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  چکیده

به افسرده دچار سوگیري توجه افراد مطالعات اخیر حاکی از آن است که :زمینه و هدف

ه حاضر با هدف مقایسه سوگیري توجه در مطالع در این راستا،هستند،  هاي منفی محرك

ع از نوتحلیلی پژوهش  مطالعه حاضر یک :روش افراد افسرده و همتایان سالم انجام شد.

مراجعه کننده به یک کلینیک روان کلیه افراد افسرده آن جامعه آماري  بوده واي  مقایسهعلی 

پرسشنامه افسردگی بک ه از استفادبا انجام غربالگري  بودند که پس ازتهران  شناسی درشهر

مبتلا به  افراداز نفر  30تعداد ، )DSMIVساختار نیافته بر مبناي (و مصاحبه تشخیصی 

گیري در دسترس انتخاب  روش نمونهبه بالا) به  21گی متوسط به بالا (با نقطه برش افسرد

ان هل و میزأوضعیت ت ،سن نفر از افراد سالم که از نظر جنس، 30شده و با تعداد 

سپس . ند، به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدندتحصیلات با گروه بیمار همتا شده بود

ي هر ها بر روي آزمودنی (تصاویرهیجانی چهره) پروباي دات شناختی رایانه  عصب آزمون

براي مستقل دو گروه از آزمون تی با استفاده ها تحلیل داده ها: هیافت اجرا شد.دو گروه 

) براي بررسی مانوواتحلیل واریانس دوطرفه چند متغیري (و ن دو گروه بررسی همتا بود

استفاده شد. نتایج مطالعه نشان داد که بین دو گروه از نظر سوگیري توجه در دو گروه 

هاي  در پاسخ به محرك افسردهبه طوري که گروه  داردسرعت پاسخ تفاوت وجود 
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 ظ دقت پاسخ تفاوت معناداري نداشتند.اما دو گروه از لحا، عمل کردند کندترناهمخوان 

هاي این پژوهش تلویحاتی در خصوص نقش شدت افسردگی در  یافته گیري: نتیجه

هاي درمانی و یا آموزشی  سوگیري توجه این افراد و همچنین لزوم به کارگیري روش

  متمرکز بر اصلاح سوگیري درافراد افسرده در بر دارد.

  .آزمون دات پروب توجه، افسردگی، سوگیري واژگان کلیدي:

  

  

  مقدمه

بیش از یک  افراد افسردهدرصد از  80که  2و طاقت فرساست 1افسردگی اختلالی عود کننده

 ،4کاون و هارمر چارلز، هولمز، (برونینگ، نمایند زندگی خود تجربه می آن را در طول 3حمله

افسرده دچار  افرادد که نا هدهه اخیر نشان دادطول سهصورت گرفته در  مطالعات طولی .)2012

 کوستر، رت،ئاورا؛ 2011 ،5(جورماننقایصی در کنترل شناختی مشتمل بري شناختی هاسوگیر

 ،نرت و همکارائاورابه نقل از  ؛20107(ولز و بیورز،ی سوگیري توجه، )2012 ،6درخشان

دهاي حافظه یناو فر )2012 رت و همکاران،ئاورابه نقل از  ؛20108هومز، (بلکول، تفسیر )،2012

همگی  کهد نباش ) می2012 رت و همکاران،ئاورا به نقل از ؛2010 ،9مینکا و گریفیت (سامنر،

 نگهداري علائم افسردگی نقش داشته باشند شروع و بینی، تواند در پیش این عوامل می

 ایپ،به نقل از  ؛200510 موگ و بردلی،؛ 1996 گوتلیب و همکاران،؛ 1990 (دالگیش و واتز،

هاي توجه تأثیر نامتناسب محرك قبلی بر  سوگیري .)2012 ،11فریون دوزویس، ون،دابس

                                                
1. Reccurent 
2. Overwhelmingly 
3. Episode 
4. Browning, Holmes, Charles ,Cowen ,Harmer 
5. Joormann 
6. Everaert ,Koster ,Derakhshan 
7. Wells & Beevers 
8. Blackwell & Holmes 
9. Sumner ,Griffith, & Mineka 
10. Dalgleish, Watts ,Gotlib,et al ,Mogg &Bradley 
11. Epp ,Dobson ,Dozis, Frewen 
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لئونگ به بیان ). 2009 ،1وونگ لی، یپ، لی، (لئونگ، شود شامل میرا پردازش محرك بعدي 

عدم بازداري  :توجه وجود دارد که عبارتند از حداقل دو نوع سوگیري )2009( و همکاران

هاي مورد توجه) و تسهیل توجه (یعنی تسهیل توجه  به محرك توجه (دشواري در توجه نکردن

 2برادلی و همکاراندر همین رابطه،  ).محرك قبلیمحرك بعدي به واسطه توجه به یک  به

افراد دچار اختلال افسردگی عمده در عملکرد خود در تکالیف بازداري توجه  دریافتند )1997(

) و یک تکلیف 1999، 3طفی (مورفی و همکارانیا عدم مشغولیت همانند یک تکلیف انتقال عا

 ؛2005؛ گاتلیب و همکاران، 2006(گولوین و همکاران،  بودهاولیه عاطفی منفی دچار نقص 

تکلیف  انجام ) و به شکل ناهمسانی در2009به نقل از لئونگ و همکاران،،2004، 4جورمن

). با توجه به 1997 ،5ئود، متییوسمکل ،وات ،(ویلیامز نیز دچار نقص بودند توجه انتخابی هیجانی

تسهیل توجه در افراد مبتلا به افسردگی، پردازش اطلاعات منفی بعدي به وسیله اطلاعات منفی 

) و در سرعت و میزان 2005، 6هاي مبهم مربوط به افسردگی (رینک و بکر قبلی در حل واژه

) 2009 و همکاران، لیونگ ،19967اي منفی بعدي (پاور و همکاران،  تأیید صفات خصیصه

در افراد مبتلا به افسردگی در مورد اهداف خنثی که در این پژوهشگران تسهیل شد (گرچه 

  شدند، قضاوت نکردند). هاي منفی، ناخوشایندتر تلقی میهنگام ارائه محرك

به طور کلی در افراد افسرده توجه به اطلاعات منفی و کاهش توجه به اطلاعات مثبت در 

 ،9کوستربه نقل از ؛20058 (ساسلو و دانلوسکی، دارد وجودپردازش اطلاعات  مراحل بعدي

باشد  محرك اجتماعی با اثر بخشی قوي در سوگیري توجه می تظاهرات هیجانی چهره، .)2006

                                                
1. Leung, Lee ,Yip ,Li, Wong 
2. Bradley ,Mogg, Miller ,Caler ,Jenkins, Parr 
3. Murphy et al 
4. Goeleven, Gotlib ,Joormann 
5. Willams, Watt, MacLeod ,Mathews 
6. Rink & becker 
7. Power .et al 
8. Suslow & Dannlowski 
9. Koster 
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زلیوای ،2000(فوکس و همکاران، ) محرك چهره 2006کوستر، ،2001 ،1ومیرو اسکوآرت

ب، سوگیري توجه به اطلاعات رد دارد اما در اضطراهیجانی در اضطراب و در افسردگی کارب

) 2006 وستر،ک ،2،2001باولز و داتون روسو، عصبانی است (فاکس، ةکننده، مانند چهرتهدید

خوشحال  ةمانند چهر در حالی که در افسردگی، توجه به طور خاص به اطلاعات منفی و مثبت،

  .)2006، کوستر ،2005 (ساسلو و دانلوسکی، و یا ناراحت است

هاي اجتماعی کلیدي  همچنین افراد افسرده در مقایسه با افراد سالم در ادراك نشانه

اروین، گیور، زویل،  دهند (گیور،  اي سوگیري منفی از خود نشان می همچون بیانات چهره

هاي  ). این سوگیري با پاسخ1999 ، 4، بیوهیویز، گیرتز و گردیجن1992 ،3هیمبرگ و کارمر

ه در نواحی شبکه عصبی درگیر در پردازش هیجانی در ارتباط بوده و افزایش پاسخ افزایش یافت

اي منفی (ترسناك و غمگین) در افراد افسرده در مقایسه با افراد سالم  آمیگدال به بیانات چهره

) که پس از درمان 2010 ، ویکتور و همکاران،2010 خورد (ساسلو و همکاران، به چشم می

). 2012 گردد (گولدوسکا، نوربوري، سلواراج، کوون و هارمر، بیعی برمیافسردگی به حالت ط

اي در  پژوهش در خصوص پردازش چهره 20) در مرور 2011( 5استورمن، ساسلو و دانلووسکی

هایی را در شبکه پردازش چهره که بیانگر سوگیري پردازشی مرتبط با  نابهنجاري افراد افسرده،

(شکنج  7، ناحیه چهره اي فوزیفورم6نسولا، شکنج هیپوکامپخلق هستند را در آمیگدال، ای

اند.  گزارش کرده 10، و کورتکس اوربیتو فرونتال9، شکنج سینگولیت8فوزیفرم)، هسته دم دار

) نیز دریافتند که در افراد 2013( 11یئو، آلن، مک گوئیر و آلمن-مودینوس، میشلی، پترسون

                                                
1. Fox &et al ,Vuilleumier &Schwartz 
2. Fox ,Russo ,Bowels Dutton, 
3. Gur, Erwin, Gur, Zwil, Heimberg, Kraemer 
4. Bouhuys, Geerts, Gordijn 
5. Stuhrmann, Suslow, & Dannloeski 
6. parahippocampal gyrus 
7. fusiform 
8. putamen 
9. cingulare 
10. rbitofrontal cortex 
11. Modinos, Mechelli, Pettersson-Yeo, Allen, McGuire, &  Aleman 
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کننده فعالیت در نواحی مغزي مرتبط با هیجان افسرده براي پردازش تصاویر هیجانی غمگین 

و  1یعنی شکنج فرونتال داخلی شامل کورتکس کمربند قدامی، و هر دو طرف آمیگدال

  یابد.  ، افزایش می2اینسولا

) معتقدند که کاهش 2013( 3چچکو، آگوستین، زویاگینتسو، اشنایدر، هابل و کلرمن

اي و شیار خارجی به همراه افزایش  آهیانه در نواحی پري فرونتال جانبی،درگیري کورتکس

پاسخ دستگاه لیمبیک (به ویژه قسمت راست آمیگدال) در پردازش هیجانی چهره و لغت در 

  گردد. افراد افسرده مشاهده می

یکی از  .توان به چهار نظریه اشاره کرد هاي شناختی افسردگی می چار چوب در خصوص

است  واره بکنظریه طرحهاي شناختی دارد،  رياولین الگوهایی که نقش مهمی در سوگی

دارد افراد مستعد افسردگی این نظریه بیان می ).1999، 5؛ کلارك و همکاران2008، 4(بک

هاي ذهنی ناکارآمد در مورد خود، دنیا و  هاي منفی هستند که شامل بازنمایی واره داراي طرح

محرومیت) و در پاسخ به تجارب  شود (یعنی در موضوعات فقدان شخصی، شکست یا آینده می

هاي منفی به وسیله رویدادهاي  واره هنگامی که طرح اند. دوره کودکی به وجود آمده

هاي همخوان در توجه، تفسیر و حافظه مربوط به شوند، سوگیري زاي زندگی فعال می استرس

). براي 2012ایپ و همکاران،؛ 1979(بک و همکاران، دکنن اطلاعات مربوط به خود ایجاد می

(براي آموزي که داراي تاریخچه شکست در امتحانات شفاهی استنمونه، ممکن است دانش

رفتار غیرکلامی  در تأیید موجودم اجتماعی عد هاي واره شکست)، به نشانهنمونه، طرح

 .)2012رت و همکاران،ئ(اورا برگزارکننده امتحان در امتحانات بعدي توجه زیادي نشان دهد

نقش مهمی را به جزئیات و حافظه دچار  )1984لیل پردازش اطلاعات اینگرام (نظریه تح

هاي حافظه افسرده  یعنی هنگام فعال شدن شبکه دهد، سوگیري در حفظ افسردگی نسبت می

                                                
1. amygdala 
2. insula 
3. Chechko,  Augustin,  Zvyagintsev, Schneider, Habel, Kellermann  
4. Beck 
5. Clarck et al 
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هاي منفی همخوان کننده توسط ارزیابی رویدادهاي زندگی، افراد اطلاعاتی را که با شناخت

). در سومین نظریه که به  2012رت و همکاران،ئاوراه نقل ازب( دهند میهستند، به شدت بسط 

متییوس در  مک لئود و وات، معروف است، ویلیامز،و همکاران  چارچوب شناختی ویلیامز

) معتقدند افسردگی به وسیله 1997نظر شده در تجدید( 1988چهارچوب اثرگذار خود در سال 

 و حافظه. هفرایندهاي اولیه توجشود نه در  هاي منفی در جزئیات مشخص می سوگیري

ها و قابل  فرایندهاي اولیه به فرایندهاي خودکاري اشاره دارند که شامل قوي کردن بازنمایی

در حالی که جزیئات به فرایندهاي راهبردي اشاره دارد که  شود، تر کردن آنها می دسترس

). دو 1984(گراف و ماندلر، کند  هاي فعال شده را شکل داده یا تقویت می روابط میان بازنمایی

 1اند مکانیسم تصمیم عاطفی هاي منفی مطرح شده مکانیسمی که به عنوان زیربناي این سوگیري

نام دارند. هنگامی که دامنه اطلاعات ورودي با توجه به سنجش  2و مکانیسم تخصیص منبع

یابد و منجر به منفی تلقی شود، منابع توجه بیشتري به ماده منفی اختصاص می ،تصمیم عاطفی

  .)2012رت و همکاران،ئاورابه نقل از ( شود جزئیات می پررنگ شدن

هاي شناختی عمل کننده در  اي به مکانیسم علاقه فزاینده ،کنترل شناختی معیوبدر نظریه 

هاي موجود در سطوح گوناگون پردازش اطلاعات وجود دارد. کنترل اجرایی به  سوگیري

نده توسط چندین پژوهشگر مطرح شده است (براي نمونه، عنوان یک مکانیسم پوشش ده

). نکته جالب اینکه، کنترل شناختی 2007، 4زتسچییون و  به نقل از؛ جورمن،1997، 3هرتل

کننده معایب در کنترل شناختی با  ) یک مسیر علی مرتبط2010معیوب جورمن و همکاران (

دارد افراد افسرده در یوب بیان میکنترل شناختی مع. کند هاي شناختی را مشخص میسوگیري

به اطلاعات منفی غیرمرتبط و کنار زدن محتواي منفی  5محدود کردن دسترسی حافظه کاري

هاي منفی مربوط به که دیگر با حافظه کاري ارتباطی ندارند، دچار مشکل هستند. یعنی شناخت

                                                
1. Affective Decision Mechanism (ADM) 
2. Resource Allocation Mechanism (RAM) 
3. Hertel 
4. Joormann, Yoon,Zetsche 
5. Working Memory (WM) 
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من در امتحان قبلی «ه، مانند (براي نمونهاي گذشته که در حافظه کاري فعال باقی می شکست

با عملکرد فعال در یک تکلیف تداخل داشته باشد  ممکن است») شوم رد شدم، چرا حالا قبول

شود چنین (براي نمونه، هنگامی که فرد مشغول آماده شدن براي امتحان بعدي است). تصور می

منفی باشد.  معایبی در کنترل شناختی، زیربناي مشکلات دور کردن توجه از پردازش اطلاعات

هاي حافظه را  شود و مرحله سوگیري در نتیجه، جزئیات منفی در حافظه بلندمدت ذخیره می

واره را  هاي همخوان با طرح هاي شناختی، سوگیري زند. از آنجا که اغلب چهارچوب رقم می

هاي  واره کنند (یعنی طرح بینی می که به وسیله یک عامل سطح بالاتر مشخص شده، پیش

)، 2012، به نقل از اورائرت و همکاران،1984؛ اینگرام، 1999؛ کلارك و همکاران، شناختی

بینی کردند که به وسیله کنترل شناختی  ها را پیش جورمن و همکاران آبشاري از سوگیري

معیوب تأثیرگذار بر توجه و حافظه به دست آمده است. روشن است که یک الگوي متفاوت از 

) در مقایسه با 2007( زتسچیاي شناختی به وسیله جورمن، یون و روابط علی میان فراینده

، 1988) و ویلیامز و همکاران (1984)، اینگرام (1999الگوهاي بک (کلارك و همکاران، 

  . بینی شده استش ) پی1997

) نشان داد که سوگیري توجه در مراحل 2012( مطالعه مروري اورائرت و همکاران

کنترل شناختی) در افراد افسرده وجود دارد  حافظه، تفسیر، جه،مختلف پردازش اطلاعات (تو

  . اما روشن نیست که یک یا چند سوگیري در پیش بینی علائم افسردگی وجود دارد

تفاوت نشانه در خصوص بررسی ) 2006( کوستر و همکارانتوسط  اي که در مطالعه

 144( ردگی با نمونه بزرگسوگیري بینایی به تظاهرات چهره هاي هیجانی در اضطراب و افس

هاي هیجانی در  نسبت به چهره که هیچ سرنخی از سوگیري توجهمشخص شد  نفر) انجام شد

هاي هیجانی در بین  افراد فوق وجود ندارد و حتی سرنخی از سوگیري نسبت به چهره

وستر و مشاهده نشد.در تبیین این یافته کنیز یا اضطراب زیاد  هایی با افسردگی عمده و آزمودنی

چون اکثر تحقیقات با نمونه کم انجام شده است و در این تحقیق از  بیان داشتند کههمکاران 

  همسو است.با اکثر تحقیقات نا مذکورنمونه وسیعی استفاده شده بنا براین یافته
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 ) با عنوان سوگیري توجه انتخابی در افراد افسرده،2009(در مطالعه لیونگ و همکاران 

تمایل  (بدون علائم افسردگی) اد که گروه افراد افسرده به نسبت گروه کنترلنتایج نشان د

اختلاف  همچنین کاهش .نسبت به لغات خنثی دارند فزایندهاي به لغات منفی(افسرده کننده )

واکنش زمانی در افراد افسرده به لغات منفی نسبت به لغات خنثی در برابر گروه کنترل بیشتر 

نفر از دانشجویان  48به در آن ) که  2010( 1کوستر ،شاخت رائدت، مطالعه بائرت، است.

ي توجه داده شد گیرخلق غمگین تا خلق افسرده و یا به شدت افسرده آموزش سو داراي،

در پایین آوردن علائم افسردگی در افسردگی متوسط و افسردگی  ،که آموزش مشخص شد

سوگیري توجه با شدت علائم رابطه مستقیم  بنا براین به نظر می رسد که .شدید موثر بوده است

افسرده که  افراد 61) بر روي2012( 2کائون و هارمر چارلز، هولمز، مطالعه براونینگ، دارد.

اصلاح سوگیري توجه توسط کامپیوتر به نشان داد که داشتند قرارهاي عود افسردگی  دوره

 .کند عنوان یک واکسن شناختی در مقابل افسردگی عمل می

در افسردگی تحلیل منظم آزمون استروپ فرا) 2012(مقاله مروري ایپ و همکاران  در

نشان داد که سوگیري توجه نسبت به محرکات منفی در افرادي که از لحاظ کلینیکی تشخیص 

خلق افراد داراي در حالی که این سوگیري در دریافت کرده بودند، معنادار است افسردگی 

به محرکات همچنین معنا که سوگیري توجه به شدت افسردگی و  به این غمگین مشاهده نشد.

تاثیر  در خصوص )1387( تقوي گودرزي، . مطالعه شفیعی،داردخلق بستگی  اهم خوان ب

کودکان داراي که اضطراب در سوگیري توجه کودکان نسبت به چهره هاي هیجانی نشان داد 

دهند، در  زنگی توجهی نشان می هاي هیجانی خشمگین گوش به اضطراب بالا نسبت به چهره

دهند مطالعه  حالی که کودکان با اضطراب پایین نسبت به همین چهره اجتناب توجهی نشان می

) نشان داد مبتلایان به اضطراب اجتماعی در مقایسه 1389( قناعت پیشه گروسی فرشی، چلبیانلو،

هاي منفی  شخیص چهرهو در ت هاي مثبت روگردانی بیشتر در تشخیص چهره با افراد عادي،

                                                
1. Baert, Raedt,Schacht,Koster 
2. Browning ,Holmes ,Charles ,Cowen ,Harmer 
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شده بر حسب نوع چهره، تفاوت هاي ارائه  تعداد چهرهو سوگیري بیشتري نشان دادند.

) که 1390تاراج، مطالعه (زارع، داري در تمایز بین نوع چهره ها و زمان واکنش ایجاد نمود.معنا

بر پردازش  به منظور ارزیابی سوگیري توجه در زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی مبتنی

نشان داد افراد مبتلا به این سندروم در رویارویی با  ،هاي هیجانی انجام شد اطلاعات چهره

ذبیح زاده  ملکی، صفرزاده، مطالعه نجاتی، دهند. هاي خشمگین از خود اجتناب نشان می چهره

) در رابطه با نقص توجه در اختلال وسواس اجباري حاکی از آن بود که در زمان 1391(

هاي درست در افراد وسواسی با همتایان سالم تفاوت معناداري وجود  اکنش و تعداد پاسخو

هاي  تر تعداد پاسخ رغم استفاده از زمان طولانی علی به طوري که در افراد مبتلا به وسواس ،دارد

ترین اختلال  از آن جا که افسردگی شایع و باتوجه به پیشینه فوق درست به محرکات کمتر بود.

هاي  پس از بیماري ،2020اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی تا سال بر بوده وان پزشکی رو

سلامت و حیات انسان در سراسر جهان خواهد بود  ةکنندبیماري تهدید ، دومینقلبی و عروقی

 افسردگیمختلف شناختی در اختلال هاي  شناسایی جنبه ،واضح است  1998 ،1و موراي (لوپز

موجود در فهم این اختلال منتهی شود. از نظر  هايها و دیدگاهدیدنظر در نظریهتواند به تجمی

هاي جدیدي از این حالات بنديبالینی و عملی نیز وجوه افتراق دهنده این اختلال به صورت

هاي  ها و راهبردهاي مختلف درمانی موجود، متناسب با ویژگی کمک خواهد کرد تا روش

د. همچنین با توجه به آنکه نهاي جدیدي براي درمان ابداع گرد روشاختلال تعدیل شوند و یا 

بیماران و نوع  رشناختی بالینی گردآوري اطلاعات د روان هاي عصب یکی از اهداف ارزیابی

 افسردگی و پیشگیري از عوداحتمالی این آسیب است، روشن ساختن عوامل خطرساز ابتلا به 

با توجه به خلاء  یابد.ام مداخلات بالینی اهمیت میدر تدوین راهبردهاي کارآمد براي انج

آزمون اصلاح شده این پژوهش به کمک  تحقیقات در این زمینه پژوهش حاضر انجام گردید.

در افراد افسرده پرداخته است در این انه هاي سوگیر به بررسی پاسخ اویر چهرهدات پروپ تص

کار برده شده است زیرا ساز و کارهاي  هاي هیجانی انسان ها به هاي کلی چهره پژوهش طرح

                                                
1. Lopez &Murray 



 
 

32          
  92 تابستان، 14، شماره چهارمسال  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

هاي  در پردازش طرح هاي واقعی دخالت دارند، شناختی که در رمز گردانی تظاهرات چهره

فرضیه پژوهش . بنابراین )1،2001(فاکس،روسو، داتون هاي هیجانی نیز درگیرند هکلی چهر

ه و همتایان عادي افراد افسرددر هاي هیجانی  سوگیري توجه نسبت به چهره :عبارت است از

  دارد. تفاوت معنادار

  

  پژوهش روش

ساله مبتلا  40تا  19جامعه مورد مطالعه افراد  .است اي مقایسه علینوع  تحلیلی ازپژوهش حاضر 

در  هاي روان شناسی یکی از کلینیکبه  1391به افسردگی بودند که طی شش ماه نخست سال 

اساس مصاحبه ساختار نیافته منطبق بر ا برده رتشخیص بالینی یاد ش شهر تهران مراجعه کرده،

هاي متن باز نگري شده ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  ملاك

)DSMIV (.ن مبتلا به ابیمار از فهرست مراجع 30توسط یک روان شناس دریافت کرده بودند

ون سابقه آسیب روان پزشکی فرد بد 30افسردگی به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند و با

هل با گروه أمیزان تحصیلات و وضعیت ت، جنس یا روان شناختی که از نظر متغیرهاي سن،

نخست همتا شده بودند مورد مقایسه قرار گرفتند.در گروه مبتلا به افسردگی شرایط ورود به 

م چنین ه و DSMIV منطبق با ملاك هاي ز ملاك هاي تشخیص اختلال افسردگیمطالعه احرا

م نداشتن سابقه آسیب روان در گروه سال و بالاتر در پرسش نامه بک بود. 21کسب نمره 

  ملاك ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.پزشکی 

  

  پژوهشابزار 

این پرسشنامه توسط محقق و به منظور تعیین مشخصات  هاي جمعیت شناختی: پرسشنامه ویژگی

  هل و سطح تحصیلات تهیه شد.أوضعیت ت جنس، ها از جمله سن، جمعیت شناختی آزمودنی

                                                
1. Fox,Russo,Dutton 



  
  

  33                                                                   ...   هاي هیجانی در سوگیري توجه نسبت به چهره

این آزمون را بک و همکاران ابداع کرده اند. علائم افسردگی  :1پرسشنامه افسردگی بک

شود شامل: علائم هیجانی و عاطفی، انگیزشی و شناختی، و  که توسط این آزمون سنجیده می

گزارش نموده است.  93/0ون برا -جسمانی و نباتی است. بک اعتبار آزمون را با روش اسپیرمن

) دارد. 0، 1، 2، 3پرسش است که هر پرسش آن چهار گزینه ( 21این پرسشنامه داراي 

تر است، به  اي که با احساس شان در آن هفته متناسب ها با کشیدن دایره دور شماره آزمودنی

اس ) ضریب همبستگی بین آزمون افسردگی بک و مقی1370ها پاسخ می دهند. فتی ( الؤس

اي  گزارش نموده است. همچنین در مطالعه 66/0هاي ایرانی  افسردگی همیلتون را در آزمودنی

که در دانشگاه علوم پزشکی تهران (بیمارستان روزبه) انجام شد، روایی و پایایی این آزمون را 

  ).1380در جمعیت سالم و بالینی بالا و قابل قبول نشان داده است (کاویانی و همکاران، 
  

آزمون  ةنسخه اصلاح شد : این آزمون،هاي هیجانی چهرهزمون اصلاح شده دات پروپ آ

به جاي واژه از تصاویرچهره با  ندر این آزمو. ) است1986 ،2تاتا ماتیوس، (مک لئود، اصلی

و همکاران،  4(توتنهام 3که از بانک داده هاي صورت نیم استیم شادو گین حالت هیجانی غم

تصاویر و نقطه در دو کادر مستطیل شکل با  ه عنوان محرك استفاده شداستخراج شد، ب) 2009

 50سانتی متر از نقطه تثبیت مرکزي صفحه نمایش، ارایه گردیدند. آزمودنی به فاصله 2فاصله 

هزارم ثانیه  500سانتی متر از رایانه قرار گرفت. نخست کادر خالی و نقطه تثبیت (+) براي مدت 

 هزارم ثانیه 500ره در چپ و راست نقطه تثبیت صفحه نمایش به مدتارایه شدند. سپس دو چه

(ستاره)، با فشار دادن کلیدهاي جهت نما بر روي  . آزمودنی باید با دیدن نقطهارائه گردید

داد و بر این پایه، رایانه پاسخ و  صفحه کلید رایانه، جهت نقطه (ستاره) ظاهر شده را نشان می

کرد. آزمون با بهره گیري از یک لپ تاپ  یک هزارم ثانیه ثبت می زمان واکنش آزمودنی را تا

  اجرا شد. 

                                                
1. Beck Depression Inventory (BDI) 
2. Macleod, Mathews, Tata 
3. Nim Stim 
4. Tottenham 



 
 

34          
  92 تابستان، 14، شماره چهارمسال  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

 چهره هیجانینمره گذاري آزمون اصلاح شده دات پروب

ها  الؤزمان صرف شده براي پاسخ به س نگینهاي صحیح (دقت) و میا مجموع تعداد پاسخ

وان) به طور جداگانه همخوان و ناهمخ((سرعت) براي هر آزمودنی در هر یک از حالات ارائه 

ها در  با کم کردن زمان واکنش آزمودنی، . و محاسبه شاخص سوگیري توجهگردد محاسبه می

حالت همایندي نقطه با چهره از زمان واکنش آزمودنی در حالت ناهمایندي نقطه با چهره 

  شود. محاسبه می

  

  ها یافته

لازم  نفر همتایان سالم انجام شد. 30 و افراد افسردهنفره متشکل از  30مطالعه حاضر در دو گروه

هل أمیزان تحصیلات و وضعیت ت جنس، به ذکر است که دو گروه از لحاظ متغیرهاي سن،

 ها شامل مقادیر میانگین و انحراف معیار، اطلاعات جمعیت شناختی هر یک از گروه همتا شدند.

مربوطه از طریق آزمون  هل و افراد و نتایجأوضعیت تو میزان تحصیلات  جنس، هاي سن،متغیر

  نشان داده شده است. 1تی دو گروه مستقل در جدول 
  

  شناختی و ارزیابی همسانی دو گروههاي جمعیتویژگی .1 جدول

ارزیابی همسانی دو گروه مستقل  نفر) 30گروه سالم (  نفر) 30گروه افسرده (  متغیر

  سطح معنی داريآماره  میانگین (انحراف معیار)  میانگین (انحراف معیار)  

  567/0  - 576/0  233/1)430/0(  300/1)466/0(  جنس

  109/0  - 626/1  267/26) 091/6(  700/29) 226/7(  سن

  423/0  - 806/0  1/3)845/0(  500/3)225/1(  تحصیلات

  098/0  - 683/1  267/1) 450/0(  633/1) 809/0(  هلأوضعیت ت

  

یک از متغیرهاي جمعیت  چهیگردد، دو گروه در  همانطور که در جدول فوق مشاهده می

  شناختی تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند.       
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  پروبها به دو گروه در آزمون داتهاي توصیفی مربوط به ارائه محركویژگی .2 جدول

  سرعت پاسخ  گروه  روش ارائه

  میانگین (انحراف معیار)

  دقت پاسخ

  میانگین (انحراف معیار)

  خوانهم
   260/3(970/5)461/0(833/9  افسرده

  173/9)640/0(  822/5) 165/2(  سالم

  خوانناهم
  000/10)000/0(  1911/7) 379/5(  افسرده

  000/10)000/0(  756/13) 240/7(  سالم

  

  هاآزمون مانووا جهت بررسی سرعت و دقت آزمودنی .3جدول 

درجه     

  آزادي

میانگین 

  مربعات

-سطح معنیضریب

داري

  002/0  180/10  989/245  1  سرعت  گروه (افسرده/ سالم)

  489/0  482/0  075/0  1  دقت  

-خوان/ناهمنوع ارائه (هم

  خوان)

  0005/0  454/30  897/735  1  سرعت

  003/0  059/9  408/1  1  دقت  

  001/0  258/11  044/272  1  سرعت  گروه* نوع ارائه

  489/0  482/0  075/0  1  دقت  

  

شود، بین دو گروه از لحاظ سرعت تفاوت وجود  مشاهده میهمانطور که در جدول فوق 

دار است  ها معنی نوع ارائه نیز براي سرعت آزمودنی -). اثرات تعاملی گروه >002/0Pدارد (

001/0P<تر بودن پایینیابیم که این تفاوت به علت  ها در می ). با مراجعه به مقادیر میانگین 

در مقایسه با گروه سالم هاي ناهمخوان  سخ به محركدر پا افسردهبودن سرعت افراد گروه 

است.

  

  بحث و نتیجه گیري
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هاي  به محركنسبت  اي اثر افسردگی بر سوگیري توجه این مطالعه با هدف بررسی مقایسه

نشان داد که بین دو  3مرتبط با افسردگی در بین افراد افسرده و سالم انجام گرفت. نتیجه جدول 

هاي ناهمخوان  در پاسخ به محرك سالمخ تفاوت وجود داشت و گروه گروه از نظر سرعت پاس

هاي ناهمخوان سرعت پایین تري  در واقع افراد افسرده در پاسخ به محرك تر عمل کردند. سریع

  داشته و زمان بیشتري صرف کردند.

هم خوان آن است که هم زمان با ظاهر شدن دو تصویر و سپس منظور از هم خوان و نا

در حالت هم خوان اگر طول مدت واکنش  شود. ا ستاره پشت کدام تصویر ظاهر میه حذف آن

باشد  کمتردر حالت مذکور اگر طول مدت واکنش  نشان دهنده توجه کمتراست و بیشتر باشد،

با این تفاسیر در پژوهش حاضر، گروه افسرده در پاسخ به  نشان دهنده توجه بیشتر است.

هاي  ري صرف کرده و در نتیجه توجه کمتري به محركهاي ناهمخوان زمان بیشت محرك

هاي منفی و  توان گفت که افراد افسرده نسبت به محرك ناهمخوان نشان دادند. در واقع می

هاي مثبت و  هاي غمگین سوگیري توجهی معناداري نشان نداند، اما در مقابل به محرك چهره

  ي و مهار توجهی بیشتري داشتندهاي شاد و ناهم خوان با حالات افسردگی بازدار چهره

مبنی ) 2006( کوستر و همکارانپژوهش  هاي آمده از پژوهش حاضر با یافتهنتایج به دست 

ه نیز ضطراب و افسردافراد مهاي هیجانی در  تظاهرات چهره نسبت بهسوگیري  بر عدم وجود

، زویل، هیمبرگ اروین، گیور (گیور،  یافته هاي پژوهش حاضر با تحقیقاتهم خوان است. اما 

لیونگ و )؛ 2005( ساسلو و دوانلوسکی)، 1999 ، بیوهیویز، گیرتز و گردیجن، 1992 و کارمر،

افسرده نسبت به  سوگیري در افرادمبنی بر وجود   2012( ایپ و همکاران)؛ 2009( همکاران

 تحقیقات باهاي حاضر  یافته علاوه بر این، باشد. همسو مینا ،محرکات منفی و یا چهره غمگین

نیز نا  )1391( نجاتی و همکاران )؛1389( چلیبانلو و همکاران)؛ 1387( شفیعی و همکاران

هر چند که این پژوهشگران سوگیري توجه را در اختلالات اضطرابی و وسواس  .همسو است

ها و  به محرکات یا واژهبیماران در پاسخ  زمان واکنش درتفاوت معناداري به بررسی کردند اما 

  .همتایان سالم دست یافتند در مقایسه باتصاویرهیجانی  یا
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هاي  در مواجهه با محركافراد افسرده  هاي توجهی مکانیسم نیز بیان شد، همانطور که قبلاً

 بازداري توجه و تسهیل توجه (لئونگ و همکاران،  عدممنفی و مرتبط با افسردگی و غمگینی، 

عدم باز داري توجه که همان دشواري . باشد می) ها (همخوان نسبت به این قبیل محرك )2009

کننده توانایی مختل شده در حذف توجه از منبع حزن  گیري توجه است منعکس در باز پس

العمل هیجانی دچار  بر این اساس افراد مبتلا به افسردگی در بازداري عکسکه انگیز است 

از طرفی شود.  انگیخته میا بر ه انگیز در آن اختلال هستند در نتیجه توجه به محرکات حزن

با توجه به این دو نوع . تسهیل توجه به سهولت نسبی در توجه به محرکات منفی اشاره دارد

تري نسبت به همتایان سالم به محرکات منفی  افراد افسرده در زمان کوتاه معمولاًمکانیسم 

و ایپ و  )2010ران (و همکا بائرتهاي  از طرف دیگر، براساس یافته دهند. واکنش نشان می

، یعنی هرچه رابطه مستقیم داردافسردگی سوگیري توجه با شدت علائم  )2012همکاران (

شدت افسردگی بیشتر باشد، دو مکانیسم فوق بیشتر وارد عمل شده و سوگیري توجه نسبت به 

ي به ها محرك هاي منفی و همخوان با افسردگی بیشتر می شود. با توجه به این توضیحات، یافته

هاي هم  دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر عدم وجود سوگیري توجه نسبت به محرك

توان با شدت افسردگی آنها تبیین کرد. به  خوان با افسردگی در گروه نمونه مورد پژوهش را می

شدت افسردگی در افراد تحت بررسی پژوهش پیش رو در حدي نبوده که  اي که احتمالاً گونه

هاي هم خوان با افسردگی را راه  دم بازداري توجه و تسهیل توجه به محركهاي ع مکانیسم

ها را در مقایسه با گروه سالم  اندازي کرده و سو گیري توجهی بیشتري نسبت به این محرك

هاي شاد و ناهم خوان با  ایجاد کند، اما در حدي بوده که بازداري توجه نسبت به محرك

جا اشاره به این موضوع نیز حائز اهمیت است که در اغلب افسردگی را موجب گردد. در این 

هاي منفی در افراد افسرده منجر  مطالعات پیشین که به وجود سوگیري توجه نسبت به محرك

اند، گروه نمونه به افسردگی عمده مبتلا بودند، در حالی که افراد تحت بررسی در پژوهش  شده

  حاضر، افسردگی عمده نداشتند.  
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هاي  محرك نسبت بهسوگیري  عدم وجود) 2006( کوستر و همکارانگر از طرف دی

ه را با دلایل روش شناختی تبیین کرده و علت مشاهده ضطراب و افسردافراد مدر  همخوان

هاي  هایی در مطالعات صورت گرفته در این زمینه را به پایین بودن تعداد نمونه چنین سوگیري

ري که در پژوهش آنها بر روي یک گروه نمونه بزرگ، اند، به طو تحت بررسی مربوط دانسته

هاي هم خوان با افسردگی و اضطراب مشاهده نشد. این تبیین  سوگیري توجه نسبت به محرك

  می تواند در مورد نتیجه پژوهش حاضر نیز صدق کند. 

نظریه چارچوب شناختی ویلیامزو همکاران تواند براساس  نتایج حاضر میتبیین دیگر 

هاي  معتقدند افسردگی به وسیله سوگیري آنها .صورت گیرد) 1997نظر شده در دتجدی؛ 1988(

به دو مکانیسم  ، وشود نه در فرایندهاي اولیه توجه و حافظهمنفی در جزئیات مشخص می

هاي منفی مطرح اشاره ي این سوگیريهاتخصیص منبع به عنوان زیربنا تصمیم عاطفی و

که دامنه اطلاعات ورودي با توجه به سنجش مکانیسم تصمیم وقتی . بر این اساس، ندا هکرد

(اورائرت و  یابد شود توجه بیشتري به منبع منفی اختصاص می منفی تلقی می ،عاطفی

به افراد افسرده ارائه  منفی هایی با بار هیجانی ) بنا براین نظریه زمانی که چهره2012همکاران،

براین زمان پاسخ دهی به چهره بنا جلب می نمایند،شود، توجه بیشتري در آنان را به خود  می

هاي خنثی و یا شاد (ناهمخوان)  بوده و به همین منوال زمان پاسخ دهی به چهرهتر  منفی سریع

  تواند بیشتر باشد.  می

هاي چچکو، آگوستین، زویاگینتسو، اشنایدر، هابل و  اساس یافتهاز منظر عصب شناسی بر

در نواحی پري فرونتال جانبی، کاهش درگیري کورتکس) که معتقدند 2013( 1کلرمن

اي و شیار خارجی به همراه افزایش پاسخ دستگاه لیمبیک (به ویژه قسمت راست  آهیانه

گردد. به نظر می رسد  آمیگدال) در پردازش هیجانی چهره و لغت در افراد افسرده مشاهده می

 ي و چه گروهی بتواند موجبدهاي درمانی و یا آموزشی چه به صورت انفرا اعمال روش

                                                
1. Chechko,  Augustin,  Zvyagintsev, Schneider, Habel, Kellermann  
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کاهش فعالیت دستگاه لیمبیک و افزایش نواحی کورتکس شده و به بهبود افسردگی کمک 

  کند.

رسد پژوهش در این حوزه نه تنها به بهبود افسردگی کمک  به نظر می به طور کلی،

در  د.تواند پیشگیري کننده و نگهدارنده نیز باش می مطالعات جدیدراستاي کند بلکه در  می

اصلاح  مبنی بر نقش )2012( براونینگ و همکارانید این موضوع می توان به پژوهش هاي أیت

مطالعات هم چنین ، و افسردگیابتلا به به عنوان یک واکسن شناختی در مقابل  سوگیري توجه

در ) 2011( 1وق، ایاکوویلو، نیومیستر، چارنی، ایزیفیمور). 2010( و هارمرهولمز، براونینگ

از طریق  نگه داشت وجلوگیري از عود در دوره هاي افسردگی پیش بینی،ارتقاء  تايراس

. بنا براین نتایج اشاره کردآموزش و یا مداخله شناختی  با استفاده ازاصلاح سوگیري توجه 

درمانی  تلویحاتتواند حاوي  مطالعه حاضر علاوه بر بسط و گسترش مبانی نظري این حوزه، می

   .باشد مهمی نیز

اساس شدت بندي گروه نمونه بر به عدم دستهتوان  از محدودیت پژوهش حاضر می

 2012ایپ و همکاران، و  ،2010در تحقیقات بائرت و همکاران، چراکه اشاره نمود،افسردگی 

در افسردگی عمده معنادار است و در تنها نشان داده شد که سو گیري توجه به محرکات منفی 

هاي آتی  بنا براین در پژوهش با افراد سالم تفاوتی ندارد،توجه گیري سو ،غمگینی یا خلق پایین

جات مختلف افسردگی را مورد سوگیري توجه در افراد با در وباید این نکته را در نظر داشت

و مقایسه قرار داد. بررسی

  

                                                
1. Murrough, Iacoviello,Neumeister,Charney,Iosifescu 
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