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 چکیده

خاطرات بر بهبود مهارت حل مسئله و حافظه ی آموزش اختصاصی سازی منظور بررسی تأثیر مداخله پژوهش حاضر به

منظور  به .انجام شد نیمه آزمایشیو با روش  های سایکوتیکبه اختلال دوقطبی با ویژگی ای بیماران مبتلازندگینامه

ی سرای احسان های سایکوتیک مجموعهاختلال دوقطبی با ویژگی به دستیابی به اهداف پژوهش از میان کلیه بیماران مبتلا

جهت اجرای درمان نفر  51نفر ) 03ای به حجم تهران، نمونهی شهر )مرکز نگهداری بیماران روانی مزمن( در حومه

ها آوری دادهجمع یبرا .انتخاب شدند هدفمندگیری ( با روش نمونهنفر گروه گواه 51و  آموزش اختصاصی سازی خاطرات

مداخله نیز پروتکل آموزش اختصاصی سازی   استفاده شد. سئلهپرسشنامه توانایی حل م ،یانامهآزمون حافظه زندگی

مهارت حل مداخله بر نشان داد  جینتا جهت آزمون فرضیه اصلی پژوهش از آزمون مانکوا استفاده شد.خاطرات بود. 

زی ی آموزش اختصاصی سابنابراین مداخله ؛گروه آزمایش اثر معناداری دارد ای بیمارانمسئله و حافظه زندگینامه

مؤثر  های سایکوتیکبه اختلال دوقطبی با ویژگی ای بیماران مبتلاخاطرات بر بهبود مهارت حل مسئله و حافظه زندگینامه

 بود.

 

های ای، بیماران دوقطبی با ویژگیزندگینامه اختصاصی سازی خاطرات، مهارت حل مسئله، حافظه آموزش :واژگان كلیدي
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 . مقدمه1

شود میکلید اختلال محسوب عنوان شاههای سایکوتیک مشکل در قضاوت بهبا فرض اینکه در بیماران دوقطبی با ویژگی

های شدن نوروندر افراد مبتلابه افسردگی، افزایش سطح کورتیزول، روند ساختههمچنین  ؛(5031و سادوک، )کاپلان 

برای افراد شود. همین جریانات، مشکل حافظه را های هیپوکامپ میجدید را کند کرده و باعث از بین رفتن نورون

ای نامهطور خاص حافظه زندگیههای شناختی و بله و مهارتئدیگر نسبت میان حل مس یسو .آوردبه وجود میافسرده 

ی احافظه زندگینامه ضاوت وقهای سایکوتیک )که این حافظه در بیماران دوقطبی با ویژگی ه اصلی این بیماران است؛ئلمس

له دچار درجاتی از ئبا فرض اینکه بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی در حل مس اختلال است و دچار ،له(ئمس و حل

له این گروه ئبینی کرد که حل مستوان پیشای میت بهبود فرایندهای مربوط به حافظه زندگینامهرصو اند درشدهتخریب

ای و مهارت حل رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان با آموزش فوق بر حافظه زندگینامهتقویت شود و ازاین

شود... می بررسی این دو متغیر( و نسبتله )ئمس همچنین مشکل در قضاوت در ارتباط با حل. ستاله بیماران دوقطبی ئمس

بنابراین ؛ دهندای و مهارت حل مسئله را تحت تأثیر قرار نمینامههای شناخت مثل حافظه زندگیهای دارویی حوزهدرمان

و  ودیل های غیر دارویی مانند آموزش اختصاصی خاطرات استفاده کرد.ها باید از درمانبرای بهبود عملکرد این حوزه

ها با استفاده موردبررسی قراردادند. آن یشیصورت آزمارا به یبودند که حافظه شخص یکسان نیازجمله اول( 53۹1) شمنیل

فهرست در مورد خاطرات  نیی اواسطهخواستند تا به ینیافسرده بال مارانیسر نخ از ب عنوانبه یاز لغت خنث یاز فهرست

تر را سریع ندیخاطرات ناخوشا مارانیب یموازات شدت افسردگکه به افتندیمحققان در نیافکر کنند  ندیناخوشا ای ندیخوشا

شده بود دستکاری یشیصورت آزماافسرده که خلق آنان به ریبا افراد غ نهیدر این زم یکنند کارهای بعدمی یابیباز

روزانه  یخلق اس وجود تغییراتکه بر اس ینیی بالبا افراد افسرده یبعد قاتی. تحق(2331 ،شیدالگل)صورت گرفت 

دارند  دیشد یافسردگ مارانیکه بکه هنگامی افتندیدست  جهینت نیبه ا( 2331 شیدالگل)شده بودند انجام شد انتخاب

در  مارانیب نیکه هماست. هنگامی شتریب خاطرات منفی یادآوریگیرد و احتمال خاطرات شاد کمتر صورت می یادآوری

هاست. نکته مهم گردد. بیماری دوقطبی یکی از این بیماریمعکوس می ریتصو نیچرخه خود هستند ا یر افسردهیی غنقطه

تواند اثرات می یماریکه عود مکرر ب میاست بدان مهم عودکننده و تکرارشونده آن است. تیماه ،یماریب نیدرباره ا

 ( نشان داد2353) 5بوزیکاس و همکاران .اردد تیاهم اریاز عود بس یریشگیپ لیدل نیبر مغز بگذارد و به هم یشگیهم

 یادآوردناختلال داشتند. کمبودها شامل به  ییو معنا کیزودیاپحافظه با افراد سالم در هر دو  سهیدوقطبی در مقا مارانیب

 یشخص کیزودیخاطرات اپ یادآوریدر  دوقطبی نوع یکمبتلابه  مارانیبزرگسالی است. بو  ی،خاطرات دوران کودک

 نییپا یکمبودها مستقل از عملکرد حافظه کلام نیرا نشان دادند. ا یصیمتفاوت، نقا یمربوط به سه دوره زندگ یهاتیواقع

تغییریافته  یالگوها یبررس یبرا یشناختی و عملکردروان یسنج یهای عصبروش بیترک یمطالعه براین اول. بودند مارانیب

مبتلابه  مارانیبا گروه کنترل سالم، ب سهیدر مقاکه  است (2352) 2نوچلمطالعه  در اختلال دوقطبی کیوگرافیحافظه اتوب

در طول  کیوگرافیاتوب عیمکرر از وقا هاییادآوریو  کیوگرافیاز خاطرات اتوب یتریاز احساسات قو اختلال دوقطبی

  روزمره خود گزارش دادند. یزندگ

ازآن درجه شوند که پسمی یود دچار کاهش عملکرد شناختخ دوره بیماری نیبه اختلال دوقطبی اغلب در اول انیمبتلا  

 یدائم یهای بهبوددر مراحل حاد و اختلال متوسط در دوره دتریطورمعمول با اختلالات شدبه یاز اختلال شناخت یخاص

                                                           
1 Bozikas 
2 Oertel-Knöchel 
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کامل قرار  یها در بهبودآن یکه علائم خلق یطیهمچنان در شرا BD، دوسوم از افراد مبتلابه جهینت کیعنوان شود. بهمی

اما افراد  ،شودمشاهده می BD-IIو  BD-Iمشابه در  یالگو کیکنند. مختل را تجربه می یاجتماع یدارد، عملکرد روان

طورمعمول به یشناخت یها. نقص(2351، 5)تسیتسپا و فانتولاکیس کنندرا تجربه می یاختلال کمتر زانیم II-BDمبتلابه 

و  مارستانیشدن در ب یو بستر کیمان یهای قبلرجات بالاتر اختلال با تعداد قسمتیابد. دمی شیافزا یماریدر طول ب

تواند . مداخله زودهنگام می(2351، 2)بورتولاتو، میسکویاک، کوهلر، ویتا و کاروالهو ارتباط دارد یباوجود علائم روان

 یمنف یامدهایو پ یشانیاند به کاهش پرتومی یکه درمان در مراحل بعدکند، درحالیکند می را  یاختلال شناخت شرفتیپ

ی اثربخشی مداخله حاضر بررسی پژوهش اهدافبنابراین  .(2352، 0)مانیر و آتر کمک کند یمربوط به اختلال شناخت

ای بیماران مبتلابه اخلال دوقطبی با سازی خاطرات بر بهبود مهارت حل مسئله و حافظه زندگینامه آموزش اختصاصی

اصی سازی خاطرات بر بهبود ی آموزش اختصروش مداخلهی پژوهش حاضر این است که و فرضیه تیکهای سایکوویژگی

 های سایکوتیک اثربخش است.ای بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگیمهارت حل مسئله و حافظه زندگینامه

 . روش پژوهش2

 یدارا حساب آمده وی طرح نیمه آزمایشی بهموعهگیری زیرمجبا توجه به هدفمند بودن روش نمونهروش پژوهش حاضر 

بندی سازی خاطرات با گروه ی آموزش اختصاصیتغیر مستقل روش مداخلهمبود.  هدفمندگیری گروه کنترل با نمونه

 بیماران مبتلابهی آماری شامل بود. جامعه ایمتغیر وابسته مهارت حل مسئله و حافظه زندگینامهبود. )کنترل و آزمایش( 

و  بوده شهر تهرانبیماران سایکوتیک مرکز نگهداری  «سرای احسان» مرکز مقیم های سایکوتیکبا ویژگی اختلال دوقطبی

نفر در گروه کنترل  51نفر در گروه آزمایش و  51شده که گیری هدفمند انتخابنفر که به روش نمونه 03نمونه شامل 

 جای گرفتند.

به  اینامهآزمون حافظه زندگی های مربوط به متغیرهای وابسته از ابزارهای.آوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

ها باید هرکدام از آن هد شد و در پاسخ بهها داده خوالغت به آن 53شد که در این تکلیف کنندگان آموزش داده شرکت

ها با شد و برای اطمینان ابتدا آن از تعریف اختصاصی گفته ییهار مثالااختصاصی ارائه دهند. برای هر بیم ییک خاطره

 انددهیها را درست فهمند و در چند کوشش اطمینان حاصل شد که آموزشدلغات دارای بار هیجانی خنثی تمرین داده ش

ی ، حافظه1ی اختصاصیشدند: حافظهکنندگان به یکی از انواع بازیابی اطلاعات کدگذاری میسپس بر اساس پاسخ شرکت

 (.2332و هرمانز، امزیلیو ،نزیواتک ریس،) .و حذف/ نبود خاطره ۹ی معنایی، حافظه2یافتهی توسعهحافظه ،1گرابیش کلی

نشانگر روایی آزمون برای بررسی  (،50۹2)کاویانی، رحیمی و نقوی  طسنجی این آزمون توسهای روانشاخص یبررس

 .اندگزارش نموده 22/3ات درونی را ثبونباخ، یب آلفای کرضربا محاسبه  همچنینها . آنباشدیحافظه سرگذشتی م

گذاری دو ارزیاب برای ی بین نمرهاطبقه( گزارش کردند که همبستگی درون 5023همچنین مرادی، عبدی و اکرمیان )

ین مقیاس ا مهارت حل مسئله: پرسشنامه( 5030در نوسان بود )زارع و عبدالله زاه، 31/3تا  20/3خاطرات اختصاصی بین 

 دنظریفرم کوتاه پرسشنامه تجدتجدیدنظر شد.  2332طراحی شد و سپس در سال  233در سال  و همکاران لایدزورتوسط 

                                                           
1 Tsitsipa & Fountoulakis 
2 Bortolato, Miskowiak, Köhler, Vieta &Carvalho 
3 Muneer & Ather 
4 Specific memory 
5 Overgeneralized memory 
6 Expanded memory 
7 Semantic memory 
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سال بوده و هدف آن  21 یو دارا کرتیاز نوع ل یابزار خود گزارش کی(، 2332و همکاران،  لای)دزور 5شده حل مسئله

، 2گیری مثبت به مسئلهجهت اسیهای آن )مقمقیاس و خرده باشدیم یگیری مهارت شما در حل مسئله اجتماعاندازه

 نیا یآزمون مجدد برا یایی( پایسبک اجتناب ،احتیاط/ بیی، سبک تکانش1ی، حل مسئله منطق0به مسئله یگیری منفجهت

 یی(. روا2333و همکاران،  لایشده است )دزور/. گزارش31تا  23/3 نیب انیآلفا بیو ضر 35/3تا  22/3 نیپرسشنامه ب

 یهاهای حل مسئله و سازهمقیاس گریبا د یو همبستگ یاکتشاف یعامل لیبا استفاده از تحل زیپرسشنامه ن نیسازه ا

 بی(، ضر5023) یدرتاج و دره کرد ،یمخبر رانی(. در ا2333و همکاران،  لایشناختی همپوش، تأییدشده است )دزورروان

پرسشنامه حل مسئله کوتاه شده به  یرا برا 22/3باز آزمایی  ییایاپ بیشده و ضر دهیپنج عامل سنج یرا برا 21/3 یآلفا

 یهالیشده در بالا است. همه تحلوجود پنج عامل اشاره انگریب یساختار عامل یبررس قیتحق نیدر ا نیدست آوردند. همچن

درمان  پروتکل (.5033و همکاران،  یکرده است )به نقل از عادل مخبر دییحل مسئله تأ اسیمق کیعنوان را به ،1ییروا

مبتلابه  مارانیاست که باهدف کمک به ب یروش درمان کی( 2333)رأس و همکاران،  6آموزش اختصاصی سازی خاطرات

. برای اولین بار انجام شدای نامهخاطرات خاص زندگی دیتول یبرا 2و اختلال استرس پس از سانحه ۹افسردگی عمده

باعث به  گیری سادهنتیجه نیا ،داشته باشد یو تأثیرات مثبت یند عملکرد درمانتوابه خاطرات خاص می یدسترس شیافزا

برنامه ساده است که در آن  کیای جلسه هفتبرنامه  نیشد. ا 3، هرمنز و ریسامزیلیو توسط، یحل درمانوجود آوردن راه

شرح جلسات پروتکل   .کنند ورییادآ بارهارا  یهای ساده خاطرات مختلفبایست نسبت به سرنخکنندگان فقط میشرکت

)رأس و  سازی خاطرات یآموزش اختصاصنشان داده شده است.  5در جدول 53درمان آموزش اختصاصی سازی خاطرات

و اختلال استرس پس از  55افسردگی عمدهمبتلابه  مارانیاست که باهدف کمک به ب یروش درمان کی( 2333همکاران، 

تواند به خاطرات خاص می یدسترس شی. افزابرای اولین بار انجام شدای نامهخاطرات خاص زندگی دیتول یبرا 52سانحه

، امزیلیتوسط، و یحل درمانباعث به وجود آوردن راه گیری سادهنتیجه نیا ،داشته باشد یو تأثیرات مثبت یعملکرد درمان

بایست کنندگان فقط میرکتبرنامه ساده است که در آن ش کیای جلسه هفتبرنامه  نیشد. ا 50(233۹هرمنز و ریس)

 .کنند یادآوری بارهارا  یهای ساده خاطرات مختلفنسبت به سرنخ

 

 

 

                                                           
1 SPSI-R 
2 PPO 
3 NPO 
4 RPS 
5 SPSI 
6 MEST 
7 MDD 
8 PTSD 
9 Williams, Hermans & Raes 
10 MEST 
11 MDD 
12 PTSD 
13 Williams, Hermans & Raes 
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 : شرح جلسات پروتکل درمان آموزش اختصاصی سازی خاطرات5جدول 

دقیقه است.( 33زمان هر جلسه شرح جلسه )مدت جلسات  تکالیف 

جلسه 

 اول

 ،یم با اعتماد و تعامل باهدف درمانجو توأ جادیو ا هیاول ییمعارفه: قواعد گروه، آشنا

بودن  یو کاهش اختصاص یشخص یدادهایرو تیدرباره اهم حیآزمون، توضپیش یاجرا

 ،بندی، جمعیخاطرات منف تیارائه منطق درمان و تأکید بر اهم ،یآن در افسردگ

 بازخورد

 یادآوریتلاش در 

خاطرات و 

 هاآن ادداشتی

 

 جلسه

 دوم

 

طرح خاطرات و  ،یخانگ فیتکال یجویان و بررسرد درمانجلسه قبل: بازخو مرور

و طرح  یادآوری یجویان براهمه درمان بیو ترغ قیتشو ،جویانتوسط درمان یهامثال

 ،جویانخاطرات درمان یابیسبک باز ییو شناسا یابی، ارزیخاطرات مثبت از دوران کودک

ندی مطالب، بازخورد بذکر مثال، جمع با یاختصاص یابیدرباره نحوه باز حیتوض

 .جویاندرمان

 یابیباز نیتمر

 یاختصاص

 جلسه

 سوم

 

و  قیها، تشوو رفع موانع و چالش فیمرور تکال ،جویانجلسه قبل: بازخورد درمان مرور

و  یو طرح خاطرات مثبت از دوران نوجوان یادآوری یجویان براهمه درمان بیترغ

بودن و اصلاح  یها به لحاظ اختصاصآن لیجویان و تحلدرمان یهاارائه مثال ،یجوان

سبک  رییجویان و تأکید بر تغخاطرات درمان هبحث دربار ،غیراختصاصی یادآوری

 .جویانبازخورد درمان ،بندیها، جمعآن یابیباز

 شتریب یادآوری

خاطرات مثبت و 

 یابیسبک باز نیتمر

 یاختصاص

 

 جلسه

 چهارم

 

و  قیو رفع موانع و مشکلات، تشو فیمرور تکال ،جویانجلسه قبل: بازخورد درمان مرور

 ،سالیو طرح خاطرات مثبت از دوران بزرگ یادآوری یجویان براهمه درمان بیترغ

بازخورد  ،بندیها، جمعآن تیو بحث درباره اهم یاز دوران کودک یطرح خاطرات منف

 فیارائه تکال ،جویاندرمان

 یابیباز نیادامه تمر

با تأکید  یاختصاص

 یر خاطرات منفب

 

 جلسه

 پنجم

 

از  یطرح خاطرات منف ف،یمرور تکال ،جویانبازخورد درمان افتیجلسه قبل، در مرور

 ،جویانبازخورد درمان ،بندیها، جمعآن تیو بحث درباره اهم یو جوان یدوران نوجوان

 فیارائه تکال

 یابیباز نیادامه تمر

با تأکید  یاختصاص

 یبر خاطرات منف

 جلسه

 ششم

 

از  یطرح خاطرات منف ف،یمرور تکال ،جویانبازخورد درمان افتیجلسه قبل، در مرور

 یابیباز نیجویان و تمردرمان یهاطرح مثال تیسالی و بحث درباره اهمدوران بزرگ

 میجویان در تحکطرح مشکلات و موانع درمان ،یو خنث یخاطرات مثبت، منف یاختصاص

 یابیسبک باز نیتوسعه و تمر یبرا یموجود، آمادگو رفع مشکلات  یابیباز دیسبک جد

 فیو خاتمه درمان، ارائه تکال

 یابیباز نیتمر

خاطرات  یاختصاص

 یو خنث یمثبت، منف

 جلسه

 هفتم

 

بندی و مرور مطالب جمع ف،یمرور تکال ،جویانبازخورد درمان افتیجلسه قبل، در مرور

 یهاتیروزمره و موقع یدر زندگ یاختصاص یابیتداوم باز تیهمه جلسات، تأکید بر اهم

 ،یزندگ یواقع یهاتیشده به موقعهای آموختهروش میبه تعم قیو تشو بیرو، ترغ شیپ

اتمام جلسات و  یبرا یآزمون، آمادگپس یجویان و اجرادرمان یبازخورد کل ،بندیجمع

 .ماه کیبعد از گذشت  یریگیجلسه پ -خاتمه درمان 

 جمع بندی 
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لوین و  آزمون وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS-23 های آماریوتحلیل دادهافزار تجزیهوسیله نرمها بهداده  

 شده است.ها و نرمال بودن توزیع متغیرها ارائهاسمیرنف جهت بررسی فرض صفر مبنی بر برابری واریانس-کولموگروف

ازی خاطرات بر بهبود مهارت حل مسئله و س آموزش اختصاصیآزمون فرضیه اصلی پژوهش مبنی براثر بخشی  جهت

 از آزمون مانکوا استفاده شد. های سایکوتیکای بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگیحافظه زندگینامه

 

 ها. یافته3

نیز فراوانی و درصد  2شده است. در جدول  های توصیفی متغیرهای پژوهش و دموگرافیک ارائهدر این بخش یافته  

زن کنندگان شده است. طبق نتایج بیشتر شرکتهای دموگرافیک جنسیت، تحصیلات و سن نمونه پژوهش نشان دادهمتغیر

درصد در سطح زیر دیپلم قرار  1/20درصد( بودند و مدارک تحصیلی  0/12سال ) 13-05درصد( و در رده سنی  2/11)

 داشت.

فراوانی و درصد متغیرهای جنسیت، تحصیلات و سن-2جدول   

تغیرم  درصد فراوانی زیر مقیاس 

2/11 55 مذکر جنسیت  

2/11 50 مؤنث  

 533 21 کل

 تحصیلات

۹/15 53 راهنمایی  

۹/15 53 دبیرستان  

۹/52 1 دیپلم  

 533 21 کل

 سن

25-03  ۹ 2/23  

05-13  51 0/12  

15-13  0 1/52  

 533 21 کل

 

 

ونآزممتغیر وابسته گروه آزمایش در دو مرحله پیش و پس هایمیانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس-0جدول   

آزمونپیش متغیر گروه آزمونپس   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

52/5 حافظه اختصاصی آزمایش  00/5  32/0  2۹/5  

گراحافظه بیش کلی  52/1  22/5  35/5  05/5  

یافتهحافظه توسعه  20/5  22/5  00/0  11/5  

21/2 حافظه معنایی  31/5  15/5  ۹3/3  

00/3 حذف خاطره  13/3  21/3  22/3  
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ای کلنامهحافظه زندگی  32/25  52/1  20/2۹  12/2  

گیری مثبت به مسئلهجهت  20/3  02/3  12/5  15/3  

به مسئله یگیری منفجهت  ۹1/3  22/3  15/5  15/3  

یحل مسئله منطق  20/3  ۹5/3  13/5  12/3  

احتیاطبی /یسبک تکانش  35/3  15/3  13/5  12/3  

یسبک اجتناب  32/5  15/3  00/5  21/3  

15/1 توانایی حل مسئله کل  2۹/5  00/۹  22/3  

 

های آن ای به همراه زیرمقیاسنامهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توانایی حل مسئله و حافظه زندگی 0در جدول  

ی نمرات گروه هانیانگیمشده است. طبق نتایج گروه آزمایش نشان دادهآزمون در آزمون و پسدر دو مرحله پیش

 صورت کلی افزایش داشته است.آزمون بهآزمایش در مرحله پس

ونآزمهای متغیر وابسته گروه کنترل در دو مرحله پیش و پسمیانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس-1جدول   

آزمونپیش متغیر گروه آزمونپس   

نمیانگی  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

رلکنت 52/5 حافظه اختصاصی   30/3  20/3  ۹5/3  

گراحافظه بیش کلی  35/0  ۹3/3  15/1  0۹/5  

یافتهحافظه توسعه  2 1۹/5  15/2  33/3  

20/2 حافظه معنایی  53/5  21/2  31/5  

00/3 حذف خاطره  21/3  32/3  22/3  

ای کلنامهحافظه زندگی  00/25  2۹/2  22/25  52/2  

گیری مثبت به مسئلهجهت  22/3  13/3  20/3  02/3  

به مسئله یگیری منفجهت  5 ۹0/3  ۹1/3  22/3  

یحل مسئله منطق  12/3  15/3  35/3  ۹3/3  

احتیاط/ بییسبک تکانش  5 23/3  5 23/3  

یسبک اجتناب  13/3  12/3  22/3  21/3  

۹1/0 توانایی حل مسئله کل  22/5  52/1  32/5  

 

های آن ای به همراه زیرمقیاسنامهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توانایی حل مسئله و حافظه زندگی 1در جدول  

شده است. جهت آزمون فرضیه اصلی پژوهش مبنی براثر آزمون در گروه کنترل نشان دادهآزمون و پسدر دو مرحله پیش

ای بیماران مبتلابه اختلال ود مهارت حل مسئله و حافظه زندگینامهسازی خاطرات بر بهب آموزش اختصاصیبخشی 

های مانکوا است فرضاز آزمون مانکوا استفاده شد، اما قبل از آزمون نیاز به بررسی پیش های سایکوتیکدوقطبی با ویژگی

(. نتایج آزمون =.F= 513/3sig ; 321/3است) تأییدشدهها که نتایج این آزمون نشان داد که فرض برابری کوواریانس
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ها و نرمال بودن توزیع متغیرها نشان داد اسمیرنف جهت بررسی فرض صفر مبنی بر برابری واریانس-لوین و کولموگروف

 دییتأها و فرض صفر مبنی بر برابری واریانس تفاوت معناداری ندارند هاگروههای متغیرهای وابسته باهم در که واریانس

 شد. دییتأمبنی بر نرمال بودن توزیع متغیرها  . همچنین فرض صفرشد

آزمون مانکوا-1جدول   

 توان آماری F Sig. Eta2 ارزش اثر

۹۹/3 اثر پیلایی گروه  ۹3/02  3335/3  ۹۹1/3  5 

22/3 ویلکز لامبدا  ۹3/02  3335/3  ۹۹1/3  

11/0 اثر هاتلینگ  ۹3/02  3335/3  ۹۹1/3  

ریشه روی نیتربزرگ  11/0  ۹3/02  3335/3  ۹۹1/3  

 

ای نامهکه تفاوت بین سنتروئیدهای متغیرهای حل مسئله و حافظه زندگی دهدیمنشان  1نتایج آزمون مانکوا در جدول  

سازی خاطرات بر بهبود  آموزش اختصاصیصورت کلی معنادار است و فرضیه پژوهش مبنی براثر بخشی در دو گروه به

شد و میزان این  دییتأ های سایکوتیکاران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگیای بیممهارت حل مسئله و حافظه زندگینامه

 درصد با توان آماری یک بود. 1/۹۹اثربخشی 

 

کاریهای اهمالدر زیرمقیاس هایآزمودنآزمون اثرات بین -2جدول   

مجموع  متغیر

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

 آماری

اینامهحافظه زندگی  03/235  5 03/235  31/01  3335/3  202/3  5 

11/13 حل مسئله  5 11/13  33/1۹  3335/3  ۹15/3  5 

 

آزمون آزمون در مرحله پسنیز نشان داد که بین دو گروه در دو متغیر وابسته پس از کنترل پیش 2های جدول یافته

ای و حل مسئله به ترتیب نامهی حافظه زندگیبرا هاانسیوارتفاوت معناداری وجود دارد و میزان این تفاوت به لحاظ 

  درصد بود. توان آماری نیز حاکی از کفایت حجم نمونه بود. 5/۹1و  2/20

له مبتلایان به اختلال دوقطبی با ئبر مهارت حل مسبهبود سازی خاطرات  مداخله آموزش اختصاصی: یه فرعی اولفرض

  .های سایکوتیک اثربخش استویژگی

سازی خاطرات بر بهبود مهارت حل مسئله  آموزش اختصاصیرضیه فرعی اول پژوهش مبنی براثر بخشی آزمون ف جهت  

از آزمون مانکوا استفاده شد، نتایج آزمون باکس جهت بررسی  سایکوتیکیک های بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگی

ها نشان داد که فرض برابری ته در گروهشده متغیرهای وابسهای مشاهدهفرض صفر برابری ماتریس کوواریانس

 (.=.F= 521/3sig ; 05/5است) تأییدشدهها کوواریانس
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های لوینآزمون برابری واریانس -۹جدول   

اسمیرنف-آزمون کولموگروف آزمون لوین زیر مقیاس  

F df1 df2 Sig. آماره Df Sig. 

گیری مثبت به مسئلهجهت  2۹/0  5 22 321/3  52۹/3  52 25/3  

به مسئله یگیری منفجهت  350/3  5 22 333/3  55/3  52 05/3  

یحل مسئله منطق  0۹/5  5 22 211/3  233/3  52 510/3  

احتیاط/ بییسبک تکانش  311/3  5 22 25۹/3  23۹/3  52 2۹/3  

یسبک اجتناب  202/3  5 22 101/3  23/3  52 ۹3/3  

ها و نرمال بودن صفر مبنی بر برابری واریانس اسمیرنف جهت بررسی فرض-آزمون لوین و کولموگروف ۹در جدول   

و  تفاوت معناداری ندارند هاگروههای متغیر وابسته باهم در شده است. نتایج نشان داد که واریانستوزیع متغیرها ارائه

توانایی  های. همچنین فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع زیرمقیاسشودیم دییتأها فرض صفر مبنی بر برابری واریانس

 شد. دییتأحل مسئله 

آزمون مانکوا-2جدول   

 توان آماری F Sig. Eta2 ارزش اثر

۹0/3 اثر پیلایی گروه  05/۹  332/3  ۹02/3  32/3  

22/3 ویلکز لامبدا  05/۹  332/3  ۹02/3  

25/2 اثر هاتلینگ  05/۹  332/3  ۹02/3  

ریشه روی نیتربزرگ  25/2  05/۹  332/3  ۹02/3  

های حل مسئله در دو گروه که تفاوت بین سنتروئیدهای زیرمقیاس دهدیمنشان  2مانکوا در جدول  نتایج آزمون 

سازی خاطرات بر بهبود مهارت حل  آموزش اختصاصیصورت کلی معنادار است و فرضیه پژوهش مبنی براثر بخشی به

 32/3درصد و توان آماری  ۹1ثربخشی حدود با واریانس ا های سایکوتیکمسئله بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگی

 شد. دییتأ

های توانایی حل مسئلهدر زیرمقیاس هایآزمودنآزمون اثرات بین -3جدول   

مجموع  متغیر

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

 آماری

لهگیری مثبت به مسئجهت  32/5  5 32/5  13/2  35/3  000/3  ۹2/3  

لهمسئبه  یگیری منفجهت  52/5  5 52/5  55/0  332/3  511/3  02/3  

یحل مسئله منطق  0۹/5  5 0۹/5  ۹2/2  551/3  515/3  01/3  

اطاحتی/ بییسبک تکانش  35/5  5 35/5  22/1  311/3  252/3  10/3  

یسبک اجتناب  22/5  5 22/5  33/2  53۹/3  512/3  02/3  

/ یسبک تکانشو  گیری مثبت به مسئلهجهتهای دهد که بین دو گروه در زیرمقیاسنشان می 3های جدول یافته 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و میزان این تفاوت به لحاظ ، در مرحله پسهاآزمونپس از کنترل پیش احتیاطبی
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های توانایی حل مسئله تفاوت معناداری بین دو گروه اما در بقیه زیرمقیاس؛ درصد بود 2/25و  0/00به ترتیب  هاانسیوار

  آزمون دیده نشد.مرحله پسدر 

ای مبتلایان به اختلال دوقطبی با حافظه زندگینامه سازی خاطرات بر بهبود مداخله آموزش اختصاصی: یه فرعی دومفرض

  .های سایکوتیک اثربخش استویژگی

حافظه سازی خاطرات بر بهبود  آموزش اختصاصیآزمون فرضیه فرعی دوم پژوهش مبنی براثر بخشی  جهت  

از آزمون مانکوا استفاده شد، اما قبل از آزمون نیاز به  های سایکوتیکبیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگی ایزندگینامه

های های مانکوا است که نتایج آزمون باکس جهت بررسی فرض صفر برابری ماتریس کوواریانسفرضبررسی پیش

شده است. نتایج این آزمون نشان داد که فرض صفر مبنی بر برابری ارائه هاشده متغیرهای وابسته در گروهمشاهده

 (.=.F= 121/3sig ; 05/3است) تأییدشدهها کوواریانس

های لوینآزمون برابری واریانس -53جدول   

اسمیرنف-آزمون کولموگروف آزمون لوین زیر مقیاس  

F df1 df2 Sig. آماره Df Sig. 

1۹/2 حافظه اختصاصی  5 22 50/3  232/3  52 522/3  

راگحافظه بیش کلی  532/3  5 22 ۹11/3  23۹/3  52 522/3  

هیافتحافظه توسعه  22/5  5 22 520/3  532/3  52 525/3  

211/3 حافظه معنایی  5 22 021/3  221/3  52 332/3  

31/2 حذف خاطره  5 22 522/3  535/3  52 233/3  

ها و نرمال بودن بررسی فرض صفر مبنی بر برابری واریانس اسمیرنف جهت-آزمون لوین و کولموگروف53در جدول   

و  تفاوت معناداری ندارند هاگروههای متغیر وابسته باهم در شده است. نتایج نشان داد که واریانستوزیع متغیرها ارائه

شد،  دییتأغیرها . همچنین فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع متشودیم دییتأها فرض صفر مبنی بر برابری واریانس

 توان استفاده کرد.پس از آزمون مانکوا می

آزمون مانکوا-55جدول   

 توان آماری F Sig. Eta2 ارزش اثر

۹1/3 اثر پیلایی گروه  02/53  3335/3  ۹12/3  332/3  

21/3 ویلکز لامبدا  02/53  3335/3  ۹12/3  

32/2 اثر هاتلینگ  02/53  3335/3  ۹12/3  

ریشه روی نیتربزرگ  32/2  02/53  3335/3  ۹12/3  

ای در دو نامههای حافظه زندگیکه تفاوت بین سنتروئیدهای زیرمقیاس دهدیمنشان  55نتایج آزمون مانکوا در جدول  

سازی خاطرات بر بهبود حافظه  آموزش اختصاصیصورت کلی معنادار است و فرضیه پژوهش مبنی براثر بخشی گروه به

صورت کلی شد. میزان اثربخشی نیز به دییتأ سایکوتیکیک های تلابه اختلال دوقطبی با ویژگیای بیماران مبزندگینامه

 بود. 33/3درصد با توان آماری  ۹1حدود 
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های توانایی حل مسئلهدر زیرمقیاس هایآزمودنآزمون اثرات بین -52جدول   

مجموع  متغیر

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

یآمار  

32/2۹ حافظه اختصاصی  5 32/2۹  23/51  335/3  1۹3/3  32/3  

گراحافظه بیش کلی  30/21  5 30/21  02/52  335/3  133/3  32۹/3  

یافتهحافظه توسعه  32/5  5 32/5  25/5  221/3  32۹/3  525/3  

50/1 حافظه معنایی  5 50/1  15/2  325/3  2۹۹/3  2۹2/3  

221/3 حذف خاطره  5 221/3  332/3  012/3  313/3  512/3  

و معنایی بیماران  گراهای حافظه اختصاصی، بیش کلیدهد که بین دو گروه در زیرمقیاسنشان می 52های جدول یافته  

به  هاانسیوارآزمون تفاوت معناداری وجود دارد و میزان این تفاوت به لحاظ آزمون در مرحله پسپس از کنترل پیش

های حذف خاطره و نتایج اثربخشی معناداری در مداخله را روی زیرمقیاس اما؛ درصد بود 22و  13، 12ترتیب حدود 

 یافته نشان نداد.حافظه توسعه

 گیری. بحث و نتیجه0

له و حافظه ئسازی خاطرات بر بهبود مهارت حل مس ی آموزش اختصاصیاثربخشی مداخله بررسیهدف از پژوهش حاضر 

نفر از افرادی که مبتلابه  03بود. به همین منظور  های سایکوتیکبا ویژگی لال دوقطبیتای بیماران مبتلابه اخزندگینامه

 51صورت تصادفی گیری هدفمند انتخاب شدند. سپس بهبودند به روش نمونه های سایکوتیکلال دوقطبی با ویژگیتاخ

حل مسئله موردسنجش  ی آزمون حافظه ووسیلهنفر در گروه کنترل قرار گرفتند و سپس به 51نفر در گروه آزمایش و 

مورد درمان قرار گرفتند و درنهایت  آموزش اختصاصی سازی خاطراتازآن گروه آزمایش با روش قرار گرفتند. پس

ی توانایی حل مسئله پرسشنامهای و نامهی زندگیکل افراد با آزمون حافظه مجدداًآزمون انجام شد و ی پسمرحله

صورت کامل تشریح مان آموزش اختصاصی سازی خاطرات هم در فصل سوم بهشیوه اجرای پروتکل درسنجیده شدند. 

نفر نمونه این پژوهش را تشکیل  21نفر از افراد در طول پژوهش حذف شدند و درنهایت  2این پژوهش  در شده است.

وهش برای نامه گرفته شد. همچنین روند پژکنندگان در پژوهش رضایتی اجرای این پژوهش از همه شرکتبرا دادند.

ها جلب شد. ها ندارد؛ توضیح داده شد و رضایت آنها و نوع درمان و این موضوع که این پژوهش خطر جانی برای آنآن

جهت آزمون  یتدرنها توانستند هر زمان که میل داشتند پژوهش را ترک نمایند.کننده میعلاوه بر این افراد شرکت

آمده از دستبه جیانجام شد. نتا spss21افزار و محاسبات در نرم ده شدفرضیه اصلی پژوهش از آزمون مانکوا استفا

ی آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر بهبود حافظه روش مداخله ها است.هیفرض دییاز تأ یها حاکوتحلیل دادهتجزیه

مطالعه نشان داد که این  نتایج اینهای سایکوتیک اثربخش است. ای بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگیزندگینامه

این نتایج با پژوهش  ای افراد مبتلابه اختلال دوقطبی با علائم سایکوتیک مؤثر است.نامهنوع مداخله بر حافظه زندگی

 (2331لاترو، سرانو، گاتز و مونتانس )و  2350دوست و همکاران، -نستات؛ 2352و آتر،  ریمان؛ 2353مارتنز و همکاران، 

ی حافظههای مربوط به حافظه است که نین این پژوهش همخوان با مدل کارفاکس از بین نظریههماهنگ است. همچ

یابد و دسترسی می تریعمومکه فرد در ابتدا به خاطرات  داندیماختصاصی را بر مبنای پردازش از بالا به پایین اطلاعات 

که  کندیمبررسی این نظریه  نی( همچن5332،برگس و شالیس) .کندیمی اختصاصی خاطرهسپس شروع به تمرکز بر یک 
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ویلیامز، بارنهوفر، کرین، هرمان، رائس، واتکینز، ) بر این مسئله اثرگذار باشد. تواندیمچگونه  5موضوع بازنمایی خود

مراتب، گرا ماحصل ناتوانی در گذار از سطح دوم سلسهی سرگذشتی بیش کلیحافظهاین مدل،  طبق (.233۹ودالگلیش، 

، یعنی خاطرات اختصاصی ست که درنتیجه با درمان آموزش اختصاصی سازی خاطرات ترنییپای سطح کلی، به سطح یعن

 دییتأین با توجه به بنابرا؛ شودیمشده و باعث کاهش تعمیم افراطی خاطرات  تریاختصاصافراد قادر به یادآوری خاطرات 

عنوان روشی برای بهبود حافظه توان بهرات میشدن این فرضیه از روش درمان آموزش اختصاصی سازی خاط

  های سایکوتیک استفاده شود.ی در افراد با اختلال دوقطبی با ویژگیانامهیزندگ

ه بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ئلی آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر بهبود مهارت حل مسروش مداخله  

ی آموزش و مداخله دییتأی دوم هم هیفرضین پژوهش نشان داد که مشاهدات ا .های سایکوتیک اثربخش استویژگی

که  های سایکوتیک اثربخش استبیماران مبتلابه اختلال دوقطبی با ویژگیاختصاصی سازی خاطرات بر مهارت حل مسئله 

ت. در مورد ( همسو است. در این راستا چندان مطالعات قبلی وجود نداش235۹با پژوهش لیهی، ریدات، مشتاق و هلند )

درمانی حل مسئله را مین و همکاران گروه 2353طور مثال در سال های دیگری وجود دارد. بهمهارت حل مسئله پژوهش

هفته تحت  3نفره در دبیرستان بودند که  25گروه  1که شامل  هایآزمودندر مورد بهبود مهارت حل مسئله به کاربردند. 

ها در مهارت حل مسئله بود. همچنین پری، واتر من و ی پیشرفت آندهندهشانندرمان قرار گرفتند و نتایج پژوهش 

( در پژوهشی افراد زندانی که دست به خودکشی زده بودند را ازنظر مهارت حل مسئله موردبررسی قرارداد 2351) 2هوس

اما  د مهارت حل مسئله بود.ی بهبودهندهنشانها را موردبررسی قرارداد و نتایج او آن MESTو با استفاده از درمان 

های بسیاری آن تر ذکر شد آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر حافظه سرگذشتی مؤثر بود و پژوهشطور که پیشهمان

بنابراین این احتمال وجود دارد که با توجه به مسیر مشترکی که بین حافظه سرگذشتی و مهارت حل ؛ اندکرده دییتأرا 

خله هم از همین طریق بر مهارت حل مسئله مؤثر بوده باشد. در همین راستا هالفورد، نوری و مسئله وجود دارد این مدا

نفر بود حافظه، نشخوار فکری و مهارت حل مسئله را موردبررسی  035ی آن شامل نمونه( در پژوهشی که 2352) 0ملر

شود و بنابراین ارتباطی بین حافظه ه میها نشان داد اضطراب باعث کاهش مهارت حل مسئله و حافظقراردادند. شواهد آن

و همکاران در پژوهشی نشان دادند که کاهش  1دالی 2350سرگذشتی و حل مسئله وجود دارد. علاوه بر این در سال 

ی این دو متغیر وستهیپرسد ارتباط بنابراین به نظر می؛ شودی سر گذاشتی باعث کاهش مهارت حل مسئله میحافظه

 دات،یر ،یهیلبه همین ترتیب پژوهش  درمان اختصاصی سازی خاطرات بر هر دو متغیر مؤثر بوده است.شود که باعث می

در افراد مسن مبتلابه افسردگی نشان داد که آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر  235۹در سال  1مشتاق و هلند

در  رییتغنفر بودند  22وهش که افراد این پژ های حافظه سرگذشتی و مهارت حل مسئله اجتماعی مؤثر است.مهارت

را تجربه کردند  کیوگرافیدر مشخصات حافظه اتوب رییمربوط به تغ یهای عملکردو محدودیت یحل مسئله اجتماع ییتوانا

نظرات  یفیک لی. تحلرا کسب کردندو حفظ استقلال  یمربوط به مشکلات اجتماع یهاحلراه دیخاص در تول یابیباز و

تر باشد، سالان مسن مناسببزرگ یاست برا کنمم آموزش اختصاصی سازی خاطراتداد که کنندگان نشان شرکت

 مثبت است. تیروا کیکه شامل ادغام خاطرات خاص در  لیدل نیاحتمالاً به ا

                                                           
1 Self-representation 
2Perry, Waterman, & House 
3 Hallford, Noory & Mellor 
4 Daele 
5Leahy, Ridout, Mushtaq, & Holland 
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اختلال دوقطبی با شود در افراد مبتلابه و ... که تصور می ییمانند هوش و عملکرد اجرا گرید یشناخت یرهایسنجش متغ

پژوهش با کنترل  انجام انجام گیرد. پژوهش با کنترل متغیر جنسیت انجام گیرد.تحت تأثیر قرار میهای سایکوتیک یویژگ

حال و حل مسئله ازجمله اسکیزوفرنی، متغیر هوش و استفاده از درمان اختصاصی سازی خاطرات برای بهبود حافظه شرح

سایکوتیک دارای وجوه مشترک با اختلال دوقطبی با علائم  یهاجنبهشود از اسکیزوتایپال و اختلال هذیانی که تصور می

ی خود گزارش دهی تا پرسشنامهغیراز گیری مهارت حل مسئله بهسایکوتیک هستند و استفاده از سایر ابزارهای اندازه

 و سوگیری افراد در پاسخ به حداقل برسد. هازهیانگ تأثیر
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Abstract 

  The present study was conducted to investigate the efficiency of Memory Specificity 

Training intervention on improving problem solving skills and autobiographical memory in 

patients with Bipolar disorder with psychotic traits. It is done by quasi-experimental method. 

Among all patients with bipolar disorder with psychotic features of Sarai Ehsan Complex 

(Chronic Mental Patients Care Center) in the suburbs of Tehran, a sample of 30 people (15 

people to perform Memory Specificity Training and 15 controls) were selected by purposive 

sampling. Biographical Memory Test, Problem Solving Questionnaire (SPSI-R), and Memory 

Specialization Training (MEST) treatment protocol were used to collect data. Research data 

were analyzed by multivariate analysis of covariance, univariate covariance and one-way 

ANOVA. The results showed that there was a significant difference in problem solving skills 

and biographical memory of patients in the intervention group of memory specialization 

training and the control group. Therefore, we conclude that the intervention of memory 

specialization training is effective in improving problem solving skills and biographical 

memory of patients with bipolar disorder with psychotic traits and demographic factors can 

play a role in problem solving skills and patients’ biographical memory. 

 

Keywords: Memory Specialization Training, problem solving skills, autobiographical 

memory, bipolar patients with psychotic traits. 

 
 


