
  
 
 
 

 آموزان پردازش انتخابي اطلاعات يا سوگيري حافظه در دانش

 دختر مبتلا به اختلال هراس اجتماعي
 1یجانحسن توزنده

 2یمحمود كريم

 چكيده:
 ارهاي هيجاني و پديدهاي مربوط به اختلالهاي اخير، پژوهشدر سال
وهشي هاي پژته است. يكي از اين حوزههاي قابل توجهي داششناسي پيشرفت

 هاي رواني است. شناخت فرايند پردازش اطلاعات در اختلال
اي است كه با هدف ـ مقايسههاي توصيفي و علّياين پژوهش از نوع پژوهش

 بررسي پردازش انتخابي اطلاعات و نقش توجه آگاهانه در اين فرايند در بيماران
ه بنفري مبتلا  يستبمبتلا به هراس اجتماعي انجام شده است. بدين منظور دو گروه 

اي انتخاب و هراس اجتماعي و افراد بهنجار به صورت تصادفي جايگزيني و خوشه
ها با استفاده از آزمون استروپ، آزمون مورد مقايسه قرار گرفتند. آزمودني

بازشناسي و سه پرسشنامه اختلال هراس اجتماعي، افسردگي بك و اضطراب حالت ـ 
ها آزمون تحليل واريانس رار گرفتند. جهت تحليل دادهصفت اشپيلبرگر مورد آزمون ق
هاي مكرر و آزمون تعقيبي شفه مورد استفاده گيرييك عاملي و دو عاملي با اندازه

 قرار گرفت. 
نتايج نشان داد كه مبتلايان به اختلال هراس اجتماعي نسبت به گروه كنترل 

هاي هراس نيز يشتر نشانهكنند، پردازش بها ميزمان بيشتري صرف پردازش نشانه
بين نمرات بازشناسي دو گروه نيز اختلاف  از نتايج حاصل از اين پژوهش است.

دهد. داري به دست آمد، كه آگاهانه بودن فرآيند پردازش را مورد تاييد قرار ميمعني
داري مشاهده نشد. اما بيماران در بررسي تاثير سطوح مختلف اضطراب تفاوت معني

                                        
 .استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور 1

 .كارشناس ارشد مديريت آموزش 2

 تربيتي پژوهشنامه
دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 بجنورد
 – بيست و چهارمشماره 

 89 پاييز
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ختلال هراس اجتماعي كه سطح افسردگي بالاتري داشتند زمان بيشتري مبتلا به ا
چنين، مشخص گرديد كه متغيرهاي سن و كردند. همها ميصرف پردازش نشانه

 تحصيلات در فرآيند سوگيري توجه هيچ تاثيري ندارند.
ها درزمان توان گفت كه محتواي نشانهبا توجه به نتايج به دست آمده مي

توان به عواملي چون طول لغات اند. بنابراين، اثر تداخلي را نميثر بودهتعيين رنگ مو
چنين، عواملي به غير از اضطراب در ها و عوامل ديگر نسبت داد. هميا مشكل بودن آن

هاي تهديد هاي متناسب با نشانهاند. وجود طرحوارهكندي عملكرد بيماران موثر بوده
هاي هيجاني( هاي مرتبط با نگراني)توجه به محرككننده در حافظه و اجتناب شناختي 

 اند. سبب سوگيري و پردازش آگاهانه شده
 

 ها:كليد واژه
 هراس اجتماعي سوگيري حافظه، پردازش انتخابي اطلاعات، توجه آگاهانه،

 

 مقدمه:
ها به طرق پردازي بر اين باورند كه انسانشناسان خبراكثر روان

كنند. براي مثال، اطلاعات ابتدا در سطح حسي، مي مختلف اطلاعات را پردازش
هاي قبلي پردازش بعد در سطح ادراكي و سرانجام بر حسب خاطرات تجربه

آيند و بعد در ضمن شوند. در هر يك از اين سطوح، اطلاعات به رمز در ميمي
 شوند.پردازش، برخي از اطلاعات حذف يا تحريف مي

رويكرد پردازش اطلاعات شيوه اساساٌ معتقدند كه  2و باترفيلد 1لچمن
شناسان تدارك ديده است. در رويكرد جديد تفكر در باره انسان را براي روان

 هاي هيجانيشناختي اختلال اخير( و در ارتباط با پديدارسال شناختي )طي ده 
هاي قابل توجهي صورت و افسردگي( پيشرفتاضطراب )به طور مشخص 

 (.1989، 1و ويشار 3بك گرفته است )به نقل از

                                        
1- Lechman 
2- Baterfield 
3 - Beck 
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( دو مفهوم ضمني وجود داشت. مفهوم 1954در نظريه برودنيت )
ها ماند تا محركها به صورت منفعل منتظر نميضمني اول اين بود كه، انسان

كنند. ها را جستجو ميها تاثير بگذارند، بلكه به صورت فعال محركبر آن
ها انسان 2پردازش اطلاعاترسد مفهوم ضمني دوم اين بود كه، به نظر مي

 (.2002هاي كنترل ماشين باشد )سالكوسكيس و جيكس، مشابه مكانيسم
نتيجه افكار و  3هاي اضطرابيبر اساس ديدگاه شناختي اختلال

واقعي )به ويژه باورهاي غير منطقي منطقي و غيرنادرست و غيرباورهاي 
شناسي، گاه روانآميز نسبت به مخاطرات محيطي( هستند. در ديداغراق

 كند وهايي كه فرد به اطلاعات موجود توجه ميشود از طريق راهكوشش مي
هاي اختلالبندند، علت دهد و به كار ميتفسير قرار ميها را مورد تعبير و آن

 (.1381( جستجو گردد )آزاد، 4اضطرابي از جمله فوبيا )هراس
مؤلفه رفتار ظاهري،  اس سههاي رواني انسان بر اساصولاً، فعاليت

باشد. در اين فعاليت احساسي و هيجاني از عملكرد شناختي قابل بررسي مي
ـ هاي انگيزشي و هيجاني؛ رويكرد زيستيراستا، رويكرد روانكاوي به فعاليت

هاي رواني؛ رويكرد رفتاري ـ فيزيولوژيايي مولفههاي عصبيعصبي به همبسته
ديدگاه شناختي به نقل  هاي محيطي ومحركهاي اكتسابي در مقابل به پاسخ

هاي رفتار ظاهري، هاي شناختي و پردازش اطلاعات در فعاليتفعال فعاليت
 وجاني  عاطفي، هيجاني و زيستي توجه دارند )پاول و انرايت، به نقل از توزنده

 (.1376پور، كمال
هاي بيروني و دروني، چگونگي بررسي چگونگي توجه و تفسير محرك

هاي تهديدي و سوگيري توجه يا ردازش آگاهانه يا نيمه آگاهانه محركپ

                                                                                             
1- Weishaar 
2 - information processing 
3 - anxiety disorder 
4 - Phobia 
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پردازش انتخابي اطلاعات مربوط به اين تهديدها مساله و موضوع اين پژوهش 
 (.1990، 2و پترسون 1آيد )شوستكبه حساب مي

ه باعتقاد بر اين است كه افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعي تمايل 
هاي متبلا به هراس عات مرتبط با تهديد دارند. آزمودنيپردازش انتخابي اطلا

اجتماعي در موضوعات مبهم با دو معني ضمني، بيشتر به انتخاب مفهوم 

 (.1993تهديدي تمايل دارند )باتلر و متيوس، 
الگوي شناختي بر اين فرض تأكيد دارند كه افراد مبتلا به هراس 

اجتماعي از مبتلايان هراس غيرتر ههاي اجتماعي را تهديد كننداجتماعي موقعيت
( سه گروه از افراد مبتلا به هراس 1993) 3كنند. كلارك و استوپاتعبير مي

بيمار هاي غيرهاي اضطرابي و آزمودنياجتماعي، بيماران مبتلا به ديگر اختلال
نتايج نشان داد كه مبتلايان به هراس اجتماعي به را با يكديگر مقايسه كردند. 

داري بيشتر از دو گروه ديگر احتمال داشت كه تعبيرهاي منفي را نيطور مع
اران اضطرابي يا برگزينند. مبتلايان به هراس اجتماعي بيشتر از ديگر بيم

بار در باره رخدادهاي بيمار تمايل داشتند تعبيرهاي فاجعههاي غيرآزمودني
 . (1990 اجتماعي داشته باشند )به نقل از كايتزمن و همكاران،

                                        
1- Shostack 
2- Peterson 
3 - clark & stopa 
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( گزارش دادند كه مبتلايان به هراس 1989) 2، متيوس و واينمن1موگ
با دو گروه ديگر( تري )در مقايسه هاي منفياجتماعي در افكار خود ارزشيابي

؛ به نقل از 1976فرض الگوي شناختي تحرف شده است )بك، كنند. گزارش مي
 (. 2000بيدل، 

( حاكي از 1993و كلارك ) 4(؛ مانسل1995و همكاران ) 3مطالعات آرنتز
باره ميزان هاي مبتلايان به هراس اجتماعي درآن است كه بخشي از برآورد

هاي اجتماعي بر ادراك پاسخ هيجاني خودشان مبتني خطرناك بودن موقعيت
 (.2001است )به نقل از هايمبرگ و بارلو، 

هاي ارتباط با موضوع بيماران مضطرب معمولًا افكار و تصوراتي در
هاي مختلف طوري واكنش نشان كنند. در موقعيتخطر شخصي گزارش مي

كند، در حالي كه ها است يا تهديدشان ميدهند كه گويي خطري متوجه آنمي
هيبرت و  ؛1988در واقع خطر اندك است، يا وجود ندارد )بك و همكاران ،

 .(1990همكاران، 
اي است كه با سهـ مقايهاي توصيفي و علّياين پژوهش از نوع پژوهش

بررسي پردازش انتخابي اطلاعات و نقش توجه آگاهانه در اين فرايند در هدف 
آموزان مبتلا به هراس اجتماعي و افراد بهنجار انجام شده است. بدين دانش

منظور از بين كليه مدارس دخترانه مقطع متوسطه شهر نيشابور پنج مدرسه 
اعي در دو كلاس از هر مدرسه انتخاب گرديد. سپس پرسشنامه هراس اجتم

آموزاني بود كه نفر از دانش بيستتكميل گرديد. نمونه اين پژوهش شامل 
 بيستچنين، بالاترين نمره را در اين پرسشنامه كسب كرده بودند. هم

اي از همين مدارس انتخاب آموز بهنجاري كه به صورت تصادفي خوشهدانش
ان صرف شده براي تعيين رنگ زم شده بودند جزو نمونه پژوهش بودند.

هاي يادآوري شده در ها به عنوان شاخص پردازش اطلاعات و نشانهنشانه

                                        
1- Mogg 
2- Weinman 
3 -Arntz 
4 - mansel 
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آزمون بازشناسي به عنوان شاخص آگاهانه بودن فرايند پردازش در نظر 
 گرفته شد.

ابزارهاي اين پژوهش شامل مصاحبه تشخيصي، آزمون استروپ، 
تماعي، پرسشنامه افسردگي آزمون بازشناسي، كرونومتر، آزمون هراس اج

 فت اشپيلبرگر بوده است.ص -بك و آزمون اضطراب حالت
هاي مصاحبه در مصاحبه تشخيصي. اين مصاحبه بر مبناي ملاك

گرفت و انجام مي (DSM-IVهاي رواني )راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
 گرديد.شناس باليني اجرا ميتوسط روان پزشك و روان
توسط استروپ مورد  1935ين آزمون در سال آزمون استروپ. ا

هاي مورد استفاده در آزمون عبارت بودند از استفاده قرار گرفت. نشانه
هاي تهديد اختصاصي هاي تهديد اجتماعي، نشانههاي تهديد بدني، نشانهنشانه

هايي كه از نظر هيجاني مثبت بودند. هر يك مربوط به هراس اجتماعي و نشانه
هاي قرمز، آبي، سبز و مشكي به طور تصادفي با يكي از رنگ ها بهاز آن

ها بايد بدون توجه به شد و آنها ارايه ميصورت نوشتاري به آزمودني
تر رنگ هر نشانه را با نوشتن حرف اول محتواي معنايي نشانه و هر چه سريع

 93/0كردند. اعتبار آزمون توسط جمعه پور حدود آن در مقابل نشانه ثبت مي
باشد. مي 92/0ضريب آلفا كرونباخ براي آزمون استروپ گزارش شده است. 

 پايايي آزمون نيز مناسب گزارش شده است. 
آزمون بازشناسي. براي تهيه آزمون بازشناسي مجدداً براي هر يك از 

نشانه  ها شانزده نشانه ديگر، يعني شانزده نشانه تهديد بدني، شانزدهگروه
نزده نشانه تهديد مربوط به هراس اجتماعي و شانزده تهديد اجتماعي، شا

ها هيچ كدام در آزمون استروپ )آزمون نشانه مثبت انتخاب شد. اين نشانه
هايي بودند كه در اصلي( به كار نرفته بودند، اما از نظر محتوا شبيه به نشانه

ر آزمون اصلي مورد استفاده قرار گرفته بودند. مجموع چهار گروه نشانه اخي

 128با مجموع چهار گروه نشانه به كار رفته در آزمون اصلي جمع شده )
نشانه( و به طور تصادفي در يك صفحه كاغذ جداگانه پخش شدند. اعتبار 
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اضطراب پور بر روي جمعيت بيماران مبتلا به اختلالآزمون توسط جمعه
 زمونبازآزمايي آاست. پايايي گزارش شده  89/0حدود  PTSDو منتشر 

 و در حد مناسب گزارش شده است. 78/0
كرونومتر. شامل يك عدد كرونومتر با دقت دو دهم ثانيه براي ثبت 

 زمان صرف شده بود. 
توان گفت كه پرسشنامه جرات مي بهپرسشنامه افسردگي بك. 

افسردگي بك متداولترين ابزارهاي خودسنجي افسردگي است. اين مقياس در 
با همكاري رابرت  1987تدوين شد و در سال  1بك توسط آئرون 1961سال

ماده  بيست و يكاستير مورد تجديد نظر قرار گرفت. اين پرسشنامه داراي 
هاي مختلف كند. پژوهشهاي مختلف افسردگي را بررسي ميجنبه است و

، بك و اند )براي مثالهاعتبار و پايايي خوبي براي اين آزمون گزارش داد
نامه آزمون پرسشضريب همبستگي بين نمرات پيش(. 1975، همكاران

گزارش  66/0بندي افسردگي هاميلتون تقريباً افسردگي بك و مقياس درجه
تا  31/0ها را در حدود ( پايايي كلي سؤال1972(. بك )1370شده است )فتي، 

ها با روش همبستگي اسپيرمن گزارش كرده است و پايايي كلي سؤال 68/0
 گزارش شده است. 39/0در حدود  2براون

صفت اشپيلبرگر. اين پرسشنامه توسط  ـحالت پرسشنامه اضطراب
( تدوين شد و يك پرسشنامه خود سنجي براي ارزيابي 1970اشپيلبرگر )

باشد. پايايي مقياس اضطراب حالت به طور جداگانه مي اضطراب حالت و صفت
ت. براي مجموع به دست آمده اس 90/0و پايايي مقياس اضطراب صفت  91/0

 (. 1372به دست آمده است )مهرام،  94/0آزمون، پايايي مقياس 

. اين پرسشنامه يك مقياس خود (SPAI)پرسشنامه هراس اجتماعي 
هاي شناختي، جسمي و كه جنبه هايي استبرگيرنده سوالسنجي است و در 

رنر و بيدل ت كند.رفتارهاي مربوط به اختلال هراس اجتماعي را ارزيابي مي

                                        
1 - Beak 
2 - Spearman – Brawn 
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( 92/0و  89/0( اعتبار و پايايي اين آزمون را در حد مناسبي )به ترتيب 2007)
 اند.گزارش كرده

 

 روش:
ابتدا برگ اول آزمون اصلي كه شامل دستورالعمل آزمايش، دو سطر 

ها گرفت و از آنها قرار ميمثال و پنج سطر تمرين بود، در مقابل آزمودني
لعمل آزمون لعمل را به دقت بخوانند. در دستوراشد كه دستوراخواسته مي

در اين صفحه و صفحات بعد تعدادي كلمه رنگي نوشته شده »آمده بود كه 
از  «است و شما بايد حرف اول رنگ هر كلمه را در قسمت راست آن بنويسيد.

مثال داده شده توجه كند و تمرين مربوطه را  آزمودني خواسته شده بود كه به
ه چنين، تذكر داددهد تا كاملًا با نحوه اجراي آزمايش آشنا شود. همنيز انجام 

تر و بدون شده بود كه وقت او محدود است و بايد اين تكليف را هر چه سريع
 ها يكي پس از ديگري دراشتباه انجام دهد. بعد از طي اين مرحله، خرده آزمون

ا براي پاسخ دادن مان صرف شده رگرفت و آزمونگر زمقابل آزمودني قرار مي
كرد. ها به طور جداگانه توسط كرونومتر ثبت ميبه هر يك از خرده آزمون

شد و ترتيب ارايه لازم به ذكر است كه آزمون به صورت انفرادي اجرا مي
ها نيز به صورت تصادفي بود. بعد از انجام آزمون اصلي، خرده آزمون

گرفت و از وي ار ميبلافاصله آزمون بازشناسي در مقابل آزمودني قر
هاي مختلف نوشته هاي قبلي و با رنگشد كه كلماتي را كه در برگخواسته مي

 ها را دايره بكشد.شده بودند از ميان فهرست داده شده انتخاب كند و دور آن
ها از هاي دموگرافيك آزمودنيدر اين پژوهش براي بررسي ويژگي

هاي منظور تحليل نتايج از روش ما بههاي آمار توصيفي استفاده شد. اروش
هاي گيريآمار استنباطي مانند تحليل واريانس يك عاملي و دو عاملي با اندازه

 بي شفه استفاده گرديد.چنين از آزمون تعقيمكرر و هم
 

 ها:يافته
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 هاي . خلاصه نتايج تحليل واريانس دو عاملي با اندازه گيري1جدول شماره 

 مکرر روي نمرات زماني

F 
 ميانگين

 (Msمجذورات ) 

 درجه آزادي
(df) 

 مجموع 
 (ssمجذورات )

 منبع تغييــرات

  80 120/512 b.s ين افراد 

854/0 352/7 5 652/42 A 

 302/6 75 224/420 S/A 

  20 754/144 w.s  درون افراد 

382/0 380/3 1 452/4 B 

 388/7 19 292/146 S/B 

750/5 328/18 5 710/82 AB 

 502/7 75 178/398 B/A 

  100 894/482  (Tكل ) 

ها دهد از نظر عامل فهرست، نشان مي1هاي جدول همان طور كه داده
(Aو گروه )( هاB تفاوت معناداري وجود ندارد، چرا كه )F از  محاسبه شدهF 

تفاوت معناداري  B و A تر است. اما از نظر تعامل( كوچكF=42/4جدول )
به نتايج به دست آمده از آزمون شفه جهت مقايسه وجود دارد. با توجه 

جدول  t( از مقدار 75/6حاسبه شده )م t ها استفاده شد. در اين مقايسهميانگين
گيريم كه آوري شده نتيجه مي( بزرگتر است. با توجه به اطلاعات جمع54/4)

ها از نظر ميزان توجه پذيرفته ادعاي محقق در مورد يكسان نبودن گروه
اعي ود. بنابراين، فرض تحقيق مبني بر اين كه گروه مبتلا به هراس اجتمشمي

 گردد.داراي سوگيري توجه يا پردازش انتخابي اطلاعات است تاييد مي
به منظور بررسي فرضيه دوم و سوم پژوهش مبني بر اين كه 

گيرند سبب يادآوري هايي كه مورد توجه قرار ميپردازش معنايي نشانه»
هايي كه زمان يادآوري نشانه»و  «شودا در آزمون بازشناسي ميهبيشتر آن

از  «شودگاهانه انجام ميآشود به صورت ها ميبيشتري صرف پردازش آن
 هاي مكرر استفاده شد.گيريآزمون تحليل واريانس دو عاملي با اندازه
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 واريانس دو عاملي با : خلاصه نتايج تحليل 2جدول شماره 

 ي مکرر روي نمرات بازشناسيهاگيرياندازه

F 
 ميانگين

 msمجذورات 

 درجه آزادي
 (d.f) 

 مجذوراتمجموع
 (ss) 

 منبع تغييــرات

  80 25/509 b.sبين افراد 

91/14 732/52 5 45/195 A 

 408/3 75 90/298 S/A 

  20 720/1210 w.sدرون افراد 

64/14 52/480 1 35/518 B 

 125/42 19 55/692 S/B 

95/8 623/51 5 45/203 AB 

 617/5 75 50/381 B/A 

  100 8/1624  (Tكل ) 

( Aها )مل فهرستدهد از نظر عانشان مي 2هاي جدول چنان كه دادههم
سبه محا F ( تفاوت معناداري وجود دارد. چرا كهBها )و از نظر عامل گروه

ز نظر چنين، االذكر بيشتر است. همجدول با درجات آزادي فوق Fشده از 
نيز تفاوت معناداري وجود دارد. با توجه به نتايج حاصل از  Bو  Aتعامل 

محاسبه  tها استفاده شد. در اين مقايسه آزمون شفه جهت مقايسه ميانگين
( بزرگتر است. با توجه به اطلاعات 54/4جدول ) t( از مقدار 32/7شده )

كسان نبودن ر مورد يدگيريم كه ادعاي محقق يآوري شده نتيجه مجمع
ها شود. بنابراين، پردازش معنايي نشانهها از نظر ميزان توجه پذيرفته ميگروه

ها در آزمون بازشناسي در اين در آزمون استروپ سبب يادآوري بيشتر آن
بيماران شده است. از سوي ديگر، در گروه بيماران مبتلا به اختلال هراس 

ا شده است. از اين رو، نتيجه هاجتماعي زمان بيشتري صرف پردازش نشانه
 ردازش به صورت آگاهانه انجام شده است. پگيريم كه اين مي
 

 : نتايج تحليل واريانس يک طرفه مربوط به عامل افسردگي 3جدول شماره 
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F 
 ميانگين

 msمجذورات 

 درجه آزادي
 (d.f) 

 مجموع 
 (ssمجذورات )

 منبع تغييــرات

382/9 
532/89 

43/13 
4 

16 
182/309 
636/216 

 بين گروهها
 درون گروهها

 كل 20/526 20  

با درجات  F 05/0( از 382/9محاسبه شده ) Fبا توجه به اين كه 
باشد، بنابراين تفاوت معناداري بين ( بزرگتر مي01/3)يعني  df=4و  16آزادي 
آوري شده هاي مورد مقايسه وجود دارد. با توجه به اطلاعات جمعميانگين

ها )با توجه به ريم كه ادعاي محقق در مورد يكسان نبودن گروهگينتيجه مي
 شود. به عبارت ديگر،ها( از نظر ميزان توجه تأييد ميسطح افسردگي آن

هاي مبتلا به هراس اجتماعي با توجه به سطح سوگيري توجه در آزمودني
ها متفاوت است. سطوح بالاي افسردگي با سوگيري توجه يا افسردگي آن

 باشد. زش انتخابي اطلاعات همراه است اما سطوح پايين اين گونه نميپردا
 

 : خلاصه نتايج تحليل واريانس يک طرفه  4جدول شماره 

 مربوط به عامل اضطراب حالت

F 
 ميانگين مجذورات

 (ms) 

 درجه آزادي
 (d.f) 

 مجموع مجذورات
 (ss) 

 منبع 
 تغييــرات

953/0 
371/31 
998/30 

5 
15 

642/153 
123/372 

 بين گروهها
 درون گروهها

 كل 20/526 20  

 

 : خلاصه نتايج تحليل واريانس 5جدول شماره 

 يک طرفه مربوط به عامل اضطراب صفت 

F 
 ميانگين 

 msمجذورات

 درجه آزادي 
(d.f) 

 مجموع 
 (ssمجذورات )

 منبع تغييــرات

02/1 
357/18 
122/24 

4 
16 

304/62 
 بين گروهها

 درون گروهها

 كل 20/526 20  
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با درجات آزادي  F 05/0هاي محاسبه شده از  Fبا توجه به اين كه 
باشد، بنابراين تفاوت معناداري بين تر مي( كوچك90/2)يعني  df=5و15

آوري شده هاي مورد مقايسه وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جمعميانگين
ها )با توجه به هحقق در مورد يكسان نبودن گرومگيريم كه ادعاي نتيجه مي

شود. ها( از نظر ميزان توجه رد ميسطح اضطراب حالت و اضطراب صفت آن
هاي مبتلا به هراس اجتماعي با به عبارت ديگر، سوگيري توجه در آزمودني

ها )اضطراب حالت و اضطراب صفت( متفاوت توجه به سطح اضطراب آن
 باشد.نمي
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 آزمودني ها ک طرفه مربوط به عامل تحصيلات: خلاصه نتايج تحليل واريانس ي 6جدول 

F 
 ميانگين 

 (msمجذورات )

 درجه آزادي
d.f 

 مجموع
 (ssمجذورات ) 

 منبع تغييــرات

152/1 
733/24 
984/23 

4 
16 

122/73 
161/453 

 بين گروهها
 درون گروهها

 كل 20/526 20  

 

 مل سن آزمودني ها: خلاصه نتايج تحليل واريانس يک طرفه مربوط به عا 7جدول شماره 

F 
 ميانگين مجذورات

 (ms) 

 درجه آزادي 
(d.f) 

 مجموع مجذورات
 (ss) 

 منبع تغييــرات

75/1 
172/30 
103/22 

3 
17 

326/54 
156/482 

 بين گروهها
 درون گروهها

 كل 20/526 20  

با درجات آزادي  F 05/0هاي محاسبه شده از  Fبا توجه به اين كه 
باشد، بنابراين تفاوت معناداري بين تر ميكوچك( 01/3)يعني  df=4و  16

آوري شده هاي مورد مقايسه وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جمعميانگين
ها از نظر ميزان گيريم كه ادعاي محقق در مورد يكسان نبودن گروهنتيجه مي

ها( رد مي شود. به سوگيري توجه )با توجه به سطح تحصيلات و سن آن
 سوگيري توجه در بيماران مبتلا به هراس اجتماعي با توجه به عبارت ديگر،

 باشد. ها متفاوت نميسطح تحصيلات و سن آن
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 و نتيجه گيري:بحث 
ي اولين يافته پژوهش اين بود كه افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماع

اند يا سوگيري توجه و پردازش ها كردهزمان بيشتري صرف پردازش نشانه
طلاعات دارند. نتايج آماري حاكي از اين است كه در پردازش انتخابي ا

هاي خنثي تفاوت معناداري بين هاي هراس، اضطراب، افسردگي و نشانهنشانه
هاي هاي هراس بيشتر از ساير نشانهها وجود دارد و سوگيري نشانهگروه

 مذكور بوده است. 
ين يافته اثر اتوان گفت كه با توجه به ساز و كار الگوي استروپ مي

اند. تداخل استروپ )تداخل محتواي نشانه در تكليف رنگ( را نشان داده
چنين، اين نتيجه با ساير مطالعات انجام شده در اين حيطه كه سوگيري هم

اند )براي مثال، ميتوس، هاي اضطرابي را مورد تاييد قرار دادهتوجه در اختلال

( 1386؛ به نقل از جلالي، 1381؛ نظيري و بيرشك، 1372؛ جمعه پور، 1984
 باشد. همسو مي

هاي تهديد بدني و اجتماعي در عملكرد تعيين به راستي دخالت نشانه
 توان نسبت داد؟ ها )اثر تداخلي( را به چه چيز ميرنگ اين نشانه

اگر فرض كنيم كه عواملي چون طول لغات از نظر نوشتاري و يا مشكل 
انتظار  اشته اند، بنابراين بايدده )اثر تداخلي( نقش دها در ايجاد اين پديبودن آن

ه داشته باشيم كه در هر دو گروه )يعني گروه افراد بهنجار و گروه مبتلا ب
اختلال هراس اجتماعي( الگوي مشابهي از كندي عملكرد كه حاكي از دخالت 

ها است ديده شود، به لغات تهديد بدني و اجتماعي در زمان تعيين رنگ آن
وص كه اين دو گروه از نظر برخي متغيرهاي مهم نظير جنس، ميزان خص

ها نشان داد كه فقط گروه مبتلا به تحصيلات و سن همتا شده بودند. داده
، دادند. بنابرايناختلال هراس اجتماعي چنين الگويي از اثرات تداخلي را نشان 

ها و يا ل بودن آنتوان به عواملي چون طول لغات يا مشكاين اثر تداخلي را نمي
 احتمالاً عوامل مشابه ديگر نسبت داد.
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چنانچه دخالت لغات تهديد بدني و اجتماعي در عملكرد تعيين رنگ را 
تنها به سطح اضطراب افراد نسبت دهيم، در اين صورت بايد انتظار داشته 

هاي ارايه شده در آزمون باشيم كه اين بيماران در رابطه با ساير نشانه
كه هاي ديگر( نيز كندي عملكرد نشان دهند. در حاليهاي مثبت و نشانه)نشانه

توان گفت اي نبوديم. بنابراين، ميپژوهش شاهد چنين پديدههاي در ميان يافته
هاي ها در برابر نشانهكه چنانچه سطح اضطراب افراد در كندي عملكرد آن

ا برخي عوامل ديگر تهديد بدني و اجتماعي نقش داشته است. اين امر توأم ب
 (.2000، 1بوده است )ديويدسون

ها( حافظه به توان گفت كه وجود ساختارهاي )طرحوارهچنين، ميهم
هاي تهديد بدني و اجتماعي موجب سوگيري توجه شان با نشانهاقتضاي تناسب

ها شده و سپس بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي به سمت اين نشانه
ها صورت گرفته است. از آن جا كه اين روند روي اين نشانهپردازش بيشتري 

مستلزم صرف زمان و نيرو است، موجب كندي عملكرد افراد )تعيين رنگ 
هاي اخير در هاي شناختي سالها( گرديده است. اين تبيين با فرمول بندينشانه

افظه هاي اضطرابي مبني بر اين كه بيماران مبتلا به اضطراب در حمورد اختلال
ها( هستند كه در ارتباط با تهديد مدت خود داراي ساختارهايي )طرحواره دراز

 (. 1990؛ متيوس و همكاران، 1985خطر است )بك و امري،  و
اختلال هراس اجتماعي نيز مربوط به سوگيري در پردازش اطلاعات 

 (.2000در مورد تهديدهاي شخصي است )بلك برن و ديويدسون، 
ماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي سوگيري توجه اين يافته كه بي

ها با تجارب واقعي و حوادث زندگي گذشته است )متيوس و مك ارتباط آن
 (.1985كلود، 

آگاهانه بودن پردازش انتخابي اطلاعات در ارتباط با آگاهانه بودن يا نا
هاي مختلفي بين پژوهشگران وجود دارد. گروهي آگاهانه بودن و نظريه

اند. از آن جا كه در نمرات آزمون باز روهي خلاف اين عقيده را مطرح كردهگ

                                        
1 - Davidson 
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توان گفت كه شناسي اين پژوهش تفاوت معناداري به دست آمد، بنابراين مي
 سطح توجه آگاهانه در اين امر دخيل بوده است.

شناختي در كشف ماهيت ( به مشكل روش1984هولون و كريس )
كنند كه به ها اظهار مياند. آنها اشاره كردهگيريخودكار يا آگاهانه بودن سو

ها به طور موقت از محتواي طور نمونه در شنود دو گوشي است كه آزمودني
شوند، اما در جريان آزمايش آن را به سرعت از ياد معنايي نشانه آگاه مي

 رود.ميبرند، يعني پردازش آگاهانه صورت مي گيرد اما خيلي سريع از ياد مي
(، هاتون و 1994چنين، اين نتيجه هماهنگ با مطالعه بروين )مه
هاي تهديد كننده را در بيماران مبتلا ( است كه پردازش محرك1990همكاران )

( و اختلال وحشتزدگي در مراحل PTSDبه اختلال استرس پس ازسانحه )
 (. اما1372پور، اند )به نقل از جمعهراهبردي پردازش اطلاعات نشان داده

( با استفاده از الگوي شنود دو 2000( و بيدل )1998اطلاعاتي كه بارلو )
اند، گوشي به بررسي سوگيري توجه در بيماران به هراس اجتماعي داده

 باشد. هماهنگ با پژوهش حاضر مي
( براي بررسي سوگيري توجه 1990چنين، مطالعاتي كه متيوس )هم

ديد كننده انجام داد، به اطلاعات تههاي خودكار در پردازش ناشي از مكانيسم
هايي نتايجي مشابه با تحقيق حاضر به دست داد. وي نتيجه گرفت كه آزمودني

هاي تهديد را از طريق يك آزمون بازشناسي يادآوري كه قادر نيستند كه كلمه
 د.هاي تهديد نيز نيستنكنند، قادر به پردازش معاني ناآگاهانه )خودكار( نشانه

هاي مشابه با پژوهش حاضر دست يافته، گر كه به يافتهپژوهشي دي
( در مورد بيماران مبتلا به وسواس 1381پژوهشي است كه نظيري و بيرشك )

 هاي اين پژوهش نيز نشان داد كه بيمارانو افراد بهنجار انجام دادند. يافته
هاي مرتبط با گناه مبتلا به وسواس زمان بيشتري صرف خواندن رنگ نشانه

يري كنند، هر چند كه گروه افسرده نيز در مقايسه با گروه بهنجار چنين تأخمي

 (.1386نشان دادند )به نقل از جلالي، 
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هاي ترين تبيين اين است كه بپذيريم پردازش نشانهدر اين رابطه، ساده
 صورت گرفته است. تهديد به طور خودكار يا نيمه توجه يافته )پيش توجهي(

دسته از نتايج قبلي است كه نشان ن نظر هماهنگ با آنصورت، اي اين در
هاي اضطرابي به طور خودكار يا هاي تهديد در اختلالنشانهاند پردازش داده

(. 1985گيرد )به عنوان مثال، متيوس و مك لود، نيمه توجه يافته صورت مي
ز اما با توجه به روش آزمايش به كار رفته در اين پژوهش، يعني استفاده ا

ها به صورت گروهي )خرده هاي محركالگوي آزمايشي استروپ كه نشانه
ها قرار گرفتند و اين در حالي است كه پردازش آزمون( در اختيار آزمودني

پيوندد. قضاوت در مورد خودكار فرايندهاي خودكار بسيار سريع به وقوع مي
يده مستلزم ها بسيار مشكل است و بررسي بيشتر اين پدبودن پردازش نشانه

تري است. به عنوان مثال، استفاده از استفاده از روش شناسي دقيق
ها را به صورت انفرادي در اختيار آزمودني تاجيستسكوپ كه قادر باشد نشانه

 قرار دهد.
يك تبيين ديگر در رابطه با يافته اخير موضوعي است كه هولندر 

ها به طور است آزمودني مكنكند، مبني بر اين كه م( به آن اشاره مي1986)
ها آگاه شوند، اما در جريان آزمايش به سرعت موقت از محتواي معنايي نشانه

 (.1990آن را از ياد ببرند )به نقل از متيوس، 
اجتناب »و بالاخره، آخرين تبيين اين است كه ممكن است پديده 

ورد هايي شده است كه بيشتر در ممانع از به خاطر ماندن نشانه «شناختي
( پديده اجتناب شناختي را چنين 1986اند. فوآ و كوزاك )پردازش قرار گرفته

هاي كنند كه افراد مضطرب توجه خود را به سوي آن دسته از محركمطرح مي
دهند. با اين حال، شان است جهت ميهاي هيجانيطبيعي كه مربوط به نگراني

 ها نيست.حركاين الزاماً به معني دريافت بيشتر در مورد اين م
يافته ديگر پژوهش اين بود كه بين سطح سوم افسردگي با سطح اول و 

بندي شده در دوم اختلاف معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر، افراد طبقه
بندي شده در سطوح سوم )افسردگي شديد تا متوسط( نسبت به افراد طبقه



ن
ش
ه
و
ژ
پ

ه
م
ا

 
ي
ت
ي
ب
ر
ت

 

  -سال هفتم 
  -24شماره 
 89 پاييز

 .. .اطلاعات يا سوگيري حافظه در ابي ــپردازش انتخ 

   34 

 

ها ردازش نشانهسطح اول و دوم )افسردگي خفيف( زمان بيشتري را صرف پ
 كنند.مي

هاي شناختي منفي بك معتقد است كه اين بيماران داراي انواع طرحواره
هاي ساز تا هنگامي كه شخص با محركهاي منفي افسردههستند. اين طرحواره

مانند و با زاي مربوط به طرحواره مواجه نشده است، پنهان باقي ميتنش
ه قبلاً مطرح شد، به نظر كان طور شوند. همزا فعال ميرخداد محرك تنش

ها و پردازش اطلاعات حاصل رسد كه افراد افسرده با دشواري در مواجههمي
 (.1374جاني و كمال پور، كنند )به نقل از توزندهاز تجربه مشاركت مي

هاي منفي مبتلايان به فرض الگوي شناختي بر اين است كه ارزيابي
ل تا حدودي تحريف شده است. در مقايسه هراس اجتماعي از عملكردشان حداق

هاي مستقل، مبتلايان به هراس اجتماعي، عملكردشان را با ارزيابي، ارزياب
هاي كنند، در حالي كه بيماران مبتلا به ساير اختلالتر برآورد ميپايين

هاي غير بيمار عملكردشان را نسبتاً دقيق ارزيابي اضطرابي و آزمودني
 نمايند.مي

( دريافتند كه مبتلايان به هراس اجتماعي افكار 1993و كلارك ) 1استوپا
ام( )در مقايسه با گروه گواه( را در خلال كنندهتري )مثلاً من خستهمنفي

 (.1990كنند )به نقل از كايتزمن و همكاران، آزمايش گزارش مي
يافته ديگر پژوهش اين بود كه سوگيري توجه در مبتلايان به هراس 

و مك نالي  2ها متفاوت است. تراندلبا توجه به سطح اضطراب آناجتماعي 
( در مروري بر مطالعات انجام شده نتيجه گرفتند كه اغلب مطالعات 1997)

اند، اما در بيماران سوگيري توجه را در افراد مبتلا به اضطراب نشان داده
واهد افسرده شواهد بسيار كمي براي اين سوگيري وجود دارد. در مقابل، ش

دهند، اما قوي وجود دارد كه افراد افسرده سوگيري حافظه حافظه نشان مي
 هايي در مورد افراد مبتلا به اضطراب منفي است.اين چنين يافته

                                        
1 - Stupe 
2- Trandel 
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سوگيري توجه در »يافته ديگر اين پژوهش عبارت بود از اين كه 
بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي با توجه به سن و سطح تحصيلات 

در بررسي عامل سن افراد مبتلا به اختلال هراس . «ها متفاوت استآن
هاي بندي شدند. نتايج نشان داد كه بين گروهاجتماعي در سه گروه سني طبقه

سني مختلف از نظر سوگيري توجه تفاوت معناداري وجود ندارد. به عبارت 
ر سطح تأثير بوده است. در بررسي تأثيديگر، عامل سن در اين فرآيند بي

ها در چهار گروه تحصيلي تحصيلات نيز روش مشابهي انجام شد و آزمودني
 بندي شدند. نتايج مربوط به اين متغير نيز همانند متغير سن بيانگر عدمطبقه

 تاثير تحصيلات بر فرايند پردازش اطلاعات بود.
در اين پژوهش سعي شد متغيرهايي كه ممكن است در فرآيند 

بيشتري داشته باشند مورد بررسي قرار گيرند. از اين  سوگيري توجه تأثير
هاي بعدي ساير متغيرهاي دموگرافيك و نيز شود در پژوهشرو، توصيه مي

 قرار گيرند. هاي اضطرابي مورد توجهساير اختلال
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