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Introduction: Treatment-resis tant depression is a severe form of major depression that 
often fails with multiple treatments with s tandard antidepressants and has a poor long-term 
prognosis. The aim of this s tudy was to compare the effect of memory specificity training, 
behavioral activation treatment, and cognitive behavioral therapy on treatment-resis tant 
depression. Materials and Methods: This is a semi-experimental research with pre-tes t, 
pos t-tes t and follow-up with a control group. The participants are all patients with treatment-
resis tant depression in Rafsanjan, Iran. Sixty patients with treatment-resis tant depression who 
referred to a psychiatris t and two psychologis ts in 2017 were selected. They were randomly 
divided into four groups of 15 persons; three experimental and one control groups. Data 
were collected by Beck depression, rumination and dysfunctional attitude ques tionnaire. 
Results: The results have shown a significant difference in the pos t-tes t depression of all 
three treatment groups compared to the control group. This difference was also evident in the 
follow-up phase. Furthermore, there was a significant difference in the rumination variable 
between the memory specificity training and behavioral activation in the pos t-tes t and follow-
up s tages. In addition, there was a significant difference in the attitude level between the 
memory specificity training and behavioral activation in the pos t-tes t phase and between the 
memory specificity training and cognitive-behavioral therapy and behavioral activation in the 
follow-up phase. Conclusion: According to the results, the use of psychotherapy, especially 
memory specificity training, is sugges ted as an effective psychological intervention in the 
management of treatment-resis tant depression.
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. افسردگي

شــناختي  درمــان   .2
ري  فتــا ر -

3. روان درماني

مقدمه: افسردگی مقاوم به درمان يک شکل شديد از افسردگی عمده است که اغلب در درمان های متعدد 
دارند.  درازمدت  نامطلوب  پيش آگهی  و يک  افسردگی شکست می خوردند  داروهای ضد  استانداردهای  با 
هدف از اين مطالعه مقايسة اثربخشي آموزش اختصاصي سازي خاطرات، درمان فعالسازي رفتاري و درمان 
شناختي -رفتاري بر افسردگي مقاوم به درمان بود. موادوروشها: اين پژوهش نيمه  آزمايشی با طرح 
پيش آزمون -پس آزمون و پيگيری با گروه کنترل می باشد. شرکت کنندگان همة بيماران مبتلا به افسردگي 
به  به درمان که  مقاوم  افسردگي  به  بيمار مبتلا  ايران مي باشند. 60  به درمان در شهر رفسنجان،  مقاوم 
روانپزشک و دو روانشناس در سال 96 مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. آن ها به صورت تصادفي به 4 گروه 
15 نفره، 3 گروه آزمايش و يک گروه کنترل تقسيم شدند. اطلاعات توسط پرسشنامة افسردگی بک، نشخوار 
فکری و نارسايی کنش نگرش جمع آوری شد. يافتهها:نتايج نشان داد در ميزان افسردگی بين سه گروه 
درمانی با گروه کنترل در سطح پس آزمون تفاوت معني داری وجود دارد. اين تفاوت در مرحلة پيگيری نيز 
مشهود بود. علاوه بر اين در متغير نشخوار فکری بين آموزش اختصاصی سازی خاطرات و فعالسازی رفتاری 
در مراحل پس آزمون و پيگيری تفاوت معني داری وجود دارد. به علاوه در سطح نگرش در مرحلة پس آزمون 
بين آموزش اختصاصي سازی خاطرات و فعالسازی رفتاری و در مرحلة پيگيری بين آموزش اختصاصي سازی 
با  نتيجهگيري:  دارد.  وجود  معني داری  تفاوت  رفتاری  فعالسازی  و  -رفتاری  شناختی  درمان  و  خاطرات 
از روان درمانی به خصوص آموزش اختصاصی سازی خاطرات به عنوان يک مداخلة  نتايج، استفاده  توجه به 

روانشناختی مؤثر در مديريت افسردگی مقاوم به درمان پيشنهاد می گردد.
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ــوب  ــناختی معي ــای ش ــه فراينده ــد ک ــواهد نشــان می دهن ش
يــک عامــل نگهدارنــدة افســردگی اســت وآســيب پذيری را در 
ــی از  ــد. يک ــش می ده ــدی افزاي ــای بع ــت دوره ه ــر برگش براب
ايــن فرايندهــا، نشــخوارهای فکــری5 افســرده زا هســتند )8(.

ــف  ــده تعري ــاوم و عودکنن ــکار مق ــوان اف نشــخوار فکــری به عن
می شــود کــه حــول محــور يــک موضــوع معمــول دور می زنــد. 
ــه را از  ــوند و توج ــی می ش ــر ارادی وارد آگاه ــکار غي ــن اف اي
موضوعــات موردنظــر و اهــداف فعلــی منحــرف می ســازند )9(. 
افــکار آميختــه بــا نشــخوار، مانــع بازيابــی اختصاصــی خاطــرات 

ــه افســردگی می شــود )10(. ــراد مبتــلا ب در اف
آســيب در يــادآوری خاطــرات خوشــايند منجــر بــه افســردگی 
يــا عــدم بهبــود افســردگی می شــود. مطابــق بــا مــدل نظــری 
ــی در  ــدم تواناي ــی و ع ــرات اختصاص ــش خاط ــز6، کاه ويليام
اســتفاده از تجــارب قبلــی، موجــب ناکارآمــدی در فراينــد حــل 
مســئله می شــود و ايــن ناتوانــی منجــر بــه تشــديد افســردگی 
و ايجــاد يــک دور باطــل می شــود. اختــلال عملکــرد اجرايــی 
در سيســتم حافظــه بــه واســطة اجتنــاب از يــادآوری و 
ســرکوب کــردن بازيابــی خاطــرات دارای بــار هيجانــی منفــی 
در درازمــدت موجــب تشــديد و مانــدگاری اختــلالات خلقــی از 

ــود )10(. ــردگی می ش ــه افس جمل
ــه  ــی ب ــم در افســردگی، از دســت دادن تواناي ــی مه ــک ويژگ ي
ــذت از  ــاس ل ــدم احس ــت و ع ــای مثب ــت آوردن تجربه ه دس
ــه  ــود دارد ک ــواهدی وج ــت. ش ــی اس ــايند قبل ــارب خوش تج
خاطــرات مثبــت در افــراد افســرده نســبت به افــراد غير افســرده 
ــت )11(.  ــده اس ــرکوب ش ــدت س ــا به ش ــود دارد ي ــر وج کمت
ايــن ويژگــی می توانــد منجــر بــه آســيب زدن بــه توانايــی فــرد 
ــی تنظيــم  ــق پاييــن باشــد )9( همچنيــن تواناي در اصــلاح خل
ــد )12(. ــش می ده ــاص را کاه ــت خ ــرات مثب ــی خاط هيجان

در مطالعــه ای کــه توســط رايــس7 و همــکاران انجــام شــد، از 
برنامــة آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات )MEST(8 جهــت 
مداخلــة مســتقيم در کاهــش بيــش کلــی گرايــی حافظــه9 در 
ــد  ــان دادن ــج نش ــد )13(. نتاي ــتفاده ش ــرده اس ــاران افس بيم
کــه برنامــة آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات در کاهــش 
ايــن عامــل شــناخته  شــده آســيب پذيری و درمــان افســردگی 

موفــق بــوده اســت.
ــم و نشــانه های  افســردگی اغلــب به عنــوان مجموعــه ای از علاي
منفــی ماننــد خلــق منفــی، شــناخت منفــی و رفتارهــای 
اجتنابــی مفهوم ســازی شــده اســت )4(. بــر ايــن اســاس، 
درمان هــای روانشــناختی کارآمــد بــرای افســردگی مثــل 
درمــان شــناختی -رفتــاری، فعالســازی رفتــاری10 و درمان هــای 
ــن جنبه هــای  ــود اي ــا بهب ــر روی کاهــش ي ــز ب ــردی ني بيــن  ف
ــای  ــايی رفتاره ــد، شناس ــای ناکارآم ــر باوره ــل تغيي ــی مث منف

مقدمه

افســردگی در بيــن 5 بيمــاری ناتوان کننــده قــرار گرفتــه اســت 
و تــا ســال 2030 پيش بينــی می شــود کــه يکــی از معضــلات 
ــان  ــن خــط درم ــود )1(. دارو اولي ــعه يافته ش کشــورهای توس
پيشــنهادی بــرای ايــن بيمــاری اســت و طــی ســال های 
ــر شــمار مصرف کننده هــای داروهــای ضــد افســردگی در  اخي
آمريــکا و کشــورهای اروپايــی رشــد فزاينــده ای داشــته اســت. 
ــوم  ــک س ــا ي ــه تنه ــان داده ک ــة STARD 1 نش ــج مطالع نتاي
مصرف کننده هــای دارو، نتيجــة کامــل دريافــت کرده انــد و 
نيمــی از آن هــا تنهــا 50 درصــد کاهــش نشــانه های افســردگی 
را بعــد از 12 تــا 14 هفتــه پيگيــری گــزارش داده انــد. دلايــل 
ــن  ــی از اي ــا يک ــده اســت، ام ــه دارو پيچي ــدم پاســخ دهی ب ع

عوامــل، افســردگی مقــاوم بــه درمــان )TRD(2 اســت )2(.

افســردگی مقــاوم بــه درمــان، يــک شــکل شــديد از افســردگی 
ــف يکســان و  ــه تعري عمــده اســت )3( و اصطلاحــی اســت ک
جامعــی از آن ارائه نشــده اســت. بعضی پژوهشــگران افســردگی 
مقــاوم بــه درمــان را شکســت بعــد از يــک دورة درمــان 
دارويــی دانســتند )4( و ديگــران آن را به عنــوان شکســت 
بعــد از دو دوره درمــان دارويــی کامــل، تعريــف کرده انــد )5(. 
ــه  ــی نســبت ب ــان داروي ــه شکســت در درم ــف ب بيشــتر تعاري

ــاره دارد )4(. ــلات اش ــاير مداخ ــی و س روان درمان

محدوديــت درمان هــای بالينــی در کشــورهای بريتانيــا و 
ــناختی  ــان ش ــتفاده از درم ــه اس ــر ب ــر منج ــورهای ديگ کش
ــه  ــه ب ــت ک ــده اس ــرادی ش ــان اف ــاری (CBT)3 در درم -رفت
درمان هــای دارويــی جــواب نداده انــد. درمــان شــناختی 
ــذف  ــردگی و ح ــای افس ــت دوره ه ــش برگش ــاری کاه -رفت
ــوب،  ــواهد خ ــت. ش ــان داده اس ــده را نش ــانه های باقيمان نش
شــناختی  درمــان  اثربخشــی  از  ســاختاری  و  گســترده 
دوره هــای  بــرای  افســردگی مخصوصــاً  بــرای  -رفتــاری 
ــده  ــن عقي درمان نشــده وجــود دارد. در رويکــرد شــناختي اي
ــن  ــراد تعيي ــناختي اف ــاي ش ــاور و فراينده ــه ب ــود دارد ک وج
ــف چــه احســاس  ــاي مختل ــا در موقعيت ه ــه آن ه ــد ک مي کن
و يــا حالتــي را تجربــه کننــد. ادراك، افــکار، تصــورات ذهنــي و 
خاطــرات تداعــي شــده پيامدهــاي شــناختي هســتند کــه پس 
ــناختي  ــاي ش ــق فراينده ــا از طري ــکل محرك ه ــر ش از تغيي

حاصــل مي شــوند )6(.

نارســايی کنــش نگــرش4 متشــکل از مجموعــه ای از اعتقــادات 
ــه  ــد ک ــون می باش ــان پيرام ــود و جه ــورد خ ــب در م نامناس
ــی  ــرای ارزياب ــه ب ــتانداردهای کمال گرايان ــا اس ــوام ب ــی ت گاه
ــه در  ــارب اولي ــی تج ــة برخ ــد نتيج ــد و می توان ــود می باش خ
زندگــی باشــد و در افســردگی به عنــوان يــک خصيصــه مطــرح 

.)7( می شــود 

1 Sequenced treatment alternatives to relieve depression
2 Treatment resis tant depression
3 Cognitive-behavioral therapy
4 Dysfunctional attitude
5 Rumination

6 Williams
7 Raec
8 Memory specificity training
9 Over general memory
10 Behavioral activation
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ــارت  ــش عب ــن پژوه ــای ورود در اي ــد. ملاك ه ــت گردي رعاي
بــود از: دامنــة ســنی 18 تــا 55 ســال کــه حداقــل 10 هفتــه 
دارو مصــرف کــرده و دســتورات دارويــی خــود را رعايــت کــرده 
بودنــد، کســب نمــرة حداقــل 14 در پرسشــنامة افســردگی بــک 
و ملاك هــای خــروج شــامل: افــرادی بــا تشــخيص اختــلال دو 
قطبــی، ســايکوز، وســواس فکــری -عملــی، ســوءمصرف مــواد، 
ســطح ســواد کمتــر از ســيکل و افــرادی کــه حداقــل در ســال 

گذشــته درمــان روانشــناختی دريافــت کــرده بودنــد.
ابزار پژوهش

)BDI-II( پرسشنامة افسردگی بک ويرايش دوم
ــش دوم )BDI-II(11، شــکل  ــک ويراي پرسشــنامة افســردگی ب
بازنگــری شــدة پرسشــنامة افســردگی بــک اســت کــه جهــت 
ســنجش شــدت افســردگی تدويــن شــده اســت که شــامل 21 
ــدت  ــود، ش ــته می ش ــخ دهندگان خواس ــت و از پاس ــؤال اس س
ــدی  ــه درجه بن ــا س ــر ت ــاس از صف ــک مقي ــانه ها را روی ي نش
ــه ای پرسشــنامه 0/81  ــب همبســتگی درون طبق ــد. ضري کنن
ــی آزمــون از روش آلفــای  ــات داخل محاســبه شــده اســت. ثب
کرونبــاخ و تنصيــف بــه ترتيــب 0/93و 0/64 بــه دســت آمــده 

اســت )16(.
مقياس پاسخ هاي نشخوار فكری

نولــن –هوکســما، پرسشــنامه اي خودآزمــا در مقيــاس ليکــرت 
ــاوت  ــوع متف ــار ن ــه چه ــد ک ــن کردن ــه ای تدوي ــار گزين چه
ــی داد.  ــرار م ــی ق ــورد ارزياب ــی را م ــق منف ــه خل ــش ب از واکن
پاســخ های  مقيــاس  دو  از  پاســخ  ســبک های  پرسشــنامة 
ــده  ــکيل ش ــواس تش ــدة ح ــاس منحرف کنن ــخواری و مقي نش
اســت. ضريــب آلفــای کرونبــاخ در دامنــه ای از 0/88 تــا 0/92 

ــرار دارد )17(. ق
مقياس نارسايی كنش نگرش

ــرد  ــاس رويک ــر اس ــن12 ب ــک و ويزم ــط ب ــاس توس ــن مقي اي
شــناختی تهيــه و طراحــی شــده اســت کــه شــامل 40 گويــه 
ــن  ــرای اولي ــاس ب ــن مقي ــره ای می باشــد. اي ــاس 7 نم در مقي
ــده  ــردان ش ــه و برگ ــی ترجم ــه فارس ــهرابی ب ــط س ــار توس ب
اســت و ضريــب آلفــا بــرای مقيــاس در دامنــة 0/73 تــا 0/88 
و ضريــب دو نيمـه ســـازي 0/791 محاســبه شــده اســت )7(.

طرح کلی جلسات آموزشی در جدول 1 ارائه شده است.
درمان فعالسازي رفتاري كوتاه مدت

مداخلــه اي  شــيوة  نوعــی  درمــان فعالســازي رفتــاري 
کوتاه مــدت اســت کــه شــامل جلســات درمانــی مبتنــی 
ــوز13 و  ــدة ليج ــر ش ــد نظ ــخة تجدي ــی نس ــاي عمل ــر راهنم ب
همــکاران )15( می باشــد و در 5 جلســه اجــرا گرديــد. خلاصــة 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــان در ج ــات درم جلس
درمــان شــناختی -رفتــاری، بــر اســاس راهنمــای درمانــی بارلــو 

)18( طــی شــش جلســة گروهــی اجــرا شــد )جــدول 3 و 4(.

ــده اند.  ــز ش ــردی متمرک ــن ف ــکلات بي ــع مش ــی و رف اجتناب
ــردگي  ــرای افس ــددی ب ــناختي متع ــای روانش ــروزه درمان ه ام
وجــود دارنــد، امــا تعــداد کمــي از آن هــا توانســته اند در 
کارآزمايي هــای تصادفــي بالينــی، اثرمنــدی خــود را بــه اثبــات 
برســانند. درمــان فعالســازی رفتــاری نوعــي رفتاردرمانــي 
ــار اســت و  ــر تحليــل تابعــي رفت محــدود اســت کــه مبتنــي ب
از نظريــة رفتــاری افســردگي ريشــه گرفتــه اســت )14(. درمــان 
فعالســازی رفتــاری فراينــد درمانــی ســاختار يافتــه ای اســت که 
در ايــن مــدل درمانــی، اجتنــاب رفتــاری کانــون درمــان اســت. 
رفتارهــای اجتنابــی موجــب راحتــی و آرامــش ســريع و کوتــاه 
بيمــار شــده، در حالــی کــه در بلندمــدت فــرد از منابــع تقويتــی 
محيطــی محــروم می شــود. برنامه ريــزی فعاليــت يــک درمــان 
رفتــاری بــرای افســردگی اســت کــه در آن بيمــاران بــا بازبينــی 
ــام دار  ــی و نظ ــش تدريج ــه و افزاي ــای روزان ــق و فعاليت ه خل
فعاليت هــای لذت بخــش و تعامــل بــا محيــط بــه ايفــای نقــش 
ــذف  ــه ح ــر ب ــر منج ــرف ديگ ــردازد و از ط ــود می پ ــالم خ س
بی نظــم و ترتيبــی از فعاليت هــای روزانــه کــه خــود يــک 

ــود )15(. ــود، می ش ــردگی ب ــدة افس ــل نگهدارن عام

ــلالات  ــواع اخت ــن ان ــی از رايج تري ــردگی يک ــه افس ــا ک از آنج
ــه روان شناســان  ــة بيمــاران ب ــه باعــث مراجع ــی اســت ک روان
ــی  ــت روان ــوزة بهداش ــان ح ــر متخصص ــکان و ديگ و روان پزش
ــروی کار  ــای ني ــن بيماری ه ــر هزينه تري ــی از پ ــود يک می ش
نيــز می باشــد )2(. از اهــداف درمانگــران می توانــد پيــدا 
بــرای  درمــان  به صرفه تريــن  مقــرون  و  بهتريــن  کــردن 
ــدف از  ــد. ه ــب باش ــان مناس ــاری و درم ــرخ بيم ــش ن کاه
ــازی  ــوزش اختصاصی س ــی آم ــة اثربخش ــه مقايس ــن مطالع اي
خاطــرات، فعالســازی رفتــاری و درمــان شــناختی -رفتــاری بــر 
درمــان بيمــاران مبتــلا بــه افســردگی مقــاوم بــه درمــان اســت.

مواد و روش ها

پيش آزمــون  طــرح  بــا  نيمه آزمايشــی  پژوهــش  ايــن 
-پس آزمــون و پيگيــری ســه ماهــه بــا گــروه کنتــرل می باشــد. 
جامعــة آمــاری شــامل تمــام بيماران افســردة مقــاوم بــه درمانی 
ــک و دو  ــک روان پزش ــب ي ــه مط ــال 1396 ب ــه در س ــود ک ب
روان شــناس، از دو مرکــز مشــاوره تحــت نظــارت بهزيســتی کــه 
تصادفــی انتخــاب شــدند، در شــهر رفســنجان مراجعــه کــرده 
ــان داده شــدند.  ــه درم ــاوم ب ــد و تشــخيص افســردگی مق بودن
ــردگی  ــخيص افس ــا تش ــاران ب ــر از بيم ــش 60 نف ــة پژوه نمون
ــرکت  ــرای ش ــه ب ــل آزادان ــه تماي ــد ک ــان بودن ــه درم ــاوم ب مق
در مطالعــه را داشــتند و بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. 
بــراي تعييــن حجــم نمونــه در مطالعــات آزمايشــی حداقــل برای 
ــه صــورت  ــه می شــود کــه ب ــر در نظــر گرفت هــر گــروه 15 نف
ــورت  ــه ص ــاب و ب ــر انتخ ــورد نظ ــای م ــی از گزينه ه تصادف
تصادفــی در چهــار گــروه 15 نفــری جايگزيــن شــدند. قبــل از 
شــروع پژوهــش، فــرم رضايــت آگاهانــه بــه وســيلة افــراد نمونــه 
تکميــل شــد و ملاحظــات اخلاقــی لازم در طــی انجــام پژوهــش 
ــات بيمــاران  ــه نگــه داشــتن اطلاع ــه رازداری و محرمان از جمل

11 Beck depression inventory-II
12 Weissman and Beck
13 Lejuez [
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جدول 1- پروتکل درمان آموزش اختصاصی سازی خاطرات.

جدول 2- درمان فعالسازي رفتاري کوتاه مدت.

جدول 3- پروتکل درمان شناختی -رفتاری.
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آمــاری SPSS ويرايــش 22 مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار 
ــت. گرف
يافته ها

ــردگی،  ــای افس ــار نمره ه ــراف معي ــن و انح ــدول 5 ميانگي ج
نشــخوار فکــری و نارســايی نگــرش را در 4 گــروه پژوهشــي در 
ــة پيش آزمــون، پس آزمــون و پيگيــری نشــان مي دهــد. مرحل

تجزيه و تحليل داده ها
ــار توصيفــی  ــه و تحليــل داده هــا از روش هــای آم ــرای تجزي ب
ــتاندارد و از  ــراف اس ــن و انح ــد، ميانگي ــی، درص ــر فراوان نظي
ــد  ــس چن ــار اســتنباطی شــامل تحليــل کواريان روش هــای آم
متغيــره، تحليــل کواريانــس تــک متغيــره و آزمون هــای 
ــزار تحليــل  ــه وســيلة نرم اف تعقيبــی اســتفاده شــد. داده هــا ب

جدول 4- ويژگی های جمعيت شناختی نمونه.

جدول 5- ميانگين و انحراف معيار گروه ها در متغيرهای افسردگی، نشخوار فکری و نارسايی نگرش.
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داد کــه در مرحلــة پس آزمــون و پيگيــری بيــن 4 گــروه مــورد 
.)P < 0/05( ــود دارد ــي داری وج ــاوت معن ــه تف مطالع

بــراي تحليــل داده هــاي ارائــه شــده در جــدول 6 از روش 
ــج نشــان  تحليــل واريانــس چنــد متغيــره اســتفاده شــد. نتاي

جدول 6- تحليل واريانس چند متغيرة يک راهه براي دوره هاي پس آزمون و پيگيری.

جدول 7- مقايسة ميانگين گروه های مداخله و کنترل در سه متغير )افسردگی، نشخوارفکری و نارسايی کنش نگرش( در مرحلة پس آزمون و پيگيری.
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ــری  ــون و پيگي ــة پس آزم ــز در مرحل ــاری ني ــازی رفت فعالس
تفــاوت معنــي داری وجــود دارد و در مرحلــة پس آزمــون 
ــز  ــاری ني ــان شــناختی -رفت ــاری و درم ــن فعالســازی رفت بي
تفــاوت معنــي داری وجــود دارد. در متــغیر افســردگی بین 
آمــوزش اختصاصی  ســازی خاطــرات و درمــان شــناختی 
-رفتــاری نيــز در مرحلــة پس آزمــون و پيگيــری تفــاوت 
معنــي داری وجــود دارد. در مقيــاس نارســايی نگرش در ســطح 
پس آزمــون و پيگيــری ســه گــروه درمانــی تفــاوت معنــي داری 
بــا گــروه کنتــرل دارنــد و در مرحلــة پس آزمــون بيــن آمــوزش 
اختصاصي ســازی خاطــرات و فعالســازی رفتــاری و در مرحلــة 
ــان  ــوزش اختصاصي ســازی خاطــرات و درم ــن آم ــری بي پيگي

نتايــج جــدول بــالا نشــان می دهــد کــه در متغيــر افســردگی 
هــر ســه گــروه درمانــی )آمــوزش اختصاصی ســازی خاطــرات، 
ــا گــروه  درمــان شــناختی -رفتــاری و فعالســازی رفتــاری( ب
ــان  ــي داری را نش ــاوت معن ــون تف ــة پس آزم ــرل مرحل کنت
ــهود  ــز مش ــری ني ــة پيگي ــاوت در مرحل ــن تف ــد و اي داده ان
ــة  ــری و در مرحل ــخوار فک ــر نش ــت )0P</05(. در متغي اس
درمانــی  گــروه  ســه  هــر  نيــز  پيگيــری  و  پس آزمــون 
شــناختی  درمــان  خاطــرات،  اختصاصی ســازی  )آمــوزش 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــا گ ــاری( ب ــازی رفت ــاری و فعالس -رفت
ــر  ــه در متغي ــد )P<0/05(. البت ــان داده ان ــي داری را نش معن
ــوزش اختصاصی ســازی خاطــرات و  ــن آم نشــخوار فکــری بي

جدول 7- مقايسة ميانگين گروه های مداخله و کنترل در سه متغير )افسردگی، نشخوارفکری و نارسايی کنش نگرش( در مرحلة پس آزمون و پيگيری.
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ــا  ــد ام ــذار بودن ــردگی تأثيرگ ــش افس ــان در کاه ــر دو درم ه
ميانگيــن نمره هــای متغيرهــای افســردگی، نشــخوار فکــری و 
نارســايی نگــرش در گــروه آمــوزش اختصاصی ســازی خاطــرات 

ــر اســت. ــاری کمت از فعالســازی رفت
ــش  ــار بي ــرده دچ ــراد افس ــده اف ــام ش ــات انج ــق تحقيق طب
ــی  ــد نتيجــة بازياب ــه می توان ــی حافظــه هســتند ک ــی گراي کل
ــرده  ــراد افس ــد. اف ــده باش ــرات ناراحت کنن ــر ارادی خاط غي
يــادآوری  از  ناشــی  ناراحتی هــای  از  اجتنــاب  بــه خاطــر 
ــاز  ــا ب ــد ام ــتفاده می کنن ــرکوب اس ــم س ــرات، از مکانيس خاط
ــش  ــرای کاه ــرد ب ــوند. ف ــرار می ش ــخ تک ــرات تل ــم خاط ه
ــه  ــبت ب ــود را نس ــز خ ــه و تمرک ــته، توج ــکار ناخواس ــن اف اي
ــن خاطــرات کــم می کنــد و در دراز مــدت، شــيوة  ــات اي جزئي
بازيابــی تغييــر کــرده و منجــر بــه بيــش کلــی گرايــی بازيابــی 

.)26( می شــود 
ــز  ــه تمرک ــرد وادار ب ــردن، ف ــی ک ــوزش اختصاص ــی آم در ط
بــر روی خاطــرات ناخواســته می شــود تــا جزئيــات را بــه يــاد 
آورد و منجــر بــه افزايــش توجــه می شــود و در واقــع از نوعــی 
ــالا  ــه ب ــت کاری حافظ ــرده و ظرفي ــتفاده ک ــازی اس مواجهه س
مــی رود. بــا انجــام ايــن عمــل و تمرکــز بــر روی يکــی از ايــن 
ــا  ــد. ت ــه می ياب ــدادی ادام خاطــرات، جســتجو در حافظــة روي
جايــی کــه جزئيــات خاطــره هرچــه بيشــتر بازخوانــی شــود و 
ــردن  ــه ک ــرای برانگيخت ــود را ب ــت خ ــی، ظرفي ــرات منف خاط
ــته  ــرات ناخواس ــد و خاط ــت می دهن ــی از دس ــف منف عواط

ــد. ــرد را آزار می ده ــر ف کمت
ــايی  ــاس نارس ــه در مقي ــد ک ــان می ده ــج نش ــن نتاي همچني
نگــرش مرحلــة پيگيــری بيــن آمــوزش اختصاصي ســازی 
ــي داری  ــاوت معن ــاری تف ــناختی -رفت ــان ش ــرات و درم خاط

.)P<0/05( وجــود دارد
ــوزش ــوان بررســی مقايســة اثربخشــی آم ــا عن  در پژوهشــی ب
ــناختی ــان ش ــا درم ــتی ب ــة سرگذش ــازی حافظ  اختصاصی س
ــلال ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی در بيم ــان داروي ــاری و درم  -رفت
ــروه ــا گ ــه ب ــان داد در مقايس ــج نش ــی، نتاي ــردگی اساس  افس
 و درمــان کنتــرل، دو گــروه آمــوزش اختصاصی ســازی حافظــه
 شــناختی -رفتــاری بــه طــور برابــر موجــب کاهــش افســردگی
 و نشــخوار فکــری شــده اســت، امــا آمــوزش اختصاصی ســازی
 خاطــرات در مقايســه بــا درمــان شــناختی -رفتــاری بــه طــور
 معنــي داری موجــب کاهــش بيشــتر ســرکوب خاطــرات و

ــت )27(. ــده اس ــی ش ــرات اختصاص ــش خاط افزاي
ــوار  ــه دش ــر ب ــد منج ــرات می توان ــی خاط ــی گراي ــش کل بي
شــدن فراينــد شــناختی افــراد شــود کــه منجــر بــه اجتنــاب 
عملکــردی می شــود. کاهــش اختصاصی ســازی خاطــرات، در 
طــی زمــان، موجــب می شــود تــا ســبک بازيابــی و رمزگــذاری 
افــراد تغييــر کنــد و حافظــه و فرايندهــای آن به عنــوان 
ــتنی  ــد ناگسس ــی پيون ــل هيجان ــا عوام ــناخت، ب ــالودة ش ش

شــناختی -رفتــاری و فعالســازی رفتــاری تفــاوت معنــي داری 
.)P<0/05( ــود دارد وج

بحث و نتيجه گيری
ــوزش  ــی آم ــة اثربخش ــر، مقايس ــة حاض ــی مطالع ــدف اصل ه
اختصاصی ســازی خاطــرات، فعالســازی رفتــاری و درمــان 
شــناختی -رفتــاری بــر درمــان افســردگی مقــاوم بــه درمــان 
ــه  ــر س ــه ه ــان داد ک ــا نش ــل يافته ه ــه و تحلي ــود. تجزي ب
ــه گــروه کنتــرل در متغيرهــای افســردگی،  درمــان نســبت ب
نشــخوار فکــری و نارســايی نگــرش کارآمــد بودنــد کــه ايــن 
ــه  ــت. ب ــين اس ــای پيش ــج پژوهش ه ــا نتاي ــو ب ــج همس نتاي
طــور مثــال ســامانتا، مشــير و اتــو14 و زمســتانی و همــکاران 
بهبــود  بــر  می توانــد  رفتاردرمانــی  کــه  دادنــد  نشــان 
ــر باشــد )20 ،19(  افســردگی و کاهــش نشــخوار فکــری مؤث
و همچنيــن هيتچــکاك15 و همــکاران و نه روزبــان و فروزنــده 
ــر  ــرات ب ــازی خاط ــوزش اختصاصی س ــه آم ــد ک ــان دادن نش
کاهــش علايــم افســردگی و نشــخوار فکــری مؤثرتــر از گــروه 
کنتــرل اســت )22 ،21( و لانــس16 و همــکاران نشــان دادنــد 
ــان  ــر درم ــر ب ــي مؤث ــاری روش ــناختی -رفت ــان ش ــه درم ک
افســردگی و تغييــر نگرش هــای ناکارآمــد و کاهــش نشــخوار 

ــری اســت )23(. فک
مــورد  متغيرهــای  در  درمانــی  گروه هــای  بيــن  مقايســة 
پژوهــش از عملکــرد بهتــر معنــي دار آمــوزش اختصاصي ســازی 
ــر نشــخوار  ــاری در متغي ــه فعالســازی رفت خاطــرات نســبت ب
ــری  ــون و پيگي ــة پس آزم فکــری و نارســايی نگــرش در مرحل
اشــاره دارد. ارجمندنيــا و نامجــو در پژوهشــی بــا هــدف 
بــر  خاطــرات  اختصاصی ســازی  آمــوزش  تأثيــر  بررســی 
مکانيســم زيربنايــی کليت گرايــی افراطــی حافظــة سرگذشــتی 
در بيمــاران افســردة دارای تجربــة ترومــای کودکــی، بــه ايــن 
ــی  ــادر اســت کليت گراي ــان ق ــن درم ــه اي ــيدند ک ــه رس نتيج
افزايــش حافظــة  بــا  و  داده  را کاهــش  افراطــی حافظــه 
ــه بهبــود افســردگی و متغيرهــای روانشــناختی  اختصاصــی، ب
ــتی،  ــة سرگذش ــری، حافظ ــخوار فک ــد نش ــا آن مانن ــط ب مرتب
افســردگی، اجتنــاب و حــل مســئلة اجتنابــی بينجامــد )24(.

ــوان آمــوزش حافظــة سرگذشــتی خــاص  ــا عن در پژوهشــی ب
بــر ســبک اســناد و ســرکوب تفکــر و افــکار اتوماتيــک 
ــاص  ــة خ ــود حافظ ــه بهب ــان داد ک ــج نش ــرده نتاي ــراد افس اف
ــک  ــردگی کم ــم افس ــود علاي ــه بهب ــا ب ــه تنه ــتی ن سرگذش
ــون  ــردگی همچ ــل در افس ــای دخي ــه متغيره ــد، بلک می کن
ســبک اســناد، ســرکوب تفکــر و افــکار اتوماتيــک را نيــز تحــت 

تأثيــر قــرار می دهــد )25(.
آمــوزش  اثربخشــی  مقايســة  بــرای  پژوهشــی  تاکنــون 
ــرای افــراد  اختصاصی ســازی خاطــرات و فعالســازی رفتــاری ب
ــه درمــان انجــام نشــده اســت.  ــه افســردگی مقــاوم ب مبتــلا ب
ــج اســتناد کــرد کــه اگرچــه  ــه يافته هــا و نتاي ــوان ب امــا می ت

14 Samantha, Moshier and Otto
15 Hitchcock
16 Lance
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منابع

پژوهــش در مرحلــة پس آزمــون و پيگيــری تفــاوت معنــي داری 
وجــود نــدارد کــه همســو بــا نتايــج تحقيــق ســامانتا، مشــير و 
اتــو بــا هــدف مقايســة اثربخشــی فعالســازی رفتــاری و درمــان 
شــناختی -رفتــاری بــرای بيمــاران افســرده، نتايــج نشــان داد 
کــه دو درمــان از لحــاظ اثربخشــی تفــاوت معنــي دار ندارنــد و 
ــه کاهــش معنــي دار نشــانه های افســردگی و  هــر دو منجــر ب

ــوند )19(. ــخوار می ش نش
مطالعــة حاضــر داراي محدوديت هايــی اســت کــه در 
نتيجه گيــري و تعميــم نتايــج بايــد بــه آن توجــه شــود. يکــی 
ــدت  ــري بلندم ــدم پيگي ــر ع ــة حاض ــاي مطالع از محدوديت ه
ــود. همچنيــن در ايــن  درمــان بعــد از آمــوزش روانشــناختی ب
مطالعــه نيــز ماننــد پژوهش هــاي انســانی ديگــر، محيــط 
ــوارد  ــراد از م ــادي اف ــی و اقتص ــرايط اجتماع ــی و ش خانوادگ
تأثيرگــذار بــر نتايــج مطالعــه اســت، لــذا تعميــم نتايــج آن بــه 
ــرد.  ــا احتيــاط و دانــش کافــی صــورت بگي ــد ب کل جامعــه باي
ــد  ــولاً چن ــن معم ــاي مزم ــه بيماري ه ــی ک ــن از آنجاي همچني
ــار  ــوادة بيم ــه خان ــار، بلک ــود بيم ــا خ ــه تنه ــوده و ن ــی ب وجه
ــه  ــردد ب ــنهاد می گ ــد، پيش ــرار می ده ــر ق ــت تأثي ــز تح را ني
خانواده هــاي ايــن بيمــاران  درمان هــاي روانشــناختی در 
ــود. ــه ش ــاران توج ــر بيم ــان ب ــدن درم ــر ش ــور مؤثرت به منظ
ــد  ــر می رس ــه نظ ــده، ب ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
بــا  مقايســه  در  خاطــرات  اختصاصی ســازی  آمــوزش 
ــاری و فعالســازی  ــناختی -رفت ــان ش ــر )درم ــای ديگ درمان ه
ــر بهبــود افســردگی و نشــخوار فکــری و نارســايی  رفتــاری( ب
نگــرش بيمــاران افســردة مقــاوم بــه درمــان مؤثرتــر می باشــد. 
ــه نظــر می رســد کــه  علی رغــم محدوديت هــاي ذکــر شــده، ب
يافته هــاي مطالعــة حاضــر بتوانــد گام مفيــدي در زمينــة 
ــان  ــه درم ــاوم ب ــردة مق ــاران افس ــناختی بيم ــان روانش درم
باشــد و اميــد اســت بــا همــراه نمــودن مداخــلات روانشــناختی 
ــراد  ــود اف ــرخ بهب ــکی، ن ــی و پزش ــاي داروي ــار درمان ه در کن

ــاء داد. ــان را ارتق ــه درم ــاوم ب ــردة مق افس
تشكر و قدردانی

مقالــة حاضــر بخشــی از رســالة دکتــری تخصصــی روانشناســی 
ــه  ــی کــه ب ــف اول می باشــد. بدينوســيله از تمامــی عزيزان مؤل
ــد آن را  ــن پژوهــش نقــش داشــته و رون ــی در اجــرای اي نوع

ــی می شــود. ــد تشــکر و قدردان تســهيل کردن

ــة  ــرد حافظ ــرات در عملک ــن تغيي ــن اي ــت تبيي دارد. در جه
اثــر افســردگي، فرضيه هــاي متعــددي  سرگذشــتي بــر 
مطــرح شــده اســت. ويليامــز در تئــوری خــود، ســه فرضيــة؛ 
ــص در  ــي و نق ــخوار ذهن ــردي17، نش ــاب کارک ــزم اجتن مکاني
ــاب  ــة اجتن ــت. فرضي ــرده اس ــي ک ــي18 را معرف ــع اجراي مناب
ــراي بازيابــي خاطــرات  کارکــردي بيــان مي کنــد کــه افــراد ب
ــالاي حافظــه  خــاص گذشــتة خــود، جســتجو را از ســطوح ب
ــد و  ــاز مي کنن ــت آغ ــي اس ــرات کل ــرة خاط ــل ذخي ــه مح ک
در نهايــت بــه ســطوح پايين تــر حافظــه کــه خاطــرات خــاص 
ــراد افســرده و  ــا اف ــد. ام در دســترس هســتند دســت می يابن
ــد،  ــه کرده ان ــه اســترس هاي شــديدي را تجرب ــرادي ک ــز اف ني
به منظــور اجتنــاب از بازيابــي هيجانــات ناراحــت کننــده، 
ــة  ــدن از تجرب ــد. دور مان ــي می مانن ــرات کل ــطح خاط در س
ــد  ــت مي کن ــار را تقوي ــن رفت ــج آور، اي ــات رن ــدد هيجان مج
ــرات  ــي خاط ــش از بازياب ــد پي ــدا می کنن ــل پي ــا تماي و آن ه
ــک  ــه ي ــر ب ــد و منج ــف کنن ــي را متوق ــي، بازياب ــاص منف خ

ــود )13(. ــرات می ش ــی خاط ــاص بازياب ــبک خ س
ــدن  ــام ش ــگران در ع ــر پژوهش ــه از نظ ــري ک ــم ديگ مکانيس
ــت دارد  ــرده دخال ــرد افس ــط ف ــده توس ــي ش ــرات بازياب خاط
نشــخوار فکــری مي باشــد. نشــخوار فکــری بــه تفکــر تکــراري 
و منفعلانــه در مــورد افســردگي و دلايــل و پيامدهــاي احتمالــي 
نشــانه هاي آن گفتــه مي شــود. طبــق فرضيــة ســوم، نقــص در 
ــبب  ــد س ــرده می توان ــاران افس ــي در بيم ــاي اجراي عملکرده
افزايــش تعــداد خاطــرات عــام و کاهــش تعــداد خاطــرات خاص 
ــي شــناختي  ــي فعاليت هاي ــي بشــود. عملکردهــاي اجراي بازياب
هســتند کــه مي تواننــد ســاير عملکردهــاي شــناختي را 
کنتــرل و يکپارچــه کننــد. از ايــن رو نقــص در ايــن عملکردهــا 
می توانــد منجــر بــه نقــص در عملکــرد حافظــه19 و يــا مشــکل 
در متمرکــز شــدن بــر روي هــدف کــه از عوامــل مهــم بازيابــی 
ــع  ــش مناب ــن کاه ــود. همچني ــتند، بش ــاص هس ــرات خ خاط
ــراي  ــه ب ــي را ک ــد راهبردهاي ــردگي مي توان ــناختي در افس ش
ــت  ــاز اس ــورد ني ــتي م ــة سرگذش ــرات از حافظ ــي خاط بازياب
ــه  ــد و ب ــر نماي ــي اطلاعــات را کندت ــز بازياب محــدود کنــد و ني
هميــن دليــل اســت کــه افــراد افســرده بــراي بازيابــي خاطــرات 

ــد )13(. ــه زمــان بيشــتري نيــاز دارن خــاص ب
ــن درمــان فعالســازی رفتــاری و  ــه بي ــان داد ک ــج نش نتاي
درمــان شــناختی -رفتــاری در اثرگــذاری بــر متغيرهــای مــورد 

17 Functional avoidance
18 Executive resource
19 Memory function
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