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 چكيده

 اختلالات سایر اب بالایی همبودی میزان که است مردم مختلف اقشار میان در مزمن و شایع یهایماریب از یکی افسردگی بیماریزمينه: 

لا به افسردگی رفتاری و شناختی بیماران مبت علائمو کاهش  میبرترمآیا اصلاح سوگیری تفسیر  اما مسئله اصلی این اینست،دارد.  روانی

. افسردگی بود رفتاری و شناختی بیماران مبتلا به علائمو کاهش  میبرترماثر بخشی اصلاح سوگیری تفسیر  بررسی هدف:دارد؟  ریت ث

 مبتلا انبیمار شامل پژوهش این آماری یجامعه. بود پی یری با و آزمونپس ت آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش نوع پژوهش ازروش: 

 ابزارها عبارتند از: مقیاس. شدند انتخاب به عنوان نمونه دردسترس، گیرینمونه روش به نفر 08تعداد  بود شدید تا خفیف افسردگی به

 و بارون چشم تصاویر طریو از خوانیذهن آزمون (SCL-90-R) هانشانه لیست چک شده ویرایش نسخه ،(II 0190( بک افسردگی

 با استفاده از آزمون تحلیل هاداده لیتحل .(0313 همکاران، و نجاتی) صدا طریو از خوانیذهن آزمون فارسی نسخه و( 2110) کوهن

 علائم و کاهش میبرترماصلاح سوگیری تفسیر  ها:يافتهمکرر انجام شد.  گیریاندازه با گروهی درون راهه یک آنوای واریانس

 اریرفت و شناختی یهانشانه کاهش منظوربه توان،می گيری:نتيجه (>110/1p) دارد ریت ثرفتاری و شناختی بیماران مبتلا به افسردگی 

 بیماران، شناختی، -رفتاری  علائماصلاح سوگیری تفسیر، کاهش ها: ديكل واژه افسردگی از اصلاح سوگیری تفسیر استفاده نمود.

 افسردگی
Background: Depression is one of the most common chronic diseases among people with high levels of 

comorbidity with other mental disorders. But the key question is, does the interpretation of interpretation 

bias affect the repair and reduction of behavioral and cognitive symptoms in patients with depression? 

Aims: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of correction of interpretation bias on the 

repair and reduction of behavioral and cognitive symptoms in patients with depression. Method: This 

was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and follow-up. The statistical population of 

this study consisted of 15 patients with mild to severe depression who were selected by convenience 

sampling method. Tools include the Beck Depression Inventory (1961), an edited version of the Symptom 

Checklist (SCL-90-R), Baron and Cohen's Eye Reading Test (1), and the Persian Version of the Mind 

Reading Test by Sound (Nejat). Et al., 2015). Data analysis was performed using one-way ANOVA with 

repeated measures. Results: Interpretation bias correction has an effect on repair and reduction of 

behavioral and cognitive symptoms in patients with depression (p<0/001) Conclusions: Interpretation 

bias correction can be used to reduce cognitive and behavioral symptoms of depression.  

Key Words: Correction of interpretation bias, reduction of cognitive-behavioral symptoms, patients, 

depression 
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 مقدمه

 موجب که شتتودیم اطلاقها نشتتانه از یامجموعه به افستتردگی

از  احستتاس غم ینی و. شتتودمی فرد فعالیت و تفکر خلو، در تغییر

 با توام اجتماعی و فردی عملکرد کاهش که باعث دست دادن علاقه 

 ویر نیز ان یزش و انرژی ستتطوح  تغذیه، خواب، ال وی در تغییر

سازمان  (2108 روییز، و سادوک  سادوک، )دهد می . طبو گزارش 

مهمترین عامل ناتوان کننده در سراسر    بهداشت جهانی، این بیماری، 

(. افراد افسرده به طور معناداری بیش از افراد 2101دنیاست )گلدمن، 

ارت، گی هستتتتند )بشتتتعادی دچار بران یخت ی حرکتی و بی برنامه

(. مطالعات   0318زاده و فلاح، فرجام، محمدی حاصتتتل، ذبیح    نیک 

شان داده  سر   ن سرکوب هیجانات در افراد اف ست ب   اند که  شتر ا ه ده بی

جویی هیجانی ناسازگارانه مثل سرکوب، درک درد   ای که نظمگونه

دهند کند، از این رو این بیماران درد بیشتری گزارش می را بیشتر می 

 بالایی همبودی میزان (. این بیماری0318)پورنقاش تهرانی و عربی، 

 ببس  ی،همبود بالای میزان مثال برای دارد، روانی اختلالات سایر  با

  ایمس له هب را افسردگی و اضطراب بین مشترک و اختصاصی شناسی

بدیل   غامض  و مبهم  فتی، زاده،بهرامی بشتتتارت،) استتتت کرده ت

 تغییرات به  عموماً  افستتتردگی به  ابتلا علل  (.031۱ آبادی، حستتتن

صبی  شیمیایی  س  اثر در که گرددبرمی ع  روانی، و فیزیکی یهابیآ

 مصتتتر  و ژنتیکی عوامل ناخوشتتتایند، حوادث اجتماعی، عوامل

سلر ) کند بروز تواندیم داروها بعضی  ساس (. 2103 برومت، و ک  برا

 کندمی توجه رویدادها به فرد که یاوهیش  افسردگی،  شناختی  نظریه

ها    این و یداد کار،  همچنین ،آوردیم یاد  به  را رو باط   اف  ها، استتتتن

 ستتت پا کننده تعیین رویدادها این مورد در فرد تفستتتیر وها ن رش

 منفی ارافکها )شناخت محتوای دی ر عبارت به. باشدمی فرد هیجانی

 پردازش یا  شتتتناختی  فرآیندهای   ال وی و( ناکارآمد    باورهای   و

سی،   سبب  فهم برای اطلاعات   یهیجان اختلالات تداوم و شروع  شنا

 در. (2111 هامن،  و گاتلیب  ) استتتت برخوردار فراوانی اهمیت  از

 رب بیشتتتتر روانی، هایاختلال به شتتتناختی رویکرد اخیر یهاستتتال

ش  اطلاعات پردازش سته  یهامحرک افراد که یاوهی)  محیط از برخا

 تمرکز رد تغییر شتتامل ستتوگیری. اندافتهی تمرکز( کنندیم درک را

ست،   ارادی صورت  به هم و ارادی غیر صورت  به هم تواندیم که ا

  اطلاعات شپرداز سوگیری شناختی، یهاهینظر اساس بر. بیفتد اتفاق

سردگ  اختلالات پدیدآیی و منفی خلو ایجاد در مهم عامل یک  یاف

 کاستر،  و پراچویکز زاستوک،  پالویکز، بلات،) باشد می اضطرابی  و

نایی  حتی(. 2103  بیماران  در دی ران ذهنی های حالت   ادراک توا

سرده  صلی  اف س  فاقد همتایان با ا شناختی  بیآ  دارد تفاوت آنها روان

 یکی تفسیر  سوگیری (. 0310 صفرزاده،  و زادهذبیح ملکی، نجاتی،)

سط  مرحله در هایریسوگ  ترینشده  شناخته  از   اطلاعات پردازش ب

 یعنی ابهام، حل در اغلب روانشناختی،  اختلالات به مبتلا افراد. است 

 تفسیر،  نیترمناسب  عنوان بهآنها  از یکی انتخاب و تفسیر  چند ایجاد

شکال  دچار ستند  ا سکو، ) ه سما،  و نولن وی  سوگیری  (.2100 هوک

 ضتطراب ا به مبتلا افراد. دارد متفاوتی محتوای اختلال هر در تفستیر 

ناستتتتب  را مبهم های محرک   صتتتورت به  و خود یها ترس با  مت

 برای  مزمن   درد بتته مبتلا    بیمتتاران  . کننتتد  می  تفستتتیر   تهتتدیتتدآمیز   

سیرهای  مبهم، یهامحرک . نددهمی ارائه درد و بیماری با مرتبط تف

  دن،ب به مربوط مبهم هایمحرک برای خوردن اختلال به مبتلا افراد

 راها  محرک این بلکه  دهند نمی ارائه  بیماری  بر مبنی تفستتتیرهایی 

 و ستتلمان واتکینز، هاروی،) کنندمی تفستتیر وزن و چاقی با مرتبط

 هر که هستند  مبهمی هایمحرک ایچهره تظاهرات(. 211۱ شافران، 

 تظاهرات که آنجایی از. شودمی روبرو آن با بارها روز درطول فردی

ست  و طرد توانندمی هاچهره هیجانی شتنی  دو تر پررنگ را نبودن دا

سیر  سوگیری  ارزیابی برای نماید، سرده  افراد در تف سی  اف سب  ارب   منا

شند می شان ها پژوهش نتایج(. 2103 بروون، مولر، شافر،  ردکه،) با  ن

 ایچهره تظاهرات تشتتخی  و گذارینام در افستترده افراد دهدیم

 کنترل وهگر به نسبت  افسرده  بیماران. هستند  سوگیری  و نق  دچار

 و کنندمی توصتتتیف منفی صتتتورت به اشتتتتباهاً را مبهم هایچهره

 را شتتاد یهاچهره و غم ین هایچهره عنوان به را، خنثی یهاچهره

 وپنز،ک و کوال پی، لی) کنندمی تفستتتیر خنثی هایچهره عنوان به

 صاً مخصتو فرد حافظه،  ای ریتفست  یشتناخت  یهایریستوگ در (. 2102

را  یمنف عیوقا ایتفسیر کند   یمنف معانی به را مطالب مبهم دارد لیتما

خاطر م    نابرا آوردیبه  عث اختلال در تنظ    نی، ب با  میممکن استتتتت 

سات و افزا    سا س  شیاح شوند   یدر برابر اختلالات عاطف یریپذبیآ

سردگی  شناختی  های. نظریه(2101، مریس  و ونی)جورمن،   نای بر اف

سرده  افراد که باورند سیر  به تمایل اف  صورت  به مبهم یهامحرک تف

 این مدوا و ایجاد در مهمی نقش تفسیری  سوگیری   این و دارند منفی

نابراین (. 0310 همکاران،  و نجاتی ) دارد بیماری    های ستتتوگیری ب

شانه  تنها نه منفی، شناختی  سرده  خلو از یان ستند؛  اف  از یکی کهبل نی

 وجبم توانندمی و بوده افستتردگی به نستتبت پذیریآستتیب عوامل



 فرناز روشنی و همکاران                                                                ...                               علائم کاهش و ترمیم بر تفسیر، سوگیری اصلاح اثربخشی بررسی

 

3 

 

 ،کارلوس هولمز، براونینگ،) شتتوند افستتردگی عود و تداوم ایجاد،

 (.2102 هارمر، و کاون

تلف نظریات مخساز و مداخلات گوناگونی با توجه به علل زمینه 

ی یکی شناخت بخشیبرای درمان افسردگی پیشنهاد شده است و توان

 اختلالات بهبود برای که است هاییدرمان شامل از آنهاست که

. اندشده طراحی رفتاری هایمهارت و حرکتی روانی، ادراکی،

 ردف استقلال آوردن بدست و خود مدیریت سطح افزایش به همچنین

 این بر هعلاو. کندیم کمک مرکزی عصبی سیستم به آسیب از پس

 ردعملک بهبود به که است هاییدرمان شامل شناختی توانبخشی

 جراییا عملکرد و یادگیری حافظه، توجه،: مانند شناختی هایآسیب

همچنین اصلاح سوگیری  (.2110 ماتیر، و سولبرگ) کندمی کمک

 ؤثرمتفسیر بر حافظه و واکنش بیماران افسرده در مواجهه با استرس 

بخشی شناختی باعث (. رویکرد توان2108است )جورمن و همکاران، 

و هولمز،  ولشود )بلککاهش سوگیری تفسیر در بیماران افسرده می

: دارد وجود شناختی توانبخشی در اساسی رویکرد دو (.2101

 فمختل تمرینات تکرار با ذهنی هاینق  آن در که میترمیکی

 کردروی این در که است جبران رویکرد دی ری و شوندیم تقویت

 بازگرداندن برای محیط در اصلاحاتی و تغییرات ایجاد هد 

 را رویکرد دو این. است مداوم هاینق  وجود با فرد عملکردهای

 یبترک از توانیم و داد قرار استفاده مورد هم با ترکیب در توانیم

 املش که ایرشته چند بخشیتوان جامع برنامه یک رویکرد دو این

 به ؛2115 هیس،) کرد استفاده است روانی درمان و بازسازی اشکال

با توجه به ضرورت (. 0319 مهرابی، و دوستنشاط بخت،نیک از نقل

یماری در بهبود این ب تربازدهو زود  ترنهیهزهای کم دستیابی به درمان

کننده و نقش سوگیری تفسیر در ایجاد و دوام افسردگی، این ناتوان

 آیا اصلاح سوگیری تفسیرکه  سؤالپژوهش با هد  پاس  به این 

ی رفتاری و شناختی بیماران مبتلا به افسردگ علائمو کاهش  میبرترم

 .دارد ریت ث

 روش

 پس ت آزمونآمایشی با طرح پیششبه نوع از حاضر، پژوهش

. دش انجام یامداخله صورت به که بود ماهه سه پی یری با و آزمون

 یافسردگ به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش این آماری یجامعه

 ری ثتبود، با توجه به هد  این پژوهش که بررسی  شدید تا خفیف

ی بود، ی شناختی و رفتاری افسردگهانشانهاصلاح سوگیری تفسیر بر 

لذا همه طیف شدت در برنامه گنجانیده شد. به خاطر ملاحظات 

اخلاقی از نظر منتظر گذاشتن بیمار افسرده برای درمان )در شدت بالا 

احتمال خطر بالاتری وجود داشت( و اینکه وجود سوگیری تفسیر در 

 پی، ، لی0310 ها )نجاتی و همکاران،در پژوهش قبلاًاین بیماران 

 هارمر، و کاون کارلوس، هولمز، ، براونینگ،2102 کوپنز، و کوال

نشان داده شده بود و معنی داری  (2101ول و هولمز، ، بلک2102

درمان توانبخشی شناختی در درمان افسردگی )به صورت کلی( در 

، جورمن و همکاران، 2110 ماتیر، و های قبلی )سولبرگپژوهش

، روزک، هامز هایفل، 2102 ،پوتمن و واندرداوسکروجیت، ؛ 2108

، بلکول، روهربچر ،2103، وای، کو و لی، لئو، لی ،2102 و تکنو،

و  0319دوست و مهرابی، بخت نشاط، نیک210۱ هولمز و رینک،

به اثبات  (0313بیرامی، موحدی، پورمحمدی، خرازی و احمدی، 

 نظر شد.رسیده بود، از گروه کنترل در این مطالعه صر  

سترس  گیرینمونه صورت  به پژوهش این در گیرینمونه  در د

سط  قبلاً که افرادی از ترتیب بدین. شد  انجام شک پروان یک تو  ز

  طبو و بودند کرده دریافت شتتدید تا خفیف افستتردگی تشتتخی 

یابی  جدد  ارز له   به  م  ( اینSCL_90-R) و( IIبک )  آزمون وستتتی

شتتدند.  انتخاب تصتتادفی بطور نفر 08 بود، شتتده ت یید تشتتخی 

 عدم ستتال، 81 تا 05 ستتنی طیف: شتتامل پژوهش به ورود معیارهای

سیب  وجود شخی   قبلاً یادگیری، اختلالات و مغزی آ سر  ت  دگیاف

سردگی  مقیاس نمره دریافت بودند، کرده دریافت  ،91 تا 03 بک اف

 دریافت دی ری همزمان درمان نداشتتتند، دارو مصتتر  به تمایلی

 اثر در نباید شده ذکر یها( نشانهDSM5) اساس بر همچنین، و نکنند

صر   سوگ،  سمی  بیماری یا و مخدر مواد م شند  شده  ایجاد ج .  با

 زیر ستتایر در که کستتانی: شتتامل نیز پژوهش از خروج معیارهای

 عدم. نمودندمی کستتب بالا نمره (SCL-90-R) آزمون یهااسیمق

شی  مداخله دریافت سابقه  و درمان ادامه به تمایل شابه  آموز  این با م

ستفاده  با مطالعه این در هالی. تحلبود پژوهش  برای یآمار پکیج از ا

 طرح یک مطالعه این. استتتت شتتتده انجام( SPSS) اجتماعی علوم

  به وجهت با. بود ماهه سه  پی یری و آزمونپس آزمون،پیش آزمایشی 

  یافاصله و آماری جامعه بهنجار توزیع هم، از هامشاهده بودن مستقل

 یهاآزمون نمره و افستتردگی تستتت نمره) وابستتته متغیرهای بودن

  بودند گروه در نفر 08 هایآزمودن تعداد اینکه به توجه با و( شناختی 

 لکنتر به نیاز رو این از گرفتند، قرار ستتتنجش مورد بار ستتته که

 ،میرز) بود مکرر سنجش  از ناشی  واریانس و گروهی درون واریانس

(.0319 گارینو، وگامست 
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 ابزار

سردگی  مقیاس شنامه    این(: BDI_II) بک اف س ستین  برای پر   نخ

 مقیاس. شتتد معرفی همکاران و بک توستتط (0190) ستتال در بار

 ئمعلا شدت  که است  دهیخودگزارش مقیاس یک بک، افسردگی 

 20 دارای آزمون این. ستتنجدمی گذشتتته هفتة دو در را افستتردگی

 و روانشناختی  علائم به مربوط آنسؤال   08 محتوای که است سؤال  

 نامهپرسش   این. است  جسمانی  علائم به مربوط دی رسؤال   9 محتوای

سال  سنی  گروه برای  شده  ساخته  سال  03 بالای نوجوانان و بزرگ

ست  ست  گزینه ۱ دارای سؤال  هر. ا  سه  تا صفر  از سؤال  هر نمره. ا

 آزمون این. کند تغییر 9۱ تا صفر  از توانمیها نمره کل و است  متغیر

نة   03 تا  1 نمره. استتتت برش نقطه  چهار  دارای  وجود عدم  نشتتتا

 دهندة نشتتان 05 تا 03 نمره استتت، جزئی افستتردگی یا افستتردگی

  افسردگی  از حاکی 21 تا 05 نمره است؛  متوسط  تا خفیف افسردگی 

. است  شدید  افسردگی  نشانة  9۱ تا 31 نمره و است  شدید  تا متوسط 

 ضریب  و 12/1تا  ۳3/1 بین درونی همسانی  ضریب  همکاران و بک

. اندکرده گزارش 1/ 13 را ایهفته یک فاصتتلة در بازآزمایی اعتبار

 ایرانی، نفری 1۱ نمونة یک روی بر پرسشنامه   این اجرای با ایران در

 ضریب و ،51/1 نیمه دو میان همبست ی ضریب ،1۱/1 را آلفا ضزیب

 از نقل به) است  شده  گزارش را 1۱/1 هفته یک فاصلة  به بازآزمایی

 (.0311 جعفری، و ضیائی مولودی، فتی، موتابی،

  برای است سؤال   11 شامل  آزمون این(: SCL-90-R) پرسشنامه  

 فرم .شتتودمی داده پاستت  بیمار وستتیله به که روانی علائم ارزشتتیابی

 معرفی( 01۳3) کووی لیمپمنو درگوتیس، توستتط آزمون این اولیه

ساس  بر و شد  سنجی  تحلیل و بالینی تجربیات ا  (01۳9) سال  در دوان

 مقیاس یک در شتتدهارائه  هایپاستت . گرفت قرار نظر تجدید مورد

ی م بندیدرجه شدید  تا هیچ ناراحتی میزان از لیکرت یادرجه پنج

 وسواس  جسمانی،  شکایات  مختلف بعد 1 آزمون این ماده 11. شوند 

 اضتتتطراب، افستتتردگی، متقابل، روابط در حستتتاستتتیت   اجبار،  و

ش ری،  شی روان و پارانوییدی افکار مرضی،  ترس پرخا  بر در ار پری

 کمترین و 18/1 افسردگی  برای همبست ی  ضریب  بیشترین  .گیردمی

 نیز ایران در .است  آمده دست  به ۳۳/1گراییگسسته   روان برای آن

  بین که است  آن از حاکی( 035۱) همکاران و مدبرنیا پژوهش نتایج

 مشتاهده  معناداری همبستت ی  MMPI یهااسیمق و -11SCL بعد 1

ست  شده  شترین  که ا ضطراب  بین آن بی سردگی  و ا  با -11SCL اف

   گراییگستتتستتتتتته  روان و وستتتواس و MMPI، 81/1 نوراستتتتنی

(SCL-90-R) استتکیزوفرنی با MMPI، 81/1 همچنین. استتت بوده  

 و 13/1 آزمایی باز روش با افستتردگی در اعتبار ضتتریب بیشتتترین

 (.0310آشتیانی،  فتحی) است آمده دست به 58/1 کرونباخ آلفای

 یک آزمون این: چشتتم تصتتاویر طریو از خوانی ذهن آزمون 

 توستتط که استتت خوانیذهن به مربوط روانشتتناستتی عصتتب آزمون

ست  شده  ساخته ( 2110) سال  در همکاران و کوهن -بارون   این. ا

 39 در را هاشتتهیهنرپ و بازی ران چشتتم ناحیه از تصتتاویری آزمون

صویر،  هر برای. شود یم شامل  مختلف حالت  توصیف  واژه چهار ت

 رائها برخوردارند یمشابه  هیجانی ظرفیت از که ذهنی هایحالت گر

 در موجود بینایی  اطلاعات  طریو از تنها  دهنده  پاستتت  . شتتتودمی

 حالت دهکنن توصتتیف نحو بهترین به که را یانهیگز باید تصتتویر،

صویر  در موجود شخ   ذهنی ست،  ت   انتخاب گزینه چهار بین از ا

 این رد شتتده گرفته کار به واژگان فارستتی برگردان منظور به. کند

. دشتت گرفته بهره نیز شتتناس زبان ستته نظارت و راهنمایی از آزمون،

  استتت آمده دستتت به ۳2/1 استتتفاده مورد آزمون کرونباخ آلفای

 (.0310 همکاران، و نجاتی)

 آزمون این: صتتدا طریو از خوانی ذهن آزمون فارستتی نستتخه

  تدااب ابزار این تهیه برای. شد ساخته( 0313) همکاران و نجاتی توسط

  هیجانی ارزش معنایی، نظر از جملات. شتتد تدوین کوتاه جمله ۳2

 09 از ایسیاهه . "میام دارم من" ،"ببند رو در" مانند نداشتند  خاصی 

 نسخه  در و است  شده  اشاره  کوهن بارونآزمون  در که ذهنی حالت

 .گردید تهیه است، گرفته قرار استفاده مورد نیز انیفارس

 منظور هب یاجلستته ابتدا گروه، تکمیل از بعد :اجرایی پروتکل 

شنایی،  ضیح  آ  سیر تف سوگیری  هایآزمون انجام و درمان فرآیند تو

  به هفته در جلستته 2 صتتورت به درمان آن از بعد و گرفت صتتورت

 وهگر روی آزمونپس پنجم، هفته از بعد. یافت ادامه هفته 8 مدت

سه  از بعد ماه سه . شد  اجرا  زا اطمینان و پی یری منظور به آخر، جل

سه  درمان، نتایج  نجشس  ابزار و شد  برگزار گروه برای پی یری جل

 که بودند شده  طراحی مرحله 01 در تکالیف. شدند  تکمیل مجدداً

صد  51 یا امتیاز 51 کسب  بعد مرحله به ورود شرط   در امتیازات در

  به ملزم بیمار شد، نمی کسب  امتیاز این کهزمانی تا و بود قبل مرحله

 .بود قبل مرحله تکرار

 تکلیف :تفستتیر ستتوگیری شتتناختی توانبخشتتی مداخله تکالیف

 که شد، یم ارائه مبهم تصویر  یک ابتدا تکلیف این در: مبهم تصاویر 

 منفی اشتیبرد دی ری و مثبت برداشتی یکی که گزینه دو آن زیر در
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 یشماره که ،شدیم خواسته آزمودنی از. شدیم ظاهر بود، تصویر از

شار  کلید صفحه  روی بر را نظر مورد یگزینه  شرده ف از پس. دهد ف

سته  بازخورد، عبارت یک نظر مورد عدد شدن  س   به ب  یا حصحی  پا

 صتتحیح پاستت  صتتورت در. شتتدیم ارائه آزمودنی به غلط پاستت 

ست  صحیح  شما  گزینه آفرین،» بازخورد با آزمودنی  رد و مواجه «ا

 مواجه «استتت غلط شتتما یگزینه» بازخورد با غلط پاستت  صتتورت

شت  با هایگزینه تکلیف این در. شد یم س   عنوان به مثبت بردا  پا

 کی صحیح  یگزینه انتخاب از پس آزمودنی و شد  تعیین صحیح 

  بالای یگوشتته در امتیازات این مجموع که کردیم کستتب امتیاز

 .شدیم داده نمایش آزمودنی دید مقابل در و نمایش صفحه

 شتد یم ارائه کوتاهی داستتان  تکلیف، این در: مبهم داستتان  تکلیف

  صورت  در و برداشت  بهترین برای داشت  انتخاب ۱ بیمار آن در که

 «است  حصحی  شما  گزینه آفرین،» بازخورد با مثبت برداشت  انتخاب

س   صورت  در و مواجه ست  غلط شما  گزینه» بازخورد با غلط پا  «ا

  یحصتح  پاست   عنوان به مثبت برداشتت  با هایگزینه. شتد می مواجه

 یازامت یک صتتحیح یگزینه انتخاب از پس آزمودنی و شتتد تعیین

  صتتفحه بالای گوشتته در امتیازات این مجموع که کردمی کستتب

 .شدمی داده نمایش آزمودنی دید مقابل در و نمایش

 ،غم مثل خاص هیجان با تصتتتاویری: مبهم چهره ابراز تکلیف

شم،  سته  بیمار از و شد می داده نمایش ترس، شادی،  خ  شد می خوا

  انتخاب صتتورت در. کند انتخاب را شتتدهارائه  یهانهیگز از یکی

 و مواجه «است  صحیح  شما  گزینه آفرین،» بازخورد با مثبت برداشت 

 مواجه «استتت غلط شتتما گزینه» بازخورد با غلط پاستت  صتتورت در

 شد  عیینت صحیح  پاس   عنوان به مثبت برداشت  با هایگزینه. شد می

سب  امتیاز یک صحیح  گزینه انتخاب از پس آزمودنی و  کردمی ک

شه  در امتیازات این مجموع که  لمقاب در و نمایش صفحه  بالای گو

سیار  هیجانات اولیه مراحل. شد می داده نمایش آزمودنی دید  هساد  ب

 بالاتر مراحل در جاًیتدر آموخت،می را یاچهره بیان مراجع و بودند

 .شدندمیتر مبهم هیجانات

 نمایش  حرو  حاوی  متقاطع  جدول : کلمات  جدول  تکلیف

 لغت جدول از تواندمی که جایی تا بایستتتمی بیمار. شتتدمی داده

یاورد  یاز  یک  منفی لغات . درب یاز  3 مثبت  لغات  و امت  همراه به  امت

 .داشت

  شد می داده نمایش خالی جای با یا: کلمهکلمات ریشه  تکلیف

 ۱ ثبتم کلمه. کند تکمیل را کلمه حر  یک با بایستت می بیمار و

 .داشت همراه به امتیاز 0 منفی کلمه و امتیاز

 هايافته

 سطح با کردند شرکت مرد نفر 5 و زن نفر ۳ پژوهش این در

 و سن سیت،جن متغیرهای اثر کنترل برای یکسان، باًیتقر تحصیلات

 شرکت داشتند. تحصیلات
 

 گروه یشناخت تیجمع اطلاعات. 0جدول

 مرد زن 

 5 ۳ جنسیت

 25 31 میان ین سنی

 سطح تحصیلات

 3 2 دیپلم

 2 3 لیسانس

 2 0 فوق لیسانس

 1 0 دکتری

 0 1 پزشک
 

 

 در درستت  هایپاست   میان ین دهدنشتان می  2های جدول داده

ناختی  آزمون دو هر ته و میزان زمان      آزمونپس در شتتت یاف افزایش 

واکنش نیز کاهش یافته است. بررسی میان ین این نمرات در پی یری 

 دهنده پایداری اثر مداخله است.نیز نشان

 ملاحظه چشمی صورت به که همانطور ،3 جدول به توجه با

 در آزمایش گروه در رفتاری یهانشانه نمرات میان ین شود،می

 را ریگیچشم تفاوت آزمون پس مرحله به نسبت آزمونپیش مرحله

 هب نسبت آزمونپس مرحله در تفاوت این همچنین،. دهدمی نشان

 آن هب این. دهدنمی نشان را یاملاحظه قابل تفاوت پی یری مرحله

 .است بوده دارمعنی پایداری دارای مداخله که معناست
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آزمون ذهن خوانی با تصاویر چشم و  در سوگیری نمره و واکنش زمان درست، یهاپاس  استاندارد انحرا  و . میان ین2جدول

 آزمون ذهن خوانی از طریو صدا

 
 نمره سوگیری زمان واکنش پاس  درست 

 انحرا  استاندارد میان ین انحرا  استاندارد میان ین استانداردانحرا   میان ین مراحل

 خوانی با تصاویر چشمآزمون ذهن

 آزمونپیش
01/۱9 

20/9۳ 

3/3۳ 

۱/2 

۳/18 

8/2 

2/2 

0/0 

-0/۱ 

2/5 

3/۳ 

2/9 

 2/۳ 2/2 1/۳5 3/1 3/8 21/83 آزمونپس

 - - - - - - پی یری

 خوانی از طریو صداآزمون ذهن

 1/1۳ 5/3- 0/5 9/3 2/۳ 29/۱ آزمونپیش

 0/8 2/۳- 0/8 ۱/5 2/۳ 21/9 آزمونپس

 0/19 3- 1/1 ۱/2 2/۳ 25/۳ پی یری
 

 

 SCL_90_R و بک آمون از اصل نمرات استاندارد انحرا  و میان ین .3جدول

 انحرا  استاندارد میان ین متغیرها

 پی یری تستپس تستپیش پی یری تستپس تستپیش 

 آزمون بک

 شکایات جسمانی

 وسواس فکری عملی

 بین فردی مسائل

 افسردگی

 اضطراب

 پرخاش ری

 فوبیا

 بدبینی

 پریشیروان

 شاخ  شدت کلی

 مثبت علائمجمع 

 شاخ  درماندگی

9/21 

۳/1 

19/1 

18/1 

۳5/1 

0۱/0 

55/1 

۱1/1 

0/1 

39/1 

1۳/1 

83/8۳ 

83/0 

۱/02 

80/1 

52/1 

5۱/1 

11/0 

5۳/1 

۳۱/1 

۱۳/1 

13/1 

30/1 

۳0/1 

2/۱2 

80/0 

02 

8۳/1 

5۳/1 

5۱/1 

55/1 

1/1 

۳9/1 

۱1/1 

0/0 

32/1 

۳۱/1 

1/۱۱ 

۱/0 

۱۱/8 

31/ 1 

39/1 

21/1 

35/1 

23/1 

2۳/1 

21/1 

30/1 

3/1 

2/1 

11/5 

28/1 

55/۱ 

25/1 

21/1 

21/1 

۱3/1 

3/1 

23/1 

29/1 

22/1 

28/1 

2/1 

5۱/9 

2۳/1 

۳5/۱ 

3/1 

21/1 

39/1 

۱2/1 

3۳/1 

21/1 

3/1 

28/1 

2۱/1 

05/1 

۱۱/۳ 

28/1 

 

 شناختی -عصب  یهانشانه بهبود در زمان و مداخله ریت ث برای مکرر گیریاندازه با گروهیدرون راههیک آنوای واریانس . تحلیل۱جدول

آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع ت ثیرات  F سطح معناداری PES** 

خوانی با چشمذهن  ۱/۳۳ 2 22 
110/1 

90/1 

خوانی با صداذهن  ۳/0۱1 2 0۱1 10/1 
 

P<                                   110/1** **Partial Eta Esquered 

 اثر اندازه به توجه با شتتود،می مشتتاهده ۱ جدول در که طورهمان

 از ناشی  آزمایش گروه هایواریانس کل از درصد  90 شده،  محاسبه 

  همچنین،. است (تفسیر سوگیری شناختی توانبخشی) مستقل متغیر اثر

  110/1 سطح  در شناختی،  علائم متغیر برای F مقدار ۱ جدول طبو

<P است دارمعنی. 

شود نمرات سوگیری که پیش   مشاهده می  0طور که در نمودار همان

 یهانهیگزبه معنای ستتوگیری به ستتمت )بوده  -8/0( time1تستتت )

فته است  ی مثبت( تغییر یاهانهیگز+ )یعنی انتخاب بیشتر  5/2منفی( به 

+ رسیده است. این به آن معناست که تغییرات 2/2پی یری نیز به  و در

 .اندداشتهپایداری 
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 مچش تصاویر با خوانیذهن نمرات بر شناختی توانبخشی مداخله اثر .0نمودار

 

 
 صدا طریو از خوانیذهن نمرات بر شناختی توانبخشی مداخله اثر .2نمودار

 هک سوگیری  نمرات شود می مشاهده  بالا نمودار در که همانطور

ست  پیش ( یمنف یهانهیگز سمت  به سوگیری  معنای به) بوده -5 ت

(  مثبت  یها نه یگز بیشتتتتر انتخاب  یعنی) -2/3 که بعد از مداخله به     

 .اندبوده ارماندگ باًیتقر نتایج نیز پی یری در و است یافته تغییر

 در را انزم و شناختی  توانبخشی  ریت ث واریانس تحلیل 8 جدول

شان  SCL_90_R و بک آزمون نمرات  سه  جدول این در. دهدمی ن

 قابل که طورهمان. است  شده  گنجانده -11scl آزمون کلی شاخ  

ست،  ملاحظه سبه  اثر اندازه به توجه با ا  کل از درصد  55 شده،  محا

یانس  قل   متغیر اثر از ناشتتتی   بک  نمرات تغییرات های وار  مستتتت

سیر  سوگیری  شناختی  توانبخشی ) ست ( تف  شاخ   برای رقم این. ا

درصد   31 درماندگی شاخ   برای و درصد  51 ناراحتی کلی شدت 

  ستتتطح در رفتتتاری علائم متغیر برای F مقتتدار همچنین،. استتتتت

110/1 <P است دارمعنی. 

شاهده  برای 3نمودار   آزمون نمرات بر مداخله ت ثیرات سریع  م

 پس در 2/02 به تستتت پیش در 22 از نمرات میان ین. استتت بک

 .است داشته کاهشی روند نیز پی یری در و است رسیده تست

 

 رفتاری یهانشانه بهبود در زمان و مداخله ریت ث برای واریانس . تحلیل8جدول

 **PES سطح معناداری F آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع ت ثیرات

 بک

 (GSIشاخ  شدت کلی )

 (PSTمثبت ) علائمجمع 

۱/383 2 5/010 110/1 55/1 

30/1 2 2/011  51/1 

۱/0113 2 38/81  ۳5/1 

 115/1 2 38/1  3/1 (PSDIشاخ  درماندگی )
 

 

 
 بکآزمون  نمرات بر شناختی توانبخشی مداخله ریت ث .3نمودار

 

 گيریبحث و نتيجه

 ناختیشتتت توانبخشتتتی اثر تعیین به تا بود آن دنبال به پژوهش این

سیر  سوگیری  صب  و رفتاری علائم کاهش و میبرترم تف  ناختیش  ع

 راستتتا، نای در. بپردازد شتتدید تا خفیف افستتردگی به مبتلا بیماران

شان  پژوهش یهاافتهی  در سیر تف سوگیری  نمرات میان ین که داد ن

مایش  گروه فت    کاهش  آزمونپس در آز ته    این. یا  ستتتتایر با  یاف

 ،(2111) تاش مکین و متیوس: است همخوان زمینه این در هاپژوهش

 چن، و هولمز، لوتمن ،(2119) مکینتاش و دال لیش متیوس، هولمز،

و  هولمز ول،بلک روهربچر، ،(2101) هولمز و ول بلک ،(2101( لا

 استتتندیج، ،(2102) هولمز و هارمر بلکول، لانگ، ،(210۱) رینک

 با هااین پژوهش در درمان پروتکل البته ،(2101) فاکس و اشتتوین

 نیز پی یری در مرحله هاافتهی همچنین،. بود متفاوت حاضتتر پژوهش

.  ودندب برخوردار خوبی پایداری و ثبات از هاافتهی این که داد نشتتان

شان  امر این ست  این دهندهن شی  برنامه که ا سوگ    توانبخ  یریشناختی

به اختلال لامبت بیماران تفسیر سوگیری شناختی علائم بر تفسیر
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سردگی  ست  بوده ت ثیرگذار شدید  تا خفیف اف   هاییافته نتبیی در. ا

 هبرجستت  یهاهی: نظرگفت توانمی حاضتر،  پژوهش از آمدهدستت به

  به تمایل ای منفی، شناختی یهایریسوگ کهاند کرده پیشنهاد شناختی

  در استتاستتی  نقش منفی، بار دارای اطلاعات گرایانهکمال پردازش

 وین گیبز، ونزلا ، رود،) کنندیم بازی افسردگی ماندگاری و آغاز

نی،     و ت ی ین،    علاوه (. 2112 و ظر    بتته برا فراد  رستتتتدیم  ن  دارای ا

 که هستتتند  مثبتی پردازشتتی  ستتوگیری  فاقد هیجانی، هایناراحتی

 (.2101 جورمن، و گاتلیب) است سالم افراد ویژگی

 رتفک که استتت آن افستتردگی شتتناختی هایمدل متمایز ادعای

 یندپیشتتا یک بلکه استتت، افستتردگی نشتتانه و همراه تنها نه منفی

  ندرو،ا و هولمز اسمیت،  ول،بلک مور، ویلیامز،) هست  نیز افسردگی 

  طالعهم مورد شناختی  حوزه سه  در بیشتر  پردازش، سوگیری (. 2108

  توجه در یمنف یهایری. سوگحافظه و تفسیر توجه،: است گرفته قرار

سردگی  در خوبی به تفسیر  و  افراد. ست ا گرفته قرار بررسی  مورد اف

سرده  سان  را منفی اطلاعات دارند تمایل اف  ای مثبت اطلاعات ازتر آ

 ازشپرد در یی،هایریستتوگ چنین. کنند یادآوری یا پردازش خنثی

ناختی   ند یم نفوذ شتتت یابی  از و کن های    واقعی ارز یداد  روزمره رو

 لائمع مانند روانیآستتیب ماندگاری به منجر که کنندیم جلوگیری

سردگی  رفتاری و شناختی  شاط  بخت،نیک) شود یم اف س  ن  و تدو

 (.0319 مهرابی،

  :داشت  هاییمحدودیت دی ر هایپژوهش مانند نیز پژوهش این

 ستفادها نتایج مقایسه برای کنترل گروه از پژوهش این در که این اول

شد،  سیر  سوگیری  وجود درباره چون ن سرده  افراد در تف سب  اف   به تن

 درکشتتان کاستتتر، اورنت،: بود شتتده پژوهش بارهاقبلاً  ستتالم افراد

سون  سیرس،  (،2103) لی و کو وای، ،لئو لی، (،210۳) سن،  و بی  نیل

 و ملکی زاده،ذبیح نجاتی، ،(2101) هوکسما نولن و ویسکو  ،(2100)

 و دیرینتتگ ،(2119) بردلی بردبورگ، متتاگ، ،(0310) محستتتنی

 در افستتترده بیمار  داشتتتتن ن ه  منتظر رو این از ،(2115) گاتلیب  

 وبمحستت بزرگی اخلاقی مانع نکند، استتتفاده درمانی هیچ کهحالی

  ومد نکته. شتتدند مقایستته خود با فقط افراد جهت همین به. شتتدمی

 ستتوگیری جهت یترینیع ابزارهای از آینده در استتت بهتر اینکه،

 حجم از آینده یهاپژوهش در همچنین،. شتتتود استتتتفاده تفستتتیر

 .باشد تر اطمینان قابل نتایج تا نمایند استفاده نمونه از یترگسترده

 

 

 منابع
رضا؛ محمدی حاصل، کوروش؛ فرجام، محمدعلی؛ نیکبشارت، محمد

(. بران یخت ی در 0318حسین )زاده، عباس و فلاح، محمدذبیح

بیماران مبتلا به افسردگی. اضطرابی و افراد عادی: یک مطالعه 

 .308-33۱(، 81) 08، مجله علوم روانشناختیای. مقایسه
 آبادی،حسن لادن و فتی، حمید؛ زاده،بهرامی محمدعلی؛ بشارت،

 و فراشناختی باورهای ایواسطه نقش(. 031۱) حمیدرضا

 یهمبود با روانرنجورخویی بین رابطه در اضطرابی حساسیت

-23 ،(3۱) 2 کاربردی، روانشناسی فصلنامه. افسردگی و اضطراب

۳. 
(. بررسی نقش میانجی 0318پورنقاش تهرانی، سید سعید و عربی، الهام )

 جوییگرانه افسردی و شدت درد در رابطه بین راهبردهای نظم

م مجله علوهیجانی و کیفیت زندی در افراد مبتلا به درد مزمن. 
 .239-2۱9(، 85) 08روانشناختی، 

 پدرو روئیز، و آلکوت ویرجینیا سادوک،. جیمز بنجامین سادوک،

 /رفتاری علوم سادوک و کاپلان پزشکیروان خلاصه(. 2108)
 رویراست اول جلد. مهدی گنجی، ترجمه. بالینی پزشکیروان

 .ساوالان نشر: تهران. 031۳ یازدهم

 روانشناختی. نشر: بعثت. هایآزمون(. 0310) علی آشتیانی، فتحی

 هلیا ،جعفری کاوه و ضیایی، رضا؛ مولودی، لادن؛ فتی، فرشته؛ موتابی،

 وطمرب باورهای مقیاس پایایی و روایی بررسی و تدوین(. 0311)

 ،(3) 0۳ ان،ایر بالینی روانشناسی و پزشکیروان مجله. افسردگی به

20۳-215. 

 چند هایپژوهش(. 0319) جی.ا گارینو، گلن و گامست، لاورنس؛ میرز،
 بادی،آ حمیدرضا حسن ترجمه(. تفسیر و طرح) کاربردی متغیری

 لالب رضاخانی، سیمین دخت فرزاد، اللهولی حسن پاشاشریفی،

 .رشدانتشارات  ایزانلو و مجتبی حبیبی،

(. 0319) حسینعلی مهرابی، و حمیدطاهر؛ دوست،نشاط علی؛ بخت،نیک

 اصلاح ثبت،م تفسیری شناختی سوگیری اصلاح اثربخشی مقایسه

 رفتاری -شناختی  آموزش و خودزایی بر مبتنی شناختی سوگیری

 5 الینی،ب روانشناسی مطالعات فصلنامه. افسردگی بر کامپیوتری
(21)، 9۳-۱8. 
(. 0310)مریم  صفرزاده، و عباس؛ زاده، ذبیح قیصر؛ ملکی، وحید؛ نجاتی،

 یهاواژه تعیین: اختیاریبی ت وسواس اختلال در توجه نق 

 علوم اتتحقیق. آنها به توجه سوگیری و وسواس با مرتبط فارسی
 .01-01 ،(22) 0 رفتاری،
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 و صدا طریو از خوانیذهن آزمون فارسی نسخه(. 0313) وحید نجاتی،

 تاری،رف علوم تحقیقات مجله. آن روانسنجی خصوصیات بررسی

 .3۱ت  ۱3 ،(0) 02
(. 0310) مصطفی محسنی، قیصر؛ ملکی، عباس؛ زاده، ذبیح وحید؛ نجاتی،
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 روانشناسی فصلنامه. چشم طریو از خوانیذهنآزمون  از شواهدی
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