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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. 
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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.    
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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
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  :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    



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

 424

 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



 ليرضا جزايري، دكتر پروانه محمد خاني، دكتر عباس پور شهبازدكتر فرشته موتابي، دكتر ع

425 1386پاييز و تابستان / 5 و 4شماره /فصلنامه روان شناسي كاربردي

  ، 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
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