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Abstract 
Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disorder that causes 

motor and non-motor symptoms. Non-motor symptoms such as mood 

disorders severely affect patients' quality of life. The interrelationship of 

multiple non-motor symptoms with each other makes comprehensive 

therapies necessary to simultaneously address different psychological 

aspects of patients. The present study was performed to compare the 

effectiveness of the treatment package based on psychological factors related 

to Parkinson's disease and memory specificity training (MEST) on the mood 

of these patients. The study was a quasi-experimental with a pre-test-post-

test design along with a control group. 18 Parkinson's patients were eligible 
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to participate in the study, so the selection of sample subjects was 

nonprobability and they were randomly assigned to three groups. Due to the 

possible discrepancies between the groups and to adjust it, the method of 

analysis of covariance was used and pre-test scores were taken. Groups were 

matched by gender. Data collection measures were the autobiographical 

memory test (AMT) and Beck's Depression Inventory- second edition (BDI-

II). Data were analyzed by the covariance method and SPSS v.25 software. 

Data analysis showed that the mean level of depression increased in the 

control group, while in the package therapy and MEST groups the level of 

depression decreased. Data analysis showed that the mean mood scores in 

the post-test only in the MEST group were significantly different from the 

control group (P <0.05). There was no significant difference in the mean 

mood scores of the package therapy and control groups in the post-test; 

however, the mean mood scores in the two groups of package therapy and 

MEST were not significant. According to the research findings, MEST can 

be effective as a multidisciplinary intervention in improving the mood of 

Parkinson's patients. Supporting the effect of the treatment package based on 

psychological factors on mood requires further research. 

Keywords: Parkinson's Disease, Psychological Factors, Biographical 

Memory, Overgeneral, Memory Specificity Training, Mood. 
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1. Introduction 

Depression is a prevalent psychiatric feature in patients with 

Parkinson's disease (PD). Early detection and requisite treatment may 

provide substantial improvement in PD patients (Ray & Agarwal, 

2020). In PD, psychological symptoms are often intercorrelated, 

depression is also associated with other psychological disorders, 

including cognitive disorders. Therefore, the appropriate adequate 

treatment for patients is a treatment that considers and covers a wide 

range of patient's needs. 

In the present study, it is assumed that a treatment package based on 

psychological factors related to PD and memory specificity training 

(MEST) as multidimensional interventions with simultaneous 

targeting of cognition and mood of PD patients can effectively 

improve their mood. Therefore, the present study was performed to 

compare the effectiveness of the treatment package based on 

psychological factors related to PD and MEST on the mood of these 

patients. 

 

2. Literature Review 

Multidisciplinary rehabilitative training represents an optimal strategy 

to improve disease management (Buono et al., 2021), so that various 

psychological problems of patients can be covered simultaneously. In 

this regard, the study of Buono et al. (2021) showed improvement in 

motor performance of PD patients and non-motor symptoms such as 

mood by using multidisciplinary rehabilitative. Scherbaum et al.'s 

(2020) study also showed the effect of multidisciplinary treatment of 

PD on motor and non-motor symptoms and improved emotional well-

being. 

Studies show that autobiographical memory training positively affects 

autobiographical memory and depression (Bahk & Choi, 2018). 

MEST is designed to reduce overgeneralization, improve specific 

autobiographical memory, and treat depression. The study by Ricarte 

et al. (2011) shows the role of retrieval of specific memories as a 

protective factor for depression in the elderly. In the study of Neshat-

Doost et al. (2013) on Afghan teenagers, the MEST group recovered 
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more specific memories after the training and had a lower level of 

depression. The results of their study showed that MEST can improve 

autobiographical memory performance and reduce depression 

symptoms. The research of Emsaki, Neshat-Doost, Tavakoli & 

Barekatain (2017) with the aim of investigating the effect of MEST on 

the mood of people with mild cognitive impairment, did not show a 

significant difference in the mood of patients in the pre and post-test. 

However, the effect of MEST on PD patients has not been 

investigated yet. 

3. Methodology 

The present study is quasi-experimental and pre-test-post-test design 

with a control group. The research population was all PD patients 

referred to the neurology clinic in Isfahan city in 2019-2020. The 

conditions for entering the research were: diagnosis of PD by a 

neurologist, based on the Hoehn and Yahr Scale; being in the HY-I or 

HY-II stage of the disease; age of at least 50 and at most 80 years, and 

having minimum literacy at the level of reading and writing. The 

criteria for exiting the research were: the presence of dementia 

according to the DSM-5 definition, the presence of other neurological 

diseases or damage (brain damage or MS), the presence of mental 

retardation, unstable psychiatric disorders such as schizophrenia, and 

the presence of hallucinations. 

A non-probability sample was selected; that is,  among the PD patients 

referred to a specialist, 18 patients who met the conditions to enter the 

research and agreed to cooperate were selected, then they were 

divided into three equal groups by random assignment. After the pre-

test, the participants of the treatment package group based on 

psychological factors were trained during 8 90-minute sessions and 

the participants of the MEST group were trained during 7 90-minute 

sessions. The control group did not receive any intervention. Then the 

effect of the interventions was measured in the post-test in comparison 

with each other and with the control group. Data collection measures 

were the autobiographical memory test (AMT) and Beck's Depression 
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Inventory- second edition (BDI-II). Data were analyzed using SPSS-

25 software and utilizing the analysis of covariance method. 

4. Results 

the and The age of the subjects was in the range of 50 to 77 years, 

significantly average age of the subjects in the three groups was not 

different from each other. All subjects were married. It was used a 

balanced number of males and females in groups to control the effect 

at attended the meetings of gender. Each of the intervention groups th

included 5 men and 1 woman. Considering the heterogeneity between 

was used. it the covariance analysis method the groups and to adjust 

The results showed the average level of depression increased in the 

control group, while in the treatment package and MEST group, we 

observed a decrease in the level of depression. The rate of reduction of 

depression level in the treatment package group is lower than that of 

the MEST group. 

According to Levene’s Test and the Shapiro-Wilk Test, the 

assumption of homogeneity of variance and normality distribution of 

Beck's depression index was not rejected at the significant level of 

0.05. The effect of belonging to a group on Beck's depression index is 

significant at the significant level of 0.05. Therefore, the average 

adjusted scores of the Beck Depression Scale are not equal in the three 

groups of control, treatment package, and MEST. The results of the 

pre hoc LSD test showed the average scores of the adjusted Beck 

depression scale in the MEST group were significantly lower than the 

control group. The difference in the average scores of the adjusted 

Beck depression scale in the two groups of treatment package and 

MEST is not meaningful. 

5. Discussion  

The results of the present study showed that the mood of the MEST 

group has significantly increased compared to the treatment package 

and the control group. Increasing autobiographical memory may be 

helpful in the treatment of depression. This effect can be caused by a 

relative decrease in rumination, avoidance, hopelessness, and a 
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relative increase in problem-solving skills (Raes, Williams, & 

Hermans, 2009). 

The mood scores of the treatment package group do not show any 

significant difference compared to the control group. Also, the mood 

scores of the treatment package group are not far from the MEST 

group. In other words, in the post-test, the mood scores of the 

treatment package group are placed between the scores of the control 

group and the MEST, which is not far from both groups, and it raises 

the possibility that the treatment package, with some modifications 

and more focus on mood, can be like MEST has a significant effect on 

increasing the mood of PD patients. 

6. Conclusion 

From the present study, we can conclude that MEST has positive 

effects on the mood of PD patients. The results related to the effect of 

the treatment package based on psychological factors on the mood 

should be interpreted with caution.  
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مرتبط  یشناخت بر عوامل روان یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهیمقا

( MESTحافظه ) یساز یو آموزش اختصاص نسونیپارک یماریبا ب

 مارانیب نیبر خلق ا

   یدهنو یفرزانه خالق
 یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس گروه روان ،یشناس روان یدکترا یدانشجو

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یشناس و روان
 

  طاهر نشاط دوست  دیحم
دانشگاه  ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس استاد، گروه روان

 رانیاصفهان، اصفهان، ا
 

   یهوشنگ طالب
و آمار، دانشگاه اصفهان، اصفهان،  یاضیاستاد، گروه آمار، دانشکده ر

 رانیا
 

   ساز تیاحمد چ
علوم اعصاب  قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یاستاد، گروه نورولوژ

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یاصفهان، دانشگاه علوم پزشک

 چکیده
دهند.  را تحت تأثیر قرار می پارکینسون علائم غیر حرکتی همچون اختلالات خلقی کیفیت زندگی بیماران

زمان به  هایی جامع لازم است تا هم به دلیل ارتباط متقابل و چندگانه علائم غیر حرکتی با یکدیگر درمان

 مبتنی درمانی بسته اثربخشی مقایسهمنظور  به حاضر پژوهششناختی بیماران بپردازد.  های مختلف روان جنبه

 خلق بر( MEST) حافظه سازی اختصاصی آموزش و پارکینسون ریبیما با مرتبط شناختی روان عوامل بر

 آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمون شیاز نوع نیمه تجربی و طرح پ مطالعه .شد انجام بیماران این
بیمار پارکینسون  91بر روی بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون انجام گرفت.  9911-9911پژوهش در سال 

صورت  به افراد نمونه انتخاب بنابراین ،ایط ورود به پژوهش حاضر به همکاری شدندبا دارا بودن شر

 وها  گروه بین احتمالی ناهمتایی به توجه گروه جای گرفتند. با سه در تصادفی انتساب با بود که غیراحتمالی

ها  گروهشدند.  گرفته کوواریت آزمون شیپ نمرات و شد استفاده کواریانس آنالیز روش از آن تعدیل برای
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( و ویرایش AMT) یها آزمون حافظه سرگذشت ابزار گردآوری داده همتا سازی شدند.نیز به لحاظ جنسیت 

مورد  SPSS-25 افزار نرمبا ها با روش کوواریانس و  داده .( بودBDI-IIبک ) یی افسردگ دوم پرسشنامه

 یافته افزایش کنترل گروه در افسردگی سطح نشان داد میانگین ها دادهتحلیل  قرار گرفتند. لیوتحل هیتجز

کاهش بافته  افسردگی سطح حافظه سازی اختصاصی آموزش و درمانی بسته گروه در که درحالی است،

داری با  تفاوت معنی حافظه سازی اختصاصی آموزشآزمون تنها در گروه  یانگین نمرات خلق پسم .است

یانگین نمرات خلق گروه بسته درمانی و کنترل در مداری در  یمعن(. اختلاف P>50/5) گروه کنترل داشت

 اختصاصی آموزشو  بسته درمانیدر دو گروه  خلقمیانگین نمرات  حال نیباامشاهده نشد،  آزمون پس

عنوان مداخله چندبعدی در  تواند به می حافظه سازی اختصاصی آموزش .نبوددار معنینیز  حافظه سازی

شناختی بر خلق  کینسون مؤثر باشد. حمایت از تأثیر بسته درمانی مبتنی بر عوامل روانبهبود خلق بیماران پار

 نیاز به تحقیقات بیشتر دارد.

 ،ییگرا یکل شیب ،یا نامهیحافظه زندگ ،یشناخت عوامل روان نسون،یپارک یماریب :ها واژهکلید

   .حافظه، خلق یساز یآموزش اختصاص
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 مقدمه

رونده است که با علائم حرکتی  اختلال تخریب عصبی پیشنوعی  9بیماری پارکینسون

مشخص  0ثباتی وضعیتی و بی 4، سفتی9، کندی حرکت2شامل لرزش به هنگام استراحت

توانند مقدم بر علائم حرکتی  مانند افسردگی می 6علائم غیر حرکتی حال نیشود، باا می

افسردگی  .(2596، 7الباز، کارکایلون، کاب و مویسان) باشند یا در طول بیماری ایجاد شوند

موقع و درمان  پزشکی شایع در بیماران پارکینسون است و تشخیص به های روان از ویژگی

د مبتلا به بیماری پارکینسون شوتوجهی در بیماران  مناسب ممکن است منجر به بهبودی قابل

نوبه خود با علائم حرکتی بیشتر، استرس و  زیرا افسردگی به ،(2525، 1آگاروال و ری)

ای همراه است؛ و بنابراین پیامدهای ناخوشایند مختلفی  استفاده غلط از راهبردهای مقابله

های روزمره، شرم و کاهش کیفیت  ی اجتماعی، کاهش درگیری در فعالیتهمچون انزوا

 .(2594، 1پونتون و گالو ساگنا،) زندگی را به دنبال دارد

تاکنون جهت درمان افسردگی بیماران پارکینسون درمان شناختی رفتاری و درمان 

درمان شناختی  دهد که اند. تعدادی از مطالعات نشان می کاررفته مبتنی بر پذیرش و تعهد به

یک درمان امیدوارکننده برای افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون  رفتاری

بیماران پارکینسون افسرده  حال نیباا. (2599، 95چاریدیمو، سیمنز، سلای و شراگ) است

غالباً با بیماران افسرده بدون بیماری پارکینسون تفاوت دارند، زیرا برای بیماران پارکینسون 

شود، بنابراین ممکن است در  زمان داده می پزشکی هم های روان افسرده معمولاً تشخیص

ها بسیار  ل مراقبانی دارند که در درمان آنطورمعمو ارائه علائم افسردگی متفاوت باشند و به
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های معتبر تأییدشده در افراد افسرده،  توان نتیجه گرفت که درمان ، نمیرو نینقش دارند. ازا

قابلیت تعمیم به بیماران پارکینسون را دارد. برای به حداکثر رساندن پاسخ درمانی در 

 انجام شود یفرد حات منحصربهبیماران پارکینسون افسرده، ممکن است لازم باشد اصلا

 .(2551، 9بینفایت و منزا دوبکین،)

بخشی  هبرد بهینه برای بهبود مدیریت بیماری پارکینسون آموزش توانیک را

شناختی گوناگون  تا بدین طریق مشکلات روان (2529، 9همکاران و بونو)ت اس 2چندبعدی

با  (2529همکاران ) و بونو زمان پوشش داده شود. در همین راستا، مطالعه طور هم هبیماران ب

بخشی چندبعدی، بهبود وضعیت عملکرد حرکتی بیماران پارکینسون و  کارگیری توان به

نیز اثر  (2525) 4همکاران و شرباوم  علائم غیر حرکتی همچون خلق را نشان داد. مطالعه

درمان چندبعدی بیماری پارکینسون را بر علائم حرکتی و غیر حرکتی نشان داد و موجب 

 پیشرفت بهزیستی عاطفی گردید.

 و راگ والی،)ت همراه اس 0ای از طرفی افسردگی با تغییر در سیستم حافظه زندگینامه

ای  ، همچنین نشان داده شده است که افراد مسن تعداد خاطرات زندگینامه(2592، 6بروین

بنابراین بیماران  ؛(2551، 7سرانو و لاتوره راس،)د کنن اختصاصی کمتری را بازیابی می

سالان مسن مبتلا به افسردگی هستند از این قاعده مستثنا  پارکینسون نیز که اغلب بزرگ

ها معمولاً کلی و  وده، کمتر رویدادهای شخصی اختصاصی را بازیابی کرده و بازیابی آننب

مشکلی که  ؛(2599، 1اسمیت و ؛ سوچای2595، 1کانوی و سوچای اسمیت،)ت عمومی اس

گرایی به مشکل در بازیابی  شود. بیش کلی یاد می 95گرایی از آن با عنوان بیش کلی
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 ای اختصاصی اشاره دارد که در ایجاد و حفظ افسردگی نقش دارد خاطرات زندگینامه

 .(2599، 2؛ والنتینو2594، 9وبر و نیکسون هیچکاک،)

(CaR) ، ضبط و نشخوارCaR-FA-Xطبق مدل 
(FA) ، عملکرد اجتنابی9

و اختلال  4

(X) در توانایی و کنترل اجرایی
گرایی هستند که  سه فرآیند ایجادکننده حافظه بیش کلی 0

ویلیامز و ) تأثیر بگذارندو عواطف رفتار  ،توانند بر شناخت نوبه خود می هرکدام به

 .(2557، 6ارانهمک

ای و  ای بر حافظه زندگینامه دهند که آموزش حافظه زندگینامه مطالعات نشان می

 1. آموزش اختصاصی سازی حافظه(2591، 7باک و چوی)د افسردگی تأثیر مثبت دار

ای اختصاصی و درمان افسردگی  گرایی، بهبود حافظه زندگینامه منظور کاهش بیش کلی به

نقش بازیابی خاطرات  (2599) 1ریکارت و همکارانی  طراحی شده است. مطالعه

  دهد. در مطالعه عنوان یک عامل محافظ برای افسردگی افراد مسن نشان می اختصاصی را به

بر روی نوجوانان افغان، گروه آموزش اختصاصی  (2599) 95نشاط دوست و همکاران

سازی حافظه بعد از آموزش، خاطرات اختصاصی بیشتری را بازیابی کردند و میزان 

ی سازی حافظه آنان نشان داد که آموزش اختصاص  افسردگی کمتری داشتند. نتایج مطالعه

ای را بهبود بخشد و باعث کاهش علائم افسردگی شود.  تواند عملکرد حافظه زندگینامه می

باهدف بررسی تأثیر آموزش  (2597) 99امساکی، نشاط دوست، توکلی و برکتین پژوهش

اختصاصی سازی حافظه بر خلق افراد دارای اختلال شناختی خفیف، تفاوت معناداری را 

تاکنون اثر آموزش  حال نیآزمون نشان نداد. باا و پس آزمون شیدر خلق بیماران در پ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hitchcock, Nixon, & Weber 
2. Valentino 

3. capture and rumination 

4. functional avoidance 

5.executive capacity and control 

6. Williams et al 

7. Bahk & Choi 

8. memory specificity training 
9. Ricarte et al 

10. Neshat-Doost et al 

11. Emsaki, NeshatDoost, Tavakoli & Barekatain 
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 اختصاصی سازی حافظه بر روی بیماران پارکینسون بررسی نشده است.

موقع افسردگی در بیمار مبتلا به بیماری پارکینسون  بنابراین با توجه به اینکه درمان به

به حفظ کیفیت زندگی  جهیو درنت ازحد شیممکن است به کاهش خطر ابتلا به ناتوانی ب

های جسمی  نه، همچنین با توجه به هزی(2550، 9فایفر و ولنر بودیس فایفر،)د بهتر کمک کن

های دارویی، نیاز به  و عاطفی افسردگی در بیماری پارکینسون و عدم تحمل و تأثیر درمان

دوبکین و همکاران، ) یک رویکرد غیر دارویی کارآمد، از اهمیت بالایی برخوردار است

شناختی اغلب با یکدیگر ارتباط داشته و از هم  اما همچنین ازآنجاکه علائم روان؛ (2551

پذیرند، درمان مناسب برای بیماران درمانی است که طیف وسیعی از نیازهای  تأثیر می

شود بسته درمانی مبتنی  یمدر پژوهش حاضر فرض  ماران را در نظر گرفته و پوشش دهد.بی

ی مرتبط با بیماری پارکینسون و آموزش اختصاصی سازی حافظه شناخت روانبر عوامل 

شناخت و خلق بیماران  زمان همقرار دادن  باهدفی چندبعدیی ها مداخله عنوان به

بین اثربخشی  شود یمهمچنین فرض  باشند. مؤثربیماران  توانند بر بهبود خلق یمینسون پارک

ی و آموزش اختصاصی سازی حافظه بر بهبود خلق شناخت روانبسته درمانی مبتنی بر عوامل 

ی بسته اثربخشبررسی  ،پژوهش حاضر هدف از ؛ بنابراینبیماران تفاوت وجود داشته باشد

بر بهبود خلق این شناختی و آموزش اختصاصی سازی حافظه  مبتنی بر عوامل روان درمانی

 .باشد یم این دو مداخلهمقایسه اثربخشی بیماران و 

 روش

باشد.  آزمون با گروه کنترل می پس -آزمون شیپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و طرح پ

انگاه تخصصی مغز و اعصاب کننده به درم جامعه پژوهش کلیه بیماران پارکینسون مراجعه

تشخیص  :ازبود بود. شرایط ورود به پژوهش عبارت  9911-9911اصفهان در سال  شهر

 2بیماری پارکینسون توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، بر اساس مقیاس هوهن و یاهر

سال و  15و حداکثر  05، سن حداقل یبیمار HY-IIو یا  HY-Iقرار داشتن در مرحله 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pfeiffer, Bodis-Wollner & Pfeiffer 

2. Yahr and Hoehn 



 431 |  و همکاران یدهنو یخالق...؛   مرتبط یشناخت بر عوامل روان یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهیمقا

ی خروج از پژوهش نیز بدین قرار ها ملاکبود.  سواد خواندن و نوشتنداشتن حداقل 

های عصبی یا آسیب  یماریب، وجود سایر DSM-5است: وجود زوال عقل بر اساس تعریف 

ی ناپایدار مثل پزشک روانی ذهنی، اختلال ماندگ عقب(، وجود MS)آسیب مغزی یا 

ی ورود و خروج همان ابتدا بیمارانی ها ملاکبنابراین با توجه به ؛ اسکیزوفرنی، وجود توهم

مدت بیماری یا مصرف دارو درگیر مشکلات حرکتی شدید و  علت بهکه ممکن بود 

 ی همچون توهم باشند تحت غربالگری قرار گرفتند.پزشک رواناختلالات 

 بیماران بین از بود به این صورت که غیراحتمالیصورت  به افراد نمونه انتخاب

 به ورود شرایط بودن دارا با پارکینسون بیمار 91 متخصص، پزشک به کننده مراجعه

مساوی تقسیم  گروه سه به تصادفی انتساب با شدند، سپس همکاری به حاضر پژوهش

کنندگان گروه بسته درمانی مبتنی بر عوامل  ، شرکتآزمون شیپس از اجرای پ .شدند

کنندگان گروه آموزش اختصاصی سازی  ای و شرکت دقیقه 15جلسه  1شناختی طی  روان

های  کنندگان گروه ای تحت آموزش قرار گرفتند. شرکت دقیقه 15جلسه  7حافظه طی 

ی دریافت نکرد. ا همداخلگروه کنترل نفره در جلسات حضور یافتند.  9مداخله در دو گروه 

آزمون در مقایسه با یکدیگر و با گروه کنترل سنجیده شد.  ها در پس سپس اثر مداخله

 لیوتحل هیبا استفاده از روش کوواریانس مورد تجزو  20نسخه  SPSS افزار نرمبا ها  داده

نامه کتبی دریافت شد. شناسه  کنندگان در پژوهش رضایت از کلیه شرکت قرار گرفت.

شناسی دانشگاه  ی دکترای روان ی مربوط به پژوهش حاضر که بخشی از رسالهاخلاق

 است. IR.UI.REC.1397.154باشد،  اصفهان می

طریق ها از  دادهابتدا  شناختی بسته درمانی مبتنی بر عوامل روانجهت تدوین 

شد.  یآور بیماران جمعنفر از  92مصاحبه با  و متون و ادبیات پژوهشیجستجوی 

سپس برای رسیدن به عوامل، نظم دادن به طبق اصل اشباع انجام شد.  ها دادهی آور جمع

توصیفی  یشناخت یدارگانه روش پد ها از مراحل هفت داده لیوتحل هیو تجز یبند ها، طبقه آن

بر این اساس محقق در مرحله اول با خواندن و بررسی چندباره  .استفاده شد 9کلایزی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Colaizzi 
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ها آشنا شد، در مرحله شناسایی اظهارات معنادار،  آن یها کنندگان، با داده اظهارات شرکت

مستقیمی باهدف پژوهش داشتند مشخص شد. در سومین  ی تمامی اظهارات که رابطه

در  وان مشخص و استخراج شد کنندگ مرحله معانی و مفاهیم مهم در اظهارات شرکت

ها مشترک بودند  شده از موضوعات که در میان همه گزارش مرحله چهارم معانی مشخص

، سپس با پیوند برقرار کردن میان مضامین و توصیف کامل و فراگیر از شده یبند دسته

جامع به شرحی کوتاه متون تری ایجاد شد. در مرحله ششم، کلی یها پدیده، دسته

که برای ساختار  ییها ده، توضیحات غیرضروری حذف گردید تا فقط آن جنبهش خلاصه

 ییدبگیرد، سپس در مرحله نهایی بعد از شناسایی عوامل جهت تأ پدیده لازم است را در بر

به این صورت که درصد  ؛تر برگردانده شدها، عوامل به نمونه بزرگ و اعتبار بخشی به آن

نفر از بیماران مبتلا به پارکینسون در رابطه با هریک از  44و فراوانی موافقت و مخالفت 

کنندگان قرار نگرفت، اصلاح یا  شرکت ییدعواملی که مورد تأو عوامل، به دست آمد 

نفر از متخصصان مغز و اعصاب و  4از منظر  آمده دست بهمضامین  تیدرنها حذف گردید.

، هریک از (CVR)یی برای بررسی نسبت روایی محتوا بررسی شد. شناس روان 2

مفید است »، «ضروری است»های  ینهگزیکی از  شده ارائهمتخصصین در خصوص مضامین 

را انتخاب کردند. برای بررسی شاخص روایی « ضروری نیست»و « ولی ضروری نیست

( نیز متخصصان در مورد معیار مرتبط بودن مضمون به بیماری و بیماران CVIمحتوایی )

مرتبط اما نیاز به »، «نیاز به بازبینی اساسی» ،«غیر مرتبط»های  ینهگزب پارکینسون با انتخا

و نسبت روایی  آمده دست بهمضمون اصلی  7کردند.  اظهارنظر« مرتبط کاملاً»و « بازبینی

 شده است. ارائه 9محتوایی و شاخص روایی محتوایی برای هر مضمون در جدول 

 اصلی آمده دست بهنسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی مضامین . 2 جدول

 CVR CVI مضمون اصلی
 9 9 استرس و نگرانی

 9 9 خلق پایین

 9 9 محدودیت در روابط اجتماعی

 9 9 شناختی مشکلات
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 CVR CVI مضمون اصلی
 9 9 بیماری به نسبت نگرش

 66/5 99/5 مرگ پذیرش

صورت  به زندگی کیفیت ارتقاء و خلق بهبود برای تلاش

 خودجوش
66/5 19/5 

بنابراین مضامین استرس و نگرانی، خلق پایین، محدودیت در روابط اجتماعی، مشکلات 

شناختی و نگرش نسبت به بیماری که بالاترین ارتباط را با بیماری پارکینسون به دست 

 مدل بر مبتنی شده تدوین درمانی قرار گرفتند. بسته مدنظرآوردند در تدوین بسته درمانی 

 از استفاده با حافظه و راهبردهای پایه بر( حافظه و توجه) شناختی برنامه. است نگر جامع

. شد تدوین دیداری و کلامی و بیرونی و درونی یادیارهای بر مبتنی التقاطی یها کیتکن

 فرعی و اصلی مضامین به توجه با نیز استرس و وخو خلق به مربوط های برنامه سایر

 ذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، شناختی یها کیتکن از تلفیقیآمده  دست به

ی مرتبط با بیماری شناخت روانخلاصه جلسات بسته درمانی مبتنی بر عوامل  .باشد می آگاهی

 9در جدول  آموزش اختصاصی سازی حافظهو خلاصه جلسات  2پارکینسون در جدول 

 شده است.ارائه 

شناختی مرتبط با بیماری  مبتنی بر عوامل روان بسته درمانیای از محتوای جلسات  خلاصه. 1جدول 

 پارکینسون

 تکلیف شرح محتوای جلسه هدف جلسه تکنیک جلسه

جلسه 

 اول

آموزش انجام 

تمرینات توجهی 

، توجه پایدار شامل:

شده و  یمتوجه تقس

 توجه انتخابی

 اهمیت از آگاهی

 افکار به پرداختن

احساسات،  و

یر تأثآگاهی از 

شناخت بر خلق، 

 بهبود توجه

ارائههه منطههق درمههان و فرآینههد آن؛  

توضیح در مورد مشکلات خلقهی،  

آن  یرحافظه و تهأث همچنین توجه و 

 .بر خلق

 توجه: شامل توجهی تمرینات ارائه

 وشههده  ارائههه مههتن خوانههدن: پایههدار

 حهههههروف دور کشهههههیدن خهههههط

: شههده یمتقسهه توجهههشههده.  مشههخص

 تصهههاویر اخهههتلاف کهههردن پیهههدا

بهرداری از   تفکر و یادداشهت 

مشههکلات حافظههه و توجههه؛  

یک مکان را در خانه تعیهین  

دقیقهه بهه آن نگهاه     2کنند و 

بیننههد را  کههرده و هرچههه مههی

یادداشههت کههرده و مجههدداً   

ثبت رویهدادها،   چک کنند؛

وه افکههار و احساسههات و نحهه

ههها در طههول  برخههورد بهها آن
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 تکلیف شرح محتوای جلسه هدف جلسه تکنیک جلسه

 بهه  دادن گوشزمان  هم وشده  ارائه

 توسهههط شهههده  خوانهههده داسهههتان

 خلاصههه ارائههه سههپس و آزمههونگر

 بها زمهان   : ههم انتخابی توجه .داستان

 پاسخ و صحبت برنامه، یک پخش

 .آزمونگرسؤالات  به

 افکهار  بهه  پرداختن اهمیت به اشاره

 دفترچه معرفی سپس احساسات؛ و

 یههههکعنههههوان  بههههه یادداشههههت

 و حافظههه  بیرونههی کننههده   کمههک 

 افکهار  ثبت برای ای یلهوس همچنین

 .احساسات و

 روز.

جلسه 

 دوم

تکنیک 

، تصویرسازی ذهنی

 تنفس آگاهانه

 بهبود حافظه از

طریق 

تصویرسازی 

آگاهی از ذهنی، 

راهبردهای اولیه 

برای رسیدن به 

آرامش و کاهش 

 استرس

 ،آمهههوزش تصویرسهههازی ذهنهههی  

بررسی و به بحث گذاشتن افکار و 

احساسات افراد و نحوه برخورد بها  

ههها در طههول هفتههه گذشههته بههر    آن

 افراد؛ های یادداشتاساس 

توضههیح در مههورد نقههش مسههائل     

ازجملههه اسههترس در  یشههناخت روان

حافظههه و  بهبههود وضههعیت جسههمی،

کیفیت زندگی با ذکر مثال؛ سهپس  

آمهههوزش تهههنفس ذههههن آگاهانهههه 

 یسهاز  ردی برای آرامعنوان راهب به

 .جسم و ذهن

 9به محیط ناآشهنا بهه مهدت    

دقیقههه نگههاه و توجههه کههرده، 

سپس به میزان توجه و دقهت  

خهههود درصهههد دهنهههد و بهههه 

تفاوت آن با میزان توجهه بهه   

 95محیط آشنا توجهه کننهد.   

کلمههه را فقههط تصویرسههازی 

ذهنی کرده و سعی کننهد بها   

انجههام . چشههم ذهههن ببیننههد  

نفس ذههن  دقیقه ت 95روزانه 

آگاهانه؛ ادامه ثبهت افکهار و   

 احساسات.

جلسه 

 سوم

تکنیک تداعی 

 آموزش ،ذهنی

های  شناسایی هیجان

 خود و دیگران

 از حافظه بهبود

تداعی  طریق

شناسایی ، ذهنی

 احساسات

 ،آمههوزش تکنیههک تههداعی ذهنههی 

ههای   ایجاد توانایی شناسایی هیجان

خود و دیگران با تمرین نشان دادن 

هههایی  ههها و خوانههدن داسههتان چهههره

بههرای اعضهها و سههپس درخواسههت  

هها   جهت بیان احساسات شخصهیت 

 .در تصویر و داستان

کلمهه   95ایجاد تداعی میهان  

ادامههه ثبههت افکههار و . لیسههت

 95احساسات؛ انجام روزانهه  

 .انهدقیقه تنفس ذهن آگاه
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 تکلیف شرح محتوای جلسه هدف جلسه تکنیک جلسه

جلسه 

 چهارم

آگاهی، ذهن

مدیریت  بازسازی و

 افکار و احساسات

 طریق از

 یبردار ادداشتی

در لحظه  آگاهی

آگاهی از ، حال

افکار و احساسات 

با  ها آنو رابطه 

 یکدیگر

خههوردن  تمرینههات ذهههن آگههاهی: 

کشمش و توجه به شکل، رنه  و  

تمههرین دیههدن، شههنیدن و ؛ مههزه آن

بودن(: حس کردن )در لحظه حال 

شده از  حین خواندن یک متن ارائه

توجه بهه  ؛ پاهایتان ذهن آگاه باشید

تهههنفس، بهههدن، صهههداها، افکهههار،  

؛ طهههرح احساسهههات و هیجانهههات 

اکنهون بهه    همیی همچون ها پرسش

؟ سههعی کنیههد یچههه چیههزی فکههر مهه

کنیههد افکههاری را کههه در ذهنتههان   

جریههان دارد یادداشههت کنیههد. چههه 

احساسههی داریههد؟ آن را یادداشههت 

 کنید.

توضیح رابطه افکار و احساسهات و  

تمرین توجه به افکار و احساسهات  

هها   از آن برداری یادداشتاز طریق 

در ایهههن  شهههده یمدر جهههدول تنظههه

؛ سپس آموزش بازسهازی  خصوص

 افکار.

نوشیدن چای و خوردن غهذا  

با ذههن آگهاهی؛ پهر کهردن     

کههاربرگ ثبههت رویههدادها،   

؛ افکههار و احساسههات روزانههه

دقیقه تنفس  95 انجام روزانه

 .ذهن آگاهانه

جلسه 

 پنجم

تکنیک مواجهه با 

ها و  ترس

ی ها نگرانی

 اجتماعی

ارتباط با دیگران 

و کاهش انزوای 

 اجتماعی

ها و  معرفی تکنیک مواجهه با ترس

ازجمله سعی در مواجههه   ها ینگران

اشاره ؛ با نگرانی از حضور در جمع

درددل، مشهورت   یربه اهمیت و تأث

دوسهت و اطرافیهان در   و صحبت با 

؛ بهبههود خلههق و کیفیههت زنههدگی   

توضهههیح در مههههورد درخواسههههت  

کمک از دیگران در مواقع ناتوانی 

 یشهناخت  عنوان یک راهبهرد روان  به

 .مؤثر

حضههور در یههک جمههع تهها    

هفته آینده؛ صحبت بها یهک   

دوسههت تهها هفتههه آینههده؛ پههر 

کههههردن کههههاربرگ ثبههههت  

رویهههههههدادها، افکهههههههار و  

انجهههام  احساسهههات روزانهههه؛

دقیقه تنفس ذههن   95روزانه 

 .آگاهانه

ساخت داستان بهرای لیسهت   کارگیری حواس و احساسهات و   بهبهبود یادآوری درگیری حواس و جلسه 
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 تکلیف شرح محتوای جلسه هدف جلسه تکنیک جلسه

احساسات در  ششم

شناخت، تکنیک 

 ها اصلاح نگرش

با درگیر ساختن 

احساسات، بهبود 

خلق از طریق 

 ها اصلاح نگرش

هیجانههههات )توجههههه بههههه قههههدرت 

احساسههات( در تقویههت حافظههه و   

طریههههق افههههزودن  یههههادآوری: از 

)تصویرسههازی بههامزه،  طبعههی شههو 

بسههط کلمههات و داسههتان سههازی    

طبعی(؛ آمهوزش فهن    همراه با شو 

ههها بهها ذکههر مثههال،  اصههلاح نگههرش

درخواسههت از اعضهها جهههت یههافتن 

 هایشان. معنا از خلال یکی از رنج

هههر  شههده؛ ای ارائههه ده کلمههه

فردی تها جلسهه آینهده یهک     

ل بیمهاری و رنهج   معنا از خلا

خود یافته، یادداشت کرده و 

در جلسه آتی بیهان کنهد. پهر    

کههههردن کههههاربرگ ثبههههت  

رویهههههههدادها، افکهههههههار و  

انجهههام  احساسهههات روزانهههه؛

دقیقه تنفس ذههن   95روزانه 

 .آگاهانه

جلسه 

 هفتم

معرفی چند یادیار 

 بیرونی

یهیود یادآوری 

 شناخت با

بیرونی،  یادیارهای

 بافتن از اطلاع

 و فکارا اعتبار

 منظر از احساسات

بحث دیگران با به 

 ها آنگذاشتن 

معرفی چند یادیهار بیرونهی شهامل:    

چسباندن برچسب، دفتر یادداشهت  

بههرداری(،  یادداشههت یههها سههتمی)س

ههای   دفتر خاطرات، تقویم، ساعت

عنهههوان  دار و تایمرهههها )بهههه زنههه 

ادامههه  .یههادآور کارهههای آینههده(  

آمههوزش توجههه بههه رابطههه افکههار و 

 هها  سات، ثبت و بازسهازی آن احسا

در  ها آناز طریق به بحث گذاشتن 

 گروه.

 

پههر کههردن کههاربرگ ثبههت   

رویهههههههدادها، افکهههههههار و  

احساسهههات روزانهههه؛ انجهههام 

دقیقه تنفس ذههن   95روزانه 

 .آگاهانه

جلسه 

 هشتم

تمرین و تکرار 

 ها کیتکن

مهارت یافتن در 

یری کارگ به

 و تعمیم ها کیتکن

ها به زندگی  آن

 واقعی

و  هههها کیهههتمهههرین و تکهههرار تکن

بههر  دیههتمرینههات جلسههه قبههل )تأک 

مهههههارت یههههافتن در اسههههتفاده از  

( و تعمههیم بههه زنههدگی  ههها کیههتکن

 .واقعی

و  هها  کیتمرین و تکرار تکن

 .تمرینات جلسه قبل

 

  



 410 |  و همکاران یدهنو یخالق...؛   مرتبط یشناخت بر عوامل روان یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهیمقا

 ساختار جلسات آموزش اختصاصی سازی حافظه و شرح محتوای جلسات. 3جدول 

 .(1523، 2کالاهان و ماکسول)درمانگر ماکسول و کالاهان شده از راهنمای  برگرفته

 تکلیف شرح محتوای جلسه جلسه

جلسه 

 اول

گرایهی در مقابهل حافظهه     خصهوص حافظهه سرگذشهتی، بهیش کلهی      توضیح در

اختصاصی و ارتبهاط آن بها افسهردگی، ارائهه منطهق درمهان و فرآینهد آن، بیهان         

گرایی و اختصاصهی در ارتبهاط بها دو     ای از هر دو نوع خاطرات بیش کلی نمونه

 کلمه خنثی و به بحث گذاشتن آن در جلسه

یادآوری خاطرات 

کلمه  95 یخاص برا

 روز 95نثی در خ

جلسه 

 دوم

خهاطر آوردن دو خهاطره خهاص از دوران کهودکی و      معرفی کلمات مثبت و به

 کلمه )دو مثبت و دو خنثی( 4نوجوانی در ارتباط با 

یادآوری دو خاطره 

 95خاص برای هر 

 کلمه مثبت و خنثی

جلسه 

 سوم

سالی برای هر کلمه مثبت، انگیهزه   یادآوری دو خاطره خاص از جوانی و بزرگ

کنندگان جهت فراخهوانی، بررسهی و ارزیهابی ایهن خهاطرات و       دادن به شرکت

اختصاصهی سهازی   گرایهی و عمهومی، تمهرین     مقایسه آن با خاطرات بیش کلهی 

 با ذکر مثال گرا یکلخاطرات بیش 

یادآوری دو خاطره 

 95خاص برای هر 

 کلمه مثبت

جلسه 

 چهارم

معرفی کلمات منفی و یادآوری خاطره خاص از کودکی و نوجوانی بهرای ههر   

کلمه منفی )غم(، یادآوری خاطره خهاص از کهودکی و نوجهوانی بهرای کلمهه      

 مثبت همتای کلمه منفی )شادی(

یادآوری خاطره خاص 

کلمه منفی  95برای هر 

 ها و همتای مثبت آن

جلسه 

 پنجم

تهراز   سالی برای هر کلمه مثبت و ههم  خاطره خاص از جوانی و بزرگیادآوری 

ها، تشویق دیگر اعضای گروه برای بیان احساسات و عواطف خهود از   منفی آن

 شده و بحث و گفتگو در مورد آن شنیدن خاطرات گفته

یادآوری خاطره خاص 

برای کلمات منفی و 

 ها همتای مثبت آن

جلسه 

 ششم

مثبهت، منفهی و خنثهی از کهودکی، نوجهوانی، جهوانی و        تمرین بیشتر با کلمات

 سالی بزرگ

یادآوری خاطره خاص 

برای کلمات مثبت، 

 منفی و خنثی

جلسه 

 هفتم

ههایی از   ای از کلیه جلسات، بحث در مورد نمونهه  مرور و بررسی و ارائه خلاصه

بر اهمیت تهداوم در بازیهابی    دیمنظور ترویج آگاهی فراشناختی، تأک خاطرات به

 خاطرات خاص و تشویق و ترغیب برای تعمیم آن به زندگی روزمره

بازیابی سعی در تداوم 

 و خاطرات خاص

تعمیم آن به زندگی 

 روزمره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Maxwell & Callahan 
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 گیری ابزار اندازه

 آوری جمع به ساخته محقق نامه این پرسش شناختی: جمعیت مشخصات پرسشنامه

 میزان تحصیلات، تأهل،ازجمله جنسیت، سن، وضعیت  ازیموردن یشناخت اطلاعات جمعیت

، مدت بیماری، سابقه وراثت و داروهای در حال مصرف یو روان یجسم یبیمار سابقه

 پردازد. می

ویلیامز و برود  توسط 9116 در سال که آزمون این (:AMT) یآزمون حافظه سرگذشت

 .باشد می یو خنث یمنف مثبت، یهیجان بار با واژه محرک 91 یدارا شده است، ساخته بنت

 یآزمودن به دستورالعمل این .شود می ارائه یآزمودن به دستورالعمل ابتدا آزمون، این در

 ذهنش که به را یرویداد نخستین آن، خواندن و لغت هر دیدن از که پس دهد می آموزش

 یمعمول یا مهم تواند می رویداد که این شود می گفته او به نیچن هم .کند بیان رسد می

رویداد  .باشد خاص رویداد یک باید اما باشد اخیر یا های گذشته زمان به مربوط باشد،

 رویداد زمان طول و داده روی خاص مکان و زمان یک در که است یرویداد خاص

 اطمینان یتمرین کوشش سه کمک با سپس .باشد یک روز از بیشتر بایست نمی موردنظر

 یاصل لغت 91 ازآن پس .است گرفته یاد را اجرا شیوه یآزمودن که شود حاصل می

 فرصت ثانیه 99 خاطره هر یبازیاب یاو برا و شود می ارائه یآزمودن به هم در صورت به

 به خاطره خاص یک تا شود می تشویق یآزمودن نباشد، خاص اولین خاطره چه چنان دارد،

 از یک هر و گردد می ثبت یپاسخگوی در هنگام یآزمودن 9یزمان تأخیر .یاد آورد

شریفی، ) شود می یکدگذار ییادآور بدون ،یطولان عام، خاص، پاسخ عنوان به ها، پاسخ

 آزمون این سنجی روان های شاخص یبررس .(2590، 2نشاط دوست، توکلی و شایگان نژاد

 حافظه یبررس یبرا آزمون یروای نشانگر (9971یمی و نقوی )کاویانی، رح توسط

ثبات درونی این  کرونبا ، یآلفا ضریب محاسبه با نیچن هم ها آن .باشد می یسرگذشت

 .اند % گزارش نموده16آزمون را 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. timelatency 

2. Sharifi, Neshat Doost, Tavakoli & Shaygannejad 
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 افسردگی نامه پرسش ویرایش دوم :(BDI-IIافسردگی بک ) نامه پرسش دوم ویرایش

 برای سنجش 9174 سال در که است بک افسردگی نامه پرسششده  بازنگری شکل بک،

 ماده 29 از نخست، ویرایش همانند نامه، پرسش این .است شده تدوین افسردگی شدت

 علامت که شدت را ای چهارگزینه از یکی ماده هر برای آزمودنی که شده تشکیل

 خود به را سه تا صفر بین ای نمره هر ماده گزیند. برمی دهد، می نشان را او افسردگی

شریفی و ) دارد 69 تا صفر از ای دامنه نامه، پرسش کل نمره بنابراینو  دهد می اختصاص

، طی پژوهشی بر روی سالمندان پرسشنامه افسردگی بک روایی و پایایی .(2590همکاران، 

ثبات داخلی آزمون نیز  و 19/5ای  همبستگی درون طبقهایرانی ارزیابی شده است. ضریب 

به دست آمد. در بررسی روایی  64/5و  19/5از روش آلفای کرونبا  و تنصیف به ترتیب 

پرسشنامه سلامت  همگرا، پرسشنامه بک نیز از طریق سنجش همبستگی آن با نمره کل

پرسشنامه بک با کل و نیز با چهار سازه آن تعیین شد که همبستگی  ((GHQ-28 عمومی

 .(2590، 9حمیدی و همکاران) به دست آمد 1/5، پرسشنامه سلامت عمومینمره 

 ها یافته

ها در سه میانگین سن آزمودنی، بودندسال  77تا  05ها به لحاظ سن در دامنه  آزمودنی

(. Sig ،90=2df ،2=9df ،98527=F=58912داری با یکدیگر نداشتند )اختلاف معنیگروه 

د به شمنظور کنترل اثر جنسیت از روش همتاسازی استفاده  ها متأهل بودند. به آزمودنی تمام

 با .داده شدنداین صورت که در هر گروه پنج آزمودنی مرد و یک آزمودنی زن شرکت 

 و شد استفاده کواریانس آنالیز روش از آن تعدیل برای ها وگروه بین ناهمتایی به توجه

 شد. گرفته کوواریت آزمون شیپ
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hamidi et al 
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 اختصاصی خاطرات بازیابی( معیار انحراف و) میانگین .0 جدول

 

 بسته درمانی کنترل
آموزش اختصاصی سازی 

 حافظه

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

خاطرات بازیابی 

 اختصاصی

05/7 

(96/0) 

99/1 

(59/0) 

05/7 

(10/2) 

19/1 

(66/9) 

99/4 

(16/9) 

99/99 

(67/9) 

میانگین و انحراف معیار بازیابی خاطرات اختصاصی را به تفکیک گروه و زمان  4جدول 

 دهد.گیری نشان میاندازه

ها با یکدیگر از داری اثر تعلق گروهی و همچنین مقایسه گروهآزمون معنی منظور به

ی نرمالیتی و ها فرض شیپنتیجه آزمون  0مدل تحلیل کواریانس استفاده گردید. جدول 

 دهد.همگونی واریانس را برای بازیابی خاطرات اختصاصی نمایش می

 . آزمون فرض همگونی واریانس و نرمالیتی بازیابی خاطرات اختصاصی0جدول 

 

 لوین -آزمون همسانی واریانس
 نرمالیتیآزمون 

 ویلک-شاپیرو اسمیرنف-کلموگرف

F df1 df2 Sig. Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 609/5 91 169/5 255/5> 91 941/5 116/5 94 9 546/5 بازیابی خاطرات اختصاصی

فرض همگونی واریانس و نرمالیتی توزیع شرطی متغیرپاسخ در سطح  0باتوجه به جدول 

ی اثر تعلق گروهی برای بازیابی خاطرات دار یمعنشود. نتیجه آزمون نمیرد  50/5آزمون 

 ارائه شده است. 6اختصاصی در جدول 

 . تحلیل واریانس متغیر بازیابی خاطرات اختصاصی0جدول 

 R2 توان آزمون .F Sig میانگین مربعات df مجموع مربعات عامل 

 یابیباز

خاطرات 

 یاختصاص

 111/5 555/5 746/21 051/974 9 051/974 آزمون شیپ

 150/5 599/5 514/6 196/96 2 179/79 گروه 611/5

 579/6 94 119/14 خطا
   

اثر تعلق گروهی بر متغیر بازیابی خاطرات اختصاصی، در سطح کمتر از  6باتوجه به جدول 
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درمانی و  در سه گروه کنترل، بسته افتهی لیتعدبنابراین میانگین نمرات ؛ دار استمعنی 50/5

برای مشخص نمودن این تفاوت و مقایسه  برابر نیستند. آموزش اختصاصی سازی حافظه

استفاده شد.  LSDها از آزمون تعقیبی یافته این متغیر در بین گروهی میانگین تعدیلدو دوبه

 نمایش داده شده است. 7نتیجه در جدول 

بازیابی خاطرات اختصاصی در بین  افتهی لیتعد. آزمون فرض برابری میانگین نمرات 2جدول 

 های مختلفگروه

 

 کنترل -درمانی بسته
 سازی اختصاصی آموزش

 کنترل -حافظه

 آموزش -درمانی بسته

 حافظه سازی اختصاصی
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بازیابی 

خاطرات 

 اختصاصی

055/5 429/9 795/5 126/4 024/9 556/5 426/4- 024/9 592/5 

بازیابی خاطرات اختصاصی در گروه  افتهی لیتعدمیانگین نمرات  7باتوجه به جدول 

تر از گروه کنترل است ولی داری بیشمعنی طور به سازی حافظهآموزش اختصاصی 

دار درمانی و کنترل معنی این متغیر در دو گروه بسته افتهی لیتعداختلاف میانگین نمرات 

تر از گروه داری کممعنی طور بهدرمانی  یافته این متغیر در گروه بستهتعدیل نیانگیمنیست. 

 است. آموزش اختصاصی سازی حافظه

متغیر اصلی موردمطالعه در این پژوهش عبارت است از مقیاس افسردگی بک که 

گیری به تفکیک گروه و زمان اندازه 1در جدول  میانگین و انحراف معیار مقدار کل آن

 نمایش داده شده است.
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 گیریبه تفکیک گروه و زمان اندازه افسردگیمیانگین )و انحراف معیار( . 8جدول 

 

 آموزش اختصاصی سازی حافظه درمانیبسته  کنترل

 آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ آزمون پس آزمون شیپ

 افسردگی
67/25 

(05/7) 

19/29 

(66/1) 

19/94 

(20/7) 

05/94 

(11/0) 

97/90 

(71/6) 

97/99 

(99/7) 

که  میانگین سطح افسردگی در گروه کنترل افزایش یافته است، درحالی 1با توجه به جدول 

و آموزش اختصاصی سازی حافظه کاهش سطح افسردگی را  یدرمانبسته در گروه 

تر از گروه کم یدرمانبسته . میزان کاهش سطح افسردگی در گروه کنیممشاهده می

 آموزش اختصاصی سازی حافظه است.

نمایش  9 شکلدرصد میانگین مقیاس افسردگی بک در  10برآورد و فاصله اطمینان 

میانگین سطح افسردگی پس از دوره مطالعه در گروه  دهدکه نشان می داده شده است

و آموزش اختصاصی سازی  یدرمانبسته که در دو گروه  کنترل افزایش یافته است، درحالی

 اجه هستیم.حافظه با کاهش نسبی سطح افسردگی مو

شاخص افسردگی به تفکیک گروه  درصد میانگین 50میانگین نمونه و فاصله اطمینان . 2 شکل

 گیریو زمان اندازه
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90 
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 بسته درمانی

آموزش اختصاصی  
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منظور بررسی اثر تعلق گروهی بر شاخص افسردگی از مدل تحلیل کواریانس استفاده  به

همگونی های اصلی این مدل شامل نرمالیتی و فرضنتیجه آزمون پیش 1. در جدول شد

 واریانس توزیع شرطی متغیر پاسخ ارائه شده است.

 آزمون فرض همگونی واریانس و نرمالیتی شاخص افسردگی بک .5 جدول

 لوین -آزمون همسانی واریانس
 آزمون نرمالیتی

 ویلک-شاپیرو اسمیرنف-کلموگرف

F df1 df2 Sig. Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

606/9 9 94 222/5 957/5 91 <255/5 171/5 91 102/5 

فرض همگونی واریانس و نرمالیتی توزیع شرطی شاخص افسردگی  1با توجه به جدول 

با  95شود. نتیجه آزمون اثر تعلق گروهی در جدول رد نمی 50/5بک در سطح آزمون 

 فرض همگونی واریانس ارائه شده است.

 واریانس شاخص افسردگی بککوتحلیل . 25جدول 

 R2 توان آزمون .F Sig میانگین مربعات df مجموع مربعات عامل
 555/9 555/5 950/01 949/669 9 949/669 آزمون شیپ

 011/5 541/5 779/9 575/49 2 945/16 گروه 120/5

 496/99 94 126/901 خطا
 

 
 

 50/5اثر تعلق گروهی بر شاخص افسردگی بک در سطح آزمون  95با توجه به جدول 

مقیاس افسردگی بک در سه گروه  افتهی لیدار است؛ بنابراین میانگین نمرات تعدمعنی

و آموزش اختصاصی سازی حافظه برابر نیستند. برای مشخص نمودن  یدرمانبسته کنترل، 

ها از آزمون یافته این متغیر در بین گروهمیانگین تعدیل یدو این تفاوت و مقایسه دوبه

 نمایش داده شده است. 99ها در جدول استفاده شد. نتیجه این آزمون LSDتعقیبی 
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های شاخص افسردگی بک در بین گروه افتهی لیآزمون فرض برابری میانگین نمرات تعد. 22جدول 

 مختلف

 کنترل - یدرمانبسته 
 سازی اختصاصی آموزش

 کنترل -حافظه

 آموزش - یدرمانبسته 

 حافظه سازی اختصاصی

برآورد 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

برآورد 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

برآورد 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

197/9- 101/2 915/5 071/0- 009/2 546/5 624/9 757/9 909/5 

بسته مقیاس افسردگی بک در گروه  افتهی لیمیانگین نمرات تعد 99با توجه به جدول 

تر از گروه کنترل است داری کمطور معنی و آموزش اختصاصی سازی حافظه به یدرمان

و آموزش  یدرمانبسته افسردگی بک در دو گروه  افتهی لیولی اختلاف میانگین نمرات تعد

 دار نیست.اختصاصی سازی حافظه معنی

 گیری بحث و نتیجه

شناختی مرتبط با  مبتنی بر عوامل روان مقایسه اثربخشی بسته درمانیپژوهش حاضر باهدف 

بیماری پارکینسون و آموزش اختصاصی سازی حافظه بر خلق این بیماران انجام شد. نتایج 

آموزش اختصاصی سازی حافظه به گروه بسته  پژوهش حاضر نشان داد خلق اعضای گروه

آموزش اختصاصی سازی  تأثیرگذاری درمانی و کنترل افزایش معناداری داشته است.

است  (2599نشاط دوست و همکاران ) شده توسط راستا با پژوهش انجام حافظه بر خلق هم

تواند افسردگی را در نوجوانان  دهد آموزش اختصاصی سازی حافظه می که نشان می

نقش بازیابی  که (2599ریکارت و همکاران ) ی مطالعهپژوهش حاضر با کاهش دهد. 

 دهد عنوان یک عامل محافظ برای افسردگی افراد مسن نشان می خاطرات اختصاصی را به

 (2591) 9باری، سزه و ریس فراتحلیلبا  راستا همهمچنین این پژوهش  نیز همخوان است.

آموزش اختصاصی سازی حافظه در ارزیابی پس از مداخله با بهبود  است که نشان داد

 ویلیامز ریس، مطالعهاست.  م افسردگی همراه بودهدر حافظه اختصاصی و علائ یتوجه قابل
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Barry, Sze & Raes 
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شناختی نسبت به افسردگی از طریق  پذیری یب، باهدف کاهش آس(2551) 9هرمانز و

به  یتوجه قابلنتایج آموزش اختصاصی سازی حافظه در بیماران مبتلا به علائم افسردگی 

طور چشمگیر به دنبال  کنندگان به دنبال داشت: اختصاصی شدن شیوه بازیابی شرکت

-ریکارت، هرناندز در پژوهش. کاهش افسردگی و آموزش اختصاصی سازی حافظه

آموزش حافظه اختصاصی بر بازیابی حافظه سرگذشتی  یرتأث (2592) 2ویادل، لاتور و راس

تایج، افزایش بازیابی اختصاصی برای خاطرات سرگذشتی، و علائم افسردگی بررسی شد، ن

سطح آگاهی بیشتر نسبت به خاطرات خود و کاهش نمرات افسردگی را نشان داد؛ بنابراین 

این کننده باشد.  ای ممکن است در درمان اختلال افسردگی کمک افزایش حافظه زندگینامه

و افزایش نسبی در  یدیاجتناب، ناامکاهش نسبی نشخوار فکری، تواند به دلیل  یمیر تأث

آموزش اختصاصی سازی . به عبارتی (2551ریس و همکاران، )باشد  مهارت حل مسئله

بر  ها آنآموزد در عین مواجهه با خاطرات و عدم اجتناب از یادآوری  یمبه بیماران  حافظه

ا ب ها آنی به خاطره دیگر گذر کنند، همچنین ا خاطرهباقی نمانند و از  روی یک خاطره

ی که ا مسئله راهبردهای حل ازجملهیابند،  یمیات خاطرات نکات مثبتی ئیادآوری جز

اند اما ممکن است به دلیل اجتناب از یادآوری خاطرات به  کرده یماستفاده  درگذشته

آموزش اختصاصی سازی حافظه  در تأثیرگذاری حال نیبااباشند.  شده سپردهفراموشی 

ها توجه شود  چندین مسئله وجود دارد که اگر به آن مخصوصاً بر روی جمعیت سالمند،

 ژهیو تواند اثربخشی این روش را افزایش دهد. ممکن است برای برخی از بیماران، به می

ای اختصاصی دشوار باشد و  افراد مسن مبتلا به افسردگی یادآوری خاطرات دور زندگینامه

از آموزش اختصاصی سازی حافظه  دوم اینکه برخی از افراد مبتلا به افسردگی ممکن است

ارتن و ) است زا بیها جلوگیری از خاطرات منفی یا آس مند نشوند زیرا هدف آن بهره

 .(2591، 9براون

با گروه کنترل تفاوت معناداری  از طرفی نمرات خلق گروه بسته درمانی در مقایسه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Raes, Williams & Hermans 

2. Ricarte, Hernández-Viadel, Latorre & Ros 

3. Erten & Brown 
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بخشی  کارگیری توان با بهکه  (2529بونو و همکاران ) مطالعهاین نتیجه با  .دهد نشان نمی

اثر  که (2525شرباوم و همکاران )  مطالعه ینو همچن چندبعدی، بهبود خلق را نشان داد

درمان چندبعدی بیماری پارکینسون را بر علائم غیر حرکتی نشان داد و موجب پیشرفت 

رفت بسته درمانی  یمبا توجه به این مطالعات انتظار  .همسو نیست بهزیستی عاطفی گردید

ه ای ک نکته حال نیباایر مثبت داشته باشد. تأثی بر خلق بیماران چندبعدیک مداخله  عنوان به

باید به آن توجه داشت این است که نمرات خلق گروه بسته درمانی با گروه آموزش 

آزمون نمرات خلق گروه  اختصاصی سازی حافظه نیز فاصله زیادی ندارد. به عبارتی در پس

گیرد که  بسته درمانی بین نمرات گروه کنترل و آموزش اختصاصی سازی حافظه قرار می

کند که بسته درمانی با کمی  است و این احتمال را مطرح میفاصله آن با هر دو گروه کم 

تواند همچون آموزش اختصاصی سازی حافظه تأثیر  اصلاحات و تمرکز بیشتر بر خلق، می

 معناداری در افزایش خلق بیماران پارکینسون داشته باشد.

توجه در تفسیر نتایج مربوط به خلق بیماران پارکینسون باید به این نکته همچنین 

تشخیص افسردگی در این بیماران به دلیل همپوشانی چندگانه با  یطورکل داشت که به

علائم حرکتی مشکل است. تعدادی از علائم بیماران پارکینسون ازجمله چهره ماسک دار، 

خوابی، اختلالات دستگاه گوارش، اختلال عملکرد جنسی و مشکلات  کندی حرکت، بی

میزان شیوع  که یطور به، (2557، 9وینر و فکتور)د وشانی داربا علائم افسردگی همپ زتمرک

یار متفاوت گزارش افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون در منابع مختلف بس

ی دشواری ذاتی  دهنده %. این اختلاف در مطالعات مختلف نشان15% تا 7/2شده است، از 

در ارزیابی اختلالات خلقی در بیماری پارکینسون است و علاوه بر همپوشانی علائم، به 

شده و معیارهای مورداستفاده برای  شناختی، مانند تفاوت در جمعیت ثبت های روش جنبه

، 2پووه و شاپیرا تولوسا، چاودوری،) ص افسردگی در هر مطالعه نیز مرتبط استتشخی

؛ بنابراین ارزیابی و نتایج مربوط به خلق پژوهش حاضر نیز به دلیل همپوشانی علائم (2551

 و حجم نمونه کم باید با احتیاط تفسیر شود.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Factor & Weiner 

2. Chaudhuri, Tolosa, Schapira & Poewe 
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از مزایای آموزش اختصاصی سازی حافظه برای سالمندان این است که نیاز به 

توانند از آن بهره ببرند،  رد و افراد مسن با تحصیلات پایین نیز میتحصیلات زیاد ندا

برای بیماران تشریح شود، زیرا بیماران  یروشن منطق و فرآیند درمان باید به حال نیباا

به  تر عیدهند تا سر راهبردهای مستقیم برای بهبود خلق و مواجهه با مشکلات را ترجیح می

آموزش اختصاصی سازی  پس از چند جلسه بیماران در گروه وجود نینتیجه برسند، باا

 یخوب ها با اعضای گروه به تر شده است. آن ها مثبت کردند که نگرش آن حافظه بیان می

کردند و از به اشتراک گذاشتن خاطرات و شنیدن خاطرات سایر اعضا لذت  تعامل می

رات مثبت شادی و برند. یادآوری خاطرات غمگین حس همدردی و یادآوری خاط می

امساکی و همکاران   نشاط گروه را به همراه داشت. این نتیجه همسو با ارزیابی کیفی مطالعه

تمایل به  یخوب است که بیان داشت بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف به (2597)

برقراری ارتباط دارند زیرا درگیر خاطرات شخصی خود هستند. همچنین همسو با نتایج 

است که مزیت اصلی آموزش  (2591) 9هلند و مشتاق ریدوت، لیهی،کیفی مطالعه 

اختصاصی سازی حافظه در جمعیت سالمند را جنبه اجتماعی عضویت در یک گروه عنوان 

از جنبه اجتماعی آموزش اختصاصی سازی حافظه  ژهیو کنندگان به کرد. تعدادی از شرکت

ها در مورد مزیت داشتن فرصت ملاقات با افراد جدید اظهارنظر کردند  بردند. آن لذت می

ها همچنین شنیدن پاسخ دیگران به کلمات نشانه  بردند. آن از عنصر تعامل برنامه لذت می و

 و به اشتراک گذاشتن تجربیات مشابه برایشان جالب بود.

توان نتیجه گرفت که آموزش اختصاصی سازی حافظه دارای  از پژوهش حاضر می

توانند حتی برای  یمانگران ، بنابراین درمتأثیرات مثبتی بر خلق بیماران پارکینسون است

ی شناخت روانبعدی چندی ها درمانی جسمی بیماری پارکینسون ها درمانیرگذاری بیشتر تأث

یی که برقراری ارتباط همدلانه با بیماران را در اولویت ها درمانقرار دهند،  مدنظررا نیز 

شناختی بر خلق باید با  نتایج مربوط به تأثیر بسته درمانی مبتنی بر عوامل روان دهد. یمقرار 

کردند و به  احتیاط تفسیر شود، با اینکه بیماران در هر جلسه راهبردهای مستقیم دریافت می
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های  رسید رضایت سریع و موقت آنان را به دنبال دارد اما در بلندمدت و در یافته نظر می

 آزمون تغییری در خلق نشان داده نشد. پس

ی بیماری شناخت روانل ئدر زمینه مسا شده انجامی ها پژوهشپژوهش حاضر از معدود 

پارکینسون در ایران است که بر ضرورت پرداختن به مشکلات بیماران پارکینسون 

ی در زمینه این شناخت روانی ها پژوهشی بر ا مقدمهتواند  یمدارد و  دیتأک شیازپ شیب

ونه کم به دلایل توان به دسترسی به نم های پژوهش حاضر می از محدودیتبیماری باشد. 

شده نیست و  طور که باید در جامعه شناخته مختلف اشاره کرد. بیماری پارکینسون هنوز آن

از طرف نهادها نیز مکان گردهمایی و امکانات خاصی به بیماران پارکینسون تعلق 

صورت ناشناخته با بیماری  گیرد؛ بنابراین بسیاری از بیماران پارکینسون در اجتماع به نمی

ها نیز مشکل است. شرکت در این جلسات  کنند و دسترسی به آن وپنجه نرم می د دستخو

نیاز به حداقل سواد خواندن و نوشتن داشت و بسیاری از بیماران به دلیل نداشتن سواد و نیز 

سن بالا، مرحله پیشرفته بیماری و مشکلات حرکتی کنار گذاشته شدند. همچنین کاهش 

از علائم غیر حرکتی بیماری پارکینسون است میزان همکاری تفاوتی که  انگیزه و بی

آورد. از طرفی بیماران برای مشکلات غیر حرکتی  شدت پایین می بیماران پارکینسون را به

کنند.  اندازه مشکلات جسمی و حرکتی اهمیت قائل نبوده و برای آن زمان صرف نمی به

ه ذهن آنان را به خود مشغول کرده های مهمی همچون تهیه داروها دارند ک ها دغدغه آن

وآمد  بود که بیماران برای رفت است. محل جلسات باید نزدیک به محل زندگی بیماران می

دچار مشکل نشوند و این مسئله برگزاری جلسات را در یک مکان واحد مشکل 

ها و  ساخت؛ بنابراین هر گروه باوجود اعضای کم در دو گروه سه نفره در زمان می

و  آزمون شیهای مختلف تحت آموزش قرار گرفتند. همچنین برای اجرای پ مکان

شد به دلیل مشکلات حرکتی و کاهش انرژی  آزمون که زمان تقریباً طولانی صرف می پس

های دیگر پژوهش حاضر این  شد. از محدودیت ها مراجعه می سریع بیماران گاه به منزل آن

امکان پیگیری میسر نشد. به پژوهشگران در این  COVID-19بود که به دلیل شروع بیماری 

تر و در  ای بزرگ های پژوهش با نمونه شود با در نظر گرفتن محدودیت زمینه توصیه می
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شود جهت  یم، همچنین پیشنهاد بلندمدت به انجام تحقیقات در این زمینه بپردازند

ی شود. به درمانگران و روزانه انجام تکالیف پیگیر صورت به ها مداخلهیرگذاری بیشتر تأث

چند تیم متخصص از  باجهت تأثیرگذاری بیشتر بسته درمانی  شود یمپژوهشگران پیشنهاد 

 همکاری کرده و خانواده بیماران را نیز در فرآیند درمان مشارکت دهند.های مربوطه  حوزه

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 سپاسگزاری

صمیمانه از یکایک بیمارانی که باوجود تمامی مشکلات ما را در انجام این پژوهش یاری 

کنیم. امید است که پژوهش حاضر توانسته باشد گامی در پیشرفت آگاهی  نمودند تشکر می

 شناختی بیماران پارکینسون بردارد. در زمینه مشکلات روان
 
 

ORCID 

Farzaneh Khaleghi 

Dehnavi 
 https://orcid.org/0000-0001-7591-2408 

Hamid Taher Neshat Doost  https://orcid.org/0000-0001-6368-0769 

Hooshang Talebi  https://orcid.org/0000-0002-9681-517X 

Ahmad Chitsaz 

 
 https://orcid.org/0000-0001-7983-2122 

 

  

https://orcid.org/0000-0002-7180-364X
https://orcid.org/0000-0002-7180-364X
https://orcid.org/0000-0002-7180-364X
https://orcid.org/0000-0001-7591-2408
https://www.orcid.org/0000-0001-6368-0769
https://orcid.org/0000-0002-9681-517X
https://orcid.org/0000-0001-7983-2122


 4152 بهار | 05شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 401

References 

Bahk, Y.C. & Choi, K.H. (2018). The relationship between autobiographical 

memory, cognition, and emotion in older adults: A review. Aging, 

Neuropsychology, and Cognition, 25(6), 874-892. 

Barry, T. J. Sze, W. Y. & Raes, F. (2019). A meta-analysis and systematic 

review of Memory Specificity Training (MeST) in the treatment of 

emotional disorders. Behaviour Research and Therapy, 116, 36-51. 

Buono, V. L. Palmeri, R. De Salvo, S. Berenati, M. Greco, A. Ciurleo, R. 

Bramanti, P. (2021). Anxiety, depression, and quality of life in 

Parkinson’s disease: the implications of multidisciplinary treatment. 
Neural Regeneration Research, 16(3), 587. 

Charidimou, A. Seamons, J. Selai, C. & Schrag, A. (2011). The role of 

cognitive-behavioural therapy for patients with depression in 

Parkinson's disease. Parkinson’s Disease, 2011. 

Chaudhuri, K. R. Tolosa, E. Schapira, A. & Poewe, W. (2009). The Non-

Motor Symptoms Complex of Parkinson's Disease: Oxford University 

Press. 

Dobkin, R. D. Menza, M. & Bienfait, K. L. (2008). CBT for the treatment of 

depression in Parkinson’s disease: a promising nonpharmacological 
approach. Expert Review of Neurotherapeutics, 8(1), 27-35. 

Elbaz, A. Carcaillon, L. Kab, S. & Moisan, F. (2016). Epidemiology of 

Parkinson's disease. Revue neurologique, 172(1), 14-26. 

Emsaki, G. NeshatDoost, H. T. Tavakoli, M. & Barekatain, M. (2017). 

Memory specificity training can improve working and prospective 

memory in amnestic mild cognitive impairment. Dementia & 

neuropsychologia, 11, 255-261. [In Persian] 

Erten, M. N. & Brown, A. D. (2018). Memory specificity training for 

depression and posttraumatic stress disorder: a promising therapeutic 

intervention. Frontiers in psychology, 9, 419. 

Factor, S. A. & Weiner, W. J. (2007). Parkinson's disease: diagnosis and 

clinical management. 

Hamidi, R. Fekrizadeh, Z. Azadbakht, M. Garmaroudi, G. Taheri Tanjani, P. 

Fathizadeh, S. & Ghisvandi, E. (2015). Validity and reliability Beck 

depression inventory-II among the Iranian elderly population. Journal 

of Sabzevar University of Medical Sciences, 22(1), 189-198. [In 

Persian] 

Hitchcock, C. Nixon, R. D. & Weber, N. (2014). A review of overgeneral 

memory in child psychopathology. British Journal of Clinical 

Psychology, 53(2), 170-193. 

Kaviani, H. Rahimi, P. & Naghavi, H. (1999). Review of Shortages in 

Retrieval of Personal Memory in Suicide Attempters. Advances in 

Cognitive Science, 2, 16-23. [In Persian] 



 401 |  و همکاران یدهنو یخالق...؛   مرتبط یشناخت بر عوامل روان یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهیمقا

Leahy, F. Ridout, N. Mushtaq, F. & Holland, C. (2018). Improving specific 

autobiographical memory in older adults: impacts on mood, social 

problem solving, and functional limitations. Aging, Neuropsychology, 

and Cognition, 25(5), 695-723. 

Maxwell, K. L. & Callahan, J. (2013). MEmory Specificity Training 

(MEST) for Group Treatment of Posttraumatic Stress Disorder 

Therapist’s Manual. 
Neshat-Doost, H. T. Dalgleish, T. Yule, W. Kalantari, M. Ahmadi, S. J. 

Dyregrov, A. & Jobson, L. (2013). Enhancing autobiographical 

memory specificity through cognitive training: An intervention for 

depression translated from basic science. Clinical Psychological 

Science, 1(1), 84-92. 

Pfeiffer, R. F. Bodis-Wollner, I. & Pfeiffer, R. (2005). Parkinson's disease 

and nonmotor dysfunction (Vol. 3): Springer. 

Raes, F. Williams, J. M. G. & Hermans, D. (2009). Reducing cognitive 

vulnerability to depression: A preliminary investigation of MEmory 

Specificity Training (MEST) in inpatients with depressive 

symptomatology. Journal of behavior therapy and experimental 

psychiatry, 40(1), 24-38. 

Ray, S. & Agarwal, P. (2020). Depression and anxiety in Parkinson disease. 

Clinics in geriatric medicine, 36(1), 93-104. 

Ricarte, J. Hernández-Viadel, J. Latorre, J. & Ros, L. (2012). Effects of 

event-specific memory training on autobiographical memory retrieval 

and depressive symptoms in schizophrenic patients. Journal of 

behavior therapy and experimental psychiatry, 43, S12-S20. 

Ricarte, J. J. Latorre, J. M. Ros, L. Navarro, B. Aguilar, M. J. & Serrano, J. 

P. (2011). Overgeneral autobiographical memory effect in older 

depressed adults. Aging & Mental Health, 15(8), 1028-1037. 

Ros, L. Latorre, J. M. & Serrano, J. P. (2009). Working memory capacity 

and overgeneral autobiographical memory in young and older adults. 

Aging, Neuropsychology, and Cognition, 17(1), 89-107. 

Sagna, A. Gallo, J. J. & Pontone, G. M. (2014). Systematic review of factors 

associated with depression and anxiety disorders among older adults 

with Parkinson's disease. Parkinsonism & related disorders, 20(7), 

708-715. 

Scherbaum, R. Hartelt, E. Kinkel, M. Gold, R. Muhlack, S. & Tönges, L. 

(2020). Parkinson’s Disease Multimodal Complex Treatment 
improves motor symptoms, depression and quality of life. Journal of 

neurology, 267(4), 954-965. 

Sharifi, M. Neshat Doost, H. T. Tavakoli, M. & Shaygannejad, V. (2015). 

Investigation of Autobiographical Memory Performance in 

Depressed and Non-depressed Patients with Multiple Sclerosis 



 4152 بهار | 05شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 415

versus healthy controls. [In Persian] 

Smith, S. J. Souchay, C. & Conway, M. A. (2010). Overgeneral 

autobiographical memory in Parkinson's disease. Cortex, 46(6), 787-

793. 

Souchay, C. & Smith, S. J. (2013). Autobiographical memory in Parkinson's 

disease: a retrieval deficit. Journal of neuropsychology, 7(2), 164-

178. 

Valentino, K. (2011). A developmental psychopathology model of 

overgeneral autobiographical memory. Developmental Review, 

31(1), 32-54. 

Whalley, M. G. Rugg, M. D. & Brewin, C. R. (2012). Autobiographical 

memory in depression: an fMRI study. Psychiatry Research: 

Neuroimaging, 201(2), 98-106. 

Williams, J. M. G. Barnhofer, T. Crane, C. Herman, D. Raes, F. Watkins, E. 

& Dalgleish, T. (2007). Autobiographical memory specificity and 

emotional disorder. Psychological bulletin, 133(1), 122. 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 .احمد ،ساز تیچ.، هوشن  ،یطالب.، دیحم ،طاهر نشاط دوست.، فرزانه ،یدهنو یخالق استناد به این مقاله:

 یو آموزش اختصاص نسونیپارک یماریمرتبط با ب یشناخت بر عوامل روان یمبتن یبسته درمان یاثربخش سهیمقا(. 2945)

 .659-279(، 05)99، ینیبال یمطالعات روان شناس ، مارانیب نی( بر خلق اMESTحافظه ) یساز
DOI: 10.22054/jcps.2023.67617.2743 

 Clinical Psychology Studies is licensed under a Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 


