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ABSTRACT

Background: Multiple sclerosis is a progressive neurological disease that
includes a wide range of motor, psychiatric, and cognitive symptoms. The
study aimed to compare the effectiveness of memory specificity training and
mental visual imagery on the autobiographical memory and episodic future
thinking of women with multiple sclerosis in Arak.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and
follow-up design with a control group .The study population was all women
with MS who were members of the MS Association in Arak in 2023. Among
them, 42 people were selected using purposeful sampling and randomly
assigned to three groups (14 people in each group). Data was collected in
the pretest, posttest, and one-month follow-up stages using the
Autobiographical Memory Test (Williams and Broadbent, 1986) and the
Episodic Future Thinking Test (Halford et al., 2019). Individuals in the
memory specificity training and the mental visual imagery groups were
trained once a week for 80 minutes per session (in 6 sessions). The control
group did not receive any intervention. The data was analyzed using
repeated measures analysis of variance using SPSS version 26.
Results: Autobiographical Memory specificity training and mental visual
imagery were effective on autobiographical memory and episodic future
thinking, and this effectiveness has continued during the follow-up period
(p<0.001). The memory specificity training was more effective on
autobiographical memory than mental visual imagery, while mental imagery
was more effective on episodic future thinking than memory specificity
training (p<0.001).
Conclusion: Memory specificity training and mental visual imagery are
recommended as two effective psychological interventions for improving
autobiographical memory and episodic future thinking in women with MS.
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چکیده
شرونده است که طیـف وسـیعی از نشـانه هـاي حرکتـی، روان      ) یک بیماري عصبی پیMSمولتیپل اسکلروزیس (زمینه و هدف:

سـازي خـاطرات و تصویرسـازي    هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش اختصاصـی پزشکی و شناختی را شامل می شود.
نگر زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر اراك بود. دیداري ذهنی بر حافظۀ سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده

پیگیري و با گروه کنترل بود. جامعه آماري، -آزمونپس-پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون:روش کار
نفر به روش نمونه گیري هدفمنـد  42بودند. از بین آن ها 1401عضو انجمن ام.اس شهر اراك در سال MSکلیه زنان مبتلا به 

نفر) گمارش شدند. در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یـک  14انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه (هر گروه 
) و آزمون تفکـر رویـدادي آینـده (هـالفورد و     1986ها با استفاده از آزمون حافظه سرگذشتی (ویلیامز و برودبنت، ماهه، داده
اي یکبار بصـورت  نی، هفتهسازي خاطرات و تصویرسازي ذهآوري شد. افراد گروه هاي آموزش اختصاصی) جمع2019همکاران، 

ها با استفاده جلسه) تحت آموزش قرار گرفتند. گروه کنترل، مداخله اي دریافت نکرد. داده6دقیقه (طی 80گروهی و به مدت 
تجزیه و تحلیل شد. SPSS-26افزار گیري مکرر و از طریق نرماز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

نگـر،  ی و تفکـر رویـدادي آینـده   خاطرات و تصویرسازي دیداري ذهنی بر حافظـۀ سرگذشـت  سازي آموزش اختصاصیها:یافته
سـازي خـاطرات در مقایسـه بـا     ). آموزش اختصاصـی p>001/0بخش بود و این اثربخشی، در دورة پیگیري نیز تداوم داشت (اثر

تصویرسازي دیداري ذهنی بـر  ش تصویرسازي ذهنی، اثربخشی بیشتري بر حافظۀ سرگذشتی داشت، در حالی که، اثربخشی رو
. )p>001/0(سازي خاطرات، بیشتر بودنگر در مقایسه با آموزش اختصاصیتفکر رویدادي آینده

سازي خاطرات و تصویرسازي دیـداري ذهنـی بـر متغیرهـاي     با توجه به اثربخشی هر دو روش آموزش اختصاصیگیري:نتیجه
ۀ روانشناختی مؤثر در بهبود حافظه سرگذشتی و تفکـر رویـدادي آینـده در زنـان     فوق، استفاده از این روش ها به عنوان مداخل

گردد. مبتلا به ام.اس پیشنهاد می
نگـر،  دي آینـده سـازي خـاطرات، تصویرسـازي دیـداري ذهنـی، حافظـه سرگذشـتی، تفکـر رویـدا         اختصاصـی هاي کلیدي:واژه

اسکلروزیس  مولتیپل
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قدمهم
) یک بیماري التهابی سیستم MS(1مولتیپل اسکلروزیس

هــاي نورولوژیــک در اريتــرین بیمــعصـبی و از شــایع 
انسان بوده که سیستم اعصاب مرکزي را درگیر کرده

رساند میها در مغز و نخاع آسیب و به میلین آکسون
تـر بـوده و   کننده در زنان شـایع ). این بیماري ناتوان1(

). تقریبـاً  2دهـد ( عمدتا ً جوانان را تحت تأثیر قرار می
لف شناختی، درصد بیماران ام اس دچار نقایص مخت80

بیشتر اخـتلالات شـناختی   ). 3عصبی و اجتماعی هستند (
مربوط به حافظه است. آسیب به حافظـه در قسـمت   

دهـد کـه بـا کـاهش سـرعت      اصلی قشر مغز رخ مـی 
پـردازش اطلاعــات و نقــص در حافظـه کوتــاه مــدت،   
بلندمدت، سرگذشتی، آینده نگر و حافظۀ فعال همراه 

باعث ایجاد مشـکل  است. اختلال در حافظۀ سرگذشتی
اس گیري و کاهش کیفیت زندگی بیماران امدر تصمیم

شود و حتی بیمـاران در روابـط اجتمـاعی خـود بـا      می
مطالعات اخیر ). 4(شونددیگران با مشکلاتی مواجه می

نشان داده است که در بیماران مبتلا به ام اس، حافظـۀ  
هـر دو دچـار   3و تفکـر رویـدادي آینـده   2سرگذشتی

ل می شود. مطالعات رفتاري، اشاره بـه درگیـري   اختلا
هاي ناشی هاي اجرایی در محل ضایعات و پلاكفرآیند

). نتـایج مطالعـات مـروري    5از بیماري در مغز دارند (
ــۀ     ــه حافظ ــان داد ک ــز نش ــبی نی ــویربرداري عص تص
سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده نگر، مبنـاي عصـبی   

شـبکه عصـبی   وسیع و مشترکی دارند و اتکا بـه چنـین  
ــۀ      ــه حافظ ــود ک ــی ش ــب م ــز موج ــترده در مغ گس
سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده در این بیمـاري بـه   

).6شدت مستعد آسیب باشند (
حافظۀ سرگذشتی خـاص، نـوعی از حافظـۀ رویـدادي     
است که مرتبط با داستان زندگی یـا گذشـتۀ شخصـی    
ــایی توجــه،   ــردازان آن را توان ــه پ فــرد اســت و نظری

بازیــابی جزئیــات خــاص خــاطرات مهــم و یــادآوري و

1 Multiple Sclerosis (M.S)
2 Autobiographical Memory
3 Episodic Future Thinking

رویدادهاي مـرتبط بـا زمـان گذشـته کـه بـا زنـدگی        
کننـد. کـاهش   شخصی فرد در ارتباط است، تعریف می

اختصاصی بودن حافظـۀ سرگذشـتی عامـل مهمـی در     
شناسی روانی است پذیري اختلال خلقی و آسیبآسیب

شـناختی منفـی ماننـد    و با فرایندها و پیامـدهاي روان 
امیدي، بیش برانگیختگـی،  ایش افکار منفی تکراري، ناافز

تجارب تجزیه و نقـص در حـل مسـئله، ارتبـاط بـالایی      
). تفکر رویدادي آینده، توانـایی تصـور تجربـه    7دارد (

باشد و مسـتلزم سـفر   کردن یک رویداد در آینده می
هـاي آینـده   ذهنی در زمان به منظور تجربه موقعیت

آیندي است که در آن فرد، است و از نظر شناختی، فر
). 8کند (تجربیات شخصی خود را در آینده تصور می

دهد کـه توانبخشـی شـناختی    شواهد موجود نشان می
ــاري ام اس،    ــی از بیم ــناختی ِناش ــایص ش ــود نق در بهب
کارآمد بوده و طبق توصیه متخصصین باید به عنـوان  
بخشی از یک برنامۀ درمانی جامع براي بیمـاران مبـتلا   

). نتایج 9هاي شناختی در نظر گرفته شوند(نارساییبه
نشـان داد کـه   5و همکاران و لانگلی4مطالعات شراینر

ــل     ــه مولتیپ ــتلا ب ــاران مب ــناختی در بیم ــی ش توانبخش
اي کم خطـر و نسـبتاً کـم هزینـه     اسکلروزیس، مداخله

) و بیشتر بیماران از آن لذت مـی برنـد.   11،10بوده (
هـاي  عیـت تـاثیر درمـان   ضمن اینکـه بـدلیل عـدم قط   

دارویی در کاهش نقایص شناختی، بهترین گزینـه نیـز   
).12باشند (می

) یــک AMST(6ســازي خــاطراتآمــوزش اختصاصــی
مداخلــه مبتنــی بـــر شــواهد و آســـان بــا هـــدف     

سازي حافظۀ سرگذشتی است. در این روش اختصاصی
کننـدگان، تمرینـاتی بـراي تولیـد خـاطرات      به شرکت

با جزئیات زیاد و شفاف) در پاسـخ  اختصاصی (خاطرات
شود. هاي کلامی مثبت، منفی و خنثی داده میبه سرنخ

سـازي  شواهد نشان داده است که آموزش اختصاصـی 
خاطرات منجـر بـه بهبـود قابـل ملاحظـه در بازیـابی       

4 Schreiner
5 Longley
6 Autobiographical Memory Specificity Training
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). 13شــود (خــاطرات خــاص و کــاهش افســردگی مــی
تاکنون پژوهش هاي گوناگونی براي بررسی اثربخشی 

.ه اختصاصی سازي خـاطرات انجـام شـده اسـت    مداخل

و همکـاران نشـان داد   1نتایج پژوهش پاپیبعنوان مثال 
سازي خاطرات موجـب کـاهش   که آموزش اختصاصی

نارســایی شــناختی در بیمــاران مبــتلا بــه مولتیپــل      
نتـایج پـژوهش زو و   ). 14اسکلروزیس زن می شـود ( 

نیز نشـان داد کـه تمـرین بازیـابی، حافظـۀ     2همکاران
). 15بخشــد (سرگذشــتی در ســالمندان را بهبــود مــی

و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند 3هالفورد
ــویژه   کــه مــداخلات مبتنــی بــر یــادآوري خــاطرات ب
ــابع روان   ــود من ــه بهب خــاطرات سرگذشــتی، منجــر ب
شناختی شده و می تواند بعنوان یک مداخلۀ مستقل یـا  

کـار گرفتـه   مکمل جهت بهبود حافظه و تفکـر آینـده ب  
).16شوند (

از طرفی، هدف تحقیقات بالینی در مورد تصویرسازي، 
هـاي برگرفتـه از تحقیقـات    ها و نظریهاستفاده از داده

کننده زیـادي  بنیادي مغز است، زیرا مسیرهاي امیدوار
را بــراي کــاربرد تصویرســازي بــه عنــوان یــک روش 

ــت (   ــازکرده اسـ ــد بـ ــانی جدیـ ــه درمـ ). 17مداخلـ
، شـامل تمرینـات ذهنـی طراحـی     4هنیتصویرسازي ذ

شده براي پذیرش ذهنی سلامتی و بهبـودي در بـدن   
است. این روش به کارگیري قوة تصـور بـراي دیـدن    

باشد. خود در موقعیتی که هنوز اتفاق نیفتاده است، می
شـود کـه در   اي از مغز فعال میدر تجسم، همان ناحیه

فاده از شـود. اسـت  زمان تجربۀ واقعی رویداد، فعال می
این روش نیاز به تجهیزات خاص و آمـوزش گسـترده   

خطر، بدون ندارد. همچنین، این روش غیرتهاجمی، بی
). 18عارضه، کـم هزینـه و مقـرون بـه صـرفه اسـت (      

را بر 6و همکاران، تصویرسازي دیداري ذهنی5ارنست

1 Papi
2 Xu
3 Hallford
4 Mental Imagery
5 Ernst
6 Mental Visual Imagery

تفکر رویدادي آینده بیماران مبتلا به ام اس، اثـربخش  
ــد ( ــزارش کردن ــ). 19گ ــز در ه ــاران نی الفورد و همک

پژوهش خود نشان دادند کـه تصویرسـازي دیـداري    
سـازي ذهنـی   ذهنی منجر بـه افـزایش توانـایی شـبیه    

18هاي آینده با جزئیات بیشتر در بالغین بالاي رویداد
).20سال می شود (

ــأثیر آمــوزش اختصاصــی اگــر ســازي چــه در حــوزة ت
شناختی هاي خاطرات و تصویرسازي ذهنی بر نارسایی

هاي مختلـف و افـراد پـژوهش هـایی انجـام      در گروه
شده اسـت، امـا پژوهشـی یافـت نشـد کـه بـه طـور         
مبسوطی به بررسی و مقایسۀ اثربخشی این مـداخلات  

نگر زنـان  بر حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده
الـی  حدر ین مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس بپـردازد. ا   

سرگذشـتی و تفکـر   حافظـه  خت به م پرداعداست که 
آینده زنان مبتلا به ام اس سبب تشدید مشکلات روان 
شناختی و کاهش کیفیت زندگی آنان می گردد که این 
ــاثیر مخربــی خواهــد   مســاله بــر خــانواده و جامعــه ت

بــا هــدف مقایســه هش حاضر رو پــژوینگذاشــت. از ا
ســازي خــاطرات و  اثربخشــی آمــوزش اختصاصــی  
فظـه سرگذشـتی و   تصویرسازي دیداري ذهنی بـر حا 

نگــر زنــان مبــتلا بــه مولتیپــل تفکــر رویــدادي آینــده
اسکلروزیس انجام شد. 

روش کار
-پژوهش حاضر از نوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش     

آزمون و دورة پیگیـري یـک ماهـه و بـا     پس-آزمون
گروه کنترل بود. جامعه آماري را کلیه زنـان مبـتلا بـه    

شهر اراك در مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام اس
نفر بـه  42تشکیل می دادند که از بین آنها 1401سال 

عنوان نمونه انتخاب شدند. بـراي انتخـاب نمونـه هـا،     
بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به فراخوان 56ابتدا 

شرکت در پژوهش، پاسخ مثبت دادند که از بین آنهـا  
نفر طبق معیارهاي ورود به پژوهش و غربـالگري  11
ویلیـامز و  یه بر اساس آزمون حافظـه سرگذشـتی   اول
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ــت ــده   و ) 21(1برودبن ــدادي آین ــر روی ــون تفک آزم
از مطالعه کنار گذاشته شدند. )، 5هالفورد و همکاران (

زن مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس بـه      45در نهایت 
گیري هدفمند گزینش و سپس بـه روش  روش نمونه

ــوزش     ــروه (آم ــه گ ــه س ــی) ب ــه کش ــادفی (قرع تص
نفــر)، 15ســازي خــاطرات سرگذشــتی؛   ختصاصــیا

نفـر)  و  15سـازي دیـداري ذهنـی؛    (آموزش تصـویر 
ــرل؛   ــروه کنت ــس از   15(گ ــد. پ ــیص یافتن ــر) تخص نف

ها و قبل از انجـام مداخلـه،   ها به گروهتخصیص نمونه
سازي خاطرات و دو نفـر از  یک نفر از گروه اختصاصی

هش سازي دیداري ذهنـی از ادامـه پـژو   گروه تصویر
ها یک انصراف دادند. لذا براي برابر شدن حجم نمونه

نفــر از گــروه کنتــرل بــه شــیوة تصــادفی وارد گــروه 
آموزش تصویرسازي دیداري ذهنی شد و در نهایـت  

نفـر  14ها در هر سه گروه برابر و معادل حجم نمونه
هاي ورود به پژوهش عبارت بودنـد از: ملاكشدند. 

سـال، رضـایت   60تـا  18جنسیت زن، دامنۀ سنی بـین  
هـا، عـدم   آگاهانه مبنی بر شرکت داوطلبانه در جلسه

ــی     ــه توانبخش ــه برنام ــان در هرگون ــرکت همزم ش
شــناختی، عــدم ابــتلا بــه سوءمصــرف مــواد براســاس 

دارا بودن تحصیلات حداقل سیکل (سوم خودگزارشی،
راهنمایی)، عدم ابتلا به اخـتلالات بـارز روانپزشـکی بـر     

عدم تمایل به ادامـۀ شـرکت در   اساس خودگزارشی.
غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمـان و  پژوهش،

ابتلا به مرحلۀ شدید و حاد بیماري که مـانع مشـارکت   
فعال در درمان شـود بـه عنـوان معیارهـاي خـروج از      

مطالعه در نظر گرفته شدند.
، )AMST(سـازي خـاطرات   گروه آموزش اختصاصـی 

دقیقه توسـط  80بمدت اي یکبار) و جلسه (هفته6طی 
ســازي پژوهشــگر اصــلی تحــت آمــوزش اختصاصــی 

) 22(و همکاران2خاطرات بر اساس دستورالعمل ریس
ــدول  ــوزش     1(ج ــا آم ــان ب ــد. همزم ــرار گرفتن ) ق

گــروه ســازي خــاطرات، شــرکت کننــدگان اختصاصــی

1 Williams & Broadbent
2 Raes

طبق پروتکل ارنسـت  نیز 3تصویرسازي دیداري ذهنی
اي یکبـار) و  تـه جلسه (هف6) طی 2) (جدول شماره 23(

-دقیقه توسط پژوهشگر دوم (دکتراي روان80بمدت 
شناسی) در موسسه خیریه جامع سالمندان اراك تحت 
آموزش قـرار گرفتنـد. افـراد گـروه کنتـرل، در ایـن       

هـاي  مرحله مداخله اي دریافت نکردند و بـه درمـان  
دارویی خود ادامـه دادنـد.  بعـد از اتمـام جلسـات در      

یک ماه پس از اتمام مداخلات (در آزمون و نوبت پس
ــر     ــروه از نظ ــه گ ــر س ــدداً ه ــري)، مج ــۀ پیگی مرحل

متغیرهاي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.
بـراي اولـین بـار    ) AMT(4آزمون حافظه سرگذشتی

بـه کـار   1986در سـال  5توسط ویلیـامز و برودبنـت  
کننـده شـرکت هـر در این تکلیف، بـه . )21(برده شد

اژة مثبت و منفی ارایـه و از شـرکت   تعدادي محرك و
کننده خواسته شـد کـه در مواجهـه بـا هـر واژه، یـک       
رویداد خاص (خاطره) را یـادآوري کـرده و بنویسـد.    
رویداد خاص رویدادي است  که در یـک زمان و مکان 
خاص رخ داده و داراي یک زمـان محــدود (یـک روز   

هــا بــراي بازیــابی هــر     یا کمتـر) اسـت. آزمـودنی   
ثانیه زمان در اختیار داشتند. چنانچه اولـین  30خاطره، 

خـاطره اختصاصی نبود، راهنمایی استاندارد ارائـه مـی 
).24(شد شـد و به یادآوري خاطرة خاص، تشویق می

6واژه مثبت و 6محرك واژه (12در پژوهش حاضر، 
واژه منفی) ارایه گردید. بـر اسـاس سـطح اختصاصـی     

ت عـام (نمـره صـفر) یـا خـاص      بودن، پاسخ ها بصـور 
12تـا  0) نمره گذاري شد. دامنه نمرات بـین  1(نمره 

نشــان دهنــده حافظــه   8بــوده و نمــره بــالاتر از   
هـا  درصـد پاسـخ  30). تعـداد  5(سرگذشتی بهتر بـود  

بصورت تصادفی، انتخاب و توسـط دو محقـق مسـتقل    
گـذاري شـد. پـس از    شناس) کـد پزشک و روان(روان

توافق ارزیابان (کاپـا) محاسـبه شـد    کدگذاري، ضریب 
و در مرحلــه 83/0آزمــون، کــه در مرحلــه پــیش  

3 Mental Visual Imagery
4 Autobiographical Memory Test
5 Williams & Broadbent
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سـازي  آزمـون و پیگیـري بـراي گـروه اختصاصـی     پس
، براي گـروه تصـویر   66/0و 70/0خاطرات به ترتیب 

70/0و براي گروه کنترل، 70/0و 72/0سازي ذهنی، 
ــخ  86/0و  ــابقی پاس ــود. م ــط  ب ــا توس ــاب ه دو ارزی

شـدند. پایـایی ایـن آزمـون در مطالعـه      گـذاري  نمره
، 76/0سلیمانی و همکاران با استفاده از آلفاي کرونباخ 

).25(تائید شد 
) توسط هـالفورد  EFT(1آزمون تفکر رویدادي آینده

براي ارزیابی توانـایی تولیـد   2018و همکاران در سال 
افکار رویدادي خاص آینده بـا اسـتفاده از ارایـه کلیـد     

ف جزئیات ذهنی افکار رویدادي آینده و ها، توصیواژه
). از 5اســتفاده از تصویرســازي ذهنــی اســتفاده شــد ( 

محـرك  کنندگان خواسته شـد در مواجهـه بـا    شرکت
ها یک رویداد خاص را در زمان آینده با جزئیـات  واژه

هر چه بیشتر تجسم کرده و بنویسـند. هـیچ چـارچوب    
نشـد  هاي آینـده در نظـر گرفتـه   زمانی براي رویداد

کنندگان تشویق شدند که در مواجهـه بـا   ). شرکت26(
واژه منفـی)، یــک  6واژه مثبــت و 6محـرك واژه ( 12

رویداد خاص در آینده را تجسم کرده و بنویسند. بـر  
اساس سطح اختصاصـی بـودن پاسـخ هـا، بـه رویـداد       

1 Episodic Future Thinking Test

اختصاصـی، نمـره   اختصاصی، نمره یک و به رویداد غیر
کننده جمع راي هر شرکتصفر تعلق گرفت. امتیازات ب

ها درصد پاسخ30شد تا امتیاز کلی بدست آید. تعداد 
بصورت تصادفی، انتخاب و توسـط دو محقـق مسـتقل    

پـس از  گـذاري شـد.  شناس) کـد پزشک و روان(روان
کدگذاري، ضریب توافق ارزیابان (کاپـا) محاسـبه شـد    

و در مرحلــه 87/0آزمــون، کــه در مرحلــه پــیش  
 ـ پس سـازي  ري بـراي گـروه اختصاصـی   آزمـون و پیگی

، بـــراي گـــروه 79/0و 71/0خـــاطرات بـــه ترتیـــب 
و براي گروه کنترل، 74/0و 78/0تصویرسازي ذهنی، 

هـا توسـط دو ارزیـاب    بود. مابقی پاسـخ 75/0و 70/0
گذاري شدند. پایایی درونی ابزار طبـق پـژوهش   نمره

، 78/0هالفورد و همکاران با ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    
). همچنین نتـایج پـژوهش   20بول گزارش شد (قابل ق

هالفورد و همکاران در دو مطالعه مجزا با نمونه هـاي  
متفاوت براي بررسی سـاختار عـاملی و روایـی نسـخه     
تفکر رویدادي آیندة آزمون حافظه سرگذشتی نشـان  
داد که این آزمون به لحاظ روایی سازه (تحلیل عامـل  

ــع  ــایی از وض ــدي) و پای ــافی و تائی ــوب و اکتش یت مطل
). 5رضایت بخشی برخوردار است (

)MESTسازي خاطرات سرگذشتی (. پروتکل اختصاصی1جدول 
شرح جلسهجلسه
معارفه: بیان قواعد گروه، آشنایی اولیه و ایجاد جو توأم با اعتماد و تعامل با هـدف درمـانی، ارائـه منطـق درمـان، توضـیح دربـاره        اول

اجتناب از خاطرات منفی، تکالیف خانگیاي سرکوب و هاي مقابلهروش
تشویق و ترغیب درمانجویان براي یادآوري و طرح خاطرات گذشته، ارزیابی و شناسایی سبک بازیابی خاطرات درمانجویـان، بیـان   دوم

بازیابی اختصاصی خاطرات و نقش اجتناب و سرکوب، ارائه تکالیف خانگی
ها، طرح خاطرات مثبت و نحوه بازیابی اختصاصی، بحـث دربـاره خـاطرات    رفع موانع و چالشبازخورد درمانجویان، مرور تکالیف و سوم

ها، ارائه تکالیف خانگیدرمانجویان و تأکید بر تغییر سبک بازیابی آن
ر مربـوط بـه   اصلاح سبک بازیابی درمانجویان، رفع مشکلات سرکوب و غلبه بر موانع بازیابی اختصاصی، تمرین غلبه بر سرکوب افکاچهارم

هاي درمانجویان، ارائه تکالیف خانگیخاطرات منفی با استفاده از مثال
هـاي درمانجویـان و تمـرین بازیـابی اختصاصـی      بندي آنچه تاکنون فرا گرفته شده است، طرح مثالمروري بر جلسات قبل و جمعپنجم

خاطرات مثبت، منفی و خنثی، ارائه تکالیف خانگی
وانع درمانجویان در تحکیم سبک جدید، تأکید بر تداوم بازیابی اختصاصـی در زنـدگی روزمـره، طـرح بازگشـت      طرح مشکلات و مششم

بیماري با تأکید بر حوادث و اتفاقات، آمادگی براي اتمام جلسات و خاتمه درمان
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)MVI. پروتکل مداخله تصویرسازي دیداري ذهنی (2جدول 
شرح جلسهجلسه

ضیح هدف و منطق درمان و قواعد گروه، تعیین ساختار کلی جلسات و انتظارات از برنامه درمانی، آشنایی با نقـایص  آشنایی اولیه، تواول
شناختی در مولتیپل اسکلروزیس و تاثیر آن در زندگی بیمار، اجراي آزمون غربالگري براي بررسی توانایی تصویرسازي اولیه

دوم

شی همراه با توصیف عملی که باید روي آن آیتم انجام دهد)10اندازة تمرین تجسم خارجی (توصیف شکل و رنگ و 
تمرین ساخت صحنه: تصویرسازي و تجسم ذهنی پنج صحنه (بیمار راهنمایی شد تا از یک ایدة کلی شروع کند و به جزئیات دقیق تـر  

برسد)
ه شد خود را در یـک سـناریوي خـاص تصـور     تمرین خودتجسمی: شامل پیشنهاد موضوع و ساخت صحنه می باشد. از بیماران خواست

کنند و همه جزئیات، حس یا احساساتی که به ذهنشان می آید را توصیف کنند.

تمرین تجسم خارجی، تمرین ساخت صحنه: تصویرسازي و تجسم ذهنی پنج صحنه، تمـرین خودتجسـمی شـامل پیشـنهاد موضـوع و      سوم
ساخت صحنه

ت صحنه: تصویرسازي و تجسم ذهنی پنج صحنه، تمـرین خودتجسـمی شـامل پیشـنهاد موضـوع و      تمرین تجسم خارجی، تمرین ساخچهارم
ساخت صحنه

تمرین تجسم خارجی، تمرین ساخت صحنه: تصویرسازي و تجسم ذهنی پنج صحنه، تمرین خـود تجسـمی شـامل پیشـنهاد موضـوع و      پنجم
ساخت صحنه

شی همراه با توصیف عملی که باید روي آن آیتم انجام دهد)، تمرین ساخت 10تمرین تجسم خارجی (توصیف شکل و رنگ و اندازة ششم
صحنه: تصویرسازي و تجسم ذهنی پنج صحنه، تمرین خودتجسمی شامل پیشنهاد موضوع و ساخت صحنه

در این مطالعه مفاد مطرح شـده در بیانیـه هلسـینکی    
تـوان بـه توضـیح    ها مـی رعایت گردید که از جمله آن

ش و کسب رضـایت آگاهانـه از شـرکت    اهداف پژوه
ــرکت در     ــودن ش ــاري ب ــه، اختی ــدگان در مطالع کنن
پژوهش، حـق خـروج از مطالعـه، بـدون ضـرر بـودن       
مداخله، پاسخ به سؤالات، محرمانـه بـودن اطلاعـات و    
در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل اشاره کرد. 

افــزار هــا از نــرمبــراي تجزیــه و تحلیــل آمــاري داده
SPSS-24ــ ــا و آزمـــ ون تحلیـــــل واریـــــانس بـــ

هـاي مکـرر و آزمـون تعقیبـی بـونفرنی      گیـري اندازه
در نظـر  05/0استفاده شد و سطح معناداري، معـادل  

گرفته شد. 

هایافته
هاي دقیق فیشر و کاي اسکوئر نشـان داد  نتایج آزمون

هــاي د مطالعــه از نظــر ویژگــیکــه ســه گــروه مــور
یزان تحصیلات، وضـعیت  اي سن، وضعیت تاهل، مزمینه

اشتغال و مدت ابتلا به بیماري همگن بودنـد و تفـاوت   
آماري قابل توجهی بین آنها وجود نداشت. 

هـاي  ها، دادههاي مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده
هاي زیربنایی تحلیل واریانس پژوهش از نظر مفروضه

گیري مکرر مورد آزمون قرار گرفـت. نتـایج   با اندازه
ویلک نشان داد که پیش فرض نرمال -ن شاپیروآزمو

هـاي حافظـه   هـا در متغیـر  اي دادهبودن توزیع نمونـه 
سرگذشتی و تفکر رویدادي آینـده در سـه موقعیـت    

ــود پــیش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري برقــرار ب
)05/0p>( . نتــایج آزمــون لــوین بــراي متغیــر حافظــۀ

ــتی ( ــدادي =65/1F= ،206/0pسرگذش ــر روی ) و تفک
) نیــز معنــی دار نبــود،   =13/0F= ،876/0p(ینــده آ

در برقـرار شـد.   هـا واریانسبنابراین مفروضه همگنی 
مفروضه کرویت موچلی بـراي  نهایت، با توجه به اینکه 

)، =016/0p(متغیر تفکر رویدادي آینده محقـق نشـد   
اسـتفاده  1نابراین از اصلاح اپسیلن گرین هاوس گیـزر ب

).  =837/0p(شد 

1 Greenhouse-Geisser Epsilon Test

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.2
.1

25
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.2.125
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1624-en.html


1404تابستان، دومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 132

. مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها در سه گروه مورد مطالعه3جدول 
تصویرسازي دیداري 

)MVIذهنی (
اختصاصی سازي 

)MESTخاطرات ( کنترل
طبقه متغیر

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
4/21 3 6/28 4 9/42 6 18-28

سن
50 7 7/35 5 6/28 4 29-39

4/21 3 4/21 3 4/21 3 40-50
1/7 1 3/14 2 1/7 1 51-60
1/7 1 4/21 3 3/14 2 سیکل

1/57تحصیلات 8 6/28 4 0/50 7 دیپلم
7/35 5 50 7 7/35 5 دانشگاهی (کاردانی و بالاتر)

50 7 1/57 8 50 7 خانه دار
شغل

50 7 9/42 6 50 7 شاغل
7/35 5 7/35 5 3/14 2 سال1-5

مدت ابتلا به 
1/57بیماري 8 3/64 9 3/64 9 سال6-10

1/7 1 0 0 4/21 3 سال11-15
6/28 4 7/35 5 4/21 3 مجرد

وضعیت تاهل
1/7 1 4/21 3 1/7 1 مطلقه
1/7 1 0 0 0 0 بیوه
1/57 8 9/42 6 4/71 10 متاهل

اهنگر به تفکیک مرحله سنجش در گروهنمرات حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده. میانگین 4جدول 

زمانمتغیر
کنترلتصویرسازي دیداري ذهنیسازي خاطراتاختصاصی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حافظه سرگذشتی
50/352/043/385/021/380/0پیش آزمون
07/621/179/405/107/392/0پس آزمون

79/605/164/508/136/350/0پیگیري

تفکر رویدادي 
نگرآینده

29/382/014/386/079/289/0پیش آزمون
64/593/064/684/064/250/0پس آزمون

86/503/186/695/071/273/0پیگیري

، میــانگین نمـرات متغیــر حافظــه  4باتوجـه بــه جـدول   
هـاي  سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده نگر در گـروه 

ســازي خــاطرات و تصویرســازي آمــوزش اختصاصــی
آزمون و پیگیري نسـبت  دیداري ذهنی در مراحل پس

آزمون، متفاوت بود. این تفـاوت مویـد   به مرحله پیش
هـــاي آمــوزش، نمـــرات  آن اســت کـــه در گــروه  

ــس ــرکت پ ــون ش ــۀ   آزم ــر حافظ ــدگان در متغی کنن
نگر افـزایش داشـته   سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده

ــرل، میـ ـ  ــروه کنت ــت. در گ ــۀ  اس ــرات حافظ انگین نم
سرگذشـــتی و تفکـــر رویـــدادي آینـــده در زمـــان  

آزمون، تغییر قابل آزمون و پیگیري نسبت به پیشپس
توجهی را نشان نداد. 
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گیري مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

مجموع منابع تغییرمتغیر
مجذورات

رجات د
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

مجذور 
اتاي

حافظه 
سرگذشتی

زماندرون گروهی
زمان*گروه

19/77260/3882/74001/0<657/0
91/41448/1031/20001/0<510/0

649/0>48/107274/5311/36001/0گروهبین گروهی
تفکر 

رویدادي 
آینده نگر

زماندرون گروهی
مان*گروهز

25/111253/5510/119001/0<753/0
65/67491/1621/36001/0<650/0

794/0>40/186220/9305/75001/0گروهبین گروهی

اثر متقابل گیري و ، تاثیر زمان اندازه5براساس جدول 
بـر میـانگین نمـرات    گیـري و گـروه  بین زمان انـدازه 

نگر، معنـادار  دادي آیندهحافظه سرگذشتی و تفکر روی
ــود ( ــی    ). p>001/0ب ــون تعقیب ــایج آزم ــه نت در ادام

هـا بـر   بونفرونی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین
آورده 6اساس گروه و زمان انجام مداخله در جدول 

شده است. 

نگر طی مراحل مطالعه در گروه هاي مداخلهآینده. نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه نمرات متغیرهاي حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي6جدول 

مراحلمتغیر
تصویرسازي دیداري ذهنیسازي خاطراتاختصاصی

تفاوت 
میانگین

خطاي 
pاستاندارد

تفاوت 
میانگین

خطاي 
pاستاندارد

حافظه 
سرگذشتی

>36/101/1001/0>57/216/1001/0پس آزمونپیش آزمون

>21/231/1001/0>29/383/0001/0پیگیريپیش آزمون

71/007/1027/086/061/1068/0پیگیريپس آزمون

تفکر رویدادي 
آینده نگر

>50/3650/0001/0>36/2842/0001/0پس آزمونپیش آزمون

>71/3383/1001/0>57/2016/1001/0پیگیريپیش آزمون

21/0051/1459/021/0424/1583/0پیگیريپس آزمون

و بــر اســاس آزمــون تعقیبــی 6بــا توجــه بــه جــدول 
بونفرونی، تفاوت معناداري در میانگین نمرات حافظـه  

نگـر بـین مراحـل    سرگذشتی و تفکر رویـدادي آینـده  
پیگیـري  -آزمـون پـیش آزمـون و  پـس -آزمـون پیش

). در حالی که تفاوت میـانگین  p>001/0(وجود داشت 
نگـر  کر رویدادي آینـده نمرات حافظه سرگذشتی و تف

در آزمـون و پیگیـري معنـادار نبـود.     بین مراحل پـس 
ادامــه بــراي بررســی تفــاوت اثربخشــی مداخلــه      

سازي خاطرات و تصویرسازي دیداري ذهنی اختصاصی
هاي مورد مطالعه از آزمون تعقیبی بونفرونی بر متغیر

آورده شده است. 7استفاده شد که نتایج در جدول 

نگرها با آزمون تعقیبی به منظور تعیین تاثیر مداخله موثرتر بر حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي آیندهایسه بین گروه. مق7جدول 
pمقدار خطاي استانداردتفاوت میانگینگروه مبنا با گروه مقایسهمتغیر

>62/2362/0001/0سازي خاطراتاختصاصی-کنترلحافظه سرگذشتی

41/1364/0001/0ذهنیتصویرسازي-کنترل
21/1349/0004/0تصویرسازي ذهنی- سازي خاطراتاختصاصی

تفکر رویدادي 
آینده نگر

>72/2242/0001/0سازي خاطراتاختصاصی-کنترل

>80/3239/0001/0تصویرسازي ذهنی-کنترل

>08/1236/0001/0تصویرسازي ذهنی- سازي خاطراتاختصاصی
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، نتایج آزمـون تعقیبـی بـونفرونی    7ه جدول با توجه ب
نشان داد که تفاوت میانگین نمرات حافظه سرگذشتی 
در گروه تصویرسازي دیداري ذهنی با گـروه کنتـرل   
کمتر از تفاوت میـانگین نمـرات ایـن متغیـر در گـروه      

سازي خاطرات با گروه کنترل بود. این یافتـه  اختصاصی
سـازي  اصـی دهنـده آن اسـت کـه مداخلـه اختص    نشان

خــاطرات، اثربخشــی بیشــتري بــر متغیــر حافظــه      
. همچنـین، نتـایج   )p>001/0(سرگذشتی داشته اسـت 

نشان داد که تفـاوت میـانگین نمـرات تفکـر رویـدادي      
سازي خاطرات با گـروه  آینده نگر در گروه اختصاصی

کنترل کمتر از تفاوت میـانگین نمـرات ایـن متغیـر در     
ا گروه کنترل بـود.  گروه تصویرسازي دیداري ذهنی ب

این یافتـه حـاکی از آن اسـت کـه روش تصویرسـازي      
دیداري ذهنی، اثربخشی بیشتري بـر تفکـر رویـدادي    

.  )p>001/0(نگر داشته استآینده

بحث
این پژوهش که با هدف مقایسـۀ اثربخشـی آمـوزش    

سازي خاطرات و تصویرسازي دیداري ذهنی اختصاصی
نگـر در  دي آینـده و تفکر رویـدا بر حافظه سرگذشتی

زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد، نشان داد 
سازي خاطرات بـر بهبـود   که روش آموزش اختصاصی

حافظۀ سرگذشتی و تفکر رویدادي آینـده نگـر زنـان    
مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس اثربخش بوده و این تـاثیر  
در دوران پیگیري یـک ماهـه نیـز، مانـدگاري داشـت.      

هاي مطالعات یزدانبخش و وهش حاضر با یافتهنتایج پژ
و همکـــاران کـــه نشـــان دادنـــد 1رادمهـــر و لیهـــی

ســازي خــاطرات منجــر بــه بهبــود حافظــه  اختصاصــی
). مشـابه بـا   29،28شـود، همسـو بـود (   سرگذشتی می

ــاراوالوتی پــژوهش ــایج پــژوهش چی و 2هــاي فــوق، نت
همکــاران، نشــان داد اســتفاده از یــک برنامــه تمــرین  

منجر به بهبـود حافظـه و یـادگیري جدیـد در     حافظه 
). 30مـی شـود (  بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس  

1 Leahy
2 Chiaravalloti

دهنده اثرات قابل توجه ها نشانهمچنین نتایج پژوهش
روش اختصاصی سازي خاطرات بـر بازیـابی خـاطرات    

) و بهبود حافظـۀ  31سرگذشتی خاص در دانشجویان (
ــدگی     ــود، ارزش زن ــجام خ ــس انس ــتی، ح و سرگذش

). 32بهزیستی معنوي در بیماران مبتلا به سرطان بود (
هـاي  در تبیین این نتایج می توان گفت بر اساس مـدل 

بازیابی خـاطرات سرگذشـتی، افـراد هنگـام یـادآوري      
خاطرات مربوط به یک رویـداد، ابتـدا دانـش معنـایی     
مـرتبط بـا آن رویـداد را بازیـابی مـی کننـد. بتـدریج        

ــی   ــات حس ــتر  جزئی ــی بیش ــا  درک ــی ی ــاطرات کل و خ
بندي شده، و در نهایت خـاطرات خـاص، بازیـابی    طبقه

). در آموزش اختصاصی سازي خاطرات، 33می گردد (
تمرین هاي ارائه شده موجب می شود تـا فـرد وادار   
شود، جستجو در حافظـۀ رویـدادي را ادامـه دهـد تـا      
آنجا که بتواند جزئیات را به یاد بیاورد و خاطره را بـه  

ــورت اخت ــوزش    ص ــد آم ــد. در رون ــان کن ــی بی صاص
اختصاصــی ســازي خــاطرات در افــراد داراي نارســایی 
شناختی، به آن ها یاد داده می شـود کـه چگونـه روي    
خاطرة خاصی که از طریق یک کلمۀ سرنخ براي آن ها 
تداعی می شود، تمرکز کرده و سعی کنند تا جزئیـات  

). 34بیشتري از آن خاطره را بازیـابی و بیـان نماینـد (   
اي را در زمینه اثربخشی مداخله بررسی متون، مطالعه

سـازي خـاطرات بـر بهبـود تفکـر رویـدادي       اختصاصی
سازي رویدادي نگر نشان نداد. طبق فرضیه شبیهآینده

سازي رویدادهاي احتمالیِ آینـده، نیـاز   ، شبیه3سازنده
پذیر جزئیات رویدادهاي گذشته بـا  به ترکیب انعطاف
سـازي  دارد. طی فرآیند اختصاصـی سناریوهاي جدید 

ــاد   ــام ی ــتی و هنگ ــاطرات سرگذش ــاطرات خ آوري خ
اي، مبنایی را سرگذشتی، اطلاعات حسی عاطفی و زمینه

براي بازیابی یـک رویـداد و احسـاس سـفر ذهنـی در      
کننـد. بـر اسـاس ایـن فرضـیه، افـراد       زمان ایجاد مـی 

هـاي آینـده را از   قادرند اطلاعات مربوط بـه سـناریو  
آوري بازیابی اطلاعات رویدادي شخصـی، جمـع  طریق

3 Constructive Episodic Simulation Hypothesis
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سازي منسجم از کنند و ماحصل این اطلاعات را با شبیه
یک آینده فرضی ترکیب نمـوده و در نهایـت پـس از    

سـازي جدیـد، آن را   گذاري این شبیهگذاري و کدرمز
).35در ذهن مجسم کنند (

نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه روش تصویرسـازي    
دیــداري ذهنــی نیــز بــر حافظــه سرگذشــتی و تفکــر 
رویدادي آینده نگر زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
موثر بود و این اثربخشی در دورة پیگیري یـک ماهـه   

انـد کـه   نیز تداوم داشت. مطالعات رفتاري نشان داده
انی بیشـتر جزئیـات   تصویرسازي ذهنی منجر به فراخو

شـود. بنـابراین   یک رویداد به خاطر سپرده شده مـی 
یابـد. شـواهد   حافظه سرگذشتی بطور کلی بهبود مـی 

شناســی نیــز، ارتبــاط تصویرســازي و خــاطرات عصــب
انـد کـه بخـش    سرگذشتی را به این شـکل نشـان داده  

ــري    ــردازش درك بص ــه در پ ــورتکس ک ــی از ک خاص
ات سرگذشتی، فعـال  درگیر است، هنگام بازیابی خاطر

). خلق تصاویر ذهنی، بازیابی خاطرات 37،36باشد (می
سرگذشتی را از طریق سهولت و بـالا بـردن سـرعت    
جستجو در ساختار سلسله مراتبی حافظـه سرگذشـتی   

-بخشد. این فرضیه با فرضیه کانوي و پلیدلبهبود می
کنـد تصویرسـازي   مطابقت دارد که بیان مـی 1پیرس

اي، حسـی و یـا درکـی را فـراهم     زمینهذهنی، اطلاعات
کند تا دسترسی بـه دانـش کلـی سرگذشـتی (کـه      می

ــابی خــاطرات سرگذشــتی   اهــرم قدرتمنــدي در بازی
). 39،38است) بهبود یابد (

نتایج پژوهش، حاکی از اثربخشی تصویرسازي دیداري 
ذهنی بر تفکر رویدادي آینده بود که با نتایج پژوهش 

. همچنـین، در مطالعـات ال   )40همسـو اسـت (  2سیلوا
و همکاران نیز، اثربخشـی  4و همکاران و پوکارت3حاج

مداخله تصویرسازي بر بهبود تفکر رویدادي آینده در 
بیماران مبتلا به الزایمر و بالغین جوان تائید شده است 

1 Conway and Pleydell-Pearce
2 Silva
3 El Haj
4 Pukart

و همکاران نیز نشـان داد  5). نتایج پژوهش پایل42،41(
ود اختصاصـی  تصویرسازي دیداري ذهنی منجر به بهب

سازي حافظه سرگذشتی، تصور رویـدادهاي آینـده و   
پردازش مثبت تصویرسازي منفی تجارب گذشـته در  

در تبیـین  ).43نوجوانان مبتلا به افسردگی مـی شـود (  
این یافته می توان گفت مطالعات اخیر نشـان داده انـد   
که بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس، نقائصـی در   

ینده و کاهش تولید جزئیـات درونـی   تفکر رویدادي آ
رویــداد تصــور شــده دارنــد. ایــن کــاهش در تولیــد  
ــات     ــب جزئی ــص در بازترکی ــا نق ــی ب ــات درون جزئی

). 44اپیزودیک رویداد تصور شده، مرتبط مـی باشـد (  
ــوي    ــک الگ ــی ی ــف، تصویرســازي ذهن ــه لحــاظ تعری ب
پردازش اطلاعات می باشد که منجر به بازنمایی حسی 

فظــۀ کــاري مــی شــود. تصویرســازي اطلاعــات در حا
موجــب دســتکاري تصــاویر، اطلاعــات، آمــوزش هــا و 
دستورالعمل ها می شود تا افراد به راحتی بتوانند خود 
را در موقعیــت مــورد نظــر تصویرســازي کننــد. ایــن 
روش منجــر بــه بهبــود رویــدادهاي تصــور شــده در 

). نتـایج پـژوهش، همچنـین    45حافظه نیز مـی شـود (  
سـازي خـاطرات در   آمـوزش اختصاصـی  نشان داد که 

مقایســه بــا تصویرســازي دیــداري ذهنــی بــر حافظــۀ 
در سرگذشتی، اثربخشی بیشتري داشته است. اگرچـه  

زمینــــه مقایســــه اثربخشــــی دو روش آمــــوزش 
سازي خاطرات و تصویرسازي دیداري ذهنی اختصاصی

انجام نشده است، امـا  ايمطالعهبر حافظه سرگذشتی، 
ــد در  ــی رس ــر م ــه نظ ــیب ــوزش اختصاص ــازي آم س

رود خاطرات، جستجو در حافظه رویدادي فرد بالا می
تا جایی که جزئیات خاطرات را نیز بازخوانی می شـود  

تواند مانع از شکل گیري ابهامـات در  که این مساله می
رابطه با رویداد اتفاق افتاده براي فرد شود. همچنـین،  

ســازي حافظــه سرگذشــتی موجــب بهبــود اختصاصــی
ــاهش  حا ــت، ک ــزایش خودآگــاهی مثب ــاري، اف فظــه ک

خودشناسی منفی نسبت به رویدادهاي ناگوار زنـدگی  

5 Pile
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شود که گرایی میو کاهش استفاده از حافظه بیش کلی
تواند مانع از فعال شدن مکانیزم نشخوار ذهنـی در  می

). 5فرد و در نتیجه کاهش آن گردد (
در نهایت نتایج پـژوهش نشـان داد کـه تصویرسـازي     

سازي خـاطرات،  دیداري ذهنی در مقایسه با اختصاصی
نگر داشـت.  اثربخشی بیشتري بر تفکر رویدادي آینده

اي در زمینــه مقایســۀ اثربخشــی دو روش    مطالعــه 
ســازي خــاطرات و تصویرســازي اختصاصــیآمــوزش 

انجـام  نگـر نیـز   تفکر رویدادي آیندهدیداري ذهنی بر 
توان گفت کـه  نشده است، اما در تبیین نتیجه فوق می

ــبیه ــق   ش ــده از طری ــالی آین ــدادهاي احتم ــازي روی س
تصویرسازي ذهنی، جنبۀ مهم تفکـر رویـدادي آینـده    

باشد و در دسترس بودن، وضوح و شفافیت چنـین  می
هـا چگونـه   هایی بر احساس این که رویـداد سازيشبیه

). تحقیقـات نشـان   46گـذارد ( افتند، تاثیر مـی اتفاق می
هـاي آینـده بـراي    متوسـط رویـداد  اند که بطور داده

تر از رویدادهاي گذشـته در نظـر گرفتـه    مهم»خود«
). در مجمـــوع، اســتفاده از تکـــالیف  47شــوند ( مــی 

تصویرسازي منجـر بـه تولیـد رویـدادهاي معنـی دار      
گیـري و  آینده و بهبود تفکر رویدادي آینـده، تصـمیم  

بنـدي آینـده و   هاي معطوف به آینده، سـاختار انتخاب
هـاي  ریـزي بـراي کسـب آن هـدف در نمونـه     مهبرنا

.)48پژوهش شده بود (
ایــن پــژوهش نیــز ماننــد ســایر مطالعــات، داراي      

هایی بود که از جمله آنها می توان به تعداد محدودیت
ها و استفاده از روش هدفمند براي انتخـاب  کم نمونه

18-60آنها، همچنین محدود بودن نمونه ها به زنـان  
. همچنـین، اثربخشـی نتـایج درمـانی     ساله اشاره کـرد 

آمده در این پژوهش در مدت کوتاه (یک ماه) بدست
تایید شده و مانـدگاري اثـرات در درازمـدت، مـورد     

شـود  بنـابراین، توصـیه مـی   بررسی قرار نگرفته است. 
هـاي بزرگتـر و روش   هـاي آینـده بـا نمونـه    پژوهش

ــام   ــادفی انج ــاب تص ــرات  انتخ ــدگاري اث ــود و مان ش

آموزشی فوق در طولانی مدت نیز بررسی هايروش
گردد.

نتیجه گیري
ایــن پــژوهش نشــان داد کــه هــر دو روش آمــوزش 

سازي خـاطرات سرگذشـتی و تصویرسـازي    اختصاصی
دیداري ذهنی موجب بهبود حافظه سرگذشتی و تفکر 

ن مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس     رویدادي آینده زنا
حـاکی از آن بـود   شود. نتایج مقایسه دو گروه نیز می
سـازي خـاطرات در مقایسـه بـا     آموزش اختصاصیکه

تصویرسازي دیـداري ذهنـی، اثربخشـی بیشـتري بـر      
حافظۀ سرگذشتی داشت در حالی که اثربخشی روش 
ــدادي     ــر روی ــر تفک ــی ب ــداري ذهن ــازي دی تصویرس

سـازي  نگر، بیشـتر از روش آمـوزش اختصاصـی   آینده
آمـوزش  خاطرات بود. با توجـه  بـه اثـربخش بـودن    

ــداري   اختصاصــی ســازي خــاطرات و تصویرســازي دی
ذهنی بر حافظه سرگذشتی و تفکر رویدادي آینده در 
مبتلایان به ام اس پیشنهاد می شود چنین درمان هـایی  
توسط روان درمانگران، مشـاوران، دسـت انـدرکاران    
بهداشتی درمانی و ارایه دهندگان مراقبت به بیمـاران  

ام اس بکار گرفته شود. 

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده 

.است

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتراي تخصصی 
ــلاق      ــد اخ ــا ک ــائین ب ــد ن ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

IR.IAU.ARAK.REC.1401.073ــی ــد.مـــ باشـــ
ان پــــژوهش از تمــــام متصــــدیان و   نویســــندگ

م کــه آنهــا را در انجــام ایــن کننــدگان محتــرشــرکت
.پژوهش یاري نمودند، کمال تشکر را دارند
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