
  

  E-mail: aomidi20@yahoo.com                                        )نويسنده مسؤول. (ايران ،كاشان،  دانشگاه علوم پزشكي كاشانشناسي باليني،  استاديار، گروه روان- 1

  . تهران، ايران،بخشي توان ه علوم بهزيستي و دانشگا،شناسي باليني  روانگروه ،دانشيار - 2

  . تهران، ايران،بخشي توان  دانشگاه علوم بهزيستي و،شناسي باليني روانگروه  ،استاديار - 3

 
  107  1388 / 2شماره    / 7دوره  / تحقيقات علوم رفتاري    

شناختي  - درمان رفتاريو درمان شناختي  بخشي درمان تركيبي حضور ذهن مبتني بر اثر

  بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسيم پذيري بيش از حد حافظه ر كاهش تعميب

 
  3عباس پورشهباز، 3دولتشاهي بهروز ،2 پروانه محمدخاني،1عبداالله اميدي

  

  چكيده

 اين .دنپرداز تر مي  و بيشتر به اطلاعات كليدچار مشكل هستند  از حافظهگردي رويدادهاي خاصافراد افسرده در پي :زمينه و هدف

يم پذيري شناختي سنتي در كاهش تعم - درمان رفتاريومبتني بر درمان شناختي حضور ذهن روش مطالعه به ارزيابي اثر بخشي تركيب 

  .شدام  انج1387سال بيش از حد بيماران داراي اختلال افسردگي در 

 مشاوره دانشگاه تهران،  از بين بيماران مراكز. شدانجام  با انتخاب تصادفياين مطالعه به روش كار آزمايي باليني :ها مواد و روش

معيارهاي  با به طور تصادفي سادهپزشكي  روانپرونده فعال  160بيمار از بين  90 تعداد بخشي صبا دانشگاه شاهد و كلينيك توان

ه طور تصادفي به سه گروه ببيماران سپس  . انتخاب شدندتحت درمان بودند،براي اختلال افسردگي اساسي ، كه DSM-IVتشخيصي 

آزمون با  پس مرحله پيش آزمون و در دو. ندتقسيم شد) TAU (شناختي و درمان متداول - شامل گروه تركيبي، درمان رفتاريهنفر 30

با  به دست آمده  نتايج.ارزيابي شد IIو آزمون بك آزمون حافظه سرگذشتي ، DSM-IVي استفاده از مصاحبه باليني ساختار يافته برا

  . قرار گرفتبررسي مورد هاي تعقيبي  و آزمونتحليل كوواريانس

ه  به عبارت ديگر بيماران اين گروشت،دا اي ولهداري در افزايش حافظه اختصاصي و مق ي تركيبي اثر معندرمان دادنتايج نشان  :ها يافته

داري را در نمرات   كاهش معنيCBTهاي تركيبي و  همچنين درمان. دادندفراخواني خاطرات از حافظه نشان  تعميم پذيري كمتري در

  .شدند  در طول مطالعه باعث ميIIبك 

 شناختي رفتاري در تركيب با روش حضور ذهن مبتني بر درمان -ست كه عناصري از درمان شناختيآن انتايج بيانگر  :گيري نتيجه

  . بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مفيد باشد سرگذشتي و ميزان افسردگيتواند در پردازش اطلاعات حافظه مي

تعميم پذيري بيش از   اساسي،اختلال افسردگي، شناختي -درمان رفتاري، حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي :هاي كليدي واژه

  .حد، حافظه سرگذشتي
  

  تحقيقي :نوع مقاله

  15/4/88 :پذيرش مقاله  22/1/88 : مقالهدريافت
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  مقدمه

كنند رويدادهاي خاصي را از حافظه  هنگامي كه افراد سعي مي

خوانند و  تري را فرا مي بازيابي كنند، ابتدا سطوح بالاتر و كلي

به طور ). 1(پردازند  تري مي هاي اختصاصي سپس به بازيابي

له مراتب عمل معمول حافظه سرگذشتي به عنوان يك سلس

تر  كند؛ به طوري كه اطلاعات اختصاصي در سطوح پايين مي

تر در سطوح بالاتر اين سلسله مراتب قرار  و اطلاعات كلي

دارند و افراد به طور طبيعي قادر هستند كه به آرامي اين 

  .سلسله مراتب را طي كنند

سازند كه افراد  به تازگي مطالعات متعددي مطرح مي

اي در عبور از اين سلسله   قابل ملاحظهافسرده مشكلات

رسد كه حافظه اين افراد در  به نظر مي. مراتب حافظه دارند

گردد و بيشتر به  پيگردي رويدادهاي خاص دچار وقفه مي

براي مثال درباره عبارت . پردازد تر مي اطلاعات كلي

 بيماران افسرده ممكن است پاسخ دهند كه مردم "خشونت"

در اين مثال بيمار با . كنند با من رفتار ميهميشه با خشونت 

اي پاسخ داده است و به رويداد  يك توصيف كلي و مقوله

خاصي كه در يك مكان و زمان خاصي اتفاق افتاده باشد، 

  ).2(اشاره نكرده است 

هاي انجام شده در بيماراني كه اقدام به خودكشي  پژوهش

ي از افسردگي ا تواند مشخصه داشتند، نشان داد كه حافظه مي

  ).2، 3(باشد 

پژوهشگران دريافتند كه كلي گرايي بيش از حد در حافظه 

زنان افسرده با تعداد بيشتري از اقدامات خودكشي قبلي و 

به علاوه حافظه كلي با . هاي افسردگي رابطه دارد دوره

زاي قبلي  هاي رويدادهاي استرس فراواني بيشتري از مزاحمت

و جسمي همراه است كه اين واقعيت مثل سوء استفاده جنسي 

بيانگر آن است كه اين افراد، درگير سركوبي يا اجتناب از 

خاطرات ناخوشايندي هستند كه پيگردي حافظه را دچار 

اي را براي مقابله با  سازد يا اين كه اين افراد شيوه اختلال مي

؛ با وجود آن كه اين )4(كنند  رويدادهاي هيجاني اتخاذ مي

خواني كلي ممكن است سازگاري و تنظيم عواطف را گونه فرا

تواند به وضوح باعث عوارض  به دنبال داشته باشد، اما مي

گرچه همه بيماران چنين نقايصي را به . اي گردد ناسازگارانه

دهند، اما بيماراني كه به تعميم پذيري  يك اندازه نشان نمي

معمول رويدادهاي منفي در زندگي خود مي پردازند، به طور 

براي رويدادهاي مثبت و رويدادهاي خنثي نيز تعميم پذيري 

  ).2، 5(دهند  حافظه نشان مي

همچنين اين افراد در حل مسأله بين فردي دچار نقيصه 

هستند و ممكن است كه در بهبودي افسردگي زمان بيشتري 

در مطالعه ديگري مشخص گرديد كه در ). 2(را طي كنند 

درمان، نمره حافظه سرگذشتي پيگيري هفت ماهه پس از 

). 5(كند   درصد از واريانس افسردگي را تبيين مي33بيماران 

 تاكنون به تعميم پذيري 1986مطالعات متعددي از سال 

، )6(هاي باليني مانند افسردگي  خاطرات سرگذشتي در گروه

و ) 7(، اختلال استرس حاد )6(اختلال استرس پس از ضربه 

در تمام اين مطالعات، . اند پرداخته) 8(اختلال شخصيت مرزي 

تري را  بيماران در مقايسه با گروه شاهد خاطرات اختصاصي

  .نشان دادند

هدف مطالعه حاضر بررسي اثر بخشي تركيب روش 

 -حضور ذهن مبتني بر درمان شناختي با درمان شناختي

 بر تغييرات CBTو مقايسه اثرات آن با ) CBT(رفتاري سنتي 

در حافظه و ميزان افسردگي بود؛ چرا كه در تعميم پذيري 

درمان افسردگي عدم توجه به حافظه سرگذشتي بر اساس 

اي  مطالعات انجام شده خطر عود بيماري افزايش يافته، مؤلفه

است كه كمتر در رويكردهاي درماني رايج مورد توجه قرار 

همچنين در صدد آن هستيم كه بتوانيم از اين . گيرد مي

. يبي در مرحله فعال اختلال استفاده كنيمرويكرد ترك

)MBCT: Mindfulness Based Cognitive Therapy (

 در Kabat-Zinهاي پژوهشي و درماني  اساس فعاليت بر

اين رويكرد ابتدا براي . مركز پزشكي ماساچوست طراحي شد

نيز اي  هاي ساده كاهش استرس به كار گرفته شد و از روش

شد و هدفشان  مياقبه و يوگا مشتق برخوردار بود كه از مر

ايجاد آگاهي از زمان حال و تماس لحظه به لحظه با تغييرات 

  .)9 (بدن و ذهن در بيماران بود

كنند كه درد از افكار دردآور  كمك ميMBCTتمرينات 
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وجود آيد كه ه جدا شود و بنابراين به تدريج اين ظرفيت ب

ها  ن واكنش به آنافكار پريشان كننده يا احساسات بدني بدو

گيرند كه به افكار خود نگاه كنند، به  افراد ياد مي. دور شوند

در زمينه استفاده . گردند و به افكار جايگزين بنگرند عقب باز

از اين رويكرد در خصوص حافظه سرگذشتي مطالعات 

. نتايج اين مطالعات بحث برانگيز بود). 1(مختلفي انجام شد 

 را عاملي براي تغييرات حافظه در ها كاهش خلق برخي از آن

هاي موجود در اين  نظر گرفتند و برخي ديگر ماهيت تكنيك

براي مثال محققيني چون ). 1(ها را مؤثر دانستند  روش

Williams  و همكاران در مطالعات خود دريافتند كه روش

دار در اختصاصي  تواند باعث تغييرات معني حضور ذهن مي

 حافظه باشد، اما بيشتر اين شدن پردازش اطلاعات در

مطالعات حافظه سرگذشتي را به عنوان شاخصي براي 

  ).2(بيني سير درمان در نظر گرفتند  پيش

در مطالعه حاضر تأثير تركيب روش حضور ذهن مبتني بر 

 بر حافظه سرگذشتي و ميزان CBTدرمان شناختي با 

افسردگي در مرحله فعال بيماري بررسي شد؛ اين روش شامل 

داد،  مقدار زيادي تكاليف منزل بود كه به بيماران آموزش مي

. هاي خاصي از محيط خود را مورد توجه قرار دهند جنبه

تواند به طور بالقوه رمز گرداني تعميم يافته را  بنابراين مي

دوم اين كه تمرينات بر اين تمركز دارند كه . كاهش دهد

مورد توجه محتويات ذهني بدون قضاوت، سركوب يا اجتناب 

قرار گيرند و از اين طريق، احتمال تداخل و قطع پردازش 

اي براي تنظيم عواطف دردناك  حافظه را به عنوان وسيله

  .دهند نظير افسردگي كاهش مي

  

  ها مواد و روش

آزمايي باليني تصادفي مورد استفاده  در اين مطالعه طرح كار

ي قرار گرفت كه ضمن آن شركت كنندگان به طور تصادف

هاي باليني   بدين ترتيب كه از سرويس.ساده انتخاب شدند

، )بخشي صبا مركز توان( بخشي توان دانشگاه علوم بهزيستي و

مركز مشاوره دانشگاه تهران و مركز مشاوره دانشگاه شاهد 

 160 بالغ برند وكه در فصل پاييز پرونده فعال درماني داشت

اين شركت . دبيمار انتخاب شدن 90تعداد ، شد پرونده مي

بايست پرونده اختلال افسردگي اساسي بر اساس  كنندگان مي

اشته باشند و بر اساس نظر د DSM-IVمعيارهاي تشخيصي 

سپس بيماران . پزشك فرايند درماني خود را پيگير باشند روان

، گروه تركيبي نفره 30 به طور تصادفي ساده به سه گروه

مان متداول يعني گروه در رفتاري و -گروه درمان شناختي

به دنبال آن . اختصاص يافتند پزشكي درمان دارويي روان

بيماران با توافق كتبي با استفاده از ابزارهاي مورد نظر مورد 

آزمون  هاي پيش آزمون و پس ارزيابي. ارزيابي قرار گرفتند

شناسي باليني آموزش ديده  توسط دو نفر كارشناس ارشد روان

ها  ها براي آن اخله و آزمودنيهاي مد انجام شد كه روش

Blindبود .  

پايان ، حداقل سطح سواد سال، 45تا  18 بين بيمارانسن 

همگي تاكنون  نث وؤنفر م 60، نفر مذكر 30، دوره راهنمايي

ها با  بنابراين گروه .پزشك تحت درمان بودند توسط روان

معيار ورود . كديگر جور نشدند، بلكه اختصاص، تصادفي بودي

 از داشتن معيارهاي تشخيص گذاري اختلال افسردگي عبارت

شامل  و معيارهاي خروج بود DSM-IV ساسي بر اساسا

اختلال خلقي دو قطبي، سايكوز، سوء مصرف مواد، سابقه 

 بيماران داراي افكار خودكشي و ارگانيك، اختلال خوردن

  .شد مي

شركت در مطالعه با رضايت كامل بيماران بود و حتي از 

چرا كه اين قبيل ؛ گرفته شدنيز نامه كتبي  ضايتآنان ر

مطالعات مستلزم فعاليت بسياري از طرف شركت كنندگان 

  ها از درمان رايج خود كدام از گروه همچنين هيچ. است

هاي درماني  بلكه به دو گروه اول و دوم روش بازداري نشدند،

 بنابراين گروه سوم نيز به درمان .شناختي افزوده شدند روان

  .ادامه داد )دارويي( رايج خود

  : از بودعبارت هاي تحت مداخله گروه

براي  ):CBT & MBCT (درمان تركيبي، گروه اول )الف

منابع معتبر علمي موجود استفاده شد  ازپروتكل درماني رح ط

  كهبودجلسه گروهي دو ساعته  8اين پروتكل شامل . )10(

 . دش  داده ميهاي شناختي آموزش تكنيك تمرينات مراقبه و
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  هاي درمان تركيبي صورت جلسه. 1جدول 

  ها صورت جلسه  شماره جلسات

 MBCT و CBTآموزش افسردگي، درمان تركيبي   جلسه اول

بخش، كفايت همراه با حضور ذهن، حـضور ذهـن در زمـان حـال، شناسـايي                  سازي رفتاري، شناخت رابطه بين خلق و فعاليت لذت         فعال  جلسه دوم

  ود افسردگي، تكليف خانگيهاي ع نشانه

  .مرور تكاليف خانگي، آموزش آگاهي، حضور ذهن، آگاهي از هدايت خودكار، ثبت افكار خودكار و تحريفات شناختي، تكليف خانگي  جلسه سوم

  .تكليف خانگيهاي بدني،  مرور تكاليف خانگي، رويارويي با اجتناب، درك مفهوم اجتناب، آگاهي از افكار و احساسات و حس  جلسه چهارم

گـذرد،   مرور تكاليف خانگي، چالش با افكار منفي و تحريفات شناختي، آموزش اين كه افكار حقايق نيستند، ديدن آن چه كه در ذهن مي                جلسه پنجم

  .الزامي نيست كه پاسخ دادن تنها راه برقراري ارتباط با افكار باشد، رابطه جديد با افكار

  .  جدا شدن از افكار و حضور در زمان حال، توجه به نشانگان شناختي، احساسي، جسماني، تكليف خانگي:مرور تكاليف خانگي  جلسه ششم

ها و ايجاد رابطه متفاوت با زندگي، يعني  مرور تكاليف خانگي، اصلاح باورهاي ناكارآمد و متضاد و آموزش راه جايگزيني يعني پذيرش آن  جلسه هفتم

  ها، تكاليف منزل ها و به ذهن آوردن عمدي مشكلات و ايجاد رابطه متفاوت با آن ز حمله به آنپاسخ فعالانه به احساسات قبل ا

  بازنگري مطالب گذشته، برنامه فعاليت براي پيشگيري از عود، استفاده از مطالب آموخته شده براي حالات خلقي بعدي  جلسه هشتم

  

ر ها به طو ساير تكنيك شامل انجام مراقبه وتكاليف منزل 

 هاي ضمن تكنيكدر  ).10(بود هفته  8روزانه در طول 

اين پروتكل  براي افسردگي در CBT رفتاري سازي فعال

 ).11(ادغام شده است 

ساختار  ):CBT (رفتاري -درمان شناختي، گروه دوم )ب

اساس پروتكل  شناختي بر -بندي درمان رفتاري شكل و

 .)11(درماني امري طراحي شده است 

بيماران اين گروه  ):TAU (درمان متداول، گروه سوم )ج

اي ادامه دادند  گونه مداخله به درمان رايج خود بدون هيچ

  .)پزشك داروي ضد افسردگي توسط روان(

ها درمان دارويي  كدام از گروه لازم به ذكر است كه هيچ

شناختي  هاي روان خود را قطع نكردند و جايگزين درمان

  . بلكه افزوده شدند،نشدند

 
   رفتاري-هاي درمان شناختي  صورت جلسه.2جدول 

  ها صورت جلسه  شماره جلسات

   شناختي-شناخت افسردگي و آشنايي با درمان رفتاري  جلسه اول

  تكليف خانگي افزايش فعاليت و آموزش رابطه بين فعاليت و خلق   جلسه دوم

  پايش وضعيت موجود، رويارويي با اجتناب  جلسه سوم

  هاي احساسي، آموزش رابطه بين افكار خودكار و احساسات منفي ش وضعيت موجود، غلبه بر نشانهپاي  چهارم جلسه

  پايش وضعيت موجود، ثبت افكار خودكار و ارايه تكليف خانگي  جلسه پنجم

  ختيپايش وضعيت موجود، مبارزه و چالش با افكار منفي، بررسي تكليف خانگي و افكار منفي، آموزش خطاهاي شنا  جلسه ششم

  پايش وضعيت موجود، دور ريختن افكار منفي، ارايه تكليف خانگي  جلسه هفتم

  پايش وضعيت موجود، اصلاح با ورهاي متضاد، تكليف خانگي  هشتم جلسه

  نامه رضايت از درمان آماده شدن براي خاتمه درمان، مرور تكاليف خانگي، تكميل پرسش  جلسه نهم

  ش ارزيابي پيشرفت كار، ثبت افكارپايش وضعيت موجود، آموز  جلسه دهم
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   سنجشابزار

 (SCID-I) يافته براي افسردگي  باليني ساختارمصاحبه -الف

   ).DSM-IV )12بر اساس معيارهاي تشخيصي 

  )BDI-II( نسخه دوم -نامه افسردگي بك  پرسش-ب

 كه بودنامه افسردگي بك  شكل بازنگري شده پرسش

اين فرم در مقايسه  .براي سنجش شدت افسردگي تدوين شد

 .)13، 14(  داردDSM-IV با فرم اوليه همخواني بيشتري با

 توسط خود آزمودني و آيتم بود 21مل  شاBDI-IIنامه  پرسش

شد كه بر اساس معيارهاي تشخيص گذاري سيستم  اجرا مي

DSM-IVبود 63حداكثر نمره آزمودني  . تنظيم شده است 

هاي آن  طبقه. باشد ي ميهاي بيشتر افسردگ كه حاكي از نشانه

 افسردگي 14-19،  افسردگي حداقل0-13: بودبه اين قرار 

 . افسردگي شديد29-63 ، افسردگي متوسط20-28 ،خفيف

رسي ترجمه و اعتبار و پايايي آن بررسي نامه به فا اين پرسش

 و 87/0ثبات دروني آزمون براي دانشجويان ايراني . شد

همچنين مطالعه ). 13(ت آمد  به دس73/0پايايي بازآمايي آن 

، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 91/0ضريب آلفا ديگري 

 را براي آن 94/0ه يك هفته ، ضريب بازآزمايي به فاصل89/0

  . )14( گزارش داد

 Autobiographical(آزمون حافظه سرگذشتي ) ج

Memory Test(:  براي سنجش ميزان اختصاصي اين آزمون

 براي ).15(ساخته شد ري خاطرات بودن حافظه و تعميم پذي

هايي   سر نخها در پاسخ به اجراي آن لازم است كه آزمودني

رويدادهاي مربوط را يادآوري كنند، دوره زماني يادآوري 

شد كه  ها گفته مي  و به آزمودنيدش رويدادها مشخص نمي

 6 بود كه آيتم 18ها  تعداد سر نخ. اين رويدادها مهم هستند

مثل ( آيتم مثبت 6، ) غول پيكر وير علفنظ (آيتم خنثي

 ). نااميدي ونظير گناه( آيتم منفي 6و ) آسودگي و خوشحالي

آزمون مورد نظر شامل يك برنامه مصاحبه نيمه ساختار يافته 

بخش اول، به نام برنامه . شد بود كه از سه بخش تشكيل مي

آوري رويدادهاي گذشته زندگي  معنايي شخصي به ارزيابي ياد

بخش دوم، . پردازد  ها و رويدادهاي اخير مي صي آزمودنيشخ

آوري خاطراتي از همان  به نام برنامه رويداد سرگذشتي به ياد

مصاحبه حافظه سرگذشتي يك  .زدپردا سه دوره زماني مي

هر يك از سه  .دهد  ميارايهارزيابي از حافظه شخصي دور 

مره داشت؛ به اين  ن21بخش آزمون حافظه سرگذشتي 

آوري كامل و يك نمره  ورت كه حداكثر دو نمره براي يادص

براي يادآوري ناقص در نظر گرفته شد كه مجموع نمرات 

 21هاي هر بخش را به هنگام يادآوري كامل به  سؤال

بخش سوم، برنامه رويداد سرگذشتي بود كه . رساند مي

يادآوري حوادث يا وقايع خاص گذشته آزمودني در طول سه 

 كودكي، اوايل بزرگسالي و اخير را ارزيابي دوره زماني

آوري و بيان دي بايد سه رويداد ذكر شده را ياآزمودن.كرد مي

 براي تمارض و  و87/0 ها ضريب كاپا بين ارزياب. نمايد

پايايي اين آزمون ). 5( گزارش شد 78/0هاي ساختگي  پاسخ

مستقل از طريق ارزيابي و  توسط سه ارزياب به طور

  انجام شد و،آوري شدهدهاي حافظه يا  پاسخگذاري نمره

 متغير 86/0 تا 83/0هاي موازي بين  همبستگي ميان آزمون

همچنين در دانشگاه تربيت معلم تهران توسط  ).15(بود 

در و ) 15( پايايي يابي شد مرادي و همكاران اعتبار سنجي و

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان   رواناي در گروه مطالعه

 نفره از بيماران افسرده مورد هنجاريابي 35  گروهدر يك

 اي بين پايايي آن با روش بازآزمايي دامنه .مقدماتي قرار گرفت

 78/0 تا73/0براي مقياس حافظه اختصاصي،  83/0  تا78/0

براي حافظه گسترده به  80/0تا  75/0اي و  حافظه مقولهبراي 

  ).16(دست آمد 

 به كمك ،آزمون ن و پسهاي پيش آزمو براي مقايسه داده

 انحراف استاندارد و ، محاسبه ميانگين ازSPSS15افزار  نرم

ها   و براي بررسي اختلاف بين گروه كوواريانس تحليلآزمون

 .استفاده شداز روش تعقيبي شفه 

 
  ها يافته

جم  ح مجموعجايي كه از آن در ابتدا بايد خاطر نشان ساخت

 نفر بود، با 60) آزمون در پيش آزمون و پس( نمونه هر گروه

. ها نبود توجه به قضيه حد مركزي نيازي به نرمال كردن پاسخ

بنابراين به نظر . ها از يكديگر مستقل بودند همچنين گروه
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) ANCOVA(رسد كه استفاده از تحليل واريانس عاملي  مي

  .ارجح بود

براي آزمون فرضيه اثر بخشي روش تركيبي نسبت به 

CBTو  TAUي يافتن حافظه سرگذشتي  در اختصاص

  :سه تحليل مجزا صورت گرفت بيماران،

هاي حاصل پيش آزمون و   توصيف و تحليل داده-الف

  .آزمون خرده آزمون حافظه اختصاصي پس

هاي حاصل از پيش آزمون و   توصيف و تحليل داده-ب

  .اي آزمون خرده آزمون حافظه مقوله پس

آزمون و هاي حاصل از پيش   توصيف و تحليل داده-ج

  .آزمون خرده آزمون حافظه گسترده پس

 براي تحليل ميزان افسردگي در دو مرحله پيش همچنين

 .اي صورت گرفت آزمون نيز تحليل جداگانه آزمون و پس

آزمون حافظه  هاي حاصل از پيش آزمون و پس داده

جدول  .بيماران مورد تحليل قرار گرفت )AMT(سرگذشتي 

گانه  هاي سه هاي گروه  استاندارد ميانگين و انحراف3شماره 

گانه حافظه سرگذشتي نشان  هاي سه درماني را در بخش

 .دهد مي

ها نشان  ها و انحراف استانداردهاي گروه ميانگين

 در بخش آزمون ها در مرحله پس  ميانگين گروهدهندكه مي

ديگر حافظه به عبارت .  افزايش يافته استحافظه اختصاصي

هاي  همچنين در گروه .ود يافته استها بهب اختصاصي گروه

CBT و TAUچنانچه درمان  . افزايش اندكي پديد آمده است

 ،تركيبي اثر بيشتري در اختصاصي يافتن حافظه داشته باشد

به . دار باشد بايد نسبت به دو گروه ديگر داراي تفاوت معني

 منظور ارزيابي اين تفاوت از آزمون تحليل كوواريانس عاملي

)ANCOVA(4كه نتايج آن در جدول شماره   استفاده شد 

 . شده استارايه
  

  

  ها آزمون نمرات حافظه اختصاصي به تفكيك گروه  ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس.3جدول 

  ها گروه  آزمون ميانگين و انحراف معيار پس  ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون

  حافظه گسترده  اي  حافظه مقوله  حافظه اختصاصي  افظه گستردهح  اي حافظه مقوله  حافظه اختصاصي

  23/6 ± 59/4  7/5 ± 7/1  1/42 ± 6/4  13/8 ± 17/4  5/13 ± 4/2  3/32 ± 9/4  تركيبي

CBT 3/4 ± 8/13  3/3 ± 5/12  49/4 ± 23/10  3/5 ± 6/34  7/2 ± 7/6  95/5 ± 40/12  

TAU 6/1 ± 9/37  3/1 ± 10  16/2 ± 06/6  8/1 ± 40  8/1 ± 7  7/2 ± 9/6  

 
  آزمون  پس-هاي درماني و پيش آزمون خلاصه نتايج تحليل كوواريانس عاملي آزمون حافظه سرگذشتي به تفكيك گروه. 4جدول 

  منبع تغييرات
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  داري معني  

  01/0  43/20  52/238  2  06/677  ها گروه

  01/0  22/65  45/1080  1  45/1080  پيش آزمون

  01/0  97/15  65/264  2  30/529  آزمون حافظه اختصاصي  پس-پيش آزمون *ها گروه

  01/0  75/17  01/98  2  02/196  ها گروه

  01/0  59/246  25/136  1  25/136  پيش آزمون

  01/0  87/15  65/87  2  30/175  اي  مقولهآزمون حافظه  پس-پيش آزمون *ها گروه

  01/0  35/7  21/130  2  42/260  ها گروه

  063/0  34/0  05/6  1  05/6  پيش آزمون

  058/0  64/3  46/64  2  93/128  آزمون حافظه گسترده  پس-پيش آزمون *ها گروه

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


   و همكاران اميديعبداالله   

 

  113 1388 / 2شماره    / 7دوره  / تحقيقات علوم رفتاري    

دهدكه در بخش حافظه اختصاصي بين   نشان مي4جدول 

بدين صورت  .شتداري وجود دا هاي درماني تفاوت معني گروه

خلات  يعني مدابود،دار   معني > 01/0P  با= F 97/15 كه

به منظور  .شده بودها  دار بين گروه درماني باعث اختلاف معني

هاي مختلف پژوهش از  دار بين گروه بررسي تفاوت معني

داري  آزمون شفه تفاوت معني.آزمون تعقيبي شفه استفاده شد

آزمون حافظه  را از نظر تفاضل نمره پيش آزمون و پس

 كه تفاضل به اين ترتيب .ها نشان داد اختصاصي بين گروه

بيشتر ) -37/1 (نمره حافظه اختصاصي بيماران گروه تركيبي

هاي پيش  به علاوه بين تفاضل نمره.  بودTAUاز گروه 

تفاوت ) CBT) 89/3آزمون گروه تركيبي و  آزمون و پس

به عبارت ديگر گروه ). > P 05/0(داري مشاهده شد  معني

  . )> P 05/0 (داري نشان داد تركيبي با هر دو گروه تفاوت معني

هاي  اي نيز بين گروه  در بخش حافظه مقولهاز سوي ديگر

مشاهده  يدار معنيتفاوت   > 01/0P  با= F 87/15با درماني 

ها شده  دار بين گروه  مداخلات درماني باعث اختلاف معنيشد و

هاي مختلف  دار بين گروه به منظور بررسي تفاوت معني. بود

آزمون شفه تفاوت  . استفاده شدپژوهش از آزمون تعقيبي شفه

آزمون  داري را از نظر تفاضل نمره پيش آزمون و پس معني

به اين  .)> P 05/0(ها نشان داد  اي بين گروه حافظه مقوله

اي بيماران گروه تركيبي  ترتيب كه تفاضل نمره حافظه مقوله

به علاوه بين تفاضل . بود) 7/0 (TAUبيشتر از گروه ) 83/4(

 CBTآزمون گروه تركيبي و  يش آزمون و پسهاي پ نمره

 يعني ؛)> P 05/0(داري مشاهده شد  تفاوت معني) 13/4(

نتايج نشان داد كه گروه تركيبي با هر دو گروه تفاوت 

  . شتداري دا معني

  > 058/0P با = F 64/3ظه گسترده در بخش حاف

دار  دار نبود؛ يعني مداخلات درماني باعث اختلاف معني معني

 ديگر مداخلات درماني به عبارت. ها نشده بود  گروهبين

. اي تأثير داشت شناختي بر حافظه اختصاصي و مقوله روان

هاي حافظه سرگذشتي از  لازم به ذكر است كه خرده آزمون

تغيير پذيري در هر الزامي نيست كه يكديگر استقلال دارند و 

  . تغيير در ديگري شودكدام باعث

ه در خصوص ميزان افسردگي هايي ك حال به تحليل

 به عمل آمده است، IIبيماران بر اساس آزمون بك 

 ميانگين و انحراف استانداردهاي 5جدول شماره . پردازيم مي

 .دهد گانه درماني را نشان مي هاي سه گروه

توان مشاهده  ها مي هاي گروه با نگاهي اجمالي به ميانگين

ن اين مقادير آزمو نمود كه در هر سه گروه در مرحله پس

 كه CBTهاي تركيبي و  به خصوص در گروه. اند كاهش يافته

  .اند گيري يافته كاهش چشم

داري تفاوت مورد نظر از آزمون  به منظور ارزيابي معني

ن در جدول تحليل كوواريانس عاملي استفاده شد كه نتايج آ

  . شده است ارايه6شماره 
 

  ها  به تفكيك گروهBDI-IIآزمون نمرات آزمون  ش آزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد پي. 5جدول 

  آزمون  و انحراف معيار پسميانگين  ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون  ها گروه

  2/12 ± 5/7  6/24 ± 86/6  تركيبي

CBT 5/4 ± 6/22  1/5 ± 6/13  

TAU 7/8 ± 1/26  3/9 ± 7/25  

 
  آزمون  پس-هاي درماني و پيش آزمون آزمون بك به تفكيك گروه) ANCOVA( خلاصه نتايج تحليل كوواريانس .6جدول 

  داري معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  185/0  703/1  41/89  2  82/178  ها گروه

  00/0  11/45  93/2368  1  93/2368  پيش آزمون

  BDI-II 67/1178  2  33/589  23/11  00/0آزمون   پس- پيش آزمون×ها  گروه
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هاي درماني تفاوت  دهد كه بين گروه  نشان مي6جدول 

دار   معني> P 01/0 با = F 23/11داري وجود داشت و  معني

دار بين  بود؛ يعني مداخلات درماني باعث اختلاف معني

دار بين  به منظور بررسي تفاوت معني. ها شده بود گروه

.  استفاده شدهاي مختلف پژوهش از آزمون تعقيبي شفه گروه

را از نظر تفاضل ) > P 05/0(داري  آزمون شفه تفاوت معني

به . ها نشان داد آزمون بك بين گروه نمره پيش آزمون و پس

) 78/7(اين ترتيب كه تفاضل نمره بك بيماران گروه تركيبي 

به علاوه بين تفاضل . بود) TAU) 30/0بيشتر از گروه 

 CBTه تركيبي و آزمون گرو هاي پيش آزمون و پس نمره

از طرف . مشاهده نشد) > P 02/0(داري  تفاوت معني) 48/7(

 در تفاضل CBTهاي تركيبي و   با گروهTAUديگر گروه 

 .نشان نداد) > P 02/0(داري  نمرات مورد نظر اختلاف معني

  

  گيري بحث و نتيجه

پزشكي در فراخواني  مطالعات نشان دادند كه بيماران روان

). 17(رگذشتي دچار مشكل هستند حافظه اختصاصي س

 بر كاهش MBCT بخشي مطالعه حاضر به بررسي ميزان اثر

 بر دو شكل تأثيراختصاصي بودن حافظه سرگذشتي به همراه 

 و اي و حافظه گسترده ديگر حافظه يعني حافظه مقوله

ن گونه كه هما.  پرداخته استهمچنين ميزان افسردگي

هاي اين مطالعه بر هر سه  كارآزماييدهند  نشان مي ها تحليل

 كه به طور  تركيبيويژه در گروهه  ب،شكل حافظه تأثير داشتند

پاسخ اختصاصي شركت (داري حافظه اختصاصي  معني

  .بود يافته  افزايشاي  و مقوله)ها كنندگان به سر نخ

 به تنهاتوان قضاوت كرد كه اين نتايج  ت نميي اسطبيع

ا كه همبودي با ساير  چر؛گردند كاهش افسردگي منسوب مي

  .دارندشناختي به طور كلي بر نتايج تأثير  عوامل زيربنايي روان

سه تبيين احتمالي از تعميم پذيري بيش از حد در حافظه 

  :توان ذكر كرد سرگذشتي مي

هايي كه   پاسخ دارداولين تبيين اين است كه احتمال

 سيستم تنظيم تأثير تحت ود،ش توسط اين آزمون سنجيده مي

هايي قرار گيرند كه از خاطرات دردناك رنج  عواطف آزمودني

آسيب در و همكاران  Williamsبه زعم ). 6( برند مي

اختصاصي بودن خاطرات سرگذشتي يك سبك شناختي دراز 

كودك . )2 (دوش  كه در دوران كودكي آموخته مياستمدت 

كند دنيا را در پرتو رويدادهاي كلي حس  خردسال سعي مي

آموزد كه در خاطراتش   كودك مي، رشد طبيعيدر. كند

به هر حال كودك آسيب ديده به طور انفعالي  .اختصاصي شود

  ).1( ورزد ات اختصاصي خود اجتناب مياز فراخواني خاطر

دومين تبيين اين نقيصه در حافظه به ظرفيت كاهش 

براي مثال ناشي از (يابد  يافته حافظه در حال كار ارتباط مي

هاي ياد  مكانيسم"درگيري با ). تغالي نشخوارانه اش–يك خود

هاي  شود كه فراخواني  باعث تقلا و كوشش بسياري مي"يار

 به ،خاطرات تعميم يافته بيشتري را به دنبال خواهد داشت

هاي  يافته). 17(كلات مغزي دارند ويژه در افرادي كه مش

اخير اين تبيين را كه تفاوت در حافظه سرگذشتي در اثر 

 دهند يد قرار نميأي مورد ت،وت در عملكرد حافظه كلي استتفا

ت  در فراخواني كلامي ظرفيشاهد بيماران و گروه .)18(

   .يادگيري كلي يا حفظ فراخواني معنايي تفاوتي ندارند

 نقش خلق افسرده  نظر داشتدمتوان   كه ميسوميشيوه 

پزشكي در اختصاصي يافتن حافظه  و تشخيص روان

 ،و اين كه تعميم بيش از حد يك مكانيسمسرگذشتي است 

  .اي فعال با عاطفه منفي است مقابله

آسيب در ايجاد خاطرات سرگذشتي اختصاصي ممكن 

). 5(است به خودي خود توسط نشخوار فكري تحريك شود 

داري را  پرتي كاهش معني كه حواساست  يافت شده به تازگي

فكري ايجاد در خاطرات تعميم يافته در مقايسه با نشخوار 

اي  بنابراين ممكن است كه ايجاد خاطرات مقوله). 19( كند مي

كوششي براي تعادل مقابل منفي گرايي باشد كه با نشخوار 

ترين سبك  نشخوار فكري به عنوان عميق. فكري همراه است

اي در خلق افسرده و در بسياري از اختلالات  مقابله

ممكن است . )20-22(پزشكي در نظر گرفته شده است  روان

ظرفيت  هاي رواني با كه نشخوار فكري در مقايسه با ضربه

ترين عامل در كاهش فراخواني  حافظه در حال كار مهم

توان با استفاده از  مي). 23( خاطرات اختصاصي باشند
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پرتي و تمركز بر تجربيات زمان حال و  هاي حواس تكنيك

 حد حافظه لحظه به لحظه بر استفاده از تعميم پذيري بيش از

  ).24( ق آمديفا

تحليل ديگري نيز انجام شد كه اثر بخشي روش تركيبي 

را بر ميزان افسردگي در مقايسه با دو روش ديگر مورد بررسي 

 CBT كه افزودن دو روش تركيبي و دادنتايج نشان  .قرار داد

آزمون   ميزان افسردگي را در مرحله پس،به درمان متداول

اثر   درمان متداول بي كهنبودان معني اين بد .دهند كاهش مي

ها قبل از  بايد به خاطر داشت كه هر سه گروه مدت. است

مطالعه تحت درمان و به يك وضعيت به نسبت با ثباتي 

رسيده بودند و قرار نبود كه درمان متداول در طول مدت 

در مطالعه . مطالعه اتفاق جديدي را به همراه داشته باشد

 رخداد جديدي در درمان اين CBTبي و الحاق دو روش تركي

بيني بود كه بتواند ميزان افسردگي را  بيماران بود و قابل پيش

در اين خصوص مطالعات .  كاهش دهدداري به طور معني

 را بر افسردگي مورد بررسي قرار MBCTمتعددي اثر بخشي 

هدف بيشتر اين مطالعات كاهش نرخ عود ). 25، 26(اند  داده

 و محمد Dobson مطالعه حاضر با پشتوانه مطالعه بود، اما در

هدف ارايه مدلي بود كه بتوان از طريق تركيب ) 13(خاني 

MBCT با CBT با حفظ ماهيت هر دو روش، در مرحله 

  .فعال افسردگي نيز استفاده نمود

توان در مورد نتايج به دست آمده  هاي مختلفي مي تبيين

 ،ي بر درمان شناختيهاي حضور مبتن طرفداران روش .داشت

دانند و بيشتر به  تغييرات حافظه را مربوط به تغييرات خلق نمي

  ).12( دهند ماهيت اين رويكرد نسبت مي

  كهدهند نشان مي  انجام شده،ات مطالعاز سوي ديگر

مخالفين اين . )1(كند  ها تداخل مي افسردگي در عملكرد نمونه

مي كه از طريق هاي سال نظريه اعتقاد دارند كه آزمودني

خاطرات تعميم يافته ، اند هيپنوز القاء خلق غمگين شده

هاي مثبت در مقايسه با  بيشتري را در پاسخ به سر نخ

 در مطالعه .دهند هاي خلق شاد يا خنثي ارايه مي آزمودني

شناختي دريافت داشتند، هر  حاضر دو گروهي كه درمان روان

 اما تنها گروه ؛دداري در خلق نشان دادن دو افزايش معني

 .تركيبي تعميم پذيري كمتري در حافظه سرگذشتي نشان داد

توان گرفت اين است كه تغييرات حافظه  اي كه مي نتيجه

تري  مرتبط با خلق نيستند، بلكه روش تركيبي اثر اختصاصي

  .بر تغييرات حافظه دارد

توان به ناهمگني  هاي اين مطالعه مي محدوديت جمله از

هل، متغيرهاي أوضعيت ت ويژه از نظر جنسيتي،ها به  گروه

جمعيت شناختي اشاره نمود كه با تحليل كوواريانس عاملي 

همچنين در مطالعات .  كاسته شودها اين محدوديتسعي شد 

 اين شكل انگيزه شركت كنندگان نقش اساسي ،شناختي روان

  .دارد، بنابراين در تعميم پذيري نتايج بايد احتياط نمود
  

  اريسپاسگز

همكاري شركت كنندگان در اين پژوهش شرط اصلي انجام 

ها و انجام تكاليف منزل كار  مطالعه بود و بدون همكاري آن

شد؛ همچنين همكاري و همدلي پرسنل مركز  انجام نمي

بخشي صبا و مركز  مشاوره دانشگاه تهران، كلينيك توان

يني را هاي بال مشاوره دانشگاه شاهد، زمينه انجام كليه فعاليت

داني  فراهم ساخت؛ صميمانه از كليه اين عزيزان تشكر و قدر

  .شود مي
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Efficacy of Mindfulness Based Cognitive Therapy and Traditional 
Cognitive Behavior Therapy in reduction of memory over generalization 

inpatients with Major Depressive Disorder in 2007 
 

Omidi A1, Mohammad Khani P2, Dolatshahi B3, Poorshahbaz A3 

Abstract 
Aim and Background: Efficacy of Mindfulness Based Cognitive Therapy and Traditional Cognitive 
Behavior Therapy in reduction of over generality in autobiographical memory test of patients with Major 
Depressive Disorder in 2007 is considered in this study. 

Method and Materials: This clinical-experimental study was carried out on 90 patients randomly 
selected from 160 cases refering to Tehran University Consulting Centers, Shahed University and Saba 
Rehabilitation Clinic and met DSM-IV criteria for Major Depressive Disorder. They were divided into 3 
equal groups including CBT (Cognitive Behavior Therapy), MBCT (Mindfulness Based Cognitive 
Therapy)] with CBT, and TAU (Treatment As Usual). The first and second groups received psychological 
treatment while the third ones received medications. They were between 18 and 45 years old with two 
depression episodes and evaluated through the Structured Clinical Interview for DSM- IV (SCID) and 
self–report by Beck Depression Inventory II (BDI-II), in two pre and post tests. Data were analyzed by 
Co-variance analysis. 
Findings: MBCT with CBT group have significantly increased specific and categorical memory and 
combined and CBT groups decreased depression symptoms. 

Conclusions: Elements from MBCT and CBT in comparison to CBT made was more effective in 
Autobiographical memory test specifity. 

Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Major Depressive Disorder, Cognitive-Behavior 
Therapy, Autobiographical memory test, over generality. 
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