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ABSTRACT The article is taken from the master's thesis 
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 Aim: Today, divorce is one of the risks threatening marital life which can 
create many psychological and social problems, in particular, for women, so more 
attention should be given to it. The objective of this study was to investigate the 
effectiveness of the subliminal approach on depression and resilience among 
women with addict husbands who were appealing to divorce. Methods: The 
research method was of semi-experimental type in which a pretest-posttest with 
control group design was used to achieve objectives. The statistical population of 
the study included all the women with addict husbands appealing for divorce in 
the first half of 2020 who were referring to different branches of the family courts 
of Tehran, Iran. Among the population, 30 women meeting the inclusion criteria 
of the study were selected through available sampling method, and then, were 
assigned into two experiment and control groups by random assignment method 
(15 subject in each group). Both groups completed Beck Depression Inventory 
(1991) and Connor and Davidson’s Resilience Scale (2003). The experimental 
group was delivered the Subliminal therapy approach and the control group was 
not delivered any therapy protocol. The data was analyzed using descriptive 
statistics indices and covariance analysis method. Findings: Results showed that 
the subliminal approach has led to significant reduction in the scores of depression 
(P<0.01, Ƞ 2=0.63) and significant increase in the scores of resilience (P<0.01, 
Ƞ 2=0.68) in the experiment group compared to the control group (P<0.01). 
Conclusion: According to the results, it can be said that the subliminal approach 
is effective in reducing depression and increasing resilience in women with addict 
husbands who appeal for divorce. Therefore, this approach can be used as an 
appropriate interventional method to cure depression and increase resilience in 
psychological and counseling centers. 
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women appealing for divorce 

 

mailto:a.%09fathi@tabrizu.ac.ir


  ی مشاورههافصلنامه علمی پژوهش

 انجمن مشاوره ایران
 1411 زمستان، 84، شماره 31جلد 

 مقاله پژوهشی
p-issn: 400-2717X e-issn: 4018-2717 

DOI: 10.18502/qjcr.v21i84.12107 
 

 

 

 

آوری در زنان تاباثربخشی رویکرد درمانی سابیلیمنال بر افسردگی و  
 دهنده طلاق با سرپرست خانوار معتاددادخواست

 4، ابراهیم نوری3، سمیه تاجفر 2، آیت اله فتحی1رقیه کیانی 
 
، ایران ،یشناسروانی، گروه شناسروان. دکتری 3 ، دانشگاه آزاد اسلامی، اهر  .واحد اهر
تحقیقات علوم شناختی و رفتاری در پلنیچ، معاوننت بهداشنت، امنداد مرکز  .3ی تربیتی، شناسرواننویسنده مسئو (،دکتری ) .2

   a.fathi@tabrizu.ac.ir .. پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی فراجا2، و درمان، فرماندهی انتظامی، تهران، ایران
، ایران ،ی بالینیشناسروانه ی بالینی، گروشناسروان. کارشناس ارشد 1 ، اهر  .دانشگاه ازاد اهر
 .دانشجوی دکتری مشاوره، عضو هیئت علمی پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران.5

 

 (129-153 )صفحات 

 نامه کارشناسی ارشد استمقاله برگرفته از پایان چکیده

ت: 
یاف

خ در
تاری

31/18/
141

1
 _ 

ش: 
ذیر

خ پ
تاری

13/15/
141

1
 

تواند امروزه طلاا ی ی از خررات تهدیدکننده زندگی زناشویی است که به ویژه برای زنان می هدف:
معضلات اجتماعی و روحی فراوانی ایجاد کند و از این نجر باید به آن توجه ویژه داشت. پژوه  حاضدر 

دهنده طدلاا بدا آوری در زندان دادخواسدتاببا هد  بررسی اثربخشی درمان سابیلیمنال بر افسردگی و تد
آزمدون همدراه آزمون و پسآزمایشی از نوج پ  روش پژوه  نیمه روش:سرپرست خانوار معتاد انجام شد.

کننده طلاا با سرپرست خانوار معتداد در نیمده دوم با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه زنان دادخواست
تلددف دادگدداه خددانواده شددهر تهددران مراجعدده کددرده بودنددد. از بددین ایددن های مخبددود کدده بدده شددعبه 1299سددال 

نفر که دارای شرای  ورود به پژوه  بودند با روش در دسترو انتخاب شددند و  21جامعه آماری، تعداد 
نفددر(. هددر دو گددروه در مراحدد.  15هددر گددروه ) بصددورت تصددادفی در دو گددروه آزمددای  و کنتددرل قددرار گرفتنددد

( و پرسشدددنامه 1991) مدددون دو بدددار فدددرم تجدیددددنجر شدددده پرسشدددنامه افسدددردگی بدددکآزآزمدددون و پسپ  
( را ت می. کردند، گروه آزمای  رویه درمدانی را دریافدت کدرد ولدی گدروه 3112) آوری کانر و دیویدسونتاب

های آمددار هددای پددژوه  از شدداخ کنتددرل هددی  رویدده درمددانی را دریافددت ن ددرد. بددرای تجزیدده و تحلیدد. داده
نتدای  نشدان داد کده  ها:یافت هاستفاده شد.  SPSS-20افزار  و تحلی. کوواریانس با استفاده از نرم توصیفی

( و افددزای  معنددادار 11/1 P ،32/1= Ƞ2) روی ددرد سددابلیمینال موجددب کدداه  معنددادار نمددرات افسددردگی
بدا  گیری:نتیج ه( در گروه آزمای  نسبت به گروه کنترل شده است. 11/1 P، 38/1= Ƞ2) آورینمرات تاب

دهنددده  توانددد میددزان افسددردگی زنددان دادخواسددت تددوان گفددت کدده روی ددرد سددابلیمینال مددیتوجدده بدده نتددای  می
آوری آنهددا را افددزای  دهددد. بنددابراین از ایددن طددلاا بددا سرپرسددت خددانوار معتدداد را کدداه  دهددد و میددزان تدداب

ی و مشدداوره بددرای درمددان شددناختانروای مناسددب در مراکددز تددوان بدده عنددوان یددک روش مداخلددهروی ددرد می
 آوری بهره برد.افسردگی و افزای  تاب

، زنان متراضی طلااسابلیمینال، افسردگی، تاب های کلیدی: واژه  آوری، اعتیاد همسر
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 مقدمه
کننده زندگی زناشویی طلاق است کنه متثسنفانه امنروزه بنا رونند یکی از خطرات تهدید

، نسنبت مواجنهرو به رشد این پدیده در جهان  ایم. بنر اسناس تحقیقنات انجنام شنده اخینر
افننزایش  3121درصنند در سننا   13/77بننه  3111درصنند در سننا   1/32طننلاق بننه ازدواج از 

، کلنندی و  یافتننه اسننت کننه نشننانه بنندتر شنندن ایننن شنناخد در کشننور اسننت )رمضننانی فننر
بحنران عناطفی هنر دو  یه(. طبنق تعرینف، طنلاق فراینندی اسنت کنه بنا تجربن3566قدیمی، 

هنا شود و با تلاا برای حل تعار  از طریق ورود به موقعینت جدیند بنا نقشزوج شروع می
یابند. در بررسنی علنل طنلاق عنلاوه بنر عوامنل اجتمناعی، و سبد زندگی جدیند خاتمنه می

ای برخوردارننند شننناختی از اهمیننت ویننژهاقتصننادی و حقننوقی، توجننه بننه علننل فننردی و روان
(. طلاق ید معضل سلامت عمومی در نهاد اجتماعی خانواده محسنوب 3221، 1)گاتمن

یادی برای زنان چه از نظر مالی و چنه از نظنر 2632، 2شود )لاوا  و اسما می ( که تبعات ز
، دورانتننه، هیننل و هاسننلتون زا ای اسننترس( و پدیننده2622، 3روانننی   اجتمنناعی دارد )پننارکر

شنناختی دو ان را بنه مشنکلات جسنمانی و روانپذیری افنراد، بخصنور زنناست و آسنیب
(. ابننننتلا بننننه اخننننتلالات روانننننی زنننننان طننننلاق گرفتننننه امننننری 2660، 4کننننند )گنننناهلر برابننننر می
( و سنلات روان زننان طنلاق گرفتنه بنا گذشنت 2633، 5ناپذیر است )گولام و بشلیدهاجتناب

، چنگ و تینگشوا زمان بدتر می یائومین، کوانبائو مندهای طنلاق شنامل (. پیا2623، 6شود )ز
اخنننتلالات خلقنننی، اخنننتلالات اضنننطرابی، سوءمصنننرف منننواد، تغیینننر در سنننبد زنننندگی و 
خودپننننداره، تضنننعیف عملکنننرد شنننغلی، تغیینننر در روابننن  اجتمننناعی و کننناهش حماینننت 

(، درماننندگی روانننی، اضننطراب، افسننردگی )دینننگ، گالننه، بننومن، 2661، 7اجتمنناعی )گننارنر 
                              
1. Gottman, JM 

2. Lavelle, B., & Smock,PJ 

3. Parker, G., Durante, KM., Hill, S.E., & Haselton, M.G 

4. Gähler, M 

5. Ghulam, A. & Beshlideh, K. 

6. Xiaomin, L., Quanbao, J., Cheng, X., & Tingshuai, G 

7. Garner, CN 
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ه عننلاوه بننر سیسننتم خننانواده، سیسننتم اجتمنناع را نیننز ( اسننت کنن2623، 1نگننوین فونگسنناوان و 
 (.2635کند )گاتمن، درگیر می

کننننند، وپنجه ننننرم میشنننناختی کنننه زننننان مطلقنننه بنننا آن دسنننتیکنننی از اخنننتلالات روان
سننکره، صننوفیه، حلیننت،  ؛ اوبینند، الکرکننی، حنندداد،3227، 2افسننردگی اسننت )مننورای و لننوپز 

ی اسنت کنه بنا کناهش اننرژی و علاقنه، احسناس (. افسردگی اختلالن2623، 3سلامه و حلیت
، بی شود و بنا تغیینر اشتهایی و افکار مرد و خودکشی مشخد میگناه، اشکا  در تمرکز
های شناختی، تکلم، وضعیت خواب و اشتها همراه اسنت کنه در سطح فعالیت، توانایی

لان، شننود )کنناپفننردی میمنجننر بننه اخننتلا  در عملکننرد شننغلی، روابنن  اجتمنناعی و بننین 
کی و سوسمن ، پاتا (. افسردگی شیوع بسنیار بنالایی دارد و بنا 2631، 4سادو ، سادو ، رویز

(، امنننا بنننا وجنننود اینکنننه 3566شنننود )حیننندری و جلیلینننان،  مشنننکلات بنننالقوه مشنننخد منننی
هنننننا نسنننننبت بنننننه دیگنننننران شنننننود، برخنننننی ازگروههنننننا مشننننناهده میافسنننننردگی در تمنننننام گروه

وع  کلنی افسنردگی در زننان نسنبت بنه منردان بیشنتر توان گفت کنه شنیپذیرترند و می آسیب
، جانسن،گیسننلنه، اوسننچ، وکاسننتر  ، سننیلوا، پینهیننرو ، وینننر ، 5اسننت )گننازا ، سننوزا، فوکولننو

یندادهای 2633، 6( و این آمنار در زننان مطلقنه چنند برابنر اسنت )منایرز 2631 (، زینرا ایلنب رو
و  )جعفنری، حیندرنیازای زندگی در سرعت بخشیدن بنه افسنردگی دخالنت دارنند  استرس

 (. 3121عباسی، 
، و بننرای مقابلننه یننا شننرای  حسنناس زنننان مطلقننه، رویکردهننایی کننه بننه  در سننالهای اخیننر

انند، منورد توجنه های انسنان پرداختهها و توانمندیجای نابهنجاری و اختلا ، به ظرفیت
ویکردهننا بننرای های ایننن ر ترین سننازهاننند؛ یکننی از بنیننادیشناسننان قرارگرفتهمشناوران و روان

                              
1. Ding, D., Gale, J., Bauman, A., Phongsavan, Ph., & Nguyen, B 

2. Murray, CJ., & Lopez, AD 

3. Obeid, S., Al-Karaki, G., Haddad, Ch., Sacre, H., Soufia, H., Hallit, R., Salameh, P., & Hallit, H 

4. Kaplan, HI., Sadock, BJ., Sadock, VA., Ruiz, P., Pataki, CS., & Sussman, N 

5. Gazal, M., Souza, LD., Fucolo, BA., Wiener, CD., Silva, RA., & Pinheiro, Rt., Jansen , K., Ghislene, 
G., Oses, JP.,& Kaster, MP 

6. Myers, DC 
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؛ هایکا  3223، 1آوری است )گارمزی و ماستنتلخ طلاق، افزایش تاب یهسازگاری با واقع
شنناختی بنه فرآینند پوینای انطبناق و سنازگاری معبنت بنا آوری روان(. تاب2626، 2و لاتیپون

گوار در زنندگی کنه موجنب سنازگاری ینا عملکنرد موفقینت آمینز در هنگنام  تجنارب تلنخ و ننا
( و بننه 2633، 3و تنناریر  شننود )جانسننون، وود، گننودین، تننایلور زا میبننا شننرای  اسننترسمواجهننه 

یننندادهای  یننندادهای زنننندگی منفنننی و رو عننننوان فرآینننندی حننناوی رشننند معبنننت پنننچ از رو
( که در آن تعاد  حیناتی بنه 2623، 4تروماتید تعریف شده است )آیدویان، کارا و کارلکان

، تنابگردد، به عباکارکرد قبلی خود باز می آوری ظرفیتنی بنرای مقاومنت در برابنر  رت دیگنر
، اسنندزاده و بهرامننی،  تنننش و فاجعننه اسننت )اصننلانی آوری بننه (. همچنننین تنناب3127فننر

، تماینل بنه افسنردگی و اضنطراب را کناهش می ، 2661، 5دهند )هیلانندصورت آشنکار ، پنرور
هنای انسنان تواناییتنرین آوری، یکنی از مهم (. تناب2622، 6راد قمری، پزشکیان و شهریاری

شناسننننی شننننود و در طننننب و رواناسننننت کننننه باعننننا سننننازگاری مننننبثر بننننا عوامننننل خطننننر می
دهننندۀ مقاومننت جسننمانی و بهبننود خودانگیختننه و توانننایی برقننراری مجنندد تعنناد   نشننان

هایی اشاره دارد که در سرعت و زاست و در واقع به ویژگی های تنش هیجانی در موقعیت
(. مفهنوم 2632، 7ینارویی بنا تننش مشنارکت دارنند )گلدسنتین و بنرا میزان بهبنود بعند از رو 

یتاب ها توانایی دروننی فنرد بنرای پاسنخ دادن، دوام منابع استرس یهآوری در ارتبا  با نظر
 (.2661، 8ها است )کانر و دیویدسونآوردن و طبیعی بودن بر خلاف وجود استرس

کند، بلکه به افراد دگی را پا  نمیکند، مشکلات زنآوری، استرس را محدود نمی تاب
ها فنائق آینند و دهد تا با مشکلات پیشرو مقابل  سالم داشته باشنند، بنر سنختیقدرت می

یسنتیبا جریان زندگی حرکت کنند. فرد تاب رواننی -آور یعنی کسی که در برقراری تعاد  ز

                              
1. Garmezy, N., & Masten, AS 

2. Haikal, M., & Latipun, L 

3. Johnson, J., Wood, AM., Gooding, P., Taylor, PJ., & Tarrier, N 

4. Aydogan, D., Kara, E., & Kalkan, E 

5. Heiland, MF 

6. Parvar, S. Y., Ghamari, N., Pezeshkian, F., & Shahriarirad, R 

7. Goldstein, S., & Brooks, R. B 

8. Conner, K. M., & Davidson, J. R 
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سازندۀ ما در در شرای  دشوار توانمند است و در عمق معنای آن شرکت و حضور فعا  و 
آوری در برابنننننر تنننننثثیرات (. تننننناب3222، 1محنننننی  پیرامونمنننننان نینننننز مننننندنظر اسنننننت )روتنننننر 

 یه( و بنه منزلن2662، 2کنند )پینکنارتزا از فنرد محافظنت میشناختی حوادد مشکلروان
، چانو و ویلسنونهای افسردگی را کاهش میمحافظ استرس نشانه (. 3222، 3دهد )کاتالانو

گنرا منورد توجنه قنرار داده انند کنه بنه جنای  شناسنان معبنتاست که روان آوری فرایندی تاب
هنا و اسنتعدادهای افنراد  ها و اختلالها، برتوجنه بیشنتر بنه توانمنندیپرداختن به ناهنجاری

کینند دارد )بکمننن ک ور و دوکانننه ای فننرد،  ، بننه نقننل از لطننف2632، 4تث ، خننا (. 3563نننژاد افشننار
های وقنایع تهدیدکنننده، مشنارکت بنه معننای برابنر آسنیبآوری عنلاوه بنر پاینداری در تاب

آوری توانمنندی فنرد در برقنراری بباشند، و همچننین تنافعا  و مبثر فرد در محنی  نینز می
یستی کبنریروانی در برابنر وقنایع را شنامل می-تعاد  ز آوری از جملنه  (. تناب2635، 5شنود )ا

ینادی از شنرای  زنندگی پنذیری ز پنذیر بنه وینژه زننان  در افنراد آسنیب متغیرهایی است که اثر
(. مشکلات اقتصادی و معیشنتی پنچ از طنلاق، افسنردگی، 2623دارد )دینگ و همکاران، 

سننننرخوردگی و کنننناهش رضننننایت از زننننندگی و از دسننننت دادن سننننلامت جسننننمی و روانننننی 
(، افنننزایش اضنننطراب و دیگنننر 3122ننننژاد،  صنننادق، برجعلنننی، معتمننندی و فلسنننفی )رحیمنننی

( از جمله مسائلی است که زنان مطلقه با آنها درگیر 2626یکا  و لاتیپون، مسائل روانی )ها
صنادق و  شنود )رحیمنی آوری زنان در مقابل مشکلات منی هستند، که موجب کاهش تاب

؛ پند،  بنه نقنل از بنلا  ؛2661) 6(. در اینن زمیننه، نتنایج پنژوهش بناون3122همکاران،  جنونز
یننند، آشنننتون پاپتر گون و بطنننور آوری از راهد کنننه تننناب( نشنننان دا2631، 7کنننی-کیر هنننای گوننننا

ملاحظه با فراهم آوردن احساس هدفمندی، کنتر ، و شایستگی که منجر به تجارب قابل

                              
1. Rutter, M 

2. Pinquart, M 

3. Catalano, D., Chan, F., & Wilson, L 
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کنننند، بنننه شنننود، سنننازگاری بعننند از طنننلاق را در زننننان مطلقنننه تسنننهیل میرشننند شخصنننی می
یکه هویت  ست.ها رشد پیدا کرده و خودمختاری آنها افزایش یافته اشخصی آن  طور

های شناختی نقش مهمی در رابطه با سر منشنث اعتقاد بر این است که فرایند سوگیری
کنننند. در طننو  دو دهننه و پایننداری اخننتلالات عنناطفی نظیننر افسننردگی و اضننطراب ایفننا می

هننای روز افزونننی بننر روی سننوگیری پننردازا هیجننانی در افننراد افسننرده بننه گذشننته، پژوهش
؛ نیتو 2623، 2، ویلالوبوس، پاسیوس و وازکوئز 3225، 1لئوددانتشار رسیده است )متیوز و م

، 2635، 4لننند، فننورد، گرافتننون، هیرانننی، گلنننچ و هلمننز  ؛ آلمینندا، منند2623، 3و ازکننوئز  ؛ کیننزر
 (.  2631، 5اسنایدر و گوئر 

، الگوی آماده سازی عاطفی اسنت ید رویکرد برای سنجش پردازا هیجانی خودکار
 ، ، پنننناو  و کنننناردسکننننه توسنننن  فننننازیو ک ننننر 3210) 6سانبوماتسننننو ( تنننندوین شننننده اسننننت. ا

یابانه انجام شدههای مربو  به این رویکرد در حیطه تکلیف تصمیمپژوهش اند. گیری ارز
شنوند و بعند از سنازی دارای بنار عناطفی آورده میدر این تکلیف، یند سنری واژگنان آماده

شنود کنه ارزا هنا خواسنته میاز آزمودنیشنوند و آنها واژگان هدف معبت یا منفی ارائنه می
ینابی کننند. شنده معمنو ، مشاهدهتنثثیر  هدف را بطور هرچنه سنریعتر و هنر چنه دقیفتنر ارز

هندف × سنازی سازی عاطفی اسنت، کنه بنا رابطنه ارزشنی واژه آمادهآمادهتثثیر  همخوانی یا
ند )منعلا سنازی و هندف همخنوانی داشنته باشنشود: در صنورتی کنه واژه آمادهمشخد می

یم، درحالیکه ناهمخوانی ارزشی )منعلا «( دوستی»-«عشق» -«انزجنار »انتظار تسهیل را دار
شود )در ید تر پاسخ در مقایسه با شرای  خ  پایه منجر میبه نهفتگی طولانی«( شادی»

ای در بررسی پردازا خودکار اطلاعات واژه آماده سازی خنعی(. از این الگو بطور گسترده
سننازی ( اسننتفاده شننده اسننت. اثبننات مکننرر تننثثیرات آماده2661، 7لاور و مننااهیجننانی )کنن
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و  1سنننننازی بصنننننورت سنننننابلیمینا هنننننای آمادهعننننناطفی، بنننننه وینننننژه درصنننننورتی کنننننه محر 
کننند کنه از وجننود ها را فنراهم میترین مجادلنهشنده ارائنه شننده باشنند، یکنی از قننویپوشیده

یابی ناهشیار و ناخواسته حمایتفرایند یهمی های ارز های اخینر دربناره کنند. بر طبق نظر
بننندی خودکننار امننا نسننبتث خنناما هیجننان، اولننین گننام در اسننتخراج حالتهننای عنناطفی، طبقه

ها در اینن (. بدعملکردی2663، 2های ورودی به صورت خوب یا بد است )معلا شرر محر 
ر اینننن اولینننه از پنننردازا هیجنننانی و همچننننین وجنننود اخنننتلا  در تنظنننیم خودکنننا یهمرحلننن

یابی اولیه، در اختلا  افسردگی و دیگر اختلالات روانپردازا پزشکی نشان داده های ارز
، بنننه نظنننر 2661، 3شنننده اسنننت )فیلینننپچ، درینننویتچ، رائنننچ و لان (. بنننا توجنننه بنننه اینننن امنننر

بنرای پنژوهش درمنورد  سنازی عناطفیرسد که چرا به ندرت از الگنوی آمادهانگیز میحیرت
گاه در افسردگی بالینی استفاده شده است. زاننگ، خپردازا هیجانات نا واسته و ناخودآ

، واننگ و زاننگ ، چنن، چنن، زائنو انند کنه  ( بنه اینن نتیجنه رسنیده2626) 4وانگ، زانگ، جیئنو
ی بر نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتر  داشنته معنادار تثثیر  رویکرد سابلیمینا 

یافننت رویکننرد سننابلیمینا  در هننای  بننه محننر  No-Goو هشنندار پاسننخ  هیجننانی پننچ از در
، روسننتل، دروسننت و آرولننت سننازی ( آماده2661) 5گننروه آزمننایش کمتننر شننده اسننت. ساسننلو

های مختلفی از بیماران اسکیزوفرنی به کار بردند و رواب  گروهعاطفی متوالی را برای خرده
ای میزان بالاتر افسردگی و سازی و عاطفه پذیری یافتند. بیماران دارنویدبخشی بین آماده

سنازی معبنت سازی عاطفی کمتری را بر اساس واژگان آمادهای، آمادهاضطراب خصیصه
کنارو و جیمیگنانتی ، منکوسنی، هیتکنات، زاا ( بنه اینن 2623) 6از خود نشان دادند. فرومنتنو

یکی و رفتنناری افننراد گننروه آزمننای   هننای روانننی نتیجننه رسننیدند کننه تننرس و ویژگننی ش فیزیولننو 
یافت  کننده رویکرد سابلیمینا  بهبود بهبود پیدا کرده است.  در
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( از یند تکلینف مشنابه اسنتفاده 2662) 1آنترینون و لائورننت   پادووان، ورسا ، توماس
ساز معبت در بیمناری آلزایمنر سازی را بر اساس واژگان آمادهکردند تا نقد گزینشی آماده

کا انننند کنننه  ( بنننه اینننن نتیجنننه رسنننیده2637) 2نو نشنننان دهنننند. ماسنننویاما، یوکومیتسنننو و سنننا
یابی با سابلیمینا  توانست شناخت مربو  به افسنردگی ضنمنی را تغیینر  شرطی سازی ارز

سننننازی عنننناطفی ( نیننننز از ینننند الگننننوی آماده2661) 3شننننل و ایننننر -دهنننند. کاسننننچا ، هننننو 
 ،سابلیمینا  متفاوت برای پژوهش روی افسردگی بنالینی اسنتفاده کردنند. در اینن مطالعنه

ینابی مربنو  بنه یند چهنره هندف خنعنی منورد آمادهتثثیر  سازهای سابلیمینا  چهنره بنر ارز
سننازی بررسننی قننرار گرفننت. بیمنناران دارای افسننردگی حنناد امننا نسننبتث بهبودیافتننه، در آماده

عاطفی در این تکلینف، نقند نشنان دادنند. مطالعناتی کنه روی نموننه دانشنجویان انجنام 
افتراقنی تنثثیر  سازی عاطفی متوالی،ای در آمادهب خصیصهشدند نشان دادند که اضطرا

، برنننر و پکننران هننای واژگننان بننه صننورت سننابلیمینا  اسننتفاده ( از محر 2661) 4دارد. مننایر
سننازی عنناطفی نرمننالی یافتننند، امننا در افننراد کردننند و در افننراد دارای اضننطراب پننایین آماده

هدف ناهمخوان -ساز های آمادهجفت دارای اضطراب بالا، تثثیرات معکوس بود )تسهیل
/یا بازداری جفت  های همخوان(. و

دهنند کننه اثربخشننی رویکردهنای درمننانی مختلفننی بننر  بررسنی ادبیننات تحقیننق نشننان منی
آوری انجنام شنده اسنت، امنا رویکنرد سنابلیمینا  منورد توجنه پژوهشنگران   افسردگی و تناب

رفتنننه اسنننت. از طرفنننی، رویکنننرد داخلنننی نبنننوده و در خنننارج نینننز کمتنننر منننورد توجنننه قنننرار گ
سابلیمینا  رویکرد جدیدی است کنه هننوز زواینای مختلنف آن بنه خنوبی شنناخته نشنده 
، بنا توجنه بنه قرارگینری کشنور منا در  است و خلاء نظری در آن مشهود اسنت. از طنرف دیگنر
جننوار کشننور تولیدکننننده مننواد مخنندر و گرفتننار شنندن بسننیاری از جوانننان کشننور در دام آن، 

اد بنننه منننواد مخننندر تبننندیل بنننه یننند مسننناله اجتمننناعی در کشنننور شنننده و بسنننیاری از اعتیننن
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هنا در کشنور  قرار داده، به طوری که اعتیاد عامل بسیاری از طنلاقتثثیر  ها را تحت خانواده
(. بننابراین، بنا توجنه بنه خنلاء نظننری و 3121اعنلام شنده اسنت )روشننی، تافتنه و خسننروی، 

، پنژوهش  آسنیبخلاء تحقیقاتی و اهمیت شنرای   پنذیر زننان مطلقنه در اثنر اعتیناد همسنر
سازی عناطفی سنابلیمینا  در یند حاضر تلاا کرده به این سوا  پاسخ دهد که آیا آماده

 آوری آنهنادسته از زنان متقاضی طلاق با سرپرست خانوار معتاد بر میزان افسردگی و تاب
 دارد؟تثثیر 

 روش تحقیق
آزمون بنا گنروه آزمون و پچبود که در آن از طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع شبه

کننده طلاق با سرپرست کنتر  استفاده شد. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان دادخواست
های مختلنف دادگناه خنانواده شنهر بود کنه بنه شنعبه 3122خانوار معتاد در نیمه دوم سا  

نفر که دارای شنرای  ورود بنه  16اد تهران مراجعه کرده بودند. از بین این جامعه آماری، تعد
پژوهش بودند با روا در دسترس انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

، فراخنوانی از جامعنه منذکور و بنا اسنتفاده از  31کنتر  قنرار گرفتنند )هنر گنروه  (. در آیناز نفنر
ایشننی حننداقل آزمهننای آزمایشننی و نیمهگیری در دسننترس بننه عمننل آمنند. در پژوهشنمونننه
( )کنوئئین و کینوفنفر برای نمونه کفایت می 26حجم  ( امنا در 2662، 1کند )هر گروه ده نفنر

پننژوهش حاضننر بننه منظننور حننذف اثننر خننروج شننرکت کنننندگان و همچنننین افننزایش اعتبننار 
نفر در نظر گرفته شد که به صورت در دسترس انتخاب  16بیرونی نتایج، حجم نمونه کلی 

نفنره )آزمنایش و کنتنر ( قنرار  31روا تخصید تصنادفی در دو گنروه  شدند و همچنین با
 گرفتند.

هننای خننانواده و روا اجننرا بننه ایننن صننورت بننود کننه بعنند از نصننب فراخننوان در دادگاه
نفر برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کنردن کنه از اینن  71های مجازی مختلف، گروه

نفر به عنوان افراد نمونه  16مطالعه، درنهایت های ورود و خروج به میان و با توجه به ملا 
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 16النی  16( دامننه سننی 3های ورود به مطالعنه بنه اینن صنورت بنود: انتخاب شدند. ملا 
دارا بودن علائم افسردگی بنا توجنه بنه پرسشننامه تشخیصنی   (1( سلامت جسمی، 2سا ، 

لائم افسردگی با های روان زشکی همایند در کنار ع( عدم وجود تشخید5افسردگی بد، 
کننز خنندمات روان1اسننتفاده از مصنناحبه بننالینی،  شننناختی، ( عنندم مراجعننه از قبننل بننه مرا

 ( سواد خواندن و نوشتن.( 0جهت درمان افسردگی و 
گاهانه کتبی از شرکت رسانی به آنها درمورد کنندگان و اطلاعبعد از کسب رضایتنامه آ

اننه مانندن اطلاعنات، شنرکت کننندگان روا  انجام پژوهش و همچنین رعایت اصل محرم
 تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتر  جایگزین شدند.  یهبه شیو

 ابزارهای پژوهش
اینن پرسشننامه شندت فنرم تجدیند نظنر شنده:  –(BDI) 1افسنردگی بند یه. پرسشنام3

یابی می توسن  بند،  3203افسنردگی بند در سنا   یهکنند. پرسشننامعلائم افسردگی را ارز
دوباره منتشر شد. اینن پررسشننامه  3271تجدید نظر و در سا   3273معرفی شد. در سا  

خودگزارشنننی اسنننت کنننه سنننه ننننوع علائنننم جسنننمانی، رفتننناری و شنننناختی  یهمننناد 23دارای 
 5ارای گروه از گویه اسنت. هنر مناده د 7کند که هر دسته دارای گیری میافسردگی را اندازه

ینننه اسننت کننه درجننات مختلفننی از افسننردگی خفیننف تننا شنندید را اننندازه کننند گیری میگز
باشند کنه کلی از صفر تا شصت و سه می یه(. نمر1ای از صفر تا نمره 5)مقیاس لیکرت 

)افسردگی  32تا  35)هیچ یا کمترین افسردگی(،  31بندی شده است: تا به این شکل طبقه
، 2)افسردگی شدید(. )بد، استیر و براون 01تا  22ردگی متوس (، )افس 21تا  26خفیف(، 

درصننند بنننا  21درصننند تنننا  71(. در تحقیقنننات متعنننددی رواینننی محتنننوایی اینننن ابنننزار 3220
 10درصد به دست آمنده اسنت و ضنریب آلفنای کرونبناخ را بنرای گنروه بیمنار  10میانگین 

وایننی ایننن مقینناس در پننژوهش اننند. اعتبننار و ر درصنند گننزارا کرده 13درصنند و ییننر بیمننار 

                              
1. Beck Depression Inventory  

2. Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G 
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( بننا 3125زاده و قیسننوندی ) زاده، تنجننانی، فتحننی حمینندی، گرمننارودی، آزادبخننت، فکننری
یکتنور 13/6ای ) طبقه ضریب همبستگی درون ، برینر و ر لان، یو ( بنا 2626) 1( و در پژوهش آ

( تایید شده است.  همچنین این ابزار روی جمعینت ایراننی بنر 15/6ضریب همبستگی )
دانشجویان دانشگاه تهران و علامه طباطبنایی انجنام گرفنت و نتنایج پنژوهش بینانگر روی 

درصد بود )فتحی آشتیانی و  71ای درصد و اعتبار بازآزمایی دو هفته 71آلفای کرونباخ 
 (.2660داستانی، 

( کنه 2661اینن مقیناس توسن  کنانر و دیویدسنون )(: CD-RISآوری ). پرسشنامه تناب2
 21شنننده اسنننت، دارای   گینننرد، سننناختهبنننا تننننش وآسنننیب را انننندازه می تواننننایی سنننازگاری

دهد که این مقیاس چنند بعندی اسنت و دارای است. نتایج تحلیل عاملی نشان می گویه
، تحمنننل عواطنننف منفنننی،  یهمبلفننن 1 شایسنننتگی، اسنننتحکام شخصنننی، اعتمننناد بنننه یراینننز

 1براسنناس طیننف باشنندکه  پننذیرا معبننت تغییننرات، روابنن  ایمننن، کنتننر  و معنویننت مننی
گذاری شده است. حنداقل کاملاً درست( نمره 5ای لیکرت )صفر کاملاً نادرست و  درجه

ک ر نمره  6آوری نمره تاب ها هنوز بنه قطنع است. چون پایایی و روایی زیرمقیاس 366و حدا
آوری بننرای اهننداف پژوهشننی، کلننی تنناب یهتثیینند نشننده اسننت، در حننا  حاضننر فقنن  نمننر

آوری  (. برای تعیین اعتبنار مقیناس تناب2661شود )کانر و دیویدسون، معتبر محسوب می
بنه دسنت آمند. سنامانی،  12/6از روا آلفای کرونباخ بهنره گرفتنه شند و ضنریب پاینایی آن 

گرد ) آموز دبیرستانی بنا اسنتفاده دانش 177( نیز در پژوهشی بر روی 3110جوکار و صحرا
درصنند بننرای ایننن مقینناس گننزارا داد و بننا  21از ضننریب آلفننای کرونبنناخ، همسننانی درونننی 

های اصننلی، وجننود یننند عامننل را در ایننن مقیننناس تثیینند کنننرد روا تحلیننل عنناملی مبلفنننه
 (.3110)سامانی و همکاران، 

یه و تحلیل داده افنزار ها در دو بخش توصیفی و استنباطی با کمند نرمدر نهایت تجز
SPSS20 کنندگی )مینانگین های مرصورت گرفت. در بخش توصیفی از شاخد کزی و پرا

                              
1. Alan, S.L., Yu, M. B., Brenner, B., & Rectors, K 
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یانچ ) ( و در بخش استنباطی، از تحلیل کووار  ( استفاده شد. ANCOVAو انحراف معیار

آماده  سازی عاطفی به روش سابلیمینالرویه درمان با تکلیف 
تر از ای به هرگونه محر  حسی که پنایینهای فراآستانهدر تقابل با محر  سابلیمینا 

گاهانه باشد اطلاق می ادرا فردی برای  آستانه مطلق ای گنردد. مفهنوم ادرا  زیرآسنتانهآ
گوید اندیشه، احساسات و رفتنار منردم متنثثر از محرکنی رو شایان توجه است که میاز این

گاهی از آن، ادرا  می مطرح  3127گردد. این پدیده ابتدا در سا  است که علیریم عدم آ
گهی«ایانههننننای زیرآسننننتپیام»جسننننتار  3217شنننند، ولننننی در  سننننازان و ، هنگننننامی کننننه آ

ینننداران مطنننرح چیره یننند خر دسنننتان وادی تبلیغنننات، ادعنننای کننناربرد بنننالقوه آن را در تحر
هنننای علمنننی سننناختند، بنننه گفتمنننانی جنجنننالی بننند  شننند. اینننن در حالیسنننت کنننه پژوهش

یابی، در ییناب یند اثنر دارونمنایی نرف،  متعاقب، از سنجش بیشتر این ادعاهای بازار صا
انند )حاسنین، فرگاسنن، شیدلوسنکی و دن به نتایجی درخور اعتمناد، نناتوان بودهبرای رسی

 (.2667، 1گراس

 ها. محرک1
صننفت  31هننا بننا کننار گرفتننه شنندند، کننه هننر ینند حنناوی دو مجموعننه متفنناوت از محر 

اسننم خنعننی بننه  31اسننم معبننت، و  31صننفت خنعننی بننه عنننوان محننر  هنندف و  31معبننت و 
هنای کنتنر  های خنعی به عنوان محر )اولیه( بودند. اسم  سازیهای آمادهعنوان محر 

هایشنان در بندیسازی )اولیه( و هدف با توجه به درجهبه کار گرفته شدند. کلمات آماده
گر -های دوقطبی معبتمقیاس ، 2خنعی در مطالعات گذشنته انتخناب شندند )منولر و هنا

لغنننت ینننا تکنننرر لغنننت تفننناوتی سنننازی معبنننت و خنعنننی از نظنننر طنننو  هنننای آماده(. واژه3223
(، امننا بننا توجننه بننه ارزا عنناطفی خننود تفنناوت معننناداری 3221، 3نداشننتند )برطبننق سننلکچ

                              
1. Hassin, R. R., Ferguson, M. J., Shidlovski, D. , & Gross, T 

2. Möller, H., & Hager, W 

3. Selecs 
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سازی و هدف در دو مجموعه با توجه به طو  لغت، تکنرر لغنت و های آمادهداشتند. واژه
 ارزا عاطفی، تفاوتی نداشتند. 

کار 2  . رویه انجام 
ید سری صفات خنعیو معبت به آنها ارائه خواهد شد که ها اطلاع داده میبه آزمودنی

ینابی کننند. بنا شد. به آنها یاد داده شد کنه صنفات را بنا سنرعت و دقنت هنر چنه تمنام تر ارز
( بننر روی ینند دسننته کنتننر ، تثخیرهننای پاسننخ -فشننار دادن یکننی از دو دکمننه پاسننخ )  و 

د بننود: واژه گرفننت دارای ینند فرایننند مشننخشنند. هننر کارآزمننایی کننه صننورت میثبننت می
 166شد که قبل از آن ید نقطنه بنا طنو  مندت میلی ثانیه ارائه می 37سازی به مدت آماده

سنننننننازی سنننننننریعا  توسننننننن  یننننننند پوشنننننننش ای وجنننننننود داشنننننننت. واژه آمادهمیلنننننننی ثانینننننننه
«XOXOXOXOXOX »کشننید و بعنند از آن میلننی ثانیننه طننو  می 311شنند کننه پوشننیده می

هنننای شننند کنننه در حدفاصنننل ارائنننه واژهعنننا میشننند. اینننن باهننندف نشنننان داده می یهواژ
هنا عندم تقنارن داشنته باشنیم. میلی ثانیه در شنروع محر  316ساز و هدف، به اندازه آماده

کشننید و درنتیجننه آنننرا بطننور کامننل سنناز طننو  میآماده یهتر از واژپوشننش همیشننه طننولانی
آزمنایش سنه ثانینه طنو   زمنانی بنین یهگذاشت. بازکرد و اثری از آن باقی نمیرونویسی می

هنا را بنرای تکلینف کشید. هر آزمودنی در هر دو زمان آزمون یکی از دو مجموعه محر می
یافننت می یننع میکننرد؛ کننه بننا تعننداد برابننر در هننر ینند از گروهدر تننثثیر  شنند.هننای مطالعننه توز

آزمنننایش وجنننود داشنننت. 16مجموعنننه محنننر  مشننناهده نشننند. بنننرای هنننر یننند دو بلنننو  از 
محنر  هندف اختصنار داده شندند،  16ساز یا اولیه بطنور تصنادفی بنه آمادههای محر 

معبت(، و -جفت واژه معبت 31آزمایش با همخوانی معبت ) 31بطوری که برای هر بلو ، 
خنعننی( بطننور مجننزا تهیننه شنندند. واژگننان بننا -جفننت واژه خنعننی 31کارآزمننایی خنعننی ) 31

ها بعند از هنر شندند.آزمودنینوشنته میزمیننه سنیاه حروف رنگی و در مرکنز کاینذی بنا پچ
آزمنایش  31ها های آزمایشی، آزمودنیکردند. قبل از بلو ها ید استراحت میبلو  از واژه

 شد(.های نادرست به آنها بازخورد داده میتمرینی را انجام دادند )درصورت دادن پاسخ
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 تکلیف شناسایی
شنند کننه آیننا قبننل از قننرار گننرفتن ه میهننا پرسننیدسننازی، از آزمودنیبعنند از تکلیننف آماده

هنای لازم بنرای تکلینف انند ینا ننه. سن چ، آنهنا آموزاپوشش و درطو  آزمایش چیزی دیده
یافت کردند که متشکل بود از  هنا متشنکل بنود آزمایش. محتوای محر  51شناسایی را در

. ارائه آمادهواژگان  یهسازی که برگفته بود از دو مجموعهای آمادهاز ید نمونه از اسم ساز
ای میلنی ثانینه 166آزمایش، بعد از فاصنله  25سازی عاطفی: در شبیه بود به تکلیف آماده

آمنند کننه بعنند از آن هننم ینند میلننی ثانیننه بننه نمننایش در می 37سنناز بننه منندت ینند اسننم آماده
، هنننیچ واژه  25شننند. در میلنننی ثانینننه نشنننان داده می 311پوشنننش بنننه مننندت  آزمنننایش دیگنننر

میلی ثانیه خالی بود که بعند از آن  37ارائه نشد. بلکه صفحه نمایش به مدت  سازیآماده
مانننند و آمننند. بعننند از پوشنننش، صنننفحه نمنننایش خنننالی مییننند پوشنننش بنننه نمنننایش در می

هننا باینند بننا فشننار دادن یکننی از دو دکمننه پاسننخ بننر روی ینند صننفحه کنتننر  )بلننه و آزمودنی
( تصمیم می . بعند گرفتند که آیا قبل از پوشش چخیر یزی روی صفحه قنرار داشنته ینا خینر

اند هرگونننه ویژگننی از شنند کننه آیننا توانسننتههننا پرسننیده میاز تکلیننف شناسننایی از آزمودنی
.های آمادهواژه  ساز را شناسایی کنند یا خیر

 هایافته
کنندگان در دامننه درصند از شنرکت 1/21دهند کنه نتایج آمارهای توصنیفی نشنان می

 51تا  56درصد در دامنه  26سا ،  56تا  11درصد در دامنه سنی  56سا ،  11تا  16سنی 
درصنند از  0/30سننا  بودننند. همچنننین  16تننا  51درصنند نیننز در دامنننه سنننی  0/30سننا  و 
درصننند دارای تحصنننیلات دینننپلم،  0/10هننا دارای سنننطح تحصنننیلی زینننر دیننپلم، آزمودنی

ارای تحصننننیلات درصنننند نیننننز د 1/11درصنننند دارای تحصننننیلات فننننوق دیننننپلم، و  1/31
( متغیرهننای  لیسنانچ و بننالاتر بودننند. نتننایج آمارهننای توصننیفی )میننانگین و انحننراف معیننار

ارائنه شنده  3آزمون در جندو  آزمون و پچپژوهش در گروه آزمایش و کنتر  به تفکید پیش
 است.
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 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .1 جدول

 گروه
 آزمایش کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
انحنننننننراف  میانگین متغیر 

 معیار 
انحنننننننراف  میانگین

 معیار 
انحنننننننراف  میانگین

 معیار 
انحراف  میانگین

 معیار 
 22/3 10/35 62/2 06/10 21/0 56/17 36/7 21/10 افسردگی

 02/2 11/17 15/0 56/15 22/5 06/10 21/5  20/10 آوریتاب
 

ینع نمنرات آزمنون کنالموگروف اسنمیرنوف بنه کنار بنرده شند. -برای بررسی نرما  بنودن توز
یننع دادهنتننایج ایننن آزمننون نشننان داد پیش هننا در متغیرهننای پننژوهش فننر  نرمننا  بننودن توز

همچننین بنرای رعاینت    (.P≥0/540 ،F=1/05شنامل در هنر دو مرحلنه آزمنون برقنرار اسنت )
یانچ افر پیش مشناهده  fز آزمون لوین اسنتفاده شند. بنا توجنه بنه مینزان های آزمون کووار

ینننانچ   (.P≥0/354 ،F=1/33معننننادار نبنننوده ) 61/6شنننده افسنننردگی در سنننطح  بننننابراین وار
کننده )گروه آزمایش و گروه کنتر ( تفاوتی نندارد و نمرات افسردگی در بین اعضای شرکت

یانچ یانچها با هم برابرند؛ اما نتایج بررسی همگننی واوار هنا بنا آزمنون لنوین نشنان داد کنه ر
یانچ گروه  (. sig=0/13 ،Fleven (1.28) = 2/41آوری دارای تجانچ نیست )ها در نمرات تابوار

یانس پس .2جدول   آزمون متغیر افسردگینتایج تحلیل کووار

 مؤلفه
مجوع 

 مجذورات
درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 
Ƞ2 

 افسردگی

اثر 
 آزمونپیش

66/171 27/3 66/171 12/55 **663/6 12/6 

 01/6 663/6** 62/551 12/1757 27/3 12/1757 سابلیمینا 
   22   66/25262 مجموع

P < 0/05* 
P < 0/01** 
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 Fدرمان سابلیمینا  بر افسنردگی بنا تثثیر  توان دید کهمی 2با توجه به اطلاعات جدو  
از نظنننر آمننناری معننننادار  22/6بنننا اطمیننننان  P<0/01( در سنننطح 62/551محاسنننبه شنننده )

باشد. درواقع، درمان سابلیمینا  در کل باعنا کناهش افسنردگی در زننان دادخواسنت می
 Ƞ2=0/63 ،P<0/01 ،Fکننننننده طننننلاق بننننا سرپرسننننت خننننانوار معتنننناد مننننبثر بننننوده اسننننت )

درمنان سنابلیمینا  بنر تغیینرات نمنرات افسنردگی تنثثیر  (. همچنین با بررسنی445/09=(1.27)
اثر برابنر کنندگان، مجذور اتا در دو گروه آزمایش و کنتنر  بنه عننوان شناخد انندازهشرکت
درصند از تغییننرات در نمننرات  01/6تواننند درمننان سنابلیمینا  میتننثثیر  . یعننی01/6بنود بننا 

ر بننا توجننه بننه مقینناس کننوهن اثآزمننون را تبیننین کننند؛ ایننن اننندازهمقینناس افسننردگی در پچ
توان گفت که نتایج به دست آمده به لحناب اثری بزرد است و درنتیجه می( اندازه3211)

جنندو  بننرآورد پننارامتر  tالعنناده معنننادار اسننت. بررسننی نتننایج حاصننل از آزمننون بننالینی فوق
کید می1)جدو    کند. ( نیز بر این نکته تث

یانس پس .3جدول   آوریزمون متغیر تابآنتایج تحلیل کووار

 مؤلفه
مجوع 

 مجذورات
درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 Ƞ2 معناداری

 آوریتاب
 11/6 666/6** 26/50 67/3331 27/3 67/3331 آزموناثر پیش

 01/6 666/6** 22/516 16/2162 27/3 16/2162 سابلیمینا 
   22   66/20211 مجموع

P < 0/05* 
P < 0/01** 

 

بینیننند، درمنننان سنننابلیمینا  بنننر تغیینننرات نمنننره می 1همنننانطور کنننه در جننندو  شنننماره 
، مداخلننه سننابلیمینا  در افننزایش آوری در پچتنناب آزمننون اثرگننذار بننود. بننه عبننارت دیگننر
 P<0/000 ،Fدهنده طلاق با سرپرست معتاد مبثر بنوده اسنت )آوری زنان دادخواستتاب

(1.27)=450/22 .) 
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 گیریبحث و نتیجه
آوری در زنان رویکرد سابلیمینا  بر افسردگی و تابتثثیر  هدف از این پژوهش، بررسی

طلاق با سرپرست معتاد بود. نتایج نشان داد که مینزان افسنردگی در  یهدهنددادخواست
های پنژوهش (. یافتنهP<0.001گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتنر ، کناهش یافتنه اسنت )

 3هاور و النن (، و هرمانچ، اس روت، دی2663) 2(، بانچ3222) 1ونتوراهای حاضر با پژوهش
( همسننو بننود. امننا از آنجننایی کننه در ایننران پژوهشننی بننا ایننن 2626(، زانننگ و همکنناران )2661)

های اینن های ایرانی نیسنتند. یافتنهها قابل مقایسه با نمونهمضمون انجام نشده بود، یافته
هننای همسننو هسننتند کننه نشننان داد هنگننام اسننتفاده از واژه( 2663پننژوهش بننا نتننایج بننانچ )

کننننرد و بننننه سننننازی عنننناطفی نرمننننا  تغییننننر حالننننت پینننندا میسنننناز سننننابلیمینا ، آمادهآماده
شنند. از نظننر پننردازا اطلاعننات منفننی، نتننایج نشننان داد کننه های معبننت منجننر میتننداعی

در زمنننان دهننند بنننه اینننن صنننورت کنننه رویکنننرد سنننابلیمینا  اطلاعنننات منفنننی را کننناهش می
سناز در گنروه آزمنایش کمتنر از آزمون پردازا اطلاعات منفی بنا توجنه بنه واژگنان آمادهپیش

هنننای  آزمنننون بنننود کنننه اینننن مسنننئله بنننرای گنننروه کنتنننر  رخ ننننداد. همچننننین، یافتنننهزمنننان پچ
مطالعات طولی مختلف که در آنها سوگیری پردازا هیجانی در آیاز وجود داشت اما در 

، 4نداشننت، همسننو بننا نتننایج ایننن پننژوهش هسننتند )گاتلیننب و کننین انتهننای درمننان وجننود
تنوان گفنت  منی یافتنه از پنژوهش (. در تبیین اینن3221، 5؛ ماد، برادلی، میلر و وایت3217

دهنند کنه قنرار گنرفتن در معنر  اطلاعنات معبنت بطنور که بطور کلی اینن نتنایج نشنان می
اطلاعنات منفنی را در افنراد بطنور  های پنردازا هیجاننات و توانند سنوگیریسابلیمینا  می

دهنده طننننلاق بننننا ناهشننننیار کنننناهش داده و در نتیجننننه افسننننردگی را در زنننننان دادخواسننننت
سرپرسننت معتنناد، را در ایننن قشننر کنناهش دهنند. سننابلیمینا  در واقننع ینند پیننام بننه ضننمیر 
                              
1. Wentura, D 

2. Banse, R 

3. Hermans, D., Spruyt, A., De Houwer, J., & Eelen, P 

4. Gotlib, I. H., & Cane, D. B 

5. Mogg, K., Bradley, B. P., Millar, N., & White, J 
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گاه بوده و به نوعی باعا افزایش انرژی بندن بنرای مقابلنه بنا مشنکلات بندن اسنت.  ناخودآ
هننا مانننند افسننردگی، اضننطراب و مشننکلات تواننند بننرای درمننان برخننی بیماری روا مننی ایننن

 گذار باشد. تثثیر مرتب  با توجه

آوری در گنروه آزمنایش در مقایسنه  های پژوهش نشان داد که میزان تناب همچنین یافته
، لنی، ران و کنیم با گروه کنتنر ، افنزایش یافتنه اسنت کنه بنا یافتنه نی، (، لوسنی2630) 1هنای دو

، سیگمون و مایکز  ( همسو اسنت. در تبینین 2637) 3(، هید، آست و استاهل2632) 2فرارو
توان گفت که مشخد شده که در مقابلنه بندن بنا برخنی از  این یافته از پژوهش حاضر می

تواننند موجننب کنناهش فشننار درد بننر بنندن شننود و هننای سننابلیمینا  میدردهننای مننزمن، روا
شننود )بروسنند، یوسننف، بارکننت،  در برابننر مشننکلات مننی باعننا بننالا رفننتن مقاومننت افننراد

اننند کننه تنظننیم خودکننار احساسننات، کننه بننا  (. مطالعننات نشننان داده2631، 4سننیبرد و المننان
گناه تغیینر دهند.شنود، میاهداف کنتنر  آیناز می بنا اینن  توانند مسنیر احساسنات را ناخودآ

هنننوز مشننخد نیسننت. آوری  حننا ، مکانیسننم شننناختی و تغییننرات مننرتب  بننا آن در تنناب
سننابلیمنیا ،  اخننتلا  افسننرده عمننده، در شننرای  آمنناده سننازی هنندف بیمنناران مبننتلا بننه
کنننش نشننان دادننند امننا تفنناوت  سننریعتر بننه چهننره ی در شننرای  آیننازگر معنننادار هننای شنناد وا

پننذیری کنتننر   هننا نشننانگر قابلیننت انعطنناف ایننن یافتننه خنعننی سننابلیمینا  وجننود نداشننت.
آوری بننا اسنتفاده از اهننداف آینازگر سننابلیمینا  اسننت  افنزایش تنناب مهناری در افسننردگی و 

هنای قبلنی همچننین اثبنات کنرده کنه برانگیختگنی خشنم  (. یافته2626)زانگ و همکاران، 
سنابلیمنیا  کناهش  نمایه شده توسن  سنطح هندایت پوسنت بنا پرایمیننگ هندف کنتنر 

 پنژوهش حاضنر همسنو باشند. هنای توانند بنا یافتنه ( کنه منی2637یابد )زاننگ و دیگنران، می

ممکنن اسنت مرحلنه اولینه مهنار پاسنخ را   Go / No-Go عنلاوه بنر اینن، یند کنار احساسنی

                              
1. Du, X., Li, Y., Ran, Q., & Kim, P 

2. Lucini, F. A., Ferraro, G. D., Sigman, M., & Makse, H. A 

3. Heycke, T., Aust, F., & Stahl, Ch 

4. Borsook, D., Youssef, A. M.,  Barakat, N.,  Sieberg, Ch. B., & Elman, I 
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، 1مننعکچ کننند و مربننو  بنه مهننار ینند عمنل تکانشننی قبننل از شنروع آن باشنند )آلننن و هننولی
(، در حالی که وظایف سنیگنا  توقنف ممکنن اسنت نشنان دهننده مرحلنه آخنر مهنار 2632

(. عننلاوه بننر ایننن، 2632کننند )آلننن و هننولی،  ننند سننرکوب اقنندامات را آشننکار پاسننخ بننوده و رو
یسننن، لننوو و وینگنفلنند  ، در ، ببلننو ، اوتننه، اسنن یتزر ، ترفهننر ، ولننف، فرناننندو ( 2631) 2اسلوسننر

یافته  / Go نسبت به گروه شاهد سالم در یند کنار  اختلا  افسرده عمده اند که بیماران در

No-Go   و خنعنی مینزان هشندار کناذب آزمایشنات هنای ترسننا ، شناد با محر No-Go  را
دهننند.  بننا ایننن حننا ، تحقیقننات بسننیاری نیننز هننیچ  نسننبت بننه گننروه کنتننر  سننالم نشننان مننی

و  اخنتلا  افسنرده عمنده بنین بیمناران مبنتلا بنه No-Go تفناوتی در مینزان خطاهنای پاسنخ
، افنننراد سنننالم پیننندا نکنننرده اسنننت. بنننه عننننوان معنننا ، گرونوالننند، اسنننتدلمن، بر نننندیچ، جیقنننر

یافتنه2631) 3کلیتزیننگ و دوننرت-متیوسچد، ویچ، کنالکچ، هیمیسنچ، ون انند کنه  ( در
شنناد و نننه  No-Goهننای و هننم افننراد سننالم در آزمایش اخننتلا  افسننرده عمننده هننم بیمنناران

هنای پنزوهش حاضنر  دهنند کنه بنا یافتنه یمگین یا خنعی میزان خطای کمتری را نشان منی
4روس، ایگلسننتون، سننینگ و گاتلیننب -فلننندناهمسننو اسننت. کننولیچ، 

( 2631و همکنناران ) 
رفتاری پیدا نکرد امنا نشنان داد   No-Go های هیچ تفاوتی گروهی در میزان خطای آزمایش

سننازی کمتننری را بننرای مهننار  کننه فقنن  نوجوانننان افسننرده در قشننر جلننوی مغننز پشننتی فعننا 
یننز و نننه شنناد اسننت کننه بننا ای یننم انگ دهننند کننه بننه دنبننا  چهننره نشننان مننی No-Go اهننداف

اخنتلا   همچننین نتنایج نشنان داد کنه بیمناران  های پژوهش حاضر ناهمسنو اسنت. یافته
هنای خشنمگین در شنرای  آمناده سنازی  هنای شناد نسنبت بنه چهنره به چهره افسرده عمده
 دهنند، امنا در شنرای  آینازگر خنعنی تری نشان منی واکنش سریع سابلیمینا  هدف کنتر 

                              
1. Allen, K. J. D., & Hooley, J. M 

2. Schlosser, N., Wolf, O. T., Fernando, S. C., Terfehr, K., Otte, C., Spitzer, C., Beblo, T., Driessen, M., 
Löwe, B., & Wingenfeld, K 

3. Grunewald, M., Stadelmann, S., Brandeis, D., Jaeger, S., Matuschek, T., Weis, S., Kalex, V., 
Hiemisch, A., Von Klitzing, K., & Döhnert, M 

4. Colich, N. L., Foland-Ross, L. C., Eggleston, C., Singh, M. K., &  Gotlib, I. H 
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هننای معبننت و مشننکلات مربننو  بننه تنظننیم  منناران افسننرده توجننه بننه محننر بی سننابلیمینا 
، کننلار  و -دهننند )واندرلیننند، میلگننرام، باسننکین احساسننات معبننت را کنناهش نمننی سننامرز

هنای پننزوهش حاضنر ناهمسننو اسنت. علننت اینن ناهمسننویی را  ( کننه بنا یافتننه2626، 1 ورمنان
سنننابلیمینا  و عوامنننل  تنننوان در اینننن نکتنننه دانسنننت هننننوز زواینننای مختلنننف رویکنننرد منننی

ینننادی لازم اسنننت تنننا علنننت  گنننر شنننناخته نشنننده اسنننت و بننننابراین پنننژوهش مداخلنننه هنننای ز
های ایننن ناهمسننویی بسننیاری از مطالعننات در ایننن حننوزه مشننخد شننود. از محنندودیت

تننوان بننه محنندودیت جامعننه آمنناری مننورد اسننتفاده، محنندودیت در دامنننه سنننی مطالعننه می
تننوان از ایننن روا بننرای درمننان توجننه بننه نتننایج پننژوهش می کنندگان اشنناره کننرد، بنناشننرکت

هنای های خانوادگی و اجتماعی و بهبنود ارتبا مشکلات روانی حاصل از فقدان حمایت
 آسیب دیده استفاده کرد. .

کننندگان بنرای شنرکت در پنژوهش رضنایت  تمنامی شنرکتملاحظات اخلاقی پژوهش: 
شننفاهی خننود را اعننلام نمودننند و اطمینننان لازم در مننورد محرمننانگی اطلاعننات بننه آنهننا داده 

 شد. 
نویسنننده مسننئو  تمننام مراحننل فرآیننند پژوهشننی را منندیریت کننرده و  سژژهم نویسژژندگان:

 مسئو  نگارا مقاله است. 
هننناد ینننا جنننایی نبنننوده و معننننوی ن-اینننن مقالنننه تحنننت حماینننت منننالی حمایژژژت مژژژالی:

 اند.  های آن را تقلب نموده نویسندگان هزینه
در فرایننند انجننام ایننن پننژوهش، هننیچ تضنناد منننافعی بننا هننیچ ارگننان یننا تعژژارض منژژافع: 

 شخد خاصی وجود نداشت.
ریم تمنامی از تمام شرکت کنندگان به خاطر همکاری صبورانه علی تشکر و قدردانی:

ز اساتید بزرگواری که در راستای انجام اینن پنژوهش بنه مشکلات موجودشان و همچنین ا

                              
1. Vanderlind, W. M., Millgram, Y., Baskin-Sommers, A. R., Clark, M. S., & Joormann, J 
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ما کمد کردند و همچنین از جناب آقای ا. ا. که در کل فرایند و اجرای اینن پنژوهش منا را 
 کنیم.کردند تشکر میمند میهای خود بهرهاز مشورت

 منابع
ع؛ اسدزاده، ح؛ و بهرامی، ه ) اصلانی  ، نفنچ  آوری و عنزت نگر در ارتقنای تناب (. اثربخشی گروه درمانی معبت3127فر

 . 27-333(، 52) 32، متبیت  زنان و خانااده-فصناام  فرهاگ زنان مطلقه. 
(. اثرخشی درمان روایتی به شیوه گروهی بر کاهش افسردگی زنان مطلقه. 3121جعفری، ف؛ حیدرنیا، ا؛ و عباسی، ه )

ی  رویش روان  . 237-222(، 1) 1، شااس  نشت
؛ گ غ؛ آزادبخنت، م؛ فکنریحمیدی، ر ؛ تنجنانی، پ؛ فتحنی رمارودی،  (. بررسنی 3121زاده، ا؛ و قیسنوندی، ا ) زاده، ز

. روایی و پایایی نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بد در سالمندان ایرانی.  مجن  دانشگاه لناخ پزشلک  سلباوار
22 (3 ،)321-312 . 

؛ و جلیلیننان، م ) ظننیم هیجننان بننر کنناهش نشننانگان اخننتلا  افسننردگی. هننای تن (. فراتحلیننل آمننوزا3566حینندری، ر
 . 02-11(، 72) 26. های مشاوره انجین مشاوره ایران فصناام  لنی  پژوهش

ع؛ و فلسنفی رحیمی ؛ برجعلنی، ا؛ سنهرابی، ف؛ معتمندی،  هنای زنندگی  برنامنه مهنارتتنثثیر  (.3122ننژاد، م ) صادق، ز
گنناهی، مقابلننه بننا اسننترس، همنندلی( بننر اسنناس فره آوری زنمننان مطلقننه.  نننگ بننومی برشننادکامی و تنناب)خودآ
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075-011 . 
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