماچلی نیز ارزیابی شد. 

ها برای علائم با این حال، فرض یکسانی کوواریانس
(. هرچند که در چنین شرایطی P< 45/4نشد ) تأییدافسردگی 

گایزر استفاده نمود، با این حال، -هاوستوان از آزمون گرینمی
ل نزدیک به صفر در نظر گرفته شده باشد، وقتی سطح احتما

. لذا، از آنجا که (35)فرض ماچلی ضرورتی نداردرعایت پیش
و نزدیک  45/4در پژوهش حاضر نیز، سطح احتمال برابر با 

ری گیواریانس اندازه تحلیل ی معمولبه صفر است، از رویه
 ، نتایج تحلیل3مه، در جدول شود. در ادامکرر بهره گرفته می

 تأثیرگروهی برای بررسی درون و گروهیبین واریانس
 پیش گیری اندازه سه علائم افسردگی بابر  اثربخشی مداخله

 پیگیری نشان داده شده است. و آزمونپس آزمون،

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری پیشاندازه سه با گروهیگروهی و بیندرون گیری مکررواریانس اندازه ( تحلیل3جدول 

 زیرمقیاس آن برای نمره کل افسردگی و

 منبع وضعیت متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 
 آماری

نمره کل 
 افسردگی

درون 
 گروهی

 11/4 17/4 447/4 14/75 411/313 2 611/141 عامل

 44/7 13/4 447/4 41/76 137/121 2 467/454 اثر تعاملی

     112/25 11 111/7771 خطا

 گروهیبین
 427/4 21/4 446/4 464/1 471/7161 7 471/7161 گروه

     117/767 22 112/3554 خطا

های نشانه
 عاطفی

درون 
 گروهی

 11/4 31/4 447/4 153/71 315/62 2 157/721 عامل

 14/4 33/4 447/4 471/74 647/16 2 367/13 اثر تعاملی

     376/1 11 441/741 خطا

 گروهیبین
 13/4 25/4 447/4 312/1 471/271 7 471/271 گروه

     351/21 22 467/615 خطا

های نشانه
 شناختی

درون 
 گروهی

 11/4 12/4 447/4 147/75 456/11 2 777/714 عامل

 16/4 36/4 447/4 411/72 222/44 2 111/764 اثر تعاملی

     234/6 11 777/211 خطا

 گروهیبین
 61/4 27/4 42/4 116/5 471/271 7 471/271 گروه

     371/36 22 112/114 خطا

های نشانه
 جسمانی

درون 
 گروهی

 51/4 77/4 46/4 131/2 511/1 2 711/71 عامل

 11/4 31/4 447/4 615/77 411/34 2 711/16 اثر تعاملی

     217/3 11 111/713 خطا

 گروهیبین
 51/4 71/4 43/4 263/5 311/62 7 311/62 گروه

     411/77 22 631/264 خطا



 7141 تابستان(، 66)پیاپی  2 ، شماره71 سال                                                      نی                               شناسی بالیمجله روان

 

01 

است، با توجه به معنادار مشخص  3همانطور که از نتایج جدول 
های عاطفی و بودن عامل برای نمره کل افسردگی، نشانه

گروهی، وجود تفاوت معنادار های شناختی در بعد دروننشانه
ر آزمون و پیگیری دآزمون، پسگیری پیشبین سه بار اندازه

گردید. همچنین با معنادار بودن منبع  تأیید P< 45/4سطح 
 توان گفت تفاوت معناداری بین گروهمی هاگروه در بین گروه

 افسردگی و سه خردهنمره کل های آزمایش با کنترل برای 
وجود دارد. همچنین، با توجه  P< 45/4مقیاس آن در سطح 

شود که در حداقل یکی به معناداری اثر تعاملی، مشخص می
 آزمون و پیگیری بین گروهآزمون، پساز مراحل ارزیابی پیش

 افسردگی و سه خردهنمره کل های آزمایش و کنترل برای 
شود. با توجه به اندازه مقیاس آن تفاوت معناداری مشاهده می

ی و های شناختها عاطفی، نشانهاثر نمره کل افسردگی، نشانه

ه توان گفت که بهای جسمانی در بخش اثر تعاملی، مینشانه
یجاد شده در این درصد از تغییرات ا 31و  36، 33، 13ترتیب 

متغیرها به خاطر اعمال مداخله یا همان متغیر مستقل پژوهش 
بوده است. لازم به ذکر است که بر مبنای دیدگاه کوهن 

به بالا قوی  4/4متوسط و  5/4ضعیف،  2/4(، اندازه اثر 7144)
توان گفت که مداخله به کار گرفته گردد. لذا، میتفسیر می

متوسط بر افسردگی و  نسبتاًشده در این پژوهش، اثری 
های آن برجای گذاشته است. در ادامه، از آنجا که اثر نشانه

ها معنادار شده است، جهت مقیاستعاملی در تمامی خرده
ری آزمون و پیگیآزمون، پسبررسی بین مراحل ارزیابی پیش

 مقیاسدر گروه آزمایش و کنترل نمره کل افسردگی و خرده
های های شناختی و نشانهی، نشانههای عاطفهای نشانه

جسمانی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن 
آورده شده است. 1در جدول 

 

 ( آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی سه مرحله ارزیابی علائم افسردگی4جدول 

 Bگروه  Aگروه  گروه مقیاس
 اختلاف میانگین

(A-B) 
 معناداریسطح  خطای استاندارد

 نمره کل افسردگی

 گروه آزمایش
 آزمونپیش

 447/4 347/2 543/71 آزمونپس
 447/4 167/2 547/73 پیگیری

 413/4 447/7 -543/71 پیگیری آزمونپس

 گروه کنترل
 آزمونپیش

 44/7 347/2 443/7 آزمونپس
 44/7 167/2 -443/2 پیگیری

 471/4 447/7 -761/3 پیگیری آزمونپس

 های عاطفینشانه

 گروه آزمایش
 آزمونپیش

 447/4 421/7 761/5 آزمونپس
 447/4 113/4 171/1 پیگیری

 44/7 315/4 -257/4 پیگیری آزمونپس

 گروه کنترل
 آزمونپیش

 141/4 421/7 443/7 آزمونپس
 44/7 113/4 -171/4 پیگیری

 443/4 315/4 -547/7 پیگیری آزمونپس

 های شناختینشانه

 گروه آزمایش
 آزمونپیش

 447/4 713/7 447/1 آزمونپس
 447/4 236/7 257/6 پیگیری

 447/4 537/4 -154/4 پیگیری آزمونپس

 گروه کنترل
 آزمونپیش

 44/7 713/7 661/4 آزمونپس
 44/7 236/7 -443/4 پیگیری

 576/4 537/4 -157/4 پیگیری آزمونپس

 های جسمانینشانه

 گروه آزمایش
 آزمونپیش

 443/4 417/4 761/3 آزمونپس
 445/4 447/4 761/3 پیگیری

 E-16 442/4 311/4 44/7 پیگیری آزمونپس

 گروه کنترل
 آزمونپیش

 44/7 417/4 -661/4 آزمونپس
 251/4 447/4 -543/7 پیگیری

 444/4 311/4 -171/4 پیگیری آزمونپس
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های عاطفی، ، نمره کل افسردگی، نشانه1با توجه به جدول 
آزمون شناختی و جسمانی، در گروه آزمایش در مرحله پس

آزمون تفاوت معناداری داشته و این نسبت به مرحله پیش
شود نمره کل بهبودی ماندگار بوده است؛ چنانچه مشاهده می

های عاطفی، شناختی و جسمانی در مرحله گی، نشانهافسرد
 آزمون تفاوت معناداری ندارد. این بدینپیگیری نسبت به پس

آموزش  و ریتصو یسیمداخله بازنو بیترکمعناست که 
ی هابر نمره کل افسردگی، نشانه حافظه یسازیاختصاص

یگیری در پ تأثیربوده و این  مؤثرعاطفی، شناختی و جسمانی 
 هاییک ماهه، ماندگار بوده است. با این حال، نمرات آزمودنی

آزمون تفاوت آزمون و پسگروه کنترل در مرحله پیش
، نمودار این 7معناداری با یکدیگر نداشته است. در شکل 

ای هتغییرات، به ترتیب برای نمره کل افسردگی، نشانه
 عاطفی، شناختی و جسمانی ارائه شده است.

 

 

 

 

 
 ( نمودار تغییرات زمانی در علائم افسردگی1شکل 

 بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی ترکیب آموزش 

سازی حافظه و مداخله بازنویسی تصویر بر اختصاصی
افسردگی دانشجویان با نشانگان افسردگی انجام شد. یافته 

سازی حافظه و های پژوهش نشان داد آموزش اختصاصی
 .بازنویسی تصویر باعث کاهش علائم افسردگی گردیدمداخله 

در پیگیری یک ماهه ماندگار بوده است.  تأثیرهمچنین این 
 های دیگر از جملههای این پژوهش با نتایج پژوهشیافته

که بیان داشتند بازنویسی  (36)استاوروپولوس و همکاران
اشد. باست همسو می مؤثرتصویر بر کاهش علائم افسردگی 

بیان کردند، بازنویسی تصویر به  (31)در پژوهشی دیگر ما و لو
است.  ؤثرماندازه بازسازی شناختی یا حتی بیشتر بر افسردگی 

بیان داشتند بازنویسی  (71)ر مشابه پایل و همکارانبه طو
تصویر یک مداخله مناسب و مفید برای نوجوانان مبتلا به 

 (24)باشد. علاوه بر آن پژوهش بری و همکارانافسردگی می
ه دهنده این است کسازی حافظه نشاننیز در زمینه اختصاصی

سازی حافظه در بهبود حافظه سرگذشتی آموزش اختصاصی
شناسی روانی ث آسیبتوان در مباحاست و از آن می مؤثر

استفاده کرد. چندین پژوهش از جمله پورسعید اصفهانی و 
نیز بیانگر اثر  (14)نسبخواه و موسویو وطن (31)همکاران

سازی حافظه سرگذشتی بر کاهش بخش بودن اختصاصی
 باشد. افسردگی می

با توجه به مقایسه اندازه اثر این پژوهش بر افسردگی که  
سازی حافظه و شامل ترکیب مداخله آموزش اختصاصی

درصد( با پژوهش پورسعید  13بازنویسی تصویر بود )اندازه اثر 
سازی ، که شامل آموزش اختصاصی(31)صفهانی و همکارانا

رسد درصد(، بنظر می 23حافظه به تنهایی بود )اندازه اثر 
گی تری بر علائم افسردترکیب این دو مداخله اثر مثبت بیش

آمده تواند داشته باشد. لازم به ذکر است اندازه اثر به دستمی
، بیانگر (17)شده از کوهندر این پژوهش، بر اساس تفسیر ارائه

 های افسردگی است.متوسط بر نشانه نسبتاً تأثیر
ازی سحال، در تبیین این یافته که ترکیب آموزش اختصاصی

 ؤثرمبر نشانگان افسردگی  حافظه و مداخله بازنویسی تصویر
ه هایی کتوان اشاره کرد که در افسردگی، روشبوده است، می

شود، دچار حافظه خود سرگذشتی یادآوری و نگهداری می
حتوای منفی مربوط به گذشته شود و فرد افسرده ماختلال می

 گرایی منجرگلی. این بیش(27)آوردرا به صورت کلی به یاد می
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د. شوهای زندگی میبه تعمیم دیدگاه منفی به سایر حوزه
فسرده خاطرات مثبتی را نیز که در گذشته اتفاق همچنین فرد ا

آورد که این یادآوری کلی افتاده، به صورت کلی به یاد می
شود فرد خاطره مثبت را به صورت مبهم و با هیجان باعث می

کم یادآوری نماید. در نتیجه، فرد افسرده با وجود این 
 تتواند از یادآوری خاطراگرایی خاطرات مثبت، نمیکلیبیش

 .(13)و (12)مثبت گذشته بر ضد عواطف منفی استفاده کند
سازی حافظه سعی این در حالی است که در آموزش اختصاصی

کنندگان گرایی به شرکتکلیبر این است که با کاهش بیش
مبتلا به افسردگی کمک شود تا خاطرات منفی مربوط به 

ایر ها را به سگذشته را به صورت اختصاصی به یاد آورند و آن
منجر  های زندگی تعمیم ندهند. همچنین این آموزشزمینه

شود تا بیماران افسرده خاطرات مثبت خود را به صورت می
 تواند به بالا آمدن خلقاختصاصی به یاد آورند که این امر می
خاطرات کمک نماید.  و حتی تلاش برای رقم زدن مجدد آن

ر کنندگان ممکن است اثیند در برخی از شرکتالبته این فرآ
عکس داشته باشد، بدین معنا که زمانی که فرد خاطرات مثبت 

آورد ممکن است متوجه ناهماهنگی خلق گذشته را به یاد می
گذشته و خلق کنونی شود و این امر موجب نشخوار فکری و 

سازی حافظه تشدید افسردگی شود. همچنین، اختصاصی
ه اطلاعات دسترسی شود فرد به خزانسرگذشتی باعث می

بیشتری پیدا کند و از این طریق توانایی حل مسئله را افزایش 
 شود فرددهد که این افزایش توانایی حل مسئله باعث می

راهبردهایی را که در گذشته به شکست منجر شده، به یاد آورد 
تر استفاده نماید و از مؤثرو مجدد تکرار نکند و از راهبردهای 

های جدید جلوگیری نماید. این امر قعیتشکست خوردن در مو
 تواند باعث بهبود خلق و کاهش علائم افسردگی گردد.می

علاوه بر این، بیماران مبتلا به افسردگی معمولاً خاطرات 
منفی را با معنایی که آن خاطره در لحظه وقوع داشته به یاد 

باشد. از آنجا که شده میآن معنی، تحریف آورند که عموماًمی
بیمار افسرده از یادآوری آن خاطرات به دلیل داشتن بار 

کند، معنی آن خاطره مورد بازبینی و هیجانی اجتناب می
گیرد. این در حالی است که در جلسات ارزیابی مجدد قرار نمی

سازی حافظه و مداخله ی ترکیب آموزش اختصاصیمداخله
ادآوری یبازنویسی تصویر، با استفاده از بازنویسی تصویر و 

گیرد مجدد خاطره، دوباره معنای خاطره مورد ارزیابی قرار می
شود معنایی جدید برای خاطره در نظر گرفته و سعی می

آورد، شود. به طوری که وقتی فرد آن خاطره را به یاد میمی
معنای جدید با معنای آزاردهنده قبلی رقابت کند. این امر باعث 

را با معانی تحریف شده که شود که فرد خاطرات گذشته می
باشد به یاد نیاورد، بلکه عموما با بار هیجانی منفی همراه می

 با معنایی جدید که به اندازه قبل آزاردهنده نیست به یاد آورد
. در نتیجه، بهبود خلق و کاهش علائم افسردگی اتفاق (11)

افتد. تلاش برای اجتناب از یک خاطره منجر به هجوم می
د شود و زمینه نشخوار فکری و تشدیافکار ناخوشایند دیگر می

کند. از آنجا که تغییر معنای خاطره برای افسدگی را فراهم می
تواند باعث شود خاطره به اندازه قبل آزار دهنده نباشد، د میفر

تواند منجر به کاهش اجتناب شناختی در مورد آن خاطره می
شود. به طبع آن با کاهش اجتناب شناختی، کاهش نشخوار می

 افتد.فکری و کاهش علائم افسردگی اتفاق می
در قسمت بازنویسی تصویر و تغییر معنای خاطرات، شرکت 

کنند. برخی شرکت نندگان معمولا از دو روش استفاده میک
ا و زکنندگان از افزایش احساس کنترل در موقعیت آسیب

برخی دیگر از شفقت و دلسوزی نسبت به خود آسیب دیده 
کنندگان از د اینکه شرکترسبنظر می .(74)کننداستفاده می

ها و به چه میزان در بازنویسی تصویر خود کدام یک از شیوه
استفاده کنند میزان اثر متفاوتی بر علائم افسردگی داشته 

چالش کشیدن باشد. بازنویسی تصویر از طریق به 
طفی خاطرات، در هر دو سطح عا-های شناختیبازنمایی
ری رفتا-هیجانیختی و همچنین در سطح حسی شنا-کلامی

کند. اطلاعات اصلاحی اعمال شده بر روی خاطرات عمل می
تصویر ممکن است ارزیابی مجدد شناختی در طول بازنویسی

 تر و کاهشرا تسهیل و این امر منجر به تنظیم هیجان سالم
 شود.عاطفه منفی می

ر گذاری ترکیب این مداخلات بدر تبینی دیگر درباره نحوه اثر
 توان گفت قرارهای یادگیری میاساس نظریهافسردگی بر 

گرفتن مکرر در معرض خاطرات آزار دهنده در غیاب پیامد 
های منفی، همراه با ادغام اطلاعات اصلاحی در طول مراحل 

رسانی شبکه ترس روزبه فعال شدن و به بازنویسی، منجر
شود و ناراحتی روانی و علائم را از طریق فرآیندهای می

. همچنین از آنجا که افراد (34)دهدش میخوگیری کاه
قسمتی  ارند، درافسرده دیدگاهی منفی و کلی نسبت به آینده د

شود افراد تصویر از پروتکل بازنویسی تصویر سعی می
های شخصی از آینده خلق کنند. اختصاصی و مبتنی بر ارزش
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گرایی، دیدگاه به آینده و همچنین ایجاد کلیبا کاهش بیش
یابد. امیدواری نسبت به آینده، علائم افسردگی نیز کاهش می

ه فرد به صورت اختصاصی علاوه بر آن زمانی که اهداف آیند
هایی در راستای اهداف شود، فرد ممکن است گاممشخص می

سازی رفتاری یند فعالآخود بردارد. این رفتار از طریق فر
 تواند منجر به بهبود علائم افسردگی گردد.می

رو است، هایی روبهاز آنجا هر پژوهشی با محدودیت
از عدم بررسی های پژوهش حاضر نیز عبارت بودند محدودیت

سازی حافظه و مداخله همزمان اثربخشی آموزش اختصاصی
ب ها با ترکیبازنویسی تصویر به صورت مجزا و مقایسه آن

سازی حافظه و مداخله بازنویسی تصویر در آموزش اختصاصی
همین پژوهش که این امر مانع از تعیین سهم دقیق هر یک 

د. از جمله شوها میاز مداخلات در اثربخشی ترکیب آن
های دیگر این پژوهش شامل محدود بودن جامعه محدودیت

آماری به دانشجویان دانشگاه اصفهان که باعث محدودیت در 
ا بر نتایج هاحتمالی ریزش آزمودنی تأثیرشود و تعمیم نتایج می

 شود اثربخشیبر این اساس، پیشنهاد می باشد.پژوهش می
مداخله بازنویسی  سازی حافظه وترکیب آموزش اختصاصی

ها به صورت جداگانه تصویر با اثربخشی هر یک از این درمان
های این پژوهش مقایسه گردد و برای افزایش تعمیم بر متغیر

های مشابه در سایر نتایج در مورد اثربخشی مطالعه، پژوهش
های بالینی انجام گردد. های دانشجویی و جمعیتگروه

دست آمده از این پژوهش مبنی  همچنین، با توجه به نتایج به
داخله م و حافظه یسازیآموزش اختصاص بیترک بر اثربخشی

 دانشجویان دارای یافسردگنمره کل بر  ریتصو یسیبازنو
توانند از این روش درمانی نشانگان افسردگی، درمانگران می

ها، جهت بهبود افسردگی به خصوص در مراکز مشاوره دانشگاه
 نمایند.دانشجویان استفاده 
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