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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

memory specificity training and behavioral activator on the amount of 

sedentary behavior and depressive symptoms of adolescent girls with 

depressive disorder. The method of the current research was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population included all students studying in Kermanshah city in 

2021-2022. For this purpose, using multi-stage cluster random sampling, 45 

people were selected in a targeted manner based on the entry and exit criteria 

and randomly assigned to three groups (two experimental groups and one 

control group). Reynolds Children's Depression Questionnaire (RCDS) and 

Child Weekly Screen Time Scale (Child Weekly Screen Time Scale) were 

used to collect data. The data were analyzed using SPSS-22 software and 

multivariate covariance analysis.  The results showed that both treatments 

were effective in improving depression symptoms and sedentary behavior 

compared to the Gantrel group. The findings showed that memory 

specialization training reduces depression symptoms and behavioral 

activator reduces sedentary behavior. It has had a stronger effect. The 

findings of the research emphasize the importance of paying attention to 

sedentary behavior and symptoms of depression in adolescents and have 

important practical implications for therapeutic interventions for adolescents 

with depression. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
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رفتار    زانیبر می  رفتاری  سازخاطرات و فعال   یسازی آموزش اختصاص  ی اثربخش  سه یمقا  حاضر  پژوهش  هدف

و   به  یافسردگعلائم  خموده  مبتلا  دختر  پژوهش  بود.  یافسردگ  اختلال  نوجوانان  نوع    روش  از  حاضر 

آموزان  دانش شامل همه    یآمار  جامعه  بود.آزمون و پس آزمون با گروه کنترل    ش یو از طرح پ  یشیآزمامهین

سال در  تحصیل  به  شیوه    1401-1400مشغول  به  منظور  بدین  بود.  کرمانشاه   یتصادف  یریگنمونه شهر 

ورود و خروج  انتخاب   ینفر به روش هدفمند بر اساس ملاک ها  45ها آن  بین  و ازای ی چند مرحله اخوشه 

آزما )دوگروه  به تصادف در سه گروه  از  داده   یگردآور  یگروه کنترل( گمارش شدند. برا  کیو    شی و  ها 

 Child Weekly)کودک  ی هفتگ  شیصفحه نما  اسیو مق   (RCDS)نولدزیکودکان ر  یفسردگپرسشنامه ا

Screen Time Scale)   ها به وسیلة نرم افزارداده تجزیه و تحلیل    ستفاده شد.ا  PSS-22   کواریانس   تحلیلو  

رفتار    و   یعلائم افسردگ  زانینشان داد هر دو درمان بر بهبود م  جینتا  انجام گرفت.    متغیره،  تک  متغیره و   چند

در کاهش   خاطرات  یساز یآموزش اختصاص ها نشان دادافتهی  .خموده نسبت به گروه گنترل کار آمد بودند

با  تری داشته است.  اثر بخشی نیرومند.  یخمودگ  میدر کاهش علا  یرفتار  یساز و فعال  یافسردگ  ئمعلا

توان در کنار هم  ی م  یرفتار  یساز  خاطرات و فعال  یساز  یپژوهش از درمان اختصاص  یهاافته یتوجه به  

 .و رفتار خموده در افراد کمک گرفت یکاهش علائم افسردگ یبرا
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 . مقدمه 1

افسردگ  نیاول اختلالات  اغلب    عیشا  ینوجواندوره  در  ،  1ی شروع  و  یاست  دهنده  است  عودکننده    مزمن/  یماریب  کنشان 
یک مطالعه اخیر نشان داد که شیوع افسردگی در بین نوجوانان و جوانان در سال های اخیر افزایش    .(2،2021)میشیلینی و همکاران 

به طوری که این     شود،در نوجوانی نیز ظاهر می اختلال افسردگی تفاوت های جنسیتی در  (.2022،  3)شوری و همکاران یافته است
بررسی    (.2024، 4)میو و همکاران   بیش از دو برابر مردان است  ، به دلیل  رشد جسمی و عاطفی،  (درصد  30نسبت در زنان )

مطالعه نشان داد که شیوع افسردگی در بین کودکان و نوجوانان ایرانی با استفاده از پرسشنامه افسردگی    12سیستماتیک و فراتحلیل  
درصد بوده و در بین دختران شیوع بیشتری نسبت به پسران دارد،  همچنین،  شیوع افسردگی شدید در بین دختران    43/5بک  

مدار در  ایرانی  متوسطه  نوجوان  است    52/6س  گزارش شده  زاده و همکاران،  درصد  افسردگی شاید    (.2021)خیاط  آنجا که  از 
بنابراین، شناسایی زودهنگام و درمان مؤثر نوجوانان    (،  2420،  5گارنت و کارتین )مهمترین عامل خطر برای خودکشی نوجوانان باشد  

تواند به شدت می ،گر افسردگی در نوجوانی با موفقیت درمان نشوداای برخوردار است، مبتلا به اختلالات افسردگی از اهمیت ویژه
  (، 2021، 6میلر و کامپو ) را مختل کند پیشرفت تحصیلی و دستیابی به نقاط عطف رشدی مهم، مانند خود مختاری سالم و استقلال

میشیلینی و همکاران )  کند و خطر خودکشی را به همراه داردو در بزرگسالی عود می   استهای افسردگی اغلب مزمن  دورهزیرا  
،2021.)  

  (. 2021،  8)شوچ و همکارانهستند    7اند، فعالیت بدنی و رفتار خمودهدو رفتار مرتبط با سبک زندگی که با افسردگی، مرتبط بوده  
در حالی که فعالیت بدنی را می توان به عنوان هر حرکت بدنی تولید شده توسط عضلات اسکلتی که نیاز به مصرف انرژی دارد  

رفتار خموده  به هر گونه رفتاری که به صورت نشسته یا دراز کش و با صرف انرژی   ( ،1985، 9)کاسپرسن و همکاران  تعریف کرد
در بین نوجوانان    رفتار خموده  (.2017،  10)ترمبلای شود مانند نشستن در ماشین، در محل کار یا محیط خانه اشاره دارد  پایین انجام می
کشور مختلف،   34نوجوان در سن مدرسه از    72845نشان داد که بیش از یک سوم از     به عنوان مثال، یک مطالعه    بسیار رایج است

می کنند، صرف نظر از ساعات سپری شده در مدرسه و انجام تکالیف تنها   خموده ساعت یا بیشتر در روز را صرف فعالیت های  3
دقیقه فعالیت بدنی در روز به     60درصد از دختران توصیه های فعالیت بدنی را برای حداقل     4/15   درصد. از پسران و     8/23

و علائم   یبدن  تی، فعالخمودهرفتار    نیرابطه ب  (.2018،  11)ون کامپفورت و همکارانروز در هفته دنبال می کنند  5مدت حداقل  
 خموده تواند منجر به عدم تحرک بدنی و افزایش درگیری در رفتارهای  از یک سو، احساس افسردگی می،  است  دهیچیپ  یافسردگ
تواند علائم افسردگی را در  و انجام فعالیت بدنی میخموده   از سوی دیگر، شواهد اخیر نشان می دهد که اجتناب از رفتار    و  شود،  

یا از آن جلوگیری کند اند، رفتارهای خموده در .  همچنین مطالعات نشان داده(2023،  12)هامر و اسمیت   نوجوانان کاهش دهد 
بررسی شواهد تجربی   (. 2021،  14ورنک و همکاران ؛  2016، 13)هور و همکاراننوجوانان بیشترین ارتباط را با علائم افسردگی دارد  

ساعت در روز(، گزارش   6، )20/ 6( و خمودگی بالا )9/30نشان داده است، در افراد مبتلا به افسردگی، میزان فعالیت بدنی پایین )
 ( 15،2019و پلتزر  پنگپید)شده است 

 ی ها گرشته به روش   یتجربه شده شخص  یدادهایرو  یادآوریمشکلات در    ،یقابل اعتماد در افسردگ  یشناخت  یاز نشانگرها  یکی
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گرشته در عملکرد    اتیاز تجرب  خاطرات ویژه حافظه سرگرشتی  یادآوری  ییتوانا  (.2021،  1)باری و همکاران  است  قیخاص و دق
  . (2024،  2)هالفورد و همکاران   است  یاتیحبسیار      نده،یآ  یدادهایرو  ینیبشیپ تصور و  ،  حل مسئلهی،  اجتماع  تیمانند حما  ،یانطباق

دهد، افراد افسرده  نسبت به افراد عادی در یادآوری رویدادهای شخصی که در یک روز خاص اتفاق تعداد زیادی از شواهد نشان می 
آورند  در عوض، آنها به احتمال زیاد خاطراتی را به یاد می  (.2021)باری و همکاران،  افتاده است  خاطرات کمتری را به یاد می آورند  

تری است )مثلاً تعطیلات دو هفته ای، یک سال زندگی در حومه شهر(، یا مجموعه ای از    که مشخصه آنها تجربیات طولانی
(،  هر یکشنبه( ، یا انتزاعات یا تداعی های معنایی )به عنوان مثال، زندگی سخت است  رویدادهای تکراری )مثلاً رفتن به کلیسا

یا کاهش خاطرات    (OGM)    3گرایی این اختلال که بیش کلی  .( 2024)هالفورد و همکاران،    نیز دیده می شود  جوانان  که درنگرشی  
نامیده می شود، برای خاطرات مثبت ، منفی و خنثی رخ می دهد و یک پیش بینی کننده مهم     (rAMS)4خاص حافظه سرگرشتی 

   (.2021)باری و همکاران ، کاهش یا افزایش علائم افسردگی در طول زمان برای افراد مبتلا به اختلال افسردگی است 
در راستای درمان و یا بهبود علائم افسرده ساز در افراد مبتلا به افسردگی، علاوه بر درمان دارویی، طرح ها و مداخلات متعددی 
بر اساس رویکردهای متفاوت مطرح شده است. چند مورد از این روی آوردها، آموزش اختصاصی سازی خاطرات و درمان فعال 

رغم  پیشرفت های که در مداخلات درمانی مربوط به اختلال افسردگی با درمان های متنوع سازی رفتاری است. با این وجود به  
درمانی که  –صورت گرفته است، همچنان با شیوع بالا، عود مکرر یا مزمن شدن علائم مواجه هستیم. از جمله الگوهای آموزشی 

ساری خاطرات به عنوان یک درمان نوین است.  آموزش تواند در درمان افسردگی نوجوانان موثر واقع شود، آموزش اختصاصی می
ای(  است که در آن تسهیل کننده ها  از کلمات کلیدی برای  سازی خاطرات یک درمان کوتاه مدت پنج تا شش جلسه اختصاصی

ها پاسخ  ن یا  ا یآ  نکه یرا در مورد ا  یآنها بازخوردکمک بیماران افسرده استفاده می کنند، تا خاطرات خاصی را یادآوری کنند و  سپس  
گرایی را کاهش  و  تمایل  به بیش کلی  کنند  انیب  لیبه تفص  را  اتیکنند تا جزئیم  ییدهند و آنها را راهنمایخاص هستند ارائه م

شود،  تا آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر این اصل استوار است، تمرین های ارائه شده باعث می  (.2018،  5)ارتن و براون دهند  
ی رویدادی را ادامه دهد تا آنجا که بتواند جزئیات را به یاد بیاورد و خاطره را به صورت اختصاصی فرد وادار شود جستجو در حافظه

حال، آموزشی رضایت بخش برای رویارویی و مقابله با  ی شخصی و درعینبیان کند. این آموزش روشی برای سازماندهی حافظه
، هدف اصلی این آموزش در درمان بیماران افسرده، تغییر الگوی  فرآیند های شناختی اصلی مرتبط با افسردگی است و در واقع

و همکاران    6سیدلر-ورنربه طوری که    (.2009)رایز و همکاران،  در حافظه شرح حال از کلی به جزئی و اختصاصی است  یادآوری
در مطالعه خود نشان دادند، آموزش اختصاصی سازی خاطرات نقش مهمی در اختصاصی کردن حافظه و کاهش علائم    (2018)

افسردگی دارد. یک پژوهش فراتحلیل نشان داد، آموزش اختصاصی سازی خاطرات منجر به بهبودی حافظه خاص و کاهش علائم  
چندین مطالعه نیز به بررسی آموزش اختصاصی سازی خاطرات در افراد  (.  2019)باری و همکاران،  شود  افسردگی در کوتاه مدت می 

سال نشان دادند که اختصاصی   25تا    15در بررسی خود بر روی افراد    (،2024هالفورد و همکاران ) نوجوان پرداخته اند، برای مثال،  
های  است. یافته  (،2021)  7  پیل و همکاران  سازی خاطرات در کاهش علائم افسردگی اثر بخش است. مطالعه دیگری مربوط به

ماهه، کاهش زیادی در نمرات علائم افسردگی از قبل تا بعد از    3نفر شرکت کننده و پیگیری     9این پژوهش، بر اساس بررسی  
در   یقابل توجه  راتییعزت نفس و تغ  شیکاهش اضطراب، افزا  نیهمچنمداخله نشان داد و این نتیجه در پیگیری نیز حفظ شد.  

نتایج پژوهش نحافظه خاص مشاهده شد ایران  (،  نشان داد که آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر  1401ظری فردویی ). در 
غم لعل آبادی  بیدر دختران نوجوان افسرده تاثیر معنی داری دارد. همچنین    8توانایی های شناختی، تنظیم هیجان و ناگویی هیجانی

نوجوان دارای اختلال افسردگی نشان داد، اختصاصی سازی خاطرات در کاهش علائم افسردگی   15بر روی    (،1400و همکاران)

 
1. Barry et al. 
2. Hallford et al. 
3. over general memory 
4. reduced autobiographical memory specificity 
5. Erten & Brown 
6. Werner-Seidler et al. 
7. Pile et al. 
8. emotional dyslexia 
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کمک می کند، اما   در نوجوانان  موثر است. اگر چه به نظر می رسد، آموزش اختصاصی سازی خاطرات به کاهش علائم افسردگی
های متعدد است که این  توجه به این نکته ضروری است که این مطالعات محدود هستند و برای شکاف دانشی، نیازمند به بررسی

است می فرایند شناختی خاص  اصلاح  با هدف  که  کوتاه مدت ساده  اختلال  درمان  برای  مقدم  درمان خط  عنوان یک  به  تواند 
های خط مقدم، مانند درمان روانشناختی/ مشاوره یا درمان افسردگی در نوجوانان باشد یا اینکه یک مکمل مفید در کنار سایر درمان

  (.2024)هالفورد و همکاران، های دارویی باشد 
سازی رفتاری به عنوان یک درمان راه  تواند در درمان افسردگی نوجوانان موثر واقع شود، درمان فعال ها که می از دیگر درمان 

کنند، تدوین شده حل محور است که بر مبنای این نظریه افراد افسرده اغلب سطوح پایینی از تقویت مثبت محیطی را تجربه می 
ای است که موجب افزایش رفتارهایی می شود  فعال سازی رفتاری فرآیند درمانی ساختار یافته   (.2011،  1و همکاران   )لجوزاست  

این فرایند موجب بهبودی   (.1401)بی غم لعل آبادی و همکاران،  کند  که تماس فرد را با پیوستگی های تقویتی محیطی زیادتر می
های شناختی  فلسفه فعال سازی رفتاری به شیوه گروهی بر پایه  (.2021،    2)ستین و همکاران  شودخلق، تفکر و کیفیت زندگی می

  – های روان شناختی هستند و در طی آن در یک رویکرد روانی  و کژکاری رفتاری بیمارانی است که دارای نشانه های آسیب
پژوهش های   (.2023،  3)وب و همکارانگیرد که در جهت بهبود به طور فعال، سبک زندگی خود را تغییر دهد  آموزشی بیمار یاد می

؛  2023)وب و همکاران،  نیز اثر بخشی درمان فعال سازی رفتاری  بر علائم خلقی و اضطراب نوجوانان را مورد تایید قرار داده اند  
 (. 2022، 5سنچز و همکاران ؛1401بی غم و همکاران،  ؛2023و همکاران،  4جنز

با توجه به این موضوع که این دو رویکرد درمانی از نظر حیث پرداختن به مشکلات نوجوانان دارای دو نگاه )محتوایی/ فرایندی(  
متفاوت از یکدیگر بودند؛ بنابراین مقایسه تاثیر آنان بر رفتار خموده و علائم افسردگی مورد هدف قرار گرفت. با توجه به این موضوع  

تواند تاثیر بیشتری برای این گروه هدف به ارمغان آورد. با توجه به بعد عملگرایانه در این دو ه های درمانی میکه کدام یک از شیو
رسد که بتواند به عنوان یکی از راهبردهای موثر برای نوجوانان به حساب آید. اما شواهد کافی در ایران  برای  نوع درمان به نظر می 

های علمی ثابت شود.  وانگهی زم است پیش از کاربرد این روش اثر بخشی آن با استفاده از پژوهشتایید این مطلب وجود ندارد و لا 
فرهنگ ویژه هر منطقه تاثیر خاص خود را بر درمان مشکلات و مسائل روانی به جای خواهد گراشت؛ بر همین اساس لازم است 

ها  به طور ویژه در فرهنگ بخصوص استان کرمانشاه مورد بررسی علمی قرار گیرد. در ضمن با توجه به  اثر بخشی این نوع درمان 
اولویت قرار گرفتن درمان کوتاه مدت، آسان و مقرون به صرفه،  این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بین  

  نوجوانان دختر مبتلا به   یگ افسردعلائم  رفتار خموده و    زانی بر م  یرفتار   یساز خاطرات و فعال  یساز یآموزش اختصاصاثربخشی  
 تفاوت وجود دارد؟ یافسردگ اختلال

 
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  جامعه آماری عبارت بود از کلیه دانش  

ابتدا از بین مدارس مقطع مشغول به تحصیل در شهر کرمانشاه بود.     1401-1400آموزان مقطع اول و دوم متوسطه سال تحصیلی
. سپس بر ندای انتخاب شدبه روش نمونه گیری تصادفی خوشه،  مدرسه  4شهر کرمانشاه  دولتی و غیر دولتی،    متوسطه اول و دوم

 67از بین    اجرا شد.  (6،1989)رینولدز   آزمون افسردگی کودکانسال،    17تا    13در دامنه سنی  مدرسه    4آموز این  دانش  350روی  
  ( 2016)7ساندرز دقیقه(    40ساعت و    11بود و رفتار خموده بالاتری از نقطه برش )به بالا     60نمره افسردگی آنها  آموزی که  دانش

 
1. Lejuez et al. 
2. Stein et al. 
3. Webb et al. 
4. Jenness et al. 
5. Sanchez et al. 
6. Reynolds 
7. Sanders 
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  45گیری  ی تشخیصی نیمه ساختار یافته توسط پژوهشگر با نمونه کسب کردند، انتخاب و پس از ارزیابی اولیه بر اساس مصاحبه
نفر از افرادی که ملاک تشخیص اختلال افسردگی و رفتار خموده را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی ساده در سه گروه : دو  

 نفر( گمارده شدند.  15نفر( و یک گروه کنترل ) 15نفر؛  15گروه آزمایش )
پریشی و اختلال شخصیت  تشخیص اختلال افسردگی و رفتار خموده، عدم ابتلا به هر گونه اختلال روانورود به پژوهش  های  ملاک

ی گروهی، سلامت روانشناختی و جسمانی مادر در )به تشخیص روان شناس(، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخله
عدم تمایل به زمان، به طور هم یهر نوع رواندرمان یا ییدرمان دارو یافتملاک خروج، درارزیابی علائم رفتار خموده نوجوان، بود. 

کنندگان اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند.  ی شرکتادامه درمان بود. برای رعایت مسائل اخلاقی به کلیه 
ی هدف، مراحل اجرا، طرح آزمایشی، نوع مداخله و سودمندی بالقوه پژوهش برای بر اساس معیارهای تدوین شده اطلاعاتی درباره

سازی رفتاری قرار گرفتند، نفر(، تحت آموزش اختصاصی سازی خاطرات و  فعال  15سپس یک گروه آزمایش)ها مطرح شد.  آزمودنی
دقیقه ای در هر هفته انجام شد. ساختار کلی جلسات مطابق با آموزش اختصاصی    90جلسه گروهی    6این آموزش ها  به صورت  
سازی رفتاری درمان فعالنفر(    15منتشر شده است اجرا شد. گروه آزمایش دیگر )  (،2009رایز و همکارن)  سازی خاطرات که بوسیله  

انجام شد. پروتکل درمان فعال سازی رفتاری، برگرفته از درمان فعال    آزمایش ای برای گروه  دقیقه     60جلسه    10   گروهی طی
 گزارش شده است.   2بود که شرح مختصر آن در جدول   (،2011) 1و همکاران یجوز ل  سازی رفتاری

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

و   (2016)3ساندرز  مقیاس که توسط مادران تکمیل می شود، توسط این  :2مقیاس صفحه نمایش هفتگی کودک . 2-1- 2

های رایانه ای برخط، بازی  ای، بازیرفتار خموده ) تماشای برنامه های تلوزیون، تماشای ویدیو، انجام بازی های رایانه 8بر اساس  
های ویدیوئی)ایکس باکس، پلی استیشن و...( بازی با دستگاهای دستی )آیپد و تبلت و...( بازی با گوشی موبایل بدون استفاده از  

میزان  اینترنت و بازی با گوشی موبایل به همراه استفاده از اینترنت بود.  شیوه پاسخ دهی به هر رفتار خموده با این صورت بودکه 
روز اول   5روز آخر هفته مشخص نماید. در نهایت؛ جمع دقایق  2روز اول هفته و  5دقایق اختصاص داده به هر رفتار خموده را در 

دقیقه به عنوان رفتار   60روز آخر هفته تقسیم بر    2دقیقه و جمع دقایق    60هفته به عنوان رفتار خموده در طول هفته تقسیم بر  
  آخر هفته در نظر گرفته شد؛ علاوه بر این جمع ساعات این دو به عنوان رفتار خموده کلی در نظر گرفته شد.  در پژوهش   خموده در

های خموده در اوقات فراغت مناسب و قابل این مقیاس و رفتارهای موجود در ان برای ارزیابی فعالیت (،2016ساندرز و همکاران )
قبول ارزیابی شده است. علاوه بر این، با زمان صفحه نمایش ارتباط معنی دار دارد. همچنین بین فعالیت خموده با میزان فعالیت 

نیز نشان داده شد که بین فعالیت خموده با فعالیت فیزیکی   (2014)  4و همکاران گینگولد  بدنی رابطه منفی به دست آمد. در پژوهش  
در میان دانش آموزان دارای اختلال یادگیری   (1400آریاپوران و حاجی مرادی )رابطه منفی وجود دارد. این مقیاس را در ایران،  

  5درصد بود. همچنین بین رفتار خموده در طول روزهای هفته )  79/0خاص استفاده کرده است و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با  
(  با کل رفتار خموده رابطه مثبت به دست آمد. در  =92/0r)و روزهای آخر هفته )دو روز آخر هفته(    (=52/0rروز اول هفته( )

( و آخر  =63/0r)بود. همچنین بین رفتارهای خموده در طول هفته 81/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 
 با کل رفتارهای خموده رابطه مثبت به دست آمد.    (=0r/ 89)هفته 

 

آیتمی یک مقیاس خودسنجی کوتاه است که توسط   30: این پرسشنامه  RCDS))  5رینولدز  پرسشنامه افسردگی کودکان.  2- 2- 2
ها به سال طراحی شده است. نحوه پاسخدهی به این آیتم   17تا   7برای سنجش نشانه های افسردگی در کودکان    (1989) رینولدز 

باشدکه  می  120تا  30ها در این پرسشنامه بین  باشد. بازه نمرات آزمودنی(می4تا همیشه=  1ای )تقریبا هرگز=درجه  4صورت لیکرتی  

 
1. Lejuez et al. 
2. Child Weekly Screen Time Scale 
3. Sanders et al. 
4. Gingold et al. 
5. Reynolds Children's Depression Inventory (RCDS) 
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گزارش    0/ 90تا  80/0نمره بالا تر نشان دهنده میزان افسردگی بیشتر در آزمودنی هاست. رینولدز ضرایب همسانی درونی را از  
)  (.1989)رینولدز،نمود به ترتیب   (،1382فرضی گلفزانی و همکاران  را در گروه های دختر، پسر و کل  اعتبار پرسشنامه  ضریب 
،گزارش نمودند لازم به ذکر است که اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 88/0،  89/0،  88/0برابر
  درصد به دست آمد. 76/0

 

 روند اجرای مداخله . 2-3

ساز  .2-3-1 اختصاص  سرگرشت  یآموزش  دستورخاطرات  از  آموزش  برای  اختصاصیی:  و   حافظهسازی  العمل  )باری 

سازی حافظه سرگرشتی شامل جلسات آموزش بر اساس راهنمایی گام به  ی آموزش اختصاصیاستفاده شد. بسته   (2019همکاران،
های خاص است که نخستین بار با هدف کمک به افسردگی برای بازیابی خاطرات گام برنامه آموزش اختصاصی سازی حافظه رویداد

جهت    ،(2013دوست و همکاران)  نشاط منتشر شده و توسط   (2009، )2رایز و همکاران   و توسط  (1،2018)ارتن و براون سرگرشتی  
به صورت   آموزش   گرفته شد.  کار  به  افسردگی  بهبود  و  گروهی    6ارزیابی  طبق    90جلسه  انجام شد.  هفته  هر  در  ای  دقیقه 

نظری فردویی  و    (1400آبادی و همکاران، )بی غم لعل  (،2013دوست و همکاران)  نشاط  (،2009رایز و همکاران )  هایپژوهش
 است.  آمده 1درجدول آموزشی جلسات این محتوای ، از اعتبار لازم برخوردار است.(1401)

 : برنامه جلسات آموزش اختصاصی کردن خاطرات در گروه آزمایش و کنترل1جدول

 گروه کنترل محتوا گروه آزمایشمحتوا  هدف  جلسات

معارفه:قواعد گروه، آشنایی اولیه و ایجاد جو توام   آشنایی و تعریف منطق درمان  جلسه اول
درمانی توضیح درباره   با اعتماد و تعامل با هدف

های شخصی و کاهش اختصاصی اهمیت رویداد
بودن آن در افسردگی ارایه منطق درمان و تاکید  
بر اهمیت خاطرات منفی در شکل گیری و تداوم 

روش   افسردگی درباره  مقابلهتوضیح  ای های 
جمع بندی؛    سرکوب و اجتناب از خاطرات منفی

یادآوری  در  خانگی:تلاش  تکالیف  و  بازخورد 
 خاطرات و یادداشت آنها 

بصورت    جلسه  تشکیل
در  بحث  و  گروهی 
بدون   اختلال  زمینه 

 اجرای آموزش

بررسی  ایجاد انگیزه جهت طرح خاطرات گرشته جلسه دوم  و  درمانجویان  بازخورد  قبل:  جلسه  مرور 
 تکالیف خانگی 

توسط  ها  مثال  و  خاطرات  طرح 
مانجویان  .درمانجویان در  همه  ترغیب  و  تشویق 

ارزیابی و .برای یاد آوری و طرح خاطرات گرشته 
درمانجویان  خاطرات  بازیابی  سبک    شناسایی 

توضیح درباره اهمیت بازیابی اختصاصی خاطرات  
توضیح .  و نقش اجتناب و سرکوب در این رابطه

جمع .  در بازه نحوه بازیابی اختصاصی با ذکر مثال  
مطالب؛ ارایه    بندی  و  درمانجویان  بازخوزرد 

 تکالیف خانگی درباره تمرین بازیابی اختصاصی 

 

 
1. Erten & Brown 
2. Raes et al. 
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لحاظ  جلسه سوم   از  خاطرات  یادآوری  اصلاح 
 اختصاصی بودن

بررسی    و  درمانجویان  قبل:بازخورد  جلسه  مرور 
چالشها و  موانع  رفع  و  خانگی  طرح .  تکالیف 

ارایه مثال .  خاطرات مثبت و نحوه بازیابی خاطرات
لحاظ   به  آنها  تحلیل  و  درمانجویان  های 
غیر  یادآوری  اصلاح  و  بودن  اختصاصی 

و  .  اختصاصی درمانجویان  خاطرات  درباره  بحث 
آنها بازیابی  سبک  تغییر  بر  بندی، .  تاکیید  جمع 

درمانجویان و .  بازخورد  خانگی  تکالیف  ارایه 
سبک  تمرین  و  مثبت  خاطرات  بیشتر  یادآوری 

 بازیابی اختصاصی 

 

سرکوب  جلسه چهارم اصلاح  و  منفی  خاطرات  طرح 
 بازیابی خاطرات اختصاصی منفی 

قبل: جلسه  بررسی   مرور  و  درمانجویان  بازخورد 
تعین دستور  .    تکالیف خانگی و رفع موانع و چالشها

طرح خاطرات منفی و بحث درباره اهمیت . جلسه
اصلاح سبک  . انها و بخصوص در مورد افسردگی

و  سرکوب  مشکلات  رفع  درمانجویان،  بازیابی 
تمرین غلبه بر  .  غلبه بر موانع بازیابی اختصاصی

سرکوب افکار مربوط به خاطرات منفی با استفاده  
درمانجویان های  مثال  به  .  از  تشویق  و  ترغیب 

موقعیت به  شده  آموخته  های  روش  های  تعمیم 
زندگی درمانجویانجمع  واقعی  بازخورد  .  بندی 

بازیابی  تمرین  :ادامه  خانگی  تکالیف  ارایه 
 اختصاصی با تاکیید بر خاطرات منفی 

 

و  جلسه پنجم شده  گرفته  فرا  اطلاعات  بندی  جمع 
و   خنثی  منفی،  خاطرات  بازیابی  تمرین 

 مثبت 

قبل: جلسه  بررسی   مرور  و  درمانجویان  بازخورد 
 تکالیف خانگی 

مرور بر جلسات قبل و جمع  .  تعین دستور جلسه
طرح  .  بندی آنچه تا کنون قبلا فراگرفته شده است

بازیابی  تمرین  و  درمانجویان  های  مثال 
آمادگی  .  اختصاصی خاطرات مثبت ،منفی و خنثی

و   بازیابی  سبک  تمرین  و  توسعه  اتمه  خبرای 
 درمان  

 

طرح مشکلات هنگام بازیابی اختصاصی  جلسه ششم 
کارگیری  به  و  موجود  مشکلات  رفع  و 
زندگی  در  اختصاصی  بازیابی  تداوم 

 روزمره

قبل: جلسه  بررسی   مرور  و  درمانجویان  بازخورد 
. جمع بندی و مرور همه جلسات.  تکالیف خانگی

تحکیم   در  درمانجویان  موانع  و  مشکلات  طرح 
تاکید .  سبک جدید بازیابی و رفع مشکلات موجود  

زندگی  در  اختصاصی  بازیابی  تداوم  اهمیت  بر 
رو   پیش  های  واقعیت  و  مسله  .   روزمره  طرح 

و   حوادث  بر  تاکید  با  بیماری  عود  و  بازگشت 
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. جمع بندی و بازخورد کلی درمان جویان.  اتفاقات
  .آمادگی برای اتمام جلسه و خاتمه درمان

 

مدت است که شامل جلسات درمانی    ای کوتاهسازی رفتاری شیوه مداخله رفتاری:  درمان فعال  ی سازدرمان گروهی فعال.  2-3-2
بر راهنمای عملی نسخه تجدید به     ارائه شده است.  (،  2011)  لیجوز وهمکارانتوسط    شده که   نظر  مبتنی  با توجه  برنامه  این 

(، از اعتبار  2022سنچز و همکاران، )  (؛1401غم و همکاران، )بی  (؛  2023جنز و همکاران، )؛  (2023)های  وب و همکاران،  پژوهش
 جلسه اجرا شد. خلاصه برنامه جلسات به شرح زیر است. 10در در تحقیق حاضر این برنامه  لازم برخوردار است. 

 سازی رفتاری  :محتوای آموزشی درمان گروهی فعال2جدول

 محتوا هدف  جلسات 

آشنایی اعضا و انجام تمرینات مقدماتی فعال سازی  اول
 رفتاری 

تشریح افسردگی و رفتار خموده.   - معرفی / مقدمه. ب  -الف
)آسیب( و فقدان در   از ضربه  -معرفی منطق درمان:    -ج

چرا حضور در همه جلسات   -زندگیتان چه اطلاعی دارید؟  
( 1فرم )معرفی فرم بازبینی روزانه  -دارد؟ ج درمانی اهمیت

فرم بازبینی    انجام  -تکلیف:    -بندی لرت و اهمیت. ددرجه
 روزانه. 

کسب آگاهی نسبت به حوزه های زندگی، ارزش ها   دوم 
 و فعالیت های روزانه 

رفع اشکال. (  1فرم )بررسی تکلیف    -بازبینی روزانه :    -الف
نکات مهم در مورد   -درمان: بررسی تکلیف. ج  منطق  -ب

سیاهه حوزه های   اجرای  -ساختار درمان: بررسی تکلیف. د
تکمیل    -تکالیف:    -(  2فرم )زندگی، ارزش ها و فعالیت ها ) 

بررسی سیاهه حوزه های زندگی،  (  1فرم )روزانه    فرم بازبینی
 (. 2ارزش ها و فعالیت ها )فرم 

تکلیف    -الف اولویت بندی فعالیت ها لرت بخش  سوم بررسی  روزانه:  )بازبینی  سیاهه   -ب(  1فرم 
بررسی تکلیف   -ارزش ها و فعالیت ها:    حوزه های زندگی،

  - ج(  3فرم )انتخاب و رتبه بندی فعالیت ها    -ب(  2فرم )
ادامه بررسی و تغییر سیاهه (  1فرم )بازبینی روزانه    -تکالیف:  

)حوزه ها  فعالیت  و  ارزشها  زندگی،  )های  و (  2فرم  بررسی 
 بندی فعالیت ها.تغییر انتخاب و رتبه

بازبینی  چهارم  و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور 
 فعالیت های آینده 

بررسی تکالیف    -الف روزانه:  )بازبینی  بازبینی    -ب(  1فرم 
برنامه  با  )روزانه  ها  فعالیت  )ریزی    - تکلیف:    - ج(  1فرم 

ریزی فعالیت برای هفته آینده)فرم   بازبینی روزانه با برنامه
1 .) 

بازبینی  پنجم  و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور 
 فعالیت های آینده 

برنامه   -الف با  روزانه  بررسی تکلیف بازبینی  ریزی فعالیت: 
( )قراردادها    -ب(  1فرم  با   -ج(  4فرم  روزانه  بازبینی 
 -تکالیف:  -د(  1فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده )برنامه 

برنامه  با  آینده  بازبینی روزانه  برای هفته  فعالیت  فرم ریزی 
 (.4افزودن/اصلاح قراردادها )فرم  ،)تداوم -( 1)

بازبینی  ششم و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  برنامه   -الفمرور  با  روزانه  بررسی تکلیف بازبینی  ریزی فعالیت: 
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 محتوا هدف  جلسات 

بازبینی   -ج(  4فرم )قراردادها: بررسی تکلیف    -ب(  1فرم ) فعالیت های آینده 
برنامه  با  آینده روزانه  برای هفته  )  ریزی فعالیت    - د(  1فرم 

ریزی فعالیت برای هفته بازبینی روزانه با برنامه   -تکالیف:  
 (. 4تغییر قراردادها )فرم  افزودن/ تداوم( 1فرم )آینده 

بازبینی  هفتم  و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور 
 فعالیت های آینده 

برنامه   -الف با  روزانه  بررسی تکلیف بازبینی  ریزی فعالیت: 
حوزه های زندگی، ارزش ها و فعالیت    سیاهه  -ب(  1فرم ))

بازبینی -تکالیف:    -ج(  2فرم ) ها: مرور و بازنگری مفاهیم  
تداوم  ( 1فرم )ریزی فعالیت برای هفته آینده روزانه با برنامه 

 .(.  4)فرم  تغییر قراردادها افزودن/

بازبینی  هشتم و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور 
 فعالیت های آینده 

برنامه   -الف با  روزانه  بررسی تکلیف بازبینی  ریزی فعالیت: 
انتخاب و رتبه بندی فعالیت ها: مرور و بازنگری    -ب(  1فرم )

با برنامه   -ج(  3فرم )مفاهیم   ریزی فعالیت   بازبینی روزانه 
آینده ) با   -تکالیف:    -د(  1فرم )برای هفته  بازبینی روزانه 

  تداوم افزودن/ ( 1فرم )هفته آینده  ریزی فعالیت برایبرنامه 
 (.4تغییر دادن قراردادها )فرم 

بازبینی  نهم و  بندی  اولویت  و  قبل  جلسه  تکلیف  مرور 
 فعالیت های آینده 

برنامه   -الف با  روزانه  بررسی تکلیف بازبینی  ریزی فعالیت: 
(.    4قراردادها: مرور و بازنگری مفاهیم )فرم    -ب(  1فرم )

برنامه   -ج با  روزانه  برای هفتهبازبینی  فعالیت  آینده   ریزی 
ریزی فعالیت  بازبینی روزانه با برنامه   -تکالیف:    -د(  1فرم )

تغییر دادن قراردادها    تداوم افزودن/(  1فرم )برای هفته آینده  
 (. 4)فرم 

به کارگیری اولویت بندی فعالیت های لرت بخش  دهم
 در زندگی روزمره

ریزی فعالیت: بررسی تکلیف   بازبینی روزانه با برنامه  -الف
ریزی فعالیت برای هفته  روزانه با برنامه  بازبینی  -ب(  1فرم )

)آینده   د  - ج(  1فرم  دهی(.  )پایان  خاتمه  برای   -آمادگی 
ریزی فعالیت برای هفته بازبینی روزانه با برنامه   -تکالیف:  

 .( 4دادن قراردادها )فرم  تغییر تداوم افزودن/( 1فرم )آینده 

 
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

  آمار  های  روش   از  و  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  مانند  توصیفی  آمار  های  روش   از   ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  باارای
تحلیل   افزار  نرم  ها با استفاده از    داده.  شد  استفاده   ،2متغیره  تک   کواریانس  و تحلیل  1متغیره  چند کواریانس  تحلیل  شامل استنباطی

 قرار گرفت.  تحلیل و تجزیه مورد  22آماری اس پی اس اس ویرایش 
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
 

1 Multivariate analysis of covariance 
2 Univariate covariance 
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نفر دیپلم   33درصد می باشد و تحصیلات مادران     28/48درصد  است و میانگین سن مادران    06/15میانگین سن دانش آموزان  
 نفر بالای دیپلم بودند که به صورت تصادفی در سه گروه جایگزاری شدند.  12و 

 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 در سه گروه آزمایش و کنترل  رفتار خموده افسردگی، های نمره معیار انحراف و . میانگین3 جدول

 
دهد.    یرا نشان م  یک گروه کنترل و    یشدر دوگروه آزما رفتار خموده و افسردگی    نمرات  یانگینتفاوت م  ی،  معنادار3جدول   

ه که  یرچندمتغ  یانسکوار  یلاز تحل  دلیل  ینبه هم  ارتباط دارند    یکدیگردر مفهوم به    یمختلفطرق  به    تحقیق    یوابسته   یرهایمتغ
 . استفاده شاد ،است یانسکوار یلبسط و گسترش تحل

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

 حاضر  متغیرهای اسمیرنوف-کولموگروف آزمون  از استفاده با ابتدا متغیری چند کوواریانس آزمون با ها داده  تحلیل و تجزیه از قبل
 و   رفتار خموده  متغیر  دو  هر  برای  sig  میزان  که  داد  نشان  آن  نتایج  و  شد  بررسی  ها  داده  توزیع  بودن  نرمال  نظر  از  را  پژوهش  در

  همگنی   برای بررسی  همچنین.  باشد  می  نرمال   متغیرها  این  در  نمرات  توزیع  بنابراین  باشد،  نمی  معنی دار  و  05/0  از  بیش  افسردگی
 افسردگی نوجوانان  و  رفتار خموهد  متغیر  دو  هر  که  داد  نشان  لون   آزمون  نتایج  و  شد  استفاده  باکس  ام  و  لون  آزمون  از  ها  واریانس
کوواریانس   هایماتریس  که  داد  نشان  نیز=(  392/0sig  و=  080/1F)  باکس  ام  آزمون   نتایج  همچنین.   می باشد  05/0  از  بزرگ تر

 رگرسیونی   شیب  همگنی  آزمون  انجام  با  همچنین.  است  صادق  ها  گروهدر  واریانس  همگنی  فرض  بنابراین  نیست،  برابر  هم  با  ها
 اطمینان،   با  بنابراین.  نیست  معنی دار  و  درصد است  05/0  از  بیشتر  ،(پیش آزمون=( )114/0sig) همپراش   متغیر  که  نشان داد  نتایج

 .ایجاد شده است کواریانس تحلیل انجام برای رگرسیون، شیب  همگنی می توان گفت که شرایط،
 

 ها آزمون فرضیه  .3-4

 گروه سه  در پژوهش متغیرهاي میانگین مقایسه  براي متغیري چند کوواریانس  تحلیل آزمون :4جدول شماره 
اتای   مجرور 

 سهمی

sig  خطا 

df   

آماری   آزمون   ارزش  Df f فرضیه شاخص 
 اثر

 تفاوت گروه ها  اثرپیلای  678/0 871/10 000/4 000/84 000/0 339/0

 ویلکز لامبدای 342/0 564/14 000/4 000/82 000/0 415/0

 اثرهتلینگ  866/1 662/18 000/4 000/80 000/0 483/0

 ریشه  بزرگترین 834/1 511/38 000/2 000/42 000/0 647/0
 روی

 

 متغییر  افسردگی رفتار خموده

انحراف 
 معیار 

کردن اختصاصی گروه ها میانگین انحراف معیار میانگین
 خاطرات 

 پیش آزمون   26/71 27/7 20/20 42/2

 پس آزمون  66/55 86/4 73/16 12/2

 فعال سازی رفتاری  پیش آزمون  80/69 30/8 26/20 40/2

 پس آزمون  80/53 53/3 46/15 35/2

 کنترل آزمونپیش 66/67 4/6 20/21 24/2

 آزمون  پس 13/67 2/11 53/20 19/2
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 و آموزش  رفتاری  سازیفعال)  مستقل  متغیر   می دهدکه  نشان  ها  آزمون   این   نتایج  می گردد   مشاهده  4  جدول  در  که  طور  همان
 و  رفتاری  سازیفعال   درمان  که  کرد   بیان  توانمی   مبنا   این  بر.  است  بوده   مؤثر  وابسته  متغیرهای  بر(  خاطرات  سازی  اختصاصی

 با .  است  داشته  داریمعنی  تأثیر(  خموده  افسردگی و رفتار)  وابسته  متغیرهای  از  یکی  بر  خاطرات حداقل  سازی  اختصاصی  آموزش 
  به .  کندمی  تبیین  را  کل  واریانس  %41یا  415/0.درمان  که  گفت  توانمی415/0  ویلکز  لامبدای  آزمون  اثر  یاندازه  مقدار  به  توجه

  تأثیرات  به  مربوط   درصد  % 41  مقدار  به  گروه  دو  بین  تفاوت  که  دهدمی  نشان  اثر  اندازه  ضریب  که   کرد  بیان  توانمی  دیگر  عبارتی
  متغیر  تأثیر  یجداگانه  ارزیابی  به  توانمی  رو،این  از  است؛  دارمعنی  متغیری  چند  کوواریانس  آزمون  اینکه   به  توجه  است.  با  درمان

 پرداخت.  وابسته متغیرهای از یک  هر بر مستقل

  پیش نمرات کنترل با وابسته متغیر آزمون پس  نمرات کوواریانس  تک متغیري روي تحلیل نتایج :5جدول شماره 

 آزمون 
سطح  مجرور اتا 

 معناداری 
 

 f 

میانگین  
 مجررورات 

Df مجموع  
 مجرورات 

 رویکرد متغیر عامل 

 سازی رفتاری فعال افسردگی  گروه  13/986 1 13/986 83/12 001/0 31/0

 خطا  06/2151 28 82/76   

 رفتار خموده  گروه  53/192 1 53/192 06/37 000/0 57/0
 خطا  46/145 28 19/5    

اختصاصی   افسردگی  گروه  03/145 1 03/145 175/19 0000/0 40/0 آموزش 
 خطا  13/2126 28 93/75 سازی خاطرات 

 رفتار خموده  گروه  30/108 1 30/108 20/23 000/0 45/0

  خطا  66/030 28 66/4

 
  سطح   و   درصد  06/37بدست امده     fسازی رفتاری بر رفتارخموده نشان می دهد،  مقدار  ، تاثیر رویکرد فعال5در جدول شماره  

  بیاان   رفتار خموده    نمرات   میانگیاان  تفاااوت  بنابرایاان(  =P = ،06/37f 0/ 000)درصد است    0/ 05  از  تر  پایین  داری  معنی
رویکرد   اثربخشاای  علاات  به  رفتار خموده    کاهااش  کااه  گفاات   تااوانمی  و  اساات  دار  معناای  آزمایااش  و  گااواه  گااروه

 درباره   5  شماره  جدول  همچنین  و.  است  درصد  %57تاثیر  این  میزان  اتا  مجرورات  بااه  توجااه  با اا.  اساات  سازی رفتاریفعال
 P 000/0)است  درصد    05/0  از  تر  پایین  داری  معنی  سطح  درصد و  83/12،  آمده  بدست   fمقدار  که  دهدمی  نشان  افسردگی

=،83 /12F=.)  گفاات  تااوان  اساات، می  دارمعناای  آزمایااش  و  گااواه  گااروه   بیاان  افسردگی  میانگیاان  تفاااوت  بنابراین  
 درصد   31تاثیر  این  میزان  اتا   مجرورات  بااه  توجااه  بااا.  اساات  مسااتقل  متغیاار  اثربخشاای  علاات  به  افسردگی  کاهااش  کااه
 پایین   داری  معنی  سطح  درصد و  23/20  آمده   بدست  f  مقدار  دهد،  می  نشااان  رفتار خموده  ی  درباااره  5 شماره  جدول  نتایج .است

  و  گااواه  گااروه   بیاان  نمرات رفتار خموده    میانگیاان   تفاااوت  بنابرایاان   .  (=P ،  23/20F=000/0)  درصد است  05/0  از  تر
آموزش اختصاصی سازی   اثربخشاای  علاات  به   رفتار خموده    کاهااش   کااه   گفاات  تااوانمی  و  اساات  دارمعناای   آزمایااش 

   افسردگی  باره  در  5    شماره  جدول  همچنین  و.  است  درصد  45تاثیر  این  میزان  اتا  مجرورات  بااه  توجااه  بااا    .خاطرات اساات
 (. =0P= ،17 /19F/ 000) است  درصد    05/0  از  تر  پایین  داری  معنی  سطح  درصد و  17/19  آمده،  بدست  f  مقدار  که  دهدمی   نشان

  کاهااش  کااه  گفاات  تااواناساات، می  معناای دار  آزمایااش  و  کنترل  گااروه  بیاان  افسردگی  میانگیاان  تفاااوت  بنابراین
  درصد    40تاثیر  این   میزان   اتا  مجرورات  بااه   توجااه   بااا .  اساات  آموزش اختصاصی سازی خاطرات  اثربخشاای   علاات  به   افسردگی

 . است

 
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
سازی رفتاری بر رفتار خموده و علائم افسردگی این پژوهش با هدف مقایسه اثر بخشی آموزش اختصاصی سازی خاطرات، فعال
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رفتار   و  یعلائم افسردگ  زانینشان داد هر دو درمان  بر بهبود م  جینتاتجزیه و تحلیل    در نوجوانان مبتلا به افسردگی انجام شد.
 ئم در کاهش علا  خاطرات  یساز  یآموزش اختصاصتاثیر    ها نشان دادافته همچنین ی    . خموده نسبت به گروه گنترل کار آمد بودند

 تری داشته است.  اثر بخشی نیرومند. یخمودگ میدر کاهش علا یرفتار  یساز و فعال یافسردگ
همانطور که نتایچ نشان می دهد، آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر رفتار خموده و علائم افسردگی آنان اثر مثبت دارد و منجر  
به ارتقاء فعالیت فیزیکی و کاهش علائم افسردگی است.  بر طبق انتظار،  یافته های این پژوهش نشان داد که آموزش اختصاصی  

زان رفتار خمود به طور معناداری بکاهد، به گونه ای که این کاهش را در مقطع زمانی پس از  سازی خاطرات، توانسته است از می 
توان مشاهده کرده که نشان دهنده تاثیر این آموزش بر میران رفتار خموده بوده است. این یافته به طور  مستقیم با  آموزش می

پژوهشی آبادی و همکاران)بی  نتایج  نتایج    (،1400غم  لعل  با  به طور غیر مستقیم  ؛  2023)هامر و اسمیت، )همسو و  هور و  ( 
)    (؛2016همکاران، ) آموزش اختصاصی سازی   (.2021ورنک و همکاران،  پژوهش نشان داد که  این  یافته دیگر  همسو است.  

  (؛ 2021)  پیل و همکاران  (؛ 2024هالفورد و همکاران )خاطرات بر کاهش علائم افسردگی اثر بخشی بالایی دارد. این یافته با نتایج  
همسو است. در مورد اثر بخشی آموزش اختصاصی سازی خاطرات  (،1400بی غم  لعل آبادی و همکاران) (؛1401نظری فردویی )

توان بیان نمود، افسردگی و فعالیت بدنی ممکن است به بر رفتار خموده و علائم افسردگی، با توجه به مطالعات انجام گرفته، می
صورت دو طرفه با هم تعامل داشته باشند به این معنی که افسردگی ممکن است به سطوح پایین فعالیت بدنی کمک کند و به  

تواند در ارتقاء فعالیت بدنی عنوان یک عامل خطر برای افسردگی عمل کند بنابراین به نظر می رسد کاهش علائم افسردگی می 
تاثیر گرار باشد. از آنجائی که ، افراد مبتلا به افسردگی از  بیش کلی گرایی حافظه رنج می برند و این ویژگی می تواند نتیجه 

اطرات، از  بازیابی غیر ارادی خاطرات آسیب زا  باشد. افراد مبتلا به افسردگی به خاطر اجتناب از ناراحتی های ناشی از یادآوری خ
نیسم سرکوب استفاده می کنند اما خاطرات تلخ همچنان تکرار می شود.  فرد برای کاهش این افکار ناخواسته، توجه و تمرکز  مکا

خود را نسبت به جزئیات این خاطرات کاهش می دهد و در دراز مدت، شیوه ی بازیابی تغییر کرده و منجر به بیش کلی گرایی 
در حین آموزش اختصاصی سازی خاطرات، فرد وادار به تمرکز بر روی خاطرات     (.2024)هالفورد و همکاران،  بازیابی می شود  

ناخواسته می شود تا جزئیات را به یاد آورد و  این منجر به افزایش توجه می شود و در واقع از نوعی مواجهه سازی استفاده میشود  
روی یکی از این خاطرات، جستجو در حافظه رویدادی   و توانایی ظرفیت کاری حافظه افزایش می یابد. با انجام این عمل و تمرکز بر 

ادامه می یابد. تا جایی که جزئیات خاطره هر چه بیشتر بازخوانی شود و خاطرات منفی، ظرفیت خود را برای برانگیخته کردن  
دهند و خاطرات ناخواسته کمتر فرد را آزار می دهد. به نظر می رسد که بیش کلی گرایی خاطرات به عواطف منفی از دست می

عنوان یک ویژگی انحصاری در افراد افسرده تاثیر بسزایی در پایداری افسردگی ایجاد می کند. بر این اساس آموزش اختصاصی  
ه و بر این اساس علائم افسردکی نیز کاهش یابد. علاوه بر این سازی خاطرات، موجب می شود تا این بیش کلی گرایی از بین رفت

کز بر افزایش بازیابی اختصاصی سازی خاطرات از بیش کلی گرایی حافظه سرگرشتی کاسته می شود و در  باید گفت در پی تمر
تلاش برای به خاطر آوردن جزئیات خاطرات گرشته، به مرور زمان افزایش اختصاصی سازی خاطرات شکل می گیرد. تاثیر این  

گرایی خاطرات محدود نمی شود بلکه آثار این کاهش در حیطه های دیگری از جمله بهبود حل  آموزش تنها بر کاهش بیش کلی
فعال و  امید  افزایش  و  اجتناب شناختی  فکری،  نشخوار  آشکار میمساله، کاهش  بدنی   (.1401)هاشمی و همکاران،  شود  سازی 

اختصاصی سازی خاطرات سرگرشتی با کاهش سطح کورتیزول و تضعیف خود شناسی منفی در هنگامی که خلق و خوی فرد پایین  
، بنابراین آموزش اختصاصی سازی خاطرات با بهبود علائم افسردگی و رفتار خموده   (2021)پیل و همکاران،  است مرتبط است  

سبب می شود از عملکرد انفعالی و اجتناب شناختی پرهیز نموده و در مواجهه با شرایط پیش رو، به شکل سازگارانه و فعالانه عمل  
 م افسردگی و رفتار خموده می شود.نمایند که این روند به بهبود عملکرد فردی و اجتماعی، سبب کاهش علائ

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که درمان فعال سازی رفتاری باعث کاهش رفتار خموده و علائم افسردگی در نوجوانان دختر  
  (؛ 2023جنز و همکاران، )  (؛  2023وب و همکاران، )مبتلا به افسردگی شده است. این یافته به طور غیر مستقیم با نتایج پژوهش  

سازی رفتاری  همسو است. این محققان معتقد بودند درمان فعال  (،2022سنچز و همکاران،)    (؛1401بی غم لعل آبادی و همکاران،)  
پژوهش،    8در فراتحلیل    (،1401بی غم لعل آبادی و همکاران)تاثیر بسزایی در کاهش علائم افسردگی نوجوانان دارد. در این زمینه  
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گزارش کردند که  این درمان بر علائم افسردگی نوجوانان دارای اندازه اثر بالایی است و به کاهش نشانه های افسردگی به نوجوانان  
کمک می کند.  در مورد مکانیسم اثر درمان فعال سازی رفتاری متناسب با نوجوانان می توان بیان نمود که این درمان موجب شده  

سازی رفتاری رفتارهایی که احتمالًا منجر به دریافت پاداش در نوجوانان افسرده می شوند، افزایش یابند.  تا مطابق با هدف فعال  
پاداش ها ممکن است درونی )مانند لرت یا حس موفقیت( و یا بیرونی )مانند توجه اجتماعی( باشند. یک نوجوان وقتی با این پاداش 

. در واقع  به طور معمول نوجوانان مبتلا به افسردگی از علائم افسردگی و رفتار کندها مواجه می شود به بهبود خلق وی کمک می
بنابراین دلیل احتمالی این نتیجه   (.2022)سنچز و همکاران،  خموده که جزء مهمی از رفتارهای روزانه افراد هستند، رنج می برند  

توان گفت که این رویکرد نوجوانان افسرده را تشویق می کند تا با وجود احساس تنهایی و غمگینی فعال تر شوند و یا سعی می
کنند تا تکالیف مرتبط با فرایند درمان را انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزه ای برای انجام دادن این کار نداشته باشند. چنین فرایندی 

افزایش تقویت محیطی، بهبود خلق، و به دنبال آن فعالیت بدنی و افزایش توانمندی در حل مسائل اجتماعی  به مرور زمان منجر به  
نیز پیشنهاد کرده اند که علت اثر بخشی این درمان می توان این باشد که در حین درمان افراد یاد   (2023وب و همکاران)گردد.  می
گیرند که سبک زندگی شان را عوض کنند و قانون جدیدی را در زندگی شان دنبال می کنند. یعنی در هنگام احساس غم به می

 جای آن که خاموش و غیر فعال شوند؛ بر عکس فعال می شوند و انگیزه بیشتری برای حل مسئله دارند. 
با افزایش چشمگیر هزینه های خدمات بهداشتی و درمانی که امروزه در تمام جوامع شاهد آن هستیم، درمان کوتاه مدت، کم هزینه 

های و آزمون شده و اثر بخش از اقبال بیشتری برخوار شده اند. درمان هایی که در زمان کوتاه تری اثرات درمانی مشابهی با درمان 
بلند مدت دارند، اجرای گروهی آن ها  نیز به اندازه اجرای فردی موثر  است، درمانگرانشان نیاز به آموزش کمی داشته و هزینه 
مالی کمتری را برای درمانجویان در بردارند، نسبت به درمان های دیگر در اولویت قرار می گیرند. این مطالعه اطلاعات جدیدی در 

در این  تاثیر  اختصاصی  زمینه  یعنی  نوین  رفتار خموده و علائم مان های  بر کاهش  رفتاری  فعال ساز  درمان  و  سازی خاطرات 
افسردگی نوجوانان دختر مبتلا به افسردگی شهر کرمانشاه ارائه داد. نتایج  این مطالعه بیانگر آن است که مشاوران و روانشناسان 

دگی را بهبود بخشیده و سبب افزایش انگیزه انان می می توانند با استفاده از این دو روش درمانی، میزان رفتار خموده و علائم افسر
 شود که موفقیت تحصیلی، موفقیت در زندگی  و روابط اجتماعی مناسب آنان را در پی خواهد داشت. 

آموزان دختر کرمانشاه انجام شد و در تعمیم نتایج به پسران  و دیگر گروه های سنی و تحصیلی و سایر این پژوهش بر روی دانش
انسانی ، محیط خانوادگی و شرایط اجتماعی و  باید احتیاط کرد. همچنین در این پژوهش نیز مانند سایر تحقیقات  اقشار جامعه 

تاثیر می گرارد، لرا تعمیم نتایج آن به کل جامعه باید با احتیاط و دانش    اقتصادی افراد از جمله مواردی است که بر نتایج تحقیق
کافی صورت بگیرد. از آنجایی که بیماری افسردگی در نوجوانان چند وجهی بوده و نه تنها بر عملکرد، تحصیلی، اجتماعی و روانی  

دهد، پیشنهاد می شود که این روش درمانی در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی   فرد، بلکه خانواده بیمار را نیز تحت تاثیر قرار می
به صورت عملی برا ی مشکلات افسردگی نوجوانان استفاده شود. همچنین پیشنهاد می شود  دوره های آموزشی در زمینه آموزش 

سازی رفتاری، جهت آگاه سازی روانشناسان و مشاورین مدارس و مراکز مشاوره و راهنمایی اختصاصی سازی حافظه و درمان فعال
 های درمانی در کاهش مشکلات ناشی از افسردگی به طور رایج مورد استفاده قرار گیرد.  آموزش و پرورش برگزار شود تا این روش 

 

 اخلاقی  . ملاحظات5

تصویب کرده است.     IR.UMA.REC.1402.024کمیته اخلاق دانشگاه  محقق اردبیلی این مطالعه برا با کد اخلاق  
 در این  

کنندگان از فرایند  ی مداخله کسب کرد. همچنین شرکتآموزان را برای شرکت در برنامه پژوهش، پژوهشگر  رضایت دانش
آموزان حاضر در گروه اطمینان داد که پس از اتمام فرایند پژوهشی، اجرایی مداخلات به شکل کامل مطلع شدند. پژوهشگر به دانش

آموزان حاضر در هر سه گروه آزمایش و گواه اطمینان داده شد که اطلاعات این مداخلات به آنها ارائه خواهد شد. همچنین به دانش
 ماند و نیازی به درج نام نیست.  ها محرمانه باقی می آن
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 . سپاسگزاری6
های آموزشی آوری اطلاعات و برگزاری کارگاهو پرورش استان کرمانشاه که برای صدور مجوز برای جمعاز تمامی مسئولان آموزش  

چنین از مدیران و دانش آموزان در این پژوهش که همکاری کردند نهایت تشکر و قدردانی به عمل نهایت همکاری را داشتند و هم 
 .آیدمی

 

 ی. حمایت مال7
 این مطالعه هیچ گونه حامی مالی نداشته است . 

 (In Persian: )منافع  . تعارض8

 . منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد گونه تضاد نویسندگان تصریح می کنند که هیچ  تضاد منافع .1
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The Comparison of the Effect of Memory Specificity Training, Behavioral Activation Treatment 

on Sedentary Behavior and Depressive Symptoms in Adolescent Girls with Depression 

 

Extended Abstract 

 

Aim 

The first onset of depressive disorders is common in adolescence and often indicates a chronic or 

recurrent illness (Michelini  et al., 2021). Gender differences in depression disorder also appear in 

adolescence, with the proportion among girls (30%) being more than twice that of boys, due to physical 

and emotional development (Mu et al., 2024). A systematic review and meta-analysis of 12 studies 

showed that the prevalence of depression among Iranian children and adolescents measured using the 

Beck Depression Questionnaire was 5.43% and it was more prevalent among girls than boys. Also, the 

prevalence of severe depression among Iranian adolescent girls attending secondary schools was 

reported to be 6.52% (Khayyatzadeh et al., 2021). Thus, if depression is not successfully treated in 

adolescence, it can severely impair academic achievement and the achievement of important 

developmental milestones, such as healthy autonomy and independence (Miller & Campo ,2021), 

Because the episodes of depression are often chronic and recur in adulthood and bring the risk of suicide  
(Michelini et al.,2021).  Two lifestyle behaviors that have been associated with depression are physical 

activity and sedentary behavior (Schuch et al., 2018). Sedentary behavior refers to any behavior that is 

done in a sitting or lying position and with low energy expenditure, such as sitting in a car, at work, or 

in the home environment (Tremblay,2017). Studies have shown that depressed behaviors in teenagers 

are most related to depression symptoms (Werneck et al., 2021). One of the reliable cognitive markers 

in depression is difficulty  recalling personally experienced past events in specific and detailed ways 

(Barry et al., 2021). This disorder, called Overgeneral Memory (OGM) or reduced autobiographical  
memory specificity (rAMS) occurs for positive, negative, and neutral memories, and is an important 

predictor of decreasing or increasing depressive symptoms over time for people with It is a depressive 

disorder (Barry et al., 2019). 

Among the educational-therapeutic models that can be effective in the treatment of adolescent 

depression, specific training of memories and behavioral activation therapy, both of which are relatively 

new approaches. These two treatment approaches have two different perspectives (content vs. process) 

in dealing with adolescent problems; therefore, the comparison of their effect on sedentary behavior and 

depression symptoms was targeted. The aim of this study was to determine which treatment method 

could have a greater impact on this target group.  Therefore, the purpose of this research is to compare 

the effectiveness of training of memory specialization and behavioral activator on the amount of 

sedentary behavior and depressive symptoms of teenage girls suffering from depressive disorder. 
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Methodology 

The current research was a semi-experimental type with a pre-test and post-test design with a control 

group.  The statistical population consisted of all the first and second grade high school students of 

the academic year 1400-1401 studying in the city of Kermanshah.  First, 4 schools were selected 

from among public and non-government first and second secondary schools in Kermanshah city, 

using cluster random sampling method. Then, the children's depression test (Reynolds, 1989) was 

performed on 350 students of these 4 schools in the age range of 13 to 17 years. Among the 67 

students whose depression score was 60 or higher and the depressed behavior was higher than the 

cut-off point (11 hours and 40 minutes) of Saunders (2016), they were selected and after the initial 

evaluation based on a semi-structured diagnostic interview by the researcher By sampling, 45 people 

who met the criteria of depression and depressed behavior were selected and randomly assigned to 

three groups: two experimental groups (15 people; 15 people) and a control group (15 people). Then, 

an experimental group (15 people) were trained in memory specificity and behavioral activation 

(Lejuez et al.,2011),these trainings were conducted as 6 group sessions of 90 minutes per week. The 

overall structure of the sessions was implemented in accordance with the memory specificity training 

published by Raes et al. (2009). The other experimental group (15 people) received group behavioral 

activation therapy during 10 sessions of 60 minutes for the experimental group. 

Findings 

The results of the multivariate analysis of covariance (MANCOVA) indicated that both Memory 

Specificity Training (MST) and Behavioral Activation (BA) were significantly more effective than 

the control group in reducing depressive symptoms (p < 0.05) and sedentary behavior (p < 0.05) 

among adolescent girls with depression. The effect size obtained from Wilks’ Lambda showed that 

the interventions collectively explained 41.5% of the total variance in the dependent variables, 

indicating a substantial overall treatment effect.  Further univariate ANCOVA analyses revealed that 

Memory Specificity Training had a stronger effect on reducing depressive symptoms (F = 19.70, p 

< 0.001, Eta² = 0.40). This finding indicates that approximately 40% of the variance in depressive 

symptoms can be attributed to the effectiveness of memory specificity training. In contrast, 

Behavioral Activation demonstrated greater effectiveness in reducing sedentary behavior (F = 23.20, 

p < 0.001, Eta² = 0.57), accounting for 57% of the variance in sedentary behavior. 

Overall, the findings suggest that while both interventions are effective in improving depressive 

symptoms and sedentary behavior, Memory Specificity Training is more effective in reducing 

depressive symptoms, whereas Behavioral Activation is more effective in reducing sedentary 

behavior. 

 

Table X: Summary of Multivariate and Univariate ANCOVA Results Comparing the Effects 

of Memory Specificity Training and Behavioral Activation 

Dependent 

Variable 

Intervention 

Group 

F p-value Effect 

Size 

(Eta²) 

Interpretation 

Depressive 

symptoms 

Memory 

Specificity 

Training 

19.70 < 0.001 0.40 Significant 

reduction in 

depression 

Depressive 

symptoms 

Behavioral 

Activation 

Significant < 0.05 — Significant 

reduction in 

depression 

Sedentary 

behavior 

Behavioral 

Activation 

23.20 < 0.001 0.57 Significant 

reduction in 

sedentary 
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behavior 

Sedentary 

behavior 

Memory 

Specificity 

Training 

Significant < 0.05 — Significant 

reduction in 

sedentary 

behavior 

Overall 

intervention 

effect 

(Wilks’ 

Lambda) 

Both 

interventions 

— < 0.05 0.415 41.5% of 

total variance 

explained 

Table X summarizes the results of the multivariate and univariate ANCOVA analyses comparing the 

effects of Memory Specificity Training and Behavioral Activation on depressive symptoms and 

sedentary behavior. As shown in the table, both interventions were effective; however, Memory 

Specificity Training showed a stronger effect on depressive symptoms, whereas Behavioral 

Activation demonstrated greater effectiveness in reducing sedentary behavior. 

Conclusion 

The findings of the present study indicated that both Memory Specificity Training (MST) and 

Behavioral Activation (BA) were effective in reducing depressive symptoms and sedentary behavior 

among adolescent girls with depression. These results are consistent with previous research 

emphasizing the role of cognitive–behavioral and lifestyle-based interventions in the treatment of 

adolescent depression (Schuch et al., 2018; Michelini et al., 2021). Given the higher prevalence of 

depression among adolescent girls and its negative impact on academic, social, and emotional 

functioning, these findings have important clinical and preventive implications. 

Univariate analyses showed that Memory Specificity Training had a stronger effect on reducing 

depressive symptoms. This finding aligns with studies identifying reduced autobiographical memory 

specificity as a key cognitive marker of depression (Barry et al., 2019; Barry et al., 2021). Depressed 

individuals tend to retrieve memories in an overgeneral and vague manner, which contributes to 

rumination, cognitive avoidance, and the maintenance of negative mood states. By increasing access 

to specific, detailed, and time-bound memories, memory specificity training may disrupt these 

maladaptive cognitive processes and facilitate more adaptive emotional processing. As suggested by 

Pile et al. (2021), overgeneral memory may partly result from involuntary retrieval of traumatic 

experiences; therefore, interventions targeting this memory pattern can play a significant role in 

alleviating depressive symptoms. 

In contrast, the results demonstrated that Behavioral Activation was more effective in reducing 

sedentary behavior. This finding is consistent with the theoretical framework of behavioral 

activation, which emphasizes increasing engagement in goal-directed and rewarding activities as a 

primary mechanism of change (Lejuez et al., 2011). Through this approach, adolescents learn to 

replace avoidance and inactivity with behaviors that provide intrinsic rewards, such as enjoyment or 

a sense of accomplishment, as well as extrinsic rewards, such as social interaction and positive 

feedback. Exposure to these reinforcing experiences can improve mood and reduce sedentary 

lifestyles. The present findings are also in line with Webb et al. (2023), who reported that behavioral 

activation facilitates lifestyle changes and the establishment of new behavioral patterns, leading to 

sustained improvements in mood and physical activity among depressed adolescents. 

An important contribution of this study lies in highlighting the differential pathways of effectiveness 

of the two interventions. Memory Specificity Training primarily operates through cognitive 

mechanisms and appears to be particularly effective in reducing depressive symptoms, whereas 

Behavioral Activation mainly influences behavioral patterns and is more effective in decreasing 

sedentary behavior. This distinction can be understood within the framework of the bidirectional 

relationship between depression and physical activity. Depression may lead to reduced physical 

activity, while sedentary behavior can, in turn, exacerbate depressive symptoms. Accordingly, 
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interventions targeting either cognitive or behavioral components may produce complementary 

benefits in adolescent depression. 

Despite its contributions, the present study has several limitations. These include a relatively small 

sample size, the exclusive focus on female adolescents, and reliance on self-report measures, which 

may limit the generalizability of the findings. Future research should employ larger and more diverse 

samples, include male adolescents, and utilize longitudinal designs to examine the durability of 

treatment effects. From an applied perspective, implementing memory specificity training and 

behavioral activation programs in school settings and adolescent counseling centers may enhance 

early intervention efforts. Furthermore, examining the combined or sequential application of these 

two approaches may offer a promising direction for improving treatment outcomes in adolescent 

depression. 
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