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1علي راستي

دانشگاه شيراز

ر محمدرضا تقويدكت
بخش روانشناسي باليني، دانشگاه شيراز

1مقدمه

ــاني    ــفتگي هيج ــت آش ــه ماهي ــتلالات مختلــف  2اگرچ  در اخ

شناسـي  نمايـد، اغلـب اشـكال آسـيب       صورت متفـاوتي بـروز مـي      به

ها هماننـد پـردازش   كننده اختلال در برخي از حوزه     رواني، منعكس 

، 4 و باچوروسـكي   3گكرين ـ(دهـي هيجـاني اسـت       هيجاني و پاسـخ   

 يـك يـا چنـد       5هـا نمايـانگر فروپاشـي      عموماً اين آشـفتگي    .)1999

ــول      ــداخل در تح ــبب ت ــه س ــت ك ــاني اس ــردازش هيج ــه از پ مؤلف

هيجانــات ). جـا همـان (شـود   مــي6كاركردهـاي هيجـاني سـازگارانه   

دهـي بـه   اي هستند كـه ارگانيـسم را بـراي پاسـخ    هاي پيچيده سيستم

هيجانـات داراي  . سـازند طي آمـاده مـي  هاي محيها و چالش  محرك

باشند ، فيزيولوژي و شناختي مي    7چندين مؤلفة رفتاري، بياني، ذهني    

_____________________________________________
.8، واحد 98خيابان كارگر شمالي، نبش كوچه جواهري، پلاك ، هرانت:   نشاني تماس-1

Email: arasti@gmail.com

هـا نـسبتاً    هـا در اغلـب موقعيـت      و فرض بر اين است كه ايـن مؤلفـه         

هـاي  عـلاوه، ايـن همكـاري متقابـل مؤلفـه      به. كنندهمزمان عمل مي  

8 و سـازماندهي هيجاني، در افراد بهنجار بـه كاركردهـاي انگيزشـي        

نحــوه اساســاً بايــد ). 1993، 9ايــزارد (2كنــدســازگارانه كمــك مــي

شناسـي روانـي و افـراد بهنجـار         پردازش هيجاني در افراد بـا آسـيب       

هـاي روانـي يـك يـا چنـد          شناسيدر برخي از آسيب   . مقايسه گردد 

طـور مثـال در     اين نواقص بـه   . مؤلفه از پردازش هيجاني مختل است     

ن ادراك، حافظــه و يــا در بــروز هيجانــات رخ هــايي همچــوحيطــه

دهند و به تبع آن، توانايي افراد بيمار بـراي انجـام يـك يـا چنـد                  مي

اگرچـه هيجانـات در     . شـود كاركرد هيجاني سـازگارانه مختـل مـي       

_____________________________________________
2- disturbance 3- Kring
4- Bachorowski 5- disruption
6- adaptive emotion functions 7- subjective
8- organization 9- Izard
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كنـد، تمركـز    هاي رواني نقـش مهمـي ايفـا مـي         شناسياغلب آسيب 

دلايل . ارد افسردگي و اضطراب قرار دلپژوهش حاضر بر دو اختلا   

هـاي  آشـفتگي : اول. هـا مـوارد زيـر بـوده اسـت      انتخاب ايـن گـروه    

ــسته  ــكال برجـ ــن اخـــتلالات، اشـ ــاني در ايـ ــدهيجـ : دوم. اي دارنـ

هاي هيجـاني در هـر   رويكردهاي نظري منظمي براي تبيين آشفتگي   

هـا  با بسط نقش هيجـان  : كدام از اين اختلالات وجود دارند و نهايتاً       

ان به استخراج چگونگي تأثير هيجانات، تعامـل     تودر اين موارد، مي   

ــشاركت  ــاوت   آو م ــتلالات متف ــي اخ ــي روان ــيب شناس ــا در آس نه

).1999كرينگ و باچوروسكي، (پرداخت 

هـاي مهـم پـردازش هيجـاني اطلاعـات، پـردازش            يكي از جنبه  

ــژوهش    داده ــاس پ ــه براس ــت ك ــه اس ــا در حافظ ــي و  ه ــاي تجرب ه

، مك 3، وات2؛ ويليامز 1987،  1اورطور مثال، ب  به(هاي نظري   ديدگاه

هـاي مهمـي در اخـتلالات مختلــف    تفـاوت ) 1997، 5 و متيـوز 4لـود 

. هيجـاني مثــل اضـطراب و افــسردگي و گـروه بهنجــار وجــود دارد   

يكـي از   . هاي متفاوتي از حافظـه صـورت گرفتـه اسـت          بنديتقسيم

هـاي زيـادي بـوده اسـت       هاي اخير كـه محـور پـژوهش       بنديتقسيم

حافظه براي  . ي حافظه به دو نوع صريح و ضمني مي باشد         بندتقسيم

. شـود ناميـده مـي   ) اخبـاري  (6اطلاعات و وقايع روزمره حافظه بياني     

چيزي كه ما معمولاً تحت عنوان حافظـه مـي نـاميم، همـين حافظـه                

به يادآوردن چيزهايي غيـر از وقـايع روزمـره اشـاره بـه              . بياني است 

عمومـاً خـاطرات   . مثال نـواختن پيـانو  طور  به؛ دارد7حافظه غير بياني 

انـد، بـا ايـن     حافظه بياني از طريق يادآوري هشيارانه قابـل دسترسـي         

حافظــه غيربيــاني حافظــه . وجــود خــاطرات غيربيــاني چنــين نيــستند

اصـطلاح  ). 2000 و سادوك، 9سادوك( نيز ناميده مي شود  8ضمني

بكـار   توسط گراف و شاختر      1985حافظه ضمني براي اولين بار در       

و اشاره بـه خـاطراتي      ) 1996،  12 و فلين  11، پروشه 10بزين(گرفته شد   

اميـر، بـاور،   ). 1999، 13گـروم ( از آن آگاه نيست دارد كه آزمودني 

از حافظه ضمني تحت عناوين ظرفيـت    ) 2003 (15 و فرشمن  14بريكز

كننـد، در مقابـل حافظـه     نيز ياد مـي 18 و ناهشيار17، اتوماتيك 16آزاد

هـاي  اي از تـلاش    دارد، زيـرا نتيجـه     19ه به حافظـه صـريح     بياني اشار 

اين حافظه  از طريـق      ). 2000سادوك و سادوك،    (هوشيارانه است   

گروم، ( سنجيده مي شود 21 و يادآوري20هايي مثل بازشناسيآزمون

1999 .(

سوگيري حافظه  ) 002 (24 و كيويستو  23، لند 22نظر اولدينبرگ به

. متفاوت از پردازش هيجـاني اسـت      ضمني و صريح نشانگر دو نوع       

) مثبت و منفي(دهند كه اطلاعات هيجاني    ها نشان مي  نتايج پژوهش 

، 25فيـر (شـود   مراتب بيـشتر از اطلاعـات خنثـي بـه يـادآورده مـي             به

2003.(1

دهد كه افراد افسرده نـواقص      مروري بر ادبيات تحقيق نشان مي     

 از خـود    ي اسـت   را در تكاليفي كه مستلزم پردازش دشوارتر       حافظه

دهـد كـه ايـن افـراد مـواد منفـي را       همچنين نشان مي . دهندبروز مي 

27تيزدل). 1998،  26سلون(آورند  بيشتر از گروه غيرافسرده به ياد مي      

كنـد كـه ايـن سـوگيري حافظـه چرخـه معيـوب              مطرح مي ) 1988(

بـه عبـارت ديگـر، هنگـام افـسردگي در           . كندافسردگي را خلق مي   

دهــد كــه خــود منفــي ســوگيري منفــي رخ مــييــادآوري حــوادث 

28كابـالرو -ريز(تواند سبب نگهداشت و تداوم افسردگي گردد        مي

).1997، 29و گنزالز

هـا حـاكي از وجـود    در مورد اختلال اضـطراب منتـشر نيـز داده        

 و 30كـولز (سوگيري حافظه ضمني براي لغات تهديـد كننـده اسـت      

). 2000، 34ركوويك و بو33، تاير32؛ فريدمن2002، 31هايمبرگ

از جملـه   (اي است زيرا تفكـر      مطالعه حافظه داراي اهميت ويژه    

وابـسته بـه حافظـه اسـت و       ) ادراك، قضاوت اجتماعي و حل مسأله     

تواند سوگيري در تفكر و شناخت را ايجـاد         سوگيري در حافظه مي   

توانند بر حافظه اثر بگذارنند چـه در        ديگر آنكه هيجانات مي   . نمايد

 بـراي  [چه در زمان بازيابي     و  مزگرداني، چه موقع اندوزش     هنگام ر 

ايـن  . ]مراجعه شـود  ) 2000( جونز   -اطلاع بيشتر به لويس و هاويلند     

درمـاني قـرار گيردكـه      توانـد در خـدمت شـناخت      موضوع نهايتاً مي  

ثري به درمان اخـتلالات هيجـاني       ؤامروزه در حد وسيع، فراگير و م      

_____________________________________________
1- Bower 2- Williams
3- Watt 4- MacLeod
5- Mathews 6- declarative memory
7- non declarative memory 8- implicit memory
9- Sadock 10- Bazin
11- Perruchet 12- Feline
13- Groome 14- Briks
15- Freshman 16- capacity- free
17- automatic 18- unconscious
19- explicit memory 20- recognition
21- recall 22- Oldenburg
23- Lundh 24- Kivistoe
25- Ferre 26- Sloan
27-Teasdale 28- Ruiz- Caballero
29- Gonzalez 30- Coles
31- Heimberg 32- Friedman
33- Thyayer 34- Borkovec
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اضطراب و افسردگي دو اختلال ني با توجه به همپوشا . كمك نمايد 

و لزوم مقايسه اين دو اختلال در يك مطالعه واحد براي اينكه بتوان 

هاي متفـاوتي در خـصوص      بينيهاي مختلفي كه پيش   دربارة تئوري 

.اين دو اختلال دارند اظهارنظر نمود، اين مطالعه انجام شده است

تلال افسردگي  فرضيه مطالعه حاضر اين بود كه افراد مبتلا به اخ         

اساسي و اختلال اضطراب منتشر در مقايسه با افراد بهنجار سوگيري      

.دهندحافظه ضمني نسبت به مواد هيجاني منفي نشان مي

روش
گيـري  روش نمونـه  .  بـود  مقطعـي   تحقيق حاضر نوعي پژوهش     

نمونـه بيمـاران از   . گيري در دسترس بـود تحقيق حاضر از نوع نمونه 

با تشخيص اختلال اضطراب منتشر     كه  و سرپايي   بين بيماران بستري    

هـاي آبـان    در طي مـاه   )  مرد 10زن،  10(افسردگي اساسي   اختلال  و  

 بـه مراكـز درمـاني دولتـي و خـصوصي            1382لغايت اسفندماه سال    

پزشكي شهر شيراز مراجعه كرده و يـا در ايـن مراكـز             خدمات روان 

نيز از  )  مرد 10 زن، 10(افراد بهنجار   . بستري شده بودند انتخاب شد    

بين كاركنان و پرسنل مراكز درمـاني دولتـي و خـصوصي خـدمات            

.پزشكي شهر شيراز انتخاب شدندروان

صورت جداگانـه و در   شناسي باليني به  دو كارشناس ارشد روان   

يك روز با استفاده از الگوي مصاحبه ساختاريافته بيماران را ويزيت 

شــناس بــاليني در  رواندر مــواردي كــه توافــق بــين دو. كردنــدمــي

. شـد تشخيص وجود نداشت، آزمودني از پژوهش كنار گذاشته مي        

افراد بهنجار شامل افرادي بود كه هيچگونه شواهدي مبني بر وجود           

شناسي رواني در مصاحبه بـاليني آنهـا        م آسيب ياختلال رواني و علا   

.آمددست نميبه

.ها به شرح زير بودمعيارهاي ورود آزمودني

 وجود بيماري جسمانيعدم -1

 سال52 تا 18سن بين -2

عدم وجود نقص بينايي آشكار و اصلاح نشده-3

ها به عقب ماندگي ذهنيمشكوك نبودن آزمودني-4

عدم ابتلاي گروه بهنجار به اختلالات رواني-5

آزمون تكميل ريشه كلمات
، 2، مـارتين و اسـترن     1واتكينـز (در آزمون تكميل ريشه كلمـات       

طـور  بـه (شود كـه ريـشه كلمـه را         ها خواسته مي  ياز آزمودن ) 2002

ايـن  . آيد، كامـل كننـد    با اولين لغتي كه به ذهنشان مي      ...) مثال نگ 

هـاي   عمومـاَ ريـشه    .شـود لغات عموماً با سه يا چهار حرف آغاز مي        

تـر هـستند و تجزيـه       مرتبط بـا كلمـات هـدف كـه در حافظـه فعـال             

در پـژوهش حاضـر،     . اند، با درصد زيادتري كامل خواهند شد      شده

 ثانيـه و فاصـله      10زمان ارائه لغات در آزمون تكميل ريشه كلمـات          

، 3سـو ونگـاه كنيـد بـه ر      ( ثانيه درنظر گرفته شد      5/1بين دو لغت نيز     

ــ ــاولز4كساف ــاران،  1999، 5 و ب ــازين و همك ــك؛1996؛ ب  و 6 آيزن

ها و فاصله بين ارائـه  براي تنظيم و ارايه دقيق محرك). 1994،  7رنيب

ــه  د ــزار رايان ــرم اف ــرك از ن Macromedia Authorwareاي و مح

1.استفاده شد

مواد هيجاني آزمون تكميل ريشه كلمه
در قالـب   ) لغات استفاده شده در پژوهش حاضـر      (مواد هيجاني   

بدين منظور ابتدا   . دست آمد يك مطالعه مقدماتي توسط محققين به     

قــات مربــوط اي از لغــات هيجــاني منفــي و خنثــي از تحقيمجموعــه

گـذاري هيجـاني بـه گـروه     ترجمه شد و لغات حاصـله بـراي ارزش       

هــا  نفــري از افــراد بهنجــار ارائــه گرديــد و از آزمــودني100نمونــه 

ــد كــدام  يــك از لغــات، خنثــي و خواســته شــد كــه مــشخص نماين

سـپس  . يك بار هيجاني منفي مثل غمگيني و تهديـد را دارنـد           كدام

برحـسب  (ذاري بـار هيجـاني      گ ـلغات هيجـاني منفـي جهـت ارزش       

 ديگر داده شـد   نفر آزمودني100به ) 3 تا  0مقياس ليكرت در دامنه     

هـاي مـذكور داشـت،    و لغاتي كه بيشترين بـار هيجـاني را در قالـب       

همچينن در يك مطالعه مقدماتي ديگر دو يا سه حرف         . انتخاب شد 

از ئـه گرديـد و   اار)  نفـر 50(هـا  اول لغات انتخاب شده به آزمـودني      

آيـد،  شان مـي آنان خواسته شد كه لغات را با اولين لغتي كه به ذهن      

در نهايت لغاتي كه در دو قالب مواد هيجاني منفـي و            . تكميل كنند 

عنـوان  خنثي با فراواني بالا تكميل شده بودند، در پژوهش حاضر به          

_____________________________________________
1- Watkins 2- Slern
3- Russo 4- Fox
5- Bowles 6- Eysenk
7- Byrne
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بـه ضـميمه مراجعـه      (مواد مورد آزمون مورد اسـتفاده قـرار گرفـت           

).شود

ــراي تحل ــه      ب ــك راه ــانس ي ــل واري ــرح تحلي ــايج از ط ــل نت ي

)ANOVA (منظــور بررســي عملكــرد و آزمــون تعقيبــي تــوكي بــه

.كنندگان در آزمون تكميل ريشه كلمات استفاده گرديدشركت

هايافته
اساس ها برشناختي آزمودني خصوصيات جمعيت1در جدول 

.گرددجنس، سن و سطح تحصيلات مشاهده مي

ها  انحراف معيار نمرات سه گروه آزمودني ميانگين و2جدول 

طور همان. دهدهاي هيجاني و خنثي را نشان ميدر دو دسته محرك

شود ميانگين لغات هيجاني منفي در دو  ملاحظه مي2كه در جدول 

مراتب بيشتر از به) اضطراب منتشر و افسردگي اساسي(گروه باليني 

.گروه بهنجار بوده است

ضيه تحقيق مبني بر عملكرد بيماران مبتلا به به منظور بررسي فر

افسردگي اساسي، بيماران مبتلا به اضطراب منتشر و افراد بهنجار در 

تكميل مواد هيجاني منفي و خنثي از طرح تحليل واريانس يك 

آزمون . و آزمون تعقيبي توكي استفاده گرديد) ANOVA(راهه 

براي لغات F)2 و57= (33/0ها، لوين براي همگني واريانس

 براي لغات غيرهيجاني معنادار نبود، در F)2 و57= (39/0 وهيجاني،

تحليل واريانس يك . ها برقرار بودنتيجه فرض همساني واريانس

ها در لغات هيجاني منفي براي سه گروه آزمودني) ANOVA(راهه 

]001/0p< ،172) =57 2 و([F و خنثي ]001/0p< ،197) =57 و 

2([Fنتايج فوق نشان . ها بود بين گروهاداري تفاوت حاكي از معن

افراد مبتلا به افسردگي اساسي و افراد مبتلا (داد كه دو گروه باليني 

لغات هيجاني منفي بيشتري را در مقايسه با گروه ) به اضطراب منتشر

كه افراد بهنجار لغات خنثي در حالي. اندافراد بهنجار تكميل كرده

در دو تحليل .  گروه بيمار تكميل كردندبيشتري را نسبت به دو

. واريانس يك راهه تفاوتي  معنادار بين دوگروه بيمار مشاهده نشد

در مجموع شواهد موجود حاكي از وجود سوگيري حافظه ضمني 

.در بيماران افسرده و اضطرابي است

اس جنس، سن و سطح تحصيلاتاس بر) نفر20هر گروه (ي سه گروه هاشناختي آزمودنيخصوصيات جمعيت-1جدول 

 اساسيگيافسرد

)معيارانحراف(ميانگين 

اضطراب منتشر

)معيارانحراف(ميانگين 

افراد بهنجار

)معيارانحراف(ميانگين 

)29/9(7/30) 05/9(45/31)21/9(55/30)سال( سن

)88/3(55/11) 48/3(35/11) 26/3(35/11)سال(تحصيلات

)n= 60(هاي هيجاني منفي و خنثي ها در دو دسته محرك نمرات سه گروه آزمودنيمعيارگين و انحرافميان-2جدول 

افسردگي اساسي

)انحراف معيار(ميانگين

اضطراب منتشر

)معيارانحراف(ميانگين 

گروه بهنجار

)معيارانحراف(ميانگين
داريمعني

1/19 لغات هيجاني منفي 

)38/2(

55/19

)45/2(

2/8

)76/1(

 بهنجار>افسردگي*

 بهنجار> اضطراب *

5/10 لغات خنثي 

)13/2(

2/10

)37/2(

8/21

)76/1(

 بهنجار> افسردگي *

 بهنجار< اضطراب *

001/0*p<
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بحث
افراد «بر اساس نتايج مطالعه فرضيه پژوهش مبني بر اين كه 

اضطراب مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و افراد مبتلا به اختلال 

منتشر سوگيري حافظه ضمني نسبت به مواد هيجاني منفي در 

اين مسأله . شودتأييد مي» دهندمقايسه با افراد بهنجار نشان مي

دهنده سوگيري افراد مبتلا به اين دو اختلال در مواجهه با نشان

نتيجه حاصل در . هاي هيجاني منفي در حافظه ضمني استمحرك

2 و دگ1اسي همسو با تحقيقات توسنمورد اختلال افسردگي اس

 اسلون ،)2003 (6 و اوكارول5، رايد4، استل3؛ ريدوت)2000(

،)1997( ريزكابالرو و گنزالز ،)1999 (8را و ك7 لانگ،)1998(

12 و برادلي11، مگ10 اسكات،)2002( واتكينز ،)1997 (9مك نالي

مبرگ  كولز و هاي،)2003 (15 و ساناويو14، پاور13 تارسيا،)2001(

و ) 2003 (19 و فرانكلين18، راپي17 ادواردز،)1999 (16 پوتر،)2002(

همسو است و تنها با تحقيق ) 1995(برادلي، مگ و ويليامز 

همچنين در مورد اختلال . ناهمسو است) 2000(20مونتود

 فريدمن ،)2003(اضطراب منتشر همسو با تحقيقات امير و همكاران 

، 22، راس21 بكر،)2002(ايمبرگ  مولز و ه،)2000(و همكاران 

 و 25 مك لئود،)1997( مك نالي ،)1999 (24 و مارگراف23اندريچ

.است) 2000(و توسن و داگ ) 1995(26مك لاگيلن

تواند  مي27يك تحريف شناختي مثل تعميم بيش از حد

اي از تمايل افراد افسرده براي بازيابي بيشتر حوادث نتيجه

هاي منفي نادرست درباره جر به تعميمناخوشايند باشد و لذا من

هاي به همين نحو، تمايل افراد افسرده بر جنبه. گرددشان ميزندگي

. اي از سوگيري حافظه ضمني حوادث باشدتواند نتيجهمنفي مي

طور مثال، افراد افسرده حتي در شرايطي كه تعاملات مثبت به

 منفي تمركز هايهاي اجتماعي دارند، بر جنبهزيادي در موقعيت

دارند كه اين مسأله خود حاكي از سوگيري حافظه ضمني است 

دهد كه تجربيات ناخوشايند براي ها نشان مييافته). 2002واتكينز، (

قابليت دسترسي به چنين . ها، بيشتر قابل يادآوري هستندافسرده

اي از انتظار ناچيز براي موفقيت در خاطراتي احتمالاً نتيجه

باشد كه خود سبب كاهش احتمال توانايي سازشي ميهاي فعاليت

).2002واتكينز، (گردد افراد افسرده در رفتارهاي تعديل خلق مي

شدن در خلق افسرده گرايش به فعال) 1987(برحسب مدل باور 

) و يا تجربيات نامطبوع( مرتبط با حوادث غمگين 28هايگره

1.كنديها را تسهيل مزندگي وجود دارد كه دستيابي آن

از ديدگاه نظري، سوگيري حافظه ضمني در اختلال اضطراب 

اساس بر. قابل تبيين است) 1997(منتشر در مدل ويليامز و ديگران 

 اضطراب با سوگيري شناختي مربوط به تهديد همراه ،اين مدل

كند از طريق پردازش خودكار عمل ميبيشتر گردد كه اساساً مي

). حافظه صريح(تا از طريق يك فرآيند استراتژيك ) حافظه ضمني(

فرض كلي بر اين است كه در اختلال اضطراب منتشر، افراد 

، 30 و كلور29گاسپر(ريسك بالاتري براي حوادث منفي دارند 

را نيز در ) مثل جمله، لغات(هاي مبهم اين افراد محرك). 1998

مك (كنند البي تهديدزا و منفي نسبت به افراد بهنجار تكميل ميق

 به نقل از ،1987 (32 و ماتيوس31باتلر). 1993لئود و كوهن، 

در توجيه اين مسأله دو مكانيسم شناختي را فرض ) 2000، 33كورنو

ها در  و اثرات طرحواره34استفاده از قضاوت اكتشافي: كنندمي

تواند مثبت و  كه مي مبهميرباره حوادثزماني كه افراد د. حافظه

نمايند بر اساس اكتشاف قابل يا منفي ارزيابي شود قضاوت مي

نمايند و لذا حوادث مشابه را از حافظه فراخواني  عمل مي35دسترس

به عبارت ديگر سهولت دسترسي به حوادث گذشته . كنندمي

 با تهديد هاي مرتبط يا بسط طرحواره36عنوان نقشي از گستردگيبه

هاي مرتبط با تهديد اين طرحواره. شوددر حافظه نگريسته مي

تواند بر افزايش دسترسي به اطلاعات تهديدزا در شده ميفعال

هاي مرتبط با حافظه اثر گذارد و سبب افزايش حساسيت به نشانه

زني و اضطراب در محيط گردد و همچنين گرايش به برچسب

.دهدا را افزايش ميعنوان تهديدزبندي بهطبقه

_____________________________________________
1- Tosun 2- Dag
3- Ridout 4- Astell
5- Reid 6- O’Carroll
7- Lange 8- Carr
9- McNally 10- Scott
11- Mogg 12- Bradley
13- Tarsia 14- Power
15- Sanavio 16- Potter
17- Edwards 18- Rapee
19- Franklin 20- Dumont
21- Becker 22- Roth
23- Andrich 24-Margraf
25- Macleod 26- Mclaughiln
27- overgeneralization 28- node
19- Gasper 30- Clore
31- Butler 32- Mathews
33- Kverno 34- judgmental heuristics
35- availability heuristic 36- extent
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 و ك به نقل از آيزن،1998( و آيزنك 1برحسب نظر كالوو

نمايي شدت پريشاني  يا بزرگ2ازحدبرآورد بيش) 2000كين، 

 جسمي در افراد اضطرابي، سبب الگوي -هيجاني و نشانگان رواني

همچنين . گرددسوگيري پردازش اطلاعات در معناي كلي مي

ي ضمني براي مواد هيجاني منفي هاشود كه سوگيريفرض مي

پذيري براي اختلال اضطراب منتشر كننده يك عامل آسيبمنعكس

ازحد نسبت به تهديد و مواد هيجاني است، كه شكلي از ترصد بيش

بر اين اساس ترصد براي تهديد ممكن است . دهدمنفي را نشان مي

سبب نگهداشت اضطراب باليني گردد زيرا افراد مضطرب احتمالاً

كنند و به تبع هاي تهديد جزيي را در محيط بيشتر شناسايي مينشانه

كند كه خود نيز آن ادراك آنان را از ناامن بودن محيط تقويت مي

.گرددسبب افزايش سطح اضطراب در آنان مي

دهد كه همه هاي شناختي نشان ميدر مجموع، وجود سوگيري

شوند، در نتيجه ش نميارز پردازطور هماطلاعات به يك شيوه و به

توانند جذب ساختارهاي موجود در حافظه تنها اطلاعات معيني مي

مورد اطلاعات هيجاني در اگر سوگيري . مدت افراد گردندبلند

رود كه ساختارهاي مرتبط با منفي باشد، در آن صورت انتظار مي

آن به آساني توسط اطلاعات تأييدكننده، فعال و تقويت شوند، اما 

به بيان ديگر . گردندندرت توسط اطلاعات ناهماهنگ فعال ميبه

ها بستگي دارد هاي تازه به شيوه پردازش آنارزش اطلاعات تجربه

براساس مدل بارلو ). 1380زاده و فدايي، ايزدي خواه، قاسم(

اختلالات اضطرابي و افسردگي اساساً اختلالاتي ) 1988(

خود و نامتناسب  خودبه3هايشان در شليكاند و ريشههيجاني

در افرادي است كه ) مثل ترس و غمگيني(هاي منفي هيجان

واكنش اي زندگي بيشزصورت زيستي به حوادث استرسبه

ناپذيري بينيصورت پيشمنفي بههيجانيهاياين شليك. هستند

دهند و ممكن است سبب تمركز غيرارادي ادراك، در رخ مي

شناختي نسبت به اختلالات اضطرابي يا افرادي شود كه از نظر روان

هاي لذا افرادي كه پاسخ. پذيرتر هستندافسردگي آسيب

زاي زندگي نشان حوادث استرسزيستي بيش از حدي بهعصب

دهند و همچنين تجربه فقدان كنترل دارند، احتمالاً  از نظر باليني مي

بارلواز نظر . اپيزودهاي افسردگي و اضطراب را بروز خواهند داد

پذيري ، اختلالات اضطرابي و افسردگي از نظر آسيب)جاهمان(

هاي ميانجي شناختي و همچنين مكانيسمشناختي و زيستروان

شناختي فرد و پذيري روانعلاوه بر درجه آسيب. مشترك هستند

كند يك نفر شدت استرسورهاي جاري، آن چيزي كه تعيين مي

هاي  مبتلا گردد مكانيسممضطرب شود و يا به اختلال افسردگي

بر اين اساس افرادي ). 1991، 4آلوي(اي يا سازشي فرد است مقابله

دهند، آمادگي بيشتري كه در حافظه ضمني خود سوگيري نشان مي

دلالت . براي ابتلا و نگهداشت اختلال در طول زمان خواهند داشت

رمان رساند كه در دضمني نتايج پژوهش حاضر ما را به اين نكته مي

 توجه كافي به ،اين دو اختلال هيجاني يعني اضطراب و افسردگي

بنابراين وجود . هاي شناختي اين افراد مبذول گرددخصيصه

چنان كه در هاي شناختي در سرتاسر پردازش اطلاعات آنسوگيري

، بك و كلارك )1997(هاي مرتبط مثل ويليامز و همكاران نظريه

 است، مطرح شده) 1987(و باور ) 2000(، آيزنك و كين )1988(

پزشكي شناختي و روانبايد در طرح درماني و مداخلات روان

1.مدنظر قرار گيرد

عدم امكان كنترل دقيق دوز داروهاي مصرفي بيماران در دو 

گروه باليني و همچنين عدم بررسي دقيق سير و شدت اختلالات 

.باشدهاي پژوهش حاضر ميباليني از محدوديت

گرفته جهت تحقيقات آتي وجه به مجموع مطالعات صورتبا ت

بررسي سوگيري حافظه ) 1: شودهاي زير توصيه ميانجام پژوهش

صريح در اختلال اضطراب منتشر و اختلال افسردگي و مقايسه آن 

كارگيري آزمون تكميل ريشه به) 2. با سوگيري حافظه ضمني

قبيل آزمون شناسي از عصب روانيهاكلمات با ساير آزمون

همانند آزمون (سوگيري حافظه صريح، آزمون سوگيري توجه 

 آزمون زمان  و، آزمون حافظه معنايي)تعقيب نقطهاستروپ يا 

واكنش در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي و اضطراب منتشر تا 

بررسي سوگيري حافظه ) 3. دست آيدنيمرخ شناختي اين بيماران به

افسردگي اساسي و ( به اختلالات هيجاني در دو گروه افراد مبتلا

و مقايسه با عملكرد افراد بهبود يافته از  اين ) اضطراب منتشر

.اختلالات

_____________________________________________
1- Calvo 2- overestimation
3- firing 4- Alloy
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ضميمه
مجموعه ريشه لغات مبهم آزمون تكميل ريشه كلمات

...نا
..مصـ
..كسـ
...فقـ

..مضـ
...گر

..تصـ
..حمـ
..جنـ
..بغـ

...در
..خشـ
..نبـ

.جسـ
...تر
...طر
..پيـ
...هر
..كتـ
..دفـ

..آفـ
..خفـ
...آتـ
...گذ
...افـ

..رنـ
..خمـ
...هو
...مر

..كمـ
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