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بررسیساختارعاملی،رواییوپایاییمقیاسوسواسمرگ

دکترعلیمحمدزادهوهمکاران

هدف: هدف پژوهش حاضر، مقایس��ۀ مدل ذهنی طرح واره ای تیزدل و مدل شبکۀ تداعی باور در 
تبیین تفکر افسردگی زاس��ت. روش: در این مطالعه، 60 نفر از دانش��جویان، بر اساس ملاک های 
پژوهش انتخاب و به طور تصادفی به س��ه گروه تقس��یم ش��دند. با اس��تفاده از نمایش فیلم، به 
گروه اول خلق منفی و به گروه دوم خلق مثبت القا ش��د. به گروه س��وم، گروه ش��اهد، خلقی القا 
نش��د. آزمودنی ها پی��ش از القای خلق و پس از القای آن، با اس��تفاده از آزم��ون تکمیل جملات 
ناتمام، مقیاس نگرش های ناکارآمد، زیرمقیاس کمال گر ایی و تأییدخواهی ارزیابی شدند. یافتهها: 
یافته های پژوهش نش��ان داد که خلق افسرده، مدل های ذهنی طرح واره ای ناکارآمدی را جایگزین 
می کن��د که در آن فرد ارزش خود را وابس��ته به موفقیت/ شکس��ت یا تأیی��د/ عدم تأیید می داند. 
نتیجهگیری: افسردگی را بر اساس جایگزینی مد ل های ذهنی طرح واره ای )دیدگاه تیزدل( بهتر از 

افزایش دسترس پذیری به خاطرات و سازه های منفی )نظریۀ باور( می توان تبیین کرد.

كلیدواژهها: مدل ذهنی طرح واره ای، مدل شبکۀ تداعی، افسردگی

Objective: The purpose of this study was to compare Teasdale’s “Schematic 
Mental Model” and Bower’s “Association Network Theory” in explanation of 
depressive thinking. Method: 60 students were selected based on the inclu-
sion criteria and were randomly divided into three groups. By playing movies 
negative and positive emotions were induced in the first and second groups 
respectively. The third group was the control group in which no emotion 
was induced. Subjects were examined using Sentence Completion Task and 
Dysfunctional Attitude Scale (DAS)- Perfectionism and Approval seeking sub-
tests, both before and after emotion induction. Results: Findings indicated 
that negative (depressive) mood replaced dysfunctional schematic mental 
models in which individuals consider their self-worth to be dependent upon 
success/failure or approval/disapproval. Conclusion: Depression could be 
better explained by schematic mental model (Teasdale’s theory) rather than 
increased accessibility of negative memories and schemas (Bower’s theory)

Keywords: Schematic mental model, Association Network Theory, Depres-
sion
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مقدمه 

ش��ناخت درماني1 در چهار دهۀ گذش��ته رش��د و پیشرفت چشمگیري 
داشته است. در حال حاضر، اين رويكرد يكي از كارآمدترين رويكردهاي 
روان درماني به شمار می رود )كندال2 و چمبلس3، 1998(. مطالعات تجربي، 
كارآم��دي و مقرون به صرف��ه بودن اين رويك��رد را در درمان بس��یاري از 
اختلالات رواني نش��ان داده اند )همان جا(. اما بايد خاطرنشان كرد كه يك 
رويكرد درماني در صورتی نظريه ای جامع محس��وب مي ش��ود كه مفاهیم 
پايه و اصول اساس��ي آن از آزمون مطالعات تجربي متعدد موفق بیرون آمده 

باشد.
مبن��ای رويكردهاي ش��ناختي به اختلالات هیجاني، اين فرض اس��ت 
كه پاس��خ هاي هیجاني، حاصل ارزيابي و تفسیرهايي است كه از رويدادها 
ب��ه عمل مي آيد. اگرچه اين ايده نس��بتاً واضح و قابل فهم به نظر مي رس��د، 
بديهی اس��ت كه اين اصل بنیادين می بايست به شیوه هاي مختلف بسط داده 

و توصیف شود )تیزدل4، 1997(. 
براي درك تغییر انديش��ۀ مرتبط با افس��ردگي، چارچوب هاي نظري 
متفاوتي در علم ش��ناخت5  پايه ارائه شده است. بر اساس نظريۀ شبكۀ تداعی 
باور6 )1981(، اثر خلق بر ش��ناخت در س��طح معاني گ��زاره اي اختصاصي7  
ص��ورت مي پذي��رد. معانی در اين س��طح اغلب به صورت كلم��ه يا گزاره 
بازنمايي مي شوند. اساس اين رويكرد در رابطه با اثر خلق بر شناخت به اين 
ش��كل اس��ت كه در يك حالت خلقي معین، احتمال يادآوري وقايعي كه 
قبلًا در حالت مشابه تداعي شده اند، بیشتر است، و آن معاني و ساختارهايي 
كه قبلًا در حالت خلقي مشابه در تفسیر رويدادها به كار گرفته شده بودند، 
دوباره فعال می ش��وند. بر اين اس��اس، حالت افسردگي فعلي باعث مي شود 
كه هم��ۀ معاني، س��اختارها و بازنمايي رويدادهاي منفي كه در گذش��ته با 
خلق افسرده تداعي ش��ده اند، دوباره فعال و باعث افزايش دسترسی پذيري8  
خاطرات منفي و كاهش عمومي آس��تانۀ فعالیت تفكر منفي ش��وند. اين دو 
اثر به افزايش س��وگیري منفي در تفس��یر رويدادها كمك مي كنند )تیزدل، 

1993(. اين رويكرد عموماً در كارهاي بالیني پذيرفته شده است.
رويكرد »زيرسیس��تم هاي شناختي متعامل«ICS( ،9(، برنارد10 و تیزدل، 
)1991( و تیزدل و برنارد، )1993( پیش��نهاد مي كنند كه پردازش اطلاعات 

در دو سطح اصلي معنايی زير صورت مي پذيرد: 
معاني اختصاصي گزاره اي   )1

معاني كلي )انتزاعي تر(   )2
بر اساس اين نظريه، پردازش اطلاعات در سطح معنايي كلي با هیجان 

ارتباط مس��تقیم دارد. به عب��ارت ديگر، پردازش در اين س��طح به صورت 
مدل های ذهني طرح واره اي كلي صورت مي پذيرد و به الگوهاي ش��ناختي 
مرتب��ط با هیجان منجر مي ش��ود )تی��زدل و برنارد، 1993؛ تی��زدل، 1993؛ 
سگال11، ويلیامز12 و تیزدل، 2002(. در نظريۀ زيرسیستم هاي شناختي متعامل 
)ICS( فرض مي ش��ود كه پیش آيند مستقیم افسردگي، معاني ضمني عالي13  
)مدل های ذهني طرح واره اي( مي ب�اشند. س��وگیري پردازش در افسردگي 

در اين سطح از معاني صورت مي پذيرد. 
چارچوب نظري اين نظريه گوياي آن است كه افسردگي با تغییر مدل 
ط��رح واره اي )مثلًا موضوعاتي كه به رابطۀ ارزش هاي ش��خصي و پذيرش 
اجتماعي، يا موفقیت مربوط مي شوند( ارتب�اط پیدا مي كند. در اين دي�دگاه 
نظري، خلق طبیعي ب�ا مدل هاي ذهني ك�ارآمد مش��خص مي ش��ود. در اين 
وضعیت ارزش ش��خص به طور نس��بي مستقل از آن اس��ت كه آيا ديگران 
دوستش دارند يا نه، يا در كاري موفق مي شود يا شكست مي خورد. اما فرض 
اين اس��ت كه هنگام افس��ردگي، بیماران به سمت مدل هاي ذهني ناكارآمد 
تغییر جهت مي دهند. اين مدل هاي ذهني، گذشته از آنكه نگرش هاي منفي 
فراگیرتر نس��بت به خود را رمزگذاري مي كنند، متضمن وابس��تگي بیش��تر 

ارزش هاي شخصي به پذيرش اجتماعي يا نتیجۀ تلاش فرد هستند. 
پژوهش حاضر به دنبال كشف اين موضوع است كه آيا پس از القاي 
آزمايشي خلق، دسترسی پذيری به كلمات منفي افزايش مي يابد )تبیین مدل 
ش��بكۀ تداعي( يا س��وگیري در س��طح مفاهیم كلي مدل های طرح واره اي 
پ��ردازش صورت مي گیرد؛ به عبارتي كدام يك از اين دو ديدگاه مي تواند 

تفكر افسردگي زا را بهتر تبیین كند.
اين پ ژوهش به اين دلیل اهمیت دارد كه افس��ردگي دومین اختلال شايع 
رواني است. هر ساله 100 میلیون نفر از مردم جهان به اين بیماری دچار مي شوند 
)گوتلیب14 و هامن15، 1992؛ به نقل از محمدخانی، 1379(. ش��یوع افس��ردگي 
در جمعیت عمومي بدان حد اس��ت كه س��لیگمن )1975؛ به نقل از هاوتون16، 
سالكوس كیس17، كرك18 و كلارك19، 1376( از آن به عنوان سرماخوردگي 
رواني ياد كرد. برآورد ش��ده اس��ت كه از هر پنج نفر يك نفر در طول زندگي 
دچار افس��ردگي می ش��ود )كس��لر20 و همكاران، 1994(. افس��ردگي يكي از 

1- cognitive therapy   2- Kendall
3- Chambless   4- Teasdale
5- cognitive science  6- Bower
7- specific propositional meaning 8- accessibility
9- Interactive Cognitive Subsystems
10- Barnard  11- Segal
12-Williams  13- high implicational meaning
14- Gotlib   15- Hamme
16- Howton  17- Salkovskis
18- Kirk   19- Clark
20- Kessler
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عودش��ونده ترين اختلالات رواني و در زنان ش��ايع تراز مردان است )كلرمن1 و 
ويسمن2، 1992( و با توجه به هزينه هاي اقتصادي و فردی بسیار زياد، شناسايي 

عوامل آسیب پذيري در مقابل آن ضروري به شمار می رود.

روش

پژوهش حاضر از نوع آزمايش��ي با پیش آزمون و پس آزمون و گروه 
شاهد می باش��د. در اين پژوهش، دو گروه آزمايشی )گروه آزمايشی القای 
خلق منفي و گروه آزمايش��ی القای خلق مثبت( و يك گروه شاهد شركت 
 O13 ،O12 ،O11 :داشتند. طرح شماتیك پژوهش حاضر به صورت زير است
 O23 و O22 ،O21 پیش آزمون های گروه های آزمايش��ی 1، 2 و گروه شاهد و

پس آزمون های گروه های فوق و X1 و X2 عمل های آزمايشی می باشند.

Ó21   X1   O11 گروه آزمايشی اول  
Ó22   X2   O12 گروه آزمايشی دوم  
Ó23   ----   O13 گروه شاهد   

جامعۀ آماري اين پژوهش را دانشجويان دانشگاه تربیت معلم سبزوار 
تشكیل می دادند. براي انجام پژوهش، ابتدا از طريق اطلاعیه از دانشجويانی 
كه مايل به ش��ركت در يك طرح تحقیقاتی بودند، خواس��ته شد تا به واحد 
مش��اورۀ دانش��گاه مراجعه نمايند. در اي��ن مرحله، 116 دانش��جو داوطلب 
ش��ركت در پژوهش ش��دند. از داوطلبان، آزمون افس��ردگی بك- نس��خۀ 
دومBDI-П(  3( گرفته شد و كسانی كه نمرۀ بیشتر از نه گرفتند، از پژوهش 
حذف شدند. س��پس، بر اساس نمونه گیری معطوف به هدف، به وسیلۀ يك 
كارشناس ارشد روان شناس��ی بالینی مصاحبه تشخیصی انجام شد و 60  نفر 

كه واجد ملاك های زير بودند، انتخاب شدند:
1- نداش��تن سابقه و تشخیص اختلال افس��ردگی اساسی: اين معیار بر 
اساس مصاحبۀ بالیني با شركت كنندگان )بر مبنای DSM-IV( به دست آمد 

و نمرۀ آنها در BDI-П تعیین شد. 
2- نداشتن علايم و سابقۀ دوره هاي مانیا يا هیپومانیا، بر اساس مصاحبۀ 

.)DSM-IV بالیني )بر مبنای
3- نداش��تن علايم روان پريش��ی4، بر اس��اس مصاحبۀ بالیني )بر مبنای 

.)DSM-IV

4- نداشتن تشخیص اختلالات اضطرابی، بر اساس مصاحبۀ بالیني )بر 
.)DSM-IV مبنای

5- نداشتن سابقۀ مصرف مواد در يك ماه اخیر.
پس از آن60 نفر انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه جای داده شدند.

ابزارهاي پژوهش

1- مقياس نگرش هاي ناكارآمد: 

مقیاس نگرش هاي ناكارآمدDAS( 5(، پرسش��نامه اي است داراي 40 
ماده كه میزان موافق��ت افراد دارای نگرش هاي ناكارآمد را در زمینه هاي 
مختلف می س��نجد. دو زمینۀ اصلي آن وابس��تگي و موفقیت می باش��د كه 
از راه پژوهش هاي تحلیل عاملي6 مش��خص ش��ده اند )م��ور7 و بلك برن8، 
1994(. همس��انی دروني DAS با ضريب آلف��ا معادل 0/9 و پايايي آن در 
فاصلۀ ش��ش هفته 0/73 ارزيابي ش��ده اس��ت )پاول9 و ويلسون10، 1994(. 
ايبر و همكاران )1990؛ به نقل از س��ام خانبان��ي، 1380( به كمك تحلیل 
عامل��ی كه در آن از 250 بیمار افس��ردۀ بالیني اس��تفاده كردند، از مقیاس 
نگرش ه��اي ناكارآمد دو عامل قوي را اس��تخراج كردند )كمال گرايي و 
تأيید خواه��ي(. همس��اني دروني آن براي كمال گراي��ي a =0/91 و براي 

تأيیدخواهي a=0/82 بود.

2- آزمون جملات ناتمام: 

آزم��ون جم��لات ناتمام را تی��زدل، تايل��ر11، كوپر12، هايارس��ت13 و 
پاي��كل14 )1995( از روي ماده ه��اي مقیاس نگرش هاي ناكارآمد درس��ت 
كردن��د. دوازده مادۀ اين آزم��ون به الگوي ذهني زيربنايي »به ش��كل اگر 
abc، آن گاه xyz« اشاره می كند. آنها نشان دهندۀ پیام ها يا الزامات حالت 
آرماني می باش��ند؛ مثلًا  »اگرمن همیش��ه براي خش��نودي ديگران از خودم 
بگذرم، آن وقت همه مرا )دوست خواهند داشت/ دوست نخواهند داشت(. 
با اس��تفاده ازگروه اولیه، همبس��تگي نمرات ناكارآمد كل براي الگوي 12 
ماده اي با نمرات مقیاس نگرش هاي ناكارآمد p>0/001( 0/53( بود. نظیري 
)1383( اي��ن آزمون را به فاصلۀ يك هفته در 30 بیمار افس��رده و به فاصلۀ 
دو هفته در 30 آزمودني بهنجار بازآزمايي كرد كه ضرايب همبستگي براي 
گروه افس��رده 0/56 و براي گروه بهنجار 0/51 به دس��ت آمد. وی همچنین 
اين آزمون را در 20 بیمار افس��رده، 20 بیمار افس��ردۀ بهبوديافته و 20 بیمار 
بهنجار اجرا كرد و بین میانگین نمرات آنان تفاوت معناداري مش��اهده نمود 

.)F=40/69 و p>0/001(

1- Klerman   2- Weissman
3- Beck Depression Inventory-II 4- psychotic
5- Dysfunctional Attitude Scale (DAS)
6- factor analysis  7- Moore
8- Blackburn  9-Powell
10- Wilson   11-Taylor 
12-Cooper   13- Hayhurst
14-Paykel
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3- فيلم های القای خلق: 

در اين پژوهش از فیلم به عنوان متغیر مس��تقل القاكنندۀ خلق استفاده 
شد. برای ايجاد خلق افس��رده، از چهار قطعه فیلم پنج دقیقه ای مونتاژشده و 
ب��رای القای خلق مثب��ت از چهار قطعه فیلم پنج دقیقه ای مونتاژ ش��دۀ ديگر 
اس��تفاده ش��د. هنگام نمايش فیلم يك مقی��اس لیك��رت هفت درجه ای به 
ش��ركت كنندگان داده ش��د و هر پنج دقیقه يك بار از آنها خواسته می شد 
میزان غمگینی / ش��ادی خود را روی آن علامت بزنند. ملاك القای خلق، 
افزاي��ش خلق غمگین/ ش��اد فرد به میزان حداقل دو درج��ه بود. اين روش 
به عنوان روش��ی برای اندازه گیری القای  خلق و میزان آن تأيید ش��ده است 
)دالگلیش و پاور، 1999؛ روستینگ، 1998؛ دابسون و كندال،1993؛ به نقل 

از موتابی، 1384؛ فتی، 1382؛ بلانی1، 1986(.

روش اجرا
در هر جلسه، ضمن تشكر از افراد براي شركت در پژوهش، براي آنان 
توضیح داده ش��د كه چند پرسشنامه در اختیارشان قرار می گیرد و آنها بايد 
س��عي كنند صادقانه به آنها پاسخ دهند، چون پاسخ ها صحیح يا غلط نیستند 
و صرفاً نش��انگر وضعیت فعلي آنها می باشند. پس از تكمیل پرسشنامه ها، در 
مرحل��ۀ پیش آزمون، بین اين مرحل��ه و القای خلق يك فاصلۀ زمانی در نظر 
گرفته ش��د تا اثر تمرين كاهش يابد. سپس، روند آزمايش براي گروه هاي 
آزمايش��ي با اين جملات توضیح داده شد: »اكنون فیلمي براي شما نمايش 
داده می ش��ود كه معمولاً وقتي افراد آن را می بینند دچار خلق غمگین/ شاد 
می ش��وند. من يك مقیاس درجه بندي به شما مي دهم تا میزان خلق خود را 
روي آن درجه بن��دي كنید. صفر يعني اصلًا چنین احساس��ي ندارم و هفت 

يعني خیلي اين حالت را دارم«.   
ب��رای افراد گ��روه اول، چهار قطع��ه فیلم پنج دقیقه ای ب��ا محتوايی 
غمگی��ن و افس��رده زا و ب��رای اف��راد گ��روه دوم نی��ز چهار قطع��ه فیلم 
پنج دقیقه ای با محتوايی ش��اد نمايش داده ش��د. اف��راد گروه ها تك تك 
و ب��ه طور مجزا تح��ت القای خلق ق��رار گرفتند. در حی��ن نمايش فیلم، 
ه��ر پنج دقیق��ه يك بار از فرد خواس��ته می ش��د تا براس��اس يك مقیاس 
هفت درجه اي، میزان خلق خود را روي فرم ارزيابي میزان خلق مشخص 
نمايد. زماني كه میزان خلق نس��بت به قبل از شروع نمايش فیلم دو واحد 
تغیی��ر می ك��رد )افزايش يا كاهش می يافت(، نمايش فیلم قطع می ش��د و 
پرسش��نامه ها مجدداً در اختیار فرد ق��رار مي گرفت  تا آنها را تكمیل كند. 
برای گ��روه كنترل هیچ فیلم��ي به نمايش درنیام��د و فقط راجع به يك 

موضوع خنثي )مهارت هاي يادگیري( توضیحاتي داده ش��د. 

يافته ها

س��ه گروه از لحاظ متغیرهاي جمعیت ش��ناختي، سن، جنسیت، مقطع 
تحصیلي و وضعیت تأهل تفاوت معناداري نداشتند.

فرضی��ۀ اول پژوهش چنین ب��ود: »القای خلق منف��ی، مدل های ذهنی 
طرح واره ای ناكارآمد و افس��ردگی زا را راه اندازی می كند«. برای بررس��ی 
اين فرضیه، نمرات هر س��ه گروه در آزمون جملات ناتمام )در پیش آزمون 
و پس آزمون( مقايس��ه ش��د )ج��دول 1(. آزم��ون تكمیل جم��لات ناتمام 
طوری س��اخته شده كه پاسخ های مثبت به س��ؤال ها )مانند »همیشه به دنبال 
تأيید ديگران بودن راهی اس��ت به سوی....«( نش��ان دهندۀ يك مدل ذهنی 
ناكارآم��د اس��ت كه در آن فرد ارزش خود را وابس��ته به تأيی��د ديگران يا 
موفقیت در كارها می داند. بر اساس اين فرضیه، پس از القای خلق منفی، به 
دلیل جايگزينی مدل های طرح واره ای ناكارآمد، فرد برای تكمیل جملات 
از واژه های مثبت بیش��تری استفاده می كندكه اين مخالف پیش بینی رويكرد 
شبكۀ تداعی است كه بیان می كند به دنبال القای خلق منفی، به دلیل افزايش 
دسترس��ی پذيری به س��از ه های منفی، فرد برای تكمیل جملات از واژه های 

منفی بیشتری استفاده می كند.
در مورد فرضیۀ اول، نتايج نش��ان می دهد كه پس از القاي خلق منفي، 
میزان كلمات مثبت به كار برده ش��ده درتكمیل جملات افزايش می يابد كه 

اين يافته از مدل تیزدل حمايت می كند.
فرضی��ۀ دوم پژوهش چنی��ن بود: »القای خلق مثب��ت، مدل های ذهنی 
ط��رح واره ای كارآمدت��ری را راه ان��دازی می كن��د«؛ ك��ه در آن ف��رد بین 
خودارزشمندی و موفقیت يا تأيید ارتباط كمتری برقرار می نمايد. جايگزينی 
اين مدل های كارآمدتر، يعنی اينك��ه فرد در آزمون تكمیل جملات ناتمام 
از واژه های منفی بیش��تری استفاده كند و اين خلاف پیش بینی های رويكرد 
شبكۀ تداعی است.براي آزمون اين فرضیه، تعداد واژه هاي منفي آزمودني ها 
برای تكمیل جملات )درآزمون جملات ناتمام( در هر س��ه گروه محاس��به 

و مقايسه شد.
همان طور كه جدول 2 نشان می دهد، تفاوت گروه ها از نظر مكمل های 
منف��ي به كار برده ش��ده در پس آزمون معنادار می باش��د؛ يعني القاي خلق 
مثبت باعث س��وگیری در اس��تفاده از واژه هاي منفي براي تكمیل جملات 

شده است.
 فرضی��ۀ س��وم و چهارم پژوه��ش بیانگر آن اس��ت ك��ه »القای خلق 
منفی، مدل ه��ای ذهنی طرح واره ای ناكارآم��د كمال گرايی و تأيیدخواهی 

1- Blaney
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را راه ان��دازی می كن��د«. از مدل های ذهني مس��لط در افس��ردگی، مدل 
ط��رح واره ای كمال گراي��ی و تأيیدخواه��ی اس��ت. در اي��ن مدل ه��ای 
ناكارآم��د )كه به دنبال افس��ردگی بر ذهن مس��لط می ش��وند(، فرد بین 
خودارزش��مندي وموفقیت/ شكست يا تأيید/ عدم تأيید ارتباط تنگاتنگي 
برقرار می كند. برای بررس��ی اين دو فرضیه، س��ه گ��روه از نظر نمره ای 
ك��ه در زير مقیاس ه��ای DAS- كمال گراي��ی و  DAS- تأيیدخواهی در 

پیش آزمون و پس آزمون داش��تند، مقايس��ه ش��دند )جدول 3(.
 -DAS يافته ه��ا نش��ان داد كه تف��اوت گروه ه��ا در نمرۀ آزم��ون

كمال گراي��ی در پس آزم��ون در مرز معناداري قرار دارد. برای مقايس��ۀ 
میانگی��ن نم��رات در DAS- كمال گراي��ی در پ��س آزم��ون، از آزمون 
تعقیبی توكی1 اس��تفاده ش��د. نتاي��ج آزمون توكي نش��ان داد كه تفاوت 
میانگین گروه آزمايش��ی القای خلق منفی با گروه آزمايش��ی القای خلق 
مثبت و گروه ش��اهد معنادار اس��ت؛ يعن��ي القاي خل��ق منفي، مدل های 
ط��رح واره ای كمال گراي��ی را جايگزي��ن مدل های كارآم��د می كند و 

                   
       

  

  
      11  1 8138 7-1  

  

  آزمون تکمیل جملات ناتمامها در از نظر نمرة آزمودنی هاتحلیل واریانس یک عاملی مقایسۀ گروه -1 
گروه آزمایشی  

القاي خلق منفی
)20n=(  

گروه آزمایشی
القاي خلق مثبت

)20n=(  

  شاهدگروه 
  

)20 n=(  

    

  معناداري F  )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار( گینمیان  

  

  آزمونپیش
  پس آزمون

5/4)27/1( 
45/7 )79/1(  

4/4)35/1( 
55/3 )82/0(  

65/4 )30/1(  
65/4 )08/1(  

184/0  
79/47  

83/0  
001/0  

  
  آزمون تکمیل جملات ناتمامها در هاي منفی مورد استفادة آزمودنیها از نظر نمرة مکملتحلیل واریانس یک عاملی مقایسۀ گروه -2 

گروه آزمایشی  
القاي خلق منفی

)20n=(  

گروه آزمایشی
القاي خلق مثبت

)20n=(  

  شاهدگروه 
  

)20 n=(  

    

  معناداري F  )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار( میانگین  

  

  آزمونپیش
  نپس آزمو

5/7)27/1( 
55/4 )79/1(  

6/7)35/1( 
45/8 )82/0(  

35/7 )30/1(  
35/7 )08/1(  

184/0  
85/34  

83/0  
001/0  

  
  خواهیتأیید -DAS گرایی و کمال -DASها در از نظر نمرة آزمودنی، هاتحلیل واریانس یک عاملی مقایسۀ گروه -3 

گروه آزمایشی  
القاي خلق منفی

)20n=(  

گروه آزمایشی
لقاي خلق مثبتا

)20n=(  

  شاهدگروه 
  

)20n=(  

    

  معناداري  F  )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار( میانگین  

D
A

S
 - 

ال 
کم یی
گرا

  

  آزمونپیش
  پس آزمون

95/45)52/12( 
15/52 )15/14(  

7/46)20/12( 
95/42 )10/10(  

3/47)34/12(  
75/46 )52/10(  

06/0 
1/3  

94/0  
053/0  

D
A

S
 - 
یید
تأ

هی
خوا

  

  آزمونپیش
  پس آزمون

4/39)26/8( 
55/45 )21/9(  

6/38)8/6( 
95/33 )33/5(  

8/38 )37/8(  
85/38 )07/7(  

056/0  
45/12  

94/0  
001/0  

  
  

1- Tukey Post hoc test 
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نگرش هاي ط��رح واره اي ناكارآم��د مبني بر ارتباط خودارزش��مندي و 
موفقیت را افزايش می دهد.

 -DAS همچنین، مش��خص ش��د ك��ه تف��اوت گروه ه��ا در نم��رۀ
تأيیدخواه��ی در پ��س آزمون، از نظر آماری معنادار می باش��د. مقايس��ۀ 
میانگی��ن نم��رات گروه ه��ا در DAS- تأيیدخواهی در پ��س آزمون، با 
اس��تفاده ازآزم��ون تعقیبی توكی، نش��ان داد كه تف��اوت میانگین گروه 
آزمايش��ی القای خلق منفی با گروه آزمايش��ی القای خلق مثبت و گروه 
ش��اهد معنادار است. تفاوت بین گروه آزمايشی القای خلق مثبت وگروه 

ش��اهد در هر دو زيرمقیاس معنادار نبود.

بح�ث

هدف پژوهش حاضر بررس��ي پیش بیني هاي برآمده از دو رويكرد 
متفاوت به افكار افسردگي زاس��ت. بر اس��اس نظريۀ ش��بكۀ تداعي، دلیل 
تفك��ر منف��ي در افس��ردگي، افزايش دسترس��ي به س��اختارهاي منفي و 
افسرده ساز می باشد. اين ديدگاه پیش بیني مي-كند كه القاي خلق افسرده 
)منفي( باعث افزايش دسترس��ي پذيري به س��ازه هاي منفي ش��ده و سبب 
می ش��ود فرد در تفاسیر و ارزيابي-هاي خود بیش��تر از ساختارهاي منفي 
اس��تفاده كند. در حالی كه رويكرد ديگر، يعنی ديدگاه زيرمجموعه های 
ش��ناختی متعامل، پیش��نهاد می كند كه تفكر منفی در افس��ردگی بازتابی 
است از فعال شدن مدل های ذهنی طرح واره ای. مدل ذهني طرح واره اي، 
رمزگردان��ي روابط دروني عالي تجارب زندگي اس��ت. در اين مدل ها، 
جنبه هاي بنیادين تجربه رمزگرداني و باعث ايجاد س��اختار هاي تفسیري 
س��طح عالی مي ش��وند كه اي��ن به تجربۀ خ��ود و جه��ان مي انجامد. اين 
رويكرد پیش بیني مي كند كه القاي خلق منفي س��بب باز تولید مدل هاي 
طرح واره اي افس��ردگي زا می ش��ود. مدل ذهني طرح واره اي مس��لط در 
افراد افس��رده مدلي اس��ت كه در آن ف��رد بین ارزش خ��ود و موفقیت/ 
شكس��ت )كمال گرايي( يا تأيید/عدم تأيید )تأيید خواهي( رابطۀ نزديكي 

می بیند.
يافته ه��ای پژوه��ش حاضر در وهلۀ اول نش��ان داد ك��ه القای خلق 
باعث س��وگیری در پردازش اطلاعات می ش��ود. در پژوهش های پیشین 
نیز، تأثیر خلق بر فرآيند پردازش و س��وگیری اطلاعات ثابت ش��ده بود 
)تیزدل و راس��ل، 1983؛ باور، گیلی��كان و مونتیرو، 1981؛ لیت و الیس، 
1981؛ علیپ��ور، 1372؛ به نقل از فتي، 1382؛ محمد خاني، 1379؛ باور، 
1981(. اي��ن يافته ه��ا بیش��تر از نظريه هايي حمايت می كنن��د كه بر تقدم 
عاطفي تأكید دارند )زايونك، 1980؛ به نقل از بروين، 1376(. زايونك 

اس��تدلال مي كند ك��ه پردازش اولیۀ محرك كه در چند ثانیۀ نخس��ت به 
دنبال ثبت حس��ي محرك صورت می گیرد، مايۀ عاطفي محرك را مثبت 
ي��ا منفي، بي خطر يا تهديدكنن��ده ارزيابي مي كند و متعاقب اين پردازش 
عاطفي اس��ت كه پردازش هاي شناختي رخ مي دهد )زايونك، 1980؛ به 

نقل از بروين، 1376(.
يافته ه��ای بعدی پژوهش نش��ان داد كه تبیین تفكر افس��ردگی زا بر 
اس��اس مدل های ذهن��ی طرح واره ای، كارآمدتر از تبیین بر اس��اس مدل 
ش��بكۀ تداعی اس��ت. به عبارتی، يافته ه��ا منطبق بر ديدگاهی اس��ت كه 
می گويد تفكر افس��ردگی زای وابس��ته ب��ه خلق، از تغییر در س��طحی از 
بازنمايی های ش��ناختی ناش��ی می ش��ود كه منعكس كنندۀ رابط��ۀ متقابل 
س��ازه ها يا الگوهای س��اختاری اس��ت. اين ديدگاه بی��ان می كند كه در 
حالت ه��ای خلقی مختل��ف افراد، واقعیت های ذهن��ی متفاوتی جايگزين 
می ش��ود؛يعنی همان طور كه خلق تغییر می كند، »ذهن موقعیتی« نیز تغییر 

می كند )اورنس��تاين، 1992؛ به نقل از تیزدل و همكاران، 1995(.
ضمناً يافته ها نش��ان دادند كه كمال گراي��ی و تأيیدخواهی دو مدل 
طرح واره ای مس��لط هس��تند ك��ه در حالت خلقی افس��رده فعال ش��ده و 
نگرش های ناكارآم��د مبنی بر ارتباط بین خودارزش��مندی و موفقیت يا 
تأيید/عدم تأيید را راه اندازی می كنند. در پژوهش های پیش��ین نیز، تسلط 
اين دو مدل طرح واره ای در حالت افس��ردگی نشان داده شده اند )تیزدل 
و همكاران، 1995؛ ش��پارد1 و تیزدل، 1996؛ تی��زدل، لويد2 و هاوتون3، 
1998؛ محمدخان��ی، 1379؛ س��ام خانبان��ی،1380؛ نوری قاس��م آبادی، 

.)1384
ب��ك )1983؛ به نقل از س��ام خانبان��ی، 1380( دو زمینۀ ش��ناختي 
اس��تقلال مداري )قابل مقايس��ه با مدل ذهني ط��رح واره اي كمال گرايي( 
و مردم گراي��ي ) قابل مقايس��ه با م��دل ذهني تأيیدخواهي( را مش��خص 
نم��ود. مردم گراه��ا نگ��ران علايق می��ان فردي و نس��بت به طرد ش��دن 
حس��اس هس��تند، در حالی كه اس��تقلال مدارها به خودآيیني و موفقیت 
اهمیت مي دهند و بیش��تر نگران شكست در كارها می باشند. اما بك اين 
زمینه ه��ا را طرح واره هاي ثابت، مداوم و آش��كار می داند كه به صورت 
گ��زاره اي در ذه��ن بازنمايي مي ش��وند. از نظر ب��ك )1983؛ به نقل از 
س��ام خانبانی، 1380؛ كلارك، ب��ك و آلفورد4، 1999(آس��یب پذيري 
ش��ناختي و به عبارت دقیق تر، متغیرهاي ش��ناختي شخصیتي )مردم گرايي 
و اس��تقلال مداري( متغیرهاي با ثباتي هس��تند كه قب��ل، در حین و بعد از 
افس��ردگي دوام يافته و زمینه را براي ش��روع، تش��ديد يا عود افسردگي 

1- Sheppard  2- Lioyd 
3- Hutton   4- Alford 
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آم��اده می كنند. ب��ه اعتقاد وی، چنی��ن طرح واره يا مجموعۀ ش��خصیتي 
ناس��ازگارانه ای اس��ت كه می تواند زمینۀ بروز بیماري افس��ردگي را مهیا 

سازد.
ت��لاش براي اثبات اين متغیرهاي با ثبات ش��خصیتي نتايج روش��ني 
نداش��ته اس��ت. به عنوان مث��ال، ن��وري قاس��م آبادي )1384( در تحقیق 
خ��ود به اين نتیجه رس��یدند كه نمرات اجتماع مداري و اس��تقلال مداري 
بیماراني كه دارودرماني می ش��دند )بدون هیچ مداخلۀ روان ش��ناختی(، 
ب��ه طور معناداري كاه��ش يافت، ولي در بیماران افس��رده ای كه درمان 
نمی ش��دند، چنین اتفاقی رخ نداد. به عب��ارت ديگر، اگر چه بیماران دو 
گروه افس��رده، قبل از ش��روع درمان از نظر متغیره��اي اجتماع مداري و 
اس��تقلال مداري تفاوت معناداري نداشتند، ولی پس از دارودرماني، بین 
دو گ��روه بیماران افس��رده تفاوت معنا داري ايجاد ش��د. ب��ه اين ترتیب، 
يافته ه��اي مطالعۀ ف��وق از فرضیۀ ثبات اجتماع مداري و اس��تقلال مداري 

حمايت نكردند.
نتاي��ج پژوهش حاضر نیز نش��ان داد كه به دنب��ال القای خلق منفی، 
نگر ش ه��ای ناكارآمد كمال گراي��ی و تأيیدخواهی افراد )در مقايس��ه با 
قب��ل از القای خلق( افزايش معناداری يافت. اي��ن يافته را می توان با اين 
پیش��نهاد تیزدل همسو دانست كه ش��ايد بهتر باشد سوگیري هاي شناختي 
افس��رده زا را به عنوان اثرگذاري حالت هاي خلقي بر پردازش اطلاعات 
مفهوم س��ازي كنیم، نه نقايص ديرپاي افرادي كه مستعد افسردگي هستند 

)تی��زدل،  1997(.
از ديگ��ر يافته ه��ای پژوهش آن اس��ت كه القای خل��ق مثبت )در 
مقايس��ه با قب��ل از القای خلق و در مقايس��ه با گروه ش��اهد(، در كاهش 
نگرش ه��ای ناكارآم��د كمال گراي��ی و تأيیدخواهی تف��اوت معناداری 
ايج��اد نكرد. برای اين يافت��ه تبیین های مختلفی وج��ود دارد. يك تبیین 
احتمالی می تواند اين باش��د ك��ه نمايش فیلم روش مناس��بی برای القای 
خلق مثبت نیس��ت يا اين كه ممكن اس��ت القای خلق مثبت )در مقايسه با 
القای خلق منفی( با روش نمايش فیلم به زمان بیش��تری نیاز داش��ته باشد. 
تبیین ديگر اين كه ممكن اس��ت ماندگاری القای خلق مثبت كمتر است 
ي��ا برای كاهش نگرش ه��ای ناكارآمد به چیزی بی��ش از تغییر خلق نیاز 
اس��ت. تبیین ممك��ن ديگر را می توان اين  گونه بیان كرد كه س��طحی از 
نگرش های ناكارآمد به عنوان سطح پايه در افراد وجود دارد كه كاهش 
آن به راحتی امكان پذير نیس��ت و به تلاش بیش��تری نی��از دارد. تمام اين 

احتمالات می تواند پیش��نهادهايی برای پژوهش  های آتی باش��د. 

نتيجه گي�ري

از مجم��وع يافته ه��اي اي��ن پژوه��ش چنین اس��تنباط می ش��ود كه 
ديدگاه افزايش دسترس��ی پذيري به خاطرات و س��اختارهاي ش��خصي، 
تبیین بس��نده ای  براي پديدآيي اخت��لالات خلقي ارائه نمي دهد. رويكرد 
زيرسیستم هاي ش��ناختي متعامل با تمايز دو سطح معناشناسي و پردازشي 
مي توان��د كاس��تي هاي نظريۀ فوق را جبران و بس��یاري از بن بس��ت هاي 
ش��ناخت درمان��ي كلاس��یك را توجیه و تبیی��ن كند. اي��ن رويكرد بیان 
می كن��د ك��ه در رويارويي با اين ش��واهد و براي دس��تیابي ب��ه تغییر در 
س��طح مدل هاي طرح وار ه ای فقط جمع-آوري داده ه��ا در مورد تجربه 
و ارزش��یابي باوره��ا كافي نیس��ت. در ع��وض هموار ك��ردن راه براي 
تج��ارب واقعي ك��ه از طريق آنها مدل ه��اي جديد ي��ا تعديل يافته پديد 
آين��د، ضروري اس��ت. براي مث��ال، اگر چه بررس��ي بي طرفانۀ ش��واهد 
مرب��وط به موفقیت هاي پیش��ین ممكن اس��ت براي بي اعتب��ار كردن اين 
باور گزاره اي خاص كه »من يك آدم شكس��ت خورده ام« روش مناسبي 
باش��د، اما احتمالاً روش��ی مؤثر براي پديد آوردن مدل هاي طرح واره اي 
جايگزين نیس��ت. يادآوري تجارب موفق گذشته كه در بررسي ها وجود 
دارند، فق��ط وقتي به تغییر مدل هاي مرتبط با عاطفه می انجامد كه جريان 
ي��ادآوري دوباره با تجربۀ عاطفۀ مثبت ناش��ی از موفقی��ت پیوند بخورد 
)تیزدل، 1997(. از اين رو پیش��نهاد مي-ش��ود كه در پژوهش هاي آينده 
اثربخش��ي درمان مبتن��ي بر اين رويكرد با درمان هاي ش��ناختي- رفتاري 

كلاس��یك مورد مقايس��ه قرار گیرد.

سپاسگزاری

با تش��كر از آقای حس��ن حمیدپور به خاطر راهنمايی های ارزشمند 
و بی دريغ ش��ان و با تشكر از همۀ كس��انی كه در مراحل مختلف پژوهش 

همكاری داش��ته اند.
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