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Abstract 
Background and Aim: Due to their special conditions, veterans with post-traumatic stress disorder are 

exposed to psychological disorders including depression. Overgeneral autobiographical memory is a persistent 

factor in depression. Consequently, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of autobiographical 

memory specificity training on depression in veterans with post-traumatic stress disorder in Isfahan. 

Methods: This study is a quasi-experimental with pre-test and post-test and follow up along with a control 

group. The study population included the veterans with PTSD in the Shahid Rajaei hospital of Isfahan in 2016. 

To do so, 30 patients were selected through convenience sampling method and assigned to two groups 

(experimental=15), (control=15) randomly. The research instrument of this study was the Beck Depression 

Inventory second edition (BDI-II). At first, the pre-tests and post-test was administered into two groups and the 

experimental group were trained 7 sessions of 2 hours twice a week while the control group continued ordinarily 

(medication). Data were analyzed by covariance method using the SPSS 16 software. 

Results: The average score of the experimental group was calculated 46.46±4.91 (in pre-test) before any 

intervention, 34.46±4.74 (in post-test) after the intervention and 36.20±4.57 in follow-up. Findings showed that 

the difference of means in two groups was significant in post-test and follow up (P <0.05). Consequently, MEST 

decreased the severity of depression in the experimental group. 

Conclusion: By reducing the overgeneral autobiographical memory and enhancing the memory specificity, 

the memory specificity training treatment can help improve depression. 
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افسردگي جانبازان مبتلا به  بر( MEST) اثر بخشي آموزش اختصاص سازی حافظه سرگذشتي

 اصفهان شهراختلال استرس پس از سانحه 

 
 *2، زهره رنجبرکهن9فارسانيرسول معین

 
 بالینی، اصفهان، ایران)خوراسگان(، دانشکده علوم تربیتی، گروه روانشناسی  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهانبالینیکارشناس ارشد روانشناسی   5

 بالینی، اصفهان )فولاد شهر(، ایرانروانشناسی  عالی امین، گروهاستادیار، موسسه   1

 دهکیچ

واسطه شرایط خاص، ممکن است بیش از دیگران در معرض ابتلا به  به اختلال استرس پس از سانحهمبتلا به  جانبازان ف:هدزمینه و 
 از هدف راین،بناب آسیب زای پایدار در افسردگی است.. کلیت گرایی حافظه سرگذشتی یک عامل جمله افسردگی باشند از اختلالات روانی

ی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه افسردگ بر اختصاص سازی حافظه سرگذشتی آموزش اثر بخشی بررسی حاضر، پژوهش
 .بود اصفهان شهر

جامعه  کنترل بود. گروه با پیگیری همراه -پیش آزمون پس آزمون نوع از یک پژوهش نیمه تجربی و طرح آن پژوهش این ها:روش
نفر مبتلا به اختلال استرس پس  95بودند که از بین آن ها  5900پژوهش جانبازان بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر اصفهان در سال 

. بود( BDI-II) مدو یرایشو-افسردگی بکابزار پژوهش پرسش نامه  .شدندتقسیم  آزمایش و کنترلاز سانحه به صورت تصادفی به دو گروه 
ساعته تحت آموزش قرار 1جلسه گروهی  7( به مدت نفرn =50) ابتدا از افراد هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد و سپس گروه آزمایش

 استفاده از نرم افزار. داده ها با روش تحلیل کوواریانس با به درمان رایج خود )دارو درمانی(، ادامه دادند کنترل گروه که حالی در، گرفتند
(SPSS 16) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 15/94±07/4و در پیگیری  44/94±74/4، پس از مداخله 44/44±05/4 قبل از هرگونه مداخله گروه آزمایشمیانگین نمره کل ها: یافته
 بنابراین آموزش (.>50/5P) پیگیری قابل توجه بودیافته ها نشان داد که اختلاف معناداری در دو گروه، در پس آزمون و  محاسبه شد.

 .شدت افسردگی را در گروه آزمایش کاهش داد اختصاص سازی حافظه سرگذشتی
قادر است کلیت گرایی افراطی حافظه سرگذشتی را کاهش داده و با افزایش حافظه  اختصاص سازی خاطرات آموزشگیری: نتیجه

 .اختصاصی، به بهبود افسردگی بینجامد
 

  پس از سانحه، جانبازان ، افسردگی، اختلال استرساختصاص سازی حافظه سرگذشتی :هاکلیدواژه
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 9316 فروردین و اردیبهشت، 9 ، شماره91دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
خانوادگی، شغلی  جنگ عوارض جسمانی، روانی، اجتماعی،

متعددی برای رزمندگان در حین جنگ و حتی سال های دور بعد 
از آنجایی که جنگ ایران و (. 5) از اتمام دوره جنگ به همراه دارد

های روان سال به طول انجامید این امر فشارها و آسیب 8عراق 
 شناختی غیر قابل جبرانی همچون اختلال استرس پس از سانحه

(PTSD))Post Traumatic Stress Disorder ) را به رزمندگان
 در که ی استاختلالسانحه  از استرس پس تحمیل کرد. اختلال

شناسی  آماری اختلالات روان و تشخیصی آخرین ویرایش راهنمای
((DSM-5)Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Forth Edition, Third  Revised) 
 و شده متحمل های قبلیبه ویرایش نسبت را ای دهعم تغییرات

فشارزاهای  و روانی های های ضربهنام اختلال طبقه ای جدید به در
 شده آورده این اختلال در تعریف. بندی شده است طبقه مرتبط،
 در سلامت سانحه اختلال شدیدی از که اختلال استرس پس است
 بیش اجتناب، مداوم، مجدد ی تجربهوسیله که به است روان

یا  مستقیم پاسخ در و عاطفی نشانه های شناختی انگیختگی و
 شودمشخص می ای آسیب زا، حادثه با غیرمستقیم مواجه شدن

مهاجر و  از افراد زیادی میزان که دهدمی نشان (. تحقیقات نیز1)
از سانحه رنج  پس اختلال استرس از تأثیر جنگ، تحت همچنین

کنند می را تجربه آسیب زا که وقایع افرادی بیشتر(. 9برند)می
 اما دهنداز واقعه نشان می بعد به سرعت را اختلال این نشانگان

 دارا واقعه از بعد را تا یک ماه نشانگان ها اینآن از %95 فقط
 از پس با اختلال استرس های همراهبیماری شیوع میزان .هستند
 به لااقل بیماران این سوم دو حدود که شکلی به است، زیاد سانحه

 (.1) مبتلا هستند نیز دیگر اختلال دو
اختلال  سانحه، از پس استرس اختلال از مشکلات همراه با یکی
 (Major depression disorder( MDD)) اساسی یافسردگ

 و علاقه رفتن از بین شود:می تعریف است. اختلال افسردگی چنین
و  معمولی و تفریحات هایفعالیت انجام به نسبتتمایل 
 دادن دست از خواب زیاد، یا و خوابی بی اشتها، کاهش ها،سرگرمی
 انجام در کندی و تشویش، بیزاری، اضطراب و خستگی انرژی،
رضایت  خشنودی احساس یا فقدان و دادن علاقه دست از ها،فعالیت

 وشکایت  ابراز همیشگی، و های معمولیفعالیت به لذت نسبت و
 شکایت و گله خویش، بی مورد محکوم کردن یا و خود سرزنش

 مورد در گرفتن و تصمیماتی و تمرکز تفکر قابلیت کاهش از

 غذا به میل کاهش به موارد منجر خودکشی که اغلب اوقات این

های شامل خستگی مورد این همچنین .شودمی بی اشتهایی و
 فرد طرفاز  غذا خواست در عدم موجبهست که  نیز جسمی

تقریبا اکثر مطالعات، سطوح بالایی از افسردگی را با  (.0) خواهد شد
اختلال استرس پس از سانحه نشان داده اند. مطالعه درباره کهنه 

 %44 ( و دیگری4) %45جنگ ویتنام، در یکی (Veterans) سربازان
( از این سربازان همراه با اختلال استرس پس از سانحه، تشخیص 7)

 در مورد هاگزارش فسردگی اساسی را دریافت کرده اند.اختلال ا

 از پس استرس شناختی بیماران اختلال تغییرات ماهیت و میزان

نواقص  از دامنۀ وسیعی و شامل بوده متنوع بسیار سانحه متفاوت و
 (. سازه8) شودمی مشکلات اختصاصی حافظه کلی تا شناختی

است،  کرده خود جلب به را توجه پژوهشگران اخیراً که شناختی
به ویژه،  و (Autobiographical memory)حافظه سرگذشتی 
است. در اختلال  (Overgeneral) کلی گرا بیش حافظه سرگذشتی

ویژه حافظه  به حافظه از آسیب، مشکلات مربوط به پس استرس
 درمان اختلال دارد و تداوم در ایجاد، محوری نقش حال یک شرح

شرح حال، نوع خاصی از حافظه رویدادی است که  حافظه(. 0)
 ینا (.55) دشویمی شخصی فرد را شامل گذشتهداستان زندگی یا 

 نام اختصاصی() «حافظه سرگذشتی»حال،  حافظه شرح از شکل

های  دوره یادآوری به عنوان توانایی را آن پردازانهینظرکه  دارد
 فرد( Self)« خود»با  که گذشته مربوط به زمان مهم و رویدادهای

یادآوری  در حقیقت توانایی فرد در .کنندیمهستند تعریف  ارتباط در
 (. افراد55) دباشیم خود درباره گذشته شخصی معنایی جزئیات

بیشتر  یادآوری به گرایش اختلال استرس پس از سانحهمبتلا به 
 شرح بازیابی خاطرات در دشواری و همچنین به آسیب مربوط مواد

در پژوهشی  همکاران و Ridout (. 51) ددارن خاص از وقایع حال
نشان دادند بیماران مبتلا به افسردگی به طور قابل توجهی بازیابی 

بیش تری  ایخاطرات اختصاصی کمتر و تعداد خاطرات مقوله 
نسبت به گروه کنترل داشتند. همچنین گروه کنترل نسبت به 

نه های نشا مقایسه باتصاویر، بازیابی اختصاصی بیش تری در 
کلامی داشتند، در حالی که افراد افسرده اختصاص سازی مشابهی 

و  Crane (.59) نسبت به نشانه های کلامی و تصویری داشتند
 شد نشان روی نوجوانان انجام که طولی طی تحقیق همکاران

احتمال  %45 در دوران کودکی تقریباً شدید یتجربه یک دادند،
 شرح یی حافظهزمینه سالگی در 59 در سن یک نوجوان سقوط

 تحقیقی به همکاران در وWhalley  (.54دهد )افزایش می حال

 پرداختند. مطالعات افسرده در افراد حال ی شرحبررسی حافظه

در اختلال  فکری نشخوار و گرا ی بیش کلیحافظه بین ،دادنشان 
 Sumner(. 50) دارد وجود رابطه با افسردگی سانحه از پس استرس

 نتیجه مطالعه 50 های روی داده به خود تحلیل و همکاران در فرا

 ساز افسرده های نشانه گرایی حافظه، کلی گرفتند که بیش

)نشانه های  کندمی بینی پیش ی پیگیریمرحله را در بیشتری
در  ارجمندنیا و نامجو (.54) اولیه( نشانه های بیشتر از بسیار

آموزش اختصاص سازی خاطرات بر  ریتأث» نپژوهشی با عنوا
ی زیربنایی کلیت گرایی افراطی حافظه سرگذشتی در هاسمیمکان

 نشان دادند،« ی آسیب زا کودکیتجربهی دارای افسردهبیماران 
بود  89/17±81/4 قبل از اجرای مداخله، میانگین نمرات افسردگی

 05/51±58/4و در پیگیری، به 55/57±57/4که پس از مداخله، به 
میانگین حافظه اختصاصی  تقلیل یافت و تغییرها معنادار بود.

و در  0/0بود که پس از مداخله، به  0/9سرگذشتی، قبل از مداخله 
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ارتقا یافت و تغییرات در هر مرحله معنادار بود.  5/7پیگیری، به 
نتایج، کاهش معنادار اجتناب و نشخوار را نیز نسبت به گروه شاهد 

امینی و همکاران در پژوهشی نشان دادند که  (.57) نشان داد
آموزش یادآوری خاص به طور قابل ملاحظه ای باعث کاهش 

در احدی و همکاران . (58) نمرات افسردگی و اضطراب می شود
 به سانحه از پس با اختلال استرس افراد که دادند نشانپژوهشی 

 افراد از ترضعیف حال ی شرححافظه در عملکرد معناداری طور

 تفاوت معناداری اضطراب و افسردگی در که در حالی عادی هستند

نشان در پژوهشی (. رادفر و همکاران 50) مشاهده نشد گروه دو بین
مدت ابتلا به  سانحه، از پس استرس علایم اختلال دادند، بین شدت
بین  نداشت. فقط وجود داری معنی ارتباط بر حافظه آن و تأثیرشان

همبستگی  خاطرات مجدد تجربه با عمومی و شخصی اطلاعات
 سطح تحصیلات سال، 40 از بالاتر سن چه داشت. هر منفی وجود

 جبهه در زمان حضور مدت شدیدتر و افسردگی دیپلم، از ترپایین
(. 15) بود خواهد ترنیز بیش حافظه اختلالات بر آن تأثیر باشد تربیش

 اختصاصی آموزشدادنددر پژوهشی نشان  نشاط دوست و همکاران

 کاهش موجب برابر طور بهی رفتار-شناختی درمان و حافظه سازی
 در سازی اختصاصی آموزش ، امااست شده نشخوار و افسردگی

 کاهش موجب معناداری طور به رفتاری -شناختی درمان با مقایسه
(. با 15) است شده خاطرات اختصاصی و افزایش سرکوب بیشتر

، از یک سو مشکلاتی در (PTSD)توجه به اینکه در افراد مبتلا به 
بازیابی اختصاصی خاطرات سرگذشتی و همچنین اختلالاتی مانند 
افسردگی وجود دارد و از سوی دیگر، دشواری هایی که بازیابی 
غیراختصاصی و بیش کلی گرا در بهبود علائم و نشانه های افراد 

د، پژوهش حاضر بر آن شد تا آموزش بازیابی مبتلا ایجاد می کن
 (PTSD) اختصاصی خاطرات سرگذشتی را در جانبازان مبتلا به

 جنگ تحمیلی مورد بررسی قرار دهد؛ لذا پژوهش حاضر در صدد
 اختصاص سازی حافظه سرگذشتی آموزشآیا  است که این بررسی

ناشی از جنگ تحمیلی موثر  (PTSD) جانبازان مبتلا بهافسردگی  بر
 است؟

 هاروش
 از نوع روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح آن

کنترل بود.  گروه با پیگیری همراه -پیش آزمون پس آزمون
علیه  عراق جنگجانبازان  کلیه شامل پژوهش این ی آماریجامعه

بود که تشخیص اختلال  5900اصفهان در سال  شهر ایران در
طرح  اینکه به عنایت با از سانحه دریافت کرده بودند.استرس پس 

نمونه  حجم اینکه به با توجه و تجربی است حاضر نیمه پژوهش
(، نمونه 11(می شود  و گواه توصیه آزمایش گروه دو نفر در 95

این  نفر جانباز مرد بود. در 95پژوهش شامل این نیاز برای مورد
به جانبازان  یابی که احتمال دست روش در دسترس از پژوهش

 به این شرح انتخاب شدند.  مبتلا به اختلال افسردگی بیشتر بود،

این زمینه،  در موجود هایو کتاب متون مطالعه و ترجمه با ابتدا
های  مفاد جلسه و به ویژه پیشینه پژوهش های موجود، ساختار

و  رجایی درمانی آماده شد و سپس با مراجعه به بیمارستان شهید
 و روان پرونده های افرادی که توسط همکاران روانشناس بررسی

ناشی  (PTSD) های تشخیصیپزشک معاینه شده و دارای ملاک
های نظر ملاک از جنگ و همزمان دچار اختلال افسردگی بودند از

قرار گرفتند. به دلیل احتمال ریزش  بررسی پژوهش مورد به ورود
نفر گروه 58) نفر94د پژوهش افراد در فرایند گروه، تعداد نمونه مور

نفر گروه کنترل( انتخاب شد که در طول دوره درمان 58آزمایش و 
تعدادی از گروه کنترل به علت مرخص شدن از بیمارستان و 
همچنین برخی دیگر از جانبازانی که مایل به ادامه درمان نبودند از 

 50نفر آزمایش و  50) نفر 95گروه خارج شدند که در نهایت تعداد 
 1جلسه ) 7نفر کنترل( به درمان ادامه دادند. گروه آزمایش که 

ی حافظه ساعت بود( مداخله 1جلسه  هر و جلسه در هفته
سرگذشتی دریافت کردند و گروه کنترل که این گروه به درمان 

)فقط داروهایی که  رایج خود بدون هیچ مداخله ای ادامه دادند
انتهای  صرف کردند(. درتوسط روان پزشک تجویز شده بود را م

از  ماه پس 5 و آمد عمل پس آزمون به دو گروه هر از هفتم جلسه
 هر دو گروه در مرحله پیگیری مورد ارزیابی پس آزمون اجرای

 پایان دوره تا اینکه گروه کنترل دیگر قرار گرفتند. نکته مجدد

دریافت  روانشناختی و مداخلات دارو درمانی بود پیگیری، تحت
جلسه آموزش اختصاص  رعایت اصول اخلاقی، هفت بنا به و نکرد،

آن ها  برای از اتمام پژوهش سازی حافظه سرگذشتی نیز بعد
 از دامنه عبارت است ورود به پژوهش شد. معیارهای تشکیل

ی در پرسش نامه 10از  نمره بالاتر سال، داشتن 45تا  45سنی
سوم  مدرک حداقل ، داشتن(BDI-II)م ویرایش دو -افسردگی بک

پژوهش و معیارهای  در شرکت راهنمایی، رضایت آگاهانه جهت
به بیماری شدید جسمی، بیماری فعال  خروج نیز شامل ابتلا

دو قطبی و اختلالات  اختلال به ابتلا سایکوتیک، عقب ماندگی ذهنی،
 و مرزی، رفتارهای فعال خودکشی و ضد اجتماعی شخصیت
 ماه سه در صرف مواد مخدریا سوء م داشتن وابستگی دیگرکشی،

پایان  از و همچنین عدم تمایل بیمار به ادامه درمان. بعد گذشته
آماری، تجزیه و تحلیل  های داده جمع آوری مداخلات آموزشی و

 آماری موردنیاز انجام شد.
-BDI) مدو ویرایش -افسردگی بک ابزار پژوهش: پرسشنامه

II) و همکاران بک  دوم، ویرایش بک، افسردگی پرسش نامه
است که جهت  بک پرسشنامه شده بازنگری (، شکل5004)

 علاوه اینکه به شده است. تدوین افسردگی شدت و علایم سنجش

 اساس بر افسردگی پرسشنامه، تمامی عناصر این دوم ویرایش

شبیه  نیز این نسخه دهد.می پرسش نیز را افسردگی شناختی نظریه
 ماده هر برای که افراد است شده تشکیل ماده 15 از اول ویرایش

مورد  در علامت آن دهنده شدت نشان که را گزینه از چهار یکی
 تا سه صفر بین ای ماده نمره برمی گزینند. هر است، خودش
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افسردگی  پرسشنامه .است 49تا  5 بین محدوده نمرات و گیردمی
 هاجای آن به ندارد و را از ویرایش قبلی ماده چهار (BDI-II)بک 

 این پرسشنامه در است. شده افزوده به پرسشنامه دیگری ماده های

بیشتر  افسردگی شدت به که اندبه گونه ای ویرایش شده ماده دو
 59جمعیت  در استفاده قابل پرسشنامه (. این19) حساس باشند

 گونه به نقاط برش آن و است سواد کلاس 4 حداقل با به بالا سال

و  جزیی افسردگی یا عدم افسردگی نشانه 5-59 نمره که ای است
قرار  هاآن بین موارد بقیه و است افسردگی شدید نشانه 10-49

مشکلات  به آیتم 55 عاطفه، به آیتم 1 آزمون بک، در. دارند
 علایم جسمانی و به آیتم 0 آشکار، رفتارهای به آیتم 1 شناختی،

 این که تمامی است اختصاص داده شده درونی علایم به آیتم یک

 15 این است. محتوای اساسی افسردگی علایم به مربوط هاآیتم

احساس  -9 بدبینی، -1 خلق، -5از: عبارتند افسردگی گویه
 -7 تنبیه، احساس -4گناه،  احساس-0 نارضایتی، -4 شکست،
-55 تمایلات خودکشی، -0خود،  به اتهام - 8خود،  داشتن دوست

بی  59 اجتماع، از گیریکناره  -51 زود رنجی، -55 گریه کردن،
 اختلال -54از کار،  امتناع -50 خود، تصویر تحریف -54 تصمیمی،

-15وزن، تغییر -50 اشتها، تغییر -58 ،پذیریخستگی  -57 خواب،
. جنسی میل کاهش -15 جسمی، مسایل ذهنی درباره اشتغالات
 است مرضی نشاط آیتم 15 شامل (BDI) مانند( BDI-II) اگرچه

آیتم اصلاح  چهار این گرفته است. قرار آن در جدید نشانه ولی چهار

 دست دادن از و تمرکز مشکلات بی ارزشی، بی قراری، شامل شده
 سه این پرسشنامه مورد در عاملی تحلیل است. مطالعات انرژی
  زیر است: موارد شامل که نموده استخراج را اساسی عامل
 خود به نسبت منفی نگرش اول: عامل
 عملکرد به مربوط مشکلات دوم: عامل
 (.14) جسمانی شکایات سوم: عامل

ساخت  و روایی پایایی، دوم، ویرایش روی شده انجام مطالعات
 کلی جانشین طور و به کنندگزارش می آن برای مطلوبی عاملی
 نتایج منظور ارزیابی به ویژه به بوده، اول ویرایش برای خوبی
 توصیه اول جای ویرایش و شناختی، به شناختی های رواندرمان
تا  %79را  ابزار این (. بک و همکاران ثبات درونی10) است شده
و غیر  %84بیمار  برای گروه ضریب آلفا و %84با میانگین  01%

محمدخانی ضریب آلفای  (. همچنین14) کردند گزارش %85بیمار 
 و ضریب دانشجویان برای را %09را برای بیماران سرپایی و  01%
(. پایایی 17) انددست آورده به %09را  هفته یک آزمایی به فاصله باز

محاسبه  %01پرسش نامه حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
توسعه  در این پژوهش نسخه استفاده شد. پروتکل درمانی مورد

اجرا و طور مقدماتی  ریس و همکاران به توسط یافته ای است که
بر آموزش  مبتنی جلسات درمان (. شرح18) شده بود بررسی

بیان  5-در جدول (MEST) اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی
 شده است. 

 جلسات محتوای شرح و حافظه اختصاصی سازی آموزش برنامه جلسات ساختار .9-جدول

 جلسات شرح جلسات

 اول جلسه
 کاهش و شخصی رویدادهای اهمیت درباره درمانی، اجرای پیش آزمون ، توضیح هدف با تعامل و اعتماد با توام جو ایجاد و اولیه آشنایی گروه، قواعد معارفه:

افسردگی و تاثیرهای آن بر استرس پس از  تداوم و شکل گیری در منفی خاطرات اهمیت بر تاکید و درمان منطق افسردگی، ارایه در آن بودن اختصاصی
 آن ها یادداشت و خاطرات یادآوری در تلاش خانگی: تکالیف و دخور باز سانحه، جمع بندی،

 دوم جلسه
 برای درمانجویان همه ترغیب و درمانجویان، تشویق توسط مثال های و خاطرات خانگی، طرح تکالیف بررسی و درمانجویان خورد باز قبل: جلسه مرور

مثال،  ذکر با اختصاصی بازیابی نحوه درباره درمانجویان، توضیح خاطرات بازیابی سبک شناسایی و دوران کودکی ، ارزیابی خاطرات مثبت از طرح و یادآوری
 اختصاصی بازیابی تمرین درباره خانگی تکالیف ارایه و درمانجویان خورد باز مطالب، بندی جمع

 سوم جلسه
دوران  خاطرات مثبت از طرح و یادآوری برای درمانجویان همه ترغیب و تشویقچالش ها،  و موانع رفع و تکالیف مرور درمانجویان، بازخورد : قبل جلسه مرور

 و درمانجویان خاطرات درباره اختصاصی، بحث غیر یادآوری اصلاح و بودن اختصاصی لحاظ به آن ها تحلیل و درمانجویان های مثال نوجوانی و جوانی، ارایه
 اختصاصی بازیابی سبک تمرین و مثبت خاطرات بیشتر یادآوری و خانگی تکالیف درمانجویان، ارایه خورد باز آن ها، جمع بندی، بازیابی سبک تغییر بر تاکید

 چهارم جلسه
دوران  خاطرات مثبت از طرح و یادآوری برای درمانجویان همه ترغیب و مشکلات، تشویق و موانع رفع و تکالیف مرور درمانجویان، بازخورد : قبل جلسه مرور

 بازخورد افسردگی، استرس پس از سانحه، جمع بندی، با رابطه در بخصوص آن ها اهمیت درباره بحث و منفی از دوران کودکی خاطرات بزرگسالی، طرح

 منفی خاطرات بر تاکید با اختصاصی بازیابی تمرین ادامه خانگی: تکالیف درمانجویان، ارایه

 پنجم جلسه
 رابطه در بخصوص آن ها اهمیت درباره بحث و منفی از دوران نوجوانی و جوانی خاطرات تکالیف، طرح مرور درمانجویان، بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور

 خانگی: تکالیف درمانجویان، ارایه بازخورد اتفاقات، جمع  بندی، و حوادث بر تاکید با بیماری وعود بازگشت مسأله افسردگی، استرس پس از سانحه، طرح با

 منفی خاطرات بر تاکید با اختصاصی بازیابی تمرین ادامه

 ششم جلسه

 

 با رابطه در بخصوص اهمیت آن ها درباره بحث و منفی از دوران بزرگسالی خاطرات تکالیف، طرح مرور درمانجویان، بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور

 درمانجویان موانع و مشکلات خنثی، طرح و منفی مثبت، خاطراتاختصاصی  بازاریابی تمرین و درمانجویان مثال های افسردگی، استرس پس از سانحه، طرح

 بازیابی خانگی و تمرین تکالیف درمان، ارایه خاتمه و بازیابی سبک تمرین و توسعه برای موجود، آمادگی مشکلات رفع و بازیابی جدید سبک تحکیم در

 خنثی و مثبت، منفی خاطرات اختصاصی

 جلسه هفتم
 زندگی در اختصاصی تداوم بازیابی اهمیت بر جلسات، تاکید همه مطالب مرور و تکالیف، جمع بندی مرور درمانجویان، بازخورد دریافت قبل، جلسه مرور

درمانجویان و  کلی بازخورد زندگی، جمع بندی، واقعی موقعیت های به شده آموخته روش های به تعمیم تشویق و رو، ترغیب پیش موقعیت های و روزمره
 درمان خاتمه و جلسات اتمام برای ون، آمادگیآزم پس اجرای

 جلسه پیگیری بعد از گذشت یک ماه 
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 با اطلاعات، آوری جمع از پس تجزیه و تحلیل داده ها:

 سطح توصیفی دو در داده ها 54نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده

 داده توصیف برای و تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه استنباطی و

انحراف  میانگین، مثل توصیفی آمار و شاخص های از جداول ها
از روش تحلیل کوواریانس  ها، داده و برای تحلیل آماری معیار

 استفاده شد.
 این پژوهش در که است ذکر قابل ملاحظات اخلاقي:

 این از است یکی شده رعایت توسط پژوهشگران اخلاقی ملاحظات

 جهت کنندگان رضایت شرکت شده گرفته در نظر اخلاقی ملاحظات

 تمایل، عدم صورت در و همچنین بود نظر پژوهش مورد در حضور

 کنند. صرف نظر همکاری ادامه که از بودند کنندگان قادر شرکت

 خواهد محرمانه آنها اطلاعات که به شرکت کنندگان اطمینان دادن

 یکی شد نخواهد انتشار اطلاعات این از آن ها بدون اجازه و بود

 مورد پژوهش نتایج نهایت، در و بود اخلاقی این ملاحظات از دیگر

 شد. خواهد ارائه کلی نظر به صورت

 نتایج
و  45/48میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش به ترتیب 

بود. هر دو گروه آزمایش و  00/4و  55/05و در گروه کنترل  77/1
نظر سطح تحصیلات در گروه کنترل، مذکر و متاهل بودند. از 

 9/99) نفر 0درصد( و  7/14) نفر 4آزمایش و کنترل به ترتیب 
درصد( دیپلم،  7/14) نفر 4درصد( و  7/14) نفر 4زیر دیپلم،  درصد(

 7/4نفر )5کارشناسی،  درصد( 9/99) نفر 0و  درصد( 45) نفر 4
 کارشناسی ارشد بودند. همچنین از نظر درصد( 7/4) نفر5درصد( و 

درصد( و  15نفر ) 9اشتغال در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 
درصد(  7/14نفر ) 4درصد( و 7/14نفر ) 4درصد( بیکار، 7/4نفر )5

نفر  4درصد( کارمند،  9/59نفر ) 1درصد( و 7/14نفر ) 4شغل آزاد،
 درصد( کارمند بودند. یافته های 9/09نفر ) 8درصد( و 7/14)

 .شده است خلاصه 1-جدول در شناختی جمعیت و توصیفی
معیار نمرات افسردگی  انحراف و میانگین همچنین شاخص های

گروه آزمایش  دو پس آزمون و پیگیری برای پیش آزمون، در مراحل
 است. شده ارایه 9 -و کنترل در جدول 

میانگین و  است، شده داده نشان 9 - جدول در که طور همان
ر مرحله پیش آزمون، پس انحراف معیار افسردگی گروه آزمایش د

(، 74/4) 44/94(، 05/4) 44/44آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 
(، 45/4) 14/49(، 40/0) 45/44( و در گروه کنترل 07/4) 15/94
 ( بود.54/0) 54/40

فرض  (Shapiro-Wilk) ویلک-شاپیرو آزمون نتایج طبق
 بهنجار جامعهتوزیع  و نمونه نمرات توزیعبین  تفاوت اینکه بر مبنی

 لوین، تساوی است رد نشد. همچنین با استفاده از آزمون صفر

 واریانس نمرات گروه ها در مورد متغیر افسردگی، باقی ماند. در این

مستقل، پس آزمون  متغیر به عنوان گروهی تحلیل عضویت

 آزمون افسردگی به عنوان پیش افسردگی به عنوان متغیر وابسته و
 نشان داد، 4-نتایج جدول که طور همان. شد تحلیل کنترل متغیر

 داشت تفاوت معنادار وجود آزمونبین نمرات افسردگی در پس 
(555/5=pلذا .)  فرضیه تفاوت بین میانگین نمرات افسردگی تایید

 داد نشان ( نیز88/5)ضریب اتا= اثر اندازه (. بررسیp<50/5) شد
 88 عبارت دیگر هب بود. %88بر افسردگی  نوع درمان اثر که میزان

در نمرات افسردگی مربوط به تفاوت بین  تفاوت های فردی درصد
کفایت  حاکی از نیز )نوع درمان( بود. بررسی توان آماری گروه ها
 بود.  فرضیه نمونه در آزمون حجم

داد، بین نمرات افسردگی  نشان 0-جدول نتایج که طور همان
 (. بهp=555/5) معناداری وجود داشت مرحله پیگیری تفاوت در

 باقی پیگیری بر افسردگی در مرحله درمان نوع اثر عبارت دیگر

 نمرات افسردگی بین میانگین در مورد تفاوت فرضیه اصلی ماند. لذا

 که داد ( نیز نشان84/5)ضریب اتا= اندازه اثر تایید شد. بررسی

 دیگر درصد بود. به عبارت 84نوع درمان بر افسردگی  اثر میزان
 به در نمرات افسردگی مربوط فردی تفاوت های از درصد 84

نیز  توان آماری بررسی درمان( است. )نوع ها بین گروه تفاوت
 بود.  فرضیه حجم نمونه در آزمون کفایت از حاکی

 پژوهش در کننده شرکت افراد شناختی جمعیت های ویژگی .2-جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش جمعیت شناختي ویژگي

 50 50 تعداد
 (00/4) 55/05 (77/1) 45/48 )انحراف معیار( سن: میانگین
 (555) 50 (555) 50 )درصد( جنس: مذکر

 (555) 50 (555) 50 وضعیت تاهل: متاهل: درصد
 تحصیلات: تعداد )درصد(

 زیر دیپلم
 دیپلم

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 
4 (7/14) 
4 (7/14) 
4 (45) 
5 (7/4) 

 
0 (9/99) 
4 (7/14) 
0 (9/99) 
5 (7/4) 

 شغل: تعداد )درصد(
 بیکار
 آزاد

 کارمند
 بازنشسته

 
9 (15) 
4 (7/14) 
4 (7/14) 
4 (7/14) 

 
5 (7/4) 
4 (7/14) 
1 (9/59) 
8 (9/09) 

آزمایش و  نمرات افسردگی گروه های معیار انحراف و میانگین. 3-جدول
 آزمون و پیگیری پس آزمون، پیش کنترل در

 گروه
 متغیرهای وابسته

 مرحله

 افسردگي

 انحراف معیار میانگین

 آزمایش
50N= 

 4.05 44.44 پیش آزمون

 4.74 94.44 پس آزمون

 4.07 94.15 پیگیری

 گواه
50N= 

 0.40 44.45 پیش آزمون

 4.45 49.14 پس آزمون

 0.54 40.54 پیگیری
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  آزمون نمرات افسردگی تاثیر عضویت گروهی بر پسکوواریانس  تحلیل نتایج .4-جدول

 آماری شاخص

 متغیر
 آماری توان اندازه اثر معناداری سطح Fضریب مجذورات میانگین مجذورات مجموع آزادی درجه

 55/5 /05 /555 577/184 151/850 151/850 5 پیش آزمون افسردگی

 55/5 /88 /555 005/150 770/080 770/080 5 عضویت گروهی

     840/1 404/77 17 خطا
       95 کل

 پیگیری در مرحله کوواریانس تاثیر عضویت گروهی بر  افسردگی تحلیل نتایج .5-جدول

 آماری شاخص

 متغیر
 آماری توان اندازه اثر معناداری سطح Fضریب مجذورات میانگین مجذورات مجموع آزادی درجه

 55/5 /80 /555 091/545 097/048 097/048 5 پیش آزمون افسردگی

 55/5 /84 /555 580/575 574/007 574/007 5 عضویت گروهی

     055/9 704/04 17 خطا

 بحث
بررسی اثربخشی آموزش حافظه هدف از انجام این پژوهش 

سرگذشتی بر افسردگی مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شهر 
ن پس آزمواصفهان بود و فرضیه پژوهش مبنی بر تفاوت نمرات 

ال مبتلا به اختل جانبازانگروه های آزمایش و کنترل در  افسردگی
 نشان در واقع، نتایج (.4-)جدول تایید شد استرس پس از سانحه

علایم افسردگی موثر  در کاهش که آموزش اختصاصی سازی ددا
بخشی  اثر کهاین یافته هماهنگ با نتایج پژوهش هایی است است. 
 Serranoرا بررسی نموده اند. برای مثال  بر خاطرات مبتنی مداخله

 بازیابی سرگذشتی بر مرور زندگی مبتنی همکاران درمان و
کار  به نشانه های افسردگی را در مورد سالمندان دارای اختصاصی

 گروه آزمایش دارای داد که هفته، نشان 4 از بعد نتایج درمان بردند.
 از بیشتر رضایت ناامیدی کمتر، ساز کمتر، افسرده نشانه های

(. 10) است کنترل گروه بازیابی اختصاصی تری نسبت به و زندگی
 آموزش درمان که مشخص گردید و همکاران نیز Raesمطالعه  در

کاهش نشانه  به هفته 4 از پس(MEST)  حافظه اختصاصی سازی
و  نشاط دوست اینکه، بالاخره (.95) افسردگی منجر گردید های

تأثیر آموزش اختصاصی  بررسی به خود مطالعه در همکاران نیز
 آنها نشان پرداختند. نتایج پژوهش افغان نوجوانان در حافظه سازی
 هفته آموزش گروهی 0به مدت که  گروه آزمایش در افسردگی داد

 نتایج .(95) کاهش یافت کرده بود، دریافت را سازی اختصاصی
 است حاکی از آن حیطه حافظه سرگذشتی در پژوهش های مختلف

 جای به یعنی گراست. بیماران افسرده، بیش کلی در حافظه این که
 پی در را مشخص مکانی و ای در زمان یادآوری خاطره که آن

کند که  می اشاره ها فعالیت و ای از رویدادها به مقوله باشد،داشته 
و دربرگیرنده  و مفهومی، حسی تا انتزاعی است و بیشتر معنایی

(. در 15) معین اختصاصی یک رویداد تا اجزای است کلی اطلاعات
حافظه سرگذشتی بر اثر  در عملکرد تغییرات تبیین این جهت

افراد  که کند می بیان (91)اجتناب کارکردی  افسردگی، فرضیه
سطوح بالای  از را جستجو خود، گذشته خاص برای بازیابی خاطرات

در  کنند و می آغاز است کلی خاطرات ذخیره محل حافظه که
در دسترس  خاص خاطرات که حافظه تر پایین سطوح نهایت به
که استرس  افرادی نیز و افراد افسرده اما یابند. می دست هستند
اجتناب از بازیابی  منظور به اند، کرده تجربه را شدیدی های

 سطح خاطرات کلی در منفی، تجربیات با مرتبط رنج آور هیجانات
 هیجانات رنج آور، این رفتار مجدد تجربه از ماندن دور مانند. می
 از بازیابی خاطرات پیش آموزند می ها آن و کند می تقویت را

 به بلند مدت ن عمل درمتوقف کنند. ای را بازیابی منفی، خاص
 سبک و یک یابد نیز تعمیم می مثبت خاطرات حتی خاطرات، سایر

(. 40) کند ایجاد می خاطرات سرگذشتی بازیابی را در بازیابی عام
 از یکی عنوان افسرده به افراد روانشناختی در ویژگی بنابراین، این

 است. ای ویژه حائز اهمیت و تلقی می شود افسردگی مهم عوامل
شرح  حافظه گویی کلی افسردگی و ارتباط معنادار به توجه با پس،
اولاً،  که گرفت نتیجه توان چنین می در جانبازان افسرده حال

 ایفا نقش مهمی در کاهش افسردگی خاطرات اختصاصی افزایش
 بیماران برای گیری مداخلات روانشناختی پس جهت کند. می

 )افزایش حال شرح حافظه گویی به سمت کاهش کلی افسرده باید
بازیابی خاطرات اختصاصی( باشد که نتایج این پژوهش نشان داد، 
آموزش اختصاص سازی حافظه سرگذشتی در کاهش افسردگی 

 تاثیر گذار بوده است.
 پژوهش شامل: های این محدودیتاز جمله 

 بود، بنابراین مردان شامل فقط مطالعه مورد نمونه که آنجا از -5
 مورد مردان صرفا در حافظه سازی درمان اختصاصی اثربخشی

 . است گرفته قرار بررسی مورد
 ماهه( 5) درمانی محدود اثرات پیگیری مدت طول که آنجا از -1
بررسی  جهت در بلند مدت پیگیری که رسد می نظر به لذا بود

 ضروری باشد. درمانی اثرات تداوم
مونه گیری است از دیگر محدودیت های این پژوهش در نحوه ن -9

 که به صورت در دسترس بود.
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در  گردد پیشنهاد می شده، یاد های محدودیت به توجه با
و مردان در  زنان گروه دو هر از نمونه انتخاب آینده های پژوهش

گروه های مختلف مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و 
بر زنان، امکان  اثر درمان بررسی تا ضمن گیرد صورت افسردگی
 نقش با توجه به .گردد نیز فراهم گروه دو به مربوط نتایج مقایسه

سیر افسردگی و استرس پس از  پیش بینی در سرگذشتی حافظه
 سازی اختصاصی آتی اثر های در پژوهش پیشنهاد می شود سانحه،

 گردد می شود. پیشنهاد بررسی بیماران بر میزان عود حافظه

گیرد.  صورت مدت طولانیپیگیری های  با دیگری پژوهش های
 )مدل یابی( مدل بررسی هایی جهت شود پژوهش می پیشنهاد

شود  می شود. پیشنهاد انجام (PTSD)در  گرا بیش کلی حافظه
روش درمان اختصاصی سازی در مراکز مشاوره بنیاد شهید و در 
جهت اقدامات پیشگیرانه ثانویه جزء مباحث و موضوعات آموزشی 

 اجرای و سهولت سادگی دلیل د. همچنین بهمورد توجه قرار گیر

سبک بازیابی  که شود می پیشنهاد سازی، روش درمان اختصاصی
 در گروه بازیابی خاطرات، نحوه در یک مهارت عنوان به اختصاصی

 داده شود. آموزش سایر مهارت ها کنار در غیربالینی و های

 گیرینتیجه
که آموزش  گفت می توان حاضر پژوهش یافته های به توجه با
گرا می تواند  کلی حافظه سرگذشتی بیش بر بهبود و اصلاح مبتنی

کلیت گرایی افراطی حافظه سرگذشتی را کاهش دهد و با افزایش 
 حافظه اختصاصی، به بهبود افسردگی بینجامد. 

تماامی  هاای مسااعدت از پایاان در و قکدرداني: تشککر

محتارم  مساولین دانشاگاه، مسائولین محتارم عوامال باه ویاژه
 دریا  بای کاه عزیازی تماامی جانباازان بنیاد شهید اصافهان و

 صاامیمانه نمودنااد، را یاااری مااا ایاان پااژوهش در رونااد
 مقالااه ایاان ذکاار اساات لااازم بااه گااردد. سپاسااگزاری ماای

 باشاد مای دانشاجویی کارشناسای ارشاد ناماه از پایان مستخرج
واحااد در دانشااگاه آزاد اساالامی  51/51/5904تاااریخ  کااه در
  شد. تصویب )خوراسگان( اصفهان

 نویسااندگان تصااریح ماای وساایله باادین :تضککاد منککاف 

وجااود  نمایناد، کااه تضااد منااافعی در خصااوص پاژوهش حاضاار
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