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اضطرابویافسردگحالتدودریجانیهيهامحركبهتوجهيریسوگ

رسد ي سوگیري توجه، به نظر میهاي گذشته در حوزهبراساس پژوهش: دفه
تـر از افـراد   سـریع هیجـانی اضـطراب و افسـردگی،    هاي که افراد داراي حالت

هـاي داراي محتـواي هیجـانی را تشـخیص     ، محـرك غیرمضطرب و غیرافسرده
ي الگوي واکنش بـه  دهند. هدف این پژوهش، بررسی این موضوع و مقایسهمی

به ایـن  روش:هیجانی است.دو حالتهاي هیجانی در افراد داراي این محرك
ــور، ــش 200منظ ــی، پرس ــجوي کارشناس ــهدانش ــاي نام ــات SCIDه ، اطلاع

و MMPIينامهاز پرسشDدموگرافیک، افسردگی بک، اضطراب بک، مقیاس
ي اضطراب اسپیلبرگر را تکمیل کردند. بر اساس نمـرات بـه دسـت    نامهپرسش

اضـطرب زیـاد؛   –زیـاد مبتلایان بـه افسـردگی  ها به چهار گروه آمده، آزمودنی
-کـم اضطراب کم و افسردگی-زیاد اضطراب زیاد؛ افسردگی-افسردگی کم

یابی نقطه را اجرا کردند. نمرات اضطراب کم تقسیم شدند و سپس آزمون مکان
هـاي ایـن پـژوهش   یافتـه ها:یافتهتحلیل شـد. SPSSافزار نرمبه دست آمده با

به محتواي هیجانی در افراد چهار گروه الگوي سوگیري توجه دهد کهنشان می
دهد که نتایج این پژوهش نشان میگیري: نتیجه.نداردمعناداريتفاوت،مطالعه

ي میزان سـوگیري افـراد نیسـت و    کنندهبینینمرات افسردگی و اضطراب، پیش
زمـان  مضطرب و بهنجار، از نظر-هاي مضطرب، افسرده، افسردهعملکرد گروه

.واکنش به اسلایدهاي هیجانی، تفاوتی نداشته است
.سوگیري توجه، افسردگی، اضطراب، محرك هیجانی: هاکلیدواژه

Attention Bias to Emotional Stimuli in Depression and Anxiety

Introduction: According to previous studies, people with emotional states,
detect emotional stimuli faster than the control group. Current study would
examine this hypothesis. Method: 200 university bachelor students were tested
for anxiety and depression using SCID, BDI, BAI, D-scale from MMPI, and the
Spielberger trait-state anxiety inventory questionnaires. Then, the attention bias
to emotional stimuli was verified by the performance in dot-probe (word) test.
The scores were analyzed in SPSS software. Results: According to anxiety and
depression scores, participants were divided into four groups including high
anxiety-low depression, low anxiety-high depression, high anxiety-high
depression, and low anxiety-low depression. Results of the analyses showed that
response pattern to emotional/neutral stimuli was not different in these four
groups. Conclusion: Subjects who suffer from anxiety or depression do not seem
to answer any differently to emotional stimuli. Meanwhile further studies are
required to examine the patterns of detecting emotional stimuli in different
emotional states.
Keywords: Attention bias, Anxiety, Depression, Emotional stimuli.
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مقدمه
ــارت اســت از متمرکــز شــدن روشــن و ســریع  "توجــه" عب

هـاي فکـري   فرایندهاي ذهنی بر یک از چند شیء یا زنجیره
رسـد کـه   زمان در دسترس فرد قرار دارند. به نظر مـی که هم

انتخـابی بـه   صـورت بـه افراد داراي تصاویر منفی از خـویش،  
حاوي محتواي منفـی اسـت،   کههاي محیط،بخشی از نشانه

موجب شـروع یـا تـداوم اخـتلال     مسئلهکنند و این توجه می
شــود. ســوگیري توجــه بــه محتــواي مــیهــاآنهیجــانی در 

بازگرداندن توجـه بـه سـمت    صورتبههیجانی، ممکن است 
و یـا  2، حفظ توجـه بـر یـک محـرك    1ك هیجانی جدیدمحر

).2-1باشد (3انحراف توجه از آن
هیجـانی،  هاي اخیر، براي درك هرچه بهتر اختلالاتدر سال

شناسـی شـناختی   هـاي روان گسترش استفاده از یافتـه شاهد
بالینی در مورد افراد افسـرده، حـاکی از آن   مشاهداتایم.بوده

ي خـود را  د هماهنگ با خلق افسـرده است که این افراد موار
بیننـد.  را مـی منفـی امورژهیوطور بهوکنندیمبیشتر ادراك 

هـاي اطرافیـان   براي مثال، افراد افسرده به انتقادها و سرزنش
کنند و موارد منفی مربوط به خاطرات گذشـته  بیشتر توجه می

).3آورند (را بیشتر به یاد می
اي سوگیري توجه وابسته به شرایط ویژهبود کهابتدا باور این 

دیتصـورم چنـین  همافتد.اتفاق میکمتریدر افسردگاست و 
سوگیري افراد افسرده، عمدتاً در قسمت به یادسـپاري فراینـد   

هاي جدیدتر نشان بررسی؛ اماافتدپردازش اطلاعات اتفاق می
افسردگی نیز رخدراند که سوگیري توجه، به شکل ویژه،داده
هـا بیـانگر آن هسـتند کـه     دهد. بخش عظیمی از پژوهشمی

افتد که محـرك  سوگیري توجه در افسردگی، زمانی اتفاق می
ي آن بـه  منفی، قابل انتساب به خود بـوده و یـا زمـان ارائـه    

). سوگیري توجـه در افـرادي کـه    6تر باشد (آزمودنی طولانی
).7-4افسردگی شدید دارند بارزتر است (

هاي مهم هیجان اضطراب، اثري است کـه  یکی دیگر از جنبه
انـد  گذارد. افراد مضطرب مستعد آنبر انتخابی بودن توجه می

انتخـابی توجـه و از   طـور بـه که به خود و برخی چیزهاي دور 
بات کوشند اثبا این کار میهاآننظر کنند. ي موارد صرفبقیه

انـد  کنند، محقآور تلقی میموقعیت خود را ترساگرکنند که
غلـط بـه ترس خود را هاآندرست است. اگر واکنششانو لذا 

موجه نشان دهند، اضطرابشان با این واکنش انتخابی تقویـت  
وجـود  شود و به ایـن ترتیـب، دور بـاطلی از اضـطراب بـه     می
و سـر  هـا آني شـده آید که یـک سـر آن ادراك تحریـف   می

توجـه در افـراد   يریسوگشان است.دیگرش تشدید اضطراب
مضطرب به تفصیل بررسی و حتا وجود سـوگیري اختصاصـی   

وسواس، فوبی خاص، فوبی اجتماعی، اضـطراب  در اختلالات

و اختلال استرس پس از سانحه نیز تأیید شـده اسـت   فراگیر
)9-12.(

اسـتفاده از دو  در ادبیات پژوهشی، سوگیري توجـه عمـدتاً بـا    
یـابی  روش آزمون استروپ با محتواي هیجانی و آزمون مکان

نقطه بررسـی شـده اسـت. در آزمـون اسـتروپ بـا محتـواي        
شده با جوهر رنگـی  هیجانی، غالباً دو فهرست از کلمات چاپ

شـود تـا بـا    در اختیار آزمودنی قرار داده و از وي خواسته مـی 
مـات را بگویـد.   بیشترین سرعت ممکن، اسم رنگ جـوهر کل 

ها شامل کلمـات داراي بـار هیجـانی (ماننـد     یکی از فهرست
غش کردن) و دیگـري کلمـات خنثـا (ماننـد میـز) اسـت. در       
صورتی که کلمات به کار رفته در آزمون محتواي منفی داشته 

شود و بنـابراین  باشند، ذهن آزمودنی درگیر محتواي کلمه می
تري نیاز دارد. ان بیشبراي نام بردن رنگ جوهر کلمات به زم

با این حال معلوم نیست که تأخیر در خواندن کلمات ناشـی از  
سوگیري به کدام قسمت از فرایند پردازش اطلاعـات (توجـه،   

از آزمـون  تـر  یابی نقطه دقیقحافظه و ...) است. آزمون مکان
تواند محل دقیـق سـوگیري را مشـخص    است و میاستروپ 

تصـویر  ن، دو کلمه، صورتک و یـا زماهم،کند. در این آزمون
داراي محتواي هیجانی متفاوت (تهدیـد یـا خنثـا؛ مثبـت یـا      

ي مـانیتور (بـالا یـا پـایین؛     منفی)، در دو جهت مقابل صفحه
چپ یا راست) به آزمودنی ارائه و سـپس یـک محـرك خنثـا     

ها یا تصـاویر ظـاهر   ها، صورتک(نقطه) در محل یکی از کلمه
ی این است که به محض دیدن نقطـه،  شود. تکلیف آزمودنمی

ترین سرعت ممکن، محـل آن را بـا اسـتفاده از کلیـد     با بیش
نمـاي بالا/پـایین یـا چپ/راسـت)     مورد نظر (کلیدهاي مکـان 

نشان دهد. زمان واکنش آزمودنی به هر اسلاید جداگانه ثبـت  
ي مورد نظـر بـه جـاي    شود. فرض این است که اگر نقطهمی

یر هیجانی ظاهر شود، در صـورتی کـه   کلمه، صورتک یا تصو
آزمودنی متوجه محتواي هیجانی شده باشـد، بـه دلیـل آنکـه     
جهت توجه وي به همان سمت بـوده اسـت (تسـهیل توجـه)     

کند، اما اگر نقطه در محل تر شناسایی میمحل نقطه را سریع
کلمه، صورتک یا تصویر خنثا ظـاهر شـود، بـا فـرض اینکـه      

یجانی شده بود، بازگردانـدن توجـه   آزمودنی متوجه محتواي ه
از جهت قبلی و برگرداندن آن به سوي جهت مقابل، موجـب  
صـرف زمــان و در نتیجــه افـزایش زمــان واکــنش آزمــودنی   

).14-13شود (بازداري توجه) (می
هاي هیجـانی،  ي سوگیري توجه در حالتبررسی ادبیات حوزه

سـت،  مؤلفان ایـن مقالـه را بـا چنـد سـؤال مواجـه کـرد. نخ       

1. Shifting
2. Engagement
3. Disengagement
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هاي پیشین، بـه نـدرت اضـطراب و افسـردگی را در     پژوهش
اند. اغلـب، افسـردگی و   شرایط یکسان مطالعه و مقایسه کرده

هاي مختلف و با شرایط متفاوت بررسـی  اضطراب در پژوهش
معلـوم دوم اینکـه، انـد.  و در نهایت نتایج با هم مقایسه شـده 

ردگی و افس ـزماننیست الگوي سوگیري توجه افرادي که هم
دارند، چیست؟ این الگو مشابه الگوي افراد مضطرب اضطراب 

ي توجـه عمـدتاً در   است یا افراد افسرده؟ در نهایـت، سـوگیر  
هایی از بیماران افسرده یا مضـطرب بررسـی و فقـط در    گروه

، سوگیري توجه به محتـواي هیجـانی، در افـراد    یک پژوهش
).15(شده استفاقد تشخیص اختلال ارزیابی 

هاي داراي نمرات بالاي اضـطراب و  پژوهش حاضر، گروهدر
افسردگی، در شرایط یکسان بررسـی و ارتبـاط بـین حـالات     

ها در حضور یـا غیـاب سـوگیري    خلقی و اضطرابی این گروه
توجه به محتواي هیجانی، بـا اسـتفاده از ابـزار یکسـان و در    

 ـارزشرایط مشـترك،  ي تحلیـل  شـده اسـت. در مرحلـه   یابی
یک گروه داراي نمرات بالاي اضـطراب و افسـردگی   آماري، 

داراي نمـرات  نیز انتخاب و الگوي سوگیري این گروه با گروه
افسردگی بالا و اضطراب پایین و گروه داراي نمرات اضطراب 
ــایین و گــروه داراي نمــرات اضــطراب و   ــالا و افســردگی پ ب
افسردگی پایین مقایسه شـده اسـت. در نهایـت، بایـد توجـه      

براي بررسی ارتباط کلی سوگیري توجه و وجود یـا  کهداشت
بایست این ارتباط در یک گروه هاي هیجانی، میفقدان حالت

ــالم  ــراد س ــزرگ از اف ــطراب و  ب ــف اض ــات مختل داراي درج
افسردگی بررسی شود. اگر مشـخص شـود کـه میـان وجـود      
حالت هیجانی و سوگیري توجه افراد همبستگی مثبت معنادار 

تـوان گفـت کـه بـه احتمـال زیـاد،       آن وقت مـی وجود دارد،
ي بروز اختلال هیجانیتواند زمینهسوگیري توجه در افراد می

در غیر این صورت، احتمـالاً سـوگیري توجـه،    را فراهم آورد.
پیامد وجود اختلال هیجانی در فرد است. در پژوهشی مشـابه،  

هش بنابراین در پـژو ؛ دانشجو با این هدف ارزیابی شدند144
ــامل   ــه ش ــر، نمون ــد  200حاض ــی واج ــجوي کارشناس دانش

هاي هیجانی (غیربیمار) بود تا مشـخص شـود کـه آیـا     حالت
هـاي هیجـانی افـراد    وجود سوگیري توجه، موجب بروز حالت

سـاز سـوگیري در   هاي هیجـانی، زمینـه  شود یا بروز حالتمی
فرایند پردازش اطلاعات است.

روش
دانشـجوي  200روي SCIDآزمـون  ابتـدا در این پژوهش،

ــتلالات  کارشناســی ــه اخ ــکوك ب ــوارد مش ــا م ــد ت ــرا ش اج
. سـپس بـراي   سایکوتیک، مصرف الکل و مواد حـذف شـوند  

هـا،  ي آزمـودنی همههاي افسردگی و اضطراب، ارزیابی حالت

از Dهـاي افسـردگی و اضـطراب بـک، مقیـاس      نامهپرسش
-ي اضـطراب حالـت  نامـه و پرسـش MMPIينامهپرسش

ت اسپیلبرگر را تکمیل کردند. علت استفاده از دو مقیـاس  صف
براي هر حالت این بود که با توجه به اهمیـت بررسـی حالـت    

هـا افـزایش   هیجانی در این پژوهش، دقت سنجش این حالت
هـا، افـراد   نامهیابد. سپس براساس نمرات افراد در این پرسش

 ـزب ااضـطر –زیاديبه چهار گروه افسرده BDIنمـرات  (ادی
اضـطراب  –ي کـم )، افسـرده 20بیش از BAIو 19بیش از 

)،20از شــتر یبBAIو 10از کمتــر BDIزیــاد (نمــرات   
و 19بـیش از  BDIنمـرات  کـم ( اضـطراب  -زیاد يافسرده

نمـرات  کم (اضطراب –کميو افسرده)،10از اضطراب کمتر 
BDI وBAIــر ــورد   )10از کمتـ ــدند. در مـ ــیم شـ تقسـ

ي نامـه پرسـش وMMPIينامـه از پرسـش Dهاي مقیاس
اسپیلبرگر، نمرات، یک انحراف معیار بیشتر و کمتر از میانگین 

در نظر گرفته شد.
کننــدگان آزمــون ، شــرکتهــانامــهپــس از تکمیــل پرســش

مؤلفان پژوهشـی  این آزمون رایابی نقطه را اجرا کردند. مکان
جفـت  20اند. اسـلایدهاي آزمـون شـامل    دیگر طراحی کرده

66هـاي اسـامی اشـیا و    اسلاید آزمایش شامل جفـت کلمـه  
آور، پنج اضطراب-ي خنثاجفت کلمهشامل پنجاسلاید اصلی 

-ي خنثـا جفـت کلمـه  12سـاز و  افسرده-ي خنثاجفت کلمه
تصادفی سه بـار نمـایش داده   صورتبهکه هر جفت خنثا بود

ــون.شــدمــی ــراي آزم ــدا  روش اج ــه ابت ــود ک ــه ب ــن گون ای
ي کنندگان به محرك ثابت واقع شده در مرکز صـفحه شرکت

-شـود که یـک ثانیـه نمـایش داده مـی    "+"رایانه (علامت 
کردند. پس از یک ثانیـه، ایـن محـرك    اسلاید اول) نگاه می

-چپ یـا بـالا  -حذف و به جاي آن دو واژه در طرفین راست
شـد  نیه نمایش داده مـی هزارم ثا400پایین صفحه، به مدت 

(اسلاید دوم). پس از طی زمان مذکور، این دو کلمه نیز حذف 
شـد  ي روشـن ظـاهر مـی   یک نقطـه هاآنو به جاي یکی از 

(اسلاید سوم). هدف آزمون، فشار دادن کلید مربوط به سمت 
بود. ي آن و به محض مشاهدهکنندهي شرکتنقطه به وسیله

ي روشـن بـه جـاي واژه   ي فرض این اسـت کـه اگـر نقطـه    
هیجانی ظاهر شود، چون فرد متوجه این واژه شده است (بـه  
دلیل وجود سوگیري توجه به محتواي هیجـانی)، بـا سـرعت    

دهد، اما اگر نقطه ي روشن واکنش نشان میي به نقطهبیشتر
ي ي خنثا ظاهر شود، چـون فـرد متوجـه نقطـه    در محل واژه

زمـان واکـنش وي   مقابل (محتـواي هیجـانی) بـوده اسـت،     
یابد. دسـتورالعملی کـه پـیش از اجـراي     افزایش معناداري می

شد چنین بود:کنندگان خوانده افزار براي شرکتنرم
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کنید. به محض شـروع  اي را اجرا میدر این قسمت، برنامه"
وسـط صـفحه ظـاهر    ) دربه اضافه("+"برنامه، یک علامت

تمرکز کنیـد.  خواهم روي این علامت خواهد شد. از شما می
ي روشن در سمت راست یا چپ اي کوتاه، یک نقطهبا فاصله

خواهم که به شود. از شما مییا بالا یا پایین صفحه ظاهر می
محض دیدن نقطه، محل آن را بـا اسـتفاده از ایـن کلیـدها     

بنابراین اگر نقطه در سمت بالا بـود، ایـن کلیـد    ؛ نشان دهید
ین بود این کلید ... اگر راسـت  (اشاره به کلید مربوط)، اگر پای

دهیـد. بود این کلید ... و اگر چپ بود ایـن کلیـد ... را فشـار    
دهیم (اجـراي  را انجام مییشیآزمابراي تمرین آزمون،حالا

اسلایدهاي آزمایشی با محتواي نامرتبط مانند میز، گلـدان و  
.(..."

ها به تمام اسلایدها و نیز زمان واکنش زمان واکنش آزمودنی
جداگانه ثبت و در نهایت، صورتبهکننده کل براي هر شرکت

SPSSافـزار  هاي واکنش با نـرم ها و زماننامهنمرات پرسش
شد.تحلیل 

ابزار پژوهش
ــک (  ــردگی ب ــون افس ــت دوم ): 1BDI-IIآزم ویراس

-ي تجدیـدنظر شـده  ي افسـردگی بـک، نسـخه   نامـه پرسش
، براسـاس  1996است که ارون تی. بک. در سـال  BDI-Iي

ي چهــارم راهنمــاي آمــاري و تشخیصــی اخــتلالاتنســخه
نامه،این پرسشاز).16آن را طراحی کرد (DSM-IVروانی

طور گسترده، براي ارزیابی شدت افسردگی بیمـاران داراي  به
چنـین جمعیـت بهنجـار اسـتفاده     پزشکی و همتشخیص روان

21نامه شدت علایـم افسـردگی را بـا    ین پرسششده است. ا
سنجند. هر گویه، میايگویه و در مقیاس لیکرت چهار درجه

ي گیـرد؛ بـه ایـن ترتیـب، دامنـه     اي بین صفر تا سه مینمره
13تا از صفر. نمرات است63صفر تا نامهپرسشي کلنمره

28تـا  20(افسـردگی خفیـف)،   19تـا  14(افسردگی جزئی)، 
بنـدي  (افسردگی شدید) طبقه63تا 29) و(افسردگی متوسط

) بـا اجـراي ایـن    1382(شـوند. فتـی، بیرشـک، دابسـون    می
نفري ایرانی، ضریب آلفا را 94ي نامه روي یک نمونهپرسش

ــیم91/0 و ضــریب 89/0ســازي را ، ضــریب همبســتگی دون
اند.گزارش کرده94/0ي یک هفته را بازآزمایی با فاصله

ي اضـطراب  نامـه پرسش): 2BAIآزمون اضطراب بک (
گیري شدت نامه گزارش شخصی براي اندازهبک، یک پرسش

21سالان و نوجوانان اسـت. ایـن مقیـاس بـا     اضطراب بزرگ
اي طراحـی شـده  قالب مقیاس لیکرت چهـار درجـه  گویه، در 

هاي مطابق با شدت است. آزمودنی در هر گویه، یکی از گزینه
نامه بین ي کل پرسشکند. نمره اضطراب خود را انتخاب می

بندي پیشنهاد شده بـراي نمـرات ایـن    است. طبقه63تا صفر 
اضطراب جزئی)،هفت (نامه به این شرح است: صفر تا پرسش

(اضـطراب متوسـط)،   25-16(اضطراب خفیف)، 15هشت تا 
(اضطراب شدید). در ایران، ضریب روایی درونی براي 26-63

).17گزارش شده است (80/0این مقیاس، 
برگـر  اي اسـپیل خصیصه-آزمون اضطراب موقعیتی

)3STAI :(اي خصیصـه -ي اضـطراب مـوقعیتی  نامهپرسش
گیـري دو  بـراي انـدازه  برگر، شامل دو مقیاس جداگانهاسپیل

ــاوت از اضــطراب امــا مــرتبط اســت. اضــطراب   مفهــوم متف
هاي فـردي در گـرایش بـه    اي عبارت است از تفاوتخصیصه

صـورت تهدیدکننـده یـا    ادراك یا ارزیابی موقعیت استرس بـه 
جملـه در  20اي شـامل  خطرناك. مقیاس اضطراب خصیصـه 

کلی فرد که احساس اي استقالب مقیاس لیکرت چهار درجه
کنـد. اضـطراب مـوقعیتی،    در بیشتر اوقـات را مشـخص مـی   

احساس تنش، بیم و ناراحتی ناشی از استرس موقعیتی اسـت.  
جمله است که در قالـب  20شامل مقیاس اضطراب موقعیتی، 

اي شــدت اضــطراب ذهنــی را مقیــاس لیکــرت چهــار درجــه
.سنجندمی

وایـی  و ر90/0اي، ضریب آلفاي مقیاس موقعیتی و خصیصـه 
تـا  73/0ي بازآزمـایی  اي به شـیوه مقیاس اضطراب خصیصه

روز گزارش شده است. روایـی  104براي یک ساعت تا 86/0
است، زیرا این مقیاس پاسـخ  کمتریتیموقعمقیاس اضطراب 

سـنجد. پنـاهی شـهري بـا روش     به اضطراب موقعیتی را مـی 
اي و اضطراب مـوقعیتی را بازآزمایی، روایی اضطراب خصیصه

).19-18به دست آورد (76/0و84/0در ایران به ترتیب 
: MMPI-2ينامـه از پرسـش Dمقیاس افسردگی 

ــش ــهپرس ــامل MMPI-2ينام ــی از  567ش ــه و یک گوی
هـاي ارزیـابی شخصـیت    نامـه ترین و معتبرترین پرسـش مهم
زیرمقیـاس اصـلی بـراي    10نامـه شـامل   پرسـش نیا.است

هـاي  ارزیابی بالینی و سه زیرمقیاس براي ارزیابی روایی پاسخ
نامـه،  هـاي اصـلی پرسـش   آزمودنی است. یکی از زیرمقیـاس 

هاي مختلـف  گویه، جنبه57با زیرمقیاس افسردگی است که 
افسردگی مانند انکار شادي و ارزشمندي خود، کنـدي روانـی   

علاقگـی بـه محـیط اطـراف را ارزیـابی      بـی حرکتی، انـزوا و 
ي افسـردگی  . نمرات بسیار بالا در این مقیاس، نشـانه کندمی

مرضی و نمرات میانه علامت نگرش عمومی یـا نـوع سـبک    
ي ضـعیف و درگیـر   ي آن، روحیـه زندگی است که مشخصـه 

نشدن در امور اسـت. ایـن مقیـاس، شـامل پـنج زیرمقیـاس       

1. Beck Depression Inventory
2. Beck Anxiety Inventory
3. Spielberger trait-state anxiety inventory
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حرکتـی، بـدکارکردي بـدنی،    افسردگی ذهنی، کنـدي روانـی   
اسـاس پـژوهش   بـر ملال ذهنی و آشـفتگی فکـري اسـت.   

ي دهقانی و همکاران، میزان اعتبار این زیرمقیـاس در نمونـه  
بخش گـزارش شـد   و اعتبار بازآزمایی آن رضایت66/0ایرانی 

)20.(
ي بالینی ساختاریافته براي اختلالات محور مصاحبه

 ـاياجـرا ):DSM-IV)1SCID-Iیک بر اسـاس   نی
ي نیمه ساختاریافته است و بر مبنـاي  آزمون که یک مصاحبه

DSM-IVي داورازمنـد ینآورد،هایی را فراهم میصیتشخ
از ایـن  وشـونده مصاحبههايپاسخدر موردگرمصاحبهی نیبال
يدر زمینـه گـر بـالینی مصـاحبه  يتجربهومحتاج دانشرو

است. از این آزمون، بـیش از هـر آزمـون    روانشناسیآسیب
پزشکی استفاده شـده، زیـرا مطالعـات    دیگر، در مطالعات روان

(همـان  اسـت  مختلف حاکی از روایـی و اعتبـار مطلـوب آن   
منبع). این آزمون را در ایـران شـریفی و همکـاران ترجمـه و     

اند. براساس کردهي فارسی آن را بررسیروایی و اعتبار نسخه
هـاي طـول   گزارش این گروه، روایی مجموع براي تشـخیص 

به دسـت آمـد.   52/0هاي فعلی، و براي تشخیص55/0عمر، 
پزشکی) نیـز  هاي رواناعتبار آزمون (میزان توافق با تشخیص

گزارش شده است. در پـژوهش حاضـر، از ایـن    4/0بیشتر از 
آزمون براي حذف موارد اعتیـاد (غیـر از سـیگار کـه فراوانـی      
مصرف آن در میان دانشجویان بالا بـود)، الکـل (در صـورت    
وجود اعتیاد به الکل) و موارد سایکوتیک استفاده شـده اسـت   

)21.(

هایافته
مـرد)، بـر   85زن و 115ش حاضـر ( کنندگان در پژوهشرکت

هاي افسردگی و اضطراباساس نمرات کسب شده در مقیاس
نفر)؛ 8اضطراب کم (-افسردگی زیاد-1در قالب چهار گروه 

افسردگی زیاد -3نفر)؛ 47افسردگی کم (-اضطراب زیاد-2
افسردگی کم -اضطراب کم -4و نفر)؛ 16اضطراب زیاد (-

کننـدگان  شدند. میـانگین سـنی شـرکت   بندي نفر) طبقه71(
بود.951/1با انحراف استاندارد 67/20

هـاي فـوق، زمـان    بندي اعضاي نمونه به گـروه پس از طبقه
ساز افسرده-ها به اسلایدهاي هیجانی (خنثاواکنش این گروه

ي آور) در حالتی کـه نقطـه بـه جـاي کلمـه     اضطراب-و خنثا
فرض این بود کـه افـراد   شود، مقایسه شد. هیجانی ظاهر می

هاي هیجانی، چون بـه محـرك هیجـانی توجـه     داراي حالت
اند، به محرکـی کـه در محـل محـرك هیجـانی ظـاهر       کرده
. براي بررسی این فرضـیه، از  دهندتر پاسخ میشود، سریعمی

) استفاده شد. میـانگین و  ANOVA(انسیوارآزمون تحلیل 
.آمده است2در جدول ها زمان واکنش گروهپراکندگی

ها شود، میانگین زمان واکنش گروهطور که مشاهده میهمان
به اسـلایدها متفـاوت اسـت. بـراي بررسـی معنـاداري ایـن        

کلمه استفاده به تفکیک هر جفتها، از تحلیل واریانستفاوت
آمده است.3شد که نتایج آن در جدول 

دهـد کـه میـانگین و انحـراف اسـتاندارد      نشان مـی 2جدول 
،3ها تفاوت دارد و براساس نتایج ارائـه شـده در جـدول    گروه

طـور کـه در   همـان ها در برخی موارد معنادار است.تفاوتنیا
اساس تحلیل واریـانس، تفـاوت   برشود،مشاهده می3جدول 

منزوي (نقطه -چهار گروه در زمان واکنش به اسلاید میانجی
هاي واکنش اول، به جاي منزوي) معنادار است. بنابراین زمان

ها و زمان آخـر در چهـار گـروه، بـا اسـتفاده از      میانگین زمان
آزمون تعقیبی توکی آزموده شد. نتیجه نشان داد کـه تفـاوت   

-اضـطراب کـم و اضـطراب زیـاد    -سردگی زیادهاي افگروه
دار اضطراب زیـاد معنـا  -افسردگی کم با گروه افسردگی زیاد
هـا، زمـان واکـنش گـروه     است. با توجـه بـه میـانگین گـروه    

-از دو گروه افسردگی کمکم کمتراضطراب -افسردگی زیاد
اضطراب زیاد و افسردگی و اضطراب زیـاد اسـت. تفـاوت دو    

ضطراب زیاد و گروه افسردگی و اضـطراب  گروه افسردگی و ا

1. Structural Clinical Interview

پژوهشهاي نامههاي توصیفی حاصل از تحلیل نمرات آزمودنیها در پرسششاخص-1جدول
بیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف استانداردمیانگینمتغیرردیف

32/1071/7141افسردگی بک1
MMPI95/1284/9156از Dمقیاس 2
40/4489/102077اضطراب بک3
03/4427/1122105اياضطراب خصیصه4
64/8876/2051182اضطراب موقعیتی5
45/2448/61344برگراضطراب کل اسپیل6
37/4041/812/2779/81زمان واکنش کل7
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دار بود. زمان واکنش گروه افسـردگی و اضـطراب   کم نیز معنا
بودکمتردیاسلاکم به 

معلوم (نقطه به جاي مغمـوم) نیـز  -در رابطه با اسلاید مغموم
بر اساس تحلیل واریانس، تفاوت چهار گروه در زمان واکـنش  
به این اسلاید معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبـی تـوکی نشـان    

داد که در میانگین زمانی بین دو گروه افسـردگی و اضـطراب   
زیاد با گروه افسردگی و اضـطراب کـم تفـاوت وجـود دارد و     

اراي میانگین حاکی از آن اسـت کـه زمـان واکـنش گـروه د     
افسردگی و اضطراب کم کمتـر بـوده اسـت. در مـورد زمـان      
واکنش آخر نیز، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که زمان 

هاي چهار گروه  به اسلایدهاي مختلفمیانگین و پراکندگی زمان واکنش آزمودنی-2جدول
اضطراب و افسردگی زیاد

)SDمیانگین(
اضطراب کم و افسردگی زیاد

)SDمیانگین(
اضطراب زیاد و افسردگی کم

)SDمیانگین(
اضطراب و افسردگی کم

)SDمیانگین(
(نقطه به جاي ناکام)ناکام-عازم

)14/0(47/0)21/0(50/0)25/0(53/0)14/0(58/0زمان اول
)14/0(46/0)20/0(50/0)15/0(44/0)12/0(53/0میانگین زمانی

)14/0(47/0)21/0(48/0)14/0(42/0)11/0(52/0زمان آخر
(نقطه به جاي مأیوس)مأیوس-مؤسس

)16/0(47/0)18/0(46/0)08/0(38/0)12/0(50/0زمان اول
)17/0(47/0)12/0(45/0)08/0(37/0)14/0(52/0میانگین زمانی

)18/0(47/0)11/0(43/0)08/0(36/0)12/0(51/0زمان آخر
به جاي منزوي)(نقطه منزوي-میانجی

)12/0(46/0)13/0(49/0)07/0(37/0)17/0(59/0زمان اول
)11/0(46/0)13/0(47/0)08/0(38/0)15/0(57/0میانگین زمانی

)18/0(47/0)13/0(45/0)09/0(40/0)17/0(59/0زمان آخر
(نقطه به جاي مغموم)معلوم-مغموم

)15/0(47/0)18/0(50/0)09/0(39/0)10/0(51/0زماناول
)11/0(46/0)16/0(50/0)11/0(42/0)23/0(58/0میانگین زمانی

)11/0(45/0)15/0(51/0)09/0(40/0)45/0(66/0زمان آخر
نالان (نقطه به جاي نالان)-معاون

)11/0(43/0)11/0(43/0)14/0(43/0)11/0(49/0زمان اول
)10/0(44/0)10/0(45/0)15/0(46/0)11/0(49/0میانگین زمانی

)13/0(44/0)10/0(46/0)15/0(44/0)13/0(50/0زمان آخر
فاعل (نقطه به جاي هول)-هول

)17/0(46/0)11/0(46/0)11/0(42/0)14/0(55/0زمان اول
)15/0(45/0)15/0(50/0)15/0(46/0)11/0(53/0میانگین زمانی

)15/0(43/0)36/0(56/0)16/0(44/0)18/0(54/0زمان آخر
منتخب (نقطه به جاي ملتهب)-ملتهب

)14/0(49/0)14/0(51/0)16/0(42/0)13/0(58/0زمان واکنش اول
)13/0(47/0)12/0(50/0)14/0(41/0)13/0(53/0میانگین زمان واکنش

)13/0(45/0)13/0(50/0)13/0(41/0)14/0(48/0زمان واکنش آخر
مشوش (نقطه به جاي مشوش)-مؤسس

)15/0(46/0)23/0(51/0)28/0(50/0)12/0(49/0زمان واکنش اول
)15/0(47/0)23/0(51/0)14/0(45/0)10/0(46/0میانگین زمانی

)16/0(48/0)22/0(51/0)09/0(39/0)11/0(43/0زمان آخر
مضطرب (نقطه به جاي مضطرب)-منتظر

)51/0(66/0)67/0(87/0)12/0(46/0)57/0(74/0اولزمان واکنش 
)13/0(48/0)15/0(52/0)10/0(44/0)08/0(49/0میانگین زمان

)14/0(47/0)15/0(51/0)10/0(43/0)08/0(49/0زمان واکنش آخر
نگران (نقطه به جاي نگران)-اسلاید معاون

)11/0(46/0)12/0(47/0)05/0(46/0)16/0(55/0زمان واکنش اول
)11/0(45/0)11/0(46/0)04/0(46/0)15/0(53/0میانگین زمان

)14/0(44/0)11/0(46/0)04/0(47/0)15/0(51/0زمان واکنش آخر
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 ـزواکنش گروه داراي افسردگی و اضطراب  از تـر یطـولان ادی
ها بوده است.سایر گروه

گیرينتیجهبحث و 
هـاي اضـطراب و   هدف پژوهش حاضر، بررسـی تـأثیر حالـت   

افسردگی بر سوگیري توجه به محتواي هیجانی بـود. در ایـن   
، تلاش شـد کـه   هاي پیشینپژوهش، برخلاف اغلب پژوهش

هاي مختلفتحلیل واریانس زمان واکنش به اسلاید-3جدول

زم
عا

-
طه

(نق
ام

ناک
م)

اکا
ي ن

 جا
به

داريسطح معناFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتاثرزمان
15/0305/088/114/0گروهی-درونزمان اول

77/210403/0گروهی-بین
92/2107کل

07/0302/006/137گروهی-درونمیانگین زمانی
26/210402/0گروهی-بین

32/210702/0کل
05/0302/076/052/0گروهی-درونزمان آخر

34/210402/0گروهی-بین
39/2107کل

س
ؤس

م
-

س)
ایو

ي م
 جا

 به
طه

(نق
س

ایو
م

07/0302/097/041/0گروهی-درونزمان اول
61/210403/0گروهی-بین

69/2107کل
11/0304/050/122/0گروهی-درونمیانگین زمانی

46/210402/0گروهی-بین
57/2107کل

12/0304/048/122/0گروهی-درونزمان آخر
76/210403/0گروهی-بین

87/2107کل

جی
میان

-
ي)

زو
 من

اي
ه ج

ه ب
قط

ي(ن
زو

من

24/0308/096/400/0گروهی-درونزمان اول
71/110402/0گروهی-بین

95/1107کل
19/0307/059/401/0گروهی-درونمیانگین زمانی

47/110401/0گروهی-بین
66/1107کل

24308/089/204/0گروهی-درونزمان آخر
89/210403/0گروهی-بین

13/3107کل
وم

غم
م

-
ي 

 جا
 به

طه
(نق

وم
معل

م)
مو

مغ

08/0303/026/129/0گروهی-درون زمان اول
19/210402/0گروهی-بین 

27/2107کل
21/0307/076/301/0گروهی-درونمیانگین زمانی

95/110402/0گروهی-بین
16/2107کل

54/0318/003/500/0گروهی-درونزمان آخر
72/310404/0گروهی-بین

26/2107کل
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3ادامه جدول 

ون
معا

-
ن)

الا
ي ن

 جا
 به

طه
(نق

لان
نا

04/0301/004/138/0گروهی-درون زمان اول
24/110401/0گروهی-بین

28/110701/0کل
03/301/002/139/0گروهی-درون میانگین زمانی

15/110401/0گروهی-بین
18/1107کل

05/0302/009/136/0گروهیدرونزمان آخر
63/110402/0گروهی-بین

68/1107کل

ول
ه

-
ل)

هو
ي 

 جا
 به

طه
(نق

عل
فا

11/0304/057/120/0گروهیدرونزمان اول
48/210402/0گروهیبین

59/2107کل
10/0303/053/121/0گروهیدرونمیانگین زمانی

27/210402/0گروهیبین
37/2107کل

31310/056/206/0گروهیدرونزمان آخر
13/410404/0گروهیبین

44/4107کل

ب
لته

م
-

ي 
 جا

 به
طه

(نق
ب

تخ
من

ب)
لته

م

14/0305/030/208/0گروهیدرونزمان اول
12/210402/0گروهیبین

26/2107کل
08/0303/060/120/0گروهیدرونمیانگین زمانی

73/110402/0گروهیبین
80/1107کل

07/0302/028/129/0گروهیدرونزمان آخر
89/110402/0گروهیبین

96/1107کل

س
ؤس

م
-

ي 
 جا

 به
طه

(نق
ش

شو
م

ش)
شو

م

04/0301/00,4274/0گروهیدرونزمان اول
06/310403/0گروهیبین

10/3107کل
03/0301/039/076/0گروهیدرونمیانگین زمانی

67/210403/0گروهیبین
70/2107کل

10/0303/026/129/0گروهیدرون زمان آخر
81/210403/0گروهیبین

91/2107کل

ظر
منت

-
ي 

 جا
 به

طه
(نق

رب
ضط

م
ب)

طر
مض

03/1334/022/131/0گروهیدرون زمان اول
17/2910428/0گروهیبین

20/30107کل
03/0301/06956/0گروهیدرون میانگین زمانی

64/110402/0گروهیبین 
68/1107کل

04/0301/07055/0گروهیدرون زمان آخر
82/110402/0گروهیبین 

85/1107کل

ون
معا

-
ن)

گرا
ي ن

 جا
 به

طه
(نق

ان
گر

ن

08/0303/085/114/0گروهیدرونزمان اول
44/110401/0گروهیبین

51/1107کل
07/0302/066/118/0گروهیدرون میانگین زمانی

36/110401/0گروهیبین
43/1107کل

05/0302/099/040/0گروهیدرون زمان آخر
87/110402/0گروهیبین

92/1107کل

بـا سـوگیري توجـه، در    ارتباط میان افسردگی و/یا اضـطراب 
ي شرایط یکسـان و بـا اسـتفاده از ابـزار یکسـان و بـا ارائـه       

مقایسه شود. علاوه بر این، در ها در مدت زمان مشابهمحرك
ازبراي بررسی سوگیري توجه،مقایسه با تنها پژوهش مشابه، 

که شرط قابل انتسـاب  اي استفاده شدیابی کلمهآزمون مکان
ي افسـرده را تـأمین   به خود بودن محرك براي بررسی نمونه

لگـوي سـوگیري توجـه افـراد داراي افسـردگی و      . اکنـد می
زمان زیاد هرگز بررسی نشـده بـود کـه در ایـن     اضطراب هم

هـا مقایسـه   ها بـا سـایر گـروه   ، این گروه از آزمودنیپژوهش
هـا بـه   واکـنش گـروه  نتـایج تحلیـل واریـانس زمـان     شدند.

هـاي  اسلایدهاي هیجانی نشان داد که الگوي پاسخ آزمودنی
هاي هیجانی مختلف با یکـدیگر تفـاوت معنـادار    داراي حالت
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واکـنش چهـار گـروه    هـاي  نداشته است. اگرچه تفاوت زمـان 
منـزوي  -مغمـوم و میـانجی  -به اسـلایدهاي معلـوم  آزمودنی

تفـاوت موجـود از الگـویی    هـم در این مـورد  امامعنادار بود،
کرد.مشخص و قابل انتظاري پیروي نمی

طـور کـه قـبلاً    توان توجیه کرد؟ هماناین یافته را چگونه می
ري توجـه نیز گفته شد، یکی از شرایط لازم براي بروز سـوگی 

تر اسـت.  ي محرك به مدت طولانیدر حالت افسردگی، ارائه
در پژوهش حاضر تلاش شـد کـه افسـردگی و اضـطراب در     

ي اسـلایدها  بنابراین براي ارائه؛ شرایط یکسان مقایسه شوند
دیشـا هزارم ثانیه درنظـر گرفتـه شـد.    400زمان نسبتاً کوتاه 

بودن افسردگی بر بروز سوگیري توجه، ناشی از کوتاه ریتأثیب
ي محرك باشد. البته نتایج پژوهش کوستر و بودن زمان ارائه

و 200رغــم درنظــر گــرفتن دو زمــان )، علــی22همکــاران (
هزارم ثانیه، مشـابه پـژوهش حاضـر بـود و میـان      هزارمکی

هاي افسردگی و اضطراب و سوگیري توجه به محتـواي  حالت
نی ارتباطی دیده نشد.هیجا

دیگري که ممکن است بـر تفـاوت نتـایج پـژوهش     يمسئله
ي مطالعـه  حاضر با مطالعات قبلی تأثیر گذاشته باشـد، نمونـه  

هاي مطالعه شـامل  هاي پیشین، نمونهاست. در غالب پژوهش
هاي اختلال اضطراب یا افسردگی هاي بیمار با تشخیصگروه

حـالی کـه در   ، درنفر) بـوده 40یا 30با حجم محدود (حدود 
نفـر  200پژوهش حاضر، نمونه از میان دانشجویان و با حجم 

دهد، در این انتخاب شد. تا آنجا که مطالعات مؤلفان نشان می
؛ بـا  22ي مشابه شده اسـت ( یک پژوهش با نمونهفقطنهیزم

ي لیسانس) و جالب اینکه دانشجوي دوره144ي حجم نمونه
هاي این پژوهش است.ر، مشابه یافتهنتایج پژوهش مذکو

که از بررسی مطالعات پیشین به دسـت  یمسائلیکی دیگر از 
آید، این است که افراد مضطرب عمدتاً نسبت به محتـواي  می

برانگیـز مـرتبط بـا مشـکل خـود، سـوگیري توجـه        اضطراب
، GADدهند. براي مثال، افراد مبتلا بـه  اختصاصی نشان می

مرتبط با خطر جسمی و مرگ، آزمون در صورت وجود کلمات
کنند. البته مطالعـاتی  تري اجرا میاستروپ را در زمان طولانی

تمـام  مضـطرب بـه  نیز وجود دارد که حاکی از واکنش افـراد  
نظر از محتـواي مثبـت   هاي داراي بار هیجانی (صرفمحرك

در پژوهش حاضـر ایـن   حال). به هر 22-21یا منفی) است (
.فرضیه تأیید نشد

هـاي مختلـف بـراي    توجه دیگر اینکه، پـژوهش ي قابلنکته
انـد.  ارزیابی سوگیري توجه از ابزارهاي متفاوتی استفاده کـرده 

سوگیري توجه، گاه براساس مدت زمان خواندن کلمات و گاه 
ي فشار دادن کلید در پاسخ به ادراك محرك موردنظر بر پایه

هـاي  ورتکارزیابی شده است. این محرك، گاهی شـامل ص ـ 

هاي هیجانی متفاوت و گاه شامل کلماتی با بـار  گر حالتبیان
کنندگان در است. اجراي تکالیف شرکتهیجانی مختلف بوده

شدن فرآیندهاي شناختی ریمستلزم درگهاي مختلف، پژوهش
مسـئله تواند ناشی از این متفاوتی است و پراکندگی نتایج می

باشد.
اند کیب و گاتلیب نشان دادهدر تأیید نتایج پژوهش فوق، مک

که افراد افسرده از نظر توجه به محتواي منفی، تفاوتی با افراد 
غیرافسرده ندارند، اما افراد غیرافسرده به محتواي مثبت بیشتر 

نیز کاهش توجه به محتواي مثبت کنند. متیوز و آنتزتوجه می
اند. جـانگن و همکـاران   زارش کردهرا فقط در افراد افسرده گ

نیز اعلام کردند کـه سـوگیري توجـه در بیمـاران مبـتلا بـه       
ي فعـال اخـتلال مشـاهده    اختلال دوقطبی، فقـط در مرحلـه  

).24-23شود (می
پژوهش حاضر، که درتوان چنین نتیجه گرفت در مجموع می

گیـري توجـه بـه    ي تأثیر حـالات هیجـانی بـر سـوي    فرضیه
تأییـد نشـد.   نی با شدت اضطراب و افسـردگی محتواي هیجا

اند به این سؤال پاسخ دهنـد  پژوهشگران همواره تلاش کرده
به محتواي هیجانی، زمینه را براي بروز که آیا سوگیري توجه 

هـا و  کند یا خود ناشی از وجود حالتحالات هیجانی آماده می
هـاي پـژوهش حاضـر،    علایم هیجانی است؟ براسـاس یافتـه  

به این سؤال مستلزم مطالعات بیشتر اسـت، امـا   پاسخاگرچه 
اسـت. از ایـن رو، پیشـنهاد    یآن منف ـپاسخ قسمت نخسـت  

شود که در مطالعات آینده، ارتباط میان متغیرهاي فوق در می
نیز بررسی شـود.  هاي دیگرشده در جمعیتهاي انتخابنمونه
ــابی فرضــیه هــم ــراي ارزی ــر اســت ب ــین بهت ــوق، از چن ي ف

هاي هیجانی مختلف از جمله تصـاویر هیجـانی بهـره    محرك
ها در فواصل زمانی مختلف (کوتاه و بلند) گرفته و این محرك

لازم اسـت کـه در   نیبنـابرا کننـدگان ارائـه شـود.   به شرکت
اي یابی تصویري یـا کلمـه  مکانهاي مشابه از آزمون پژوهش

زمان دچني محرك،ارائهيبراواستفادهبا تغییر شرایط اجرا،
ها از این نظـر بـا هـم مقایسـه     متفاوت تعیین شده و آزمودنی

هاي خنثـا در دو نـوع صـفت    چنین بهتر است، کلمهشوند. هم
فاعلی خنثا و اسـامی اشـیا ارائـه و واکـنش بـه ایـن کلمـات        

مقایسه شود.
نامـۀ مناســب بـراي ارزیـابی افسـردگی یــا     در مـورد پرسـش  

هاي مختلف، شـاید  اضطراب، با توجه به تفاوت نتایج پژوهش
هاي قلم و کاغـذي کـافی نبـوده و    نامهاکتفا کردن به پرسش

ــتفاده از روش ــر  اس ــاي دیگ ــارزه ــاحبه (یابی ــد مص ي مانن
هاي بیولوژیک) هم مفید باشد.پزشکی و یا آزمونروان
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س و قدردانیسپا
در پایان، سپاس و قدردانی خـود را از آقایـان دکتـر محسـن     

هـا  ارجمند، دکتر حسن حمیدپور، دکتر ونـداد شـریفی، خـانم   
دکتر زهرا انـدوز، شـهرزاد دیبائیـان، پریسـا صـفایی، آقایـان       

هـا زهـرا نـوعی و    نیا، دکتر فرهاد چنگیزي، خانمسامان آزاده

ی و اجراي ایـن پـژوهش   که در مراحل طراحزهرا طاهري فر
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