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Abstract
This study aimed at comparing the cognitively biased emotional information processing in anxious, depressed and
normal people. The study was a causal-comparative study and 50 anxious individuals, 50 depressed individuals and 50
normal individuals were selected from the students of Tabriz University of Medical Sciences as the sample of the
study. To collect the data, anxiety scales, Beck Depression scale, psychological symptoms scale, structured clinical
interviews, sign recall test and root words test were used and then the data were analyzed by multivariate analysis of
variance. The results showed that in explicit and implicit memory of these three anxious, depressed and normal
groups, there was a significant difference in terms of positive, negative, and threatening words. Furthermore, the
anxious group, depressed group and normal group had higher score in threatenig words, negative words and positive
words respectively. But there was no significant difference between these three groups in terms of neutral words.
Therefore, it can be concluded that the information processing in explicit and implicit memory creates bias and that it
results in recalling the information which is consonant to the mood.
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چکیده
-ي سوگیري شناختی پردازش اطلاعات در افراد مضـطرب، افسـرده و عـادي انجـام شـد. در ایـن مطالعـه کـه از نـوع علـی          پژوهش حاضر با هدف مقایسه

آزمودنی عادي تشکیل داده کـه از بـین دانشـجویان دانشـگاه علـوم      50آزمودنی افسرده و 50آزمودنی مضطرب، 50هاي پژوهش را آزمودنیاي بودمقایسه
ي بـالینی سـاختار   شناختی و مصاحبهاضطراب و افسردگی بک، مقیاس نشانگان روانهايها به کمک مقیاسپزشکی تبریز انتخاب شده بودند. گردآوري داده

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیري تجزیه و تحلیل شـدند.  انجام گرفت و دادهآزمون تکمیل کردن ریشه واژهو ايآزمون یادآوري نشانهافته، ی
وت معناداري وجـود داشـت،   ي آشکار و پنهان بین سه گروه مضطرب، افسرده و عادي در واژگان منفی، مثبت و تهدید کننده تفانتایج نشان داد که در حافظه

ي بالاتري کسب کردند؛ اما در واژگان که گروه مضطرب در واژگان تهدید کننده، گروه افسرده در واژگان منفی و گروه عادي در واژگان مثبت نمرهضمن این
کنـد  ي آشکار و پنهان سوگیري ایجاد مـی حافظهگیري کرد که پردازش اطلاعات درتوان چنین نتیجهمی. خنثی بین این سه گروه تفاوت معناداري دیده نشد

شود که اطلاعات همخوان با خلق بیشتر به خاطر آورده شود.و موجب می
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مقدمه
سوگیري شناختی به نوعی توجه در پردازش اطلاعـات گفتـه   

هـاي  ي آن افراد بـه برخـی از محـرك   شود که به واسطهمی
گیرند. کنند و برخی دیگر را نادیده میپیرامون بیشتر توجه می

سـوگیري شـناختی نـوعی برتـري گزینـی      به عبارت دیگـر، 
هــاي محیطــی ســازمان یافتــه در توجــه و پــردازش محــرك

).  2000باشد (برادلی و همکاران، می
هـاي شـناختی اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه        ي نظریـه در همه

سوگیري در فرایند پردازش اطلاعات، نقشی مهم را در ایجاد 
و مـک  کنـد (کـلارك   و تداوم اختلالات هیجانی بـازي مـی  

). تأثیر عواطف بر شـناخت و اثـر شـناخت بـر     2002منیوس، 
هـاي  ي شناختی و عاطفی بـر ویژگـی  عواطف، و هر دو جنبه

شخصــیتی انســان و بــالعکس مــورد توجــه بســیاري از      
هاي شـناختی  شناسان بوده و هست. اگرچه ماهیت کنشروان

هاي عاطفی متفاوت است؛ اما در سطح رفتـار واقعـی   از کنش
هــاي شـناختی تفکیــک پـذیري را از دســت   نششـخص، ک ـ 

طور خالص، شناختی یـا عـاطفی   دهند. هیچ نوع رفتاري بهمی
هـاي  ها و کـنش ي سطوح فعالیتمحض نیست؛ زیرا در کلیه

). از 2001شناختی، عناصر عاطفی وجود دارند (ماین و بونانو، 
سوي دیگر، رفتار علاوه بر شناخت، همراه با بار عـاطفی نیـز   

شد. عواطف نیروهاي مقاومی است که بـه رفتـار جهـت    بامی
گذارنـد (کـولی،   داده، آن را کنترل کرده و بر شناخت اثر مـی 

). وقتـی افـراد نتواننـد عواطــف خـود را کنتـرل کننــد،      2009
هـا خطـا راه   شـوند و در آن خوش تغییـر مـی  ها دستشناخت

یابد. سوگیري شناختی یک خطاي ذهنی است که معمولاً می
هـاي شـناختی از جهـت    بینـی ناپـذیر اسـت. سـوگیري    پیش

پایداري حتی پس از آگاهی فرد نسبت بـه ماهیـت موضـوع،    
هـا بـه   مشابه خطاهـاي دیـداري اسـت. آگـاهی از سـوگیري     

انجامد. بنـابراین، بـه دشـواري    تنهایی، به ادراك صحیح نمی
شناسـان  هاي شـناختی غلبـه کـرد. روان   توان بر سوگیريمی

یاري انجام دادند تا قوانینی را کشف کنند که هاي بسآزمایش
هـا  اکثر افراد در مواجهه با اطلاعـات نـاقص یـا مـبهم از آن    

هـا قـوانینی را کشـف کردنـد کـه بـه       کننـد. آن استفاده مـی 
انجامـد (مـاین و بونـابو،    هاي نادرست میها و قضاوتتصمیم
اطلاعات هاي روانی، ). افراد آسیب پذیر در برابر اختلال2001

عاطفی مرتبط با اختلال خود را انتخاب کرده، آن را در ذهـن  
کننـد. ایـن   ذخیره کرده و آن اطلاعات را بیشتر یادآوري مـی 

تواند با افزایش حالت خلقی منفی بـه سـوگیري   سوگیري می
بیشتري نسبت به اطلاعات عاطفی منجـر شـود. مـثلاً افـراد     

سـپارند و  اطر میمضطرب بیشتر حوادث تهدید کننده را به خ

شـود. از  این یادآوري باعث ادامه اضـطراب و شـدت آن مـی   
آورنـد و  سویی افراد افسرده اطلاعات منفی را بـه خـاطر مـی   

گونه اطلاعات تداوم و شدت افسـردگی را باعـث   یادآوري این
).2000شود (برادلی و همکاران، می

ی هاي شناختی در اختلالات روانهاي مختلفی سوگیرينظریه
اي بـک معتقـد   ي طرحـواره کند. از جمله؛ نظریـه را تبیین می

ي منفـی  است که اشخاص افسرده در دوران گذشته طرحواره
اند و بنابراین، تمایل دارند دنیا را به شـکل منفـی   کسب کرده

ي ادراکی به زندگی خود نظم بخشند ببینند و با این مجموعه
اي بر این اصل وارهي طرح). در نهایت، نظریه2001(کانستنز، 

استوار است که، دانش ذخیره شده و افکار خودبخودي منفـی  
ي بلند مدت، معمولاً با رفتارهاي مختل همراه است در حافظه

اي باور، در ارتبـاط بـا شـناخت و    ي شبکه). نظریه2000(ولز، 
عاطفه معتقد است که در حافظـه بـراي یـادآوري اطلاعـات،     

هــا ص فعــال شــده و آن گــرههــاي خــااي از گــرهمجموعــه
هـا،  کننـد. ایـن گـره   هاي اطلاعاتی دیگري را فعال میشبکه

شـوند و هـر گـره در    مفاهیم یا حوادث پیرامونی را شامل می
ها نیز به نوبـه خـود   اتصال با چندین گره دیگر است. آن گره

شـود. در  هاي کلامی را شـامل مـی  رفتارها، الگوها و برچسب
شود. طبق ه بیشتر یادآوري و تداعی مینتیجه، اطلاعات مشاب

این نظریه، اطلاعات در حافظه بر اساس دو پدیده رمزگردانی 
شود: دسته اول، اطلاعاتی هستند که با خلق مرتبط اسـت  می

هایی هستند کـه جـداي از   شود. دسته دوم، آنو یادآوري می
شـوند (مـاین و بونـابو،    مسائل خلقی و عاطفی یـادآوري مـی  

الــیس و آشــبروك معتقــد هســتند کــه، اضــطراب و  ). 2001
اي انعطاف ناپذیر از سیستم پردازش افسردگی به عنوان شیوه

اي حـق تقـدم را   اي نسبتاً کلیشهاطلاعات است، زیرا به شیوه
هـاي دیگـر   هـا داده و از برخـی پـردازش   به برخـی پـردازش  

).  2001کند (کانستنز، جلوگیري می
ي ه اضطراب و افسـردگی در همـه  اند کها نشان دادهپژوهش

مراحل پردازش اطلاعات، با هـم تفـاوت دارنـد. مـثلاً افـراد      
ي آشـکار، سـوگیري در بازیـابی را    افسرده در تکالیف حافظـه 

؛ مــاتیوز و 1986دهنــد (مــک لیــود و همکــاران، نشــان مــی
)؛ اما شواهد اندکی براي وجـود سـوگیري در   1989همکاران، 

ر اشـخاص مضـطرب وجـود دارد    ي آشـکار د تکالیف حافظـه 
). در پژوهشـی در همـین راسـتا، بـا     2000(ماگ و همکاران، 

هاي منفی بـین شخصـی   عنوان سوگیري توجه براي محرك
در افراد افسرده به لحاظ بالینی چهارچوب سوگیري پـردازش  
اطلاعات در افراد شرکت کننده که به لحـاظ بـالینی افسـرده    

منتشر مبتلا بودند و با گـروه  بودند، با افرادي که به اضطراب
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کنترل سالم مقایسه شـدند. در ایـن پـژوهش از تصـاویر بـه      
ي عنوان ابزار پژوهش استفاده گردید. بدین ترتیب که چهـره 

ثانیـه ارائـه شـد.    100غمگین، شاد و خشمگین بـراي مـدت   
نتایج نشان داد که افراد افسرده به طـور انتخـابی نسـبت بـه     

ي افسردگی توجه نشان دادند. دربـاره پردازش چهره مرتبط با
افراد مبتلا به اضـطراب منتشـر سـوگیري توجـه نسـبت بـه       

هـاي مـرتبط بـا    غمگینی یا شادي نبود، اما نسبت بـه چهـره  
). 1994اضطراب سوگیري نشان دادنـد (بـازین و همکـاران،    

ها دلالت بر آن دارد که باید محققان نشان دادند که این یافته
تواند به افراد افسرده را بیشتر بررسی کرد که میابعاد شناختی 

تحقیقات پیشرفته بعدي منتهی شـود (گوتلیـب و همکـاران،    
کـه  ). با توجه به مبانی نظري و تجربی بیان شده و این2004

کـه در  باشـد، از جملـه ایـن   نتایج تا حدودي ضد و نقیض می
ي برخی مطالعات افراد مضـطرب و افسـرده فقـط در حافظـه    

اند و در برخی مطالعات دیگر، هم شکار سوگیري نشان دادهناآ
ي ناآشـکار سـوگیري نشـان    ي آشکار و هم حافظهدر حافظه

اند، پژوهش حاضر با هـدف بررسـی سـوگیري شـناختی     داده
ــه  ــات در حافظ ــردازش اطلاع ــراد  پ ــکار اف ــکار و ناآش ي آش

مضطرب، افسرده و عادي انجام شد.

روش
پـژوهش  يجامعـه اي بود.مقایسهپژوهش حاضر از نوع علی

در سال تبریزعلوم پزشکی دانشجویان دانشگاه يکلیهحاضر
ــیلی ــود.92-93تحص ــودنیب ــامل  آزم ــا ش ــر از 150ه نف

دانشجویان با نشانگان اختلال اضطرابی، افسـردگی و عـادي   
گیري تصادفی و به صـورت  بودند که با استفاده از روش نمونه

انتخاب شدند. گروه شاهد نیز از طریق گري شناسایی و غربال
همتاسازي از نظر سن، جـنس و تحصـیلات بـا گـروه هـدف      

سال بود.18-25ي سنی انتخاب شدند. دامنه
در ابتدا پس از توضیح اهـداف پـژوهش، آزمـون اضـطراب و     
افسردگی بک به دانشجویان ارائه شد تا آن را تکمیل نماینـد  

ها دو انحراف ي که نمره آنگذاري آزمون، افرادو پس از نمره
استاندارد بالاتر از نقطه برش بود، انتخـاب گردیدنـد و مـورد    

چنـین آزمـون   ي بالینی ساختاریافته قرار گرفتند. هـم مصاحبه
SCL90شناختی) نیز اجرا شد. علت اسـتفاده  (نشانگان روان

ها به اختلال از آزمون فوق این بود که مشخص شود آزمودنی
شناختی دیگري به غیر از اضـطراب و افسـردگی مبـتلا    روان

نباشند و در واقع به عنـوان یـک ابـزار مکمـل و تشخیصـی      
50نفر مبتلا بـه اخـتلال اضـطرابی و    50استفاده شد. سپس 

نفر مبتلا به اختلال افسـردگی انتخـاب شـدند. بـراي گـروه      

تـر از نقطـه   کنترل نیز از بین افرادي که نمرات بسـیار پـایین  
نفـر  50بودنـد (دو انحـراف اسـتاندارد)    دسـت آورده ش بهبر
صورت تصادفی انتخاب شدند که به عنوان گروه کنتـرل در  به

کـه ایـن افـراد نیـز مـورد      شـوند. ضـمن ایـن   نظر گرفته می
(نشانگان SCL90ي بالینی قرار گرفتند و به آزمون مصاحبه

شـکار  ي آکـه حافظـه  شناختی) نیز پاسخ دادند. بـراي آن روان
ي ضـمنی نداشـته باشـد، ابتـدا آزمـون      تأثیري روي حافظـه 
اي ي واژه و سپس آزمون یادآوري نشـانه تکمیل کردن ریشه

هـا از نـرم افـزار    ي واژهاجرا شد. براي دقـت در زمـان ارائـه   
DMDXي نرم افزار به صـورتی تنظـیم   استفاده شد. برنامه

صفحه نمایش ثانیه روي 2ها به مدت شد که هر کدام از واژه
هاي به به آزمودنی نشان داده شود. سپس میانگین تعداد واژه

یاد آمده با بار عاطفی مثبت، منفی، تهدید کننـده و خنثـی در   
ي اي و آزمون تکمیل کـردن ریشـه  دو آزمون یادآوري نشانه

واژه بین سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت. 
ه و خنثـی ابتـدا   براي تعیین واژگان مثبت، منفی، تهدید کننـد 

تعداد زیادي واژه در نظر گرفته شـد و پـس از نظرخـواهی از    
شناســی و علــوم نظـران روان یـازده نفــر از اسـاتید و صــاحب  

شناختی، کلماتی که بالاترین نمره را کسب کـرده بودنـد بـه    
عنوان کلمات مورد نظر در پژوهش حاضر انتخاب شدند.

 ـ   وار، چـوب، مـداد،   واژگان خنثی عبارت بودنـد از: موکـت، دی
فرش، پارچه. واژگان مثبت مثل: مـادر، پـدر، خـواهر، بـرادر،     
خانواده. واژگان منفی مثـل: تنبلـی، بـی ادب، زشـت، نـادان.      
ــل: شکســت، بیمــاري، مســخره،   ــده مث ــد کنن واژگــان تهدی
سخنرانی. البته در بین واژگان خنثی بعضی ماننـد دسـتگیره،   

ي بـالا،  رغـم نمـر  سخت افزار و خودنویس و پلاستیک، علی
دلیــل ناهمتــایی بــا واژگــان عــاطفی در تعــداد حــروف و بــه

ها، انتخاب نشدند. سیلاب
هـا رضـایت آگاهانـه    ي آزمودنیقبل از انجام آزمایش از همه

ي آزمـون  ها اطمینان داده شد که نتیجـه عمل آمد و به آنبه
ها به صورت محرمانه خواهـد مانـد و اطلاعـات تنهـا بـه      آن

هـاي ورود عبـارت   گروهی تحلیل خواهند شد. ملاكصورت 
پزشکی ها بیماري خاص روانی یا روانکه آزمودنیبودند از این

هاي خـروج نیـز عبـارت بودنـد از عـدم      نداشته باشند. ملاك
تمایل افراد به شرکت در پژوهش.

آوري اطلاعات در محیطـی آرام، سـاکت و بـدون سـر و     جمع
هــاي درســی و بــا ر کــلاسصــدا و عــاري از رفــت و آمــد د

ها انجام شد.هماهنگی اساتید دانشکده
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ابزار
: براي اجـراي آزمـون،   1ي واژهآزمون تکمیل کردن ریشه-1

کـه بعـداً بایـد ایـن     ها بدون آگاهی آزمودنی از ایـن ابتدا واژه
یـا  2ها نشان داده شد. سـپس  ها را یادآوري نمایند به آنواژه

(مانند حس...، زي..، بـا...) بـه همـراه    ها حرف اول آن واژه3
ي هـا را در مرحلـه  هایی کـه آزمـودنی آن واژه  حرف اول واژه

ها هاي تسهیل نشده) به آنفراگیري مشاهده نکرده بود (واژه
ها را بـا  شود که آن واژهشود و از آزمودنی خواسته میارائه می

(الیـوت و  رسد، کامل نمایند شان میاي که به ذهناولین واژه
). از 1386؛ به نقل از کریمی جوان و همکـاران،  1992گرین، 

شود. به ي ضمنی استفاده میاین آزمون براي سنجش حافظه
منظور سنجش پایایی آزمون از روش دو نیمه کـردن معـادل   

ــه آزمــون دســت آوردن میــزان هــا اســتفاده شــد و پــس از ب
نیمـه  همبستگی بین دو نیمـه آزمـون (مقـدار همبسـتگی دو     

براون، ضریب -% بود) با استفاده از فرمول اسپیرمن80آزمون 
% محاسبه گردیـد. پایـایی و روایـی آزمـون     88پایایی آزمون 
هاي قبلی تعیین شده است و بـه  اي در پژوهشیادآوري نشانه

اي در عنوان مثـال پایـایی و روایـی آزمـون یـادآوري نشـانه      
ان مثال کریمـی  هاي قبلی تعیین شده است و به عنوپژوهش

% محاسبه کردند.75) پایایی آن را 1386و همکاران (
: از ایـن آزمـون بـراي سـنجش     2ايآزمون یادآوري نشانه-2

براي اجراي این آزمون ابتدا .شودي آشکار استفاده میحافظه
ها ارائه ثانیه به آزمودنی2ها) هرکدام به مدت ها (واژهمحرك

شـمارش معکـوس ارقـام اسـتفاده     شود و بعـد، از آزمـون   می
هـاي ارائـه شـده در    حـرف اول واژه 3یـا  2سـپس  شود.می

شـود و از او خواسـته   ي فراگیري به آزمودنی داده مـی مرحله
هاي ناکامل) با کمـک گـرفتن از   شود که آن حروف (واژهمی
ي فراگیري مشاهده نموده، کامل کنـد  هایی که در مرحلهواژه

نقل از کریمـی جـوان و همکـاران،    ؛ به1992(گرین و مک، 
اي در پـژوهش ). پایایی و روایی آزمون یادآوري نشـانه 1386

هاي قبلی تعیـین شـده اسـت و بـه عنـوان مثـال کریمـی و        
% محاسبه کردند.75) پایایی آن را 1386همکاران (

پرسـش  21: این پرسشنامه شـامل  مقیاس افسردگی بک-3
افســردگی از جملــه ي هــاي تعریــف شــدهاســت کــه نشــانه

گیـري  غمگینی، احساس گناه، از دسـت دادن علاقـه، کنـاره   
دهـد. هـر   اجتماعی و افکار خودکشی را مورد ارزیابی قرار می

هـا بـر   ي پرسشگزینه است. همه4ها شامل گروه از پرسش

1. Word stem completing test
2. Cue recall test

گذاري شـده و نمـره کـل    ) نمره0تا 3اساس مقیاس لیکرت (
ابی این پرسشـنامه بـراي   خواهد بود. هنجاری0تا 63فرد بین 

؛ بـه  1363ي جلیلی و اخـوت ( نخستین بار در ایران به وسیله
ــایی ایــن  2001نقــل از کــاظمی،  ) انجــام گرفتــه اســت. پای

پرسشنامه از راه ضـریب همسـانی درونـی بـر حسـب آلفـاي       
دست آمده از روش تصنیف بـر  و همبستگی به84/0کرونباخ 

گزارش شده اسـت  70/0هاي زوج و فرد، برابر اساس پرسش
).2001(کاظمی، 

پرسـش  21: این پرسشنامه شـامل  مقیاس اضطراب بک-4
) کـه حـالتی از   0تـا  3است و هر پرسش چهـار پاسـخ دارد (  

باشـد.  مـی 0تا 63ها نیز از ي نمرهافزایش شدت است. دامنه
هـاي فیزیولـوژیکی اضـطراب    تر بر جنبـه این پرسشنامه بیش

سنجی آن شامل پایایی و روایـی  انکید دارد و مشخصات روأت
3). بـک و کـلارك  1993مورد تأیید قرار گرفته اسـت (بـک،   

) همســانی درونــی ایــن 2001؛ بــه نقــل از کــاظمی، 1998(
گزارش کردند. 75/0و پایایی بازآزمایی آن را 93/0مقیاس را 

پایایی این آزمون در ایران، با روش آلفاي کرونبـاخ، برابـر بـا    
چنـین، در بررسـی روایـی ایـن     ه است. هـم گزارش شد78/0

آزمون با کاربرد روش تجربی افتراقی بین دو گروه اضـطرابی  
گزارش شده 3/12معادل 001/0تر در سطح کمTو بهنجار، 

).2001است (کاظمی، 
شـناختی): ایـن آزمـون    (نشـانگان روان SCL 90آزمون -5

و ي دراگــوتیس بــه وســیله1973بـراي اولــین بــار در ســال  
ــل    ــالینی و تحلی ــات ب ــاس تجربی ــر اس ــارانش ب ــاي همک ه

سنجی قبلی به صورت و شکل فعلی ارائه و معرفـی شـد   روان
ــوتیس،  ــون در  1997(دراگ ــن آزم ــد ای ــه بع ــان ب ). از آن زم

مطالعات زیادي مورد استفاده قرار گرفته اسـت. ایـن آزمـون    
سـؤالی اسـت   90گزارش دهی یک فهرست علائم روانی خود

وجـود آمـده   سـنجی بـالینی بـه   ي تحقیقات روانلهکه به وسی
5ماده است و در مقیاس لیکـرت  90است. این آزمون شامل 

بعــد علائــم 9شــود. ایــن ابــزار گــذاري مــیاي نمــرهدرجــه
پزشــکی (شــکایات جســمانی، وســواس فکــري عملــی، روان

ــردي، اضــطراب، افســردگی، خصــومت،   ــان ف حساســیت می
پریشـی) را  پارانوئیدي و روانپرخاشگري، ترس مرضی، افکار 

ماده اضـافی نیـز   7دهد. در این مقیاس مورد بررسی قرار می
بنـدي نشـده   وجود دارد که در هیچ یک از ابعاد یاد شده طبقه

شود. مطالعات زیادي نیز ها یاد میاست و با عنوان سایر از آن
کنـد (حبیـب   پایایی و روایی مطلوب این آزمون را تأییـد مـی  

3. Clarck
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).1380زاده، 
ي بالینی سـاختار  : مصاحبه1ي بالینی ساختار یافتهمصاحبه-6

یـک مصـاحبه بـراي ارزیـابی انـواع      DSM-IVیافته براي 
مختلف اختلالات محور اول و دوم ویـرایش چهـارم کتابچـه    
راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی است. این مصاحبه 

-DSMبراي تشخیص بر اسـاس  90براي اولین بار در دهه 
III-Rي فعلی آن بـر اسـاس   طراحی شده و نسخهDSM-

IVه بـراي محـور اول و   به روز شده است که شامل دو نسخ
هفت گروه تشخیصی اخـتلالات محـور   SCID-Iدوم است.

پزشکی، وابستگی بـه مـواد،   اول شامل اختلالات خلقی، روان
اختلالات اضطرابی، خوردن و سازگاري را مورد ارزیـابی قـرار   

هاي این ابزار حـاکی از آن اسـت کـه    دهد. بررسی ویژگیمی
84/0تـا  81/0است و بـین  پایایی و اعتبار آن در حد مناسبی 

). در ایـران  2003و سـادوك،  2اسـت (سـادوك  گزارش شـده 
) پایایی و قابلیت اجراي آن را براي 1385شریفی و همکاران (

ها نشـان داد کـه توافـق    اند. یافتهجمعیت ایرانی بررسی کرده
هـا متوسـط تـا خـوب بـوده      تشخیصی براي اکثـر تشـخیص  

ــالاتر از  چنــین اکثــر مصــاحبه ) هــم60/0(ضــریب کاپــاي ب
ي فارسـی ایـن ابـزار را خـوب     کنندگان قابلیت اجراي نسخه

اند.ارزیابی کرده

هایافته
ي سه گروه ابتدا از آزمون تحلیل واریانس چنـد  براي مقایسه

کـه  ) و براي پـی بـردن بـه ایـن    2متغیره استفاده شد (جدول 
گروه میانگین کدام گروه بیشتر است و معناداري به نفع کدام 

است از آزمون تعقیبی تـوکی اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در      
آورده شده است.4و 3جداول 

شـود بـین سـه گـروه     مشاهده مـی 2طور که در جدول همان
ي آشـکار و ناآشـکار بـراي    ها در متغیرهـاي حافظـه  آزمودنی

شود، هاي منفی، مثبت و تهدید کننده تفاوت مشاهده میواژه
شـود.  تفـاوت معنـاداري مشـاهده نمـی    اما در واژگان خنثـی 

که مشخص شود کدام گروه و در کدام نوع چنین براي اینهم
اند، دست آوردهواژگان نمرات بیشتري نسبت به گروه دیگر به

ها انجام گرفـت کـه   مقایسه به صورت دو به دو در بین گروه
درج شده است.4و 3نتایج آن در جداول 

ــون   ــتفاده از آزم ــل از اس ــانس  قب ــل واری ــک تحلی پارامتری
چندمتغیري، پیش فرض همگنی واریانس با آزمون لون مورد 

1. Structured Clinical Interview for DSM-IV
2. Sadock

بررسی قرار گرفت. بر اسـاس نتـایج، پـیش فـرض همگنـی      
ها در متغیرهاي مورد مطالعه در سه گروه تأیید شـد.  واریانس

کدام از متغیرها معنادار نبـود، در نتیجـه   این آزمون براي هیچ
چنین پارامتریک بلامانع شناخته شد. همهاي استفاده از آزمون

هـا از آزمـون بـاکس    براي بررسی فرض همگنی کوواریـانس 
هـا معنـادار   استفاده شد و نتایج نشان داد که تفاوت واریـانس 

هـا برقـرار   نیست و در نتیجه پیش فـرض همگنـی واریـانس   
چنین نتایج آزمون بارتلت حـاکی از معنـاداري ایـن    است، هم

آزمون بود.
شود سـطوح معنـاداري   ملاحظه می1طور که در جدول نهما
ها قابلیت استفاده از تحلیـل واریـانس را مجـاز    ي آزمونهمه
دهد که بین سه گروه پژوهش شمارند. این نتایج نشان میمی

(اضطرابی، افسرده و عادي) حداقل از نظر یکی از متغیرهـاي  
وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. 

که نتایج تحلیل واریانس در متفاوت ن اینبراي مشخص کرد
ها به نفع کدام گروه است، از آزمون تعقیبی تـوکی  بودن گروه

) نشـان  3کـه نتـایج تحلیـل (جـدول     طـور استفاده شد، همان
ي آشـکار، در واژگـان منفـی افـراد     دهد، ابتـدا در حافظـه  می

افسرده نمـرات بیشـتري از افـراد مضـطرب و عـادي کسـب       
راد مضطرب نیـز نسـبت بـه افـراد عـادي نمـرات       اند، افکرده

-هـم باشـد. معنادار مـی اند و این تفاوت بیشتري کسب کرده
چنین، در واژگان مثبت، افراد عادي نمرات بیشـتري از افـراد   

اند، افراد مضطرب نیـز نسـبت   مضطرب و افسرده کسب کرده
اند و ایـن تفـاوت   به افراد افسرده نمرات بیشتري کسب کرده

در واژگان تهدیدکننده، افراد مضطرب نمرات باشد.معنادار می
اند، افراد افسـرده  بیشتري از افراد افسرده و عادي کسب کرده

اند و این نیز نسبت به افراد عادي نمرات بیشتري کسب کرده
در واژگان خنثی نیز افـراد مضـطرب،   باشد.معنادار میتفاوت 

اند. ري نداشتهافسرده و عادي با هم تفاوت معنادا
ي ناآشکار، در واژگان منفی افراد افسـرده  چنین، در حافظههم

اند، افراد نمرات بیشتري از افراد مضطرب و عادي کسب کرده
مضطرب نیز نسبت به افـراد عـادي نمـرات بیشـتري کسـب      

در واژگان مثبت، افـراد  باشد.معنادار میاند و این تفاوت کرده
فـراد مضـطرب و افسـرده کسـب     عادي نمـرات بیشـتري از ا  

اند، افراد مضطرب نیز نسبت بـه افـراد افسـرده نمـرات     کرده

. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري براي اثـر اصـلی متغیـر    1جدول 
گروه بر متغیرهاي وابسته

P F ارزش نام آزمون
001/0 01/66 57/1 اثر پیلایی
001/0 06/70 04/0 لامبداي ویلکز
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در باشـد. معنـادار مـی  اند و ایـن تفـاوت   بیشتري کسب کرده
واژگان تهدیدکننده، افراد مضطرب نمـرات بیشـتري از افـراد    

اند، افراد افسـرده نیـز نسـبت بـه     افسرده و عادي کسب کرده
انـد و ایـن تفـاوت    ري کسـب کـرده  افراد عادي نمرات بیشـت 

در واژگان خنثی نیز افراد مضطرب، افسرده و باشد.معنادار می

اند. عادي با هم تفاوت معناداري نداشته

گیريو نتیجهبحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسـی سـوگیري شـناختی پـردازش     

ي آشکار و ناآشکار افراد مضطرب، افسرده اطلاعات در حافظه

. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره دانشجویان با هدف تعیین تفاوت بین سه گروه در متغیرها2جدول 
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمؤلفهمتغیرمنابع تغییرات

25/40212/2041/23001/0هاي منفیواژهگروه
29/125264/6257/92001/0هاي مثبتواژهحافظه آشکار

61/90230/4540/85001/0هاي تهدیدکنندهواژه
640/02320/0484/0617/0هاي خنثیواژه
76/113288/5641/55001/0هاي منفیواژه

85/151292/7580/126001/0هاي مثبتواژهحافظه ناآشکار
36/124218/6205/99001/0هاي تهدیدکنندهواژه

65/2232/155/1215/0هاي خنثیواژه

آشکار و سطح معناداري آني ي زوجی افراد مضطرب، افسرده و عادي در حافظه. مقایسه3جدول 
سطح معناداريdfخطاتفاوت میانگین دو گروهگروهمؤلفهمتغیر

افسردهمضطربهاي منفیواژه
عادي

760/0-
500/0

185/0
185/0

001/0
008/0

26/1185/0001/0عاديافسرده
افسردهمضطربهاي مثبتواژهحافظه آشکار

عادي
36/1
860/0-

165/0
165/0

001/0
001/0

165/0001/0-22/2عاديافسرده
افسردهمضطربهاي تهدیدکنندهواژه

عادي
20/1
88/1

146/0
146/0

001/0
001/0

680/0146/0001/0عاديافسرده
افسردهمضطربهاي خنثیواژه

عادي
160/0
08/0

163/0
163/0

327/0
624/0

163/0624/0-080/0عاديافسرده

ي ناآشکار و سطح معناداري آني زوجی افراد مضطرب، افسرده و عادي در حافظه. مقایسه4جدول 
سطح معناداريdfخطا تفاوت میانگین دو گروهگروهمؤلفهمتغیر

افسردهمضطربهاي منفیواژهحافظه ناآشکار
عادي

56/1-
480/0

203/0
203/0

001/0
019/0

04/2203/0001/0عاديافسرده
افسردهمضطربهاي مثبتواژه

عادي
360/1
100/1-

155/0
155/0

001/0
001/0

155/0001/0-460/2عاديافسرده
افسردهمضطربهاي تهدیدکنندهواژه

عادي
660/1
120/2

158/0
158/0

001/0
001/0

460/0158/0004/0عاديافسرده
افسردهمضطربهاي خنثیواژه

عادي
040/0-
260/0

185/0
185/0

829/0
162/0

300/0185/0107/0عاديافسرده
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و عــادي انجــام شــد. نتــایج نشــان داد کــه بــین ســه گــروه 
و ناآشـکار بـراي   ي آشـکار ها در متغیرهـاي حافظـه  آزمودنی

شود، هاي منفی، مثبت و تهدید کننده تفاوت مشاهده میواژه
شود.اما در واژگان خنثی تفاوت معناداري مشاهده نمی

) نشان داده است 1986در این راستا، تحقیق اسپنس و هس (
که در افراد افسرده، عواطف مثبـت بـه فعالیـت زیـاد حافظـه      

فیت شناختی محدود شده ي آن، ظرشود و در نتیجهمنجر می
یابد (بـه نقـل از   طور منظم کاهش میو پردازش اطلاعات به

) 1992چنین، نیزبی و یانـدو ( ). هم2008دیکچر و همکاران، 
ــر   ــا اســتفاده از روش القــاء خلــق ب 108در پــژوهش خــود ب

ها را در معرض سه حالت خلقی شـاد، غمگـین و   آزمودنی، آن
ي رمزگردانــی در مرحلــهخنثــی قــرار دادنــد، در گــروه شــاد

یادگیري همخوان با خلق در این افراد نشان داده شـد. افـراد   
غمگین نیز لغات مثبت کمتري را به خاطر آوردند. نتایج ایـن  
پژوهش نشان داد که خلق منفـی مـانع از رمزگردانـی مثبـت     

کند (بـه نقـل   تر میشده و در نتیجه رمزگردانی منفی را آسان
ــورمن، ــب و ج ــه2010از گوتلی ــایج یافت ــازین و ). نت ــاي ب ه

اي ) نیز حاکی از این بود که عملکرد واسـطه 1994همکاران (
خلق همخوان، علاقه درونی به تکلیـف را در موقعیـت خلـق    

ي الـیس و آشـبروك،   دهد. بر مبناي نظریهمثبت افزایش می
پذیري را از دسـت  در افراد افسرده عواطف مثبت قوي انعطاف

تواند این باشد که اطلاعات ورودي ین امر میدهند. علت امی
چنین این امکان نیز هسـت کـه   شوند. همتخریب و یا گم می

عواطف در بازیابی اطلاعات ذخیره شده مداخله کننـد و از آن  
که کلمات با بار عاطفی مثبـت بـا خلـق افـراد افسـرده      جایی

همخوانی ندارند؛ در نتیجه افراد افسرده لغات بـا بـار عـاطفی   
آوردنـد (بـه نقـل از دروسـت و     مثبت را کمتر بـه خـاطر مـی   

).2012همکاران، 
ي آشـکار و  در مطالعه دیگري، تفاوت بین سـوگیري حافظـه  

هـاي افسـرده و   ناآشکار مـرتبط بـا خلـق در میـان آزمـودنی     
اضطراب منتشر بررسی شد. در این مطالعه از آزمون اسـتروپ  

از چهار دسته لغـات  ي ناآشکاررنگی براي یادآوري در حافظه
(تهدید کننده، مـرتبط بـا افسـردگی، لغـات مثبـت و خنثـی)       
استفاده شد. سپس یادآوري اطلاعات از طریق کلمات بـا سـر   
نخ، بدون سر نخ و بازشناسی انجام شد. نتایج نشـان داد هـر   

ي کلمات بـه  ها در ارتباط با خلق خود دربارهگروه از آزمودنی
نشان داد. گروه افسرده سوگیري خاطر سپرده شده، سوگیري 

در یادآوري کلمات مرتبط با خلق را در حافظـه آشـکار نشـان    
که گـروه مبـتلا بـه اضـطراب منتشـر الگوهـاي       داد، در حالی

ي آشــکار و ناآشــکار را بــراي متضــادي از ســوگیري حافظــه

کلمات مرتبط با تهدید از خود ارائه کرد. در پژوهش یاد شده، 
ي ي آشـکار و هـم در حافظـه   ر حافظـه افراد افسـرده هـم د  

ي کلمات مرتبط با افسردگی ناآشکار، سوگیري بیشتري درباره
).2003داشتند (هارمن، 

ي آشکار و ناآشکار افراد مبـتلا بـه   در پژوهش دیگري حافظه
هاي بهنجـار بـا   افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و آزمودنی

ي آشــکار) و اســتفاده از تکــالیف بازشناســی (آزمــون حافظــه
ي ناآشـکار)  شناسایی تاکیستوسکوپی کلمـه (آزمـون حافظـه   

مطالعه شد. نتایج نشان داد که افراد مبـتلا بـه افسـردگی، در    
ي آشکار، سوگیري هماهنگ با خلق نشان دادند، ولـی  حافظه

ي ناآشکار این سوگیري را نشان ندادنـد؛ امـا افـراد    در حافظه
ري هماهنـگ بـا خلـق    ي ناآشکار سـوگی مضطرب، در حافظه

ي ناآشــکار و ي حافظــهنشــان دادنــد. در چهــارچوب نظریــه
گونه تعبیر کرد که ها را اینتوان این یافتهي آشکار، میحافظه

سوگیري در افسردگی، اساساً به فرایند بسط اطلاعات مربوط 
است. در نتیجه، اطلاعات هماهنگ با خلق در افسـردگی بـه   

یرا با موارد دیگر در حافظـه ارتبـاط   شوند؛ زآسانی بازیابی می
کـاري بیشـتر   ي دسـت زیادي دارند و ایـن مسـأله در نتیجـه   

هاي همسان در بازیابی اسـت. بنـابراین   حافظه با وجود نشانه
اطلاعات مربوط به افسردگی، عمیقاً ادراك شـده و بـه طـور    

اند و در بازیابی این اطلاعـات، قابـل   گسترده رمزگردانی شده
). مـاتیوز و  2013است (به نقـل از بـاش ریچـارد،    تر دسترس

ي ارتباط اضطراب بـا سـوگیري   ) نیز فرضیه1989همکاران (
ها نشان دادند ي ناآشکار را مورد بررسی قرار دادند. آنحافظه

ي که افراد مضطرب در تکلیف یادآوري آزاد (آزمـون حافظـه  
دادنـد  هاي بهنجار نشـان  آشکار) عملکرد مشابهی با آزمودنی

) نیـز  1988ي ویلیـامز ( ). مطالعـه 2013(به نقل از چادهاري، 
نشان داد که افراد با سـطوح اضـطراب بـالا، یـک سـوگیري      

ي ناآشکار از خود ي مرتبط با خلق را در تکالیف حافظهحافظه
دهند. علاوه بـر ایـن، بـه صـورت خـاص تکـالیف       نشان می

اســت. در ي ناآشــکار بــا الگــوي ویلیــامز در ارتبــاطحافظــه
اضطراب، سوگیري براي توصـیف هـر نـوع رجحـان مـنظم      

شود؛ به ویژه آن دسته از گیري میها در جهت تصمیماولویت
ها که گزینش اطلاعات داراي معناي عاطفی را تحـت  اولویت

دهند. تأثیر قرار می
تـوان گفـت در بسـیاري از شـرایط،     ها میدر تبیین این یافته

آوردند که با حالـت  اردي را به خاطر میافراد افسرده بیشتر مو
ها سازگار است. در اغلب مطالعات انجـام شـده   خلقی رایج آن

هـاي گونـاگون بـراي    خلق همخوان، اثرات متغیر و با شـدت 
توانـد  هاي منفی پیشنهاد شده است. علت ایـن امـر مـی   خلق
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فراینــدهاي کنتــرل شــده، بــراي اصــلاح خلــق باشــد. ایــن  
هاي منفی ه مانع ایجاد اثرات قوي خلقفرایندهاي کنترل شد

سـازي  ) علت دیگر این امر را، ذخیره1984شود. ایزن (القا می
داند کـه ایـن امـر    محدود و ناکامل موارد منفی در حافظه می

ي افرادي که حالت دفاعی دارند، بیشتر صادق هسـتند،  درباره
هـا ها نسبت به سایر تجربهي تجربیات هیجانی آنزیرا شبکه

پیچیدگی و اعتبار کمتري دارد. نهایتـاً وجـود اثـرات ضـعیف     
ي زیاد خلق منفـی ناشـی باشـد،    تواند از دامنهخلق منفی می

هاي هاي منفی بیشتر با یکدیگر تفاوت دارند تا خلقزیرا خلق
مثبت. 

) خلــق 2004ي بومیســتر و کــاتلین (چنــین، بــه عقیــدههــم
افراد افسرده مشاهده توان درتر میهمخوان را بیشتر و قطعی

هـا حـوادث منفـی همخـوان بـا خلـق بـود.        کرد که براي آن
سوگیري در حافظه اساساً مربوط بـه فراینـد بسـط اطلاعـات     
است. در نتیجه، در افسردگی، اطلاعات هماهنگ با خلـق بـه   

شوند، زیرا با موارد دیگر در حافظـه ارتبـاط   آسانی بازیابی می
ا بار عـاطفی منفـی عمیقـاً ادراك    بسیار زیادي دارند. کلمات ب

شـوند و در نهایـت   شده و به طـور گسـترده رمزگردانـی مـی    
گیرنـد. ایـن   بازیابی این کلمات به آسانی در دسترس قرار می

هاي افسرده، تحت دهند که هر چند آزمودنیها نشان مییافته
رسـد کـه   تأثیر ظرفیت عاطفی کلمات هستند، اما به نظر مـی 

طـور ناآگاهانـه انتخـاب    هنگام رمزگردانی، بهکلمات دیگر را 
ي ضـمنی، ظرفیـت   کننـد. در ضـمن، معمـولاً در حافظـه    می

ها تأثیر ندارد و ایـن مسـأله   عاطفی کلمه بر عملکرد آزمودنی
شود که افراد افسرده، کلمات با بار عـاطفی مثبـت و   ارائه می

طور مساوي در دسترس دارند. نتایج ایـن پـژوهش   منفی را به
مبانی نظري که از سوي الیس بیـان شـده نیـز همخـوانی     با

دارد. الیس معتقد است که در حالات عاطفی شـدیدتر، منـابع   
بیشتر به افکـار نـامربوط و منـابع کمتـري بـه خـود تکلیـف        

شود و در حقیقت، تخصـیص منـابع تحـت    اختصاص داده می
شـود (کلـز و همبـرگ،    تأثیر برانگیختگی عاطفی تنظیم مـی 

2000.(
هـاي شـناختی، از   چنین تبیین دیگر در این راسـتا، نظریـه  مه

اي، معتقــد هســتند کــه یــادآوري ي طرحــوارهجملــه نظریــه
اطلاعات تهدید کننده گذشته در حافظه، بـه سـبب آن اسـت    
که افراد مضطرب تفسیر حاکی از تهدید از وقایع دارنـد، و در  

شـود. هاي تهدید کننـده بیشـتر فعـال مـی    مواجهه با محرك
ها بر عهده دارند فراهم آوردن تسـهیلاتی  نقشی که طرحواره

بنـدي  در پردازش است. بدین منظور، عمدتاً بر اساس سازمان
ي تجارب جدید، که پیش کنند. دربارهسلسله مراتبی عمل می

نمونه یا الگوي مناسـبی در آن بـاره در ذهـن وجـود نداشـته      
 ـ هاي جدید آفریده میباشد، طرحواره ی پـردازش از  شـوند یعن

ي موارد آشنا پردازش از افتد، اما دربارهپایین به بالا اتفاق می
ها بـا  افتد؛ زیرا براي منطبق کردن دادهبالا به پایین اتفاق می

اطلاعات قبلی، الگـوي قـالبی از قبـل وجـود دارد. بنـابراین،      
کنـد، بلکـه مجـري    طرحواره نه تنها طرح و برنامه فراهم می

).2013ولی و همکاران، طرح هم هست (ب
هاي شناختی در رابطه با گذشته برانگیخته شد وقتی طرحواره

هاي مربوط به حادثه در ذهـن فعـال شـد، هـم در     و گره واره
هـا  افراد افسرده و هم در افـراد مضـطرب ظرفیـت ذهـن آن    

شود. شاید از لحاظ محتواي آنچـه کـه ذهـن ایـن     اشغال می
د با هم متفاوت باشند، اما به هر دارافراد را به خود مشغول می

شود و نوع تکلیف با اهمیت حال، سوگیري شناختی ایجاد می
واره به صـورت منفـی   قدر طرحاست، زیرا در افراد افسرده آن

ها نسبت به افراد مضطرب شکل بسته شده که امکان دارد آن
در تکالیف دشوار مشکلات بیشتري داشته باشند، زیرا معمولاً 

بیند افراد افسرده پردازش عمقی و انتزاعی بیشتر آسیب میدر 
خوش آسیب و در افراد مضطرب پردازش سطحی بیشتر دست

شود. لذا، در هر دو دسته با توجه به محتوایی از آسیب که می
ها فعـال شـده و   ها و گره وارهکند، طرحوارهها را تهدید میآن

ادر نیستند به ماننـد  کند. این افراد قظرفیت ذهن را اشغال می
(تـرن و  فرد عادي بدون سوگیري بـا مسـائل مواجـه شـوند    

.  )2011همکاران، 
گیـري کـرد کـه پـردازش     توان چنـین نتیجـه  طور کلی میبه

ي آشــکار و ناآشــکار، ســوگیري ایجــاد اطلاعــات در حافظــه
شود که اطلاعات همخوان با خلق بیشتر کند و موجب میمی

کـه آسـانی یـا دشـواري تکـالیف      آنبه خاطر آید، و پـیش از 
بخواهد ظرفیـت ذهـن را اشـغال کنـد، پـردازش آگاهانـه یـا        

هـا بـر عهـده    کند. نقشی که طرحـواره ناآگاهانه نقش ایفا می
دارند فراهم نمودن تسـهیلاتی در پـردازش اطلاعـات اسـت.     

بندي سلسله مراتبی خود بدین منظور، عمدتاً بر اساس سازمان
ي تجارب جدید که پیش نمونه یا الگوي رهکنند. درباعمل می

هـاي  مناسبی در آن باره در ذهن وجود نداشته باشد، طرحواره
شوند، یعنی پردازش از پایین بـه بـالا اتفـاق    جدید آفریده می

ي موارد آشنا پردازش از بالا به پایین اتفاق افتد، اما دربارهمی
عـات قبلـی،   هـا بـا اطلا  افتد، زیرا براي منطبق کردن دادهمی

الگوي قالبی از قبل وجود دارد. بنـابراین، طرحـواره نـه تنهـا     
کند بلکه مجري طرح هم هسـت. از  طرح و برنامه فراهم می

ي ضمنی، بیشتر بـه صـورت   سوي دیگر، اطلاعات در حافظه
تر شوند و اطلاعات ناهشیار سطوح عمیقناهشیار پردازش می
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ي آشـکار  در حافظـه کـه  کنـد، در حـالی  شناخت را درگیر می
پــژوهش حاضــر داراي بینــد.پــردازش ســطحی آســیب مــی

هـاي مضـطرب و   که آزمودنیهایی بود از جمله اینمحدودیت
-افسرده که در این پژوهش استفاده شدند به صـورت غربـال  

گري در جمعیت دانشـجویی انتخـاب شـدند و ممکـن اسـت      
د در گـرد ي بالینی نباشـند. پیشـنهاد مـی   گویاي واقعی جامعه

مطالعات آینده، سوگیري شناختی را در افراد سنین مختلف که 
تشخیص کلینیکی دارا هستند، بررسی کنند و از طـرف دیگـر   

هاي شناختی را بر کـاهش سـوگیري شـناختی    کارآیی درمان
مورد بررسی قرار دهند.
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