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 چکیده
 بـر  خـاطرات  سـازي  یاختصاص ـ آموزش ریتأث یابیارزهدف پژوهش حاضر، 

ی بـود. روش پـژوهش،   اساس ـ یافسـردگ  بـه  مبـتلا  مارانیب یشناخت یینارسا
آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. بـا   پس -آزمون با طرح پیشآزمایشی  نیمه

نفـر   15نفـر (  30تعـداد   ، گیري دردسترس و هدفمنـد  استفاده از روش نمونه
نفر گروه کنتـرل) پـس از تشـخیص اخـتلال افسـردگی       15گروه آزمایش و 

اساســی و ســپس مصــاحبۀ بــالینی، بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار 
 ـو -بـک  یافسـردگ هاي  در این پژوهش، پرسشنامه گیري اندازه و  دوم شیرای

جلسـه، یـک    4نارسایی شناختی برادبنت و همکاران بود. گروه آزمایش طـی  
قـرار گرفـت. بعـد از     خاطرات سازي یاختصاص آموزشساعت و نیم، تحت 

آزمون و مجدداً  اتمام جلسات آموزشی، از هر دو گروه آزمایش و کنترل، پس
تحلیـل   آمـاري،   آزمون از استفاده با ها  دادهیک ماه بعد، پیگیري به عمل آمد. 

 آموزشکه نتایج نشان داد ، تجزیه و تحلیل شد. گیري مکرر واریانس با اندازه
پرتـی،   هاي آن(حـواس  مؤلفّه رسایی شناختی وبر نا خاطرات سازي یاختصاص

تـأثیر  مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوي و عدم یـادآوري اسـامی)   
باتوجـه بـه تـأثیر    معناداري داشت. این نتایج در مرحلۀ پیگیـري حفـظ شـد.    

بر کاهش میزان نارسایی شناختی مبتلایـان   خاطرات سازي  یاختصاص آموزش
پیشـگیري و درمـان بیمـاران     منظور بهگیري این آموزش کار و تداوم اثر آن، به

 رسد.  مبتلا به افسردگی اساسی ضروري به نظر می
 ، افسردگی اساسی، نارسایی شناختیخاطرات سازي یاختصاص ها: کلید واژه 

  

                                                                                                                   
 دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایرانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی،  استادیار گروه روان *
شناسـی، دانشـکده علـوم اجتمـاعی و تربیتـی، دانشـگاه رازي، کرمانشـاه،         دانشجوي دکتري تخصصی روان **
 radmehr.f12@gmail.comایران

 1397-08-28تاریخ پذیرش:  1397 -05-19تاریخ دریافت:
DOI: 10.22051/psy.2018.21632.1706 



 3/ شمارة 14شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 

26

 مقدمه
میلیون نفـر در جهـان    350ترین بیماري روانی است که بیش از  شایع ،اختلال افسردگی اساسی

(رایس، ریگلین، لـومکس،  استو یکی از عوامل مهم ناتوانی در زندگی فرد برند  میاز آن رنج 
). ایـن اخـتلال در حـال حاضـر چهـارمین بیمـاري شـایع در جهـان         2019و همکاران،  1سوتر

این بیماري بـه   2020تا سال شود  بینی می پیشو طبق برآوردهاي انجام شده شود  میمحسوب 
، اسوندسن، بورسـتین و  ولی اون؛ به نقل از 1997دومین بیماري شایع در جهان بدل شود(جاد، 

هـاي   هزینـه ، پزشـکی  روان)، افسردگی اساسی، به عنوان یک اختلال شدید 2015، 2مریکانگس
یشـتر از مـردان تـأثیر    ، کـه بـر زنـدگی زنـان ب    کنـد  مـی زیادي را بر سـلامت عمـومی تحمیـل    

). مطابق دیـدگاه  2014و همکاران،  3بدویا، اسچولز، میرزایی، اورلی-(لوکیس، چوکانوگذارد می
از فرایندهاي شناختی منفی باشد که در ایجاد  ناشیتواند  میشناختی، اختلال افسردگی اساسی 

مهـم   ۀمشخص ـ، و پایداري این اختلال نقش مهمی ایفا کند. اخـتلال در کارکردهـاي شـناختی   
بـه نقـل از    2011، 4(بورا، یوسل، پـانتلایس و بـرك  شود میاختلال افسردگی اساسی محسوب 

عملکـرد شـناختی    مهمهاي  مؤلّفهیکی از  6). نارسایی شناختی2015، 5روسو، ماهون و بوردیک
است که بر نقش این عملکردها در اختلالات افسردگی اساسی تأکیـد شـده اسـت(عطادخت و    

) به طوري که در بین زنان بیشتر از مردان گزارش شده است(کیرنی، سیمپسـون،  1396مجدي، 
) اولین کسانی بودنـد  1982). برادبنت، کوپر، فیتزگرالد و پارکز(2016و همکاران،  7مالته، فلمان

. نارسایی شناختی به عنوان ناتوانی در دندکرکه اصطلاح نارسایی شناختی را شناسایی و مطرح 
باشـد و خطاهـایی کـه    ها  آن معمول، قادر به انجامطور  بهکه فرد  شود یم فیتعرالیفی انجام تک

بـه نقـل از    2015و همکـاران،   8(شـاو   دهـد  مـی به طور روزانه در ادراك، حافظه و توجـه رخ  

                                                                                                                   
1. Rice, Riglin, Lomax and Souter 
2. Avenevoli , Swendsen, Burstein and Merikangas 
3. Lucas, Chocano-Bedoya, Schulze, Mirzaei and Oreilly 
4. Bora, Yucel, Pantelis and Berk 
5. Russo, Mahon and Burdick 
6. cognitive failure 
7. Kearney, Simpson, Malte and Felleman 
8. Shaw 
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کـه  دهـد   مـی ). تحقیقات نشان 2016، 2و کاریگان و بارکوس 2018، 1وینتراب، براون و تیمپانو
، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سـهوي و  پرتی حواسهاي  مؤلّفهشامل نارسایی شناختی 

) معتقدنـد  2017(4). مکوین و ممدوایچ2017، 3عدم یادآوري است(فنگ، لی، زیو، جیو و کیو 
که ساختارهاي مغزي درگیر در اختلال افسردگی اساسی بیشتر با شناخت مرتبط هسـتند، لـذا؛   

. در واقع، این اختلال؛ به تمرکز استته شده در این اختلال نارسایی شناختی یک ویژگی شناخ
، عسـگري، عریضـی و   دوست نشاطدهد(کریمیان،  و کارایی حافظه را کاهش میزنند  میآسیب 
سرگذشتی، یک عامل منفی  ۀحافظافراطی گرایی  کلیت– دهد می). تحقیقات نشان 1396نجفی، 

، بـه طـوري کـه در ایـن     اسـت افسردگی اساسـی  پایدار در ایجاد و تداوم اختلال زاي  آسیبو 
مشــاهده  تــري بــیشتــر و تعــداد خــاطرات کلــی  اخــتلال، بازیــابی خــاطرات اختصاصــی کــم

ي سـاز  اختصـاص آمـوزش  ). 2018، 6؛ به نقل از ارتن و بـراون 2015، 5لاپیدو و براون(شود می
درمان جدیدي است که با هدف کمک به بیماران مبتلا بـه افسـردگی اساسـی بـراي      7خاطرات

(ارتن و بـراون،  اسـت گرایی  کلی بیشیادآوري خاطرات اختصاصی شخصی و کاهش تمایل به 
ارائـه شـده    هاي تمرین خاطرات بر این اصل استوار است کهسازي  اختصاصی). آموزش 2018

کـه بتوانـد   جا  آنرویدادي را ادامه دهد تا  ۀحافظتجو در ، تا فرد وادار شود جسشود میموجب 
. این آموزش، روشی بـراي  دکنجزئیات را به یاد بیاورد و خاطره را به صورت اختصاصی بیان 

براي رویارویی و مقابلـه بـا   بخش  رضایتشخصی و در عین حال، آموزشی  ۀدهی حافظ سامان
و در واقع، هـدف اصـلی ایـن آمـوزش در      استفرآیندهاي شناختی اصلی درگیر در افسردگی 

 ـجز(از کلـی بـه   حـال  شـرح  ۀحافظ ـدرمان بیمـاران افسـرده، تغییـر الگـوي یـادآوري در       و ی ئ
). به طوري که ورنرسیدلر، هیتچـوك، بـوان،   2009، 8(رایس، ویلیامز و هرماناستاختصاصی) 

سازي خاطرات  اختصاصیخود نشان دادند که آموزش  ۀمطالع) در 2018و همکاران(کینون  مک

                                                                                                                   
1. Weintraub, Brown and Timpano 
2. Carrigan and Barkus 
3. Feng, Li, Xu. Ju and Qiu 
4. MacQueen and Memedovich 
5. Lapidow and Brown 
6. Erten and Brown 
7. memory specificity training 
8.  Raes, Williams and Hermans 
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افسـردگی دارد. همچنـین مشـیرپناهی،    م ئعلاحافظه و کاهش دن کرنقش مهمی در اختصاصی 
) در پژوهش خود نشان دادند که آمـوزش اختصاصـی   1392مرادي، حاتمی، پرهون و میرزایی(

اخـتلال  . لـذا، بـا توجـه بـه اینکـه      شـود  میشناختی هاي  آسیبکردن خاطرات موجب کاهش 
و در  که تأثیرات مخربی بر جامعـه دارد  روانی است رایج هاي بیماريی از یک افسردگی اساسی

و از سـویی دیگـر، وجـود    شود  میرأس علل مهم ناتوانی و از کار افتادگی در جهان محسوب 
، قـوي بـراي اخـتلال افسـردگی اساسـی اسـت       ةکننـد  گویی پیششناختی؛ که یک عامل م ئعلا

همچنین با عنایت به اینکه در بیماران مبتلا بـه افسـردگی اساسـی، از یـک سـو مشـکالاتی در       
وجـود دارد و از طرفـی دیگـر، مشـکلاتی کـه بازیـابی       حال  شرحبازیابی اختصاصی خاطرات 

 یابیارز، این مطالعه با هدف کند میبیماران ایجاد م ئعلادر بهبود گرا  کلی بیشغیراختصاصی و 
ی اساس ـ یافسـردگ  به مبتلا مارانیب یشناخت یینارسا بر خاطرات يساز یاختصاص زشآمو ریتأث

 انجام شد. 
 پژوهش عبارت است از: ۀفرضی

، مشـکلات مربـوط   پرتـی  حواسی(شناخت یینارسا بر خاطرات سازي یاختصاص آموزش. 1
ی تـأثیر  اساس ـ یافسـردگ  به مبتلا مارانیب به حافظه، اشتباهات سهوي، عدم یادآوري اسامی) در

 دارد.

 روش 
و پیگیـري بـا گـروه    آزمون  پس -آزمون پیشبا طرح آزمایشی  نیمه ةشیوروش پژوهش حاضر به 

زنان مبتلا به اختلال افسـردگی اساسـی هسـتند کـه در      ۀکلیاین پژوهش  جامعۀ آماريکنترل است. 
به درمانگاه امام خمینی(ره) و کلینیک تخصصی بیمارستان شهید چمران در شهر کنگـاور   1396سال 

  30در دسترس و هدفمند با موضوع پـژوهش تعـداد   گیري  نمونه. با استفاده از روش اند دهکرمراجعه 
بـالینی سـاختار یافتـه بـر اسـاس       ۀمصـاحب سـی و سـپس   نفر پس از تشخیص اختلال افسردگی اسا

DSM-IV  ورود و خروج انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی انتخـاب و در دو      هاي  ملاكو بر اساس
ورود شامل زنان مبتلا بـه اخـتلال   هاي  ملاكنفر) گمارده شدند.  15نفر) و کنترل( 15گروه آزمایش(

سـنی   ۀدامنش، توانایی شرکت در جلسات، افسردگی اساسی، رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوه
خروج شامل عـدم رضـایت بـراي شـرکت در     هاي  ملاكساله با مدرك سیکل و بالاتر؛ و  50 - 18
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شیدایی، شخصیت مرزي، ریسـک  -افسردگی ،عملی -وسواس فکريهاي  اختلالپژوهش، همبودي 
 است. تر از سیکل سطح سواد کمبالاي خودکشی، 

 :از بودند عبارت ها داده يآور جمع ابزار
براي سـنجش   SCID-I :(SCID-I(1یک محور اختلالات برايبالینی ساختاریافته  ۀمصاحب -1

و  انـد  کـرده ) تهیـه  1996که فرست، اسپیتزر، گیبون، ویلیـامز( اختلالات محور یک کاربرد دارد 
بـالینگر   ۀنسخکه در پژوهش حاضر از  است) و پژوهشی SCID-CVبالینگر ( ،داراي دو نسخه

هستند و نسبت تر  ها شایع کلینیککه در  دده یرا پوشش مهایی  اختلالاین نسخه، شد. استفاده 
قبلـی  هـاي   دورهبیمـاري فعلـی و    ةدربارباز  ۀمصاحباست و با یک تر  کوتاهپژوهشی  ۀنسخبه 

 ةدربـار به سه صورت؟(اطلاعات ناکـافی  ها  مادهدر این نسخه هر کدام از  ،دشو میبیماري آغاز 
و شـش حـوزه   د شـون  گـذاري مـی   علامـت (عدم وجود نشانه) و + (وجـود نشـانه)    -نشانه)، 

خلقـی،  هاي  اختلال، پریشی هاي روان اختلال، پریشی روان خلقی، نشانگانهاي  دورهاختلالات (
شریفی، اسـعدي،  ). 1389محمدخانی، (دهد می مصرف مواد و اضطراب) را پوششهاي  اختلال
توافق تشخیصی متوسـط تـا خـوب (ضـریب کاپـاي      ) 1383، کاویان و سمنانی(امینی ، محمدي

همچنـین کاپـاي کـل    هـا   آن .انـد  آوردهدسـت   هبکلی و خاص هاي  تشخیص) براي 60/0بالاي 
 .  اند کردهبرآورد  55/0طول عمر را هاي  تشخیصو کاپاي کل  52/0فعلی را هاي  تشخیص

نسـخۀ  این پرسشنامه شکل بازنگري شده ): 1966(2ویرایش دوم -بک افسردگیپرسشنامۀ  -2
  شـمی، محمودعلیلـو،  ها ؛ بـه نقـل از  1996اول پرسشنامه افسردگی بک اسـت(بک، اسـتیر و بـراون،    

، از اي درجـه  4گویه دارد کـه بـر روي یـک پیوسـتار      21). این پرسشنامه 1389، آباد نصرت  هاشمی
نمـرة  و شـود   مـی بندي  درجه(افسردگی شدید) » 3«(فقدان افسردگی یا افسردگی خفیف) تا » صفر«

؛ افسـردگی  »13«-»0« :ها افسرده. نمرات برش این پرسشنامه در غیر استمتغیر  »63« -» 0«کلی بین 
. نتایج پـژوهش  است»29«-»63:«شدیدافسردگی ؛ »20«-»28«متوسط:افسردگی  ؛»14« -»19: «خفیف

مطالعـۀ  مه، ثبات درونـی بـالایی دارد، همچنـین،    ) نشان داد که این پرسشنا1996بک، استیر و براون(
 93/0و اعتبـار بازآزمـایی آن را،    93/0دیگري همبستگی درونی این مقیـاس را بـا آلفـاي کرونبـاخ،     

                                                                                                                   
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2. Beck Depression Inventory-II 
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). در پـژوهش فتـی،   1389شمی و همکـاران،  ها  ؛ به نقل از1385گزارش داد(دابسون و محمدخانی، 
نمونـۀ  سنجی این پرسشنامه در یـک   صات روان) مشخ1384دابسون(و استفانعاطف وحید بیرشک، 

یـک  فاصـلۀ  ، ضریب بازآزمایی به 89/0، ضریب همبستگی میان دو نیمه 91/0نفري، ضریب آلفا  94
گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی بـا روش آلفـاي کرونبـاخ،    94/0هفته 

 دست آمد. به 79/0
برادبنت، کوپر، فیتزجرالـد و پـارکز در    رااین پرسشنامه : 1نارسایی شناختی ۀپرسشنام -3
، مشـکلات مربـوط   2پرتـی  حـواس  ۀمؤلّف ـخـرده   4گویه و  25ساخته است. شامل  1982سال 
است با یک مقیاس لیکرت پـنج   5و عدم یادآوري اسامی(فراموشی) 4، اشتباهات سهوي3حافظه
-»25«بـین   ةنمـر است. »5«-»1«بینی (خیلی کم تا خیلی زیاد) و هر ماده داراي ارزشاي  درجه

در حـد   میزان نارسایی شـناختی » 82«-»41«بین ةنمردر حد پایین،  میزان نارسایی شناختی»41«
) در 2004. والاس(اسـت  در حـد بـالایی   میزان نارسـایی شـناختی   82بالاتر از  ةمتوسط و نمر

و ضـریب همسـانی درونـی     91/0بررسی خود ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشـنامه را برابـر   
نارسایی شناختی را مؤلفان  ۀپرسشنامگزارش کرد.  82/0و مقدار اعتبار بازآزمایی را برابر  94/0

ییـد  تأشناس  زبانو شناس  روانترجمه کردند و روایی صوري آن نیز، توسط چندین متخصص 
شد و سپس اعتبار مقدماتی آن محاسبه شد. ضریب همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ در 

نارسـایی شـناختی بـه     ۀپرسشنامهاي  مؤلّفه نفري از دانشجویان براي هر یک از خرده 50 ۀنمون
، اشتباهات سـهوي  81/0، مشکلات مربوط به حافظه 83/0پرتی  حواسترتیب عبارت بودند از 

و ضریب پایـایی بـه روش    83/0کل پرسشنامه  ةنمرو براي  70/0م یادآوري اسامی و عد 74/0
دسـت آمـد(یزدي،    بـه  77/0نفـر از دانشـجویان    42زمانی یک ماه در میـان   ۀفاصلبازآزمایی با 

). در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی با روش آلفاي کرونباخ به 1394درویزه و شیخی، 
، اشتباهات سـهوي  85/0، مشکلات مربوط به حافظه 79/0پرتی  حواسترتیب عبارت بودند از 

 دست آمد. به 86/0کل پرسشنامه  ةنمرو براي  76/0و عدم یادآوري اسامی  71/0

                                                                                                                   
1. cognitive failures question 
2. distractibility 
3. memory problems 
4. blunders 
5. not reminder names  
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در شرایط یکسان و همزمان، از هـر دو گـروه آزمـایش و کنتـرل،      فرآیند اجراي پژوهش:
سـپس گـروه    .به عمـل آمـد  نارسایی شناختی توسط پژوهشگر  ۀپرسشناممربوط به آزمون  پیش

خاطرات قرار گرفت، که این آموزش طی چهار جلسـه  سازي  اختصاصیآزمایش تحت آموزش 
یک جلسه بـه صـورت گروهـی بـود. در ایـن زمـان گـروه کنتـرل         اي  هفتهیک ساعت و نیم، 

و در نهایت بعد از اتمام جلسات، از هر دو گـروه آزمـایش و    کردنآموزشی دریافت گونه  هیچ
رعایـت اصـول    برايعمل آمد.  به، پیگیري آزمون پسو مجدداً یک ماه بعد از آزمون  پس کنترل،

پیگیري، گروه کنترل نیز بـه مـدت سـه جلسـه فشـرده تحـت آمـوزش         ۀمرحلاخلاقی، بعد از 
آمـاري، بـا   هـاي   آوري داده جمـع سازي خاطرات قرار گرفت. بعد از پایان مداخله و  اختصاصی

در دو ســطح توصــیفی(میانگین و انحــراف معیــار) و هــا  دادهSPSS-21 افــزار نــرماســتفاده از 
 . شد) تجزیه و تحلیل مکررگیري  اندازهتحلیل واریانس با استنباطی(
 شده است.ه ئارا 1سازي خاطرات در جدول  اختصاصیمحتواي جلسات آموزش  ۀخلاص

 سازي خاطرات اختصاصیجلسات آموزش  ۀخلاص .1جدول

 تکلیف تغییر رفتار محتوا اهداف جلسه

 اول

یادآوري 
خاطرات 

همسان با خلق 
و اختصاصی 

 ها آننمودن 

توضیحاتی ارائۀ آشنایی با مراجع و 
اساسی و  افسردگی اختلال بارةدر

هاي  پذیري آسیبتأثیرات آن بر 
عملکرد  و تبیین ، توضیحشناختی

، بیان اساسی حافظه در افسردگی
 اختصاصی با کلمات خنثی، ةخاطر

رمزگذاري و بازخوانی هماهنگ 
 خانگی تکالیفبا خلق، 

ساز  ارتباطآگاهی از 
و کارهاي حافظه با 
اختلال افسردگی 

 اساسی

بیان خاطرات 
اختصاصی براي هر 

کلمه  4کدام از 
کلمه مثبت و  2سرنخ(

کلمه منفی) و  2
تلاش در یادآوري 

خاطرات و یادداشت 
 ها آن

 دوم
پیروي از سبک 

اول با  ۀجلس
 رینات بیشترتم

تکالیف خانگی،  و اول ۀجلس مرور
بیشتر خاطرات، ات ئیجزارائه 

تمرین با کلمات مثبت و منفی و 
یادآوري دو خاطره متفاوت براي 

هر کلمه با جزئیات مفهومی، بافتی 
تکلیف و حسی، فضایی بیشتر، 

 خانگی

دن کراختصاصی 
 خاطرات شخصی

شناسایی خاطرات 
اختصاصی در پاسخ 

کلمه(مثبت و  10به 
خنثی) و دو خاطره 
اختصاصی روزانه با 
تمرکز و توجه بر 

و عناصر ها  جنبه
 اختصاصی ةخاطر
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 تکلیف تغییر رفتار محتوا اهداف جلسه

 سوم

بازیابی 
خاطرات 

اختصاصی در 
پاسخ به لغات 

منفی و تأکید بر 
تغییر سبک 
 بازیابی

تمرین در به  دوم، ۀجلس مرور
یادآوري دو خاطره براي هر کلمه 

 اما در این جلسه ،صورت گرفت
ارائه  کید بیشتر بر کلمات منفیأت

 ةخاطرشد و آزمودنی پس از دو 
 ۀکلممنفی متفاوت باید درمورد 

متضاد آن نیز دو خاطره اختصاصی 
 تکلیف خانگی ،کرد میرا یادآوري 

 
کاهش تمایل به 

 گرایی  کلی بیش

ی خاطرات شناسای
اختصاصی در پاسخ 

کلمه(مثبت،  10به 
منفی و خنثی) و 
نوشتن دو خاطره 

متفاوت از       
 خاطره) 20هم(جمعاً 

 چهارم
 

آگاهی 
 فراشناختی

یادآوري  ،سوم ۀجلسمرور 
خاطرات اختصاصی در پاسخ به 

لغات مثبت، منفی و خنثی و 
با یافته  تعمیم بیشر توضیح تفکّ
 مثال. ئۀارا

 فراشناختیآگاهی 
زمان تغییر و دربارة 

بیان خاطرات به 
و ی ئجزصورت 

ر داشتن تفکّ
 اختصاصی

هاي  تمرین ۀادام
 اصلی در 

زندگی روزانه و 
تأکید بر اهمیت تداوم 
بازیابی اختصاصی در 

 زندگی

 ها یافته
سـال قـرار    18-50سـنی   ۀدامن ـدر هـا   آنۀ بیماران، همشناختی  جمعیتدر رابطه با مشخصات 

 93/33±68/8و گروه کنترل  60/34±43/8داشتند، میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش 
همتا شـده  شناختی  هاي جمعیت ویژگیو کنترل از نظر  شبود و همچنین در هر دو گروه آزمای

هـاي   مؤلّفـه  ،  نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار نارسایی شناختی و خرد2جدول .بودند
 . دهد میگروه آزمایش و کنترل نشان  آن را دو
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هاي آن در دو گروه آزمایش و  مؤلّفه . میانگین و انحراف معیار نارسایی شناختی و خرده2جدول 
 کنترل 

 گروه کنترل        یشگروه آزما یتموقع            متغیر                   
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

 68/8 93/33 43/8 60/34 سن                  

 پرتی حواس
 34/3 48/25 25/3 03/25 آزمون پیش
 32/2 11/25 10/3 17/21 آزمون پس

 36/2 51/24 80/2 82/19 پیگیري

 مشکلات مربوط به حافظه
 90/2 71/17 02/3 48/18 آزمون پیش
 65/1 87/17 96/2 01/15 آزمون پس

 98/1 20/17 66/2 30/14 پیگیري

 سهوياشتباهات 
 64/1 18/19 25/3 29/17 آزمون پیش
 09/2 51/18 30/2 74/15 آزمون پس

 14/2 44/18 20/2 27/15 پیگیري

 اسامی یادآوريعدم 
 27/1 83/4 07/1 46/5 آزمون پیش
 01/1 76/4 33/1 76/3 آزمون پس

 01/1 96/4 24/1 96/3 پیگیري

 شناختی نارسایی
 29/5 59/73 48/7 73/72 آزمون پیش
 01/4 24/73 18/6 51/61 آزمون پس

 44/3 58/71 16/5 10/59 پیگیري

اسـتفاده شـد. قبـل از     مکـرر گیـري   اندازهتحلیل واریانس با پژوهش از  ۀفرضیمنظور آزمون  به
مدل آماري بررسی و از درستی مـدل؛ اطمینـان حاصـل    هاي  مفروضهآماري، هاي  تحلیلانجام 

 شد.
نرمـال بـودن متغیرهـا رعایـت شـده اسـت.        ۀمفروض ـویلک نشان داد که  -رویآزمون شاپ 

)، مشـکلات مربــوط بــه  91/0(پرتــی حــواسهمچنـین بررســی نتـایج آزمــون ام بــاکس بـراي    
)، و نارســـایی 47/0)، عـــدم یـــادآوري اســـامی(07/0)، اشـــتباهات ســـهوي(52/0حافظـــه(
همگنی  ۀمفروضکوواریانس نیز حاکی از آن بود که هاي  ماتریستساوي دربارة  )44/0شناختی(

شـده نارسـایی     مشـاهده کوواریـانس  هاي  ماتریسکوواریانس برقرار است و -ماتریس واریانس
، P=05/0(پرتـی  حـواس  ،مسـاوي اسـت  هـا   گـروه هـاي آن، در تمـامی    مؤلّفـه   شناختی و خرده
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67/3=F  )ــه ــه حافظ ــوط ب ــکلات مرب ــتباهاتP ،25/4=F=05/0)، مش ــهوي( )، اش ، P=05/0س
03/2=F)عدم یادآوري اسامی ،(05/0=P ،02/4=F )001/0) و نارسایی شـناختی=P ،99/11=F .(

هـا   واریـانس خطا، فرض تسـاوي  هاي  یانسرواتساوي  بارةدرهمچنین، با بررسی آزمون لوین 
مسـاوي  ها  گروههاي آن، در تمام  مؤلّفه رعایت شد و واریانس خطاي نارسایی شناختی و خرده

لـذا   .اسـت  شـده  تیرعامکرر گیري  اندازهواریانس با  لیتحل از استفاده ۀمفروض ن،یبنابرابود. 
مکرر با عامل درون مـوردي  گیري  اندازه، آزمون تحلیل واریانس با ها دادهبراي تجزیه و تحلیل 

مـل بـین   متـوالی و عا  ۀمرحل ـهاي آن، در سـه   مؤلّفه نارسایی شناختی و خرده ةگیري نمر اندازه
 موردي گروه، انجام شد. 

نارسایی برابري واریانس خطاي متغیر  ۀمفروض، دهد مینشان  3که نتایج جدول طور  همان
نتیجـه گرفـت کـه برابـري     تـوان   مـی هاي آن، رعایت شـده اسـت، لـذا     مؤلّفه و خرده شناختی
 .استمتغیرهاي مورد بررسی برقرار  ةها دربار واریانس

بر اساس آزمون لوین براي متغیر نارسایی شناختی و ها  واریانس. آزمون برابري 3جدول 
 هاي آن مؤلّفه  هخرد

 سطح معناداري درجۀ آزادي دوم درجۀ آزادي اول F متغیر وابسته
 83/0 28 1 04/0 پرتی آزمون حواس پیش
 34/0 28 1 91/0 پرتی آزمون حواس پس

 56/0 28 1 33/0 پرتی حواسپیگیري 
 91/0 28 1 01/0 مشکلات مربوط به حافظهآزمون  پیش
 06/0 28 1 01/4 مشکلات مربوط به حافظهآزمون  پس

 36/0 28 1 86/0 پیگیري مشکلات مربوط به حافظه
 07/0 28 1 96/3 اشتباهات سهويآزمون  پیش
 74/0 28 1 11/0 اشتباهات سهويآزمون  پس

 94/0 28 1 05/0 پیگیري اشتباهات سهوي
 31/0 28 1 03/1 عدم یادآوري اسامیآزمون  پیش
 35/0 28 1 87/0 عدم یادآوري اسامیآزمون  پس

 57/0 28 1 32/0 پیگیري عدم یادآوري اسامی
 23/0 28 1 46/1 نارسایی شناختیآزمون  پیش
 15/0 28 1 09/2 نارسایی شناختیآزمون  پس

 19/0 28 1 73/1 پیگیري نارسایی شناختی
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و عدم یادآوري پرتی  حواسنمرات هاي  گیري اندازه ،دهد مینشان  4که نتایج جدول طور  همان
)، اشـتباهات  p>001/0)، مشکلات مربـوط بـه حافظـه و نارسـایی شـناختی(     p>01/0اسامی(
هـاي   نمـره ) در سه زمان، تفاوت معنـاداري بـا هـم دارنـد. بـه عبـارتی، بـین        p>05/0سهوي(

تعامـل   ،هـاي آن  مؤلّفـه  ون و پیگیري) در نارسـایی شـناختی و خـرده   آزم آزمون، پس عامل(پیش
آزمـون و پیگیـري) و    آزمـون، پـس   عامـل(پیش هـاي   نمرهمعناداري مشاهده شد. همچنین، بین 

، مشـکلات مربـوط بـه حافظـه، اشـتباهات سـهوي و عـدم یـادآوري         پرتـی  حواسدر ها  گروه
. ایـن نتـایج   دشل معناداري ملاحظه ) تعامp>001/0( نارسایی شناختی)، و p>05/0اسامی(

هـاي آن   مؤلّفـه  و خـرده  نارسایی شناختیبر  خاطرات سازي یاختصاص آموزشتأثیر  کنندة بیان
آزمـون و پیگیـري در مقایسـه بـا      نشـان داد کـه در پـس   اي  چندمقایسـه است. بنابراین، آزمون 

طـور معنـاداري    بههاي آن، در گروه آزمایش  مؤلّفهو خرده نارسایی شناختی، میزان آزمون پیش
 تغییر کردند. 

)، P=001/0(پرتـی  حـواس ) بـراي  Mauchlys Testبررسی  نتایج آزمون کرویـت مـوخلی(  
ــ ــکلات مرب ــه(ومش ــه حافظ ــهوي(P=001/0ط ب ــتباهات س ــادآوري  P=001/0)، اش ــدم ی )، ع

چنـدمتغیره نیازمنـد   هاي  آمارهکه گونه  همان ،)P=001/0) و نارسایی شناختی(P=001/0اسامی(
و لذا با عـدم فـرض کرویـت، از     . کند یرا رد م تیشرط کرو يبرقرار ،رعایت کرویت نیستند

) بـراي انجـام آزمـون عامـل نمـرات      Greenhouse-Geisserگیشر(-هاس گرینتصحیح آزمون 
هـا   ودنیآزم ـ درونو درمورد اثـرات  گیري  اندازهاي آن در سه بار  مؤلّفه نارسایی شناختی و خرده

 استفاده شد.  
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 مکرر براي اثرات بین گروهی و تعاملگیري  اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  .4جدول 

تأثیرات بین  متغیرها
 گروهی

 F ارزش

درجه 
 آزادي
فرض 
 شده

درجه 
آزادي 
 خطا

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

 پرتی حواس

        زمان
 لامبداي ویلکز

606/0 78/8 2 27 01/0 39/0 95/0 

گروه *زمان
 62/0 21/0 05/0 27 2 67/3 786/0 لامبداي ویلکز

مشکلات 
مربوط به 
 حافظه

        زمان
 لامبداي ویلکز

536/0 59/11 2 27 001/0 46/0 98/0 

گروه *زمان
 69/0 24/0 05/0 27 2 25/4 761/0 لامبداي ویلکز

اشتباهات 
 سهوي

        زمان
 لامبداي ویلکز

798/0 41/3 2 27 05/0 21/0 59/0 

گروه *زمان
 28/0 16/0 05/0 27 2 03/2 874/0 لامبداي ویلکز

عدم یادآوري 
 اسامی

        زمان
 لامبداي ویلکز

702/0 73/5 2 27 01/0 30/0 83/0 

گروه *زمان 
 67/0 23/0 05/0 27 2 02/4 771/0 لامبداي ویلکز

نارسایی 
 شناختی

        زمان
 لامبداي ویلکز

289/0 28/33 2 27 001/0 71/0 1 

گروه *زمان 
 99/0 47/0 001/0 27 2 99/11 531/0 لامبداي ویلکز
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بـر نمـرات نارسـایی    گیـري   انـدازه ، تأثیر زمـان  شود میملاحظه  5که در جدول طور  همان
هـاي   نمـره ، بـین  دکـر بیـان  تـوان   می، به طوري که استدار اهاي آن، معن مؤلّفه شناختی و خرده

)، P ،09/13=F=001/0(پرتـی  حـواس و پیگیـري) در متغیرهـاي   آزمـون   پس، آزمون پیشعامل(
)، عـدم  P ،54/5=F=01/0)، اشـتباهات سـهوي(  P ،43/9=F=01/0مشکلات مربوط به حافظـه( 

) تفاوت معناداري P ،76/30=F=001/0) و نارسایی شناختی(P ،46/7=F=01/0یادآوري اسامی(
؛ بـه طـوري کـه تفـاوت     اسـت دار امعن ـدست آمد. همچنین اثر تعامل بین زمان و گروه، نیـز   به

، P=01/0)، مشــکلات مربــوط بــه حافظــه(P ،68/6=F=05/0(پرتــی حــواسمیــانگین نمــرات 
24/7=F)اشتباهات سهوي ،(05/0=P ،37/3=F   )01/0)، عـدم یـادآوري اسـامی=P ،73/7=F و (

مختلف بـا توجـه بـه سـطوح متغیرهـاي      هاي  زماندر  )P ،77/19=F=001/0نارسایی شناختی(
)، P ،03/15=F=01/0(پرتی حواسگروه متفاوت است. از سویی دیگر، تأثیر گروه نیز بر نمرات 

)، عـدم  P ،57/14=F=01/0)، اشـتباهات سـهوي(  P ،75/5=F=05/0مشکلات مربوط به حافظه(
اسـت.  دار امعن ـ) P ،83/27=F=001/0) و نارسایی شناختی(P ،78/15=F=01/0یادآوري اسامی(

، بین میانگین نمـرات نارسـایی   گیري اندازهاز زمان نظر  صرفنتیجه گرفت که توان  میبنابراین، 
وجود دارد. لـذا  داري امعنآزمایش و کنترل تفاوت هاي  گروههاي آن، در  مؤلّفه شناختی و خرده

هـاي آن هـم در    مؤلّفـه  ، بر نارسـایی شـناختی و خـرده   خاطرات سازي یاختصاص آموزشتأثیر 
 . دشپیگیري، تأیید  ۀمرحلو هم در آزمون  پس ۀمرحل

هـاي آن، در   مؤلّفه براي مشخص کردن تفاوت بین میانگین نمرات نارسایی شناختی و خرده
. نتـایج نشـان داد کـه در    از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شـد آزمایش و کنترل، هاي  گروه
 ،هـاي آن  مؤلّفه بین میانگین نمرات نارسایی شناختی و خردهداري امعنتفاوت آزمون  پیش ۀمرحل
 و پیگیري، میـانگین نمـرات  آزمون  پس ۀمرحلآزمایش و کنترل وجود نداشت. اما در هاي  گروه

ــادآوري   ــدم ی ــهوي و ع ــتباهات س ــواس)، p>01/0(اش ــی ح ــه   پرت ــوط ب ــکلات مرب و مش
 تر از گروه کنترل است.   کمداري امعن) به طور p>001/0) و نارسایی شناختی(p>05/0حافظه(
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 سازي یاختصاص آموزشمکرر براي بررسی تأثیر گیري  اندازه. نتایج تحلیل واریانس با 5جدول 
 هاي آن مؤلّفه بر نارسایی شناختی و خرده خاطرات

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

 پرتی حواس

درون 
 گروهی

 99/0 32/0 092/13001/0 114/75 2 228/150 زمان
 77/0 19/0 05/0 685/6 071/61 2 711/76گروه*زمان

     135/9 56 283/321 خطا
بین 
 گروهی

 96/0 35/0 033/1501/0 183/206 1 183/206 گروه
     716/13 28 034/384 خطا

مشکلات مربوط 
 به حافظه

درون 
 گروهی

 88/0 25/0 01/0 432/9 909/72 2 053/87 زمان
 79/0 21/0 01/0 246/7 013/56 2 879/66گروه*زمان

     730/7 56 422/258 خطا
بین 
 گروهی

 64/0 17/0 05/0 752/5 501/62 1 501/62 گروه
     865/10 28 226/304 خطا

 
اشتباهات سهوي

درون 
 گروهی

 83/0 16/0 01/0 544/5 980/15 2 961/31 زمان
 60/0 11/0 05/0 371/3 873/5 2 749/11گروه*زمان

     739/1 56 504/96 خطا
بین 
 گروهی

 96/0 34/0 574/1401/0 216/153 1 216/153 گروه
     513/10 28 356/294 خطا

 
عدم یادآوري 

 اسامی

درون 
 گروهی

 79/0 21/0 01/0 464/7 193/11 2 872/12 زمان
 81/0 22/0 01/0 734/7 599/11 2 339/13گروه*زمان

     502/1 56 289/48 خطا
بین 
 گروهی

 95/0 29/0 783/1501/0 521/89 1 521/89 گروه
     364/6 28 348/99 خطا

 
نارسایی شناختی

درون 
 گروهی

 1 52/0 762/30001/0 645/846 2 687/987 زمان
 99/0 41/0 772/19001/0 162/544 2 813/634گروه*زمان

     522/27 56 001/899 خطا
بین 
 گروهی

 99/0 50/0 838/27001/0 844/1570 1 844/1570 گروه
     428/56 28 991/1579 خطا

 گیري نتیجهبحث و 
 یشـناخت  یینارسـا  بـر  خاطرات يساز یاختصاص آموزش ریتأث یابیارزپژوهش حاضر با هدف 

 آمـوزش ایـن پـژوهش نشـان داد کـه     هـاي   یافتـه . شـد ی انجام اساس یافسردگ به مبتلا مارانیب
 هـاي آن  مؤلّفـه  ی و خـرده شـناخت  یینارسـا از میـزان   توانسته اسـت  ،خاطرات يساز یاختصاص

ن ابیمـار در ، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوي، عدم یادآوري اسـامی)  پرتی حواس(
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 یزمـان  مقطـع  دو در را کـاهش  نیا که يا گونه به بکاهد، یتوجه جالب طوربهمداخله  ةدوردر 
 ریتـأث  تداوم دهندة نشان که ،کرد مشاهده توان می آموزش انیپا از بعد ماه کی و آموزش از پس

 یفارسـان  نیمع)، 2018(همکاران و دلریورنرس يها پژوهش جینتا با افتهی نیا. است آموزش نیا
 همسـو )، 1392( همکاران و یرپناهیمش)، 1395(یحسن و يمراد ،یامراله)، 1396(رنجبرکهن و

 فـرد  خـاطرات،  کـردن  یاختصاص ـ هاي نیتمر انجام با گفت، توان یم افتهی نیا نییتب در. است
 در که ینقض و کند انیب اتیجزئ با همراه شتریب دقت و تمرکز با را خود خاطرات که آموزد یم

 رود یم ـ يبهبود سمت به دارد، وجودها  آن يادآوری از ادیز اجتناب جهینت در خاطرات یابیباز
 را مـرتبط  جانـات یه وضـوح  بـه  توانـد  یم داد،یرو اتیجزئ به نسبت فرد ياریهش شیافزا با و

 پـردازش  ياریهش ـ در اسـت،  داشـته  اجتنـاب  و کردن سرکوب در یسع را چه آن و کند هیتجز
 بـه  فـرد  و دهـد  کاهش را مزاحم افکار و يکارکرد اجتناب زانیم تواند یم مسأله نیا و کند یم
کـه   ي)، بـه طـور  1395و همکـاران،   ی(امرالهبرسد حافظه و جانیه تجارب، در یوستگیپ کی

 يادآوری يالگو رییتغ افسرده، مارانیب درمان در خاطرات يساز یاختصاصآموزش  یهدف اصل
 مـاران یب در حافظـه  نی ـا کـه  چـرا  ،اسـت ) یاختصاص و یئجز به یکل(از یسرگذشت ۀحافظ در

 ،یسرگذشت ۀحافظ شدن یاختصاص با لذا،). 2009 همکاران، و سی(راگراست یکلشیب افسرده،
اخـتلال  هـاي   نشـانه ختی کاهش یابد که بـه دنبـال آن   شنا  یینارسا زانیم داشت انتظار توان یم

سـازي   اختصاصـی مـوزش  آ ۀگیـري مداخل ـ  جهـت افسردگی اساسی نیز کاهش یابد، چـرا کـه   
اختصاصـی(افزایش بازیـابی خـاطرات     ۀگرایـی حافظ ـ  کلـی خاطرات بایـد بـه سـمت کـاهش     

شـود   میارائه شده موجب  هاي تمرینخاطرات، سازي  اختصاص) باشد. در آموزش تصاصیخا
که بتواند جزئیات را به یاد جا  آنتا فرد وادار شود، جستجو در حافظه رویدادي را ادامه دهد تا 

و خاطره را به صورت اختصاصی بیان کند. به همین دلیل فرد مبتلا به اختلال افسـردگی  بیاورد 
. دکن ـ مـی جستجو تر  بیشخاطرات ناراحت کننده خود دربارة  کلمات منفی، ۀارائاساسی هنگام 

چرا که افراد افسرده به دلیل نشخوارهاي ذهنی فراوان و درگیر شده بـا افکـار ناکارآمـد، قـادر     
بـه گذشـته و آینـده بـوده و     هـا   آن طور دقیق روي مسائل تمرکز کنند و بیشتر توجهنیستند به 

). لـذا، در رونـد   1393و همکـاران،  نـوبر   زاده صـادق خود را درگیر در مسـائل کنند( توانند  نمی
یـاد داده  هـا   آن داراي نارسایی شناختی، بـه  ةافسردخاطرات در افراد سازي  اختصاصیآموزش 

خـاص شـروع    ةخـاطر از یک تواند  می) گرایانه کلی بیشن به صورت کلی(شود که فکر کردمی
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کـه از   ،تمرکـز کننـد  خاصـی   ةخـاطر که چگونه روي شود  میشود و به این افراد آموزش داده 
از آن تـري   بـیش ، و سـعی کننـد تـا جزئیـات     شود میتداعی ها  آن سرنخ براي ۀکلمطریق یک 

اختصاصـی  کـاهش   ،انجـام شـده  هـاي   پژوهشطبق  هبه طوري ک خاطره را بازیابی و بیان کنند
، 1ارتـن و بـراون  (دارد افسـردگی  ایجـاد و تـداوم  در  نقـش مهمـی   سازي خاطرات سرگذشتی

2018.(  
دو گروه جنسی متفاوت؛  نبود -1حاضر وجود داشت شامل:  ۀمطالعکه در هایی  محدودیت

نتایج به افراد خارج از پژوهش و سایر بیماران مبتلا به افسـردگی اساسـی و    ناپذیري تعمیم -2
دیگـر در کنـار آمـوزش    شـناختی   روانمداخلـه   ةشـیو یـک   نگرفتن کارگیر به -3جنس مذکر؛ 
 سازي خاطرات بود. اختصاصی

بر  آموزش اختصاصی سازي خاطرات ۀآتی، مداخلهاي  پژوهشدر -1؛ شود میلذا پیشنهاد 
سـاز   زمینـه توانـد   جنس زن و مرد و در سایر مناطق جغرافیایی انجام شود کـه مـی   روي هر دو

به کارگیري یـک  -2پذیري نتایج شود؛  تعمیمبهتر و افزایش قدرت  ۀمقایسبستري مناسب براي 
 ۀمقایس ـسازي خاطرات، به منظـور   اختصاصیدیگر در کنار آموزش شناختی  روان ۀمداخل ةشیو

مداخلـه. بنـابراین، بـا     ةبنـدي شـیو   اولویتایت توصیه به انتخاب و اثربخشی دو روش و در نه
بر نارسایی شناختی در بیماران افسـرده،   خاطرات يساز یاختصاص آموزش توجه به مؤثر بودن

، نمسـئولا افسـردگی توسـط   هـاي   نشـانه بـراي کـاهش   هـایی   آمـوزش چنـین  شود  میپیشنهاد 
خـدمات اساسـی بهداشـت روان بـه      ئۀارا ۀزمین بهداشتی و درمانی ارائه شود واندرکاران  دست

اصولی در راستاي پیشگیري و درمان این اختلال صـورت  هاي  ریزي برنامهاین بیماران فراهم و 
 گیرد.  

 تشکر و قدردانی  
بیمـاران عزیـزي کـه صـمیمانه     ویـژه   بـه عوامل و  ۀکلیاز دانند  مینویسندگان بر خود لازم 

 به عمل آورند.تقدیر و تشکر  ،دندکرهمکاري 
  

                                                                                                                   
1. Erten and Brown 
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 منابع
کـردن خـاطرات در    یاختصاص ـ آمـوزش  یاثربخش ـ). 1395( جعفـر  ،یحسـن  و رضـا یعل ،يمـراد .، سارا ،یامراله

 ،یشـناخت  یشناس ـروانمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه،  مارانیب ياهیتجزو تجارب  یشناخت يها بیآس
4)3 :(44- 36. 
 ـکاو.، ونیهما ،ینیام.، محمدرضا ،يمحمد.، دمحمدیس ،ياسعد.، ونداد ،یفیشر .، وسـف ی ،یسـمنان .، نیحس ـ ،یانی

 ـ.، ایارش ق،یصد.، ترایم ،يشوشترمیحک.، تایرز ،یانیآشتيداور.، زهرا ور،یشهر.، ریام ،یشعبان  ،يرودسـر یجلال
SCDI(يبـرا  یص ـیتشخ ۀافت ـی سـاختار  ۀمصـاحب  یفارس ـ ۀنسـخ  ياجـرا  تی ـو قابل ییای). پا1383محسن (

(DSMIV، 6 ،یشناخت علوم يهاتازه)10-22): 1-2. 
 يهـا یینارسـا  ياسـه یمقا ی). بررس ـ1393( لی ـجل ن،یرالـد یباباپورخ و الـه عـزت  ،ياحمد.، ساناز ،نوبرزادهصادق

 ،شـناخت  یپزشـک روانو  یشناس ـروانبا افراد افسرده،  ياجبار-یمبتلا به اختلال وسواس مارانیدر ب یشناخت
1)1 :(70-67. 

 يهـا یینارساو  جانیه یشناخت میتنظ ،يرفتار يمغز يهاستمیس سهی). مقا1396( يهاد ،ياکبر و مجد عطادخت،
 روان یۀنشـر و افـراد بهنجـار،    یاساس ـ یاخـتلال افسـردگ   ،یزوفرنیمبتلا به اخـتلال اسـک   مارانیدر ب یشناخت
 .8-18): 4(5 ،يپرستار

 يمعناگـذار  ي). سـاختارها 1384( تی ـک ،دابسـون اسـتفان محمدکاظم و  ،دیوحعاطف.، بهروز رشک،یب.، لادن ،یفت
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Abstract 
The aim of the present study was to evaluate the effect of memory specificity 
training on cognitive failure in patients with major depression. The method of 
study was the semi-experimental, pretest-posttest design with follow-up stage 
and the control group. Using available sampling method and targeted with 
research topic, 30 individuals (15 individuals the experimental group and 15 
individuals the control group) after diagnosed their major depressive disorder 
and then clinical interviews, were selected as the sample. The instrument in this 
study were Beck Depression Inventory-Second Edition and cognitive failures 
questionnaire by Broadbent et al. The experimental group received 4 sessions, 
one hour and half, under the memory specificity training. After completing the 
training sessions, both the experimental and control groups were imposed to 
post-test and again one month later both groups were follow-up. Data were 
analyzed using analysis of variance with repeated measures. The results showed 
that memory specificity training had significant effects on cognitive impairment 
and distraction components (distractibility, memory problems, blunders, not 
reminder names), memory problems, inaccurate errors, and lack of reminder. 
These results were maintained at the follow-up stage. Considering the effect of 
memory specificity training on the reduction of cognitive deficits in patients and 
the continuation of their effects, it is necessary to use this training to prevent and 
treat patients with major depression. 
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