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 افسردگی و سوگیری توجه به محرکهای ناخوشایند در والدین کودکان مبتلا به اتیسم 
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 چکیده

با توجهه ست. اکه با ناتوانی های رفتاری و شناختی همراه  حولی استت–عصب وضعیتیاختلال طیف اتیسم      

ه ان دیهده شهدکودکان مبتلا به اتیسم، سطوح بالایی از افسردگی در والدین این کودکه گستردگی مشکلاتبه 

رد. های با محتوای غمگین رابطه دااست. بر اساس دیدگاه های شناختی، افسردگی با سوگیری توجه به محرک

 بهه رزنهد مبهتلاین راستا، این پژوهش با دو هدف مقایسه شدت علائم افسردگی در پهدران و مهادرانی کهه فدر ا

 حرکههای بهااتیسم دارند و همچنین سنجش رابطه شدت علائم افسردگی در آنها با سوگیری توجه نسهبت بهه م

نمونهه گیهری در  یسهم از طریه نفر از والدین کودکهان مبهتلا بهه ات 60به این منظور، محتوای غمگین انجام شد. 

جهه آنهها بها و سهوگیری تو II. سطح افسردگی والدین با استفاده از مقیاس افسردگی بک انتخاب شدنددسترس 

الاتر از بهها نشان داد که شدت علائم افسردگی در مهادران استفاده از آزمون استروپ هیجانی سنجیده شد. یافته

ری بهین سهوگی به محرکات با محتوای غمگین دیده شد اما رابطهه ای پدران بود. در هردو گروه سوگیری توجه

ایی به محرکه توجه و شدت افسردگی در هیچ کدام از دو گروه مشاهده نشد. در نتیجه، سوگیری توجه والدین

 با محتوای غمگین واحتمال آسیب پذیری آنها در ابتلا به افسردگی مورد بحث قرار گرفت. 

 .ل طیف اتیسم، افسردگی، سوگیری توجه، والدیناختلاکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
نقص اصلی تحولی است که با دو محور – از دسته اختلالات عصب 1اختلال طیف اتیسم     

های تکراری و علائق محدود، تماعی و همچنین رفتارها و فعالیتدر ارتباطات و تعاملات اج

 مشکلات شناختی و رفتاری گسترده ای(. 2013شناخته می شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

(. از 2022و سرور، مختاری و پوراعتماد،  2022، 2شود )ادلسوندر افرد مبتلا به اتیسم دیده می

والدین کودکان مبتلا  به اتیسم، از بدو تشخیص، با چالش های فراوانی مواجه هستند. این رو، 

رای کودکشان به را بالعمری های مادامتپذیرش این واقعیت که اختلال طیف اتیسم محدودی

های متنوع زبانی، ارتباطی و (، وجود ناهنجاری2013 ،3، سرنچس و والترهمراه دارد )ایپن

که می  کلیشه ای و عجیب و غریب و رفتارهای تشریفاتی( رفتاری کودک )نظیر صحبتهای

، 4هال، رابرتس و گرافبارنز، -نیلیتواند در محیطهای اجتماعی باعث شرمندگی والدین شود )

ایپن و همکاران، (، بار مالی، روانی و جسمانی مراقبت و آموزش کودک مبتلا به اتیسم )2011

. از این رو همگی می توانند سطوح بالایی از فشار روانی را به والدین تحمیل کنند(، 2013

مبتلا به جسمی  و روانی و همچنین کیفیت زندگی پایین در والدین کودکان افت سلامت 

یکی از واکنش های روانی (. 2016، 5اتیسم در مطالعات مختلف گزارش شده است )بونیس

برای  (.2011، 6رزندس و اسکارپاقابل توجه در والدین افراد مبتلا به اتیسم افسردگی است )

درصد از مادرانی که به تازگی فرزندشان  33( نشان دادند که در 2008) 7مثال، دیویس و کارتر

 8اولسون و هوانگ ،در همین راستا شود.گرفته است افسردگی دیده می خیص اتیسم راتش

( گزارش کردند که نمره افسردگی مادرانی که دارای فرزند مبتلا به اتیسم هستند حتی 2001)

، عطار بالاتر از مادرانی است که فرزند مبتلا به کم توانی های رشدی دیگر دارند. مطالعه کوشا

( هم وجود الگوی مشابهی را در مادران ایرانی که فرزند مبتلا به اتیسم داشتند 2016) و شعار

                                                           
1-  Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 - Edelson 
3 - Eapen, Crnčec, & Walter 
4 - Neely-Barnes, Hall, Roberts, & Graff 
5 - Bonis 
6  - Rezandes & Scarpa 
7 - Davis & Carter 
8 - Olsson & Hwang 



 3  / سمیکودکان مبتلا به ات نیدر والد ندیناخوشا یتوجه به محرکها یریو سوگ یافسردگ 

( نیز نشان داد که مادران کودکان مبتلا به اتیسم 1398را تایید کرد. مطالعه ترکان و فرحبخش )

حوصلگی و احساس ، خلق پایین، بیاخلات درمانی، علائم نشخوار فکریقبل از دریافت مد

 کنند. خستگی گزارش می

اما نکته قابل توجه اینجاست که تحقیقاتی که افسردگی در والدین کودکان مبتلا به اتیسم را 

هدف قرار داده اند، عمدتا بر مادران کودکان مبتلا به اتیسم متمرکز شده اند. به این معنا که 

ه باشد بسیار تعداد مطالعاتی که به افسردگی در پدرانی که فرزند مبتلا به اتیسم دارند، پرداخت

(  و اندک مطالعات موجود نیز نتایج متناقضی 2022، 1، سومینار و فاردانامحدود است )سانجایا

به همراه داشته اند. برای مثال، برخی از مطالعات تاکید دارند که سطح افسردگی پدران و 

نشان داده اند  (، اما برخی دیگر2003، 2مادرانِ کودکان مبتلا به اتیسم تفاوتی ندارد )هاستینگز

که افسردگی در پدرانی که فرزند مبتلا به اتیسم دارند کمتر از افسردگی در مادران آنهاست 

این نقص اطلاعات در ارتباط با وضعیت روانی پدرانی که (. 2014، 3، نوریس و کویین)فالک

در فرزند مبتلا به اتیسم دارند شایسته توجه است چراکه مشارکت پدران در فرزندپروری 

(، احساس 2022کودکان اتیسم تاثیر مثبتی بر وضعیت کودک مبتلا دارد )سانجایا و همکاران، 

( و حتی گزارش شده است که مشارکت 4،2020برد )ونگ، هو و هانکارآمدی پدر را بالا می

پدران در فرزندپروری کودکان با نیاز های ویژه بر سطح افسردگی مادران تاثیر گذار است 

(. بنابراین، آگاهی از آسیبهای روانی نظیر افسردگی در پدرانی که 2015 ،5همکارانو  )لاکسمن

تجربه افسردگی در هریک از فرزند مبتلا به اتیسم دارند نیازمند توجه است. در هر صورت، 

والدین که فرزند مبتلا به اتیسم دارند وضعیتی پاتولوژیک بوجود می آورد چراکه تاثیر منفی بر 

( و احتمال استفاده از راهبردهای رفتاری ناکارآمد 2016ی والدین دارد )بونیس، کیفیت زندگ

در مواجهه با مسائل و مشکلات را نیز بالا می برد، برای مثال، افسردگی در والدین کودکان 

و  )فینبرگ مبتلا به اتیسم می تواند برقراری رابطه مناسب با کودک مبتلا را دچار مشکل کند

                                                           
1 - Sanjaya, Suminar & Fardana 
2 - Hastings 
3 - Falk, Norris & Quinn 
4 - Wang, Hu & Han 
5 - Laxman et al. 
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، 2درمانهای لازم برای کودک را کاهش دهد )مونتگومریپیگیری  ( و احتمال4201، 1همکاران

(. از این رو تشخیص زودهنگام افسردگی در مادران و پدران کودکان مبتلا به اتیسم، 2015

  اهمیت دوچندان دارد. 

اطلاعات  سوگیرانه پردازش تداوم افسردگی، تحت تاثیر و شروع از دیدگاه مدل های شناختی،

های سوگیرانه منظور از پردازش. (2016، 3بک و بردمیر)است  توجه، حافظه و تفسیردر 

و  اطلاعات، گرایش سیستم شناختی به اختصاص منابع پردازشی به دسته خاصی از محرکها

(. سوگیری توجه، به طور 2017، 4باشد )دیزنر، شوماک و بیورزها مینادیده گرفتن سایر محرک

کند. یعنی از آنجایی در سیستم پردازش انسان تاکید می ع توجهیاختصاصی، بر محدودیت مناب

های توجه ک های وارد شده را ندارد، سامانهکه این سیستم توانایی پردازش همزمان کلیه محر

هد و محرک های دیگر را نادیده دتخاب می کند و در اولویت قرار میها را انبرخی از محرک

محرکهای نامرتبط،  محرک های مرتبط و نادیده گرفتن خابگیرد. حال اگر توازن بین انتمی

برتری و  آنها از دیگری نوع بر محرکها از خاصی نوع توجه، دچار اختلال شود، در سامانه های

نامیده  6توجه سوگیری (. این پدیده2019، 5براون-منن، نورمن و تورکمی کنند ) پیدا اولویت

 معطوف به تمایل یا و محرکها از خاصی به نوع توجه دادن انتقال به که تمایل می شود

مطالعات قبلی  .(2019منن و همکاران، ست ) ها محرک از نوع این روی بر توجه نگهداشتن

نشان می دهند که در افسردگی، سوگیری توجه بیشتر به اطلاعات با محتوای غمگین است، 

انتقال آن به محرکهای مرتبط  بنابراین، فرد در جدا کردن منابع توجهی از محرک های غمگین و

 نشخوار به منجر نوبه خود (. این الگو به2016با هدف دچار مشکل می شود )بک و بردمیر، 

می شود )گاتلیب  افسردگی علائم یافتن باعث تدوام آنها تقویت با ترتیب این به و شده فکری

د که این سوگیری (. نکته قابل توجه اینجاست که تحقیقات نشان داده ان2010، 7و جورمن

                                                           
1 - Feinberg et al 
2 - Montgomery 
3 - Beck & Bredemeier 
4 - Disner, Shumake & Beevers 
5 - Mennen, Norman, & Turk-Browne 
6 - Attentional bias 
7 - Gotlib & Joormann 
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توجه به سمت اطلاعات ناخوشایند نه تنها در افراد مبتلا به افسردگی دیده می شود )گاتلیب، 

و یا  (، بلکه درافرادی که قبلا سابقه افسردگی داشته اند2004، 1کراسنوپروا، یو و جورمن

. (2007جورمن و گاتلیب، )افرادی که به دلایلی در معرض خطر ابتلا هستند هم دیده می شود

بنابراین، می توان انتظار داشت که الگوهای سوگیری توجه به سمت اطلاعات با محتوای 

غمگین در افرادی نظیر والدین کودکان مبتلا به اتیسم که به دلیل عواملی نظیر فشار روانی بالا 

 نسبت به افسردگی آسیب پذیر هستند هم مشاهده شود.

کهای مختلف هیجانی در آزمایشگاه با تکالیف شناختی مختلفی نظیر سوگیری توجه به محر

سنجیده می  4و تکلیف جستجوی دیداری 3پروب –، تکلیف دات 2تکلیف استروپ هیجانی

( که یکی از رایج 2007، 5رنایزندو-و وان کراننبرگ - شود )بارهایم، لامی، پرگامین، باکرمنز

، 6کلیف استروپ هیجانی است )فابیگان و ترنترین شیوه ها برای سنجش سوگیری توجه، ت

(. در این تکلیف کلمات با محتوای خنثی و محتوای هیجانی با رنگهای فونت مختلف به 2015

 را کلمات محتوای که شود می خواسته شرکت کنندگان ارائه می شود. از شرکت کنندگان

پاسخ  است که این بر فرض .کنند مشخص را شده نوشته کلمه گرفته و رنگ فونت نادیده

کندتر نشانگر تداخل معنای هیجانی کلمه بر پاسخ به رنگ فونت است. بنابراین، اگر فرد 

نسبت به محتوای هیجانی خاصی سوگیری داشته باشد، انتظار می رود که پاسخ کندتری نسبت 

 ،7به افرادی که سوگیری توجه به محتوای هیجانی مذکور ندارند، داشته باشد )پاف و کان

استروپ هیجانی به طور وسیعی برای مطالعه سوگیری توجه در افراد مستعد افسردگی (. 2007

 به مبتلا افراد که می دهند نشان نتایج. و یا بیماران مبتلا به افسردگی به کار برده شده است

و یا  "گناه" محتوای غمگین دارند )نظیر کلمه که رنگ فونت کلماتی نامیدن افسردگی در

                                                           
1 - Gotlib, Krasnoperova, Yue & Joormann 
2 - Emotional Stroop 
3 - Dot-Probe 
4 - Visual search 
5 - Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bekermans-Kranenburg, & Ijzendoorn 
6 - Pfabigan & Tran 
7 - Phaf & Kan 
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 واکنش سرعت خوشایند هیجانی محتوای با کلماتی یا و خنثی کلمات با در مقایسه( "مرگ"

 (.2012، 1)اپ، دابسون، دوزوئیس و فرون دارند کمتری

جه ی تودر این راستا، هدف اول این پژوهش مقایسه شدت علائم افسردگی و الگوهای سوگیر

وجه در یری تبر این رابطه سوگدر پدران و مادران کودکان مبتلا به اتیسم بوده است. علاوه 

 هرگروه با شدت علائم افسردگی هدف دوم این مطالعه بوده است.  

 

 پژوهش روش

ه پژوهش حاضر از نظر روش شناسی ، پژوهشی توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی بود

ت ریافاست.  جامعه آماری این پژوهش والدین کودکان مبتلا به اتیسم بودند که برای د

کردند.  به مراکز توانبخشی سطح شهر تهران مراجعه می 1399مختلف درمانی در سال خدمات 

در  شرکت کننده( بر اساس سه ملاک اصلی به صورت 60کودک )در مجموع  30پدر و مادر 

چهار ، بین ( سن کودک مبتلا به اتیسم این والدین1دسترس انتخاب شدند. این ملاکها شامل )

و  د، یعنی پدرک مبتلا به اتیسم با هر دو والد بیولوژیکش زندگی کن( کود2سال باشد، ) 11تا 

دیگر در  ( در صورت وجود فرزند3مادر جدا از یکدیگر و از فرزند مبتلا زندگی نکنند و )

 ی نبودهعصب وخانواده، آن فرزند دارای تحول عادی باشد و مبتلا به هیچ اختلال روانشناختی 

و  حذف شد مخدر به دلیل ابتلای پدر خانواده به اعتیاد به مواردباشد، بوده است. یک خانواده 

سنی و ت نفر در هر گروه( مورد تحلیل قرار گرفت.  مشخصا 29نفر) 58در نهایت داده های 

 ارائه شده اند.  2و  1تحصیلاتی والدین به ترتیب در جداول 

 آنها نیوالد و مبتلا به اتیسم کودکان سنی مشخصات: 1 جدول

 سن تعداد میانگین ف معیارانحرا

کودکان مبتلا به  29 52/7 53/2

 اتیسم

 مادران 29 21/37 75/4

                                                           
1 -Epp, Dobson, Dozois, & Frewen 
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 پدران 29 48/42 03/6

 نیوالد لاتیتحصسطح : 2 جدول

 تحصیلات والدین تعداد درصد

 

 دیپلم و زیر دیپلم 24 %41/4

 تحصیلات دانشگاهی 34 %58/6

 

م ، پرسشنامه افسردگی بک، ویرایش دوبرای سنجش شدت علائم افسردگی شرکت کنندگان

ن، ندگامورد استفاده قرار گرفت و برای سنجش سوگیری توجه به محتوای هیجانی، شرکت کن

ی یجانهتکلیف استروپ هیجانی را تکمیل کردند. پاسخ دهی به پرسشنامه و تکلیف استروپ 

ط پژوهش توسطراحی و محتوای این به صورت آنلاین و با نظارت آزمونگر صورت گرفت. 

 تگرف کمیته اخلاق در پژوهشهای زیستی دانشگاه شهید بهشتی مورد بررسی و تایید قرار

(IR.SBU. REC.1398.039.) 

 ابزار:

 II-BDI)1(پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم

این پرسشنامه خودگزارشی یکی از متداول ترین ابزارها برای سنجش شدت علائم افسردگی 

 1961در سال  2سال است که توسط بک، وارد، مندلسون، ماک و ارباگ 13در افراد بالای 

گزاره است که پاسخ  21 شامل (. پرسشنامه1988 3طراحی شده است )بک، استیر و کاربین

)همیشه( به این گزاره ها پاسخ  3درجه ای از صفر )هرگز( تا  4دهنده در یک طیف لیکرتی 

افسردگی مانند نا امیدی، احساس گناه و تحریک  می دهد. این گزاره ها گستره ای از علائم

پذیری، علائم شناختی نظیر کاهش توجه و حافظه و علائم جسمانی مانند خستگی، تغییرات 

کنند. برای محاسبه نمره کلی فرد، امتیاز همه در الگوی خواب و کاهش وزن را ارزیابی می

  63ده می تواند نمره ای  از صفر تا کنند که بر این اساس پاسخ دهنسوالات را با هم جمع می

                                                           
1 - Beck Depression Inventory (II) 
2 -Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbough 
3- Beck, Steer, & Carbin 
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را اکتساب کند. هرچه نمره کسب شده بالاتر باشد، بیانگر آن است که شدت علائم افسردگی 

 (.1996بیشتر است )بک و همکاران، 

ه سنجی ( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش های دوبار1393در ایران رحیمی )

(73/0r= ( و ثبات درونی )87/0=⍺.بدست آورده است ) 

 

 تکلیف استروپ هیجانی

( به 2015)فابیگان و ترن،   هیجانی، بطور وسیع برای سنجش سوگیری توجه  تکلیف استروپ

اصلی به شرکت  رنگ سه و یا چهار نامکاربرده می شود. در نوع  کلاسیک این آزمون، 

 1نت نوشتاری همخواننام رنگ، با رنگ فو کنندگان ارائه می شود. در برخی از کوشش ها،

نوشته می شود. در حالیکه در برخی از کوشش ها نام رنگ  زرد رنگ با  کلمه زرد مثلا است،

می شود.  نوشته آبی رنگ کلمه زرد با ارائه می شود، مثلا 2با رنگ فونت نوشتاری ناهمخوان

ش کنند. شرکت کنندگان باید کلمه نوشته شده را نادیده بگیرند و فقط رنگ فونت را گزار

دیده شده است که سرعت عمل و تعداد پاسخ های درست افراد در کوشش های ناهمخوان به 

(. دلیل این تفاوت 1935طور معناداری پایین تر از کوشش های همخوان است )استروپ، 

عملکرد این چنین توجیه می شود که پردازش معنای کلمات اگرچه نامرتبط با هدف است می 

بخشی از اطلاعات که مرتبط با هدف است تاثیر بگذارد و در آن تداخل تواند در پردازش 

 (. 2007ایجاد کند )پاف و کان، 

قابلیت های آزمون استروپ کلاسیک در سنجش تداخل جنبه های نامرتبط بر پردازش جنبه 

استروپ هیجانی شد که در آن به جای نام رنگها  آزمونهای مرتبط با هدف، زمینه ساز توسعه 

،  3کلماتی با محتوای هیجانی و غیر هیجانی استفاده می شود )ویلیامز، متیو و مک لئوداز 

(. برای مثال، سرعت و صحت پاسخ دهی به رنگ فونت کلماتی با بار هیجانی منفی 1996

( با سرعت و صحت پاسخ دهی به کلمات خنثی )نظیر "غم"و یا  "مرگ"، "گناه")نظیر 

                                                           
1 - Congruent 
2 - Incongruent 
3 - Williams, Mathews & MacLeod 



 9  / سمیکودکان مبتلا به ات نیدر والد ندیناخوشا یتوجه به محرکها یریو سوگ یافسردگ 

اوت این در عملکرد،  نشانگر تداخل شناختی است که معنای ( مقایسه می شود. تف"صندلی"

تکلیف  این .(1996کلمات با گزارش کردن رنگ فونت ایجاد می کنند )ویلیامز و همکاران، 

به شمار می رود، چراکه می تواند گوش به  توجه شاخص مناسبی برای سنجش سوگیری

و  2000، 1ورا، روترموند و باکرا ارزیابی کند )ونت خاص های زنگی و توجه فرد به محرک

 هنگام افراد که افتد می اتفاق توجه زمانی به بیان دیگر، سوگیری(. 2015، 2رینولدز و لنگراک

رنگ  بردن نام کلماتی که مرتبط با دغدغه ذهنی او هستند در مقایسه با رنگ فونت بردن نام

ب خطاهای بیشتری شود صرف کند و یا مرتک تری طولانی زمان خنثی کلمات فونت نوشتاری

 (.2007)پاف و کان، 

( این تکلیف به صورت کارتی 2010) 3و همکاران  مطالعه، با الهام از پژوهش هامار این در

طراحی شد. به این منظور، ابتدا دو فهرست از کلمات با بار هیجانی غم و بار هیجانی خنثی با 

شد. کلمات با بار هیجانی خنثی همگی از ( تهیه 2017) 4و همکاران  الهام از مطالعه ادوینسون

اشیاء آشنای منزل انتخاب شدند. سپس کلمات هر فهرست با فهرست دیگر از نظر تعداد واج 

کلمه با بار هیجانی  24کلمه با بار هیجانی منفی و  24و تعداد هجا همگون شدند. در نهایت، 

. این کلمات به صورت ارائه شده است 3خنثی انتخاب شد. لیست این کلمات در جدول 

در  16و در اندازه  "نازنین"تصادفی با چهار رنگ آبی، قرمز، سبز و مشکی و با فونت فارسی 

یک جدول با شش ستون و چهار ردیف به صورت تصادفی قرار داده شدند.  برای سنجش 

ایره به د 24توانایی فرد در شناسایی رنگها و همچنین سنجش زمان پایه در پاسخ گویی به آنها، 

 قرار داده شد. 6X4رنگ های آبی، قرمز، سبز و مشکی به صورت تصادفی در جدولی 

 : کلمات با بار هیجانی خنثی و منفی3جدول 

 کلمات با بار هیجانی منفی کلمات با بار هیجانی خنثی

 ضعیف گناهکار کابینت صندلی

 افسرده شرمنده روتختی یخچال

                                                           
1 - Wentura, Rothermund, Bak 
2 - Reynolds & Langerak 
3 - Hammar et al. 
4 - Edvinsson et al. 
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 عذاب مرده لوستر آیینه

 فقیر گریان رشف تابلو

 درمانده مریض مجسمه کلید

 مقصر ناراحت کتابخانه دیوار

 مردود اندوه پرده چراغ

 بیچاره تنها گلدان بوفه

 ناتوان بیمار تلویزیون همزن

 تاریک ناامید جاکفشی پنجره

 متروک خسته مبل آباژور

 بیهوده غمگین کاناپه بشقاب

 

ریک از رای هدستورالعمل انجام تکلیف توسط آزمونگر ببعد از ورود به فضای آنلاین تعاملی، 

سایی شنا شرکت کنندگان توضیح داده می شد. برای ارزیابی عملکرد خط پایه شرکت کننده در

و  ی شدمو گزارش رنگها، به همگی شرکت کنندگان ابتدا جدول دایره های رنگی نشان داده 

ن رائه می شد. از شرکت کنندگاسپس جداول کلمات خنثی و هیجانی به صورت تصادفی ا

د و به کنن خواسته شد تا با سرعت رنگ دایره ها و یا رنگ فونت کلمات ارائه شده را گزارش

 ی شدمجنبه های دیگر محرکها توجه ننمایند. عملکرد شرکت کنندگان توسط آزمونگر ثبت 

وسط تهم  هیجانیعلاوه بر این با اطلاع شرکت کنندگان فرآیند پاسخگویی به تکلیف استروپ 

سیستم ثبت می شد تا امکان وارسی مجدد صحت پاسخها و سرعت عمل شرکت کنندگان 

 وجود داشته باشد. 

 

 پژوهش یها افتهی

 قرار گرفت.  مورد تحلیل 26نسخه  SPSSافزار داده های این پژوهش با استفاده از نرم

 مقایسه شدت علائم افسردگی در گروه مادران و پدران



 11  / سمیکودکان مبتلا به ات نیدر والد ندیناخوشا یتوجه به محرکها یریو سوگ یافسردگ 

گروه های مستقل نشان داد که میانگین نمره شدت علائم افسردگی مادران به  tمون نتایج آز

   t(56)= 167/2و  = 034/0Pطور معنا داری نسبت به پدران بیشتر بوده است؛ 

 ( ارائه شده است. 4میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه مادران و پدران در جدول شماره )
 مادران و پدران افسردگی:  نمرات شدت علائم 4دول ج

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

 

 نمره افسردگی
 09/10 31/14 29 مادران

 37/8 03/9 29 پدران

 

 مقایسه سوگیری توجه به کلمات خنثی و  هیجانی در گروه مادران و پدران 

حات و خطا و به منظور مقایسه عملکرد دو گروه در آزمون استروپ هیجانی، تعداد اصلا

همچنین  زمان واکنش افراد در  سه حالت پایه، کلمات خنثی و کلمات هیجانی با استفاده از 

 (. 5آزمون تحلیل واریانس مکرر مورد تحلیل قرار گرفت )جدول شماره 

: میانگین تعداد اصلاحات و خطا و سرعت واکنش در سه حالت پایه، کلمات خنثی و 5جدول 

 گروه هیجانی به تفکیک دو

میانگین تعداد  گروه متغیر

اصلاحات و 

 خطا

انحراف معیار 

 اصلاحات و خطا

میانگین سرعت 

 واکنش

انحراف معیار 

 سرعت واکنش

خطای سطح 

 پایه

 63/1 44/14 51/0 22/0 مادران

 30/3 31/15 56/0 18/0 پدران

 61/2 88/14 53/0 20/0 کل

خطای 

 کلمات خنثی

 21/2 50/16 32/0 11/0 مادران

 76/2 35/16 63/0 37/0 پدران

 48/2 43/16 51/0 24/0 کل

خطای 

کلمات 

 هیجانی

 61/2 13/17 75/0 56/0 مادران

 62/3 12/17 47/0 30/0 پدران

 13/3 12/17 63/0 42/0 کل
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ات کلم ونتایج نشان داد که تفاوت میزان اصلاحات و خطا در سه حالت پایه، کلمات خنثی 

ان خطا (. همچنین تعامل میز = 99/2Fو   = P 06/0مرزی معنادار است  )هیجانی به صورت 

وه معنادار (. حال آنکه اثر گر = 57/3Fو   = 03/0Pدر سه حالت با گروه نیز معنادار است )

ین میزان ب(.  آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در گروه پدران تفاوتی  = 9/0Pنبود )

 طا دروجود نداشت اما در گروه مادران تعداد اصلاحات و خاصلاحات و خطا در سه حالت 

ده است ی بودسته کلمات هیجانی به طور معنادار بیشتر از دسته های حالت پایه و کلمات خنث

 (.6)جدول شماره 

 نپدرا : مقایسه های زوجی تعداد اصلاحات و خطا در سه حالت به تفکیک دو گروه مادران و6جدول 

معنا  خطای استاندارد تفاضل میانگین (J)خطا  (I)خطا  گروه

 داری

 

 

 مادران

 44/0 14/0 11/0 کلمات خنثی سطح پایه

 02/0 14/0 -33/0 کلمات هیجانی

 44/0 14/0 -11/0 سطح پایه کلمات خنثی

 001/0 13/0 -44/0 کلمات هیجانی

 02/0 14/0 33/0 سطح پایه کلمات هیجانی

 00/0 13/0 44/0 کلمات خنثی

 

 

 پدران

 20/0 14/0 -19/0 کلمات خنثی سطح پایه

 44/0 14/0 -11/0 کلمات هیجانی 

 20/0 14/0 18/0 سطح پایه کلمات خنثی

 56/0 13/0 07/0 کلمات هیجانی 

 44/0 14/0 11/0 سطح پایه کلمات هیجانی

 56/0 13/0 -07/0 کلمات خنثی 

 

نثی و کلمات هیجانی نشان داد که تفاوت سرعت واکنش تحلیل زمان واکنش به سطح پایه، کلمات خ

(. اثر  = 19/26Fو  > P 001/0در سه حالت پایه، کلمات خنثی و کلمات هیجانی معنادار است )

(. همچنین تفاوت بین دو گروه  = F 52/1و   = P 22/0تعاملی سرعت واکنش و گروه معنادار نبود )

(. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در هر دو گروه  = F 13/0و   = P 73/0نیز معنادار نبود )



 13  / سمیکودکان مبتلا به ات نیدر والد ندیناخوشا یتوجه به محرکها یریو سوگ یافسردگ 

( = P 03/0سرعت واکنش به کلمات هیجانی به طور معناداری کندتر از هر دو حالت کلمات خنثی )

بوده است.  همچنین واکنش به سطح پایه به طور معناداری از کلمات خنثی  ( >001/0Pو سطح  پایه )

   (.> P 001/0سریعتر بوده است )

  درانپبا شدت علائم افسردگی در گروه مادران و  رابطه سوگیری توجه به کلمات هیجانی

سون پیر رابطه میان سوگیری توجه و شدت علائم افسردگی با استفاده از آزمون همبستگی  

( 2004) سنجیده شد. برای محاسبه نمره سوگیری توجه، مشابه با تحقیق گاتلیب و همکاران

 مراتننش به کلمات خنثی و کلمات هیجانی محاسبه شد و همبستگی آن با تفاوت سرعت واک

عنادار موجه افسردگی به دست آمد. نتایج نشان داد که رابطه بین نمرات افسردگی و سوگیری ت

 (.  = r 02/0و   = P 89/0نیست )

 

 یریگ جهینت و بحث

ردگی پدران و مادرانی این پژوهش با دو هدف اصلی انجام شد: اول مقایسه شدت علائم افس

با سوگیری توجه والدین که فرزند مبتلا به اتیسم دارند و دوم سنجش رابطه شدت علائم 

نسبت به محرکهای با محتوای غمگین. یافته های این پژوهش نشان داد که شدت علائم 

 ته های دنیلزیافافسردگی در مادرانِ کودکان مبتلا به اتیسم بالاتر از پدران است. این یافته ها با 

یک دلیل برای بالاتر بودن سطح همسو است.  (2014( و فالک و همکاران )2008) 1و همکاران

افسردگی در مادران می تواند به تفاوت جنسیتی کلی در آسیب پذیری نسبت به افسردگی 

به نظر می رسد که به طور کلی رویدادهای استرس زا در (. 2015، 2مربوط باشد )آلبرت

سیب روانی بیشتری بر زنان در مقایسه با مردان میگذارد، به ویژه زمانی که این زندگی، آ

(. همچنین در شرایطی که کودک 1991، 3رویدادها بر خانواده و دوستان تأثیر بگذارد )تویتس

تحت تأثیر بیماری یا ناتوانی قرار می گیرد، مادران خود را به خاطر مشکلات فرزندشان بیشتر 

و احساس می کنند که هویت آنها توسط وضعیت فرزندشان مورد تهدید  سرزنش می کنند

                                                           
1 - Daniels et al. 
2 -Albert 
3 - Thoits 
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برخی محققان (. البته این نکته قابل توجه است که 1989، 1اندرسون و الفرتقرار گرفته است )

استدلال کرده اند که تجربه افسردگی در مردان با معیار های راهنمای تشخیصی و آماری 

این اختلال در مردان و زنان به طور (، یعنی 2008، 3)آدیسمنطبق نمی باشد  2اختلالات روانی

متفاوت ظاهر می شود؛ برای مثال، چندین مطالعه پیشنهاد می کنند که افسردگی در مردان 

، 4، روزت، نولن، پنینکس و جونگبیشتر به صورت سوء مصرف مواد ظاهر می شود )اسکوچ

2014.) 

که شدت افسردگی در هر دو ( 2003) یج هاستینگزاز سوی دیگر یافته های این مطالعه با نتا

گروه را مشابه ارزیابی کرده است همسو نیست. این تفاوت در یافته ها را میتوان اینگونه توجیه 

  5کرد که در آن مطالعه برای ارزیابی افسردگی از مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

ی افسردگی است در حالی که پرسشنامه بک آیتم برای بررس 7استفاده شده است که تنها شامل 

(II شامل )آیتم است که کلیه محورهای تشخیصی اختلال بر اساس راهنمای تشخیصی و  21

(. علاوه بر این تعداد کم 1988آماری اختلالات روانی را شامل می شود )بک و همکاران، 

نیز می تواند دلیل  زوج بود 18( که تنها شامل 2003شرکت کنندگان در مطالعه هاستینگز )

 تفات در یافته ها باشد. 

بخش دوم نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو گروه مادران و پدرانی که فرزند مبتلا به اتیسم 

دارند نسبت به کلمات با محتوای غمگین سوگیری توجه دارند، اما این سوگیری رابطه ای با شدت 

جه نسبت به محتوای غمگین می تواندپیش بینی علائم افسردگی آنها ندارد. وجود سوگیری تو

و جورمن و گاتلیب،  2010، 6کننده وقوع و یا تداوم علائم افسردگی باشد )دریدت و کوستر

(. نتایج تحقیقات قبلی در بیماران مبتلا به افسردگی نشان داده است که  سوگیری توجه 2007

(، 2004هستند ) گاتلیب و همکاران،نسبت به محتوای غمگین درافرادی که مبتلا به افسردگی 

( و حتی در افرادی که افسرده 2007درافرادی که قبلا سابقه افسردگی داشته اند )جورمن و گاتلیب، 

                                                           
1 - Anderson & Elfert 
2 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3 - Addis 
4 - Schuch, Roest, Nolen, Penninx & de Jonge 
5 - Hospital Anxiety & Depression Scale (HADS) 
6 - De Raedt & Koster 
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، نیستند اما به دلیل سابقه فامیلی افسردگی، در معرض خطر ابتلا هستند دیده می شود )جورمن

توجه به محرکهایی با محتوای غمگین در  بنابراین، احتمالا سوگیری(. 2007، 1تالبوت و گاتلیب

 والدینی که فرزند مبتلا به اتیسم دارند نیز می تواند یک عامل ریسک برای ابتلا به افسردگی باشد. 

ه طور بنوز هبا این حال باید به این نکته توجه داشت که مکانیسم سوگیری توجه در افسردگی 

ه بوجه تقیقات پیشنهاد کرده اند سوگیری کامل شناخته شده نیست، برای مثال برخی از تح

لات ختلااو بنابراین، هرچه همبودی  محرکهای ناخوشایند با اضطراب همبستگی بیشتری دارد

یشتر بیند اضطرابی در مبتلایان به افسردگی بیشتر باشد، سوگیری توجه به محرکهای ناخوشا

ابطه بین دلیل عدم مشاهده ر(. این نتایج می تواند 2012 و همکاران،  مشاهده می شود)اپ

 شدت علائم افسردگی و سوگیری توجه در این مطالعه باشد. 

در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که اگرچه شدت علائم افسردگی در مادرانی که فرزند مبتلا به 

گیری توجه اتیسم دارند در مقایسه با پدران بیشتر است اما هم در پدران و هم در مادرانِ این کودکان، سو

به محرکهایی که محتوای غمگین دارند دیده می شود. از آنجایی که سوگیری توجه نشانگر گرایش 

سیستم پردازش اطلاعات به سمت محرکهایی خاص می باشد، این ویژگی می تواند حاکی از آسیب 

ب و جورمن، گاتلیپذیری پدران و مادرانی که فرزند مبتلا به اتیسم دارند نسبت به افسردگی باشد )

( و شایسته توجه است. در این راستا پیشنهاد می شود که مطالعات آتی از تکالیف شناختی دیگری 2010

که می تواند با حساسیت بیشتر اجزای مختلف سوگیری توجه را مورد بررسی قرار دهند استفاده کنند. 

آیا منابع توجهی بیشتری پراب  می تواند مشخص کند که  -برای مثال، نسخه اصلاح شده تکلیف دات

اختصاص داده می شود و یا   -در مقایسه با محرکهای دیگر  –به محرکهای با محتوای ناخوشایند 

سیستم شناختی در جدا کردن منابع توجهی از محرکهای ناخوشایند و اختصاص این منابع به محرکهای 

ا توجه به محدودیت مطالعات در (. علاوه بر این ب2014، 2لوددیگر دچار مشکل است )گرفتون و مک

(، توسعه ابزارهای 2021ارتباط با افسردگی در پدرانی که فرزند مبتلا به اتیسم دارند )سانجایا و همکاران، 

 سنجشی که بتواند نحوه بروز افسردگی در این افراد را شناسایی کند، شایسته توجه ویژه است. 

 

                                                           
1 - Joormann, Talbot, & Gotlib 
2 - Grafton & MacLeod 
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