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اثربخشي رويكردهاي مختلف درماني بيماران معتاد 
 ابزارهـاي پـژوهش     .به مواد مخدر انجام شده است     

پرســشنامه محقــق ســاخته زندگينامــه شخــصي و 
نمونه پژوهش شـامل    . آزمون مكان كنترل راتر بود    

ــتفاده از روش    144 ــا اس ــه ب ــود ك ــاد ب ــر معت  نف
هـا بـا      داده. گيري در دسترس انتخاب شـدند       نمونه

راهه و مربع     استفاده از تجزيه و تحليل واريانس يك      
نتـايج نـشان    . رفتخي مورد تجزيه و تحليل قرار گ      

داد كه درجه تاثير رويكـردهاي درمانــي متفـاوت        
ــرل در اثربخـــشي  . اســـت ــان كنتـ ــه مكـ مداخلـ

دار نيـست درحـالي كـه         رويكردهاي درماني معنـي   
) درونـي –بيروني (ارتباط بين مكان كنترل شخصي    

هاي درماني و اثربخـشي روش درمـان         در بين گروه  
خـشي  سـرانجام، مـشخص شـد اثرب      . دار است   معني
هاي مختلف تحت تأثير نوع داروي مـصرفي          درمان
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Abstract: This research was conducted to 
compare effectiveness of psychotherapeutic 
approaches to treat drug addicted patients. To 
compare the effectiveness of different therapies, 
a Personal Biographic Questionnaire and Ratter's 
Locus of Control test were administered to a 
sample of 144 patients. Data analyzed using 
ANOVA and Chi square. The results have shown 
that therapies effectiveness is significantly 
different. The results also showed that personal 
Locus of control does not significantly interfere 
with therapy intervention approaches while the 
relationship between Personal Locus of Control  
(External–Internal) within each therapeutic 
groups and effectiveness of therapy procedure 
was significant. Finally, the research showed that 
the effectiveness of different treatments is not 
affected by the kind of drug used by patients. 
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   مقدمه
 داده هاي ،2007 و 2006، 2 005از پژوهش تا عمل : هاي ملي درمان اعتياد به دارو در كنفرانس

 بازنماي نتايج ،هاي مختلف درمان شحاصل از پژوهش هاي ارائه شده در باب اثربخشي رو
 )1:ا تأكيد بر اين دو نكته بود كهه پژوهششايد تنها وجه اشتراك . اهمخوان و گاه متناقض بودنـ
-روان) 2از كاربرد هر يك به تنهايي است ودرماني مؤثرتر درماني همراه با داروهاي روانشرو

دهنده آثار   در مقايسه با عدم درمان نشانجز آني و گروه شناختي، ،درماني اعم از رفتاري
  ).2007 ،1درمان ترك اعتيادكنفرانس ملي (.استها در ترك و ماندگاري ترك اعتياد سودمند آن

مـدعي اسـت كـه رفتـار         )2005  ، 3موسسه ملي درمـان دارو     (2داي از اين دو نكته، كارول     ج
هاي وابـستگي بـه دارو دارد و در بـسياري            بيشترين كاربرد را در درمان اختلال      4درماني شناختي 

بـر پايـه اصـل       تر است، چرا كه رويكرد اساسـي ايـن روش          ها اثربخش  مواقع نسبت به ديگر روش    
شناسي، اجتناب و كنار آمدن است و بر حول محور تحليل كنشي مـصرف مـواد يعنـي                اساسي باز 

از رفتـار   6ينـدهاي ا و پي  5يندهاا مؤلفه شناختي درمان و با توجه به پيـش          از طريق  درك و فهم مواد   
  .شود  سازماندهي مي، مؤلفه رفتاري درمانطريق
نـسبت بـه     ودرماني تركيب شود،   معتقد است كه رفتاردرماني اگر با دار       7 استيتزر دگر سو،  از 

او مدعي است دليل اين رجحان آن است كه بيماران بـراي   .ديگر روش ها كارآمدي بيشتري دارد   
ارائه مشوق هاي وابـسته بـراي تـرك         . ترك مصرف مواد نيازمند انگيزه و مهارت بسيار مي باشند         

 رفتاردرمـاني بـه ويـژه       نيز مـدعي شـد كـه       8رونساويل. مصرف مواد را كاهش دهد    تواند رفتار    مي
ديگـر محققـان كـه نتـايج         .ها اثربخـشي بيـشتري دارد      همراه با دارودرماني نسبت به ديگر روش      

هاي ملي درمـان اعتيـاد ارائـه كردنـد بـه جنبـه ديگـري از كـاربرد                   پژوهش خود را در كنفرانس    
درمـان در   هـاي    روشتوان به اثربخـشي      هاي مختلف درمان توجه كردند كه از آن جمله مي          روش
 در مـورد    9براي مثـال، سـاپوزنيك    . اشاره كرد ها   سني و يا هزينه بر بودن آن       هاي فرهنگي،  گروه

 دريافت كه موفقيت اين روش تابعي است از مشخصات و           ،يخانواده درمان / اثربخشي گروه درماني  
ت ب نـس   در درمان معتادان نوجوان اثربخشي بيشتري      اما به طور كلي    قومي،   –زمينه هاي فرهنگي  

اثربخشي كمتري نـسبت بـه        اگرچه 11 دريافت كه جوامع درماني    10به ديگر روش ها دارد، و لئون      
دهنـده رجحـان منفعـت آن بـه           منفعت نشان  - تحليل هزينه  كـها  ـا از آنج  ـها دارد، ام   ديگر روش 

  ). 2007موسسه ملي درمان ترك اعتياد،  (تواند روش ترجيحي باشد هزينه است، مي
هاي  به رجحان گروه درماني در مقايسه با ديگر روش        ) 1996 (12اي، ديامو و ليدل    ر مطالعه د

  و همكـارانش 13آذريـن . گروه درماني براي نوجوانان مـوثرتر اسـت     درمان اشاره كردند و دريافتند    
هـاي مختلـف      و اثربخشي آن را براي گروه      تر بودن رفتاردرماني پي بردند      نيز به اثربخش  ) 1996(
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در همه مطالعات پيش گفته دارو درماني به عنوان يك متغير مستقل همراه             . افتندسني يكسان ي  
  .بودهاي روان درماني مورد استفاده قرار گرفته  با روش

 گـاه بـه      افراد معتـاد   بيروني/  دروني مكان كنترل تاثير  از بين ويژگي هاي متعدد شخصيتي       
دفعات مورد بررسـي قـرار     رايند درمان به    عنوان متغير پيش بين و گاه به عنوان متغير پيامد در ف           

هرگاه مكان كنترل به عنوان متغير پيش بـين در نظـر             ).1990،  15 و ادواردز  14دين (.گرفته است 
، 17نـورمن ، 16نت ( شدت اعتياد گزارش شده استدر ارتباط با  آن در فرايند درمان     شده اثر   گرفته  
دريافتند كـه  ) 1991 (22 و آيليف 21ال، هينز براي مث  ).1998،  20 اسميت - و تودر  19موره ،18مورفي

درمان اعتياد است و خطر ابتلاء مجـدد بـه مـواد و             در   مكان كنترل دروني، يك متغير پيش بين      
هرگاه مكان كنترل به عنوان متغير       از دگر سو،  . دهديف را كاهش مي   وابستگي دوباره معتادان خف   

 مكان كنترل از بيروني به درونـي    ، درمان مؤثر  اند كه پس از    ها دريافته ، پژوهش شود  بررسي پيامد
  ). 1998بنت و همكاران،  (يابد گرايش مي

نـان پـا    چهـاي پژوهـشي هنـوز هم      به طور كلي به نظر مي رسد ناهمرأيي در تبيـين يافتـه             
بنابراين با تمسك به شواهد پژوهشي موجود نمي توان يك روش درمـاني را بـه ديگـر                  . برجاست

- لذا رفع اين ناهمرأيي هنوز درگرو پژوهش    . يا وابستگي به دارو ترجيح داد      هاي ترك اعتياد  روش
 . هاي بيشتري است كه در آن متغيرهاي مداخله گر به خوبي كنترل شده باشند

نـوع مـاده مـصرفي       ،روش هاي درمان  اثربخشي   گر در يكي از متغيرهاي مداخله    براي مثال،  
 كـه نـوع     دهد مينشان    اين متغير توجه كرده اند،     يافته هاي برخي مطالعات كه به      بررسي   .است

 لينـگ، ، هـوبر  براي نمونه، .اعتياد استترك اثر بخشي روش    ماده مصرفي يكي از عوامل مهم در      
شـناختي  –يرفتـار درمـانگري   ي بـه    لكه افراد الك  دريافتند  ) 1997 (راوسو پرتن و  شايپا گولاتي، 

موسـسه ملـي مربـوط بـه        تحليـل    فرا در دهند و  پاسخ مي    از روش هاي ديگر    دارو بهتر  همراه با 
 جوانـا، مـاري    رين روش درمان اعتياد به حشيش و      تمعلوم شد موثر   )2005 (مصرف نابجاي دارو  
   .رفتار درماني است

مي است كه هنـوز پاسـخي   يبا توجه به اين مسئله، هدف پژوهش حاضر پاسخ به پرسشي قد          
 دارد؟ به منظـور      در ترك اعتياد   ربخشي بيشتري كدام روش درماني مرسوم اث    : درخور نيافته است  

فرعي كه اثر مكان كنتـرل و نـوع مـواد مـورد              فرضيه پاسخ به اين سؤال يك فرضيه اصلي و سه        
  . كنند، مورد آزمون قرار گرفتند گيري مي گر اندازه استفاده را به عنوان متغيرهاي مداخله
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   پژوهشهاي  فرضيه
   .متفاوتي دارند  اثربخشيدهاي درمان اعتيا روش .1فرضيه 
  . كند هاي درمان اعتياد مداخله مي مكان كنترل در اثربخشي روش. 2فرضيه 
  . رابطه دارد) بيروني–دروني (نوع مكان كنترلبا اثربخشي روش هاي درمان اعتياد . 3فرضيه 
  .  اثربخشي روش هاي درمان اعتياد رابطه داردبا نوع ماده مصرفي .4فرضيه 

  
  ش روش پژوه

 عبارت است از كليه مردان و زنان مجرد و متأهل معتاد شهر تهران كه براي ترك                 پژوهشجامعه  
مراجعه كـرده و بـا يكـي از         ) NGO (اعتياد به مراكز خصوصي، دولتي و يا مؤسسات غير دولتي         

 شناختي، شناخت درماني، رفتار درماني و گروه درماني تحت درمان قرار  -هاي رفتار درماني   روش
  . اند فتهگر

به اين . در اين پژوهش براي انتخاب افراد نمونه از روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد          
ترتيب كه با مراجعه به مراكز درماني و با توجه به پرونده مراجعان، از بين كساني كه فرايند سـم                    

رفتاري بـا  –زدايي را طي كرده بودند و سپس با بهره گيري از يكي از روش هاي درماني شناختي      
 تحـت   ،ترك تدريجي، گروه درماني، رفتار درماني همراه با دارو و شناخت درماني همـراه بـا دارو                
 پـژوهش درمان قرار گرفته بودند، افراد نمونه انتخاب و جهـت پاسـخگويي بـه پرسـشنامه هـاي                   

ه روش   نفر از آنها ب    50د كه    نفر ش  144 تعداد افراد مورد بررسي شامل    . دعوت به همكاري شدند   
 نفر بـا روش رفتـاري       25رفتاري همراه با ترك تدريجي،      – نفر با روش شناختي    43گروه درماني،   

  . نفر با روش شناختي همراه دارو تحت درمان قرار گرفته بودند26همراه با دارو درماني و 
  

  شابزار پژوه
 پرسشنامه اول كه    .دست آمد  ه، اطلاعات مورد نياز با بهره گيري از دو پرسشنامه ب          پژوهش  اين در

نمونه درباره زندگي خصوصي  اطلاعات اساسي  آنسيلهه واست كه ب اي     پرسشنامه دارد سؤال   31
طول مدت مصرف،   ،  پژوهش از جمله نوع مواد مصرفي، مدت ترك، مدت پاك بودن، دفعات ترك            

  .جز آن را گرد آوري شدجنس، تحصيلات، شغل و  سن،
 است كـه بـه منظـور انـدازه گيـري مكـان كنتـرل                ترپرسشنامه دوم مقياس مكان كنترل را     

 سؤال يا گويه است كـه پاسـخ بـه آن بـه صـورت                29اين مقياس داراي    . آزمودني ها به كار رفت    
ها  آن پس از مطالعه يكي از     در هر گويه دو عبارت وجود دارد كه آزمودني        . اجباري است –انتخابي

بارات پرسشنامه باور فرد را در رابطه با جهـان   محتواي ع . ندك ميانتخاب   را كه بيشتر قبول دارد،    
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 ازو هاي سنجش مكان كنترل اسـت  از معتبرترين آزموناين مقياس . كند آشكار مي اشنيپيرامو
ربرد  بيشترين كـا   ،راي اندازه گيري مكان كنترل تدوين شده      ـددي كه ب  ــاي متع ـاس ه ـبين مقي 

رل ـان كنت ـ ـدر مطالعه خود در بـاب مك ـ      23كبراي مثال، پردكيو  . را در امور پژوهش داشته است     
 به علاوه، ايـن  .از مقياس مكان كنترل راتر استفاده كرده اند   % 69،  پژوهش 191ه از   ـت ك ـدرياف

 ،24سكاناسـي آ (اجتماعي و تربيتي نيز كاربرد وسيعي داشـته اسـت     ،ور باليني مقياس در زمينه ام   
1985.(  

 آن نمـره اي تعلـق نمـي گيـرد و     گويه 6 به تر مقياس مكان كنترل را  گويه 29 ازدر مجموع   
 .تنها به اين دليل در مقياس جاسازي شده است كه آزمودني ها متوجه خط مشي آزمون نـشوند                 

بنابراين نمـرات مكـان كنتـرل اشـخاص در          .  ديگر هر كدام يك نمره تعلق مي گيرد        گويه 23به  
 15نترل دروني و نمـره پـايين تـر از            مكان ك  15نمره بالاتر از    .  در نوسان است   23دامنه صفر تا    

روايي تشخيصي اين مقيـاس       در گزارش خود   1972 راتر .را متمايز مي كند   كنترل بيروني   مكان  
 ودار   معنـي  25 مقياس را با مقياس رضـايت اجتمـاعي مـارلو كـرون            70/0همبستگيو  را مطلوب   

   .)1373،برومند نسب (ت گزارش كرده اس70/0 دونيمه سازي برابرروشبا را اعتبار اين مقياس 
 هاي دونيمـه سـازي كـودر        ضرايب پاياني اين مقياس را با روش       حد متوسط ) 1985 (ليتون

در ايران تاكنون مطالعات زيادي با اسـتفاده از ايـن آزمـون             .  گزارش داده است   0/ 73ريچاردسون
سـازي و   مـه  بـه روش دوني  ضريب پاياني آزمون،)1371 ( در مطالعه بيابانگرد   .صورت گرفته است  

ضريب اعتبار آزمون به    ) 1371 (ابراهيمي قوام .  است كرده گزارش   70/0كودر ريچاردسون بالاي    
 گزارش شده است هـم      73/0 نمونه دانش آموزي     با  و 65/0نمونه دانشجويي    با   روش ثبت دروني  

 صـورت گرفـت      آمـوزان  دانش نمونه اي از     با) 1373 (چنين در پژوهشي كه توسط برومند نسب      
 گـزارش شـده     50/0 و   47/0و آلفاي كرانباخ به ترتيب      سازي  ايي اين مقياس به روش دونيمه       پاي

 و آلفـاي كرانبـاخ      سـازي پايايي مقياس كنترل راتر را به دو روش دونيمـه           ) 1375 ( قايمي .است
  .  محاسبه كرده است46/0 و 57/0

جـام داد كـه در آن       اي از دانـش آمـوزان پژوهـشي را ان           نمونـه   بـا  به علاوه برومند نسب نيز    
از آنجا كه پرسشنامه مكـان      . بود 46/0همبستگي بين مقياس راتر و مقياس نويكي و استريكلند          

 لـذا از اعتبـار لازم برخـوردار         ،كنترل راتر قبلاً توسط محققان داخلي و خارجي هنجاريابي شـده          
 حاسبه شـد كـه     م اين پژوهشگران نيز   در عين حال ضريب آلفاي كرانباخ پايايي آن توسط           .است

پرسشنامه مكان كنترل راتر در مورد بيماران وابسته به مواد          دهد    كه نشان مي   بود 85/68برابر با   
  . مخدر نيز از اعتبار قابل قبولي برخوردار است
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  يافته ها 
آزمون اين فرضيه ابتدا به منظور.  دارنديتفاوتمهاي درمان اعتياد اثربخشي  فرضيه اول روش بنابر

  .ربخشي به شرح زير نمره گذاري شدميزان اث

  
 و نتـايج    1ميانگين، انحراف معيار و واريانس حاصل از نمرات اثر روش درماني در جدول شماره                

نطور كه مشاهده مي شـود      هما. ده است م آ 2تجزيه و تحليل واريانس يك راهه در جدول شماره          
دهـد كـه تفـاوت       ار اسـت و نـشان مـي       د معنـا  F = 195/4 و   05/0ها در سـطح      تفاوت بين گروه  
 نتيجـه .  است هاي چهارگانه درمان معنادار    هاي درماني مورد استفاده در بين گروه       اثربخشي روش 

تي درماني  شناخ–نيز نشان مي دهد اثربخشي روش رفتار       )3شماره   جدول (آزمون تعقيبي توكي  
پـس از  . ردبا ترك تدريجي در مقايسه با ساير روش ها در درمان معتادان مانـدگاري بيـشتري دا                

. آن گروه درماني است و روش شناخت درماني همراه بـا دارو درمـاني در مرتبـه سـوم قـرار دارد                     
   .استرفتار درماني همراه با دارو در مقايسه با ساير روش ها از كمترين اثر برخوردار 

  
  هاي درماني مورد استفاده شاخص هاي آماري تأثير روش: 1جدول 

 پراكندگي انحراف معيار ميانگين اثر روش درماني مورد  استفاده

7606/4  رفتاري با ترك تدريجي-شناختي   70493/1  907/2  

4932/3 گروه درماني  55473/1  417/2  

7083/2 دارو+ رفتاري   48694/1  211/2  
4658/3 دارو+ شناختي   47274/1  169/2  
8362/3 كل  73631/1  015/3  

  
. كنـد   هاي درمان اعتياد مداخله مي    بنابر فرضيه دوم پژوهش مكان كنترل در اثربخشي روش        

تجزيه و تحليل پراكندگي يـك       (5و  ) هاي آماري     شاخص (4نتايج آزمون اين فرضيه در جداول       

ماه12ش از بي  ماه12 تا 9  ماه9 تا 6  ماه6 تا 3  ماه3تا  اصلاً  

 5 4 3 2 1 صفر



 زنده ياد دكتر فرهاد ماهر و رضوان مقدم

397 1386  و زمستانپائيز/ 5 و 4شماره / نامه روان شناسي كاربرديفصل

طور كه مـشاهده      همان. منعكس شده است  ) هاي درماني مورد استفاده     راهه نمره كنترل در روش    
هاي درماني مورد استفاده در بين گروه هاي چهارگانه از جهت مكان كنتـرل              مي شود، بين روش   

توان گفـت كـه رابطـه         بنابراين مي  ). p , 516/2 = F > 05/0 (شود  ها تفاوتي ديده نمي     آزمودني
  . ستدار ني هاي درماني معني بين مكان كنترل و اثربخشي روش

  
  

  هاي درماني مورد استفاده  تأثير روشپراكندگينتايج تحليل : 2جدول 

p  ميزانF 
ميانگين 
 مجذورات

 درجه آزادي
مجموع 
 مجذورات

 منابع تغيير

740/10  3 221/32  بين گروهي 

560/2  140 418/358 007/0 درون گروهي   195/4  

 143 639/390  جمع 
  

  هاي چهارگانه ي بر حسب گروهنتايج آزمون تعقيب توك : 3جدول 

p 
انحراف 
 استاندارد

  ها تفاوت ميانگين
) I - J(  

 روش درماني مورد
)J (استفاده 

  روش درماني مورد
) I ( استفاده 

228/0  33340/0  6373/0  گروه درماني 
003/0  40418/0  42009/1  دارو + رفتاري  (*) 
310/0  39928/0  6923/0  دارو + شناختي  

 رفتاري  -شناختي 
 با ترك تدريجي

192/0  39065/0  7827/0  دارو+ رفتاري  
999/0  38557/0  0551/0  دارو + شناختي  

 گروه درماني

192/0  39065/0  7827/0-  گروه درماني 

369/0  44819/0  7277/0-  دارو + شناختي  
  دارو+ رفتاري 

    
  ستفادههاي درماني مورد ا هاي آماري نمره كنترل در روش شاخص: 4جدول 

 روش درماني مورد استفاده  ميانگين  انحراف معيار  واريانس
991/19   47110/4  9048/13   رفتاري با ترك تدريجي -شناختي   
852/14  85380/3  2941/13  گروه درماني  
293/12  50619/3  2800/11  دارو + رفتاري  
574/12  54596/3  5769/13  دارو + شناختي  
005/16  00058/4  1736/13  كل 
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  هاي درماني مورد استفاده نتيجه تحليل واريانس نمره كنترل در روش : 5جدول 

p  ميزانF 
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منابع تغيير

022/39  3 066/117  بين گروهي  
511/150  140 593/2171 061/0 درون گروهي    516/2  
 143 660/2288  جمع 

  
 % ) 7/50 ( نفر73،هاي درمانيگروه، ، در سطح توصيفيدهد نشان مي 6ول  طور كه جد  همان

 نـشان   1نمـودار شـماره     . داراي كنترل دروني بوده اند     % ) 3/49 ( نفر 71داراي كنترل بيروني و     
 افـراد    تعداد  از  بيشتر  افراد داراي كنترل بيروني     تعداد ،درماني همراه با دارو    رفتار دهد در گروه   مي

در گروه رفتاردرماني شناختي همراه با ترك    . % )8/2در برابر    % 6/14 (استل دروني   داراي كنتر 
 % 8/18 (اسـت افراد داراي كنترل بيروني     تعداد  افراد داراي كنترل دروني بيشتر از      تعداد   تدريجي
در  (نـدارد افراد برحسب نوع كنترل تفـاوت چنـداني   تعداد  و در دو گروه ديگر        % )4/10در برابر   

 ،شناخت درماني همراه با دارو در كنترل دروني و    % 1/18كنترل بيروني و     % 4/17ه درماني   گرو
  ).دروني  %7/9بيروني در برابر  % 3/8

 اثربخـشي   دهد با استفاده از خي دو چند متغيري نشان مي         3نتايج مربوط به آزمون فرضيه       
 χ² =137/15 و p > 0/0 5 (.ه داردرابط ـ) دروني / بيروني  ( نوع مكان كنترل  با هاي درمان  روش

شـناختي همـراه بـا تـرك        –روش رفتـاري  رونـي   د بدين ترتيب كه در افراد داراي مكان كنترل        .)
 پس از آن گروه درماني اثر بيشتري در مقايـسه بـا دو روش             .تدريجي بيشترين اثر را داشته است     

  . رك داشته استرفتاري همراه با دارو وشناختي همراه با دارو از جهت پايداري ت

  توزيع فراواني افراد نمونه به تفكيك و ضعيت مكان كنترل و روش درماني گروه هاي آزمودني: 1نمودار 

0
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شناختی - رفتاری با ترک
تدريجی

گروه درمـانی   رفتاری + دارو شناختی + دارو

كنترل بيروني 
كنترل دروني 



 زنده ياد دكتر فرهاد ماهر و رضوان مقدم

399 1386  و زمستانپائيز/ 5 و 4شماره / نامه روان شناسي كاربرديفصل

   مكان توزيع فراواني افراد نمونه مورد بررسي به تفكيك وضعيت:6جدول 
  هاي آزمودني  كنترل و روش درماني گروه

 وضعيت كنترل

    

كنترل 
 بيروني

كنترل 
 دروني

 كل

 رفتاري با –شناختي  42 27 15 تعداد
4/10 درصد ترك تدريجي  8/18  2/29  

 51 26 25 تعداد
 گروه درماني

4/17 درصد  1/18  4/35  
دارو+ رفتاري  25 4 21 تعداد  

6/14 درصد   8/2  4/17  
 26 14 12 تعداد

روش درماني 
 مورد استفاده

دارو+ شناختي   
3/8 درصد   7/9  1/18  

 144 71 73 تعداد
 كل

7/50 درصد  3/49  100 
  

  هاي درماني و روش)  بيروني–دروني ( براساس مكان كنترلافراد نمونه فراواني .7جدول
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 وضعيت كنترل
كنترل   

 بيروني
كنترل 
 دروني

 كل

 –شناختي  42 27 15 تعداد
رفتاري با ترك 

 تدريجي
 

4/10 درصد  8/18  2/29  

 گروه درماني 51 26 25 تعداد
4/171/184/35 درصد   

دارو+ رفتاري  25 4 21 تعداد  
6/148/24/17 درصد   

 26 14 12 تعداد

روش درماني 
مورد 

 استفاده

دارو+ شناختي   
3/87/91/18 درصد   

 7/503/49100 درصد كل 144 71 73 تعداد
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 8نه به تفكيك نوع ماده مصرفي در جدول شـماره     داده هاي مربوط به توزيع فراواني افراد نمو       
 % ) 3/9 ( نفـر  13تريـاك،    % ) 5/27 ( نفر 39داده ها از مجموع افراد نمونه       طبق اين   . آمده است 

 17ديگر مواد،    % ) 6/10 ( نفر 15مورفين،   % ) 1/2 ( نفر 3،   % )7/0 (شـيك نفر حشي  ن،  ـهروئي
نيـز گـزارش     % ) 6/36 ( نفـر  52انـد و     كرده  مي شيشه مصرف  % ) 4/1  نفر 2 كراك، % ) 12 (نفر

توزيع ايـن افـراد در گـروه هـاي درمـاني نيـز در               . اند كه بيش از يك نوع مصرف داشته اند        كرده
نـوع    مربوط به رابطه بين ميزان اثربخشي روش درمان و4و نتايج آزمون فرضيه   2نمودار شماره   

كـه   نتايج آزمون خـي دو مـشخص مـي كنـد     و نيز 9 مواد مصرفي توسط آزمودني ها در جداول   
 p  ،84/32=135/0 (دار نيـست   هـاي درمـان معنـي     متغير نوع مواد مصرفي و اثربخشي روش      رابطه  

=χ²( .  تحت تأثير نوع مواد مصرفي از سوي فرد وابـسته          هاي درمان    ديگر سخن اثربخشي روش   به
  . گيرد قرار نمي

  
  ه مصرفي مواد مخدر و روش درمانيتوزيع افراد نمونه به تفكيك نوع ماد: 8جدول 

 نوع ماده مصرفي
 روش درماني

نهروئي ترياك مواد  مرفين حشيش 
 ديگر

بيش از 
 شيشه كراك يك نوع

 كل

 –شــــناختي 42 0 6 12 2 0 1 1 20 تعداد
رفتــاري بــا  
1/14 درصد ترك تدريجي  7/0  7/0  0 4/1  5/8  2/4  0 2/29  

 51 0 7 25 2 2 0 7 6 تعداد
 گروه درماني

2/4 درصد  9/4  0 4/1  4/1  6/17  9/4  0 4/35  
 25 0 1 8 9 1 0 1 5 تعداد

دارو+ رفتاري   
5/3 درصد  7/0  0 7/0  3/6  6/5  7/0  0 4/17  
+ شناختي  26 2 3 7 2 0 0 4 8 تعداد

6/5 درصد دارو  8/2  0 0 4/1  9/4  1/2  4/1  1/18  
 144 2 17 52 15 3 1 13 39 تعداد

 جمع
5/27 درصد  2/9  7/0  1/2  6/10  6/36  0/12  4/1  100 
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0
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شناختی -
رفتاری با ترک

تدريجی 

گروه درمانی  شناختی + دارو رفتاری +  دارو 

هروئين
حشيش 
مرفين
موارد ديگر
بيش از يک نوع
کراک 
شيشه

        
  هاي درماني  توزيع فراواني افراد نمونه به تفكيك نوع ماده مصرفي مواد مخدر روش.2نمودار            

  
   )مدت پاكي (توزيع افراد نمونه بر اساس نوع ماده مصرفي و اثربخشي آن: 9جدول                   

 اثربخشي
 تا 3بين   ماه3تا  اصلاً  

  ماه6
 6بين 

  ماه9تا 
 تا 9بين 
  ماه12

بالاتر 
  ماه12از

 كل

 ترياك 36 10 4 2 5 5 10 تعداد
1/7 درصد  5/3  5/3  4/1  8/2  1/7  5/25  
 هروئين 14 1 0 1 4 8 0 تعداد
7/5 0 درصد  8/2  7/0  0 7/0  9/9  
ادتعد  حشيش 1 0 0 0 0 0 1 

7/0 درصد  0 0 0 0 0 7/0  
 مرفين 3 0 0 0 2 1 0 تعداد
7/0 0 درصد  4/1  0 0 0 1/2  
 مواد ديگر 28 1 2 3 6 10 6 تعداد
3/4 درصد  1/7  3/4  1/2  4/1  7/0  9/19  
 59 8 4 2 11 24 10 تعداد

نوع 
ماده 
مخدر 
 مصرفي

بيش از 
1/7 درصد يك نوع  17 8/7  4/1  8/2  7/5  8/41  

 كل 141 20 10 8 28 48 27 تعداد
1/19 درصد  34 9/19  7/5  1/7  2/14  100 
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  بحث و نتيجه گيري 
  بازنماي،هاي مختلف درمان بر ترك و ماندگاري ترك اعتياد نتايج پژوهش در باب اثربخشي روش 

 گـر بع عدم كنترل متغيرهـاي مداخلـه      ها عمدتاً تا    تناقض اين. هاي متناقض است     از يافته  اي زهآمي
گيري سـو تـا حـدي نيـز از         ، و مينه فرهنگي، شغلي، تحصيلات، درآمـد و ماننـد اينهاسـت          مثل ز 

  . اند شخصي پژوهشگران تأثير گرفته
اتريـسي  ير از تـدوين يـك مـدل م   ز، سرانجام برخي از متخصصان را ناگهاي ناهمسو   اين يافته 

امـا  . )1997،  31وس ـو راو  ،30، بـرتن  29 و، گولاتي  28شاپتا،  27، لينگ 26هوبر (براي درمان اعتياد نمود   
درمان اعتياد  متنوع و خصوصيات بيماران متفاوت است       داروهاي مخدر   چون  واقعيت آن است كه     

با به ويژه . باشد متفاوتنيز و آن اثربخشي تواند متفاوت  ميو هر فرد خاص  هر داروي خاص براي
 افـراد معتـاد   ي متفـاوت    هـاي زنـدگ    و شيوه مشكلات همراه با اعتياد به مواد مخدر        توجه به تعدد    

بـراي تـرك اعتيـاد وجـود        هاي درماني متعددي    رويكرد. )جز آن  ، اقتصادي و  فرهنگي، اجتماعي (
 هـا باشـد     از ديگـر روش    تـر  هاي فرد درمانجو ثمربخش     توجه به ويژگي  د با   توان  مي دارد كه هر يك   

)GAO ،1996( .  
. شود   مي درمان محسوب ثير  در تأثير و عدم تأ    همچنين مدت زمان مصرف نيز يك عامل مهم         

، شـناختي، رفتـاري   (هـاي درمـاني   تفـاوت در ثمربخـشي روش  مبني بـر  فرضيه اول اين پژوهش   
داد كه رفتار درماني شناختي با ترك تدريجي در مقايسه           نشان   ،شناختي و گروه درماني    -رفتاري

اسـت كـه در     هـايي    اين يافتـه همـسو بـا يافتـه        . ش ديگر ثمربخشي بيشتري داشته است      رو 3با  
 نتايج فراتحليل كنفرانس ملي در باب درمان اعتياد ، و)NIDA ،2005به نقل از  (ارولپژوهش ك

  .دست آمده استه ب) 2007(
در ثمربخشي هـر يـك      مداخله مكان كنترل    مبني بر    ،فرضيه هاي دوم و سوم پژوهش     آزمون  

هـاي چهارگانـه از جهـت        روهگ ـهاي درماني مورد اسـتفاده در        روشبيانگر اين بود كه      ،ها از روش 
حاليكـه افـراد داراي مكـان كنتـرل بيرونـي از رفتـار               درندارنـد   مكان كنترل آزمودني ها تفاوتي      

   .برند درماني شناختي بهره بيشتري مي
) 1999 (34دان و وانگ   ،33براورز ،32ايروينهاي پژوهش    با يافته هاي دو و سه      هاي فرضيه   يافته

هـاي   ين نـوع مـواد مـصرفي و اثربخـشي روش           پژوهش كه رابطه ب    در فرضيه چهارم  . ستو ا همس
هود است، كه رابطه مشاهده شده بين اين دو متغير اگر چه مش     نشان داد   ، نتايج   آزمون شد درمان  

 نتايج آزمون اين فرضيه با گزارش مؤسسه ملي مربوط به مصرف نابجاي دارو. دار نيست ولي معني
در ايـن گـزارش كـه بـا         . همخـوان نيـست   ) 1997 (تن و راوسـو   ، گولاتي بر  هوبر، لينگ، شاپتا و   (

دار بـين متغيرهـاي        رابطـه معنـي     به ،تهيه شده استفاده از روش فراتحليل نتايج مطالعات متعدد        
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 ايـن پـژوهش و مقايـسه آن بـا           هـاي  كلي با توجه بـه يافتـه      به طور   . مورد بحث اشاره شده است    
شـناختي بـا تـرك تـدريجي     ـ فـت روش رفتـاري    تـوان گ  ها، اگرچه مـي  هاي ديگر پژوهش يافته

ي همه روش ها از يكسو و اينكه افراد معتـاد اغلـب             ـه لحاظ اثربخش  ـ، اما ب  دارداثربخشي بيشتري   
از يـك مـدل ماتريـسي درمـاني،         از مشكلات متعدد ديگري نيز رنج مي برند ، شايد بهره گيـري              

هـاي مختلـف درمـان        اين رويكـرد روش   در  . درمان افراد معتاد داشته باشد     اثربخشي بيشتري در  
 شــود   آيد به كـار گرفتـه مـي         در اثر اعتياد به وجود مي     براي پاسخگويي به ابتلائات گوناگوني كه       

خطـر  ، به ويژه آنكه معتادان پيشين مدام در معـرض           )NIDA  ،2005؛  1997هوبر و همكاران،    (
 35ان طـور كـه ابـرين و چـارلز    ، هم ـبـه عبـارت ديگـر   . مواد مخدر هستندفزاينده ابتلاء مجدد به     

تكنيـك درمـاني   هـيچ  كننـد،   عنوان ميضمن مروري بر مقالات مربوط به درمان اعتياد         ) 1994(
تأثير زيادي داشته باشد، بلكـه  هاي وابستگي به مواد  تواند در درمان اختلال   خاصي به تنهايي نمي   

، و درمـاني  رفتـاري، گـروه  هاي مختلف شامل رويكردهاي شـناختي،  گيري از تركيبي از روش     بهره
  . مراه دارده دارودرماني است كه بيشترين اثربخشي درمان را به
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عمل احتمال به معني اعتقاد به اين كـه داشـتن           –آميختگي فكر : چكيده
يي را افزايش دهد، داراي     افكار خاصي ممكن است احتمال وقوع رويدادها      

تـوان   بدين ترتيب مـي    .شباهت مفهومي با جنبه هايي از روانپريشي است       
نوع خاصي از تفكر سـحرآميز      ،  احتمالعمل  -آميختگي فكر فرض كرد كه    

اجباري وجـود  –است كه احتمالاً در هر دو اختلال اسكيزوفرنيا و وسواسي         
 16 (ماران اسـكيزوفرنيك به منظور بررسي اين فرضيه سه گروه از بي . دارد
 28 (و دانشجويان به عنوان نمونـه گـواه       )  نفر 30 (اجباري–، وسواسي )نفر
عمل مورد مقايـسه    –به وسيله مقياس تجديدنظر شده آميختگي فكر      ) نفر

عمل اخلاقي  -نتايج نشان داد گروه ها از لحاظ آميختگي فكر        . قرار گرفتند 
 تفاوت معناداري با يكـديگر      شودو نيز ارزش و اهميتي كه به فكر داده مي         

منفـي، مثبـت و      (در احتمال خود و هر سه زمينه احتمال ديگري        . ندارند
اجباري نمرات بالاتر از گـروه گـواه داشـتند          –بيماران وسواسي ) پيشگيري

ولي در مقايسه با بيماران اسكيزوفرنيك تنها در مورد احتمـال خـود، بـه               
در مـورد مـسئوليت داشـتن       . دطور معنادار نمرات بالاتري به دست آوردن      

اجباري در زمينه رويـدادهاي منفـي و مثبـت          -اين افكار بيماران وسواسي   
احساس مسئوليت بالاتري نسبت به گروه گواه نشان دادند، در حـالي كـه             
بيماران اسـكيزوفرنيك در زمنيـه افكـار مربـوط بـه رويـدادهاي مثبـت و          

نتـايج  .  گواه داشـتند   پيشگيرانه احساس مسئوليت بالاتري نسبت به گروه      
عمل مورد بحـث قـرار گرفتـه    –بر اساس كاركردهاي پديده آميختگي فكر 

  . است
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Abstract: Thought – Action Fusion (TAF) is the 
belief that having certain thoughts increases the 
likelihood that a specific event will occur. It is 
conceptually similar to some aspects of psychosis. 
Thus TAF may be a specific type of magical 
thinking which may be observed in both 
schizophrenia and obsessive – compulsive disorder 
(OCD). To examine this hypothesis 2 groups of 
people suffering from schizophrenia (n=16) and 
OCD (n=30) with a control group (n=28) were 
compared using the Revised Thought Action 
Fusion Questionnaire (TAF-R). The results indicate 
no significant difference between groups on moral 
TAF and the valence of thoughts. People with OCD 
had higher scores than the control on likelihood self 
and likelihood others (negative, positive and harm 
avoidance), but in comparison with schizophrenics 
they had higher scores on likelihood self. OCD 
group also had more responsibility for negative and 
positive likelihood others, whereas schizophrenics 
had more responsibility for positive and harm 
avoidance. Results have been discussed in terms of 
different functions of thought – action fusion 
phenomenon.  
 
 
Key words: obsessive – compulsive disorder, 
schizophrenia , thought – action fusion,  
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  مقدمه
 يك سو گيري شناختي است كه دارنده آن بر اين باور است كه داشتن افكـار  1 عمل–آميختگي فكر   

 و يا احتمال وقـوع رويـدادهاي فاجعـه          استناخوشايند و نامقبول دال بر غيراخلاقي بودن منش وي          
مـشخص  عمـل  –دو نوع آميختگـي فكـر   ).2005، 2برله و استارسويك (تواند افزايش دهدانگيز را مي 
عمل احتمال، عبارت است از باور بـه ايـن امـر     –آميختگي فكر ). 2004 3شفران و راچمن   (شده است 

كه داشتن يك فكر مزاحم ناخواسته و نامقبول احتمال وقوع يك رويداد نـامطلوب معـين را افـزايش      
 ـ   ناميـده مـي  4خود-اين رويداد اگر مربوط به خود فرد باشد، احتمال    . دهدمي وط بـه  شـود و اگـر مرب

 .شود خوانده مي5ديگري–احتمال شخص ديگري باشد،
 ا اشاره به اين باور دارد كه داشتن يك فكر مـزاحم نـامقبول تقريب ـ              6عمل اخلاقي –آميختگي فكر  -1

  .معادل اخلاقي انجام دادن آن عمل خاص است
 )1996 ( و راچمن7عمل اولين بار به طور رسمي توسط شفران، تردارسن–مفهوم آميختگي فكر -2

در مدل شناختي اختلال . از مشاهدات باليني بيماران مبتلا به وسواس فكري برگرفته و معرفي شد
اجباري، هسته اصلي شكايات وسواس فكري عبارت است از گرايش به تعبير افكار مزاحم -وسواسي

عمل باوري است كه احتمال چنين سوء –آميختگي فكر). 1997راچمن،  (آميزبه صورت فاجعه
 اگر بدين ،مثلاً اين فكر كه فرد ممكن است مادرش را بكشد. دهدآميزي را افزايش مير فاجعهتعبي

تواند احتمال وقوع اين اتفاق را افزايش دهد، منجر قرار گيرد كه اين فكر مي صورت مورد سوء تعبير
 خودپنداره اين فكر، 8گردد و ماهيت ناهمخوان با خودبه افزايش تهديد ادراك شده از اين فكر مي

  .گردددر وي مي اضطراب فرد را تهديد كرده و باعث
 عملي مورد تأكيد  هاي شناختي در مورد وسواس فكري وهنقش احساس مسئوليت نيز در نظري   

فرد وسواسي باور دارد كه از نظر اخلاقي مسئول داشتن ). 1985، 9سالكوفسكيس (قرارگرفته است
و از طرف ديگر مسئول ) 1993راچمن،  (استيا جنسي /شگرانه ور پرخاافكار مزاحم به خصوص افكا

 و لذا رفتارهاي اجباري با قصد پيشگيري از آسيب ممكن استپيشگيري از پيامدهاي سرنوشت ساز 
حالا كه چنين فكري «:عمل برانگيخته شوند–هاي مربوط به آميختگي فكراست در نتيجه برداشت

برله و  (»ن پيشگيري نمايم وگرنه مسئول آن خواهم بودام بهتر است كاري كنم كه از آكرده
 عمل و مقياس مسئوليت–همبستگي بالاي بين نمرات مقياس آميختگي فكر). 2005استارسويك، 

)47/0r = (10در مطالعه اسماري و هلم اشتاين سون ) نشان داده شده است) 2001.   
اجباري نيست –مختص به اختلال وسواسي ،باور به اهميت و واقعي بودن افكاررسد به نظر مي    
به طور مثال در مطالعه بوركويك، . دنيز وجود داربه ويژه اختلالات اضطرابي،  ساير اختلالات ر دبلكه

افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر باور داشتند كه افكار و ) 1999(11استيونس و دياز–هازلت
استيونس، زوكر و –در مطالعه ديگري هازلت. أثير بگذاردرويدادهاي خارجي ت بر تواندنگراني آنها مي
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هاي احتمال در يك نمونه رابطه معناداري بين مقياس نگراني و خرده مقياس) 2002(12كراسكه
   .نددانشجو يافت

كه علاوه بر بيماران مبتلا به اختلال ) 2003(13، وايتسايد، لينام و كالسيدر مطالعه آبراموويتز   
لال اضطراب منتشر، هراس، فوبياي اجتماعي و افسردگي ت، بيماران مبتلا به اخاجباري–وسواسي

اخلاقي هيچ تفاوت عمل - آميختگي فكرعمده به همراه يك گروه نمونه غيربيمار شركت داشتند، در
اجباري با غيربيماران – بيماران وسواسي»ديگري–احتمال«درمورد. ها يافته نشدمعناداري بين گروه

تلا به فوبياي اجتماعي و افسردگي تفاوت معنادار داشتند در حالي كه با افراد مبتلا به و افراد مب
  .اختلال هراس و اضطراب منتشر تفاوتي نداشتند

به اين . عمل و جنبه هايي از روانپريشي نيز شباهت مفهومي وجود دارد–بين آميختگي فكر   
-د همبستگي هاي خيالي بين رويدادها برقرار ميرسصورت كه افراد مبتلا به هذيان غالباً به نظر مي

عمل و روانپريشي تاكنون –پيوند بين آميختگي فكر . دارند14سازند و به عبارتي تفكر سحرآميز
در ) 2003(15ارتباط آن با اسكيزوتايپي در مطالعه موريس و مركل باخ. مستقيماً بررسي نشده است

با عمل - آميختگي فكركه نمرات بالا در مقياس دانشجو بررسي شد و مشاهده گرديد يك نمونه
نيز مؤيد رابطه ) 2005(16، كوگل و تلچيافته هاي لي    . سطح بالاتري از اسكيزوتايپي مرتبط است

هاي افسردگي، عمل احتمال و اسكيزوتايپي حتي پس از كنترل نشانه–مشابهي بين آميختگي فكر
  .استاجباري –وسواسي اضطراب و اختلال

 شـد   مشخصهايي از جمعيت باليني و دانشجو،       در نمونه ) 2004(17مطالعه اينستاين و منزيس   در     
هـاي  عمل بـا نـشانه    –د آميختگي فكر  و ثابت نگه داشته ش    18كه وقتي نمرات خيال پردازي سحرآميز     

عمل، خيال پـردازي    –د ولي با ثابت نگه داشتن نمرات آميختگي فكر        هدوسواسي ارتباطي نشان نمي   
به عبارت ديگـر نمـرات مقيـاس        . گي دارد اجباري همبست –هاي وسواسي   همچنان با نشانه   سحرآميز

پردازي سـحرآميز    گري خيال اجباري با ميانجي  –با نشانه شناسي وسواسي   عمل  -تگي فكر يخ آم هاي
  . ارتباط داشتند

 ستا احتمال نوع خاصي از تفكر سحرآميز عمل-ختگي فكري آمتوان فرض كرد كهبدين ترتيب مي   
با توجه به همبودي نسبتاً . اجباري وجود دارد–اسكيزوفرنيا و وسواسي اختلال،كه احتمالاً در هر دو 

، 19بايرلي، گودمن، آكولونيو، بيوگنو و راش (اجباري و اسكيزوفرنيا–هاي وسواسيبالاي نشانه
تواند فهم دانش هاي فرآيند و ساختار تفكر در اين دو گروه ميها و شباهت شناسايي تفاوت،)2005

   .بشري را در زمينه سبب شناسي و همپوشي احتمالي اين دو اختلال توسعه بخشد
عمل به عنوان يك باور فراشناختي مستقيماً در بيماران اسكيزوفرنيك بررسي –آميختگي فكر   

 در لذا مطالعه حاضر. اجباري مورد مقايسه قرار نگرفته است-نشده و در ارتباط با اختلال وسواسي
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عمل در اين دسته –اين راستا به نوبه خود كار جديدي بوده و به دنبال بررسي  پديده آميختگي فكر
  .  است بهنجاراز بيماران و نيز يك گروه گواه

  
  روش 

  شركت كنندگان 
بودند كـه از بـين دانـشجويان         بهنجار   ، گروه گواه   گروه اول  .سه گروه در اين پژوهش شركت داشتند      

گيـري  در دسـترس نمونـه   به طور تصادفي      علوم بهزيستي و توانبخشي    دانشگاهختلف  هاي م دانشكده
–گروه دوم بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و گروه سـوم بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـي                   . شدند

اجباري بودند كه از ميان افراد مراجعه كننده در يك محدوده زماني يك ماهه جهت درمان سـرپايي                  
ان خصوصي و درمانگاه بيمارستان روانپزشكي رازي با تشخيص روانپزشكي اسكيزوفرنيا           به مراكز درم  

هـاي  ويژگـي . اجباري، در صورت تمايل به شـركت در پـژوهش، انتخـاب شـدند          –يا اختلال وسواسي  
  . آمده است1جمعيت شناختي گروه نمونه در جدول 

  
  ويژگي هاي جمعيت شناختي گروه نمونه: 1جدول 

  
  پژوهشابزار 

  21 امير، فرشمن، رمسي، نيري و بريجيدي:20عمل–مقياس تجديد نظر شده آميختگي فكر -1
را مورد ) 1996 (عمل شفران، ثردارسون و راچمن–فرم اوليه مقياس آميختگي فكر) 2001(

ودند به طوري كه مقياس تجديدنظر شده علاوه تجديدنظر قرار دادند و سؤالات ديگري را به آن افز
مورد ديگري، اين پديده را در  عمل در زمينه احتمال رويدادهاي منفي در–بر سنجش آميختگي فكر

. گيري مي نمايدزمينه احتمال رويدادهاي مثبت و حتي احتمال پيشگيري از وقوع آسيب  نيز اندازه
شود و همچنين ميزان كار مثبت و منفي داده مياز طرف ديگر ميزان اهميت و ارزشي كه به اف

به اين ترتيب اين . گيري استمسئوليت در برابر داشتن اين افكار در مقياس جديد قابل اندازه
مقياس خرده 9، خود–عمل احتمال-عمل اخلاقي و آميختگي فكر-مقياس علاوه بر آميختگي فكر
ديگري –ديگري مثبت، احتمال–،احتمالديگري منفي-احتمال: ديگر نيز دارد كه عبارتند از

ميزان   سن مذكر مؤنث  فراواني  گروه  وضعيت تأهل  جنسيت
  متأهل  مجرد  تحصيلات

   بهنجارگواه
  اسكيزوفرنيك

  باريج-وسواسي

28  
16  
30  
  

21) 75(%  
8) 50(%  
11) 7/36(  

7) 25(%  
8) 50(%  
19) 3/63(  

44/21) 05/1(  
53/32) 51/9(  
43/29) 02/11(  

  

14) 0(  
33/10) 35/2(  
84/12) 79/2(  

27) 4/96(%  
11) 8/68(%  

15) 50(%  

1) 6/3(%  
5) 2/31(%  

15) 50(%  
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مسئوليت افكار مثبت، مسئوليت افكار پيشگيرانه، ارزش فكر  افكار منفي، مسئوليت پيشگيرانه،
نشان دادند كه اين مقياس ) 2001 (امير و همكاران. منفي، ارزش فكر مثبت و ارزش فكر پيشگيرانه

رونباخ براي خرده مقياس هاي مختلف  به طوري كه مقدار آلفاي كاستداراي ثبات دروني كافي 
ديگري – براي خرده مقياس احتمال96/0 براي احتمال ديگري مثبت و 77/0آزمون در گستره بين 

هايي كه به علاوه همبستگي متوسط تا بالاي خرده مقياس ها با پرسشنامه. پيشگيرانه به دست آمد
، پرسشنامه اضطراب صفت و حالت اجباري-پرسشنامه وسواسي (سنجندآسيب شناسي رواني را مي

امير و همكاران،  ( اين مقياس است22حاكي از روايي سازه) اسپيلبرگر و پرسشنامه افسردگي بك
اين مقياس براي اولين بار در ايران در مطالعه حاضر به كار گرفته شده است كه روايي ). 2001

  . زارش شده است ترجمه آن در نتايح اين مطالعه گ23صوري و اعتبار بازآزمايي
 اين مقياس توسط گودمن، پـرايس، راسموسـن، مـازيور،           :24براون–اجباري ييل –مقياس وسواسي  -2

بـراون در  –اجبـاري ييـل  –مقيـاس وسواسـي  . تهيه شـده اسـت  ) 1989 ( 25دلگادو، هنينجر و چارني 
ت بـه   اجباري داراي روايي و پايايي خوبي اسـت و بـه ويـژه نـسب              -هاي وسواسي  ارزيابي شدت نشانه  

همساني دروني اين مقيـاس در      ). 1993،  26استكتي و شپيرو   (تغييرات مربوط به درمان حساس است     
؛ ميرسپاسـي و    1380ملكـوتي، مهرابـي، بـولهري و دادفـر،           ( گزارش شده است   91/0 تا   69/0دامنه  

 ).1377؛ كاشمن و فوآ، 1382 سالياني،
  

  روش اجرا
و روايي صوري آن به تأييد سه نفر  عمل ترجمه شد–در ابتدا مقياس تجديدنظر شده آميختگي فكر

دكتر كتايون خوشابي، دكتر عليرضا جزايري و دكتر  (شناسي باليني و روانپزشكياز متخصصين روان
اجباري اين – بيمار وسواسي30 بيمار اسكيزوفرنيك و 16 سپس. قرار گرفت) بهروز دولتشاهي

هاي مختلف دانشگاه علوم بهزيستي و شجوي دانشكده دان28 كه گواهگروه . اس را تكميل كردندمقي
 پس از دو هفته مجدداً مورد آزمون قرار توانبخشي بودند جهت ارزيابي پايايي بازآزمايي مقياس

  .گرفتند
  

  نتايج 
 2عمل به فاصله –نتايج ضرائب همبستگي دو نوبت اجراي مقياس تجديدنظر شده آميختگي فكر

كمترين ميزان . ها پايايي بازآزمايي قابل قبولي دارندمقياسهفته، نشان داد كه همه خرده 
 و بالاترين ميزان مربوط به )p >05/0 و r= 446/0 (همبستگي مربوط به خرده مقياس احتمال خود

   .است) p >01/0 و r= 929/0 (خرده مقياس مسئوليت فكر مثبت
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هاي تجديدنظر شده ده مقياسها در خرميانگين و انحراف استاندارد نمرات هر يك از گروه   
همچنين نمرات به دست آمده از همين .  آمده است2عمل به تفكيك در جدول-آميختگي فكر

–هاي وسواسيدر مورد دو گروه دانشجو با و بدون نشانه) 2001 ( مقياس در مطالعه امير و همكاران
  . شوداجباري جهت مقايسه در همين جدول مشاهده مي

  
  نمرات هر يك از گروه ها ) انحراف استاندارد (وميانگين : 2جدول 

  عمل-تجديد نظر شده آميختگي فكردر خرده مقياس هاي 

   اجباري-وسواسي   اسكيزوفرنيك  گواه  خرده مقياس
 –غيروسواسي 

امير،  (اجباري
2001(  

 –وسواسي 
امير  (اجباري

2001(  
  اخلاقي

  احتمال خود
 يگري داحتمال

  مسئوليت ديگري
  فيارزش افكار من

 احتمال ديگري مثبت
 مسئوليت فكر مثبت
 ارزش افكار مثبت

  احتمال ديگري پيشگيرانه
 مسئوليت افكار پيشگيرانه
 ارزش فكر پيشگيرانه

64/2) 61/0(  
77/1) 14/1(  
02/1) 93/0(  
46/1) 92/0(  
43/2)84/0(  
02/1) 92/0(  

67/1) 01/1(  
62/2) 90/0(  
04/1) 94/0(  
58/1) 99/0(  
55/2) 81/0(  

60/2 )72/0(  
94/1) 20/1(  
30/1) 36/1(  
31/1) 72/0(  
45/2) 86/0(  
18/1) 02/1(  
29/2) 86/0(  
06/3) 53/0(  

23/1) 07/1(  
44/2) 95/0(  
06/3) 60/0(  

74/2) 61/0(  
67/2) 04/1(  
63/1) 97/0(  
00/2) 81/0(  
80/2) 84/0(  
71/1) 99/0(  
17/2) 86/0(  
89/2) 61/0(  
70/1) 02/1(  
02/2) 73/0(  
86/2) 63/0(  

46/1) 77/0(  
98/0) 72/0(  
30/0) 45/0(  
93/0) 81/0(  
10/2) 11/1(  
35/0) 48/0(  
50/1) 98/0(  
80/2) 90/0(  
36/0) 50/0(  
46/1) 92/0(  
79/2) 95/0(  

74/1) 88/0(  
51/1) 94/0(  
09/1) 03/1(  
52/1) 10/1(  
72/2) 01/1(  
21/1) 62/1(  

97/1) 00/1(  
05/3) 69/0(  
80/0) 86/0(  
80/1) 21/1(  
94/2) 94/0(  

  
توان استنباط نمود، غير از نمرات مربوط به ارزش فكر چه منفي،  مي2چنانچه از داده هاي جدول

هاي نمونه در مطالعه حاضر بالاتر از نمرات گروه چه مثبت و چه پيشگيرانه، مجموعاً نمرات گروه
  . است) 2001 (نمونه مطالعه امير و همكاران

ها با استفاده از روش تحليل واريانس يك راهه در هر يك از خرده مقياسها به علاوه تفاوت گروه   
همان .  ملاحظه مي شود3 مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جدولLSD27و آزمون تعقيبي 

 عمل-آميختگي فكرها برخلاف انتظار در خرده مقياس  شود، گروه مشاهده م3طور كه در جدول
ها در مقايسه با نمونه چه ميانگين نمرات همه گروه اگر.  يكديگر ندارنداخلاقي تفاوت معناداري با

عمل اخلاقي در -بسيار بالاتر است كه مبين بالا بودن آميختگي فكر) 2001 (همكاران امير و
  . فرهنگ ايراني است
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اجباري طبق انتظار، –خود، بيماران وسواسي–عمل احتمال-اما در خرده مقياس آميختگي فكر   
  . و هم از بيماران اسكيزوفرنيك داشتند بهنجارات به طور معنادار بالاتري را هم از افراد گروه گواهنمر

  
   LSDنتايج تحليل واريانس يك راهه خرده مقياس ها و آزمون تعقيبي : 3جدول

  براي بررسي تفاوت گروه ها

نسبت   خرده مقياس
F 

سطح 
  معناداري

گروه هاي مورد 
سطح   تفاوت ميانگين  مقايسه

  معناداري
  اخلاقي

  احتمال خود
  احتمال ديگري
  مسئوليت ديگري
  ارزش افكار منفي

  احتمال ديگري مثبت
  مسئوليت افكار مثبت
  ارزش افكار مثبت

  احتمال ديگري پيشگيرانه
  مسئوليت افكار پيشگيرانه
 ارزش افكار پيشگيرانه

32/0  
13/5  
43/2  
44/4  
69/1  
89/2  
04/3  
01/2  
32/3  
91/4  
03/3  

731/0  
008/0  
096/0  
015/0  
192/0  
025/0  
054/0  
141/0  
042/0  
010/0  
055/0  

  3و1
  3و2
  3و1
  3و1
  3و2
  3و1
  2و1
  3و1
  3و1
  2و1
  2و1

895/0-  
731/0-  
607/0-  
536/0-  
688/0-  
685/0-  
616/0-  
500/0-  
664/0-  
855/0-  
514/0-  

003/0  
037/0  
031/0  
019/0  
011/0  
009/0  
037/0  
046/0  
014/0  
003/0  
022/0  

  
–عمل در زمينه وقوع رويدادهاي منفي براي ديگران، بيماران وسواسي–مورد آميختگي فكردر    

اجباري نمرات بالاتر از نمرات گروه گواه بهنجار داشتند ولي تفاوت معناداري را با بيماران 
اما در ارتباط با مسئوليت در برابر داشتن افكار منفي در مورد وقوع . اسكيزوفرنيك نشان ندادند

اسكيزوفرنيك نمرات به طور هنجار و گواه بدادهاي منفي براي ديگران در مقايسه با هر دو گروه روي
در زمينه ارزش چنين فكري تفاوت معناداري بين گروه هاي مورد بررسي . معنادار بالاتري داشتند

  .ديده نشد
ان، تفاوت معناداري اگرچه گروه ها در زمينه ارزش فكر در مورد وقوع رويدادهاي مثبت براي ديگر   

–نداشتند ولي در مورد احتمال تأثير چنين فكري در وقوع آن رويداد در واقعيت، بيماران وسواسي
 به دست آوردند، در حالي  بهنجارگروه گواه اجباري نمرات به طور معنادار بالاتري را نسبت به افراد

سئوليت در مقابل چنين فكري، در مورد احساس م. كه تفاوتي با بيماران اسكيزوفرنيك نداشتند
اجباري و هم بيماران اسكيزوفرنيك نمرات - ديده مي شود، هم بيماران وسواسي3چنانچه در جدول

  .  به دست آوردندبهنجاربه طور معنادار بالاتري را در مقايسه با افراد 
 است كه تفاوت اما در مورد ارزش فكر پيشگيرانه، بالاترين نمرات مربوط به گروه اسكيزوفرنيك    

همچنان كه در مورد مسئوليت در برابر داشتن افكار .  معنادار است بهنجارها با گروه گواه نمره آن
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 مشهود  بهنجاراين برتري در مورد بيماران اسكيزوفرنيك در مقايسه با افراد گروه گواه پيشگيرانه،
 در مورد احتمال تأثير داشتن .دهنداجباري نشان نمي–است، هرچند كه تفاوتي با بيماران وسواسي

اجباري بودند –ها بيماران وسواسي افكار پيشگيرانه در مورد ديگران،  بر اجتناب از آسيب ديدن آن
 به دست آوردند، ولي تفاوت معناداري با بهنجار كه نمرات به طور معنادار بالاتري را در مقايسه با افراد

  .گروه اسكيزوفرنيك نداشتند
  

  بحث 
هاي باليني و غيرباليني تفاوت معناداري در زمينه كه در بخش نتايج اشاره شد، گروههمانطور 

ها با نمرات نمونه دانشجو در  چه مقايسه نمرات آن اگر. عمل اخلاقي نشان ندادند–آميختگي فكر
زه اين امر احتمالاً ناشي از غلبه آمو. هاست حاكي از نمرات بالاي آن) 2001 (مطالعه امير و همكاران

 چنانچه شعار زرتشت، .هاي فرهنگي و مذهبي در ارتباط با پاك انديشي در فرهنگ ايران است
در . دلالت بر آن دارد) 1373ناس،  (»، كردار نيك و گفتار نيكپندار نيك«پيامبر ايراني مبني بر

ه از آن خداست هر چه در آسمان ها و زمين است، آن چ«دين مبين اسلام نيز آيات شريفي همچون
 »را كه در دل داريد خواه آشكار سازيد يا پوشيده اش داريد، خدا شما را بدان بازخواست خواهد كرد

بگو هر چه در دل داريد، چه پنهانش كنيد و چه آشكارش سازيد، خدا به آن آگاه «و آيه ) 284بقره،(
ها دارد كه دال بر  اشاره به آگاهي خداوند از افكار دروني و بازخواست از آن )29آل عمران، (»است

–در پژوهش ها نيز ارتباط همبستگي بين مذهبي بودن و آميختگي فكر. اهميت افكار دروني است
، 29؛ به نقل از نلسون، آبراموويتز، وايتسايد و ديكن2003 28عمل اخلاقي در مطالعه راسين و كاستر

  .نشان داده شده است) 2006
لاقي يك فراشناخت است كه لزوماً بيماري زا عمل اخ-اين بدين معني است كه آميختگي فكر

ها در ميزان ارزش و عدم تفاوت معنا دار گروه. تواند در افراد بهنجار نيز وجود داشته باشدنيست و مي
عمل تحت تأثير ميزان ارزش –اهميتي كه به فكر داده مي شود نيز نشان مي دهد كه آميختگي فكر

اما وقتي به . نيز همين يافته به دست آمد) 2001 (همكارانچنانچه در مطالعه امير و . فكر نيست
اجباري در برابر داشتن –نمرات مربوط به مسئوليت فكر، نگاه كنيم مي بينيم كه بيماران وسواسي

در مورد افكار پيشگيرانه نيز . افكار منفي و مثبت در مورد ديگران احساس مسئوليت بيشتري دارند
 بالاتر است ولي از لحاظ آماري اين بهنجاراجباري از نمرات افراد –يچه نمرات بيماران وسواس اگر

عمل –اين نكته مي تواند مبين ارتباط بين احساس مسئوليت و آميختگي فكر. تفاوت معنادار نيست
عمل به عنوان يك –به اين معني كه آميختگي فكر). 2001 ،اسماري و هلم اشتاين سون (باشد

ارزيابي ت در قبال داشتن چنين فكري و خودمي شود كه احساس مسئوليفراشناخت زماني بيماري زا 
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 اتفاق بدي براي كسي كهمن فكر كردم «. به عنوان يك ميانجي وارد عمل مي شود،بر اين اساس
  30در چنين شرايطي است كه طبق نظريه ناهماهنگي خويشتن. »بيافتد، پس من آدم بدي هستم

 ناهماهنگي پيش مي آيد كه منجر به 33 و خويشتن واقعي32ستهبين خويشتن باي) 1987، 31هيگينز(
اي به ايجاد هماهنگي  كوشد تا با انتخاب راهبردهاي مقابلهد و فرد ميمي شواحساس تنش و گناه 

فرونشاني فكر، خنثي سازي و  راهبردهاي مقابله ناكارآمدي همچون سعي در. ها كمك نمايد بين آن
  . اجباري است–مي دهند كه حاصل آن اختلال وسواسينگراني، چرخه باطلي را شكل 

اما يافته ديگر تحقيق در مورد بيماران اسكيزوفرنيك نشان مي دهد كه ممكن است اين تبيين 
چه در مورد ارزش فكر پيشگيرانه و نيز  چنانچه ببماران اسكيزوفرنيك اگر. ساده نگرانه باشد

عمل –يي به دست آوردند ولي در زمينه آميختگي فكرمسئوليت در برابر داشتن چنين فكري نمره بالا
اجباري عليرغم عدم تفاوت –به عكس، بيماران وسواسي. بهنجار نداشتند پيشگيرانه، تفاوتي با افراد

معنادار با افراد بهنجار در زمينه ارزش فكر و مسئوليت فكر پيشگيرانه، در زمينه احتمال پيشگيري 
عمل در عين – مسأله مي تواند ناشي از اين امر باشد كه آميختگي فكراين. تفاوت معنادار نشان دادند

به ويژه هنگامي كه در ارتباط با فكر كردن به . حال مي تواند يك كاركرد دفاعي نيز داشته باشد
رويدادهاي مثبت و يا پيشگيرانه است باعث مي شود كه ناهماهنگي بين خود بايسته و خود واقعي 

. )2007 ،34لئوناردلي، لاكين و آركين (ابي مثبت تري نسبت به خود داشته باشدكمتر شده و فرد ارزي
بدين ترتيب فرد هنگام مواجه با افكار مزاحم در جهت كاهش تعارض و ناهماهنگي خويشتن مي 

، به ابطال فكر  منفيدادكوشد با داشتن افكاري در جهت رويدادهاي مثبت و يا پيشگيري از وقوع روي
  . د تصور مثبتي از خويشتن داشته باش و به اين صورتهمزاحم پرداخت

اجباري از دو جهت قابل –شناسي اختلال وسواسي_عمل در علامت–بنابراين نقش آميختگي فكر
، اي همچون نگرانياهبردهاي مقابلهيكي در جهت افزايش احساس مسئوليت و اتخاذ ر. بررسي است

بخشد و ديگري اندازد و تداوم مي اختلال را راه ميفرونشاني فكر و اطمينان جويي كه چرخه معيوب
ي براي ابطال و خنثي سازي فكر مزاحم از طريق سعي در فكر كردن به  دفاعروشيك به عنوان 

  . رويدادهاي مثبت و پيشگيرانه
دهد اجباري و اسكيزوفرنيك نشان مي  مقايسه نمرات بيماران وسواسييافته ديگر پژوهش از طريق

 ،مسئوليت افكار مثبت هاي مسئوليت افكار منفي واجباري در خرده مقياس– وسواسيكه بيماران
الاتر بودن سطح  باين امر شايد انعكاسي از. ها داشتندنمرات به طور معنادار بالاتري از اسكيزوفرنيك 

 منجر به احساس و افكار زاييده ذهن خودشان است دانند اينباشد كه به نوعي ميبينش اين افراد 
تر بودن نمرات بيماران اسكيزوفرنيك در اين خرده در حاليكه پايين. گرددتعارض دروني براي آنها مي

 به نحوي كه فكر مزاحم را به يك منبع ،تر بودن سطح بينش در آنها داردها نشان از پايينمقياس
شناسي متعمل درعلا–در واقع آميختگي فكر. دهندبيروني نسبت داده و علائم توهمي نشان مي
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-نمايد در حالي كه در علامتبيماران اسكيزوفرنيك بيشتر به عنوان يك كاركرد دفاعي عمل مي
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  مقايسه بيماران افسرده :  در تغيير خلقپرت كردن حواسالقاي خلق افسرده و  اثر

  ∗د غير افسردهداراي سابقه عود، بيماران افسرده بار اول و افرا
The Effect of Mood Induction and Distraction on Mood Change: 

Comparing Several Episode and First Episode Depressed 
 and Never Depressed People. 

 مقدمه
ها نفر در سراسر جهان را تحت تاثير قرار  افسردگي اختلالي است كه زندگي ميليون

و 1گاتليب  (دانند پزشكي مي ترين اختلال روان اي افسردگي را رايج كه عده تا جائي است، داده
 در موردمطالعات  .است عودكننده يافسردگي اختلال از سوي ديگر ).1998، 2اكراسنوپروو
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 دكتر فرشته موتابي
  استاديار پژوهشكده خانواده دانشگاه شهيد بهشتي

    دكتر عليرضا جزايري
     دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيدانشيار

   دكتر عباس پور شهباز   و دكتر پروانه محمد خاني
     دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشياستاديار

  
پرت كردن   به منظور بررسي اثر القاي خلق افسرده و          :چكيده
 گـروه  3 آزمـودني در 93 در تغيير خلق بيماران افسرده      حواس

افسرده داراي سابقه عـود، افـسرده بـار اول و غيربـاليني قـرار               
تماشـاي  پـس از آن و پـس از           فته و پيش از القـاي خلـق،         گر

 ميـزان   اي از تصاوير بـه منظـور پـرت كـردن حـواس            مجموعه
هـا در   ميزان غمگيني گروه. بندي كردند غمگيني خود را درجه   

هاي اين پژوهش  يافته. مراحل مختلف مورد مقايسه قرار گرفت
ين نشان داد كه پس از القاي خلق ميزان افـزايش خلـق غمگ ـ            
كـه    افراد غيرباليني بيش از هر دو گروه افسرده بـود، در حـالي            

داري در ميزان كـاهش        تفاوت معني  پرت كردن حواس  پس از   
هاي اين پژوهش  نقش مـوثر         يافته. شد  نمي  خلق غمگين ديده  

محرك بيروني در پـرت كـردن حـواس و كـاهش غمگينـي را            
  .دهد نشان مي

  
  ، القاي خلقافسردگي ،پرت كردن حواس: واژه كليد

Fereshteh mootabi, Ph.D
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Abstract: To examin the effect of mood 
induction and distraction on mood change, 
93 subjects were assigned in 3 groups: 
several episodes depressed, first episode 
depressed and never depressed people. 
They were asked to rate their depressed 
mood before and after mood induction and 
after distraction. The comparison of these 
ratings showed that after mood induction, 
the never depressed group's depressed 
mood increased more than two depressed 
groups. After distraction, there was no 
difference between groups. The results of 
the present study confirmed the important 
role of external stimulus on distraction and 
decreasing the depressed mood.    
 
Key words: depression, distraction, mood 
induction   
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 4طور ميانگين ه ب3افسردگي اساسياختلال دهد كه بيماران دچار  يني نشان ميجمعيت بال
و هر قدر تعداد  داشت  هفته را در طي عمر خود خواهند20دوره افسردگي، هر يك با طول 

كه اين  بود، تا جايي  بيشتر خواهدنيز هاي افسردگي بيشتر باشد، احتمال عود بعدي  دوره
 رسد  درصد مي80 تا 70اند به   دوره افسردگي داشته3ه حداقل ميزان در مورد بيماراني ك

  ). 2001 ،4انستيتو ملي بهداشت روان(
 درماني است ها در مورد افسردگي نظريه شناخت ترين نظريه ترين و كاربردي كي از جامعي

لي عامل اصالگو اساس اين       بر.  ارائه شد1967 و همكاران در سال 5كه نخستين بار توسط بك
 )1995 ( و همكاران6تيسدل. استناسازگارانه  هاي در ايجاد و حفظ فرايند افسردگي شناخت

اند و معتقدند عود افسردگي را با توجه به واكنش فرد نسبت به خلق منفي توجيه كرده
افرادي كه در خطر عود افسردگي قرار دارند، در هنگام تجربه هيجان منفي، بيشتر به صورت 

اين واكنش باعث . دهند يا تمركز بر علل خلق پايين خود واكنش نشان مي7نشخوار ذهني
  .به عود افسردگي شود تواند منجرافزايش خلق منفي شده و در نهايت مي

به تبيين حفظ و ادامه خلق افسرده نيز  )1987 (9هاكسما  نالن8نظريه سبك پاسخي
نظر واكنشي كه نسبت به خلق  و معتقد است كه افراد افسرده و غير افسرده از پرداخته

دهند، با هم تفاوت دارند و اين سبك واكنش به خلق منفي بر طول  افسرده اوليه نشان مي
 ذهني نشخوارافراد داراي سبك پاسخي همراه با . گذارداثر مي آن هامدت و شدت افسردگي 

و پيامدهاي مثلا علائم افسردگي، علل  (است بر حالت هيجاني دروني خود كه منفي مكرراً
ي براي رهايي از اين حالت داشته ن هاكنند، بدون اين كه تلاش فعالآ تمركز مي) اين علائم

 شامل تمركز نكردن بر علائم پرت كردن حواسكه سبك پاسخي همراه با  در حالي. باشند
كه باعث تغيير توجه فرد است هاي لذت بخش يا خنثي  افسردگي و اشتغال به فعاليت

هاكسما معتقد است افرادي كه در مورد علائم افسردگي خود و علت آن تمركز  ننال. شود مي
 شانكنند، افسردگي  ذهني دارند، بيش از افرادي كه حواس خود را پرت مينشخواركرده و 
د و احتمال دارد كه وشمي جاي ديگر هپرت كردن حواس باعث تمركز توجه ب. شدكطول مي

 توجه متمركز بر خود در الگويتفاوت اين نظريه با .  بپردازدباعث شود فرد به كارهاي ديگري
كه در  كند، در حالي هاكسما فرد بر علائم افسردگي خود تمركز مي اين است كه در نظريه نالن

معطوف هاي دروني  تر بوده و بر تمام محرك نظريه توجه متمركز بر خود، اين تمركز كلي
   ).1998، و همكاران 10اينگرام (شودمي

پردازان و پژوهشگران بسياري را به   توجه نظريهنشخوار ذهنيشكل  تفكر منفي مستمر به
زا شامل عاطفه منفي و علائم   افسردگي نشخوار ذهنيپيامدهاي منفي. است  خود جلب كرده

مدت، تفكر داراي سوگيري منفي، كمبود انگيزه، اختلال در  افسردگي شديدتر و طولاني
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 ).2005 ،12 و بوركووك11پاپاجيورجيو (استايش استرس و مشكلات افز ،تمركز و شناخت
يك الگوي ) 2005، به نقل از پاپاجيورجيو، 2004 و 2003 (13پاپاجيورجيو و ولز

 معتقدند آن ها. اندكرده و افسردگي پيشنهاد نشخوار ذهني باليني را در مورد 14فراشناخت
عبارت به .شود  منجربه ابقاي آن ميينشخوار ذهنكه باورهاي فراشناختي مثبت درمورد 

ناپذير و  عنوان يك فرايند كنترل فرد آن را بهابتدا افتد،  كار مي  بهنشخوار ذهني وقتيديگر، 
  در نهايتوشده فردي و اجتماعي  به پيامدهاي بين اين امر منجر. كندميزننده ارزيابي  آسيب

  .شودمي به افسردگي ورد نشخوار ذهنيكار افتادن باورهاي فراشناختي منفي در م باعث به
 در ايجاد و حفظ آن هاهاي پاسخي نشخوار ذهني و پرت كردن حواس و نقش سبك

 و 15براي مثال دانلدسون. استهاي مختلفي مورد بررسي قرار گرفتهخلق منفي در پژوهش
دو گروه قرار طور تصادفي در  فرد غيرافسرده را به36 بيمار افسرده و 36تعداد ) 2004 (16لم

ها خواسته شد كه به نشخوار ذهني كنندگان يكي از گروه طي دستورالعملي از شركت.دادند
 ميزان خط پايه براي .بپردازند و از گروه ديگر خواسته شد كه حواس خود را پرت كنند

انجام و ميزان خلق و حل مسئله، پيش و پس از 17نشخوار ذهني و پرت كردن حواس صفتي
 "18نشخوار ذهني صفتي"كه با اين. گيري شدهني يا پرت كردن حواس نيز اندازهنشخوار ذ

 پرت كردن حواس " وليارتباط داشت،تر و حل مسئله ناموثرتر  با خلق پايين،در افراد افسرده
 نشخوار دستورالعملاز سوي ديگر، . داري با خلق يا حل مسئله نداشت ارتباط معني"صفتي
 پرت دستورالعملمسئله در اين افراد شده و ه، باعث افت خلق و حل افراد افسرددرذهني 

  . بخشيد را بهبود آن هاكردن حواس نيز خلق و حل مسئله 
 بيمار افسرده را كه در حالت بهبودي نسبي قرار 80تعداد  )2006 (20 و دابسون19سينگر

ك فراشناختي هاي آموزش سبطور تصادفي در چهار گروه در يكي از وضعيتداشتند، به
القاي خلق براي هر   سپسدادند و يا گواه قرار 21نشخوار ذهني، پرت كردن حواس، پذيرش

مطابق دستورالعمل مربوط به گروه خود عمل  ها خواسته شد و از آنچهار گروه اجرا شد
از % 65از اعضاي گروه پرت كردن حواس و % 80نتايج نشان داد كه خلق منفي . كنند

كه اين بهبود در گروه نشخوارذهني گروه پذيرش بهبود پيدا كرد، در حاليكنندگان شركت
افزون بر اين نگرش منفي نسبت به اين تجربه منفي در گروه . بود% 25و در گروه گواه % 15

  .ها كاهش يافتپذيرش بيش از تمام گروه
و معتقدند  دانندنميعاملي   را يك مفهوم تكنشخوار ذهنيپردازان  در حال حاضر، نظريه

در پژوهشي به بررسي ) 2005 (و همكاران 22رائس. استهاي مختلفي  مفهوم داراي جنبهكه اين 
 شده با استفاده از فرم تجديدنظر آن ها. زا پرداختند  افسردگينشخوار ذهنيساختار چندعاملي 

،  همكاران و، به نقل از رائس2000 و همكاران، 24كانوي (23 در مورد غمگينينشخوار ذهنيمقياس 
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 در مورد نشخوار ذهني ":  كردندپيدازا   افسردگينشخوار ذهنيسه عامل تشكيل دهنده ) 2005
و  )26فهم آن (" در مورد معني افسردگي خودنشخوار ذهني "، )25تحليل علي ("علل افسردگي خود

هاي اين  هبراساس يافت. )27كنترل ناپذيري ("در مورد افسردگي خود نشخوار ذهنيناپذيري  كنترل"
  . دارد28ناپذيري بيشترين ارتباط را با علائم افسردگي و حافظه بيش از حد كلي پژوهش عامل كنترل

چه كه بتواند نشخوار ذهني را  هاي نظريه سبك پاسخي هر آن طور كلي بر اساس مفروضهبه
اعتقاد . تواند ميزان افسردگي وي را كاهش دهد متوقف كند و باعث پرت شدن حواس فرد شود، مي

 و كمتر كنندبر اين است كه افراد افسرده در مقايسه با افراد غير افسرده بيشتر نشخوار ذهني مي
رو پژوهش حاضر براي بيماران افسرده بار اول، افسرده از اين. توانند حواس خود را پرت كنند مي

در برابر القاي خلق  ش آن ها تا به مقايسه واكن.است طراحي شده  داراي سابقه عود و افراد غير باليني
   . بپردازدافسرده و پرت كردن حواس

  
  روش

در اين طرح شدت غمگيني سه گروه آزمودني، . است شبه آزمايشي پژوهش حاضر يك طرح 
در سه مرحله، پيش از القاي خلق غمگين، پس از آن و پس از انجام يك فعاليت خنثي 

   .گيري و مقايسه شده است اندازه

 بودند كه در )31/4 مرد با ميانگين سني 16  زن و77 ( نفر93هاي اين پژوهش  آزمودني   
 باليني روانشناس 2 روانپزشك و 5مراجعان  از ميان افراد دو گروه باليني.  گروه قرار گرفتند3

افراد گروه غيرباليني از   و با توجه به ملاك هاي شمول و حذف پژوهش وبه صورت داوطلب
هاي هر سه گروه هاي شمول و حذف آزمودني ملاك.نتخاب شدند ابين جمعيت عمومي

 كلاس تحصيلات، عدم ابتلا به اختلالات 8 سال، حداقل 16 از حداقل سن ندعبارت بود
تن  و داشBDI-II يا بالاتر در 17در گروه اول نمره معادل . مصرف موادسايكوتيك و سوء

اسي؛ و در گروه سوم نمره كمتر براي اختلال افسردگي اس DSM_IVهاي تشخيصي ملاك
 و نداشتن سابقه ابتلا به افسردگي اساسي BDI_II در 13، نمره كمتر از GHQ در 23از 

كه در اولين دوره افسردگي بودند اي   بيمار افسرده29گروه اول  .ها بودنيز جزو اين ملاك
فسردگي را پشت سر  بود كه حداقل دو دوره ا بيمار افسرده 34گروه دوم . خود قرار داشتند

، كنندگان يك كارگاه آموزشي شركتاز ميان نيز غيرباليني آزمودني  نفر 30 .بودند  گذاشته
رساني دستياران پژوهش با   و داوطلباني كه از طريق اطلاعهاي دانشجويي ساكنان خوابگاه
  . شدند هاي پژوهش انتخاب   با در نظر گرفتن ملاكبودند  طرح آشنا شده
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  وهشابزار پژ
 براي (BDI (پرسشنامه افسردگي بك :29پرسشنامه افسردگي بك ويرايش دوم) 1

در پرسشنامه اين . )1978بك،  (تدوين شده بود 1978در سال سنجش شدت افسردگي 
 مشخصات .است  مورد تجديد نظر قرار گرفته 31ن و براو30 استير  بك، توسط1996سال 

 ضريب همبستگي ،91/0ضريب آلفا : رح بوده استايران بدين ش روانسنجي اين پرسشنامه در
 همبستگي آن با پرسشنامه و94/0 ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته  و89/0ميان دونيمه 

در . )1382 ، و همكارانفتي ( بود93/0، )1996،  و همكارانبك (افسردگي بك ويرايش اول
عنوان مقياسي براي سرند    و بهاين پژوهش اين پرسشنامه به منظور تعيين شدت افسردگي

  . مورد استفاده قرار گرفتها آزمودني
 توسط 1972در سال   اين پرسشنامه):GHQ (32پرسشنامه سلامت عمومي) 2 

 براي غربالگري اوليه احتمال وجود اختلال رواني در و و همكاران ساخته شد 33گلدبرگ
 توسط 1374در سال پرسشنامه سلامت عمومي . رفتكار   بهبزرگسالو جمعيت عمومي 

ضريب پايايي . گرديد در جمعيت ايراني هنجاريابي ويعقوبي و پالاهنگ به فارسي ترجمه 
گزارش  58/0و  81/0، 77/0ها به ترتيب   خرده آزمونهر يك از و 88/0براي كل پرسشنامه 

سلامت پرسشنامه  سؤالي 28از فرم پژوهش اين در ). 1374،  و همكارانيعقوبي (شده است
  . شداستفادهمنظور غربال اوليه داوطلبان گروه غيرباليني  بهومي عم
بر مبناي رواني  تشخيص اختلالات براياين مصاحبه  :34يمصاحبه ساخت يافته بالين) 3

، 35اانجمن روانپزشكي آمريك (چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
  .است  ته شده ساخ)1996 (و همكاران 36فرستتوسط ) 1994

را براي  اين مصاحبه واجد ساختار) 1379، به نقل از بختياري، 1997 (فرست و همكاران
گرها   جفت مصاحبهدر مورد آزمون مجدد - از طريق آزمونDSM-IVمحور يك اختلالات 

 37دوزوآ. گزارش نمودندرا براي آن  7/0 تا 1/0بررسي نموده و ضريب كاپاي قابل قبول بين 
با استفاده از نوار صوتي براي  (نيز ضريب توافق كامل ميان دو ارزياب) 2001 (و دابسون

  . گزارش نمودندآندر مورد ) ارزيابي دوم
ضريب  بررسي و) 1379 ( بختياريتوسط جمعيت ايراني اين ابزار برايمشخصات هنجاري    

اين شكل  از در اين پژوهش. است   گزارش شده95/0پايايي بازآزمايي به فاصله يك هفته 
و رد اختلالاتي كه شامل ملاك حذفي افسردگي اساسي  تشخيص اختلال  برايمصاحبه

  . پژوهش بودند استفاده شد
  



  ...:اثر القاي خلق افسرده و پرت كردن حواس در تغيير خلق

 422

  :است كه عبارتند از در اين پژوهش از تكاليفي نيز استفاده شده
اي جهت ايجاد خلق   دقيقه5فيلم چهار قطعه  در اين پژوهش از :خلقفيلم القاي ) 1

شده  براي القاي خلق ساخته) 1382 (ها توسط فتي و همكاران اين فيلم. اده شد استفافسرده
 مورد تاييد  و ميزان آنالقاي خلق اندازه گيري براي ،  در ايجاد خلق منفيآن هاو توانايي 

 41دابسون و كندال، و )1986 (40 بلاني،)1999 (39و پاور 38دالگليش .قرار گرفته است
)1993(.   

 هاپرت كردن حواس آزمودني  القاي براي كهاين تكليفدر  :كردن حواستكليف پرت ) 2
 5شد كه به تصاوير مختلفي كه هريك  مي ها خواسته  از آزمودني، مورد استفاده قرار گرفت

اين تكليف به علت تغيير جهت توجه و اشغال حافظه . شد نگاه كنند ثانيه نمايش داده مي
  . كرد جاني ايجاد شده خارج ميمدت آزمودني را از حالت هي كوتاه
  

   اجراشيوه 
 امضاي  وهاي دو گروه باليني پس از آشنايي با روند پژوهش هر يك از آزمودني

 "DSM-IVمصاحبه ساخت يافته بر اساس"ه از  با استفاد،نامه شركت در پژوهش رضايت
  بكردگيپرسشنامه افساز تكميل پس . گرفتند مورد مصاحبه قرار توسط دستيار پژوهشگر 

 .ندشد ، وارد مرحله اول ميندتحقيق را داشت هاي لازم براي شركت دركه ملاك صورتي در
- وجود ملاك يك مصاحبه اوليه از نظرپس از هاي غير افسرده داوطلبيني بودند كه  آزمودني

 كه در صورتيپرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه افسردگي بك تكميل هاي شمول و 
  .راي شركت در پژوهش را داشتند وارد مرحله اول شدندهاي لازم ب ملاك

قرار مصاحبه مورد مرحله اول افراد گروه باليني يك بار ديگر نيز توسط پژوهشگر در 
شد كه در صورت وجود احساس غمگيني، با  ها خواسته  مرحله دوم از آزمودني در .گرفتند

. شد  القا خلق افسرده سپس. دي كنندبن استفاده از مقياس ارزيابي ميزان هيجان، آن را درجه
 با استفاده از مقياس، مجددا ميزان احساس خود ها هر پنج دقيقه آزمودنيحين نمايش فيلم

 )برمبناي صفر تا ده (درجه كه ميزان احساس فرد حداقل دو  زماني. ندردبندي ك را درجه
مرحله  در .شد م متوقف ، نمايش فيلگذشته بود دقيقه از شروع فيلم 20افزايش يافته و يا 

طي نمايش . دردنبه دقت تماشا ك نمايشگر كامپيوتر  صفحهرا ازتصاويري ها  آزمودنيسوم
 با استفاده از مقياس، ميزان احساس غمگيني خود آزمودني هااين تصاوير نيز هر پنج دقيقه 

ش يافته و يا كه ميزان احساس غمگيني فرد حداقل دو درجه كاه  زماني. كردندبندي  را درجه
كه ميزان غمگيني فرد  يدر صورت. شد متوقف نمايش ، ه بودگذشت دقيقه از نمايش تصاوير 20
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اي براي كاهش   جلسه.يافتنميكاهش )  يا دو درجهپيش از شروع آزمايش (اندازه لازم  به
 تشكر و خداحافظي جلسه پايان صورت پس از در غير اين. شد حالت غمگيني وي تشكيل مي

  .يافت يم
  

 نتايج
  مقايسه اثر القاي خلق افسرده بر افزايش ميزان غمگيني گروه ها: الف

ها پيش از القاي خلق حـاكي از        مقايسه ميانگين ميزان غمگيني آزمودني     2و  1جدول شماره   
 و  p>05/0[ .باشـد نمرات گـروه غيـر بـاليني و دو گـروه افـسرده مـي              داري بين   تفاوت معني 

  .] F)2و90 (=77/24
  

  ها پيش و پس از ميانگين و انحراف استاندارد ميزان غمگيني گروه: 1جدول 
  القاي خلق و ميزان افزايش غمگيني

  گروه

غمگيني پيش از القاي 
  خلق
انحراف  (ميانگين

  )استاندارد

غمگيني پس از القاي 
  خلق
انحراف  (ميانگين

  )استاندارد

افزايش غمگيني پس از 
  القاي خلق

انحراف  (ميانگين
  )اندارداست

افسرده داراي سابقه 
  29/1)66/1 (  80/4)21/2 (  62/3)19/2 (  عود

  38/1)02/1 (  12/5)65/1 (  74/3)72/1 (  افسرده بار اول
  27/2)46/1 (  03/3)33/1 (  83/0)42/1 (  غير باليني

  
  ها ميزان غمگيني آزمودنيمقايسه ميانگين : 2جدول 

  ها  از القاي خلق با تفكيك گروه و پسپيش

 متغير مرحله
افسرده داراي سابقه 

 عود
 غير باليني

 افسرده بار اول *91/2 12/0 پيش از القاي خلق
  *09/2  32/0  پس از القاي خلق

 *78/2 - پيش از القاي خلق
 افسرده داراي سابقه عود

  *77/1  -  پس از القاي خلق
    *P< 05/0    
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 تحليـل پراكنـدگي تـك عـاملي       طريق  ميزان خلق غمگين سه گروه پس از القاي خلق نيز از            
پـس از القـاي   ). 2 و 1جداول شـماره   (.]F )3 و 89 (=93/11 و p>05/0[است مقايسه شده

ولـي شـدت    .  نداشـت   بـا همـديگر    داري  خلق، ميزان غمگيني دو گروه افسرده تفـاوت معنـي         
  .دباش داري از هر دو گروه باليني كمتر مي طور معني غمگيني گروه غير باليني به

ها از نظر افزايش احساس غمگيني پس از القاي خلق، ميزان اين              راي بررسي تفاوت گروه   ب
يـن تحليـل نيـز حـاكي از         ا. افزايش نيز براي هر فرد محاسبه شده و مورد مقايسه قرار گرفت           

داري بـا هـر دو        اما گروه غير باليني تفـاوت معنـي       . عدم وجود تفاوت بين دو گروه باليني بود       
   ).3 و 1جداول  (] F)2و89 (=44/4 و p>05/0[ .گروه افسرده داشت

  
  مقايسه ميانگين ميزان افزايش غمگيني: 3جدول 

  ، پس از القاي خلق هاي سه گروه  آزمودني
رده داراي افس متغير

 سابقه عود
غير 
 باليني

 *- 89/0 09/0 افسرده بار اول
افسرده داراي 
 سابقه عود

- 98/0*- 

05/0                            *P< 
   ها اثر فعاليت خنثي بر كاهش ميزان غمگيني گروه :ب

 اين . مقايسه قرار گرفت موردها پس از انجام فعاليت خنثي ميانگين ميزان غمگيني آزمودني
دار  تحليل نيز همانند الگوي قبل بيانگر عدم وجود تفاوت بين دو گروه باليني و تفاوت معني

 4جدول  (] F)2و89 (=48/13 و p>05/0[ بين گروه غير باليني و هر دو گروه افسرده بود 
  ).5و 

   كار خنثيها پس از ميانگين و انحراف استاندارد ميزان غمگيني گروه4                    جدول

 گروه

غمگيني پس از 
  كار خنثي

انحراف  (ميانگين
 )استاندارد

 غمگيني ميزان كاهش
  پس از كار خنثي

انحراف  (ميانگين
 )استاندارد

تفاوت غمگيني پيش از القاي 
  خلق و پس از كار خنثي

 )انحراف استاندارد (ميانگين

افسرده داراي 
 سابقه عود

) 24/2(59/2 ) 53/1(21/2 ) 46/1(92/0 

 95/0)30/1 ( )33/2)61/1 ( 79/2)71/1 ( افسرده بار اول
 17/0)87/0 ( 37/2)50/1 ( 67/0)02/1 ( غيرباليني
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  ، پس از كار خنثي هاي سه گروه مقايسه ميانگين ميزان غمگيني آزمودني: 5جدول 
  
  
  
  
  

         پس از كار خنثي  مقايسه ميانگين ميزان كاهش احساس غمگيني: 6جدول                       
  نسبت به پيش از القاي خلق

  
  
  
  
  
ها  هش نمره افسردگي هر آزمودني پس از كار خنثي محاسبه و ميانگين اين شاخصميزان كا

[ نداد ها نشان  داري را بين گروه نتايج تفاوت معني .)5جدول شماره (در سه گروه مقايسه شد
05/0<p 2و89 (=09/0 و(F [    

 و ها در دو مرحله يعني پيش از القاي خلق غمگيني هر يك از گروهتفاوت سپس ميزان 
ميزان . و سه گروه از نظر ميزان اين كاهش مقايسه شدندمحاسبه پس از انجام فعاليت خنثي 

 و p>05/0[ داري كمتر از دو گروه افسرده بود طور معني كاهش غمگيني گروه غيرباليني به
  . ) 6و  5جداول شماره  (] F)2و89 (=86/3

   
   آن هايني يي كه ميزان غمگ ها فراواني و درصد آزمودني: 7جدول 

  است در اثر القاي خلق به حد لازم تغيير كرده
  
  
  
  
  
  
  
  

افسرده داراي  متغير
 سابقه عود

 غير باليني

 *13/2 20/0 افسرده بار اول
 *92/1 -  سابقه عودافسرده داراي

افسرده داراي  متغير
 سابقه عود

 غير باليني

 *78/0 02/0 افسرده بار اول
 *76/0 - افسرده داراي سابقه عود

 درصد فراواني گروه

افسرده داراي سابقه  9/52 18 2تغيير كمتر از 
 1/44 15 2تغيير بيشتر از عود

 افسرده بار اول 9/37 11 2تغيير كمتر از 
 1/62 18 2تغيير بيشتر از
 غير باليني 7/26 8 2تغيير كمتر از 

 3/73 22 2 بيشتر ازتغيير
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 در اثر القاي خلق به حد آن هايي كه ميزان غمگيني  ها در پايان فراواني و درصد آزمودني
نتايج حاكي از آن بود كه القاي . )8جدول شماره (.تغيير كرده بود بررسي شد)  نمره2 (لازم

ر به ايجاد تغيير لازم در خلق ها قاد خلق در گروه افسرده داراي سابقه عود، كمتر از تمام گروه
در گروه افسرده بار اول اين ميزان بيشتر شد و در نهايت بيشترين تعداد افراد . است افسرده 

  .شد از نظر تغيير لازم در خلق افسرده پس از القاي خلق، در گروه غيرباليني ديده 
  

  بحث و نتيجه گيري
مگيني هر گروه پيش و پس از  نقش القاي خلق، ميزان غ براي بررسياين پژوهشدر 

نتايج حاكي از كارآيي القاي خلق در افزايش غمگيني هر سه . القاي خلق با هم مقايسه شد
براي [هاي ساير پژوهشگران در مورد اثر القاي خلق همخوان بود اين نتايج با يافته.گروه بود

 ميزان افزايش ].يدمراجعه كن) 1999 (توانيد به دالگليش و پاورها ميبررسي اين يافته
افزايش  كه بر اثر القاي خلق،  دادنتايج نشان. غمگيني پس از القاي خلق نيز بررسي شد

را براي توضيح اين يافته چند احتمال .  بودغمگيني گروه غيرباليني بيش از دو گروه افسرده
ش از كه به علت افسردگي ميزان غمگيني دو گروه باليني پي اول اين. كردمطرح توان مي

قدر بالا بود كه محرك وارده تاثير چنداني در افزايش آن نداشت، در  القاي خلق افسرده آن
غمگيني در  ميزان غمگيني اوليه افزايش ناندك بودبه خاطر كه در گروه غيرافسرده  حالي

به نوع محرك مورد استفاده در القاي مربوط نكته ديگر . اثر محرك وارده چشمگيرتر شد
تاثير بيشتري بر افزايش  هاي دروني يا نشخوار ذهني احتمال دارد محرك. است خلق افسرده

هاي افسرده كه پيش از  در اين پژوهش برخي از آزمودني .باشد  داشتهافراد افسرده غمگيني 
 ، و پس از القاي خلقكردند ميزان غمگيني خود را نسبتا بالا گزارش ،القاي خلق افسرده

نظر   يا حتي نمره كمتري براي غمگيني خود درندا گزارش نكردافزايشي در اين ميزان ر
از لحاظ كننده حواس   نقش عامل پرتآن هاگرفتند، معتقد بودند كه تماشاي فيلم براي  

اين نكته كه خود نياز به بررسي دارد، . استرا داشته انحراف توجه به محرك ديگري 
در واقع . كند  را مطرح مي)1987 (ا نالن هاكسمهاي مربوط به نظريه سبك پاسخي يافته

ها ميزان نشخوار   آزمودني برخي ازحواسشايد بتوان ادعا كرد تماشاي فيلم با پرت كردن 
 را در مورد خود و وضعيت باليني خود كاهش داده و باعث كاهش خلق منفي آن هاذهني 
هاي  پژوهش در صورتي كه چنين تبييني درست باشد و اين يافته توسط.است   شدهآن ها

-كار ميهايي كه براي پرت كردن حواس بهديگر نيز تأييد گردد، بايستي در طراحي تكنيك
  .هاي فردي افراد افسرده توجه شودرود به تفاوت
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هاي پژوهش نشان داد كه انجام يك فعاليت خنثي، باعث كاهش ميزان غمگيني  يافته
هاي و پژوهش) 1987 (هاكسماظريه نالناين يافته با ن. دار شد طور معني افراد افسرده به

و سينگر و ) 2004 (، دانلدسون و لم)1995 (هاكسما و نالن42ديگري از قبيل ليبوميرسكي
حال، در اين پژوهش كاهش خلق منفي در بيماران  اين با. همخوان است) 2006 (دابسون

اين . رافسرده رسيده باشداي نبود كه كاملا از بين رفته و به حد  افراد غي افسرده به اندازه
هايي براي پرت كردن حواس بيماران افسرده  دهد كه استفاده از تكنيك يافته نشان مي

هاي ديگري   موثر است ولي لازم است در كنار تكنيكهاآنهرچند در كاهش ميزان غمگيني 
وت بين دو البته در اين مورد تفا. كار گرفته شود چون به تنهايي تاثير كافي نخواهد داشت به

هاي  گروه افسرده بار اول و افسرده داراي سابقه عود معني دار نبود، يعني تعداد دوره
 كه به منظور پرت كردن  افسردگي نقشي در تعيين واكنش فرد نسبت به محرك خنثي

  .  كار رفته بود، نداشت حواس به
كاهش ت خنثي،  كه پس از انجام فعاليردك بيني مي هاي اين پژوهش پيش فرضيه يكي از

 فتر عبارت ديگر انتظار مي به. استهاي افسرده كمتر از گروه غيرباليني  شدت غمگيني گروه
 كمتر از افراد آن ها و است از افراد غيرافسرده  كه استمرار خلق منفي در افراد افسرده بيش
ضيه را هاي اين پژوهش اين فر يافتهاما . باشند غيرافسرده قادر به پرت كردن حواس خود 

  افسرده، و از هر دو گروه  چند ميزان كاهش غمگيني در گروه غيرباليني بيش هر. نكردتائيد 
دار  ها معني درگروه افسرده داراي سابقه عود كمتر از گروه افسرده بار اول بود، ولي اين تفاوت

توان آن را به  يتواند علت اين يافته باشد، م كه پايين بودن توان آماري مي  اين علاوه بر. نبود
تاثير مثبت محرك خنثي در پرت شدن حواس، كاهش نشخوار ذهني و در نتيجه كاهش 

شود كه اگر تماشاي تصاوير خنثي  ولي اين سوال مطرح مي. ميزان غمگيني نيز نسبت داد
، چرا شودميزان غمگيني افراد افسرده تا اين اندازه كاهش تواند باعث پرت شدن حواس و  مي

براي پاسخ به اين سوال شايد بتوان .  افراد افسرده اين عملكرد و تاثير را نداردةروزمراتفاقات 
شد كه  ها خواسته  از نمايش تصاوير از آزمودنيپيش . به نوع فعاليت و دستورالعمل آن اشاره كرد

ده پرت درواقع شايد بتوان گفت كه در افراد افسر. دقت به تصاويري كه ارائه خواهد شد نگاه كنند به
 اين افراد كمتر از افراد غيرافسرده به اين كار اماتواند خلق منفي را كاهش دهد  شدن حواس مي

 شد كه دقت خود را بر اين تصاوير   خواستهآن ها از در اين پژوهش چون مستقيماً. ورزند مبادرت مي
 اي دانلدسون و لمهاين يافته هماهنگ با يافته. متمركز كنند، لذا پرت شدن حواس اتفاق افتاد

كه تفسير اين  در صورتي.  اثرمندي القاي پرت كردن حواس در بهبود خلق استدهندهنشان) 2004(
 درماني فنون تائيد شود، استفاده از آن در طراحي بيشتر هاي ها بدين شكل توسط پژوهش يافته

  . سزايي برخوردار خواهد بوده براي بيماران افسرده از اهميت ب
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 اين پژوهش در حمايت از تاثير مثبت پرت كردن حواس در كاهش خلق منفي نشان هاي يافته
داري حتي با پيش از القاي خلق   كه پس از كار خنثي ميزان غمگيني هر سه گروه تفاوت معنيداد
  .استهاي افسرده بيش از گروه غير باليني   و اين ميزان كاهش در گروه دارد

 در اثر القاي خلق به حد آن هايي كه ميزان غمگيني  اه بررسي فراواني و درصد آزمودني
نشان داد كه در گروه افسرده داراي سابقه عود، كمتر از تمام بود،  تغيير كرده )  نمره2 (لازم
در گروه افسرده بار اول اين . است قادر به ايجاد تغيير لازم در خلق افسرده القاي خلق ها  گروه

 گروه غيرباليني بيشترين تعداد افراد از نظر تغيير لازم در  درميزان بيشتر شد و در نهايت
حاكي از اين باشد كه ممكن است ها  اين يافته. شد خلق افسرده پس از القاي خلق، ديده 

 و لذا حتي دارندتر دسترسي  به باورهاي زيربنايي آسان هاي افسردگي متعدد  دورهباافرادي 
  .استقابل دسترسي  اآن هبراي بدون القاي خلق اين باورها 

احتياط ،  با توجه به تأكيد فراوان بر اعتبار دروني.  بود اين پژوهشهايمحدوديتيكي از 
به علت دشواري دسترسي .  استها و تكاليف شناختي ديگر نتايج به ساير جمعيت تعميم در

ستفاده شد اي ا  بهبودي نسبي، از بيماران افسرده رو بهبه بيماران افسرده داراي سابقه عود
 اين امر انجام برخي از .نبودند بهبودي نسبي رو به كه داراي سابقه عود بودند ولي لزوماً

براي مثال مقايسه واكنش اين گروه به القاي خلق با واكنش . را ناممكن ساختها همقايس
اد تعداز طرف ديگر،  .توانست اطلاعات زيادي را در اختيار ما قرار دهد گروه غير باليني مي

 در گيرياين سو. زن شركت كننده در اين پژوهش بيشتر از تعداد مردان بودهاي  آزمودني
انجمن روانپزشكي  ( گزارش شده در ادبيات علمي بوديهاي جنس تعداد زنان همسو با تفاوت

 تحليل بتوان بهاي نبود كه  تعداد زنان و مردان اين پژوهش به آن اندازه). 1994آمريكا، 
استفاده از  .كرد به عنوان يك متغير وارد تحليل يت راجنسو پرداخت  دو گروه جداگانه اين
 شاخص  ودر كارهاي پژوهشيكه ،  به عنوان شاخص القاي هيجان بوددهيخودگزارش

 يتر تر ارزيابي دقيق هاي عيني استفاده از ابزاربا شود،   ميقلمدادمناسبي براي تغيير هيجاني 
   .عمل آوردبه

  
  هايادداشت 

3- Major Depression Disorder 
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