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، ( (CBM-Iاصلاح سوگیری شناختی تفسیری مثبت اثربخشیمقایسه 
-تیزایی و آموزش شناخ-اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر خود

 1رفتاری کامپیوتری بر افسردگی

  5مهرابیحسينعلی ، 3حميدطاهر نشاط دوست، 2علی نيک بخت

 70/70/96تاریخ پذیرش:  16/11/95تاریخ وصول: 

  چکیده
سان تر از اطلاعات مثبت یا خنثی پردازش یا یاداوری کنند. آافراد افسرده تمایل دارند اطلاعات منفی را 

روشی که اخیرا اصلاح ارزیابی های خاطرات مزاحم را نوید داده است، اصلاح سوگیری شناختی کامپیوتری 
 هایسوگیریهای جدید پردازش اطلاعات برای  تغییر اصلاح سوگیری شناختی، شامل آموزش راهاست. 

هفته  0 یاثربخش تعیینهای تفسیری است. هدف از این پژوهش، زشی مانند توجه انتخابی و سوگیریپردا
ها ه آنسدارای علائم افسردگی و مقایزایی بر دانشجویان -مبتنی بر خود CBM-Iمثبت و  CBM-Iاجرای 

امل شپژوهش حاضر، یک پژوهش شبه آزمایشی با سه گروه و  رفتاری کامپیوتری بود.-با آموزش شناختی
 CBM-Iدانشجوی شرکت کننده، به طور تصادفی به گروه  51 .پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری است

ها و مهده از پرسشناده شدند. با استفارفتاری کامپیوتری گمار-زایی و آموزش شناختی-استاندارد، خود
بررسی شد.  ، نتایجناکارآمد هاینگرشهای مربوط به خلق، سوگیری تفسیری، سوگیری حافظه و ندیبدرجه

ش هداری کامعنیرفتاری کامپیوتری به طور -زایی و هم آموزش شناختی-استاندارد هم خود CBM-Iهم 
و کاهش  فزایش سوگیری مثبت حافظهعلائم افسردگی، افزایش خلق، افزایش سوگیری تفسیری مثبت، ا

اشت، هاوجود ندمداخلهبین  داریمعنیکدام از متغیرها تفاوت سوگیری منفی حافظه را نشان دادند. در هیچ
نه از  -رفتاری-از روش شناختی داریمعنیزایی به طور -، روش خودحافظه مثبت فقط در مورد سوگیری

CBM-I برتر بود. -استاندارد 
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-زایی، آموزش شناختی-اصلاح سوگیری شناختی، تصویرسازی مثبت، خود: یکلیدواژگان 
 رفتاری کامپیوتری، افسردگی

 مقدمه
یا تمایل به  ی منفی،های شناختاند که سوگیریشناختی پیشنهاد کرده یهای برجستهنظریه

ی اطلاعات دارای بار منفی، نقش اساسی در آغاز و ماندگاری گرایانهپردازش کمال
(. علاوه 2772، 1)رود، ونزلاف، گیبز، وین و ویتنی کننداضطراب و افسردگی بازی می

ند های هیجانی، فاقد سوگیری پردازشی مثبتی هستبراین، به نظر می رسد افراد دارای ناراحتی
و  2کارتر، فرگوسن، جنگینز-)بردلی، موگ، میلر، بانهام که ویژگی افراد سالم است

(. ادعای متمایز 2717، 0؛ گاتلیب و جورمن2770، 3؛ تامیر و روبینسون1990همکاران، 
ی است، ی افسردگهای شناختی افسردگی آن است که تفکر منفی نه تنها همراه و نشانهمدل

و همکاران،  5، اسمیت، هلمزولبلک)ویلیامز، اومور،  یک پیشایند افسردگی نیز هستبلکه 
2715.)  

پردازش، بیشتر در سه حوزه شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است: توجه،  سوگیری
های منفی در توجه و تفسیر به خوبی در اضطراب و افسردگی، تفسیر و حافظه. سوگیری

، 0؛ پکهام، مک هوف و اوتو2775، 6)مثلا متیوز و مک لئود مورد بررسی قرار گرفته است
تر از اطلاعات مثبت یا خنثی لاعات منفی را آسان(. افراد افسرده تمایل دارند اط2717

هایی (. چنین سوگیری2776، 8)هلمز، متیوز، دالگلیش و مکینتاش پردازش یا یادآوری کنند
کنند کنند و از ارزیابی واقعی رویدادهای روزمره جلوگیری میدر پردازش شناختی نفوذ می

(. علی 2770؛ ییند و مکینتاش، 2717، 9د)مثلا یین شودکه منجر به ماندگاری آسیب روانی می
های بهینه برای افسردگی بالینی، کمبود شدید منابع، ها پژوهش در علل و درمانرغم دهه
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های آسان شده است. هم چنین، امروزه، نیاز زیادی برای دسترسی مانع از دسترسی به درمان
از این رو، در (. 2775، 1یارد)ل های غیرمستقیم و دارای صرفه اقتصادی وجود داردبه درمان

ها به سمت غیر حضوری بودن و آنلاین در حال حرکت هستند، عصر حاضر، مداخله
دازه ها به انو اثربخشی آنور فیزیکی در مرکز درمانی ندارند مداخلاتی که نیاز به حض

 (.1389)بهشتیان،  های حضوری استدرمان
مزاحم را نوید داده است، اصلاح های خاطرات روشی که اخیرا، اصلاح ارزیابی

(. 2710، 3، هلمز و مولدز2سیدلر-)نیوبای، لنگ، ورنر سوگیری شناختی کامپیوتری است
؛ 2777؛ متیوز و مکینتاش، 2777و متیوز،  0)گری های اصلاح سوگیری شناختیپارادایم

کنند ق میی هستند که افراد را تشوی(، راهکارهای آموزشی کامپیوتر2772متیوز و مکلئود، 
، 5ز و رینک، هلمولبلک)رورباخر،  )یا منفی( اتخاذ کنند ترتا سبک پردازش اطلاعات مثبت

ییر تغ های جدید پردازش اطلاعات برایاه(. اصلاح سوگیری شناختی، شامل آموزش ر2710
، اسمیت و )بیدل های تفسیریهای پردازشی است، مانند توجه انتخابی و سوگیریسوگیری

های های محدود فعلی، فنونی که قادرند سوگیری(. بنابراین، در پرتو گزینه2710 ،6تیچمن
 تفسیری و علائم افسرده ساز مربوطه را اصلاح کنند، ضروری هستند. 

اند، نشان داده اند که این الگو را در افراد سالم بکار برده CBMهایی که الگوی پژوهش
دارد.  أثیرتزاهای بعدی ری نسبت به استرسعلاوه بر دستکاری سوگیری، بر واکنش پذی

( در پژوهشی به این یافته رسیدند که افرادی که آموزش دیده بودند 2712برت و همکاران) 
تا به طور ترجیحی اطلاعات منفی را پردازش کنند، نسبت به افرادی که آموزش دیده بودند، 
اطلاعات مثبت را پردازش کنند، در پاسخ به استرس، حالت خلقی منفی را نشان دادند. اما 

ساله افسرده،  10-21( در پژوهشی بر روی نوجوانان 2710) 0بکر-هنین و هیرشفلد میکو،
تفاوتی را در سوگیری تفسیری بین گروه کنترل و آزمایش نیافتند؛ اما وقتی سوگیری منفی 
خط پایه را کنترل کردند، گروه آزمایش بهبود بیشتری را در سوگیری تفسیری در اواسط و 

                                                           
1. Layard 

2. Newby, Lang, Werner-seidler  
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نیز در پژوهشی بر روی بیماران وسواسی  (1390همکاران) دلیر و. پس از درمان نشان دادند
های اختلال وسواس بی نشان دادند که درمان اصلاح سوگیری شناختی، شدت نشانه

اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی را کاهش می دهد و اثربخشی بیشتری 
بی -های اختلال وسواسرفتاری گروهی در کاهش شدت نشانه-نسبت به درمان شناختی

 اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی دارد.
(، اثرات جلسات 2712)  و هلمز 1، هارمر، دیویسونولبلکدر همین راستا لانگ، 

رده به مدت یک هفته را در سیزده شرکت کننده افس روزانه اصلاح سوگیری شناختی تفسیر،
عات مثبت و منفی مواجه بودند، بررسی کردند. در مقایسه با یک گروه کنترل که با اطلا

و  -آزمایه جملات در هم ریخته -داری در میزان سوگیری شناختینتایج، بهبودهای معنی
 هفته 2مثبت را نشان داد که در پیگیری CBMعلائم افسرده ساز و مزاحم  بلافاصله بعد از 

( اثر 2712) 2ونبربنت، هلمز و ریزای اثرات آن باقی مانده بود. در همین زمینه، نلیس، 
ها پیشنهاد مثبت بررسی کردند. آن CBM-Iتصویرسازی در مقابل پردازش کلامی را برای 

سوگیری  ها، اصلاحسی بیشتری است. براساس این یافتهکردند که این جنبه مستلزم برر
چنین،  متفسیری مؤثر را می توان از طریق آموزش تصویرسازی هدایت شده بدست آورد. ه

نوجوان سالم را به طور تصادفی در دو گروه قرار  82( 2711) 3لاتمن، هلمز، چان و لائو
اثرات آموزش مثبت یا منفی بر خلق و سوگیری تفسیری بعدی  CBM-Iدادند و با استفاده از 

را بررسی کردند. نتایج با وضعیت همسان بود؛ نوجوانانی که در وضعیت آموزش مثبت 
در سوگیری تفسیری و افزایش در تفسیرهای مثبت نشان دادند. هم چنین، بودند، کاهش 

ن شان کاهش پیدا کرد. در همیهایی که آموزش مثبت دریافت کرده بودند، عاطفه منفیآن
 هایگزارش دهی، نشان داده اند که سوگیری-ی خودهای اولیه با شیوهخصوص، پژوهش

رای با این سوگیری ها در اضطراب فراگیر است. بتفسیری منفی در افراد افسرده قابل قیاس 
ند افسرده ارائه کردند و دریافت کنندگانشرکتو متیوز سناریوهای مبهمی را به  0مثال باتلر
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2. Nelis, Vanbrabant & Reas 

3. Lothman, Chan & Lau 
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ر از سایر غیر افسرده، تفسیرهای منفی را بیشت کنندگانشرکتکه افراد افسرده در مقایسه با 
 (.2717، 1چاردز)بلانچت و ری تفسیرهای ممکن رتبه بندی کردند

( در یک مطالعه موردی اثرات جلسات روزانه 2717) و هلمز ولبلکدر همین راستا، 
CBM-I  .به مدت یک هفته بر روی افسردگی را از طریق تشویق تصویرسازی بررسی کردند

جلسات مکرر این شیوه را بر روی سوگیری تفسیری، خلق و بهداشت روانی در  تأثیرها آن
، ی افسردگی عمده بودندی یک دورهی که در زمان پژوهش در حال تجربهکنندگانشرکت

را در خانه به مدت یک هفته  CBMی بررسی کردند. هفت شرکت کننده، جلسات روزانه
یری و ی خلق، سوگتکمیل نمودند. چهار نفر از هفت شرکت کننده، بهبودهایی را در زمینه

ی پیگیری دو هفته ای نشان در مرحله CBM-I/یا بهداشت روانی پس از یک هفته اجرای 
 دادند. 

مثبت را با  CBM-Iای ( آموزش یک جلسه2710) در همین راستا، نیوبای و همکاران
گار، های ناسازرفتاری درمانگرمدار با هدف تغییر ارزیابی-یک جلسه از آموزش شناختی

ای از  ها نمونهدند. آنخاطرات سرگذشتی مزاحم منفی و ناراحتی مرتبط با آن، مقایسه کر
کنندگان افسرده که خاطرات مزاحم مبتنی بر تصویرسازی از رویدادهای شخصی شرکت

رفتاری یا گروه شاهد -، آموزش شناختیCBMمنفرد را تجربه کرده بودند، در گروه 
ها را پیگیری کردند. نتایج حاکی از آن بود که در تمام جایگزین کردند و یک هفته بعد آن

)اضطراب و افسردگی(، خاطرات مزاحم  داری طی یک هفته در خلقها کاهش معنیگروه
 داری گزارشهای منفی منفرد به وجود آمد . هم چنین، هر سه گروه به طور معنیو ارزیابی

کردند که خاطرات مزاحم شان در طی یک هفته پیگیری کمتر ناراحت کننده بوده است. 
بیشترین کاهش ناراحتی را طی  CBMی، سپس گروه رفتار-در درجه اول گروه شناختی

، هلمز، کلانتری، نشاط ولبلکیک هفته گزارش کردند. در همین خصوص، ترکان، 
( اثربخشی اصلاح سوگیری شناختی از طریق تصویرسازی مثبت 2710) دوست و همکاران

ها ند. آنبیمار دارای افسردگی عمده را بررسی کرد 39بر سوگیری تفسیری، عاطفه و خلق 
ی اصلاح سوگیری تفسیری از طریق تصویرسازی مثبت، به طور معناداری دریافتند که شیوه

منجر به به کاهش سوگیری تفسیری منفی و کاهش علائم خلق افسرده و نیز بهبود معنادار 

                                                           
1. Blanchet & Richards 
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عاطفه در مقایسه با دو گروه کنترل شده است و این بهبودها تا دو هفته پس از مداخله تداوم 
 ته است.داش

( روش اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر 2715به طور مشابهی، ویلیامز و همکاران)
نفر از  05ها مقایسه کردند. آن 1رفتاری اینترنتی-تصویرسازی مثبت را با درمان شناختی

کسانی که دارای ملاک های افسردگی عمده بودند را به سه گروه تقسیم کردند: گروه 
 رفتاری-جلسه ای به مدت یک هفته، گروه آموزش شناختی 0آموزش تصویرسازی مثبت 

 درصد CBM ،61اینترنتی و گروه انتظار. نتایج پژوهش نشان داد پس از یک هفته اجرای 

از بیماران، تغییرات بالینی معناداری در نمرات پرسشنامه افسردگی بک نشان دادند، در حالی 
دار پس از آموزش بود. هم چنین، تغییرات بالینی معنی % 00که در گروه کنترل این تغییرات 

بود. اما در مجموع نتایج نشان داد  % 57و در گروه کنترل  % 69رفتاری اینترنتی، -شناختی
 داری وجود ندارد.رفتاری اینترنتی تفاوت معنی-و درمان شناختی CBMبین که 

( با هدف ایجاد و ارزیابی شکل جدیدی از تصویرسازی 2710) و همکاران 2رورباخر 
زایی را طراحی و اثربخشی آن را در مقایسه با گروه کنترل -، روش خودCBM-Iمبتنی بر 

ها افزایش دانش ررسی کردند. هدف آنب CBM-Iو تصویرسازی هدایت شده مبتنی بر 
ها نشان راجع به ساز و کار عملی پشت روش اصلاح سوگیری شناختی بود. نتایج پژوهش آن

، تفسیر مثبت را افزایش داده در حالی که چنین تغییراتی CBM-Iزایی -ی خودداد که نسخه
زایی بر روش خودمبتنی  CBM-Iها فرض کرده بودند که در گروه کنترل مشاهده نشد. آن

 ها از این پیش بینیمؤثرتر از فرم استاندارد آن خواهد بود؛ اما در حقیقت یافته های آن
 استاندارد نبود. CBM-Iزایی برتر از -روش خود تأثیرحمایت نکرد و 

مقایسه اثربخشی اصلاح سوگیری شناختی مثبت، اصلاح هدف از این پژوهش،  
بود. از آنجایی  ریرفتاری کامپیوت-یی و آموزش شناختیزا-سوگیری شناختی مبتنی بر خود

ای وص اصلاح سوگیری شناختی، یک هفتههای قبلی انجام شده در خصکه اکثر پژوهش
 مکاران،و ه ولبلک) های جدیداند، این پژوهش بر آن بود تا با استفاده از دستورالعملبوده

آن را پیگیری کند. هم چنین، این ماه هم 2هفته اجرا نماید و طی  0(، آن را طی 2715
استاندارد و  CBM-Iبا  -زایی-خود –را  CBM-Iپژوهش قصد داشت نوع دیگری از 

                                                           
1. icbt internet-based 

2. Rohrbacher 
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را با  CBM-Iهای پیشین، رفتاری کامپیوتری مقایسه کند. اکثر پژوهش-آموزش شناختی
ی جدید گروه کنترل مقایسه کرده اند که این مقایسه نمی تواند به خوبی توانایی این مداخله
وزش )آم را اثبات کند. به همین دلیل، در این پژوهش، این مداخله با یک مداخله استاندارد

 رفتاری( مقایسه شده است. -شناختی

 روش
نیمه آزمایشی با سه گروه آزمایشی و های این پژوهش، بر حسب طرح تحقیق از جمله طرح

 پس آزمون و پیگیری دو ماهه است.-ارزیابی به صورت پیش آزمون
ه هرمزگان در دختر( دانشجوی کارشناسی دانشگا 39پسر و 12) نفر 51 کنندگانشرکت

 70/1و انحراف استاندارد  55/19سال با میانگین  22تا  18از هاآنی سنی ایران بودند. دامنه
صادفی گیری تبراساس نمونه ،بدین ترتیب بود که در مرحله اول هاآنی انتخاب نحوه بود.

 ینفر از دانشجویان اجرا شد. در مرحله دوم به شیوه 377ساده، پرسشنامه افسردگی بک روی 
از دارو، عدم دریافت درمان  های ورودی)عدم استفادههدفمند و براساس ملاک

و بالاتر  10جسمانی جدی، نداشتن اختلال روانی دیگر و نمره  شناختی، نداشتن بیماریروان
نفر در مراحل مختلف از تحقیق کنار  9نفر انتخاب شدند)  67در پرسشنامه افسردگی بک( 

 ی آزمایش گمارده شدند.  هاگروهرفتند(، سپس در مرحله سوم به صورت تصادفی به 
 ابزار

)بک  2-ی فارسی پرسشنامه بکنسخهدر این پژوهش، از : 2-پرسشنامه افسردگی بک
بک، استیر و  1996در سال ( استفاده شد. 2778؛ دابسون و محمدخانی، 1996و همکاران، 

ای هها و هماهنگی بیشتر با ملاکبراون برای تحت پوشش قرار دادن دامنه وسیعی از نشانه
م دادند. فر ر قرارافسردگی در راهنمای تشخیصی و آماری، پرسشنامه را مورد تجدیدنظ

های بیماران افسرده، است که علاوه بر سنجش نشانه ماده 21نیز حاوی  تجدید نظر شده
هد. این دمورد ارزشیابی قرار می ،های جامع افسردگی را نیز که بیشتر شناختی هستندنشانه

ماده  2ماده شناختی،  11ماده عاطفی،  2پرسشنامه، یک مقیاس خودسنجی است و شامل 
ماده مربوط به روابط فردی است. به این  1های جسمی و ماده مربوط به نشانه 5 ی،رفتار

درجه بندی  ،است 63تا  7که بین  امنه افسردگی را از خفیف تا شدیدترتیب، این مقیاس د
 93/7، روایی را برابر 1996و در سال  86/7پایایی پرسشنامه را  1988کند. بک در سال می
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نیز دابسون و محمدخانی، پایایی پرسشنامه را بر حسب آلفای کرونباخ  گزارش کرد. در ایران
برای بیماران سرپایی به دست آوردند. میزان  93/7برای دانشجویان و  93/7به میزان 

دهنده روایی سازه نیز نشان (r= 01/7همبستگی این آزمون با آزمون افسردگی همیلتون )
 (.2778، )دابسون و محمدخانیاستبالای پرسشنامه 

آیتمی است و برای  27این مقیاس، ابزار خودسنجی  : مقیاس عاطفه مثبت و منفی
. هر طراحی شده است "ی منفیعاطفه"و  "ی مثبتعاطفه"گیری دو بعد خلقی یعنی اندازه

= بسیار کم، به هیچ وجه 1) ایها روی یک مقیاس پنج نقطهآیتم دارد. آیتم 17خرده مقیاس 
، یک ی مثبت و منفیشوند. مقیاس عاطفهبندی میمونی رتبهدزیاد( از سوی آز= بسیار 5تا 

هم  آن را سنجید و "حالتی "توان هم شقابزار خودسنجی است و با تغییر دستورالعمل می
ی جاری اشاره کند، شق حالتی عاطفه . اگر چارچوب زمانی به هفته"ایخصیصه"شق

شود. یای سنجیده مخصیصه قدر نظر گرفته شود، شتر شود و اگر زمان طولانیسنجیده می
 در مطالعه .(1380پور، دژکام،است)بخشی 57تا  17ی نمرات برای هر خرده مقیاس دامنه

 ها پاسخ دادند.کنندگان بر اساس وضع و حال کلی خویش به آیتمحاضر شرکت
 ی درونیسنجی برخوردار است. ضرایب همسانهای مطلوب رواناین مقیاس از ویژگی

 80/7ی منفی و برای خرده مقیاس عاطفه 88/7ی مثبت، )آلفا( برای خرده مقیاس عاطفه
ی مثبت، ای خرده مقیاس عاطفهای برهفته 8ی زآزمایی با فاصلهاست. اعتبار آزمون از راه با

گزارش شده است. از لحاظ روایی نیز  01/7ی منفی و برای خرده مقیاس عاطفه 68/7
با  های مرتبطها با برخی از ابزارهای سنجش که سازههای میان این خرده مقیاسهمبستگی

مانند اضطراب و افسردگی نیز بالا گزارش شده است. برای نمونه  ،سنجنداین عواطف را می
و همبستگی خرده  85/7ی منفی با پرسشنامه افسردگی بک، همبستگی خرده مقیاس عاطفه

ا ی منفی بو نیز همبستگی خرده مقیاس عاطفه 36/7پرسشنامه ، ی مثبت با این مقیاس عاطفه
و همبستگی خرده مقیاس  51/7نهان،  -مقیاس اضطراب آشکار پرسشنامه اضطراب آشکار

 ،دژکامو  پور)بخشی گزارش شده است -7/%35مثبت با مقیاس اضطراب آشکار،  عاطفه
1380.) 

 17ی مثبت و واژه 17) هواژ 27جهت سنجش سوگیری حافظه، : سوگیری حافظه
ی رایانه ارائه شد. سپس از ثانیه بر روی صفحه 17ی منفی( هر کدام به مدت واژه

دقیقه  2ها را برای یادآوری بعدی حفظ کنند. بعد از کنندگان خواسته شد این واژهشرکت



 43                                              ...اصلاح(،  (CBM-Iمثبت تفسيری شناختی سوگيری اصلاح اثربخشی مقایسه

 ادهایی که به ی هر تعداد از واژه ،کنندگان خواسته شدپرتی، از شرکتتکلیف حواس
 پژوهشبرگرفته از  ،های مورد استفاده در این پژوهشآورند را یادداشت کنند. واژهمی

ی کلمه16شاملی محرک کلمه 60هاآن. بود( 1385) دوستمهرطلب، عریضی و نشاط
)نادان،  ی مرتبط با تهدید اجتماعیکلمه 16،گریان، غمگین( )مانند با افسردگی مرتبط
)کتاب، مداد( را مشابه با  ی خنثیکلمه 16 ،)مؤدب، زیرک( ی مثبتکلمه 16 ،احمق(

شناسان نفر از روان 8ی مشابه انتخاب کردند و به هاپژوهشهای استفاده شده در فهرست واژه
ها را از نظر میزان ارتباط با افسردگی، تهدید اجتماعی بالینی و مشاوره ارائه کردند تا این واژه

کلماتی که  ،بر این اساس بندی کنند.درجه ،ایدرجه 6مقیاس و خوشایند بودن روی یک 
و از دید ارتباط با تهدید اجتماعی کمتر  3به طور متوسط از دید ارتباط با افسردگی بیشتر از 

بندی شده بود، به عنوان کلمات مربوط به افسردگی انتخاب کردند. کلماتی که درجه 3از 
 بود نیز به عنوان کلمات مثبت انتخاب کردند. 3ر از بیشت هاآنمیانگین نمرات خوشایندی 

( 2711) این آزمون توسط برنا و همکاران: افسردگی پرسشنامه سناریوهای مبهم
سناریوی  20دارای  AST-Dجهت سنجش سوگیری تفسیری در افراد افسرده، ساخته شد. 

ا از سناریوها ر خواسته می شود هریک کنندگانشرکتمبهم است. در این پرسشنامه، از 
تفاق افتاده ا سازی ذهنی کنند، یعنی تصور کنند آن سناریوها برای خودشانبخوانند و تصویر

 9باید میزان خوشایندی هر سناریو را براساس مقیاس  هاآنسازی ذهنی، است. بعد از تصویر
ر ره بالاتندی کنند. نمب)خیلی خوشایند( درجه 9شایند( تا )خیلی ناخو 1درجه ای لیکرت، از 
وگیری تفسیری ی سهندهتر نشان دسوگیری تفسیری مثبت و نمره پایینخوشایندی، نشانگر 

بدست آمد  82/7لفای کرونباخ این آزمون آ( 2711) منفی است. در پژوهش برنا و همکاران
 خوشایندی بندیدرجهمیزان  ،چنینهمکه نشانگر همسانی درونی خوب این آزمون است. 

( داشت. -08/7) طور منفی و معناداری با نمره پرسشنامه افسردگی بک همبستگیسناریوها به 
را براساس نمرات پرسشنامه افسردگی  کنندگانشرکتدر پژوهش مذکور، پژوهشگران، 

ایسه را با هم مق هاآنبک، به دو دسته دارای اندوه پایین و اندوه بالا تقسیم کردند و نمرات 
 یوها را به طور معناداریداد که گروه دارای اندوه پایین، سنارکردند. نتایج مقایسه نشان 

 کردند. بندیدرجهتر از گروه دارای اندوه بالا خوشایند
( همسانی درونی پرسشنامه 1396) مهرابی و نشاط دوست، بخت در ایران نیز نیک

گزارش کردند. پایایی این  08/7سناریوهای مبهم را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
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و نشانگر پایایی خوب این  بدست آمد 02/7آزمون به روش بازآزمایی به فاصله دو هفته 
و ی زمانی د، همبستگی بین میزان وضوح تصاویر ذهنی در فاصلهچنینهم آزمون است.

 به دست آمد. روایی این پرسشنامه با استفاده از محاسبه همبستگی آن با 67/7ای هفته
را نشان داد. این ضریب بدین معنی است  -50/7ضریب همبستگی  ،ناکارآمدپرسشنامه افکار 

 بیشتر باشد، سوگیری شناختی منفی ناکارآمدکه هرچه نمرات فرد در پرسشنامه افکار 
ور، کبندی خوشایندی سناریوها( فرد بیشتر است. در پژوهش مذتر در درجه)نمرات پایین

 -ککنندگان در پرسشنامه افسردگی باقی، براساس نمرات شرکتجهت بررسی روایی افتر
و کمتر(  13)نمره  ( و خلق بالا10)نمرات بالاتر از  نبه دو گروه دارای خلق پایی هاآن، 2

ین . نتایج نشان داد که بگرفتندمستقل مورد مقایسه قرار  tو با استفاده از آزمون  شدندتقسیم 
داری وجود دارد و گروه وت معنیاتف 71/7گروه دارای خلق پایین و خلق بالا در سطح 

ارت دیگر به عب ،بندی کرده بودنددارای خلق پایین، سناریوها را با خوشایندی کمتری درجه
 دارای سوگیری شناختی منفی بیشتری بودند.

این مقیاس از نسخه  :(DAS-26نظر شده )تجدید  -ناکارآمد هاینگرشمقیاس 
 بالینی ایران تهیه و کیفیت ای فرم الف بک و وایزمن جهت کاربرد در جمعیتگویه 07

گذاری جمله است که به شیوه لیکرت نمره 26سنجی آن تعیین گردیده است. دارای روان
نده و ، آیپاتولوژیک نسبت به خود هاینگرشمی شود و بر اساس دیدگاه بک و وایزمن 

، همبستگی با فرم  92/7آلفای کرونباخ آن برابر با در ایران،دیگران را ارزیابی می کند. 
گزارش  56/7برابر  GHQ-28و روایی آن از طریق پیش بینی سلامت با نمرات  90/7اصلی 

 (.1386)ابراهیمی و همکاران، شده است
خلق استفاده شد. در  گیری خلق، از مقیاس دیداریجهت اندازه: خلق بندیدرجه

 5خلق خود را بر روی یک مقیاس  شد،کنندگان خواسته مقیاس دیداری خلق، از شرکت
این مقیاس، از روایی و پایایی  = کاملاً شاد( نشان دهند.5= کاملاً غمگین تا 1ای) از درجه

 (. 1905، 1بالایی برخوردار است)لوریا

و  ولبلک) ی پیشینهاپژوهششابه با در این پژوهش، م: های آموزشی مثبتپارگراف
پاراگراف  008( 2715و همکاران،  ولبلک؛ 2710؛ ترکان و همکاران، 2717هلمز، 

 هایپاراگرافاز  مورد 016ری استفاده شد. آموزشی مثبت به منظور تغییر سوگیری تفسی

                                                           
1. Luria 
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پاراگراف  62( به فارسی ترجمه شده بود. 2710استفاده شده، قبلا توسط ترکان و همکاران)
افه گردید. قبلی اض هایپاراگرافمتناسب با زندگی دانشجویی به  ،نیز توسط نویسندگان

با صدایی مردانه به صورت دیجیتالی ضبط گردید. سناریوها به همان ساختاری  هاپاراگراف
ی اصلی و به زبان انگلیسی ارائه شده بود. بدین شکل که سناریوها هاپژوهشارائه شد که در 

شما در خانه تنهایی مشغول "مثلا، که مبهم بودند)هاآنی دو بخش بودند: بخش اول درا
تماشای تلویزیون هستید. احتمالا چرت تان برده است چون که یک مرتبه از خواب می پرید. 

ت و ی تصویرسازی مثبهاگروه( و برای "گمان می کنید که صدای ترسناکی را شنیده اید
ان می ه شکل مثبتی به پایکه ب هاآنارائه می شدند و بخش دوم  یزایی به شکل مشابه-خود

( و مختص "مثلا، بعد با آسودگی متوجه می شوید که پدرتان به خانه برگشته استرسیدند)
زایی ارائه نمی شد. در اینجا از -گروه تصویرسازی مثبت بود و برای گروه خود

 بخش دوم سناریوها را به شکلخودشان  ،زایی خواسته می شد-گروه خود کنندگانشرکت
 0-16 هاپاراگرافمثبتی تصویرسازی کنند و سپس جمله خود را درون برنامه تایپ کنند. 
هر سناریو،  یائهرثانیه طول می کشیدند و از طریق هدفون پخش می شدند. بعد از ا

ای درجه 0ی خود را بر روی یک مقیاس باید میزان وضوح تصویر ذهن کنندگانشرکت
سناریوی بعدی ارائه می شد. سناریوها به شکل  ،خص می کردند و بعد به صورت خودکارمش

 کنندگانشرکتدر قالب یک فایل اجرایی که نیاز به نصب نداشت، به  ایرایانهیک برنامه 
جلسه  13 (2715) ول و همکارانبلکای، براساس دستورالعمل ارائه شد. این برنامه مداخله

های طول انجامید. بدین ترتیب که در هفته اول و پس از ارائه ی آموزشهفته به  0بود که 
شد خواسته می هاآنسناریو(، از  30لازم توسط نویسنده اول و برگزاری اولین جلسه)

های دو، سوم و چهارم از این سناریوها گوش دهند. در هفته سناریو( به 30هر روز نه)روزا
 سناریوها گوش دهند.  بار در هفته به 2خواسته شد  هاآن

رفتاری مورد استفاده در این  -برنامه آموزش شناختی: رفتاری-آموزش شناختی
های راهنمای کاربردی در درمان اختلال-شناختی-پژوهش، از کتاب رفتاردرمانی

( اقتباس گردید. ساختار جلسات به این ترتیب بود که در 1989هاوتون، و همکاران، روانی)
ی چگونگی شکل گیری افسردگی و رابطههفته اول، ابتدا منطق درمان ارائه گردید. سپس 

امه در قالب برن رفتاری-ی آموزش شناختیو رفتارتوضیح داده شد.آنگاه بستهبین افکار، خلق 
ارمد ی شناسایی افکار ناک)برگه های مربوطهدی به همراه فرمیک سیپاورپوینت و بر روی 
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 برنامهقرار گرفت. این  کنندگانشرکت( در اختیار 2 ناکارآمدی شناسایی افکار ، برگه1
طراحی گردیده بود که شامل هر  مشابه دو گروه آزمایشی دیگر() هفته 0برای اجرا به مدت 

آیند -( منطق درمان و شناسایی افکار خود1فتاری بود: ر-ی درمان شناختیعمدهچهار محور 
 (آزمایش رفتاری.0( شناسایی خطاهای فکری و 3آیند منفی، -( چالش با افکار خود2منفی، 

 کنندگانشرکتی آموزش، به در طول دوره: های آزمایشیدستکاری
ند. از کن بندیدرجههایی داده شده بود تا پس از پایان هر سناریو، آن سناریو را بندیدرجه

صویرسازی اند آن سناریو را تد تا بگویند با چه وضوحی توانستهخواسته ش کنندگانشرکت
)اصلا  1ای از درجه 9شان را بر روی یک مقیاس باید پاسخهای هاآن)وضوح سناریو(.  کنند

 کنند. بندیدرجهخیلی واضح( ) 9واضح نبود( تا 
شرایط،  گیری و انتخاب افراد واجدی نمونهپس از اجرا: ی پژوهشاجرافرآیند 

آموزش ) ی سه گانه آزمایشیهاگروهبه طور تصادفی به یکی از  کنندگانشرکتهریک از 
 هاآنز از هریک ا ،زایی( گمارده شدند. سپس-رفتاری، تصویرسازی مثبت و خود-شناختی

دعوت به عمل آمد تا در جلسه اول که به صورت انفرادی برگزار می شد، شرکت کنند. در 
، پرسشنامه سناریوهای مبهم، 2-این جلسه، به عنوان پیش آزمون، پرسشنامه افسردگی بک

ت و ی مثب، و مقیاس عاطفهناکارآمد هاینگرشخلق،  بندیدرجهآزمون سوگیری حافظه، 
 های لازم بهمتناسب با نوع مداخله برای هر گروه، آموزش ،ی جلسهمنفی اجرا شد. در ادامه

دی حاوی برنامه مداخله در ی آموزشی، یک سیداده شد. در پایان جلسه کنندگانشرکت
 خواسته شد مطابق با برنامه اعلام شده، پس از هاآنقرار گرفت و از  کنندگانشرکتاختیار 
م )یک پیا )پس آزمون( مراجعه کنند هت ارزیابیی تمرینی، مجددا جخرین جلسهآانجام 

زمون، آی پس گردید(. در جلسهارسال میهاآنکوتاه جهت یادآوری برای 
را تکمیل کردند. سپس از  هاهر سه گروه مجددا همان پرسشنامه کنندگانشرکت
 لها را تکمیل و ارساماه دیگر جهت پیگیری مجددا پرسشنامه 2خواسته شد  کنندگانشرکت
 نمایند.

 هایافته
 سه گروه در خط پایه کنندگانشرکتمقایسه 

، P ،30/2(=08=11/7) سه گروه از نظر میانگین سنینتایج تحلیل واریانس نشان داد که 
2)F ،)علائم افسردگی (63/7=P ،00/7(=08 ،2)Fخلق ،) (21/7=P ،6/1(=08 ،2)F ،)
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(، P ،37/1(=08 ،2)F=28/7) منفیی حافظه، P ،03/1(=08 ،2)(F=19/7) ی مثبتحافظه
، P ،18/1(=08=31/7) سناریوهای مبهم(، P ،13/7(=08 ،2)F=88/7) ناکارآمد هاینگرش

2)F ،)ی مثبتعاطفه (18/7=P ،09/1(=08 ،2)F و )01/7) ی منفیعاطفه=P ،30/7(=08 ،
2)F) ان در گکنندنمرات شرکتمیانگین و انحراف استاندارد  داری نداشتند.تفاوت معنی

 ارائه شده است. 1در جدول متغیرها تمام 

 ها در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه آزمایشیگیریاندازه  نتایج .1جدول 

 

-گروه شناختی
 (n=17)رفتاری

میانگین         انحراف 
 استاندارد

-CBMگروه

 (n=17استاندارد
میانگین        انحراف 

 استاندارد

 (n=17)زایی-گروه خود

میانگین          انحراف 
 استاندارد

 

 سن
 افسردگی 
 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
 سوگیری تفسیر

 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
 مثبت یحافظه

 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
 منفی یحافظه

 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
 ی مثبتعاطفه

 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
 ی منفیعاطفه

 پیش آزمون

82/19 
 

75/27 
82/18 
75/19 

 
103 

29/106 
29/106 

 
23/0 
90/0 
90/0 

 
52/5 
75/5 
75/5 

 
52/32 
52/33 
06/33 

 
06/37 

28/1 
 

0/0 
68/0 
36/0 

 
70/9 
56/8 
9/8 

 
73/1 
82/7 
89/7 

 
90/7 
89/7 
89/7 

 
73/5 
33/5 
79/5 

 
78/6 

11/19 
 

29/19 
10 

88/10 
 

01/135 
75/100 
00/101 

 
23/0 
06/5 
52/5 

 
06/5 
00/0 
52/0 

 
06/28 
88/28 
29/28 

 
23/37 

08. 
 

68/3 
16/0 
80/3 

 
3/15 
6/15 
39/15 

 
26/1 
73/1 
10/1 

 
73/1 
1 
90/7 

 
19/6 
55/0 
8/6 

 
6/6 

0/19 
 

06/27 
88/18 
90/18 

 
00/139 
01/100 
29/100 

 
88/0 
23/6 
29/6 

 
11/6 
82/0 
88/0 

 
00/37 
90/31 
10/31 

 
32 

92/7 
 

06/0 
08/0 
00/0 

 
5/10 

63/10 
18 
 

26/1 
73/1 
98/7 

 
21/1 
02/1 
31/1 

 
11/6 
16/0 
80/0 

 
51/6 
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 پس آزمون
 پیگیری

 ناکارآمد  نگرش
 پیش آزمون
 پس آزمون

 پیگیری
وضوح تصویر 

 سازی
 

29/28 
82/28 

 
58/96 
90/80 
11/88 
35/139 

 

70/6 
01/6 

 
25/19 
51/19 
70/21 
02/21 

90/20 
11/25 

 
06/98 
0/86 
82/80 
35/107 

70/0 
35/0 

 
09/15 
03/18 
90/10 
06/21 

29/20 
01/26 

 
75/177 

29/92 
06/91 
88/107 

0/0 
38/9 

 
88/23 
00/23 

23 
8/10 

از نمرات  علائم افسردگی. با استفاده: تحلیل نتایج در مرحله پس آزمون و پیگیری
های تکراری به عنوان متغیر وابسته، تحلیل واریانس اندازه 2-پرسشنامه افسردگی بک

ANOVAs پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و عامل بین  با عامل درون گروهی زمان(
زایی( محاسبه شد. برای علائم -و خود استانداردCBM-I رفتاری، -شناختی) گروهی

و تعامل بین زمان  (2 ،7771/7=P ،10/03(=96 ،2)F=67/7) عامل اصلی زمان ،افسردگی
دار دار بود؛ اما عامل اصلی گروه معنیمعنی (2 ،726/7=P ،9/2(=96 ،0)F=11/7)و گروه 

)پیش آزمون،  نبود. این نتایج نشان می دهد که شدت علائم افسردگی در طی دوره مداخله
و حداقل در یکی از مراحل ارزیابی و در  پس آزمون و پیگیری( کاهش پیدا کرده است

رات در یه مشخص شود تغیبرای این کدار بوده است. بنابراین، ها، تفاوت معنییکی از گروه
های جفتی استفاده شد. داری شده است، از مقایسهباعث معنی مرحله از ارزیابی،کدام 
، P ،19/7=SE=7771/7)های جفتی نشان داد که بین پیش آزمون و پس آزمون مقایسه

8/1=MD)  و پیش آزمون و پیگیری(7771/7=P ،10/7=SE ،01/1=MD)  و پس آزمون
داری وجود دارد. این نشانگر تفاوت معنی (P ،13/7=SE ،39/7-=MD=715/7)و پیگیری 

اند شدت علائم افسردگی را ست که هر سه نوع مداخله اثرگذار بوده اند و توانستها این
 کاهش دهند.

 3×3سوگیری تفسیری. با استفاده از نمرات پرسشنامه سناریوهای مبهم و یک طرح 
ن، پس کنندگان سه گروه در پیش آزموتفسیری شرکتتحلیل واریانس تکراری، سوگیری 

 ر بودداآزمون و پیگیری بررسی شد. براساس نتایج بدست آمده، عامل اصلی زمان معنی

(69/7=2 ،7771/7=P ،61/178(=96 ،2)F) . این نتیجه بدین معنی است که حداقل در
 ین زمان و گروه نیزتعامل ب داری وجود داشته است.یکی از مراحل ارزیابی تفاوت معنی



 46                                              ...اصلاح(،  (CBM-Iمثبت تفسيری شناختی سوگيری اصلاح اثربخشی مقایسه

که نشانگر این است که حداقل یکی  (2 ،7771/7=P ،38/0(=96 ،0)F=23/7)دار بود معنی
در حالی که ها در یکی از مراحل پس آزمون یا پیگیری مؤثر عمل کرده است؛ از مداخله

به عبارت دیگر، سه مداخله دریافتی از نظر  دار نبود.عامل اصلی عضویت گروهی معنی
های جفتی مقایسهما، اند. اتأثیرگذاری بر متغیر سوگیری تفسیری، برتری بر یکدیگر نداشته

داری وجود داشته است آزمون تفاوت معنیآزمون و پسنشانگر آن بود که بین پیش
(7771/7=P ،00/7=SE ،63/6-=MD) .،تفاوتنیز گیری بین پیش آزمون و پی هم چنین 

ما ؛ اها می باشدکه نشانگر تأثیر مداخله (P ،50/7=SE ،02/5-=MD=7771/7)دار بود معنی
ی تداوم که این نتیجه نشان دهنده داری وجود نداشتبین پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی

 ها را نشان می دهد.ماه پس از اتمام مداخله می باشد و اثربخشی آن 2اثرات مداخله 
فی های مثبت و منوری تعداد واژهآسوگیری حافظه. جهت سنجش سوگیری حافظه، یاد

راری، براساس نتایج تحلیل واریانس تک ی قرار گرفت. سوگیری مثبت حافظه:ملاک ارزیاب
که نشانگر تأثیر  (2 ،7771/7=P ،90(=96 ،2)F=60/7)دار بود عامل اصلی زمان معنی

، 2 ،773/7=P ،21/0(=96=15/7)دار بود ها می باشد. تعامل زمان و گروه نیز معنیمداخله
0)F) ز ؛ یعنی حداقل یکی اها استی تأثیرگذاری بیشتر یکی از گروهکه نشان دهنده

ی عامل اصل داری شده است.ها در یکی از مراحل پس آزمون یا پیگیری باعث معنیمداخله
که نشانگر  )2 ،778/7=P ،35/5(=08 ،2(F=18/7)داربود ویت گروهی هم معنیعض

ه، از تر سوگیری حافظجهت بررسی دقیق باشد.ها بر این متغیر میاثرات یکسان مداخله
ها های جفتی استفاده شد. مقایسه پیش آزمون با پس آزمون نشان داد که بین آنمقایسه

بین پیش آزمون و . (P ،90/7=SE ،19/1-=MD=7771/7)داری وجود دارد تفاوت معنی
ی دهندهکه نشان (P ،11/7=SE ،10/1-=MD=7771/7)دار بود پیگیری نیز تفاوت معنی

. این بوددار ندر حالی که بین پس آزمون و پیگیری تفاوت معنیباشد؛ ها میتأثیر مداخله
ی چنین، نتایج مقایسههمباشد. میماه پس از مداخله  2ها یافته نشانگر تداوم اثرات مداخله

-جفتی در خصوص عامل اصلی عضویت گروهی نشان داد که بین گروه آموزش شناختی
داری وجود ندارد. در حالی که بین گروه استاندارد تفاوت معنی CBM-Iرفتاری و 

، (P ،30/7=SE ،1/1-=MD=7771/7)دار بود زایی تفاوت معنیرفتاری و خود-شناختی
دار زایی از نظر سوگیری مثبت حافظه تفاوت معنی-استاندارد و خود CBM-Iبین گروه 

نتایج حاکی از افزایش  بنابراین، بود. CBMزایی بیشتر از نبود؛ هرچند میانگین گروه خود
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یری مثبت اند سوگسوگیری مثبت حافظه است و بدین معنی است که هر سه مداخله توانسته
 د. حافظه را افزایش دهن

، 2=60/7)دار بود سوگیری منفی حافظه: در اینجا نیز عامل اصلی زمان معنی
7771/7=P ،96/98(=96 ،2)F) ،2=22/7)دار بدست آمد تعامل زمان و گروه نیز معنی ،
7771/7=P ،95/6(=96 ،2)F)دهد که هر دار نبود. این نشان می، اما عامل اصلی گروه معنی

زایی( در کاهش سوگیری -استاندارد، خود CBM-Iرفتاری، -موزش شناختیآ) سه مداخله
دارای از نظر تأثیرگذاری وجود نداشته است. ها تفاوت معنیاند، اما بین آنمنفی مؤثر بوده

)پیش آزمون، پس آزمون و  برای این که مشخص شود در کدام مرحله از عامل زمان
ین ای جفتی مد نظر قرار گرفت. براین اساس، بهپیگیری( تفاوت وجود داشته است، مقایسه

بین ، (P ،71/7=SE ،72/1=MD=7771/7)دار بود پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی
، P ،78/7=SE=7771/7)دار بود پیش آزمون و مرحله پیگیری نیز تفاوت معنی

98/7=MD)ین ادر حالی که بین پس آزمون و پیگیری تفاوتی وجود نداشت که نشانگر  ؛
 ماه نیز تداوم داشته است. 2است که اثرات مداخله پس از 

 ، تحلیلناکارآمدهای . با استفاده از نمرات پرسشنامه نگرشناکارآمدهای نگرش
، 2 ،7771/7=P=09/7)دار بود واریانس تکراری محاسبه شد که عامل اصلی زمان معنی

11/06(=96 ،2)F) دار نبود. این بدین معنی است که در حالی که تعامل زمان و گروه معنی
اما از نظر عامل زمان تفاوتی  ،مؤثر بوده اند ناکارآمدهای هر سه مداخله در کاهش نگرش

ر عدم دار نبود که نشانگها وجود نداشته است. عامل اصلی عضویت گروهی نیز معنیبین آن
 گذاری است.تفاوت بین سه مداخله از نظر تأثیر

تکراری  3×3یک طرح تحلیل واریانس برای سنجش این متغیر، ی مثبت و منفی. عاطفه
 )پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری( و عامل بین گروهی با عامل درون آزمودنی زمان

ی زایی( با استفاده از نمرات مقیاس عاطفه-استاندارد، خود CBM-Iرفتاری، -)شناختی
 شد.  مثبت و منفی به طور جداگانه محاسبه

أثیر ی عدم تدار نبود. این نشان دهندهی مثبت: در این جا هیچ کدام از عوامل معنیعاطفه
 ی مثبت است. دار عاطفهها در افزایش معنیمداخله

، 2=00/7)دار بود عامل اصلی زمان معنیدر متغیر عاطفه منفی، ی منفی: عاطفه
7771/7=P ،83/30(=96 ،2)F) ، که نشان دار نبودبین زمان و گروه معنیدرحالی که تعامل 
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ها در مراحل مختلف ارزیابی تفاوت زیادی با یکدیگر ها یا مداخلهکدام از گروهمی دهد هیچ
دار نبود که حاکی از عدم تفاوت بین سه عامل اصلی عضویت گروهی نیز معنی اند.نداشته

 روش درمانی است.

 گیریو نتیجه بحث
بررسی اثربخشی نوع جدیدی از روش اصلاح سوگیری شناختی  اولین هدف این پژوهش،

و مقایسه اثربخشی آن با -( مطرح شد2710) که توسط رورباخر و همکاران-تفسیری مثبت
CBM-I رفتاری کامپیوتری بود. هدف دیگر، مقایسه -مثبت استاندارد و آموزش شناختی

-)آموزش شناختی ی استاندارد دیگربا یک مداخله CBM-Iاثربخشی این دو روش 
قضاوت کرد. براساس نظریه ادراک  CBM-Iرفتاری( بود تا بهتر بتوان راجع به اثربخشی 

( فرض پژوهشگران این بود که روش 2717) های هاپیت و همکاران( و یافته1902)بم،  خود
 CBM-Iفرض دیگر این بود که  ،استاندارد است. هم چنین CBM-Iزایی مؤثرتر از -خود

رفتاری خصوصا در تغییر سوگیری شناختی و سوگیری حافظه -مؤثرتر از آموزش شناختی
زایی در کاهش شدت علائم افسردگی، -مبتنی بر خود CBM-Iخواهد بود. برخلاف انتظار، 

رفتاری نبود؛ هرچند که هر کدام از این -استاندارد و آموزش شناختی CBM-Iبرتر از 
این  یشدت علائم افسردگی مؤثر بودند و این نشان دهندهها به تنهایی در کاهش مداخله

ها در کاهش علائم افسردگی استفاده کرد. در است که می توان از هر کدام از این روش
یه است. ها نبود که برخلاف فرضکدام از گروهمورد سوگیری تفسیری نیز تفاوتی بین هیچ

 شزایی برتر از رو-ن که روش فعال خوداما چطور می توان این یافته ها را تبیین کرد؟ ای
های دیگر نبود را شاید بتوان با این ایده تبیین کرد که تصویرسازی ذهنی از دیدگاه میدانی 

(. به عبارت دیگر، هرچند 2779)هلمز و همکاران،  است "1پس-اگر"ی شبیه تجربه
ی ربهغول تجتصویرسازی، هدایت شده است، اما زمانی که شرکت کنندگان خودشان را مش

هایشان را در ارتباط با آنچه با فکر، احساس و عمل های مثبت تصور می کنند، شناختپیامد
 همسان با نتایج پژوهش رورباخر و ،خودشان تجربه کرده اند، اصلاح می کنند. این یافته ها

ر استاندارد د CBM-Iزایی و -ها، بین خود( است که براساس یافته های آن2710) همکاران
ژوهش های پداری وجود نداشت. اما یافتهخصوص متغیر سوگیری تفسیری، تفاوت معنی

                                                           
1. as-if 
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منفعل "در مقایسه با  "فعال بودن"تر های قبلی است که اثرات قویحاضر برخلاف یافته
 (. 2717را نشان داده بودند)هاپیت و همکاران،  "بودن
ی از مداخله بود و حاک ی دیگر این پژوهش، افزایش سوگیری مثبت حافظه طیافتهی

 اند سوگیری مثبت حافظه را افزایش دهند و این افزایشاین بود که هر سه نوع مداخله توانسته
زایی در -دار بوده است. اما به طور جالبی، فقط روش خودپایماه پس از مداخله نیز  2تا 

ر از رفتاری بود اما برت-افزایش سوگیری مثبت حافظه، مؤثرتر از روش آموزش شناختی
CBM-I ید راه زایی( در تول-)روش خود استاندارد نبود. بنابراین به نظر می رسد فعال بودن

ه بت بیشتری به کار برند و این خود بهای مثکمک کرده است تا افراد واژه ،های مثبتحل
استاندارد که افراد فقط  CBM-Iمثبت شدن سوگیری حافظه منجر شده است. اما در روش 

ه است. شان افزایش کمتری نشان دادی مثبتتوصیفات مثبت را منفعلانه می شنوند، حافظه
ینکه ا های قبلی تمرکزشان بیشتر روی سوگیری شناختی بوده است، علی رغمپژوهش

ر ثیأهای شناختی تعامل دارند و بر یکدیگر تاند که سوگیریمحققان پیشنهاد کرده
 (.2776)مثلا هیرش و همکاران،  گذارندمی

ی دیگر پژوهش، این بود که بین سه روش مذکور، در کاهش سوگیری منفی یافته
د در کاهش اننستهداری وجود ندارد و هر سه مداخله به شکل یکسانی تواحافظه، تفاوت معنی

 ا توجه به اینطور تبیین کرد که ب سوگیری منفی حافظه مؤثر باشند. این یافته را می توان این
یعنی کاهش مواد منفی و افزایش مواد –هر سه روش هدف یکسانی را دنبال می کنند  ،که

های فتهاها بر یکدیگر طبیعی است. این یافته تا حدودی با یبنابراین عدم برتری آن -مثبت
-( که نشان دادند خاطرات مزاحم هم در گروه آموزش شناختی2710) نیوبای و همکاران

د، همسان انکمتر ناراحت کننده بودهپیگیری، پس از یک هفته  CBM رفتاری و هم در گروه
 است.

مد آارهای ناکنگرش ،ها توانسته بودندهای این پژوهش، هر یک از مداخلهبراساس یافته
ماه پس از مداخله نیز تداوم  2مد تا آهای ناکارکاهش در نگرش ،چنینکاهش دهند. همرا 

ر ها برتری بر یکدیگیک از مداخلهی حائز اهمیت این است که هیچداشته است. اما نکته
رفتاری به طور نسبی بهتر از دو مداخله دیگر عمل کرده -نداشتند. هر چند آموزش شناختی

 به ماهیت درمان شناختی که بیشتر متمرکز بر افکار منفی، خطاهای فکری بود. البته با توجه
 هاست، این برتری خفیف طبیعی به نظر می رسد. و چالش با آن
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-)آموزش شناختی خرین یافته پژوهش حاضر، حاکی از اثربخشی هر سه مداخلهآ
هر  یگرزایی( بر روی عواطف شرکت کنندگان بود. به عبارت د-و خود CBM-Iرفتاری، 

ی منفی در طی آموزش شده بودند ی مثبت و کاهش عاطفهسه مداخله باعث افزایش عاطفه
ا همسو ب ،ها نیز تداوم داشته است. این یافتهماه پس از اتمام مداخله 2و این تأثیر حداقل تا 

 2779الف؛  2778؛ 2776) پژوهش های هلمز و همکاران ،های قبلی از جملهنتایج پژوهش
( بر روی افراد غمگین و 2711) همکاران و ر روی افراد سالم و یافته های پیکتالف( ب

ی ( بر روی شرکت کنندگان افسرده عمده است. به نظر می رسد مؤلفه2717) ول و هلمزبلک
نقشی اساسی در خصوص اثربخشی این شیوه بر بهبود عاطفی  CBM-Iتصویرسازی در 
یگر ی مثبت( داشته است. از سوی دهافزایش عاطفی منفی و )کاهش عاطفه شرکت کنندگان

( 2710) های رورباخر و همکارانمثبت، متضاد یافته یزایی در افزایش عاطفهاثربخشی خود
رفتاری این -و آموزش شناختی CBM-Iاست. تبیین دیگر در خصوص عدم تفاوت بین 

فکار در پی اصلاح ا فسردهرفتاری نیز کاهش خلق ا-یکی از اهداف درمان شناختی است که
-خیلی عجیب نیست که مداخله شناختی ،مد است. بنابراینآهای منفی و ناکارو شناخت

ی مثبت ی منفی و افزایش عاطفهرفتاری توانسته است مانند دو روش دیگر در کاهش عاطفه
 فسیریت شناختی سوگیری اصلاح که داد نشان پژوهش نتایج مجموع، دراثرگذار باشد. 

 و جدید هایدستورالعمل با زایی-خود بر مبتنی شناختی سوگیری اصلاح و استاندارد مثبت
 است ظهحاف و تفسیری سوگیری و خلق افسردگی، علائم درکاهش مؤثری روش ایهفته 0
 .کندمی فراهم روش این از بیشتری حمایت شرقی یجامعه یک در آن اجرای و

ی یکی این که شرکت کنندگان از جامعه :چند محدودیت داشت ،این پژوهش
ها از دانشجویی بودند و داوطلبانه جهت درمان مراجعه نکرده بودند و میزان افسردگی آن

ها از اهداف مداخله باخبر بودند و این ممکن است بر خفیف تا شدید بود. ضمن این که آن
ری جهت تابزارهای عینی های آینده ازرگذار بوده باشد. بهتر است پژوهشروی نتیجه تأثی

زی های آینده باید تصویرساپژوهش ،سوگیری تفسیری و خلق استفاده کنند. هم چنین
های اضافی از را اندازه گیری کنند و از شرکت کنندگان بخواهند درجه بندی 1صفت

 ها راجعی آنهری از تجربتاندیشی( تا بتوان تصویر کامل بتتصویرسازی ارائه دهند) مثل مث

                                                           
1. trait imagery 
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گردد پیشنهاد می در پایان(. 2710)رورباخر و همکاران،  به تصویرسازی بدست آورد
 ر باشد.تی بیشتری انجام گیرد تا نتایج قابل اطمینانهای آتی بر روی تعداد نمونهپژوهش

م از جامعه دیگر اجرا گردد تا قابلیت تعمیو بر روی طیف سنی دیگر  ،های مشابهپژوهش
 تایج آن ها بهبود یابد.ها و ناین مداخله

سیاری از زیرا ب ،اجرا گردد و آنلاین ها در آینده به شکل اینترنتیبهتر است این مداخله 
 گردد.ها در جوامع غربی به این شکل طراحی و اجرا میپژوهش

زایی و تصویرسازی -های خودا روشب CBM-Erorrاز جمله  ،CBMهای دیگر شکل
 مثبت مقایسه شود.

یشنهاد پبنابراین، برروی نوجوانان نیز استفاده کرد.  CBM-Iتوان از ی انجام تغییراتی مبا 
ها تغییراتی داده شود تا بتوان برروی های آینده در محتوای مداخلهگردد در پژوهشمی

 موزان آن را اجرا کرد.آجامعه دانش
به خاطر در اختیار گذاشتن دستورالعمل  ولبلکقدردانی: از ایمیلی هولمز و سیمون 

CBM-Iاریشان تشکر می کنیم. از هاجر ترکان به خاطر در اختهای، سناریوها و راهنمایی 
قرار دادن ترجمه سناریوها به فارسی تشکر می کنیم. هم چنین از عبدالوهاب سماوی به خاطر 

 مشاوره آماری سپاس گزاریم.
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