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 یدر کودکان دارا دیتوجه نسبت به تهد یریسوگ سهیمقا
 شده یساز یو برون یساز یاختلالات درون یها نشانه

 .رانیا، زیتبر ،زیدانشگاه تبر یارشد روانشناس یدانش آموخته کارشناس  یفاطمه باقر
  

 .رانیا ز،ی، تبرزیدانشگاه تبر یاستاد گروه روانشناس   یخانجان نبیز

  

 .رانیا ز،ی، تبرزیدانشگاه تبر یاستاد گروه روانشناس  یتورج هاشم
  

  چکیده
شده و  یساز یاختلالات درون نیب دیتوجه نسبت به تهد یریسوگ یا سهیمقا یهدف از پژوهش حاضر بررس

نفر از  077 نیبه والد ،یا چندمرحله یتصادف یریگ شده بود. ابتدا با استفاده از روش نمونه یساز یبرون
آل ارائه شد و از  یس یب یپرسشنامه س زیدر شهرستان تبر ییسال مقطع ابتدا 22-21 یکودکان پسر رده سن

 یبودند )برا یو پرخاشگر یفعال شیاضطراب، ب ،یکودک که مبتلا به اختلالات افسردگ 07تعداد  نیا نیب
 تاًیداده شد و نها حیآموز توض آموز(، انتخاب شدند. سپس نحوه اجرا آزمون به هر دانش دانش 17هر اختلال 

نشان داد که  ها افتهیشد.  یکودکان بررس نیتوجه در ا یریوگپروب س -دات یا انهیبا استفاده از آزمون را
 ینشانگان پرخاشگر یبا کودکان دارا ینشانگان افسردگ یارادر کودکان د دیتوجه نسبت به تهد یریسوگ

نشانگان اضطراب با  یدر کودکان دارا دیتوجه نسبت به تهد یری. علاوه بر آن، سوگباشد یمتفاوت م
در کودکان  دیتوجه نسبت به تهد یریسوگ نیب یمتفاوت است ول یفعال شینشانگان ب یکودکان دارا

 یریسوگ نیب طور نینشد. هم دهید یتفاوت ینشانگان پرخاشگر ینشانگان اضطراب و کودکان دار یدارا
به  یتفاوت یفعال شینشانگان ب یبا کودکان دارا ینشانگان افسردگ یدر کودکان دارا دیتوجه نسبت به تهد

 امد.یدست ن

 ،یفعال شیب ،یشده، اضطراب، افسردگ یساز یشده، برون یساز یدرون :ها واژهکلید
   .یپرخاشگر
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 مقدمه 
شناختی  پذیر هستند که در معرض انواع اختلالات روان های آسیب کودکان یکی از گروه

ای بر  ملاحظه طور قابل (؛ این اختلالات که به1772، 2قرار دارند )پاندینا، زو و کورنبلات

مال ابتلا به گذارد و احت ای کودکان و نوجوانان تأثیر منفی می عملکرد تحصیلی و حرفه

دهد )پاندینا، بیلدر، هاروی، کیف،  سالی افزایش می های روانی را در دوره بزرگ بیماری

های آغازین دوره تحصیلی ابتدایی  (؛ معمولاً نخستین بار در سال1770، 1آمان و قاراباوی

(. بر اساس 1771، 3رسد )پندن سالگی به اوج خود می 21تا  0شود و بین سنین  مشاهده می

اند )برای مثال شافر، فیشر،  آمده دست هایی با نمونه وسیع به هایی که از پژوهش تخمین

ساله دارای  20تا  2درصد نوجوانان  12( حدود 222۱، 4دولکن، داویس و پیاسنتینی

(. شیوع کلی اختلالات 2327مشکلات و اختلالات روانی هستند )خانجانی و هداوندخانی، 

( که در 2321درصد است )خانجانی، شریعتی و یادگار،  33 رفتاری در کودکان ایرانی

؛ 1777، 1درصد برآورد شده است )فلوری و بوچانان 11تا  ۱برخی منابع این میزان بین 

 (.1773، ۱بارکلی

های مختلفی از اختلالات دوران کودکی صورت گرفته است که یکی از  بندی طبقه

و  0سازی شده در قالب اختلالات درونی بندی ترین و پرکاربردترین آن، طبقه گسترده

کند، توسط  بندی که از روی آورد ابعادی پیروی می باشد؛ این طبقه می 0سازی شده  برونی

سازی شده از نظر  ( مطرح گردیده است. اختلالات درونی1772) 2آخنباخ و رسکورلا

سردگی اشاره توان به اضطراب و اف های آن می ماهیت، درون فردی بوده و از زیرمجموعه

ای هستند  سازی شده بیانگر الگوهای رفتاری سازش نایافته که اختلالات برونی کرد درحالی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pandina, Zhu & Cornblatt 

2. Pandina, Bilder, Harvey, Keefe, Aman & Gharabawi 

3. Pandean 

4. Shaffer, Fisher, Dulcan, Davies & Piacentini 

5. Flouri & Buchanan 

6. Barkley 

7. Internalizing 

8. Externalizing 

9. Achenbach & Rescorla 
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های آن نیز  گیرند و از زیرمجموعه که در تعارض با دیگر افراد و انتظارهایشان قرار می

 (.1772توان به بیش فعالی و پرخاشگری اشاره نمود )آخنباخ و رسکورلا،  می

کند و در پاسخ به تهدیدی پیدا  زنگ می به هشداری است که فرد را گوشاضطراب 

گیرد )کاپلان، سادوک،  شود که نامعلوم، درونی و مبهم است، یا از تعارض منشأ می می

ترین مشکلات دوران  (. اختلال افسردگی نیز یکی از رایج1721، 2سادوک و روئیز

ن یک مسئله روانی تعریف شده است که عنوا ( و به1771، 1کودکی است )واتس و مارکان

ای را در تمام  ای پایدار، ناراحتی عمیق و مداوم و علاقه کاسته شده گونه در آن، شخص به

پزشکان آمریکا،  کند )انجمن روان ای تجربه می ای حداقل دوهفته ها برای دوره فعالیت

)(. بیش فعالی و نقص توجه 1723
3
ADHD)همگن است که پزشکی نا ، یک اختلال روان

باشد )اسکونتی، فیلالیتس و درصد می 27تا  4اثرگذاری آن در دوران کودکی بین 

(. بیش فعالی، با فعالیت حرکتی و تکانشی بیش اندازه در کودکان 1770، 4گالاناکیس

شود؛ از سویی نقص  تصور ظاهر می های ناگهانی و غیرقابل شود و در واکنش مشخص می

زمان لازم برای انجام یا درک  منظور حفظ توجه و تمرکز در مدت بهتوجه، توانایی محدود 

(. منظور از پرخاشگری هرگونه رفتاری است که با 1773یک کار خاص است )بارکلی، 

(. بیشتر 1771، 1گیرد )آندرسون و بوشمن هدف ایجاد آسیب به فرد دیگری صورت می

ر، دربردارنده پرخاشگری کارشناسان پرخاشگری کودکان را به شکل پرخاشگری آشکا

جسمانی مانند زدن، هل دادن، لگدزدن، پرتاب اشیا و تهدید به انجام این اعمال همراه با 

، ۱حملات عمدی بیزارکننده و آزاردهنده برای قربانی )داج، لاچمن، هارنیش، باتز و پتیت

عریف گردد، ت ای که موجب حذف اجتماعی و آزار سایرین می ( و پرخاشگری رابطه2220

 (.1721اند )کاپلان، سادوک، سادوک و روئیز،  کرده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kaplan, Sadock, Sadock & Ruiz 

2. Watts, Markham 

3. Attention deficit hyperactivity disorder 

4. Skounti, Philalithis & Galanakis 

5. Anderson & Bushman 

6. Dodge, Lochman, Harnish, Bates & Pettit 
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طور مستقیم یا غیرمستقیم بر این  فهم عوامل تأثیرگذار و بیان صریح عواملی که به

منظور پی  حال پژوهشگران بسیاری به گذارند، کاری دشوار است؛ بااین اختلالات تأثیر می

اند.  ت تحقیقات بسیاری انجام دادهبخش این اختلالا بردن به عوامل آغازکننده و تداوم

است، در همین راستا « سوگیری نسبت به تهدید»یکی از عوامل مؤثر در اختلالات روانی 

پرداختن به نقش سوگیری توجه در این اختلالات یکی از موضوعات اساسی است. تأثیر 

، باردلی، شود )پینه، موگ های تهدید بر توجه، سوگیری نسبت به تهدید خوانده مینشانه

پذیری شناختی در  . سوگیری توجه نوعی آسیب)1771و همکاران،  2مونتگومری، مونگ

های شناختی مختل  شود پردازش پردازش اطلاعات است، یعنی شرایط خاصی که باعث می

(؛ در 1727، 1های خاص هدایت شوند )ویت، هلفینستین و فاکس سوی محرک شده و به

های  یافته در توجه و پردازش محرک ری گزینی سازمانواقع سوگیری شناختی نوعی برت

شناسی و تداوم  ( که نقش مهمی در سبب1777، 3باشد )برادلی، موگ و میلار محیطی می

، 4اختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارد )واترز، کوکوریس، موگ، برادلی و پینه

1727.) 

که احتمالاً به هم مربوط  های توجه، سه قلمرو مختلف وجود دارد در بررسی مکانیسم

مرحله پردازش اطلاعات )برای مثال پردازش اتوماتیک در مقابل  -2شوند:  می

دهد  مکانیسم زیربنایی که پردازش اطلاعات آن را تحت تأثیر قرار می -1استراتژیک(؛ 

ی پردازش خودکار عنوان مکانیسم ردیابی تهدید تنها هنگام مرحله )برای مثال، آمیگدال به

ی سوگیری توجه که این مکانیسم نیز های قابل مشاهده ویژگی -3شود(؛  شاهده میم

ی خود تحت تأثیر مکانیسم زیربنایی است )برای مثال توجه تسهیل شده به تهدید  نوبه به

 (.1727، 1تواند از آمیگدال ناشی شود( )کیسلر و کوستر می

در نظریه اول، اعتقاد به شناسی سوگیری توجه دو نظریه مهم وجود دارد:  در سبب

باشد یعنی  باشد با این توضیح که خلق فرد مسئول سوگیری می تقدم عاطفه بر شناخت می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Pine, Mogg, Bradley, Montgomery, Mon 

2. White, Helfinstein, & Fox 

3. Bradley, Mogg & Millar 

4. Waters, Kokkoris, Mogg, Bradley & Pine 

5. Cisler & Koster 
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ها هستند، بیشتر توجه  هایی که هماهنگ با حالات عاطفی آن افراد به وقایع، اشیا و موقعیت

ه است. در (. در نظریه دیگر به تقدم شناخت بر عاطفه اشاره شد2220، 2کنند )باددلی می

های  واره هایی بیان شده است که افراد با سوگیری توجه، دارای طرح این مدل، تئوری

(. از 1727پذیری و خطر هستند )ویت و همکاران،  غمگین، افسردگی، اضطراب، آسیب

های  واره ای معتقد است که اشخاص افسرده در دوران گذشته، طرح واره جمله، نظریه طرح

و بنابراین تمایل دارند دنیا را به شکل منفی ببینند و با این مجموعه  اند منفی کسب کرده

(، یا مثلاً افراد مضطرب، بیشتر 1772، 1ادراکی به زندگی خود نظم ببخشند )کنستانس

آورند و این یادآوری باعث اضطراب و شدت آن  حوادث تهدیدکننده را به خاطر می

 (.1777شود )برادلی و همکاران،  می

دو دهه اخیر، مباحثی در رابطه با پردازش اطلاعات برای اختلالات در یکی 

ها مطرح  سازی شده مطرح شده است. برای مثال، برخی از نظریه سازی شده و برونی درونی

کنند که افراد مضطرب در مراحل خاصی از پردازش اطلاعات به سوگیری توجه تمایل  می

طور غیرعادی به  جهی افراد مضطرب بهکنند که سیستم تو دارند و برخی پیشنهاد می

شان های مرتبط با تهدید حساس است و به همین دلیل این افراد تمایل دارند توجه محرک

را در جریان مراحل اولیه خودکار پردازش، به سمت اطلاعات مرتبط با تهدید معطوف 

اد مضطرب از (. یک پیشنهاد کاملاً متفاوت این است افر1770کنند )بارهایم و همکاران، 

(. بسیاری از 2220، 3کنند )موگ، برادلی، د بونو و پاینتر محرک تهدیدآمیز اجتناب می

کنند که یک الگوی بسیار پیچیده از سوگیری در توجه، این  الگوهای اخیر بیان می

کنند که مدت زمان  ها تأکید می کند. آن های به ظاهر متناقض را به هم نزدیک می دیدگاه

(. نظریه 2220، 4داری سطوح بالای اضطراب سهم دارد )موگ و باردلینگهتوجه در 

ها است. راچمن  شناسی هراس ( بهترین نظریه یادگیری گرا پیرامون سبب2200) 1راچمن

کند: شرطی شدن، مواجهه نیابتی و  برای فراگیری ترس، به سه گذرگاه اصلی استناد می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Baddeley 

2. Constans 

3. Mogg, Bradley, De Bono & Painter 

4. Mogg & Bradley 

5. Rachman 
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یادگیری با این حقیقت که وقایع پر استرس انتقال از طریق اطلاعات و آموزش. نظریه 

( در 2220زندگی با اضطراب رابطه دارند، همخوانی دارد. برای مثال، الی و استیونسون )

بررسی دوقلوهای کودک و نوجوان دریافتند کودک مضطرب، در مقایسه با جفت 

 های تهدیدآمیز یا خطرناک غیرمضطرب خود و سایر کودکان غیر مضطرب، در وضعیت

بیشتری قرار گرفته است؛ بنابراین یادگیری، نقش مهمی در ایجاد ترس دارد. ولی با نظریه 

توانیم توضیح  شناسی اختلالات اضطرابی را توجیه کنیم و نمی توانیم سبب یادگیری نمی

ها بیش از دیگران در برابر این اختلالات آسیب پذیرترند  بدهیم که چرا بعضی از آدم

(. برخی از پژوهشگران با تمرکز بر نقش عوامل شناختی در 2301، 2)شرودر و گوردون

اند که پردازش اطلاعات تهدید زا در افراد مضطرب با سوگیری اضطراب، نشان داده

(. به عبارتی افراد مبتلا به یکسری از 1774، 1شناختی همراه است )رادمسکی و ون دن هوت

ها  کنند که با موضوعات برجسته هیجانی آن می هایی توجهطور انتخابی به نشانه اختلالات به

سالان،  (. در بزرگ2220، 3در ارتباط است )استورمارک، فیلد، هوگداهی و هورویتز

توجهی به همراه شواهد، ارتباط سوگیری توجهی مبتنی بر تهدید را در  های قابل پژوهش

گروه سنی جوانان  دهد ولی سوگیری توجه نسبت به تهدید در اختلالات اضطرابی نشان می

های محدود موجود حاکی از رابطه بین سوگیری  کمتر موردمطالعه قرارگرفته است. یافته

توجه و اضطراب در نوجوانان است )بارهایم، لامی، پرگامین و باکرمنس و ون 

 (.1721، 1؛ دودنی، شارپ و هانت1770، 4ایجزندرون

دارد )سوسلو و  اما طبق تحقیقات سوگیری توجه در افسردگی هم وجود

طورکلی در افراد  (. به177۱، 0، کوستر، لیمان، د ریدت و کرومبز1771، ۱دانلووسکی

افسرده توجه به اطلاعات و کاهش توجه به اطلاعات در مراحل بعدی پردازش اطلاعات 
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هایی که در مبحث شناختی برای افسردگی  (. یکی از نظریه1774، 2وجود دارد )یو و یان

( است که نقش مهمی را به 2204) 1نظریه تحلیل پردازش اطلاعات اینگرامشود  مطرح می

دهد، یعنی هنگام فعال شدن  جزئیات و حافظه دچار سوگیری در حفظ افسردگی نسبت می

های حافظه افسرده کننده توسط ارزیابی رویدادهای زندگی، افراد اطلاعاتی را که با  شبکه

، 3دهند )اورائرت، کوستر و درخشان ت بسط میشد های منفی همخوان هستند، به شناخت

ها به چارچوب شناختی ویلیامز و همکاران معروف است،  (. یکی دیگر از نظریه1721

های منفی  وسیله سوگیری ( معتقدند افسردگی به2220) 4ویلیامز، وات، مک لئود و متییوس

یندهای اولیه به شود نه در فرآیندهای اولیه توجه و حافظه. فرآ در جزئیات مشخص می

تر کردن  دسترس ها و قابل فرآیندهای خودکاری اشاره دارند که شامل قوی کردن بازنمایی

که جزئیات به فرآیندهای راهبردی اشاره دارد که روابط میان  شود، درحالی ها می آن

(، یا در 2204، 1کند )گراف و ماندلر های فعال شده را شکل داده یا تقویت می بازنمایی

ای به  (، علاقه فزاینده1770) ۱یه کنترل شناختی معیوبِ جورمن، یون و زتسچینظر

های موجود در سطوح گوناگون پردازش  کننده در سوگیری های شناختی عمل مکانیسم

اطلاعات وجود دارد. این نظریه یک مسیر علی مرتبط کننده معایب در کنترل شناختی با 

دارد افراد افسرده  نترل شناختی معیوب بیان میکند. ک های شناختی را مشخص می سوگیری

در محدود کردن دسترسی حافظه کاری به اطلاعات منفی غیرمرتبط و کنار زدن محتوای 

های  ارتباطی ندارند، دچار مشکل هستند؛ یعنی شناخت 0منفی که دیگر با حافظه کاری

نند ممکن است با ما های گذشته که در حافظه کاری فعال باقی می منفی مربوط به شکست

شود چنین معایبی در کنترل  عملکرد فعال در یک تکلیف تداخل داشته باشد. تصور می

شناختی، زیربنای مشکلات دور کردن توجه از پردازش اطلاعات منفی باشد. درنتیجه، 

های حافظه را رقم  شود و مرحله سوگیری جزئیات منفی در حافظه بلندمدت ذخیره می
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وسیله  که یک الگوی متفاوت از روابط علی میان فرآیندهای شناختی بهمیزند. روشن است 

( و ویلیامز و همکاران 2204( در مقایسه با الگوی اینگرام )1770جورمن و همکاران )

 شده است. بینی ( پیش2220)

باشد، برخی  سازی می نیز که یکی از اختلالات برونی ADHDدر مورد اختلالات 

اند که اضطراب ممکن است با افزایش مهار )بازداری( کنترل توجه  مطالعات پیشنهاد کرده

(؛ همچنین یک فرا تحلیل حاکی از ارتباط بین 1774، 2همراه باشد )یو و یان ADHDدر 

طور چشمگیری  سوگیری انتساب خصمانه و پرخاشگری است و بیان کرده که سوگیری به

(. 1771، 1وپس، بوسچ و مونشوورکند )دی کاسترو، ورمن، ک بینی می پرخاشگری را پیش

های نامربوط در  فعال، مکانیزم بازداری شناختی، توانایی غربال کردن داده در افراد بیش

باشد که در جریان آن، توجه هوشیارانه در مورد اطلاعات  سیستم پردازش اطلاعات می

زداری رسد نقص در با گیرد. به نظر می مربوط و بازداری اطلاعات نامربوط صورت می

بندی نشده  های طبقه ای از داده شدن فرد با مجموعه آشفته اطلاعات نامربوط موجب مواجه

پذیری او را  شود که عملکردهای شناختی او را تحت تأثیر قرار داده و آسیب یا نامربوط می

های  ترین مدل نظری در زمینه نشانه ترین و مفصل ( جامع1777) 3دهد. بارکلی افزایش می

بازداری »در مدل بارکلی،  بیش فعالی را ارائه داده است.-اختلال کمبود توجهمختلف 

دهی در برابر وقایع محیطی. در این مدل  عبارت است از توان به تعویق انداختن پاسخ« پاسخ

خودتنظیمی است. این  -دهی درنگیده، مبنای کارکرد اجرایی فرض بر این است که پاسخ

ال در بازداری پاسخ، اشکالات ثانوی ایجاد کرده و سایر کند که اشک بینی می مدل پیش

کند )اشکالاتی مثل افزایش خطاها و نوسانات(،  کارکردهای اجرایی را با اشکال مواجه می

 -شناختی و اجتماعی، از جمله یادگیری نیابتی های روان این اشکالات در بسیاری از توانایی

داری هیجانی و روانی کلامی و غیرکلامی  نتقلید و رفتار با قاعده، درک مطلب، خویشت

های گوناگون چگونگی  (. افراد مختلفی با استفاده از مدل1777یابد )بارکلی،  نمود می
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، 2اند )انریگت و بیچ های توجه انتخابی تبیین کرده عملکرد بازداری را در ساختار نظریه

شد که پسران پرخاشگر ( متوجه 2301؛ به نقل از شرودر و گوردون، 2200(. گزه )2227

کنند. او نتیجه گرفت این توجه، بر نوع  به تعاملات اجتماعی پرخاشگرانه بیشتر توجه می

کنند و در حافظه خود نگه  اطلاعات اجتماعی که این دسته از کودکان دریافت می

روز به  شود که این کودکان روزبه اش هم این می گذارد و نتیجه دارند، تأثیر می می

های خصمانه و  ازپیش بر جنبه بینند و بیش بیشتری در دنیای اجتماعی میخصومت 

 کنند. پرخاشگرانه محیط و تعاملات خود تمرکز می

با وجود اهمیت سوگیری توجه در اختلالات افسردگی، اضطراب، بیش فعالی و 

پرخاشگری، گرچه در برخی از اختلالات این موضوع بیشتر بررسی شده است، اما در 

بیش فعالی کمتر موردتوجه قرار گرفته است. به همین دلیل  -لاتی نظیر نقص توجهاختلا

بیش  -های اندکی در زمینه سوگیری توجه در کودکان مبتلا به نقص توجه محقق با یافته

سازد. بررسی  فعالی مواجه است که این موضوع، ضرورت و اهمیت این تحقیق را محرز می

کند که  های هیجانی، این سؤال را مطرح می التادبیات حوزه سوگیری توجه در ح

سازی با یکدیگر  سازی و برونی های پیشین، سوگیری توجه را در اختلالات درونیپژوهش

باشد.  اند؛ بنابراین، بدیع بودن این پژوهش با توجه به ادبیات تحقیق مبرهن می مقایسه نکرده

عیت هر جامعه را تشکیل ای از جماز سوی دیگر، ازآنجاکه کودکان، قسمت عمده

ها و خانواده سو برای خود آن تواند از یکها به مشکلات رفتاری می دهند و ابتلای آن می

هایی به دنبال داشته باشد. لذا پژوهش حاضر به جهت ها و از سوی دیگر برای جامعه هزینه

 ای برخوردار است. اهمیت دوران کودکی و مسائل مرتبط از اهمیت ویژه

سؤالی که در این پژوهش مطرح است آن است که با توجه به اینکه سوگیری توجه 

نسبت به تهدید در کودکان و نوجوانان مضطرب و پرخاشگر وجود دارد، آیا در کودکان 

برند، این سوگیری  زمان از اضطراب و پرخاشگری بالایی رنج می فعال نیز که اغلب هم بیش

پرخاشگر وجود دارد یا خیر. اگرچه این سؤال پژوهشی  به تهدید مانند کودکان مضطرب و

شود اما متأسفانه ادبیات پژوهشی جامعی در این زمینه  مهمی در این حیطه محسوب می
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توان این سؤال اساسی را مطرح نمود که آیا سوگیری  موجود نیست. لذا در این پژوهش می

درونی سازی شده با سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانگان اختلالات 

 سازی شده تفاوت دارد؟ توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانگان اختلالات برونی

 شناسی پژوهش روش

ها این پژوهش  آوری داده ای و با توجه به شیوه جمع مقایسه -طرح این پژوهش از نوع علی

آموزان پسر ابتدایی شهر  از نوع توصیفی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

ای بود،  گیری، روش تصادفی چندمرحله بود. بخشی از روش نمونه 2320تبریز در سال 

صورت تصادفی انتخاب و از بین  بدین ترتیب که از بین مناطق شهر تبریز یک منطقه را به

صورت تصادفی انتخاب شدند و در بخش  مدارس ابتدایی آن منطقه چهار مدرسه پسرانه به

، 2گیری از پرسشنامه سی بی سی آل دیگر با استفاده از روش غربالگری و هدفمند با بهره

سازی شده انتخاب شدند، به  سازی شده و برونی های اختلالات درونی کودکان دارای نشانه

های اضطراب، افسردگی و بیش فعالی در  این صورت که کودکانی که در مقیاس

ای شهیم از خط  نامه رابطه یاس پرخاشگری در پرسشنامه سی بی سی آل و در مق پرسش

برش بالاتر بودند، انتخاب شدند و در مرحله نهایی سوگیری توجه در این افراد توسط 

سی بی سی آل، گیری شامل پرسشنامه  ابزارهای اندازهپرآب سنجیده شد.  -افزار دات نرم

باشد که روایی و پایایی هر  میپروب  -افزار دات ای شهیم و نرم پرسشنامه پرخاشگری رابطه

ای که از والدین برای پاسخ  باشد. ابتدا در جلسه اعتماد می قبول و قابل سه ابزار در حد قابل

نامه جهت انتخاب  آمده بود، برای توزیع پرسش عمل نامه سی بی سی آل دعوت به به پرسش

دین کسب اجازه شد، سازی شده، از وال سازی شده و برونی کودکان دارای نشانگان درونی

پرسشنامه شهیم( میان والدین و  177سی بی سی آل و  177پرسشنامه ) 077سپس تعداد 

مدرسه توزیع شد، سپس از بین این تعداد  4آموزان پسر پایه پنجم و ششم در  معلمان دانش

کودک که مبتلا به اختلالات افسردگی، پرخاشگری، اضطراب و بیش فعالی بودند  07

آموز(، انتخاب شدند. در مرحله بعدی پس از هماهنگی با  دانش 17اختلال )برای هر 
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صورت انفرادی  ها به ای دات پروب برای هر یک از آزمودنی مسئولان مدرسه آزمون رایانه

ها مقابل  ها و دادن توضیحات لازم، آزمودنی اجرا شد. پس از ایجاد ارتباط با آزمودنی

شد بر  ها گفته می شد که به آن گونه اجرا می ها این ی آننشستند و آزمایش برا مانیتور می

نشان داده خواهد شد و در دو طرف علامت دو لغت »+« روی صفحه مانیتور علامت 

را در قسمت راست یا »+« شوند و شما علامت  مشاهده خواهید کرد سپس لغات ناپدید می

»+« صله بعد از دیدن علامت شود بلافا چپ تصویر مشاهده خواهید کرد، از شما خواسته می

و  37ها  کلید راست یا چپ کیبورد را بفشارید. لازم به توضیح است که اندازه نمایش واژه

زمینه به رنگ خاکستری و رنگ نمایش لغات مشکی بود. همچنین زمان ارائه  نیز رنگ پس

افقی نمایش صورت  ثانیه و زمان ارائه محرک دو ثانیه بود و لغات به میلی 177»+« علامت 

مورد  SPSS 20افزار  آوری شد و توسط نرم های جمع داده شدند. در انتها داده

 وتحلیل قرار گرفت. تجزیه

افزار برای سنجش سوگیری توجه  : این نرم(Dot-probe)پروب  -افزار دات نرم -

ناسی ش ( بر اساس الگوی روان220۱شود و ابتدا از سوی مک لئود، ماتوز و تاتا ) استفاده می

هزارم ثانیه( یک محرک  177تجربی ساخته شد. در این آزمایه برای مدت نسبتاً کوتاهی )

جای یکی از  ای به ازآن نقطه شوند؛ پس هیجانی به همراه یک محرک خنثی نشان داده می

تر کلیدهای راست یا چپ  ها باید هرچه سریع گردد؛ آزمودنی ها ارائه می این محرک

، اگر آزمودنی به چهره هیجانی بیشتر توجه کرده باشد، نقطه کیبورد را فشار دهند

رغم اینکه در محل محرک خنثی نشان داده است در محل محرک  ظاهرشده را علی

کند که این به معنی سوگیری توجه نسبت به محرک هیجانی است.  هیجانی انتخاب می

ردن زمان واکنش های هیجانی از طریق کم ک نمره سوگیری توجه برای هر یک از چهره

های هیجانی است )نقطه در محلی نشان داده  آیند با چهره آزمودنی در حالتی که نقطه هم

شده است که قبلاً محرک هیجانی نیز در آن محل نشان داده شده بود(، از زمان واکنش در 

های هیجانی است )نقطه در محلی نشان داده شده است  آیند با چهره حالتی که نقطه نا هم

ه قبلاً محرک خنثی در آن محل نشان داده شده بود ولی چون آزمودنی نسبت به محرک ک



 6411 تابستان|  41شمارة  | سال دوازدهم | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 641

آید.  هیجانی سوگیری توجه داشت، محل نقطه را اشتباه انتخاب کرده است(، به دست می

های هیجانی  دهنده اجتناب از چهره زنگی و نمره منفی نشان به دهنده گوش نمره مثبت نشان

افزار توسط متخصصان  (. روایی و پایایی این نرم230۱رزی، است )شفیعی، تقوی و گود

( در تحقیقی برای گزارش 2300تأیید شده است. سرافراز، تقوی، گودرزی و محمدی )

اند که نتایج حاصل  پایایی آزمایه، از دو شیوه آلفای کرونباخ و روش تصنیف استفاده کرده

 2/7برای زیر مقیاس سیاهه بیش از  آمده دست دهند که بیشتر ضرایب پایایی به نشان می

ها نشان از همسانی درونی  است و فقط در موارد معدودی کمتر از این مقدار است. این یافته

 (.2321و پایایی آزمایه دارد )بخشار، نظری، چلبیانلو و سرافراز، 

شده از موسسه شناختی سینا لغات هدف  پروب تهیه –به دلیل اینکه در پارادایم دات 

و خنثی برای سنجش سوگیری توجه برای اختلالات افسردگی و پرخاشگری موجود نبود؛ 

شد.  لذا ابتدا بایستی برای سنجش سوگیری توجه در این اختلالات لیستی از لغات تهیه می

گیری از  س با بهرهابتدا تعدادی لغت توسط استاد راهنمای محترم پیشنهاد شد. سپ

CDI(، سی بی سی آل، افسردگی کودک )2301های شهیم ) پرسشنامه
و  1(، کانرز2

)نسخه کودکان( تعداد دیگری لغات اضافه شد، پس از تهیه  3پرسشنامه افسردگی بک

 ۱تن دکترا روانشناسی و درمانگر کودک و  1شناسی ) تن از متخصصان روان 0لیست، نظر 

ها نیز لغات پیشنهادی خود را افزودند و لغاتی که به  ( پرسیده شد و آنتن دکترا روانشناسی

 ، ارائه شد:2نظرشان مناسب نبود را نیز مشخص کردند. نهایتاً لیستی به شرح جدول 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Child depression inventory 

2. Conners 

3. Beck depression 
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 : لغات مناسب برای سنجش سوگیری توجه.0جدول 

 بیش فعالی اضطراب پرخاشگری افسردگی

واژه با 

محتوای 

 سوگیرانه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

سوگیرا

 نه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

سوگیرا

 نه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

 سوگیرانه

واژه 

 خنثی

 خرید کردن دعوا کردن میز روح پر کردن قهر کردن بلند نشدن موفق نشدن

 سطل بغض
اخراج 

 شدن
 پر شدن

از جا 

 پریدن

اطلس 

 جغرافی
 سرد شدن زخمی شدن

 دیوار کابوس حرف زدن لگدزدن خوانندگی عرضگی بی
مخالفت 

 کردن

سبزی خرد 

 کردن

 نامه رساندن آزار رساندن کیف مرگ باد زدن داد زدن ستاره غم

 پلاستیک خوابی کم
پرت 

 کردن

شروع 

 کردن
 بلند شدن جدا شدن

کار 

 خطرناک

صندلی 

 چوبی

 کالسکه پشیمانی
فحش 

 دادن
 شلوغ کاری گرم شدن رها شدن غذا دادن

درخت 

 کاری

 پرتغالی ناراحتی
عصبانی 

 شدن
 پلاستیکی قراری بی حصیری بیماری بلند شدن

 میز گریه
دعوا 

 کردن
 خیاطی وراجی نخ جن صدا کردن

 پلاستیکی ناامیدی
کتک 

 خوردن
 ستاره شیطنت چکمه زلزله هوا خوردن

 آمریکایی اشتهایی بی
فریاد 

 کشیدن

تصویر 

 کشیدن
 کالسکه نا آرامی لیوان تصادف

 صندلی بدبختی
مسخره 

 شدن

خواهر 

 شدن
 رسیدن پریدن چوب ترس

 آب دادن قلقلک دادن گچ سفید تپش قلب زنگ زدن مشت زدن بشقاب تنهایی

 انرژی کم
اطلس 

 جغرافی

تهدید 

 کردن
 لوله جنگ تمیز کردن

خطی  خط

 کردن

روشن 

 کردن

 کوچه عجله کالسکه تاریکی صندلی سوزاندن دکمه اشک

 رسیدن پریدن سیر نشدنتأیید  بشقاب کشتن غذاقاشق  پرخوابی
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 بیش فعالی اضطراب پرخاشگری افسردگی

واژه با 

محتوای 

 سوگیرانه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

سوگیرا

 نه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

سوگیرا

 نه

واژه 

 خنثی

واژه با 

محتوای 

 سوگیرانه

واژه 

 خنثی

 نشدن

 صندلی نظمی بی   رنگ زدن کتک زدن اطلس شکست

 گیری گوشه
ماهی 

 گیری
     گویی قصه زورگویی

 زشت بودن
بزرگ 

 بودن
     جعبه زدن

     پر کردن قهر کردن  

 2221این پرسشنامه در سال : سی بی سی آل )پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک( پرسشنامه

توسط آخنباخ ساخته شد که برای شناسایی مشکلات رفتاری در کودکان است. پرسشنامه 

سؤال در ارتباط با انواع حالات رفتاری کودکان است.  223سی بی سی آل متشکل از 

= هرگز در رفتار 7)نمره  1و  2، 7دهنده باید حالات رفتاری کودکان را با نمرات  پاسخ

= بیشتر 1شود و نمره  = گاهی اوقات در کودک مشاهده می2دک وجود ندارد؛ نمره کو

بندی کند. در تفسیر نمرات آزمون  مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد( درجه

 Tبالینی شامل نمره  -؛ محدوده مرزی۱7کمتر از  Tمحدوده نرمال یا غیر بالینی شامل نمره 

باشد. این سیاهه ابزاری است  می ۱3تر از  بزرگ Tشامل نمره  و محدوده بالینی ۱7-۱3بین 

دار سرپرستی کودک و یا هر فرد دیگر کاملاً  وسیله یکی از والدین و یا فرد عهده که باید به

شود. این امکان وجود دارد که  ها و مشکلات رفتاری کودک تکمیل می آشنا با شایستگی

صورت مصاحبه اجرا گردد. ضریب اعتبار آلفای  صورت خود گزارشی و هم به سیاهه هم به

گزارش شده است. هر سه  24/7و اعتبار باز آزمایی  20/7کرونباخ برای این پرسشنامه، 

ها مطلوب گزارش شده است )آخنباخ و رسکورلا،  روایی محتوایی، ملاکی و سازه این فرم

( ترجمه و 2302همکاران ) (. این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست و1771

( ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای 2327هنجاریابی شده است. یزدخواستی و عریضی )
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به دست  01/7و  23/7، 27/7این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 

 -های بخش مشکلات رفتاری آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده مقیاس

، ۱1/7-00/7با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب  هیجانی

ها با نمره کلی این  های بخش مهارت و همبستگی خرده مقیاس 12/7-01/7و  22/7-44/7

-00/7و  00/7-23/7، 14/7-01/7بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب 

 اند. گزارش کرده ۱4/7

، سیما 2301ای و آشکار کودکان دبستانی: در سال  پرخاشگری رابطهنامه  پرسش -

نامه  ای و آشکار کودکان دبستانی را ساخت. این پرسش نامه پرخاشگری رابطه شهیم پرسش

ها در آن به شکلی است که درجات  شود و تنظیم عبارت وسیله معلم تکمیل می که به

بندی  ر اساس میزان بروز رفتار درجهمتفاوتی از شدت بروز پرخاشگری را دربرگیرد، ب

نامه در نظر گرفته  دیگر شدت و میزان بروز پرخاشگری در تنظیم پرسش عبارت شود؛ به می

بار  نمره= یک 3بار در ماه،  نمره= یک 1ندرت،  نمره= به 2صورت  شده است. هر سؤال به

ارت در هر عامل شود. سپس نمرات هر عب بندی می نمره= اغلب روزها درجه 4در هفته و 

آید. نمرات بالاتر از یک انحراف استاندارد بالاتر از  جمع شده و نمرات عامل به دست می

( ضریب آلفای کرونباخ را 2301شود. شهیم ) دامنه عادی در هر عامل پرخاشگر تلقی می

نامه با استفاده از  گزارش کرده است. ارزیابی روایی پرسش 22/7نامه  برای کل پرسش

ها نیز منجر به استخراج سه  عامل با محور اصلی و به دنبال آن چرخش مایل گویه تحلیل

کرد. ضریب پایایی  عامل با ارزش ویژه بیشتر از یک گردید که درصد واریانس را تبیین می

بود. همه ضرایب مطلوب بوده و  02/7و  03/7، 02/7تصنیفی برای سه عامل فوق به ترتیب 

 ه است.نام نشانگر پایایی پرسش

 های پژوهش یافته

 های توصیفی داده

ها توصیف شود. بدین منظور از در محاسبات آماری لازم است که شرایط کلی داده

شود. های مرکزی مانند میانگین و پراکندگی مانند انحراف استاندارد استفاده میشاخص
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مربوط به سوگیری های توصیفی  های پژوهش، یافته تر از یافته منظور ارائه تصویر صریح به

 .ارائه شده است 1سازی شده در جدول  توجه در اختلالات درونی سازی شده و برونی

سازی شده و  های توصیفی مربوط به سوگیری توجه در اختلالات درونی : یافته2جدول 

 سازی شده. برونی

 
تعداد 

(N) 

میانگین 

 ثانیه( )میلی

انحراف 

 معیار

خطای 

 انحراف معیار

حد 

 پایین
 حداکثر حداقل بالاحد 

 024 321 4۱/۱10 27/114 222/14 170/222 00/۱71 17 افسردگی

 20۱ ۱2۱ 22/000 10/073 41۱/17 043/23 14/04۱ 17 پرخاشگری

 21۱ 110 10/017 31/032 311/12 307/21 2۱/001 17 اضطراب

 000 12۱ 03/۱47 01/1۱3 411/20 110/04 14/۱71 17 بیش فعالی

 20۱ 321 10/07۱ 41/۱11 ۱00/23 277/21۱ ۱1/۱02 01 کل

 است. ٪21سطح اطمینان 

 های استنباطی داده
آمده مورد  دست های به های پژوهش با توجه به داده در این بخش فرضیه و سؤال

شده است.  وتحلیل گرفته است. در این راستا از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده تجزیه

های عمومی و اختصاصی این روش موردبررسی قرار گرفت.  فرض پیشرو، ابتدا  ازاین

 های زیر ارائه شده است: نتایج این بخش در قسمت

 گیری متغیرها ای بودن مقیاس اندازه فرض فاصله الف( پیش

گیری متغیرها از ابزارهایی استفاده شد که اولاً  در این پژوهش ازآنجاکه برای اندازه

و ثانیاً فاصله نمرات از یکدیگر برابر فرض شده است؛ لذا ابزار  حائز صفر قراردادی است

 ای برخوردار است. موردنظر از مقیاس فاصله

 فرض نرمال بودن توزیع متغیرها ب( پیش

 2اسمیرنوف -فرض از آزمون غیر پارامتریک کالموگروف برای بررسی این پیش

 ارائه شده است. 3استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون در جدول 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kolmogorov–Smirnov test 
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 اسمیرنوف. -: نتایج آزمون غیر پارامتریک کالموگروف3جدول 

 زمان اسمیرنوف -آزمون کالموگروف

 720/7 آماره

 730/7 سطح معناداری

 فرض همگنی واریانس خطا ج( پیش

ارائه  4استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  2فرض از آزمون لون برای بررسی این پیش

های موردمطالعه  دهد که واریانس خطای در گروه شده است. مندرجات جدول نشان می

دار  معنی 71/7تر از  محاسبه شده در سطح آلفای کوچک Fدار است چرا که مقادیر  معنی

 است.

 : نتایج آزمون لون.6جدول 

 سطح معناداری آزادیدرجه  درجه آزادی آزمون لون

۱11/7 3 02 740/7 

آیا سوگیری توجه نسبت به  که پردازد می سؤال این بررسی به تحقیق سؤالات از یکی

های پرخاشگری  های افسردگی با کودکان دارای نشانه تهدید در کودکان دارای نشانه

دهد سوگیری توجه در دو گروه  نشان می 1نتایج جدول  طور که همان متفاوت است؟

شده در سطح آلفای  محاسبه Fافسردگی و پرخاشگری تفاوت معناداری دارد چراکه 

دهد  های دو متغیر جدول بالا نشان می دار است. بررسی میانگینمعنی 71/7تر از  کوچک

های پرخاشگری بالاتر  که میانگین سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانه

 های افسردگی است. از کودکان دارای نشانه

آیا سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای  سؤال بعدی تحقیق این بود که

نتایج جدول  طبق های بیش فعالی متفاوت است؟ های اضطراب با کودکان دارای نشانه نشانه

 Fتفاوت معناداری دارد چراکه فعال  ، سوگیری توجه در دو گروه مضطرب و بیش1

های دو  دار است. بررسی میانگینمعنی 71/7تر از  شده در سطح آلفای کوچک محاسبه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Levene's Test 
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های بیش فعالی حاکی از آن است که  های اضطراب با گروه دارای نشانه گروه دارای نشانه

 سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه مضطرب بالاتر است.

آیا سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای  ود کهسؤال بعدی تحقیق این ب

نتایج  مطابق با های بیش فعالی متفاوت است؟ های افسردگی با کودکان دارای نشانه نشانه

، سوگیری توجه در دو گروه افسردگی و بیش فعالی تفاوت معناداری ندارند 1جدول 

 دار نیست. نیمع 71/7تر از  شده در سطح آلفای کوچک محاسبه Fچراکه 

های  آیا سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانه دیگر اینکه سؤال

نتایج  طور که همان های پرخاشگری متفاوت است؟ اضطراب با کودکان دارای نشانه

دهد سوگیری توجه در دو گروه مضطرب و پرخاشگر تفاوت معناداری  نشان می 1جدول 

 دار نیست. معنی 71/7تر از  در سطح آلفای کوچکشده  محاسبه Fندارند چراکه 

سازی شده در سوگیری  های اختلالات درونی سازی شده و برونی : نتایج مقایسه میانگین5جدول 

 توجه.

 متغیرها
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 انحراف معیار

سطح 

 معناداری
 حد بالا حد پایین

 (-1۱/07) (-31/177) (777/7) (274/37) (-411/247) پرخاشگری افسردگی

 (01/131) (02/222) (777/7) (2۱3/32) (021/203) بیش فعالی اضطراب

 (44/۱3) (34/1۱) (270/7) (274/37) (141/3) بیش فعالی افسردگی

 (01/22) (-12/31) (343/7) (2۱3/32) (021/12) پرخاشگری اضطراب

 % است.59سطح اطمینان 

 گیری بحث و نتیجه

های اختلالات  در این مقاله سوگیری توجه نسبت به تهدید در پسران دارای نشانه

ها نشان داد که سوگیری  سازی شده مقایسه و بررسی شد. یافته سازی شده و برونی درونی

توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانگان افسردگی با کودکان دارای نشانگان 

ه بر آن، سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان باشد. علاو پرخاشگری متفاوت می

دارای نشانگان اضطراب با کودکان دارای نشانگان بیش فعالی متفاوت است ولی بین 
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سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانگان اضطراب و کودکان داری 

تهدید در  طور بین سوگیری توجه نسبت به نشانگان پرخاشگری تفاوتی دیده نشد. همین

کودکان دارای نشانگان افسردگی با کودکان دارای نشانگان بیش فعالی تفاوتی به دست 

 نیامد.

پذیری شناختی در پردازش اطلاعات است؛ یعنی شرایط  سوگیری توجه نوعی آسیب

های  سوی محرک صورت مختل و به های شناختی به شود پردازش خاصی که باعث می

(. در واقع سوگیری شناختی نوعی برتری 1727کاران، خاص هدایت شوند )ویت و هم

باشد )برادلی، موگ و  های محیطی می یافته در توجه و پردازش محرک گزینی سازمان

دیگر، سوگیری شناختی یک خطای ذهنی است که معمولاً  عبارت (؛ به1777میلر، 

ماهیت موضوع،  ناپذیر است و از جهت پایداری، حتی پس از آگاهی فرد نسبت به بینی پیش

شناسی و تداوم  مشابه خطاهای دیداری است. سوگیری توجه، نقش مهمی در سبب

اختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارد. درواقع سوگیری توجه یک نقص شناختی 

شود )واترز، فرست،  شود که باعث ایجاد مشکلات عاطفی و رفتاری می محسوب می

 (.1721پترس، برادلی و موگ، 

توان به دو دسته  های ما ادبیات تحقیق در زمینه سوگیری توجه را می بررسی بر اساس

 کرد: تقسیم 

سازی  های اختلالات درونیتحقیقاتی که سوگیری توجه را بین گروه دارای نشانه (2

سازی شده و گروه عادی و به عبارت بهتر بین گروه افسرده و غیرافسرده،  شده یا برونی

فعال و گروه مضطرب و  فعال و غیر بیش غیرپرخاشگر، گروه بیشگروه پرخاشگر و 

 کنند؛ غیرمضطرب مقایسه می

های شناختی برای سنجش  کنند که اگرچه آزمون ( بیان می1773اسمیت و واترمن )

های بالینی افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی به  ای در نمونه طور گسترده سوگیری توجه، به

های ادراکی در  ولی تاکنون توجه کمی به وجود نقش چنین سوگیریاند،  شده کار گرفته

( سوگیری توجه را با دو نوع آزمون 2324افراد پرخاشگر شده است. آجیلچی و نجاتی )
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سنجیدند و در هر دو آزمون مشاهده کردند که شاخص سوگیری توجه در گروه افسرده 

( در تحقیقی 1721) 2رومسن و پولاکتر از گروه غیر افسرده بود.  داری منفی طور معنی به

نشان دادند، کودکانی که در معرض سطح بالای بدرفتاری قرار گرفته بودند، )در طی این 

دادند. واترز، فرست،  های غمگین سوگیری توجه بیشتری بروز می تحقیق( نسبت به چهره

ارای ( در تحقیقی نشان دادند، کودکان مادرانی که د1721) 1پترس، برادلی و موگ

اختلالات عاطفی هستند، سوگیری توجه بیشتری نسبت به اطلاعات منفی دارند. دوکیو و 

کنندگان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در  ( مطرح کردند که شرکت1721) 3وازکوییز

مقایسه با افراد عادی، در شاخص نگهداری توجه، سوگیری توجه بیشتری را نسبت به 

طور چشمگیری با شدت  ها دریافتند این سوگیری به ند. آنهای غمگین نشان داد چهره

( به این نتیجه رسیدند که کودکان 172۱) 4علائم افسردگی رابطه دارد. هاریسون و گیب

مبتلا به در مقایسه با کودکان بدون علائم افسردگی، دارای سوگیری اجتنابی نسبت به 

( 1720) 1کنراد و هوستگ های غمگین بودند. گروسینریچ، فیرک، روتر، ون، چهره

های غمگین بروز  مشاهده کردند، کودکان غمگین، سوگیری توجه خاصی نسبت به چهره

0( به مؤثر بودن درمان1722) ۱دهند. دای، هو و فنگ می
ABM های  در کاهش نشانه

کنند که افزایش سریع سوگیری توجه  ها همچنین مطرح می کنند. آن افسردگی اشاره می

است. سفارلیا،  ABMهای مثبت، حاکی از وجود مکانیزم بالقوه در درمان  نسبت به محرک

( سوگیری تعبیری منفی در 1722و همکاران ) 0لوکنز، نومولر، اسپرود تومسن، ستارمن

پذیری شناختی برای  عنوان آسیب عنوان ریسکی برای افسردگی بعدی و نیز به نوجوانان را به

 کنند. توسعه افسردگی مطرح می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Romens & Pollak 

2. Waters, Forrest, Peters, Bradley & Mogg 

3.�Duque & Vázquez 

4. Harrison & Gibb 

5. Grossheinrich, Firk, Schulte-Rüther, von Leupoldt, Konrad & Huestegge 

6. Dai, Hu & Feng 

7. Attention bias modification (ABM) 

8. Sfärlea, Löchner, Neumüller, Asperud Thomsen, Starman 
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بینی کننده عملکرد سوگیرانه  عنوان پیش اند که خشم صفت به هد اخیر نشان دادهشوا

(، در 1771باشد. دکاسترو و همکاران ) نسبت به مواد تهدیدآمیز در تکالیف شناختی می

های فرا تحلیل، بیانگر ارتباط بین رفتارهای پرخاشگرانه  ای عنوان کردند که مرور یافته مقاله

( مطرح 1727) 2ها است. در پژوهشی چان، راین و لی ای خصمانه آنه کودکان و انتساب

دهند که محتوای خصمانه  کنند که افراد متجاوز بیشتر نسبت به لغاتی توجه نشان می می

های منفی موجود  ها نسبت به محرک دارند که این ویژگی باعث حساسیت پذیر شدن آن

کنند سوگیری توجه با پرخاشگری  می ( بیان1721) 1شود. آرسنالت و فوستر در محیط می

ای  ها حاکی از آن بود که کودکان پرخاشگر رابطه آشکار رابطه دارد و نتایج تحقیقات آن

 3هایم-شوند. ماوز، آدلر، بلیس، سیپوس، کوآرتانا و بار اغلب درگیر روابط پرخاشگرانه می

های مبهم  تفسیر چهرهها برای  ( در پژوهشی مطرح کردند که تمایل بیشتر آزمودنی1720)

ای  عنوان مؤلفه های عصبانی با بیان شدیدتر عصبانیت همراه بود و همچنین به عنوان چهره به

کنند  ( طی تحقیقی عنوان می1722) 4برای کنترل کمتر خشم مطرح شد. میلر و جانستون

ر طو که سوگیری توجه نسبت به تهدیدهای )اجتماعی( در مراحل اولیه پردازش توجه، به

معناداری با انتساب خصمانه و پرخاشگری همبسته است. کراگو، رینولت، بیگارت، نوبس، 

طور  ( در طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مردان پرخاشگر، به1722) 1ساتماران و بولر

 های عصبانی توجه بیشتری داشتند. انتخابی به چهره

ای برای تبیین ناهنجاری  ایندهطور فز پزشکی تجربی به ، متخصصان روان2227از دهه 

گیری و حفظ اختلالات اضطرابی نقش داشته  پردازش اطلاعات که ممکن است در شکل

 ۱های علوم شناختی را بررسی کردند. ویلیامز، ماتوز و مک لئود باشد، مفاهیم و پارادایم

کنند اضطراب مرتبط با سوگیری  ( بیان می1771) 0( و کلارک و مک منوس222۱)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Chan, Raine & Lee 

2. Arsenault & Foster 

3. Maoz, Adler, Bliese, Sipos, Quartana & Bar-Haim 

4. Miller & Johnston 

5. Crago, Renoult, Biggart, Nobes, Satmarean & Bowler 

6. Williams, Mathews & MacLeod 

7. Clark & McManus 
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گردد. کوستر، کرومبز،  است که باعث رمزگردانی اطلاعات تهدیدکننده می 2پردازشی

کند که شواهد معتبری وجود دارد که افراد مضطرب و  ( نقل می1774) 1ورسچور و دهوور

 -کنند. الدار، ریکون و بار زا توجه می طور انتخابی به اطلاعات آسیب مضطرب بالینی به

کردند، ابتدا به  م پژوهشی بر روی کودکان عادی مطالعه می( که در یک تی1770) 3هایم

های لازم را دادند و  های تهدید آموزش یک گروه از این کودکان نسبت به توجه به نشانه

های تهدید آموزش دادند سپس هر دو گروه در  به گروه دیگر برای نادیده گرفتن نشانه

از افزایش چشمگیر اضطراب در  شده حاکی معرض استرس قرار گرفتند، نتایج مشاهده

 دیده بودند. های تهدید آموزش کودکانی بود که نسبت به توجه به نشانه

ها از  های پژوهشی آن (، بیان کردند که یافته1772) 4سی، مک لئود و بریدل

های منفی و  کننده ارتباط بین سوگیری انحصاری توجه به محرک هایی که بیان فرضیه

کند. در تحقیقی که توسط واترز،  ت به اضطراب است حمایت میپذیری بعدی نسب آسیب

های  (، برای بررسی سوگیری توجه نسبت به چهره1727) 1هنری، موگ، برادلی و پینه

ساله مبتلا به اختلالات اضطرابی صورت پذیرفت،  0-21کودک  12عصبانی بر روی 

که اضطراب مشاهده شد کودکانی که اضطراب شدید داشتند نسبت به کودکانی 

دادند. وایت،  های عصبانی توجه بیشتری نشان می کردند، به چهره تری را تجربه می خفیف

کنند که هر دو عامل سوگیری توجه  (، بیان می1722) ۱هایم و فاکس -سووی، پینه، بار

نسبت به تهدید و سوگیری منفی نسبت به تعابیر در ظهور و حفظ اختلالات اضطرابی 

نوجوان  ۱7(، در تحقیقی بر روی 2321، نظری، چلبیانلو و سرافراز )دخیل است. بخشار

حالتی  -( و اضطراب خصلتی=37nحالتی بالا ) -ساله و با اضطراب خصلتی 20تا  2۱دختر 

ها حاکی از آن بود که  پروب انجام دادند. یافته -( و با استفاده از پارادایم دات=37nپایین )

های  توجهی نسبت به چهره زنگی قابل به لتی بالا، گوشحا -نوجوانان با اضطراب خصلتی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Processing Bais 

2. Koster, Crombez, Verschuere & De Houwer 

3. Eldar, Ricon & Bar-Haim 

4. See, MacLeod & Bridle 

5. Waters, Henry, Mogg, Bradley & Pine 

6. White, Suway, Pine, Bar-Haim & Fox 
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حالتی پایین اجتناب  -که نوجوانان با اضطراب خصلتی دادند درحالی خشمگین نشان می

(، 1721) 2توجهی نسبت به همان چهره نشان دادند. نتایج تحقیقات آیی و اوکان سینگر قابل

اری در افراد مضطرب، فوبیک و حاکی از ارتباط قوی بین سوگیری توجه و سوگیری انتظ

مقاله بیان  30(، در یک فراتحلیل، از میان 1721) 1ترسو است. دودنی، شارپ و هانت

طورکلی در کودکان مضطرب در مقایسه با گروه کنترل، سوگیری توجه  کردند که به

دهد که  نسبت به تهدید به طرز چشمگیری قابل مشاهده است. همچنین این بررسی نشان می

سالان است.  های تهدید، مشابه رفتارهای بزرگ رفتار کودکان مضطرب نسبت به نشانه به

( این نتیجه رسیدند که در 172۱و همکاران ) 3بریگز گوان، پولاک، گراسو، وُس، میآن

عنوان یک مکانیزم محتمل  های خانوادگی، سوگیری توجه به کودکان در معرض خشونت

های  ها مطرح کردند که مواجه با خشونت . آنشود گیری اضطراب مطرح می در شکل

خانوادگی با اضطراب و توجه نسبت به تهدید در کودکان رابطه دارد. همچنین بیان 

دارند که سوگیری توجه نسبت به تهدید رابطه زیادی با اضطراب دارد و در واقع رابطه  می

و  4ادگار -وایرز، پرزکند. ابند، دی وود، سالمینک،  میان خشونت و اضطراب را تقویت می

(، درطی پژوهشی نشان دادند که بین سوگیری توجه نسبت به تهدید و 1720همکاران )

ها همچنین پیشنهاد کردند که  های اضطراب کودکان ارتباط وجود دارد. آن نشانه

زنگ بودن در برابر تهدیدات خارجی بدون در نظر گرفتن سن، جنس و ... باعث  به گوش

ها به نقش سوگیری  شود. این یافته ی اضطراب اجتماعی و ترس از مدرسه میها ظهور نشانه

 توجه به تحلیل در اضطراب اشاره دارد.

کنند که  ( بیان می1770و همکاران ) 1بلگراو، باری، جانسون، کوکس، دایبهیس

های مختلفی  بیش فعالی به شکل -سوگیری توجه در کودکان مبتلا به نقص توجه

فضایی  -ت. برای مثال تعدادی از کودکان دارای سوگیری توجه بیناییمشاهده اس قابل

دهند.  باشند، یعنی نسبت به اطلاعات بینایی در یک سمت از فضا سوگیری نشان می می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Aue & Okon-Singer 

2. Dudeny, Sharpe & Hunt 

3. Briggs�Gowan, Pollak, Grasso, Voss, Mian 

4. Abend, de Voogd, Salemink, Wiers, Pérez�Edgar 
5. Bellgrove, Barry, Johnson, Cox, Dáibhis 
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های محیطی و یادگیری در  برخی در تفسیر حالات هیجانی دیگران، تفسیر محرک

کاسترو، -ند. رودیگرز، گنزالزباش تعاملات اجتماعی با دیگران دچار سوگیری توجه می

های حاصل از مطالعه درمان  کنند که داده ( مطرح می1724) 2گراسیا، نونز و آلوارز

دهد که کودکان مبتلا به  ( نشان میMATچندوجهی اختلال کمبود توجه بیش فعالی )

ADHD توجه هستند. اکرمی، قمرانی و آقالر  جای پرخاشگری، بی و اضطراب، احتمالاً به

(، در پژوهشی تحت عنوان بررسی سوگیری توجه در دختران با اختلال نقص توجه 2324)

و بیش فعالی، مشاهده کردند که کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی در پردازش 

های خشمگین توجه نشان  باشند یعنی بیشتر به محرک اطلاعات دارای سوگیری می

(، طی پژوهشی 1720) 1مکدرموتین و اسپنسر کندلاس، هاروی،-دهند. سرمون، لوگو می

بیش فعالی دچار بدتنظیمی هیجانی هستند که  -دریافتند که کودکان با اختلال کمبود توجه

های  های هیجانی باشد و نیز این سوگیری ممکن است ناشی از توجه زیاد به محرک

اجتماعی  -ساسیسازی شده و پیامدهای نامطلوب اح هیجانی با شماری از اختلالات برونی

 همراه هستند.

های اختلالات درونی سازی تحقیقاتی که سوگیری توجه را در گروه دارای نشانه (1

فعال،  سازی شده یا به عبارت بهتر بین گروه افسرده و پرخاشگر، افسرده و بیش و برونی

 کنند؛ فعال مقایسه می مضطرب و پرخاشگر و مضطرب و بیش

اوت سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان فرضیه اول پژوهش، مبنی بر تف

رغم  های پرخاشگری بود. علی های افسردگی با کودکان دارای نشانه دارای نشانه

های فراوان، ادبیات تحقیق در این زمینه بسیار اندک بود و ما توانستیم یافته پژوهش  بررسی

وجه در کودکان ( که بررسی سوگیری ت2223های تحقیق دوج ) حاضر را فقط با یافته

افسرده با کودکان دارای اختلال سلوک است، مقایسه کنیم. یافته پژوهشی ما نشان داد که 

سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه پسران با نشانگان افسردگی با گروه پسران دارای 

های دو گروه افسرده و  نشانگان پرخاشگری تفاوت معنادار دارد. همچنین، مقایسه میانگین

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rodríguez, González-Castro, García, Núñez & Alvarez 

2. Cremone, Lugo-Candelas, Harvey, McDermott & Spencer 
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رخاشگر نشان داد که سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه پرخاشگر بالاتر است. این پ

( بود که نشان داد تحریفات شناختی کودکان 2223های دوج ) نتایج در راستای یافته

افسرده با تحریفات شناختی کودکانی که اختلال سلوک )رفتارهای ضداجتماعی مانند 

ها  ارهای خشم( دارند، فرق دارد و برای مثال افسردهدزدی، دروغ گویی، جنگیدن و انفج

آورند  کنند و بیشتر چنین کلماتی را به یاد می بیشتر به کلمات منفی راجع به خود توجه می

کنند و این  که کودکان غیر افسرده به کلمات مثبت راجع به خود بیشتر توجه می درحالی

های  ه اختلال سلوک دارند، بیشتر به نشانهآورند ولی کودکانی ک کلمات را بیشتر به یاد می

کنند و اطلاعات عادی را  ها را رمزگردانی می کنند و بیشتر این نوع نشانه خصمانه توجه می

 (.2301گیرند )شرودر و گوردون،  خصمانه در نظر می

فرضیه دوم پژوهش، مبنی بر تفاوت سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان 

طراب با کودکان دارای نشانگان بیش فعالی نشان داد که سوگیری های اض دارای نشانه

توجه در گروه کودکان مبتلا به نشانگان اضطراب با گروه کودکان مبتلا به نشانگان بیش 

های سوگیری توجه نشان داد که میزان سوگیری توجه  فعالی متفاوت است. بررسی میانگین

 فعال است. ه بیشنسبت به تهدید در گروه مضطرب بیشتر از گرو

فرضیه سوم پژوهش، مبنی بر تفاوت سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان 

های بیش فعالی نشان داد که سوگیری  های افسردگی با کودکان دارای نشانه دارای نشانه

توجه در دو گروه کودکان مبتلا به نشانگان افسردگی با کودکان مبتلابه نشانگان بیش 

های دو گروه نشان داد که سوگیری توجه در گروه  ت. مقایسه میانگینفعالی متفاوت نیس

کودکان مبتلابه نشانگان افسردگی بالاتر از سوگیری توجه در گروه کودکان مبتلابه 

 نشانگان بیش فعالی است.

فرضیه چهارم پژوهش، مبنی بر تفاوت سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان 

عدم وجود  های پرخاشگری حاکی از کودکان دارای نشانههای اضطراب با  دارای نشانه

تفاوت در سوگیری توجه در کودکان مبتلابه نشانگان اضطراب و کودکان مبتلابه نشانگان 



 6411 تابستان|  41شمارة  | سال دوازدهم | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 611

دهد که سوگیری توجه  های این دو گروه نشان می پرخاشگری بود همچنین بررسی میانگین

 بیشتر است. نسبت به تهدید در گروه کودکان مبتلابه نشانگان اضطراب

های ای که سوگیری توجه نسبت به تهدید را در گروه در ادبیات تحقیق یافته

فعال و افسرده و مضطرب مقایسه کند به دست نیامد؛  مضطرب و پرخاشگر، افسرده و بیش

 های دیگر مقایسه کرد. ی پژوهش حاضر را با یافتهتوان این یافته بنابراین نمی

ساله در  22-21پژوهش این است که از گروه سنی های این  یکی از محدودیت

های این پژوهش به  یافته شده است؛ بنابراین در تعمیم های پنجم و ششم ابتدایی استفاده پایه

های سنی و سایر مقاطع تحصیلی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین در  سایر گروه

ها را به دختران  توان این یافته نمی این پژوهش از جنسیت پسر استفاده شده است؛ بنابراین

 تعمیم داد.

های سنی و سایر مقاطع تحصیلی  های آتی از سایر گروه شود در پژوهش پیشنهاد می

های  استفاده شود، همچنین این پژوهش برای دختران نیز اجرا شود و نتایج آن با یافته

 پژوهش حاضر مقایسه شود.

 سپاسگزاری

چنین کارکنان محترم مدارس تبریز  ها و هم موزان، والدین آندر پایان از تمامی دانش آ

 گردد. موردمطالعه در این پژوهش، به جهت همکاری تشکر می
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