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Abstract 
The main aim of this research was to compare 

attention bias toward threats among boys showing 

signs of depression and aggression disorders. The 

research tools were the Child Behavior Checklist 

(CBCL) questionnaire and the Relational and the 

Overt Aggression Questionnaire. First, using a 

multi-stage random sampling method, we offered 

the CBCL questionnaire and Relational and Overt 

Aggression Questionnaire to 350 parents who had 

an 11 or12-year-old son. The questionnaires were 

collected at primary schools in Tabriz area. 40 

participants were selected from this population 

who suffered from depression and aggression (20 

students for each disorder). Then we used a 

computer test named: DOT-PROB in order to 

check out attention bias among these students. 

Data were analyzed by SPSS software, using 

Univariate Analysis of Variance (ANOVA). 

Findings showed that attention bias toward threats 

among boys suffering from depression was 

significantly different from those who have signs 

of aggression. The average of attention bias 

toward threats among boys suffering from 

aggression was higher than in boys who have signs 

of depression.  

Keywords: Internalizing Disorders, Externalizing 

Disorders, Attention Bias, Depression, Aggression 

 دهیچک
 توجه نسبت یریسوگ یاسهیمقا یهدف از پژوهش حاضر، بررس

و  یردگاختلالات افس یهانشانه یدر پسران دارا دیبه تهد
و با  یاسهیمقا -یمطالعه، از نوع عل   نیا روش بود. یپرخاشگر
. ودب یفیپژوهش از نوع توص نیها اداده یآورجمع وهیتوجه به ش
 ییآموزان پسر ابتدادانش تمامشامل  ،پژوهش نیا یجامعه آمار
 -افزار داتنرمابزار سنجش شامل  بود.  1397در سال  زیشهر تبر
کودک  یرفتار اههیس یهاپرسشنامه ،(Dot-probeپروب )

(CBCL )و آشکار یارابطه یپرخاشگر و (ROAQ) ابتدا بود .
 نیدبه وال ،یاچندمرحله یتصادف یریگنمونه روشبا استفاده از 

در  ییسال مقطع ابتدا 11-12 ینفر از کودکان پسر رده سن 350
مه کودک و پرسشنا یرفتار اههیپرسشنامه س زیشهرستان تبر

 40تعداد  نیا نیو آشکار ارائه شد و از ب یارابطه یپرخاشگر
 ید )برابودن یو پرخاشگر یکودک که مبتلا به اختلالات افسردگ

با استفاده از  ت،یآموز(، انتخاب شدند. در نهادانش 20هر اختلال 
 نیتوجه در ا یری( سوگDot-probeپروب ) -افزار داترمن

اده از ها با استفداده لیوتحلهیو تجز یشد. بررس یکودکان بررس
، با کمک ANOVA رهیمتغتک انسیوار لیتحل یروش آمار

توجه  یریداد که سوگ اننش جیانجام شد. نتا SPSSافزار نرم
ران با پس ینشانگان افسردگ یدر پسران دارا دینسبت به تهد

توجه  یریسوگ نیانگی. ماست دارامعن ،ینشانگان پرخاشگر یدارا
تر از بالا یپرخاشگر یهانشانه یدر پسران دارا دینسبت به تهد
 است. یافسردگ یهانشانه یپسران دارا

یبرون اختلالات شده، یسازیاختلالات درون :یدیکل یهاواژه
 یپرخاشگر ،یافسردگ توجه، یریسوگ شده، یساز
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 مقدمه
راد در اف یروان هایبیماری ریزیپیسبب  ،های نخستین کودکیدر سال رفتاریمشکلات عاطفی و تجربه 
، بخشدیمرا بهبود  کودک ینونک ینه تنها سازگار کیودکارآمد در دوران کمداخله  ،روازاین .شودمی سالیبزرگ

 ،ها بعد ادامه یابد، در پی دارد )ساطوریانکه ممکن است تا سال توجهی از این مشکلات راقابلاهش که کبل
 توانمی ،آیندمیوجود هبدوران کودکی و نوجوانی  ی را که دراختلالات(. 1394، هراتیان، طهماسیان و احمدی

 (.1394سادوک، سادوک و روئیز، کاپلان، ) کرد بندیطبقه 2سازی شدهو برونی 1سازی شدهدرونی در دو طبقه
و استون،  ی)ل شودمیو حادتر  یابدمیزمان بروز هم طوربه ،شده سازیبرونیشده و  سازیدرونیلات کاغلب مش
سلامت روانی مراجعه  هایکلینیکبه شده  سازیبرونی اختلالاتعلت بیشتر به ،کودکان و نوجوانان(. 2012
سمت که بههستند مشکلاتی شده،  سازیبرونیاختلالات . (2005لوند، بردمیر و تایان،  -)لیستاگ کنندمی

 یالگوهااین اختلالات  ،عبارت دیگربه .باشنددر تعارض میو با دیگر افراد و محیط بیرون از کودک جهت دارند 
 نباخ، رسکولار وخ)آ هستند در تعارض هاآن که با دیگر افراد و انتظارات باشندمی اینایافتهسازش یرفتار

 روندمیبشمار دوران کودکی  یمشکلات رفتار ترینمحوریو  هااختلال ترینمهم از جمله( و 2005 ،ایوانووا
. پرخاشگری را داشته باشندآثار مخربی سالان و سایر اطرافیان بر کودک، خانواده، معلمان، هم توانندمیو 
(. 1394، مشهدی، کیمیایی و عاصمی ،یزدیشده دانست )حسینی سازیبرونی هاینشانهاز بارزترین  توانمی

پاسخی شدید به محرومیت و تحریک است که ممکن است به اشکال گوناگونی بروز پیدا کند.  ،پرخاشگری
که  طوریهب ؛دارد تأثیرجنسیتی بر آن  هایتفاوتبا ابعاد مختلف است که  چندوجهی ایپدیدهپرخاشگری 

 ،عبارت دیگربه (.1396)راجی و خلعتبری،  دهندمینشان از خود  تریکمنسبت به مردان، زنان پرخاشگری 
ون گیرد )آندرسهرگونه رفتاری است که با هدف ایجاد آسیب به فرد دیگری صورت می ،منظور از پرخاشگری

ای پرخاشگری کودکان را به شکل پرخاشگری آشکار و پرخاشگری رابطه ،(. بیشتر کارشناسان2002و بوشمن، 
 (.1394 ،سادوک، سادوک و روئیزکاپلان، اند )، تعریف کردهشودعی و آزار سایرین میکه موجب حذف اجتما

و از  دهندمیاز خود نشان  پسند کمتریسالان رفتارهای جامعه کودکان پرخاشگر در ارتباط با هم ،در واقع
)کاول،  سازدمیو کودک را در یادگیری ناتوان  شودمی سالانهممانع برقراری رابطه با  هاویژگیاین  ،دیگر سو

 (.2013هاریست و وکچیو، 
لی اص کنندهمشخص ،باشندمیمعطوف  ککود به درونند و اشده مهار ازحدبیش ی کهیمقابل رفتارها در
بیشتر  ،شده سازیدرونیمشکلات . (2005، آخنباخ، رسکولار و ایوانووا) باشندمیشده  سازیدرونی یهااختلال
 ،اساسیناهستند و بر با محیط پیرامونش کنه تعارض کود و کآشفتگی و رنج شخصی کود کنندهمنعکس

 لیمنفی بر عملکرد تحصی تأثیر ،شده سازیدرونی مشکلات. شوندمیشده مجزا  سازیبرونیهم از مشکلات 
 همچنین ،استشده  سازیدرونی هاینشانهبارزترین از  افسردگی(. 1394، و همکاران یزدیحسینی)کودک دارد 
، شخص ناراحتی اختلال افسردگیدر  (.2005ترین مشکلات دوران کودکی است )واتس و مارکان، یکی از رایج

ربه تج صورت پایداربه دوهفتهحداقل  به مدت یشهاای را در تمام فعالیتعمیق و مداوم و علاقه کاسته شده

                                                                 

1. internalizing 

2. externalizing 
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 ،حالدشوار است؛ بااینبر این اختلالات،  مؤثر عواملبیان (. 1393پزشکان آمریکا، نجمن روانکند )امی
ه نقش بشده است این اختلالات انجام  بخشتداومو  آغازکنندهپی بردن به عوامل  تحقیقات بسیاری که برای

عات پذیری شناختی در پردازش اطلانوعی آسیب ،. سوگیری توجهپرداخته استسوگیری توجه در این اختلالات 
های خاص سوی محرکهای شناختی مختل شده و بهپردازش شودمییعنی شرایط خاصی که باعث  ؛است

ام انجسوگیری توجه  سالان درباره. تحقیقات بسیاری در بزرگ(2010و فاکس،  ، هلفینستینهدایت شوند )ویت
ات سوگیری تحقیق طبق. گرفته است مطالعه قرارجه در گروه سنی جوانان کمتر موردولی سوگیری تو ؛شده است

یافته(. 2006ریدت و کرومبز، کوستر، لیمان، د ؛2005در افسردگی وجود دارد )سوسلو و دانلووسکی،  ،توجه
در مراحل بعدی در افراد افسرده توجه و کاهش توجه به اطلاعات که  دهدمی( نشان 2004های یو و یان )
ی از ارتباط بین سوگیری انتساب خصمانه و تحلیل حاکیک فرا؛ همچنین گیردمیصورت  پردازش اطلاعات

کاسترو،  کند )دیبینی میطور چشمگیری پرخاشگری را پیشپرخاشگری است و بیان کرده که سوگیری به
به بخشی از  شانتوجه، دشان تصاویر منفی دارنداز خو ی کهافراد (.2002ورمن، کوپس، بوسچ و مونشوور، 

شروع یا تداوم  سبب ،همین امرو  صورت انتخابی استبهمنفی است،  یمحتوا یکه حاو محیط هاینشانه
که  دهنده این استنشان ،مشاهدات بالینی(. 1394زاده، )اشتاد، غرایی و قاسم شودمی هاآناختلال هیجانی در 

 .ینندبمیویژه امور منفی را  طوربهو  کنندمی کرا بیشتر ادراخود  افسردهموارد هماهنگ با خلق  افسرده افراد
 مواردیادآوری بیشتر اطرافیان و  هایسرزنشافراد افسرده به انتقادها و  توجه کردن توانمیدر این زمینه، 

 یبود که سوگیر چنین. ابتدا باور (1394، زادهاشتاد، غرایی و قاسم) را مثال زدمنفی مربوط به خاطرات گذشته 
 یسوگیر هبر این بود ک . همچنین تصورافتدمیاست و در افسردگی کمتر اتفاق سته واب ایویژهتوجه به شرایط 

نشان  جدید هاییافته؛ اما افتدمییند پردازش اطلاعات اتفاق آفر یافراد افسرده، عمدتاً در قسمت به یادسپار
ز آن حاکی ا هاپژوهش همچنین نتایج. دهدمیدر افسردگی نیز رخ توجه  یسوگیربه شکل ویژه،  که اندداده
 یسوگیر ،باشد ترطولانیبه آزمودنی آن  ارائهزمان منفی، قابل انتساب به خود بوده و یا  کمحروقتی که است 

 یسوگیر ،که افسردگی شدید دارند ی. در افراد(2004، و همکاران )گوتلیب آیدمیوجود توجه در افسردگی به
جورمن، یون و زتسچی نظریه کنترل شناختی معیوب  .(1394، زادهقاسماشتاد، غرایی و ) بارزتر استتوجه 

ارتباطی مسیر عل کننده مشخص که باشدمیهای مهم در مبحث شناختی برای افسردگی از نظریه( 2007)
جاد مشکل افراد افسرده، ای طبق این نظریه. استهای شناختی معایب در کنترل شناختی با سوگیری دهنده
افظه ح مرتبط باغیرمحتوای منفی حذف و  مرتبطغیردسترسی حافظه کاری به اطلاعات منفی  یت درمحدود
حافظه کاری با عملکرد فعال در یک فعال باقیمانده در های منفی شناختامکان تداخل ؛ یعنی استکاری 
ترل در کنرا چنین معایبی . زیربنای مشکلات دور کردن توجه از پردازش اطلاعات منفی وجود داردتکلیف 

های وگیریمرحله سایجاد جزئیات منفی در حافظه بلندمدت و سبب ذخیره  ،بنابراین. دهندمیشناختی تشکیل 
در مراحل  داد که در افراد افسرده ( نشان2012)اورائرت، کوستر و درخشان مطالعه مروری . شودمیحافظه 

 مشخصاما  ؛داردسوگیری توجه وجود کنترل شناختی(  و مختلف پردازش اطلاعات )توجه، تفسیر، حافظه
سالان تحقیقات فراوان انجام شده روی بزرگ وجود دارد.چند سوگیری علائم افسردگی  بینیپیشنیست که در 

     ها یک نوع سوگیری اسنادی منفی دارند. اند افسردههمواره نشان داده
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ن یه اکن است آانجام شده حاکی از  هایبررسیآن است؛  یبودن و نوآور نوینن پژوهش در یاهمیت ا
رای دا یرانیان اکودکسوگیری توجه نسبت به تهدید در  یمدون در خصوص بررسن پژوهش یپژوهش اول

ن یج حاصل از ایبه مدد نتاشاید ن، یابرعلاوه. استشده  سازیدرونیشده و  سازیبرونیاختلالات  هاینشانه
بت به و نس ییرا شناسا یرانیان اکودکاختلالات رفتاری در  زمینهموجود در  یهاها و خلأمبودکپژوهش بتوان 
به جهت  ،هدف پژوهش حاضر بنابراین؛ ان اقدام نمودکودکدر جهت درمان این اختلالات  یسازنهیرفع آن و زم

تعیین تفاوت سوگیری توجه نسبت به تهدید در  درصدد اهمیت دوران کودکی و مسائل مرتبط با این دوران
 .استهای پرخاشگری های افسردگی با کودکان دارای نشانهکودکان دارای نشانه

ینابا ،ستا یشترهدف کسب دانش و شناخت ب یادیبن یقاست و در تحق یادیمطالعه بن یک ،یقتحق ینا
ها ختلالا ینا یجاددر ا یمؤلفه شناخت یککه  یمها شده و بداناختلال ینتوجه در ا یریاگر ما متوجه سوگ ،حال
 .ییمها اقدام نمااختلال ینبهبود ا رایب یشناخت یبخشتوان یهابا استفاده از درمان توانیمیهستند، م یلدخ

 ست.او پرخاشگر  افسرده پسراندر  یدتوجه نسبت به تهد یریسوگ ،پژوهش یندر افرضیه مطرح شده 

در  دیتوجه نسبت به تهد یریسوگ یارا مطرح نمود که آ یسؤال اساس ینا توانیپژوهش م یندر ا ،بنابراین
تفاوت  پرخاشگری لاختلا یدارا پسراندر  یدتوجه نسبت به تهد یریبا سوگ افسردگی اختلال یدارا پسران
 دارد؟

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 ییفپژوهش از نوع توص ینها اداده یآورجمع یوهو با توجه به ش اییسهمقا -یاز نوع عل  ،پژوهش یناروش 
بخشی  است. 1397آموزان پسر ابتدایی شهر تبریز در سال دانش تمامشامل  ،جامعه آماری این پژوهش .است

ترتیب که از بین مناطق شهر تبریز یک منطقه را ، بدیناستای گیری، روش تصادفی چندمرحلهاز روش نمونه
صورت تصادفی انتخاب مدرسه پسرانه بهصورت تصادفی انتخاب و از بین مدارس ابتدایی آن منطقه چهار به

، کودکان CBCL 1گیری از پرسشنامهبا استفاده از روش غربالگری و هدفمند با بهره ،شدند و در بخش دیگر
 کودکانی که در مقیاس. ابتدا سازی شده انتخاب شدنده و برونیسازی شدت درونیهای اختلالادارای نشانه

ای شهیم از خط برش بالاتر و در مقیاس پرخاشگری در پرسشنامه رابطه CBCLنامه پرسشافسردگی در 
لاتر مقیاس یک انحراف استاندارد باای تشخیص کودک پرخاشگر در هر زیرنقطه برش بر. شدندبودند، انتخاب 

معیارهای  .پرآب سنجیده شد -افزار داتتوجه در این افراد توسط نرم ،از میانگین است. در مرحله نهایی سوگیری
معیارهای خروج نیز،  .استپرخاشگری یا  ه دارای اختلال افسردگیسال 11-12پسران ورود به پژوهش شامل؛ 

اسخ که از والدین برای پ ایجلسهدر  ابتدا .تاس ساله دارای تنها یک متغیر از دو جفت متغیر بالا 11-12پسران 
انتخاب کودکان دارای نشانگان  جهت پرسشنامهبرای توزیع  و عمل آمددعوت به CBCL نامهپرسشبه 

پرسشنامه  200و  CBCL 150پرسشنامه ) 350تعداد از والدین کسب اجازه شد، سپس  افسردگی و پرخاشگری
ین این از ب مدرسه توزیع شد، سپس چهارپنجم و ششم در  آموزان پسر پایهدانش و معلمان شهیم( میان والدین

                                                                 

1. Child Behavior Check List (CBCL) 
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آموز(، انتخاب دانش 20کودک که مبتلا به اختلالات افسردگی و پرخاشگری بودند )برای هر اختلال  40تعداد 
برای هریک از  Dot-probeای مدرسه آزمون رایانه مسئولانپس از هماهنگی با  ،در مرحله بعدیشدند. 
ها آزمودنیها و دادن توضیحات لازم، صورت انفرادی اجرا شد. پس از ایجاد ارتباط با آزمودنیها بهآزمودنی

فحه بر روی ص تا شدمیگفته  هاآنبه ؛ شدمیاجرا  گونهاین هاآننشستند و آزمایش برای مقابل مانیتور می
سپس لغات  ؛دو لغت مشاهده خواهید کرد ،دو طرف علامت و در خواهد شدنشان داده »+« مانیتور علامت 

ته خواساز شما  بعد ،خواهید کردرا در قسمت راست یا چپ تصویر مشاهده »+« شوند و شما علامت ناپدید می
ت که . لازم به توضیح اسفشار دهید را کیبورد کلید راست یا چپ»+« بلافاصله بعد از دیدن علامت  شودمی

ن . همچنیبودبه رنگ خاکستری و رنگ نمایش لغات مشکی  زمینهپسو نیز رنگ  30ها اندازه نمایش واژه
صورت افقی نمایش داده و لغات به بود دو ثانیهو زمان ارائه محرک  ثانیهمیلی 500»+« زمان ارائه علامت 

ها با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس تکوتحلیل دادههآوری شد و تجزیهای جمعداده ،در انتها. شدند
 .انجام گرفت SPSSافزار ، با کمک نرمANOVAمتغیره 

 ابزار سنجش
 آزمون. شودمیافزار برای سنجش سوگیری توجه استفاده این نرم :(Dot-probeپروب ) -دات افزارنرم

Dot-probe شناسی تجربی ساخته شد. اساس الگوی روانبر (1986)لئود، ماتوز و تاتا در ابتدا از سوی مک
یک محرک هیجانی به همراه یک محرک خنثی هزارم ثانیه(  500برای مدت نسبتاً کوتاهی )در این آزمایه 

هرچه ها باید ؛ آزمودنیگرددمیارائه ها یکی از این محرکجای ی بهانقطه از آن د؛ پسشونمی نشان داده
 آزمودنی به چهره هیجانی بیشتر توجه کرده باشد،ت یا چپ کیبورد را فشار دهند، اگر تر کلیدهای راسسریع
که در محل محرک خنثی نشان داده است در محل محرک هیجانی انتخاب رغم اینشده را علی ظاهرنقطه 
از  یکهر . نمره سوگیری توجه برایی سوگیری توجه نسبت به محرک هیجانی استامعنکه این به کندمی

 های هیجانیچهرهآیند با های هیجانی از طریق کم کردن زمان واکنش آزمودنی در حالتی که نقطه همچهره
ز ، انیز در آن محل نشان داده شده بود( محرک هیجانی )نقطه در محلی نشان داده شده است که قبلاً است
)نقطه در محلی نشان داده شده است که  است های هیجانیچهرهبا  آیندهمناواکنش در حالتی که نقطه  زمان
ولی چون آزمودنی نسبت به محرک هیجانی سوگیری  ؛در آن محل نشان داده شده بود محرک خنثی قبلاً

و  زنگیبهگوش دهندهنشان ،آید. نمره مثبتدست می، بهتوجه داشت، محل نقطه را اشتباه انتخاب کرده است(
روایی و پایایی  (.1386های هیجانی است )شفیعی، تقوی و گودرزی، هرهاز چاجتناب  دهندهنشان ،نمره منفی

( در تحقیقی برای 1388توسط متخصصان تأیید شده است. سرافراز، تقوی، گودرزی و محمدی ) ،افزارنرماین 
ان میاند که نتایج حاصل نشگزارش پایایی آزمایه، از دو شیوه آلفای کرونباخ و روش تصنیف استفاده کرده

است و فقط در موارد معدودی  9/0دست آمده برای زیرمقیاس سیاهه بیش از دهند که بیشتر ضرایب پایایی به
)بخشار، نظری، چلبیانلو  استهمسانی درونی و پایایی آزمایه  دهندهنشان ،هااین یافته کمتر از این مقدار است.

 (. 1392و سرافراز، 
سسه شناختی سینا لغات هدف و خنثی برای سنجش ؤتهیه شده از م Dot-probeکه در پارادایم دلیل اینبه



 ... تهدید به نسبت توجه سوگیری مقایسه                                                                                                  98

ش سوگیری ابتدا بایستی برای سنج بنابراین ؛سوگیری توجه برای اختلالات افسردگی و پرخاشگری موجود نبود
. ابتدا تعدادی لغت توسط استاد راهنمای محترم پیشنهاد شد. شدمیتهیه  توجه در این اختلالات لیستی از لغات

و پرسشنامه  2(، کانرز1CDI) ، افسردگی کودکCBCL (،1385شهیم ) هایاز پرسشنامه گیریبهرهسپس با 
خصصان از مت نفر هشتپس از تهیه لیست، نظر  ،)نسخه کودکان( تعداد دیگری لغات اضافه شد 3افسردگی بک

 هاآنشناسی( پرسیده شد و روان یدکترشش نفر شناسی و درمانگر کودک و روان یدکترنفر  دو) شناسیروان
لیستی  ،هایتندر نیز لغات پیشنهادی خود را افزودند و لغاتی که به نظرشان مناسب نبود را نیز مشخص کردند. 

 ارائه شد: ،1جدول شرح به

 لغات مناسب برای سنجش سوگیری توجه -1جدول 
 پرخاشگری افسردگی
 واژه خنثی واژه با محتوای سوگیرانه واژه خنثی واژه با محتوای سوگیرانه

 پر کردن قهر کردن بلند نشدن موفق نشدن
 پر شدن اخراج شدن سطل بغض
 حرف زدن لگدزدن خوانندگی عرضگیبی
 باد زدن داد زدن ستاره غم
 شروع کردن پرت کردن پلاستیک خوابیکم

 غذا دادن فحش دادن کالسکه پشیمانی
 بلند شدن عصبانی شدن پرتغالی ناراحتی
 صدا کردن دعوا کردن میز گریه

 هوا خوردن کتک خوردن پلاستیکی ناامیدی
 تصویر کشیدن فریاد کشیدن آمریکایی اشتهاییبی

 خواهر شدن مسخره شدن صندلی بدبختی
 زنگ زدن مشت زدن بشقاب تنهایی

 تمیز کردن تهدید کردن اطلس جغرافی انرژی کم
 صندلی سوزاندن دکمه اشک

 بشقاب کشتن قاشق غذا پرخوابی
 رنگ زدن کتک زدن اطلس شکست
 گوییقصه زورگویی ماهی گیری گیریگوشه

 جعبه زدن بزرگ بودن زشت بودن
 پر کردن قهر کردن  

توسط آخنباخ  1992این پرسشنامه در سال  :)پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک( CBCL 4پرسشنامه
یک روش عمومی برای شناسایی مشکلات رفتاری در ، CBCLلیست رفتاری کودکان ساخته شد. چک

پاسخبا انواع حالات رفتاری کودکان است.  ارتباطسؤال در  113 متشکل از، CBCL کودکان است. پرسشنامه

                                                                 

1. Child Depression Inventory (CDI) 

2. Conners 

3. Beck depression 

4. Child Behavior Check List (CBCL) 
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 =1هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره  =0 )نمره 2 و 1، 0را با نمرات  حالات رفتاری کودکان دهنده باید
 بندیدرجهبیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد(  =2شود و نمره گاهی اوقات در کودک مشاهده می

بالینی  -؛ محدوده مرزی60کمتر از  T شامل نمره ،تفسیر نمرات آزمون محدوده نرمال یا غیربالینیدر . دنکن
ابزاری است که  ،سیاههاین . است 63تر از بزرگ Tنمره  محدوده بالینی شاملو  60-63بین  Tنمره  شامل
ها و تگیبا شایس آشنا کاملاً یگرفرد دهر یا  سرپرستی کودک و دارعهدهو یا فرد  یکی از والدین وسیلهباید به

گزارشی و هم صورت خودبه هم سیاهه امکان وجود دارد که د. اینشومیتکمیل کودک  مشکلات رفتاری
گیری تغییرات رفتاری کودک در اندازه برایتوان را می این پرسشنامه . همچنینشودصورت مصاحبه اجرا به

اعتبار و  97/0ضریب اعتبار آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه، استفاده قرار داد. ان مورددنبال درمزمان یا به
 گزارش شده استها مطلوب سازه این فرمو ملاکی ، روایی محتواییهر سه  .گزارش شده است 94/0آزمایی باز

، شهریور، پاکباز، دوست این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی .(2005، و ایوانووا رسکورلا ،)آخنباخ
( دامنه ضرایب همسانی 1385پژوهش مینایی ) ( ترجمه و هنجاریابی شده است. در2011)رضائی و احمدی 

ها گزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 95/0تا  63/0از  ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخدرونی مقیاس
هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی  5-8آزمون با یک فاصله زمانی باز -با استفاده از روش آزمون

ه گرفته است ک بررسی قرارمورد دهندگان نیزدست آمده است. همچنین توافق بین پاسخبه 67/0تا  32/0از 
( این نتیجه حاصل 1385در تحقیق مینایی ) ،کلی طورنوسان داشته است. به 67/0تا  09/0دامنه این ضرایب از 

ن برای توان از آن میشده است که این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینا
( 1390ساله استفاده کرد. یزدخواستی و عریضی ) 6-18رفتاری کودکان و نوجوانان  -سنجش اختلالات عاطفی

و  93/0، 90/0ترتیب ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و کودک به
هیجانی با  -های بخش مشکلات رفتاریمقیاسمبستگی خردهدست آوردند و در مورد اعتبار سازه هبه 82/0

 51/0-85/0و  44/0-91/0، 62/0-88/0ترتیب نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به
ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودک بههای بخش مهارتمقیاسو همبستگی خرده

 ینا یکرونباخ برا یاعتبار آلفا یبضر اند.گزارش کرده 64/0-87/0و  77/0-93/0، 24/0-82/0ترتیب 
 است. 97/0پژوهش  ینپرسشنامه در ا

نامه پرخاشگری پرسش 5138در سال شهیم  :(ROAQ) 1ای و آشکارنامه پرخاشگری رابطهپرسش
ا هعبارتتنظیم و  شودمیمعلم تکمیل  وسیلهبه نامهپرسشاین  ابداع کرد.ای و آشکار کودکان دبستانی را رابطه

ر اساس میزان بروز رفتابر ،را دربرگیرددرجات متفاوتی از شدت بروز پرخاشگری  به شکلی است کهدر آن 
ده نامه در نظر گرفته شپرسش شدت و میزان بروز پرخاشگری در تنظیم ،دیگر عبارتبه .شودمیبندی درجه
= اغلب نمره 4و  بار در هفته= یکنمره 3، بار در ماه= یکنمره 2، ندرتبه= نمره 1 صورتال بهؤهر ساست. 
نمرات . آیددست میهر عامل جمع شده و نمرات عامل به. سپس نمرات هر عبارت در شودمی بندیدرجه روزها

ضریب ، (1385شهیم ) .شودمیبالاتر از یک انحراف استاندارد بالاتر از دامنه عادی در هر عامل پرخاشگر تلقی 

                                                                 

1. Relational and Overt Aggression Questionnaire (ROAQ( 
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نامه با استفاده از تحلیل پرسش گزارش کرده است. ارزیابی روایی 91/0نامه کل پرسش را برای آلفای کرونباخ
ها نیز منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیشتر از دنبال آن چرخش مایل گویهعامل با محور اصلی و به

 83/0، 81/0ترتیب سه عامل فوق به ضریب پایایی تصنیفی برای .کردمید که درصد واریانس را تبیین شیک 
 ینا یکرونباخ را برا یآلفا یبضر نامه است.پرسش . همه ضرایب مطلوب بوده و نشانگر پایاییاست 81/0و 

 است. 91/0پژوهش  یننامه در اپرسش

 هایافته
 الف( توصیف جمعیت شناختی

در  یناختش یتجمع یهامربوط به داده یفیتوص هاییافتهپژوهش،  هاییافتهاز  تریحصر یرمنظور ارائه تصوبه
 ارائه شده است. 2جدول 

 هایآزمودن یشناخت یتاطلاعات جمع -2 جدول
 سن تحصیلات جنسیت تعداد 

ساله 11-12 پایه پنجم و ششم مذکر 20 افسردگی  

ساله 11-12 پایه پنجم و ششم مذکر 20 پرخاشگری  

پنجم و ششمپایه  مذکر 20 اضطراب ساله 12-11   

فعالیبیش ساله 11-12 پایه پنجم و ششم مذکر 20   

 های پژوهش ب( توصیف شاخص
های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به یافتههای پژوهش، تر از یافتهمنظور ارائه تصویر صریحبه

 .استارائه شده ، 3در جدول سوگیری توجه در اختلالات افسردگی و پرخاشگری 

 های توصیفی مربوط به سوگیری توجه در اختلالات افسردگی و پرخاشگرییافته -3جدول 
تعداد  

(N) 

  میانگین

 )میلی ثانیه(

انحراف 

 معیار

خطای 

 انحراف معیار

حد 

 پایین

حد 

 بالا

 حداکثر حداقل

 894 395 46/657 10/554 919/24 508/119 78/605 20 افسردگی
 986 616 91/788 57/703 456/20 743/93 24/746 20 پرخاشگری

 است. درصد 95سطح اطمینان 

 هاج( آزمون فرضیه
وتحلیل گرفته است. دست آمده مورد تجزیههای بههای پژوهش با توجه به دادهدر این بخش فرضیه و سؤال

ای عمومی و اختصاصی هفرضپیشرو، ابتدا اینمتغیره استفاده شده است. ازاز تحلیل واریانس تک ،راستاایندر
 های زیر ارائه شده است:. نتایج این بخش در قسمتبررسی قرار گرفتاین روش مورد

 گیری متغیرهاای بودن مقیاس اندازهفرض فاصلهالف( پیش
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ست اگیری متغیرها از ابزارهایی استفاده شد که اولاً حائز صفر قراردادی جا که برای اندازهدر این پژوهش از آن
 برخوردار است. اینظر از مقیاس فاصلهابزار مورد بنابراین ؛و ثانیاً فاصله نمرات از یکدیگر برابر فرض شده است

 فرض نرمال بودن توزیع متغیرهاب( پیش
استفاده شد. نتایج حاصل از  1اسمیرنوف -پارامتریک کالموگروفغیر فرض از آزمونبرای بررسی این پیش

 ارائه شده است.، 4آزمون در جدول 

 اسمیرنوف -پارامتریک کالموگروفنتایج آزمون غیر -4جدول 

 زمان اسمیرنوف -آزمون کالموگروف

 097/0 آماره
 038/0 سطح معناداری

 فرض همگنی واریانس خطاج( پیش
مندرجات ارائه شده است. ، 5استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  2فرض از آزمون لونبرای بررسی این پیش

محاسبه شده  Fچرا که مقادیر  ،استدار امطالعه معنهای مورده واریانس خطای در گروهدهد کجدول نشان می
 .استدار امعن 05/0تر از در سطح آلفای کوچک

 نتایج آزمون لون -5جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی درجه آزادی آزمون لون

655/0 3 81 047/0 

های آیا سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانه که پردازدمی سؤال این بررسی به پژوهش حاضر
 های پرخاشگری متفاوت است؟افسردگی با کودکان دارای نشانه

 های افسردگی و پرخاشگری در سوگیری توجهنتایج مقایسه میانگین -6جدول 
 حد بالا پایینحد  سطح معناداری خطای انحراف معیار تفاوت میانگین متغیرها

 (-56/80)  (-35/200) (000/0) (104/30)  (-455/140) پرخاشگری افسردگی

 است.درصد  95 سطح اطمینان

سوگیری توجه در دو گروه افسردگی و پرخاشگری تفاوت معناداری  دهدمینشان ، 6نتایج جدول  که طورهمان
های دو متغیر است. بررسی میانگین دارامعن 05/0تر از محاسبه شده در سطح آلفای کوچک Fچرا که  ؛دارد

اشگری های پرخکه میانگین سوگیری توجه نسبت به تهدید در کودکان دارای نشانه دهدمیجدول بالا نشان 

                                                                 

1. Kolmogorov–Smirnov Test 

2. Levene's Test 
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 های افسردگی است.بالاتر از کودکان دارای نشانه

 گیرینتیجهبحث و 
های اختلالات افسردگی و پرخاشگری ری توجه نسبت به تهدید در پسران دارای نشانهسوگی پژوهشدر این 
ا ب پسراننشان داد که سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه  حاضر هشپژو هایو بررسی شد. یافته مقایسه

های دارای نشانگان پرخاشگری تفاوت معنادار دارد. همچنین، مقایسه میانگین پسراننشانگان افسردگی با گروه 
 دو گروه افسرده و پرخاشگر نشان داد که سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه پرخاشگر بالاتر است. 

پذیری شناختی در پردازش اطلاعات است؛ یعنی شرایط خاصی که باعث نوعی آسیب ،سوگیری توجه
و  ، هلفینستینویتهای خاص هدایت شوند )سوی محرکصورت مختل و بههای شناختی بهازششود پردمی

های یافته در توجه و پردازش محرکگزینی سازمانسوگیری شناختی نوعی برتری ،(. در واقع2010، فاکس
است که عبارت دیگر، سوگیری شناختی یک خطای ذهنی به(. 2000باشد )برادلی، موگ و میلر، محیطی می
ناپذیر است و از جهت پایداری، حتی پس از آگاهی فرد نسبت به ماهیت موضوع، مشابه بینیمعمولاً پیش

شناسی و تداوم اختلالات روانی و مشکلات خطاهای دیداری است. سوگیری توجه، نقش مهمی در سبب
و  یجاد مشکلات عاطفیشود که باعث اسوگیری توجه یک نقص شناختی محسوب می ،رفتاری دارد. در واقع

( نشان دادند که 2011) و همکاران (. کوجاوا2015، واترز، فرست، پترس، برادلی و موگشود )رفتاری می
ی باشد. پذیری برای افسردگتشخیص است و ممکن است نشانگر آسیبسوگیری توجه در اوایل کودکی قابل

   : ردکمیدسته تقسیم  دوبه توان را می ما ادبیات تحقیق در زمینه سوگیری توجه هایبررسیبراساس 
سازی برونیشده یا سازی درونی تاختلالا هاینشانه دارایبین گروه تحقیقاتی که سوگیری توجه را  -1
ایسه مقغیرپرخاشگر  وغیرافسرده یا گروه پرخاشگر  وبین گروه افسرده  ،عبارت بهترو به و گروه عادی شده
های شناختی برای سنجش سوگیری توجه، گرچه آزمونکنند که بیان می (2003)اسمیت و واترمن  .کنندمی
تاکنون توجه  ماا ؛اندکار گرفته شدههای بالینی افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی بهای در نمونهطور گستردهبه

( سوگیری 1394)های ادراکی در افراد پرخاشگر شده است. آجیلچی و نجاتی وجود نقش چنین سوگیری کمی به
توجه را با دو نوع آزمون سنجیدند و در هر دو آزمون مشاهده کردند که شاخص سوگیری توجه در گروه افسرده 

( در تحقیقی نشان دادند، کودکانی 2019) و همکاران افسرده بود. سفارلیاتر از گروه غیرداری منفیاطور معنبه
سوگیری  های غمگین)در طی این تحقیق( نسبت به چهره ودندبالای بدرفتاری قرار گرفته بکه در معرض سطح 

( در تحقیقی نشان دادند، کودکان مادرانی که دارای 2015)دادند. واترز و همکاران جه بیشتری بروز میتو
( 2015دوکیو و وازکوییز )اختلالات عاطفی هستند، سوگیری توجه بیشتری نسبت به اطلاعات منفی دارند. 

کنندگان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در مقایسه با افراد عادی، در شاخص شرکتمطرح کردند که 
این  هک ها دریافتندهای غمگین نشان دادند. آننگهداری توجه، سوگیری توجه بیشتری را نسبت به چهره

ه رسیدند ( به این نتیج2016طور چشمگیری با شدت علائم افسردگی رابطه دارد. هاریسون و گیب )سوگیری به
های در مقایسه با کودکان بدون علائم افسردگی، دارای سوگیری اجتنابی نسبت به چهره که کودکان مبتلا
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( مشاهده کردند، کودکان غمگین، سوگیری توجه خاصی نسبت 2018) و همکاران غمگین بودند. گروسینریچ
های در کاهش نشانه 1ABM بودن درمان( به مؤثر 2019دای، هو و فنگ )دهند. های غمگین بروز میبه چهره

های کنند که افزایش سریع سوگیری توجه نسبت به محرکها مطرح میآنهمچنین کنند. افسردگی اشاره می
( سوگیری تعبیری منفی 2019و همکاران ) فارلیاس است. ABMمثبت، حاکی از وجود مکانیزم بالقوه در درمان 

افسردگی  پذیری شناختی برای توسعهعنوان آسیبی افسردگی بعدی و نیز بهعنوان ریسکی برادر نوجوانان را به
 کنند.مطرح می

کننده عملکرد سوگیرانه نسبت به مواد تهدیدآمیز بینیعنوان پیشبه یصفت ،که خشم ندشواهد اخیر نشان داد
تحلیل، های فرامرور یافتهوان کردند که ای عن(، در مقاله2002) و همکاران کاستروی . داستدر تکالیف شناختی 

 (2010چان، راین و لی ) ها است.های خصمانه آنو انتساب بیانگر ارتباط بین رفتارهای پرخاشگرانه کودکان
انه دهند که محتوای خصمبیشتر نسبت به لغاتی توجه نشان می ،که افراد متجاوز کردندمطرح  در پژوهشی

ود. شهای منفی موجود در محیط میها نسبت به محرکآندارند که این ویژگی باعث حساسیت پذیر شدن 
ها سوگیری توجه با پرخاشگری آشکار رابطه دارد و نتایج تحقیقات آن ،کنندبیان می( 2012آرسنالت و فوستر )

و همکاران  شوند. ماوزاغلب درگیر روابط پرخاشگرانه می ،ایحاکی از آن بود که کودکان پرخاشگر رابطه
های عنوان چهرههای مبهم بهها برای تفسیر چهرهدر پژوهشی مطرح کردند که تمایل بیشتر آزمودنی ،(2017)

شد.  ای برای کنترل کمتر خشم مطرحعنوان مؤلفهعصبانی با بیان شدیدتر عصبانیت همراه بود و همچنین به
تهدیدهای )اجتماعی( در  که سوگیری توجه نسبت به در تحقیق خود نشان دادند ،(2019میلر و جانستون )

 کارانو هم طور معناداری با انتساب خصمانه و پرخاشگری همبسته است. کراگومراحل اولیه پردازش توجه، به
ی توجه های عصبانطور انتخابی به چهرهدر طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مردان پرخاشگر، به ،(2019)

 بیشتری داشتند.

سازی شده یا بهسازی و برونیونیدر تاختلالا هایدارای نشانهسوگیری توجه را در گروه  هتحقیقاتی ک -2
در این  قادبیات تحقیفراوان،  هایرغم بررسیعلی ؛کنندمیمقایسه  پرخاشگر وافسرده بین گروه  ،عبارت بهتر

( که بررسی 1993تحقیق دوج ) هاییافتهبا  تنهازمینه بسیار اندک بود و ما توانستیم یافته پژوهش حاضر را 
ی ما نشان یافته پژوهش سوگیری توجه در کودکان افسرده با کودکان دارای اختلال سلوک است، مقایسه کنیم.

داد که سوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه پسران با نشانگان افسردگی با گروه پسران دارای نشانگان 
های دو گروه افسرده و پرخاشگر نشان داد که ایسه میانگینپرخاشگری تفاوت معنادار دارد. همچنین، مق

( 1993ج )دو هاییافتهسوگیری توجه نسبت به تهدید در گروه پرخاشگر بالاتر است. این نتایج در راستای 
تحریفات شناختی کودکان افسرده با تحریفات شناختی کودکانی که اختلال سلوک  ،دادنشان که  است

 ،دارد و برای مثالتفاوت گویی، جنگیدن و انفجارهای خشم( دارند، )رفتارهای ضداجتماعی مانند دزدی، دروغ
 حالی در ؛آورندکنند و بیشتر چنین کلماتی را به یاد میها بیشتر به کلمات منفی راجع به خود توجه میافسرده

                                                                 

1. Attention Bias Modification (ABM) 
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 ؛آورنداد میکنند و این کلمات را بیشتر به یبه کلمات مثبت راجع به خود بیشتر توجه می ،افسردهکودکان غیر که
ها را شانهکنند و بیشتر این نوع نهای خصمانه توجه میولی کودکانی که اختلال سلوک دارند، بیشتر به نشانه

 (. 1385گیرند )شرودر و گوردون، ا خصمانه در نظر میکنند و اطلاعات عادی ررمزگردانی می
های پنجم و ششم ساله در پایه 11-12های این پژوهش این است که از گروه سنی یکی از محدودیت

مقاطع  های سنی و سایرهای این پژوهش به سایر گروهابتدایی استفاده شده است؛ بنابراین در تعمیم یافته
را رعایت کرد. همچنین در این پژوهش از جنسیت پسر استفاده شده است؛ بنابراین  تحصیلی باید جانب احتیاط

   ها را به دختران تعمیم داد.توان این یافتهنمی
های سنی و سایر مقاطع تحصیلی استفاده شود، همچنین های آتی از سایر گروهشود در پژوهشپیشنهاد می

 های پژوهش حاضر مقایسه شود. این پژوهش برای دختران نیز اجرا شود و نتایج آن با یافته

 سپاسگزاری
، به جهت مطالعهرس تبریز موردکارکنان محترم مدا چنینهم و هاآن، والدین آموزاندر پایان از تمامی دانش

 .شودتشکر میدر این پژوهش همکاری 

 منابع
های هیجانی در دو حالت افسردگی و اضطراب. (. سوگیری توجه به محرک1394زاده، ح. )اشتاد، ا.، غرایی ب.، و قاسم

 .33-42(، 17)2 .های علوم شناختیفصلنامه تازه

ترجمه یحیی سیدمحمدی.  .DSM5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (. 1393مریکا )آپزشکی انجمن روان
 روان. تهران:

های هیجانی در افراد افسرده با افراد (. تفاوت سوگیری توجه به تصاویر و چهره1394آجیلچی، ب.، و نجاتی، و. )
 .1394 آذر 23کوالالامپور.  ،مالزی المللی رویکردهای نوین در علوم انسانی.کنفرانس بینغیرافسرده. 

های هیجانی در (. مقایسه سوگیری توجه نسبت به چهره1392و سرافراز، م. ) ،بخشار، س.، نظری، م.، چلبیانلو، غ.
 .77-89 (،6)23 .مجله آموزش و ارزشیابینوجوانان دارای اضطراب خصلتی حالتی بالا و پایین. 

ای ویژه کودکان طلاق بر (. اثربخشی برنامه مداخله1394و عاصمی، ز. ) ،یزدی، ع.، مشهدی، ع.، کیمیایی، ع.حسینی
 .3-14، (1)2 .شناسی خانوادهنرواسازی و درونی سازی شده کودکان طلاق. مشکلات برونی

آموزان مقطع دبیرستان. (. اثربخشی آموزش روش مقابله با استرس بر پرخاشگری دانش1396راجی، ن.، و خلعتبری، ج. )
 .119-135، (13)1 ء )س(.شناسی دانشگاه الزهراشناختی دانشکده علوم تربیتی و روانمطالعات روان مجله

سازی شده در سازی شده و برونی(. مشکلات درونی1394و احمدی، م. ) ،ساطوریان، ع.، هراتیان، ع.، طهماسیان، ک.
 .173-186 (،46)12 .ایرانیشناسان شناسی تحولی: روانروانکودکان: ترتیب تولد و فاصله سنی. 

(. مقایسه سوگیری توجه در نوجوانان مبتلا به اختلال حواس 1388سرافراز، م.، تقوی، م.، گودرزی، م.، و محمدی، ن. )
 .56-67 (،1)11 .های علوم شناختیمجله تازهاجتماعی و نوجوانان بهنجار. 
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 .چاپ اول .مهرداد فیروزبختترجمه . ن کودکیسنجش و درمان مشکلات دورا(. 1385شرودر، ک.، و گوردون، ب. )
 .دانژهتهران: 

پروب تصویری جهت  -افزار آزمایه اصلاح شده دات(. ساخت نرم1386) ع. ، و گودرزی، م.ر. شفیعی، ح.، تقوی، م.
 .329-334، 3 .جهاد دانشگاهی، واحد البرز )تربیت معلم(گیری سوگیری توجه. اندازه

 ،(2 و 1)9 .شناختیهای روانمجله پژوهشای در کودکان دبستانی. (. پرخاشگری آشکار و رابطه1385) .شهیم، س
27-44. 

. پزشکی بالینیروان -پزشکی: علوم رفتاریخلاصه روان(. 1394سادوک، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )کاپلان، هـ.، 
 ارجمند. ترجمه دکتر فرزین رضاعی. تهران:

جله م(. انطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم. 1385مینایی، ا. )
 .529-558، (1)6 .یئکودکان استثنا

(. هنجاریابی سه نسخه کودک، پدر/ مادر و معلم سیاهه رفتار کودک در شهر 1390و عریضی، ح. ) ،یزدخواستی، ف.
 .60-70 (،1)17 .شناسی بالینی ایرانشکی و روانپزمجله رواناصفهان. 
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