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Abstract 

Background & aims: Multiple sclerosis is a chronic and progressive disease that can lead to 

depression. The aim of this study was to investigate the effect of memory specificity training 

on intrusive memories and depression in female patients with multiple sclerosis (MS). 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest–posttest 

design with a control group. The statistical population of this study included all women with 

MS referred to medical centers in Khorramabad in 2020 who were willing to participate in 

the study. Using convenience judgmental sampling, 30 people were selected and assigned to 

the experimental group (15 people) and control group (15 people). Data collection tools 

included Impact of Event Scale-Revised and the Beck Depression SPSS software version 19 

was used to analyze statistical data. For this purpose, at the level of descriptive statistics, 

frequency, percentage, mean and standard deviation were used to describe the data and at the 

level of inferential statistics, analysis of covariance was used. 

Results: The results showed that memory specificity training significantly reduced intrusive 

memories (P<0.001) and depression (P<0.001) in female patients with multiple sclerosis in 

the experimental group at posttest stage. 

Conclusion: According to the findings of this study, memory specificity training is an 

effective psychological intervention in reducing intrusive memories and depression. 

Conclusion: According to the findings of this study, memory specificity training is an 

effective psychological intervention in reducing intrusive memories and depression. 
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 بررسی تأثیر آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر خاطرات مزاحم و افسردگی

 آباددر بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر خرم
 

 2، فاطمه رضایی*2، سیمین غلامرضایی1فاطمه پاپی
 .رانی، اآباد خرمستان، دانشگاه لر ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس ،یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو -1

 .، ایرانآباد خرماستادیار، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان،   -2

 Gholamrezaei_s@yahoo.comپست الکترونیک:  ،13109011909 :تلفن ی،سیمین غلامرضای نویسنده مسئول:

 

 18/11/1933 تاریخ پذیرش:   18/11/1933 تاریخ دریافت:

 چکیده 

تواند منجر به افسردگی شود. پژوهش است که می رونده یشپیک بیماری مزمن و   مولتیپل اسکلروزیسبیماری  زمینه  و هدف:

خاطرات بر خاطرات مزاحم و افسردگی در بیماران زن مبتلا به مولتیپل  یساز یاختصاصبررسی تأثیر آموزش اضر با هدف ح

 بود.) ام اس(  اسکلروزیس

جامعه آماری این پژوهش  آزمون با گروه گواه انجام شد. پس -آزمون  این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش :ها روشمواد و 

، که تمایل آزادانه ندبود 1933در سال  آباد خرمکننده به مراکز درمانی شهرستان مبتلا به بیماری ام اس مراجعه زنان ۀکلی شامل

 11نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش ) 91گیری در دسترس تعـدادبرای شرکت در مطالعه را داشتند و با استفاده از روش نمونه

بود.  و پرسشنامۀ افسردگی بکشده تأثیر  یدنظرتجدآوری اطلاعات شامل مقیاس زار جمعنفر( گمارده شدند . اب 11نفر( و گواه )

استفاده شد. برای این منظور در سطح آمار توصیفی از فراوانی،  13نسخه SPSSافزار های آماری از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

 و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. ها دادهاستاندارد برای توصیف ین و انحراف درصد، میانگ

 ۀموجب کاهش خاطرات مزاحم در  مرحل یخاطرات به طور معنادار یساز یبود که آموزش اختصاص نیا انگریب جینتا ها:یافته

در گروه  سیاسکلروز پلیزن مبتلا به مولت  مارانیدر ب (>111/1pآزمون ) پس ۀدر مرحل یو افسردگ( >111/1pآزمون ) پس

 .دیگرد شیآزما

مؤثر در کاهش  یشناخت روان ۀخاطرات به عنوان مداخل یساز یاختصاصهای این پژوهش، آموزش با توجه به یافته گیری:نتیجه

 .استخاطرات مزاحم و افسردگی 

 خاطرات، خاطرات مزاحم، افسردگی، مولتیپل اسکلروزیس. یساز یاختصاصآموزش : یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

یک بیماری التهابی  ((MS مولتیپل اسکلروزیس

به طور .مزمن از بین برنده سیستم عصبی مرکزی است

مغز، نخاع و  رحاد ببه صورت این بیماری  معمول،

بیشتر افراد اولین علائم  رد.گذامی اثر اعصاب بینایی

 .کنندسالگی تجربه می 01تا  21را بین بیماری ام اس 

علائم بالینی بیماری ام اس ممکن است شامل اختلال 

)هرمی(، لرز، دیسمتری یا آتاکسی،  عملکرد حرکتی

تنگی ادرار/ روده، ، حسی بی، ستاگموسیدیپلوپیا یا ن

های بینایی و اختلال اختلال، اختیاری یا احتباسبی

های منتشر شده، شگزار اساس بر (.1)باشد  شناختی

نفر در سراسر  میلیون 9/2 بیش از این بیمـاری عصـبی

شیوع آن  .(2)قرار داده است  جهان را تحت تأثیر خود

برآورد شده که این تعداد  نفر هزار 111 در  15  ایران در

زنان سه  شیوع این بیماری در .(9) روبه افزایش است

اری در مردان برابر بیشتر از مردان است و شروع این بیم
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دهد. با این حال در مردان با دیرتر از زنان رخ می

 (.0کند )سرعت بیشتری پیشرفت می

سالم و سایر  جمعیتمشکلات روانی ام اس نسبت به 

تحقیقات تر هستند. مزمن بــه مراتب رایج های بیماری

و احساس  نرخ بالای افسردگی کی ازاحصورت گرفته 

و  کاهش بهزیستی ذهنی درماندگی، افزایش اضطراب،

با دیگران کیفیت زندگی و مشکلات مربوط به روابط 

افرادی که دچار  (. معمولا1ً) اجتماعی دارد هایو نقش

 قبیل اضطراب، عوارضی از شوندبیماری ام.اس می

 (.0کنند ) های شناختی را تجربه میاختلال افسردگی و

اری مبتلا زنان دو تا سه درصد بیشتر از مردان به این بیم

(. مطالعات نشان 9گیرند )و تحت تأثیر آن قرار می

اند بیماران مبتلا به ام اس نسبت به افراد سالم دارای داده

های روانی همچون افسردگی سطوح بالاتری از اختلال

و همکاران در  Beiskeهستند. یک مطالعه که توسط 

 نفر از این بیماران انجام شد، نشان 101نروژ، بر روی 

برند، به طوری % این افراد از افسردگی رنج می91داد 

که شیوع افسردگی در این بیماران به طور چشمگیری 

 (.5) از افراد عادی بیشتر است

ترین افسردگی از عمدهطور که بیان شد همان

 . حدوداستدر افراد مبتلا به ام اس  روانی های اختلال

رنج  فسردگیصد بیماران مبتلا به ام اس از ادر 11-01

.  ترین اختلال در بیماری امافسردگی شایع(. 8)برند  می

 رثیأکه کیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت ت اس است

را فرد خطر خودکشی ( 3،11)دهد  جدی قرار می

 ( و19شغلی ) –اجتماعی کارکرد  و (11،12)افزایش 

 (.10) دهدمی را نیز کاهشهای وی ناییتوا

که  بیماریبرخورد با آن در وه الگوی بیماری و شی

آن بیماری که به  مقابلدر  دچار افسردگی شده است

همسان ناتوانسته آن را مهار کند، یا  مبتلا نشده است،

ناشی از و درماندگی خستگی ، ناامیدی(. 11است )

و ادامه پیگیری افسردگی در این بیماران، ایشان را از 

ر سبب و همین ام( 10) دارد بازمیسودمند  درمان

فرد به درمان  ام اس دوبارهحمله  با آغاز شود می

 ترشدن به مدت طولانی و حتی بستری بیشتردارویی 

 (. 15شد )نیاز داشته با

به نقش خاطرات مزاحم به عنوان  از طرفی تحقیقات

. اندبا افسردگی تأکید کردهدر رابطه ویژگی شناختی 

 یرویدادها غیرارادیبه یادآوری م طرات مزاحخا

 اطلاقدشوار است،  ها آنخاصی از گذشته که گواه 

و به  دفعات بهی این خاطرات تجربه( 18)  شود می

 سیار زنده هستند،(، ب13افتد ) اتفاق می صورت مکرر

و در فعالیت  خوانند فرامیرا  ها هیجانبالایی از ح سط

 (.21)کنند  ایجاد میاختلال  روزمره فرد

کنند، خاطرات مزاحم و  یم افراد افسرده اغلب گزارش 

 .آورند میخاطر گذشته را به  وقایعای از  پریشان کننده

کاهش خاطرات  ها ازای از پژوهشگستردهی دامنه

بهبود اختلال ای که منجر به لفهؤم مزاحم به عنوان

تلاش برای (. 21)اند استفاده کرده شود میافسردگی 

طرات گواه خاطرات مزاحم با پریشانی مرتبط با خا

دارد  داریمعنی ی مثبتسطح افسردگی رابطهو  مزاحم

تأثیر  کردن نشخوارمکانیسم  و روی استفاده از

مزاحم و برخی  سطوح خاطرات(. 22)گذارد  می

جدایی  پریشانی، تداخل، احساس آن مانند های ویژگی

تواند، افسردگی را می ها آنحسی نسبت به و بی

از خاطرات مزاحم  اجتناب مقابلکند، در  بینی پیش

خاطرات  (.29)بینی کند تواند، افسردگی را پیش نمی

شوند که در حافظه ذخیره می ای گونه بهمزاحم 

را  ها آنتوانند های موقعیتی میترین نشانهکوچک

فراخوانی کنند، اما فرد به طور ارادی و کلامی قادر به 

نیست، ناتوانی در یادآوری کلامی این  ها آنبازیابی 

منفی همراه  های هیجانخاطرات بیانگر این است که 

کنند. در واقع فرصت تخلیه و بروز پیدا نمی ها آن

احساس پریشانی و جدایی همراه با خاطرات مزاحم 
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نقش مهمی در  ناشی از همین بازداری هیجانی است که

افسردگی دارد. توانایی انتقال اطلاعات از سیستم 

ای با به سیستم حافظه ای با دسترسی موقعیتیحافظه

ی مزاحم همراه است. دسترسی کلامی با کاهش حافظه

هر روش درمانی که به یکپارچه کردن رویدادهای 

ناخوشایند گذشته با داستان زندگی فرد و انتقال 

ای با دسترسی موقعیتی به اطلاعات از سیستم حافظه

ای با دسترسی کلامی کمک کند، سیستم حافظه

 (.20باشد ) ثمربخشهبود افسردگی در ب تواند می

 با خاص، های بیماری زمره در بیماری مولتیپل اسکلروز

با خاطرات مزاحم و افسردگی  اغلب و مزمن دردهای

ثیرات منفی بسیاری بر کیفیت زندگی، أهمراه است، ت

این افراد دارد. با وجود  بخشی تواناشتغال، کارایی و 

مزاحم و  این پیامدها، شناسایی درست خاطرات

نقش مهمی در مدیریت  ام اسافسردگی در بیماران 

جایی که  کند. از آن بیماری در مراحل اولیه ایفا می

مصرف داروهای گوناگون، همواره با عوارض جانبی 

بسیاری همراه است و امروزه در نظام پزشکی جهان 

ها بدون  ها در جهت پیشگیری و درمان بیماری تلاش

رسد شرکت در  ؛ به نظر میدارو است کارگیری به

ای در  شناختی بتواند سهم عمده برنامه منظم روان

داشته باشد. لذا، با توجه  ام اسکاهش عوارض بیماری 

ثیر آن أشناختی و ت به ارتباط تنگاتنگ متغیرهای روان

ام از جمله  تنی روانهای  در بروز یا شدت علائم بیماری

های خلقی و  تلالو با توجه به میزان شیوع بالای اخ اس

منفی که  تأثیرشناختی در بین این بیماران و  روان

ها داشته باشد،  تواند بر کارکرد و کیفیت زندگی آن می

شناختی اثربخش را در این  های روان لزوم مداخله

 (.21بیماران آشکار ساخته است )

 یراهکارها افتنهمچنین اهمیت این موضوع ی

 را نشان شناختی روان اختلالات تیریمد یبرا نیگزیجا

 تواند میکه آموزش اختصاصی سازی خاطرات  دهد می

یک مداخله سودمند در این زمینه باشد، در پژوهشی 

آموزش  اثربخشی ( که1930فارسانی و کهن ) 

را بر افسردگی  سرگذشتی خاطرات یاختصاص ساز

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بررسی 

 یآموزش اختصاص سازان دادند کردند. نتایج نش

حافظه  یافراط ییگرا تیخاطرات قادر است کل

 حافظه شیرا کاهش داده و با افزا یسرگذشت

همچنین  .(20) نجامدیب یبه بهبود افسردگ ،یاختصاص

که با هدف  (2113و همکاران ) Martensدر پژوهش 

اثربخشی آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر روی 

ه افسردگی انجام گرفت، نتایج با سابق سالان بزرگ

نشان داد که آموزش اختصاصی سازی خاطرات 

ها باعث شده  را در علائم افسردگی آن فراوانیبهبودی 

مشاهده  توجهی قابلدرمان  تأثیر ماهه  سهو در پیگیری 

 (.25شد )

افظۀ افراطی ح گرایی کلیت دهد میتحقیقات نشان 

دار در پای زای آسیب وسرگذشتی، یک عامل منفی 

افسردگی اسـت، بـه ایجاد و مستمر بودن اختلال 

طـوری کـه در ایـن اخـتلال، بازیـابی خـاطرات 

اختصاصـی کـمتـر و تعـداد خـاطرات کلـی بـیشتـری 

آمـوزش اختصـاص سـازی  (،28) شود میمشـاهده 

خاطرات درمان جدیدی است که با هدف کمک به 

یادآوری خاطرات  بیماران مبتلا بـه افسـردگی بـرای

کلی گرایی  اختصاصی شخصی و کاهش تمایل به بیش

( آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر این 28اسـت )

های ارائـه شـده موجب  تمریناصل استوار است که 

تا فرد جستجو در حافظۀ رویدادی را تا جایی  شود می

ادامه دهد کـه بتوانـد جزئیات را به یاد بیاورد و خاطره 

ورت اختصاصی بیان کند. این آموزش، روشی را به ص

بـرای ساماندهی حافظۀ شخصی و در عین حال، 

برای رویارویی و مقابلـه بـا  بخش رضایتآموزشی 

فرآیندهای شناختی اصلی درگیر در افسردگی است و 
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در واقع، هـدف اصـلی ایـن آمـوزش تغییـر الگـوی 

ـی و از کلـی بـه جزئ حال شرحیـادآوری در حافظـۀ 

 های اختلالکه در بسیاری از  اختصاصی است

(. 23،91) شود میاز جمله افسردگی دیده  شناختی روان

ارائه آموزش اختصاصی سازی خاطرات و ثابت شدن  با

های اخیر و عدم انجام این مداخله  کارآیی آن در سال

هدف از  برای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،

آموزش اختصاصی سازی  یرتأث بررسی پژوهش حاضر

در بیماران زن خاطرات مزاحم و افسردگی خاطرات بر 

 .استمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 روش پژوهش

پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر، 

 عهجام .بودآزمون با گروه گواه  پس -آزمون  پیش

بیماری زنان مبتلا به  ی کلیه شاملپژوهش  آماری این

 آباد خرمبه مراکز درمانی شهرستان  کننده مراجعهام اس 

جهت اجرای پژوهش حاضر، پس از دریافت  ،ندبود

مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی لرستان، با 

آباد از میان زنان  مراجعه به مراکز درمانی شهر خرم

به این مراکز با استفاده از روش  کننده مراجعه

تمایل به در دسترس از بین زنانی که  گیری نمونه

دارای  چنین همشرکت در برنامه پژوهشی را داشتند و 

 اس ام تشخیص قطعی مانند معیارهای ورود به پژوهش

طبق نظر متخصص، زن بودن، توانایی خواندن و نوشتن، 

های مزمن و تمایل و رضایت عدم ابتلا به سایر بیماری

های ملاک و آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی

داشتن هرگونه بیماری  نظیر از مطالعهخروج 

ذهنی  ماندگی عقبنورولوژیک به غیر از ام اس مانند 

، عدم تمایل به همکاری و مصرف مواد و  صرع یا

و  نفر انتخاب شد 91تعداد  ،بودند گردان روانداروهای 

آزمایش   در گروه ها آنسپس برای جایگزین کردن 

 11خاطرات( و گواه  سازی اختصاصی)درمان آموزش 

نفری، از روش تصادفی بهره گرفته شد. پس از انتخاب 

کنندگان در هر ها، از شرکت و جایگزینی نهایی گروه

دو گروه درخواست شد تا در یک جلسه اولیه توجیهی 

شرکت نمایند. در این جلسه آغازین با روشن ساختن 

اهداف پژوهش و همچنین بیان ملاحظات اخلاقی به 

داده شد که محتوای  این اطمینان کنندگان شرکت

 ها کاملاً های حاصل از پرسشنامه جلسات درمانی و یافته

محرمانه خواهد بود و تلاش شد تا انگیزه 

برای حضور در پژوهش جلب شود.  کنندگان شرکت

 اسیمق کنندگان دو گروهدر پایان جلسه شرکت

پرسشنامه و ( 1335) دادیرو ریشده تأث تجدیدنظر

را به عنوان ( 1330)وم ویرایش د –افسردگی بک 

کنندگان در آزمون تکمیل نمودند. شرکت سنجش پیش

 31جلسه درمان هفتگی  0گروه آزمایش به مدت 

 اختصاصیای به صورت گروهی مداخله آموزش  دقیقه

و همکاران  Raes توسط شده مطرحخاطرات  سازی

( و 1)جدول  ( را دریافت کردند2113)

ای را دریافت  خلهدر گروه گواه مدا کنندگان شرکت

کنندگان در هر نکردند. پس از اجرای مداخله شرکت

آزمون  ها را به عنوان سنجش پس دو گروه پرسشنامه

تکمیل کردند. در پایان مداخله جهت رعایت اصول 

خاطرات  سازی اختصاصیاخلاق در پژوهش آموزش 

جهت تجزیه و تحلیل  .برای گروه گواه نیز انجام شد

های آمار توصیفی و از شاخصهای آماری داده

ها و های آمار استنباطی متناسب با نوع دادهآزمون

استفاده شد. برای  13نسخه  SPSSافزار متغیرها از نرم

این منظور در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، 

ها و در استاندارد برای توصیف دادهمیانگین و انحراف 

چند متغیره و تک سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس 

 متغیره استفاده شد.

های زیر استفاده از پرسشنامه ها دادهبرای گردآوری 

 شد:
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 شده تأثیر رویداد وایس و مارمر تجدیدنظرمقیاس 

(IES-R): 

 & Weiss توسط 1335این پرسشنامه در سال 

Marmar  هدف آن ارزیابی ابعاد ساخته شد که

دادهای خاص درماندگی ذهنی به هنگام مواجهه با روی

و بیش انگیختگی(  در زندگی )اجتناب، افکار ناخواسته

، دامنه نمره ال بودهؤس 22است. این پرسشنامه دارای 

. است 88است که بالاترین نمره  88-1این مقیاس 

( شدت به تا هرگز)طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 

 ماده دارای ارزشی بین صفر تا چهار است. هر وبوده 

، خرده مقیاس اجتناب فوق دارای سه بعد بودهپرسشنامه 

افکار  (،22، 15، 19، 12، 11، 8، 5، 1) هایالؤشامل س

، 0) (، بیش انگیختگی21، 10، 3، 0، 9، 2، 1) ناخواسته

دست آوردن به برای  است( 21، 13، 18، 11، 10، 11

الات ؤمجموع امتیازات سباید امتیاز مربوط به هر بعد، 

 دست بهبرای  کرد.را با هم جمع مربوط به آن بعد 

مجموع امتیازات همه باید آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، 

. نمرات بالاتر کل پرسشنامه ردالات را با هم جمع کؤس

از نظر  ،است و برعکس بالاتربیانگر میزان درماندگی 

 & Weissهای و محتوا طبق یافته بین پیشروایی 

Marmar (1335)گیختگی در ، خرده مقیاس بیش ان

است  خوبی برخوردار بین پیشارتباط با تروما از روایی 

 نظر اجتناب از های افکار ناخواسته وخرده مقیاس و

همچنین آلفای کرونباخ  حمایت شدند. 81/1محتوا تا 

، 80/1ناخواسته  ، افکار85/1مقیاس اجتناب  برای خرده

 (.91به دست آمد ) 53/1 بیش انگیختگی

 :(BDI-II) ویرایش دوم -ی بکافسردگ هپرسشنام

اول پرسشنامه ه این پرسشنامه شکل بازنگری شده نسـخ

گویه دارد  21 این پرسشنامه. اسـت Beckافسردگی 

فقدان  «صفر» ای، ازدرجه 0 که بر روی یک پیوستار

سردگی شدید اف« 9» تا افسردگی یا افسردگی خفیف

متغیر « 09» -« صفر»کلی بین ه و نمر شود میبندی درجه

ها  است. نمرات برش این پرسشنامه در غیر افسرده

؛ «13» -« 10»خفیف:  ؛ افسـردگی«19» -« صفر»

 -« 23: »افسردگی شدید« 28» -« 21» افسردگی متوسط:

 & Beck, Steer بک، پـژوهش است. نتایج« 09»

Brown (1330 ) نشان داد که این پرسشنامه، ثبات

طالعـۀ دیگری درونی بـالایی دارد، همچنـین، م

 39/1،همبستگی درونی این مقیاس را با آلفای کرونباخ

، 99،90) گزارش داد 39/1اعتبار بازآزمایی آن را، 

92.) 

 

 طرح کلی جلسات آموزش اختصاصی سازی خاطرات :1جدول 

 محتوا جلسات

و توجه در نارسایی  تی در باره عملکرد حافظهاطلاعا ارائه، نارسایی شناختیآشنایی با افراد گروه، دادن اطلاعات درباره  جلسه اول

بیان صحیح و غلط این خاطرات،  بارهدر هایی مثال ارائهشناختی، توضیح در مورد نحوه بازخوانی خاطرات اختصاصی و 

نوشتن ده خاطره )تکالیف هفته بعد  ارائهخاطرات با جزییات،  یادآوریخاطره اختصاصی با کلمات خنثی، تشویق برای 

، هر شب یک خاطره جزئی از شود میجزئیات نوشته شده برای هر کلمه بیشتر  که گام به گام شده ارائهرای ده کلمه ب جزئی

 .همان روز یادداشت شود(

با  کلمه هردو خاطره متفاوت برای  یادآوریارائه خلاصه جلسه اول، مرور تکالیف خانگی، تمرین با کلمات مثبت و منفی و  جلسه دوم

دو خاطره  شب هرکلمه،  11دو خاطره متفاوت برای ) ی و بافتی و حسی فضایی بیشتر، تکلیف هفته آیندهموجزییات مفه

 .اختصاصی از همان روز یادداشت شود(

شد و آزمودنی پس از دو خاطره منفی متفاوت باید در مورد  ارائهارائه خلاصه جلسه دوم، در این جلسه ابتدا کلمات منفی  جلسه سوم

بیشتر بر کلمات منفی، تکلیف خانگی که شامل  تأکید، کرد می یادآوری اد آن نیز دو خاطره اختصاصی راکلمه متض

 دو خاطره اختصاصی از همان روز یادداشت شب هربا تأکید بر جزییات بیشتر،  شده ارائهدو خاطره برای ده کلمه  یادآوری
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 شود با تأکید بر جزئیات.

توجه بیشتر به افکار کلی و سعی در  مورد درتوضیحاتی  ارائه) الیف خانگی، آگاهی فراشناختیمرور جلسه قبل و تک جلسه چهارم

این جلسه،  های تمرینمثبت بیشتر(، ارائه  های جنبهبازگشت به فکر کلی و بازخوانی جزئیات بیشتر و کوشش در یادآوری 

 اتمام.

 

 هایافته

بر اساس عضویت گروهی  هافراوانی سن آزمودنی

 91-90نفر  2این صورت بود که در گروه آزمایش  به

-11نفر  2ساله،  01-01نفر  0ساله،  91-01نفر  1ساله، 

ساله و در  10-01نفر  1ساله و  11-11نفر  1ساله،  00

 0ساله،  91-01نفر  1ساله،  91-90نفر  2گروه گواه نیز 

 1و  11-11نفر  2ساله،  00-11نفر  1ساله،  01-01نفر 

کننده در نفر شرکت 91از ساله بودند.  10-01نفر 

نفر  13ها مجرد و نفر از خانم 11پژوهش حاضر تعداد 

فراوانی سطح کردند. زندگی می همسرانشانمتأهل و با 

 3نفر دیپلم،  0ها در گروه آزمایش تحصیلات آزمودنی

نفر  9و در گروه گواه  یسانسل فوقنفر  2نفر لیسانس و 

 بودند. یسانسل فوقنفر  9 نفر لیسانس و 3دیپلم، 

میانگین و انحراف استاندارد  -2نتایج جدول 

دو گروه آزمایش و گواه را در خاطرات  های یآزمودن

 دهد.مزاحم و افسردگی نشان می

قبل از استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره، 

به دلیل آن مورد بررسی قرار گرفت.  های فرض یشپ

این که حجم نمونه در این پژوهش برای هر گروه کمتر 

 وویلک  - نفر بود، بنابراین آزمون شاپیرو 91از 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن  - کولموگروف

 - از آزمون شاپیرو ینجااارجحیت داشت که در  ها داده

ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون نشانگر توزیع 

 – آزمونرهای پژوهش در پیشنرمال نمرات متغی

آزمون لوین  یجنتا ینهمچن. ) p <11/1(بود  آزمون پس

مسانی واریانس نشان داد سطح برای بررسی ه

بنابراین ؛ است 11/1همه متغیرها بالاتر از  داری یمعن

است. با توجه به نتایج  ها برقرارفرض همسانی واریانس

ها( واریتآزمون )کوتعامل میان گروه و متغیرهای پیش

ها از بنابراین، داده؛ یستندار از لحاظ آماری معنی

فرضیه همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی کردند و 

بنابراین برای ؛ اجرای تحلیل کواریانس مجاز بود

خاطرات  یساز یاختصاصآموزش  یاثربخشبررسی 

بر خاطرات مزاحم و افسردگی از آزمون تحلیل 

غیری استفاده شد که کوواریانس چند متغیری و تک مت

 شده است. ارائه 0و  9نتایج آن در جدول 

سطوح  شود میمشاهده  9طور که در جدول همان

ها بیانگر آن است که آموزش داری همه آزمونمعنی

خاطرات، حداقل از لحاظ یکی از  یساز یاختصاص

متغیرهای وابسته )خاطرات مزاحم و افسردگی( میانگین 

ه گروه گواه در مرحله ا نسبت بگروه آزمایش ر

(. =111/1P< ،311/15Fتغییر داده است ) آزمون پس

حاصل از تحلیل مانکوا  به تفاوت، نتایج بردن یپبرای 

دهد که میزان تأثیر یا تفاوت برابر نشان می 9در جدول 

نمرات  درصد از تفاوت 10، یعنی استدرصد  10با 

 خاطرات مزاحم و افسردگی مربوط به تأثیر عضویت

برای پی بردن به این که در کدام یک از  .استگروهی 

متغیرهای وابسته، بین گروه آزمایش و گواه تفاوت 

 وجود دارد از تحلیل کوواریانس تکدار آماری معنی

 0شد که نتایج این آزمون در جدول متغیره استفاده 

های این جدول آموزش است. بر اساس داده ارائه شده

مزاحم و  بر خاطرات، اختصاصی کردن خاطرات

(، پس از P<111/1داری دارد )افسردگی تأثیر معنی

آزمون به روش تحلیل کواریانس خارج کردن اثر پیش
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داری بر عامل عضویت گروهی ، اثر معنییرهتک متغ

ها بیانگر کاهش وجود دارد. به بیان دیگر این یافته

خاطرات مزاحم و افسردگی در گروه مداخله نسبت به 

 گواه است. گروه

 

 های گروه آزمایش و گواههای توصیفی خاطرات مزاحم و افسردگی آزمودنیشاخص :2جدول 

  آزمونپیش آزمونپس

 مؤلفه عضویت گروهی تعداد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 خاطرات مزاحم آزمایش 11 59/01 51/1 19/05 55/0

 گواه 11 00/02 93/1 20/01 58/1

 افسردگی آزمایش 11 81/03 38/9 81/93 18/9

 گواه 11 00/08 18/9 19/00 00/0

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی متغیرهای پژوهش :3جدول 

 توان آماری مجذور اتا داریمعنی خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 38/1 108/1 111/1** 111/19 111/2 311/15 851/1 آزمون اثر پیلایی

 38/1 108/1 111/1** 111/19 111/2 311/15 030/1 آزمون لامبدای ویکلز

 38/1 108/1 111/1** 111/19 111/2 311/15 201/9 آزمون اثر هتلینگ

 38/1 108/1 111/1** 111/19 111/2 311/15 802/9 یرو یشهر ینتر بزرگآزمون 

 

 آزمونبر خاطرات مزاحم و افسردگی در مرحله پس یرهتک متغنتایج تحلیل کوواریانس  :4جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

F توان آماری مجذور اتا داریمعنی 

 10/1 110/1 05/1 15/1 93/1 1 93/1 آزمون خاطرات مزاحمپیش

 88/1 18/1 111/1 22/0 01/03 1 01/03 عضویت گروهی

 - - - - 35/5 25 25/211 خطا

 13/1 101/1 20/1 28/1 09/51 1 09/51 آزمون افسردگیپیش

 31/1 90/1 111/1 10/10 83/551 1 83/551 عضویت گروهی

 - - - - 180/11 25 190/1031 خطا

 

 گیریبحث و نتیجه

مزمنی است که  های یماریبمولتیپل اسکلروز جزء 

 أثیر قرارـلایان را تحت تـدگی مبتـلف زنـابعاد مخت

دهد. تاکنون علت این بیماری به درستی می

و  بینی پیش یرقابلغاست. بروز ناگهانی،  نشده شناخته

سبب شده تا نه تنها پیشگیری  علائمبودن  کنترل یرقابلغ

اولیه، بلکه درمان این بیماری نیز با مشکل مواجه باشد. 

 عوارض بیماری سبب مشـکلات گوناگونی در زندگی

خود منجر به کاهش  ۀین به نوبو ا شود میبیماران 

این پژوهش (. لذا 9) شود میکیفیت زندگی این افراد 

 یساز یاختصاصدر زمینه بررسی تأثیر آموزش 

خاطرات بر خاطرات مزاحم و افسردگی در بیماران زن 

مبتلا به ام اس انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل 

کوواریانس نشان داد متغیرهای خاطرات مزاحم و 

گی پس از مداخله آموزش اختصاصی کردن افسرد

خاطرات کاهش چشمگیری را در گروه آزمایشی در 

 مقایسه با گروه گواه نشان دادند.
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توان اظهار داشت که های پژوهش میدر تبیین یافته

با کاهش خاطرات  آموزش اختصاصی کردن خاطرات

منجر به  گرا و افزایش خاطرات اختصاصیبیش کلی

 حم در بیماران مبتلا به ام اس شد،کاهش خاطرات مزا

آور در افراد به منظور اجتناب از بازیابی هیجانات رنج

مانند همین امر به صورت سطح خاطرات کلی می

گیرند پیش از یاد می ها آنو  درآمدهکننده تقویت

بازیابی خاطرات خاص منفی بازیابی را متوقف کنند که 

 ۀرگشت دوبارخود باعث ب ۀاین عمل اجتنابی به نوب

ها نشانگر این . بررسیشود میخاطرات مزاحم در فرد 

 ۀاز طریق سیستم حافظ یرارادیغاست که خاطرات 

که یادآوری راهبردها نیز از طریق آن انجام  -رویدادی

شوند و از همان قوانین یادآوری می -شود می

( توانایی 91کنند )کدگذاری و نگهداری پیروی می

ای با دسترسی موقعیتی سیستم حافظه انتقال اطلاعات از

 ۀای با دسترسی کلامی با کاهش حافظبه سیستم حافظه

 (.25مزاحم همراه است )

 ۀانجام شد یها پژوهشکاهش خاطرات مزاحم طبق 

تواند باعث کاهش افسردگی که خود می ۀقبلی به نوب

یکی دیگر از متغیرهای این پژوهش است گردد. 

مزاحم به عنوان ویژگی  به نقش خاطرات ها پژوهش

(. افراد 21) اند کرده یدتأکشناختی مرتبط با افسردگی 

کنند، خاطرات مزاحم و  افسرده اغلب گزارش می

ای از رویدادهای گذشته را به یاد  کنندهپریشان

خاطرات  از کاهش ها پژوهشآورند. بسیاری از  می

ای برای بهبودی اختلال مداخله مزاحم به عنوان

 (.21اند )استفاده کردهافسردگی 

توان های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته همچنین

چنین اظهار داشت که کاهش اختصاصی بودن حافظه 

و یا  پذیرتر یبآستواند افراد را نسبت به افسردگی می

ها نشان کند. یافته رو روبهرا با مشکل  ها آنبهبود 

القای یک سبک بازیابی کمتر اختصاصی،  اند داده

اختصاصی بودن تصاویر آینده شخصی را کاهش 

و منجر به احساس ناامیدی، درماندگی و خلق  دهد یم

ای که افراد گذشته خود را به یاد شیوه. شود می افسرده

، چه به صورت کلی و چه به صورت آورند یم

تأثیر مهمی  یشناخت روانکارکردهای  اختصاصی، بر

ان یادآوری دهد میزنشان می ها یافتهداشته است. 

خاطرات اختصاصی افراد افسرده کمتر از افراد سالم 

خاطرات بر این اصل  یساز یاختصاصآموزش  است.

تا  شود میموجب  شده ارائههای  تمریناستوار است که 

فرد وادار شود جستجو در حافظۀ رویدادی را ادامه دهد 

کـه بتواند جزئیات را به یاد بیاورد و خاطره را به  آنجاتا 

 صورت اختصاصی و جزئی بیان کند.

این آموزش، روشی برای ساماندهی حافظۀ شخصی و  

برای رویارویی و  بخش یترضا، آموزشی حال یندرع

مقابله با فرآیندهای شناختی اصلی درگیر در افسردگی 

است و در واقع، هدف اصلی این آموزش در درمان 

رح بیماران افسرده، تغییر الگوی یادآوری در حافظۀ ش

(. در 91حال از کلی به جزئی و اختصاصی است )

خاطرات  کردن یاختصاصپژوهش حاضر نیز آموزش 

منجر به کاهش سطح افسردگی در گروه مداخله در 

ای که این کاهش را مقایسه با گروه گواه شد به گونه

ها که این یافته توان مشاهده کرددر پایان آموزش می

(، روزبان و فروزنده 91) همکاران و Raes با مطالعات

 همسو بودند. (95( و ارجمندنیا و نامجو )90)

هایی مواجه بود از جمله پژوهش حاضر با محدودیت

های پژوهش مذکور عدم انجام پیگیری در محدودیت

این  پژوهش به علت شیوع ویروس کرونا بود، همچنین

شد، بنابراین  بیماران زن انجام پژوهش فقط بر روی

با  .احتیاط انجام شود به بیماران مرد باید با تعمیم نتایج

توجه به این که این پژوهش فقط بر روی بیماران زن 

انجام شد، انجام پژوهش در مورد مردان به منظور 

 .شود میپذیری بیشتر نتایج پژوهش پیشنهاد تعمیم
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آینده پیگیری انجام  یها پژوهشکه در  شود میپیشنهاد 

بـا داخله پایدار بوده یا خیر. شود تا مشخص شود تأثیر م

آموزش  مؤثر بودنوهش و ژتوجه به نتایج این پ

خاطرات در کاهش خاطرات مزاحم  یساز یاختصاص

 ییها آموزشافسردگی مبتلایان به ام اس، ارائه چنین  و

بهداشتی و درمانی توصیه  یانمجرتوسط مسئولان، 

 .شود می

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد رشته  نامه نیاپااین مقاله برگرفته از 

کد اخلاق:  عمومی با یشناس روان

IR.LUMS.REC.1399.178  از دانشگاه علوم پزشکی

در پایان، محققان این پژوهش بر خود لازم  .استلرستان 

آباد و بیماران خرم دانند از همکاری مراکز درمانی شهرمی

محترمی که در طرح پژوهشی شرکت نموده و با همکاری 

را فراهم نمودند و  ها دادهآوری انه خود امکان جمعصادق

رسان بودند، نهایت تمام کسانی که در این فرآیند یاری

 تقدیر و تشکر را داشته باشند.
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