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Abstract 

Introduction: According to the World Health Organization, depression is one of the most 

common psychological problems. Many cognitive factors play a role in vulnerability to 

depression, one of the factors that has attracted the attention of many researchers, is 

autobiographical memory. Autobiographical memory is a personal representation of a person 

from his past. 

Object: Over generalization in autobiographical memories is one of the cognitive problems 

that depressed people are facing and makes continuation and recurrence of symptoms of 

depression. The aim of this study was to examine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the autobiographical memory. 

Method: The research design was quasi-experimental, pretest and posttest with control 

group. From universities of Tehran were randomly selected three universities. Based on 

inclusion and exclusion criteria, 20 patients were selected and randomly divided into control 

(2 people dropped) and experimental groups. The experimental group received 8 sessions of 2 

hours of group intervention. Tools used in this research include Beck Depression Inventory 

and the autobiographical memory test. Data from the study were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. 

Results: The results of data analysis showed that specification scores of autobiographical 

memory had increased and reaction time was significantly increased in experimental group. 

Conclusion: According to the findings of this study, theoretical explanations and relevant 

research, acceptance and commitment group therapy as an effective treatment for 

autobiographical memory in depressed patients is recommended. 

Keywords: depression, autobiographical memory, group therapy, acceptance and 

commitment. 
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 چکیده

جهانی افسردگی یکی از مشکلات روانشناختی شایع است. عوامل شناختی متعددی در طبق اعلام سازمان بهداشت  مقدمه:

پذیری افسردگی نقش دارند، یکی از این عوامل که توجه پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده است، حافظه آسیب

 ی خود است.سرگذشتی است. حافظه سرگذشتی در واقع بازنمایی شخصی یک فرد از گذشته

شود، بیش های افسردگی میای که افراد افسرده با آن مواجهه هستند و باعث تداوم و عود نشانهی از مشکلات شناختییک هدف:

گرایی خاطرات سرگذشتی است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حافظه کلی

 سرگذشتی بود. 

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. از بین دانشگاههای شهر -آزمایشی پیش آزمون طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

نفر انتخاب شد و به صورت تصادفی به دو گروه  20تهران سه دانشگاه به تصادف انتخاب شدند. بر اساس ملاکهای ورود و خروج 

ساعته تحت مداخله گروهی قرار  2ی سهجل 8گروه آزمایش به مدت  نفر ریزش داشت( و آزمایش گمارده شدند. 2کنترل )

های حاصل از بود. داده  گرفتند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه افسردگی بک و آزمون حافظه سرگذشتی

 پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد.

د که در گروه آزمایش نمره اختصاصی حافظه سرگذشتی افزایش داشته  و زمان ها نشان داهای حاصل از تحلیل دادهیافته ها:یافته

 واکنش کاهش معنادار داشته. 

های نظری و پژوهشی مرتبط، گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد های پژوهش حاضر و ارائه تبیینبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 گردد.ه سرگذشتی افراد افسرده توصیه میبه عنوان یک روش درمانی اثر بخش در زمینه حافظ

 افسردگی، حافظه سرگذشتی، گروه درمانی، پذیرش و تعهد. ها:کلید واژه

 

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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 مقدمه

افسردگی یکی از مشکلات شایع در سراسر جهان 

میلیون نفر از مردم جهان با آن  350 است که حدوداً

(. عوامل 2015گیر هستند )سازمان بهداشت جهانی، در

شناختی متعددی در آسیب پذیری، ماندگاری و عود 

افسردگی نقش دارند، یکی از این عوامل که توجه 

پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده است، حافظه 

(. 2016و همکاران،  2است )هیچاک 1سرگذشتی

فرد از  حافظه سرگذشتی در واقع بازنمایی شخصی یک

و  5، کارتن4، نون3ی خود است )سمکوسکاگذشته

( که از طریق آن به تجدید 2012، 6مک لاگلین

خاطرات، تجارب و رویدادهای شخصی زندگی خود 

( و به دو صورت 1387پردازد )مولایی و همکاران، می

شود )اکبری بازیابی می 8گراو بیش کلی 7اختصاصی

یک خاطرة خاص  (،1388دهقی، اصغرنژاد و غرایی، 

گردد )برای مثال سه ماه به وقایع یک روز خاص بر می

پیش، دوشنبه ظهر دوستم را در نمایشگاه اتومبیل دیدم( 

گرا به وقایع تکراری )مانند هر وقت  و حافظة بیش کلی

رفتم...( یا وقایعی که به یک دورة با همسرم به سینما می

ن در شمال شود )مانند زمانی که مطولانی مربوط می

، 10، هرمنس9کردم...( اشاره دارد )دی دکرزندگی می

کاهش بازیابی خاطرات (. 2003، 12و ایلن 11ریز

اختصاصی، در کوتاه مدت ممکن است یک راهبرد 

آور و سازگارانه باشد، چون از مواجهه با خاطرات رنج

(، اما 2007، 14و زولنر 13کند )مورمنفی جلوگیری می

                                                           
1- autobiographical memory 

2- Hitchcock 

3-Semkovska 
4- Noone 

5- Carton 

6- McLoughlin 
7-Specific  

8- Overgeneral 

9- de Decker 
10- Hermans 

11- Raes 

12- Eelen 
13-Moore 

14-Zoellner 

روی رشد و شدت  منفیدر طولانی مدت تأثیر 

( 2012و همکاران،  15مشکلات روانشناختی دارد )لنرت

همانطور که پژوهشهای زیادی حاکی از این است که 

افراد افسرده در بازیابی خاطرات سرگذشتی اختصاصی 

مشکل دارند و در بازیابی این خاطرات الگوی بیش 

دهند  )ویلیامز  و همکاران، گرایی را نشان میکلی

گرایی بیش کلی (.2014 و سیدلر،  دالگلیش و 2007

از عوامل خاطرات سرگذشتی علاوه بر اینکه 

آید پذیری نسبت به وقوع افسردگی به شمار میآسیب

( با 2005، 19و اسمینک 18، ورهاک17، وسل16مینن)ون

های افسردگی نیز ارتباط دارد تاخیر بهبود دوره

بنابراین  .(2000، 22و سولبی 21، سگال20)ویلیامز، تیزدل

در درمان این اختلال توجه به چگونگی تغییر این متغیر 

ای دارد چرا که پژوهشها نیز شناختی اهمیت ویژه

حاکی از این است که عدم بهبود حافظه سرگذشتی در 

درمان افسردگی خطر عود آن را افزایش خواهد داد 

(. 1388)امیدی، محمد خانی، دولتشاهی و پور شهباز، 

ژوهشهایی که در این حیطه انجام شده است از معدود پ

آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهناند که نشان داده

اختصاصی را افزایش و سرگذشتی های بازیابی حافظه

دهد )ویلیامز های بیش کلی را کاهش میبازیابی حافظه

، 25و فیلیپات 24بروک، ون23هرن ؛2000و همکاران، 

نیز به بررسی  (1388امیدی و همکاران ) (.2009

اثربخشی درمان ترکیبی حضور ذهن مبتنی بر شناخت 

-رفتاری بر کاهش بیش کلی-درمانی و درمان شناختی

گرایی حافظه سرگذشتی مبتلایان به افسردگی پرداختند 

                                                           
15-Lenaert 

16-Van Minnen 

17-Wessel 
18-Verhaak 

19-Smeenk 

20-Teasdale  
21- Segal 

22-Soulsby  

23-Heeren 
24-Van Broeck 

25-Philippot 
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دار درمان ترکیبی بر که نتایج حاکی از اثربخشی معنی

گرایی حافظه سرگذشتی و افزایش کاهش بیش کلی

تی اختصاصی بود. درمان مبتنی بر حافظه سرگذش

های موج سومی پذیرش و تعهد که  از رفتار درمانی

است و اثربخشی آن بر بسیاری از اختلالات روانی از 

جمله افسردگی مورد مطالعه و تایید قرار گرفته است، 

همچنین تاثیر آن بر تعدادی از متغیرهای شناختی، از 

اسمی، پور عباس، جمله تنظیم شناختی هیجان )کیانی، ق

( و توجه متمرکز بر خود )مهر دوست، نشاط 1391

( نیز مورد مطالعه قرار گرفته 1392دوست و عابدی، 

است. از آنجایی که تا کنون پژوهشی صورت نگرفته 

است که تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر این 

متغیر بسنجد هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر بخشی 

-انی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش تعمیمگروه درم

های غیر بالینی پذیری حافظه سرگذشتی در افسرده

 است. 

 

 روش 

طرح پژوهش: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

با دو گروه کنترل و مداخله بود که به صورت پیش 

 آزمون و پس آزمون صورت گرفت.

آزمودنیها: جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 

جویان دختر تهران بودند. سه دانشگاه الزهرا، دانش

خوارزمی و دانشگاه غیرانتفاعی علم و فرهنگ از بین 

تمامی دانشگاههای تهران به تصادف انتخاب شد. روش 

نفر از دانشجویان 20گیری از نوع هدفمند بود. نمونه

بود  29تا  17دختری که نمرات افسردگی بک آنها بین 

صادفی به دو گروه کنترل و انتخاب شد و به صورت ت

 آزمایش گمارده شدند.

-در پژوهش حاضر شامل: محدوده  ملاکهای ورود

تا  17سال، نمره افسردگی بک  25تا  18ی سنی بین 

و مقطع تحصیلی کارشناسی. همچنین ملاکهای  29

خروج نیز شامل: بیش از یک جلسه غیبت، به وجود 

طول دوره  آمدن شرایط ویژه )مثل ازدواج، سانحه( در

مطالعه، ابتلا به سایر اختلالات روانشناختی و مشکلات 

 و نواقص جسمی بود.

 ابزار پژوهش:

: این )ویرایش دوم( 1ی افسردگی بکپرسشنامه

 3و برون2توسط بک، استیر 1996پرسشنامه در سال 

ای از ماده 21یک مقیاس خود گزارشی که  ساخته شد

معیارهای  های افسردگی است و هماهنگ بانشانه

برای اختلالات خلقی طراحی  DSM-IVتشخیصی 

گیرد و می 3تا  0ای بین ماده نمره هر شده است.

، 5، رونان4است )نزو 63بالاترین نمره در این پرسشنامه 

(. بک پایایی آزمون را با 2002، 7کلور، و مک6میدوز

گزارش شده  93/0براوان در حدود  -روش اسپیرمن

(. این پرسشنامه به 1391مکاران، )پیرمرادی و ه است

فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن بررسی شده است. 

و  78/0ثبات درونی آزمون بر روی یک نمونه ایرانی 

 001/0با سطح معناداری  86/0ضریب پایایی بازآزمایی 

به دست آمده است )ولی تبار، حسین ثابت، بهشتیان، 

1392 .) 

مون را که دارای این آز: آزمون حافظه سرگذشتی

محرک واژه با بار هیجانی خوشایند، خنثی،  15

اند. ( ساخته1986ناخوشایند است، ویلیامز برودبنت )

های خوشایند، خنثی و ناخوشایند به ترتیب ارائه واژه

صورت متوازن است. آزمودنی پس از شنیدن هر واژه 

رسد را بایست نخستین رویدادی را که به ذهنش میمی

بایست بیش از طول زمان رویداد مورد نظر نمی بگوید.

گیری تاخیر زمانی در یک روز باشد. اندازه

                                                           
1-Beck depression inventory-second edition (BDI) 

2-Steer 
3-Brown 

4-Nezu 

5-Ronan 
6-Meadows 

7-McClure 
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 –بندی کمی و میزان اختصاصی پاسخگویی، درجه

 10 -0بیش کلی بودن محتوای پاسخها بر پایه مقیاس 

برای اختصاصی  10گرایی کامل و برای بیش کلی 0)

محتوای شود. برای کمی سازی بودن کامل( انجام می

سخن دو ارزیاب به صورت جداگانه از فهرست 

دارای معیارهای زمان )تاریخ، روز، ماه، فاصله  1وارسی

)نام و جزییات مکان(،  زمانی و مدت زمان(، مکان

اشخاص )جنس نام، نسبت و سن( ، اشیا )نام شی، شکل 

کنند و رنگ( و موقعیت )جشن، عزا و عید( استفاده می

شود. این می رزیابیایانگین نمرات و نمره پایانی از م

( اعتبار یابی 1378آزمون را کاویانی و همکاران )

 (.1388اند )دهقی، اصغرنژاد و غرایی، کرده

فرایند اجرای پژوهش حاضر روند اجرای پژوهش: 

پرسشنامه افسردگی  240به این صورت بود که ابتدا 

هنگ بک در سه دانشگاه الزهرا، خوارزمی و علم و فر

به صورت تصادفی پر شد سپس از بین کسانی که نمره 

نفر به صورت تصادفی  30بود  19تا  17آنها بین 

انتخاب شد و با آنها تماس گرفته شد توضیح مختصری 

مبنی بر اینکه نیمی از افراد به صورت تصادفی برای 

دوره درمان انتخاب خواهند شد و از بقیه افراد هم دو 

نفر  8واهد شد. از بین این تعداد مرحله تست گرفته خ

 22از دانشجویان شرایط شرکت در مطالعه را نداشتند و 

نفر دیگر به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و 

که در نهایت یک نفر از گروه  آزمایش گمارده شدند.

نفر از گروه کنترل  3آزمایش به دلیل دو جلسه غیبت و 

ف مطالعه حذ به دلیل شرکت نکردن در پس آزمون، از

ساعته، هر  2ی جلسه 8به مدت  ACTشدند. مداخله 

ای واقع شنبه، در موسسه 5هفته یک جلسه در روزهای 

در تهران، روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل 

و پس از پایان دوره  ای دریافت نکردندهیچ مداخله

بر روی هر دو گروه  پرسشنامه افسردگی بک مجدداً 

                                                           
1- Checklist 

ین طور پیش و پس از مداخله از تمامی اجرا شد و هم

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل آزمون شرکت

  حافظه سرگذشتی گرفته شد.

 

 ها یافته

به منظور محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار 

ها از آمار استنباطی توصیفی و برای تجزیه و تحلیل داده

 تحلیل کوواریانس استفاده شد.شامل 

های توصیفی حافظه سرگذشتی هداد 2جدول 

اختصاصی، شامل میانگین و انحراف معیار دو گروه ، را 

دهد که در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می

در هر سه مورد خوشایند، خنثی و ناخوشایند میانگین 

 نمرات گروه آزمایش افزایش یافته است.

های توصیفی زمان واکنش به حافظه داده 3جدول 

، شامل میانگین و انحراف معیار دو گروه  سرگذشتی

دهد در مرحله پیش آزمون و پس آزمون، را نشان می

که در هر سه مورد خوشایند، خنثی و ناخوشایند 

میانگین نمرات گروه آزمایش کاهش یافته است. پس 

 از بررسی پیش فرضهای آزمون کوواریانس چند

روه در متغیره، این آزمون برای بررسی تفاوت بین دو گ

حافظه سرگذشتی مورد استفاده قرار گرفت. یکی از 

های مهم تحلیل کواریانس، همگنی پیش فرض

های کواریانس است. نتایج آزمون باکس ماتریس

(P<0/05  ،F=2/38 نشان داد که مفروضه فوق فراهم )

متغیره  آزمون کواریانس چند باشد. نتایج حاصل ازنمی

 ارائه شه است. 3در جدول 

های شود، یافتهمشاهده می 4نطور که در جدول هما

حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری 

(MANCOVA حاکی از این است که مقدار )F  چند

متغیری معنادار است. بنابرین حداقل در سطح یکی از 

 زیرمقیاسها تفاوت معناداری وجود دارد.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

16
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-294-fa.html


  71     و همکاران پرویز صباحی

 66-75 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

دهد که اکت موجب نشان می 5نتایج جدول 

در خاطرات سرگذشتی خنثی و منفی اختلاف معنادار 

دهد که میانگین نشان می 1 شده است. رجوع به جدول

و درمورد واژگان منفی  1/2به  3/1خاطرات خنثی از 

 در مورد گروه آزمایش افزایش یافته است. 1/3به 1/2

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1دولج

 مداخلات هدف  عنوان جلسه

رسیدن مراجع به این بینش که کارهایی که تاکنون برای درمان افسردگی  خلاقنا امیدی  1

های انجام داده است نتیجه بخش نبوده و ایجاد تمایل برای ترک راه حل

 ناکارآمد

استعاره جنگ با هیولا، استعاره انسان در چاه، 

 ارائه تکلیف

به پیامدهای ناکارآمد ای منجر کنترل مشکل است نه راه حل و اجتناب تجربه پذیرش 2

 شود. تمایل و پذیرش تجارب درونی جایگزین کنترل است.                              می

شناسایی راهبردهای کنترل درمان جو، استعاره 

کیک شکلاتی، استعاره دروغ سنج، تمرین 

 اعداد، ارائه تکلیف

شود که موجب آمیختگی می به مراجع کمک شود ویژگیهای پنهانی زبان را گسلش شناختی 3

 گر بدون قضاوت افکار و احساسات باشد.بشناسد و بتواند مشاهده

استعاره مسافران در  اتوبوس، تمرین تکرار واژه 

، تمرین آواز خواندن افکار، ذهن "شیر"

 آگاهی، تمرین انتقال افکار روی برگها

اکنون و اینجا در حال اتفاق است  ای که همبه مراجع کمک شود با زندگی تماس با لحظه اکنون 4

 ارتباط برقرار کند خواه پر از شادمانی خواه پر از رنج 

ذهن آگاهی در موقعیتهای مختلف، تمرین 

 احساسات -تجربه آزاد، تکلیف خانگی افکار

ای تمایز دهد و به این به مراجع کمک شود خود مفهومی را از خود زمینه خود به عنوان زمینه 5

 د که مساوی با افکار و احساساتش نیست.بینش برس

استعاره خانه با مبلمان، استعاره صفحه شطرنج، 

 استعاره خیاطی، تمرین  مرور خاطرات 

شناسایی افراد مورد تحسین درمانجو، تمرین  به مراجع کمک شود ارزشهای واقعی زندگی خود را شناسایی کند شناسایی ارزشها 6

 ار برگ ارزشهامراسم تدفین، تکلیف خانگی ک

استعاره ساختن خانه، استعاره درختکاری،  توسعه خزانه رفتاری مراجع همسو با ارزشها عمل متعهدانه 7

 استعاره حباب، استعاره گدای دم در

 ACTو  FEARتوضیح الگوریتم  کمک به مراجع که از مهارتهای آموخته شده بعد از اتمام دوره استفاده کند. خلاصه 8

 
 های توصیفی حافظه سرگذشتی اختصاصیادهد :2جدول

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 پیش آزمون خوشایند

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزم

 

 

 پس آزمون

 

 

 45/0 22/2 کنترل

 47/0 1/2 آزمایش

 24/0 02/2 کنترل پس آزمون

 12/1 84/2 آزمایش

 پیش آزمون خنثی

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 35/0 67/1 کنترل

 53/0 3/1 آزمایش

 43/0 75/1 کنترل پس آزمون

 76/0 1/2 آزمایش

 پیش آزمون ناخوشایند

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 39/0 17/2 کنترل

 71/0 1/2 آزمایش

 68/0 22/2 کنترل پس آزمون

 74/0 1/3 آزمایش
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 مان واکنش به حافظه سرگذشتیهای توصیفی زداده :3جدول

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 پیش آزمون خوشایند

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزم

 

 

 پس آزمون

 

 

 5/5 45/22 کنترل

 1/9 86/20 آزمایش

 9/3 25/20 کنترل پس آزمون

 58/6 32/13 آزمایش

 پیش آزمون خنثی

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 81/6 95/20 لکنتر

 34/13 16/32 آزمایش

 42/11 52/25 کنترل پس آزمون

 55/8 84/19 آزمایش

 پیش آزمون ناخوشایند

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 پس آزمون

 

 

 97/8 27/18 کنترل

 73/11 42/20 آزمایش

 67/5 95/21 کنترل پس آزمون

 55/8 84/19 آزمایش

 
 ل کواریانس چندمتغیره برای مولفه حافظه سرگذشتیآزمون تحلینتایج  :4 جدول

 معناداری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نام آزمون نوع اثر

 

 گروه

 011/0 003/6 11 3 621/0 اثر پیلایی

 011/0 003/6 11 3 379/0 لامبدای ویلکز

 011/0 003/6 11 3 637/1 اثر هتلینگ

 011/0 003/6 11 3 637/1 بزرگترین ریشه ری روی

 

 بر حافظه سرگذشتی اختصاصی اکتتحلیل کوواریانس یک راهه برای بررسی اثربخشی  :5جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 

 گروه

 255/0 42/1 97/0 1 97/0 خاطرات مثبت

 002/0 08/15 89/1 1 89/1 خاطرات خنثی

 047/0 8/4 31/2 1 31/2 اطرات منفیخ

 
 نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره برای مولفه زمان واکنش به آزمون حافظه سرگذشتی :6 جدول

 F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نام آزمون نوع اثر
 

 معناداری

 

 گروه

 003/0 4/8 11 3 69/0 اثر پیلایی

 003/0 4/8 11 3 3/0 لامبدای ویلکز

 003/0 4/8 11 3 29/2 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه ی 

 روی

29/2 3 11 4/8 003/0 
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 66-75 ،1396 بهار، 1، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

های شود، یافتهمشاهده می 6همانطور که در جدول 

حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری 

(MANCOVA حاکی از این است که مقدار )F  چند

از متغیری معنادار است. بنابرین حد اقل در سطح یکی 

 زیرمقیاسها تفاوت معناداری وجود دارد.

 
 بر زمان واکنش اکتتحلیل کوواریانس یک راهه برای بررسی اثربخشی  :7جدول

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تغییرات

 

 گروه

 022/0 765/6 721/179 1 721/179 زمان واکنش مثبت

 034/0 603/5 05/307 1 05/307 زمان واکنش خنثی 

 009/0 373/9 293/424 1 293/424 زمان واکنش منفی

 

که اکت موجب دهد نشان می 7نتایج جدول 

اختلاف معنادار در نمرات زمان واکنش هر سه مولف 

حاکی از آنست که زمان  2های جدول شده است. یافته

به  86/20واکنش به واژگان مثبت در گروه آزمایش از 

کاهش یافته است. زمان واکنش به واژگان  32/13

کاهش  84/19به  16/32خنثی در گروه آزمایش از 

ای یافته است و در مورد گروه کنترل که هیچ مداخله

اند زمان واکنش به واژگان خنثی از دریافت نکرده

افزایش یافته است. و در مورد واژگان  52/25به  95/20

کاهش یافته و  84/19به  42/20منفی زمان واکنش از 

 افزایش یافته است. 95/21به  27/18در گروه کنترل از 

 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش ها حاکی از این است که افراد افسرده در 

بازیابی خاطرات سرگذشتی دچار بیش کلی گرایی 

هستند از جمله پژوهش هایی که این موضوع را مورد 

های ویلیامز و  بررسی قرار داده اند می توان به پژوهش

(، بی غم 1378(، کاویانی و همکاران )2007همکاران )

( اشاره کرد. 1382لعل آبادی و همکاران، کاویانی )

گرایی خاطرات سرگذشتی در فراد افسرده بیش کلی

یک خصیصه مهم است که در تداوم و عود افسردگی 

موثر است پس بررسی این نکته که مداخلات مورد 

افسردگی آیا موجب برطرف ساختن  استفاده در درمان

 این مسئله خواهند شد یا خیر حائز اهمیت است.

نتایج پژوهش حاکی از این است که گروه درمانی 

ترشدن مبتنی بر پژوهش و تعهد موجب اختصاصی

خاطرات منفی و خنثی شده است. پژوهش مشابهی 

( انجام دادند نتایج گواه بر 1388امیدی و همکاران )

دن درمان ترکیبی در افزایش حافظه اثربخش بو

نیز هیچاک و  2016اختصاصی داشت. در سال 

پذیری حافظه اموزش انعطاف"همکاران برنامه شناختی 

را تدوین کردند که موجب کاهش بیش  1"سرگذشتی

گرایی خاطرات سرگذشتی بزرگسالان مبتلا به کلی

( 1381افسردگی اساسی شد. پژوهشی که کاویانی )

گواه  بر این بود که بین میزان ناامیدی و اجرا کرد 

اختصاصی بودن خاطرات سرگذشتی مثبت همبستگی 

ی ناامیدتر منفی وجود دارد درواقع بیماران افسرده

-هنگام بازخوانی اطلاعات خوشایند دچار بیش کلی

رود که گرایی می شوند با توجه به این یافته انتظار می

ناامیدی خاطرات افراد افسرده پس از درمان و رفع 

سرگذشتی مثبت را با جزییات بیشتری بازگو کنند اما 

دهد درمان مبتنی بر نتایج پژوهش حاضر نشان می

تر شدن خاطرات پذیرش و تعهد موجب اختصاصی

                                                           
1- autobiographical memory flexibility (MemFlex) training 
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ی نتیجه اند دلیل این یافته احتمالاًمنفی و خنثی شده

تاکید این روش درمانی بر پذیرش است. پذیرش از 

ن روش درمانی است که فرد توانایی عناصر اصلی ای

کند هرآنچه مربوط به زندگی شخصی این را کسب می

و تجارب درونی اوست را از جمله احساسات و حالات 

هیجانی ناخوشایند، خاطرات و وقایع تلخ گذشته و 

شرایط نامطلوب و تغییر ناپذیر فعلی را بدون قضاوت و 

ذیرش خاطرات مقابله به عنوان بخشی از خود بپذیرند. پ

گرایی خاطرات منفی و خنثی موجب کاهش بیش کلی

 در این دو مقوله شده است.

مطالعه حاضر همچنین به بررسی اثربخشی گروه 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زمان واکنش به 

آزمون حافظه سرگذشتی پرداخت که نتایج نشان داد 

ن در هر سه مورد خوشایند، ناخوشایند و خنثی، زما

واکنش کاهش یافته است. درمان مبتنی بر پذیرش و 

دهد و از تعهد فرد را به زندگی در لحظه حال سوق می

اصول این درمان ذهن آگاهی است که در خلال روند 

خواهد به حالات درمان، درمان گر بارها از مراجع می

-بدنی و محتویات ذهن خود تمرکز کند. مراجع یاد می

هم اکنون در ذهن من "بپرسد:  گیرد هر لحظه از خود

به مرور زمان و با طرح این سوال در  "گذرد؟چه می

موقعیتهای مختلف، زمانی مراجع خوشحال است، 

زمانی که مراجع غمگین است، زمانی که مراجع 

کم فرد از مضطرب است، زمانی که ناامید است، کم

شود؛ از خاطراتی که محتویات ذهن خود آگاه می

شوند، از خاطراتی که خوشحالی ی او میموجب ناراحت

شوند، از افکاری که حالتهای و رضایتش را موجب می

زنند. در نتیجه مختلف هیجانی را برای او رقم می

ترین ویژگیهای افسردگی نشخوار فکری که از اصلی

است کاسته خواهد شد و با افزایش ذهن آگاهی،  فرد 

ا از ذهن تواند خاطرات ربا صرف زمان کمتری می

ی اکتساب این مهارت خود بیرون بکشد که نتیجه

دهد کاهش زمان واکنش ها نشان میهمانطور که یافته

 به حافظه ی سرگذشتی است.

ی حاضر بررسی نکردن از محدودیتهای مطالعه

شود در مطالعات ماندگاری این آثار بود که پیشنهاد می

ثربخشی بعدی با آزمون پیگیری میزان ماندگاری این ا

های و همین طور بررسی رابطه آن با میزان عود نشانه

 افسردگی را مورد مطالعه قرار گیرد. 
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