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مقاله پژوهشی
)Originalpaper (

چکیده
هدف اصلی این پژوهش بررسی تاثیر القاي عاطفه مثبت بر بهبود عملکرد حافظه زمینه و هدف: 

دگی خفیف بود.سرگذشتی در بیماران مبتلا به افسر
پس آزمون با گروه کنترل) بود. بدین -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی (پیش آزمونکار: مواد و روش

بیماران مبتلا به افسردگی خفیف به صورت تصادفی انتخاب و نفر از30هاي ورود،بر اساس ملاكمنظور،
، آزمودنیهاي دو گروه با استفاده از در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در مرحله پیش آزمون

) و آزمون بازیابی حافظه سرگذشتی BDI-II(1996گیري افسردگی بک ویرایش دوم، ابزارهاي اندازه
جلسه با استفاده از 5سپس گروه آزمایش طی ) مورد بررسی قرار گرفتند.AMT(1986ویلیامز و برودبنت،
مورد القاي عاطفه مثبت قرار جه و هیجان در دانشگاه فلوریدا)المللی (مرکز مطالعه توتصاویر عاطفی بین

پس از پایان تصاویر خنثی را مشاهده کردند.گروه کنترل در شرایط همسان با گروه آزمایش،گرفت.
مداخله پس آزمون  انجام شد.

.)p>50/0(دار بودنتایج نشان داد القاي عاطفه مثبت بر بهبود حافظه سرگذشتی داراي تأثیر معنی ها:یافته
تواند به افراد افسرده کمک کند تا دهد القاي عاطفه مثبت مینتایج این پژوهش نشان میگیري:نتیجه

خاطراتی را بیشتر بازیابی کنند که داراي بار هیجانی مثبت باشند.
افسردگی، حافظه سرگذشتی، القاءعاطفهکلیدي:يهاواژه
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مقدمه  
افسردگی از جمله اختلالات خلقی است که 

آسیب سلامت نماید.سلامت روان را دچار آسیب می
روان نیز به نوبه خویش علاوه بر آنکه روان انسانها را 

سازد، بر ابعاد دیگر سلامت آنها از جمله پریشان می
).1(گذاردمیسلامت جسمانی و سلامت اجتماعی اثر 

یکی از مباحثی که امروزه در روان شناسی بالینی مطرح 
ثیر اختلالات هیجانی بر ـأشود، چگونگی تمی

کارکردهاي شناختی افراد است. در واقع اختلالات 
هایی در فرایندهاي شناختی هیجانی موجب سوگیري

) فرض بر 2(شوند. درنظریه ویلیامز و همکارانافراد می
اختلالات هیجانی مختلف با الگوهاي این است که

هاي شناختی مرتبط هستند. بعنوان مختلفی از سوگیري
مثال، اضطراب با سوگیري در فرایندهاي پیش توجهی 

و توجه انتخابی نسبت به محرکهاي )آگاهی پایین(
با تهدیدآمیز همراه است، در حالیکه افسردگی اساساً

-ت. مکانیزمسوگیري در فرایندهاي حافظه مرتبط اس

ها، در اضطراب، هاي بنیادین مسئول در این سوگیري
سوگیري در فعالیتهاي خودکار و در افسردگی، 
سوگیري در فعالیتهاي راهبردي (پردازش بسط یافته) 

بنابراین سوگیري توجه بیشتر با اختلالات است.
اضطرابی مرتبط است، اما افسردگی بیشتر استفاده 

آنچه با )3(حافظه همراه استهاي سوگیرانه از سرنخ
رسد این است که فرایند حافظه تحت اهمیت به نظر می

تأثیر چه محرکهایی قرار دارد و اینکه خلق افراد بر 
خلق عملکرد حافظه آنها تأثیرگذار است یا خیر.

هاي مختلف فرایندهاي شناختی اعم از افسرده، به گونه
ه توجه و تفکر پیچیده، حل مسأله، حافظه و به ویژ

). 4دهد (رمزگردانی اطلاعات را تحت تاثیر قرار می
یک بخش اختصاصی در روان شناسی شناختی، مربوط 
به حافظه و فرآیندهاي آن است. در این راستا، 

هایی در پژوهشگران شناختی طرح و توصیف

ها، پردازش خصوص، مفاهیم ساخت حافظه، طرحواره
بیین اختلالهاي اطلاعات و ارتباط آنها با هم در ت

در بررسی رابطه بین افسردگی و هیجانی، خصوصاً
-نحوه بازیابی اطلاعات از حافظه شرح حال، بیان داشته

اند که کلی گویی حافظه شرح حال اند. آنها دریافته
یک خصیصه مهم براي افسردگی، تداوم و عود مجدد 

دار شود، همچنین ارتباط منفی و معنیآن محسوب می
دگی و کاهش بازیابی خاطرات اختصاصی، بین افسر

گویاي این مطلب است که کاهش بازیابی خاطرات 
گویی) در ایجاد و ماندگاري اختصاصی (کلی

افسردگی به عنوان عامل خطر ساز نقش بسزایی دارد
). امروزه انواع متفاوتی از حافظه در روانشناسی 5(

توان به حافظه مطرح هستند که از آن جمله می
اشاره کرد.شتی،سرگذ

حافظه سرگذشتی حافظه رویدادها و بطور کلی 
اي از حافظه است که به تجدید خاطرات، تجارب، جنبه

موضوعات و رویدادهاي شخصی زندگی گذشته فرد 
شود. این حافظه به عملکرد و همچنین به مربوط می

انسان مرکزیت و انسجام بخشیده و » احساس خود«
دار ببیند و در سایه ا را جهتشود تا شخص دنیباعث می

تجارب کسب شده از مسایل پیشین، در آینده اهدافش 
را بطور موثرتري پیگیري کند. در حافظه سرگذشتی، 

پذیر برآورد واقعیت رویدادهاي اظهار شده قبلی امکان
است ؛ رویدادهایی که فرد در آنها حضور فعال داشته و 

-نمیرسدر می). به نظ6(تنها مشاهده گر نبوده است

توان نقش خلق و عاطفه را بر میزان بازیابی اطلاعات از 
توان با پی بردن به نقش حافظه را نادیده گرفت. پس می

عوامل عاطفی در رمزگردانی و یادآوري اطلاعات با 
).7(بهبود شرایط خلقی به تقویت حافظه کمک کرد

اینطور استنباط شده است که این شناخت و معمولاً
-ر است که تعیین کننده نوع و شدت عواطف میتفک

باشد، یا اینکه مطالعات بر نقش مخرب عواطف شدید 
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اند، در حالیکه عاطفه مثبت منفی متمرکز بودهو عمدتاً
از طریق تقویت سیستم ایمنی، در بهبود سلامت 

عاطفه مثبت بر فرآیندهاي ).8(جسمانی نقش دارد
بردهاي حل مسأله شناختی مانند حافظه، قضاوت و راه

گذارد. در پژوهشی اعلام شد که با ارائه تأثیر می
توان از میزان و شدت اثرات منفی هیجانات مثبت می

).9(مثل نشخوار فکري و نگرانی کاست
بنابراین عاطفه مثبت با تاثیر گذاشتن بر محتواي 

رسند، بر فکر و خاطرات و انتظاراتی که به ذهن فرد می
گذارد. وقتی افراد احساس ثیر میأال تمحتوي حافظه فع

خوبی دارند عاطفه مثبت نقش بارزي در بازیابی و 
کند. یادآوري مطالب اندوخته شده در حافظه ایفا می

در نتیجه افرادي که احساس خوبی دارند در مقایسه با 
افرادي که احساس خنثی دارند، به افکار شاد و 

در ).10(تر دسترسی دارندخاطرات مثبت راحت
مجموع با توجه به رشد روزافزون افسردگی در جوامع 
بشري لازم است با مداخله به موقع در مراحل اولیه سیر 

این پژوهش به دنبال پیش رونده بیماري را کنترل کرد.
آیا القاي عاطفه مثبت پاسخگویی به این سوال است که

بر بهبود عملکرد حافظه سرگذشتی بیماران افسرده موثر 
ت؟اس

کارمواد و روش
-این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

با گروه کنترل انجام شده است. آزمون،پس- زمونآ
هدف اصلی در این پژوهش تعیین اثربخشی القاي 
عاطفه مثبت بر حافظه سرگذشتی بیماران مبتلا به 

جامعه آماري این افسردگی خفیف شهر اصفهان بود.
30به افسردگی  بودند که تعداد پژوهش بیماران مبتلا

(نمره نفر از این افرادکه داراي افسردگی خفیف
بودند با استفاده از روش )16تا11افسردگی بین 

گیري در دسترس انتخاب شدند و بصورت نمونه

در هر دو نفري قرار گرفتند.15تصادفی در دو گروه 
گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون،

ها با استفاده از آزمون بازیابی حافظه سرگذشتی آزمودنی
5سپس گروه آزمایش طی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

المللی مورد القاي جلسه با استفاده از تصاویر عاطفی بین
) گروه کنترل در شرایط 16عاطفه مثبت قرار گرفت (

همسان با گروه آزمایش تصاویر خنثی را مشاهده 
سات پس آزمون انجام شد.پس از پایان جلکردند.

ابزار
آزمون بازیابی حافظه سرگشتی
توسط ویلیامز و 1986این آزمون که در سال 

محرك واژه با 18برودبنت ساخته شده است، داراي 
- باشد. محرك واژهبار هیجانی مثبت، منفی و خنثی می

هاي مثبت شامل (تولد، مسافرت، قبولی، عید، عروسی 
هاي منفی شامل (مرگ، و هدیه) و محرك واژه

بیماري، تصادف، تنهایی، دعوا و ناراحتی) و محرك 
هاي خنثی شامل (آشپزي، اتوبوس، کتاب، واژه

کاویانی و تلویزیون، لباس و کلاس) بوده است.
) با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ، 1378همکاران (

گزارش نمودند.86/0ثبات درونی این آزمون را 
شود. زمون به آزمودنی ارائه میابتدا دستورالعمل آ

دهد که پس از در دستورالعمل به آزمودنی آموزش می
دیدن هر لغت و خواندن آن از روي کارت، نخستین 

رسد بیان کند. همچنین به او رویدادي که به ذهنش می
-شود میشود که رویدادي که یادآوري میگفته می

ه یا اخیر تواند مهم یا معمولی، مربوط به زمانهاي گذشت
باشد. منظور از رویداد خاص، رویدادي است که در 
یک زمان و مکان مشخص اتفاق افتاده است و طول 
زمان آن بیش از یک روز نیست. سپس با کمک سه 

شود که آزمودنی کوشش تمرینی اطمینان حاصل می
لغت بصورت 18شیوه اجرا را آموخته است. پس از آن 

شود و براي یادآوري هر تصادفی به آزمودنی ارائه می
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شود. اگر خاطره ثانیه فرصت داده می30خاطره 
شود یادآوري شده خاص نباشد، آزمودنی تشویق می

خیر زمانی أتتا یک خاطره خاص را به یاد بیاورد.
گردد و هر یک آزمودنی در هنگام پاسخگویی ثبت می

هاي او نیز، به عنوان خاطره خاص، خاطره عام، از پاسخ
شود.ره طولانی و یا بدون یادآوري کدگزاري میخاط

اشاره شد، خاطراتی خاطرات خاص، همانطور که قبلاً
هستند که به یک رویداد مشخص و داراي زمان و 

شنبه هفته گذشته مکان خاص اشاره دارند (مانند سه
ام با من تماس گرفت). خاطرات عام، دوست قدیمی

اند ه تکرار شدهخاطرات مربوط به رویدادهایی است ک
گیرد). (مانند خواهرم هر سال روز تولدم برایم هدیه می

خاطرات طولانی نیز خاطرات مربوط به رویدادهایی 
اند (مانند در هستند که بیش از یک روز طول کشیده

سفر سه روزه مشهد خیلی به من خوش گذشت) و 
اي را به ثانیه آزمودنی هیچ خاطره30چنانچه در پایان 

شود. نیاورد، بدون یادآوري کدگذاري مییاد 
پرسشنامه افسردگی: 

از سوي 1961سیاهۀ افسردگی بک ابتدا در سال 
بک، وارد مندلسون، موك، وارباف معرفی شد، در 

1978مورد تجدید نظر قرار گرفت، و در 1971سال 
براي تحت پوشش قراردادن 1996در منتشر گردید.

در این آزمون تجدید نظر ها، دامنۀ وسیعی از نشانه
21اساسی صورت گرفت. این آزمون در مجموع از 

شود و هاي مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه
ها شود شدت نشانههنگام اجرا از آزمودنی خواسته می

بندي درجه3تا 0اي از درجه4را بر اساس یک مقیاس 
هایی مانند احساس ناتوانی وکند. پرسشها با زمینه

پذیري، آشفتگی شکست، احساس گناه، تحریک
این آزمون خواب، و از دست دادن اشتها ارتباط دارند.

10تا 5از نوع خودسنجی است و براي تکمیل آن بین 
تا 0ها بین حداقل دقیقه زمان لازم است. دامنۀ نمره

قرار دارد. اما تنها در سطوح بسیار شدید 63حداکثر 
آید. به طور به دست می50ا ی40هاي افسردگی نمره

معمول، نمرة افراد افسرده از نظر بالینی و افراد ناسازگار 
هاي گیرد. پژوهشقرار می40تا 12غیر بیمار در دامنۀ 

انجام شده در مورد این آزمون بطور ثابت ضرایب 
را حتی در 94/0تا 89/0همسانی درونی بالا در دامنه 

ست (شریفی و نیکخو،هاي مختلف نشان داده اجمعیت
1390.(

گروه آزمایش 1Tپیش آزمون نمایش تصاویر مثبت 2Tپس آزمون

گروه کنترل 1Tپیش آزمون نمایش تصاویر خنثی 2Tپس آزمون

ها با استفاده از در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده
روشهاي توصیفی مناسب شامل محاسبه میانگین و 

تنباطی با استفاده از انحراف استاندارد و در سطح اس
تحلیل کواریانس براي مقایسه میانگین متغیرها در دو 
گروه آزمایش و کنترل، جهت بررسی نرمال بودن 

ها از آزمون شاپیرو ویلک، به منظور بررسی نمرات داده
پیشفرض برابري واریانسها از آزمون لوین و در محیط 

انجام شد.SPSS16افزار نرم

هایافته
هاي توصیفی دو گروه در آزمون مارهآ1جدول 

دهد.حافظه سرگذشتی نشان می
دهد که نمرات حافظه نشان می1نتایج جدول 

سرگذشتی براي واژه مثبت در مرحله پس آزمون نسبت 
نتایج 2به گروه کنترل تغییر کرده است. در جدول 

-آزمون شاپیرو ویلکز به منظور بررسی نرمال بودن داده

ه شده است.ها ارائ
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دهد که پیش فرض نرمال بودن نشان می2جدول 
توزیع نمرات در پیش آزمون و در دو گروه آزمایش و 

کنترل تأیید گردید.

آماره هاي توصیفی دو گروه در آزمون حافظه سرگذشتی:1جدول 
تعدادانحراف  استانداردمیانگینگروهمتغیر

1642/1215گروه آزمایشواژه خنثی پیش آزمون
33/1323/415گروه کنترل

67/1262/1115گروه آزمایشواژه خنثی پس آزمون
67/1098/715گروه کنترل

67/389/915گروه آزمایشواژه مثبت پیش آزمون
33/3543/715گروه کنترل

33/3928/1015گروه آزمایشواژه مثبت پس آزمون
67/3433/815گروه کنترل

2276/615گروه آزمایشواژه منفی پیش آزمون
2055/715گروه کنترل

33/2395/515گروه آزمایشواژه منفی پس آزمون
67/1816/515گروه کنترل

هانتایج آزمون شاپیرو ویلک به منظور بررسی نرمال بودن نمرات داده:2جدول 
معناداريdfآمارهآزمون شاپیرو ویلک

فظه سرگذشتیحا

871/015035/0آزمایشواژه خنثی
819/015006/0کنترل

803/015004/0آزمایشواژه مثبت
845/015015/0کنترل

870/015034/0آزمایشواژه منفی
694/015001/0کنترل

گروههاي دو نتیجه آزمون لوین به منظور بررسی پیش فرض تساوي واریانس: 3جدول 
معناداريFdf1df2منبع تغییرات

773/2128107/0حافظه سرگذشتی (واژه خنثی)
111/0128741/0حافظه سرگذشتی (واژه مثبت)
314/14128001/0حافظه سرگذشتی (واژه منفی)

به نتایج حاصل از آزمون لوین اختصاص 3جدول
هاي دهد پیش فرض تساوي واریانسدارد و نشان می

- نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش

هاي پژوهش تایید شدآزمون براي مولفهآزمون و پس
، p>0.107, F=2.773; df=1,28هاي خنثی:(براي واژه



....اي عاطفه مثبت برالقاثربخشی62

57-1396/67زمستاندانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/ مجله

).p>0.091, F=4.314; df=1,28هاي منفی: براي واژهو p>0.741, F=0.111; df=1,28هاي مثبت: براي واژه

هاي مثبتتحلیل کواریانس تأثیر القاي عاطفه مثبت بر نمرات حافظه سرگذشتی با واژهنتایج:4جدول
مجموع منبع تغییراتمتغیر

مجذورات
Df میانگین

مجذورات
Fتوان مجذور اتامعناداري

آزمون

حافظه سرگذشتی
956/2081956/208610/3069/0122/0448/0پیش آزمون

853/3811853/381596/6016/0202/0696/0عضویت گروهی

090/150526888/57خطا

شود بین مشاهده می4همانطور که در جدول 
هاي مثبت در هاي حافظه سرگذشتی با واژهمیانگین
کنندگان بر حسب عضویت گروهی (گروه شرکت

-آزمایش و کنترل) در مرحله پس آزمون تفاوت معنی

,p .()F=6.596, df=1,26>05/0(دار وجود دارد

p<0.05.(

گیريبحث و نتیجه
-نتایج پژوهش حاضر نشان داد القاي خلق مثبت می

تواند حافظه سرگذشتی را در بیماران افسرده بهبود 
هاي هاشمی و ها، با نتایج پژوهشبخشد. این یافته

-)، ورنر5(آبادي و همکارانغم لعل)، بی10(همکاران
و نیز با ) 17(و دان و همکاران) 18(سدلر و همکاران

هاي پژوهشی مداحی و همکاران هایی از یافتهبخش
- )، توزنده جانی و کمال15(کاویانی و همکاران)،14(

) همسو است، اما با 16(نانرینو و همکاران) و11(پور
) و 21(هایی مانند گیلتهاي پژوهشبخشی از یافته

-. در پژوهش) ناهمخوان است22(وسترمن و همکاران

) در 22() و وسترمن و همکاران21(هایی مانند گیلت
ثیر طولانی مدت القاي خلق أخصوص کارایی و ت

ثیر القاي خلق مثبت با استفاده از تصاویر، أتمخصوصاً
انتقاداتی وارد شده است که به دلیل تاکید این پژوهشها 
بر چگونگی و فرایند القاي خلق (مانند استفاده از 

یا فیلم)، و مثبت یا منفی بودن القاي خلق در موسیقی
اي از نتایج این ها، نتایج پژوهش حاضر با  پارهآزمودنی

دسته پژوهشها ناهمسو است.  
دهد یکی از مهمترین اثرات تحقیقات نشان می

اختلالات خلقی به ویژه افسردگی بر عملکرد حافظه 
ریف باشد. طبق تعایجاد انواعی از سوگیري حافظه می

) منظور از سوگیري 11پور (توزنده جانی و کمال
حافظه منطبق با خلق گرایش شخص در بهتر یادآوري 
نمودن اطلاعاتی است که محتوي آنها با حالات خلقی 

) عنوان 12(همخوان باور-وي تطابق دارند. فرضیه خلق
کنند که حالات خلقی مثبت با سوگیري نسبت به می

طلاعات هیجانی خوشایند و ادراك، توجه، و تفسیر ا
همچنین با یادآوري مواد خوشایند از حافظه رابطه 
دارد. در مقابل، حالات خلقی منفی با سوگیري نسبت 
به ادراك، توجه و تفسیر اطلاعات هیجانی ناخوشایند و 
همچنین با یادآوري مواد ناخوشایند مرتبط است. بر 
اساس این نظریه، یک هیجان به وسیله یک گره 

شود. گره هیجانی یجانی مربوط به آن بازنمایی میه
اساساً شبکه شناختی مرکبی از مواد، شناختها و 
خاطرات است که با هیجان خاصی رابطه دارد. وقتی 

شود گره هیجانی مرتبط با آن فعال هیجانی تجربه می
شود و رویدادهاي گذشته و باورهاي همراه با آن می

. شوندهیجان به ذهن آورده می
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هاي افراد افسرده متأثر از حالات عاطفی طرحواره
ها سوگیري باشد. لذا در این بیماران، طرحوارهآنها می

کنند، به طوري که اطلاعات مطابق با توجه ایجاد می
هیجان یا همسان با طرحواره تأیید شود. فرض بر این 

هاي محیطی را طوري هاست که افراد افسرده، درون داد
گیریهاي منفی نند که هماهنگ با نتیجهکتحریف می

شان باشد و در این راه اطلاعات ناهماهنگ با درونی
کنند. بر سازمان شناختی مسلط را حذف یا تحریف می

این اساس، سوگیري حافظه افراد افسرده ناشی از وجود 
الگوهاي منفی شناختی و وجود نوعی نقص در فرایند 

ق به دو طریق بر پردازش اطلاعات است. در واقع خل
گذارد: نخست بر انتخاب اطلاعات حافظه تأثیر می

داراي بار عاطفی متفاوت براي ورود به هشیاري تأثیر 
گذارد و دوم پس از ورود این اطلاعات به هشیاري، می

ادراك آنها را به صورت خوشایند یا ناخوشایند تحت 
). 13(دهدتأثیر قرار می

وهش حاضر، مداحی و هاي این پژمشابه با یافته
) نیز در پژوهشی با عنوان تأثیر القاي خلق 14همکاران (

بر سوگیري حافظه در زنان نشان دادند که القاي خلق 
منفی در مورد آنان انجام شد در مقایسه با دو گروه 

(خنثی و مثبت) خاطرات و لغات منفی بیشتري را دیگر
ایسه با به یاد آوردند. همچنین، گروه خلق مثبت در مق

گروه دیگر خاطرات و لغات مثبت بیشتري را به دو
توان گفت نتایج پژوهش حاضر خاطر آوردند، لذا می

تواند ) می14(همراستا با پژوهش مداحی و همکاران
استفاده از القاي خلق را براي بهبود حافظه بیماران 

آبادي و غم لعلافسرده تایید نماید. در پژوهش بی
گویی حافظه شرح خص گردید کلی) مش5(همکاران

حال یک خصیصه مهم براي افسردگی، تداوم وعود 
شود، گویاي این مطلب است مجدد آن محسوب می

گویی) در که کاهش بازیابی خاطرات اختصاصی (کلی
ایجاد و ماندگاري افسردگی بعنوان عامل خطرساز 

توان گفت استفاده از نقش بسزایی دارد، در اینجا نیز می
القاي خلق مثبت که به بهبود حافظه سرگذشتی کمک 

ثیر استفاده از این روش، در کاهش أکند بیانگر تمی
تواند به عوامل نگهدارنده خلق افسرده است که می

پورافزایش خلق مثبت بینجامد. توزنده جانی و کمال
) در پژوهشی با عنوان بررسی اثرات سوگیري 11(

منطبق با خلق بر حافظه آشکار و ضمنی بیماران حافظه 
افسرده نشان دادند در بیماران افسرده تنها حافظه آشکار 

شود. همچنین، این بیماران در بازیابی دچار اختلال می
هاي دیگر تفاوت هاي داراي بار عاطفی با گروهواژه

) نیز در 15(دار دارند. کاویانی و همکارانمعنی
دادند که میزان ناامیدي، با افزایش پژوهش خود نشان 

گرایی در بازخوانی از حافظه سرگذشتی در کلی- بیش
هاي خوشایند همراه است. این واژه- پاسخ به محرك

ي سوگیري مؤید این نظر است که بیماران افسرده
ناامیدتر، هنگام بازخوانی اطلاعات خوشایند از حافظه 

و مواد شوندگرایی میکلی- سرگذشتی، دچار بیش
ي آنها کمتر اختصاصی است. نانرینو وبازخوانی شده

) نشان داد افزایش تعداد خاطرات عمومی 16(همکاران
تنها با کلماتی با نشانه مثبت در هر دو گروه از بیماران 
در طول افسردگی وجود داشت اما پس از بهبود بالینی 
این ویژگی در بیماران عود باقی مانده است، علاوه بر 

تر براي کلمات منفی است. این یادآوري خاطرات کلی
) دریافتند افرادي که 17(دان و همکاراندر پژوهشی

مبتلا به افسردگی اساسی بودند نسبت به افرادي که 
داري در پاسخ اند، تفاوت معنیهرگز افسردگی نداشته

به تصاویر مثبت (کاهش انگیختگی، احساس لذت 
ایش غمگینی) در افراد کمتر، کاهش خوشحالی و افز

مبتلا به افسردگی اساسی مشاهده شد در حالیکه تفاوت 
واضحی در پاسخ به محرکهاي منفی مشاهده نشد. 

هاي بیمار افسرده رابطه معناداري با مشکلاتی نشانه
توان دارند که بیمار در تنظیم هیجان دارد و لذا می
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-گفت که قرار دادن بیمار در آماج هیجان مثبت می

واند فقدان لذت را کاهش دهد و نتیجه درمان را بهبود ت
). در همین راستا در پژوهشی از تصاویر 18ببخشد (

المللی عاطفی استفاده شده و عملکرد فیزیولوژیکی بین
ها نشان داده گیري قرار گرفت. یافتهافراد مورد اندازه

است که در ادراك بصري، قشر پیش پیشانی میانی 
ه محرکهاي خوشایند و پاداش دهنده اي ببطور ویژه

دهد، ولی جذب محرکهاي ناخوشایند واکنش نشان می
.)19(شودنمی

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان به طور کلی،
داد که القاي عاطفه مثبت بر بهبود عملکرد حافظه 
سرگذشتی (خاطرات خاص) بیماران مبتلا به افسردگی 

نجام شده در این خفیف موثر است. نتایج پژوهشهاي ا
دهد خلق مثبت موجب بالا رفتن میزان زمینه نشان می

توجه، حافظه و انگیزش در فرد شده و موجب بهبود 
نتایج شود.عملکرد فرد به ویژه در حیطه رفتاري می

کند اي همسو با نتایج پژوهش فعلی نیز تایید میمطالعه
که افزایش موج مثبت آهسته در طول پردازش تصویر 

جانی در نواحی خلفی مغز، نشانه فعالیت در یک هی
- تواند بازتابمدار سازمان مغزي بصري است که می

کننده این مسأله باشد که وقتی محرك، انگیزاننده باشد 
یعنی فرد با دیدن تصویر هیجانی برانگیخته شود، 

از سویی دیگر ). 20(کندحساسیت ادراکی ایجاد می
راد افسرده توسط افکار حجم قابل توجهی از حافظه اف
توان با تغییر شود که میمزاحم و ناکارآمد احاطه می

جهت توجه افراد به محرکهاي کارآمد و مفید 
اطلاعاتی را در سیستم حافظه پردازش و رمزگردانی 

نماید که موجب بهبود عملکرد شود.
به طور کلی، نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان 

بر بهبود عملکرد حافظه داد که القاي عاطفه مثبت 
سرگذشتی (خاطرات خاص) بیماران مبتلا به افسردگی 
خفیف موثر است. نتایج پژوهشهاي انجام شده در این 

دهد خلق مثبت موجب بالا رفتن میزان زمینه نشان می
توجه، حافظه و انگیزش در فرد شده و موجب بهبود 

ی شود. از سویعملکرد فرد به ویژه در حیطه رفتاري می
دیگر حجم قابل توجهی از حافظه افراد افسرده توسط 

توان با شود که میمزاحم و ناکارآمد احاطه میافکار
هاي کارآمد و مفید تغییر جهت توجه افراد به محرك

اطلاعاتی را در سیستم حافظه پردازش و رمزگردانی 
توان گفت نماید که موجب بهبود عملکرد شود. می

تفاده از تصاویرِ ارائه شده به القاي خلق مثبت با اس
آزمودنیها، بازخوانی اطلاعات مثبت را در حافظه آنان 

کند و احساس لذت بیشتر و راه اندازي و تقویت می
نماید. ارائه کاهش غمگینی را براي آنان ایجاد می

تصاویر مثبت به صورت القاي خلق، خاطرات 
-هاي بیشکند و پاسخاختصاصی را بازخوانی می

تواند از این طریق به دهد لذا میگرا را کاهش مییکل
افزایش انگیختگی و بالا رفتن خلق کمک کند. از آنجا 
که در این پژوهش القاي خلق مثبت، از طریق تصاویر 
استاندارد انجام شده است، و دخالت کلامی در آن 

توان القاي خلق مثبت را به عنوان حداقل بوده است، می
بهبود وضعیت روانشناختی بیماران روشی مناسب براي

افسرده مطرح کرد. این روش بدون دخالت مستقیم یا 
باشد و با توجه به نتایج کلامی درمانگر نیز قابل اجرا می

توان گفت پژوهشهاي پیشین و نیز پژوهش حاضر می
هاي محیطی از منفی به مثبت، که ممکن تغییر محرك

ا ادراك نکند، نقش است فرد به طور آگاهانه نیز آنها ر
توانند به مهمی در بازخوانی خاطرات داشته و می

افزایش خلق کمک کنند.
شود اثربخشی روش القاي خلق مثبت، پیشنهاد می

در پژوهشهاي آتی در مورد متغیرهاي دیگري مانند 
نشخوارهاي ذهنی بیماران افسرده و با کمک ابزارهاي 

رسی قرار گیرد. تر مانند ام.آر.آي مورد برسنجشی دقیق
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همچنین بررسی کارایی روش القاي خلق مثبت در 
اختلال در حافظه نیز بررسی شود.

پژوهش حاضر با موانع و محدودیتهایی نیز همراه 
در پژوهشهاي خارجی در هنگام القاي خلق بود.

واکنشهاي مغزي و فیزیکی افراد در همان لحظه مورد 
دسترسی به گیرد که گیري قرار میسنجش و اندازه

با توجه کند.چنین شرایطی به ارزیابی دقیق کمک می
به اینکه ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه 

رود ارزیابی تغییرات ایجاد شده تا بود لذا احتمال می
-با توجه به اینکه شرکتحدودي دقیق نبوده باشد.

کنندگان در پژوهش داراي طیف خفیف افسردگی 
میم نتایج به مبتلایان افسردگی با شدت بودند لذا تع

نظر به متوسط و بالا باید با احتیاط صورت گیرد.
محدودیت زمانی پژوهشگر امکان پیگیري نتایج و 

اطمینان از ثبات تعییرات ایجاد شده وجود نداشت.
تضاد منافع

این مطالعه بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام 
ی نویسندگان مقاله در با منافع سازمانی و شخصگرفته و

نبوده است.تضاد

قدردانیتشکر و
کننده در این پژوهش بدین وسیله از تمامی افراد شرکت
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Abstract
Background and Aims: The purpose of this study was investigation of effectiveness of
inducing positive affect on autobiographical memory of patients with mild depression.
Materials and Methods: The study was quasi- experimental by pretest and post-test and
with control group. For this purpose based on inclusion criteria, 30 patients with mild
depression were selected by convenience sampling method 15 patients randomized into two
groups: experimental and control. Both groups were investigated by using Beck Depression
inventory (1996, BDI-II) and autobiographical memory test (1996, ATM-T). Questionnaire in
the pre-test were evaluated. Then the experimental group underwent five session of emotional
images international (center for the study of emotion and attention at the university of
Florida) induced positive affect. In control group matched with experimental group viewing
natural images. After the end of intervention, was taken post test.
Results: the results showed induction of positive affect was significant effect on
autobiographical memory (p<0.059).

Conclusion: The results show induction of positive affect can help persons recover more
memories that are emotionally charged positive.
Key words: Depression, Autobiographical memory, Induced affect


