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Highlights 

• Mindfulness training is effective on  anxiety disorder, but this effect does not 

continue in the follow up stage.  

• Memory specificity training (MeST) does not affect anxiety disorder. 

• Combined mindfulness-based cognitive therapy with memory specificity training 

(MB-MeST) affects anxiety disorder. The effectiveness continues in the follow up 

stage.  

Abstract 

The aim of the current research was to comparison of the effectiveness Mindfulness- Therapy 

combination with Memory Specificity Training (MB-MeST) and with Mindfulness Therapy 

and Memory Specificity Training( MeST)on Anxiety in Hemodialysis patients. Research 

methodology included two parts: qualitative part of thematic analysis type and quantitative 

part of quasi-experimental type with pretest-posttest, follow-up, and control group design. 

The statistical population of the research consisted of hemodialysis patients referred to 

hemodialysis centers of Tehran city hospitals in 2017.A total of 48 patients were selected 

using purposive sampling method. In order to train subjects, combined MBCT - MeST 

(Researcher made), mindfulness training (Segal & et al, 2013) and memory specificity 

training (Maxwell, 2016) were used. In order to collect data, the Beck Anxiety Inventory 

(BAI) was used. The data were analyzed using multivariate covariance analysis method. The 

obtained results showed that there is a significant difference between the anxiety of MB-

MeST group, MBCT group, MeST group, and control group in the post-test stage. 

Additionally, the results showed that there was also a significant difference between groups 

in favor of the combined training group. To explain findings, it can be said that combined 

training improves acceptance and awareness by establishing a relationship with the past and 

solving incomplete problems related to it and entering the present time and now without 

judgment. As the type of treatment used in this research has a clear structure and homework 

assignments, it increases the capability of the client to follow up treatment and leads to 

significant effectiveness of the related techniques in changing the individuals' mental status. 
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۲ 

 

با  حافظه( یساز یآموزش اختصاصبر  یمبتن یآگاه ذهن یقیتلف ی )بسته یاثربخش ی مقایسه

 یزیالیهمود مارانیحافظه بر کاهش اضطراب ب یساز یو آموزش اختصاص یآگاه درمان ذهن

 ۳، ايلناز سجاديان*۲ دوست ط حميدطاهر نشا،  ۱ فرد مرضيه نوری

  واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران. دانشگاه آزاد اسلامیشناسی،  دانشجوی دکتری روان .۱

  h.neshat@edu.ui.ac.ir :رايانامه .گاه اصفهان، اصفهان، ايرانشناسی، دانش مسئول) گروه روان ی (نويسنده. ۲

 اصفهان، ايران. واحد اصفهان (خوراسگان)، شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی گروه روانعضو هيات علمی،  .۳

 

 .است شده برگرفته اول هی نویسند دکتری  ی رساله از مقاله این*

 

 

 

 

 

 

 یديکل واژگان
، آموزش یآگاه ذهن

حافظه،  یساز یاختصاص
 .زيالياه ،بارطضمود

 

 های اصلی   يافته
��زش ذهن • خسببخبر���ت؛ ام��ا اي��ن اثربخش��ی در  آم� آگ��اهی ب��ر اخ��تلال اض��طراب اث�

 ر نيست.دا ی پيگيری ادامه مرحله
 سازی حافظه  ر اختلال اضطراب تأثير ندارد. آموزش اختصاصی •
يقي  • س�ازی حافظ�ه، ب�ر اخ�تلال  آم��زش اختصاصیمبتنی ب�ر  آگاهی ذهنآموزش تلف

خسببخبرثاثر .تبخشیبدر مرحله  ی پيگيری نيز ادامه دارد. اضطراب ا
 

 دهيچک
��زش  یمبتن�� یآگ��اه ذهن یق��يتلف ی (بس��ته یاثربخش�� ی س��هيمقا ،حاض��ر ه��دف پ��ژوهش ب��ر آم�

حافظه  ر هاکشش یساز یو آموزش اختصاص یآگاه حافظه)  ا درمان ذهن یساز یاختصاص
ه�ژ�ژژس  ود رد��مت ک یزيالي��همود م��ارانياض��طراب ب ��ر .دوش پ� ���ع تحل ،یف��يب�  لي��از ن

 گ�روه ب�ا یري�گيآزم��ن و پ پس -آزم��ن شيپ ط�رح ب�ا یش�يآزما مهياز نوع ن ،یو کمّ  نيمضام
��د کنت��رل کنن��ده ب��ه مراک��ز  مراجعه زيالي��تح��ت همود م��ارانيب ،پ��ژوهش یآم��ار ی جامع��ه. ب�
 روش ب�ه م�ارينف�ر ب ٤۸بودن�د. تع�داد  ۱۳۹٦ش�هر ته�ران در س�ال  یها مارستانيب زياليهمود
��زش یب��را. ش��دند انتخ��اب هدفمن��د یريگ نمون��ه ��زش تلف یآزمودن آم�  یآگ��اه ذهن یق��يه��ا از آم�

��زش اختصاص�� یمبتن�� ��زش ذهن قحافظ�ه� (محق�� یس��از یب��ر آم� س��گال و  یآگ��اه س��اخت)، آم�
��زش اختصاص��۲۰۱۳همک��ارنا ( ) اس��تفاده ش�د�. ۲۰۱٦لو ( مک��س ی حافظ��ه یس��از ی) و آم�

ه��ا ب��ا  داده. دي��س�اششجن�ض��طراب ب��ک کس��تفاده گرد ی ه��ا از پرسش��نامه داده یآور جم��ع یب��را
 نيداد ب��  نش��ان جينت��ا. ش��دند ليوتحل هي��تجز یريمتغچن��د انسي��کووار لي��اس��تفاده از روش تحل

حافظ�ه و گ�روه  یس�از ی، گ�روه اختصاص�یآگ�اه گ�روه ذهن ،یقياضطراب گروه آموزش تلف
��د داره .دمچن�� پس ی کنت��رل در مرحل��ه �ا�ت وج� ��ن تف� �اا نت��ا نيآزم�  ی در مرحل��ه ج،يب��ر اس�

�ر�ه آم��زش تلف گروه نيب تفاوت زين یريگيپ ��د یق�يه�ا ب�ه نف�ععگ ها  افت�هي ني�يتب در. داش�ت وج
مرب�وط ب�ه آن و  ل ن�اقصِ ئمس�ا  ح�ل و گذش�ته نيب� ارتب�اط ب�ا یقيتلف شآموز کرد انيتوان ب یم

�د�ن  ض��اتو، پ��ذ ��ن ب� ��د م یو آگ��اه رشيوارد ش��دن ب��ه زم��ان ح��ال و اکن� بخش�د�.  یرا بهب�
��ع درم��ان ب��ه �ن � تک��ال یس��اختار یدارا ق،ي��تحق ني��ش��ده در ا کارگرفته ازآنجاک��ه ن�  فيروش�

معن�ادار  یداده ا  وع�ثثاثربخش� شيافزادرمان را  یريگيمراجع به پ یاست، توانمند یخانگ
 افراد شده است. یورواععضن رييمربوطه در تغ فنون
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 مقدمه

‌یینارساو‌مزمن‌ازجمله‌‌ریواگریغ یها‌یماریب وعیش شیافزا

مرزمن ‌‌ یمرار‌یب‌نیر‌ا از یناشر‌ عروار ‌ برروز‌ و 1هیمزمن‌کل

عروار ‌‌ متوجه شیازپ‌شیب را سلامت عرصه گذاران‌‌‌استیس

‌یکروک ‌‌یها ‌عضوها‌هی(‌کل1است‌) کرده یارمیب‌نیا‌یروان

مواد‌زائرد‌‌‌ی‌هیازجمله‌تصف‌ یادیز‌یاتیح‌فیکه‌وظا‌هستند

‌یدارنرد‌و‌در‌حفرس‌سرلامت‌‌‌‌عهده‌را‌خون‌از‌یاضاف‌عاتیو‌ما

‌یویر‌کل‌مرزمن‌‌یینارسا(.‌2)‌دارند‌یاتیح‌یبدن‌نقش‌یعموم

بره‌‌‌ایر‌در‌سراسر‌دن‌یسلامت‌عموم‌ی‌عمده‌مش لات‌از‌ی ی

تحرت‌درمران‌‌‌‌یمرار‌یب‌نیر‌به‌ا .‌ابتدا‌افراد‌مبتلادیآ‌یشمار‌م

قررار‌خواهنرد‌‌‌ 2زیالیر‌دهموو‌سرانجام‌تحت‌درمان‌‌یمحافظت

‌محدود3گرفت‌) ‌برا‌‌ییغرذا‌‌میر‌رژ‌عرات ‌یما‌مصرر ‌‌در‌تی(.

مخصرو، ‌همرراه‌برا‌‌‌‌‌یدرمان‌یها‌روش‌ریسا‌و‌دیشد‌کنترل

‌وکررده‌اسرت‌‌‌‌ریگدر‌را‌مارانیب‌نیشمار ‌ا‌یب‌یها‌تیمحدود

اضطراب‌و‌ترر ‌‌‌ یمانند‌افسردگ‌یشناخت‌روان‌به‌اختلالات

اضرطراب‌‌‌یبالا‌وعیاز‌ش‌یها‌حاک‌(‌پژوهش4گردد‌)‌یمنجر‌م

‌(.6 ‌5است‌)‌یزیالیهمود‌مارانیب‌نیدر‌ب

‌یا‌نهیشر‌یدر‌قرن‌ما‌است ‌از‌پ‌عیشا‌ی‌دهیباآن ه‌اضطراب‌پد

‌کیر‌‌برا ‌ی(.‌تقر7بشر‌برخوردار‌اسرت‌)‌‌خیتار‌یبه‌امتداد‌تمام

را‌«‌نروروز‌اضرطراب‌‌»‌اصرطلا ‌‌‌دیر‌فرو‌دگمونر‌یز‌ش یقرن‌پ

‌و‌ی یولروژ‌یزیف‌یختگر‌یبرانگ‌از‌یبر‌یترک‌یعنوان‌نمود‌و‌برا

از‌‌یشرریاضررطراب‌را‌نما‌یبرره‌کاربسررت.‌و‌یمنفرر‌ی‌عاطفرره

‌دویرربیتظرراهرات‌ناخودآگرراه‌دانسررته‌کرره‌برره‌اعتقرراد‌او‌از‌ل‌

اسرت‌از ‌‌‌‌(.‌اضرطراب‌عبرارت‌‌8)‌ردیر‌گ‌یمهارشده ‌نشرتت‌مر‌‌

‌دکننرده ‌یتهد‌و‌نیآفر‌تنش‌تیموقع‌کیواکنش‌فرد‌در‌برابر‌

‌از‌اعرم‌‌ رات‌یتحر‌شیافرزا‌‌ریترث ‌‌تحرت‌‌کره‌‌یتیمروقع‌‌یعنی

‌آن‌کرردن‌‌مهرار‌‌در‌فررد‌‌و‌دهیر‌گرد‌واقرع‌‌یدرونر‌‌ایر‌‌یرونیب

 با ندیناخوشا حس نیا(.‌9)‌دینما‌یم‌عجز‌و‌یناتوان‌احسا 

گرردد‌‌‌یهمراه‌م یادیز یروان یها‌نشانه‌و‌کیولوژیزیف علائم

(10.)‌

‌صیتشخ‌یتازگ‌به‌که‌یزیالیهمود‌مارانیب‌در‌ یدرمانگر‌روان

طرور‌‌‌شرده‌اسرت ‌بره‌‌‌‌هرا‌مطرر ‌‌‌آن‌یبرا‌هیمزمن‌کل‌یینارسا

 (؛‌پژوهشگران4گردد‌)‌یم‌یموجب‌کاهش‌عوامل‌روان‌یمؤ ر

 و یفرد یها‌یدرمان‌نروا که‌کردند‌دایپ‌دست‌جهینت‌نیبه‌ا

                                           
1
 End Stage Renal Disease(ESRD) 

2 dialysis 

 یزیالیر‌د مارانیب یافسردگ زانیم کاهش بر دو هر  یگروه

‌یآگراه‌‌برر‌ههرن‌‌‌یمبتنر‌‌یدرمان‌(‌و‌روان11است‌)‌اررگذیتث 

‌مراران‌یتوانرد‌برر‌اسرتر ‌و‌اضرطراب‌ب‌‌‌‌‌یم‌یصورت‌گروه‌به

درمرران ‌از‌‌ی‌امررا‌در‌مقولرره(.‌12.‌)دبگررذار‌ریتررث ‌یزیالیررد

 ‌از‌یآگرراه‌نسررل‌سرروم‌ههررن‌یرفتررار‌یمررداخلات‌شررناخت

(.‌13مؤ ر‌در‌کاهش‌اضرطراب‌و‌اسرتر ‌اسرت‌)‌‌‌‌یها‌درمان

‌نیر‌بره‌ا‌‌یآگاه‌است.‌ههن‌یگروه‌ی‌لهمداخ‌کی‌یآگاه‌ههن

‌در‌هرد  ‌‌به‌توجه‌قیاز‌طر‌یآگاه»گردد‌‌یم‌فیصورت‌تعر

‌کره‌‌ییزهرا‌یگونه‌قضراوت‌بره‌ک‌‌‌چیاکنون‌و‌بدون‌ه‌ی‌لحظه

شرامل‌آمروزش‌مرنظم‌در‌مراقبره‌‌‌‌‌‌یآگراه‌‌ههن«.‌ددار‌وجود

‌اف رار ‌‌از‌شرتر‌یب‌یآگراه‌‌یبررا‌‌مراران‌یکره‌ب‌‌یا‌گونه‌به‌؛است

)ماننرد‌‌‌یآگراه‌‌ههن‌یها‌نیتمر‌ یبدن‌یها‌حس‌و‌احساسات

دهند‌کره‌در‌فعرال‌کرردن‌خودکرار‌‌‌‌‌‌یاس ن‌بدن(‌را‌انجام‌م

‌ یعمل ررد‌‌اخرتلال‌‌کرردن‌‌رفعرال‌یغ‌و‌یشناخت‌یندهایافر

کنرد‌‌‌یمقتدرانه‌عمل‌مر‌‌ یمانند‌اف ار‌نشخوارکنندگان‌و‌منف

بودن‌در‌لحظه‌برا‌هرر‌آن ره‌اکنرون‌‌‌‌‌‌یعنی‌یآگاه‌ههن‌(14)

آن ره‌اتفرا ‌‌‌‌ی‌ارنظر‌دربارههست ‌بدون‌قضاوت‌و‌بدون‌اظه

‌حیمحر ‌بردون‌توضر‌‌‌‌تیر‌واقع‌ی‌تجربره‌‌یعنی‌؛خواهد‌افتاد

کرره‌‌دیرسرر‌جررهینت‌نیرربرره‌ا‌نیشرریپ‌یهررا‌پررژوهش(.‌15)

توانرد‌‌‌یمر‌‌یصورت‌گروه‌به‌یآگاه‌بر‌ههن‌یمبتن‌یدرمان‌روان

‌یولر‌‌باشرد؛‌‌رگذاریتث ‌یزیالید‌مارانیبر‌استر ‌و‌اضطراب‌ب

‌دهیاضطراب‌د‌ریمتغ‌یراب‌یریگیپ‌ی‌در‌مرحله‌یا ربخش‌نیا

کراهش‌‌‌ی‌که‌مداخلره‌‌گزارش‌کردند(.‌پژوهشگران‌12نشد‌)

باعث‌کاهش‌علائرم‌اضرطراب ‌‌‌‌یآگاه‌بر‌ههن‌یاستر ‌مبتن

خرواب‌در‌افرراد‌گرروه‌‌‌‌‌تیر‌فیک‌شیافزا‌نیو‌هم ن‌یخستگ

آزمرون‌و‌‌‌پس‌ی‌با‌گروه‌کنترل ‌در‌مرحله‌سهیدر‌مقا‌شیآزما

کوتراه‌‌‌یآگاه‌ههن‌ا ر‌یدر‌بررس‌نیهم ن.‌(16)‌شد‌یریگیپ

‌نیر‌بره‌ا‌‌یزیالیر‌همود‌مارانیو‌اضطراب‌ب‌یبر‌علائم‌افسردگ

از‌مداخلات‌‌یتوجه‌مطالعه‌ا رات‌قابل‌نیکه‌ا‌دندیرس‌جهینت

در‌و‌‌(‌17)‌دهرد‌‌یمر‌و‌اضطراب‌را‌نشران‌‌‌یدر‌مورد‌افسردگ

‌یآگراه‌‌بر‌ههن‌یمبتن‌یشناخت‌یدرمان‌گروه‌یا ربخش‌یبررس

‌جینترا‌‌هیر‌مرزمن‌کل‌‌یینارسا‌یماریب‌یزیالیهمود‌مارانیدر‌ب

سرلامت‌‌‌شیموجرب‌افرزا‌‌‌یآگاه‌ههن‌ی‌مراقبهنشان‌داد‌که‌

از‌‌یپژوهشر‌‌ی‌نهیشر‌یدر‌کرل‌پ‌‌(.18)‌شرود‌‌یمر‌‌یروانر‌‌یکل

‌تیر‌برر‌کراهش‌اضرطراب‌حما‌‌‌‌یآگراه‌‌درمان‌ههن‌یا ربخش

برر‌کراهش‌‌‌‌یآگراه‌‌آمروزش‌ههرن‌‌‌دهرد‌‌یمر‌‌ونشان‌دینما‌یم
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٤ 

 

مختلررف‌ا ررربخش‌اسررت‌‌یآمررار‌یهررا‌هاضررطراب‌در‌جامعرر

(19 20‌ 21.)‌

ها‌نشان‌از‌بازگشت‌اضرطراب‌بعرد‌از‌اتمرام‌جلسرات‌‌‌‌‌‌پژوهش

‌یزیالیر‌همود‌مراران‌یحدود‌سه‌ماه‌در‌ب‌یپس‌از‌مدت‌یدرمان

‌یا ربخشرر‌یاز‌ناکارآمررد‌جینتررا‌نیرر(‌کرره‌ا12 ‌22دارد‌)

دهرد.‌در‌سره‌‌‌‌یخبر‌مر‌‌مارانیب‌نیدر‌ا‌یآگاه‌بلندمدت‌ههن

بلره‌برا‌‌‌و‌کراربرد‌آن‌در‌مقا‌‌یدرمران‌‌گذشرته‌شرناخت‌‌‌ی‌دهه

‌یهرا‌‌هیر‌برودن‌نظر‌ی‌روزافزون ‌ناکراف‌‌یو‌رفتار‌یمسائل‌روان

‌در‌را(‌یخطر‌‌یهرا‌‌)عمدتا ‌مدل‌کیکلاس‌ی‌شده‌یبند‌صورت

مناسررب‌بررا‌‌یدرمرران‌یهررا‌مداخلرره‌ی‌ارائرره‌و‌مسررائل‌نیرریتب

مطر ‌نمود.‌لرذا‌پرس‌از‌انتقرادات‌‌‌‌‌شتریب‌ فراوان‌یها‌یکاست

‌یهرا‌‌مردل‌‌جران ‌یشرناخت‌و‌ه‌‌ی‌رابطره‌‌نیری‌تب‌یبرا‌ینظر

ترر‌و‌‌‌دهیر‌ یپ‌یهرا‌‌مردل‌‌بره‌‌را‌خرود‌‌یجرا‌‌جیتردر‌‌به‌یخط

‌یمردل‌درمران‌‌‌چی(.‌هرکنرد‌هر‌‌23واگذار‌کردند‌)‌یا‌هیکندلا

‌اتفرا ‌‌بره‌‌بیر‌قر‌‌تیوجود‌ندارد‌که‌توانسته‌باشد‌اکثر‌یواحد

‌یقر‌یتلف‌یدرمران‌‌درمانگران‌را‌با‌خرود‌همرراه‌کنرد ‌امرا‌روان‌‌‌‌

در‌کاربست‌که‌‌یطور‌به‌است؛‌درمان‌به‌ ردیرو‌نیتر‌رفتهیپذ

‌از‌یحردود‌‌تا‌حداقل‌یدرمانگر‌هر‌با یمدرن ‌تقر‌یدرمان‌روان

بره‌‌‌یدرمران‌‌روان‌قیکند.‌تلف‌یها‌استفاده‌م‌یدرمان‌روان‌قیتلف

‌کره‌‌ندینگرد‌تا‌بب‌یم‌یم تب‌تک‌ی ردهایرو‌ی‌محدوده‌یورا

‌؛ترروان‌آموخررت‌و‌برره‌کررار‌گرفررت‌یمرر‌کرره‌یدگاهیررد‌هررر‌از

ها‌از‌‌کیرگز‌به‌گرفتن‌ت نها‌ه‌یدرمان‌روان‌قیتلف‌ن یباوجودا

مختلرف‌‌‌ی ردهایها‌در‌رو‌و‌‌به‌کار‌بستن‌آن‌گرید‌یها‌مدل

شرود ‌محردود‌‌‌‌یمر‌‌دهیر‌نام(‌یری‌گرا‌‌که‌معمولا ‌التقاط‌یزی)ک

رو‌و‌با‌توجه‌به‌مروارد‌هکرشرده ‌روش‌‌‌‌نیازا‌؛(24گردد‌)‌ینم

برر‌‌‌یمبتنر‌‌یبا‌شناخت‌درمران‌‌قیکه‌در‌مقام‌تلف‌یا‌یآموزش

بود‌که‌در‌‌عیکوتاه‌و‌سر‌یآموزش‌د یردانتخاب‌گ‌یآگاه‌ههن

مخصوصرا ‌‌‌یشناخت‌درمان‌اختلالات‌روان‌یبرا‌ریاخ‌یها‌سال

‌یسراز‌‌یبا‌عنروان‌آمروزش‌اختصاصر‌‌‌‌؛به‌وجود‌آمد‌یافسردگ

‌حال(.‌)شر یحافظه‌سرگذشت

بشرر ‌همرواره‌کرانون‌توجره‌‌‌‌‌‌ی‌از‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌حافظره‌

‌یهرا‌‌هنر‌یدر‌زم‌یو‌نظرر‌‌یپژوهشر‌‌یهرا‌‌تیر‌از‌فعال‌یاریبس

 در مهرم‌ عوامرل‌ از‌ی ی‌حافظه .‌است‌بوده‌ینیبهنجار‌و‌بال

از‌‌یتمدن یدستاوردها در حافظه انسان‌است.‌نقش شرفتیپ

اسرت‌‌‌دیر‌ترد‌رقابرل‌یغ تراکنون‌‌بشرر‌‌اتیر‌ح یروزها‌نیواپس

و‌‌یقرو‌‌ری ثتحرت‌تر‌‌‌یتا‌حد‌طه یح‌نیبه‌ا‌ادی(.‌توجه‌ز25)

‌ان یم‌نیاست.‌در‌ا‌یآدم‌ی‌تجربه‌و‌یزندگ‌بر‌حافظه‌ریفراگ

شرده‌‌‌کاسته‌یژگی(.‌و26سرآمد‌است‌)‌3یسرگذشت‌ی‌حافظه

عامرل‌‌‌کیر‌‌نشرانگر‌حال(‌‌)شر ‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یابیباز

(.‌27اسررت‌)‌یافسررردگ‌یمرردت‌برررا‌یطررولان‌یریپررذ‌بیآسرر

حرال‌‌‌خاطرآوردن‌و‌منع س‌کردن‌بر‌اسا ‌خاطرات‌شر ‌به

کند.‌خاطرات‌‌یم‌فیانسان‌را‌تعر‌یههن‌یما ‌زندگ‌ی‌گذشته

ها‌احساسات‌‌هستند ‌آن‌یاز‌گفتمان‌اجتماع‌یارزش‌یصشخ

دهنررد ‌برره‌مررا‌در‌‌یکننررد‌و‌شرر ل‌مر‌‌یمر‌‌یبنررد‌مرا‌را‌قالررب‌

را‌‌یمناسب‌یها‌حل‌کنند‌تا‌راه‌یم‌کمک‌ما‌ندهیآ‌یزیر‌برنامه

.‌میدهر‌‌یمر‌‌ارائره‌‌م یرو‌هسرت‌‌هکه‌ما‌با‌آن‌روبر‌‌یمسائل‌یبرا

ما‌که‌کند‌که‌‌یم‌فیما‌تعر‌ی‌نامهیخاطرات‌زندگ‌ی‌کتابخانه

‌(.28)‌ستیک‌زمان‌طول‌در‌مانیها‌‌‌‌ و‌احسا‌میدار‌یزیک

درمان‌‌یبرا‌عیمدت‌و‌سر‌کوتاه‌یها‌درمان‌ر یاخ‌یها‌در‌سال

اسرت.‌‌‌دهیبرخوردار‌گرد‌تیاز‌محبوب‌یشناخت‌اختلالات‌روان

مدت‌‌کوتاه‌یآموزش‌عنوان‌بهحافظه ‌‌یساز‌یآموزش‌اختصاص

‌از‌ی ر‌ی(‌‌و‌27)‌آمد‌وجود‌به‌یافسردگ‌درمان‌یبرا‌عیو‌سر

‌را‌یکاهش‌علائرم‌افسرردگ‌‌‌دینو‌که‌است‌یشناخت‌مداخلات

 مبتلابه‌مارانیهد ‌کمک‌به‌ب‌با‌آموزش ‌نی(.‌ا29)‌دهد‌یم

منظرور‌‌‌‌بهو‌(‌30)‌یخاطرات‌سرگذشت‌یابیباز‌یبرا‌یافسردگ

شد.‌‌یحافظه‌طراح‌ییگرا‌یکل‌شیهد ‌قرار‌دادن‌و‌اصلا ‌ب

 یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یآموزش‌اختصاص راتیاز‌نظر‌تث 

‌شرواهد‌‌ یری‌گرا‌یکل‌شیب‌کاهش‌با‌مرتبط‌یندهایفرا‌ریبر‌سا

از‌بهبررود‌‌یآمرروزش‌شررواهد‌ نیرر.‌ادارد‌وجررود‌یمتفرراوت

پررژوهش‌‌نیاولرر‌(.31حررل‌مسررتله‌نشرران‌داد‌)‌یهررا‌ییتوانررا

کره‌‌‌یبهبود‌افراد‌ی(‌برا27حافظه‌)‌یساز‌یآموزش‌اختصاص

خاطرات‌‌.(32)‌دیگرد‌نیبرند ‌تدو‌یرنج‌م‌یاز‌علائم‌افسردگ

دهنرد ‌بره‌‌‌‌یکرده‌و‌ش ل‌م‌یبند‌قالب‌را‌احساسات‌ یشخص

‌یمناسب‌یها‌حل‌کنند‌تا‌راه‌یم‌کمک‌ندهیآ‌یبرا‌یزیر‌برنامه

(.‌مطالعرات‌‌28)‌ارائره‌دهنرد‌‌‌یزندگ‌ی‌دهی یپ‌یمسائل‌یبرا

‌‌انجرام‌‌افسررده‌‌مراران‌یب‌یرو‌بر‌امروز‌به‌تا‌یاریبس‌یپژوهش

لرق‌افسررده‌برر‌حافظره‌‌‌‌‌آن ‌ا رات‌خ‌ی‌جهیشده‌است‌که‌نت

‌مضرطرب‌‌افرراد‌‌مورد‌در‌اما.‌دینما‌یرا‌مشخص‌م‌یسرگذشت

کره‌‌‌ییهرا‌‌پرژوهش‌‌دراسرت.‌‌‌ یهرا‌ضردونق‌‌‌پرژوهش‌‌جینتا

حافظه‌بر‌کاهش‌اضرطراب‌‌‌یساز‌یآموزش‌اختصاص‌ی‌درباره
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بررر‌ا ررربخش‌بررودن‌آمرروزش‌‌‌‌یشررواهد‌ده یررانجررام‌گرد

برر‌کراهش‌اضرطراب‌‌‌‌‌یسرگذشرت‌‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاص

برالا‌و‌‌‌یبرا‌ا ربخشر‌‌‌یده‌نشد؛‌اما‌در‌اختلال‌افسردگنشان‌دا

‌(.‌‌36 ‌35 ‌34 ‌33ا ر‌مداخله‌گزارش‌شد‌)‌یماندگار

و‌‌یزنرردگ‌ی‌بررا‌توجرره‌برره‌نقررش‌حافظرره‌در‌رونررد‌روزمررره‌‌

موجب‌بروز‌اختلالات‌‌یها‌و‌حل‌مستله‌که‌گاه‌یریگ‌میتصم

‌بره‌‌اسرتناد‌‌برا‌‌نیگرردد‌و‌هم نر‌‌‌یازجمله‌اضطراب‌م‌یروان

بررر‌نقررش‌‌یهررا‌مبنرر‌شررده‌از‌پررژوهش‌وانعنرر‌یهررا‌گررزارش

نقرش‌‌‌نیافراد‌و‌هم نر‌‌یافسردگ‌دیدر‌تشد‌ییگرا‌یکل‌شیب

و‌‌یداریررحافظرره‌در‌بهبررود ‌پا‌‌یسرراز‌یآمرروزش‌اختصاصرر

‌یمداخله‌بعرد‌از‌درمران‌اخرتلال‌افسرردگ‌‌‌‌‌نیا ر‌ا‌یماندگار

‌ن ره‌یبرر‌ا‌‌یهکرشرده‌مبتنر‌‌‌قرات‌ی(‌و‌بر‌اسا ‌تحق22 ‌37)

‌یا ربخشرر‌یزیالیررهمود‌مررارانیبررر‌اضررطراب‌ب‌یآگرراه‌ههررن

‌اسرت‌‌داشرته‌‌بازگشرت‌‌یمدت‌از‌بعد‌و‌است‌نداشته‌یداریپا

‌نی(‌پژوهشررگران‌در‌پررژوهش‌حاضررر‌درصرردد‌ترردو22 ‌12)

‌یدرمران‌‌ی‌که‌برا‌اسرتمداد‌از‌برنامره‌‌‌‌ندبود‌یآموزش‌ی‌ا‌بسته

‌یهرا‌‌کیحافظه‌و‌ت ن‌یساز‌یو‌آموزش‌اختصاص‌یآگاه‌ههن

‌اف ررار‌و‌نیادیرربن‌یباورهررا‌رییررهررا ‌تغ‌مورداسررتفاده‌در‌آن

‌جررادیو‌پررس‌از‌ا‌گرفتنررد‌هررد ‌را‌مراجررع‌یمنفرر‌نرردیآخود

از‌‌یزمان‌با‌آن ‌او‌را‌بره‌آگراه‌‌‌و‌هم‌یدر‌و‌یشناخت‌راتییتغ

با‌بره‌کرالش‌‌‌‌تا‌رساندند‌شیخو‌یجانیو‌ه‌یشناخت‌یمحتوا

‌یماریب‌بر‌یمبن‌یرمنطقیغ‌یباورها‌و‌اف ار‌حافظه ‌دنیکش

اف ار‌مثبرت‌‌‌ یویکلعلاج‌نا‌درمان‌از‌یناش‌اضطراب‌با‌مزمن

‌گردد.‌‌یاف ار‌منف‌نیگزیجا

تروان‌‌‌یمورد‌نظر‌پژوهشگران‌در‌پژوهش‌حاضرر‌را‌مر‌‌‌ی‌دهیا

‌ی‌بسرته‌‌نیقررار‌داد‌کره‌برا‌تردو‌‌‌‌‌یمرورد‌بررسر‌‌‌صورت‌نیبد

از‌مررور‌خراطرات‌گذشرته‌و‌حرل‌‌‌‌‌‌یقر‌یحاضر‌برا‌تلف‌‌یدرمان

‌ا‌یجا‌همسائل‌ب ‌از ‌رهرا‌‌برر‌‌دیتثک‌نیهم ن‌و‌اتفاقات‌نیمانده

و‌‌وسررتنیاکنررون‌پ‌ی‌لحظرره‌برره‌و‌خرراطرات‌نیررا‌کررردن

هدفمنرد‌و‌بردون‌‌‌‌یاکنرون ‌تروجه‌‌‌ی‌کردن‌بره‌لحظره‌‌‌توجه

آمررروزش‌‌قیرررقضررراوت‌درصررردد‌بهبرررود‌حافظررره‌از‌طر‌

برر‌در‌لحظره‌و‌‌‌‌دیر‌تثک‌نیحافظره‌و‌هم نر‌‌‌یساز‌یاختصاص

‌یگذشته‌و‌سرع‌‌ندیاکنون‌بودن‌و‌رها‌کردن‌خاطرات‌ناخوشا

‌بیر‌ترت‌نید‌و‌برد‌برآمدنر‌‌شیافراد‌تحت‌آزما‌یدر‌بهبود‌روان

‌از‌یریجلروگ‌‌و‌نیگزیتر‌جا‌مناسب‌یها‌حل‌راه‌یام ان‌بررس

‌.کردنداو‌فراهم‌‌یخودکار‌را‌برا‌یها‌‌پاسخ

‌یهررا‌بررا‌توجرره‌برره‌پررژوهش‌ طررور‌خلاصرره‌درمجمرروع‌و‌برره

اخرتلالات‌‌‌ی‌طره‌یح‌در‌ینیتوان‌گفت‌کار‌برال‌‌یشده‌م‌عنوان

ه‌برا‌‌همروار‌‌و‌گرفتره‌‌انجرام‌‌کمتر‌ یزیالیهمود‌مارانیب‌یروان

‌و‌درمران‌‌رد‌و‌مرار‌یهمراه‌بوده‌است.‌مقاومرت‌ب‌‌ییها‌کالش

به‌بروز‌و‌‌ یزندگ‌تیفیبه‌نقش‌سلامت‌روان‌در‌ک‌یتوجه‌یب

منجرر‌‌‌مراران‌یب‌نیدر‌ا‌یشناخت‌عود‌مجدد‌اختلالات‌روان‌ای

‌یکراف‌‌زیالیر‌د از مراران‌یب نیر‌ا شرتر‌یب‌ران یر‌ا در‌گرردد.‌‌یمر‌

 هرا‌‌آن یآمادگ کاهش باعث  یناکاف‌زیالید.‌ستندین برخوردار

مرؤ ر‌‌ آموزش یبرا گردد‌که‌یم زین یریادگی آموزش‌و یبرا

 لرزوم‌ و مراران‌یب نیا مش لات نوع به توجه با است.‌یضرور

 مشرارکت‌‌نیکه‌موجرب‌ترثم‌‌ یآموزش مراقبت‌مستمر ‌لزوم

 بتوانرد‌ شرود‌و‌ خرود‌ از مراقبت یبرا ماریب ی‌آگاهانه فعال‌و

 مستمر مراقبت تیلاحص تا دینما کیاستقلال‌نزد به را ماریب

گونره‌‌‌نیر‌ا‌برودن‌‌محردود‌‌بره‌‌توجره‌‌برا‌‌و‌کند‌دایپ خود‌را از

‌شرتر‌یروز‌ب‌ها‌روزبره‌‌پژوهش‌نوع‌نیا‌لزوم‌ران یمطالعات‌در‌ا

‌گردد.‌‌یم

‌مارانیب‌ن هیا‌به‌توجه‌با‌و‌مذکور‌کالش‌یراستا‌در‌ن یبنابرا

و‌‌یفرررد‌نیروابررط‌برر‌ی‌نره‌یدر‌زم‌ییهررا‌نقررص‌ یزیالیر‌همود

کره‌بتواننرد‌‌‌‌ییهرا‌‌رسد‌آموزش‌یرند ‌به‌نظر‌مدا‌یفرد‌درون

لازم‌را‌در‌‌ییقرار‌دهند ‌کرارا‌‌یاضطراب‌را‌هد ‌درمان‌ریمتغ

رو ‌در‌‌نیر‌ازا‌باشند؛‌داشته‌افراد‌یزندگ‌تیفیک‌بهبود‌شیافزا

برر‌‌‌یمبتنر‌‌یآگراه‌‌ههن‌یقیتلفدرمان‌‌یا ربخشمطالعه ‌‌نیا

‌یباورهرا‌‌رییر‌تغ حافظره‌)کره‌بره‌‌‌‌یسراز‌‌یآموزش‌اختصاصر‌

‌ یشرناخت‌‌راتییر‌تغ‌جراد‌یا‌ یمنفر‌‌ندیآخود‌اف ار‌و‌نیدایبن

‌و‌اف رار‌‌حافظره ‌‌دنیکش‌کالش‌ یشناخت‌یمحتوا‌از‌یآگاه

)که‌‌یآگاه‌( ‌درمان‌ههندینما‌یتمرکز‌م‌یرمنطقیغ‌یباورها

(‌و‌دیر‌نما‌یبر‌لحظه‌اکنون‌و‌بدون‌قضراوت‌برودن‌تمرکرز‌مر‌‌‌‌

‌بررر)کرره‌‌یسرگذشررت‌ی‌حافظرره‌یسرراز‌یآمرروزش‌اختصاصرر

کنرد(‌برر‌‌‌‌یمر‌‌تمرکرز‌‌گذشته‌یدادهایرو‌و‌اتخاطر‌یادآوری

‌سره‌یو‌مقا‌یبررسر‌‌زیالیر‌دهمو‌تحت‌مارانیکاهش‌اضطراب‌ب

‌.شد‌انجام
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حاضرر‌در‌‌ پژوهش‌:کنندگان  شرکتو  پژوهش طرح( الف

و‌بخرش‌‌‌نیل‌مضامیاز‌نوع‌تحل‌یفیشامل‌بخش‌ک‌ دو‌بخش

آزمرون‌و‌‌‌پس‌-آزمون‌شیبا‌طر ‌پ‌یشیآزما‌مهیاز‌نوع‌ن‌یکم

‌با‌گروه‌کنترل‌است.‌یریگیپ

کننرده‌بره‌‌‌‌مراجعره‌‌زیالیهمود‌تحت‌مارانیب‌ یآمار‌ی‌جامعه

‌1396شهر‌تهرران‌در‌سرال‌‌‌‌یها‌مارستانیب‌زیالیمراکز‌همود

اسرا ‌ابتردا‌‌‌‌نیر‌هدفمند‌برود.‌برر‌ا‌‌‌یریگ‌بودند.‌روش‌نمونه

‌زیالیر‌اعلام‌شرکت‌داوطلبانره‌در‌مراکرز‌همود‌‌‌یبرا‌ییها‌فرم

هرا ‌‌‌فررم‌‌نیر‌ا‌یآور‌پس‌از‌جمع‌پخش‌و‌یآمار‌ی‌جامعه‌نیب

‌عیر‌توز‌نیداوطلبر‌‌نیبر‌سنجش‌اضرطراب‌برک‌‌‌‌ی‌پرسشنامه

‌ز یالیر‌همود‌درمران‌‌تحرت‌ ‌پرژوهش‌‌بره‌‌ورود‌طیشرا.‌دیگرد

و‌‌گرر‌ید‌یشرناخت‌‌درمران‌روان‌‌گونره‌‌چیه‌در‌نداشتن‌شرکت

خرروج‌از‌پرژوهش ‌نداشرتن‌‌‌‌‌طیسواد‌خواندن‌و‌نوشتن.‌شرا

‌از‌دو‌جلسه.‌شیب‌بتیشرکت‌در‌جلسات‌و‌غ‌یبرا‌زهیانگ

 مواد و ابزار( ب

‌یبررا‌‌برک ‌‌اضطراب‌ی‌پرسشنامه ‌بک‌اضطراب‌ی‌پرسشنامه

‌‌21شرامل‌‌و‌اسرت‌‌شرده‌‌‌یطراحر‌‌اضرطراب‌‌زانیر‌م‌سنجش

‌پاسرخ‌‌یبررا‌‌نهیگز‌کهار‌عبارت ‌هر‌برابر‌در‌که‌است‌عبارت

‌اسرت‌‌اضرطراب‌‌علائرم‌‌از‌ی ر‌ی‌بازتاب‌عبارت‌هر‌.دارد‌وجود

‌ایر‌‌هسرتند‌‌مضرطرب‌‌ینیلبرا‌‌ازنظرر‌‌معمولا ‌که‌یافراد‌یبرا

(.‌38)‌کننرد‌‌یمر‌‌تجربره‌‌را‌زیانگ‌‌اضطراب‌تیوضع‌که‌یکسان

‌ی‌هفته‌در‌را‌اضطراب‌علائم‌از‌خود‌رنجش‌زانیم‌ها‌یآزمودن

‌نمرره‌‌ی‌وهیشر‌.‌زننرد‌‌یمر‌‌علامت‌آن‌مقابل‌ستون‌در‌گذشته

‌نمرره‌ ‌فیر‌خف‌صفر ‌نمره ‌اصلا است ‌‌صورت‌نیا‌‌به‌آن‌یده

‌نمررات‌‌ی‌دامنه‌ن یبنابرا‌سه؛‌نمره ‌دیشد‌و‌دو ‌متوسط‌ک ی

‌کره‌‌‌یصرورت‌‌در(.‌39)‌برود‌‌خواهرد‌‌‌63ترا‌‌صرفر‌‌از‌اضطراب

‌یبررسر‌‌مورد‌فرد‌باشد‌7-‌0ی‌دامنه‌در‌آمده‌دست‌به‌ی‌نمره

‌ف یر‌خف‌اضطراب‌باشد ‌‌15-‌8نیب‌اگر‌ندارد ‌یاضطراب‌چیه

‌اضرطراب‌‌ی‌دهنده‌نشان‌63-‌26نیب‌و‌متوسط‌باشد‌16-25

‌.اسرت‌‌شرده‌‌‌ترجمه‌یفارس(‌40)‌رابزا‌نیا (.39)‌است‌دیشد

‌بیضررر.‌اسررت‌برخرروردار‌ییبررالا‌ییایررپا‌از‌پرسشررنامه‌نیررا

‌آن‌ییایر‌پا‌ ‌92/0کرونباخ‌یآلفا‌روش‌به‌آن‌یدرون‌یهمسان

‌یهمبسرتگ‌‌و‌‌75/0هفته‌کی‌ی‌فاصله‌به‌ییآزما‌باز‌روش‌با

‌یا‌مطالعره‌‌در(.‌40)‌اسرت‌‌ریمتغ‌‌76/0تا‌‌3/0از‌آن‌سؤالات

‌بره‌‌‌902/0مقردار‌‌برک‌‌اضرطراب‌‌ی‌هپرسشرنام‌‌ییایپا(‌41)

‌در.‌اسرت‌‌پرسشرنامه‌‌نیا‌مناسب‌ییایپا‌انگریب‌که‌آمد‌دست

‌یهررا‌یژگرریو‌یبرررا‌کرره‌یگرررید‌ی‌‌شررده‌انجررام‌ی‌مطالعرره

‌و‌یسرن‌‌طبقرات‌‌در‌برک‌‌اضرطراب‌‌ی‌پرسشنامه‌یسنج‌روان

‌مقردار‌‌بود ‌شده‌‌انجام‌‌1387سال‌در‌یرانیا‌تیجمع‌یجنس

‌‌92/0کرونبراخ‌‌یآلفرا‌‌از‌اسرتفاده‌‌برا‌‌پرسشرنامه‌‌نیا‌ییایپا

‌در‌پرسشرنامه‌‌نیر‌ا‌یدرون‌یهمسان‌بیضر(.‌37)‌شد‌برآورد

‌دسرت‌‌بره‌‌‌89/0کرونبراخ‌‌یآلفا‌از‌استفاده‌با‌حاضر‌پژوهش

‌.آمد

‌

‌طیمحر‌ پژوهش‌یفیر‌بخش‌کد‌:پژوهش یاجرا روش (ج

مررتبط‌‌‌یو‌خارج‌یپژوهش‌در‌قسمت‌اول‌شامل‌منابع‌داخل

‌ی‌حافظره‌‌یسراز‌‌یو‌آموزش‌اختصاصر‌‌یآگاه‌با‌موضوع‌ههن

کتاب‌و‌مقالات‌تا‌سال‌‌ ی یکه‌شامل‌منابع‌ال تر‌یسرگذشت

‌نیمضرام‌‌لیر‌روش‌تحل‌بها ر‌‌‌101قیتحق‌نیکه‌در‌ا 2017

بخش‌‌یها‌افتهیقرار‌گرفت.‌‌لیو‌تحل‌ی(‌مورد‌بررس43 ‌42)

مضرمون‌‌‌5برا‌‌‌یآگراه‌‌ههنبود‌که‌درمان‌‌بیترت‌نیبد‌یفیک

و‌‌هیر‌مون‌پامضر‌‌89دهنرده‌و‌‌‌مضمون‌سرازمان‌‌20و‌‌ریفراگ

‌5برا‌‌‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاصآموزش‌‌نیهم ن

مضرمون‌‌‌‌66و‌دهنرده‌‌مضمون‌سازمان‌19و‌‌ریمضمون‌فراگ

آمرروزش‌‌نیمشررترب‌برر‌نیمضررامبرره‌دسررت‌آمررد‌و‌‌‌هیررپا

‌ی‌حافظرره‌یسرراز‌‌یاختصاصرر‌ی‌دربردارنرردهو‌‌یآگرراه‌ههررن

 ‌یرسررازیتصو شررامل‌؛مضررمون‌بررود‌12شررامل‌‌یسرگذشررت

‌ یهدفمنررد‌ یخودآگرراه‌رش یذاز‌احساسررات ‌پرر‌‌یآگرراه

‌ برت‌‌قضراوت ‌‌عردم‌‌ ی ‌تمرکز ‌نشرخوار‌ف رر‌‌یریپذ‌انعطا 

‌را‌نی.‌سرر س‌مضررامیزیررر‌له ‌برنامررهتمسرر‌‌حررل‌خرراطرات 

و‌آمروزش‌‌‌یآگراه‌‌آمروزش‌ههرن‌‌‌ی‌متخصصان‌آشنا‌به‌حوزه

‌آنگراه‌.‌کردنرد‌‌یابیر‌ارز‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاص

‌دهرا‌‌آنو‌مجررددا ‌‌شررد‌نیترردو‌یقرریتلف‌یدرمرران‌ی‌بسررته

و‌آمروزش‌‌‌یآگراه‌‌آمروزش‌ههرن‌‌‌ی‌متخصص‌آشنا‌به‌حروزه‌

‌یبررا‌.‌کردنرد‌‌یابیر‌ارز‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاص

‌ی‌بسرته‌‌ییمحتروا‌‌اعتبرار‌‌نیری‌تع‌وهرا‌‌‌ابیر‌ارز‌توافق‌نییتع

حافظه‌‌یساز‌یبا‌آموزش‌اختصاص‌یقیتلف‌یآگاه‌ههن‌یدرمان

‌ یصور‌ییروا‌یبررس‌یو‌برا‌CVRو‌‌CVIتوافق‌‌بیاز‌ضر

‌tاز‌آزمرون‌‌‌یرونر‌یمنظرور‌اعتبرار‌ب‌‌‌‌‌و‌به‌رینمره‌تث ‌ا یاز‌مق

از‌ شیب ی‌شده‌‌محاسبه ییمحتوا ییروا مقدار.‌دیاستفاده‌گرد
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CVI=‌79/0‌ CVR‌=80/0و‌‌5/1بررالاتر‌از‌‌ریتررث ‌ی‌ ‌نمررره

آزمررون(‌‌در‌پررس‌268/6و‌‌آزمررون‌‌شیدر‌پرر‌919/4)‌tمقرردار‌

 گرفت.قرار‌‌دییتث مورد
‌از‌بعرد‌‌اطلاعرات‌‌یگرردآور‌‌منظور‌به پژوهش‌یمدر‌بخش‌ک

‌پرژوهش‌‌یاجررا‌‌برر‌‌یمبنر‌‌دانشگاه‌از‌لازم‌یمجوزها‌کسب

‌و‌تهرران‌‌اسرتان‌‌یپزشر ‌‌علروم‌‌سرتاد‌‌به‌آن‌ی‌ارائه‌و‌حاضر

‌و‌افرت‌یدر‌ها‌مارستانیب‌در‌حضور‌مجوز‌لازم ‌م اتبات‌انجام

‌نی.‌پرسشرنامه‌در‌بر‌‌شرد‌‌یآمرار‌‌ی‌نمونره‌‌انتخراب‌‌بره‌‌اقدام

ورود‌بره‌‌‌طیکره‌شررا‌‌‌ماریب‌48تعداد‌و‌‌دیگرد‌عیتوز‌مارانیب

.‌بعد‌از‌انتخاب‌نمونره‌‌دندیانتخاب‌گرد‌ را‌دارا‌بودند‌شیآزما

شرکت‌در‌پژوهش‌و‌تعهد‌به‌محرمانره‌‌‌یبرا‌تیو‌کسب‌رضا

درمران‌‌‌اسرت‌ ماریفرد‌ب‌48 ‌تعداد‌ها‌‌یبودن‌اطلاعات‌آزمودن

برر‌‌‌یمبتن‌یآگاه‌ههن‌یقیتلفدرمان‌‌یها‌در‌گروه‌ز یالیهمود

نفررر( ‌آمرروزش‌‌‌12حافظرره‌)‌یسرراز‌یختصاصررآمرروزش‌ا

‌ی‌حافظره‌‌یسراز‌‌ینفرر( ‌آمروزش‌اختصاصر‌‌‌‌12)‌یآگاه‌ههن

صرورت‌‌‌نفرر(‌بره‌‌‌12نفر(‌و‌در‌گروه‌کنترل‌)‌12)‌یسرگذشت

‌مداخلره‌‌یهرا‌‌س س‌آمروزش‌روش‌‌شدند؛‌نیگزیجا‌یتصادف

‌یساز‌یآموزش‌اختصاصبر‌‌یمبتن‌یآگاه‌ههن‌یقیتلفدرمان‌

‌یسرراز‌یزش‌اختصاصر‌و‌آمرو‌‌یآگرراه‌حافظره ‌آمروزش‌ههرن‌‌‌

.‌پرس‌از‌اتمرام‌آمروزش ‌از‌‌‌‌دیانجام‌گرد‌یسرگذشت‌ی‌حافظه

آزمرون‌شرامل‌‌‌‌آزمرون‌بره‌عمرل‌آمرد.‌پرس‌‌‌‌‌‌ها ‌پرس‌‌یآزمودن

بود.‌دو‌ماه‌پرس‌از‌اتمرام‌دوره‌مجرددا ‌از‌‌‌‌‌یقبل‌ی‌پرسشنامه

.‌کننرد‌‌لیدرخواست‌شد‌که‌همان‌پرسشنامه‌را‌ت م‌مارانیب

‌مرداخلات‌‌ا رر‌‌یمانردگار‌‌یبررسر‌‌و‌یریر‌گیپ‌یبررا‌کار‌‌نیا

‌.گرفت‌صورت

آمااو ش بررر‌‌یمبتنرر‌یآگاااه ذهاا  یقاایتلفدرمااان 

‌یآگراه‌‌ههرن‌‌یدرمران‌‌ی‌بسرته‌حافظاه:   یسا  یاختصاص

حافظره‌)محقرق‌سراخت(‌‌‌‌‌یساز‌یآموزش‌اختصاص‌با‌یقیتلف

‌یبرا‌جلسرات‌دوسراعته ‌بررا‌‌‌‌‌یا‌‌‌ههفت‌10درمان‌‌ی‌دوره‌کی

از‌‌یقرریشررامل‌تلف‌ کننررده‌اسررت‌نفررر‌شرررکت‌12حررداکثر‌

خرراطرات‌‌یابیررو‌آمرروزش‌باز‌یآگرراه‌ههررن‌یهررا‌کیررت ن

‌نرد‌یو‌اف ار‌خودآ‌نیادیبن‌یباورها‌رییتغمنظور‌‌به‌یسرگذشت

‌ یشرناخت‌‌یاز‌محتوا‌یآگاه‌ یشناخت‌راتییتغ‌جادیا‌ یمنف

همراه‌برا‌‌‌یرمنطقیغ‌یحافظه ‌اف ار‌و‌باورها‌دنیکالش‌کش

‌است.‌یخانگ‌فیو‌ت ال‌نیتمر

 

 حافظه سا ی اختصاصی آمو ش با آگاهی ذه  یقتلف درمانی جلسات ی خلاصه-1 جدول

‌یآمو ش جلسات یمحتوا جلسه

‌اول
کلمره‌نشرانه‌‌‌‌یبررا‌‌ژهیر‌و‌ی‌خاطره‌کی‌یادآوری‌درمان ‌به‌یها‌و‌مطالب‌نظر‌رساختیز‌خودکار ‌تیهدا‌ یآموزش‌خودآگاه

‌تمرکز‌بر‌تنفس.‌ یبدن‌یو‌مثبت ‌خوردن‌کشمش ‌وارس‌یخنث

‌دوم
و‌‌یکلمه‌نشانه‌خنثر‌‌یبرا‌ژهیو‌ی‌خاطره‌کی‌یادآوری‌به‌ یخودآگاه‌یها‌مهارت‌ یثبت‌و‌منفاز‌احساسات‌م‌یآموزش‌آگاه

‌اف ار‌و‌احساسات.‌نینشسته ‌تمر‌ی‌بدن ‌مراقبه یمثبت ‌وارس

‌سوم
‌یبررا‌‌یخا،‌دو‌مثبت‌و‌دو‌خنثر‌‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب‌ یف ر‌نشخوار‌و‌سرگردان‌ههن‌از‌یریآموزش‌ بت‌خاطرات ‌جلوگ

‌تنفس.‌یمراقبه ‌فضا‌ “دنیشن”‌ای‌“دنید”‌نیو‌مثبت ‌تمر‌یخنث‌‌شانهکلمه‌ن‌کیهر‌

‌کهارم
دو‌مثبت‌‌ خا،‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب‌ ینشیب‌ی‌وهیش به رشیپذ و‌پرورش رشیپذ‌قضاوت ‌عدم‌ یههن‌یرسازیآموزش‌تصو

‌تنفس.‌ینشسته ‌فضا ‌ی‌و‌مثبت ‌مراقبه‌یخنث‌‌نشانه‌‌کلمه‌کیهر‌‌یبرا‌یو‌دو‌خنث

‌پنجم
‌ی‌و‌مثبرت ‌مراقبره‌‌‌یمنفر‌‌‌نشرانه‌‌‌کلمره‌‌یبرا‌یدو‌مثبت‌و‌دو‌منف‌ خا،‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب‌ یش‌تمرکز‌و‌هدفمندآموز

‌تنفس.‌یخواندن‌شعر‌مولانا ‌فضا‌ نشسته

‌ششم
دو‌مثبت‌‌ خا،‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب‌ یههن‌یسرگردان‌ایکننده‌‌ناراحت‌یها‌حس‌با‌مواجه‌ یزیر‌آموزش‌حل‌مستله‌و‌برنامه

‌تنفس.‌ینشسته ‌فضا‌ی‌و‌مثبت ‌مراقبه‌یمنف‌‌نشانه‌‌کلمه‌یبرا‌ینفو‌دو‌م

‌هفتم
خا،‌دو‌‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب احساسات ابراز احساسات  به نسبت یزا ‌آگاه‌استر  روابط‌رش یپذ‌و‌یریپذ‌آموزش‌انعطا 

‌بخش.‌لذت‌یها‌تیو‌مثبت ‌مراقبه ‌فعال‌یمنف‌ی‌کلمه‌نشانه‌یبرا‌یمثبت‌و‌دو‌منف

‌یبرا‌یخا،‌دو‌مثبت‌و‌دو‌منف‌ی‌خاطره‌کهار‌انیب‌بودن ‌  ارکهیبر‌تنفس ‌متمرکز‌و‌‌یوزش‌عدم‌قضاوت‌کردن ‌آگاهآم‌هشتم
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‌.«دنیشن‌ای‌دنید»‌یا‌قهیدق‌پنج‌نیو‌مثبت ‌تمر‌یمنف‌ی‌کلمه‌نشانه

‌نهم
‌یکلمه‌نشانه‌منف‌یبرا‌ یو‌دو‌خنث‌یدو‌مثبت‌و‌دو‌منف‌ خا،‌ی‌خاطره‌شش‌انیب‌عود ‌با‌ییاروینشانگاه‌عود ‌آموزش‌رو

‌تنفس.‌یو‌خلق ‌فضا‌تینشسته ‌ارتباط‌فعال‌ی‌مراقبه‌ یو‌مثبت‌و‌خنث

‌دهم
‌کلمه‌یبرا‌یخنث‌دو‌و‌یمنف‌دو‌و‌مثبت‌دو‌خا،‌خاطره‌شش‌انیب‌ یتوجه‌آگاه منظم نیتمر با تعادل داشتن‌ یبند‌جمع

‌مراقبه.‌ی‌پرسشنامه‌یاجرا‌برنامه ‌کل‌یبازنگر‌ یبدن‌یوارس‌ یخنث‌و‌مثبت‌و‌یمنف‌نشانه

 هرا‌برر‌اسرا ‌دسرتورالعمل‌‌‌‌‌جلسره‌‌:یآگااه  آمو ش ذه 

آمروزش‌‌‌ی‌بسرته‌شرد.‌‌ میتنظر‌‌(15) یآگراه‌‌آمروزش‌ههرن‌‌

حرداکثر‌‌‌یبررا‌‌یا‌هفته‌درمان‌هشت‌ی‌دوره‌کی ‌یآگاه‌ههن

‌ی‌مراقبره‌‌یها‌نیتمر‌از‌یقیکننده‌و‌شامل‌تلف‌نفر‌شرکت‌12

آموزش‌ کی درمان نیا‌بود.‌یشناخت‌ی‌نهیحضور‌ههن‌درزم

 طرول‌ به دوساعت مدت به و بار‌‌کی یا‌‌هفته که بود یگروه

      مارانیب آموزش  نیا در .دیانجام

 و اف رار‌ برا‌ متفراوت‌ یهرا‌‌وهیشر‌ بره‌ کطرور‌ کره‌ گرفتندادی

 یمحتروا‌‌رییتغ بر و برقرار‌کنند رابطه خود یمنف‌احساسات

 گرفتند‌ادی نیهم ن ها‌آن‌.شوند متمرکز اف ارشان‌و باورها

  یههن ینشخوارها عادات   ندیخودآ اف ار جهت‌کگونه که

 ها‌آن به نسبت دهند  رییتغ را خود یمنف احساسات‌و اف ار

‌.نندیبب یتر‌عیوس انداز‌کشم در را ها‌و‌آن شوند آگاه

 آگاهی ذه  آمو ش جلسات ی خلاصه-2 جدول

 محتوای جلسات آمو شی جلسه

‌مراقبه. کشمش تمرکز‌بر‌ نیتمر خودکار  تیهدا‌اول

‌تنفس. تمرکز‌بر مراقبه  موانع  با مقابله‌دوم

‌تنفس. یفضا ‌یکشش حرکت انجام‌دادن تنفس ‌تمرکز‌بر‌حرکت  تمرکز‌بر‌سوم

‌.یریگ‌‌تجه بدون یمراقبه ‌آگاه  یداریشن ای یدارید ههن حضور حال  زمان در ماندن‌کهارم

‌.نیتمر در دشوار حالت کی یمعرف نشسته  تیوضع در مراقبه اجازه  و رشیبر‌پذ دیتثک بدن  و تنفس از یآگاه‌پنجم

‌نشسته. تیوضع در مراقبه نیتمر ق یحقا نه ف رها مش ل یمعرف‌ششم

‌.نشسته ی‌مراقبه کنم؟ مراقبت خود از ش ل نیبهتر به توانم‌یم کگونه‌هفتم

‌.جلسات رساندن‌انیپا راقبه ‌بهم نده یآ در یخلق یها‌تیوضع با آمدن کنار یبرا ها‌‌هآموخت از استفاده‌هشتم

‌یبرا‌:یسرگذشت ی حافظه یسا  یآمو ش اختصاص

(‌32حافظه‌)‌یساز‌یاختصاص‌آموزش‌دستورالعملآموزش‌از‌

‌شد. ‌اختصاص‌ی‌بسته‌استفاده ‌ی‌حافظه‌یساز‌یآموزش

‌جلسات‌یسرگذشت ‌یراهنما اسا  بر یآموزش شامل

 ی‌هحافظ‌یساز‌یاختصاص یآموزش ی‌برنامه گام‌به‌‌مگا

‌نخست‌یدادهایرو ‌‌نیخا،‌است‌که ‌کمک‌به‌بار ‌هد  با

 (‌30)‌یسرگذشت‌خاطرات‌یابیباز‌یبرا‌یافسردگ

حافظه‌‌ییگرا‌یکل‌شیمنظور‌هد ‌قرار‌دادن‌و‌اصلا ‌ب‌‌هبو‌

و‌‌ساعته‌کیجلسه‌ 6تا‌‌4 از‌جلسات‌نی(.‌ا27)شد‌‌یطراح

 10تا‌ 3 حدود‌با ییها‌‌گروه یبرا‌ روز‌در‌هفته‌کیمدت‌

ها‌و‌‌نیتمر‌ی‌‌رندهیدربرگکه‌‌دیگرد شنهادیپ ندهکن‌شرکت

 خاطرات‌خا،‌بود.‌ادآوردنی‌به‌فیت ال

 

 سرگذشتی ی حافظه سا ی اختصاصی آمو ش جلسات ی خلاصه-3 جدول

‌یجلسات آمو ش یمحتوا جلسه

‌.وگفتگ‌و‌بحث‌مثبت ‌نشانه‌کلمه‌کی‌و‌یخنث‌نشانه‌کلمه‌کی‌یبرا‌ژهیو‌ی‌خاطره‌کی‌یادآوریآموزش ‌‌اول

‌(.یاز‌کهار‌نشانه‌)دو‌مثبت‌و‌دو‌خنث‌کیهر‌‌یخا،‌برا‌ی‌خاطره‌دو‌یادآوری‌دوم

‌(.یاز‌کهار‌نشانه‌)دو‌مثبت‌و‌دو‌خنث‌کیهر‌‌یخا،‌برا‌ی‌خاطره‌دو‌یادآوریها ‌‌شکال و موانع رفع‌سوم

‌«همتا»مثبت‌‌یها‌نشانه‌یبرا‌ یمنف‌ی‌نشانه‌هر‌از‌پس‌ یمنف‌یها‌نشانه‌یخا،‌برا‌ی‌خاطره‌دو‌یادآوری‌کهارم
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‌.یمثبت‌و‌منف‌ی‌نشانه‌یها‌واژه‌ سان ی‌ی‌نشانه‌ی‌کلمه‌کی‌یفرد‌برا‌متفاوت‌و‌منحصربه‌ی‌ژهیو‌ی‌خاطره‌دو‌یادآوری‌پنجم

‌ششم
کننردگان‌برا‌آن‌‌‌‌‌تکه‌شررک‌‌یهر‌مش ل‌ی‌دربارهشود ‌بحث‌‌یم‌انجام‌یخنث‌و‌یمنف‌مثبت ‌کلمات‌با‌جلسه‌در‌شتریب‌نیتمر

‌ها.‌نیتمر تداوم تیاهم بر دیاتمام‌جلسات‌با‌تثکرو‌هستند ‌‌هروب

 ها افتهی

‌یویکل‌یمارینفر‌زن‌مبتلابه‌ب‌48تعداد‌‌ در‌پژوهش‌حاضر

‌همود ‌با ‌توص‌زیالیتحت‌درمان ‌از ‌بعد ‌فیمشارکت‌نمودند.

‌‌‌‌هداد ‌نرم‌یپژوهش‌ی‌هیفرض‌یبررس‌یبراها  افزار‌‌از

SPSS22ده‌استفا‌یریمتغکند‌انسیکووار‌لیآزمون‌تحلو‌‌

‌متغ‌یفیتوص‌یها‌افتهی .شد ‌به در‌‌قیتحق‌یرهایمربوط

‌.دیارائه‌گرد‌4و‌کنترل‌در‌جدول‌‌شیآزما‌یها‌گروه

‌

 همودیالیزی بیماران اضطراب متغیر در کنترل گروه و آ مایش های گروه توی های یافته-4 جدول

‌یریگیپ‌آ مون پس‌آ مون شیپ‌تعداد‌گروه‌ریمتغ

‌‌‌M‌SD‌M‌SD‌M‌SD 

 680/5 648/4‌583/33 ‌12‌166/34‌441/5‌833/33حافظه‌یساز‌یاختصاص‌اضطراب

‌

 006/6 416/30 ‌12‌916/34‌166/4‌666/27‌674/2یآگاه‌ههن

 047/5 750/24 416/5 ‌12‌833/31‌904/3‌333/24یقیدرمان‌تلف

 071/5 416/35 449/3 ‌12‌916/33‌378/1‌583/35کنترل

‌ی‌در‌مرحله‌4ه‌از‌جدول‌آمد‌دست‌‌به‌یفیتوص‌جیبر‌اسا ‌نتا

‌درمان‌‌نیانگیم‌آزمون‌شیپ ‌گروه ‌در ‌نمونه ‌افراد نمرات

‌ههن‌ یقیتلف ‌اختصاصیآگاه‌گروه ‌آموزش ‌گروه ‌یساز‌ی 

در‌‌که‌یبود.‌درحال‌کیبه‌هم‌نزد‌با یحافظه‌و‌گروه‌کنترل‌تقر

‌یها‌در‌گروه‌ها‌یآزمودن‌نمرات‌نیانگیآزمون‌م‌پس‌ی‌مرحله

‌.دیگرد‌ادجیا‌یفراوان‌رییتغ‌شیآزما

‌تحل‌راتییتغ‌نیا‌یدار‌یمعن‌یبررس‌یبرا‌ ‌آزمون ‌لیاز

‌‌رهیکندمتغ‌انسیکووار ‌آزمون ‌شداستفاده ‌انجام ‌از ‌قبل .

بر‌اسا ‌قرار‌گرفت.‌‌یآزمون‌موردبررس‌نیا‌یها‌فر ‌شیپ

‌شاپ‌دست‌به‌جینتا ‌آزمون ‌از ‌برابر‌لکیو‌رویآمده ‌یشرط

‌ن‌یگروه‌درون‌یها‌انسیوار ‌توز‌زیو ‌بودن ها‌‌داده‌عینرمال

(‌ ‌بود ‌P≤‌05/0برقرار ‌وار‌یبررس‌یبرا(. ‌بودن ‌انسیهمگن

‌ی‌مفروضه‌نیاستفاده‌شد؛‌بنابرا‌نیاز‌آزمون‌لو‌یگروه‌درون

‌برقرار‌داده‌انسیکووار‌یهمگن ‌به ‌توجه ‌با ‌بود. ‌برقرار ‌یها

‌نتاها‌فر ‌شیپ ‌‌جی  به‌‌یریمتغکند‌انسیکووار‌لیتحلاز

 است ‌لیشر ‌ه

 

 

 مورد ی مداخله های گروه در چندمتغیره کوواریانس تحلیل در هتلینگ اثر و ویلکز لامبدای پیلایی، های آ مون نتایج.5 جدول

 dfخطا  df ی هیفرض‌f مقدار‌نام آ مون 
سطح 

 (P)یمعنادار
 اثر  اندا ه

توان 

 آ مون

ا ر‌گروه‌

در‌

‌ی‌مرحله

‌آزمون‌پس

 998/0 236/0 >001/0 9‌000/132 ‌707/0‌520/4ییلایا ر‌پ

 354/0 ل زیمبدا‌ولا
a‌052/4 9‌368/102 001/0< 293/0 998/0 

 000/1 355/0 >001/0 9‌000/122 469/7 653/1 نگیا ر‌هتل

‌ی‌شهیر‌نیتر‌بزرگ

 خطا
524/1 

b616/22 3‌000/44 001/0< 607/0 000/1 

‌‌‌9‌‌089/0 ‌446/16‌679/1آزمون‌ام‌باکس‌

‌ینرادار‌سرطو ‌مع‌کره‌‌‌دهرد‌‌یم‌نشان‌‌5شماره‌جدول‌جینتا

‌انسیر‌کووار‌لیاستفاده‌از‌آزمون‌تحل‌تیها‌قابل‌آزمون‌ی‌همه

دهرد‌کره‌‌‌‌یم‌نشان‌جینتا‌نیشمارد.‌ا‌یم‌مجاز‌را‌یریکندمتغ

‌یرهرا‌یاز‌متغ‌ی ر‌یمورد‌مطالعه‌از‌نظر‌حداقل‌‌یها‌در‌گروه
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دهرد‌‌‌یا ر‌نشان‌م‌زانیوجود‌دارد.‌م‌یوابسته‌تفاوت‌معنادار

وابسته‌درمجمروع‌‌‌یرهایسه‌گروه‌با‌توجه‌به‌متغ‌نیتفاوت‌ب

‌یعنر‌یدرصرد‌اسرت؛‌‌‌3/29تفراوت‌‌‌نیا‌زانیمعنادار‌است‌و‌م

سره‌گرروه‌‌‌‌نیمربوط‌به‌اختلا ‌ب‌انسیدرصد‌وار‌29از‌شیب

‌وابسته‌است.‌یرهایمتقابل‌متغ‌ریاز‌تث ‌یناش

 

 همودیالیزی بیماران اضطراب روی ها گروه اثرات ی چندمتغیره کوواریانس تحلیل کلی  نتایج-6 جدول

مجموع ‌راتییخص منابع تغشا

‌مجذورات

dfیانگیاااام‌  

‌مجذورات

Fیسطح معنادار‌ 

(P) 
تاااااوان ‌اثر اندا ه

‌آ مون

 اثر گروه

 324/0 082/0 285/0 305/1 917/20 3 ‌750/62آزمون‌‌شیپ

‌‌564/0‌000/1>688/331‌956/18‌001/0 ‌063/995‌3آزمون‌‌شیپ

 991/0 ‌374/0>001/0 777/8 306/262 3 ‌917/786یریگیپ

 خطا

‌‌‌‌ 027/16 44 ‌167/705آزمون‌شیپ

‌‌‌‌‌498/17 ‌917/769‌44آزمون‌شیپ

‌‌‌‌ 886/29 44 ‌000/1315یریگیپ

‌ ‌شماره ‌نتا‌6جدول ‌تحل‌جیخلاصه ‌انسیکووار‌لیآزمون

‌‌ی‌سهیمقا‌مورد‌در‌رهیکندمتغ ‌درمان‌اضطراب ‌گروه کهار

‌یقیتلف ‌گروه ‌آموزشیآگاه‌ههن  ‌گروه  یساز‌یاختصاص  

‌یزیالیهمود مارانیب آزمون‌پس‌ی‌‌مرحله‌در افظه‌و‌کنترلح

آزمون‌‌پس‌ی‌در‌مرحله‌Fمقدار‌‌جی.‌طبق‌نتادهد‌‌یم‌نشان‌را

‌P‌956/18=‌001/0اضطراب‌با‌مقدار‌)‌ریآزمون‌متغ‌‌‌شیدر‌پ

=‌001/0با‌مقدار‌)اضطراب‌‌ریآزمون‌متغ‌‌و‌پس(‌‌F(3و‌‌44)=‌

P‌ 777/8‌=(443و‌‌)‌F‌)001/0در‌سطح‌‌‌=αمعنادار‌است‌‌

(001/0<P)‌ ‌ی‌مرحله‌در‌اضطراب ‌ریمتغ‌در‌ا ر‌زانیم.

‌که‌بود‌‌37/0و‌‌56/0با‌برابر‌بیترت‌به‌ یریگیآزمون‌و‌پ‌‌‌سپ

‌‌‌56با یتقر‌دهد‌یم‌نشان ‌تغ‌37و ها‌‌گروه‌راتییدرصد

‌گرفت‌جهیتوان‌نت‌یلذا‌م.‌شود‌یم‌نییاضطراب‌تب‌ی‌لهیوس‌به

‌درمان‌تل اضطراب نیب‌که ‌گروه ‌آموزش ‌یقیفکهار گروه‌‌با

‌آموزشیآگاه‌ههن ‌گروه ‌گروه یساز‌یاختصاص   ‌و  حافظه

‌پ‌پس‌ی‌‌‌همرحل در کنترل ‌و  مارانیب‌یریگیآزمون

‌) وجود تفاوت یزیالیهمود ‌تغP>001/0دارد ‌روند ‌راتیی(.

صورت‌جداگانه‌در‌‌‌هو‌کنترل‌ب‌شینمرات‌در‌کهار‌گروه‌آزما

‌شد.‌یبررس‌7جدول‌

 بررسی مورد گروه چهار در وابسته متغیرهای اجرای بار سه در  وجی ی مقایسه-7 جدول

 ی سهیمقا

‌*ها ه گرو

‌اضطراب ریدر متغ Pمقدار 

‌ج‌و‌د‌ب‌و‌د‌ب‌و‌ج‌الف‌و‌د‌الف‌و‌ج‌الف‌و‌ب

‌‌963/0‌395/0‌999/0‌999/0‌999/0‌999/0آزمون‌‌شیپ

‌>‌311/0‌001/0>‌001/0>‌057/0‌001/0>‌001/0آزمون‌‌شیپ
‌‌416/0‌030/0>‌001/0>‌015/0‌001/0>‌001/0یریگیپ

گروه‌ ؛یآگاه‌ ‌ههن«ج»حافظه؛‌گروه‌‌یساز‌ی ‌اختصاص«ب»حافظه؛‌گروه‌‌یساز‌یبا‌اختصاص‌یآگاه‌ههن‌یقی ‌گروه‌تلف«الف»گروه‌*

  ‌کنترل«د»

‌ ‌جدول ‌تعق‌7مطابق ‌م‌یبیآزمون ‌‌دهد‌ینشان در‌که

‌ب‌پس‌ی‌مرحله ‌درمان‌یها‌گروه‌ی‌نمره‌نیانگیم‌نیآزمون

‌یساز‌ی ‌اختصاصیآگاه‌ههن‌یعنی‌گر یبا‌سه‌گروه‌د‌یقیتلف

وجود‌‌یدار‌یاضطراب‌تفاوت‌معن‌ریحافظه‌و‌کنترل‌در‌متغ

‌مرحله ‌در ‌اما ‌ب‌شیپ‌ی‌دارد؛ ‌یها‌گروه‌نیانگیم‌نیآزمون

‌تلف ‌گروهیآگاه‌ههن‌ یقیدرمان ‌یساز‌یاختصاص‌یها‌ 

وجود‌‌یدار‌یاضطراب‌تفاوت‌معن‌ریحافظه‌و‌کنترل‌در‌متغ

‌ن ‌است. ‌مورد‌در‌یبرونفرن‌یبیتعق‌آزمون‌جینتاداشته

‌تلف‌ی‌سهیمقا ‌درمان ‌گروه ‌کهار ‌در گروه‌‌ یقیاضطراب

‌اختصاصیآگاه‌ههن ‌آموزش ‌گروه ‌گروه‌‌یساز‌ی  ‌و حافظه

‌مرحله ‌در ‌ب‌پس‌ی‌کنترل نشان‌‌یزیالیهمود‌مارانیآزمون

‌مدهد‌یم ‌اختلا  ‌ههن‌نیانگی  ‌گروه در‌‌یآگاه‌نمرات
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‌مقا‌آزمون‌پس‌ی‌مرحله ‌آموزش‌‌سهیدر ‌و ‌کنترل ‌گروه با

‌به‌یساز‌یاختصاص ‌-‌167/6و‌-917/7)‌بیترت‌حافظه ‌در(

‌هم ن(P>001/0)‌است‌داشته‌کاهش‌اضطراب‌ریمتغ ‌نی.

‌ی‌مرحله‌در‌یقیتلف‌درمان‌گروه‌در‌نیانگیم‌اختلا 

‌مقا‌پس ‌در ‌ههن‌سهیآزمون ‌گروه ‌آموزش‌یآگاه‌با ‌گروه  

و‌‌-333/3)‌بیترت‌بهحافظه‌و‌گروه‌کنترل‌‌یساز‌یاختصاص

001/0=P‌ )(‌ ‌‌-500/9و ‌)P=05/0و ‌و و‌‌-250/11(

001/0=P)‌(05/0کاهش‌داشته‌است‌<Pهم ن‌ ‌جینتا‌نی(.

اضطراب‌در‌کهار‌‌ی‌سهیمقا‌مورد‌در‌یبرونفرن‌یبیتعق‌آزمون

‌تلف ‌درمان ‌‌ یقیگروه ‌آموزش‌یآگاه‌ههنگروه ‌گروه  

‌یریگیپ‌ی‌حافظه‌و‌گروه‌کنترل‌در‌مرحله‌یساز‌یاختصاص

‌اختلا ‌مدهد‌ینشان‌م‌یزیالیهمود‌مارانیب نمرات‌‌نیانگی 

‌ههن ‌مرحله‌یآگاه‌گروه ‌مقا‌یریگیپ‌ی‌در ‌گروه‌‌سهیدر با

‌و‌000/5)‌بیترت‌حافظه‌به‌یساز‌یکنترل‌و‌آموزش‌اختصاص

030/0‌=P(‌ ‌و )167/3-‌‌ ‌متغ‌(P=001/0و اضطراب‌‌ریدر

‌است‌) ‌هم ن(P>05/0کاهش‌داشته ‌نیانگیم‌اختلا ‌نی.

‌مقا‌یریگیپ‌ی‌مرحله‌در‌یقیتلف‌درمان‌گروه‌در با‌‌سهیدر

‌ههن ‌اختصاصیآگاه‌گروه ‌آموزش ‌گروه ‌و‌‌یساز‌ی  حافظه

و‌‌-833/8و‌)(‌P=015/0و‌‌-667/5)‌بیترت‌گروه‌کنترل‌به

001/0=P(‌ ‌و )667/10-‌‌ ‌است‌‌(P=001/0و کاهش‌داشته

(05/0<P.)‌

‌ادامه ‌مراحل‌نمره‌نیانگیم‌راتییتغ‌روند‌جیانت‌در ‌در ‌ها

‌پسآزمون‌شیپ ‌پ‌  ‌و ‌در‌‌گروه‌کیتف ‌به‌یریگیآزمون ها

‌آمده‌است.‌1نمودار‌

 

 آ مون مراحل و ها  گروه تفکیک به اضطراب کاهش بر آمو ش اثرات.1 نمودار

 یریگ  جهینتو  بحث

‌پژوهش‌حاضر ‌ی‌)بسته‌یا ربخش‌ی‌سهیمقا‌یبررس‌ هد 

‌‌یمبتن‌یآگاه‌ههن‌یقیتلف ‌اختصاصبر ‌یساز‌یآموزش

‌ههنحافظه ‌درمان ‌با ‌اختصاص‌یآگاه‌( ‌آموزش ‌یساز‌یو

‌یبررس است.‌یزیالیهمود‌مارانیحافظه‌بر‌کاهش‌اضطراب‌ب

‌تحل‌جینتا ‌آزمون ‌از ‌استفاده ‌رهیکندمتغ‌انسیکووار‌لیبا

‌ب‌‌نشان ‌که ‌ کهار اضطراب نیداد ‌درمان ‌یقیتلفگروه

‌گروه‌‌یساز‌یآموزش‌اختصاصبر‌‌یمبتن‌یآگاه‌ههن حافظه 

‌مداخلهیگاهآ‌ههن‌ی‌مداخله ‌گروه آموزش‌‌ی‌ 

‌گروه حافظه یساز‌یاختصاص  یزیالیهمود‌مارانیب کنترل و

‌پ‌پس‌یها‌‌همرحل در ‌و دارد.‌ وجود تفاوت‌یریگیآزمون
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‌افتی‌یا‌مطالعه‌رانیاست‌که‌در‌داخل‌و‌خارج‌از‌ا‌هکر‌انیشا

‌ا ربخش ‌که ‌‌ینشد بر‌‌یمبتن‌یآگاه‌ههن‌یقیتلفدرمان

‌اختصاص ‌‌یساز‌یآموزش ‌ ‌حافظه   ‌یآگاه‌ههنآموزش

‌کاهش‌اضطراب‌ب‌یساز‌یآموزش‌اختصاص ‌بر ‌مارانیحافظه

‌یاما‌در‌خصو،‌ا ربخش‌باشد؛‌کرده‌سهیمقا‌را‌یزیالیهمود

پژوهش‌همسو‌‌نیبر‌کاهش‌اضطراب ‌با‌ا‌یآگاه‌درمان‌ههن

‌پژوهش ‌ا‌نیشیپ‌یها‌است. ‌که‌افتندی‌دست‌جهینت‌نیبه

‌تواند‌یم‌یوهصورت‌گر‌به‌یآگاه‌بر‌ههن‌یمبتن‌یدرمان‌روان

‌ول‌رگذاریتث ‌یزیالید‌مارانیبر‌استر ‌و‌اضطراب‌ب ‌یباشد.

‌دهیاضطراب‌د‌ریمتغ‌یبرا‌یریگیپ‌ی‌در‌مرحله‌یا ربخش‌نیا

‌12نشد‌) کاهش‌‌ی‌که‌مداخله‌گزارش‌کردند‌پژوهشگران(.

باعث‌کاهش‌علائم‌اضطراب ‌‌یآگاه‌بر‌ههن‌یاستر ‌مبتن

‌هم ن‌یخستگ ‌اف‌تیفیک‌شیافزا‌نیو ‌در ‌گروه‌خواب راد

آزمون‌و‌‌پس‌ی‌مرحله‌در‌کنترل ‌گروه‌با‌سهیمقا‌در‌شیآزما

‌(16)‌شود‌یم‌یریگیپ ‌بررس‌نیهم ن. ‌ههن‌یدر ‌یآگاه‌ا ر

به‌‌یزیالیهمود‌مارانیضطراب‌باو‌‌یکوتاه‌بر‌علائم‌افسردگ

‌ا‌دندیرس‌جهینت‌نیا ‌قابل‌نیکه ‌ا رات از‌‌یتوجه‌مطالعه

‌نش‌یمداخلات‌در‌مورد‌افسردگ ‌است‌هان‌ندادو‌اضطراب‌را

(17‌ نشان‌داده‌است‌‌شنیتیگزارش‌دادند‌مد‌پژوهشگران(.

سلامت‌‌تیکه‌باعث‌کاهش‌اضطراب‌و‌استر ‌و‌بهبود‌وضع

‌(.20شود‌)‌یمزمن‌م‌یماریافراد‌مبتلابه‌ب‌یزندگ‌تیفیو‌ک

‌بررس‌نیهم ن ‌یمبتن‌یشناخت‌یدرمان‌گروه‌یا ربخش‌یدر

‌ههن ‌ب‌یآگاه‌بر ‌یویلک‌یماریب‌یزیالیهمود‌مارانیدر

‌‌جینتا‌یینها‌ی‌مرحله ‌‌دادنشان ‌یآگاه‌ههن‌ی‌مراقبهکه

‌افزا ‌کل‌شیموجب ‌و‌18)‌شود‌یم‌یروان‌یسلامت )

‌یبرا‌یشناخت‌روان‌ی‌منبع‌مقابله‌کیعنوان‌‌را‌به‌یآگاه‌ههن

‌ب ‌)‌زیالیهمود‌مارانیکاهش‌استر ‌در (.‌44گزارش‌کردند

‌آموزش‌گزارش‌نیهم ن ‌ یافسردگ بر یآگاه‌ههن دادند‌که

 (.21دارد‌) ریتث  مارانیب یشناخت‌روان یسازگار و طراباض
‌م‌دست‌به‌جینتا ‌یآگاه‌ههن‌ی‌هیبر‌اسا ‌نظر‌توان‌یآمده‌را

‌ا15) ‌رو‌کرد‌نییتب‌گونه‌نی( ‌کی‌یآگاه‌ههن  ردیکه

‌عناصر‌‌یمبتن‌یدرمان‌روان‌ی‌مداخله ‌که ‌است ‌شواهد بر

ده‌ادغام‌کر‌یآگاه‌ههن‌ی‌را‌با‌مراقبه‌یرفتار‌یدرمان‌شناخت

‌ا ‌و ‌‌نیاست ‌کاهش ‌افسردهباعث ‌نشخوار ‌و‌‌سطو  ساز

‌م‌اضطراب ‌شود‌یآور ‌ههن‌ی ردهایرو. ‌بر  ‌یآگاه‌متمرکز

تا‌با‌اف ار‌و‌احساسات‌خود‌‌کند‌یافراد‌فراهم‌م‌یرا‌برا‌یراه

‌اتیآن ‌افراد‌را‌به‌درب‌تجرب‌قیارتباط‌برقرار‌کنند‌و‌از‌طر

‌دلسوز‌رشیپذ ‌سو ‌سرکوب ‌ای‌کنترل‌ یدور‌یجا‌هب‌یو

‌)دهن ‌45د ‌م‌یآگاه‌ههن(. ‌‌به‌توان‌یرا منبع‌‌کیعنوان

‌ب‌یبرا‌یشناخت‌روان‌ی‌مقابله ‌در ‌اضطراب ‌مارانیکاهش

‌بررس‌زیالیهمود ‌ارز‌یمورد ‌داد. اضطراب‌‌ی‌هیاول‌یابیقرار

ابتدا ‌‌مارانیاست.‌ب‌یفعل‌تیزا‌بودن‌وضع‌تنش‌نییشامل‌تع

‌به‌زیالیهمود ‌را ‌تنش‌مداوم ‌یابیرزا‌دکنندهیتهد‌یعنوان

‌ارزکنند‌یم ‌با‌دیبا‌که‌ن هیا‌نییتع‌اضطراب ‌هی انو‌یابی.

‌وضع‌یا‌‌مقابله‌منابع ‌در ‌افراد ‌انجام‌‌تیکه ‌دارند اضطراب

‌طیاست‌که‌شرا‌یدرون‌ی‌منبع‌مقابله‌کی‌یآگاه‌شود.‌ههن

‌در‌خود‌جا ‌توانا‌دهد‌یم‌یتنش‌را ‌با‌‌ییو حل‌مش لات‌را

‌افزا‌یالقا ‌از‌یشناخت‌یابیرز.‌در‌ادهد‌یم‌شیتف ر‌مثبت‌را

‌ماریتوسط‌ب‌تواند‌یشده‌نم‌درب‌زیالیهمود‌تیوضع‌اضطراب 

‌ارز ‌شیافزا‌باعث‌که‌هی انو‌یشناخت‌یابیخودکنترل‌شود‌و

‌میآگاه‌)ههن‌یداخل‌منابع ‌با‌‌شود‌ی( ‌مقابله ‌به ‌قادر و

‌است.  و اضطراب‌کاهش بر یآگاه‌ههن آموزش‌اضطراب

 از ی ی رایز‌؛دارد ریتث  مارانیب یشناخت‌روان یسازگار

 که است نیا یآگاه‌ههن بر یمبتن درمان مهم یها‌جنبه

 و ندینما مقابله‌یمنف اف ار و جاناتیه با رندیگ‌یم ادی افراد

‌) تجربه مثبت صورت‌‌‌هب را یههن حوادث ‌(21کنند ‌نظر‌. به

‌طر‌رسد‌یم ‌ههن‌قیاز ‌‌یآگاه‌آموزش ‌تا‌ردیگ‌یم‌ادیفرد

‌به‌ییها‌هیلا ‌که ‌عادت‌را ‌مب‌ صورت ‌درب‌تجربه ‌د یافزا‌یه

‌لنزها ‌و ‌کند ‌شناسا‌یا‌ژهیو‌یمشاهده ‌آن‌‌ییرا ‌از ‌که کند

‌تماشا‌قیطر ‌آموزش‌ههنندیبنش‌ایدن‌یبه ‌را‌‌یآگاه‌. فرد

‌م ‌براسازد‌یقادر ‌ن‌ی  ‌بر ‌حل‌‌یروهایغلبه ‌از ‌مانع که

‌در‌را‌مستله‌و‌اموزدیرا‌ب‌ییها‌مستله‌هستند ‌روش‌ی‌هخلاّقان‌

‌یکاهب‌قبل‌یها‌داده‌یفراخوان‌و‌قضاوت‌بدون‌و‌حال‌زمان

‌پنیبنابرا‌؛(46)‌کند‌یبررس‌و‌ندیبب که‌‌شود‌یم‌شنهادی 

خود‌را‌با‌توجه‌‌یمنابع‌داخل‌تواند‌یکه‌م‌یآگاه‌ههن‌ی‌برنامه

و‌‌ابدیبهبود‌بخشد ‌توسعه‌‌زیالیهمود‌مارانیب‌یها‌یژگیبه‌و

‌مداخله‌به‌یا ربخش ‌مورد‌‌یبرا‌یا‌عنوان ‌استر  کنترل

‌.ردیگقرار‌‌یبررس

حافظه‌بر‌کاهش‌اضطراب‌‌یساز‌یآموزش‌اختصاص‌ی‌درباره

‌‌یپژوهش‌چیه‌ یزیالیهمود‌مارانیب ‌داخل ‌از‌‌ایدر خارج

‌ ‌‌افتیکشور ‌ا ربخشنشد؛ ‌خصو، ‌در آموزش‌‌یاما

‌‌یساز‌یاختصاص ‌احافظه ‌با ‌کاهش‌اضطراب  پژوهش‌‌نیبر
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‌ ‌است. ‌باز‌پژوهشگرانهمسو  حافظه از خاطرات یابیدر

 و افسرده افراد در مستله حل با آن طارتبا و یسرگذشت

‌ا ‌به ‌ جینتا‌نیمضطرب  در ییگرا‌‌یکل‌شیب که‌افتندیدست

 و مضطرب افراد از شتریب افسرده افراد یسرگذشت ی‌حافظه

‌) سالم  یها‌حل‌‌هرا مسائل حل در افسرده‌افراد (.33است

 کار به سالم و مضطرب افراد به نسبت را یناکارآمد

 و یسرگذشت‌ی‌حافظه در ییگرا‌یکل‌شیب نیب و رندیگ‌‌یم

 وجود معنادار ی‌رابطه افسرده افراد در ناکارآمد ییگشا‌مستله

‌بنابرا ‌افسرده  ییگرا‌‌‌یکل‌شیب مدل طبق نیدارد؛  به افراد

 در تنها‌‌نه  اطلاعات پردازش در یریسوگ و‌یمنف خلق لیدل

 مش ل دکار یاختصاص طور‌‌‌هب یسرگذشت خاطرات یابیباز

 و مسائل حل  یابیباز‌در مش ل نیا بل ه د شون‌یم

 باعث و دهد‌‌یم قرار ریتث  تحت زین را ها‌آن  مش لات

‌.کنند دیتول را یمؤ ر کمتر یها‌حل‌راه که شود‌یم

‌در34)‌پژوهشگران ‌‌افتندی( ‌اختصاصکه ‌یساز‌یآموزش

و‌اضطراب‌همراه‌است.‌‌یافسردگ‌دار‌یبا‌کاهش‌معنحافظه‌

‌پ ‌پ‌ یریگیدر ‌طولانآز‌شیا ر ‌ا رات ‌بر‌‌مدت‌یمون  درمان

‌نم‌یافسردگ ‌مؤ ر‌اضطراب‌را‌‌به‌تواند‌یمشاهده‌شد‌اما طور

‌ ‌به‌35)‌پژوهشگران‌نیهم نکاهش‌دهد. ‌پژوهش‌حاضر )

‌افسردگ‌مارانیب‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌ی‌سهیمقا ‌ یمبتلابه

‌نتا ‌پرداختند. ‌سالم ‌افراد ‌و ‌انسیوار‌لیتحل‌جیاضطراب

و‌‌ییگرا‌یکل‌شیب‌که‌داد‌نشان‌رهیکندمتغ

از‌گروه‌مضطرب‌و‌‌شتریبدر‌افراد‌افسرده‌‌یساز‌یاختصاص‌کم

‌نشد.‌دهید‌یافراد‌مضطرب‌و‌سالم‌تفاوت‌نیب‌یول‌؛سالم‌است

‌م‌دست‌به‌جینتا ‌را ‌نظر‌توان‌یآمده ‌اسا  ‌آموزش‌ی‌هیبر

‌)‌یساز‌یاختصاص ‌ا27حافظه که‌‌کرد‌نییتب‌گونه‌نی(

‌زندگ‌یسرگذشت‌ی‌حافظه ‌به ‌معطو  ‌فرد‌‌یهمواره خود

‌ا ‌کدگذار‌یسرگذشت‌یدادهایرو‌نیاست. ‌از در‌‌یپس

‌اگردند‌یبلندمدت‌ بت‌م‌ی‌حافظه صورت‌‌نوع‌حافظه‌به‌نی.

‌نم ‌عمل ‌نشانهدینما‌یخودکار ‌معنا‌یدادیرو‌یها‌. ‌ ییو

‌درگذشته‌یسرنخ ‌رو‌ی‌را ‌س س‌ما ‌و ‌فعال‌کرده ‌ای‌دادیما

‌از‌انبار‌حافظه‌یخاص‌ی‌خاطره ‌یابیخود‌باز‌یسرگذشت‌ی‌را

‌امیینما‌یم ‌رو‌ما یمستق‌کون‌حافظه‌نی. ‌یزندگ‌یدادهایبا

‌اف ار‌‌ی‌گذشته ‌و ‌احساسات ‌به ‌است  ‌ارتباط ‌در ‌فرد هر

‌رو ‌زمان‌آن ‌بنابرا‌زیخا،‌ن‌دادیمرتبط‌با ‌است؛ ‌نیوابسته

‌مستق‌ی‌رابطه‌ یسرگذشت‌ی‌حافظه‌نیب با‌‌یمیتنگاتنگ‌و

‌هو‌یها‌جانیه‌ی‌خودپنداره ‌و ‌زمان ‌طول ‌در ‌فرد ‌تیهر

‌)‌یردف ‌دارد ‌32وجود  حافظه ‌ییگرا‌یکل‌شیب مدل طبق(.

‌افسرده  پردازش در یریسوگ و‌یمنف خلق لیدل به افراد

 طور‌‌‌هب یسرگذشت خاطرات یابیباز در تنها‌‌‌هن اطلاعات

 نیا بل ه  گردند‌یم ییگرا‌‌یکل‌شیب مش ل دکار یاختصاص

‌باز  قرار ریتث  تحت زین را ها‌آن مستله  حل و‌یابیمش ل

 را یمؤ ر کمتر یها‌حل‌هرا که گردد‌یم باعث و دهد‌یم

‌مسندینما‌ دیتول ‌حداقل‌کهار ‌پ‌ری. است‌‌شده‌شنهادیبالقوه

‌طر ‌از ‌و‌آن‌قیکه ‌به‌‌ییگرا‌یکل‌شیب‌یژگیها ‌منجر حافظه

‌مسشود‌یم‌یافسردگ ‌ا‌ری. ‌مستله‌یژگیو‌نیاول  ‌حل ‌ی‌از

‌جلوگ‌یفرد‌انیم‌ای‌یاجتماع ‌مسکند‌یم‌یریمؤ ر ‌دوم ‌ری.

‌و‌نیا ‌طر‌یژگیفقدان ‌از ‌است بر‌‌یرگذاریتث ‌قیمم ن

از‌‌یخاص‌ریتجسم‌تصاو‌ییتوانا‌یعنی‌نده یتجسم‌آ‌تیقابل

سوم ‌از‌‌ریگردد.‌مس‌یدیاحسا ‌ناام‌شیمنجر‌به‌افزا‌نده یآ

‌اند‌یبرگشت‌‌ندهیفزا‌ی‌رابطه‌کی‌قیطر به‌‌دنیشیبا

‌یتجرب‌یریقرارگ‌یکهارم ‌فقدان‌نسب‌ریاست.‌مس‌یافسردگ

‌ ‌منفدر ‌خاطرات ‌منف‌یمقابل ‌احساسات ‌قرارگیو در‌‌یری.

‌احساسات‌ناراحت ‌به‌یکننده‌حت‌معر ‌خاطرات‌و طور‌‌اگر

‌نگران‌کوتاه ‌ناخوشا‌مدت ‌و ‌منافع‌‌ندیکننده ‌با باشند 

کاهش‌ (.32فرد‌همراه‌است‌)‌یسلامت‌روان‌یبرا‌یبلندمدت

‌.شود‌‌یم منجر فیضع یجانیه پردازش به خا، خاطرات

 به گفتار و تف ر  یمنف ی‌حاد ه کی با شدن رو‌روبه از بعد

 آسان راه‌‌کی  یا‌تجربه نیکن ی‌درباره خا، ی‌وهیش کی

 ی‌تجربه آن یجانیه پردازش و آن‌با شدن رو‌‌روبه یبرا

‌افزا است.‌یمنف ‌کاهش‌و‌خاطرات‌یادآوری‌بر‌تمرکز‌شیبا

‌سریم‌جاناتیه‌بر‌دنیبخش‌نظم‌و‌تسلط‌ یف ر‌نشخوار

‌.(33) گردد‌یم

‌م‌دست‌به‌جینتا‌نیهم ن ‌را ‌نظر‌توان‌یآمده ‌اسا  ‌ی‌هیبر

‌گونه‌نی(‌ا28)‌یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاص‌آموزش

‌یاقدامات‌نیکن‌یبرا‌یقو‌یزشیانگ‌عامل‌کی‌که‌کرد‌نییتب

‌جنبه ‌تجسم ‌از ‌اجتناب ‌باشد( ‌ناموفق ‌یها‌)اگر

‌یاست‌که‌وقت‌تیواقع‌کی‌نیگذشته‌است.‌ا‌ی‌کننده‌ناراحت

‌افسردگ‌ر خاطرات‌ش ‌در ‌م‌یحال ‌ههن ‌آنندیآ‌یبه ‌به‌‌  ها

بر‌‌ای‌ها‌نیدارند.‌ا‌یشتریب‌لیتما‌ینشخوار‌یندهایفرا‌جادیا

در‌ارتباط‌با‌آن‌خاطرات‌به‌‌ای‌کنند‌یخاطرات‌خود‌تمرکز‌م

‌افسردگ‌یها‌موضوع ‌طر‌یا‌عمده‌یمتنوع ‌از ‌قیکه
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‌م‌یشخص‌ی‌‌نامهیزندگ ‌کار ‌مرود‌یبه ‌تمرکز ‌)‌ی  (.‌47کنند

از‌اختلالات‌در‌‌ییها‌از‌خاطرات‌خا،‌و‌نمونه‌یخاصتوابع‌

‌دارد‌یعاطف‌یها‌نهیزم ‌برنامه‌؛وجود ‌مستله   ‌یزیر‌حل

‌احساس ‌ف ر‌ یپردازش ‌نشخوار ‌یکاهش نشان‌‌یها‌افتهی.

‌‌دهد‌یم ‌از ‌اجتناب ‌از‌‌یادآوریکه ‌پس ‌بلافاصله خا، 

‌ناراحت‌ یعصب‌اتیتجرب .‌شود‌یم‌یاحساس‌یها‌یموجب

‌ ‌اعامل ‌مد‌کند‌یم‌ادعا‌مدل‌نیسوم  ‌در ‌اختلال ‌تیریکه

خا،‌را‌‌ی‌حافظه‌یابیتمرکز‌بر‌باز‌یفرد‌برا‌ییتوانا‌ییاجرا

‌براکند‌یمحدود‌م ‌نشان‌متعدد‌مطالعات‌ن یا‌از‌تیحما‌ی.

‌اختلال‌‌ییگرا‌یکل‌شیب‌ی‌حافظه‌یادآوری‌که‌است‌داده با

‌تعداد‌ییکنترل‌اجرا ‌نتا‌یدر ‌اقدامات‌کلام‌جیاز ‌ یازجمله

‌ح‌ییفضا ‌تجربو ‌شواهد ‌مرتبط‌است. ‌فر‌یافظه ‌سه ‌ندیابا

‌(.48در‌مدل‌مطابقت‌دارد‌)‌شده‌‌ییشناسا

‌تلف‌یها‌افتهی ‌که ‌نشان‌داد و‌‌یآگاه‌ههن‌قیپژوهش‌حاضر

‌گروه‌زانیم‌ حافظه‌یساز‌یاختصاص ‌در ‌را ‌یها‌اضطراب

‌انیب‌توان‌یم‌افتهی‌نیا‌حیآورده‌است.‌در‌توض‌نییپا‌یدرمان

‌ا ‌که ‌‌نیکرد ‌مشخ‌کیجلسات ‌قادر ‌را تا‌‌سازد‌یص

‌‌ییتمرکزگرا ‌در ‌حالت‌‌کنترل‌طیمح‌کیرا ‌در ‌معمولا  شده

‌ن هیکند‌و‌ا‌نیآرام‌تمر‌ییبسته‌در‌فضا‌یها‌نشسته‌با‌کشم

‌ی‌لحظه‌در‌نبودن‌و‌گذشته‌ای‌ندهیآ‌مورد‌در‌اریبس‌تف ر

‌ا ‌که ‌دهد ‌کاهش ‌را ‌م‌نیحاضر ‌تسلط‌‌شود‌یموجب که

‌وقا‌یشتریب ‌با‌عیبر ‌داشته ‌و‌اطرا ‌خود ‌کنترل‌امور شد‌و

‌جیبا‌نتا‌افتهی‌نی.‌اردیخود‌را‌در‌دست‌بگ‌یههن‌یندهایفرا

‌ا33)‌نیشیپژوهش‌پ ‌تلف‌نی(‌هماهنگ‌است. ‌قیپژوهش‌با

‌روش‌ههن ‌درمان‌یآگاه‌دو ‌در‌‌یساز‌یاختصاص‌یو حافظه 

‌درمان ‌نت‌یجلسات ‌حصول ‌با )کاهش‌‌ادشدهی‌ی‌جهیو

‌به ‌مراجع( ‌م‌اضطراب ‌نشان ‌ا‌دهد‌یوضو  ‌قیلفت‌نیکه

‌نگران‌یدرمان ‌کاهش ‌اختلال‌‌یدر ‌مبتلابه ‌فرد ‌اضطراب و

‌تب ‌در ‌است. ‌مؤ ر ‌شناخت‌نییاضطراب بر‌‌یمبتن‌یدرمان

‌آموزش‌اختصاص‌یقیتلف‌یآگاه‌ههن حافظه‌هد ‌‌یساز‌یبا

گذشته‌و‌حل‌مسائل‌ناقص‌مربوط‌به‌‌نیپژوهشگر‌ارتباط‌ب

‌زمان‌ ‌به ‌شدن ‌وارد ‌دوم  ‌گام ‌در ‌نخست‌و ‌گام ‌در گذشته

‌ازآنجاکه‌نوع‌درمان‌‌یو‌آگاه‌رشیاکنون‌و‌پذ‌حال‌و است.

‌ا‌گرفته‌کار‌به ‌در ‌و‌‌یساختار‌یدارا‌ق یتحق‌نیشده روشن

‌توانمند‌یخانگ‌فیت ال درمان‌را‌‌یریگیمراجع‌به‌پ‌یاست 

‌ا ربخش‌شیافزا ‌باعث ‌و ‌در‌‌فنون‌یمعنادار‌یداده مربوطه

‌افراد‌شده‌است.‌یوضع‌روان‌رییتغ

‌اختصاص‌کرد‌انیب‌توان‌یم‌نیهم ن ‌آموزش ‌یساز‌یکه

‌خلق‌ییتنها‌به‌ یسرگذشت‌ی‌حافظه ‌است ‌یوخو‌مم ن

‌طر ‌از ‌را ‌ب‌قیافسرده ‌بهبود‌‌ییگرا‌یکل‌شیکاهش حافظه

‌ریتث ‌یآگاه‌بر‌ههن‌یمبتن‌یدرمان‌بخشد‌و‌در‌مقابل‌شناخت

آموزش‌‌یا ربخش‌نییبر‌اختلال‌اضطراب‌دارد.‌در‌تب‌یشتریب

عنوان‌‌توان‌یدر‌آن‌م‌مورد‌استفاده‌یها‌روشو‌‌یآگاه‌ههن

‌ماریب‌یمنف‌ندیو‌اف ار‌خودآ‌نیادیبن‌یباورها‌رییکرد‌که‌تغ

و‌‌یدر‌و‌یشناخت‌راتییتغ‌جادیرا‌هد ‌قرار‌داده‌و‌پس‌از‌ا

‌آن‌هم ‌با ‌آگاه‌ماریب‌ زمان ‌به ‌محتوا‌یرا و‌‌یشناخت‌یاز

‌بد‌شیخو‌یجانیه ‌و ‌بررس‌بیترت‌نیرسانده ‌یام ان

‌جا‌مناسب‌یها‌حل‌راه ‌یها‌پاسخ‌از‌یریجلوگ‌و‌نیگزیتر

‌برا ‌را ‌م‌یخودکار ‌فراهم ‌هم ن‌یاو ‌آموزش‌‌نیکند. در

‌‌یساز‌یاختصاص ‌و ‌به‌‌فنونحافظه ‌با ‌آن  ‌در مورداستفاده

بر‌‌یمبن‌یرمنطقیغ‌یحافظه ‌اف ار‌و‌باورها‌دنیکالش‌کش

‌افسردگ‌یماریب ‌با ‌ب‌یمزمن ‌و ‌اضطراب ‌یها‌ینظم‌یو

‌کل‌یناش‌یجانیه ‌ناعلاج ‌درمان ‌ک‌ یویاز اهش‌با

‌توانا‌ییگرا‌یکل‌شیب ‌اجتماع‌ییحافظه  ‌در‌‌یحل‌مسائل را

‌افزا ‌برخوردها‌دهد‌یم‌شیافراد ‌از ‌یمنف‌یاجتماع‌یو

‌تیبر‌قابل‌یرگذاریتث ‌قیاز‌طر‌نی.‌هم ندینما‌یم‌یریجلوگ

منجر‌‌مارانیدر‌ب‌یدواریاحسا ‌ام‌شیبه‌افزا‌نده یتجسم‌آ

‌گردد‌یم ‌از‌یریجلوگ‌موجب‌آموزش‌نیا‌آن ‌بر‌افزون.

‌قرارگ‌گردد‌یم‌یف ر‌نشخوار ‌با ‌مقابل‌‌یتجرب‌یریو در

‌منف ‌منف‌یخاطرات ‌احساسات ‌آن‌یناش‌یو ‌موجب‌‌از ها

‌.شود‌یم‌مارانیدر‌ب‌یشناخت‌کاهش‌اختلالات‌روان

‌داروست‌عدم‌پژوهش‌نیا‌تیمحدود ‌انواع کون‌‌؛کنترل

ازجمله‌مش لات‌‌یاز‌مش لات‌جسمان‌یزیالیهمود‌مارانیب

‌در‌ یقلب و‌‌برند‌یم‌رنج‌ابتید‌ یعضلان‌یدهافشارخون 

‌دکنند‌یم‌مصر ‌را‌یادیز‌یداروها ‌نیا‌تیمحدود‌گری.

و‌داروها‌‌یاست.‌خستگ‌زیالیهمود‌مارانیب‌یخستگ‌پژوهش 

‌ریتث ‌جاناتیه‌میپژوهش‌مخصوصا ‌در‌تنظ‌جیبر‌نتا‌توانند‌یم

‌‌انجام‌یزیالیهمود‌مارانیب‌یپژوهش‌بر‌رو‌نیداشته‌باشند.‌ا

‌ل ‌است؛ ‌قابلگرفته ‌ندارد.‌‌‌به‌یده‌میتعم‌تیذا ‌را کل‌جامعه

‌با‌توجه‌به‌‌جیمطابق‌با‌نتا‌یکاربرد‌شنهادیپ پژوهش‌حاضر 

‌اختصاص‌یآگاه‌ههن‌قیتلف‌یا ربخش ‌آموزش ‌یساز‌یبا
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‌ب‌اضطراب‌کاهشحافظه‌بر‌ ‌شنهادیپ‌یزیالیهمود‌مارانیدر

‌ا‌شود‌یم ‌آموزش‌به‌نیکه ‌‌دو با‌‌یبیروش‌ترک‌کیصورت

‌توجه‌‌یزیالیهمود‌ارانمیبه‌ب‌گر ی دی ‌با آموزش‌داده‌شود.

‌تث  ‌تلف‌ی‌بسته‌مدت‌یطولان‌ریبه ‌یآگاه‌ههن‌یقیدرمان

‌اختصاص‌یمبتن ‌آموزش ‌رو‌یساز‌یبر ‌ریمتغ‌یحافظه

‌ا‌شود‌یم‌شنهادیپ‌ یزیالیهمود‌مارانیب‌در‌اضطراب ‌نیکه

‌ب‌داریپا‌یروش‌درمان‌کیعنوان‌‌به‌یقیدرمان‌تلف ‌مارانیبه

‌اض‌یویکل ‌به‌پژوهشمبتلابه ‌شود. ‌آموزش‌داده ‌یها‌طراب 

‌ا‌دنباله ‌انجام‌‌شود‌یم‌شنهادیپ‌پژوهش‌نیرو ‌در که

‌ا‌پژوهش ‌به‌کاربرد ‌مش لات‌کاهش‌در‌یدرمان‌روش‌نیها 

مختلف‌‌یها‌روش‌با‌و‌جنس‌دو‌در‌یزیالیهمود‌مارانیب

‌د‌زیالید ‌هم ن‌یصفاق‌زیالیهمانند توجه‌‌زین‌یوندیپ‌نیو

‌به ‌درمجموع ‌تلف رسد‌‌‌یم نظر گردد. ‌یآگاه‌ههن‌قیکه

 را یسرگذشت‌ی‌حافظه‌یساز‌یاختصاص آموزش بر‌یمبتن

‌سا یشناخت‌ی‌مداخله کی عنوان‌به توان‌یم ‌کنار  ریدر

 صرفه‌به‌مقرون و مدت‌کوتاه ی‌مداخله کی عنوان‌به ها ‌‌درمان

 کار‌برد. به یو‌شناخت‌یاختلالات‌روان شدت کاهش یبرا

 تشکر و قدردانی

گان( با کد  گرفته از رسالهاین مقاله بر   ی دکترای دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراس

 است.  328207059522083

همچنین این مقاله دارای کد
شماره:  به اخلاق

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.255  و کد کار

 : آزمایی بالینی به شماره

  IRCT20190202042582N4 .است 

کاری نمودند، تشکر و قدردانی می نحوی از تمام عزیزانی که به  ‌کنیم. در انجام این پژوهش هم
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