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 Background: Individuals with major depression and anxiety generally have multiple early 
maladaptive schemas and memory over generality in retrieving memories. On the other hand, 
memory overgeneral recall facilitates the transmission of early maladaptive schemas from mother to 
child. There is a research gap regarding the efficacy of the combined method of schema therapy and 
memory specificity training on depression, anxiety and rumination of students with early maladaptive 
schemas. 
Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of the combined method of schema 
therapy with memory specificity training on depression, anxiety and rumination of students with 
early maladaptive schemas. 
Methods: In this research, a single subject method with ABA design was used. The statistical 
population of the research included all students who referred to the Counseling Center of University 
of Isfahan in 2022. The research sample included four students suffering from major depression with 
high scores in the level of anxiety and rumination. The tools used in the research include semi-
structured clinical interview based on DSM5, Young schema questionnaire-short Form of 90 
questions (Young, 1999), Beck Depression Inventory-II (Beck, 1996), Nolen Hoxma and Murrow 
Rumination Questionnaire (Nolen-Houseman & Morrow, 1991), Beck Anxiety Inventory (1998) and 
Autobiographical memory test (Williams & Broadben, 1986). Trend graph, percentage of non-
overlapping data and recovery percentage were used for data analysis. 
Results: The findings of the research showed that the combined method of schema therapy with 
memory specificity training is effective on participants' depression with an average recovery 
percentage of 55.30 after the intervention and anxiety with an average recovery percentage of 65.30 
after the intervention, but the intervention on accompany rumination with an average recovery 
percentage of 1.39 is not effective. Also, this method is effective in reducing overgeneral recall of 
participants' memory. 
Conclusion: Considering the effectiveness of the present integrated intervention on depression and 
anxiety and reducing over general recall of, the use of memory specificity training during schema 
therapy sessions is suggested as a technique along with other experimental, emotional, cognitive and 
behavioral techniques. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Depression and anxiety are common problems that 

can have destructive effects on the academic process 

and performance of students. Surveys show that the 

prevalence of depression and anxiety in students is 

high (Khesht-Masjedi et al., 2019). According to 

Zamanian et al., research (2016), 45.25% of students 

of Shiraz University of Medical Sciences suffered 

from various degrees of depression. So far, a large 

number of vulnerability factors to depression have 

been identified. Many researches have named 

rumination as an important risk factor for depression 

(Nolen-Hoeksema et al., 2008). Another concept 

related to major depressive disorder is anxiety. 

Depression and anxiety disorders are among the most 

common psychiatric disorders. According to 

statistics, 45.7% of people who have experienced 

major depressive disorder in their lifetime also suffer 

from one or more anxiety disorders (Kalin, 2020). On 

the other hand, Autobiographical memory is strongly 

affected by people's depression, so that compared to 

non-depressed people, depressed people find it 

difficult to retrieve specific autobiographical 

memories and remember most of the memories in a 

general and broad way (Williams et al., 2007). Also, 

more anxiety symptoms, independently of depression 

symptoms, are associated with reduced memory 

specificity through increased rumination (Hallford & 

Mellor, 2017). To reduce the over general recall of 

autobiographical memory, the memory specificity 

training (MEST) has been introduced by Raes et al 

(2009). The characteristic of memory can be changed 

with the MEST method and this change improves the 

symptoms of mood disorders such as depression and 

other mood processes such as (Rumination) (Neshat-

Doost et al., 2013; 

Werner-Seidler et al., 2018). On the other hand, 

people who suffer from depression and anxiety have 

high levels of schemas (Hawke & Provencher, 2011). 

Schema therapy is one of the most effective 

treatments for depression (Körük, S., & Özabacı, 

2018). Schema therapy is also effective in treating 

anxiety (Peeters et al., 2021) and rumination 

(Ghasemi & Movahedi, 2022). In schema therapy, it 

is tried to improve the early maladaptive schemas in 

order to reduce cognitive and psychological 

behavioral problems (Young, 1999). Several factors, 

including traumatic childhood experiences, play a 

role in the formation of early maladaptive schemas 

(Nicol et al., 2020). Also, over generality of memory 

facilitates the intergenerational transmission of initial 

incompatible disconnection/rejection schemas from 

mother to child. The association between adverse 

childhood experiences and early maladaptive 

schemas will be stronger when the level of memory 

over generality is higher (Alaftar & Uzer, 2022). 

Therefore, it seems that one of the ways to improve 

early maladaptive schemas is to use memory 

specificity training techniques in schema therapy in 

order to work on trauma-related memories, reduce 

over generality when retrieving unpleasant childhood 

memories, and reduce cognitive problems caused by 

memory over generality. Therefore, the combination 

of schema therapy with memory specificity training 

has been implemented in order to eliminate the void 

caused by over generality of memory in the recovery 

of negative memories that facilitate the 

intergenerational transfer of early maladaptive 

schemas, and because over generality memory is also 

seen in depression, anxiety and rumination (Williams 

et al., 2007; Hallford & Mellor, 2017), The peresent 

research was conducted on these three variables, so 

the question of the research is whether the combined 

method of schema therapy with memory specificity 

training can be effective on depression, anxiety and 

rumination of students with early maladaptive 

schemas? 

Method 
The current study is a single case study with ABA 

design. A is the baseline or non-manipulated stage, 

(B) is the treatment or intervention stage and (A) is 

the follow-up stage. The statistical population of this 

research was all students who referred to the 

counseling center of University of Isfahan in 2022. 

The studied sample included four people and the 

sampling method in this research was targeted 

sampling of the available type. The criteria for 

entering the research include having a depressive 

disorder with high scores in anxiety and rumination 

according to the clinical interview based on DSM5, 
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rumination questionnaire (cutoff point 33), anxiety 

questionnaires (cutoff point 13) and Beck's 

depression (cutoff point 18), Not having a diagnosis 

of other severe mental disorders according to the 

clinical interview was based on DSM5 and not having 

a diagnosis of personality disorders according to the 

clinical interview based on DSM5. The criterion for 

withdrawal from the study was the subject's non-

participation in at least three treatment sessions. 

Before the intervention, all 4 participants responded 

to Beck's depression and anxiety questionnaires and 

rumination questionnaire three times. After three 

baseline sessions, 14 sessions of integrated schema 

therapy with memory specificity training were held 

twice a week for one hour. The intervention sessions 

were held based on the schema therapy approach, and 

the memory specificity training technique was used 

during the schema therapy sessions. In this way, in 

the evaluation and training phase of memory 

allocation and the difference between specific, broad 

and categorical memories, the participants were 

taught and asked to create specific memories of their 

lives based on the unmet infrastructure needs of their 

schemas. To choose, definition and also in the phase 

of cognitive interventions recalling conflicting 

memories of maladaptive schema was provided to 

clients as an exercise, the description of which is 

given in the table of therapy sessions. The tools used 

in the research include semi-structured clinical 

interview based on DSM5, Young schema 

questionnaire-short Form of 90 questions, Beck 

Depression Inventory-II, Nolen Hoxma and Murrow 

Rumination Questionnaire, Beck Anxiety Inventory 

and Autobiographical memory test. 

Results 
According to table number one, the percentage of 

non-overlapping data for all four participants in the 

intervention phase is 100. The percentage of 

improvement for all four participants from the 

baseline phase to the intervention shows a significant 

increase. Therefore, all four participants show 

significant improvement in the variable of depression. 

Regarding the anxiety variable, according to Table 1, 

the percentage of non-overlapping data for all four 

participants in the intervention phase is 100. The 

percentage of recovery for all four participants shows 

a significant increase from baseline stage to 

intervention. Thus, the intervention reduced anxiety 

scores for all four participants. Regarding the 

rumination variable, according to table number 1, the 

improvement percentage index and the percentage of 

data non-overlapping in the case of participant 

number three, the intervention has somewhat reduced 

the rumination scores of participant number three, but 

in relation to participant number one, two and fourth, 

the intervention did not have an effect on reducing 

rumination scores. Also, in order to check the 

reduction of memory over generality of the 

participants, the AMT test was conducted once at the 

beginning of the research and once at the end of the 

research, For the first to fourth participant, the scores 

of the first test were 8-7-8-5 specific memories out of 

18 answers, and in the second test, there were 10-13-

11-13 specific memories out of 18 answers, which 

indicates reduce in over general recall and increase in 

specific recall of the participants. 

 

Table 1. Indicators of the percentage of non-overlapping data and the percentage of improvement for each participant in the research 

variables 

Follow-up intervention 
Participant Variable 

Recovery percentage PND Recovery percentage PND 

46.51 100 39.72 100 First 

Depression 
60.94 100 44.04 100 Second 
83.03 100 71.88 100 Third 
30.74 100 34.53 100 Fourth 
54.66 100 45.66 100 First 

Anxiety 
60.42 100 27.12 75 Second 
87.85 100 79.96 100 Third 
58.30 100 52.56 100 Fourth 
2.13 50 -1.70 50 First 

Rumination 
-3.57 0 -4.46 0 Second 
7.63 100 6.68 100 Third 

-0.63 25 0 0 Fourth 
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Conclusion 
This research was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of combined schema 

therapy with memory specificity training on the 

symptoms of depression, anxiety and rumination in 

students with primary maladaptive schemas. The 

results of the research showed that the intervention 

led to the improvement of depression and anxiety 

symptoms, but it was not effective in reducing 

rumination symptoms. Regarding the effect of the 

intervention in reducing the symptoms of depression, 

research shows that schema therapy (Pile et al., 2021) 

and MEST (Körük & Özabacı, 2018) are both 

effective in reducing the symptoms of major 

depression. And on the other hand, since depressed 

people have over generality memory, combining 

schema therapy with memory specificity training can 

help participants to remember their memories in a 

specific way and avoid generalizing their unpleasant 

memories to other situations and can find evidence 

against their schemas from past experiences. 

Regarding the effect of intervention in reducing 

anxiety symptoms, research shows that schema 

therapy (Hawke & Provencher, 2011) and MEST 

(Pile, 2021) are both effective in reducing anxiety 

symptoms. In connection with the effect of the 

intervention in reducing anxiety symptoms, since 

over general recall during the transformation happens 

because the person avoids the negative and intense 

emotions related to that event (Alaftar & 

Uzer, 2022). Combining the MEST method with 

schema therapy helps people to first look at their 

unfortunate childhood memories in the form of 

special events, and emotional processing of those 

memories takes place using experimental and 

emotional techniques. Processing one's own emotions 

leads to a reduction in negative emotions and anxiety 

(Wale Dale et al., 2013). Secondly, by using this 

method, it is possible to deal more effectively and 

specifically with the root of the problems that lead to 

the creation of schemas and the subsequent high level 

of anxiety in a person. 

Regarding rumination variable, in general, the results 

of this research indicate that the combined 

intervention of schema therapy with memory 

specificity training was slightly effective in reducing 

rumination symptoms only in the case of the third 

participant and had no effect on other participants. 

During schema therapy sessions, the client's life is 

reviewed, some of the client's unfortunate childhood 

memories are recalled. Also, the unfortunate 

memories and recurring patterns of the client's life are 

related to the current problems of his life, and the 

client is aware of their role in the formation of early 

maladaptive schemas in the training phase. This issue 

in schema therapy can lead to mental preoccupation 

with the past and rumination to be providers. In the 

treatment technique of memory specificity training, 

the main focus is on increasing details and making 

memories specific, and this can lead to more 

involvement with negative memories and 

intensifying rumination. In this way, it seems that the 

combination of the mentioned cases in the combined 

intervention of autobiographical memory specificity 

training and schema therapy has made the 

implementation of this treatment ineffective for 

reducing rumination. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: Ethical permission for 

this article has been issued by University of Isfahan. This article 

is taken from the clinical psychology master's thesis of 

University of Isfahan. The permission to carry out this research 

was issued by the University of Isfahan with the code of ethics 

IR.UI.REC.1401.091 and it can also be seen on the website of 

the National System of Ethics in Biomedical Research. 

Funding: This research is in the form of a master's thesis 

without financial support. 

Authors’ contribution: The first author of this article was the 

main researcher, the second author was the supervisor in this 

research. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: Hereby, we express our gratitude to all the 

participants in the research and other people who cooperated in 

this research. 

 

 



 
 

5281 

سازی حافظه بر افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی اثربخشی روش

 پژوهش مورد منفرد :های ناسازگار اولیهدانشجویان دارای طرحواره
 

 2دوستطاهر نشاط، حمید1مرضیه امینی

 اصفهان، اصفهان، ایران.تربیتی و روانشناسی، دانشگاه کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم. 5

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.. استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم8

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 09/08/5208دریافت: 

 06/03/5208بازنگری: 

 50/02/5208پذیرش: 

 05/09/5208انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 طرحواره درمانی،

 سازی حافظه،آموزش اختصاصی
 های ناسازگار اولیه،طرحواره

 افسردگی،

 اضطراب،

 نشخوار فکری

خاطرات  گرایی حافظه در بازیابیکلیهای ناسازگار اولیه متعدد و بیشدچار طرحواره افراد دچار افسردگی اساسی و اضطراب عموماً زمینه: 

 اثربخشی مورد کند. درهای ناسازگار اولیه را از مادر به کودک تسهیل میگرایی حافظه، انتقال طرحوارهکلیهستند. از سوی دیگر بیش

 هایوارهطرح دانشجویان دارای فکری نشخوار و اضطراب افسردگی، بر حافظه اختصاصی سازی آموزش و درمانی طرحواره تلفیقی روش

 .دارد وجود پژوهشی شکاف اولیه، ناسازگار

و  سازی حافظه بر افسردگی، اضطرابهدف پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی روش تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی هدف:

 گار اولیه بود.های ناسازنشخوار فکری دانشجویان دارای طرحواره

کننده به مرکز دانشجویان مراجعه آماری پژوهش شامل تمامی بود. جامعه ABA مورد منفرد با طرح حاضر از نوع پژوهش روش :روش

 سطح در بالا نمرات با اساسی افسردگی به دانشجوی مبتلا چهار نیز شامل پژوهش ینمونهبود.  5205مشاوره دانشگاه اصفهان در سال 

 پرسشنامه ،DSM5 اساس بر ساختاریافته نیمه بالینی مصاحبه شامل این پژوهش در استفاده مورد ابزارهای .بود فکری نشخوار و اضطراب
 هوکسما - )نولن فکری نشخوار پرسشنامه (،5996)بک،  II-بک افسردگی پرسشنامه (،5999سؤالی )یانگ،  90 کوتاه فرم - یانگ طرحواره

ها برای تجزیه و تحلیل داده .( بود5926حافظه سرگذشتی )ویلیام و برودبنت،  آزمون و (5992بک )بک،  اضطراب پرسشنامه (،5995مارو،  و

 های ناهمپوش، درصد بهبودی استفاده شد.از نمودار روند، درصد داده

با  کنندگانافسردگی شرکتسازی حافظه بر های پژوهش نشان داد، روش تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصییافته :هایافته

پس از مداخله مؤثر است، اما مداخله بر روی  30/61پس از مداخله و اضطراب با میانگین درصد بهبودی  30/11میانگین درصد بهبودی 

گرایی حافظه کلیمؤثر نیست. همچنین این روش در کاهش بیش 39/5کنندگان با میانگین درصد بهبودی نشخوار فکری شرکت
 کنندگان مؤثر است.شرکت

تفاده از آموزش گرایی حافظه، اسکلیبا توجه به اثر بخشی مداخله تلفیقی حاضر بر افسردگی و اضطراب و کاهش بیش :یریگجهینت

 یو رفتار های تجربی، هیجانی، شناختیسازی حافظه در خلال جلسات طرحواره درمانی به عنوان یک تکنیک در کنار سایر تکنیکاختصاص

 شود.پیشنهاد می

 انشجویاند فکری نشخوار و اضطراب افسردگی، بر حافظه سازیاختصاصی آموزش با درمانی طرحواره تلفیقی روش اثربخشی(. 5208) حمیدطاهر، دوستنشاط؛ و مرضیه، امینیاستناد: 

 .5220-5285 ،589 شماره ،88 دوره روانشناختی، علوم مجله .منفرد مورد پژوهش: اولیه ناسازگار هایطرحواره دارای

 JPS.22.129.1821: DOI/10.52547 .5208 ،589 شماره ،88 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
توانند از مشکلات رایجی هستند که می 8و اضطراب 5اساسی افسردگی

ات مخربی روی روند تحصیلی و عملکرد دانشجویان داشته باشند. تأثیر

دهد که شیوع افسردگی و اضطراب در دانشجویان ها نشان میبررسی

اساس پژوهش زمانیان و  (. بر8059بالاست )خشت مسجدی و همکاران، 

 پزشکی شیراز بهدرصد دانشجویان دانشگاه علوم 81/21( 5392همکاران )

درجات مختلفی از افسردگی دچار بودند. همچنین در پژوهشی دیگر شیوع 

 23/65و شیوع افسردگی  23/85دانشجویان پرستاری آبادان اضطراب در 

(. افسردگی برای بیان غم و اندوه 5399ذکر شده است )برزو و همکاران، 

های دچار غم و اندوه همه افراد در زمان رود. تقریباًشدید به کار می

شوند در بروز افسردگی عوامل مختلف زیستی، روانی و اجتماعی نقش می

افسردگی اساسی با علائمی مانند خلق  (.8052و جانسون،  گ)کریندارد 

یا  خوابیافسرده یا از دست دادن علاقه و لذت، کاهش یا افزایش وزن، بی

پرخوابی، پر تحرکی روانی حرکتی یا کم تحرکی روانی حرکتی، کمبود 

دلیل، تمرکز حواس ضعیف ارزشی یا احساس گناه بیانرژی، احساس بی

اقل همراه است که حد گیری و فکر خودکشی یا مرگمیمیا اشکال در تص

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات کشد )به مدت دو هفته طول می

 پذیریآسیب عوامل از زیادی تعداد (. تاکنون8088، 3نسخه پنجم روانی

 نشخوار از تحقیقات از بسیاری تعداد اند.شده مشخص افسردگی به نسبت

 نام افسردگی اختلال ایجاد برای مهم خطرساز عامل یک عنوان به 2فکری

 و طول مدت شروع، برای بینپیش عامل یک را فکری نشخوار اند وبرده

دانند )نولن هوکسما و همکاران، می شده تجربه افسردگی هایدوره تعداد

عنوان افکار تکراری و بازگشتی نسبت به خلق (. نشخوار فکری به 8002

(. نشخوار فکری 5911شود )ریپر، میزندگی تعریف منفی یا رویدادهای 

شود و فرد افسرده به علت غرق وار میموجب تکرار شدن افکار افسرده

شدن در این افکار دچار غم بیشتر و در نهایت باقی ماندن در حالت 

یار تواند هدف بسشود بنابراین کاهش نشخوار فکری میافسردگی می

 (.8052باشد )واتکینز، مهمی در کاهش علائم افسردگی 

                                                           
1. Major Depression 
2. Anxiety 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition Text Revision—DSM-5-TR 

 ضطرابباشد امفهوم دیگری که با اختلال افسردگی اساسی در ارتباط می

ت ترین اختلالااست. اختلال افسردگی و اختلالات اضطرابی جز شایع

افرادی که در طول عمر خود  1/21پزشکی هستند بر اساس آمار روان

طرابی چند اختلال اضاند به یک یا اختلال افسردگی اساسی را تجربه کرده

از ترس،  یک احساس پیچیده (. اضطراب8080اند )کالین، نیز دچار شده

قراری است که دلیل آن این است که فرد احساس خطر تابی و بیتنش یا بی

 کند و انتظار آن را داردکند یا یک رویداد خطرناک را پیش بینی میمی

ماری راهنمای تشخیصی و آشد )تواند درونی یا بیرونی بااین انتظار خطر می

 (.8088نسخه پنجم،  اختلالات روانی

ای ازحافظه که شامل حوادث و )جنبه 1از سوی دیگر حافظه سرگذشتی

ت به شدت تح (باشدتجارب رخ داده در زندگی شخصی گذشته فرد می

ا گیرد به نحوی که افراد افسرده در مقایسه بافسردگی افراد قرار می تأثیر

ر افسرده به دشواری خاطرات اختصاصی حافظه سرگذشتی خود را افراد غی

کنند و بیشتر خاطرات را به صورت کلی و گسترده به یاد بازیابی می

های بیشتر اضطراب، شانه (. همچنین8001ویلیامز و همکاران، )آورند می

ق سازی حافظه از طریهای افسردگی با کاهش اختصاصیمستقل از نشانه

 (.8051ار فکری ارتباط دارد )هالفورد و ملور، افزایش نشخو

گرایی حافظه سرگذشتی درمان آموزش اختصاصی برای کاهش کلی

( معرفی شده 8009توسط ریس و همکاران ) 6سازی حافظه سرگذشتی

 انجام متخصص گردرمانروان یک به وسیله روش درمانی این است.

 حافظه و یادآوری گرایی در موردکلیبیش نظریه اساس بر و شودمی

 کلمات به پاسخ در افراد صرفاً درمانی برنامه این در .باشدمی هاخاطره

آورند.  یاد به را ای خاصخاطره کنندمی سعی شده، مختلف داده راهنمای

 سرگذشتی در اشخاص سازی حافظهبهتر شدن اختصاصی درمان این هدف

با روش آموزش سازی حافظه (. اختصاصی8009)ریس و همکاران، است 

قابل تغییر است و این تغییر موجب بهبود علائم  سازی حافظهاختصاصی

اختلالات خلقی مانند افسردگی و سایر فرآیندهای خلقی مانند )نشخوار 

سازی حافظه و اختلالات خلقی فکری( که رابط بین کاهش اختصاصی

4. Rumination 
5. Autobiographical memory 
6. memory specificity training 



 ستدو نشاط حمیدطاهر و امینی مرضیه...                                                         حافظه سازیاختصاصی آموزش با درمانی طرحواره تلفیقی روش اثربخشی 

 

  5281  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
88

ره 
ما

 ش
،

58
9

 ،
52

08
 

 

 

 

، ؛ ورنرسیدلر و همکاران8053شود )نشاط دوست و همکاران، است می

8052.) 

 از بسیاری از بالایی سطح اضطراب، و افسردگی دچار از سوی دیگر افراد

طزحواره  (.8080را دارند )نیکل و همکارن،  5های ناسازگار اولیهطرحواره

در درمان بسیاری از اختللات روانشناختی مانند اختلال پرخوری  8درمانی

وسواسی اجباری ( و اختلال شخصیت 5205زاده و همکاران، نوری)

ثر بر ؤهای م( کاربرد دارد و از جمله درمان5205)بخشی پور و همکاران، 

(. همچنین 8052افسردگی، طرحواره درمانی است )کروک و اوزاباسی، 

 ( و نشخوار8085طرحواره درمانی در درمان اضطراب )پیترز و همکاران، 

اط قوت این است. از جمله نق مؤثر( نیز 5205فکری )قاسمی و موحدی، 

یتی و های عمیق شخصشناسی در لایهرویکرد در نظر گرفتن احتمال آسیب

(. 5392ها است )آقایی و همکاران، شناختی با استفاده از مفهوم طرحواره

های ناسازگار اولیه بهبود یابد شود طرحوارهدر طرحواره درمانی سعی می

 انگ،اهش یابد )یتا از این طریق مشکلات منش شناختی و روانشناختی ک

های ناسازگار اولیه عوامل متعدد از جمله گیری طرحواره(. در شکل5999

زای دوران کودکی نقش دارند )پیلکینگتون و همکاران، تجارب آسیب

های (. برخی از مطالعات همچنین ارتباط مستقیم بین طرحواره8085

 مثال تکرار به عنوان مادران و کودکان را مطرح کردند. ناسازگار اولیه

ولیه های ناسازگار اتجربیات نامطلوب در کودکی منجر به انتقال طرحواره

(. برای کشف مکانیسم 8080شود )زینال و اوزر، از مادر به کودک می

ر اولیه بین های ناسازگاشناختی زیر بنایی ارتباط انتقال بین نسلی طرحواره

ید کی این رابطه تأبر توضیحات احتمال مادر و کودک برخی از محققان

که کودکان به منظور کنترل احساسات خود و اجتناب اند. از جمله اینکرده

های دردناک این تجربیات منفی، رویدادهای نامطلوب زندگی را از جنبه

آورند )ویلیامز و همکاران، به صورت کلی و کمتر اختصاصی به یاد می

کند اختی ایجاد میپذیری شنگرایی حافظه یک آسیبکلی(. بیش5996

که احتمال وقوع باورهای ناسازگار در مورد خود و دیگران را پس از 

جا که افراد قادر به دهد. از آنوران کودکی افزایش میتجارب نامطلوب د

زا نیستند ممکن است یادآوری اطلاعات خاص پیرامون رویدادهای آسیب

ود د، که به نوبه ختجارب نامطلوب خود را به اندازه کافی بازسازی نکنن

                                                           
1. Early Maladaptive Schemas 

کند )ویلیامز و های ناسازگار اولیه را تسهیل میایجاد و رشد طرحواره

رایی گکلیدیگر نشان داده شده است که بیش (. در مطالعه8001همکاران، 

های ناسازگار اولیه حوزه طرد و بریدگی حافظه انتقال بین نسلی طرحواره

 ارتباط بین تجربیات نامطلوبهمچنین  کند.در به کودک آسان میرا از ما

تر خواهد بود که های ناسازگار اولیه زمانی قویدوران کودکی وطرحواره

بنابراین به  (.8088گرایی حافظه بالاتر باشد )الفتر و اوزر، کلیسطح بیش

ه از تفاداسهای ناسازگار اولیه های بهبود طرحوارهرسد یکی از راهنظر می

ار ک ی حافظه در طرحواره درمانی به منظورسازتکنیک آموزش اختصاصی

زیابی گرایی در هنگام باکلیبر روی خاطرات مربوط به تروما و کاهش بیش

اشی از های شناختی نخاطرات ناگوار کودکی و کاهش آسیب

 گرایی حافظه است.کلیبیش

با سایر  سازی حافظهثر بودن ترکیب آموزش اختصاصیؤاز آنجاکه م

( و درمان 8056رویکردهای درمانی مانند درمان شناختی رفتاری )ساباتلی، 

یید شده است. همچنین ( تأ8059زندگی )کلیجن و همکاران، مرور 

ی های شناختی رفتاری، دلبستگطرحواره درمانی خود اصول و مبانی مکتب

 کاوی را در قالب یک مدلگرایی و روانگشتالت، روابط شی، سازنده

جا که (. از آن5999درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است )یانگ، 

سازی حافظه و طرحواره درمانی با رویکردهای روش آموزش اختصاصی

ر که اشاره شد طواند و نتایج مثبتی در برداشته است و هماندیگر تلفیق شده

اوزر،  ر وکند )الفتها را تسهیل میگرا پیشرفت طرحوارهکلیحافظه بیش

سازی حافظه طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی (. لذا تلفیق8088

حافظه در  گراییکلیسرگذشتی به منظور برطرف کردن خلا ناشی از بیش

لیه را های ناسازگار اوبازیابی خاطرات منفی که انتقال بین نسلی طرحواره

را در گکلیکند اجرا شده است و به این دلیل که حافظه بیشآسان می

؛ هالفورد 8001)ویلیامز و همکاران،  افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری

روی این سه متغیر اجرا  شود پژوهش حاضر( هم دیده می8051و ملور، 

 با درمانی طرحواره تلفیقی ال پژوهش این است که آیا روشؤلذا س شد.

 نشخوار و اضطراب افسردگی، تواند برمی حافظه سازیاختصاصی آموزش

 باشد؟ مؤثراولیه  ناسازگار هایطرحواره دارای فکری دانشجویان

 

2. Schema Therapy 
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 روش
پژوهش حاضر، پژوهش مورد  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 (Bکاری، )یعنی خط پایه یا مرحله بدون دست Aبود.  ABAمنفرد با طرح 

( مرحله پیگیری است. جامعه آماری این Aمرحله درمان یا مداخله و )

کننده به مرکز مشاوره دانشگاه اصفهان تمامی دانشجویان مراجعهپژوهش 

گیری روش نمونهنمونه مورد مطالعه شامل چهار نفر و  بود. 5205در سال 

 در گیرینمونه گیری هدفمند از نوع در دسترس بود.در این پژوهش نمونه

مرکز به  کنندهمراجعه دانشجویان بین از اول مرحله در اجرا شد مرحله دو

 امهپرسشن و شدند انتخاب نفر ده کلی مشاوره دانشگاه اصفهان بطور

 آزمون و فکری نشخوار پرسشنامه بک همچنین افسردگی و اضطراب

 به یانگ درمانی طرحواره الیؤس 90نامه پرسش و حافظه خود سرگذشتی

 اجرا بودند اولیه ناسازگار هایطرحواره دارای که افرادی انتخاب منظور

 های ورودملاک دارای دانشجویان از نفر چهار افراد این بین از سپس شد.

های ورود به پژوهش شامل داشتن اختلال ملاک .شدند انتخاب پژوهش به

افسردگی با نمرات بالا در اضطراب و نشخوار فکری با توجه به مصاحبه 

(، 33نشخوار فکری )نقطه برش  پرسشنامه، DSM5بالینی بر اساس 

(، 52نقطه برش )( و افسردگی بک 53نقطه برش )های اضطراب پرسشنامه

نداشتن تشخیص سایر اختلالات روانی شدید با توجه به مصاحبه بالینی بر 

و نداشتن تشخیص اختلالات شخصیت با توجه به مصاحبه  DSM5اساس 

(، 33ی )نقطه برش نشخوار فکر پرسشنامه، DSM5اساس بالینی بر 

(، 52نقطه برش )( و افسردگی بک 53نقطه برش )های اضطراب پرسشنامه

نداشتن تشخیص سایر اختلالات روانی شدید با توجه به مصاحبه بالینی بر 

و نداشتن تشخیص اختلالات شخصیت با توجه به مصاحبه  DSM5اساس 

بود. ملاک خروج از پژوهش عدم شرکت  DSM5بالینی بر اساس 

پیش از آغاز مداخله  .آزمودنی در حداقل سه جلسه از جلسات درمان بود

بک  ای افسردگی بک، اضطرابهپرسشنامهشرکت کننده سه مرتبه به  2هر 

جلسه  52نامه نشخوار فکری پاسخ دادند. پس از سه جلسه خط پایه، و پرسش

ه سازی حافظه هر هفتروش تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی

و جلسه به مدت یک ساعت برگزار شد و در طی جلسات پس از مرحله د

سنجش و آموزش، پس از مداخلات شناختی، پس از مداخلات تجربی و 

                                                           
1. Visual analysis 
2. Percentage of non-overlapping data(PND) 

ر فکری، های نشخوانامهکنندگان پرسشپس از الگوشکنی رفتاری شرکت

افسردگی و اضطراب بک را پر کردند. پس از اجرای جلسات مداخله 

ظور را به منکنندگان یک مرتبه آزمون حافظه خود سرگذشتی شرکت

گرایی حافظه انجام دادند و کلیمداخله بر کاهش بیش تأثیربررسی 

چهار  وبه منظور پیگیری ماندگاری اثرات مداخله به فاصله دو  همچنین

و  های نشخوار فکری، افسردگینامهکنندگان پژوهش پرسشهفته شرکت

اضطراب بک را پر کردند. جلسات مداخله بر اساس رویکرد طرحواره 

ک سازی حافظه به عنوان یدرمانی برگزار شد و تکنیک آموزش اختصاصی

که  به این ترتیب تکنیک در خلال جلسات طرحواره درمانی استفاده شد.

سازی حافظه و تفاوت بین خاطره حله سنجش و آموزش اختصاصیدر مر

کنندگان آموزش داده شد و از ای به شرکتخاص، گسترده و مقوله

کنندگان درخواست شد که برخی خاطرات خاص زندگی خود را شرکت

د ای که دارند تعریف کننبر اساس نیازهای زیر بنایی ارضا نشده طرحواره

خلات شناختی یادآوری خاطرات متضاد طرحواره و همچنین در مرحله مدا

داده شد که شرح آن در جدول  ناسازگار به عنوان تمرین به مراجعان

 5ها از تحلیل دیداریبرای تجزیه و تحلیل داده جلسات درمانی آمده است.

و درصد  8های غیرهمپوشهای ثبات، روند، درصد دادهنمودارها با شاخص

 (.5391آبادی، نوفرستی و حسناستفاده گردید ) 3بهبودی

 ب( ابزار

های بر اساس ملاک: DSM5نیمه ساختار یافته بر اساس  مصاحبه بالینی

 (DSM5روانی )های پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های ورود به پژوهش را داشتند مصاحبه برای انتخاب افرادی که ملاک

 پژوهشگر اول انجام شد.تشخیصی نیمه ساختار یافته توسط 

(: این پرسشنامه SF-YSQ) 2الیؤس 90نامه طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسش

 6 یاسمقساخته شده است. هر ماده  5996ماده دارد که توسط یانگ  90

 52( دارد و 6 =درست تا کاملاً 5 =نادرست ای لیکرت )کاملاًدرجه

امه نپنج عبارت این پرسشکند. هر ی میطرحواره ناسازگار اولیه را ارزیاب

( 6یا  1سنجد دریافت حداقل دو نمره بالا )یک طرحواره ناسازگار را می

در هر یک از جملات مربوط به یک طرحواره نشان دهنده وجود آن 

3. Improvement Percentage 
4. Young schema questionnaire-Short Form 
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( 8005(. والر و همکاران )5999طرحواره ناسازگار در بیمار است )یانگ، 

ل ای کرونباخ برای کی آلفبه شیوه پرسشنامهمتوجه شدند اعتبار این 

است.  20/0تر از های آن بزرگو برای کل خرده مقیاس 96/0آزمون، 

به  نامهپرسشهای این آهی نیز دریافت که قابلیت اعتماد تمام خرده مقیاس

تر از و به شیوه بازآزمایی بزرگ 18/0تر از ی آلفای کرونباخ بزرگشیوه

های این خرده مقیاس ار تمامدر پژوهش صدوقی نیز اعتب است. 16/0

قرار گرفته است  90/0-68/0نامه به شیوه آلفای کرونباخ در دامنه پرسش

(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای 5396زاده و همکاران،)یوسف

 به درست آمده است. 15/0های پرسشنامه تمام ماده

اضطراب بک یک ابزار  پرسشنامه: (BAI) 5نامه اضطراب بکپرسش

گیری شدت اضطراب در باشد که به منظور اندازهدهی میخودگزارش

تهیه شده  5922نوجوانان و بزرگسالان توسط بک و همکارانش در سال 

دارد و هر ماده چهار گزینه دارد که شدت  ماده 85است. این پرسشنامه 

ت. هر یک از گذاری شده اسنمره 3تا  0دهد و از اضطراب را نشان می

های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هراس( ماده

مره کند. بنابراین نباشند را توصیف میهای این آزمون میکه خرده مقیاس

گیرد. نقطه برش این آزمون قرار می 63تا  0ای از در دامنه پرسشنامهکل این 

در  26/0ضریب ثبات درونی و  98/0ضریب آلفای کرونباخ باشد. می 53

 26/0و ضریب پایایی  25/0جمعیت آمریکایی و ضریب آلفای کرونباخ 

(. آلفای کرونباخ 5399آشتیانی، )فتحی ایرانی به دست آمده است در نمونه

 /. به دست آمده است.11در پژوهش حاضر 

نامه افسردگی بک (: پرسشII-BDI)8نسخه دوم  - نامه افسردگی بکپرسش

طراحی شده و در سال  5965رون ت. بک و همکارانش در سال توسط آ

مقیاس افسردگی بک، یک  ی جدیدنسخه دوم آن منتشر شد. نسخه 5996

ای است. که برای سنجش شدت افسردگی گویه 85دهی گزارشابزار خود

 با استفاده از یک پرسشنامههای این های آن طراحی شده است. مادهو نشانه

شوند. گذاری میای از صفر تا سه نمرهر درجهمقیاس لیکرت چها

 53است. نمرات صفر تا  63ترین نمره قابل اخذ صفر و بالاترین نمره پایین

تا  80افسردگی خفیف،  59تا  52نشان دهنده هیچ یا کمترین افسردگی، 

باشد و نقطه برش این دید میافسردگی ش 63تا  89افسردگی متوسط،  82

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory 
2. Beck Depression Inventory-II  

(. ضریب آلفای کرونباخ این 5996ک و همکاران، است )ب 52نامه پرسش

بدست آمده است  92/0و پایای بازآزمایی با فاصله دو هفته  29/0 پرسشنامه

را روی  پرسشنامه( این 5322فتی و همکاران ) (.8001)اولیور و همکارن، 

و در فاصله  95/0اند و ضریب آلفا را نفر از جمعیت ایرانی اجرا کرده 92

اند. در پژوهش گزارش کرده 92/0یک هفته ضریب پایایی بازآزمایی 

 های افسردگی استفاده شدهبرای سنجیدن نشانه پرسشنامهحاضر از این 

 /. به دست آمده است.25آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  .است

 (5995)نولن هوکسما و مارو : 3نامه نشخوار فکری نولن هوکسما پرسش

ماده دارد و به دو زیر مقیاس  88 ای خودآزما تدوین کردندنامهپرسش

ر شود و دهای پرت کننده حواس تقسیم میهای نشخواری و پاسخپاسخ

کل  نمره گیرد.ای از هرگز تا همیشه قرار مییک طیف لیکرت چهار درجه

شود دامنه نمرات این ها محاسبه مینشخوار فکری از طریق جمع ماده

نشان دهنده نبود نشخوار  88نمره  باشدمتغیر می 22تا  88بین پرسشنامه 

ت زم به ذکر اسنشان دهنده نشخوار فکری بسیار زیاد است لا 22فکری و 

(. ضریب 8003 ،و همکاران ترینرباشد )می 33نامه که نقطه برش پرسش

/. است و همبستگی 98/. تا 22در دامنه  پرسشنامهآلفای کرونباخ این 

لفای کرونباخ (. آ8002باشد )پاپاجورجیو و ولز، می 61/0بازآزمایی آن 

 11/0( در دامنه 5329باقری نژاد و همکاران )در پژوهش در جمعیت ایرانی 

های بهزیستی را بین ه همچنین همسانی درونی مقیاسبه دست آمد 99/0تا 

به  95/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر . اندده/. گزارش دا90تا  28/0

 دست آمده است.

این  5926(: ویلیامز و برودبنت در سال AMT) 2آزمون حافظه سرگذشتی

بار هیجانی  محرک دارد که دارای 52آزمون را ارائه دادند. این آزمون 

باشند. برای اجرای آزمون در ابتدا دستورالعمل منفی و خنثی می مثبت،

شود به این ترتیب که پس از مشاهده به آزمودنی آموزش داده میآزمون 

بیان کند.  رسدهر لغت و خواندن آن اولین رویدادی را که به ذهنش می

واند مهم تشود که این رویداد باید خاص باشد اما میهمچنین به او گفته می

 های گذشته یا اخیر باشد. به رویدادی خاصیا معمولی و مربوط به زمان

گویند که بیشتر از یک روز طول نکشیده در یک زمان و مکان خاص می

ود تا شروی داده است. سپس سه لغت به عنوان تمرین به آزمودنی ارائه می

3. Nolan Hoxma and Murrow Rumination Questionnaire 
4. Autobiographical Memory Test 
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شود که آزمودنی شیوه اجرای آزمون را فرا گرفته است. اطمینان حاصل 

شود و آزمودنی سپس لغات اصلی به صورت در هم به آزمودنی ارائه می

که خاطره اول  صورتی ثانیه زمان دارد. در 30رای یادآوری هر خاطره ب

 شود. هر یکخاص نباشد آزمودنی برای یادآوری خاطره خاص تشویق می

ها به عنوان پاسخ خاص، پاسخ عام، پاسخ طولانی و پاسخ بدون از پاسخ

که آزمودنی در شوند همچنین در صورتییادآوری کدگذاری می

و  99/0تا  98/0گردد. روایی آزمون ر داشته باشد ثبت میخیسخگویی تأپا

محاسبه گردیده است )ریس و همکاران،  96/0تا  23/0پایایی آزمون 

های روانسنجی این آزمون را ( شاخص5999ودیگران ) (. کاویانی8003

ها آن .بررسی نموده که نشان دهنده روایی آزمون حافظه سرگذشتی است

 26/0همچنین با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، ثبات درونی این آزمون را 

در این پژوهش  AMT(. آزمون 5321اند )هاشمی و دیگران، گزارش نموده

گرا کلییکبار در ابتدای پژوهش به منظور انتخاب افرادی که حافظه بیش

گرایی لیکداشتند و یکبار در انتهای پژوهش به منظور بررسی کاهش بیش

 11/0کنندگان اجرا شد. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر حافظه شرکت

 به دست آمده است.

 مداخله برنامه معرفی( ج

جلسه طرحواره درمانی طبق پروتکل طرحواره  52جلسات مداخله شامل 

درمانی است که در خلال جلسات طرحواره درمانی تکنیک آموزش 

کنندگان آموزش داده شد و از تکنیک سازی حافظه به شرکتاختصاصی

سازی حافظه در خلال جلسات طرحواره درمانی درمان آموزش اختصاصی

 استفاده شد.

 

 سازی حافظه سرگذشتیتلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصیمحتوی جلسات روش . 1جدول 

 تکالیف محتوی هدف جلسه

 ارزیابی و سنجش اول و دوم
طرحواره، ارزیابی  پرسشنامهکنندگان، بررسی سنجش مشکلات شرکت

 ای و پرسش در ارتباط با سرگذشت زندگی.های مقابلهسبک
- 

 بندیفرمول سوم
ها بندی طرحواره با مراجع، آشنا کردن مراجع با طرحوارهدر میان گذاشتن فرمول

 ای مربوط به خودش.های مقابلهو سبک
- 

 چهارم
آموزش و اجرای تکنیک 

 سازی حافظهاختصاصی
 ن در جلسه.تمری سازی حافظه وکننده با تکنیک اختصاصیآشنا ساختن شرکت

کننده خواسته شد برای هر کدام از نیازهای ابراز از شرکت

طرحواره مشخص شد  پرسشنامهنشده براساس آنچه که در 

 یک خاطره خاص به عنوان تکلیف خانگی بیاورد.

 پنجم
سازی ادامه تکنیک اختصاصی

 حافظه

شنیدن خاطرات ناگوار کودکی مراجع که در جلسه قبل به عنوان تکلیف خانگی 

که خاطرات اختصاصی نبودند راهنمایی درمانگر برای شد و در صورتیآورده 

 پیدا کردن خاطرات اختصاصی.

 یافتن مکان امن به عنوان تکلیف خانگی.

 های تجربیتکنیک ششم

ن های تجربی از بیاجرای تکنیک های تجربی به بیمار.ارائه منطق تکنیک

تصویرسازی ذهنی شد و  زای بیان شده در جلسه قبل یک خاطرهخاطرات آسیب

 باز والدینی صورت گرفت.

- 

 های تجربیادامه تکنیک هفتم
 زایی که به صورتهای تجربی. از بین خاطرات آسیبادامه اجرای تکنیک

 سازی شد.اختصاصی بیان شد یک خاطره تصویر
- 

 های تجربیادامه تکنیک هشتم
یک خاطره  شدهزایی که به صورت اختصاصی بیان از بین خاطرات آسیب

 تصویرسازی شد و تکنیک گفتگوی خیالی اجرا شد.

نوشتن نامه به والدین یا افراد مهم زندگی مراجع که بیشترین 

 اند.آسیب را به مراجع رسانده

 های شناختیاجرای تکنیک نهم

های تشخیص داده شده و های شناختی برای چالش با طرحوارهاجرای تکنیک

سازی ها. در این قسمت از تکنیک آموزش اختصاصیآزمون اعتبار طرحواره

ید یمراجع خواسته شد دو خاطره خاص تأ حافظه استفاده شد به این صورت که از

کننده طرحواره، دو خاطره رد کننده طرحواره و دو خاطره خنثی به خاطر 

 بیاورد. ارائه تفسیر دیگری از وقایع توسط درمانگر صورت گرفت.

ای به یاد نیاورد یادآوری خاطره در مواردی که مراجع

 خاطرات به عنوان تکلیف خانگی داده شد.
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 تکالیف محتوی هدف جلسه

 های شناختیادامه اجرای تکنیک دهم
 شد. همچنین مزایا وتکنیک اجرا شده در جلسه نهم برای طرحواره دیگرتکرار 

 ای بیمار بررسی شد.های مقابلهمعایب سبک

به عنوان تمرین به یاد آوردن خاطره متضاد با طرحواره 

 تکلیف خانگی داده شد.

 های شناختیادامه اجرای تکنیک یازدهم
تکنیک جلسه نهم برای طرحواره دیگر تکرار شد و تکنیک تدوین و ساخت 

 های آموزشی اجرا شد.کارت

تمرین به یاد آوردن خاطره متضاد با طرحواره به عنوان 

 تکلیف خانگی داده شد.

 رفتاریهای اجرای تکنیک دوازدهم

ای مراجع و تهیه فهرستی از رفتارهای خاص که باید های مقابلهبررسی سبک

نی، بندی رفتارها برای الگوشکآماج تغییر قرار گیرند به کمک مراجع، اولویت

 سازترین رفتار، ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار.شروع با مشکل

- 

 های رفتاریادامه تکنیک سیزدهم
ازی سسالم از طریق ایفای نقش و تصویر رفتاری، تمرین رفتارهای ادامه تکنیک

 ذهنی
 های مختلف زندگی روزمرهانجام رفتار سالم در موقعیت

 چهاردهم
بندی نهایی و جلوگیری از جمع

 عود

بندی نهایی، گرفتن بازخورد در ارتباط با جلسات، صحبت بررسی تکالیف، جمع

 در ارتباط با عود مشکلات بیمار.
- 

 

 کنندگانشرکتد( 

ساله دانشجوی کارشناسی، فرزند دوم خانواده از  83کننده اول زن شرکت

ها و دو فرزند. مراجع با مشکل ناتوانی در مطالعه و شرکت در کلاس

همچنین تمام کردن دوره کارشناسی مراجعه کرد و در حال حاضر دو ترم 

شود. صورت مشروط شدن مجدد اخراج می مشروطی داشته و در

ت طرحواره یانگ محرومی پرسشنامهکننده با توجه به های شرکتطرحواره

هیجانی، شکست، اطاعت، خود انضباطی ناکافی، انزوای اجتماعی بود. 

پاسخ خاطره  2این شرکت کننده در ابتدای پژوهش  AMT نمره آزمون

پاسخ خاطره خاص  53پاسخ بود و پس از پایان مداخلات  52خاص از بین 

گرایی کلیپاسخ بود و به این ترتیب مداخله موجب کاهش بیش 52از بین 

 کننده شده است.حافظه شرکت

واده از ساله دانشجوی کارشناسی فرزند اول خان 85کننده دوم: زن شرکت

ی، انگیزگبی مشکل خود را دو فرزند و سطح مالی خانواده متوسط مراجع

، زودرنجی و این احساس که از احساس ناامیدی، کمبود اعتماد بنفس

وجه به کننده با تهای شرکتگیرد عنوان کرد. طرحوارهتلاشش نتیجه نمی

طرحواره یانگ نقص شرم، محرومیت هیجانی، معیارهای  پرسشنامه

 2کننده این شرکت AMT نمره آزمون رسختانه، تنبیه و استحقاق بود.س

پاسخ  55مداخلات پاسخ بود و پس از پایان  52پاسخ خاطره خاص از بین 

به این ترتیب مداخله موجب کاهش  پاسخ بود. 52خاطره خاص از بین 

 کننده شده است.گرایی حافظه شرکتکلیبیش

انشجوی سال آخر کارشناسی بود وی ساله د 82کننده سوم: خانم شرکت

مشکل خود را احساس تنهایی، ترس از تنهایی و عدم توانایی در قطع یک 

 های اجتماعیرابطه نادرست و همین طور تجربه استرس زیاد در موقعیت

عنوان کرد. وی در هنگام مراجع علائم افسردگی و اضطراب اجتماعی 

کند. همسر سابقش اعلام می داشته و مشکل افسردگی خود را بعد از فوت

طرحواره یانگ رها  پرسشنامهکننده با توجه به های شرکتطرحواره

طر پذیری نسبت به ضرر و خشدگی، محرومیت هیجانی، ایثارگری و آسیب

پاسخ خاطره  1کننده قبل از مداخله این شرکت AMT بود. نمره آزمون

پاسخ خاطره خاص  50پاسخ بود و پس از پایان مداخلات  52خاص از بین 

پاسخ بود و به این ترتیب مداخله موجب کاهش بیش کلی گرایی  52از بین 

 کننده شده است.حافظه شرکت

ساله دانشجوی سال آخر بود. وی مشکل خود  82کننده چهارم: آقا شرکت

گیری به خصوص در ارتباط برای تمام کردن یا را عدم توانایی در تصمیم

 احساس سی، سردرگمی، بی هدفی، اهمال کاری،رها کردن مقطع کارشنا

تنهایی و نگرانی در مورد آینده عنوان کرد. وی در هنگام مراجعه مشکل 

های افسردگی و اضطراب داشته و مشکل افسردگی خود را مربوط به سال

رحواره ط پرسشنامههای شرکت کننده با توجه به دانست. طرحوارهاخیر می

ذیری پری، شکست، معیارهای سرسختانه، آسیبیانگ بی اعتمادی بد رفتا

کننده این شرکت AMT نسبت به ضرر و خطر و اطاعت بود. نمره آزمون

و  پاسخ خاطره خاص بود 52پاسخ خاطره خاص از بین  1قبل از مداخله 

پاسخ بود و به این  52پاسخ خاطره خاص از بین  53پس از پایان مداخلات 

ده شده کننگرایی حافظه شرکتکلیترتیب مداخله موجب کاهش بیش

 است.
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 هایافته
و تغییرات روند نمرات  8با توجه به نمرات مربوط به افسردگی در جدول 

توان مشاهده کرد که سیر نمرات مربوط به می 5افسردگی در شکل 

افسردگی از مرحله خط پایه به پیگیری نزولی بوده و این روند در مرحله 

های که شامل شاخص 3و با توجه به جدول  پیگیری نیز حفظ شده است

کننده در های ناهمپوش است هر چهار شرکتدرصد بهبودی و درصد داده

با متغیر  دهند. در ارتباطمتغیر افسردگی میزان قابل توجهی بهبودی نشان می

مداخله موجب کاهش نمرات  8و شکل  8اضطراب نیز با توجه به جدول 

شده است و این سیر نزولی در مرحله  کنندهاضطراب هر چهار شرکت

های درصد شاخص 3پیگیری حفظ شده است. همچنین با توجه به جدول 

دهد که مداخله برای هر چهار های ناهمپوش نشان میبهبودی و درصد داده

کننده موجب کاهش نمرات اضطراب شده است. در ارتباط با متغیر شرکت

و شاخص درصد بهبودی و  3 و شکل 8با توجه به جدول  نشخوار فکری

کننده شماره سه مداخله به میزان های ناهمپوش در مورد شرکتدرصد داده

فکری شده است اما در ارتباط با شرکت  کم موجب کاهش نمرات نشخوار

ی در کاهش نمرات نشخوار تأثیرکننده شماره یک، دو و چهار مداخله 

 فکری نداشته است.
 

 کنندگان در طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیرینمرات مربوط به افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری شرکت .2 جدول

 کنندهشرکت متغیر
 پیگیری مداخله خط پایه

 دوم اول چهارم سوم دوم اول سوم دوم اول

 افسردگی

 52 80 80 51 82 81 31 32 32 اول

 51 52 51 85 80 35 39 39 25 دوم

 2 1 8 55 51 51 32 31 20 سوم

 81 82 81 80 80 86 32 36 32 چهارم

 اضطراب

 58 53 58 52 52 80 81 86 30 اول

 50 50 52 53 52 86 81 81 88 دوم

 2 3 1 1 6 1 89 82 89 سوم

 50 58 9 9 9 83 86 81 82 چهارم

 نشخوارفکری

 )نمرات کل(

 60 68 61 66 60 65 68 68 63 اول

 60 16 65 65 11 16 11 16 11 دوم

 10 15 15 18 21 13 11 12 11 سوم

 19 20 23 12 20 11 19 12 20 چهارم

 خرده مقیاس

 نشخواری هایپاسخ

 89 38 33 31 30 38 32 38 32 اول

 89 82 89 30 89 30 89 35 82 دوم

 82 82 81 82 82 81 81 82 81 سوم

 20 25 23 28 21 28 21 23 28 چهارم

 خرده مقیاس

منحرف  هایپاسخ

 حواس کننده

 35 30 38 35 30 89 82 30 89 اول

 35 82 38 35 86 86 82 81 81 دوم

 86 81 86 82 83 86 82 86 82 سوم

 39 39 20 36 31 33 32 31 32 چهارم
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  کنندگان در متغیر افسردگیروند تغییرات نمرات شرکت .1شکل 

کنندگان در متغیر اضطرابروند تغییرات نمرات شرکت .2شکل 

 
 فکری کنندگان در متغیر نشخوارروند تغییرات نمرات شرکت .3شکل 

 

 کننده در متغیرهای پژوهشهای ناهمپوش و درصد بهبودی برای هر شرکتهای درصد دادهشاخص .3جدول 

 کنندهشرکت متغیر
 پیگیری مداخله

 درصد بهبودی های ناهمپوشدرصد داده درصد بهبودی های ناهمپوشدرصد داده

 افسردگی

 15/26 500 18/39 500 اول

 92/60 500 02/22 500 دوم

 03/23 500 22/15 500 سوم

 12/30 500 13/32 500 چهارم

 اضطراب

 66/12 500 66/21 500 اول

 28/60 500 58/81 11 دوم

 21/21 500 96/19 500 سوم

 3/12 500 16/18 500 چهارم

 فکری نشخوار

 53/8 10 -01/5 10 اول

 -11/3 0 -26/2 0 دوم
 63/1 500 62/6 500 سوم

 -63/0 0 0 81 چهارم
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 یریگجهینت و بحث
بخشی درمان تلفیقی طرحواره درمانی با این پژوهش با هدف تعیین اثر

سازی حافظه بر روی علائم افسردگی، اضطراب و آموزش اختصاصی

های ناسازگار اولیه انجام شد. در فکری دانشجویان دارای طرحواره نشخوار

د تغییرات نمرات و درصد بهبودی افسردگی رونارتباط با متغیر 

دهنده بهبودی معنادار نمرات افسردگی در هر چهار کنندگان نشانشرکت

کننده است. نتایج این پژوهش از منظر طرحواره درمانی برای شرکت

( و همین طور فراتحلیل صورت 8085همکاران )افسردگی با نتایج پایل و 

بخشی طرحواره ( در ارتباط با اثر8052)وزاباکی گرفته توسط کروک و ا

است. نتایج این پژوهش  درمانی در درمان اختلال افسردگی اساسی همسو

نشاط دوست و  سازی حافظه با پژوهشاز منظر درمان آموزش اختصاصی

مداخله روش تلفیقی  تأثیرنیز همسو است. درتبیین  (8058همکاران )

ی حافظه بر روی علائم سازطرحواره درمانی با آموزش اختصاصی

افراد  های کودکی درتوان به این نکته اشاره کرد که آسیبافسردگی می

ای دارند و طرحواره درمانی روشی است که مبتلا به افسردگی اهمیت ویژه

بر باورهای ناکارآمد ایجاد شده در دوران تحول از کودکی تا بزرگسالی 

 تجربی، شناختی، هیجانی فمختل اصول و فنونتاکید دارد. در این روش 

و  دشو بازسازی باورهای ناکارآمدتا شود به کار گرفته می ایو رابطه

از سوی دیگر طرحواره درمانی منجر به ارضا نسبی نیازهای ارضا  .کندتغییر

توان انتظار داشت که موجب کاهش علائم شود لذا مینشده دوران رشد می

ازی سآموزش اختصاصی تأثیرط با (. در ارتبا5999یانگ، شود )افسردگی 

توان اشاره کرد که عدم دسترسی به خاطرات حافظه بر افسردگی می

ابه گذشته و عدم موفقیت در حل های مشاختصاصی مربوط به موقعیت

ازی سآموزش اختصاصی شود.له باعث شدت گرفتن افسردگی میمسأ

 بردن موجب بالاحافظه از طریق افزایش دسترسی افراد به خزانه اطلاعاتی 

شود و به بهبود کارکردهای له به اقتضای موقعیت میأتوانایی حل مس

(. لذا به کار بردن 8009کند )ریس و همکاران، شناختی بیماران کمک می

سازی حافظه در پژوهش منجر به های درمان آموزش اختصاصیتکنیک

افظه ه حجا که افراد افسردردگی شده است. از سوی دیگر از آنکاهش افس

ازی سآموزش اختصاصی گرا دارند تلفیق طرحواره درمانی باکلیبیش

کنندگان کمک کند تا خاطرات خود را به به شرکت تواندحافظه می

های صورت خاص به یاد آورند و از تعمیم خاطرات ناگوار خود به موقعیت

ن یهای خود از بدیگر خودداری کنند و بتوانند شواهدی بر علیه طرحواره

مان آموزش های درکه به کار بردن تکنیکتجارب گذشته بیابند. ضمن این

به خصوص برای افرادی که  سازی حافظه در طرحواره درمانی،اختصاصی

ها ناشی از همانندسازی با افراد مهم زندگی است و درخواست طرحواره آن

 از مراجع برای تعریف کردن خاطرات خاص مغایر با طرحواره به بهبود

تواند در کند و این موضوع میهای مراجعان کمک میتر طرحوارهسریع

 باشد. مؤثرکاهش علائم افسردگی و همین طور اضطراب مراجعان 

های دیگر پژوهش نشان داد که مداخله روش تلفیقی طرحواره درمانی یافته

ود و شسازی حافظه باعث کاهش علائم اضطراب میبا آموزش اختصاصی

ات پیگیری که با فاصله دو هفته و یک ماه پس از جلسات همچنین جلس

دهد بهبودی ایجاد شده )کاهش علائم( حفظ مداخله انجام شد نشان می

 هاواکی شده است. نتایج این پژوهش از منظر طرحواره درمانی با پژوهش

سازی ( همسو است. همچنین از منظر آموزش اختصاصی8055و پراونچر )

 ( همسو است.8085یل )حافظه با پژوهش پا

 د بنابه موارد زیر اشاره کر توانبر اضطراب می مداخلهاثربخشی  فسیرت در

ختی های شناهای ناسازگار اولیه به عنوان زیر ساختبر نظر یانگ طرحواره

شود. منطقی و ادراک بد از دنیا میای غیرمنجر به تشکیل باوره

ناکارآمد، استرس، سبک تبیینی تواند نگرش های ناسازگار میطرحواره

های مختلف بدبینانه، ناامیدی و درماندگی را در رویدادها و موقعیت

های ناسازگار اولیه زندگی فعال نماید. در هنگام فعال شدن طرحواره

شود و مستقیم یا غیر مستقیم باعث به وجود سطوحی از هیجان منتشر می

تی مانند اضطراب، های روانشناخهای مختلف آشفتگیآمدن شکل

.. .افسردگی، عدم توانایی شغلی، سو مصرف مواد، تعارضات بین فردی و

های ناسازگار اولیه افراد را (. بنابراین طرحواره5999شوند )یانگ، می

ر پذیزا آسیبنسبت به اضطراب و افسردگی در حضور عامل استرس

بت ذیری نسپهای همچون وابستگی، رها شدگی و آسیبکند. طرحوارهمی

های اضطراب بازی کننده را در نشانهبه ضرر و خطر نقش عامل تعدیل

(. در طرحواره درمانی سعی بر این است که 8058کنند )کامرا و کلمت، می

های هیجانی و تجربی فرد نسبت به هیجانات خود با استفاده از تکنیک

های یترا در موقعها را بپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود آگاهی یافته، آن

کید أا تهای شناختی و رفتاری بمختلف تنظیم کند. از سوی دیگر تکنیک

بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر به جای 
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ای ناکارآمد فرصتی برای بهبود علائمی چون ترس از راهبردهای مقابله

نین کند. همچاد میارزیابی منفی، اجتناب، نگرانی نسبت به آینده ایج

های رشدی اضطراب و کمک به طرحواره درمانی با آماج قرار دادن ریشه

تواند به کاهش علائم اضطراب در های ناسازگار اولیه میبهبود طرحواره

 کنندگان کمک کند.شرکت

سازی حافظه در کاهش علائم آموزش اختصاصی تأثیردر ارتباط با 

شاره کرد که در افراد دچار اضطراب بالا توان به این موضوع ااضطراب می

کند )هالفورد و اختصاصی بودن حافظه سرگذشتی کاهش پیدا می

له کارآمد کاهش خاطرات خاص راهبردهای حل مسأ( و 8059همکاران، 

شوند کند به این دلیل که زمانی که افراد با مشکلی مواجه میرا مسدود می

گرایی کلیکنند بیشحل استفاده میاز دانش قبلی خود برای پیدا کردن راه

ر له دچاسازد و لذا فرد در حل مسأمکن نمیدسترسی به این خاطرات را م

(. همچنین کاهش خاطرات خاص 8009شود )ریس و همکاران، مشکل می

شود لذا بعد از روبرو شدن با یک منجر به پردازش هیجانی ضعیف می

ای یک راه باره چنین تجربهحادثه منفی تفکر و گفتار به شیوه خاص در

آسان برای روبرو شدن با آن و پردازش هیجانی آن تجربه منفی است )ون 

سازی حافظه سرگذشتی (. بنابراین اختصاصی8053دایل و همکاران، 

تواند منجر به بالا بردن هیجانات مثبت مانند آسودگی، رضایت و کاهش می

های بر روی طرحوارههیجانات منفی مثل اضطراب شود. لذا مداخله 

ناسازگار افرادی که دچار اضطراب بالا هستند و کار بر روی 

 به کاهش علائم اضطراب کمکتواند سازی حافظه این افراد میاختصاصی

 کند.

افتد گرایی حافظه در دوران تحول به این دلیل اتفاق میکلیاز آنجا که بیش

ر رویداد اجتناب کند )الفتکه فرد از هیجانات منفی و شدید مربوط به آن 

سازی حافظه با طرحواره (. تلفیق درمان آموزش اختصاصی8088و اوزر،

افراد به خاطرات ناگوار کودکی خود به شکل  کند تا اولاًدرمانی کمک می

اتفاقات خاص نگاه کنند و پردازش هیجانی آن خاطرات با استفاده از 

ر زش هیجانات خود منجهای تجربی و هیجانی صورت گیرد. پرداتکنیک

شود )ویل دایل و همکاران، به کاهش احساسات منفی و اضطراب می

اصی به تر و اختصمؤثرتوان به طریق (. ثانیا با استفاده از این روش می8053

ها و متعاقب آن سطح اضطراب ریشه مشکلاتی که منجر به ایجاد طرحواره

 شود پرداخت.بالا در فرد می

د که بطور کلی نتایج این پژوهش نشان دا فکری متغیر نشخواردر ارتباط با 

ه سازی حافظمداخله روش تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی

 کننده سوم اندکیبر کاهش علائم نشخوار فکری فقط در مورد شرکت

ژوهش با ی نداشت. نتایج این پتأثیرکنندگان بود و برای سایر شرکت مؤثر

طرحواره درمانی بر  تأثیر( از منظر 5205موحدی )پژوهش قاسمی و 

در  (5399سعید و همکاران )همسو نیست و با پژوهش پور نشخوار فکری

سازی حافظه بر نشخوار معنادار آموزش اختصاصی تأثیرخصوص عدم 

 فکری همسو است.

 درمان تلفیقی طرحواره درمانی با آموزش اختصاصی تأثیردر تبیین عدم 

ر توان به این موضوع اشاره کرد که تغییر نشخوار فکری میسازی حافظه ب

دادن نشخوار فکری با توجه به در نظر گرفتن آن به عنوان یک عادت 

واضح است که تغییر  (.5995هوکسما، -رفتاری، بسیار دشوار است )نولن

ت. در پذیر نیسها با تکیه صرف بر تغییر باورهای فرد، امکاندادن عادت

تواند ن مستعد نشخوار فکری، هر شکلی از بحث و گفتگو میمورد بیمارا

منجر به تفکر در مورد چه اتفاقی افتاد و چه معنایی برای بیمار داشت شود. 

بیماران دچار اندیشناکی تمایل زیادی به صحبت کردن در مورد علل، 

(. در طول 8052معانی و پیامدهای علائم و مشکلات خود دارند )واتکینز، 

شود، برخی از خاطرات طرحواره درمانی زندگی مراجع بررسی میجلسات 

ن خاطرات ناگوار و شود. همچنیناگوار کودکی مراجع یادآوری می

شونده زندگی مراجع به مشکلات کنونی زندگی وی ارتباط الگوهای تکرار

های ناسازگار گیری طرحوارهها در شکلمراجع از نقش آن شود وداده می

این موضوع در طرحواره درمانی  شوده آموزش آگاه میاولیه در مرحل

تواند منجر به مشغولیت ذهنی در مورد گذشته و نشخوار فکری در می

ه های مراجع ککنندگان شود و همچنین چالش شناختی با طرحوارهشرکت

 تواندشود میهای شناختی طرحواره درمانی انجام میدر بخش تکنیک

ی که از دیگر کارکردهافرد شود. ضمن اینموجب افزایش نشخوار فکری 

 اندیشناکی برای افرادی که دچار نشخوار فکری هستند این است که معمولاً

 ها ونشخوار فکری بر تلاش برای درک علل و معانی رویدادها، احساس

های چرا در مورد الؤرفتارهای دشوار است و به همین دلیل با طرح س

اندیشناک، آنقدر بر تجزیه و تحلیل جزییات شود. فرد رویدادها همراه می

آن رویداد متمرکز خواهد شد تا علل وقوع آن را بیابد. این تفکر تحلیلی 

کار برای پیشگیری از تکرار رویدادهای ناخوشایند و کسب احتمالا یک راه
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در تکنیک درمان آموزش  (.8052احساس امنیت و کنترل است )واتکینز، 

یز تمرکز اصلی بر افزایش جزئیات و اختصاصی سازی حافظه ناختصاصی

تواند منجر به درگیر شدن بیشتر با خاطرات کردن خاطرات است و این می

د ترکیب رسمنفی و تشدید نشخوار فکری شود. به این ترتیب به نظر می

مواردی که اشاره شد یعنی بازگشت به گذشته، نگاه کردن به رویدادهای 

تواند های شناختی که میو چالش جزئیاتزندگی به صورت خاص و با 

ازی حافظه سمنجر به اندیشناکی شود در مداخله تلفیقی آموزش اختصاصی

ش نشخوار سرگذشتی و طرحواره درمانی، اجرای این درمان را برای کاه

 ثمر ساخته است.فکری بی

در این پژوهش دوره پیگیری یک ماه پس از درمان ادامه یافت که کوتاه 

های این پژوهش است. همچنین به بودن دوره پیگیری یکی از محدودیت

های موازی کافی برای و نبود فرم AMTدلیل وقت گیر بودن اجرای آزمون 

یکبار در ابتدای  AMTاجرای آزمون در فواصل زمانی کوتاه، آزمون 

ه بر مداخل تأثیرو یکبار در انتهای پژوهش صرفا جهت بررسی پژوهش 

ده های آینگرایی حافظه انجام شد که در اجرای پژوهشکلیکاهش بیش

 این موضوع باید در نظر گرفته شود.

تکنیک  شود کهبا توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر پیشنهاد می

 ک تکنیک در بازیابیبه عنوان یسازی حافظه درمان آموزش اختصاصی

 های تجربی بر روی اینخاطرات خاص مرتبط با طرحواره، اجرای تکنیک

های شناختی در طرحواره درمانی به تکنیک خاطرات و به عنوان بخشی از

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان تلفیقی کار گرفته شود. همچنین 

در درمان افسردگی و  سازی حافظهطرحواره درمانی با آموزش اختصاصی

توان از این مداخله در درمان افسردگی، است لذا می مؤثراضطراب 

جا ز آنا گرایی حافظه استفاده کرد وکلیاضطراب و به منظور کاهش بیش

ن و گرا دارند )برکلیکه افراد دچار اختلال شخصیت مرزی حافظه بیش

ختلال شخصیت طرحواره درمانی برای افراد دچار ا ( و8059همکاران، 

اجرای این  .(8053واقع شده است )سمپرتگیو و همکاران،  مؤثرمرزی 

 شود.پژوهش بر روی این افراد با تعداد جلسات بیشتر توصیه می

 یاخلاق اتظملاح
مجوز اخلاقی این مقاله توسط دانشگاه اصفهان  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شگاه نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانصادر شده است. این مقاله برگرفته از پایان

توسط  IR.UI.REC.1401.091اخلاق است. مجوز اجرای این پژوهش با کداصفهان 

های زیست و در وبگاه سامانه ملی اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان صادر شده است

 پزشکی نیز قابل مشاهده است.

 اشد.بارشد و بدون حمایت مالی می این پژوهش در قالب رساله کارشناسی: یمال یحام

نویسنده اول کارشناس ارشد روانشناسی بالینی و محقق  نقش هر یک از نویسندگان:

 باشد.اصلی پژوهش، نویسنده دوم استاد راهنما می

افعی گونه تضاد مندارند که در نتایج پژوهش هیچنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 وجود ندارد.

 که فرادیا سایر و پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین تشکر و قدردانی:

 .داریم را تشکر و تقدیر نهایت داشتند، همکاری پژوهش این انجام در
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 های علومپژوهش .تهران: پیگیری دو ماههمبتلا به کمردرد مزمن شهر 
 ..28-69(، 8)1. شناختی و رفتاری
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