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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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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. افسردگي

شــناختي  درمــان   .2
ري  فتــا ر -

3. روان‌درماني

مقدمه: افسردگی مقاوم به درمان یک شکل شدید از افسردگی عمده است که اغلب در درمان‌های متعدد 
دارند.  درازمدت  نامطلوب  پیش‌آگهی  و یک  افسردگی شکست می‌خوردند  داروهای ضد  استانداردهای  با 
هدف از اين مطالعه مقايسة اثربخشي آموزش اختصاصي‌سازي خاطرات، درمان فعالسازي رفتاري و درمان 
شناختي -رفتاري بر افسردگي مقاوم به درمان بود. مواد و روش‌ها: این پژوهش نیمه‌‎آزمایشی با طرح 
پیش‌آزمون -پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل می‌باشد. شركتك‌نندگان همة بيماران مبتلا به افسردگي 
به  به درمان كه  مقاوم  افسردگي  به  بيمار مبتلا  ايران مي‌باشند. 60  به درمان در شهر رفسنجان،  مقاوم 
روانپزشک و دو روانشناس در سال 96 مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند. آن‌ها به صورت تصادفي به 4 گروه 
15 نفره، 3 گروه آزمايش و يك گروه كنترل تقسيم شدند. اطلاعات توسط پرسشنامة افسردگی بک، نشخوار 
فکری و نارسایی کنش نگرش جمع‌آوری شد. يافته‌ها: نتایج نشان داد در میزان افسردگی بین سه گروه 
درمانی با گروه کنترل در سطح پس‌آزمون تفاوت معني‌داری وجود دارد. این تفاوت در مرحلة پیگیری نیز 
مشهود بود. علاوه بر اين در متغیر نشخوار فکری بین آموزش اختصاصی‌سازی خاطرات و فعالسازی رفتاری 
در مراحل پس‌آزمون و پیگیری تفاوت معني‌داری وجود دارد. به‌علاوه در سطح نگرش در مرحلة پس‌آزمون 
بین آموزش اختصاصي‌سازی خاطرات و فعالسازی رفتاری و در مرحلة پیگیری بین آموزش اختصاصي‌سازی 
با  نتيجه‌گيري:  دارد.  وجود  معني‌داری  تفاوت  رفتاری  فعالسازی  و  -رفتاری  شناختی  درمان  و  خاطرات 
از روان‌درمانی به‌خصوص آموزش اختصاصی‌سازی خاطرات به‌عنوان یک مداخلة  نتایج، استفاده  توجه به 

روانشناختی مؤثر در مديريت افسردگی مقاوم به درمان پیشنهاد می‌گردد.
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ــوب  ــناختی معی ــای ش ــه فراینده ــد ک ــواهد نشــان می‌دهن ش
یــک عامــل نگهدارنــدة افســردگی اســت وآســیب‌پذیری را در 
ــی از  ــد. یک ــش می‌ده ــدی افزای ــای بع ــت دوره‌ه ــر برگش براب
ایــن فرایندهــا، نشــخوارهای فکــری5 افس�ـرده‌زا هس�ـتند )8(.

ــف  ــده تعری ــاوم و عودکنن ــکار مق ــوان اف نشــخوار فکــری به‌عن
می‌شــود کــه حــول محــور یــک موضــوع معمــول دور می‌زنــد. 
ــه را از  ــوند و توج ــی می‌ش ــر ارادی وارد آگاه ــکار غی ــن اف ای
موضوع��ات موردنظ��ر و اه��داف فعل��ی منح��رف می‌س��ازند )9(. 
افــکار آمیختــه بــا نشــخوار، مانــع بازیابــی اختصاصــی خاطــرات 

�ـه افس�ـردگی می‌ش�ـود )10(. �ـراد مبتال ب در اف
آســیب در یــادآوری خاطــرات خوشــایند منجــر بــه افســردگی 
یــا عــدم بهبــود افســردگی می‌شــود. مطابــق بــا مــدل نظــری 
ــی در  ــدم توانای ــی و ع ــرات اختصاص ــش خاط ــز6، کاه ویلیام
اســتفاده از تجــارب قبلــی، موجــب ناکارآمــدی در فراینــد حــل 
مســئله می‌شــود و ایــن ناتوانــی منجــر بــه تشــدید افســردگی 
و ایجــاد یــک دور باطــل می‌شــود. اختــال عملکــرد اجرایــی 
در سیســتم حافظــه بــه واســطة اجتنــاب از یــادآوری و 
ســرکوب کــردن بازیابــی خاطــرات دارای بــار هیجانــی منفــی 
در درازمــدت موجــب تشــدید و مانــدگاری اختــالات خلقــی از 

جمل��ه افس��ردگی می‌ش��ود )10(.
ــه  ــی ب ــم در افســردگی، از دســت دادن توانای ــی مه ــک ویژگ ی
ــذت از  ــاس ل ــدم احس ــت و ع ــای مثب ــت آوردن تجربه‌ه دس
ــه  ــود دارد ک ــواهدی وج ــت. ش ــی اس ــایند قبل ــارب خوش تج
خاطــرات مثبــت در افــراد افســرده نســبت به افــراد غیر افســرده 
�ـت )11(.  �ـده اس �ـرکوب ش �ـدت س �ـا به‌ش �ـود دارد ی �ـر وج کمت
ایــن ویژگــی می‌توانــد منجــر بــه آســیب زدن بــه توانایــی فــرد 
ــی تنظیــم  �ـق پایی�ـن باش�ـد )9( همچنیــن توانای در اصالح خل
�ـد )12(. �ـش می‌ده �ـاص را کاه �ـت خ �ـرات مثب �ـی خاط هیجان

در مطالعــه‌ای کــه توســط رایــس7 و همــکاران انجــام شــد، از 
برنامــة آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات )MEST(8 جهــت 
مداخلــة مســتقیم در کاهــش بیــش کلــی گرایــی حافظــه9 در 
ــد  ــان دادن ــج نش ــد )13(. نتای ــتفاده ش ــرده اس ــاران افس بیم
کــه برنامــة آمــوزش اختصاصــی کــردن خاطــرات در کاهــش 
ایــن عامــل شــناخته‌ شــده آســیب‌پذیری و درمــان افســردگی 

موفــق بــوده اســت.
ــم و نشــانه‌های  افســردگی اغلــب به‌عنــوان مجموعــه‌ای از علای
منفــی ماننــد خلــق منفــی، شــناخت منفــی و رفتارهــای 
اجتنابـ�ی مفهوم‌سـ�ازی شـ�ده اسـ�ت )4(. بــر ایــن اســاس، 
درمان‌هــای روانشــناختی کارآمــد بــرای افســردگی مثــل 
درمــان شــناختی -رفتــاری، فعالســازی رفتــاری10 و درمان‌هــای 
ــن جنبه‌هــای  ــود ای ــا بهب ــر روی کاهــش ی ــز ب ــردی نی بیــن‌ ف
ــای  ــایی رفتاره ــد، شناس ــای ناکارآم ــر باوره ــل تغیی ــی مث منف

مقدمه

افســردگی در بیــن 5 بیمــاری ناتوان‌کننــده قــرار گرفتــه اســت 
و تــا ســال 2030 پیش‌بینــی می‌شــود کــه یکــی از معضــات 
ــان  ــن خــط درم ــود )1(. دارو اولی ــعهی‌افته ش کشــورهای توس
پیشــنهادی بــرای ایــن بیمــاری اســت و طــی ســال‌های 
ــر شــمار مصرف‌کننده‌هــای داروهــای ضــد افســردگی در  اخی
آمریــکا و کشــورهای اروپایــی رشــد فزاینــده‌ای داشــته اســت. 
ــوم  ــک س ــا ی ــه تنه ــان داده ک ــة STARD 1 نش ــج مطالع نتای
مصرف‌کننده‌هــای دارو، نتیجــة کامــل دریافــت کرده‌انــد و 
نیمــی از آن‌هــا تنهــا 50 درصــد کاهــش نشــانه‌های افســردگی 
را بعــد از 12 تــا 14 هفتــه پیگیــری گــزارش داده‌انــد. دلایــل 
ــن  ــی از ای ــا یک ــده اســت، ام ــه دارو پیچی ــدم پاســخ‌دهی ب ع

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

افســردگی مقــاوم بــه درمــان، یــک شــکل شــدید از افســردگی 
ــف یکســان و  ــه تعری عم�ـده اس�ـت )3( و اصطلاحــی اســت ک
جامعــی از آن ارائه نشــده اســت. بعضی پژوهشــگران افســردگی 
مقــاوم بــه درمــان را شکســت بعــد از یــک دورة درمــان 
دارویـ�ی دانسـ�تند )4( و دیگــران آن را به‌عنــوان شکســت 
بع��د از دو دوره درم��ان دارو��یی کام��ل، تعر��یف کرده‌ان��د )5(. 
ــه  ــی نســبت ب ــان داروی ــه شکســت در درم ــف ب بیشــتر تعاری

�ـاره دارد )4(. الت اش �ـایر مداخ �ـی و س روان‌درمان

محدودیــت درمان‌هــای بالینــی در کشــورهای بریتانیــا و 
ــناختی  ــان ش ــتفاده از درم ــه اس ــر ب ــر منج ــورهای دیگ کش
ــه  ــه ب ــت ک ــده اس ــرادی ش ــان اف �ـاری (CBT)3 در درم -رفت
درمان‌هــای دارویــی جــواب نداده‌انــد. درمــان شــناختی 
ــذف  ــردگی و ح ــای افس ــت دوره‌ه ــش برگش ــاری کاه -رفت
ــوب،  ــواهد خ ــت. ش ــان داده اس ــده را نش ــانه‌های باقیمان نش
شــناختی  درمــان  اثربخشــی  از  ســاختاری  و  گســترده 
دوره‌هــای  بــرای  افســردگی مخصوصــاً  بــرای  -رفتــاری 
ــده  ــن عقي درمان‌نشــده وجــود دارد. در رويكــرد شــناختي اي
ــن  ــراد تعيي ــناختي اف ــاي ش ــاور و فراينده ــه ب ــود دارد ك وج
ــف چــه احســاس  ــاي مختل ــا در موقعيت‌ه ــه آن‌ه ــد ك ميك‌ن
و يــا حالتــي را تجربــه كننــد. ادراك، افــكار، تصــورات ذهنــي و 
خاطــرات تداعــي شــده پيامدهــاي شــناختي هســتند كــه پس 
ــناختي  ــاي ش ــق فراينده ــا از طري ــكل محرك‌ه ــر ش از تغيي

حاصــل مي‌شـ�وند )6(.

نارســایی کنــش نگــرش4 متشــکل از مجموعــه‌ای از اعتقــادات 
ــه  ــد ک ــون می‌باش ــان پیرام ــود و جه ــورد خ ــب در م نامناس
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــتانداردهای کمال‌گرایان ــا اس ــوام ب ــی ت گاه
ــه در  ــارب اولی ــی تج ــة برخ ــد نتیج ــد و می‌توان ــود می‌باش خ
زندگــی باشــد و در افســردگی به‌عنــوان یــک خصیصــه مطــرح 

.)7( می‌ش��ود 

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 ای �ـد. ملا‌که ـ گردی رعاتـی
بــود از: دامنــة ســنی 18 تــا 55 ســال کــه حداقــل 10 هفتــه 
دارو مصــرف کــرده و دســتورات دارویــی خــود را رعایــت کــرده 
بودنــد، کســب نمــرة حداقــل 14 در پرسشــنامة افســردگی بــک 
و ملا‌کهــای خــروج شــامل: افــرادی بــا تشــخیص اختــال دو 
قطبــی، ســایکوز، وســواس فکــری -عملــی، ســوءمصرف مــواد، 
ســطح ســواد کمتــر از ســیکل و افــرادی کــه حداقــل در ســال 

گذشــته درمــان روانشــناختی دریافــت کــرده بودنــد.
ابزار پژوهش

)BDI-II( پرسشنامة افسردگی بک ویرایش دوم
ــش دوم )BDI-II(11، شــکل  ــک ویرای پرسشــنامة افســردگی ب
بازنگــری شــدة پرسشــنامة افســردگی بــک اســت کــه جهــت 
ســنجش شــدت افســردگی تدویــن شــده اســت که شــامل 21 
ــدت  ــود، ش ــته می‌ش ــخ‌دهندگان خواس ــت و از پاس ــؤال اس س
ــدی  ــه درجه‌بن ــا س ــر ت ــاس از صف ــک مقی ــانه‌ها را روی ی نش
ــه‌ای پرسشــنامه 0/81  ــب همبســتگی درون طبق ــد. ضری کنن
ــی آزمــون از روش آلفــای  ــات داخل محاســبه شــده اســت. ثب
کرونبــاخ و تنصیــف بــه ترتیــب 0/93و 0/64 بــه دســت آمــده 

اس��ت )16(.
مقیاس پاسخ‌هاي نشخوار فکری

نولــن –هوکســما، پرسشــنامه‌اي خودآزمــا در مقیــاس لیکــرت 
ــاوت  ــوع متف ــار ن ــه چه ــد ک ــن کردن ــه‌ای تدوی ــار گزین چه
ــی‌داد.  ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــی را م ــق منف ــه خل ــش ب از واکن
پاســخ‌های  مقیــاس  دو  از  پاســخ  ســبک‌های  پرسشــنامة 
ــده  ــکیل ش ــواس تش ــدة ح ــاس منحرف‌کنن ــخواری و مقی نش
اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در دامنــه‌ای از 0/88 تــا 0/92 

�ـرار دارد )17(. ق
مقیاس نارسایی کنش نگرش

ــرد  ــاس رویک ــر اس ــن12 ب ــک و ویزم ــط ب ــاس توس ــن مقی ای
شــناختی تهیــه و طراحــی شــده اســت کــه شــامل 40 گویــه 
ــن  ــرای اولی ــاس ب ــن مقی ــره‌ای می‌باشــد. ای ــاس 7 نم در مقی
ــده  ــردان ش ــه و برگ ــی ترجم ــه فارس ــهرابی ب ــط س ــار توس ب
اســت و ضریــب آلفــا بــرای مقیــاس در دامنــة 0/73 تــا 0/88 
و ضریــب دو نیمـه‌ســـازي 0/791 محاس�ـبه ش�ـده اس�ـت )7(.

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

مداخلــه‌اي  شــیوة  نوعــی  درمــان فعالســازي رفتــاري 
کوتاه‌مــدت اســت کــه شــامل جلســات درمانــی مبتنــی 
ــوز13 و  ــدة لیج ــر ش ــد نظ ــخة تجدی ــی نس ــاي عمل ــر راهنم ب
هم�ـکاران )15( می‌باشــد و در 5 جلســه اجــرا گردیــد. 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(.

ــده‌اند.  ــز ش ــردی متمرک ــن ف ــکلات بی ــع مش ــی و رف اجتناب
ــردگي  ــرای افس ــددی ب ــناختي متع ــای روانش ــروزه درمان‌ه ام
وجــود دارنــد، امــا تعــداد كمــي از آن‌هــا توانســته‌اند در 
كارآزمايي‌هــای تصادفــي بالينــی، اثرمنــدی خــود را بــه اثبــات 
برســانند. درمــان فعالســازی رفتــاری نوعــي رفتاردرمانــي 
ــار اســت و  ــر تحليــل تابعــي رفت محــدود اســت كــه مبتنــي ب
از نظري�ـة رفت�ـاری افس�ـردگي ريش�ـه گرفت�ـه اس�ـت )14(. درمــان 
فعالســازی رفتــاری فراینــد درمانــی ســاختار یافتــه‌ای اســت که 
در ایــن مــدل درمانــی، اجتنــاب رفتــاری کانــون درمــان اســت. 
رفتارهــای اجتنابــی موجــب راحتــی و آرامــش ســریع و کوتــاه 
بیمــار شــده، در حالــی کــه در بلندمــدت فــرد از منابــع تقویتــی 
محیطــی محــروم می‌شــود. برنامه‌ریــزی فعالیــت یــک درمــان 
رفتــاری بــرای افســردگی اســت کــه در آن بیمــاران بــا بازبینــی 
ــام‌دار  ــی و نظ ــش تدریج ــه و افزای ــای روزان ــق و فعالیت‌ه خل
فعالیت‌هــای لذت‌بخــش و تعامــل بــا محیــط بــه ایفــای نقــش 
ــذف  ــه ح ــر ب ــر منج ــرف دیگ ــردازد و از ط ــود می‌پ ــالم خ س
بی‌نظــم و ترتیبــی از فعالیت‌هــای روزانــه کــه خــود یــک 

�ـود )15(. �ـود، می‌ش �ـردگی ب �ـدة افس �ـل نگهدارن عام

ــالات  ــواع اخت ــن ان ــی از رایج‌تری ــردگی یک ــه افس ــا ک از آنج
ــه روان‌شناســان  ــة بیمــاران ب ــه باعــث مراجع ــی اســت ک روان
ــی  ــت روان ــوزة بهداش ــان ح ــر متخصص ــکان و دیگ و روان‌پزش
ــروی کار  ــای نی ــن بیماری‌ه ــر هزینه‌تری ــی از پ ــود یک می‌ش
ن��یز می‌باشـ�د )2(. از اهــداف درمانگــران می‌توانــد پیــدا 
بــرای  درمــان  به‌صرفه‌تریــن  مقــرون  و  بهتریــن  کــردن 
ــدف از  ــد. ه ــب باش ــان مناس ــاری و درم ــرخ بیم ــش ن کاه
ــازی  ــوزش اختصاصی‌س ــی آم ــة اثربخش ــه مقایس ــن مطالع ای
خاطــرات، فعالســازی رفتــاری و درمــان شــناختی -رفتــاری بــر 
درمــان بیمــاران مبتــا بــه افســردگی مقــاوم بــه درمــان اســت.

مواد و روش‌ها

پیش‌آزمــون  طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی  پژوهــش  ایــن 
-پس‌آزمــون و پیگیــری ســه ماهــه بــا گــروه کنتــرل می‌باشــد. 
جامعــة آمــاری شــامل تمــام بیماران افســردة مقــاوم بــه درمانی 
ــک روان‌پزش��ک و دو  ــب ی ــه مط ــال 1396 ب ــه در س ــود ک ب
روان‌شــناس، از دو مرکــز مشــاوره تحــت نظــارت بهزیســتی کــه 
تصادفــی انتخــاب شــدند، در شــهر رفســنجان مراجعــه کــرده 
ــان داده شــدند.  ــه درم ــاوم ب ــد و تشــخیص افســردگی مق بودن
ــردگی  ــخیص افس ــا تش ــاران ب ــر از بیم ــش 60 نف ــة پژوه نمون
ــرکت  ــرای ش ــه ب ــل آزادان ــه تمای ــد ک ــان بودن ــه درم ــاوم ب مق
در مطالعــه را داشــتند و بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. 
بــراي تعییــن حجــم نمونــه در مطالعــات آزمایشــی حداقــل برای 
ــه صــورت  ــه می‌شــود کــه ب ــر در نظــر گرفت هــر گــروه 15 نف
ــورت  ــه ص ــاب و ب ــر انتخ ــورد نظ ــای م ــی از گزینه‌ه تصادف
تصادفــی در چهــار گــروه 15 نفــری جایگزیــن شــدند. قبــل از 
شــروع پژوهــش، فــرم رضایــت آگاهانــه بــه وســیلة افــراد نمونــه 
تکمیــل شــد و ملاحظــات اخلاقــی لازم در طــی انجــام پژوهــش 
ــات بیمــاران  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 اختصاصی‌سازی خاطرات.

جدول 2- درمان فعالسازي رفتاري کوتاه‌مدت.

جدول 3- پروتکل درمان شناختی -رفتاری.
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آمــاری SPSS ويرايــش 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
ــت. گرف
یافته‌ها

ــردگی،  ــای افس ــار نمره‌ه ــراف معي ــن و انح ــدول 5 ميانگي ج
نشــخوار فکــری و نارســایی نگــرش را در 4 گــروه پژوهشــي در 
ــة پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری نشــان مي‌دهــد. مرحل

تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــار توصیفــی  ــه و تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آم ــرای تجزی ب
ــتاندارد و از  ــراف اس ــن و انح ــد، میانگی ــی، درص ــر فراوان نظی
ــد  ــس چن ــار اســتنباطی شــامل تحلیــل کواریان روش‌هــای آم
متغیــره، تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره و آزمون‌هــای 
ــزار تحلیــل  ــه وســیلة نرم‌اف تعقیبــی اســتفاده شــد. داده‌هــا ب

جدول 4- ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه.

جدول 5- ميانگين و انحراف معيار گروه‌ها در متغیرهای افسردگی، نشخوار فکری و نارسایی نگرش.
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داد کــه در مرحلــة پس‌آزمــون و پیگیــری بیــن 4 گــروه مــورد 
.)P < 0/05( مطالع��ه تف��اوت معن��ي‌داری وج��ود دارد

بــراي تحليــل داده‌هــاي ارائــه شــده در جــدول 6 از روش 
ــج نشــان  تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــد. نتای

جدول 6- تحليل واريانس چند متغيرة يك راهه براي دوره‌هاي پس‌آزمون و پیگیری.

جدول 7- مقايسة ميانگين گروه‌های مداخله و کنترل در سه متغیر )افسردگی، نشخوارفکری و نارسایی کنش نگرش( در مرحلة پس‌آزمون و پیگیری.
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ــری  ــون و پیگی ــة پس‌آزم ــز در مرحل ــاری نی ــازی رفت فعالس
تفــاوت معنــي‌داری وجــود دارد و در مرحلــة پس‌آزمــون 
ــز  ــاری نی ــان شــناختی -رفت ــاری و درم ــن فعالســازی رفت بی
تف��اوت معن��ي‌داری وج��ود دارد. در مت��غیر افســردگی بین 
آمــوزش اختصاصی‌‎ســازی خاطــرات و درمــان شــناختی 
-رفتــاری نیــز در مرحلــة پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت 
معنــي‌داری وجــود دارد. در مقیــاس نارســایی نگرش در ســطح 
پس‌آزمــون و پیگیــری ســه گــروه درمانــی تفــاوت معنــي‌داری 
بــا گــروه کنتــرل دارنــد و در مرحلــة پس‌آزمــون بیــن آمــوزش 
اختصاصي‌ســازی خاطــرات و فعالســازی رفتــاری و در مرحلــة 
ــان  ــوزش اختصاصي‌ســازی خاطــرات و درم ــن آم ــری بی پیگی

نتایــج جــدول بــالا نشــان می‌دهــد کــه در متغیــر افســردگی 
هــر ســه گــروه درمانــی )آمــوزش اختصاصی‌ســازی خاطــرات، 
ــا گــروه  درمــان شــناختی -رفتــاری و فعالســازی رفتــاری( ب
ــان  ــي‌داری را نش ــاوت معن ــون تف ــة پس‌آزم ــرل مرحل کنت
ــهود  ــز مش ــری نی ــة پیگی ــاوت در مرحل ــن تف ــد و ای داده‌ان
ــة  ــری و در مرحل ــخوار فک ــر نش �ـت )0P</05(. در متغی اس
درمانــی  گــروه  ســه  هــر  نیــز  پیگ��یری  و  پس‌آزمـو�ن 
شــناختی  درمــان  خاطــرات،  اختصاصی‌ســازی  )آمــوزش 
ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــا گ ــاری( ب ــازی رفت ــاری و فعالس -رفت
ــر  ــه در متغی �ـد )P<0/05(. البت �ـان داده‌ان �ـي‌داری را نش معن
ــوزش اختصاصی‌ســازی خاطــرات و  ــن آم نشــخوار فکــری بی

جدول 7- مقايسة ميانگين گروه‌های مداخله و کنترل در سه متغیر )افسردگی، نشخوارفکری و نارسایی کنش نگرش( در مرحلة پس‌آزمون و پیگیری.
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ــا  ــد ام ــذار بودن ــردگی تأثیرگ ــش افس ــان در کاه ــر دو درم ه
میانگیــن نمره‌هــای متغیرهــای افســردگی، نشــخوار فکــری و 
نارســایی نگــرش در گــروه آمــوزش اختصاصی‌ســازی خاطــرات 

�ـر اس�ـت. �ـاری کمت از فعالس�ـازی رفت
ــش  ــار بی ــرده دچ ــراد افس ــده اف ــام ش ــات انج ــق تحقیق طب
ــی  ــد نتیجــة بازیاب ــه می‌توان ــی حافظــه هســتند ک ــی گرای کل
ــرده  ــراد افس ــد. اف ــده باش ــرات ناراحت‌کنن ــر ارادی خاط غی
یــادآوری  از  ناشــی  ناراحتی‌هــای  از  اجتنــاب  بــه خاطــر 
ــاز  ــا ب ــد ام ــتفاده می‌کنن ــرکوب اس ــم س ــرات، از مکانیس خاط
ــش  ــرای کاه ــرد ب ــوند. ف ــرار می‌ش ــخ تک ــرات تل ــم خاط ه
ــه  ــبت ب ــود را نس ــز خ ــه و تمرک ــته، توج ــکار ناخواس ــن اف ای
ــن خاطــرات کــم می‌کنــد و در دراز‌مــدت، شــیوة  ــات ای جزئی
بازیابــی تغییــر کــرده و منجــر بــه بیــش کلــی گرایــی بازیابــی 

.)26( می‌شــود 
ــز  ــه تمرک ــرد وادار ب ــردن، ف ــی ک ــوزش اختصاص ــی آم در ط
بــر روی خاطــرات ناخواســته می‌شــود تــا جزئیــات را بــه یــاد 
آورد و منجــر بــه افزایــش توجــه می‌شــود و در واقــع از نوعــی 
ــالا  ــه ب ــت کاری حافظ ــرده و ظرفی ــتفاده ک ــازی اس مواجهه‌س
مــی‌رود. بــا انجــام ایــن عمــل و تمرکــز بــر روی یکــی از ایــن 
ــا  ــد. ت ــه میی‌اب ــدادی ادام خاطــرات، جســتجو در حافظــة روی
جایــی کــه جزئیــات خاطــره هرچــه بیشــتر بازخوانــی شــود و 
ــردن  ــه ک ــرای برانگیخت ــود را ب ــت خ ــی، ظرفی ــرات منف خاط
ــته  ــرات ناخواس ــد و خاط ــت می‌دهن ــی از دس ــف منف عواط

ــد. ــرد را آزار می‌ده ــر ف کمت
ــایی  ــاس نارس ــه در مقی ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای همچنی
نگــرش مرحلــة پیگیــری بیــن آمــوزش اختصاصي‌ســازی 
ــي‌داری  ــاوت معن ــاری تف ــناختی -رفت ــان ش ــرات و درم خاط

.)P<0/05( وجــود دارد
ــوزش ــوان بررســی مقایســة اثربخشــی آم ــا عن  در پژوهشــی ب
ــناختی ــان ش ــا درم ــتی ب ــة سرگذش ــازی حافظ  اختصاصی‌س
ــال ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــان داروی ــاری و درم  -رفت
ــروه ــا گ ــه ب ــان داد در مقایس ــج نش ــی، نتای ــردگی اساس  افس
 و درمــان کنتــرل، دو گــروه آمــوزش اختصاصی‌ســازی حافظــه
 شــناختی -رفتــاری بــه طــور برابــر موجــب کاهــش افســردگی
 و نشــخوار فکــری شــده اســت، امــا آمــوزش اختصاصی‌ســازی
 خاطــرات در مقایســه بــا درمــان شــناختی -رفتــاری بــه طــور
 معنــي‌داری موجــب کاهــش بیشــتر ســرکوب خاطــرات و

ــت )27(. ــده اس ــی ش ــرات اختصاص ــش خاط افزای
ــوار  ــه دش ــر ب ــد منج ــرات می‌توان ــی خاط ــی گرای ــش کل بی
شــدن فراینــد شــناختی افــراد شــود کــه منجــر بــه اجتنــاب 
عملکــردی می‌شــود. کاهــش اختصاصی‌ســازی خاطــرات، در 
طــی زمــان، موجــب می‌شــود تــا ســبک بازیابــی و رمزگــذاری 
افــراد تغییــر کنــد و حافظــه و فرایندهــای آن به‌عنــوان 
ــتنی  ــد ناگسس ــی پیون ــل هیجان ــا عوام ــناخت، ب ــالودة ش ش

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

بحث و نتیجه‌گیری
ــوزش  ــی آم ــة اثربخش �ـر، مقایس ــة حاض �ـی مطالع ه��دف اصل
اختصاصی‌ســازی خاطــرات، فعالســازی رفتــاری و درمــان 
ش�ـناختی -رفتاــری ب�ـر درم�ـان افســردگی مقــاوم بــه درمــان 
ــه  ــر س ــه ه ــان داد ک ــا نش ــل یافته‌ه ــه و تحلی بـو�د. تجزی
ــه گــروه کنتــرل در متغیرهــای افســردگی،  درمــان نســبت ب
نشــخوار فکــری و نارســایی نگــرش کارآمــد بودنــد کــه ایــن 
ــه  ــت. ب ــین اس ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــو ب ــج همس نتای
طــور مثــال ســامانتا، مشــیر و اتــو14 و زمســتانی و همــکاران 
بهبــود  بــر  می‌توانــد  رفتاردرمانــی  کــه  دادنــد  نشــان 
ــر باشــد )20 ،19(  افســردگی و کاهــش نشــخوار فکــری مؤث
و همچنیــن هیتچــکاک15 و همــکاران و نه‌روزبــان و فروزنــده 
ــر  ــرات ب ــازی خاط ــوزش اختصاصی‌س ــه آم ــد ک ــان دادن نش
کاهــش علایــم 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 تغییــر نگرش‌هــای ناکارآمــد و کاهــش نشــخوار 

ــری اســت )23(. فک
مــورد  متغیرهــای  در  درمانــی  گروه‌هــای  بیــن  مقایســة 
پژوهــش از عملکــرد بهتــر معنــي‌دار آمــوزش اختصاصي‌ســازی 
ــر نشــخوار  �ـاری در متغی خاط��رات نس��بت ب��ه فعالسـا�زی رفت
ــری  ــون و پیگی ــة پس‌آزم فکــری و نارســایی نگــرش در مرحل
اشـا�ره دارد. ارجمندنیــا و نامجــو در پژوهشــی بــا هــدف 
بــر  خاطــرات  اختصاصی‌ســازی  آمــوزش  تأثیــر  بررســی 
مکانیســم زیربنایــی کلیت‌گرایــی افراطــی حافظــة سرگذشــتی 
در بیمــاران افســردة دارای تجربــة ترومــای کودکــی، بــه ایــن 
ــی  ــادر اســت کلیت‌گرای ــان ق ــن درم ــه ای ــیدند ک ــه رس نتیج
افزایــش حافظــة  بــا  و  داده  را کاهــش  افراطــی حافظــه 
ــه بهبــود افســردگی و متغیرهــای روانشــناختی  اختصاصــی، ب
ــتی،  ــة سرگذش ــری، حافظ ــخوار فک ــد نش ــا آن مانن ــط ب مرتب
افس�ـردگی، اجتن�ـاب و ح�ـل مس�ـئلة اجتناب�ـی بینجام�ـد )24(.

ــوان آمــوزش حافظــة سرگذشــتی خــاص  ــا عن در پژوهشــی ب
بــر ســبک اســناد و ســرکوب تفکــر و افــکار اتوماتیــک 
ــاص  ــة خ ــود حافظ ــه بهب ــان داد ک ــج نش ــرده نتای ــراد افس اف
ــک  ــردگی کم ــم افس ــود علای ــه بهب ــا ب ــه تنه ــتی ن سرگذش
ــون  ــردگی همچ ــل در افس ــای دخی ــه متغیره ــد، بلک می‌کن
ســبک اســناد، ســرکوب تفکــر و افــکار اتوماتیــک را نیــز تحــت 

تأثیـ�ر قـ�رار می‌دهـ�د )25(.
آمــوزش  اثربخشــی  مقایســة  بــرای  پژوهشــی  تاکنــون 
ــرای افــراد  اختصاصی‌ســازی خاطــرات و فعالســازی رفتــاری ب
ــه درمــان انجــام نشــده اســت.  ــه افســردگی مقــاوم ب مبتــا ب
ــج اســتناد کــرد کــه اگرچــه  ــه یافته‌هــا و نتای ــوان ب امــا می‌ت

14 Samantha, Moshier and Otto
15 Hitchcock
16 Lance
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منابع

پژوهــش در مرحلــة پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــي‌داری 
وج��ود ن�ـدارد ک��ه همس��و ب�ـا نتای�ـج تحق��یق س��امانتا، مشــیر و 
اتــو بــا هــدف مقایســة اثربخشــی فعالســازی رفتــاری و درمــان 
شــناختی -رفتــاری بــرای بیمــاران افســرده، نتایــج نشــان داد 
کــه دو درمــان از لحــاظ اثربخشــی تفــاوت معنــي‌دار ندارنــد و 
ــه کاهــش معنــي‌دار نشــانه‌های افســردگی و  هــر دو منجــر ب

�ـوند )19(. �ـخوار می‌ش نش
مطالعــة حاضــر داراي محدودیت‌هایــی اســت کــه در 
نتیجه‌گیــري و تعمیــم نتایــج بایــد بــه آن توجــه شــود. یکــی 
ــدت  ــري بلندم ــدم پیگی ــر ع ــة حاض ــاي مطالع از محدودیت‌ه
ــود. همچنیــن در ایــن  درمــان بعــد از آمــوزش روانشــناختی ب
مطالعــه نیــز ماننــد پژوهش‌هــاي انســانی دیگــر، محیــط 
ــوارد  ــراد از م ــادي اف ــی و اقتص ــرایط اجتماع ــی و ش خانوادگ
تأثیرگــذار بــر نتایــج مطالعــه اســت، لــذا تعمیــم نتایــج آن بــه 
ــرد.  ــا احتیــاط و دانــش کافــی صــورت بگی ــد ب کل جامعــه بای
ــد  ــولاً چن ــن معم ــاي مزم ــه بیماري‌ه ــی ک ــن از آنجای همچنی
ــار  ــوادة بیم ــه خان ــار، بلک ــود بیم ــا خ ــه تنه ــوده و ن ــی ب وجه
ــه  ــردد ب ــنهاد می‌گ ــد، پیش ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــز تح را نی
خانواده‌هــاي ایــن بیمــاران  درمان‌هــاي روانشــناختی در 
ــود. ــه ش ــاران توج ــر بیم ــان ب ــدن درم ــر ش ــور مؤثرت به‌منظ
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــده، ب ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
بــا  مقایســه  در  خاطرــات  اختصاصی‌س��ازی  آم��وزش 
ــاری و فعالســازی  ــناختی -رفت ــان ش ــر )درم ــای دیگ درمان‌ه
ــر بهبــود افســردگی و نشــخوار فکــری و نارســایی  رفت��اری( ب
نگــرش بیمــاران افســردة مقــاوم بــه درمــان مؤثرتــر می‌باش��د. 
ــه نظــر می‌رســد کــه  علی‌رغــم محدودیت‌هــاي ذکــر شــده، ب
یافته‌هــاي مطالعــة حاضــر بتوانــد گام مفیــدي در زمینــة 
ــان  ــه درم ــاوم ب ــردة مق ــاران افس ــناختی بیم ــان روانش درم
باشــد و امیــد اســت بــا همــراه نمــودن مداخــات روانشــناختی 
ــراد  ــود اف ــرخ بهب ــکی، ن ــی و پزش ــاي داروی ــار درمان‌ه در کن

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

مقالــة حاضــر بخشــی از رســالة دکتــری تخصصــی روانشناســی 
ــه  ــی کــه ب ــف اول می‌باشــد. بدینوســیله از تمامــی عزیزان مؤل
ــد آن را  ــن پژوهــش نقــش داشــته و رون ــی در اجــرای ای نوع

ــی می‌شــود. ــد تشــکر و قدردان تســهیل کردن

ــة  ــرد حافظ ــرات در عملک ــن تغيي ــن اي ــت تبيي دارد. در جه
اثــر افســردگي، فرضيه‌هــاي متعــددي  سرگذشــتي بــر 
مطــرح شــده اســت. ویلیامــز در تئــوری خــود، ســه فرضيــة؛ 
ــص در  ـ و نق ــخوار ذهنيـ 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 مي‌کنــد کــه افــراد ب
ــالاي حافظــه  خــاص گذشــتة خــود، جســتجو را از ســطوح ب
ــد و  ــاز مي‌کنن ــت آغ ــي اس ــرات کل ــرة خاط ــل ذخي ــه مح ک
در نهايــت بــه ســطوح پایین‌تــر حافظــه کــه خاطــرات خــاص 
ــراد افســرده و  ــا اف ــد. ام در دســترس هســتند دســت میی‌ابن
ــد،  ــه کرده‌ان ــه اســترس‌هاي شــديدي را تجرب ــرادي ک ــز اف ني
به‌منظــور اجتنــاب از بازيابــي هيجانــات ناراحــت کننــده، 
ــة  ــدن از تجرب ــد. دور مان ــي می‌مانن ــرات کل ــطح خاط در س
ــد  ــت مي‌کن ــار را تقوي ــن رفت ــج‌آور، اي ــات رن ــدد هيجان مج
ــرات  ــي خاط ــش از بازياب ــد پي ــدا می‌کنن ــل پی ــا تمای و آن‌ه
ــک  ــه ی ــر ب ــد و منج ــف کنن ــي را متوق ــي، بازياب ــاص منف خ

�ـود )13(. �ـرات می‌ش �ـی خاط �ـاص بازیاب �ـبک 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 مي‌باشــد. نشــخوار فکــری بــه تفکــر تکــراري 
و منفعلانــه در مــورد افســردگي و دلايــل و پيامدهــاي احتمالــي 
نشــانه‌هاي آن گفتــه مي‌شــود. طبــق فرضیــة ســوم، نقــص در 
ــبب  ــد س ــرده می‌توان ــاران افس ــي در بیم ــاي اجراي عملکرده
افزايــش تعــداد خاطــرات عــام و کاهــش تعــداد خاطــرات خاص 
ــي شــناختي  ــي فعاليت‌هاي ــي بشــود. عملکردهــاي اجراي بازياب
هســتند کــه مي‌تواننــد ســاير عملکردهــاي شــناختي را 
کنتــرل و يکپارچــه کننــد. از ايــن رو نقــص در ايــن عملکردهــا 
می‌توانــد منجــر بــه نقــص در عملکــرد حافظــه19 و يــا مشــکل 
در متمرکــز شــدن بــر روي هــدف کــه از عوامــل مهــم بازیابــی 
ــع  ــش مناب ــن کاه ــود. همچني ــتند، بش ــاص هس ــرات خ خاط
ــراي  ــه ب ــي را ک ــد راهبردهاي ــردگي مي‌توان 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 

�ـد )13(. ــه زمــان بيش�ـتري ني�ـاز دارن خــاص ب
ــن درمــان فعالســازی رفتــاری و  ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
درمــان شــناختی -رفتــاری در اثرگــذاری بــر متغیرهــای مــورد 

17 Functional avoidance
18 Executive resource
19 Memory function
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