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Abstract 

Introduction: Depression during adolescence can lead to various psychological and social 

problems that often persist into adulthood. 
Objective: The aim of this research was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy based on mental imagery on depression symptoms and autobiographical memory in 

adolescents. 

Method: The present study employed a multiple baseline case study design. The study population 

included adolescents aged 12-18 who sought treatment at non-governmental psychological clinics 

in the city of Rasht during the years 1401-1402. The sample size consisted of three participants 

selected through purposive sampling. The instruments used were the Beck Depression Inventory 

(Beck et al., 1996) and the Autobiographical Memory Test (Williams & Broadbent, 1986). 

Descriptive statistics, effect size, percentage of improvement, and mixed regression were used for 

data analysis with SPSS 24 software. 

Results: The results indicated that the cognitive-behavioral therapy package based on mental 

imagery significantly reduced depression symptoms in adolescents (p < 0.05) and increased 

meaningful self-report memories while decreasing more general self-report memories (p < 0.05). 

 

Conclusion: When individuals approach specific memories through mental imagery instead of 

avoiding or neglecting them, hidden emotions become apparent, providing the individual with new 

meanings of those images and contributing to mood improvement. Considering the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy based on mental imagery on depression symptoms and 

autobiographical memories in adolescents, it is recommended that healthcare practitioners 

working with individuals diagnosed with depression take note of the findings of this research. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

  1403، 2سال یازدهم ، شماره : 

 1-17  صفحات:

                                                                                                                                         

 اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تصویرسازی بر علائم افسردگی

 و حافظه اتوبیوگرافیک نوجوانان

 

 5.، حسین اسکندری4فرخی، نورعلی 3، مریم عبداللهی2، احمد برجعلی*1عبدالله معتمدی

 a_moatamedy@yahoo.comشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران)مولف مسئول(. ایمیل:. استاد گروه روان1

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.. استاد گروه روان2

 شناسی ، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران ایران. . دانشجوی دکتری روان3

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. . دانشیار گروه روان4

 . شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. استاد گروه روان5

 

 12/06/1402تاریخ پذیرش مقاله:                                        31/01/1402تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده

اشته باشد که معمولأ تا اجتماعی بسیاری برای فرد به همراه د تواند مشکلات روانی ونوجوانی می : افسردگی در دورانمقدمه

                                                                                                                                                                           یابد.میادامهبزرگسالی

وبیوگرافیک ی و حافظه اتهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تصویرسازی بر علائم افسردگ: هدف

                                                                                                                                                                              .استبودهنوجوانان

بود که در سال  ساله 18 -12نوجوانان آماری این پژوهش شامل  جامعهبا خط پایه چندگانه بود. مطالعه موردی پژوهش حاضر روش: 

گیری هدفمند که به روش نمونه نفر 3 شاملحجم نمونه . ردولتی شهر رشت مراجعه داشتندشناختی غیهای روانبه کلینیک  1401-1402

برودبنت،  و ویلیامزحالی )آزمون بازیابی خاطرات خودشرح (،1996ران، انتخاب شدند. ابزار پرسشنامه افسردگی بک )بک و همکا

رای ب SPSS24افزار و رگرسیون آمیخته با استفاده از نرم درصد بهبودیشاخص ، اندازه اثرشاخص  ،شاخص تغییر پایا( بود. 1986

                                                                                                                                                         شد.استفادههادادهتحلیل

( >05/0p)ان ذهنی در کاهش علائم افسردگی نوجوان تصویر بر مبتنی رفتاری -شناختی درمانی نتایج حاصل نشان داد که بسته ها:یافته

 (.>05/0p) بودمؤثر  کل گراشخاطرات خود شرح حالی بی معنایی و کاهشحالی افزایش خاطرات خود شرح و

که فرد به جای اجتناب یا نادیده گرفتن خاطرات اختصاصی، به تصاویر نزدیک می شود، هیجان پنهان  هنگامی گیری:نتیجه

ربخشی بسته با توجه به اث و معنایی جدید از آن تصاویر برای فرد محقق می شود که به بهبود خلق کمک می نماید.در آن آشکار 

شود درمانگران حوزه دگی و خاطرات اتوبیوگرافیک نوجوانان، پیشنهاد میدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر تصویرسازی بر علائم افسر

 باشند.های این پژوهش توجه داشته سلامت برای مراجعان دارای تشخیص افسردگی به یافته

  ، نوجوانان.تصویر ذهنی مبتنی بر : افسردگی، حافظه اتوبیوگرافیک، درمان شناختی رفتاریهای کلیدیواژه

 است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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   1 -17 ،1403، 2یازدهم ، شماره پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 مقدمه

ت روانی دوران کودکی و نوجوانی، بههه دلیههل           لالااخت  

،  مبتلایان شهههیوش، شهههروش زودهنگام و ت ثیرات مخرب بر    

عه، یکی از نگرانی   ها و  خانواده  مده در مورد     جام های ع

سوب می لاس  سردگی شوند متی مح ترین اختلال  شایع  1. اف

روانی و یکی از علل مرگ و میر بین نوجوانان محسهههوب   

به آن می   می که ابتلا  به اختلال در کسههه       شهههود  ند  توا

های اجتماعی، کاهش رشههد شههناختی، مشههکلات   مهارت

یت      روان عال ناختی، اختلال در ف فت    ه شههه ای درسهههی، ا

تحصههیلی، ترت تحصههیل و درگیری با سههیسههتم حقو ی و 

 (.2022، 2)دالی  انونی منجر شود

هههای جههدیههد مههداخلههه برگرفتههه از علم     توسهههعههه روش 

ی  برنده افسههردگهای شههناختی که منشهه  و پیشسههوگیری

  ،زهولم) اسههت ثر افسههردگیؤهسههتند، نویدبخش کاهش م

نگ    ،هالز  ترین شههههایع(. 2019 ،3و دی سهههیمپیلیسهههیو  یا

سردگی می   سوگیری  شناختی که منجر به اف وند را  ش های 

هداری             یادآوری و نگ مایی،  بازن با  ید بتوان مرتبط  شهههها

ندگی فرد )   یک    خاطرات ز ظه اتوبیوگراف ( دانسهههت 4حاف

یدلر  -دالگلیش و ورنر) نشههههان  ها پژوهش (.2014، 5سههه

های   تواند بر بسهههیاری از جنبه   د که افسهههردگی می ن دهمی

  هحافظ   کاری،  حافظه   جمله  از –شهههناخت ت ثیر بگدارد      

   حافظه اتوبیوگرافیک() خود درباره حافظه و بلندمدت

                                                           
1. depression 
2. Daly 
3 .Holmes, Hales, Young & Di Simplicio 
4. Autobiographical Memories 
5 .Dalgleish & Werner-Seidler 
6. Miller & Campo 
7 .Warne, Caseras, & Rice 
8. Self-concept 

 

کامپو  ند)   .(2021، 6)میلر و  ،  7،کسهههرای،ری وارنشهههو

 در احسای فرد از خود  حافظه اتوبیوگرافیک  .(2020

که دوران نوجوانی زمان   دارد، حال آن  یینقشهههی بسهههزا 

 کانوی و پلیدل) استو آغاز تثبیت آن  8پندارهدتوسعه خو

لت    .(2000 9پیری مان بر  به این ع ته    طراحی در های   یاف

دهنده ارتباط    مطالعاتی متمرکز شهههده اسهههت که نشهههان      

شانه  سردگی با ناکارآمدی ن سازی ذ   در  های اف صویر نی  هت

ته و      گدشههه خاطرات  مدها   )از  نده( و  ی پیشههها ظه     آی حاف

-دالگلیش و ورنر) باشندمی 10گراکلیبیشاتوبیوگرافیک 

، 11، بلههک وی، هیز، رنر و ری ؛ هولمز2014سهههیههدلر، 

2016.) 

 حالتی شبیه به ادرات حسی است 12تصویرسازی ذهنی

تواند ( که می2015، 13هولمز، کاسلین، ، ناسرالیز)پیرسون

اسی شنهیجانی با آسی با هیجان درآمیزد. تصویرسازی 

روانی فرد مرتبط است؛ به عنوان مثال، خاطرات مزاحم 

کننده و همچنین فقدان تصویرسازی مثبت منفی و مضطرب

لمز و هو)نسبت به آینده، هردو در افسردگی دخیل هستند

 ثیرات خوب این (. یک مطالعه متاآنالیز ت2016همکاران، 

 الفتز، دهد )موریروش درمانی را بین اختلالات نشان می

(. 2018، 14، جلینکشنل، هوتنروت، پیتر، فرانک، شوماخر

های گیری از تکنیکبا بهره 15بازسازی تصویر ذهنی

9 .Conway & Pleydell-Pearce 
10. Overgeneral Memory (OGM) 
11 .Holmes, Blackwell, Heyes, Renner, & Raes 
12.Mental imagery 
13 .Pearson, Naselaris, Holmes& Kosslyn 
14 .Moritz, Ahlf-Schumacher, Hottenrott, Peter, Franck, Schnell & 
Jelinek 
15. Imagery Rescripting 
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 4عبدالله معتمدی و همکاران 

 

   1 -17 ،1403، 2یازدهم ، شماره پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

شناختی )همچون تجسم جزئیات تصاویر ذهنی، روان

شناسایی و بروزرسانی معنای محصورشده( محتوای 

کننده را به تصاویری خاطرات مزاحم منفی و مضطرب

(. 2018و همکاران،  موریتزدهد )تغییر میتر معتدل

مربوط به  یهاپردازش ی،سازیرتصو ی نشان دادپژوهش

بخشد و به یمثبت را بهبود م یهامحرت خصوصاًخود 

ست، ب - رنی)دا کندمیکمک  یافسردگ یهاکاهش نشانه

که استفاده از . پژوهشی نشان داد (2018، 1یورزو ب یکشوم

 تواندمی یمداخلات روان شناخت در یذهن یسازیرتصو

کاهش اضطراب و  یبرا یاکنندهیدوارام یکردرو

، 2، ساندرز، هولمز و لویلیامسون، ویلباشد)پ یافسردگ

در  3یربر تصو یمبتن یشناخت درمان ینهمچن. (2021

از  فادهاستبا  یدر اختلال دو طب یثباتیکاهش علائم و ب

ت و مثب یرتصاو یشبر افزا یاز مداخلات مبتن ایمجموعه

ت و مؤثر بوده اس یمنف یربر کاهش تصاو یمداخلات مبتن

بتلا به م یمارانو اضطراب در ب یبهبود علائم افسردگ یبرا

بالا کمک کرده  یرشو پد یتبا رضا دو طبیاختلال 

 هشیو ینپژوهش نشان داد ا ینا یهایافته یناست. همچن

دوره  یدر مدت زمان عودها یکاهش  ابل توجه یدرمان

 .(2019 ،و همکاران داشته است )هولمز یافسردگ

نان، افزون بر تحمیل         از آنجایی که افسهههردگی در نوجوا

درمانی، منجر به    -های زیاد بر سهههیسهههتم بهداشهههتی    هزینه 

ود  شهههپیامد درمانی بد )عود افسهههردگی( می آگهی وپیش

لت       ) پا، میلر، پ هاکسههههام یدال،  کاران،   4و (، 2020و هم

                                                           
1 .Dainer-Best, Shumake & Beevers 
2. Pile, Williamson, Saunders, Lau 
3 . Cognitive –behavioral therapy based on mental imagery 
4. Vidal, Lhaksampa, Miller ,Platt 

شههناختی همراه با درنگ علائم روانبیتشههخیص و درمان 

با ی    نان،  بر  ترماندن طولانی  اختلال افسهههردگی در نوجوا

نان       دوره ندگی آ یت کلی ز های بهبودی و نیز بهبود کیف

،  برانوا، مسههتوریک، نیگری -پتیتو، پاپ، نامازواشههود )می

پژوهشهههی  از آنجایی که ( و2020، 5مانتوانی -پتولو ورال،

صویر  برشناختی رفتاری مبتنی  در زمینه درمان  هنی در  ذ ت

دا ل ؛در ایران انجام نگردیده بود ردهافسهه علائمنوجوانان با 

هدف    این پژوهش مان     بررسهههی اثربخشهههی  با  ته در بسههه

علائم   شکاه رفتاری مبتنی بر تصههویر ذهنی بر -شههناختی

ان افسهرده  نوجوان اتوبیوگرافیک حافظه بهبود افسهردگی و 

 انجام گرفت.

 

 روش

پژوهش حاضهههر کاربردی و از نوش مطالعه موردی با خط       

عه            جام نه بود.  گا ند یه چ مل     پا ماری این پژوهش شهههها آ

به   1402-1401بود که در سهههال  سهههاله 18 -12نوجوانان 

شههناختی غیردولتی شهههر رشههت مراجعه  های روانکلینیک

برای نفر  3هههای موردی حههدا ههل در طرحکرده بودنههد. 

،  ، کاپفری برگاماسهههکی   نلی،پژوهش مورد نیاز اسهههت )ب 

(؛ لدا حجم نمونه 2017، 6، مانارینی، ویدسون مورنا، کالو

گیری هدفمند انتخاب     نفر بود که به روش نمونه    3شهههامل  

های ورود به پژوهش شامل: دارا بودن علائم  شدند. ملات

  افسردگی بر اسای پرسشنامه افسردگی بک و دامنه سنی        

سههال )دوره نوجوانی( و عدم دریافت درمان    18تا  12بین 

بارت  از خروج های بود. ملات دارویی  پژوهش نیز ع

 علائم همزمان، شناختیروان مداخلات دریافت :از بودند

5. Petito, Pop, Namazova-Baranova, Mestrovic, Nigri ,Vural, 

Pettoello-Mantovani 
6. Benelli, Bergamaschi, Capoferri, Morena, Calvo, Mannarini, 

Widdowson 
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 اسکیزوفرنی  گدشته، اسکیزوافکتیو،   یا فعلی پریشی روان

ستگی   طبی، دو اختلال یا شغولیت  مواد، به واب با  ذهنی م

 افسردگی  شدت  به که جدی جسمی  بیماری خودکشی، 

 .شود افسردگی باعث یا دهد  رار تحت ت ثیر را

خاب افراد بر اسههههای اصهههول اخلا ی،     ضهههمن انت

  پژوهش در مشههارکت عدم آزادی از کنندگانشههرکت

 و رازداری اصهههول درباره  ها آن به  و بوده برخوردار

 تمامی شهههد. از داده اطمینان هویتشهههان بودن محرمانه

ضایت  کنندگانشرکت   در شرکت  جهت اخلا ی نامهر

 رعایت که شههد خواسههته آنان از و شههد اخد پژوهش

محقق   درمانی بسههته  در موجود مواد درباره داریامانت

شته  را شده ارائه هایبرنامه و ساخته  شند.  دا در ادامه با  با

ستفاده از   سردگی بک )بک     ا شنامه اف س ، 1براون ،ستیر  ،پر

 ویلیامز) حالیشرح  خود( و آزمون بازیابی خاطرات 1996

توسههط   در مرکز مشههاوره ارزیابی اولیه( 1986برودبنت،  و

 9قه با سههاب پژوهشههگر که دانشههجوی دکترای روانشههناسههی

سهههال سهههابقه کار در مراکز مشهههاوره با رویکرد شهههناخت  

سپ  جهت سنجش اثربخشی بسته،   ،شد اجرا بود، درمانی

مداخله      مه   60جلسهههه  10به مدت    توسهههط درمانگر  برنا

قه  ته به صهههورت    اید ی مد.  به  بار یک  یاهف  اجرا در آ

سته درمان            سای ب ضوعات، تمرین ها بر ا صل ها، مو سرف

صو    ساخت شناختی رفتاری مبتنی بر ت  ه بود.یر ذهنی محقق 

ندازه  اشههاخص  شههاخص تغییر پایا،از در نهایت با اسههتفاده 

درصههد بهبودی و رگرسههیون آمیخته توسههط  شههاخص اثر، 

 رار   مورد تجزیههه و تحلیههل هههاداده ،SPSS24افزار نرم

شناختی رفتاری مبتنی بر     . گرفتند سات مداخله  صه جل خلا

شده است. ارائه 1در جدول  تصویرسازی

 
 رفتاری مبتنی بر تصویرسازی-.خلاصه جلسات درمان شناختی1جدول 

 تکالیف محتوا عنوان جلسه

معرفی و توضیح درمان، آشنایی با مفهوم  اول

 افسردگی و نقش تصاویر در آن

ان و درمانگر، دادن توضیحاتی در مورد مداخله ، اطلاعات دادن در کنندگه بر راری رابطه بین مراجع

 افسردگی، علائممورد افسردگی، رابطه تصاویر و 

 کاربرگ نگاه رو به رشد

 کاربرگ تصویر ذهنی چیست

 کاربرگ هدف گزینی با تصویر تعیین اهداف درمان با راهبرد تصویر سازی هدف گزین با تصویر دوم

 

 آموزش ارتباط بین فعال بودن و بهبود خلق  سازی رفتاری مبتنی بر تصویرفعال  سوم

 تهیه فهرست انتخاب فعالیت 

 تصویر سازی فعالیت به صورت مرحله ای

 سازیفعالکاربرگ تمرین 

 رفتاری مبتنی بر تصویر

شناخت انواش تصاویر و کشف مکان امن برای  چهارم

 تنظیم هیجان

 تصویرآماده سازی برای مداخلات 

 چه جیزی تصویر است و چه چیزی تصویر نیست. اینکهمعرفی 

 کاربرگ شناخت انواش تصاویر

 کاربرگ تصویر مکان امن

                                                           
1 . Beck,Steer, Brown 
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کاربرگ میکروفرمول بندی  بیان منطق فرمول بندی، انتخاب یک تصویر و کار بر روی تصویر میکروفرمول بندی تصویر پنجم

 تصویر

 جدید برای تجربه تصویر مثبت از طریق مهربانی و شفقت نسبت به خود هایراهایجاد  با خودآموزش ذهن دلسوز و مهربان بودن  ششم

 

 تمرین ذهن دلسوز

 کاربرگ خاطرات ر ابتی بازنمایی پاسخ( ر ابتی در مغز)شناسایی مو عیت مشکل ساز و راهبرد های مثبت جدید  آموزش خاطرات ر ابتی هفتم

کاربرگ نظارت بر پیشرفت در  کردن تصاویر منفی از طریق بازسازی تصویر مستقل مثبتجایگزین  تحریک تصویر مثبت هشتم

 تمرین تصویر مثبت

 به خاطر آوردن تصاویر مزاحم و جایگزین کردن آن با تصاویر پادزهر بازسازی تصاویر نهم

 

کاربرگ ثبت معنی یک تصویر 

 مشکل زا

کاربرگ ساخت پادزهر برای 

 تصویر مشکل ساز

نظارت بر پیشرفت کاربرگ 

 تمرین یک تصویر پادزهر

 - بر اجرای مهارت ها در آینده ت کیدجمع بندی مطال  و مرور تمرینات انجام شده در طی جلسات و  جمع بندی و مرور جلسات گدشته دهم

 

 ابزار

 بار اولین پرسشنامه این :1بک افسردگیپرسشنامه 

 در و شد تدوین 1961 سال درو همکاران  2بک توسط

 1987 سال در و گرفت  رار نظر تجدید مورد 1971 سال

 دادن پوشش  رار تحت برای 1996 سال در .شد منتشر

 با بیشتر هماهنگی برای و هانشانه از وسیعی دامنه

 مبنای بر افسردگی هایاختلال تشخیصی هایملات

 روانی اختلالات آماری تشخیص و راهنمای چهارمین

 ابزار این اهمیت علت به .گرفت  رار نظر تجدید مورد

 سنجیروان هایپژوهش بالینی، مداخله تشخیص در

 شده انجام آن سنجیروان هایویژگی درباره فراوانی

 تحلیلی فرا به توانمی هاپژوهش این ترینمهم از .است

توسط بک و همکاران انجام  1988کرد که در سال  اشاره

                                                           
1. Beck depression inventory(BDI-II) 

هایی که از این با بررسی پژوهشبک و همکارانش  شد.

ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضری  اعتبار آن با 

استفاده از شیوه باز آزمایی، برحس  فاصله بین دفعات اجرا 

متغیر بوده  86/0 تا 48/0و نیز نوش جمعیت مورد آزمون از 

ضری   1996است. بک و همکاران بار دیگر در سال 

به  93/0ای را مون در فاصله یک هفتهاعتبار بازآزمون آز

 گزارشی خودآیتم  21نامه اند. این پرسشدست آورده

های افسردگی را در طول دو هفته اخیر دارد که شدت نشانه

افسردگی در افراد کودت  علائمسنجد و برای سنجش می

در یک طیف  دهندگانپاسخ و نوجوان کاربرد دارد.

لیکرت به هر ماده از صفر تا سه پاسخ می دهند و حدا ل 

ثبات درونی این ابزار در . است 63نمره صفر و حداکثر 

و ضری  آلفا برای گروه  %92-%73های خارجی نمونه

2. Beck 
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(. 1996، 1بک، ستیر و براون) %81بیمار  غیرو  %86بیمار 

 شسنجی نسخه فارسی، پژوههای رواندر بررسی کفایت

( از روش تحلیل 1391رجبی و کارجو کسمایی )

اصلی و آزمون چرخش واریماک  استفاده شد  هایمؤلفه

که عوامل شناختی و هیجانی بیشترین مشارکت را در تبیین 

 86/0واریان  این مقیای داشتند. همچنین آلفای کرونباخ 

 پایایی دهنده رواییبه دست آمد. نتایج در مجموش نشان

 های پژوهشی و بالینی بود.مقیای در محیطمناس  این 

این  :2حالیآزمون بازیابی خاطرات خودشرح

 3برودبنت و ویلیامز طتوس 1986 سال در که آزمون

 حافظه بررسی برای ابزار ترینگسترده است، شده ساخته

 هیجانی بار با واژه - محرت 18 .است اتوبیوگرافیک

 دیدن پ  از هاآزمودنی .شد ارائه خنثی و منفی مثبت،

 پا دست و علا ه، خشم، امنیت، غم، شادی،)لغت  هر

 تنهایی، زده، هیجان شدن، اذیت موفقیت، چلفتی،

 بی ضعیف بودن، لدت، تری، افتخار، گناه، آرامش،

 هاکارت روی ترتی  به ( کهافتخار تنبل، امنیت، خیال،

 باید هاآزمودنی .کردند بیان را یاخاطره شد، ارائه

 بیان رسید،می ذهنشان به که را رویدادی نخستین

 گدشته هایهفته خاص در مکان و زمان در که کردندمی

 به خاطره هر یادآوری برای .بود داده رخ دور نزدیک یا

 خاطره اولین چنانچه شد، داده فرصت ثانیه 60 هاآن

 تا شدند تشویق هاآزمودنی خاص نبود، شده یادآوری

 هاآزمودنی هایپاسخ .آورند یاد خاص به یک خاطره

خاص  خاطره هر شد. سپ  کدگداری و ضبط

خودشرح  یک رویداد که صورتی در شد کدگداری

 بیش از و شد یادآورده خاص به و مجزا صورت به حالی

                                                           
1. Beck, Steer & Brown 
2. Autobiographical Memory Retrieval Test(AMT) 
3 . Williams & Broadbent 

 به و تی من مثال، عنوان به) بود نکشیده طول یک روز

یک  (.شدم ناراحت رفتم امدایی خاکسپاری مراسم

 به مدت که صورتی در شد کدگداری یافتهتعمیم خاطره

 مثال، عنوان داشت )به اشاره یک روز از طولانی تر زمانی

 یک شدم(. گدراندم، آرام فرزندانم با را روز 4 و تی من

 به که و تی شد کدگداری بیش کلی عنوان به خاطره

شخص  گدشته مشابه از رویدادهای از ایدسته یا طبقه

 بودن احسای ترسو من مثال، عنوان داشت )به اشاره

 چگونگی مورد در حقیقت را توانمنمی که و تی کنممی

 معنایی عنوان به یک پاسخ بگویم(. مردم به احسای من

یک  از توضیحی حاوی صورتی که در شد، کدگداری

 غیره و سرنخ یک کلمه مورد در نظر اظهار سرنخ، کلمه

 آورده یاد به گدشته یک رویداد از ایهیچ خاطره اما ؛بود

احسای  شودباعث می بودن موفق مثال، عنوان )به نشد

  باشم(. داشته خوبی

 هیچ ثانیه 60 زمان مدت در آزمودنی نهایت و تی در

 )من شد کدگداری عدم پاسخ نیاورد یاد به ایخاطره

، برادبنت و ویلیامز( )ندارم کلمه این برای ایخاطره

 اطمینان  ابلیت( k=78/0با ضری  ) پرسشنامه این. (1986

 بارت، پرکینز، گلدن، ویلیامز، )دالگلیش، دارد خوبی

 سنجیروان هایشاخص (. بررسی2007، 4اتکینز برنارد و

( 1387) نقوی و رحیمی کاویانی، توسط آزمون این

 انواش بررسی برای آزمون این روایی کفایت نشانگر

 محاسبهبا  هاآن .است خودشرح حالی خاطرات بازیابی

 که را گزارش نمودند 86/0درونی  ثبات کرونباخ آلفای

 .شد استفاده نسخه این از پژوهش این در

 

 

4. Dalgleish, Williams, Golden, Perkins, Barrett, Barnard& 

Watkins 
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 هایافته
آورده شده  2اطلاعات دموگرافیک نمونه در جدول 

  است.

 ذهنی تصویر بر مبتنی رفتاری -شناختی درمانی : اطلاعات دموگرافیک مربوط به سه شرکت کننده در بسته2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علائم افسردگی  تحلیل دیداری استنباطیهای شاخص

 3در سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  نوجوانان

.نشان داده شده است 3 جدولدر کننده شرکت

 
  افسردگی هایبر نشانه هنیذ تصویر بر مبتنی رفتاری -شناختی درمانی استنباطی تغییرات بین موقعیتی بسته-. تحلیل دیداری3جدول 

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول متغیر جمعیت شناختی

 پسر دختر دختر جنسیت

 17 17 16 سن

 متوسطه دوم متوسطه دوم متوسطه دوم سطح تحصیلات

 متوسط متوسط خوب اقتصادی اجتماعی وضعیت

    

 3شرکت کننده  2شرکت کننده   1شرکت کننده  مو عیتیتغییرات بین 

 B مقایسه موقعیت -1

A 

B 

A 

B 

A 

  تغییرات روند-2

       -     + 

        

- + 
     

 تغییر جهت-2-1 - -

 

 مثبت مثبت مثبت اثر وابسته به هدف -2-2

 باثباتباثبات به  باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات-2-3

    تغییر در سطح-3

 19به  5/24 20به  28 5/20به  25 تغییر نسبی-3-1

 20به  24 21به  28 22به  25 تغییر مطلق-3-2

 5/17به  25 5/17به  25 17به  5/24 تغییر میانه-3-3

 75/16به  25/25 5/17به  33/25 25/17به  5/24 تغییر میانگین-3-4

    هاهمپوشی داده-4

 100% 100% 100% (PNDهای غیر همپوش )درصد داده-4-1

 0% 0% 0% (PODهای همپوش )درصد داده-2-4

 22/3 25/3 32/2 ( خط درمانRCIشاخص تغییر پایا )-3-4

 31/3 720/2 067/2 ( خط درمانESاندازه اثر )-4-4

 66/33 92/30 59/29 درصد بهبودی خط درمان-5-4

 51/48 73/44 02/51 پیگیریدرصد بهبودی خط -6-4

 69/2 اندازه اثر کلی-1-5

 93/2 شاخص تغییر پایا کلی-2-5
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، میانگین نمره 3و جدول  3و  2، 1ی نمودارها اسای بر

 مبتنی اریرفت -شناختی درمانی های بستهکنندهتمام شرکت

ذهنی، در متغیر افسردگی، از مرحله خط پایه به  تصویر بر

 هاداده روند چنینمرحله مداخله کاهش یافته است. هم

مراجعین اول و  برای( %100 و 100)% ثبات حفظ ضمن

و برای مراجع سوم از  کاهشی به افزایشی دوم از جهت

های هد داددرص است. کرده جهت کاهشی به کاهشی تغییر

 0های همپوش )درصد( و درصد داده 100غیرهمپوش )

 دهد که تمامدرصد( برای هر سه شرکت کننده، نشان می

ها در وضعیت مداخله خارج از محدوده وضعیت خط داده

پایه هستند. مقدار شاخص تغییر پایا برای مراجعین اول 

(32/2RCI=( دوم ،)25/3RCI=( و سوم )22/3RCI= )

کند که تغییر در نمره متغیر افسردگی مشخص می

نوجوانان، از مرحله خط پایه به مرحله مداخله، از نظر 

علاوه، میزان اندازه اثر برای آماری معنادار است. به

( و سوم =72/2ES(، دوم )=06/2ESمراجعین اول )

(31/3ES=بیانگر نقش مؤثر بسته ،) شناختی درمانی- 

گی کاهش علائم افسرد در ذهنی تصویر بر مبتنی رفتاری

دی، بهبو درصد شاخص گرفتن نظر در با نوجوانان است.

 هب مداخلات جلسه پایان در برای مراجعین اول، دوم و سوم

 درصد 66/33درصد و  92/30درصد،  59/29ترتی  

 ورهد پایان در بهبودی روند که اندیافته دست بهبودی

 51/48درصد و  73/44درصد،  02/51ترتی  به پیگیری

 ظرن از بهبودی میزان اما این ؛است یافته درصد افزایش

یزان اندازه دهد، منتایج کلی نیز نشان می .نبود معنادار بالینی

 -شناختی درمانی دهد بستهاثر هر سه مراجع نشان می

ی ذهنی در کاهش علائم افسردگ تصویر بر مبتنی رفتاری

غییر پایا شاخص تچنین نتایج نوجوانان ت ثیر داشته است. هم

در متغیر افسردگی نوجوانان از لحاظ آماری معنادار بود. 

درصد کلی بهبودی پ  از درمان و پیگیری به ترتی  

درصد به دست آمد که از لحاظ  08/48درصد و  39/31

 نقطه برش بیانگر عدم معناداری بالینی است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39/31 درمان خط درصد بهبودی کلی-3-5

 08/48 پیگیری خط درصد بهبودی کلی-4-5
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 علائم افسردگی مربوط بههای . داده1نمودار 

 
 
 

  
 

 . محفظه ثبات سطح )میانه(، مربوط به علائم افسردگی2نمودار 
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 . تخمین خط روند و محفظه ثبات آن، مربوط به علائم افسردگی 3 نمودار
 

 

 

 

 

انواش خاطرات خود شرح حالی )خاص، تعمیم در ادامه  

یافته، بیش کلی و معنایی( در مرحله  بل از درمان و مرحله 

آمد. برای سهولت  به دستپ  از درمان برای هر مراجع 

تجزیه و تحلیل آماری و عملیاتی کردن انواش خاطرات بر 

آمده از درصدهای هر طبقه نسبت  به دستمبنای کدهای 

 ،دام ون ،باری ،رات استفاده شد )فارینابه تعداد کل خاط

-( و برای تحلیل گروهی از آزمون2019، 1ون هیل و ری 

های همتا شده و اندازه اثر کوهن استفاده برای گروه tهای 

                                                           
1. Farina, Barry, Van Damme, van Hie ,Raes 

آید، های ارائه شده در جدولی که در ادامه میشد. داده

نمرات کل آزمودنی ها، میانگین، انحراف استاندارد و 

 نشان داده شده استرا  اندازه اثر

 

 
 

 

. میانگین و اندازه اثر در انواع بازیابی خاطرات خود 3جدول 

 شرح حالی

 اندازه اثر کوهن انحراف استاندارد میانگین مراجع ج مراجع ب مراجع الف گیریزمان اندازه انواع خاطرات

 483/1 34/10 54/21 32/24 22/30 1/10 آزمونپیش خاص

 82/10 23/37 65/39 65/46 4/25 آزمونپ 

 501/0 56/8 59/22 02/22 43/31 32/14 آزمونپیش تعمیم یافته

 01/7 67/18 15/11 87/19 25 آزمونپ 

 516/2 35/3 99/38 24/42 54/35 2/39 آزمونپیش بیش کلی

 45/8 82/22 9/28 17/13 4/26 آزمونپ 

 265/4 90/0 53/5 57/6 9/4 12/5 آزمونپیش معنایی

 80/5 23/23 5/23 9/28 3/17 آزمونپ 

 816/0 82/5 36/3 0 0 09/10 آزمونپیش عدم پاسخ

 0 0 0 0 0 آزمونپ 
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  -اختیشن درمانی در تحلیل درون گروهی در رابطه با بسته

ودن  ذهنی بر افزایش میزان خاص ب تصویر بر مبتنی رفتاری

شرح حالی، نتایج آزمون   های  برای گروه tخاطرات خود 

، 05p< ،483/1=d) ها نشان دادهمتا شده در کل آزمودنی

19/42(=2)t) شههود و اختلاف بین  که فرض صههفر رد می

سته  نمره   -ناختیش  درمانی ها معنادار است. در نتیجه ت ثیر ب

تاری  خاطرات خود    تصهههویر بر مبتنی رف ذهنی بر افزایش 

 دار بود.حالی خاص معنیشرح

 بر تنیمب رفتاری  -شهههناختی  درمانی  ثر بسهههته در رابطه با ا  

ذهنی بر کاهش خاطرات خود شههرح حالی تعمیم   تصههویر

زوجی و اندازه اثر برای بررسهههی معناداری   tیافته، آزمون 

تایج      فاده شهههد و ن ( 05p< ،501/0=d ،54/0(=2)t)اسهههت

ید فرض صهههفر و معنی      ت ی یانگر  ین  دار نبودن اختلاف بب

  درمههانی بود. در نتیجههه بسهههتهههآزمون آزمون و پ پیش

  ذهنی بر کههاهش تصهههویر بر مبتنی رفتههاری -شهههنههاختی

ت ثیر معنی        ته  یاف حالی تعمیم  ی  دارخاطرات خود شهههرح 

 نداشت.

 بر تنیمب رفتاری  -شهههناختی  درمانی  در رابطه با اثر بسهههته    

خاطرات خود      تصهههویر کاهش بیش کلی بودن  ذهنی بر 

رای بررسهههی  زوجی و اندازه اثر ب  tشهههرح حالی، آزمون  

، 05p< ،516/2=d) معنهاداری اسهههتفهاده شههههد و نتهایج    

21/5(=2)t) ن  دار بودبیانگر رد شههدن فرض صههفر و معنی

  هآزمون بود. در نتیجه بسهههتآزمون و پ اختلاف بین پیش

صویر  بر مبتنی رفتاری -شناختی  درمانی ر کاهش  ذهنی ب ت

ت ثیر معنی       حالی بیش کلی  داری  خاطرات خود شهههرح 

 داشت.

نتههایج آزمون        هم  ثر    tچنین  ، >05p)زوجی و انههدازه ا

265/4=d ،15/5(=2)t)   در خاطرات معنایی نشههان داد که

 دار است.ها معنیفرض صفر رد شد و اختلاف میانگین

 آورده شده است. 4انواش خاطرات خود شرح حالی در مرحله  بل و پ  از درمان در نمودار 

 
 انواع بازیابی خاطرات خود شرح حالی در مرحله قبل و پس از درمان .4نمودار 

 

 رفتاری -شناختی انیدرم بسته بر اساینتایج تحلیل رگرسیون آمیخته برای بررسی تغییرات در سطح و روند نمرات افسردگی 

 نشان داده شده است. 5ذهنی در جدول  تصویر بر مبتنی

 

0
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خاص تعمیم یافته بیش کلی معنایی عم پاسخ

قبل از درمان پس از درمان
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 کنندگانافسردگی شرکت هاینمره برای آمیخته رگرسیون تحلیل های. یافته5جدول

ضریب    

 راستانداردیغ

ضریب 

 استاندارد

انحراف 

 معیار

معناداری  تی 

 آماری

 ٪95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین  

          افسردگی

 868/26 602/23 <001/0 232/32 783/0 - 235/25   عرض از مبدأ

 تغییر سطح از مرحله اول به

 دوم

  225/2- 214/0- 958/0 232/2- 031/0 224/4- 227/0- 

 -579/0 -697/0 849/0 -192/0 306/0 -028/0 -059/0   روند در مرحله اول

تغییر روند از مرحله اول به 

 دوم

  108/2- 767/0- 390/0 400/5- 001/0> 922/2- 294/1- 

 

میزان افسههردگی با توجه به ضههری ، کاهش معناداری در 

سه با خط     شرکت  شی در پایان درمان در مقای کننده آزمای

(. روند تغییر نمرات در  =P 031/0شههود )پایه مشههاهده می

ما روند تغییر     ؛( معنادار اسهههت  =P 001/0) خط مداخله   ا

؛ بنابراین   نیسهههت( معنادار  =P 849/0نمرات در خط پایه )  

  ذهنی ویرتصهه بر مبتنی رفتاری -شههناختی درمانی اثر بسههته

ای سب  کاهش افسردگی    در طی زمان و به صورت لحظه 

 شود.نوجوانان می

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری مبتنی بر تصویرسازی بر علائم افسردگی و حافظه 

اتوبیوگرافیک نوجوانان انجام شد. میزان اندازه اثر هر سه 

نی بر رفتاری مبت -درمانی شناختیدهد بسته مراجع نشان می

تصویر ذهنی در کاهش علائم افسردگی نوجوانان ت ثیر 

چنین نتایج شاخص تغییر پایا در متغیر داشته است. هم

افسردگی نوجوانان از لحاظ آماری معنادار بود. این یافته 

ایادوریا، هالز، بلک ول، یانگ های همسو با نتایج پژوهش

                                                           
1 . Iyadurai, Hales, Blackwell, Young & Holmes 
2 . Hallford 
3 . Palacios 

(، 2018) 3(، پلاسیکوز2019) 2هالفورد(، 2020) 1و هولمز

( بود که معتقدند 2018) 4بست، شوماخ، بیوری –دایر 

راد ت ثیر های افسردگی افهمبتنی بر تصویر بر نشان هایدرمان

 افکار و توانمیدارند چرا که با مرور و بازسازی خاطرات 

هیجانات منفی محصور در خاطرات را کاهش داد. از 

یر باشند، ایجاد تصاوفراد افسرده میو تی ا سویی دیگر

 هانآگردد. می دشوار هاآننگر برای ت یا آیندهذهنی مثب

گیرند. در وضوح و جزئیات تصویر نمره کمی می

دریافتند در افراد با خلق ناشاد ( 2015) 5آندرسون و ایوانز

در مقایسه با افراد با خلق شاد، زنده بودن تصاویر مربوط به 

 ؛یابدمثبت تولیدشده در آینده کاهش میرویدادهای 

 ویرسازیتصبنابراین با توجه به عملکرد تصاویر ذهنی در 

و ایع آینده، فقر تصاویر ذهنی مثبت )نسبت به منفی( به 

تواند توانایی تصور آینده مثبت را به طور طور انتخابی می

لدا تصویرسازی مثبت با ایجاد  ؛ ابل توجهی محدود نماید

شود که با شناختی، عاطفی و رفتاری می هایپاسخ

افسردگی مغایرت دارد و درگیرشدن در تصاویر باعث 

سوگیری تفسیری مثبت و افزایش خلق و خو، از فرد در 

4 . Dainer-Best, Shumake, Beevers 
5 . Anderson,Evans 
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، 1نماید )هولمز، لانگ و شاهبرابر افسردگی محافظت می

2009.) 

از دیدگاه درمانگر نیز خاطرات ناراحت کننده حاوی 

 بودند که آگاهی و روضه های منفیباورهای بنیادین و مف

و چالش با آن ها با تکنیک های  هاآنبینش نسبت به 

شناختی رفتاری مبتنی بر تصویر اثر مثبتی بر خلق مراجع 

هدف  رار دادن ه است. از جمله این تکنیک ها برای داشت

تصاویر منفی و تحریک تصاویر مثبت می توان به بازسازی 

تصویر، کار با تصاویر استعاری، تکنیک های فراشناختی و 

 واندتمیسویی دیگر بازسازی خاطرات  از... را اشاره کرد. 

تنظیم هیجان باشد که افکار و هیجان های  مکانیسمیک 

و بهبود خلق  منفی محصور در خاطرات را کاهش می دهد

 و افزایش عاطفه مثبت کمک نماید.

بسته درمانی یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

 رفتاری مبتنی بر تصویر ذهنی بر افزایش خاطرات -شناختی

دار بود. این یافته همسو با نتایج حالی خاص معنیخود شرح

(، 2020) 2گاداسی پولات، ترن، جورمن هایپژوهش

بود؛ چرا ( 2018) 3، ریگز، اندرسونبلند، (2019هالفورد )

حالی خاص توسط خود شرحها بر افزایش که این پژوهش

طابق با م های مبتنی بر تصویر ذهنی ت کید دارند.پروتکل

حالی به صورت های حافظه، حافظه خودشرحنظریه

مراتبی شامل سطوح بالا، حاوی اطلاعات کلی و سلسله

ر تسطوح پایین که شامل اطلاعات اختصاصی و جزئی

ا یک شود تباشند. زمانی که از فرد خواسته میهستند، می

اش یادآوری کند، نخست یک گدشتهرویداد خاص را از 

ین آورد، ار سطوح بالای حافظه فراهم میتوصیف کلی د

توصیف سپ  برای جستجو در بانک اطلاعاتی حافظه 

  شود تا خاطره متناستر به کار گرفته میسطوح پایین

                                                           
1 . Holmes, Lang, Shah 
2 . Gadassi Polack,Tran, Joormann 

کنند یافت شود. بیماران افسرده در این سطح واسط گیر می

مک های کلی برای کو  ادر نیستند به سهولت از توصیف

اص سود ببرند )گاداسی و همکاران، های خبه بازیابی نمونه

(. از سویی پژوهشگران معتقدند که هیجان و شناخت 2020

شناختی انسان را تشکیل دو بعد اساسی ساختار روان

دهند و تبیین عملکرد افراد فقط در صورت توجه تعادل می

(؛ 2018پدیر است )بلند و همکاران، این دو بعد امکان

ی بر رفتاری مبتن-شناختی ای که در بسته درمانینکته

تصویر ذهنی بسیار مورد ت کید  رار دارد. هنگامی که فرد 

به جای اجتناب یا نادیده گرفتن خاطرات اختصاصی، به 

تصاویر نزدیک می شود، ممکن است مواد جدیدی ظهور 

پیدا کند؛ زیرا تصاویر حاوی معانی هستند که ممکن است 

در همین راستا بک اطلاعی نداشته باشد.  هاآنفرد از 

فعالیت ذهنی ممکن است به شکل  اینکه( با ادعای 1971)

های کلامی( یا تصاویر کلمات و عبارات )شناخت

های بصری( باشد، مشاهده کرد که پریشانی )شناخت

و  های بصریتواند به طور مستقیم با شناختعاطفی می

همچنین با شناخت های کلامی مرتبط باشد و اصلاح 

تواند منجر به تغییرات ای بصری متفاوت میهشناخت

 .شناختی و عاطفی بیشتری گردد

در تببین این نتایج می توان گفت چون درمان شناختی 

رفتاری مبتنی بر تصویر ذهنی روی خاطرات متمرکز است 

 ،دهدمیرا با جزئیات مورد تحلیل و بررسی  رار  هاآنو 

رات ی خاطحتی اگر آسی  پدیری افسردگی مانع یادآور

خاص شود، این شکل بررسی منجر به فراخوانی خاطره از 

 و چون در هر جلسه گرددمیشکل عمومی به شکل خاص 

، باعث افزایش خاطرات خاص مراجع شودمیتکرار 

 دتوانمیافسردگی  علائم. علاوه بر این کاهش گرددمی

3 . Boland, Riggs, Anderson 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

17
 ]

 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.2.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1967-fa.html


 ... اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تصویرسازی بر علائم افسردگی  15

 

   1 -17 ،1403، 2یازدهم ، شماره پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

ند؛ ایجاد ک تغییر شکل بازنمایی خاطرات از خاص به عام

نی که بازنمایی خاطرات به شکل کلی است، زیرا زما

د یان کلی یا عام در مورگاه بدکه از این دی فکری نشخوار

است و یکی از موضوعات ایجاد کننده موضوعات 

افزایش می یابد که آموزش اختصاصی  افسردگی است،

کردن خاطرات موج  افزایش حافظه خود شرح حالی 

 .گرددمیخاص 

 گیرینتیجه

فتاری ر-بسته شناختینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

علائم افسردگی و حافظه بر  مبتنی بر تصویرسازی

ا مداخله در ب. اثربخش بود نوجوانان افسرده اتوبیوگرافیک

خاطرات از حالت بیش کل گرا به حالت تصاویر ذهنی 

ملکرد در ع اختصاصی تغییر نمود و در نتیجه موج  بهبود

نین گردید. همچ کنندگانمراجعهرافیک حافظه اتوبیوگ

افسردگی از یک طرف به دلیل تصویر سازی مثبت  علائم

و طرف دیگر تغییر در محتوای تصاویر و معنای ضمنی 

افسردگی گروه نمونه  علائم بهبود موج  هاآن

عدم امکان های پژوهش حاضر شامل محدودیتگردید.

-فاوتتو عدم بررسی  اجتماعی-کنترل وضعیت ا تصادی

ه کنندگان بود که با توجه بهای جنسیتی در بین شرکت

متغیرهای موردمطالعه و شرایط فرهنگی ممکن است در 

لدا تلاش در جهت  ؛تفاوت آماری وجود داشته باشد هاآن

های مدکور، مطالعات بعدی را ترفع محدودی

                                                                                                                                               برخوردارخواهدکرد.ربیشتریاعتبااز

شود درمانگران حوزه سلامت در جهت پیشنهاد می

 هبندی تشخیصی خود در شرایط مراجعسازی فرمولغنی

ن های ایان دارای تشخیص افسردگی به یافتهکنندگ

ث حافظه اتوبیوگرافیک توجه داشته باشند و پژوهش و بح

اگر ریشه را در آن یافتند، از مداخله استفاده شده در 

 .پژوهش حاضر در این راستا بهره بگیرند

 سپاسگزاری
گرفته از رساله دکتری تخصصی دانشگاه بر پژوهشاین 

 ،است 577 با کد تصوی  به شماره علامه طباطبایی تهران

همسو با بیانیه هلسنکی همه ملاحظات اخلا ی رعایت  که

که در اجرای این  کنندگانشرکتشده است. از تمامی 

پژوهش ما را یاری رساندند نهایت تقدیر و تشکر را داریم. 

ع قاله هیچ گونه تعارض منافاظهار نویسندگان این م بر بنا

ندارد
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