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Objectives A recent method that modifies the intrusive memories is cognitive bias modification. This 
study aimed to investigate and compare the three none-attendance therapies of standardized cognitive 
bias modification, cognitive bias modification based self-generation and cognitive-behavior training.
Methods According to inclusion and exclusion criteria, a total of 51 participants were selected via purposive 
sampling method. Then, they were randomly assigned to either of three groups: standardized cognitive bias 
modification, self-generation, and cognitive-behavioral training groups. Questionnaires and scales related 
to mood, interpretation bias, memory bias, positive and negative emotions, and inappropriate attitudes 
were used as the research instruments.
Results Results indicate that all three treatment methods are effective (P<0.01). But, the three groups 
had no significant differences in mood-related variables (depression signs, mood, positive and nega-
tive affect). Regarding the cognitive variables (interpretation bias, positive and negative memory bias, 
dysfunctional attitudes), interventions were effective, and the groups exhibited significant differences 
(P<0.01).
Conclusion Standardized cognitive bias modification and self-generation through new 4-week proce-
dures serve as effective methods for attenuating depression while improving the states of interpretation 
bias, inappropriate attitude, and memory.
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Extended Abstract

1. Introduction

ecent models of cognitive interaction and 
emotion stress the fundamental role of 
cognitive processes in emotion and mood 

regulation. Researchers have suggested that the initial 

R
abnormal response to a stressor like a stressful life event 
does not identify the people vulnerable to depression, 
but the inability to regulate the duration and severity of 
the negative emotion as its consequence [1]. 

A method recently proven useful in modifying the evalua-
tion of disturbing memories is the computerized Cognitive 
Bias Modification (CBM) [2]. The modification of cogni-
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tive bias has various types, one of which is to induce a bias 
in selective interpretation that raises the possibility of modi-
fication of such bias [3-5]. The initial version of CBM-I 
was invented by Matthews et al [6]. The purpose of CBM-I 
is usually to change negative interpretations automatically 
into benign or positive alternatives [4]. 

The CBM-I motivates people to restrict ambiguous po-
tential interpretations frequently in a particular (positive 
or negative) direction, which can make the interpretation 
of new vague information biased over time and due to 
habit [7]. For example, one CBM-I method is to expose 
people to a series of vague scenarios requiring the indi-
viduals to complete the part of an incomplete word at 
the end of each text with a negative or positive approach 
repeatedly and continuously to remove ambiguity from 
these scenarios [4]. Thus, the purpose of this study was 
to compare the effectiveness of standardized cognitive 
bias modification, cognitive bias modification based on 
self-generation and cognitive-behavioral training.

2. Method

The participants were 51 undergraduate students (12 boys 
and 39 girls) of Hormozgan University. Their age ranged 
from 18 to 22 years with an average of 19.55 and a stan-
dard deviation of 1.04. Simple random sampling method 
was used to select the sample. In the first stage, 300 under-
graduate students of Hormozgan University studying in the 
academic year 2015-2016 were selected and Beck Depres-
sion Inventory Second Edition (BDI-II) was used for them. 
The students whose grades in the questionnaire were equal 
to or higher than the cut off score point (14), who were 74 
people, were selected for the next stage of the study. In the 
second stage, using a diagnostic interview conducted by the 
researcher and according to inclusion criteria, withdrawal 
and agreement of the participants, 60 people were selected 
in a purposive way for the final stage of the study.

After selecting the final sample, each participant was ran-
domly assigned to one of the triple test conditions. Thus, 
there were 20 participants in each group making 60 people. 
However, as several participants did not attend the post-test 
stage to equalize the size of the groups, three individuals 
were randomly eliminated from each group. Hence, this 
research continued in the post-test and follow-up phase 
with 51 participants. The tools used were BDI-II, ambigu-
ous scenario test, the Positive and Negative Affect Schedule 
(PANAS), memory bias scale, visual mood grading scale 
and dysfunctional attitude questionnaire.

3. Results

The results of covariance analysis showed no sig-
nificant difference between the severity of depression 
among the subjects with the control of 88.7% of pre-test 
depression scores with post-test scores. There were no 
significant differences between the severities of depres-
sion of the subjects in terms of group membership. In 
addition, by controlling 94.3% pre-test and follow up 
scores, it is clear that there is no significant difference 
between the scores or severity of depression symptoms 
among the participants in terms of group membership 
(P<0.05). However, no significant differences were 
found between the inefficient attitudes.

After performing pair comparisons, a significant dif-
ference was found between the three groups, and as the 
mean of self-generation group was higher in interpretive-
bias variables, positive and negative memory bias, positive 
imagery groups and cognitive-behavioral training, suggest 
that this intervention has been more effective.

4. Discussion

According to self-perception theory [23] and the results of 
Hopit et al. [24], the authors assumption was that self-gen-
eration is more effective than standard CBM-I. However, 
the results of the study showed no significant differences 
between the three interventions regarding mood character-
istics (mood, affect and depression symptoms). Based on 
another part of the research, concerning the interpretive 
bias variable, positive imagery intervention in the post-test 
phase has been more effective than the rest of the interven-
tions. After that is the self-generation intervention able to 
increase the interpretation bias of the participants in a posi-
tive way. 

Nevertheless, in the follow-up, self-generation interven-
tion has been able to sustain positive interpretation bias bet-
ter than other interventions. Considering positive memory 
bias, according to the research results, the intervention of 
cognitive bias modification in the post-test phase was more 
effective than the other two interventions. According to 
another result, positive imagery and self-generation tech-
niques have been able to act more effectively than cogni-
tive-behavioral methods in reducing the negative memory 
bias. A possible explanation is that a direct challenge to 
thoughts may lead to resistance, whereas they can be more 
effective. In addition, many researchers [25] believe that 
mental imagery is more successful than verbal thoughts in 
changing attitudes and creations or emotions. Theoretically, 
it seems possible that it is possible that emotional systems 
are particularly sensitive to mental imagery, since other rep-
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resentational systems, such as language, are more likely to 
evolve than early systems such as fear. Overall, these re-
sults are in line with the assumptions of research and results 
by Hoppit et al. [24], Torkan et al. [8] and self-perception 
theory [23].
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اهداف اصلاح سوگیری شناختی رایانه ای اخیراً اصلاح ارزیابی های خاطرات مزاحم را وعده داده است. هدف از این پژوهش، بررسی و مقایسه سه 
روش درمانی غیرحضوری اصلاح سوگیری شناختی استاندارد، اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر خودزایی، و آموزش شناختی رفتاری است. 

مواد و روش ها این پژوهش بر اساس طرح تحقیق ازجمله طرح های نیمه آزمایشی با سه گروه آزمایشی و ارزیابی به صورت پیش آزمون و 
پس آزمون و پیگیری دوماهه است. جامعه آماری شامل تمام دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه هرمزگان بود که در سال تحصیلی 1394-95 
مشغول تحصیل بودند. بر اساس ملاک های شمول و خروج شرکت کنندگان، 51 نفر به شیوه هدفمند، برای مرحله نهایی پژوهش انتخاب شدند 
و به طور تصادفی در سه گروه اصلاح سوگیری شناختی استاندارد، خودزایی و آموزش شناختی رفتاری گمارده شدند. ابزار پژوهش شامل 
پرسش نامه سناریوهای مبهم برای افسردگی، درجه بندی دیداری خلق، افسردگی بک-2، مقیاس تجدیدنظرشده نگرش های ناکارآمد، مقیاس 
عاطفه مثبت و منفی و آزمون سوگیری حافظه بود. برای تجزیه وتحلیل آماری داده ها از میانگین، انحراف استاندارد، تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون های تعقیبی استفاده شد که با نرم افزار SSPS-19 تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد هر سه مداخله مؤثر بوده اند (P<0/01)، اما در متغیرهای خلقی (علائم افسردگی (0/079)، خلق (0/054)، 
عاطفه مثبت (0/416)، عاطفه منفی (0/158)( سه گروه تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند. در متغیرهای شناختی (سوگیری تفسیری 
(0/0001)، حافظه مثبت (0/0001) و منفی (0/006)) تفاوت بین سه گروه معنادار بود؛ به استثنای متغیر نگرش های ناکارامد که تفاوت 

به دست آمده معنی دار نبود (0/228).
نتیجه گیری در مجموع، نتایج پژوهش نشان داد روش های اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر تصویرسازی مثبت و خودزایی با دستورالعمل های 

جدید و چهار هفته ای، روش های مؤثری درکاهش علائم افسردگی، بهبود سوگیری تفسیری، نگرش ناکارآمد و حافظه است.

کلیدواژه ها: 
اصلاح سوگیری شناختی، 

تصویرسازی مثبت، 
خودزایی، آموزش شناختی 

رفتاری، افسردگی
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مقایسه روش های مداخله ای غیرحضوری اصلاح سوگیری شناختی استاندارد، اصلاح سوگیری 
شناختی مبتنی بر روش خودزایی، و آموزش شناختی رفتاری بر دانشجویان افسرده

، حسینعلی مهرابی3 ، حمید طاهر نشاط دوست2 *علی نیک بخت1

مقدمه

مدل های اخیر در خصوص تعامل شناخت و هیجان بر نقش 
اساسی پردازش های شناختی در تنظیم هیجان و خلق تأکید 
می کنند. نظریه پردازان عقیده دارند نه تنها پاسخ نابهنجار اولیه 
به یک عامل تنش، نظیر رویداد تنش زای زندگی، بلکه ناتوانی در 
تنظیم طول مدت و شدت عاطفه منفی نیز منجر می شود افراد 

آسیب پذیر نسبت به افسردگی مشخص شوند ]1[.

اخیراً  که  است  روشی  رایانه ای  شناختی  سوگیری  اصلاح 
اصلاح ارزیابی های خاطرات مزاحم را وعده داده است ]2[. اصلاح 
سوگیری شناختی انواع مختلفی دارد که یکی از شیوه های آن، 

اصلاح سوگیری شناختی تفسیری1 انتخابی است که احتمال 
و  لی2   .]3-5[ می کند  مطرح  را  سوگیری هایی  چنین  اصلاح 
همکارانش نسخه اولیه اصلاح سوگیری شناختی تفسیری را ابداع 
معمولاً  تفسیری،  اصلاح سوگیری شناختی  ]6[. هدف  کردند 
تغییر خودبه خود تفسیرهای منفی به سمت جایگزین های ملایم3 

یا مثبت است ]4[. 

اصلاح سوگیری شناختی تفسیری افراد را برمی انگیزد تا به 

1. Cognitive Bias Modification for Interpretation (CBM-I)
2. Lee
3. Benign
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طور مکرر، تفسیرهای بالقوه مبهم را در جهت خاصی (مثبت 
یا منفی) محدود کنند. این امر می تواند به مرور زمان و بر طبق 
عادت، تفسیر اطلاعات مبهم جدید را دچار سوگیری کند ]7[. به 
عنوان مثال، یکی از روش های اصلاح سوگیری شناختی تفسیری، 
رویارویی افراد با سناریوهای مبهم است که افراد را ملزم می سازد 
تا از طریق تکمیل بخشی از یک کلمه ناکامل ارائه شده در پایان 
هر متن، به طور مکرر و مداوم، با یک شیوه منفی یا مثبت به رفع 

ابهام از آن سناریوها بپردازند ]4[.

در همین راستا، نیوبای4 و همکاران ]2[ آموزش یک جلسه ای 
از  جلسه  یک  با  را  مثبت  تفسیری  شناختی  سوگیری  اصلاح 
آموزش شناختی رفتاری درمانگرمدار، با هدف تغییر ارزیابی های 
ناسازگار، خاطرات سرگذشتی مزاحم منفی و ناراحتی مرتبط با 
آن، مقایسه کردند. آن ها نمونه ای از شرکت کنندگان افسرده که 
رویدادهای شخصی  از  تصویرسازی  بر  مبتنی  مزاحم  خاطرات 
منفرد را تجربه کرده بودند، در گروه اصلاح سوگیری شناختی، 
آموزش شناختی رفتاری یا گروه شاهد جایگزین و یک هفته 
بعد آن ها را پیگیری کردند. نتایج حاکی از آن بود که در تمام 
گروه ها طی یک هفته، در خلق (اضطراب و افسردگی)، خاطرات 
مزاحم و ارزیابی های منفی منفرد کاهش معنی داری به وجود 
آمد. همچنین هر سه گروه به طور معنی داری گزارش کردند که 
خاطرات مزاحم شان طی یک هفته پیگیری کمتر ناراحت کننده 
اول، گروه شناختی رفتاری، سپس گروه  بوده است. در درجه 
اصلاح سوگیری شناختی بیشترین کاهش ناراحتی را طی یک 

هفته گزارش کردند. 

اثربخشی اصلاح  در همین خصوص، ترکان و همکاران ]8[ 
سوگیری  بر  مثبت  تصویرسازی  طریق  از  شناختی  سوگیری 
تفسیری، عاطفه و خلق 39 بیمار دارای افسردگی عمده را بررسی 
کردند. آن ها دریافتند شیوه اصلاح سوگیری تفسیری از طریق 
تصویرسازی مثبت، به طور معناداری منجر به کاهش سوگیری 
تفسیری منفی و کاهش علائم خلق افسرده و نیز بهبود معنادار 
عاطفه در مقایسه با دو گروه کنترل شده است و این بهبودها تا دو 

هفته پس از مداخله تداوم داشته است.

نگاه  از  مثبت  تصویرسازی  وضوح   ]9[ همکاران  و  مورفی5 
بزرگ سال  فرد   77 روی  را  تفسیری  سوگیری  و  دوچشمی 
بررسی کردند. آن ها طی چهار هفته (13 جلسه) اصلاح سوگیری 
شناختی با استفاده از تصویرسازی را به گروه آزمایش ارائه کردند. 
سپس در مرحله خط پایه، پس از آموزش و در یک ماه پیگیری، 
آن ها را سنجیدند. هر دو گروه کاهش در عاطفه منفی و اضطراب 
و افزایش در خوش بینی در خلال سه مرحله سنجش را گزارش 
کردند. اصلاح سوگیری شناختی مبنی بر تصویرسازی، به طور 

4. Newby
5. Murphy

در  دو چشمی  دیدگاه  از  مثبت  تصویرسازی  وضوح  معناداری 
پس آزمون را در مقایسه با گروه کنترل افزایش داد.

شناختی  سوگیری  اصلاح  روش   ]10[ همکاران  و  ویلیامز6 
رفتاری  شناختی  درمان  با  را  مثبت  تصویرسازی  بر  مبتنی 
اینترنتی مقایسه کردند. آن ها 75 نفر از کسانی را که ملاک های 
افسردگی عمده داشتند به سه گروه تقسیم کردند که عبارت 
بود از: گروه آموزش تصویرسازی مثبت، گروه آموزش شناختی 
رفتاری اینترنتی، و گروه انتظار. نتایج پژوهش نشان داد پس از 
یک هفته اجرای اصلاح سوگیری شناختی، 61 درصد از بیماران 
تغییرات بالینی معناداری را در نمرات پرسش نامه افسردگی بک 
نشان دادند؛ در حالی که در گروه کنترل، این تغییرات 44 درصد 
بود. همچنین، تغییرات بالینی معنی دار پس از آموزش شناختی 
رفتاری اینترنتی 69 درصد و در گروه کنترل 50 درصد بود. در 
مجموع نتایج نشان داد بین اصلاح سوگیری شناختی و درمان 

شناختی رفتاری اینترنتی تفاوت معنی داری وجود ندارد.

شکل  ارزیابی  و  ایجاد  هدف  با   ]11[ همکاران  و  رورباخر7 
شناختی  سوگیری  اصلاح  بر  مبتنی  تصویرسازی  از  جدیدی 
تفسیری، روش خودزایی را طراحی و اثربخشی آن را در مقایسه با 
گروه شاهد و تصویرسازی هدایت شده مبتنی بر اصلاح سوگیری 
شناختی تفسیری بررسی کردند. هدف آن ها افزایش دانش راجع 
بود.  شناختی  سوگیری  اصلاح  روش  پشت  عملی  سازوکار  به 
نتایج پژوهش آن ها نشان داد نسخه خودزایی اصلاح سوگیری 
شناختی تفسیری، تفسیر مثبت را افزایش داده است، در حالی که 
چنین تغییراتی در گروه شاهد مشاهده نشد. آن ها فرض کردند 
اصلاح سوگیری شناختی تفسیری مبتنی بر خودزایی مؤثرتر از 
فرم استاندارد آن خواهد بود، اما در حقیقت یافته های آن ها از 
این پیش بینی حمایت نکرد و تأثیر روش خودزایی برتر از اصلاح 

سوگیری شناختی تفسیری استاندارد نبود. 

اصلاح  اثربخشی  مقایسه  پژوهش،  این  هدف  بنابراین، 
بر  مبتنی  شناختی  سوگیری  استاندارد،  شناختی  سوگیری 
خودزایی و آموزش شناختی رفتاری بود. ازآنجایی که بیشتر 
سوگیری  اصلاح  خصوص  در  انجام شده  قبلی  پژوهش های 
شناختی، 8 جلسه ای بودند، این پژوهش بر آن بود تا با استفاده 
از دستورالعمل های جدید ]12[، آن را طی 14 جلسه اجرا و 

طی 2 ماه هم پیگیری کند. 

روش

طرح های  ازجمله  تحقیق  طرح  حسب  بر  پژوهش  این 
نیمه آزمایشی با سه گروه آزمایشی و ارزیابی به صورت پیش آزمون 
و پس آزمون و پیگیری دوماهه انجام شد و بر اساس هدف پژوهش، 

6. Williams
7. Rohrbacher
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در دسته پژوهش های کاربردی قرار می گیرد.

شرکت کنندگان

دانشجوی  دختر)   39 و  (12پسر  نفر   51 شرکت کنندگان 
کارشناسی دانشگاه هرمزگان بودند. دامنه سنی آن ها از 18 تا 
با میانگین 19/55 و انحراف استاندارد 1/04 بود. به  22 سال 
منظور انتخاب نمونه از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده 
شد. بدین منظور در مرحله اول 300 نفر از دانشجویان مقطع 
کارشناسی دانشگاه هرمزگان که در سال تحصیلی 1394-95 
مشغول تحصیل بودند، انتخاب شدند و پرسش نامه افسردگی بک 
نسخه دوم بر روی آن ها اجرا شد. دانشجویانی که نمره آن ها 
در این پرسش نامه مساوی یا بالاتر از نقطه برش (14) بود (74 
نفر) برای مرحله بعدی پژوهش انتخاب شدند. در مرحله دوم 
با استفاده ازمصاحبه تشخیصی که پژوهشگر انجام می داد و بر 
اساس ملاک های ورود، خروج و موافقت شرکت کنندگان، 60 نفر 

به شیوه هدفمند، برای مرحله نهایی پژوهش انتخاب شدند.

ملاک های ورود عبارت بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، 
کسب نمره 14 و بالاتر در پرسش نامه افسردگی بک نسخه دوم، 
تحصیل در مقطع کارشناسی، دریافت نکردن درمان دارویی یا 
خروج  ملاک های  روان شناختی.  مشکلات  برای  روان شناختی 
عبارت بودند از: تکمیل نکردن پرسش نامه ها در مراحل ارزیابی؛ 
نداشتن انگیزه و وقت برای انجام مداخلات؛ داشتن اختلالاتی 
نظیر اضطراب، وسواس، سوء مصرف مواد و اختلالات شخصیتی.

پس از انتخاب نمونه نهایی، هر یک از شرکت کنندگان به شیوه 
گمارده  آزمایشی  از شرایط سه گانه  یکی  به  تصادفی،  گمارش 
شدند. در هر گروه 20 شرکت کننده وجود داشت و درمجموع 
60 نفر در پژوهش شرکت کردند. با توجه به اینکه چند نفر از 
شرکت کنندگان در مرحله پس آزمون حاضر نشدند، به منظور 
یکسان سازی حجم گروه ها، از هر گروه سه نفر به صورت تصادفی 
حذف شدند. بنابراین، این پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری 

با 51 شرکت کننده ادامه یافت.

ابزار

پرسش نامه افسردگی بک-2

 ]13[ بک-2  پرسش نامه  فارسی  نسخه  از  پژوهش،  این  در 
تحت  برای  همکاران  و  بک   ،1996 سال  در  شد.  استفاده 
پوشش قرار دادن دامنه وسیعی از نشانه ها و هماهنگی بیشتر 
در  آماری،  و  تشخیصی  راهنمای  در  افسردگی  ملاک های  با 
حاوی  نیز  تجدیدنظرشده  فرم  کردند.  تجدیدنظر  پرسش نامه 
21 ماده  است که علاوه بر سنجش نشانه های بیماران افسرده، 
نشانه های جامع افسردگی را نیز  ارزشیابی می کند که بیشتر 
شناختی هستند. به این ترتیب، این مقیاس دامنه افسردگی را 

از خفیف تا شدید درجه بندی می کند که بین 0 تا 63 است. 
بک در سال 1988 پایایی پرسش نامه را 0/86 و در سال 1996، 
روایی را 0/93 گزارش کرد. در ایران نیز دابسون و محمدخانی 
]13[ پایایی پرسش نامه را بر حسب آلفای کرونباخ 0/93 برای 
دانشجویان و 0/93 برای بیماران سرپایی به دست آوردند. میزان 
همبستگی این آزمون با آزمون افسردگی همیلتون (r= 0/71) نیز 

نشان دهنده روایی سازه بالای پرسش نامه است.

مقیاس عاطفه مثبت و منفی

و  واتسن  است.  آیتمی   20 خودسنجی  ابزار  مقیاس،  این 
همکاران ]14[ این مقیاس را برای اندازه گیری دو بعد خلقی یعنی 
عاطفه مثبت و عاطفه منفی طراحی کرده اند. هر خرده مقیاس 10 
آیتم دارد. آیتم ها با مقیاس پنج درجه ای (بسیار کم=1، تا بسیار 
زیاد=5) از سوی آزمونی رتبه بندی می شوند. مقیاس عاطفه مثبت 
و منفی، یک ابزار خودسنجی است و با تغییر دستورالعمل می توان 
هم جنبه »حالتی« آن را سنجید و هم جنبه »خصیصه ای«. اگر 
چارچوب زمانی به هفته جاری اشاره کند، جنبه حالتی عاطفه 
سنجیده می شود و اگر زمان طولانی تر در نظر گرفته شود، جنبه 
خصیصه ای سنجیده می شود. دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس 
10 تا 50 است ]14[. در مطالعه حاضر شرکت کنندگان بر اساس 

وضع و حال کلی خود به آیتم ها پاسخ دادند.

ضرایب  دارد.  روان سنجی  مطلوب  ویژگی های  مقیاس  این 
همسانی درونی (آلفا) برای خرده مقیاس عاطفه مثبت، 0/88 و 
برای خرده مقیاس عاطفه منفی 0/87 است. اعتبار آزمون از راه 
بازآزمایی با فاصله 8 هفته ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت، 
0/68 و برای خرده مقیاس عاطفه منفی 0/71 گزارش شده است. 
از لحاظ روایی نیز همبستگی های میان این خرده مقیاس ها با 
برخی از ابزارهای سنجش که سازه  های مرتبط با این عواطف را 
می سنجند، مانند اضطراب و افسردگی نیز بالا گزارش شده است. 
برای نمونه همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با پرسش نامه 
افسردگی بک 0/85 و همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با 
این پرسش نامه، 0/36 و نیز همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی 
نهان،  با مقیاس اضطراب آشکار پرسش نامه اضطراب آشکار و 
0/51 و همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با مقیاس اضطراب 

آشکار، 0/35- گزارش شده است ]14[.

سوگیری حافظه

به منظور سنجش سوگیری حافظه، 20 واژه (10 واژه  مثبت 
و 10 واژه منفی) هر کدام به مدت 10 ثانیه روی صفحه رایانه 
ارائه شد. سپس از شرکت کنندگان خواسته شد این واژه ها را برای 
یادآوری بعدی حفظ کنند. بعد از 2 دقیقه تکلیف حواس پرتی، 
از شرکت کنندگان خواسته شد هر تعداد از واژه هایی را که به یاد 
می آورند یادداشت کنند. واژه های استفاده شده در این پژوهش، 

»علی نیک بخت و همکاران. مقایسه تأثیر سه روش اصلاح سوگیری شناختی استاندارد، خودزایی و آموزش شناختی رفتاری در دانشجویان افسرده«



276

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1397 . دوره 24 . شماره 3

از پژوهش مهرطلب و همکاران ]15[ گرفته شد. آن ها 64 کلمه 
محرک شامل 16 کلمه مرتبط با افسردگی (مانند گریان، غمگین)، 
16 کلمه  مرتبط با تهدید اجتماعی (نادان، احمق)، 16 کلمه 
مثبت (مؤدب، زیرک)، و 16 کلمه خنثی (کتاب، مداد) را مشابه 
با فهرست واژه های استفاده شده در پژوهش های مشابه انتخاب 
کردند و به 8 نفر از روان شناسان بالینی و مشاوره ارائه کردند تا 
این واژه ها را از نظر میزان ارتباط با افسردگی، تهدید اجتماعی 
و خوشایند بودن روی مقیاس شش درجه ای، درجه بندی کنند. 

با  ارتباط  از دید  به طور متوسط  این اساس، کلماتی که  بر 
افسردگی بیشتر از 3 و از دید ارتباط با تهدید اجتماعی کمتر از 3 
درجه بندی شده بود، به عنوان کلمات مربوط به افسردگی انتخاب 
شد. کلماتی که میانگین نمرات خوشایندی آن ها بیشتر از 3 بود 

نیز به عنوان کلمات مثبت انتخاب شد.
پرسش نامه سناریوهای مبهم8

برنا و همکاران ]16[ به منور سنجش سوگیری تفسیری در 
افراد افسرده این آزمون را ساختند. این پرسش نامه 24 سناریوی 
مبهم دارد. در این پرسش نامه از شرکت کنندگان خواسته می شود 
هریک از سناریوها را بخوانند و تصویرسازی ذهنی کنند؛ یعنی 
تصور کنند آن سناریوها برای خودشان اتفاق افتاده است. بعد از 
تصویرسازی ذهنی، آن ها باید میزان خوشایندی هر سناریو را 
براساس مقیاس 9 درجه ای لیکرت، از 1 (خیلی ناخوشایند) تا 
9 (خیلی خوشایند) درجه بندی کنند. نمره بالاتر خوشایندی، 
نشان دهنده  پایین تر  نمره  و  مثبت  تفسیری  سوگیری  نشانگر 

سوگیری تفسیری منفی است. 

در پژوهش برنا و همکاران ]17[ آلفای کرونباخ این آزمون 
این  خوب  درونی  همسانی  نشانگر  که  آمد  دست  به   0/82
آزمون است. همچنین میزان درجه بندی خوشایندی سناریوها 
بک  افسردگی  پرسش نامه  نمره  با  معناداری  و  منفی  به طور 
پژوهشگران،  مذکور  پژوهش  در  داشت.   (-0/48) همبستگی 
شرکت کنندگان را بر اساس نمرات پرسش نامه افسردگی بک 
به دو دسته دارای اندوه پایین و اندوه بالا تقسیم و نمرات آن ها 
نتایج مقایسه نشان داد گروه دارای  با هم مقایسه کردند.  را 
اندوه پایین، سناریوها را به طور معناداری خوشایند تر از گروه 

دارای اندوه بالا درجه بندی کرده بودند.

درونی  همسانی   ]17[ همکاران  و  نیک بخت  نیز  ایران  در 
پرسش نامه سناریوهای مبهم را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
بازآزمایی  روش  به  آزمون  این  پایایی  کردند.  گزارش   0/78
به فاصله دو هفته 0/72 به دست آمد که نشانگر پایایی خوب 
این آزمون است. همچنین همبستگی بین میزان وضوح تصاویر 
ذهنی در فاصله زمانی دو هفته ای 0/60 به دست آمد. روایی این 

8. Ambiguous Scenarios Test-Depression (AST-D)

پرسش نامه با استفاده از محاسبه همبستگی آن با پرسش نامه 
افکار ناکارآمد، ضریب همبستگی 0/57- را نشان داد. این ضریب 
افکار  پرسش نامه  در  فرد  نمرات  هرچه  که  است  معنی  بدین 
ناکارآمد بیشتر باشد، سوگیری شناختی منفی (نمرات پایین تر در 

درجه بندی خوشایندی سناریوها) فرد بیشتر است. 

در پژوهش مذکور، برای بررسی روایی افتراقی بر اساس نمرات 
شرکت کنندگان در پرسش نامه افسردگی بک-2، شرکت کنندگان 
به دو گروه دارای خلق پایین (نمرات بالاتر از 14) و خلق بالا 
(نمره 13 و کمتر) تقسیم و با استفاده از آزمون t مستقل مقایسه 
شدند. نتایج نشان داد بین گروه دارای خلق پایین و خلق بالا 
در سطح 0/01 تفاوت معنی داری وجود دارد و گروه دارای خلق 
پایین، سناریوها را با خوشایندی کمتری درجه بندی کرده بودند؛ 

به عبارت دیگر دارای سوگیری شناختی منفی بیشتری بودند.
مقیاس تجدیدنظرشده نگرش های ناکارآمد9

این مقیاس از نسخه 40 گویه ای فرم الف بک و وایزمن برای 
کاربرد در جمعیت بالینی ایران تهیه و کیفیت روان سنجی آن 
تعیین شده است. مقیاس 26 جمله دارد که به شیوه لیکرت 
نمره گذاری می شود و بر اساس دیدگاه بک و وایزمن، نگرش های 
پاتولوژیک نسبت به خود، آینده و دیگران را ارزیابی می کند. در 
ایران، آلفای کرونباخ آن 0/92، همبستگی با فرم اصلی 0/97 و 
روایی آن از طریق پیش بینی سلامت با نمرات پرسش نامه سلامت 

عمومی10 0/56 گزارش شده است ]18[.

درجه بندی خلق

برای اندازه گیری خلق، از مقیاس دیداری خلق استفاده شد. در 
مقیاس دیداری خلق، از شرکت  کنندگان خواسته شد خلق خود 
را روی مقیاس پنج درجه ای (از 1= کاملًا غمگین تا 5= کاملًا 
شاد) نشان دهند. این مقیاس روایی و پایایی بالایی دارد. کونتو، 
توماس و لینکولن ]19[ همسانی درونی آن را در افراد سالم 0/74 
و در افراد بیمار 0/80 گزارش کرده اند. همبستگی آن با مقیاس 
بیمارستانی اضطراب و افسردگی11 در افراد سالم نیز 0/49 گزارش 

شده است.

پارگراف های آموزشی مثبت

در این پژوهش، مشابه با پژوهش های پیشین ]20 ،12 ،8[ 
سوگیری  تغییر  منظور  به  مثبت  آموزشی  پاراگراف   478 از 
تفسیری استفاده شد. 416 مورد از پاراگراف های استفاده شده، 
قبلًا توسط ترکان و همکاران ]8[ به فارسی ترجمه شده بود. 62 
پاراگراف نیز توسط نویسندگان متناسب با زندگی دانشجویی 

9. Dysfunctional Attitude Scale-26 item (DAS-26)
10. General Health Questionnaire- 28 item (GHQ-28)
11. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
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به پاراگراف های قبلی اضافه شد. پاراگراف ها با صدایی مردانه 
به صورت دیجیتالی ضبط شد. سناریوها به همان ساختاری 
ارائه  انگلیسی  زبان  به  و  اصلی  پژوهش های  در  که  شد  ارائه 
بودند:  بخش  دو  درای  سناریوها  که  شکل  بدین  بود.  شده 
بخش اول آن ها که مبهم بودند (مثلا، »شما در خانه تنهایی 
مشغول تماشای تلویزیون هستید. احتمالاً خوابتان برده است. 
یک مرتبه از خواب می پرید و گمان می کنید صدای ترسناکی 
شنیده اید«) و برای گروه های تصویرسازی مثبت و خودزایی به 
شکل مشابهی ارائه می شدند. بخش دوم آن ها به شکل مثبت 
به پایان می رسید (مثلا، »بعد با آسودگی متوجه می شوید که 
پدرتان به خانه برگشته است«) و مختص گروه تصویرسازی 

مثبت بود و برای گروه خودزایی ارائه نمی شد. 

در اینجا از شرکت کنندگان گروه خودزایی خواسته می شد 
خودشان بخش دوم سناریوها را به شکل مثبتی تصویرسازی 
کنند و سپس جمله خود را در برنامه تایپ کنند. پاراگراف ها 
پخش  هدفون  طریق  از  و  می کشیدند  طول  ثانیه   16 تا   7
می شدند. بعد از ارائه هر سناریو، شرکت کنندگان باید میزان 
وضوح تصویر ذهنی خود را روی مقیاس هفت درجه ای مشخص 
می کردند و بعد به صورت خودکار، سناریوی بعدی ارائه می شد. 
سناریوها به شکل یک برنامه رایانه ای در قالب یک فایل اجرایی 
به شرکت کنندگان ارائه شد که نیاز به نصب نداشت. این برنامه 
مداخله ای، بر اساس دستورالعمل بلک ول و همکاران ]12[ 13 

جلسه بود که 4 هفته به طول انجامید ]21[.

روند اجرا

واجد شرایط، هر  افراد  انتخاب  و  نمونه گیری  اجرای  از  پس 
گروه های  از  در  یکی  تصادفی  طور  به  از شرکت کنندگان  یک 
سه گانه آزمایشی (آموزش شناختی رفتاری، تصویرسازی مثبت، 
و خودزایی) گمارده شدند. سپس، از هر یک از آن ها دعوت به 
عمل آمد تا در جلسه اول شرکت کنند که به صورت انفرادی در 
در یک اتاق اختصاصی در دانشگاه برگزار می شد. در این جلسه، 
به عنوان پیش آزمون، پرسش نامه افسردگی بک-2، پرسش نامه 
خلق،  درجه بندی  حافظه،  سوگیری  آزمون  مبهم،  سناریوهای 
نگرش های ناکارآمد، و مقیاس عاطفه مثبت و منفی اجرا شد. در 
ادامه جلسه، متناسب با نوع مداخله برای هر گروه، آموزش های 

لازم به شرکت کنندگان داده شد. 

برنامه آموزش شناختی رفتاری استفاده شده در این پژوهش، 
درمان  در  کاربردی  شناختی-راهنمای  رفتاردرمانی  کتاب  از 
اختلال های روانی ]22[ اقتباس شد. ساختار جلسات به این 
ترتیب بود که در هفته اول، ابتدا منطق درمان ارائه شد. سپس 
و  خلق  افکار،  بین  رابطه  و  افسردگی  شکل گیری  چگونگی 
رفتارتوضیح داده شد. پس از آن بسته آموزش شناختی رفتاری 
در قالب برنامه پاورپوینت و روی یک سی دی به همراه فرم های 

مربوطه (برگه شناسایی افکار ناکارمد 1، برگه شناسایی افکار 
ناکارآمد 2) در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. این برنامه 
آزمایشی دیگر)  به مدت 4 هفته (مشابه دو گروه  اجرا  برای 
درمان  عمده  محور  چهار  هر  شامل  که  بود  شده  طراحی 
شناختی رفتاری بود که عبارتند از: منطق درمان و شناسایی 
افکار خودآیند منفی، چالش با افکار خودآیند منفی، شناسایی 

خطاهای فکری، و آزمایش رفتاری ]21[.

در پایان جلسه آموزشی، یک سی دی حاوی برنامه مداخله در 
اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و از آن ها خواسته شد مطابق 
با برنامه اعلام شده، پس از انجام آخرین جلسه تمرینی، مجدداً 
برای ارزیابی (پس آزمون) مراجعه کنند. یک پیام کوتاه نیز به 
پس آزمون،  جلسه  در  شد.  ارسال  آن ها  برای  یادآوری  منظور 
را  پرسش نامه ها  همان  مجدداً  گروه  سه  هر  شرکت کنندگان 
ماه   2 شد  خواسته  شرکت کنندگان  از  سپس  کردند.  تکمیل 
ارسال  و  تکمیل  را  پرسش نامه ها  مجدداً  پیگیری،  برای  دیگر 
از  حاضر  پژوهش  داده های  تحلیل  منظور  به   .]21[ کنند 
انحراف استاندارد و  روش های آمار توصیفی شامل میانگین و 
چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  ازجمله  استنباطی  روش های 
تعقیبی  آزمون های  و  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل 

استفاده شد که با استفاده از نرم فزار SPSS-19 انجام شد.

یافته ها

برای اینکه مشخص شود آیا نمرات شرکت کنندگان در مرحله 
پیش آزمون تفاوت معنی داری با یکدیگر دارند یا خیر، از آزمون 
تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 1 
قابل مشاهده است. همان طور که جدول شماره 1 نشان می دهد، 
هیچ کدام از متغیرها معنی دار نیستند. این نتایج، نشان دهنده 
مرحله  در  پژوهش  در  شرکت کنندگان  شرایط  که  است  این 
از  پژوهش،  نتایج  بررسی  برای  است.  بوده  یکسان  پیش آزمون 
نمرات  ترتیب که  بدین  استفاده شد.  روش تحلیل کوواریانس 
مرحله پیش آزمون متغیرها کنترل و اثرات مداخله های درمانی 

در مراحل پس آزمون و پیگیری بررسی شد. 

در جدول شماره 2 نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای خلقی 
ارائه شده است. براساس مندرجات جدول شماره 2، نتایج تحلیل 
کوواریانس نشان داد بین نمرات پیش آزمون افسردگي با نمرات 
پس آزمون افسردگي، بر حسب عضویت گروهي تفاوت معناداري 
نتایج نشان  این،  بر  ندارد F=2/69) (P=0/079)(, علاوه  وجود 
افسردگي  علائم  پیگیري شدت  و  پیش آزمون  نمرات  بین  داد 
وجود  معناداری  تفاوت  گروهي  عضویت  حسب  بر  آزمودني ها 
تفاوت  شود  اینکه مشخص  برای   .(F=3/99)  (P=0/025) دارد 
ایجادشده مربوط به کدام گروه است، از آزمون LSD استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است.
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همان طور که در جدول شماره 3 ملاحظه می شود، در مرحله 
پیگیری بین میانگین نمرات شدت علائم افسردگی گروه آموزش 
شناختی رفتاری و خودزایی تفاوت معنی داری وجود دارد. از آنجا 
که میانگین نمرات گروه خودزایی کمتر است، بنابراین نتیجه 
آموزش  مداخله  از  بهتر  خودزایی  مداخله  که  می شود  گرفته 
شناختی رفتاری توانسته است شدت علائم افسردگی را کاهش 

دهد و مؤثرتر بوده است. 

در جدول شماره 4 نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای شناختی 
ارائه شده است. بر اساس اطلاعات جدول شماره 4، نتایج تحلیل 
مرحله  در  تفسیری  نمرات سوگیری  بین  داد  نشان  کواریانس 
پیش آزمون با نمرات سوگیری تفسیری در مرحله پس آزمون، 
 ،F=11/94) تفاوت معنی داری بر حسب عضویت گروهی وجود دارد

P=0/0001). علاوه بر این، نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین 
نمرات متغیر سوگیری تفسیری در مرحله پیش آزمون و نمرات 
این متغیر در مرحله پیگیری، تفاوت معنی داری بر حسب عضویت 

 .(P=0/024 ،F=4/06) گروهی وجود دارد

در همین خصوص، نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمرات 
مرحله پیش آزمون سوگیری مثبت حافظه با نمرات پس آزمون 
بر حسب عضویت  معنی داری  تفاوت  حافظه،  مثبت  سوگیری 
گروهی وجود دارد (P=0/0001 ،F=15/31(. علاوه براین، نتایج 
نشان داد بین نمرات پیش آزمون سوگیری مثبت حافظه با نمرات 
آزمایشی  بین سه گروه  تفاوت معنی داری  این متغیر  پیگیری 

.(P=0/0001 ،F=14/51) وجود دارد

جدول 1. نتایج تحلیل واریانس متغیرها در مرحله پیش آزمون

معنی داریFdf1df2متغیر

2/342480/11سن

0/472480/63علائم افسردگی

1/62480/21خلق

1/732480/19حافظه مثبت

1/302480/28حافظه منفی

0/132480/88نگرش های ناکارآمد 

1/182480/31سوگیری تفسیری

1/792480/18عاطفه مثبت

0/342480/71عاطفه منفی
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جدول 2. نتایج تحلیل کواریانس متغیرهای خلقی در مراحل مختلف ارزیابی

میانگین درجه آزادیمرحله ارزیابیمتغیر وابسته
مجذورات

Fتوان آماریمجذور اتامعنی داری

شدت افسردگی
پس آزمون
پیگیری

2
2

5/39
3/69

2/69
3/99

0/079
0/025

0/109
0/154

0/507
0/686

خلق
پس آزمون
پیگیری

2
2

1/00
0/38

3/12
1/26

0/054
0/292

0/125
0/054

0/572
0/261

عاطفه مثبت
پس آزمون
پیگیری

2
2

10/01
12/92

0/89
1/16

0/416
0/323

0/039
0/050

0/194
0/242

عاطفه منفی
پس آزمون
پیگیری

2
2

33/98
56/52

1/92
2/53

0/158
0/091

0/080
0/103

0/378
0/481
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جدول  در  ارائه شده  نتایج  اساس  بر  و  راستا  همین  در   
شماره 4، نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمرات مرحله 
مرحله  نمرات  و  حافظه  منفی  سوگیری  متغیر  پیش آزمون 
پس آزمون سوگیری منفی حافظه، تفاوت معناداری بر حسب 
عضویت گروهی وجود دارد (P=0/0001 ،F=5/84). همچنین، 
نتایج تحلیل کواریانس نشان داد بین نمرات سوگیری منفی 
حافظه در مرحله پیش آزمون با نمرات سوگیری منفی حافظه 
در مرحله پیگیری، تفاوت معناداری بر حسب عضویت گروهی 

 .(P=0/001 ،F=8/07 وجود دارد

با توجه به معنی دار شدن برخی از متغیرها، در جدول شماره 
5 نتایج آزمون های تعقیبی ارائه شده است. براساس نتایج جدول 
میانگین متغیر سوگیری  بین  شماره 5 در مرحله پس آزمون، 
تفسیری در گروه های آموزش شناختی رفتاری و تصویرسازی 
مثبت تفاوت معنی داری وجود دارد. از آنجا که میانگین گروه 
تصویرسازی مثبت بالاتر است، می توان نتیجه گرفت که این روش 

مداخله ای بهتر توانسته است سوگیری تفسیری را تغییر دهد. 

در مرحله پیگیری نیز میانگین گروه تصویرسازی مثبت بالاتر 
از میانگین گروه شناختی رفتاری است که نشانگر تداوم بهتر 

مداخله تصویرسازی مثبت است. همچنین بین میانگین نمرات 
گروه آموزش شناختی رفتاری و خودزایی در مرحله پس آزمون، 
تفاوت معنادار است و از آنجا که میانگین نمرات گروه خودزایی 
بالاتر است می توان نتیجه گرفت که این مداخله نسبت به آموزش 
شناختی رفتاری موفق تر عمل کرده است. در مرحله پیگیری 
نیز میانگین نمرات گروه خودزایی بالاتر از میانگین نمرات گروه 

آموزش شناختی رفتاری و معنادار است. 

نتایج  حافظه،  مثبت  سوگیری  متغیر  زمینه  در  همچنین، 
آزمون های تعقیبی نشان داد هم در مرحله پس آزمون و هم 
پیگیری تفاوت معنی داری بین میانگین گروه آموزش شناختی 
رفتاری و تصویرسازی مثبت وجود دارد و از آنجا که میانگین 
نتیجه  می توان  است،  بالاتر  مثبت  تصویرسازی  گروه  نمرات 
مثبت  سوگیری  بهبود  در  مداخله ای  روش  این  که  گرفت 
حافظه موفق تر عمل کرده است. در مرحله پیگیری نیز بین 
میانگین نمرات گروه آموزش شناختی رفتاری و تصویرسازی 
مثبت تفاوت معنادار است که نشان دهنده تداوم مؤثرتر اثرات 

مداخله تصویرسازی مثبت است. 

بر اساس نتایج آزمون های تعقیبی ارائه شده در جدول شماره 

جدول 3. مقایسه زوجی میانگین های کنترل شده بر حسب عضویت گروهی

مرحله ارزیابیمتغیر
میانگین

معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین
گروه مقایسه شدهگروه مبنا

پیگیریشدت افسردگی

0/6610/3450/062تصویرسازی مثبت )18/50(شناختی رفتاری )19/16(

0/9440/3400/008خودزایی )18/22(شناختی رفتاری )19/16(

0/2830/3360/404خودزایی )18/22(تصویرسازی مثبت )18/50(
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جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس متغیرهای شناختی در مراحل مختلف ارزیابی

میانگین dfمرحله ارزیابیمتغیر وابسته
مجذورات

Fتوان آماریمجذور اتامعنی داری

سوگیری تفسیر
پس آزمون
پیگیری

2
2

127/09
64/81

11/94
4/06

0/0001
0/024

0/352
0/156

0/992
0/693

سوگیری مثبت 
حافظه

پس آزمون
پیگیری

2
2

4/57
5/39

15/31
14/51

0/0001
0/0001

0/410
0/398

0/999
0/998

سوگیری منفی 
حافظه

پس آزمون
پیگیری

2
2

2/71
2/55

5/84
8/07

0/006
0/001

0/210
0/268

0/849
0/945

نگرش ناکارآمد
پس آزمون
پیگیری

2
2

148/78
54/30

1/53
0/50

0/228
0/606

0/065
0/023

0/308
0/128
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5 در خصوص متغیر سوگیری مثبت حافظه، بین میانگین نمرات 
گروه آموزش شناختی رفتاری و خودزایی در مرحله پس آزمون 
تفاوت معناداری وجود دارد و چون میانگین نمرات گروه خودزایی 
بالاتر است، می توان نتیجه گرفت که مداخله خودزایی در بهبود 
سوگیری مثبت حافظه مؤثرتر از روش شناختی رفتاری عمل 
کرده است. در مرحله پیگیری نیز تفاوت بین دو گروه معنی دار 
است و بالاتر بودن میانگین گروه خودزایی نشانگر تأثیر بیشتر این 

مداخله نسبت به مداخله شناختی رفتاری است. 

نمرات  میانگین  بین  به دست آمده،  نتایج  براساس  همچنین، 
و  رفتاری  شناختی  آموزش  گروه  حافظه  منفی  سوگیری 

تصویرسازی مثبت در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود 
دارد. با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه تصویرسازی 
مثبت، می توان گفت که این مداخله نسبت به مداخله شناختی 

رفتاری مؤثرتر بوده است.

بحث  

جدیدی  نوع  اثربخشی  بررسی  پژوهش،  این  هدف  اولین 
از روش اصلاح سوگیری شناختی تفسیری مثبت -که توسط 
اثربخشی آن  رورباخر و همکاران ]11[ مطرح شد- و مقایسه 
با اصلاح سوگیری شناختی تفسیری مثبت استاندارد و آموزش 

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین های کنترل شده بر حسب عضویت گروهی

گروه مبنامرحله ارزیابیمتغیر
 )میانگین(

گروه مورد مقایسه
خطای تفاوت میانگین )میانگین(

معنی داریاستاندارد

سوگیری تفسیری

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)142/68( 
)142/73( 

تصویرسازی مثبت
)147/93( 
)145/62( 

-5/25
-2/89

1/57
1/41

0/0001
0/047

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)142/68( 
)142/7( 

خودزایی
)147/15( 
)146/71( 

-4/47
-3/99

1/20
1/47

0/001
0/009

پس آزمون
پیگیری

تصویرسازی مثبت
)147/93( 
)145/62( 

خودزایی
)147/15( 
)146/71( 

0/778
-1/09

1/22
1/49

0/526
0/466

سوگیری مثبت 
حافظه

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)5/02( 
)4/95( 

تصویرسازی مثبت
)5/94( 
)5/67( 

-0/916
-0/712

0/194
0/216

0/0001
0/002

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)5/02( 
)4/95( 

خودزایی
)5/98( 
)6/1( 

-0/956
-1/91

0/201
0/224

0/0001
0/0001

پس آزمون
پیگیری

تصویرسازی مثبت
)5/94( 
)5/67( 

خودزایی
)5/98( 
)6/1( 

-0/041
-0/479

0/204
0/227

0/842
0/041

سوگیری منفی 
حافظه

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)5/27( 
)5/28( 

تصویرسازی مثبت
)4/48( 
)4/54( 

0/772
0/742

0/242
0/199

0/003
0/001

پس آزمون
پیگیری

شناختی رفتاری
)5/27( 
)5/28( 

خودزایی
)4/61( 
)4/65( 

0/645
0/637

0/25
0/207

0/014
0/004

پس آزمون
پیگیری

تصویرسازی مثبت
)4/48( 
)4/54( 

خودزایی
)4/61( 
)4/65( 

0/127
-0/105

0/25
0/210

0/620
0/619
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شناختی رفتاری کامپیوتری بود. هدف دیگر، مقایسه اثربخشی 
این دو روش اصلاح سوگیری شناختی تفسیری با یک مداخله 
بتوان  بهتر  تا  بود  رفتاری)  شناختی  (آموزش  دیگر  استاندارد 
راجع به اثربخشی اصلاح سوگیری شناختی تفسیری قضاوت کرد. 

بر اساس نظریه ادراک خود ]23[ و یافته های هاپیت و همکاران 
از  بود که روش خودزایی مؤثرتر  این  ]24[ فرض پژوهشگران 
نتایج  اما  است،  استاندارد  تفسیری  شناختی  سوگیری  اصلاح 
فرضیه اول پژوهش نشان داد در زمینه ویژگی های خلقی (خلق، 
مداخله  بین سه  معنی داری  تفاوت  افسردگی)  و علائم  عاطفه 
ارائه شده وجود ندارد. به عبارت دیگر این سه روش مداخله ای 
از نظر تغییر در متغیرهای مورد نظر (شدت علائم افسردگی، 
خلق، عاطفه مثبت و منفی) هیچ برتری بر یکدیگر ندارند. البته 
در زمینه متغیر شدت علائم افسردگی و در مرحله پیگیری تفاوت 
از  یکی  نشان می دهد حداقل  بود که  بین مداخله ها معنی دار 
مداخله ها برتر از بقیه بوده است و توانسته است به مقدار بیشتری 
شدت علائم افسردگی را حتی 2 ماه پس از مداخله کاهش دهد. 
پس از مقایسه میانگین های گروه های مختلف، مشخص شد که 
تفاوت معنادار ایجادشده مربوط به گروه های آموزش شناختی 
رفتاری و خودزایی است. بر اساس یافته های حاصل از فرضیه 
اصلی اول، مداخله خودزایی در کاهش شدت علائم افسردگی 
نسبت به مداخله های دیگر برتر بوده و توانسته است 2 ماه پس از 

مداخله، علائم افسردگی را بهبود بخشد.

و  ویلیامز  یافته های  با  همسو  یافته ها،  این  مجموع  در 
روش های  بین  دریافتند  آن  طی  که  است   ]10[ همکاران 
تصویرسازی  بر  مبتنی  شناختی  سوگیری  اصلاح  مداخله ای 
مثبت و شناختی رفتاری اینترنتی از نظر ایجاد تغییرات معنادار 
نتایج  همچنین،  ندارد.  وجود  تفاوت  افسرده  افراد  در  بالینی 
این پژوهش با یافته های رورباخر و همکاران ]11[ هماهنگ 
است که طی آن دریافتند بین سه روش تصویرسازی مثبت 
استاندارد و تصویرسازی مبتنی بر خودزایی تفاوت معنی داری 

در کاهش علائم افسردگی وجود ندارد. 

در خصوص اثربخش نبودن تصویرسازی مثبت بر روی خلق، 
می توان گفت که این یافته با نتایج پژوهش های قبلی بلک ول و 
هلمز ]20[ و ترکان و همکاران ]8[ در زمینه تأثیر مطلوب این 
شیوه بر خلق افراد افسرده همسو نیست. یک توجیه احتمالی برای 
این مسأله  این است که پژوهش های مختلف، ابزارهای متفاوتی 
را برای سنجش خلق به کار برده اند؛ برخی از این پژوهش ها ]8 
،10[ نمرات پرسش نامه افسردگی بک را معیار خلق دانسته اند 
و برخی دیگر نمرات پرسش نامه عاطفه مثبت و منفی را معیار 
خلق دانسته اند. اما در خصوص مؤثر بودن روش شناختی رفتاری 
و خودزایی یک توجیه احتمالی این است که این دو روش ، هر 
دو روش های فعالی هستند، در حالی که روش تصویرسازی مثبت 
روشی منفعل است. بنابراین، چون در روش آموزش شناختی 

و  تصاویر  افکار،  فعالانه  می شود  وادار  فرد  خودزایی  و  رفتاری 
رویدادهای مثبت را در نظر بگیرد، به نظر می رسد به خاطر همین 
مؤلفه خلق آن ها بهبود پیدا کرده است و این بهبودی تا مرحله 
پیگیری هم تداوم داشته است. این یافته با یافته های نیوبای و 
همکاران ]2[ در خصوص بهبودی خلق پس از یک جلسه آموزش 

شناختی رفتاری درمانگرمدار همسو است. 

 این یافته که بین سه روش مداخله ای از نظر عاطفه تفاوت 
معناداری وجود ندارد، با پژوهش های نیوبای و همکاران ]2[ و 
ویلیامز و همکاران ]10[ همسان است. همچنین، این یافته که 
بین روش تصویرسازی مثبت با خودزایی تفاوت معنی داری وجود 
ندارد، با یافته های رورباخر و همکاران ]11[ همسو است. به هر 
حال، عدم تفاوت این سه مداخله در کاهش عاطفه منفی، امری 
غیرمعمول نیست، زیرا روش شناختی رفتاری یکی از مداخلات 
بانفوذ و شناخته شده در جامعه علمی و بین متخصصان بالینی 
است. از طرف دیگر روش های تصویرسازی مثبت و خودزایی از 
یک جنس و هر دو شیوه برگرفته از پارادایم های اصلاح سوگیری 
شناختی هستند. بنابراین، تأثیرگذاری یکسان آن ها بر عاطفه 

منفی قابل توجیه است. 

در مجموع، فرضیه اصلی اول مبنی بر تفاوت بین گروه های 
سه گانه آزمایش از نظر خلق تأیید نشد. فرضیه دوم مبنی بر 
تفاوت مداخله ها در تغییر شناخت دانشجویان افسرده، تأیید شد. 
به استثنای متغیر نگرش ناکارآمد که طبق یافته های پژوهش، 
تفاوتی از این نظر بین مداخله های دریافتی وجود نداشت. طبق 
یافته های پژوهش، در زمینه متغیر سوگیری تفسیری، مداخله 
تصویرسازی مثبت در مرحله پس آزمون، موثرتر از بقیه مداخله ها 
عمل کرده است. پس از آن، مداخله خودزایی قرار دارد که توانسته 
مثبت  جهت  در  را  شرکت کنندگان  تفسیری  سوگیری  است 
افزایش دهد، اما در مرحله پیگیری، مداخله خودزایی بهتر از 
مداخله های دیگر توانسته است سوگیری تفسیری مثبت را تداوم 
بخشد. پس از مداخله خودزایی، روش تصویرسازی مثبت قرار 
دارد که توانسته است مؤثرتر از مداخله شناختی رفتاری سوگیری 
تفسیری مثبت را 2 ماه پس از اتمام مداخله تداوم بخشد. بنابراین، 
با توجه به  اینکه روش های اصلاح سوگیری شناختی -همان طور 
که از اسم شان پیداست- برای اصلاح سوگیری ایجاد شده اند، 
طبیعی است که مؤثرتر از مداخله های دیگر عمل کنند. در واقع 

این یافته، با فرضیه پژوهش همسو است.

در زمینه متغیر سوگیری مثبت حافظه، طبق یافته های پژوهش، 
باز هم مداخله اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر خودزایی در 
مرحله پس آزمون مؤثرتر از دو مداخله دیگر عمل کرده است. پس 
از روش خودزایی، روش تصویرسازی مثبت قرار دارد که توانسته 
است به نحو مؤثری سوگیری مثبت حافظه شرکت کنندگان در 
پژوهش را افزایش دهد. طبق یافته های فرضیه دوم پژوهش، در 
مرحله پیگیری نیز تفاوت بین گروه آموزش شناختی رفتاری با 
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تصویرسازی مثبت و خودزایی معنی دار بوده است. در واقع در 
اینجا نیز مداخله خودزایی توانسته است به نحو مؤثری سوگیری 
بخشد.  تداوم  مداخله  پایان  از  پس  ماه  تا 2  را  حافظه  مثبت 
همچنین پس از مداخله خودزایی، مداخله تصویرسازی مثبت نیز 
توانسته است مؤثرتر از روش شناختی رفتاری، سوگیری مثبت 
ایجادشده در مرحله پس آزمون را تداوم بخشد. بنابراین در زمینه 

این متغیر نیز فرض پژوهش تأیید شده است. 

یافته دیگر آن است که مداخله خودزایی و تصویرسازی مثبت 
از نظر افزایش سوگیری مثبت حافظه بر یکدیگر برتری نداشته اند 
و هر دو مداخله به نحو یکسانی توانسته اند باعث بهبود سوگیری 

مثبت حافظه شوند.

طبق بخش دیگری از یافته های پژوهش، روش های تصویرسازی 
مثبت و خودزایی توانسته اند در کاهش سوگیری منفی حافظه، 
دو  این  بین  اما  کنند،  عمل  رفتاری  شناختی  روش  از  مؤثرتر 
مداخله (خودزایی و تصویرسازی مثبت) تفاوت معنی داری وجود 
نداشته است. به عبارت دیگر، روش های خودزایی و تصویرسازی 
بر  نظر کاهش سوگیری منفی در مرحله پس آزمون  از  مثبت 
یافته های  نیز طبق  پیگیری  مرحله  در  ندارند.  برتری  یکدیگر 
پژوهش، تفاوت بین گروه شناختی رفتاری با تصویرسازی مثبت 
و خودزایی معنادار بوده است که به  این معنی است که روش های 
خودزایی و تصویرسازی مثبت توانسته اند مؤثرتر از روش آموزش 
شناختی رفتاری کاهش سوگیری منفی حافظه را تا 2 ماه پس از 

اتمام مداخله تداوم دهند. 

افکار  با  مستقیم  چالش  که  است  این  احتمالی  توجیه  یک 
احتمالاً به مقاومت می انجامد؛ در حالی که وقتی این افکار به طور 
غیرمستقیم (اصلاح سوگیری شناختی) آماج قرار می گیرند، کمتر 
در شرکت کنندگان مقاومت ایجاد می کنند و به همین دلیل این 
نوع روش های غیرمستقیم چالش با نگرش های ناکارآمد و القای 
سوگیری مثبت، می تواند مؤثرتر باشد. بسیاری از پژوهشگران 
]25[ اعتقاد دارند تصویرسازی ذهنی در تغییر نگرش، خلق یا 
عواطف، موفق تر از افکار کلامی است. به لحاظ نظری احتمال 
دارد این امکان وجود داشته باشد که سیستم های هیجانی به طور 
خاص به تصویرسازی ذهنی حساس باشند، زیرا سایر سیستم های 
بازنمایی از قبیل زبان، دیرآیندتر از سیستم های ابتدایی همچون 

ترس تکامل می یابند. 

در مجموع، این یافته ها با فرض های پژوهش و یافته های هاپیت 
ادراک خود  و همکاران ]24[، ترکان و همکاران ]8[ و نظریه 
]23[ هماهنگ و همسو هستند. نتایج پژوهش نشان داد اصلاح 
سوگیری شناختی تفسیری مثبت استاندارد و اصلاح سوگیری 
و 4  جدید  های  دستورالعمل  با  خودزایی  بر  مبتنی  شناختی 
هفته ای، روش مؤثری درکاهش علائم افسردگی، بهبود سوگیری 

تفسیری، نگرش ناکارآمد و حافظه است. 

نتیجه گیری
سوگیری  اصلاح  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  مجموع  در 
شناختی تفسیری مثبت استاندارد و اصلاح سوگیری شناختی 
مبتنی بر خودزایی با دستورالعمل های جدید و 4 هفته ای روش 
مؤثری درکاهش علائم افسردگی،  بهبود  سوگیری تفسیری، 

نگرش ناکارآمد و حافظه است. 

این پژوهش، چند محدودیت داشت. یکی اینکه شرکت کنندگان 
از جامعه دانشجویی بودند و داوطلبانه برای درمان مراجعه نکرده 
بودند و میزان افسردگی آن ها از خفیف تا شدید بود. ضمن اینکه 
آن ها از اهداف مداخله باخبر بودند و این ممکن است روی نتیجه 
تأثیرگذار بوده باشد. بهتر است پژوهش های آینده از ابزارهای 
عینی تری برای سوگیری تفسیری و خلق استفاده کنند. همچنین 
پژوهش های آینده باید تصویرسازی صفت را اندازه گیری کنند و 
از شرکت کنندگان بخواهند درجه بندی های اضافی از تصویرسازی 
ارائه دهند (مثل مثبت اندیشی) تا بتوان تصویر کامل تری از تجربه 

آن ها راجع به تصویرسازی به دست آورد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمام مراحل انجام شده مطابق با استانداردهای اخلاقی کمیته 
مسئول آزمایش انسان و مطابق با اعلامیه هلسینکی 1975 است 

که در سال 2008 تجدیدنظر شده است.

حامي مالي

این پژوهش از هیچ مؤسسه ای حمایت مالی دریافت نکرده است.

تعارض منافع

بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان در پژوهش به خصوص پرفسور هلمز، دکتر 
سیمون بلک ول و خانم دکتر هاجر ترکان قدردانی به عمل می آید.

»علی نیک بخت و همکاران. مقایسه تأثیر سه روش اصلاح سوگیری شناختی استاندارد، خودزایی و آموزش شناختی رفتاری در دانشجویان افسرده«
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