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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of the 
Program for Attentive Remediation of Memory 
Inclination (PARMIN) on remediation behavioral 
symptoms and memory impairment in patients with 
mild to severe depression and apply its results into the 
depression treatment. This study is a semi-
experimental trial that involves a clinical intervention 
with three-stage evaluation (pre-test, post-test and a 
three-month follow-up), which lasted from 
November 2016 until the summer of 2017. The 
statistical population consisted of the patients who 
were referred to Shahid Beheshti University clinics. 
Based on the convenience sampling method, 15 
individuals were randomly selected from 35 patients 
who had previously been diagnosed with symptoms 
of depression by a psychiatrist. These diagnoses were 
then confirmed through structured diagnostic 
interviews. The research instruments included the 
Beck Depression Inventory (BDI-II), the Symptom 
Checklist (SCL-90-R), and the N-Back Test (Face 
and Word) (N-BT). The results were analyzed using 
SPSS v. 23 and the output of the one-way analysis of 
variance with repeated measures showed that the 
intervention had a significant effect on improving the 
working memory and memory bias caused by 
depression (p <0.05). In addition, the effect of 
memory modification on reducing the patients' 
temperamental symptoms was significant, and after a 
three-month follow-up, these results proved to be 
stable (P<0.001). According to the findings, 
modification of the memory bias regardless of the 
severity of depression can be effective in reducing the 
cognitive and behavioral symptoms of depression. 
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Memory Bias, 
Depression 

 دهیچک
 یریسوگ قیبرنامه اصلاح دق تأثیر یبررساین پژوهش با هدف 

 مارانیب حافظه اختلالو  یعلائم رفتار میبر ترم ،(نیحافظه )پرم
کار بستن نتایج آن در و به خفیف تا شدید  یافسردگمبتلا به 

این مطالعه، یک کارآزمایی . انجام شد درمان بیماری افسردگی
ای در سه مرحله صورت مداخلهآزمایشی است که بهبالینی شبه

نمونهآزمون و پیگیری سه ماهه( با روش آزمون، پسارزیابی )پیش
به  ۱۳۹۸آغاز و در تابستان  ۱۳۹۷ماه گیری در دسترس، از آبان

به  کنندهکلیه بیماران مراجعه آماری شامل جامعه. پایان رسید
قبلًا نفر که  ۳۵از بین های دانشگاه شهید بهشتی بود که کلینیک

د و ه بودنپزشک تشخیص افسردگی دریافت کردتوسط یک روان
طبق ارزیابی مجدد با مصاحبه تشخیصی ساختاریافته این 

 .طور تصادفی انتخاب شدندنفر به ۱۵تشخیص تأیید شد و تعداد 
 ستیلچک ،(BDI-II) بک یافسردگ اسیمق شاملسنجش  ابزار

چند محرک پیشین )چهره  حافظه آزمون ،(R-۹0-SCL) هانشانه
 SPSS-2۳استفاده از نسخه نتایج با . بود  (N-BT)و کلمه(

با  یگروهدرون طرفهکی انسیوار لیتحل خروجیتحلیل شد و 
 یکار حافظه بهبوددر  مداخلههای مکرر نشان داد که یریگاندازه

ست ا داشته دارامعنتأثیر  یافسردگاز  یناشحافظه  یریو سوگ
(0۵/0>p). یلقخُبر کاهش علائم  حافظه اصلاح، اثر نیهمچن 
یدار این نتایج بعد از سه ماه پیگیری نیز پا و بود دارامعن زین مارانیب

 ظهحاف یریسوگ اصلاح هاافتهیتوجه به  با( >00۱/0P) بوده است
 کاهش یبرا تواندیم ،یافسردگ شدت گرفتن نظر در بدون
   .باشد ثرؤم یافسردگ یو رفتار یهای شناختنشانه
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 مقدمه
 یالگو در رییتغ و خود سرزنش و دهیفایو مخرب با احساس ب عیاختلال شا ینوع ،۱عمده یافسردگ اختلال
سوء ،یکاریب ،یفردنیمشکلات ب ،ندهیدر آ یخودکش هایاست که تلاش زهیو انگ یسطح انرژ ،هیتغذ ،خواب

ناتوان یهایژگیعلاوه بر و .کندیم بینیپیشرا  یو شخص یاختلال عملکرد اجتماع یکل طوربه ،مواد مصرف
 از اختلال نیا ،هامانند اینو  یارتباط اجتماع ،یشناخت هایبیآس روزانه، عملکرد دیشد کاهش مثل یاکننده
 ،و رویز سادوک ،سادوک) بردیبالا م زیرا ن یچون خطر خودکش ؛هست زین اختلالات نیبارترمرگ جمله

 نندهکافسردگی منظم مانند مهار ییدارو هایبه درمان یفیضع پاسخ ،افسرده مارانیب سوم کی حدود (.20۱۷
 و یگنورلیس ،ویگیب ،ایاگوگل ؛2006 ،همکاران و یودیتر) دهندمی( SSRI) نیسروتون مجدد بازگشت یانتخاب

 ،یافسردگ علتبه هاآنتوجه به نگرش  با ،ییدرمان دارو یبرا نیگزیجا یهاروش نیب در (.20۱۴ منکاکا،
سال در (.20۱۷ ،رویزو  سادوک ،سادوکاستفاده را داشته است ) نیشتریب، (CBT) یرفتار یدرمان شناخت

 هایمحرک افراد که ایوهی)ش اطلاعات پردازش بر شتریب ،یروان هایاختلال به یشناخت کردیرو ریاخ های
در تمرکز  رییشامل تغ ،یری. سوگ(200۹)گاتلیپ و هامن،  اندافتهی تمرکز( کنندمیرا درک  طیبرخاسته از مح

 ،یافسردگ یشناخت هینظر مطابق .فتدیب اتفاق یاراد صورتبه هم و یارادصورت غیربه هم تواندیم که است
 پیگاتل)دارد  یاختلالات عاطف یداریشروع و پا ،یشناس علت درک در میپردازش اطلاعات نقش مه یریسوگ
  (.20۱۳ ،بلات، پالویز، زاستاک، پروچویز و کاستر ؛200۵ ،لئودمک و متئو ؛200۴ ،جان و لوریت ؛200۹ ،مناو ه

. ودب( ۱۹۷6) بکبه متعلق  ،گرفت قرار استفادهتجربی مورد هایداده حیتوض یبرا که یهایهینظر نیاول
 و باورها از یا)مجموعه 2ناسازگار هایطرحواره یسرکیوجود  عامل سوگیری پردازش اطلاعات را وی

 در که کندمی فیرا تعر ۳که باور مدل شبکه مرتبط یدر حال ؛بوط به خود، جهان و آینده( دانستمر هاینگرش
دو  نی. اشودیمشابه م یمحتوابا  یبه مواد یدسترس شیباعث افزا ،۴یجانیه هایگره فعالیت شیافزا آن

 با اطارتب در یریسوگ یشناخت یالگو حیتوض یبرا گرید اما هستند، گذارتأثیرها حوزه ریهنوز در سا هینظر
 یمپردازش اطلاعات در تما هایوهیش همهکه  هاآن یهر دو بینیپیش ،ولاًاچون  .ستندین یکاف اختلالات

 در یمتضاد تفاوت ،کهاین یید نشد. دومأیرانه هستند، توسط شواهد تجربی تسوگ یمشابه طوراختلالات به
 شتریب ۵توجه یریسوگ با یاضطراب اختلالات که بیترتاینی در اختلالات مختلف مطرح شد، بهریسوگ نوع
موجب توسعه  ،هاین یافتها .دارد وجود برعکس ییالگو یافسردگ در اام ؛6حافظهراه هستند تا سوگیری هم

 یروان اختلالاتدر  یشناخت یریسوگ ییشناسا یخاص برا طورای شد که بهعنوان اولین نظریهنظریه ویلیامز به

                                                 
1. major dapression disorder 

2. maladaptive schema 

3. associative network 

4. emotion node 

5. attention bias 

6. memory bias 
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 هینظر اساسبر .(۱۳۹6 ،یمهراب و دوستنشاط کبخت،یناز  نقلبه؛ 20۱0 ،۱زانهاور و هرمشده بود ) یطراح
پردازش اطلاعات مرتبط  مراحل میتما در رییسوگ با یافسردگ ،(۱۹۹۷) لئود و متیوس، واتس، مکامزیلیو

  .است یافسردگ مشخصه اطلاعاتدر مرحله بسط  رییو تنها سوگ باشدینم
. هستند روهروب یهایبا دشواری ،2کاری حافظه در موجود اطلاعات رییتغ و یبروزرسان در افسرده افراد

 است تشناخ و جانیه میتنظ مهم عناصر از یکی، کاری حافظه در موجود اطلاعات رییتغ و یبروزرسان ییتوانا
 نآ یریسوگبا عملکرد حافظه کاری و  یافسردگ یاز علائم اصل ارییبس .(20۱2 دت،یدیر و کاستر سندر،یل)

 در نقص بلکه. ستین ناکارآمد هایطرحواره شدن فعال از یناش تنها یافسردگ گر،ید عبارت. بهاستمرتبط 
ساز و سوگیری افسرده هایشناخت موجب ظهور ،کاری حافظه ندیناخوشا و یمنف محتوای رییتغ و کنترل م،یتنظ

 در حافظه کاری فعال است، بر ییبازنما کیکه  یمدت زمان (.200۷ ،بیو گاتل جورمن) شودمی حافظه آشکار
افراد افسرده  رد. است گذارتأثیر مارانیب نیا در پاسخ دقت بر امر نیا. است ثرؤیند بسط آن بازنمایی مآسطح فر
 افتیدر کمتری یپردازش منابع و هستند فعال کاری حافظه در تریمدت کوتاه ،شاد هایهای محرکبازنمایی

 بنابراین، .ندینمایم جادیا مدتتری در حافظه بلندفیضع هایکمتر بسط یافته و بازنمایی ،جهینت در. کنندیم
تری در حافظه کاری فعال شیمدت زمان ب ،یمنف اطلاعات که یحال اطلاعات دشوارتر است؛ در نیا ادآوریی

تری های قویییکرده و بازنما دایبسط پ شتریب ،جهینت در. کنندیم افتیدر شترییب یپردازش منابع و مانندمی
 شتریب هاتر شده و بار منفی آنمنفی مرتبط هایییبازنما ریسا با نیهمچن. کنندیم جادیا مدتدر حافظه بلند

ی تواند ناشی از بازنمایمی ،شاد در افراد افسرده یجانیهای هبه چهره یزمان واکنش طولان بنابراین،. شودیم
ل ی، فعاکار حافظه به اطلاعات نیا ورود هنگام جهینت در. باشد مدتهای شاد در حافظه بلندمحرک ترضعیف
 هایتر برای محرک. زمان واکنش کوتاهردیگیم صورت ریتأخ با هاهای مرتبط با آنارتباطات و بازنماییشدن 
بنابراین  ؛تر این اطلاعات در حافظه بلندمدت باشدهای قویتواند ناشی از بازنمایییم ،یمنف یجانیه هایچهره

 صورت ریتأخ با هاهای مرتبط با آنو بازنمایی اطاتارتب شدن فعال کاری حافظه به اطلاعات نیا ورود با جهیتن
  (.20۱2 دت،یریکاستر و د سندر،یل) ردیگمی

برای بهبود عملکردهای شناختی  تلاش در که هستند ۳یساختاردار و منظم یهانادرم ،یشناخت یبخشتوان
 یهاییتوانا جبران ای میترم بر یشناخت یبخشتوان اصطلاح (.200۱ ر،یمات و سلبرگ) شوندیم گرفته کاربه

در  رییکه تغ یاول مداخلات :استروش  دو نیااز  یکیمعمولاً شامل  و متمرکز است ،افتهی کاهش یشناخت
 را یبازساز سطح در رییتغ که هستند ییهاآن( و دوم ۴یجبران یهادهد )دیدگاهفتار را هدف قرار میسطح ر

 در و است رفتهمعنای جبران عملکرد ازدستهای جبرانی بهدیدگاه(. ۵ی ترمیمیهادگاهی)د دهندیم قرار هدف
 شامل که است شده اضافه میطبقه سو ،ریاخ یهاسال در. ردیگیم قرار هدف رفتهبهبود عملکرد ازدست ،میترم

                                                 
1. Houwer, L., & Hermans, D. 

2. working memory 

3. structured 

4 .compensation 

5. restorative 
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کمک به  هدف ،ریاخ یهادگاهید در .دهندیم قرار هدف را ۱مییخودتنظ ای فراشناخت که شودیم ییهانادرم
قرار داده است و  تأثیررا تحت هاآنکه خود افراد، خانواده و کار  است یشناخت یهابازگرداندن نقص یافراد برا

یصورت م هاآنبه  دنیرس یبرا ییراهبردها یاهداف و طراح ییشناسا یمتخصص برا کیکار با کمک  نیا
روزمره است.  یگعملکرد در زند شیبلکه بر افزا ؛ستین یشناخت فیعملکرد در تکل شیتنها بر افزا دی. تأکردیگ

با  رییتغ نیکند که ا یدهسازمانقادر است که خود را مجدد باز ،بیآس دنبالانعطافی است و بهارگان قابل ،مغز
 نیا .(۱۹۹۹ ب،یو گ کلب)همراه است  یارتباطات نورون شیبا افزا ،بهتر عبارتهای دندریتی و بهافزایش شاخه

خاص  فیتکال با که (PARMIN) 2نیپرم یاختصار نام با یاانهیرا یامداخلهبرنامه  تأثیردر نظر دارد  پژوهش
، بیلق)آشفتگی خُ  یرفتار یهاو کاهش نشانه میرا بر ترم استشده  یطراححافظه  یریاصلاح سوگ جهت

 .ندک یبررس یمبتلا به افسردگ مارانیبحافظه(  یری)سوگ یو شناخت (تیفعال نییپا سطح و یحال

  روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

که با هدف به کاربستن نتایج آن  ستا علت نداشتن گروه کنترل()به یشیآزماشبه کارآزمایی کی ،مطالعه نیا
 یهاکینیبه کل کنندهمراجعه مارانیبصورت در دسترس، از گیری بهنمونه در درمان بیماران افسرده انجام شد.

 طبق و بودندکرده  افتیدر یافسردگ صیتشخ پزشکروان کی توسط قبلاً که نفر ۳۵، یبهشت دیدانشگاه شه
 یتصادف طورهب نفر ۱۵ تعداده بود، شد ییدتأساختاریافته این تشخیص  یصیتشخ مصاحبه اب مجدد یابیارز

اختلالات  ریسا یابیارز یبرا وشد  دهیسنج (۱۹۹6) (IIبا آزمون بک ) آنان یافسردگ شدت. شدند انتخاب
ته از افراد خواس ،یابیاز ارز شیپاز انتخاب گروه نمونه و  بعد. شد استفاده R-۹0-SCL (۱۹۹۴) از آزمون ،یروان

 یتمالاح بیو معا ایاهداف پژوهش و مزا ،فرم نیدر ا وکنند  لیرا تکم قینامه شرکت در تحق تیشد فرم رضا
 و یمغز بیآس وجود عدم ،یگسال ۵0 تا ۱۸ یسن فیط: شامل پژوهش به ورود یارهایمعذکر شده بود. 

، 60 تا ۱۳ بک یافسردگ اسیمق نمره افتیدر بودند، کرده افتیدر یافسردگ صیتشخ قبلاً ،یریادگی اختلالات
 هاینشانه( DSM5) اساسدیگری دریافت نکنند و همچنین، بر زمانهم درمان نداشتند، دارو مصرف به یلیتما

 پژوهش از خروج یارهایمع. باشند شده جادیا میجس یماریب ای و مخدرواددر اثر سوگ، مصرف م دیذکر شده نبا
 به لیتما عدم. کردندیم کسب بالا نمره (R-۹0-SCLآزمون ) هایاسیمقشامل: کسانی که در سایر زیر زین

و احتمال  یاخلاق ملاحظات خاطربه پژوهش بود. نیمشابه با ا ،یآموزش مداخله افتیدر سابقه و درمان ادامه
ر د درمان یبرا افسرده ماریب گذاشتن منتظر وجود دارد( یخطر )در شدت بالا احتمال خطر اقدام به خودکش

 وجود زین بویپلاس درمان افتیدر امکان کهنیا به توجه بااستفاده نشود  یدرمان چیه که یصورت درگروه کنترل )
 یهاهنشان بر حافظه یریسوگ اصلاح یاثربخش یبررس مطالعه نیا هدف کهنیا به توجه با. نبود یاخلاق( نداشت
 یقبل یهاپژوهشدر  ،مارانیب نیا در حافظه یریسوگ وجود و بود یافسردگ از حاصل یرفتار و یشناخت

                                                 
1. self regulation 

2. Program for Attentive Remediation of Memory Inclination  
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 ؛20۱0 ،رید و اوکارل ردویت، استل، گلن، ؛200۵ همکاران، و یهارو ؛۱۹۹6 ،واتکینز، واچ، ورنی، مولر و متیوز)
 و بود شده داده نشان (20۱2 بادلی، بانز، هانگ و پیج، ؛20۱2 ،کوال و کوپنز ،پلی ؛20۱2 ،پیگاتل و نسیلو

 و سولبرگ) یقبل یهاپژوهش در یافسردگ درمان در( یکل صورت)به یشناخت یبخشتوان درمان یدارامعن
 ،واندرداوس و پوتمن ت،یکروج ؛20۱0 ،جورمن، تالبوت و گاتلیپ ؛20۱۵ ،جورمن، واق و گاتلیپ؛ 200۱ ،ریمات

 نک،یر و هولمز بلکول، روهربچر، ؛20۱۳ ،یل و کو ،یوا و،یل ،یل ؛20۱2 تکنو، و هامز روزک، فل،های ؛20۱2
 به (۱۳۹۳ ،یاحمد و یخراز ،یپورمحمد ،یموحد ،یرامیب ؛۱۳۹6 ،یمهرابدوست و بخت نشاطکین ؛20۱۴
  .شد ظرنصرف مطالعه نیا در کنترل گروه از بود، دهیرس اثبات

 سنجش ابزار
بک، توسط  ۱۹6۱سال بار در  نیبرای نخست مقیاس افسردگی بک، :(BDI_II) 1بک یافسردگ اسیمق

 یدهخودگزارش اسیمق کی ،ابزاراین  .چاپ شد ۱۹۹6د و ویرایش دوم آن در سال ش یمعرف وارد و مندلسون
 است الؤس 2۱دارای  مقیاس افسردگی بک،. سنجدیگذشته م هشدت علائم افسردگی را در دو هفت که است

)احساس غمگینی، ناامیدی، احساس گناه، عدم توانایی  یشناختروان علائم به مربوط آن الؤس ۱۵ محتوای که
میزان  غییر)تغییر اشتها، ت یجسمان علائم به مربوط گرید الؤس ششو محتوای  گیری و افکار خودکشی(تصمیم

بزرگ یسن روهگ برای پرسشنامه نیا. است خواب، تغییر میل جنسی، تغییر سطح فعالیت و تغییر سطح انرژی(
ز صفر ا گزینههر نمره  و گزینه است چهار دارای سؤال هر. است شده ساخته سال ۱۳ بالای نوجوانان و سال

دارای چهار نقطه برش  مقیاس نیا. کندمی رییتغ 6۴ تا صفر در مجموع کل نمرات بینتا سه متغیر است و 
افسردگی  هدهندنشان ۱۸تا  ۱۳ هدگی یا افسردگی جزئی است؛ نمرعدم وجود افسر هنشان ۱۳تا  0 هاست. نمر

 یافسردگ هنشان 6۴تا  ۳0 هافسردگی متوسط تا شدید است و نمراز  یحاک 2۹تا  ۱۸ هنمر .خفیف تا متوسط است
و ضریب  ۹2/0تا ۷۳/0 نیب )آلفای کرونباخ( یدرون یهمسان بیضر (۱۹6۱) بک، وارد و مندلسوناست.  دیشد

( 200۳) فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون. اندکرده گزارش ۹۳/0را ای هفته کی هاعتبار بازآزمایی در فاصل
را  ی کرونباخاآلف بیرنفری ایرانی، ض ۹۴ هنمون کی روی بر ،(II) مقیاس افسردگی بک اجرای با رانیا در
را گزارش  ۹۴/0هفته  کی هو ضریب بازآزمایی به فاصل ۸۹/0 آزمون مهین، ضریب همبستگی میان دو۹۱/0

 (.200۳فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون، ) شده است

 یابیارزش یاست برا الؤس ۹0شامل  آزمون نیا (:R-90-SCL) 2هانشانه لیستچک پرسشنامه

 ۳یکوو مپمنویل س،یدرگوتآزمون توسط  نیا هی. فرم اولشودیم داده پاسخ ماریب لهیوسکه به یروان علائم
 سال در یسنجروان لیو تحل ینیبال اتیتجرب اساسمعرفی شد و بر (۱۳۹۱نقل از فتحی آشتیانی، ؛ به۱۹۷۳)

                                                 
1. Beck Depression Inventory (BDI_II) 

2. Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) 

3. Derogatis, L. R., Limpman, R. S., & Covi, L. 



 ... حافظه، یریتأثیر اصلاح سوگ                                                                                                                   154

میزان ناراحتی  از کرتیل یامقیاس پنج درجهه شده در یک ئهای اراپاسخ .گرفت قرار نظررد تجدیدمو ۱۹۷6
 ،یجسمان اتیشکا مختلف عدبُ هنُ ،آزمون نیا ماده ۹0. شوندیم یبندتا شدید درجه ، کم، متوسط، زیادهیچ

 و یدییوپاران افکار ،یمرض ترس ،یپرخاشگر اضطراب، ،یافسردگ متقابل، روابط در تیحساس اجبار، و وسواس
و کمترین آن برای روان گسسته ۹۵/0 یافسردگ یبرا یهمبستگ بیضر نیشتریب .ردیگیمبرپریشی را درروان
 ،یانیآشت یفتحنقل از ؛ به۱۳۸۴) همکاران و ایمدبرنپژوهش  جینتا ،زین رانیا در .است آمده دستبه ۷۷/0 ییگرا

، (۱MMPI) وجهیپرسشنامه شخصیت چند هایاسیو مق (SCL-۹0) عدبُ نُه نیاز آن است که ب یحاک ،(۱۳۹۱
 2عصبیضعفبا ( SCL-۹0) یاضطراب و افسردگ نیآن ب نیشتریمشاهده شده است که ب یمعنادار یهمبستگ

 در ۴یزوفرنیبا اسک( SCL-۹0) در آزمون ۳ییگراگسسته روان و وسواس و ۵۹/0 ،(MMPI) در آزمون
(MMPI)، ۵۹/0 یآلفا و ۹۳/0 ییآزماباز یب اعتبار در افسردگی با روشضر نیشتریب نیاست. همچن بوده 

 .دست آمده استبه ۸۵/0 کرونباخ

 6چنریکر توسط ۱۹۵۸ سال در نیشیپ محرکآزمون چند :(BT-N) 5نیشیپ محرکچند حافظه آزمون

به و نگهداری ثبت، ییتوانا یبررس برای زمونآ نیا از. شد یطراح (20۱۳ لی، لیو، وای، کو و لی، نقل ازبه)

همبستگی  (.20۱۳ همکاران، و یل) شودیم استفاده کاری حافظه یجانیه محتوای اطلاعات مداوم یروزرسان
 (،۱0و چرخش ۹، تقارن۸، خواندن۷اندازیاین آزمون با چهار مقیاس سنجش ظرفیت حافظه کاری )ظرفیت راه

 یجانیه هایچهره ریتصاو از ،فیتکل نیا(. 200۹گزارش شده است )شلتون، الیوت، هیل، کلامیا و گاویر،  ۵۵/0
 ۱0که  شودیداده م شینما ماریبه ب ریتصو ۱00 .است شده استفاده محرک عنوانبه یو خنث نیشاد، غمگ

 ۱0 ،۱۱هرهچ بک -ان فیقبل از خود هستند. در تکل ریمشابه تصو قاًیدق یعنی ؛در واقع جواب هستند ،ریتصو
 ،۱2کلمه بک -ان فیتکل در و نیغمگ ریتصو ۱0 غم، بک -ان فیتکل در و آلودخشم ریتصو ۱0 ،یعصبانتصویر 

 صفحه روی یمتوال صورتهب یجانیه هایچهره ریتصاواستفاده شد.  ،یمثل خجالت یعاطف بارکلمه با  ۱0
 ،دارد وجود شگرینما صفحه روی که چهرهای ریتصو ایآمشخص کند  دیبا یزمودنآ .شوندیم ظاهر شگرینما

تصاویر  کردنبرای مشخص  و ۱ دیکل مشابه ریتصاو دنکرمشخص  برای ؟ریخ ایاست  یقبل ریمشابه تصو

                                                 
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

2. psychasthenia 

3. psychosis 

4. schizophrenia 

5. N-Back Test 

6. Krichner, W. 

7. operation span  

8. reading 

9. symmetry 

10. rotation 

11. Face N-back 

12. Word N-Back 
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 شگرینما یرو ماریب پاسخ تا ریتصو آزمون نیا در .(20۱0 ب،یگاتل و ونسیل)انتخاب کند  را 2 دیکل مشابهغیر
اهداف  سمتبه زمونآ یاهداف مراحل قبل رییبازداری و تغ ییتوانا انگرینما ،زمونآ نیفرد در ا عملکرد .ماندیم

 اران،و همک یل) ابدییم شیدرست افزا یهاتعداد پاسخ ،یریو با مهار سوگ است زمونآمحتمل در مراحل بعدی 
20۱۳.)  

 شودیم داده شینما شگرینما رو( قاشق)مثل  یخنث یکلمات ابتدا ،فیتکل نیا در :یجانیه کلمات بک -ان

اگر مشابه  .ریخ ای ستا یقبل کلمه تکرار دیجد کلمه ایآ که کند سهیمقا یقبل کلمه با را کلمه هر دیبا ماریب و
 کم ،ی)خجالت مثل یجانیه ای با بارکلمه ،یکلمات خنث نیرا فشار دهد. ماب 2 دیکل خیر،و اگر  ۱ دیاست کل
  .شودیم داده شینما...( هاو مانند این استعداد

 پروتکل اجرایی
 یریسوگ یشناخت یهاآزمون نجاما و درمان ندیآفر حیتوض ،ییآشنا منظوربه یاجلسه ابتدا گروه، لیتکم از بعد

. بعد از هفته افتیهفته ادامه  پنج مدتجلسه در هفته به دو صورتبه ،صورت گرفت و بعد از آن درمان حافظه
 درمان، جینتا از نانیاطم و یریگیپ منظوربه ،آخر جلسه از بعد ماه سه. شد اجرا گروه یرو آزمونپنجم، پس

 شده یطراح مرحله ۱0 در فیتکال. شدند لیتکم مجدداً سنجش ابزار و شد برگزار گروه یبرا یریگیپ جلسه
 نیا که یدر مرحله قبل بود و تا زمان ازاتیدرصد امت ۸0 ای ازیامت ۸0کسب  ،بعد مرحله به ورود شرط که بودند

 .بود قبل مرحله تکرار به ملزم ماریب شد،ینم کسب ازیامت

 حافظه یریسوگ یشناخت یبخشمداخله توان فیتکال
 ظاهر شگرینما صفحه یرو بیترتبه کلمه سه ن،یتمر اول مراحل در :(CMT) 1ساخت مخفف فیتکل

 نیب از را دیآیم دستهب که یحرف سه لغت و چسبانده همبه را کلمات اول حروف ستیبایم ماریب و شودیم
 کلمات :برای مثال. بسپارد خاطربه را کلمه هر اول حروف ماریب است لازم. کند دایپ شده هئارا نهیگز چهار
 با. کند انتخاب هانهیگز نیب از را صفا لغت ،تینها در دیبا ماریب و شودیم هئارا بیترتبه ادب فرشته، ت،یمیصم

نظر که حروف مورد و شدیداده م شیچهار کلمه نما برای مثال شد،یتر مسخت نیتمر ،مراحل شدن شرفتهیپ
 در هک وسکیک ،کجاوه نفس، مهد،: برای مثالاز کلمه قرار داشتند  یمختلف یدر جا ،بودند یگریبه رنگ د

 یطراح مثبت کلمات یینها کلمات. کردیم انتخاب را یمنجلغت  دیبا چسباندن حروف قرمز با ماریب ،تینها
 ۸0 حداقل کسب بالاتر، مرحله به ورود شرط. ماریمخزن کلمات مثبت در حافظه ب شیبا هدف افزا اندشده

 کاملاً ماریب تا شدیم تکرار مرحله آن شد،ینم کسب نمره نیا که یصورت در. بود قبل مرحله از نمره درصد
 . اوردیب دستتسلط لازم را به

                                                 
1. Chunk Making Task (CMT) 
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ابتدا  .دبو شده میتقس یمختلف قطعات به ریتصو کی برنامه، نیا در  :)AMT( 1قطعات چسباندن فیتکل
 کیهدف با  ریتصو دیکه با شدیظاهر م ریسپس چند تصو ؛شودینشان داده م ریقطعات مربوط به هر تصو

 ستیبایم ماریب بعد و شدیظاهر م «فکر»و بعد کلمه  «خوش»کلمه  ابتدابرای مثال، . شدینما انتخاب ممکان
 شرفتهیپ با. کردیم انتخاب چهره،خوش فکر،خوش ان،یبخوش لق،خُخوش: هاینهیگز نیب از را فکرخوش کلمه
 یشتریمکث ب زین یینها هاینهیگز هئارا زمان و شدندیم یبخش چهار ای یبخش سه کلمات مراحل، شدن

 داشت. 

بسپارد و با  خاطررا به ریتصو کیکه چطور  گرفتیم ادی ماریب تمرین نیا در :(NBT) 2بک -ان نیتمر
 ،بود مشابهو اگر غیر ۱تصویر قبلی بود کلید مشابه  یبعد ریاگر تصو ستیبایم ماریکند. ب سهیمقا یبعد ریتصو

 را انتخاب کند.  2 دیکل

هر خانه  پشت که شدیداده م شیچهار خانه نما کی ،اول مرحله در :(SWMT) 3یمکان حافظه نیتمر
 سپردیم خاطربه را ریتصو جفت هر محل ستیبایم ماریب. بودند جفت باهم دوبهتصویری وجود داشت که دو

اد شدن مراحل، تعد شرفتهیبمانند. با پ شیصفحه نما یرو ریتا تصاو کردیم کیکل هاآن یهم رو دنبالبه و
 یهاگاهیجا یسپاررخاطبه مجبور ماریب و گرفتندیکنار هم قرار م یشتریب ریتصاو یعنی ؛شدیم شتریب هاخانه

 درصد نمره از مرحله قبل بود.  ۸0کسب  ،یبود. شرط رفتن به مرحله بعد یشتریب

 هاافتهی

 یشیطرح آزما کیمطالعه  نیانجام شده است. ا SPSS-2۳ آماریافزارنرممطالعه با استفاده از  نیدر ا هالیتحل
 جامعه بهنجار توزیع هم، از هامشاهده بودن مستقل به توجه با. بودسه ماهه  یریگیپ و آزمونپس آزمون،پیش

ن( و با توجه به اییشناخت هایآزمون نمره و یافسردگ تست)نمره  وابسته یرهایمتغ بودن ایفاصله و آماری
 انسیبه کنترل وار ازین ،رونیااز ؛گرفتند قرار سنجشفر در گروه بودند که سه بار موردن ۱۵ هاآزمودنی تعداد که

 (.۱۳۹6 نو،یگار و گامست ،رزیم) بود مکرر سنجش از یناش انسیوار و یگروهدرون
  

                                                 
1. Abbreviation Making Task (AMT) 

2. N-Back Task (NBT) 

3. Spatial Working Memory Training (SWMT) 
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 الف( توصیف جمعیت شناختی

 گروه یشناخت تیجمع اطلاعات -1 جدول
 مرد زن 

 درصد ۵۱ درصد ۴۹ تیجنس
 ۳2 ۳0 ()سال یسن نیانگیم

 تلایتحص سطح
 درصد ۱۳ درصد ۱۳ پلمید
 درصد 20 درصد ۱۳ سانسیل

 درصد ۱۳ درصد ۱۳ سانسیل فوق
 درصد 0 درصد 6 یدکتر

 درصد 6 درصد 0 پزشک

نفر آقا شرکت کردند که از نظر میانگین  هشتنفر خانم و  هفتنفر بیمار شامل  ۱۵در این پژوهش در مجموع 
 درصد برابری را تشکیل دادند. سنی و تحصیلی تقریباً

 های پژوهشب( توصیف شاخص

 هافرضیهج( آزمون 

مره ن ثیر مداخله و زمان در تغییراتاستاندارد و تحلیل واریانس تأراف میانگین و انح -2جدول 

 (بک -ان) آزمون حافظه دقت پاسخ
مجموع  پیگیری آزمونپس آزمونپیش نمره سوگیری

 مجذورات
F 𝜼2 

 میانگین )اندازه اثر(
± 

 انحراف معیار

 میانگین
± 

 انحراف معیار

 میانگین
± 

 انحراف معیار

/۳ عصبانیبک  -آزمون ان ۳۱ ±۳/۳۸ ۹/۷±۱/۴ ۸/۷±2/۳ ۵۸/۳۷۴  ۳۳/۳*** 0/۷۱ 

±۸/۷ ۱/۹۸±2/۳ غمبک  -آزمون ان ۴/۱  ۷/۸± ۵۱/2  ۹۱/۳۸۵  6۳/۳ *** 0/۸2 

۴/۴ بک کلمه -ان ± ۷۳/۳  ۷/۷ ±۱/۷ ۴/۷ ±۱/6۸ ۷۳/۱0۹  ۹/۵8*** 0/۴ 

 ***P< 00۱/0      **P< 0۱/0      *P< 0۵/0      df:2 

شیپ مرحله در)دقت پاسخ( حافظه  اختلالنمرات  نیانگیم شودیم ملاحظه که طورهمان، 2 جدول به توجه با
 طورهمان انسیوار لیتحل جینتا طبق .دهدیم نشان را یریگچشم تفاوت آزمونپس مرحله به نسبت آزمون

 به نسبت آزمونپس مرحله در تفاوت نیا ن،یهمچن (.>0۱/0p) است دارامعن راتییتغ نیا شود،یم مشاهده که
 دارامعن یداریپا یدارا ،مداخله که معناست آن به نیا. دهدمین نشان را یاملاحظهقابل تفاوت یریگیپ مرحله

. به این معنا که است ۸۱/0بک غم،  -و در آزمون ان ۷۱/0بک عصبانی  -اندازه اثر، در آزمون ان. است بوده

 درصد از کل واریانس تغییرات در دقت پاسخ، ۷۵بک عصبانی و غم(،  -ورت میانگین )میانگین تغییرات انصبه
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درصد  ۴۱ تنهابک کلمات،  -اما اندازه اثر تغییرات در ان ؛ناشی از اثر متغیر مستقل )بهبود حافظه فعال( است
 ۵2یعنی  ؛درصد است ۳/۵2توان گفت اندازه اثر مداخله بر سوگیری کلی حافظه طور میانگین میهاست. ب

 باشد.ی از مداخله میدرصد تغییرات حاصل، ناش

 نمرات حاصل از آمون بک ومیانگین و انحراف استاندارد نتایج تحلیل واریانس  -3 جدول
 R-90-SCL 

های آزمون

 رفتاری

مجموع  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه 

 میانگین اثر
± 

انحراف 

 معیار

 میانگین
± 

انحراف 

 معیار

 میانگین
± 

 انحراف معیار

 ۷۱/0 00۱/0 ۳6/6 ۴/۵۴۱ ۱/6±۴/۱۵ ۵۹/۴±۱/۱۴ 0۱/۷±22 آزمون بک

 SCL-۹0آزمون 

 6۳/0 2۳/۷6 ۷۳/0 ۱۸/0±0/۷2 0/۱۷±۷/0 2۴/0±۹۸/0 شدت کلیشاخص 

 ۵۸/0 ۵/۱۹ ۸/۱۵۸6 6/۵±۴۷/۱ ۷/۵±2/۴۵ ۹/۱2±۵۸/6 م مثبتجمع علائ
 2/0 0۵/0 ۷۳/2 ۱۸۹/0 ۱۷/0±۴/۱ 22/0±2۱/۱ ۴/۱±۵۳/۱ شاخص درماندگی

***P< 00۱/0      **P< 0۱/0      *P< 0۵/0      df:2 

( در مرحله دهیپاسخ زمان) حافظه یریسوگ نمرات نیانگیم ،۳با توجه به اطلاعات توصیفی جدول 
، نسبت به مرحله پس آزمون کاهش یافته است و طبق نتایج تحلیل واریانس، این تغییرات آزمونشیپ

داری نشان اآزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معناست. همچنین، این تفاوت در مرحله پسدار امعن
بک  -دهد. این به آن معناست که مداخله دارای پایداری بوده است. اندازه اثر مداخله در بخش اننمی

ن اندازه عبارتی بیشتریدرصد. به ۴0بک کلمه  -درصد و در ان ۳۳بک غم  -درصد است، در ان ۱۹خشم 
اثر مداخله مربوط به بخش معنایی حافظه است و کمترین اندازه اثر مربوط به بخش تصویری با هیجان 

 خشم.
های رفتاری پس از اصلاح حافظه و نتایج میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون ،در جدول زیر

 ود.شه میئگیری مکرر اراگروهی با اندازهراهه درونتحلیل واریانس یک
  



 159                                      ، سال یازدهم4پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

 مون بک و زنتایج تحلیل واریانس میانگین و انحراف استاندارد نمرات حاصل از آ -4جدول 
R-90-SCL 

های آزمون

 رفتاری

مجموع  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 مجذورات
F 𝛈2 

 میانگین
± 

انحراف 

 معیار

 میانگین
± 

انحراف 

 معیار

 میانگین
± 

 انحراف

 معیار 

±22 آزمون بک 0۱/۷  ۱/۱۴ ± ۵۹/۴  ۴/۱۵ ± ۱/6  ۴/۵۴۱ *** 6۳ /6 ۷۱/0  

۹۸/0 شاخص شدت کلی ± 2۴/0  ۷/0 ±0/۱۷ 0/۷2± ۱۸/0  ۷۳/0  ***2۳/۷6 6۳/0  

±۵۸/6 مجمع علائ ۹/۱2  2/۴۵ ± ۷/۵  ۴۷/۱±6/۵ ۸/۱۵۸6  ۵/۱۹***  ۵۸/0  

۵۳/۱ شاخص درماندگی ± ۴/۱  2۱/۱ ± 22/0  ۴/۱ ± ۱۷/0  ۱۸۹/0  ۷۳/2*  2/0  

***P< 00۱/0      **P< 0۱/0      *P< 0۵/0      df:2 

های بخشی شناختی و زمان را در نمرات آزمونثیر توانأتحلیل واریانس ت، اطلاعات توصیفی و نتایج ۴ جدول
گنجانده شده است.  R-۹0-SCL دهد. در این جدول سه شاخص کلی آزموننشان می R-۹0-SCLبک و 
و این  باشدمیدار امعن P<00۱/0برای متغیر آزمون بک در سطح  Fمقدار  ملاحظه است،طور که قابلهمان

دهد مداخله نشان می ،نیز R-۹0-SCLتغییرات در پیگیری سه ماهه نیز ماندگار بوده است. تغییرات نمره 
داری نشده است. با توجه به اندازه اثر ایا افزایش معنو در پیگیری نیز دچار کاهش  P >0۵/0دار بوده است )امعن

تغییرات نمرات آزمون بک ناشی از اثر متغیر مستقل )اصلاح سوگیری  هایدرصد از کل واریانس ۷۱محاسبه شده، 
 ثر بوده است. ؤدرصد م 60نیز  SCL-۹0 هایطور میانگین بر روی شاخصهحافظه( است و ب

  یریگجهینت و بحث
 ال،برای مث .است گرفته صورت یمختلف مطالعات ،یمنف یهامحرک حافظه ای حافظه یریسوگ وجود مورد در

. ارندد یمنف یهامحرک به نسبت یبرتر آشکار حافظه افسرده افراد کردند دییأت (۱۹۹6) همکاران و نزیواتک
 همکاران، و یهارو) است مختل سالم افراد به نسبت افسرده افراد( یکار حافظه جمله)از  ییاجرا عملکرد
 یهاچهره جانیه صیتشخ در خوافسرده و سالم افراد سهیمقا در ،(20۱0) همکاران و تیردو نیهمچن و (200۵
 به ربوطم حافظه و دارند نیغمگ یهاچهره یبرا یخوب اریبس حافظه خوافسرده افراد افتندیدر ،یخنث و نیغمگ

، کوال و پیل ؛(20۱2) پیگاتل و نسیلوبود.  یتوجهقابل یکاست دچار افراد نیا در یخنث و شاد یهاچهره
 (افسرده افراد) گروه دو در را کاری حافظه در موجود یمنف و مثبت هایمحرک یبروزرسان ییتوانا (20۱2) کوپنز

 زمان سهیمقا با که دادند قرار سهیمقاهیجانی موردبک  -ان زمونآبا استفاده از  (سالم افراد) و گروه کنترل
 نی. همچندارندیم را در حافظه خود نگه نیمحرک غمگ یشتریافراد افسرده مدت زمان ب افتندیدر واکنش

 شودیباعث م ،یمنف لقخُ شدند متوجه( یمنف و یخنث)مثبت،  لقخُ یالقا یبررس با (20۱2و همکاران ) یبادل
 به توجه با(. باشند داشته خاطربه شتریب را یمنف کلمات یعنی) کنند یابیارز تریمنف را کلمات ،تینها در افراد
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 نیا در بود، دهش یبررس افسرده و سالم افراد نیب حافظه یریسوگ بر لقخُ تأثیر سهیمطالعات مقا نیدر ا کهنیا
 دمع به توجه با ردینگ یدرمان چیه که یحال در؛ افسرده ماریب داشتن نگه)منتظر  یاخلاق لئمسا خاطرهب مطالعه
 ایآ که بود الؤس نیا بهپاسخ  ،پژوهش نیا هدفشد.  نظرصرف سهیمقا نی(، از ابویدرمان پلاس افتیدر امکان
 تأثیر مارانیب نیا یو شناخت یرفتار علائم کاهش بر تواندیافسرده، م مارانیدر ب حافظه یریسوگ اصلاح

 یهاانهحافظه بر نش یریاصلاح سوگ یپژوهش اثربخش نیبار در ا نیاول یبرا نیهمچن باشد؟ داشته یدارامعن
 نیانگیاد مپژوهش نشان د هایافتهی ،مداخله بر بهبود حافظه فعال تأثیر یبررس در شد. یبررس یافسردگ یلقخُ

 در ۸۹/۳ از نمرات نیانگیمعنا که م نیبه ا ،افتی کاهش آزمونپس در بک -ان آزمون در پاسخ دقت نمرات
 لیاست. تحل فعال حافظه بهبودپاسخ درست و  شیافزا یامعنکه به دیرس آزموندر پس ۸۹/۷ به آزمونشیپ

 یدرصد ۷۵ تأثیراز  یو غم حاک یعصبان بک -ان در ۷۵/0 نیانگیبا اندازه اثر م زین یرینمرات سوگ انسیوار
 شده وردآبر درصد ۴۱ مداخله اثر اندازه کلمه بک -انآزمون ها را دارد، البته در آزمون نیدر ا حافظهاصلاح 

 از کب -در سه بخش آزمون ان واکنش زمان نیانگیم ،حافظه یریسوگ بر مداخله اتتأثیر یبررس در. است
  بود دارامعن راتییتغ نیا که دیرس یریگیپ در ۸6/0و  زمونآپس در( هی)ثان 6۵/0( به هی)ثان ۳۸/۱

(0۵/0 < p). حافظه یریسوگ یشناخت یبخشبرنامه توان که است آن از یحاک هاافتهی (PARMIN)  کاهشبر 
ها در پژوهش نیابا  افتهی نیابوده است.  گذارتأثیر( حافظه یریسوگ) یافسردگ از یناش حافظه اختلال علائم

توانستند با  (20۱۵) روبیناگ، کرن، ناک و مکنالی و (200۹) هولمز و مولدس لانگ، :است خوانهم نهیزم نیا
 یریبرنامه اصلاح سوگ تأثیر یبررس درحافظه در افراد افسرده را کاهش دهند.  یریبرنامه اصلاح حافظه، سوگ

 به 22 آزمونشیپ در از بکنمرات آزمون  نیانگیم نشان داد هاافتهی ،افسرده مارانیب یلقخُ علائمحافظه بر 
. اندازه (P<00۱/0) است دارامعن راتییتغ نیا دهدیم نشان انسیوار لیتحل جیو نتا دیرس آزمونپس در ۱/۱۴

 هایهینظر: گفت توانیم حاضر، پژوهش از آمده دستبه یهاافتهی نییدر تب .استدرصد  ۷۱ رات،ییتغ نیاثر ا
اطلاعات  انهیگرابه پردازش کمال لیتما ای یمنف یشناخت هاییریاند که سوگکرده شنهادیپ یبرجسته شناخت

 ،یتنیو و نیو بز،یگ ونزلاف، رود،) کنندمی یباز یافسردگ یدر آغاز و ماندگار ینقش اساس ،یبار منف یدارا
د که هستن یمثبت یپردازش یریفاقد سوگ ،یجانیه هاییناراحت یدارا افراد رسدمینظر به ن،یبراعلاوه (.2002

آن است که تفکر  یافسردگ یشناخت هایمدل زیمتما یادعا (.20۱0 جورمن، و بیگاتل)افراد سالم است  یژگیو
 (.20۱۵ ،همکاران و امزیلیوهست ) زین یافسردگ ندیشایپ کیبلکه  ؛است ینه تنها همراه و نشانه افسردگ ،یمنف

 هاییریسوگ. حافظه و ریتفس توجه، :است گرفته قرار مطالعهش، بیشتر در سه حوزه شناختی موردپرداز یریسوگ
 دارند اطلاعات لیتما ،افسرده افرادقرار گرفته است.  یبررسافسردگی مورد در یخوببه ریدر توجه و تفس یمنف
 و یبادل؛ ۱۹۹6 همکاران، و نزیواتک) کنند یادآوری ای پردازش یخنث ای مثبت اطلاعات از تررا آسان یمنف

در پردازش  ،یهاییریسوگ نیچن .(20۱0 همکاران، و تیردو؛ 200۵ همکاران، و یهارو ؛20۱2 همکاران،
 بیآس یکه منجر به ماندگار کنندمی یریروزمره جلوگ یدادهایرو یواقع یابیو از ارز کنندمینفوذ  یشناخت

نشاط بخت،کین ؛200۹ هولمز، و مولدس لانگ،) شودمی یافسردگ یو رفتار یمانند علائم شناخت یروان
 با .است گرفته صورت یمّک مطالعات درحافظه  یریاصلاح سوگ تأثیر یبررس اما ؛(۱۳۹6 ،یمهراب و دوست



 161                                      ، سال یازدهم4پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

 بر یدارامعن تأثیر تواندیم حافظه، یریسوگ اصلاح که داشت اذعان توانیم ،پژوهش نیا هایافتهی به توجه
 مانز کاهش و پاسخ دقت بهبود موجب و باشد داشته افسرده مارانیب (حافظه اختلال) یشناخت یهانشانه

 همه از ترمهمداشت:  یهایتیمحدود گرید هایپژوهش مانند زین پژوهش نیا اما ؛شود مارانیب نیا واکنش
 گر،ید نکته .است استناد قابل یمقدمات مطالعه کی صورتبه مطالعه نیا؛ بنابراین بودگروه کنترل  نداشتن

 و افزارنرم از استفاده در فرد عملکرد در یتوجهقابل اثر لاتیتحص سطح ؛نبود کسانی افراد لاتیتحص سطح
 هایمپتومیس کاهش یبرا مداخله بودن دیمف یبررس پژوهش هدف چون .دارد فرد شرفتیپ سطح نیهمچن
 بنابراین ؛سیت، سطح تحصیلات و سن بیمار بودجن ،یفارغ از شدت افسردگ ،یدر افسردگ یو رفتار یشناخت

 نیاما اگر ا ؛ردیمبنا قرار گ ،گروه عملکرد نیانگیم و باشد داشته وجود گروه در یانمونه یفیشد از هر ط یسع
مشکلات  رایانهکه کار با نیا گرید نکته. شودیم یبررس ترقیدق صورتهدرمان ب تأثیرکنترل شود  رهایمتغ

انند مار آموزش برای برخی افراد و ب دهنگام کار، چن ستمیکردن س افتادن کار از لیدارد. از قب زیخاص خود را ن
نمونه با  ترشود حجم گستردهپیشنهاد میبود.  زیپژوهش ن نیا هایتیمحدود از یئجز ،رحالهکه به هااین

 شود.  یبررس زیحافظه ن یهاآزمون گریاستفاده از د

 و قدردانی تشکر
 نیکه مرا در انجام ا یاز تمام کسان ،رونیاازشده است؛  استخراج نویسنده مسئول یدکتر رسالهاز مقاله  نیا

و استاد مشاورم جناب  ینجات دیاستاد راهنما جناب دکتر وح خصوصبه کنم،ند قدردانی میاهی رسانیداریمهم 
 که صبور بودند.  یمارانیب نیو همچن یآبادفتح لیدکتر جل

 منابع
(. سوگیری شناختی پردازش اطلاعات ۱۳۹۳بیرامی، م.، موحدی، ی.، پورمحمدی، م.، خرازی، هـ.، و احمدی، ل. )

 .۵۱-60 (،۴)2 .شناسی شناختیفصلنامه روانهیجانی در افراد مضطرب، افسرده و بهنجار. 

 تهران: بعثت. شناختی: ارزیابی شخصیت و سلامت روان )چاپ نهم(.های روانزمون(. آ۱۳۹۱آشتیانی، ع. )فتحی

های ها، حالتساختارهای معناگذاری / طرحواره(. ۱۳۸۴فتی، ل.، بیرشک، ب.، عاطف وحید، م. ک.، و دابسون، ک. ا. )
شناسی پزشکی و روانمجله روان. ارچوب مفهومیهمقایسه دو چهیجانی و پردازش شناختی اطلاعات هیجانی: 

 .۳۱2-۳26 (،۳)۱۱بالینی ایران. 

ا ترجمه حمیدرض های چندمتغیری کاربردی )طرح و تفسیر(.پژوهش(. ۱۳۹6میرز، ل.، گامست، گ.، و گارینو، ا. ج. )
 دخت رضاخانی، بلال ایزانلو و مجتبی حبیبی. تهران: رشد. الله فرزاد، سیمینآبادی، حسن پاشاشریفی، ولیحسن

(. مقایسه اثربخشی اصلاح سوگیری شناختی تفسیری مثبت، ۱۳۹6دوست، ح. ط.، و مهرابی، ح. ع. )بخت، ع.، نشاطنیک
لنامه مطالعات فصاصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر خودزایی و آموزش شناختی رفتاری کامپیوتری بر افسردگی. 

 .۴۵-6۷(، 2۹)۸ .شناسی بالینیروان
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