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Abstract 

Objective: Depression is a common and recurrent mental disorder and one of 

the main causes of disability. A large number of depressed people report 

intrusive negative memories, however, there is no specific therapeutic strategy 

that specifically targets these memories. In this regard, imagery rescripting is a 

psychotherapeutic technique that addresses memories and previous experiences 

and aims to improve negative emotions by changing the inner representation of 

negative memories and images. Although the treatment was initially developed 

for traumatized individuals, several interventions have yielded promising results 

for people suffering from other psychological disorders as well. Also, it seems 

that the interest in and applications of imagery rescripting for depression are 

quickly increasing. In this direction, the purpose of this article is to review 

clinical studies assessing the effects of imagery rescripting on depression, as well 

as possible processes underlying imagery rescripting. 

Research Methodology: The present study is a review article that has been 

collected through study of 37 articles in the field of imagery rescripting, 

rescripting, imagery, mental imagery, mental images  ،intrusive memories and 

depression. 
Findings: The review shows that imagery rescripting is associated with a 

reduction in cognitive, emotional and behavioral symptoms of depression and 

related distresses and is an effective intervention for depression, distress of 

aversive memories and other related variables. 

Conclusion: Overall, it seems that more research is needed to compare different 

imagery rescripting protocols, investigate mechanisms of change, evaluate 

modulating factors and therapeutic changes for more effectiveness. Therefore, 

based on the review, a future research agenda is proposed to provide a sketch for 

further research in Iranian society. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Depression is a common and recurrent mental disorder and one of the main causes of disability. A large number 

of depressed people report intrusive negative memories, however, there is no specific therapeutic strategy that 

specifically targets these memories. In this regard, imagery rescripting is a psychotherapeutic technique that 

addresses memories and previous experiences and aims to improve negative emotions by changing the inner 

representation of negative memories and images.  Although the treatment was initially developed for traumatized 

individuals,  several interventions have yielded promising results for people suffering from other psychological 

disorders as well. Also, it seems that the interest in and applications of imagery rescripting for depression are 

quickly increasing. In this direction, the purpose of this article is to review clinical studies assessing the effects of 

imagery rescripting on depression. 

1. Literature Review 

Depression is one of the most serious psychological disorders that results from the interaction of various causes 

such as biological, social, psychological and cognitive factors (Poursaeid Esfahani et al., 2019). A significant 

cognitive characteristic of depression is the presence of disturbing autobiographical memories, which contribute 

to the onset and course of the disorder. In this regard, imagery rescripting  has emerged as an intervention that has 

shown effectiveness in treating intrusive memories (Stavropoulos et al., 2022). Imagery rescripting  is a 

psychotherapeutic technique that aims to improve negative emotions by modifying the internal representation of 

negative memories and images (Moritz et al., 2018), which was initially developed to reduce intrusions associated 

with posttraumatic stress disorder (PTSD) (Grunert et al.., 2007; Arntz et al., 2007) and has since been successfully 

used to reduce intrusive cognitions (Paolik et al., 2021). Given that intrusive memories and images are a key  
contributor to the persistence of depression, imagery rescripting is a highly effective transdiagnostic technique for 

reducing the distress caused by negative memories and intrusive negative images in depressed adults (Wheatley 

et al., 2007; Brewin et al. al., 2009; Heyes et al., 2013). To this end, this article reviews the effectiveness of 

imagery rescripting for depression. 

 

1.1 Recent clinical evidence in imagery rescripting 

In the study by Stavropolous et al. (2023), 15 clinically depressed participants received imagery rescripting for 12 

weeks while simultaneously completing daily measures of depressive symptoms, rumination, and intrusive 

memory repetition. Results showed significant reductions in posttest and daily assessment of 

depressive symptoms, rumination, and intrusive memories. A study by Ma and Lu (2022) compared the 

effectiveness of imagery rescripting and cognitive reconstruction (CR) on reducing depression and intrusive 

images. Participants with clinical depression were randomly assigned to either the rescripting group or the active 

cognitive reconstruction control group and received three weekly treatment sessions. The results showed that 

imagery rescripting was at least as effective as cognitive reconstruction, and in some cases, more effective in 

reducing depression. The study also found that the method was effective in reducing rumination, worry, and 

experiential avoidance. These results highlight the potential of imagery rescripting as a useful method for treating 

depression. In another study, Lee (2020) examined the effects of seven imagery rescripting sessions on 17 people 

diagnosed with major depression and negative intrusive memories. Results showed that there were significant 

improvements in depression, anxiety, process variables including Intrusion, rumination, and self-compassion post-

test, and these positive effects were maintained over the three-month follow-up period … 

 

1.2 Imagery rescripting in multi-component interventions 

A review of research shows that imagery rescripting is often used as a technique within broader therapeutic 

approaches, such as in the studies by Renner et al (2016), Malogiannis et al. (2014), Carter et al. (2013). Imagery 

rescripting has been used as part of schema therapy to alleviate depression. In another study titled memory 

rescripting in major depressive disorder, Hiramatsu et al. (2021) showed that two memory rescripting sessions 

can be incorporated into traditional cognitive behavioral therapy. Similar to previous research, Yamada et al. 

(2018) conducted a study where they provided 15 weekly sessions of cognitive-behavioral therapy to individuals 

with major depression. This therapy included two separate rescripting sessions for intrusive images. In another 

study, Pile et al. (2021c) conducted a multi-component study for depressed adolescents, using an intervention that 

involved imagery rescripting and memory specificity training as its main components … 

 

1.3 Different ways to presenting and implementing imagery rescripting in research 
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Due to the rise and quick dissemination of Covid-19, there has been a growing demand for remote healthcare. In 

light of this, Paulik et al. (2021) conducted a study to examine the efficacy of telehealth imagery rescripting. The 

results showed that the effects of treatment through this method are comparable to those achieved through face-

to-face presentation. Furthermore, the efficacy of imagery rescripting in a version of online self-help was validated 

by Moritz et al. (2018). Lindner et al. (2019) conducted a separate study where they incorporated virtual reality 

(VR) as a supplementary tool for imagery and interactive visualization in imagery rescripting and positive imagery 

training. Their findings demonstrated that virtual reality interventions hold significant promise in bridging the 

existing gap in depression treatment in public mental health. 

On the other hand, in most studies, rescripting has been presented in an individual format for various disorders, 

including depression (Whitley et al., 2007; Brewin et al., 2009; Pyle et al., 2021a, b, c). And in a small number of 

studies, this intervention has been used in a group setting (Hyett et al., 2018)… 

 

1.4 Challenges and future directions 

While initial findings are promising for the effectiveness of imagery rescripting on intrusive memories in 

depression, further research is needed to confirm and replicate these findings. Previous studies of imagery 

rescripting in depression have focused on modifying a central intrusion (Wheatley et al., 2007; Brewin et al., 

2009). However, it has been found that individuals with depression often experience multiple intrusive memories 

associated with their symptoms which differ in key themes (Brewin et al., 2010).Therefore, it is important to find 

ways to access and modify various intrusive memories. Depending on the specific type of intrusive memories, 

different approaches may be required. For this reason, it is advisable to determine the specific content of memories 

in individuals with depression and assess the effectiveness of rescripting techniques for different types of content. 

Additionally, there is a question of whether the focus of rescripting should be on the earliest memories when 

symptoms of the disorder began to affect the client's life, or on early memories linked to more general 

vulnerabilities such as fear of physical or emotional harm. Another question that remains unclear is whether 

imagery rescripting that targets cognitive and affective changes for one disorder can be generalized to comorbid 

disorders? Furthermore, the ideal number of sessions and the most effective way to deliver IR have not yet been 

determined. Also, due to the high prevalence of mental imagery of suicide in depressive disorder and the 

effectiveness of imagery rescripting  for dysfunctional mental images, this field remains unknown in the literature 

of therapeutic research and it seems that it can be one of the challenging research fields in the future (Paolik et al., 

2024)… 

Methodology 
This review article covers the period from 2000 to February 2024 and explores 37 studies related to imagery 

rescripting, rescripting, mental imagery, intrusive memories and depression. The articles were collected from 

electronic databases such as Google Scholar, Scientific Information Database (SID), Web of Science, and 

PubMed. 

Results 
The review shows that imagery rescripting is associated with a reduction in cognitive, emotional and behavioral 

symptoms of depression and related distresses and is an effective intervention for depression, distress of aversive 

memories and other related variables. 

Discussion and Conclusion 
Although the effect of imagery rescripting for the intrusive memories has been confirmed in a wide range of 

different psychological disorders, the course of studies shows that initially, there was a greater desire to use this 

technique within broader therapeutic approaches. 

However in recent years, there has been a rise in the number of studies that have used rescripting 

independently. In addition to the independent use of rescripting, there has been a justification and formalization 

of using fewer and more concise sessions. It seems that the effort to understand and categorize the contents of 

memories of depressed people and to determine the effectiveness of different types of memories is moving towards 

personalizing and making treatment more targeted for depressed people. On the other hand, the expansion of 

multi-component studies also makes it possible to use a combination of interventions, depending on the specific 

needs of each individual. 

Moreover, the examination of studies revealed that various methods of delivering this intervention, such as 

individual, group, online, self-help, virtual reality, and telehealth have been effective. It seems that so far, the 

current format of this intervention for depression is primarily focused on individual therapy. The number of 

therapy sessions for depression varies across different studies, ranging from 1 to 12 sessions. The number of 
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sessions is determined by various factors, including the quantity and type of memories and traumatic experiences, 

the severity of baseline depression, and other moderating variables. 

Generally, this article aimed to introduce a transdiagnostic technique and promote its study and therapeutic 

application in Iranian society. However, it is important to note that more research is required to identify the most 

effective therapeutic changes in rescripting, determine the most potent autobiographical memories to focus on, 

assess whether the effects of this technique are generalized to comorbid symptoms, and identify potential 

moderators that may influence treatment outcomes. 

The review shows that imagery rescripting is associated with a reduction in cognitive, emotional and 

behavioral symptoms of depression and related distresses  and is an effective intervention for depression, distress 

of aversive memories and other related variables. Overall, it seems that more research is needed to compare 

different imagery rescripting protocols, investigate mechanisms of change, evaluate modulating factors and 

therapeutic changes for more effectiveness. Therefore, based on the review, a future research agenda is proposed 

to provide a sketch for further research in Iranian society. 
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 چکیده 

یک اختلال روانی شایع و عود کننده و یکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است. تعداد زیادی از   افسردگی: هدف

کنند این در حالی است که استراتژی درمانی مشخصی وجود ندارد که  مزاحم را گزارش میافراد افسرده خاطرات منفی  

به خاطرات   را هدف قرار دهد. در این راستا بازنویسی تصویر یک تکنیک روان درمانی است که طور خاص این خاطراتبه

بازنمایی درونی خاطرات و تصاویر منفی است.    از طریق تغییرپردازد و هدف آن بهبود احساسات منفی  و تجربیات قبلی می

مبتلایان به ای را برای نتایج امیدوارکننده متعددپیشنهاد شد، اما مداخلات  تروماتیکگرچه این درمان در ابتدا برای افراد 

تصویر و کاربردهای  بازنویسیبه  رسد که علاقه  است. همچنین به نظر میبه همراه داشته  شناختیهای روانسایر اختلال

  در این راستا هدف از این مطالعه، مروری بر مطالعات بالینی برای به سرعت در حال افزایش است.   آن برای افسردگی

 آن است.  و فرآیندهای احتمالی زیربنایی افسردگی بر بازنویسی تصویر ارزیابی اثرات

  ر،یتصو  یسیبازنو  نهیمقاله در زم  37است که با مطالعه    یپژوهش از نوع مقالات مرور  نیا :  پژوهش  یشناسروش

 است. شده یگردآور یخاطرات مزاحم و افسردگ  ، ی ذهن ریتصاو  ، یذهن یرسازیتصو ، ی رسازیتصو ، یسیبازنو

انجام شده نشان م  :هاافتهی مرور  بازنو  دهد یدر مجموع    ی و رفتار  یعاطف  ، ی با کاهش علائم شناخت  ریتصو  یسیکه 

  ی رهای متغ  ریخاطرات مزاحم و سا  یشانیپر  ، ی افسردگ  یمؤثر برا   یا مرتبط با آن همراه است و مداخله  یشانیو پر  یافسردگ

 مرتبط است.  

  ی سیمختلف بازنو  یهاپروتوکل  سهیمقا  یبرا   یشتریب  قاتیکه تحق   رسدیحال به نظر م  نیبا ا   : یر یگجهی نتبحث و  

است.    ازیآن مورد ن  شتریب  ییکارا   یبرا   یدرمان  راتیی و تغ  کنندهلیعوامل تعد  یابیارز  ر، یی تغ  یهاسمیمکان  یبررس  ر، یتصو

در جامعه    شتریب  یهاپژوهش  یبرا  یتا بستر  شودیم   شنهادیپ  ندهیآ  یقاتیدستور کار تحق  ک یلذا، بر اساس مرور انجام شده  

 گردد.  جادیا  رانیا 

 یمهراب ینعلیحس ول:ئنویسنده مس*
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ندهیآ یهایریگو جهت ریاخ یها شرفت ی: پ یافسردگ یبرا  ریتصو یسیبازنو  

    24  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
به رفتارهای سلامتی ضعیف، افزایش  یک اختلال روانی رایج و عود کننده و یکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است که   افسردگی

شناختی های روانترین اختلال(. این اختلال یکی از جدی 2018،  1شود )جیمز و همکارانهای اجتماعی بالا منجر میخطر مرگ و میر و هزینه
(.  1399گیرد )پورسعید اصفهانی و همکاران،  است که در نتیجه تعامل علل مختلفی مانند عوامل زیستی، اجتماعی، روانی و شناختی شکل می 

است. حافظه سرگذشتی بخشی از حافظه است که شامل یادآوری   2در افسردگی اختلال در حافظه سرگذشتی   مؤثریکی از عوامل شناختی  
تجربه  افراد می خاطرات،  وقایع گذشته شخصی  و  فیوش  شودها، مسائل  و  بازیابی خاطرات 2020،  3)نلسون  فرآیند خودکار  افسردگی  (. در 

می اشکال  دچار  میسرگذشتی  پدید  حاصل  احساسات  و  اطلاعات  خودکار  پردازش  در  سوگیری  آن  موجب  به  که  و  شود  خواه  )وطن  آید 
 های بارز افسردگی است که در شروع و سیر این اختلال نقش دارد.(. همچنین خاطرات سرگذشتی مزاحم یکی از ویژگی 1400نسب،  موسوی

یی هامداخله در این راستا یکی از   کند.هایی را برای رسیدگی به خاطرات مزاحم مشخص نمیفعلی افسردگی، تکنیک   درمان شناختی رفتاری
تصویر یک تکنیک روان درمانی  (. بازنویسی2022،  5است )استاوروپولوس و همکاران   4تصویر، بازنویسیبوده  مؤثر  که در درمان خاطرات مزاحم

 (. 2018، 6است که هدف آن بهبود احساسات منفی با تغییر بازنمایی درونی خاطرات و تصاویر منفی است )موریتز و همکاران

از سانحه استرس پس  اختلال  با  مرتبط  نفوذهای  برای کاهش  ابتدا  )گرونرت و همکاران 7بازنویسی  یافت  آرنتز و  2007،  8توسعه  ؛ 
 استفاده ها، صداها و افکار(  بکها، فلشهای نفوذی )یعنی تصاویر، کابوس( و از آن زمان با موفقیت برای کاهش شناخت2007،  9همکاران

پیدا    گسترشمرتبط با تروما    یروان  یشناسبیدرمان آس  یدر ابتدا براتصویر  بازنویسی  (. از آن جایی که2021شود )پائولیک و همکاران،  می
(  2018؛ موریتز و همکاران،  2017،  و همکاران  نایدر مورد اختلال استرس پس از سانحه )مور  در این زمینه   قاتیتحق  شتریب  به همین دلیل  کرد

ها حاکی از آن است که این تکنیک توانایی اصلاح هیجانات غیرمرتبط با ترس مانند شرم، گناه یا خشم را نیز دارد  . با این وجود یافتهاست
استفاده    یعاطف  هایاز اختلال  یعیوس  فیدرمان خاطرات مزاحم مرتبط با ط  یبراتصویر  (، به همین خاطر بازنویسی 2016،  10)دیبتس و آرنتز

پژوهش  .استشده اختلالنتایج  برای  را  بازنویسی تصاویر  از  استفاده  فواید  متعدد  از سانحه، اختلال  های  استرس پس  مانند  های مختلفی 
شخصیت مرزی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکری جبری، پارانویا، اضطراب سلامتی، کابوس، توهمات شنیداری، پرخوری عصبی، اختلال  

،  13؛ مالونی و همکاران2019،  12؛ پائولیک و همکاران 2017؛ مورینا،  2011،  11دهد )وایلد و کلارک پرخوری، بدشکلی بدن و افسردگی نشان می
 (. 2021؛ پائولیک و همکاران، 2019

یک تکنیک فرا تشخیصی   ریتصوبا توجه به اینکه خاطرات و تصاویر مزاحم یک عامل کلیدی تداوم افسردگی است، در نتیجه بازنویسی  
؛  2007،  14بسیار مؤثر برای کاهش ناراحتی ناشی از خاطرات بد و تصاویر منفی مزاحم در بزرگسالان مبتلا به افسردگی است )ویتلی و همکاران

شود، شواهد اخیر برای  (. به همین منظور در این مقاله بازنویسی تصویر توصیف می2013،  16؛ هیس و همکاران2009،  15بروین و همکاران 
ها و شود و در نهایت چالشهای بالقوه تغییر شرح داده میهای مرتبط با مکانیسمشود، نظریه کاربردهای بالینی آن در افسردگی خلاصه می

 شود. بالقوه تحقیقات آینده بحث می  هایگیریجهت
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 پژوهش  یشناسروش

سال   از  شده  نمایه  مقالات  مرور  با  مطالعه  فوریه    2000این  واژگان  1402)بهمن    2024تا  از  استفاده  با    ،2ی سیبازنو  ،1ریتصویسیبازنو(، 

 ،Google Scholarهای اطلاعاتی الکترونیکیپایگاه و افسردگی در 6خاطرات مزاحم  ،5یذهن ریتصاو ،4ی ذهن یرسازیتصو ،3یرسازیتصو

(SID)Scientific Information Database, Web of Science    وPubMed    انجام شد. علاوه بر این از ردیابی استنادها

پایگاه مقالهدر  یافتن  برای  موارد  های فوق  از حذف  استفاده شد. پس  تاثیرگذار و جدیدتر  مرتبط های  عناوین و چکیده مطالعات  تکراری، 

مقاله شناسایی شد. هیچ محدودیتی در مورد لزوم تشخیص افسردگی، علائم خاص    37غربالگری شد و سپس متن مقالات بررسی و در نهایت  

گیری متغیرهای مرتبط با تصویرسازی،  های دیگر و همبود لحاظ نشد و مطالعات منتشر شده در مجلات معتبر، با اندازه و عدم وجود اختلال 

 های مرتبط با افسردگی لحاظ شدند.های افسردگی، افسردگی بالینی یا سایر متغیرها و جنبهنشانه 

 هاافته ی

 بازنویسی تصویر

استفاده تر یا  خیمهای درمانی است که برای اصلاح محتوای خاطرات ناخوشایند به تصاویر خوشای از روشتصویر شامل مجموعه بازنویسی

، درمانگر با خاطرات  بازنویسیدر  (.  2007،  7رود )هولمز و همکاراناز تصاویر مثبت جدید برای بازنویسی باورهای شماتیک منفی به کار می

کند و  زای انتخاب شده را تصور میفرد خاطره آسیب کند. در ابتدافعلی او مرتبط است، کار می  شناختیروانسرگذشتی مراجع که با مشکلات  

دهد تا معنای بازنمایی تجربه اصلی را تغییر دهد، که  این امر به فرد اجازه می کند.تر را بازنویسی می خیالی پایانی جدید و امن  طوربه سپس  

دهد )پائولیک و همکاران،  دهد و در نتیجه، نفوذهای ناخواسته مرتبط با خاطره را کاهش میمتعاقباً احساسات متصل به حافظه را تغییر می 

2021.) 

شود،  رفتاری استفاده می-تر به ویژه در درمان شناختییک تکنیک در یک رویکرد درمانی گسترده عنوانبه اغلب  تصویرازنویسی اگرچه ب 

؛ پائولیک 2007،  8است )ادواردز  مؤثرکه با خاطرات منفور در ارتباط هستند، نیز    شناختیروان یک درمان مستقل برای انواع شکایات    عنوانبه اما  

با جزئیات یک تصویر، تشخیص شناخت کلیدی   تجسممختلفی مانند    شناختیروانهای  (. در بازنویسی تصویر از تکنیک 2021،  9و همکاران 

شود تا  مرتبط با تصویر، هیجان تصویر ذهنی، رفتار غیرمفید در پاسخ به تصویر، تشخیص و به روز رسانی معنای محصور شده آن استفاده می 

 (. 2021a،  11؛ پایل و همکاران2017،  10تر اصلاح شود )مورینا و همکارانخیمو خوش   میملاکننده، به تصاویر  محتوای خاطرات مزاحم پریشان

در طول مرحله اول یعنی مواجهه،   (1999،  12معمولاً شامل سه مرحله هستند )آرنتز و ورتمن  تصویرازنویسیب هایکلی پروتکل   طوربه 

گیرند و از این منظر  معمول دیدگاه کودکی( را در همان سنی که خاطره رخ داده است، در نظر می   طوربه کنندگان دیدگاه خودشان )شرکت

شود و نیازهای کننده وارد خاطره میکنند. مرحله دوم شامل بازنویسی است، که در آن خود فرد بزرگسال شرکتخاطره را دوباره تجربه می 

فرد رویداد را از دیدگاه خودش در دوران  مرحله سوم نیز شامل بازنویسی است.کند.  برآورده نشده خودش در دروان کودکی را برآورده می 

مانده را با خود بزرگسال  کند و خود کودک هر نیاز باقیکند که خود بزرگسال نیازهایش را برآورده میکند، مشاهده میکودکی دوباره تجربه می
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بزرگسال  در میان می این مراحل    ها آنگذارد که توسط خود  امنیت و آرامش کند. در طی  تا زمانی که خود کودک احساس  برآورده شود 

 (.2020، 1کنند )استراکان و همکاران اند نقل می کنندگان تجربیاتشان را با صدای بلند از منظری که در هر مرحله اتخاذ کردهشرکت

(.  2020کنند، اما در اجزاء و نحوه ارائه تغییراتی وجود دارد )استراکان و همکاران،  گرچه بسیاری از مطالعات از این سه مرحله استفاده می 

درست به همان صورتی که اولین   افراد خاطره رویداد را( 1است: مثال در یک مطالعه سه مرحله ذیل برای بازنویسی تصویر لحاظ شده طوربه 

  در مورد خاطره  یخاص اتیجزئکنند. سپس کنند. همچنین خود را نیز در همان سنی که رویداد اتفاق افتاده تصور می است زنده می بار رخ داده

دلسوز    بزرگسال  کی  شودیکنندگان خواسته ماز شرکت ( در این مرحله  2شود.  خاطره صحبت می  نیا  تیو اهم  یمعن  کند و پیرامونبیان می 

این مرحله شامل زنده کردن   (3د.  کنیداخله مکه در آن اتفاق م  کنندتصور    یرسازیدر طول تصو  سپس  وکنند    ییخود شناسا  یرا در زندگ

د و در وشمیتمام تمرینات تصویرسازی به صورت اول شخص، زمان حال تکمیل    دلسوز است.  فرداما با مداخله    از دیدگاه خودشان  ریتصو

 .(2021c)پایل و همکاران،  چشمان خود را ببندند که دوشمی خواسته  کنندگاناز شرکت موافقت صورت 

کننده را از طریق کاهش اجتناب، امکان پردازش  در کاهش پریشانی تصاویر منفی ناراحت   تصویرازنویسیبرخی از مطالعات مکانیسم عمل ب

شوند و  (. در این مداخله، خاطرات نفرت انگیز فعال می2017،  2همکاراناند )سیلی و  روزرسانی معنا/محتوای تصویر بیان کردههیجانی و یا به 

  افته ی  کدر این راستا، ی شوند.انگیز تغییر کرده و مجدداً تثبیت می های نفرت های عاطفی و شناختی بازنمایی ذهنی محرکپس از آن ویژگی 

انتظار   اگرچه    نیا  رندیگیقرار م  بازنویسیکه تحت    راجعانیم  انیدر مجالب و قابل  ا  هاآناست که   ریآگاه هستند که تصو  تیواقع  نیاز 

را برآورده   هاآن  یفعل  یعاطف  یازهایبهتر ن  دیجد  ریکه تصو  کنندیاما همچنان گزارش م  ست،ین  یاصل  دادیرو  قیدهنده دقشده نشان   یسیبازنو

مثال، یک مراجع با علائم اختلال استرس پس از سانحه به دنبال تجاوز جنسی ممکن است خاطره نفرت    عنوان به   .(2012)آرنتز،    کندیم

 (.2017دفاع موفق از خود در برابر مهاجم تبدیل کند )مورینا،  عنوانبه انگیز خود را به تصویری 

برای خاطرات  امیدوارکننده است، اما شواهد اثربخشی این تکنیک   اختلال استرس پس از سانحه  در حالی که نتایج برای بازنویسی تصاویر

افسردگی محدودتر است )استاوروپولوس و همکاران  افسردگی در ویژگی  علاوه(.  2023،  3مزاحم در  نفوذ در  براین، نفوذ در  با  های کلیدی 

(. در این رابطه، بروین و همکاران  2016،  4از نظر محتوا و شرایط رمزگذاری متفاوت است )کرانس و همکاران اختلال استرس پس از سانحه  

  10( در اولین پژوهشی که حاکی از اثربخشی بازنویسی تصویر بر افسردگی بود، از طریق یک سری مورد منفرد اثر بازنویسی را بر  2009)

کننده با تشخیص اولیه اختلال افسردگی اساسی نشان دادند. بعد از آن مطالعات مختلفی اثر بازنویسی بر افسردگی و متغیرهای مرتبط شرکت

را در رابطه با    یادوارکنندهیام   جیموجود نتاهای  پژوهش  رسدشود. در این راستا به نظر میرا بررسی کردند که در ادامه به آن پرداخته می

بنابراین، در ادامه ضمن مرور مطالعات بالینی مبتنی بر بازنویسی تصویر، اثربخشی آن در  .  دنکنی ارائه م  بر افسردگی  تصویرازنویسی ب  یاثربخش

 شود.کاهش سطوح آسیب شناسی روانی مرتبط با افسردگی بررسی می 

 بازنویسی تصویر شواهد بالینی اخیر در

های اولیه برای اثربخشی بازنویسی تصویر بر خاطرات مزاحم در افسردگی امیدوارکننده است اما نیاز به تأیید و تکرار این  در حالی که یافته

ویدئوهای بازنویسی تصویر در جلسات طرحواره درمانی برای افراد با افسردگی    5ای با تحلیل تکلیفدر این زمینه، در مطالعهها وجود دارد.  یافته

بازنویسی استخراج کردند.    شرفت یپ  یهانشانه   عنوانبه ی را  رفتار  ینشانگرها( از تحلیل فرآیند تجربی جلسات،  2023)  6اوشیما مزمن، نیتا و

این   که نیبال  ییکارآزمادر  طرحواره   20شامل    ی  شامل:  بود  یهفتگ  یدرمانجلسه  موفق  جلسات  در  رایج  تجربی  فرآیندهای  ی ادآوری  (1)، 

که   ییازهاین ابراز(  3)  در طول تجربه نامطلوب،  گران یاز رفتار د  یتی( ابراز خشم و نارضا2)  ،یتجربه نامطلوب دوران کودک  کی  از  هاییبخش 

( ابراز 5) که در طول تجربه نامطلوب برآورده نشدند، ییازهاین ناشی از دهیدبی( ابراز احساسات آس4) در طول تجربه نامطلوب برآورده نشدند،
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در این پژوهش نشانگر مرحله   بودند.  شفقت به خود  ای  ی( داشتن احساس آرامش، دلبستگ6)  و  ازها،یبرآورده شدن ن  ناشی از  دهیچیپ  یهاآنهیج

با لحنی یکنواخت و بدون هیجان در مورد  آوردن  ادیبه  اول شامل   نامطلوب دوران کودک  کی از    یقسمت  و صحبت  با تجربه  ی است که 

برای مرحله سوم    . ی استعصبان  ایچهره  انیبی در مرحله دوم تن صدا و  کلامریغ  ینشانگر رفتار  کمرتبط است. ی   هاآن مشکلات فعلی  

 شامل   یرکلامیغ  یرفتار   ینشانگرهاو ... است. در مرحله چهارم    «خواستم که او از من مراقبت کندمن می»،  «ای کاش»اظهاراتی مانند  

در مرحله   .شودمیبودم«    نی»دردناک بود« و »غمگ  مانند  یجملاتو    نیلرزان و لحن غمگ  ی، پوشاندن صورت، صداریختنهق، اشک هق

  شدن نیازها و در مرحله آخر گزارش دیده ناشی از تجربه نامطلوب و احساس رضایت و رهایی از برآورهآسیب هایپنجم بیان همزمان احساس

متأسف بودم« و »احساس کردم   امیخود دوران کودک  ی»من براو عباراتی مانند    یرسازیتصوشفقت به خود در    ای  یدلبستگ  ن،یاحساس تسک

 . بود کننده ارتباط دارم«با فرد کمک

که توسط کرونر و   بالینیهای  های همراه با تصویر ذهنی در اختلالدر یک فراتحلیل و مرور سیستماتیک بازنویسی تصویر برای نشانه 

و    اختلال استرس پس از سانحه  یهاگروهریز  ی درعلائم همراه افسردگ یبرا  بازنویسی تصویراثر بزرگ  ( انجام شد، اندازه  2023)  1همکاران

خلاصه این مطالعه نشان داد    طوربه  همچنین نتایج نشان داد که اکثر مطالعات شامل یک جلسه درمانی بودند.  .اضطراب اجتماعی بدست آمد

 . نگر است و گذشته  نگرندهیآ ی منفیذهن ریمرتبط با تصاو ینیعلائم بال یبرا دوارکنندهیمدت امکوتاه یدرمان کیتکن ککه بازنویسی ی

کننده افسرده بالینی شرکت  15(،  2023به منظور ارزیابی اثربخشی بازنویسی تصویر بر افسردگی، در پژوهش استاورپولوس و همکاران )

های روزانه علائم افسردگی، نشخوارفکری و تکرار حافظه مزاحم را  گیریهفته درمان بازنویسی تصاویر را دریافت کردند و همزمان اندازه 12

آزمون و ارزیابی روزانه علائم افسردگی، نشخوار فکری و خاطرات مزاحم بود. همچنین  تکمیل کردند. نتایج نشانگر کاهش قابل توجهی در پس 

( بهبود ٪80کننده )شرکت  12( بهبود قابل اعتماد و  ٪87کننده )شرکت  13ی که  طوربه کاهش علائم افسردگی نشانگر اندازه اثر بزرگی بود  

یک    عنوانبه نتیجه گرفتند که بازنویسی تصاویر    هاآن را نداشتند.   افسردگی اساسی نشان دادند و دیگر معیارهای تشخیص  بالینی قابل توجهی

 است.  مؤثرمداخله مستقل در کاهش علائم افسردگی 

یک درمان مستقل برای دو بیمار که یک دوره   عنوانبه( کاربرد بازنویسی تصاویر را  2022ای دیگر استاورپولوس و همکاران )در مقاله

نتایج نشان داد که بررسی کردند.  را داشتند،  نمرات   افسردگی اساسی فعلی  را در  اعتمادی  بالینی قابل توجه و قابل  تغییرات  بیمار  هر دو 

 رآورده نکردند. ب و پیگیری سه ماهه آزمونافسردگی خود تجربه کردند و دیگر معیارهای یک دوره فعلی افسردگی اساسی را در پس 

(  2022)  2برای بررسی اینکه آیا کار با تصاویر مزاحم و استفاده از فرآیندهای تصویرسازی برای درمان افسردگی مفید است یا خیر، ما و لو

مقایسه کردند. هدف از این مطالعه، حمایت  (CR) 3شناختییعنی بازسازی  ج یرابا یک تکنیک مبتنی بر کلام   در پژوهشی بازنویسی تصویر را

دیگری مانند بازسازی شناختی بود. به همین منظور    شدهتیتثببرای درمان افسردگی با مقایسه آن با تکنیک   تصویرازنویسیب کارگیریاز به 

 شناختیبازسازی و یک گروه کنترل فعال بازنویسی طور تصادفی به یک گروهگر، به ه کننده با افسردگی بالینی و تصاویر مداخلشرکت   41

داده ماهه شدند. شرکت اختصاص  دو  پیگیری  در  و همچنین  درمان  از  بعد  و  قبل  نتایج  کردند.  دریافت  درمان  هفتگی  سه جلسه  کنندگان 

داداندازه بازسازی بازنویسی تصویر گیری شد که نشان  از  اگر موثرتر  افسردگی  اندازه آن  در کاهش  به  نباشد، حداقل  است.    مؤثرشناختی 

های  کند. علاوه بر این، یافته تجربی از اثربخشی این تکنیک حمایت می   همچنین کاهش مشاهده شده در نشخوارفکری، نگرانی و اجتناب

رسد بازنویسی تصویر با گذشت زمان  کند و به نظر می های تصویرسازی در درمان افسردگی پشتیبانی میاین پژوهش از پتانسیل درمانی روش

 کند.تری ایجاد میتغییرات عاطفی مهم

( به بررسی نقش  2021ای با عنوان توسعه، نگهداری و درمان خاطرات سرگذشتی مزاحم در افسردگی، استاوروپولوس )همچنین در مطالعه

خاطرات مزاحم و نشخوارفکری در بروز و حفظ افسردگی و همچنین درمان این فرآیندها پرداخت. در این مطالعه یک رابطه یک طرفه بین  

کرد. وی  بینی می به موجب آن نشخوار، خاطرات مزاحم و نشخوارفکری بیشتری را در آینده پیش نشخوارفکری و خاطرات مزاحم پیدا شد که 

 
1 Kroener & et al 
2 Ma & Lo 
3 cognitive restructuring 
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است. از طرف دیگر   مؤثرجلسه بازنویسی تصویر بر کاهش نشخوارفکری و پریشانی خاطرات مزاحم در نمونه بالینی افسرده  12نشان داد که 

مطابق    1"تحلیل بیش از حد" ناسازگار تحت عنوان    ◌ٴ مقابلهیک حالت    عنوانبه تواند  او این مسئله را بررسی کرد که آیا تفکر منفی تکراری می 

تحلیل همبستگی و میانجی از این مدل پشتیبانی کرد. نتایج نشان داد که  سازی شود؛ که در این رابطهمفهوم 2با مدل حالت طرحواره یانگ

گری نشخوارفکری و تفکر منفی تکراری به ترتیب با اجتناب تجربی میانجی پذیر و نگرانی،  های کودک خشمگین و آسیب رابطه بین حالت 

قابل توجهی در طول دوره درمان کاهش یافت، اما بهبود علائم    طوربه های طرحواره  شود. همچنین نتایج نشان داد در حالی که حالتمی

 ها نبود.افسردگی تحت تأثیر تغییرات در هیچ یک از این حالت

نفر با تشخیص افسردگی اساسی که از خاطرات مزاحم رویدادهای   17را بر    بازنویسی تصویر( اثر  2020ها، لی )در یکی دیگر از پژوهش 

جلسه حضور یافتند. نتایج نشان داد که بهبود قابل توجهی در    7متوسط در    طوربه کنندگان  بردند بررسی نمود. شرکت منفی گذشته رنج می 

  3افسردگی، اضطراب و متغیرهای فرآیندی نفوذ، نشخوارفکری و شفقت به خود در پس آزمون مشاهده شد که این اثرات مثبت در پیگیری  

گری نشخوار  دار بود، در حالی که اثر میانجی گری نفوذ برای علائم افسردگی معنی ماهه حفظ شد. همچنین نتایج نشان داد که اثر میانجی 

ای دار بود. از طرف دیگر اثر واسطه دار بود اما برای علائم اضطراب با حضور همه متغیرهای فرآیند معنیمعنی  ایطور حاشیهبرای افسردگی به 

 دار نبود. شفقت به خود معنی

 بازنویسی تصاویر با و بدون بازسازی شناختی 

در طی بازسازی شناختی، افراد   انجام شد. (2007) 3برای اولین بار توسط وایلد و همکاران تصویرازنویسیب قبل از شناختیبازسازی استفاده از

ها در حیطه  مرور پژوهش کنند. های جایگزین را شناسایی می کشند و دیدگاهغیر مفید در خاطره را به چالش می  4اعتبار باورهای محصور شده

از تکنیکبازنویسی تصویر، نشان می  استفاده  از مطالعات،  بر باور محصور شده خاطره هدف   شناختیبازسازی  هایدهد که در بسیاری  که 

شناختی مختصر  شامل گنجاندن یک فعالیت بازسازی بازنویسی تصویر مقدم است و یک اصلاح رایج در پروتکل  بازنویسیمتمرکز است، بر  

های جدید در مراحل دو و سه برای هدایت محتوای مطالب بازنویسی شده از دیدگاهبلافاصله قبل از مرحله اول است که در ادامه مداخله  

 تصویربازنویسی شناختی قبل از ی که استفاده از ترکیب بازسازیطوربه (.  2019،  6؛ تاکاناشی و همکاران 2013،  5شود. )لی و کوون استفاده می 

تاکاناشی و همکاران )در پژوهش برای اضطراب اجتماعی؛ وایلد و همکاران )2013(، لی و کوون )2019های  برای فوبی  2008،  2007(   )

مطالعات کاهش علائم مرتبط   نیدر ااست.  ( برای بدشکلی بدن به کار رفته2016)  8( و ویلسون و همکاران2016)  7اجتماعی؛ ریترو و استانگیر 

 . استشده هدف گزارش  خاطره وضوح و پریشانیکاهش  ،محصور شده یباورها  اعتقاد بهبا اختلال، کاهش 

( 2021a) 9همکاران مداخله اولیه برای افسردگی جوانان، پایل و  عنوانبه در این راستا در پژوهشی با هدف استفاده از بازنویسی تصویر  

نیز در مرحله اول بازنویسی تصویر، به مواردی از قبیل توصیف تصویر، معنای تصویر و شناخت کلیدی آن برای فرد، هیجان در تصویر، واکنش 

 دارد پرداختند. های بعدی و تلاش برای فهم اینکه چگونه این کار آن خاطره را فعال نگه می فرد در پاسخ به آن معنا در آن موقعیت و موقعیت 

 ریتصوی سیبازنوضروری است یا اینکه   شناختیبازسازی هایکه آیا افزودن تکنیک  سؤالدر ادامه در پژوهشی دیگر در پی یافتن پاسخ این  

( هیچ تفاوت معناداری بین دو شرایط ذکر  2023) 10باشد؛ ونکن و همکاران ای داشته تواند اثرات قابل مقایسهیک تکنیک مستقل می عنوانبه 

تواند  می  هاآن . با این حال در این زمینه پژوهش  استبوده غیر بالینی    هاآنشده به دست نیاوردند. گرچه باید توجه کرد که نمونه مورد استفاده  

لزومی ندارد اما به   بازنویسی قبل از  شناختیبازسازی  ک یتکناستفاده از  دهد کهی نشان م  یک مطالعه مقدماتی باشد. اگرچه نتایج این پژوهش

 
1 over-analysing 
2 Young’s schema mode model 
3 Wild & et al 
4 encapsulated belief 
5 Lee & Kwon 
6 Takanashi & et al 
7 Ritter & Stangier 
8 Willson & et al 
9 Pile & et al 
10 Voncken  & et al 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791622000787#bib16
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791622000787#bib27


 

 

ندهیآ یهایریگو جهت ریاخ یها شرفت ی: پ یافسردگ یبرا  ریتصو یسیبازنو  

    29  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

( در فراتحلیل به روز  2023)   1در راستای نتایج پژوهش قبلی، کیپ و همکاران  .نمونه بزرگتر دارد  کیبه تکرار در    ازیمطالعه ن  نیا  رسدنظر می

 رسد آمادگی شناختی گسترده، کارآیی بازنویسی تصویر را افزایش دهد. شده خود، تصریح کردند که به نظر نمی

 ای بازنویسی تصویر در مداخلات چند مولفه 

شود  تر استفاده مییک تکنیک در رویکردهای درمانی گسترده  عنوانبه دهد که اغلب از بازنویسی تصویر  ها نشان میبررسی مروری پژوهش 

(  2013)  4(، کارتر و همکاران 2014)3(، مالوژیانیس و همکاران 2016)2های رنر و همکاران ی که در پژوهش طوربه (  2021)پائولیک و همکاران،  

 است. درمانی برای کاهش افسردگی به کار رفته طرحواره بازنویسی تصویر در چارچوب 

کننده مبتلا به شرکت 16( برای 2021) 5در پژوهشی دیگر با عنوان بازنویسی حافظه در اختلال افسردگی اساسی، هیراماتسو و همکاران

دهد. همچنین با یک استثنا، بازنویسی  قابل توجهی شاخص نفوذ حافظه را کاهش می  طوربه اختلال افسردگی اساسی، نشان دادند که بازنویسی  

و یا هر دو عنصر بود. نتایج نشان داد که دو جلسه بازنویسی حافظه   7، تصاویر تسلط6حافظه، تصویری ایجاد کرد که حاوی تصاویر دلسوزانه

اختلال افسردگی   سنتی گنجانده شود تا ناراحتی ناشی از خاطرات مزاحم تجربه شده توسط مبتلایان به درمان شناختی رفتاری تواند درمی

جلسه    15کننده با تشخیص افسردگی اساسی  شرکت   19( برای  2018)  8را بهبود بخشد. مشابه با پژوهش قبلی، یامادا و همکاران  اساسی

 تصویربازنویسیبود. پس از جلسات    نفوذکنندهبرای تصاویر    بازنویسیکه شامل دو جلسه جداگانه   رفتاری اجرا کردنددرمان شناختی  هفتگی

ناپذیری، پریشانی ناشی از تصویر منفی و واضح بودن تصاویر بود، کاهش یافت.  نمرات شاخص نفوذ که شامل تداخل با زندگی روزمره، کنترل

برای تصاویر مزاحم بدون تمرکز بر خاطرات   همچنین نتایج نشان داد که در جلسات درمان شناختی رفتاری معمول، گنجاندن بازنویسی تصویر

 باشد.   مؤثرزای اولیه، ممکن است برای مبتلایان به افسردگی مفید و آسیب

مولفه  چند  پژوهش  )در  همکاران  و  پایل  دیگری،  مداخله2021cای  از  مؤلفه (  که  آموزش  ای  و  تصویر  بازنویسی  آن  اصلی  های 

برای نمونه اختصاصی بود،  با  سازی حافظه  ارائه دارد و برای    9ای  امکان  این مداخله  نتایج نشان دادند که  استفاده کردند.  افسرده  نوجوان 

کنندگان قابل قبول است. همچنین کاهش زیادی در نمرات علائم افسردگی از قبل تا بعد از مداخله وجود داشت و این کاهش در شرکت

 اضطراب، افزایش عزت نفس و تغییرات قابل توجهی در اختصاصی بودن حافظه مشاهده شد. کاهشپیگیری حفظ شد. علاوه بر این 

دهد که افراد افسرده خاطرات مزاحم  مطالعات نشان می کننده زندگی همراه است،از آن جایی که افسردگی اغلب با رویدادهای ناراحت

پردازد. مستقیم به این موارد می   طوربه ی موجود برای افسردگی به ندرت  هاآنبا این حال، درم آورند.رویدادهای منفی گذشته را مکرر به یاد می

برای 11در مقابل درمان معمول10ی متمرکز بر تروماهاآن( به بررسی اثربخشی درم2023)  9ای گاتیر و همکارانش در همین راستا در مطالعه

 ◌ٴ جلسه   10تا    6کنندگان  شرکت  ،درمان معمولعلاوه بر    یشیآزما  طیدر شرا  بزرگسالان مبتلا به افسردگی اساسی و ترومای کودکی پرداختند.
  ی کی  ، افراد  ی زندگ  تاریخچه. بسته به کردند  افتی، درشدی داده م  لیهفته تحو  12  یکه ط  ی درمان متمرکز بر ترومااقه یدق  90تا    60  انفرادی

(. یقبل  هایدوره  ای)  یفعل  یدوره افسردگترومای کودکی برای  خاص    محرک و راه اندازهای(  1:  بود  درمانهر دو مورد تمرکز    ای  ریاز موارد ز

شت.  دا   یبستگ  ترومابه نوع  به کار رفته    درمان متمرکز بر ترومانوع    .بودشده  متأثر  مواجهه با ترومای کودکی  که از  باور افراد  یهاستمی( س2

ب  بازنویسی تصویرکرد،  را گزارش می   (یاحساس  ایو/  یکیزیعمدتاً تجارب غفلت )ف  فرداگر   اگر    ،یکیزیف)  سوءاستفادهعمدتاً تجارب    ماریو 

 
1 Kip & et al 
2 Renner & et al 
3 Malogiannis & et al 
4 Carter & et al 
5 Hiramatsu & et al 
6 compassionate imagery 
7 mastery imagery 
8 Yamada & et al 
9 Gathier & et al 
10 trauma-focused therapy  (TFT) 
11 treatment as usual (TAU) 
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درمان متمرکز  نتیجه گرفتند که اگر  هاآن شد. استفاده می 1زدایی حرکات چشم بازپردازش و حساسیت کرد،را گزارش می (یجنس ایو/ یعاطف

  دیجد  یدرمان  یاستراتژ  نیکاهش دهد، ا  ترومامبتلا به    افسرده  افرادرا در    یعلائم افسردگ  مؤثر  طوربه  اضافه شده به درمان معمول  بر تروما

 تر و هدفمندتر هموار کند.ی شخص افسردگیدرمان  کی یتواند راه را برایم

 هاهای مختلف ارائه و اجرای بازنویسی تصویر در پژوهش شیوه

ارائه درمان رو در رو را دشوار    ها ها و قرنطینه افزایش یافت و اعمال محدودیت، نیاز به درمان از راه دور  19-با ظهور و گسترش سریع کووید

شوند  که از دور ارائه می  شناختیروان  ی هاآنها نشان داد که کیفیت، اثربخشی، رضایت و میزان ترک درمیا غیرممکن کرد. در این راستا بررسی 

( به بررسی اثربخشی  2021و همکاران )  ائولیکبه همین منظور پ   (.2020،  2حضوری قابل مقایسه است )سونجایا و همکاران   یهاآنبا درم

های سلامتی به ویژه درمان  اصطلاح سلامت از راه دور به ارائه خدمات مراقبت  پرداختند.  3بازنویسی تصویر به صورت سلامت از راه دور

کند. بازنویسی تصویر به شیوه سلامت از راه دور حمایت می  ریتأث، از طریق ارتباط از راه دور اشاره دارد. نتایج این مطالعه از  شناختیروان 

رسد که درمان از راه دور در طول  با این حال، به نظر می  همچنین نشان داد که اثرات درمان به این شیوه کمتر از ارائه چهره به چهره نیست.

های  پرتراکم و بدون فضای خصوصی بودند یا در مراجعانی که دارای اختلالهای  برای بسیاری از افرادی که در خانه  19-کووید قرنطینه

 پیچیده بودند، گزینه مناسبی نبود. 

علائم    بر  مداخله  ی ایناثربخش  یبا هدف بررسرا    5( هم، بازنویسی تصویر به صورت نوشتاری و مبتنی بر اینترنت 2024)  4واگنر و همکاران 

 در قربانیان کودک آزاری در مراکز پرورشگاهی   اختلال استرس پس از سانحه کودکیو    اختلال استرس پس از سانحه ، اضطراب،  یافسردگ

ابعاد سلامت روان  همه    ی متوسط تا بزرگ برا  اندازه اثربا    آزمونتا پس  هیپا  خط   توجه علائم را از کاهش قابل این مطالعه،    نتایج.  بررسی کردند

 که این نتایج در پیگیری نیز حفظ شد.  داد نشان مورد بررسی، 

به همراه بازه توجه   (2012، 6تر )ریچاردسون و ریچاردی مبتنی بر رایانه در جهت منافع مداخلات کوتاههاآن همچنین نتایج فراتحلیل درم

سنجی و کارایی ( امکان2018منجر به آن شد تا موریتز و همکاران )  (2014،  8و راک و همکاران  2012،  7کوتاه افراد افسرده )لی و همکاران

شود، بررسی  یک مداخله خودیاری آنلاین در دو نسخه طولانی و مختصر ارائه می   عنوانبه بازنویسی تصویر برای افسردگی را هنگامی که  

، پس از شش هفته از ورود افراد به پژوهش،  انتظار  ستیکنترل ل  طی نسبت به شرا  کلمه(  4959ی )شامل  نسخه طولان کنند. نتایج نشان داد که  

  یبرا  یداریمعنی  گروهنیتفاوت ب  چیهداشت اما    یاندازه اثر متوسط  یزندگ  تیفی، عزت نفس و کپرسشنامه افسردگی بک  ویرایش دوم  در

شود تأیید شد به شیوه خودیاری اعمال میکارآیی بازنویسی تصاویر زمانی که در این پژوهش  نشد. افتی  کلمه( 3369)شامل  نسخه مختصر

 و همچنین استفاده از فرم طولانی دفترچه راهنما توصیه شد. 

بخش کمکی برای تجسم و تصویرسازی تعاملی در    عنوانبه 10(VRواقعیت مجازی )  ( از2019)  9ای دیگر لیندنر و همکارانشدر مطالعه

های بازسازی شناختی به از دو رویکرد ذکر شده برای انتقال تکنیک  هاآناستفاده کردند.    11بازنویسی تصاویر و آموزش تصویرسازی مثبت 

کند که موقعیتی مثالی را تصور نماید که بتوان  های شناختی مراجع را ملزم می بسیاری از تمرین اند چرا که  روش واقعیت مجازی استفاده کرده

ها را برای اهداف تمرینی استخراج و دستکاری کرد و به بازسازی شناختی پرداخت. در این رابطه بازنویسی تصاویر و  از این طریق شناخت 

آموزش تصویرسازی مثبت شامل استفاده از تصویرسازی ذهنی برای بازآفرینی یک خاطره )بازنویسی( یا بسط سناریوی نمونه در جهت تحریک  

 
1 eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
2 Sunjaya 
3 telehealth 
4 Wagner & et al 
5 internet-based written imagery rescripting 
6 Richardson & Richards 
7 Lee & et al 
8 Rock & et al 
9 Lindner & et al 
10 virtual reality 
11 positive imagery training 
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های جایگزینی برای  حلدر مورد بازنویسی، کاربر وظیفه دارد راه  ذهنی و تا حد امکان واضح است.   طوربه شده )آموزش تصویرسازی مثبت(  

. در آموزش تصویرسازی کندحل جدید را با جزئیات بیشتر و بیشتر تمرین  دهد و سپس راهموقعیت تصور شده بیابد که ناراحتی او را کاهش می

در هر   تصور کردن نتیجه و تکرار یک سناریو و پیام جدید بپردازد.شود و او باید به  مثبت، در عوض از مراجع یک پیام )مثبت( خواسته می 

است. برای بازنویسی تصویر استفاده از  ای مهم در تأثیرات درمانی فرض شدهعنوان واسطه ها، واضح بودن تصویرسازی به دوی این تکنیک

ای سه بعدی توسط کاربر مد نظر  به منظور ایجاد، دستکاری و مشاهده مطالب درمانی به شیوه  واقعیت مجازی های بصری قدرتمندقابلیت

کند، به  دهد، سناریوی مثال را پخش می برای درمان قرار می تصوری مورد نیاز    یهاتیموقعمجازی کاربر را در    طوربه   مجازیواقعیتاست.  

به اشیا عینی )انواع بالون گفتاری( گزارش کند.    هاآن افکار خودکار منفی را با تجسم   مثال  عنوان به دهد سناریو را متوقف کند و  کاربر اجازه می 

های دستی برای دستکاری این اشیاء مطابق با هدف تمرین استفاده کرد. لیندنر و همکارانش نشان دادند که  کنندهتوان از کنترلسپس می 

است و مداخلات واقعیت مجازی که  درمان شناختی رفتاری های موجود درواقعیت مجازی یک روش درمانی مناسب برای بسیاری از تکنیک 

اند، پتانسیل زیادی برای کاهش شکاف درمان افسردگی و تأثیرگذاری بر سلامت  های درمانی مبتنی بر شواهد ساخته شده بر اساس تکنیک

 روان را عمومی دارند. 

فردی یا گروهی بازنویسی تصاویر بررسی نمود. مرور  توان مطالعات را از منظر ارائه  بندی دیگری میهای فوق، در دسته علاوه بر شیوه 

است )ویتلی های مختلف من جمله افسردگی، بازنویسی تصویر به شیوه فردی ارائه شده ها برای اختلالمطالعات نشان داد که در اغلب پژوهش

ی  هاو در تعداد اندکی از مطالعات از این مداخله برای اختلال (  2021a,b,c؛ پایل و همکاران،  2009؛ بروین و همکاران،  2007و همکاران،  

 (. 2018، 1است )هایت و همکاران به شیوه گروهی استفاده شده شناختیروان 

درمانی گروهی برای درمان اختلال شخصیت مرزی و اختلال خوردن به  بخشی از طرحواره   عنوانبه اگرچه بازنویسی تصویر با موفقیت  

یک تکنیک مستقل در یک فضای   عنوانبهبا این حال در مطالعات اندکی   (،2014؛ فارل و همکاران،  2009و همکاران،    2)فارل   استرفتهکار  

از راه دور برای خاطرات دوران    تصویربازنویسی  ( بدست آوردند که مداخله گروهی2022)  3و همکاران  مثال تنور  طوربه است.  گروهی ارائه شده 

شود. در ادامه در این پژوهش تسهیل بازیابی خاطره، کاهش شدت باور ناسازگار، کاهش برانگیختگی،  کودکی، باعث بهبود شناختی و عاطفی می

نتیجه گرفتند که این تکنیک علاوه بر توانایی ارضای نیازهای    هاآنآزمون تا جلسه سوم مشاهده شد. در ادامه  کاهش سطح شرم از پیش

 است.   مؤثرعاطفی اولیه، در اصلاح باورهای ناسازگار محصور شده در حافظه نیز 

رسد علاوه بر ارائه گروهی بازنویسی تصویر، تعداد کم جلسات، یکی دیگر از نقاط حائز اهمیت این پژوهش است که  در ادامه به نظر می 

(، بازنویسی تصویر را با تعداد جلسات مشروط به میزان خاطرات مزاحم گزارش شده در  2020)  4دیگر نیز، لی   ایدر همین رابطه در مطالعه 

یکی از مداخلات با امکان اثربخشی در عین    عنوانبه توان بازنویسی تصویر را  رسد می جلسه اجرا کرد. در نتیجه به نظر می   12-4طیفی از  

 جلسات کم معرفی کرد. 

 های پیشنهادی تغییر در بازنویسی تصویرمکانیسم 

نظریه  از  مطالعات،  از  برخی  مفهومدر  برای  یادگیری  آسیب تصویر  بازنویسی ریتأثسازی  های  شده بر  استفاده  روانی  و  شناسی  )کونزه  است 

، اشیاء و رویدادهای مرتبط را هاآن ؛ افراد، مک6های غیرشرطیمحرک عنوانبههایی خاطرات رویدادهای بد را (. چنین نظریه2019، 5همکاران

سازند )لیسک و های شرطی به خاطرات، به هم مرتبط می عنوان پاسخشناسی روانی را به های آسیبو نشانه   7های شرطی عنوان محرکبه 

 
1 Hyett & et al 
2 Farrell 
3 Tenore  & et al 
4 Lee 
5 Kunze & et al 
6 unconditional stimulus (US) 
7 conditional stimulus (CS) 
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های شرطی و محرک  (. در این رابطه قدرت یک پاسخ شرطی تحت تأثیر قدرت ارتباط بین محرک2019؛ کونزه و همکاران،  2008،  1همکاران

 گیرد.غیرشرطی، و همچنین ارزیابی محرک غیرشرطی )رویداد اصلی( قرار می 

  هیبر اساس نظر  ی اشاره کرد.جانیپردازش ه  هینظرتوان به  های یادگیری، میمکانیسم بالقوه تغییر بر اساس نظریه   در توضیحی دیگر از

در   یبد، همراه با ادغام اطلاعات اصلاح  یامدهایپ  ابی(، قرار گرفتن مکرر در معرض خاطرات بد در غ1986،  2فوا و کوزاک )  یجانیپردازش ه

)اسموکر و  دهد  یکاهش مخوگیری    یندهایفرآ  قیرا از طر  یروان  یکند و ناراحتی»شبکه ترس« را فعال و به روز م  ،یسیطول مراحل بازنو

به نظریه یادگیری مهاری 1995،  3همکاران باعث 2007،  5اند )مایرز و دیویس اشاره کرده  4(. سایر محققان  ( و پیشنهاد کردند که مواجهه 

 7منجر به یادگیری مشارکتیشوند که  زا( ارائه می های شرطی در غیاب محرک غیرشرطی )رویداد آسیب محرک شود.می   6یادگیری خاموشی

دهند های یادگیری توضیح نمی (. با این حال، نظریه 2019کند )کونزه و همکاران،  های ترس شرطی موجود را مهار می شود که پاسخ جدیدی می

(.  1995دهد )اسموکر و همکاران،  های غیر مبتنی بر ترس مانند انزجار از خود، سرزنش خود و درماندگی را کاهش میواکنش بازنویسیکه چرا

و    خوگیریساز  نه یکه زم  ییهاسمیهستند با مکان  تصویربازنویسیساز  نهیکه زم  ییهاسمیزنند که مکانی از محققان حدس م  یبرخ  ن،یبنابرا

 (. 2020)استراکان و همکاران،  هستند متفاوت است خاموشی

  ز یانگنفرت  یهامحرک  یمنف  و ارزش   تیظرف  بازنمایی  یدر معنا  رییممکن است تغ  تصویربازنویسی  عمل  ییربنایز  سمیمکانهمچنین  

  شود، ی انجام م  8یکه اغلب در مواجهه درمان  غیرشرطیو محرک    یمحرک شرط   نیارتباط ب  فیتضع  یاساس، به جا  نیبر ا  (. 2012)آرنتز،   باشد

محرک  از    ی کاهش عاطفه ناش  جه یو در نت  میمستق  طوربه   محرک غیرشرطی  مجدد خاطرات  یابیارز  ای ارزش    اهشک  یبرا  تصویربازنویسی

است که درج   نیا  نیگزیجا  سمیمکان  کیثبات را دارند،    نیکمتر  یابیدر طول باز  خاطراتکه    ییاز آنجادر ادامه    شود.یم  شنهادیپ  شرطی

، 9)رایمر و مسکوویچ شود    تی و کمتر آزاردهنده مجدداً تثب  دیبا اطلاعات جد  یکه حافظه اصل  شودی باعث م  حافظهدر    « ی»اطلاعات اصلاح

 یط  یسازرهیخاطرات را پس از ذخ  توانمی  کندیمبیان    مطابقت دارد که  ییهاافتهمجموع یتصور با    ن یا(.  2013؛ آرنتز و همکاران،  2015

 (. 2014، 11)شواب و همکارانداد  رییاست تغشده  ینامگذار 10مجدد تیتثب  عنوانبهکه  یندیفرآ

ها اغلب و سایر اختلال  ، نشخوارفکری( افراد مبتلا به افسردگیهادهد که افکار منفی )مانند نفوذها، وسواس از طرفی مطالعات نشان می 

بر بهزیستی و رفتار   قابل توجهیطوربهدهد و  بر افکار مبتلایان را افزایش می  آنبا تصاویر و صداهای بسیار واضحی همراه است که تأثیر  

(. بازنویسی تصویر نیز بر این واقعیت استوار است که خاطرات  2016،  13؛ هولمز و همکاران 2015،  12گذارد )رولینگر و همکاران تأثیر می   هاآن

سرگذشتی   خاطراتاز تصویرسازی ذهنی برای اصلاح افکار منفی و معنای بازنویسی در این راستا در  افراد اغلب واضح و قابل ادراک هستند. 

خیم یا مثبت را در  تصاویر خوشبازنویسی   (. 2012)آرنتز،    شودکنونی مرتبط هستند، استفاده می  شناختیروان کننده که با مشکلات  ناراحت

هایی با تکنیک  ( و از این منظر شباهت2014شود تغییر دهد )آرنتز،  کند تا زمینه رویدادی را که در آن خاطره بازنمایی میخاطرات بد ادغام می 

کننده  های ناراحتکنند اما قرار گرفتن در معرض جنبهکننده را فعال میهر دو روش مکرراً خاطرات مزاحم و ناراحت  مواجه ذهنی دارد چرا که

و در عوض افراد ملزم به تمرکز بر درج و وارد کردن اطلاعاتی هستند که مسیر رویدادها را   رسدبه حداقل می بازنویسی خاطرات در طول

رسد  به نظر می   (. از این طریق 2012دهد تا برآورده شدن نیازهای قبلاً برآورده نشده خود را تجربه کند )آرنتز،  دهد و به فرد اجازه می تغییر می 

 
1 Lissek & et al 
2 Foa & Kozak 
3 Smucker & et al 
4 inhibitory learning theory 
5 Myers & Davis 
6 extinction learning 
7 associative learning 
8 exposure therapy 
9 Reimer & Moscovitch 
10 reconsolidation 
11 Schwabe & et al 
12 Röhlinger & et al 
13 Holmes & et al 
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کند و در نتیجه تأثیر آن را بر تجربیات عاطفی منفی  با بازنویسی زمینه پیرامون خاطرات بد، معنای مرتبط با آن خاطرات را اصلاح می   IRکه  

( تغییر در 2024) 2جدیدی، رامکرز و همکاران مطالعههای قبلی، در یافته دییتأ(. در ادامه در راستای 2015، 1دهد )راب و همکارانکاهش می

 های بازنویسی، معرفی کردند. مکانیسم عنوانبه باورهای محصور شده و کاهش پریشانی را  

 ی سازمفهوم   3س وگر  جانیه  میتنظ  یندیبا استفاده از مدل فرآ  ه یاول  اتیاز تجرب  ی برخاستهدر معان  رات ییمجدد، تغ  ی ابیبا بسط مفهوم ارز 

تواند مسیر هیجانات را تغییر دهد. از این میان، ارزیابی مجدد  بر اساس این مدل، چندین راهبرد تنظیم هیجان می  .(2015،  4)گروس   استشده

( و شامل تغییر مسیر عواطف از طریق اصلاح نحوه  2004،  5اجتماعی سالم دارد )جان و گروس-ترین ارتباط را با عملکرد روانیشناختی قوی

 هیجان در طول  کننده(. بنابراین، اطلاعات اصلاحی اعمال شده بر روی خاطرات تحریک2015ارزیابی معنای یک تجربه بد است )گروس،  

تر و کاهش عاطفه منفی  کند تا به تنظیم هیجان سالمممکن است ارزیابی مجدد شناختی را تسهیل کند که به افراد کمک میتصویر  بازنویسی

 (.2015دست یابند )رایمر و مسکوویچ، 

کند که اشاره کرد. این فرضیه بیان می  (2006) 6ن یبرو یابیرقابت باز هیفرض توان بهدر تفسیری دیگر از نحوه عمل بازنویسی تصویر می

کند که درمان شناختی رفتاری مستقیماً اطلاعات  کنند و بیان میخاطرات خود سرگذشتی متعددی وجود دارند که برای بازیابی با هم رقابت می

ی که این درمان به  طوربه کند،  های مثبت و منفی ایجاد می سازی نسبی بازنماییدهد، بلکه تغییراتی را در فعالمنفی را در حافظه تغییر نمی 

  رییتغ  یبه جا  توان بیان کرد که بازنویسی تصویرکند. بر طبق این فرضیه می موارد مثبت برای برنده شدن در رقابت برای بازیابی کمک می 

؛ کونزه و  2013)آرنتز و همکاران،  کند  یرقابت م  یکند که با حافظه اصل  تیرا تثب  دیجد  یقیتطببازنمایی    کیممکن است    ،یحافظه اصل

 (. 2019همکاران، 

مانند بازسازی شناختی، ممکن است در درمان خاطرات مزاحم   های رفتاردرمانی شناختیدهد برخی از تکنیکبررسی مطالعات نشان می 

زبانی است، که ممکن است ناخواسته منجر به مسدود کردن پردازش  -رسد این امر به دلیل پیشرفت پردازش کلامیاثر باشند. به نظر می بی 

است  (. پیشنهاد شده2022شود )استاوروپولوس و همکاران،    هاآن حسی مورد نیاز برای دسترسی و اصلاح خاطرات هیجانی در شکل ادراکی  

شناختی و همچنین در    -عاطفی خاطرات، در هر دو سطح کلامی  -های شناختیکه بازنویسی تصویر از طریق به چالش کشیدن بازنمایی

 (.2012، کند )آرنتزرفتاری عمل می -سطح حسی هیجانی

های ناسازگار« ساز »طرحواره های حافظه مشکل کنند که بازنماییپردازان طرحواره پیشنهاد میبرای تبیین مکانیسم عمل بازنویسی، نظریه

هدایت افراد  تصویربازنویسی (. اهدف2002، 7توانند آسیب روانی را تحریک کنند )ولز شوند و وقتی فعال شوند، می از تجربیات اولیه ایجاد می

نتایج  تأثیرگذار است.های مثبت خود، در خاطرات  برای شناسایی و برآوردن نیازهای برآورده نشده خود با درج اطلاعات اصلاحی و بازنمایی 

ارزیابی مجدد واقع بینانه  (، که ممکن است  2012تر در مورد معانی محصور در خاطرات تجربه اصلی باشد )آرنتز،  این فرآیند ممکن است 

(. بنابراین،  2015،  8های ناسازگار مرتبط با آن رویدادها را وادار کند که کمتر چسبنده، منفی یا مرتبط با خود شوند )سیلی و استوپاطرحواره

در نتیجه، تغییرات   (. 2020،  9؛ رومانو و همکاران2015کند )رایمر و مسکوویچ،  های فرد از خود و دیگران را تقویت می تغییرات سالم در دیدگاه

کند )رایمر های منفی مرتبطی را تضعیف کند که علائم آسیب شناختی روانی را حفظ می های ناسازگار ممکن است شناختمثبت در طرحواره

 (. 2015و مسکوویچ، 
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کنند هدف تصویر ممکن است فرآیندهای نشخواری که افسردگی را حفظ و تشدید می یک خط فکری دیگر نیز این است که بازنویسی

-کنندگان از حالت نشخوارکننده انتزاعیشود شرکتباعث می   بازنویسیبر طبق این فرضیه، ماهیت تجربی  (.  2011،  1قرار دهد )ویتلی و هکمن 

 ی رسازیتصو نیدر رابطه ب یوجود دارد که نشخوار فکری در واقع، شواهدعینی عواطف و احساسات بپردازند.  تجربهرزیابی خارج شوند و به ا

، 2و همکاران  رسونی)پ است مؤثر  ینشخوار فکر ندیکه در فرآ ی اشاره کردافکار بصرتوان به نقش در این رابطه می .است لیدخ یو افسردگ

  برعلاوه   (.2023،  استاوروپولوس و همکاران)  استهمزاحم ذکر شد  خاطراتمحرک    نیترج یرا  عنوانبه نشخوار    کهیافته    نیا( و همچنین  2008

نشخوارفکری همراه با نفوذ، پس از درمان کاهش  (، 2009توسط بروین و همکاران ) تصویربازنویسی   این، در اولین مطالعه درمان افسردگی با

کنندگانی مشاهده شد. از طرف دیگر شرکت   ( نیز اثر بازنویسی تصویر بر کاهش نشخوارفکری2021یافت. همچنین در پژوهش استاوروپولوس )

رود که نشخوارفکری یکی از عناصر  گمان می  با سرعت کمتری بهبود یافتند. در مجموعکه سطوح بالاتری از نشخوارفکری را گزارش کردند،  

 است. تصویر بازنویسیکلیدی احتمالی ایجاد تغییر 

 های آینده گیری ها و جهت چالش 

ها های اولیه برای اثربخشی بازنویسی تصویر بر خاطرات مزاحم در افسردگی امیدوارکننده است، نیاز به تأیید و تکرار این یافته در حالی که یافته

گیری پیامدها به صورت خودگزارشی  خاص، در مطالعات قبلی بر اندازه   طوربه  شناختی بیشتر وجود دارد.با استفاده از رویکردهایی با دقت روش

توسط متخصصان به همراه بررسی قابلیت پایایی بین ارزیابان برای تأیید   مصاحبه( که نیاز به انجام 2009است )بروین و همکاران، تکیه شده 

اند که در  گیری کردهنگر اندازههای مزاحم را به صورت گذشته کنند. علاوه بر این، مطالعات قبلی خاطرهتشخیص و پیامدها را برجسته می 

های مکرر و ( بنابراین استفاده از ارزیابی 2009؛ بروین و همکاران،  2007همکاران،   )ویتلی و های یادآوری حافظه هستندمعرض سوگیری 

 تر )روزانه( نفوذها ممکن است به رفع این مشکل کمک کند.فشرده

خاص، مطالعات   طوربه  های قبلی بازنویسی تصویر اعمال شده است که نیاز به بررسی بیشتری دارد.هایی در کارآزماییاز طرفی جنبه  

( با این  2009؛ بروین و همکاران،  2007است )ویتلی وهمکاران،  قبلی بازنویسی تصویر در افسردگی بر اصلاح یک نفوذ مرکزی متمرکز شده

کنند که در موضوعات کلیدی  است که افراد مبتلا به افسردگی چندین خاطره مزاحم مرتبط با علائم خود را تجربه می حال مشخص شده

 (. پس نیاز به دسترسی و اصلاح طیفی از خاطرات مزاحم وجود دارد.2010متفاوت است )بروین و همکاران، 

همچنین با توجه به نوع خاطرات مزاحم ممکن است نیاز به اتخاذ رویکرد متفاوتی باشد. بهتر است که محتوای خاطرات در افراد افسرده  

 ی ا افسرده  کنندهشرکت   37( از  2021aشناسایی شود و اثربخشی بازنویسی برای محتواهای مختلف بررسی شود. در این رابطه پایل و همکاران )

 ا ی   یریو درگ  یفردنیب  ماتیشکست، ناملا کردند که شامل    ییرا شناسا  یمنف  ریسه موضوع از تصاو،  کردند   لیرا تکم  ریتصاو  یسیکه بازنو

بندی مختلف سرزنش، طرد اجتماعی و تنهایی به  طبقه کننده افسرده، سه نوع شرکت   19ای دیگر با بررسی  بود. در مطالعه  اختلال در خانواده

بندی شدند )یامادا و همکاران،  دست آمد. همچنین تصاویر مثبت بازنویسی شده نیز به روابط خوب و خود ارزشمندی )خود شایستگی( طبقه 

فردی که در دوران کودکی یا بزرگسالی  ( نیز محتوای خاطرات مزاحم حول مضامین رویدادهای بین2020(. علاوه بر این در پژوهش لی ) 2018

تصویر  بازنویسیهای بیشتری وجود دارد تا انواع تصاویر قابل قبول برای  رسد نیاز به پژوهش اتفاق افتاده بود خلاصه شد. در نتیجه به نظر می 

 ترین مداخله برای تصاویر با محتواهای متفاوت تعیین شود. در زمینه افسردگی مشخص گردد و اثربخش 

  نیز   اندشده  یگذارهر اختلال هدف  ی که برا  یخاص  ی و معان  ریتصاودر افسردگی،    تصویربازنویسیدر این راستا علاوه بر بررسی اثربخشی  

کرد،    ییمرتبط با شروع اختلال را شناسا  ه یاول  یزاب یتوان تجارب آسی که نم  ییمثال، در جا  عنوان به.  رندیبه دقت مورد توجه قرار گ  دیبا

  ریکه علائم اختلال شروع به تأث  یخاطرات مربوط به زمان  نیبر اول  دیبابازنویسی    ای که آ  همراه است  سؤالبا این    ریتصاویسیبازنواستفاده از  

مرتبط با ترس  خاطرات    ی ماننداصل  یها یریپذبیآس  ترهسته گسترده  مرتبط با  هیخاطرات اول  تمرکز کند یا بر  مراجع کردند  یگذاشتن بر زندگ

رفتاری معمول، افزودن بازنویسی  ، نتایج نشان داد که در جلسات درمان شناختیسؤالدر پژوهشی مرتبط با این  ی.  عاطف  ای  یکیزیف  هایب یاز آس
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( اما  2018است )یامادا و همکاران،  بوده  مؤثرزای اولیه برای مبتلایان به افسردگی  برای تصاویر مزاحم بدون تمرکز بر خاطرات آسیب  تصویر

 ترین خاطرات برای تمرکز درمانی هنوز باقی است. با این حال بحث بر سر یافتن اثربخش

چالش از  دیگر  نمی یکی  توصیه  افسردگی  در  در حال حاضر  تصویرسازی  رویکردهای  که  است  این  تصویر  بازنویسی  زیرا  های  شوند، 

با    (.2022،  1های سلامتی گیرند )موسسه ملی تعالی مراقبتهای سنتی بازسازی شناختی و اصلاح رفتار بیشتر مورد استفاده قرار می تکنیک

دارند، در نتیجه گزارش هر گونه پیامد منفی    ریتصو  یسیمورد استفاده از بازنودر    ییهای ننگرا  ی از درمانگرانبرخ  رسدبه نظر می   نکهیتوجه به ا

اکثر مطالعات شامل حجم  همچنین    تواند در این زمینه کمک کننده باشد.ها میاحتمالی و پیگیری و ذکر دقیق علل ترک درمان در پژوهش

  توجه به این موارد   ن یاند، بنابرانشده  ی طراح  اجتماعی  یشناختتیجمع   ای  ینیالهای بهکنندل یتعد  یبررس  یهستند و برا  ینمونه نسبتاً کوچک

ی و افسردگ  اختلال  در  یخودکش  ی برایذهن  یرسازیتصو  یبالا  نرخبه    . همچنین، باتوجهاست  ندهیمهم در آ  یقاتیتحق  هایجهت  ی ازکی

ادبیات تحقیقات درمانی ناشناخته  ناکارآمد  یذهن  ریتصاوبرای    ریتصو  یسیبازنواثربخشی   این زمینه در  به نظر می باقی مانده،  رسد  است و 

 (. 2024، 2های تحقیقاتی چالش برانگیز آتی باشد )پائولیک و همکارانیکی از زمینه  تواندمی

این، هنوز کاملاً  علاوه نبر  است.    یچه کسان  یبرا  تصویربازنویسیکه    ستیمشخص  برا  بازنویسیموثرتر  است  دارا  یممکن  ی  افراد 

سابقی    یدادهایرو  یممکن است برا  نیهمچن  ایمؤثر باشد    مرتبط است  هاآن   یفعل  ینیتظاهرات بال  مشخص و مجزایی که با  یتروما  تاریخچه

  ی حیترج  یروش شناخت  ایآ  . از طرف دیگر هنوز مشخص نیست مؤثر باشد  نیز،  ستندین  کیلزوماً ترومات  اما  اختلال بودندکننده  کیتحرکه  

 ی اسبک مقابله  ایآو یا اینکه    ریخ  ایگذارد  یم  ریتأث بازنویسی جی( بر نتاریبر تصو  یدر مقابل پردازش مبتن  یپردازش کلام  یعنی)راجعان  م

اثر  که    یمطالعاتباشد؟ همچنین    مؤثرمداخله    در  مؤثر  شارکتم  یبرا   هاآن   ییتوانا  ( ممکن است بریمثال، مقابله اجتناب   عنوانبه مراجعان )

عوامل    ( برهاص یتشخ  نوع  گذشته،   یهاب یو سن آس  های انواع، فراوان  )مانند  یفرد  یهارا با توجه به تفاوت   رییغت  مؤثری  هاکنندهینیبشیپ

در وضوح تصویرسازی ذهنی بین مراجعان    هایی(. ضمن اینکه تفاوت 2020، مفید خواهد بود )استراکان و همکاران،  کنندی م  ی بررس  ینیبال

ور شدن و  )سطح وضوح، توانایی غوطه   3گرایی حافظه میزان واقع   ی کهطوربه وجود دارد که این عامل نیز ممکن است در نتایج مداخله کند،  

 (. 2022است )تنور و همکاران، یکی از عوامل اثرگذار بر نتایج این مداخله معرفی شده عنوانبهکنندگان از تصاویر( نیز فاصله شرکت

اختلال هدف قرار    کی  یرا برا  ی و عاطف  یشناخت راتییکه تغ تصویربازنویسی  ایآدیگری که هنوز مبهم باقی مانده، این است که    سؤال 

به صورت  ، بر کلام یمبتن یندهایاز فرآ بازنویسی  میکه فرض کن نیقبل از ارسد یابد؟ به نظر می یم می تعم نیز همراه هایدهد به اختلال یم

حذف    تصویربازنویسی   ی را ازکه عناصر   یامطالعات مؤلفه علاوه بر این،    لازم است.   یشتریب  قاتیدارد، تحق  ی برتر  ی فرااحساس  ای  یصیفراتشخ

عناصر    ییشناسا  یبرا  از یک سو  ،(2013،  4)بل و همکاران(  ی)مطالعات افزودن  کنندیرا اضافه م  ییهامؤلفه  ای(،  حذفی  )مطالعات  کنندیم

 ی ها روشدر    زیمشترک و متما  رییتغ  یهاسمیمکان  از سوی دیگر برای شناساییو    ،یدرمان  جینتا  یسازنهیبه   یبرا  این مداخله  یو کاف  یضرور

بود.    ،یمختلف درمان بازنویسیآموزنده خواهد  پیشرفت  این راستا، چنانکه فرآیند تجربی جلسات موفق و نشانگرهای رفتاری  در   تصویردر 

های درمانی )مانند  ( اما این عوامل و فرآیندها برای بازنویسی به کار رفته در سایر زمینه2024است )نیتا و اوشیما،  درمانی بررسی شدهطرحواره

 سهم  ییشناساهمچنین  های بعدی مد نظر قرار گیرد.  تواند در پژوهشمی  هاآناست؛ از این رو مقایسه  رفتاری( بررسی نشده-درمان شناختی

انجام مطالعات واحد با افزودن جز بازنویسی تصویر و حذف این جز، حائز    نیدشوار است، بنابرا  ایمولفه در مداخلات چند   تصویربازنویسی

 .ر یخ ایدهد ی م شیرا افزا جینتا بازنویسی ایآ اهمیت است تا روشن شود که

جلسات از قبل تعیین شده    ،از مطالعات  یکه برخ  یدر حالاتفاق نظر کاملی وجود ندارد.    IRهنوز برای تعداد جلسات و نحوه ارائه بهینه  

بررس  بازنویسی نیزگریاند، مطالعات دکرده  یرا  تا زمان  ی  را    .اندادامه داده  (2020)مانند لی،    برآورده شود  رییتغ  یبرا  یاریکه مع  یمداخله 

 های بازنویسی برای اختلال  ریمطالعات اخدر برخی از  اند، اگرچه  کرده  ارائهجداگانه  فردی و  را به صورت   تصویربازنویسی اکثر مطالعات  همچنین

 
1 National Institute for Health Care Excellence 
2 Paulik & et al 
3 memory realism values 
4 Bell & et al 

https://www.tandfonline.com/author/Paulik%2C+Georgie
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که    ی را عاطف-یشناخت  راتییتغ  ندهیآ  قاتی مهم است که تحق  ( از این سو2018است )هایت و همکاران،  ی اجرا شده گروهدیگری به صورت  

 . کند یبررسدهد، یرخ م ی برای افسردگیو گروه یفرد یهایسیبازنو در

با  یگریمهم د  موضوع ن  ریتصویسیبازنو  ارائه   در نظر گرفته شود، زمان  ایمولفه در مداخلات چند    دیکه   ا یکه آ  ستیاست. مشخص 

)مانند افکار و    یشناخت  یندهایو فرآ  هامولفه   ریدر سا  هیاول  رییتغ  ای آ  نکهیا  ایکنند،    لیرا تسه   یترعیسر  رات ییتغ  تواندیم  هیاول  یهایسیبازنو

  قی از طر  یتوجه   یهایریسوگ  ،یرفتار  یهاشیآزما  ق یاز طر  یمنیا  یاجتناب و رفتارها  ،یشناخت  یق بازساز یاز طر  یخودکار منف  ریتصاو

 .کندیم لیرا تسه  و تغییر بعدی در درمان آموزش توجه( مشارکت

 بحث و نتیجه گیری 

نیازهای   نیتأمهای اجتماعی ناشی از کاهش عملکرد مبتلایان و  متمادی و به طبع آن افزایش هزینهروند رو به رشد شیوع افسردگی در سالیان  

ها نشان است. در این راستا بررسی پژوهش درمانی این افراد، یکی از عواملی است که افسردگی را کانون توجه پژوهشگران زیادی قرار داده

از جمله افسردگی محققان در پی آن هستند تا با استفاده و تلفیق   شناختیروانهای  های اختلالداد که برای کاهش هر چه بیشتر نشانه

یک درمان مستقل و الحاقی    عنوانبه تری را توسعه دهند. در این راستا بازنویسی تصاویر  ها مداخلات اثربخش موثرترین رویکردها و تکنیک

 است. های کلیدی و اساسی افسردگی، مد نظر قرار گرفته یکی از ویژگی  عنوانبه برای کاهش اثر خاطرت سرگذشتی مزاحم،  مؤثر

رفتاری  به نظر می  از مقبول   عنوان به رسد درمان شناختی  پراستفادهیکی  و  اختلال   هاآنترین درمترین  و  برای  تکنیک  افسردگی،  های 

گیرد؛ در حالی که اثر بازنویسی تصویر برای این خاطرات در  رویکرد متمایزی را برای پرداختن به این خاطرات منفی تکرار شونده به کار نمی 

حائز   تواند یمی معمول هاآناست. در نتیجه استفاده از بازنویسی در کنار سایر درمشده   دییتأمختلف  شناختیروان های طیف وسیعی از اختلال

های متعددی نشان داد که به کارگیری مستقل بازنویسی تصویر نیز تاثیرات معناداری در کاهش افسردگی، اهمیت باشد. از طرف دیگر پژوهش 

رداختن به خاطرات منفی  بیشتری در جهت اهمیت پ  دییتأتواند  های خاطرات سرگذشتی دارد که این امر میو ویژگی  نفوذهانشخوارفکری،  

 تکرار شونده و تجارب تروماتیک مبتلایان به افسردگی و فواید استفاده از بازنویسی را فراهم آورد. 

تر دهد که در ابتدا تمایل بیشتری به استفاده از این تکنیک در چهارچوب رویکردهای درمانی گستردههمچنین سیر مطالعات نشان می

  طور بههای اخیر به تعداد مطالعاتی که بازنویسی را  های متعدد و بررسی جوانب مختلف آن، در سالاست اما با انجام پژوهشوجود داشته

تری از آن توجیه و رسمیت  مستقل به کار برده افزوده شده است. علاوه بر استفاده مستقل از بازنویسی حتی استفاده از جلسات کمتر و خلاصه

تر به منظور امکان  ی مختصرتر و کم هزینههاآناست که این امر در جهت تلاش دست اندر کاران سلامت روان برای توسعه درمبیشتری یافته

شناختی در  ری از جمعیت مبتلایان است. در همین راستا نتایج یک مطالعه نشان داد که با وجود رواج استفاده از بازسازیارائه به تعداد بیشت

بیشتری به همراه    ریتأثلزومی ندارد چرا که کاربرد آن    بازنویسیقبل از    یبازساز  هایک یتکن  رسد که استفاده از می بازنویسی، حتی به نظر  

زای اولیه  ای دیگر مشخص شد که استفاده از بازنویسی بدون تمرکز بر خاطرات آسیب (. همچنین در مطالعه2023نداشت )ونکن و همکاران، 

(. توجه به نتایج این  2018باشد )یامادا و همکاران،    مؤثرتواند برای افراد افسرده  و با تمرکز بر خاطرات وقایع اخیر مرتبط با افسردگی نیز می

رسد بررسی خاطرات تروماتیک تر کردن دوره درمان در کنار حفظ اثربخشی آن باشد چرا که به نظر می تواند شاهدی بر امکان کوتاهپژوهش می

 در تمام افراد، جزئی گریز ناپذیر از درمان نیست.اولیه برای کاهش افسردگی 

افراد افسرده و  بندی محتواهای خاطراترسد که تلاش برای درک و دسته های مرتبط با بازنویسی به نظر می با نگاهی دیگر به پژوهش  

ی که این  طوربه کند.  سازی و هدفمندتر کردن درمان برای افراد افسرده را طی می تعیین اثرپذیری انواع خاطرات، مسیری به سمت شخصی

تمایل در پژوهشی با در نظر گرفتن طیفی از جلسات بازنویسی بسته به میزان خاطرات گزارش شده هر فرد، به جای تعداد جلسات از پیش  

ی متفاوت برای تجارب تروماتیک سو استفاده و غفلت هم موید همین  هاآن(. همچنین استفاده از درم 2020تعیین شده مشخص است )لی،  

ای نیز این امکان  ها مشخص شد گسترش مطالعات چند مولفهز طرف دیگر چنانچه در بازبینی پژوهش(. ا 2023امر است )گاتیر و همکاران،  

 ویژه هر فرد استفاده جست. یازهاینکند که از ترکیب مداخلات، بسته به  را ایجاد می
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های مختلف ارائه بازنویسی تصویر نشان داد که انواع مختلف ارائه فردی، گروهی،  شیوههای انجام شده در مورد  بررسی مروری پژوهش 

است. از این میان با توجه به عدم امکان دسترسی به مراکز درمانی و  خودیاری آنلاین، واقعیت مجازی و از راه دور این مداخله اثربخش بوده

، اثربخشی بازنویسی تصویر از طریق سلامت از راه دور و این یافته که اثرات این شیوه  شناختیروان ی  هاآنسختی مراجعه مکرر برای درم

به سمت   بازنویسی تصویر مسیری  از طرف دیگر اثربخشی نسخه خودیاری آنلاین  نویدبخش است.  نبوده، بسیار  از درمان حضوری  کمتر 

آورد که افراد بیشتری بتوانند از طریق اینترنت و از راه  هم میسازد و شرایطی را فرارا میسر می  شناختیروانی  هاآنهای درمکاهش هزینه

 دور به این مداخله دست یابند. 

های مختلف ارائه بازنویسی تصویر چه به  نتایج حاصل از مرور مطالعات خارجی متعدد در این حیطه حاکی از کارایی و اثربخشی شیوه  

رسد تاکنون فرمت جاری این مداخله برای افسردگی بیشتر به برای افسردگی است. به نظر می  هاآنصورت مستقل و چه در کنار سایر درم

شود. همچنین بازبینی صورت گرفته مشخص  صورت فردی است که در طی سه مرحله )یک مرحله مواجهه و دو مرحله بازنویسی( انجام می 

توان تعداد جلسات استاندارد مشخصی جلسه متفاوت است و نمی  12تا  1کرد که تعداد جلسات مداخله برای افسردگی در مطالعات مختلف از 

بسته به عوامل متعددی مانند میزان خاطرات، نوع خاطرات و تجارب تروماتیک، شدت افسردگی پایه و  را برای آن تعیین کرد چرا که این امر 

 تواند متفاوت باشد. کننده مختلفی میمتغیرهای تعدیل

کلی بر اساس مرور صورت گرفته با توجه به نقش پر رنگ خاطرات منفی در افسردگی، در وهله اول استفاده از بازنویسی تصویر    طوربه 

این خاطرات بر    ریتأثبر علائم شناختی، عاطفی و رفتاری و کاهش    ریتأثو دارویی به منظور افزایش    شناختی روانی  هاآندر کنار سایر درم

تر ضرورت و  هزینهتر و کمرسد در شرایطی که برای کاهش افسردگی درمان کوتاهشود. از طرف دیگر به نظر می افراد افسرده توصیه می 

 .ردیگمستقل در اولویت قرار   طوربهترجیح دارد باید استفاده از بازنویسی 

( و نبود مطالعه داخلی پیرامون  2022،  1خلیلی و همکاراندر مجموع با توجه به کم بودن مطالعات داخلی در رابطه با بازنویسی تصویر )دیزج

آن در    ریتأثبازنویسی تصویری بر افسردگی و متغیرهای مرتبط با آن، نیاز به تحقیقات بیشتری در زمینه اثربخشی و شرایط لازم برای    ریتأث

این مقاله با   های داخلی،و خالی بودن جای آن در پژوهش های متعدد از اثر بازنویسی تصویرایران وجود دارد. در این راستا با توجه به گزارش 

لازم به ذکر است   است.به منظور افزایش مطالعه و استفاده درمانی از آن در جامعه ایران تنظیم شده   هدف معرفی این تکنیک فراتشخیصی

زمینهگیریها و جهتکه چنانکه در بخش چالش آینده  برای پژوهشهای  به نظر می هایی  بیشتر مطرح شد،  مطالعات رسد که هنوز  های 

را تعیین   هدف قرار دادن  یبرا  سرگذشتی  خاطرات  نیتریقو  کند،شناسایی  را    ی در بازنویسیدرمان  راتییتغ  نیمؤثرتر  تا  است  ازین  بیشتری

 .ی را تصریح کنددرمان جیبالقوه نتا کنندهل یعدعوامل تیا خیر و همچنین  ابدییم میبه علائم همبود تعم IRاثرات  ایآکند، مشخص کند که 

 ی ملاحظات اخلاق

شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 این مقاله هیچگونه حامی مالی نداشته است. 

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است. 

 

 
1 Dizaj Khalili & et al 
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