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Introduction: Reduced specificity of memories is one of the significant cognitive pro-

cesses in depression. This study aimed to examine the impact of autobiographical mem-

ory specificity training on depression and co-rumination in depressed female students of 

Isfahan University in 2018. 

Methods: The research was semi-experimental and designed using the pre-test and 

post-test for both experimental and control groups with a two-month follow-up period. 

Twenty depressed female students were selected as purposive sampling, and they were 

randomly assigned to two groups of experimental and control. The research tools were 

the Beck Depression Inventory (BDI-II) and Co-Rumination Questionnaire (CQ). The 

experimental group underwent autobiographical memory specificity training for five ses-

sions per week, and the control group received no intervention. The data were analyzed 

using analysis of covariance. 

Results: According to the results of the research, the autobiographical Memory Spec-

ificity Training led to improved depression in the experimental group in the post-test 

(P>0.05) and follow-up (P<0.05). Consequently, the results showed that the autobi-

ographical memory specificity training had no significant effect on the experimental 

group’s co-rumination scores in the post-test and follow-up. 

Conclusion: Generally, it can be concluded that autobiographical Memory Specificity 

Training is an effective way to reduce depression. Due to the ease and a low number of 

sessions, this training can be used along with other treatments to reduce the vulnerability 

to depression.
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مقدمه: کاهش خاص  بودن حافظه به عنوان یکی از فرآیند های شناختی اصلی در افسردگی مطرح شده  است. هدف 

پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی بر افسردگی و نشخوار فکری  اشتراکی در دانشجویان 

دختر افسرده دانشگاه اصفهان  در سال تحصیلی 97-96 بود. 

روش کار: این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون همراه با پیگیری دو ماهه بود. تعداد 20 نفر از 

دانشجویان دختر افسرده به شیوه هدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  داده 

 شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک_ نسخه دوم، پرسشنامه نشخوار فکری اشتراکی بود. گروه آزمایش 

را به مدت 5 جلسه هفتگی، دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله ای  آموزش اختصاصی سازی  حافظه سرگذشتی 

دریافت نکرد. تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس انجام گرفت. 

نتایج، آموزش اختصاصی سازی  حافظه سرگذشتی منجر به بهبود افسردگی در مرحله پس آزمون و  یافته ها: بر طبق 

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش اختصاصی سازی  حافظه  پیگیری در گروه آزمایش شده است )P<0/05(. همچنین 

سرگذشتی تأثیر معناداری بر نشخوار فکری اشتراکی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری نداشته است. 

نتیجه گیری: به طور کلی، می توان نتیجه گرفت که آموزش اختصاصی سازی  حافظه سرگذشتی روش مؤثری برای کاهش 

افسردگی است و با توجه به سهولت و تعداد کم جلسات این آموزش، می توان از آن در کنار سایر درمان ها برای کاهش 

آسیب پذیری به افسردگی سود جست.
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مقدمه
اختلال های افسردگی از رایج ترین اختلال های روان پزشکی هستند که 
در بزرگسالان روی می دهند )1( و با احساس غم و اندوه، عدم علاقه به 
فعالیت های قبلًا لذت بخش، اختلال خواب و اشتها، احساس بی ارزش 
بودن و گاه افکار مرگ شناخته می شود )2(. همه اختلال های افسردگی 
رنج  آن  از  که  کسانی  زندگی  کیفیت  بر  و  ناتوان کننده هستند  بسیار 

می برند، اثر منفی می گذارند )3(. در ایران نیز افسردگی در جمعیت های 
مختلف با شیوع 5/69 تا 73 درصد در رتبه نخست اختلال های روانی 
قرار دارد که در تمام سنین و هر دو جنس دیده می شود )4(، اما با این 
حال شیوع آن در زنان دو برابر مردان است )5(. این اختلال از نوسانات 
انواع چالش ها  بروز  تا  پاسخ های هیجانی کوتاه مدت  و  خلقی معمول 
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پیامدهای منفی  از  با شماری  و  افراد متفاوت است  در زندگی روزمره 
مانند خودکشی )6(، تداخل در کیفیت زندگی )7(، اختلال در روابط 
کارکردهای  در  تغییر  و   )9( مشکلات جسمانی  انواع   ،)8( بین  فردی 

شناختی همراه است )5(.
در طی دو دهه گذشته نشخوار  فکری به عنوان یکی از نشانه های شناختی 
افسردگی مرکز توجه پژوهشگران و مطالعات متعددی قرار گرفت، اما 
در سال های اخیر در کنار نشخوار فکری، نشخوار فکری اشتراکی نیز به 
طور فزاینده ای علاقه محققان و درمانگران را به سمت خود سوق داده و 
به عنوان ویژگی اصلی بین  فردی افسردگی مطرح  شده  است )12-10(. 
نشخوار فکری اشتراکی، صحبت کردن بیش از حد با یک دوست نزدیک 
در مورد مشکلات و مسائل شخصی است و شامل تشویق دو جانبه برای 
صحبت در مورد مشکلات، تکرار مکرر مشکلات، تفکر در مورد مشکل 
است  منفی  احساسات  مورد  در  تفکر  و  آن  پیامدهای  و  نظر دلایل  از 
)13(. در نشخوار فکری اشتراکی، افرادی با روابط نزدیک در بحثی غیر 
متمرکز بر یافتن راه حل شرکت می کنند و بر تفکر در مورد مسائل و 
احساسات منفی در مورد این مسائل متمرکز می شوند )14(، که این امر 
به نوبه خود مانع استفاده از روش حل  مسئله و سایر راهبردهای انطباقی 
سازگار می گردد و به مرور زمان منجر به افزایش نشانه های افسردگی 
و وخیم تر شدن نشانه ها می شود )15(. این تمرکز منفی بر مشکلات 
تقویت  شناختی  سطحی  در  را  نشخوارگونه  افکار  فردی،  تعاملات  در 
می کند. در واقع نشخوار فکری اشتراکی شبیه نشخوار فکری است زیرا 
هر دو فرآیندهای شناختی هستند که شامل تمرکز مکرر بر پیامد های 
فردی،  فرآیند  یک  فکری  نشخوار  که  تفاوت  این  با  ولی  است  منفی 
اما نشخوار فکری اشتراکی فرآیندی اجتماعی  شناختی_ عاطفی است 
می شود  شامل  را  دوست  یک  حمایت  کسب  برای  جستجو  که  است 
)16(. نشخوار فکری و نشخوار فکری  اشتراکی همچنین به عنوان عوامل 
پیش بینی کننده شروع و تداوم علایم افسردگی در نظر گرفته می شوند 
از  جلوگیری  با  نشخوار  به  آمیخته  افکار  که  صورت  بدین   ،)18  ،17(
را سبب  افسردگی  تداوم  افسرده،  افراد  بازیابی اختصاصی خاطرات در 
می شوند )19(. مطالعات نشان داده است که نشخوار فکری اشتراکی به 
عنوان یک عامل خطر منحصر به فرد، برای شکل گیری افسردگی در 
از آن است  نوجوانان شناخته  شده  است. تحقیقات آینده نگرانه حاکی 
رابطه متقابل وجود دارد  اشتراکی  افسردگی و نشخوار فکری  بین  که 
و  می شود  افسردگی  موجب  زمان  مرور  به  اشتراکی  فکری  نشخوار  و 
تدریجاً تمایل به نشخوار فکری اشتراکی افزایش می یابد )20(. در ادامه 
پسران  به  نسبت  دختران  که  است  داده  نشان  تجربی  شواهد  بررسی 
میزان بیشتری از نشخوار فکری  اشتراکی را گزارش می دهند و سطح 

نشخوار فکری اشتراکی با افزایش سن در آنها افزایش می یابد )21(.
Autobi- )بررسی شواهد پژوهشی نشان می دهد که حافظه  سرگذشتی 
ographical memory( یکی دیگر از عوامل مرتبط با افسردگی است. 

این حافظه شامل حافظه رویدادهاست که با تجدید خاطرات، تجارب و 
موضوعات شخصی گذشته فرد مرتبط است )22(. حافظه  سرگذشتی 
تصور  دنیا،  به  نسبت  از جمله جهت گیری  انسان  مهم  کارکردهای  در 
حفظ  حرفه ای،  زندگی  انسانی،  تعاملات  مسئله،  حل  توانایی  آینده، 
از عملکردهای  برخی  امنیت نقش مهمی ایفا می کند )23(.  و  سلامت 
رهنمودی،  عملکردهای  حیطه  سه  در  می توان  را  سرگذشتی  حافظه 
عملکردهای اجتماعی و عملکردهای مرتبط با خود جای داد. عملکرد 
مرتبط با خود به تاثیر این حافظه در تحول شخصیتی و ایجاد حسی 
از انسجام خود در طول زمان اشاره  دارد. همچنین در میان گذاشتن 
خاطرات فردی با دیگران به منظور تسهیل ارتباطات اجتماعی در حیطه 
عملکرد اجتماعی حافظه سرگذشتی قرار می گیرد. عملکرد رهنمودی 
نیز به استفاده از تجربیات گذشته به عنوان منبعی برای حل مسائل و 
مشکلات کنونی و هدایت رفتارهای افراد در حال و آینده اشاره می کند 
)24(. افراد از حافظه سرگذشتی به عنوان مرجعی به منظور یافتن راه 
حل های موثر برای مسائل کنونی خود استفاده می کنند و این حافظه 
نقش حائز اهمیتی در فرآیند حل مسئله دارد )25(. حافظه سرگذشتی 
افسرده آسیب  افراد  قرار می گیرد و در  افسردگی  به شدت تحت تأثیر 
می بیند، در نتیجه آنان در یادآوری خاطرات اختصاصی خود با مشکل 
مواجه می شوند )26(. به صورتی که افراد افسرده در مقایسه با افراد غیر 
افسرده خاطرات سرگذشتی اختصاصی را به دشواری بازیابی می نمایند 
و بیشتر به یادآوری خاطرات کلی می پردازند )27، 28(. یعنی زمانی 
یک  به  پاسخ  در  را  خاطره ای مشخص  تا  می شود  خواسته  آنها  از  که 
ارائه  به  افسرده  غیر  افراد  از  بیش  کنند  بازیابی  واژه خاص  یا  محرک 
پاسخ های کلی می پردازند که این سبک شناختی در گروه های افسرده 

با پیش آگهی ضعیف همراه بوده و در برابر بهبود مقاوم می باشد )29(.
بودن  اختصاصی  کاهش  که  می دهد  نشان  پژوهش ها  نتایج  همچنین 
روابط  و  می کند  جلوگیری  فردی  بین  موثر  مسئله  حل  از  خاطرات 
کاهش حافظه سرگذشتی  دیگر  بیان  به  می نماید.  را مختل  اجتماعی 
اختصاصی استفاده از ذخایر اطلاعاتی حافظه را که برای تعریف مسئله 
و تولید راه حل های جایگزین مورد استفاده قرار می گیرد، دچار اشکال 
می کند )30(. این کاهش به هنگام تولید راهبردهای حل مشکلات بین 
فردی، کمکی به فرد نمی کند و این ضعف در حل مسئله به خودی خود 
می تواند به افسردگی بینجامد یا افسردگی فعلی را تشدید نماید، چرا 
که منجر به تعامل های اجتماعی منفی می شود و احتمال تقویت مثبت 
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بیش کلی گرا  حافظه  این  بر  علاوه   .)31( می دهد  کاهش  را  اجتماعی 
با اثر منفی بر توان حل مسئله اجتماعی، با برنامه ریزی برای آینده و 
تنظیم هیجان مرتبط است )32(. در این راستا، آموزش اختصاصی سازی 
 Autobiographical memory specificity( سرگذشتی  حافظه 
training( با آموزش فرآیند بازخوانی خاطرات سرگذشتی شخصی از 

حافظه به طریقی است که هم خاطرات مثبت و خنثی و هم خاطرات 
امر  این  که   )33( می  شوند  یادآوری  خاص  حادثه ای  صورت  به  منفی 
به افزایش بازیابی اختصاصی خاطرات، کاهش بیش کلی گرایی و بهبود 

افسردگی می انجامد )36-34(.
تهدیدکننده  بیماری های  از  یکی  عنوان  به  افسردگی  که  جایی  آن  از 
ایران  در  را  تروما  و  قلبی  بیماری های  از  بعد  را  سوم  جایگاه  زندگی، 
کسب نموده  است و با توجه به اینکه نتایج پژوهش ها شیوع افسردگی 
از  برخی  در  اختلال  این  شیوع  میزان  از  بیشتر  را  ایران  در  بالینی 
کشورهای دیگر نشان می دهد )37(، شناسایی و بررسی متغیرهای مؤثر 
بر افسردگی مانند نشخوار فکری اشتراکی از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است. از طرفی با توجه به شیوع بیشتر افسردگی در زنان و تأثیر ویژه 
گروه  عنوان  به  دانشجو  اشتراکی، دختران  فکری  نشخوار  در  جنسیت 
انتخاب شدند. علاوه بر این، عدم توجه به نشخوار  نمونه این پژوهش 
و   )12( افسردگی  اصلی  بین  فردی  ویژگی  عنوان  به  اشتراکی  فکری 
مداخله های  طرح  و  پیشگیری  منظور  به   )20( مستقل  خطری  عامل 
می باشد.  ملموس  داخلی  تحقیقات  در  افسردگی  درمان  برای  مؤثرتر 
فکری  نشخوار  اجتماعی_  شناختی  جدید  سازه  معرفی  راستا  این  در 
به  با توجه  از طرف دیگر  بود.  اهداف پژوهش حاضر  از  اشتراکی یکی 
اهمیت فهم تعامل پیچیده خلق و حافظه برای درک اختلالات هیجانی 
)38( به ویژه افسردگی و کافی نبودن مطالعات داخلی در ابعاد متفاوت 
جمعیت های  بر  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی  آموزش  اثربخشی 
پژوهش  آن، هدف  با  مرتبط  متغیر های  و  افسردگی  به  مبتلا  متفاوت 
فکری  نشخوار  و  افسردگی  بر  آموزش  این  اثربخشی  بررسی  حاضر 

اشتراکی در دانشجویان دختر افسرده بود. 

روش کار
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون همراه 
با پیگیری دو ماهه بود. در این پژوهش متغیر مستقل، عضویت گروهی 
در  که  بود  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی  آموزش  تحت  گروه  در 
قالب 5 جلسه 90 دقیقه ای به مدت 5 هفته به صورت گروهی بر گروه 
آزمایش اجرا شد. جامعه آماری شامل دانشجویان دختر افسرده ساکن 
در خوابگاه های دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی 97-96 بودند، که به 

با توجه به ملاک های  روش نمونه گیری هدفمند تعداد 30 نفر از آنان 
و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  گمارش  با  و  انتخاب  پژوهش  به  ورود 
کنترل جایگذاری شدند. بدین صورت که پرسشنامه افسردگی بک اجرا 
نفر که  تا شدید(، 30  )متوسط  نمره 29-19  واجد  افراد  بین  از  و  شد 
به  پژوهش  اهداف  و  کلیات  )توضیح  پژوهش  ورودی  ملاک های  واجد 
منظور کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات، تحصیل در مقطع 
کارشناسی، تشخیص افسردگی بر طبق ملاکهای DSM-V، عدم وجود 
بیماری روان شناختی دیگر، عدم شرکت در سایر مداخلات روان شناختی 
تا پایان پژوهش( بودند، به وسیله مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته توسط 
و  آزمایش )15نفر(  تصادفی در دو گروه  به طور  و  انتخاب  روان شناس 
کنترل )15نفر( جای گذاری شدند. سپس آموزش اختصاصی سازی حافظه 
سرگذشتی به صورت 5 جلسه گروهی 90 دقیقه ای در هر هفته انجام 
شد و ساختار کلی جلسات مطابق با آموزش اختصاصی سازی خاطرات 
که به وسیله  Raes و همکاران منتشر شده است اجرا شد )33(. آموزش 
حافظه  مورد  در  توضیح  شامل  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی 
سرگذشتی، مشکلات و پیامدها ی بیش کلی گرایی آن است. هدف کلی در 
این آموزش فراخوانی خاطرات خاص سرگذشتی از طریق کلمات مثبت، 
خنثی و منفی است به گونه ای که در پایان جلسات جزئیات خاص زمان، 

مکان و زمینه  حسی حوادث فردی از حافظه بازیابی شود.
پدر پایان، با توجه به ملاک های خروجی پژوهش )عدم حضور در یک 
جلسه از مداخله، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات و عدم حضور و 
دسترسی به افراد گروه آزمایش و کنترل برای پاسخ به پرسشنامه ها در 
مراحل پس آزمون و پیگیری( در نهایت 20 نفر در هر دو گروه آزمایش 
از  استفاده  با  پژوهش  این  از  حاصل  داده های  ماندند.  باقی  کنترل  و 
آماری  نرم افزار  طریق  از  کوواریانس  تحلیل  و  معیار  انحراف  میانگین، 
SPSS-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. همچنین به منظور رعایت 

اخلاق پژوهش این مداخله برای اعضای گروه کنترل نیز اجرا گردید. 
 BDI-II)       Beck depression(( پرسشنامه افسردگی بک
شدت  ارزیابی  برای  خودگزارشی  سوالی   21 پرسشنامه  یک   :)ry-II

که  می باشد  بالاتر  به  سال   13 نوجوانان  و  بزرگسالان  در  افسردگی 
برای اولین بار در سال 1961 به  وسیله Beck و همکاران تدوین شده 
ملاک های  با  مطابق  را  افسردگی  علائم  پرسشنامه  این   .)39( است 
اساس چهار  بر  ارزیابی می کند. هر سوال  افسردگی  اختلال  تشخیص 
گزینه از عدم وجود علائم تا بیشترین درجه وجود در دامنه ای از 0 
تا 3 درجه بندی می کند. نمره کلی در پرسشنامه بک، با جمع نمرات 
تمامی سوال ها بدست می آید که می تواند بین صفر تا 63 متغیر باشد. 
Beck و همکاران همسانی درونی پرسشنامه را از دامنه 0/73 تا 0/93 

depression inventory-II )BDI-II((
)Beck 
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بازآزمایی یک هفته ای پرسشنامه را 0/93  با میانگین 0/86 و پایایی 
بیماران  برای  را  فوق  پرسشنامه  درونی  همسانی  آنها  کردند.  گزارش 
دادند  نشان   0/86 و   0/81 ترتیب  به  روان پزشکی  غیر  و  روان پزشکی 
)39(. در بررسی دیگر ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه ضریب کل 
اعتبار 0/91، ضریب بازآزمایی 0/94 و ضریب آلفای کرونباخ 0/88 برای 
بازآزمایی  این پرسشنامه به دست آمده  است )40(. رحیمی نیز پایایی 
0/78، ضریب آلفای کرونباخ 0/87 و روایی همزمان خوبی را برای این 

پرسشنامه در دانشجویان بدست آورد )41(.
 CQ(Co-rumination(( اشتراکی  فکری  نشخوار  پرسشنامه 
questionnaire(: مقیاس نشخوار فکری اشتراکی یک مقیاس خود 

گزارشی 27 گزینه ای است که برای ارزیابی میزان نشخوار فکری اشتراکی 

در روابط دوستی همجنس ها توسط Rose در سال 2002 طراحی شده 
است )42(. هر عبارت آن در مقیاسی 5 درجه ای، پاسخ داده می شود. 
نمره گذاری این پرسشنامه به این صورت است که امتیاز خرده مقیاس ها 
منعکس کننده  آیتم  این 27  برای  نهایی  نمره  و  می شوند  هم جمع  با 
سطح کلی نشخوار فکری اشتراکی است. Rose و همکاران ثبات درونی 
مقیاس  اعتبار خوب  و  بازآزمایی  آزمون،  خوب  اطمینان  قابلیت  کافی، 
 Starr اصلی نشخوار فکری اشتراکی را گزارش نمودند )43(. همچنین
و Davila آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 0/95 گزارش کرده اند )44(. 
Ciesla و همکاران در پژوهش خود ثبات درونی 0/95 را گزارش کردند 

)45(. در ایران نیز Piraman و همکاران پس از هنجاریابی پرسشنامه، 
مقدار آلفای کرونباخ 0/96 را برای کل پرسشنامه به دست آورند )10(.

)Co-rumination

 questionnaire )CQ((

شرح هر جلسهجلسات

معارفه و آشنایی، ارائه اطلاعات درباره حافظه سرگذشتی و ارتباط بین عملکرد حافظه و افسردگی، اهداف و اول
طرح کلی آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی، پرسشنامه های پیش آزمون

تمرین خاص تر کردن خاطرات با کلمات خنثیدوم

تمرین خاص تر کردن خاطرات با کلمات مثبتسوم

تمرین خاص تر کردن خاطرات با کلمات منفیچهارم

تمرین تفکیک بین انواع خاطرات سرگذشتی، پرسشنامه های پس آزمونپنجم

جدول 1. محتوای جلسات

یافته ها 
در این بخش ابتدا مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
به تفکیک گروه و مراحل آزمون ارائه شده است )جدول2(. سپس نتایج 
و  افسردگی  متغیرهای  برای  متغیره  چند  کوورایانس  تحلیل  آزمون 
معنادار  تفاوت  به  توجه  با  مطرح  شده  است.  فکری  اشتراکی  نشخوار 
نمرات پیش آزمون متغیرها در گروه های آزمایش و کنترل برای کنترل 
اثر نمرات پیش آزمون بر نمرات سایر مراحل، روش تحلیل کوواریانس 

کوواریانس  آزمون   فرض های  پیش  بررسی  از  پس  و  شد  انتخاب 
تساوی  بودن، فرض همگنی شیب خط رگرسیون،  نرمال  یعنی فرض 
و  باکس(  ام  )آزمون  کوواریانس  همسانی  و  لوین(  )آزمون  واریانس ها 
تأیید وجود شرایط لازم، به منظور تجزیه و تحلیل داده های مربوط به 
تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر افسردگی و نشخوار 

فکری  اشتراکی از این روش بهره گرفته شد.

متغیرها
مرحله 
ارزیابی

 )n=10( آزمایش )n=10( کنترل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
24/303/2023/703/65پیش آزمون

13/806/8819/307/33پس آزمون

12/608/0423/506/85پیگیری

نشخوار فکری اشتراکی
65/2017/5476/5024/22پس آزمون

60/4019/2281/1030/69پیش آزمون

60/9024/3187/0027/14پیگیری

جدول 2. شاخص های توصیفی 
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منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

پیش آزمون افسردگی
281/7171281/7177/6260/0130/310پس آزمون

157/3011157/3013/1550/0940/157پیگیری

عضویت گروهی
190/0511190/0515/1450/0370/232پس آزمون

646/2111646/21112/9610/0020/433پیگیری

خطا
627/9831736/940پس آزمون

847/5991749/859پیگیری

منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

پیش آزمون  نشخوار 
فکری اشتراکی

5036/90715036/90712/6590/0020/427پس آزمون

3711/67313711/6737/6620/0130/311پیگیری

عضویت گروهی
640/8511640/8511/6110/2220/087پس آزمون

1573/02411573/0243/2470/0890/160پیگیری

خطا
6764/39317397/905پس آزمون

8235/22717484/425پیگیری

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس چند متغیره جهت مقایسه گروه هاي پژوهش در نمرات متغیر افسردگی

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس چند متغیره جهت مقایسه گروه هاي پژوهش در نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر نشخوار فکری اشتراکی

نتایج تحلیل کوواریانس  همان طور که در جدول 3 ملاحظه می شود، 
جهت مقایسه نمرات متغیر افسردگی در مراحل پس آزمون و  پیگیری 
بر حسب عضویت گروهی نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در 
وجود  معناداری  تفاوت  افسردگی  متغیر  پیگیری  و  پس آزمون  نمرات 
داشت )P≥0/05(. همچنین ضریب اتا نشان مي دهد که به ترتیب 23 
و  پس آزمون  مرحله  در  افسردگی  متغیر  در  تفاوت ها  از  درصد   43 و 

پیگیری ناشي از عضویت گروهي است.
نتایج تحلیل کوواریانس  همان طور که در جدول 4 ملاحظه می شود، 
جهت مقایسه نمرات متغیر نشخوار فکری اشتراکی در مراحل پس آزمون 
و پیگیری بر حسب عضویت گروهی نشان داد که بین گروه آزمایش و 
کنترل در نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر نشخوار فکری اشتراکی 

.)P>0/05( تفاوت معناداری وجود ندارد

بحث
یکی از جدی ترین اختلال های روانی افسردگی است، اختلالی که یک 
عامل به تنهایی وقوع آن را تبیین نمی کند بلکه در نتیجه واکنش متقابل 
و  اجتماعی  زیستی_وراثتی،  عوامل  جمله  از  متعددی  علل  پیچیده  و 
نشان  بررسی ها  می کند.  پیدا  تداوم  و  می شود  ایجاد  روان شناختی 
می دهد که کاهش خاص بودن حافظه سرگذشتی یک ویژگی شناختی 
نشان دهنده آسیب پذیری نسبت به افسردگی در گروه های غیر بالینی 
در  ضعیف  پیش آگهی  و  افسردگی  علائم  تداوم  در  مهم  عامل  یک  و 

گروه های افسرده بالینی است )18، 29، 32(. در مجموع به دنبال آشکار 
شدن اهمیت این شاخص، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش 
فکری  نشخوار  و  افسردگی  بر  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی 

 اشتراکی در دانشجویان دختر افسرده انجام شد.
با وجود پایداری بیشکلی گرایی حافظه و تأیید تأثیر آن در تداوم نشانه های 
افسردگی، آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی از طریق بهبود 
بازیابی اختصاصی خاطرات، به روش موثری برای کاهش افسردگی مبدل 
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گشته است )46(. در پی تمرکز بر افزایش بازیابی اختصاصی خاطرات، 
تلاش  در  و  می شود  کاسته  سرگذشتی  حافظه  بیش کلی گرایی  از 
برای به خاطر آوردن جزئیات خاطرات گذشته، به مرور زمان افزایش 
اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی پدید می آید. تأثیر این آموزش تنها 
بر کاهش بیش کلی گرایی حافظه محدود نمی شود بلکه آثار این کاهش 
در حیطه های دیگری از جمله بهبود حل مسئله، کاهش نشخوار فکری، 
اجتناب شناختی، افزایش امید و غیره آشکار می شود )36(. در توضیح 
با  بیان کرد که  بر کاهش افسردگی می توان  این آموزش  تأثیر  فرایند 
افزایش بازیابی اختصاصی خاطرات امکان دستیابی جزئی تر و بیشتر به 
منابع اطلاعاتی حافظه فراهم می شود. در نتیجه، تولید راه حل های موثر 
همراه با جزئیات خاص متناسب با موقعیت افزایش می یابد که این امر 
به نوبه خود در تعدیل خلق منفی فرد واجد تأثیر است. همچنین به 
دنبال افزایش بازیابی اختصاصی، اجتناب شناختی از یادآوری خاطرات 
منفی و هیجان های همراه با خاطرات کاهش می یابد. در نتیجه، امکان 
بررسی تجارب منفی و تلخ گذشته از نظر وجوه مثبت و منفی موقعیت 
تکرار  از  جلوگیری  و  می آید  وجود  به  شرایط  آن  در  فرد  عملکرد  و 
شکست و عملکرد ناموثر قبلی ممکن می شود. همچنین به دلیل رابطه 
افسرده ساز )27(،  بین بیش کلی گرایی حافظه و نشخوارهای  دو سویه 
با افزایش اختصاصی شدن حافظه سرگذشتی از میزان نشخوار کاسته 
می شود )36(. از طرف دیگر، به دنبال افزایش بازیابی جزئی خاطرات 
این  که  می آید  وجود  به  آینده  تصور  توانایی  بهبود  گذشته،  تصاویر  و 
موضوع افزایش امید و خلق را برای فرد به همراه دارد. بر این اساس 
انتظار می رفت که آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی در این 
کوواریانس  تحلیل  نتایج  منجر شود.  افسردگی  به کاهش  نیز  پژوهش 
جهت مقایسه نمرات متغیر افسردگی در مراحل پس آزمون و پیگیری 
کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  که  داد  نشان  گروهی  عضویت  بر حسب 
در نمرات پس آزمون و پیگیری افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد. 
کاهش  با  پس آزمون،  در  افسردگی  کاهش  بر  علاوه  انتظار  طبق  بر 
مداخله،  اتمام  از  ماه  دو  از  پس  آن  تأثیر  گسترش  و  بیش کلی گرایی 
نتایج پژوهش کاهش بیشتر افسردگی نسبت به میزان اولیه بهبود در 
افسردگی گروه  به طوری که میانگین نمرات  را نشان داد،  پس آزمون 
آزمایش در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون بهبود بیشتری 
داشته است. این نتایج در راستای تأیید شواهد نظری و تجربی حاصل 
از پژوهش های Williams و همکاران )27(، Raes و همکاران )33(، 
 ،)35( همکاران  و   Eigenhuis  ،)34( همکاران  و   Neshat-Doost

Hitchcock و همکاران )Sumner ،)47( Sabatelli ،)36 و همکاران 

)48( و فروزنده و رنجبرکهن )49( است. به طور کلی نتایج به دست 

آمده از این پژوهش و سایر مطالعات پیشین مشخص می کند که آموزش 
درمانی  افسردگی  بهبود  زمینه  در  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی 
وجود  با  که  است  بخش  نوید  و  قیمت  ارزان  تعداد جلسات محدود،  با 
تمرکز بر کاهش بیش کلی گرایی حافظه سرگذشتی در حین جلسات، بر 
کارکردهای دیگری مانند حل مسئله، نشخوار فکری، توان تصور آینده، 
برنامه ریزی و تعاملات انسانی تأثیرگذار است. همچنین با توجه به نقش 
آموزش  از   ،)47( افسردگی  عود  در  بیش کلی گرایی حافظه سرگذشتی 
اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی می توان در کنار درمانهای دارویی و 
شناختی_ رفتاری برای جلوگیری از عود و کاهش نشانه های افسردگی 

سود جست.
متغیر دیگر مورد بررسی در این پژوهش نشخوار فکری اشتراکی بود. 
پژوهش ها نشان  می دهد که نشخوار فکری اشتراکی با مفهوم شناختی 
نشخوار فکری ارتباط دارد )50(. این سازه، نشخوار فکری را از دیدگاه 
بین فردی در نظر می گیرد. گرفتار شدن در فرآیندهای نشخوار فکری 
اختصاصی  بازیابی  از  جلوگیری  با  دوستان  و  نزدیک  افراد  همراه  به 
خاطرات در افراد افسرده، بر خلق تأثیر منفی گذاشته و تداوم افسردگی 
را موجب می شود )19(. از طرف دیگر با توجه به کاهش ارتباط نشخوار 
فکری،  نشخوار  کنترل  هنگام  به  افسردگی  علائم  و  اشتراکی  فکری 
وجود فرآیندهای نشخوار فکری در سازه نشخوار فکری اشتراکی تأیید 
شده است )16(. در این راستا با توجه به نقش بیش کلی گرایی حافظه 
سرگذشتی در تضعیف حل مسئله اجتماعی )33( و ارتباط آن با نشخوار 
فکری )51( و همچنین با توجه به تأثیر آموزش اختصاصی سازی حافظه 
اجتماعی،  مسائل  افزایش حل  و  فکری  نشخوار  کاهش  بر  سرگذشتی 
کاهش  سرگذشتی  حافظه  اختصاصی سازی  آموزش  که  میرفت  انتظار 
تحلیل  نتایج  اما  باشد  داشته  دنبال  به  را  اشتراکی  فکری  نشخوار 
معنادار  متغیر  این  در  شده  مشاهده  کاهش  که  داد  نشان  کوواریانس 
نیست، به عبارت دیگر بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون 
و پیگیری متغیر نشخوار فکری اشتراکی تفاوت معناداری از نظر کاهش 
می توان  پژوهش  این  نتایج  از  اول  تبیین  در  ندارد.  وجود  متغیر  این 
عین  در  فکری  نشخوار  و  اشتراکی  فکری  نشخوار  که  کرد  عنوان 
همپوشانی مفهومی، دارای فرآیندهای متفاوت و ساختارهای مجزایی 
اینکه در پژوهش های پیشین آموزش  بنابراین علی رغم  هستند )16(. 
مشاهده  فکری  نشخوار  کاهش  سرگذشتی،  حافظه  اختصاصی سازی 
شده )36(، اما این مداخله در پژوهش حاضر تأثیر معناداری بر کاهش 
یکی  البته  و  دوم  تبیین  نداشته  است.  اشتراکی  فکری  نشخوار  میزان 
لحاظ کردن  با  است که  این  یافته حاضر  احتمالی  از مهم ترین دلایل 
کردن  جامعه، صحبت  اکثریت  قبول  مورد  باورهای  و  فرهنگی  عوامل 
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منابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

29/87129/8740/910/00010/63گروهمجری مرکزی

25/91125/9141/790/00010/60گروهصفحه دیداری_فضایی

34/86134/8641/010/00010/62گروهحلقه واج شناختی

با دوستان در مورد مشکلات برای برخی از افراد جز عادات زندگیشان 
محسوب می شود. این دید به نشخوار فکری اشتراکی باعث می شود تا 
افراد به عنوان راهکاری جهت رهایی از مشکلات و هیجانات منفی به 
نشخوار فکری اشتراکی روی آورند و شرح مکرر مشکلات به قسمتی 
یافته   از  دیگری  تفسیر  در  شود.  تبدیل  افراد  این  روزانه  زندگی  از 
به نشخوار  با نگاهی سطحی  اینکه  بیان کرد علی رغم  حاضر می توان 
فکری اشتراکی، در وهله اول به عنوان یک فرآیند اجتماعی حمایتی 
مثبت به نظر می رسد، اما آنچه در واقع به مرور از آن پدیدار می گردد 
با  نتیجه  در   .)14( است  افسرده  خلق  تداوم  و  تشدید  شکل گیری، 
توجه به اینکه در جلسات آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی 
بیشترین تمرکز بر افزایش جزئیات و اختصاصی سازی خاطرات است 
و در حین مداخله به طور مستقیم به توضیح نشخوار فکری  اشتراکی، 
مباحث  از  جلوگیری  یا  و  خروج  برای  راهکار  ارائه  و  آن  پیامدهای 
تأثیر  عدم  نمی شود،  پرداخته  بین فردی  گفتگوهای  در  نشخوارگونه 
است.  توجیه  قابل  اشتراکی  فکری  نشخوار  بر  حاضر  آموزش  معنادار 
همچنین در آخرین تبیین از این نتیجه می توان بیان نمود که با توجه 
به  نسبت  دختران  بالای  واکنش پذیری  و  پژوهش  نمونه  جنسیت  به 
رویدادهای بین فردی منفی، عدم کاهش معنادار این متغیر به دلیل 
برای  روشی  عنوان  به  اشتراکی  فکری  نشخوار  از  استفاده  به  عادت 
انطباق با رویدادهای منفی زندگی توجیه پذیر است )21(. در واقع به 
نظر می رسد جلوگیری از این انطباق نابهنجار با فراهم کردن بستری 
برای افزایش آگاهی در جهت تغیر نوع نگاه و باورها نسبت به نشخوار 
نقش  گرفتن  نظر  در  با  درمانی  برنامه های  تدوین  و  اشتراکی  فکری 
این سازه در افسردگی ممکن می شود. به طور کلی با توجه به نقش 
افسردگی  بین فردی  اصلی  ویژگی  عنوان  به  اشتراکی  فکری  نشخوار 
افسردگی، می توان  تداوم  و  ایجاد  فرد در  به  و عامل خطری منحصر 

نتیجه گرفت که برای افزایش کارآیی آموزش اختصاص سازی حافظه 
ویژه ای  اهمیت  از  سازه  این  نقش  به  توجه  افسردگی  بر  سرگذشتی 

برخوردار است.
مداخله  انجام  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  مهم ترین  از 
شدید  تا  متوسط  نمره  با  کارشناسی  مقطع  در  دختر  دانشجویان  بر 
به  را  پژوهش  نتایج  تعمیم پذیری  که  نمود  اشاره  بک  پرسشنامه  در 
دانشجویان پسر، افراد فاقد تحصیلات دانشگاهی و تحصیلات تکمیلی 
محدودیت  با  بک  افسردگی  پرسشنامه  در  متفاوت  نمرات  با  افراد  و 
پیشنهاد  پژوهش  نتایج  و  محدودیت ها  به  توجه  با  می سازد.  همراه 
با مقاطع تحصیلی  افراد  این پژوهش در دانشجویان پسر،  تا  می شود 

متفاوت و سایر طیف های پرسشنامه بک انجام شود.

نتیجه گیری
به طور خلاصه می توان نتیجه گرفت که آموزش اختصاصی سازی حافظه 
سرگذشتی برای کاهش افسردگی، درمانی کوتاه مدت و مقرون به صرفه 
است که با گذشت هر چه بیشتر زمان و ادامه روند افزایش خاص شدن 
حافظه، باعث بهبود بیشتر افسردگی می شود. همچنین با توجه به اینکه 
در جلسات آموزش اختصاصی سازی حافظه سرگذشتی بیشترین تمرکز 
بر افزایش خاص شدن حافظه و خاطرات است، آموزش حاضر منجر به 

کاهش معنادار نشخوار فکری اشتراکی نشد.

تشکر و قدردانی
نویسنده مقاله بر خود لازم می داند که از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش 
و نیز از ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی که حمایت مالی از این 
پژوهش را بر عهده گرفتند، تشکر و قدردانی نماید. شایان ذکر است که این 
مقاله حاصل کار پایان نامه دوره کارشناسی ارشد در دانشگاه اصفهان است.
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