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كه درطول اين پژوهش با  جناب آقاي دكتر عباس پورشهبازاز زحمات استاد ارجمند 

هيچ مساعدت و كوششي را در حق من دريغ با دقت نظر و نكته سنجي هاي خود 

كه با شكيبايي و  جناب آقاي دكتر بهروز دولتشاهياز . ننمودند، كمال تشكر را دارم

راهنمايي هاي خود در به بار نشستن اين مجموعه  مرا ياري كردند نيز 

كه در طول دوران سركار خانم دكتر پروانه محمدخاني همچنين از .سپاسگزارم

ايي هاي ايشان روشنگر راهم بود و با دقت و حمايت هاي بي دريغ خود تحصيل راهنم

  .مرا ياري نمودند، صميمانه تشكر مي كنم

كه ساخت آزمون اين پژوهش با مساعدت  جناب آقاي مهندس محمدحسن كفايتياز 

كه در ترجمه پرسشنامه ها مرا ياري  سركار خانم مريم حقيقيايشان صورت گرفت و 

كه در امر  خانم سروش طيبي نياهمچنين، از دوست عزيزم . رمكردند، سپاسگزا

  . گرداوري داده ها كمك بسياري به من كرد صميمانه تشكر مي كنم

در نهايت، از كليه دانشجوياني كه به عنوان آزمودني وقت خود را در اختيار اين 

  .پژوهش قرار دادند قدرداني مي نمايم
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  چكيده
بررسي اثربخشي تكليف بازآموزي توجه بر كاهش سوگيري توجه و شدت به منظور اين پژوهش  :هدف

  . علايم افسردگي در دانشجويان اجتماع مدار با خلق افسرده صورت گرفته است

نتخاب آزمودني به روش نمونه گيري در دسترس ا 110در فاز اول . اين پژوهش در دو فاز اجرا شد: روش
پرسشنامه سبك شخصي ويرايش افسردگي بك ويرايش دوم، پرسشنامه  شدند و براساس نمره خود در

آزمودني  32در فاز دوم  .دوم، پرسشنامه حساسيت به طرد و آزمون دات پروب مورد ارزيابي قرار گرفتند
كه سبك شخصيتي اجتماع مدار و خلق افسرده داشتند به طور تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل 

و هر دو گروه يك بار قبل از اجراي . در گروه آزمايشي چهار جلسه بازآموزي توجه اجرا شد. جاي گرفتند
  .يم افسردگي مورد ارزيابي قرار گرفتندمداخله و يك بار پس از آن از نظر سوگيري توجه و شدت علا

يافته هاي اين پژوهش حاكي از آن بود كه افراد اجتماع مدار حساسيت به طرد بيشتري در  :يافته ها
مقايسه با افراد استقلال مدار و نامتمايز دارند اما تفاوت اين سه گروه از لحاظ سوگيري توجه نسبت به 

همچنين، پس از اجراي روش بازآموزي توجه، سوگيري توجه  .محرك هاي طردكننده، معنادار نبود
نسبت به طرد در گروه آزمايشي به طور معنادار كاهش يافت، در حالي كه اين روش در كاهش شدت 

 .علايم افسردگي آزمودني ها اثربخش نبود

و تداوم يافته هاي اين پژوهش كارايي نظريه سبك هاي شخصيتي بك را در تبيين ايجاد  :نتيجه گيري
توجه به نظر مي رسد با توجه به يافته هاي پژوهش همچنين، . دوره هاي افسردگي پيشنهاد مي كند

انتخابي نسبت به محرك هاي منفي نقش مهمي در بروز و تداوم نشانه هاي افسردگي دارد اما هنوز به 
   .مي كندايفا طور قطع نمي توان گفت كه سوگيري توجه نقشي عليّ در تداوم اين اختلال 

  

  بازآموزي توجه، سوگيري توجه، افسردگي، اجتماع مداري، حساسيت به طرد :كليد واژه
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  فصل اول

  

  كليات پژوهش
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  مقدمه. 1- 1

غمگيني، فقدان افسردگي يكي از اختلالات شايع روانشناختي است كه علايم عمده آن عبارتست از 

با اين . احساس بي ارزشي و تفكرات مربوط به خودكشي ،لذت، نااميدي، تغيير در الگوي خواب و خوردن

دوره هاي افسردگي مختلف غالباً الگوي علايم متفاوتي دارند . وجود، افسردگي يك پديده واحد نيست

نيز بسيار متنوع اند و مسايلي از قبيل ، به علاوه عوامل زمينه ساز افسردگي )2004و همكاران،  1اوكوندو(

، 2كندلر(را در بر مي گيرند ... مرگ يك فرد عزيز، شكست در دستيابي به اهداف، استرس مزمن و 

بنابراين، يكي از چالش هاي اساسي در پژوهش هاي مربوط به افسردگي ). 2002، 4و پريسكات 3گاردنر

، 6و نس 5كلر( استلايم، عوامل زمينه ساز و يا هر دو بر مبناي الگوي ع تقسيم بندي كردن اين اختلال

2006.(   

 7استرس-يكي از مهمترين نظريه هاي موجود در اين زمينه كه به نوعي در زمره مدل هاي آمادگي

بك در آخرين اصلاح خود بر نظريه هاي شناختي . است) 1983( 8قرار مي گيرد، نظريه شناختي بك

را به عنوان عوامل زمينه ساز  10و اجتماع مداري 9افسردگي، دو سبك شخصيتي استقلال مداري

به تأكيد شخص براي حفظ و افزايش حس استقلال، ) يا فردمداري(استقلال مداري . افسردگي مطرح كرد

افراد استقلال مدار بر اين باورند كه ارزش شخصي آنها بستگي به . دفرديت، موفقيت و تسلط اشاره دار

استقلال و دستيابي به اهداف دارد و موقعيت هايي چون شكست، محدود شدن استقلال و ناكامي در 

به ) يا وابستگي اجتماعي(از سوي ديگر، اجتماع مداري . رسيدن به اهداف براي آنها تهديدكننده است

                                                             
1 -  Oquendo  
2 -  Kendler 
3
 -  Gardner 

4 -  prescott 
5 -  Keller 
6 -  Nesse 
7 -  stress-diathesis  
8 -  Beck 
9 -  sociotropy 
10 - autonomy  
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رها، نگرش ها و اهداف در فرد اشاره دارد مبني بر اهميت برقراري روابط مثبت با مجموعه اي از باو

افراد اجتماع مدار . اين افراد به ايجاد و حفظ روابط بين فردي به صورت افراطي اهميت مي دهند. ديگران

پذيرفته شدن، درك شدن، حمايت و صميميت، معتقدند اهدافي كه ماهيت اجتماعي دارند مثل 

اين افراد همچنين از طرد . ايي از سوي ديگران براي ايجاد احساس ارزشمندي در آنها ضروري استراهنم

شدن، عدم تأييد، ناديده گرفته شدن و ساير موقعيت هاي بين فردي ناخوشايند واهمه دارند زيرا چنين 

  ).1992، 2، بك و براون1؛ كلارك1983بك، (موقعيت هايي خودپنداره آنها را تهديد مي كند 

بر اساس مدل بك، علايم افسردگي در فرد به دنبال آن دسته از رويدادهاي استرس زا و ناخوشايند در 

طبق اين فرضيه، وقوع يك عامل . زندگي ايجاد مي شوند كه با سبك شخصيتي او همخواني داشته باشند

   فرد از اين عامل  استرس زاي منفي لزوماً منجر به بروز افسردگي نمي شود بلكه ادراك و ارزيابي

 اين بر. استرس زا بر مبناي سبك شخصيتي اوست كه در شكل گيري اختلال نقش تعيين كننده دارد

حساس ترند، ) مثل شكست(اساس، افراد استقلال مدار نسبت به رويدادهاي مرتبط با موفقيت فردي 

علايم افسردگي ) مثل طرد شدن(درحاليكه افراد اجتماع مدار در مواجهه با رويدادهاي بين فردي منفي 

  ). 2000 ،4درمات-و بكس 3دوزويس(را بروز مي دهند 

هاي معين و فرايندهاي پردازشي  5نظريه هاي شناختي مي توان گفت فعال شدن طرحواره مبنايبر

 متناسب با آنها در هر يك از اين سبك هاي شخصيتي منجر به ايجاد علايم افسردگي متفاوت در آنها 

قابليت دسترسي بيشتر به اين طرحواره ها باعث مي شود به ). 2000درمات، -دوزويس و بكس(مي گردد 

راحتي فعال گشته و در نتيجه ميزان اختصاص دادن توجه به اطلاعات منطبق با طرحواره و حافظه 

به محرك هاي خاص باعث مي شود  6وجود سوگيري توجه. مربوط به اين اطلاعات در فرد افزايش يابد

ن افراد به جاي آنكه جنبه هاي بالقوه تهديد آميز از موقعيت را ناديده بگيرند، آنها را فعالانه انتخاب اي
                                                             
1 - Clark 
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 - Brown 

3 - Dozois 
4 - Backs-Dermott 
5 - schema  
6 -  attentional bias  
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دي  و 4، ورچر3، كرومبز2؛ كاستر2003، 1كامپتون(كرده و براي پردازش اطلاعات بر آنها تمركز نمايند 

نخستين گام در فرايند ادراك يك لحاظ منطقي، توجه اوليه به يك محرك به از آنجاييكه ). 2004، 5هاور

مي توان تمركز بيشتر بر محرك هاي منفي و انتخاب ) 2002، 6گراس(يك موقعيت يا رويداد است 

فعالانه آنها در محيط را به عنوان يكي از عوامل مؤثر در تداوم و شدت گرفتن علايم افسردگي در اين 

  .  افراد در نظر گرفت

ان داده اند كه اصلاح سوگيري توجه به صورت تجربي امكان از سوي ديگر، برخي پژوهش ها نش  

بنابراين مي توان انتظار داشت ). 2007، 11پروسنر و 10، ساكلاروپولو9، باكوس8، بالدوين7دندنا(پذير است 

  داشت با به كارگيري روش هايي كه منجر به تغيير توجه فرد نسبت به يك محرك خاص مي شوند،

  .ه نحوه واكنش او نيز تغيير يابدادراك او از موقعيت و در نتيج

  

  بيان مسأله. 2- 1

شيوع بالا و تأثيرات متنوعي كه افسردگي بر زندگي افراد دارد تلاش براي فهم سبب شناسي اين 

در حال حاضر حجم . اختلال را به عنوان يكي از اولويت هاي پژوهشگران و نظريه پردازان درآورده است

دادهاي استرس زاي منفي به عنوان يكي از عوامل پيش بيني كننده انبوهي از پژوهش ها بر نقش روي

افسردگي تأكيد مي كنند و در عين حال بر اين امر دلالت دارند كه آسيب پذيري تمام افراد نسبت به 

                                                             
1 -  Compton 
2 -  Koster 
3
 -  Crombez 

4 -  Verschuere 
5 -  De Houwer 
6 -  Gross 
7
 -  Dandeneau 
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10 - Sakellaropoulo 
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اگرچه مطالعات زيادي در مورد نحوه ). 2000و همكاران،  1اسميت- كانر(اين رويدادها يكسان نيست 

استرس زا وجود دارد اما پيشرفت هاي مربوط به درك تفاوت هاي فردي در اين دهي به عوامل  پاسخ

از جمله تلاش هايي كه در اين راستا صورت گرفته است بررسي آن دسته از . زمينه بسيار كند بوده است

صفات شخصيتي است كه آسيب پذيري افراد نسبت به اختلالات روانشناختي در مواجهه با عوامل 

  ).1994  كلارك و همكاران،(افزايش مي دهند استرس زا را 

        صفات شخصيتي كه طي دو دهه اخير مطرح شده است و با افسردگي ارتباط دارد، يكي از

اجتماع مداري به نگراني بيش از حد افراد در مورد قضاوت و ارزيابي ). 1983بك، (اجتماع مداري است 

طبق نظريه بك افراد اجتماع مدار كه به . ا اطلاق مي شودديگران و وابستگي به تأييد شدن از سوي آنه

صورت افراطي به حفظ روابط و اجتناب از طرد شدن اهميت مي دهند، پس از مواجهه با رويدادهاي بين 

بنابراين، اين افراد در مقايسه با افراد غير اجتماع مدار . بسيار مستعد بروز افسردگي هستند ،فردي منفي

 2با عوامل استرس زايي كه با سبك شخصيتي آنها همخواني دارند از جمله تجربه فقدانپس از رويارويي 

 و 4، هريسون3، اپشتاينبك(يا طرد در روابط بين فردي، آشفتگي هيجاني بيشتري تجربه مي كنند 

  ).1983، 5امري

ده اند اجتماع مدار حمايت كرده اند و نشان دا پژوهش هاي بسياري از فرضيه هماهنگي در افراد

براي (منجر به بروز افسردگي در اين افراد مي شوند ) از جمله طرد(عوامل استرس زاي بين فردي 

از طرف ). 1992همكاران، كلارك و  ؛1995، 10و ترول 9بارتلستون ؛1996، 8تريندر و 7، هورن6آلن مثال،

افسردگي با سوگيري در پردازش محرك حاصل از برخي مطالعات نشان داده اند كه شواهد  طرف ديگر،

                                                             
1 - Connor-Smith  
2 - loss 
3
 - Epstein 

4 - Harrison 
5 - Emery 
6 - Allen 
7 - Horn 
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 - Trinder 

9 - Bartelstone 
10 - Trull 
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بنابراين، در پژوهش حاضر ). 2004، 4و جورمن 3، يو2، كراسنوپرووا1گاتليب( است هاي هيجاني در ارتباط

اجتماع مدار مكانيزم هاي پردازش اطلاعات معيني وجود دارد  عتقاد براينست كه در افراد افسردةحاضر ا

و به طريقي كه متناسب با صفات شخصيتي آنهاست به كه باعث مي شود اين افراد به طور انتخابي 

     اين افراد به مي توان گفت به طور اختصاصي تر، . رويدادها توجه كرده و آنها را بازنمايي و بازسازي نمايند

  .نشانه هاي طرد و عدم تأييد در روابط بين فردي توجه بيشتري دارند

به طرد در اين افراد را به صورت نوعي گرايش ثابت  شواكنبه منظور تبيين اين پديده مي توان نحوه 

، 6، فريتاس5داوني(عاطفي در نظر گرفت كه به روابط اجتماعي آنها لطمه زده -به پردازش شناختي

و آنها را در معرض اعتماد به نفس پايين، اضطراب اجتماعي و افسردگي ) 1998، 8خوريو  7ميكايليس

 در چنين افردي). 2007، 12و باميستر 11؛ گايليوت2001، 10داوني و كيم، 9آيدوك(بيشتر قرار مي دهد 

طرحواره طرد بيش از ساير طرحواره ها قابل دسترسي است و اين امر ميزان اختصاص دادن توجه و دقت 

       بدين ترتيب در موقعيت هاي . شناختي آنها را در مورد محرك هاي طرد كننده افزايش مي دهد

توجه انتخابي به ارزيابي اجتماعي به . به سرعت برانگيخته مي شوددر آنها طرد بين فردي احساس 

صورت يك فيلتر اوليه در پردازش اطلاعات عمل مي كند كه نوعي درك مقدماتي از محيط فراهم مي 

اين امر . آورد و باعث مي شود اين افراد محيط را بسيار خصومت آميز و غير حمايت كننده ادراك نمايند

 14، متيوز13ويليامز(منجر به كاهش اعتماد به نفس و شدت گرفتن علايم افسردگي در آنها مي گردد  خود
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از اينرو اصلاح اين مرحله مي تواند به فرد كمك كند ). 2004؛ دندنا و بالدوين، 1996، 1و مك لئود

  . محيط را به شيوه متفاوتي ادراك كرده و به آن واكنش نشان دهد

از يافته ها بر وجود ارتباط ميان سوگيري توجه نسبت به محرك هاي منفي و اگرچه حجم انبوهي 

افسردگي دلالت دارند اما هنوز اين سؤال بدون پاسخ مانده است كه آيا توجه انتخابي به محرك هاي 

منفي صرفاً پديده اي است كه در اثر افسردگي ايجاد مي شود يا اينكه نقشي عليّ در تداوم اين اختلال 

ي توجه انتخابي در بروز و تداوم افسردگي از روش هاي اصلاح به منظور بررسي نقش علّ. مي كند ايفا

). 2002، 6هاكر و 5، ابسورتي4، كمپل3، راترفوردمك لئود(استفاده مي شود ) CBM( 2سوگيري شناختي

در اين روش ها آزمودني مي آموزد توجه خود را به محرك خاصي معطوف داشته يا از آن ). 2002

به طرد را يافته هاي حاصل از تحقيقات اخير نشان داده است كه سوگيري توجه نسبت . رف نمايدمنح

؛ 2004براي مثال، دندنا و بالدوين، (به صورت تجربي تغيير داد  ييين روش هامي توان با استفاده از چن

در . متناقض استبا اين وجود يافته هاي موجود در زمينه افسردگي تا حدي ). 2007دندنا و همكاران، 

و  7ولز(حاليكه نتايج برخي مطالعات حاكي از تأثيرگذاري اين شيوه بر كاهش علايم افسردگي مي باشد 

و اثربخشي چنين روش هايي بر اساس شدت افسردگي متفاوت است  ،، طبق برخي شواهد)2010، 8بيورز

و  11، اسكاچت10، دي رائت9بائرت(و حتي در بعضي موارد مي تواند علايم افسردگي را تشديد نمايد 

  ). 2010، كاستر

در پژوهش حاضر به بررسي اين موضوع پرداخته مي شود كه در وهله   با توجه به آنچه گفته شد،

استقلال مدار و اجتماع مدار از نظر ميزان حساسيت به طرد و سوگيري توجه افسردة نخست آيا افراد 

                                                             
1 -  MacLeod 
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3 -  Rutherford 
4 -  Campbell 
5 -  Ebsworthy 
6 -  Holker 
7 -  Wells  
8 - Beevers 
9 - Baert  
10 - De Raedt 
11 - Schacht 



١٧ 

 

وجود يافته هاي  به دليلبه علاوه، . نسبت به محرك هاي طرد كننده با يكديگر تفاوت دارند يا خير

ست از فسردگي، هدف ديگر مطالعه حاضر عبارتاثرات دستكاري سوگيري توجه در امتناقض در مورد 

ند تا چه روش هايي كه به منظور اصلاح سوگيري توجه به كار مي روبررسي اين موضوع كه استفاده از 

در آخر به اين نكته پرداخته مي شود . است مؤثراجتماع مدار حد در كاهش سوگيري توجه افراد افسرده 

پيامدهايي به اجتماع مدار چه  ةكه آموزش بازداري توجه نسبت به محرك هاي طردكننده در افراد افسرد

د علايم افسردگي را در چنين به عبارت ديگر، آيا به كارگيري اين روش مي توان. دنبال خواهد داشت

  . افرادي كاهش دهد يا خير

  

  پژوهش اهميت و ضرورت. 3- 1

افسردگي هنوز يكي از موضوعات بحث برانگيز در حوزه بهداشت رواني است و همچنان مسايل حل 

درجاتي از افسردگي به عنوان . نشده بسياري در اين زمينه وجود دارد كه بايد مورد بررسي قرار گيرند

در پژوهشي در زمينه ). 1378كاوياني و همكاران، (بهنجار، تجربه اي متداول است  حالت خلقيِ يك

درصد از پذيرفته شدگان اين دانشگاه  30سلامت رواني دانشجويان دانشگاه تهران مشخص شد كه 

ل علاوه بر آن، اختلا). 1374باقري يزدي و همكاران، (احساس غمگيني و افسردگي دارند درجاتي از 

در جريان اين اختلال، كاركردهاي . افسردگي نيز جزء شايع ترين اختلالات روانپزشكي محسوب مي شود

  ،1بليزر(مختلف بيماران به خصوص كاركردهاي اجتماعي آنها دچار اختلال و ناتواني سنگيني مي شود 

  نوري،(در داخل كشور نيز شايع ترين عامل از كارافتادگي شغلي، بيماري افسردگي است  ).2000

كشور، دانشجويان دامنه وسيعي از علايم افسردگي را نشان داخل براساس نتايج يك مطالعه در  ).1384

ن، كاوياني و همكارا(درصد از آنها از برخي نشانه هاي افسردگي در رنج اند  78مي دهند و حدود 

                                                             
1 - Blazer  
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بنابراين، مد نظر قرار دادن اين اختلال و پژوهش در مورد علل زمينه ساز، ويژگي ها و عوامل ). 1378

  . مؤثر در درمان آن ضروري به نظر مي رسد

موقعيت هاي مختلف الگوهاي . با اين وجود، تابلوي باليني افسردگي همواره به يك شكل نيست

     ازاينرو، عوامل زمينه ساز و ). 2006كلر و نس، (خوانند متفاوتي از نشانه هاي افسردگي را فرامي 

. تداوم بخش اين اختلال را بايد با توجه به ويژگي هاي اختصاصي هريك از انواع آن مورد بررسي قرار داد

تاكنون پژوهش هاي بسياري به بررسي نظريه بك مبني بر وجود سبك هاي شخصيتي اجتماع مداري و 

و  4، مانگرين3زورف؛ 2007، 2و مك كان 1ساتو(ش آنها در بروز افسردگي پرداخته اند استقلال مداري و نق

). 2008، 11و گانترت 10، كوهن، سهل9؛ داچ2006، 8؛ شيه2003، 7و رابينز 6، تيلور؛ بك2004 ،5سنتور

 طبق اين بررسي ها شواهد اندكي در تأييد سازه استقلال مداري به دست آمده است اما نتايج حاكي از

ساتو و (حساسيت بالاي افراد اجتماع مدار نسبت به جدايي، طرد و از دست دادن ديگران مي باشند 

 ، كمپل18؛ كوان2002، 17برنبامو  16راگاوان  ؛2008، 15شتمن-و گيلبوا 14، سافر13؛ شاهار2009، 12گونزالز

با وجودآنكه پژوهش هاي گذشته نشان داده اند كه وابستگي اجتماعي و عوامل  ).2001، ويليامزو 

دارند اما هنوز اين مسأله افسردگي در اين افراد اختلال بروز استرس زاي بين فردي ارتباط معناداري با 

اصلي را ايفا مي كنند مشخص نيست كه چه نوع مكانيزم هاي پردازش اطلاعات در اين زمينه نقش 
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به لحاظ نظري، بررسي اين مسأله كه افراد اجتماع مدار اطلاعات ). 2000درمات، -س و بكسدوزوي(

متناسب با سبك شخصيتي خود را چگونه ارزيابي و پردازش مي كنند به ما در فهميدن ارتباط قوي اين 

چنين اطلاعاتي را مي توان در جهت افزايش دانش موجود . سبك شخصيتي با افسردگي كمك مي كند

  .ر حوزه پيشگيري به كار گرفتد

برخي شواهد از اين فرضيه كه حساسيت به طرد  منجر به سوگيري در پردازش اطلاعات مي شود 

افراد حساس به طرد برانگيختگي زيادي در مواجهه با محرك هاي مرتبط با طرد نشان . حمايت مي كنند

داوني (مبهم را طردكننده تعبير مي كنند و موقعيت هاي اجتماعي ) 2004داوني و همكاران، (مي دهند 

توجه در مواجهه با نشانه هاي طرد نقش كليدي در حساسيت به  كنترلبه علاوه، ). 1996، 1و فلدمن

بررسي ها نشان داده اند كه منحرف كردن توجه از جنبه . )2008، 2آيدوك و جيوراك( طرد ايفا مي كند

، و داوني 3ميشل آيدوك،(ومت و خشم را كاهش مي دهد احساس خص ،طرد ةهاي برانگيزاننده يك تجرب

همچنين، توانايي فرد در كنترل توجه، ارتباط ميان حساسيت به طرد و پيامدهاي منفي مثل ). 2002

طبق يافته هاي اخير حاصل از ). 2000آيدوك و همكاران، (مشكلات بين فردي را تعديل مي كند 

كه حساسيت به طرد پاييني دارند نسبت به افراد داراي  تصويربرداري عصبي مشخص شده است افرادي

حساسيت به طرد بالا هنگام پردازش محرك هاي مرتبط با طرد فعاليت بيشتري در نواحي مسئول 

يافته هاي موجود  ،در مجموع). 2007، داونيو  6، اوچسنر5، اگنر4كراس(كنترل شناختي نشان مي دهند 

به طرد و فرايندهاي پردازش توجه مي باشند و نشان مي موجود بيانگر وجود ارتباط ميان حساسيت 

  . دهند كه احتمالاً تنظيم توجه نقش مهمي در حساسيت به طرد ايفا مي كند

                                                             
1
-  Feldman 

2
 - Gyurak 

3 - Mischel 
4 - Kross 
5 - Egner 
6 - Ochsner 



٢٠ 

 

انجام پژوهش حاضر نه تنها در حوزه پيشگيري بلكه در زمينه درمان نيز از اهميت خاصي برخوردار 

به اين نتيجه رسيدند زنان افسرده اي كه  )1999(و همكارانش  1بوهايزدر پژوهشي   به عنوان مثال،. است

سوگيري دارند، پس از ...) مثل طرد، خشم، نفرت، (نسبت به چهره هاي منتقل كننده هيجان منفي 

طبق يافته هاي اين پژوهش گرايش به . گذشت شش هفته از درمان بهبودي كمتري نشان مي دهند

مي تواند منجر به شديدتر شدن افسردگي، به ويژه در ميان زنان،  هيجان منفي در چهره ادراك بيشترِ

نيز اعتقاد داشت در جريان درمان بايد به خصيصه هاي ) 1999، كلارك و همكاران، 1983(بك  . گردد

اجتماع مداري و استقلال مداري توجه خاص نمود زيرا فرايند درمان و نحوه ارتباط با بيمار براساس 

  .وق مي تواند متفاوت باشدسبك هاي شخصيتي ف

در ) CBM(اصلاح سوگيري شناختي تاكنون مطالعات بسيار معدودي به بررسي تأثير روش هاي 

در اين حوزه به چند دليل داراي اهميت  ييپژوهش ها چنينبا اين وجود، انجام . افسردگي پرداخته اند

از افراد افسرده پس از % 72، اثربخشي درمان نخست آنكه طبق يافته هاي حاصل از مطالعات. است

 اين امر ). 1997 ،4شوارتز و ، بليزر3، زاهو2براي مثال، كسلر(گذراندن دوره درمان مجدداً عود مي كنند 

مي تواند بدين دليل باشد كه عليرغم به اتمام رساندن درمان، عوامل مربوط به آسيب پذيري شناختي 

ه نشان مي دهند بيماران افسرده پس از بهبودي نيز نسبت با توجه به مطالعات اخير ك. تغيير نمي كنند

، سوگيري توجه را مي توان به عنوان )2007  ،6و گاتليب 5جورمن(ند داربه حالات چهره توجه انتخابي 

بنابراين، بررسي اين ). 2010بائرت و همكاران، (يك عامل آسيب پذيري شناختي پايدار در نظر گرفت 

. براي از بين بردن اين سوگيري ها كاربرد دارند يا خير حائز اهميت است CBMمسأله كه آيا روش هاي 

دوم آنكه، تاكنون يافته هاي قابل قبولي در زمينه اثربخشي برنامه هاي بازآموزي توجه در اختلالات 

                                                             
1 - Bouhys 
2 - Kessler 
3 - Zaho 
4 - Blazer 
5 - Joormann 
6 - Gotlib 


