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 چکیده

و تعامل آنها در حافظه کلمات هیجـانی و         زودگذر  های هیجانی     التها، ح   منظور تعیین نقش طرحواره    این پژوهش به  : مقدمه
 .انجام شده استدر نظریه شناختی  “اختصاصی بودن”چنین آزمودن فرضیه توصیفی  هم

ابتلا یا عـدم ابـتلا بـه افسـردگی و اضـطراب بـالینی و                پایه   نفری که بر     30 گروه   5 آزمودنی در    150 :کار  روشمواد و   
گیری مکرر مورد القای چهار      های ناکارآمد، انتخاب شده بودند، در یک طرح اندازه          اشتن یا نداشتن طرحواره   بالینی و نیز د     پیش

ارجـاع دارای چهـار بـار هیجـانی مختلـف            -های خود   ویژگی سپس حافظه آنها در مورد       ،حالت هیجانی مختلف قرار گرفته    
 .گیری شد اندازه
ده تأثیر گروه آزمایشی و القای هیجان در حافظه کلمات دارای بـار هیجـانی و نیـز                  دهن  های این پژوهش نشان        هیافت :ها یافته
 .مندی حافظه بود ایجاد سویزمینه  اثر تشدید کننده حالت هیجانی در تلفیق با گروه آزمایشی در دهنده نشان

مندی حافظه را  توانند سوی میها و هم شرایط هیجانی وابسته به موقعیت  نشان داد که هم طرحوارهبررسی این  :گیری نتیجه
است،  سو طرحواره هم /های معناگذاری حاضر هم با  نظریه شبکه پیوندی و هم با نظریه ساختارپژوهش های  یافته. ایجاد نمایند

مندی حافظه در افراد بهنجار و فاقد   شواهدی از وجود سوی    ،هر چند که فرضیه توصیفی اختصاصی بودن را کاملاً تأیید نکرده          
 .دهد دست می ههای ناکارآمد نیز ب رحوارهط

بخشي اضطراب و افسردگي، اضطراب،   سهيالگوطرحواره، نظريه شبكه پيوندي، نظريه شناختي : كليدواژه 
 حافظهافسردگي، 

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 مقدمه
روانـی  هـای     اخـتلال تـرین     افسردگی یکی از شایع   

شود که از هر پنج نفر یک نفر در طول    میبرآورد  . است
، همکـاران  و   1کسـلر (شـود      افسردگی می  زندگی دچار 

تـرین    چنـین یکـی از عودکننـده        افسردگی هـم  ). 1994
دارای   و )1988،  3 و کاسـتلو   2بلشـر (روانی  های    اختلال

ــزمن و دوره ــب (اســتای  ســیر م ــوآ4گوتلی  و 5، گیلب
ــامرفلد ــتلال .)2000، 6س ــای  اخ ــز  ه ــطرابی نی  ازاض

، 8بسـون  و دا7دوزوآ(رونـد   شمار می  مهم به  های  بیماری
هـای    اختلالشناسی   تبیین آسیب برای  ). در دست چاپ  

هـا،    بخش بزرگی از بررسی   هیجانی از دیدگاه شناختی     
شناسـی شـناختی بـر تبیـین         های آسیب   الگوها و     نظریه
 پردازش شناختی اطلاعـات     پایههیجانی بر   های    اختلال

 و  10، بک 9 کلارک برای نمونه، (اند    هیجانی متمرکز شده  
؛ کــلارک و 1991، 12 فــریمن و؛ بــک1999، 11آلفــورد

ــورن ــدال،  1997، 13فیرب ــون و کن ــن ). 1993؛ دابس ای
کـه  انـد     دریافتـه کلـی    بـه طـور   الگوهـا     و ها  پژوهش
انـدرکار سـاخت فعالانـه         دسـت  ،های شناختی   ساختار

و ) 1986  و کنـدال،   14اینگـرام (ادراک و تجربه هستند     
 ـ. باشـند    ایـن فعالیـت مـی      برآیندتجارب هیجانی    ی ول
 اتفـاق نظـر     فرآینـد یات این   ی جز زمینهپژوهشگران در   

ها براین باورند که عنصر اصـلی در   برخی از آن . ندارند
 برای نمونه. هستندهای هیجانی     پردازش شناختی، حالت  

که نظریه غالـب    ) 1981،  16باور (15 پیوندی  نظریه شبکه 
بـر ایـن بـاور      باشـد،     در تبیین رابطه خلق و حافظه می      

های هیجانی نقش اساسـی در پـردازش          لتکه حا است  
 فـرد  هنگـامی کـه    ایـن نظریـه      پایهبر  . اطلاعات دارند 

 بسـپارد،   یـاد  بـه    ای  ویـژه چیزی را در شرایط خلقـی       
هنگامی که دوباره در آن شرایط خلقی قـرار گیـرد، آن            

از سـوی دیگـر     . آورد  مـی یـاد   تـر بـه        آسانآموخته را   
 کلیـدی در     عنصـر  بـاور دارنـد   هایی هستند کـه       نظریه

ها و باورهـا      پردازش شناختی اطلاعات هیجانی، ویژگی    
نظریـه  برای نمونه   . و تجارب هیجانی بنیادین فرد است     

 بر این باور است     18طرحواره /17ساختارهای معناگذاری 
 آغازین پـردازش    خاستگاهها    ها و طرحواره    که شناخت 

های موجود     طرحواره به کمک بوده و پردازش شناختی     
؛ 1984؛ اینگـرام،    1967بـک،   (ند  شو هدایت می در فرد   

). 1999،  همکاران؛ کلارک و    1998،  همکاراناینگرام و   
 1هـای پیونـدی و   ها یعنی نظریه شـبکه    هر دو این نظریه   

های  طرحواره در پژوهش/ های معناگذاری نظریه ساختار 
هـای    اگـر چـه تعامـل حالـت       . اند  شدهتأیید  گوناگون  

ذاری بخــش مهمــی از هیجــانی و ســاختارهای معناگــ
شناسی شناختی است، ولـی      چهارچوب مفهومی آسیب  

 بررسـی آزمایشـی      مسـتقیماً    هـا   این بخش در پژوهش   
؛ 1994؛ سـیگال و اینگـرام،       1990اینگـرام،   (انـد     نشده

هـای     بر این هم نظریه شبکه     افزون). 1998 ،19روستینگ
که هر هیجـان    باور دارند   پیوندی و هم نظریه طرحواره      

ای شناختی ویژه و اختصاصـی خـودش پیونـد          با محتو 
اختصاصی بودن  ”نظریه طرحواره این مفروضه را      . دارد
 فرضیه اختصاصی بودن محتوا،     پایهبر  . نامد   می “20محتوا

های وابسته به اضـطراب بـه ارزیـابی خطـر و              شناخت
های وابسـته     که شناخت    حال آن  ،شوند  تهدید مربوط می  

هـای    شـناخت دادن،  از دست   به افسردگی با شکست و      
هـای    شـناخت عـدالتی و      خشم با ارزیابی بی   وابسته به   
هیجان مثبت، با ارزیابی نیل به منـافع همـراه          وابسته به   

هـای    هـا و نظریـه      الگواست که برخی    گفتنی  . باشد  می
بـرای  . رقیب با فرضیه اختصاصی بودن موافـق نیسـتند        

 یک عاطفه منفی عمـومی      برتریها    پژوهشبرخی  نمونه  
دسـت کـم در مـورد       ( به جـای اختصاصـی بـودن         را

کـلارک،  (انـد   نمـوده پیشـنهاد  ) اضطراب و افسـردگی  
، واتسـون و    22؛ مینکا 1991،  21؛ کلارک و واتسون   1989

پـردازش انتخـابی    هـا     پـژوهش رخی  ب. )1998کلارک،  
_______________________________________ 
1- Kessler  2- Belsher 
3- Costello  4- Gotlib 
5- Gilboa   6- Sommerfield 
7- Dozois   8- Dobson 
9- Clark   10- Beck 
11- Alford  12- Freeman 
13- Fairburn  14- Ingram 
15- associative network theory 
16- Bower 
17- meaning assignment structures 
18- schema  19- Rosting 
20- content-specificity 21- Watson 
22- Mineka 
 



اطلاعات هیجانی و برخی دیگر وجود یک عاطفه منفی         
ضطراب و  عمومی را در پردازش اطلاعات هیجانی در ا       

روش جا که     از آن . اند  افسردگی مورد حمایت قرار داده    
کـار بـرده شـده در       بـه القای هیجان یا تکلیف شناختی      

اسـت،  ها از دقت کافی برخوردار نبـوده          پژوهشبیشتر  
گیـری    ایجـاد تـأثیرات مـورد نظـر یـا انـدازه           توانایی  
، 2 و مـاتیوز 1برادلـی  (انـد  را نداشـته های هـدف      فرآیند
 و  6کـوئز ز، وا 5؛ مـت  1983،  4 و راسـل   3دیل؛ تیز 1983
 ). 1994، 8؛ نسبی1992، 7کمپبل

هــای   موجــود در یافتــههــای بــا توجــه بــه ابهــام
، این پژوهش بـه  اند انجام شدههایی که تا کنون     پژوهش
 هـای    یکـی از سـطح     کـم   دسـت  نقش تلفیقـی     بررسی

ــات   ــردازش اطلاع ــادآوری (پ ــه ی ــی حافظ در ) یعن
یعنی خشم، اندوه، دلهره    (ت  های هیجانی متفاو    موقعیت

ای از افـراد      نمونه -بالینییک نمونه   در  ) و هیجان مثبت  
 و افراد بالینی    دچار مشکلات افسردگی و اضطراب پیش     

پرداختـه   -افسـردگی و اضـطرابی    های    اختلالمبتلا به   
 نقـش اختصاصـی بـودن محتـوا،         پـژوهش این  . است

ل سازی طرحـواره در دو مشـک   پردازش انتخابی و فعال 
بررسـی  دو هـدف    را بـا    هیجانی اضطراب و افسردگی     

تعیـین نقـش هـر یـک از دو عامـل            ) 1 :اسـت نموده  
 هـای  حالـت  و هـا  طرحـواره  /معناگـذاری  ساختارهای

 هـای   واژههیجانی و نیز نحوه تعامـل آنهـا در حافظـه            
تعیین اختصاصی بـودن یـا غیـر        ) 2 ؛دارای بار هیجانی  

. بـار هیجـانی     دارای هـای   واژهاختصاصی بودن حافظه    
  

 كار مواد و روش
متغیـری بـا      پژوهش حاضر یک طرح عـاملی چنـد       

 ،در این طرح  . در یک عامل است    های مکرر   گیری  اندازه
و پنج گروه شرکت کننده به عنوان عامل بـین گروهـی            

، خشم و هیجـان     غم، دلهره (القای چهار حالت هیجانی     
 ایـن .  منظور گردید  گروهی  درونبه عنوان عامل    ) مثبت

 هسـتند کـه فـرض       9 چهار هیجـان پایـه     ،چهار هیجان 
آینـد    پدیـد مـی   ها از ترکیب آنهـا        شود سایر هیجان    می

گفتنی است کـه هیجـان      ). 1999،  11 و پاور  10دالگلیش(

اضـطراب،   / به سه گروه دلهـره     ، به صورت پایه   “منفی”
شـود ولـی هیجـان        افسردگی و خشم تقسیم می    / اندوه

ــت” ــه“مثب ــکل پای ــا  در ش ــه ش ــی، ای ب دی، سرخوش
شود و تنها یک هیجان       خوشحالی و مانند آن تقسیم نمی     

های  واژهشمار  ). جا  همان(رود    شمار می   مثبت عمومی به  
القـای   دارای هر یک از چهار بار هیجانی که پس از هر          

شدند، بـه عنـوان چهـار متغیـر            آورده می  یادهیجان به   
 1 .گردیدندوابسته تحلیل 

کت در ایـن طـرح بـه        افراد داوطلب شـر     نفر 150
 و از میان افرادی که توسـط        12گیری متوالی   روش نمونه 

با خواندن  یا  شدند و     روانپزشک و روانشناس ارجاع می    
نمودنـد، انتخـاب      آگهی شرکت در طرح مراجعـه مـی       

نمره مقیـاس   پایه  کنندگان در پژوهش بر      شرکت. شدند
 اضـطراب   نامـه   پرسـش ،  )DAS( 13های ناکارآمد  نگرش

 15 افسردگی بک ویـرایش دوم     نامه  پرسش،  BAI) (14بک
(BDI-II)  16 و مصــاحبه ســاختار یافتــه SCID) ( در

 نفر دارای 30به این ترتیب که .  داده شدندجایها    گروه
 30آمد و     های ناکار   نشانگان افسردگی بالینی با طرحواره    

هـای    نفر دارای نشانگان اضطراب بـالینی بـا طرحـواره         
 روانپزشـک و سـه      نـُه ین بـه    آمد از میان مـراجع      ناکار

 و حذف   ورودهای    روانشناس بالینی و با توجه به ملاک      
ــدند  ــده ش ــژوهش برگزی ــانگان  30. پ ــر دارای نش  نف

های ناکارآمـد و      بالینی و بدون طرحواره    افسردگی پیش 
بـالینی بـدون      نفر دارای نشـانگان اضـطراب پـیش        30

های ناکارآمد از میان مـراجعین بـه دو مرکـز             طرحواره
پژوهش ورود  های حذف و      شاوره و با توجه به ملاک     م

 نفر گـروه کنتـرل غیربـالینی بـدون          30. برگزیده شدند 
های ناکارآمـد نیـز از طریـق آگهـی در ایـن               طرحواره
های عمـومی شـرکت       ملاک. شدند   شرکت داده  پژوهش

_______________________________________ 
1- Bradley  2- Mathews 
3- Teasdale  4- Russell 
5- Matt   6- Vazquez 
7- Campbell  8- Nasby 
9- basic emotion  10- Dalgelish 
11- Power  12- sequential 
13- Dysfunctional Attitude Scale 
14- Beck Anxiety Inventory 
15- Beck Depression Inventory- 2nd edition  
16- Structured Clinical Interview for DSM-IV 



 سال، تحصـیلات    55 تا   18سن بین    داشتن   ،پژوهشدر  
اخـتلال دوقطبـی، انـواع      به  مبتلا نبودن   دیپلم یا بالاتر،    

 ســوء مصــرف مــواد وهــای  اخــتلالهــا،  پریشــی نروا
افسـردگی یـا اضـطرابی ناشـی از شـرایط           های    اختلال

 .بودعمومی پزشکی 
بـه کـار بـرده      ابزارهای زیر   ها    برای گردآوری داده  

 :شد
نامـه     این پرسش  ):(DASهای ناکارآمد    مقیاس نگرش ) 1

و باورهـای   آمـد     هـای ناکـار     سنجش طرحـواره  با هدف   
 1ویسمن(ناسازگارانه در بزرگسالان تدوین گردیده است       

نامـه در     هنجاری این پرسـش   های    ویژگی). 1978و بک،   
پـژوهش  بررسی راهنمـای     نفری در    94یک نمونه ایرانی    

 ضریب بازآزمایی به فاصله یـک       :بودبه شرح زیر    حاضر  
 و ضریب پایایی با روش دو نیمـه کـردن بـا             80/0هفته  

بررسی راهنمـا در    در  . بود 89/0سپیرمن براون   تصحیح ا 
هـای کارآمـد در       پژوهش حاضر نمـره مقیـاس نگـرش       

دار   بالینی و غیربالینی تفـاوت معنـی        جمعیت بالینی، پیش  
ــت  ــن . )92df=  ،85/5=Fو01/0p< ، 2(داشــ در ایــ

تعیین سـطح   جهت  های ناکارآمد    مقیاس نگرش  ،پژوهش
 .دبه کار گرفته شهای ناکارآمد  طرحواره

 این مصـاحبه،    :(SCID)یافته بالینی    ارمصاحبه ساخت ) 2
چهـارمین  پایـه   بـر  هـا   اخـتلال تشـخیص   برای  ابزاری  

روانی های    اختلالویرایش راهنمای تشخیصی و آماری      
بختیـاری  . اسـت ) 1994،  2انجمن روانپزشکی آمریکـا   (
بـه  جمعیـت ایرانـی     را در   آن  ضریب پایـایی    ) 1379(

 .نمود گزارش   95/0یک هفته   بازآزمایی به فاصله    روش  
بـرای  در این پژوهش از فرم تعدیل شده این مصـاحبه           

تشـخیص دو اخــتلال مــورد نظــر ایــن پــژوهش و رد  
بهره ی که شامل ملاک حذفی پژوهش بودند        های  اختلال

 .گرفته شد
 :(BDI-II)  ویـرایش دوم   ،نامه افسردگی بـک      پرسش )3
 شـکل   ،)1996،  4 و بـراون   3 استیر  بک،( نامه  پرسشاین  

باشـد کـه       افسردگی بک مـی    نامه  پرسشبازنگری شده   
مشخصات . سردگی تدوین گردید  سنجش شدت اف  برای  

 نفـری در    94 در یک نمونـه      نامه  پرسشروانسنجی این   

، ضـریب   91/0ضـریب آلفـا     : ایران بـدین شـرح بـود      
 ضـریب بازآزمـایی بـه        و 89/0همبستگی میان دونیمه    

نمـای پـژوهش    بررسـی راه  در  . 94/0فاصله یک هفته    
 بـک    افسـردگی  نامـه   پرسـش همبسـتگی آن بـا      حاضر  

 در  . بـود  93/0،  )1996بک و همکـاران،     (ویرایش اول   
تعیین شدت افسردگی   برای   نامه  پرسشاین پژوهش این    

 1 .به کار گرفته شده است
 نامــه پرســش :)BAI( نامــه اضــطراب بــک پرســش) 4

 خودگزارشـی بـرای     نامـه   پرسـش  یـک    ،اضطراب بک 
ری شدت اضطراب در بزرگسالان و نوجوانـان        گی  اندازه
 های  ویژگی). 1988، براون و استیر،     5ینبک، اپشت  (است

 در بررسـی  روانسنجی ایـن ابـزار در جمعیـت ایرانـی     
 ضـریب آلفـا   :حاضر به این شرح بود    پژوهش  راهنمای  

 و ضــریب 91/0، ضــریب پایــایی بــین دو نیمــه 92/0
ررسی راهنمای  در ب . 81/0بازآزمایی به فاصله یک هفته      

 اضـطراب   نامه  پرسشضریب همبستگی   پژوهش حاضر   
 نامـه  پرسـش این . به دست آمد BDI-II   ،62/0بک با 
 .به کار برده شدتعیین شدت اضطراب برای 
در تکلیف یـادآوری    به کار گرفته شده     های    واژه) 5

 6 تشکیل گروه متمرکزراهزیادی واژه و از شمار از میان 
 دانشـجوی دکتـرای     8حلـه اول    در مر . انتخاب گردیـد  

بودنـد،    روانشناسی بالینی که امتحان جامع را گذرانیده      
هایی را برگزیدند کـه بـر         های موجود واژه    از میان واژه  

نظریه شناختی اختصاصاً با یک هیجان خاص رابطه     پایه  
بـه ایـن    . ارتبـاط نداشـت   های دیگر      هیجان باداشت و   

مگان اتفـاق نظـر     که ه برگزیده شدند   هایی    ترتیب واژه 
تنها با یکی از چهار هیجان مورد نظـر ایـن           که  داشتند  

در پایان فـردی خـارج از گـروه         . پژوهش رابطه دارند  
لیسـانس روانشناسـی بـالینی        متمرکز که دانشجوی فوق   

و بدون اطلاع از نتیجه کار گـروه متمرکـز،   دوباره بود،  
 ـ  داوری دوبـاره    این  . بندی نمود   ها را طبقه    واژه ن بـه ای

که قضاوت گـروه تحـت    احتمال اینانجام شد تا  دلیل  
_______________________________________ 
1- Weissman 
2- American Psychiatric Association 
3- Steer   4- Brown 
5- Epstein  6- focus group 



به این ترتیـب     .کنترل شود  ، باشد بودهتأثیر فشار جمع    
 نفر  9 آنهایی انتخاب شدند که هر       ،ها  از میان خزانه واژه   

اتفـاق نظـر    ها    ویژگیدر مورد نوع هیجان وابسته به آن        
برگزیده شده به کمـک     های    در مرحله بعد واژه   . داشتند
شناسی در پژوهشکده علوم انسـانی        خصص زبان یک مت 

 نفر  30و   هشداز نظر بسامدی و فراوانی کاربرد ارزیابی        
 میزان بار هیجـانی     پایهاز جمعیت عمومی نیز آنها را بر        

هـای    ها در گـروه     در مرحله بعد واژه   . بندی کردند   درجه
 بسامدی، طول واژه و بار هیجانی هـر         پایهچهارتایی بر   

هایی که بـه      نهایت فهرست واژه   در. یدندواژه همتا گرد  
 واژه  29گردیـد،      مـی  ارایهشرکت کنندگان در پژوهش     

 واژه از هر یـک از       ششدربرگیرنده  در هر اجرا بود که      
به دنبال  آن چنان   ها    واژه. بررسی بود چهار هیجان مورد    

هم قرار گرفته بودند که دو واژه دارای یک بار هیجانی           
ه واژه اول و دو واژه آخـر هـر          س ـ. نباشندبه دنبال هم    
های خنثی بودنـد کـه بـه عنـوان            ها، واژه   فهرست واژه 

بـر حافظـه،     3 و تـأخر   2 برای حذف اثر تقـدم     1پرکننده
 بـه   آغـاز هـا از       واژه ،ایـن  برافزون  . شده بودند افزوده  
.  ارجـاع باشـند    -بودند کـه خـود       شدهبرگزیده  نحوی  

 بـه   “هسـتم . ..من”ها در جملاتی به شکل        بنابراین واژه 
، “من خوشحال هسـتم   ”مثلاً  . گردید   می ارایهها    آزمودنی

مـن  ”، و   “مـن مضـطرب هسـتم     ”،  “من غمگین هسـتم   ”
 بــه ترتیــب بــرای هیجــان مثبــت، “خشــمگین هســتم

منطق این  . افسردگی، اضطراب، و خشم به کار برده شد       
، هـا   ویژگـی  نظریه شناختی بود کـه       ای  پایهکار، فرضیه   
 -که خـود  آورند    پدید می ختی را   مندی شنا   زمانی سوی 
... مـن ”براین با توجه به ایـن کـه         افزون  . ارجاع باشند 

گردیـد،     شده تکرار می   ارایههای     در تمامی واژه    “هستم
زمـان    کـرد امـا هـم       فضایی در حافظه فعال اشغال نمی     

هـا   واژه. های مربوطه را فعال سازد      توانست طرحواره   می
 هر سه ثانیه یک واژه      یک برنامه کامپیوتری به شکل     در

شد تا جملات  ها خواسته می از آزمودنی. گردید  میارایه
را با صدای بلند بخوانند تا اثر توجـه بـه عنـوان یـک               

مندی کنترل شـده و از نتیجـه          عامل شناخته شده سوی   
 از آزمـودنی    ارایـه پـس از هـر      . آزمایش حذف شـود   

هایی را کـه بـه حافظـه سـپرده            شد تا واژه    خواسته می 
از هـر   یـادآوری   های    واژهشمار  . آوری نماید   است، یاد 

 شده، به عنوان متغیـر      ارایههای    یک از چهار گروه واژه    
 1 .گردیدوابسته تحلیل 

 در این پژوهش از فـیلم بـه      :های القای خلـق    فیلم) 6
. بهره گرفته شـد   عنوان متغیر مستقل ایجاد کننده هیجان       

 در  .ندکار برد به  ) 1999(دالگلیش و پاور    را  این روش   
ایران نیز کارایی آن به عنوان روش القای هیجان نشـان           

چهار کلیپ برای   ). 1379محمدخانی،   (ه است داده شد 
ایجاد چهار هیجان مورد نظـر در ایـن پـژوهش یعنـی             

ایـن  . تـدوین شـدند   انـدوه   خشم، دلهره، خوشحالی و     
هــایی بودنــد کــه  هــایی از فــیلم چهــار کلیــپ بریــده

ر هیجان مورد نظر این پـژوهش را بـه          توانستند چها   می
زمینه مبنای قضاوت در    . صورت اختصاصی ایجاد کنند   

از .  نفر از جمعیـت بهنجـار بودنـد        30اعتبار این ابزار،    
 برگزیـده، های     از تماشای فیلم   پسآنها خواسته شد که     

 مورد نظر را     تعیین نمایند که آیا این فیلم هیجان       نخست
 میـزان شـدت     ، خیر و دوم   در آنها ایجاد کرده است یا     

 در نهایـت بـر پایـه        .این هیجان را درجه بندی نماینـد      
کافور عطر     بوی”هایی از فیلم      قضاوت این افراد، بخش   

ردی از زندگی و تجسـم      فروایت مأیوس شدن      (“یاس
بـه منظـور ایجـاد      ) مرگ خویشتن از زبان خود قهرمان     

هـای    صـحنه  (“طـالع نحـس   ”هایی از فیلم      اندوه، بخش 
آور به واسطه رسوخ شـیطان، حملـه جـانوران و             لهرهد

هدف ”هایی از فیلم      جهت ایجاد دلهره، بخش   ) مانند آن 
فردی و حملـه      های اعمال خشونت میان     صحنه(“ سخت

بـرای ایجـاد خشـم، و       ) گناه  گروهی خشن به افراد بی    
سـاخته روالـو     (“شـب کریسـمس   ”هایی از فیلم     بخش

یجـاد هیجـان مثبـت      بـه منظـور ا    ) بین آتکینز یا مستر  
 که به   ها  های فیلم    در مرحله بعد بریده    .انتخاب گردیدند 

های مورد نظر را      قضاوت این افراد توانایی ایجاد هیجان     
دقـت  .  شـدند  به دنبال هم مونتـاژ  ،داشتند انتخاب شده  
ها   های فهرست واژه     واژه ،ها  های فیلم   شد که در دیالوگ   
بسـیار هیجـان    هـای     چنین صحنه  هم. به کار برده نشود   

_______________________________________ 
1- filler   2- recency 
3- latency 



بـه  . ها حذف شـد     از فیلم )  خود دار زدن مانند  (برانگیز  
ای   درجـه هفتها یک مقیاس لیکرت       هنگام نمایش فیلم  

شد تا هر چند دقیقه یک بار،         کنندگان داده می    به شرکت 
. میزان هیجان اختصاصی مورد نظر را یادداشت نماینـد        

 درجه تغییـر در یـک       دو دست کم ملاک القای هیجان    
این روش به عنوان یک روش      . ای بود    درجه هفتطیف  
گیری ایجاد هیجان و میزان آن مورد تأییـد قـرار            اندازه

پـس از ایجـاد     ). 1999دالگلیش و پـاور،     (گرفته است   
ها به ترتیبی کـه در بـالا          هیجان موردنظر، فهرست واژه   

 .شد  میارایه، گفته شد
ــرت) 7 ــن: کــردن حــواس تکلیــف پ ــس از ای ــه  پ ک

آوردنـد، یـک تکلیـف      مـی  یادها را به      ا واژه ه  آزمودنی
 جمع  رشتهیف یک   لاین تک . شد  ریاضی به آنها داده می    

و تفریق به صورت سریال بر روی یـک عـدد اولیـه و              
بـرای  ایـن تکلیـف     . اعلام حاصل نهایی عملیات بـود     

تکلیف حافظه  اجرای   از   پساشغال حافظه کوتاه مدت     
کلیف هم آزمودنی   به این ترتیب، این ت    . گرفت  انجام می 

آورد و هم از      را از حالت هیجانی ایجاد شده بیرون  می        
 .نمود ها در حافظه دور جلوگیری می ثبت واژه
واجـدین شـرایط    گـزینش   اجرای پـژوهش و     برای  

و گردیدند   ها اجرا می    نامه  پرسشنخست  ،  آنشرکت در   
با . شد می انجام (SCID)یافته  مصاحبه تشخیصی ساختار

یج ایــن مصــاحبه و نمــره داوطلــب در توجــه بــه نتــا
ورود هـای     های پژوهش، از کسانی که ملاک       نامه  پرسش

شرکت در مرحله آزمایشـی     برای  پژوهش را داشتند،    به  
 .شد میدعوت 
 هر جلسه آزمایشی میزان هیجـان ارزیـابی         آغازدر  

شد و هـر پـنج دقیقـه          سپس فیلم نمایش داده می    ،  شده  
 ـ    بار از فرد خواسته می      یک ه روی فـرم ارزیـابی      شـد ک

 میـزان   ، روی یک طیـف هفـت واحـدی        ،میزان هیجان 
زمانی کـه میـزان هیجـان       . هیجان خود را مشخص کند    

نمـایش دو واحـد افـزایش       پیش از آغاز    فرد نسبت به    
. شـد   ها انجام می    نمایش واژه  ، فیلم قطع شده   ،یافته بود 
شد که هر جمله را با صدای         به فرد یادآوری می   دوباره  

 یـاد تر و بزرگتر را به  پررنگبکوشد واژه خواند و   بلند ب 
بلافاصله از  . شد  ها سه بار تکرار می     نمایش واژه . بسپارد

دارد تکـرار   به یـاد    را که   هایی    واژهشد    فرد خواسته می  
سپس از فرد خواسـته     . شدند   می یادداشتواژه ها   . کند
 یـک   سـپس هیجانش را ارزیابی نماید و      دوباره  شد    می

شـد تـا فرصـت        ی ذهنی به وی داده مـی      تکلیف ریاض 
مدت . انتقال واژه به حافظه درازمدت از وی گرفته شود     

انجام  ارزیابی هیجانی    دوباره. این تکلیف پنج دقیقه بود    
سازی، گپ زدن، تشکر     در صورت لزوم با آرام    . شد  می

در ایـن پـژوهش     . یافـت   و خداحافظی جلسه پایان می    
هـار جلسـه    شـرکت در چ   بـرای   رضایت نامـه کتبـی      

. گرفتـه شـد    محرمانه ماندن نتایج     یادآوریآزمایشی، با   
که وقت داوطلبان شـرکت        بر این، با توجه به این      افزون

شد و به عنـوان نـوعی قـدردانی از             می  در طرح گرفته  
همکـاری در   برابـر   همکاری آنان، برای هر داوطلب در       

هـای    انجـام آزمـون   افزون بر   یک جلسه مشاوره     طرح،
بینی شده   پزشک معالج به صورت مجانی پیش     مورد نظر 

در مواردی که آمد و رفت برای داوطلـب دشـوار           . بود
در . گردیــد بــود، هزینــه رفــت و آمــد پرداخــت مــی

شده بود که فرد هر زمـان کـه مایـل           گفته  نامه   رضایت
نظـر   تواند از ادامه همکـاری در طـرح صـرف          باشد می 

 . نماید
عاملی همراه حلیل تروش آماری ها  دادهبرای تحلیل 

 مکرر روی یک عامل به صورت چند        های  گیری با اندازه 
 پایـه خطـا بر برآورد با احتساب (متغیری یا یک متغیری     

بهنجـاری،  (هـای پایـه    با توجه به مفروضـه ) آلفای کل 
و رعایـت   ) هـا   ها و اسـتقلال مشـاهده      همگنی واریانس 

دسـت   بههای    مفروضه کوواریانس همگنی میان مشاهده    
 وابسته و مستقل بهـره      tو آزمون   از یک آزمودنی    ه  آمد

ای تعقیبـی، تصـحیح      های مقایسـه    در آزمون . گرفته شد 
 .انجام شدبونفرونی 

 
 ها يافته

شناختی تفاوت   جمعیتهای    دو گروه از نظر ویژگی    
 .نداشتندداری  معنی

ها در    های گروه   رفت، تفاوت   گونه که انتظار می     همان
در . بـود  دار     از نظر آماری معنـی    ها    نامه   پرسش های  هنمر

 =145df و   001/0p<  ،4نامه اضطراب بک،      پرسشمورد  



 نامـه افســردگی بـک،       پرسشمورد   در،   F=35/104و  
001/0p<   ،4   145 وdf= 89/150  و=F    اس  و در مـورد مقیـ

ـــگرش ــای  ن ـــد، ه  و =145df و 001/0p< ،4ناکارآم
96/77=Fدست آمد ه ب. 

گروهی،  میانگروهی و     درونبررسی اثر عوامل    برای  
گیری مکـرر در یـک        تحلیل عاملی چندمتغیری با اندازه    

پـنج گـروه شـرکت کننـده در ایـن           . انجام شـد  عامل  
 هر یک در چهار جلسه القـای خلـق شـرکت            ،پژوهش

 سـپرده   یـاد کرده و در هر جلسه چهار نوع واژه را بـه            
ژه چهار نوع وا  با  چهار متغیر وابسته    به بیان دیگر    . بودند

هـای   در این تحلیل، گروه.  مربوط بود سپرده شده  یادبه  
گروهی و جلسـات القـای       میانآزمایشی به عنوان عامل     
 منظـور گردیـد     گروهـی   درونهیجان به عنـوان عامـل       

 ).1جدول (
دهـد، هـم گـروه         نشان مـی   1گونه که جدول      همان

دار آمـاری بـر       آزمایشی و هم القای هیجان، اثـر معنـی        
ارای بار هیجانی داشتند، در حالی کـه        حافظه کلمات د  

های   برای تحلیل . دار نبود   تعامل آنها از نظر آماری معنی     
آزمودن ایـن فـرض     برای  بعدی، آزمون تحدب ماچلی     

هـای وابسـته      پوچ که ماتریس کوواریانس خطای متغیر     
تبدیل شده تصحیح شده با ماتریس قرینه تناسـب دارد          

ر چهار متغیر وابسته    آزمون ماچلی در مورد ه    . انجام شد 
نشان داد که این شرط برقرار بـوده و بـه ایـن ترتیـب               

فـرض صـورت      های بعدی با توجه به این پـیش        تحلیل
 .گرفت

 
داری عوامـل در    آزمـون چنـدمتغیری معنـی      -1جدول  

 حافظه یادآوری

درجه  F اثر
 آزادی

سطح 
 داری معنی

 001/0 434و 16 826/3 گروه آزمایشی

 001/0 134و 12 793/3 القای هیجان

 آزمایشی و  تعامل گروه

 القای هیجان
 .N.S 530و 48 948/0

داری آزمـون چنـدمتغیری، تحلیـل         توجه به معنی   با
هـای    متغیری هر یـک از متغیـر        های تک   ها با آزمون    داده

تأثیر القای هیجان   .  گردید انجاموابسته به طور جداگانه     
  ،>001/0p (های دارای بـار هیجـانی افسـردگی         بر واژه 

 ،=435dfو 001/0p<،3(  و مثبت)435df= ،11/7=Fو 3
26/8=F(    دار بود ولی تـأثیر القـای          از نظر آماری معنی

ها و تعامل القای هر هیجان با گروه            هیجان بر سایر واژه   
 . دار نبود آزمایشی از نظر آماری معنی

نشــان داد کــه اثــر گــروه آزمایشــی در  F آزمــون
 هیجان و تعامل حذف گردیده بود       شرایطی که اثر القای   
 ،=16df و   001/0p<  ،568(دار بود     نیز از نظر آماری معنی    

83/3=F( .هــای   متغیــری تفــاوت نتــایج آزمــون تــک
 در چهار متغیر وابسته کـه پـس از آزمـون            گروهی  میان

ها در    داد که گروه       نشانیاد شده انجام شد،     چندمتغیری  
 )4df=، 03/4=F و 01/0p<  ،145( های مثبت   حافظه واژه 
 با یکدیگر   )4df=، 61/2=F و 05/0p<  ،145(و افسرده   

 .دار داشتند تفاوت معنی
ها، در مـورد هـر گـروه از           های تعقیبی گروه    مقایسه

در . انجـام شـد  های دوتایی      ها و به صورت مقایسه      واژه
هـای    هـا تصـحیح بـونفرونی بـرای مقایسـه           این تحلیل 

در هـا      گـروه   مقایسـه نتـایج   . چندگانه اعمـال گردیـد    
های دارای بار هیجانی مثبت و دارای بـار هیجـانی        واژه

 .است   ارایه گردیده3 و 2 های  در جدولافسردگی 
 
هـای دارای بـار        واژه از نظـر  ها     مقایسه گروه  -2جدول

 های تعقیبی  در آزمونهیجانی افسردگی
اضطراب  متغیر

 بالینی
 گیافسرد
 بالینی پیش

اضطراب 
 غیر بالینی بالینی پیش

 گیافســرد
 بالینی

*350/0 *333/0 *317/0 *475/0 

اضــطراب 
 بالینی

- 017/0- 033/0- 125/0 

 گیافســرد
 بالینی پیش

- - 017/0- 142/0 

اضــطراب 
 بالینی پیش

- - - 158/0 

* p<   05/0  



 
هـای دارای بـار        واژه از نظر ها     مقایسه گروه  -3جدول  

 های تعقیبی  در آزمونهیجانی مثبت
اضطراب  غیرمت

 بالینی
 گیافسرد
 بالینی پیش

اضطراب 
 غیر بالینی بالینی پیش

 گیافســرد
 بالینی

*492/0- *658/0- *642/0- *767/0- 

اضــطراب 
 بالینی

- 167/0- 150/0- 275/0- 

 گیافســرد
 بالینی پیش

- - 017/0 108/0- 

اضــطراب 
 بالینی پیش

- - - 125/0- 

* p<   05/0  
 

ر القای هیجان در شـرایطی       نشان داد که اث    F آزمون
که هم اثر گروه آزمایشی و هـم اثـر تعامـل از تحلیـل      

 ،=12df و   001/0p<، 134(دار بود     خارج شده بود معنی   
97/3=F( . هـای تعقیبـی چهـار شـرایط          بنابراین مقایسه

هـای دارای بـار هیجـانی         القای هیجـان در مـورد واژه      
 افسردگی و مثبت با انجام تصحیح بـونفرونی صـورت         

  ).5 و 4های  جدول (پذیرفت
 

هـای هیجـانی در حافظـه     مقایسـه موقعیـت    -4جدول  
 های افسردگی واژه

 القای مثبت القای خشم القای دلهره متغیر

 400/0* 187/0* 167/0* القای اندوه

 233/0* 020/0 - القای دلهره

 213/0* - - القای خشم
* p<   05/0   

 در حافظـه  هـای هیجـانی   مقایسـه موقعیـت    -5جدول  
 مثبتهای  واژه

 القای مثبت القای خشم القای دلهره متغیر

 -467/0* -047/0 -027/0 القای اندوه

 440/0* -020/0  القای دلهره

 -420/0*   القای خشم

* p<   05/0  

 حافظهمندی    یات بیشتر سوی  یبه منظور شناسایی جز   
هـا، در شـرایط       دو گروه بالینی در مقایسه با سایر گروه       

مقایسـه  برای   مستقل   t های مختلف، آزمون    القای هیجان 
 .انجام شدها   بالینی و سایر گروهگیگروه افسرد

 بالینی با گروه اضطراب     گیبه طور کلی گروه افسرد    
های دارای بارهیجانی مثبـت در        بالینی در یادآوری واژه   

و ) >t=  ،59df=، 01/0p-850/2 (دلهـره شرایط القـای    
دار   تفاوت معنـی  ) >t=  ،59df=، 01/0p-3 /401 (اندوه
 بـالینی در مقایسـه بـا گـروه          گیگروه افسـرد  . داشتند
هــای دارای بــار هیجــانی  بــالینی واژه  پــیشگیافســرد

ــدوههــای ا افســردگی بیشــتری را در القــای هیجــان  ن
)682/2t=، 59df=، 05/0p< ( دلهـــــرهو) 158/2 t=، 

59df=، 05/0p< (  دارای بار هیجانی مثبـت     های    واژهو
ــای ک ــری را در القـ ــدوهمتـ  ،=t= ،59df-498/3 (انـ

01/0p< ( آوردندیادبه .  
ــرد  ــروه افس ــروه   گیگ ــا گ ــه ب ــالینی در مقایس   ب
 هــای دارای بــار هیجــانی   بــالینی واژه اضــطراب پــیش

، =t-317/3( و مثبـت  ) >t=  ،59df=، 05/0p-2 /333(خشم  
59df=، 01/0p< (      و  نـدوه کمتری را در شرایط القـای ا 
 دلهــرهثبــت کمتــری را در شــرایط القــای هــای م واژه

)095/3-t=، 59df=، 05/0=p (  گـروه  . آوردنـد     یـاد به
 بالینی بیشترین تفاوت را با گروه غیـر بـالینی           گیافسرد
هـای    آنها در مقایسه با گـروه غیـر بـالینی واژه           .داشت

دارای بار هیجانی افسردگی بیشتری را در شرایط القای         
، و هیجــان مثبــت )>158/2t=، 59df=، 05/0p( دلهــره

)925/2t=، 59df=، 01/0p< ( ــای  واژهو ــار ه دارای ب
 دلهــرههیجــانی مثبــت کمتــری را در شــرایط القــای  

)901/2-t=، 59df=، 05/0p<(نــــدوه، ا) 2 /712-t=، 
59df=، 01/0p< ( و هیجــان مثبــت)230/2-t=، 59df=، 
05/0p< (  چنین   بالینی هم  گیگروه افسرد .  آوردند یادبه

را  اضطرابی بیشتری    های  ویژگییط القای خشم،    در شرا 
 ).>093/2t=، 59df=، 05/0p(  آوردندیادبه 

 مسـتقل   tآزمون  نیز به کمک    گروه اضطراب بالینی    
گفته شـد   گونه که       همان. ها مقایسه گردید    با سایر گروه  

 گیگروه اضطراب بالینی در مقایسـه بـا گـروه افسـرد           
 ندوه و دلهره   القای ا  های مثبت بیشتری را در      بالینی واژه 



گـروه اضـطراب بـالینی بـا دو گـروه           . آوردنـد  یادبه  
دار   هـا تفـاوت معنـی       یک از شاخص    بالینی در هیچ    پیش

 بـالینی در    گیاین گروه هماننـد گـروه افسـرد       . نداشت
هـای          واژه،مقایسه با گروه غیر بـالینی در القـای خشـم    

 هـای   اژهوو  ) >110/2t=، 59df=، 05/0p(اضطرابی بیشتر   
 ،=t=، 59df-1/2( آوردنــد یــادمثبــت کمتــری را بــه 

05/0p<.( 
هـای    مقایسه حافظه یادآوری هریک از گـروه      برای  

افسردگی و اضطراب بالینی، در شـرایط القـای همـان           
 شرایط القای   با ،)به ترتیب القای اندوه و دلهره     (هیجان  
 هـر   ،)مثبتهیجان  خشم و   (های مغایر با اختلال       هیجان
. ، با خودش مقایسه شـد        وابسته tآزمون  به کمک   گروه  
های دارای بار هیجانی خشـم         واژه گیگروه افسرد افراد  

 کمتر از سایر شـرایط القـای        ، اندوه را در شرایط القای   
 :خشــم ؛>t=، 29df=، 05/0p-096/2 :دلهــره(هیجــان 

102/2-t=، 29df=، 05/0p< ــت؛  ،=t=، 29df-3/2مثبـ
05/0p< (  چنین در شرایط القـای      آنها هم . نددآور    یادبه

 در مقایسه با شرایط القـای هیجـان مثبـت           ندوههیجان ا 
  =804/2t(های دارای بار هیجانی افسردگی بیشـتر          واژه
های مرتبط با هیجان مثبت       و واژه ) >01/0p  و    =29df و

.  آوردند یادبه  ) >t= ، 29df=، 01/0p-931/0(کمتری    
 بـالینی در    گیوه افسـرد   نیز گـر   دلهرهدر شرایط القای    

هـای مثبـت       مثبـت واژه    هیجـان  مقایسه با شرایط القای   
 ). >t =، 29df=، 05/0p-3/2( آوردند یاد کمتری به

هـای مثبـت کمتـری در         گروه اضطراب بالینی واژه   
و ) >t=، 29df=، 05/0p-454/2 ( دلهـره  شرایط القـای  

ــدوها ــا   )>t=، 29df=، 05/0p-475/2 (ن ــه ب در مقایس
 .  آوردندیادبت به القای مث

مقایسه اثر شرایط هیجانی مختلف بـر حافظـه         برای  
به کمک   غیر بالینی، مقایسه های دوتایی        یادآوری گروه 

، گروه   اندوه در شرایط القای  . انجام شد  وابسته   tآزمون  
هـای دارای بـار       داری واژه   غیر بـالینی بـه طـور معنـی        

) >786/2t= ، 29df=، 01/0p(هیجانی افسردگی بیشـتر     
 ،=t=، 29df-003/3( و دارای بار هیجانی مثبت کمتری     

01/0p< (  در مقایسه با  شرایط القای هیجان مثبت به         را

 انـدوه چنین در شرایط القـای       این گروه هم  .  آوردند یاد
 هـای اضـطرابی      شرایط القای خشـم واژه     در مقایسه با  

.  آوردنـد  یـاد به  ) >347/2t=، 29df=، 05/0p(بیشتری  
 در مقایسـه بـا القـای         دلهـره  بالینی در القای  گروه غیر   
های دارای بار هیجـانی افسـردگی بیشـتری            مثبت واژه 

)904/2t=، 29df=، 01/0p< ( ــه ــادب ــدی ــا .  آوردن آنه
چنین در شرایط القای خشم در مقایسـه بـا شـرایط             هم

هـای مربـوط بـه افسـردگی را           القای هیجان مثبت واژه   
). >181/3t=، 29df=، 01/0p( آوردنــد یــادبیشــتر بــه 
طور کلی گروه غیربـالینی در القـای هیجـان           بنابراین به 
هـر سـه    های مثبت بیشتر و در شرایط القای          مثبت واژه 

 1. آوردندیادهای منفی بیشتری به   واژه، منفی هیجان
 
 بحث

ــژوهش   ــن پ ــت ای ــدف نخس ــش   ،ه ــودن نق  آزم
طرحواره  /های معناگذاری   های هیجانی، ساختار    موقعیت
ارجـاع   - آنها در حافظه اطلاعات هیجانی خود      و تعامل 

نظریه شبکه پیوندی، همخوانی خلق زمـان       پایه  بر  . بود
 عامـل اصـلی در      ، آوردن یـاد  زمان به    خلقیادگیری و   

 هـای   از یافتـه  سو با بسـیاری      هم. حافظه یادآوری است  
، بـاور و    2؛ فورگاس 1986،  1 بلانی مانند(پژوهشی دیگر   

 بررسـی  این   ،)1985یل،  زدتی؛ کلارک و    1984،  3کرانتز
های هیجانی حافظـه یـادآوری را         نشان داد که موقعیت   
، انـدوه در شـرایط القـای      . دهنـد   تحت تأثیر قرار مـی    

در شرایط القای    های دارای بار هیجانی افسردگی و       واژه
بـه  های دارای بار هیجانی مثبت بیشتر         هیجان مثبت واژه  

 . شدند آورده مییاد 
هـا     تأثیر طرحواره نشان دهنده   ن  چنی این پژوهش هم  
اثر طرحـواره در تحلیـل چنـد        . بودبر حافظه یادآوری    

.  بـالینی محـدود گردیـد      گیمتغیری اول به گروه افسرد    
هـای دارای بـار هیجـانی          بـالینی واژه   گیگروه افسـرد  

های دارای بار هیجانی مثبت را        افسردگی را بهتر و واژه    
 ـ       کمتر از گـروه    گـروه  متـر از    کویـژه    ههـای دیگـر و ب

_______________________________________ 
1- Blaney   2- Forgas 
3- Krantz   



بـا نظریـه شـناختی      یافتـه   این  .  آوردند یادغیربالینی به   
ــم ــلارک و (ســو اســت  ه ــارانک ــن ). 1999، همک ای

ــروه افســرد ســوی ــدی در گ ــیشگیمن ــه   پ ــالینی ک ب
 .نشد  های ناکارآمد نداشتند دیده طرحواره

ای تنهـا     ، پردازش طرحواره  1مفهوم برانگیزی بر پایه   
ک بیرونـی پـردازش     که یک محـر   شود    میزمانی فعال   

در افراد افسرده رسد که  به نظر می. انگیزد مند را بر    سوی
مند وجود دارد، ولـی وجـود         به پردازش سوی  گرایش  

محرک بیرونی باعث شدت بخشیدن بـه ایـن پـردازش           
 مشابهی  های  یافته). a2001دوزوآ و دابسون،    (گردد    می
هـای    افـراد افسـرده واژه    . بررسی حاضر دیده شـد    در  
ط به افسردگی را در شرایطی که در معرض محرک مربو

 بیشتر از شرایط دیگر بـه       ،گرفتند  افسرده کننده قرار می   
- مثبـت خـود    های  ویژگیچنین   آنها هم . آوردند   می یاد

هنگـام  در  دند و این اثر     رآو   می یادارجاع کمتری را به     
 .یافت افزایش می ندوهالقای ا

سـایر  گروه اضطراب بـالینی در تحلیـل کلـی بـا             
های دوتایی بعدی نیز      در مقایسه . ها تفاوت نداشت    گروه
 راسـتای مندی در     گروه اضطراب بالینی الگوی سوی     در

ایـن  .  نشـد  دیـده های مرتبط با اضطراب و تهدید         واژه
های    بالینی تنها در یادآوری واژه     گیگروه با گروه افسرد   

 تفـاوت   دلهره موقعیت هیجانی مثبت و      درمثبت و تنها    
های   و با گروه غیر بالینی نیز تنها در حافظه واژه         داشت  

شـرایط  در  مرتبط با هیجان مثبـت و اضـطراب و تنهـا            
 بـا   ای  انـدازه این یافتـه تـا      . القای خشم تفاوت داشت   

 ، سه بخشی اضطراب و افسردگی همخوان است       یالگو
طرحواره هماهنـگ   /های معناگذاری   اما با نظریه ساختار   

اضـطراب و   زمینه  که در   ها   بررسیدر برخی از    . نیست
ــردگی  ــده، افس ــام ش ــویانج ــت    س ــدی در جه من

ضـطراب و   مدو گـروه     های ناکارآمـد در هـر       طرحواره
 گرینبـرگ و بـک،   برای نمونه، ( دیده شده است     هافسرد
هـای    اخـتلال ها این پدیده در       در سایر پژوهش  ). 1989

برای نمونه  . استدیده شده   اضطرابی با وضوح کمتری     
تفاوت میان گروه اضـطرابی     ) b2002(سون  دوزوآ و داب  

در برخی تکالیف   تنها  های مثبت     و غیر بالینی را در واژه     
 1 . کردندگزارش شناختی اجرا شده 

نظریه طرحواره، امـا هماهنـگ بـا نظریـه          برخلاف  
 بررسـی مندی شـناختی در       شبکه پیوندی، شواهد سوی   

دیـده  های ناکارآمـد نیـز        طرحوارهنبود  حاضر حتی در    
هـای    افراد گـروه غیربـالینی در غیـاب طرحـواره         . شد

های مثبـت را بـه طـور کلـی بیشـتر از               ناکارآمد، واژه 
 همخـوان بـا     یافتـه ایـن   . آوردند     یاد های منفی به    واژه

، 3 و مـارتین   گوتلیب،  2کیب  مک( است   ها  بررسیبرخی  
 اما نـاهمخوان بـا      ،)1995،  گوتلیبکیب و     ؛ مک 2000
ردازش دقیقتر را درشـرایط  است که پهایی   بررسیسایر  

آن هستند که   گویای  اند و       القای هیجان مثبت نشان داده    
پردازش مسـاوی اطلاعـات مثبـت یـا منفـی یـا غیـر               

 و  4لی(شود    دیده می مندی حافظه در افراد بهنجار        سوی
برخـی پژوهشـگران    ). 1993،  6؛ ایسن 1999،  5اشترنهال

 هـای غیـر     مندی پردازش اطلاعـات را در نمونـه         سوی
 همکاران و   گوتلیب برای نمونه . اند  بالینی گزارش نموده  

منـدی توجـه را در افـراد غیربـالینی در             سوی) 2000(
 گوتلیبکیب و     مک. اند   داده  مقایسه با گروه بالینی نشان    

مندی توجه در جهت اطلاعات مثبـت         نیز سوی ) 1995(
را در افراد گروه کنتـرل کـه هرگـز سـابقه افسـردگی              

منـدی    سـوی ”آنها این اثر را     . ش نمودند نداشتند، گزار 
، و  گوتلیـب کیـب،     مـک .  نام نهادنـد   “7محافظت کننده 

مندی مثبـت را      الگوی مشابهی از سوی   ) 2000(مارتین  
نیـز  ها    بررسیبرخی  . در افراد غیر بیمار گزارش نمودند     

 ـیـاد کرد  هـای دیگـری       با نام پدیده مشابهی   از   کـه  د  ن
، 10 و آنتـز   9مـاتیوز ( “8راهبرد دفاع ادراکـی   ”توان از     می

 و 12الــوی (“11خطــای شــناختی کنتــرل  ”و ) 1992
ــون ــرد )1979، 13آبرامس ــام ب ــی .  ن ــن بررس ــا ای    ه
منـدی    های نظری برای تبیین یا توضیح سوی        چارچوب

_______________________________________ 
1- priming   2- McCabe 
3- Martin   4- Lee   
5- Sternhal  6- Isen   
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11- illusion of control 12- Alloy   
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در .  نمودند ارایهمثبت مشاهده شده در افراد غیرافسرده       
هـای    حاضر، گروه غیربالینی در مقایسه با گـروه     بررسی  

 - خـود  هـای   ویژگـی  در حافظـه یـادآوری       ،لینیبا  پیش
البته در شـرایط القـای      . مندی مثبت داشتند    ارجاع سوی 

منـدی را از       گروه غیربالینی این سوی    ،های منفی   هیجان
های دارای بار هیجانی منفـی را بیشـتر            واژه ،دست داده 

اثر تشدیدکننده موقعیت بر حافظه افـراد       .  آوردند یاد به
اسـت    نیـز گـزارش گردیـده   ها  رسیبربهنجار در سایر   

این گـروه   شاید  ). 2000، و مارتین،    گوتلیبکیب،    مک(
نمایند کـه     های خود را چنین تبیین می       پژوهشگران یافته 

 در برخـی    کم  دستاند،    افرادی که هرگز افسرده نبوده    ”
مندی شناختی حمایتگر خـود     سویتوانند از     نمیشرایط  

این استدلال  ). 2000،  همکارانکیب و     مک (“بهره گیرند 
بـه  . کند مینیز صدق   هدفمند   حافظه یادآوری    زمینهدر  

بیشـتری بـرای آزمـودن ایـن        های    رسد بررسی   نظر می 
در مـورد عملکـرد متفـاوت گـروه         . استنیاز  استدلال  

استدلال همین  بالینی در شرایط هیجانی مختلف نیز         پیش
همکاران کیب و     به گزارش مک  . توان مطرح نمود      را می 

مندی   سوی،شرایط پرفشاردر افراد آسیب پذیر ) 2000(
 . دادند حفاظتی خود را از دست می

 تعامــل بررســی  حاضــرپــژوهشهــدف نخســت 
 ،گرفت  در بر می   را نیز     های هیجانی و طرحواره     موقعیت

 که این تعامل منبـع اصـلی        ندآن بود ها گویای     یافتهاما  
 بـه شـمار   مندی در پردازش اطلاعـات هیجـانی          سوی
 .رود نمی

پژوهش حاضـر   نخست  به طور کلی در مورد هدف       
گیری نمود که هم نظریه طرحواره و        توان چنین نتیجه    می

حاضـر  هـای پـژوهش    هم نظریه شبکه پیوندی با یافتـه   
بر این باورند   ) 1998( و همکاران    اینگرام. هستندسو   هم

هـای مبتنـی بـر عمـق          که نظریه شبکه پیوندی با نظریه     
بایـد  . ناهماهنگ نیسـت  نظریه طرحواره    مانندپردازش  

اهمیـت    گیری بـه معنـی کـم        توجه داشت که این نتیجه    
تمایز میان آثار شناختی و هیجانی بر پـردازش         شمردن  

 ).1998؛ راستینگ، 1986بلانی، (اطلاعات نیست 

 هدف دوم این پژوهش وارسـی فرضـیه توصـیفی          
 نظریه طرحواره . اختصاصی بودن در نظریه شناختی بود     

که افراد اطلاعات مربوط به خویشـتن  بر این باور است  
 اطلاعـات   1نماینـد ولـی     پردازش می اندازه کافی   را به   

کننـد    میناهمخوان با خویشتن را کمتر یا بدتر پردازش         
، 4گمـار  ، سگال و  3ر؛ رکتو 2002،  2 و وینکویست  1مور(

کـه افـراد    پنداشـت   تـوان چنـین       بنابراین می ) . 1998
ارجاع را از نظام پردازش      -مثبت خود افسرده اطلاعات   

نماینـد و اطلاعـات منفـی         اطلاعات خویش حذف می   
آورنـد و ایـن        مـی  یـاد مرتبط با خویشتن را بهتـر بـه         

باشد   های ناکارآمد فرد می     مندی منطبق با طرحواره     سوی
ــلارک و ( ــارانک ــو). 1999، همک ــه بخشــی یالگ  س

ر ای دیگ ـ   اضطراب و افسردگی این موضوع را به گونـه        
پایـه  بـر  ). 1992کـلارک و واتسـون،   (سازد   مطرح می 

ضـطرب  م تفاوت دو گروه افسـرده و        ،نظریه سه بخشی  
 بلکـه در پـردازش      ،در پردازش اطلاعات منفی نیسـت     

 نبایـد   الگـو  ایـن    پایهبنابراین بر   . اطلاعات مثبت است  
انتظار پردازش اطلاعات منفی اختصاصی و متفاوت در        

 حاضر افراد   بررسیدر  . تافراد مضطرب و افسرده داش    
ارجـاع مثبـت     -خودهای    ویژگی بالینی   گیگروه افسرد 

.  آوردند یادکمتری در مقایسه با هر چهار گروه دیگر به          
 و  5دنبـار (های دیگر است      سو با پژوهش    هم ها  یافتهاین  

، 9 و کــایپر8؛ دری1984، 7دووال ؛ مــک1984، 6لیشــمن
کـاربرد  رو  از این     و )b2001؛ دوزوآ و دابسون،     1981
ای در درمان افسردگی بالینی را تأییـد          طرحواره یالگو
 بـالینی بـا     گیاین نتیجه که افراد گروه افسرد     . نماید  می

گروه اضطراب بالینی در یادآوری اطلاعات مثبت فـرق         
داشتند، توسط پژوهشگران دیگر نیز گـزارش گردیـده         

، 11 و ریسـکیند   10بک، بـراون، اسـتیر، ایدلسـون      (است  
کــه گفتنــی اســت . )b2001دوزوآ و دابســون، ؛ 1987

هـای مثبـت توسـط گـروه بـالینی            یادآوری کمتر واژه  
_______________________________________ 
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اضطرابی در مقایسه با گـروه غیربـالینی نـه بـا نظریـه              
بخشـی     سـه  یالگـو و نـه بـا      هماهنگ است   طرحواره  

ــا .افســردگی و اضــطراب ــه ام  مشــابهی در هــای یافت
دوزوآ و  (اسـت       دیگـر گـزارش گردیـده      هـای   بررسی

بـر  بخشی و هم       هم بر طبق نظریه سه     .)b2001بسون،  دا
نظریه طرحواره، افراد مضطرب نباید با افـراد غیـر          پایه  

 .داشتند های مثبت تفاوت می بالینی در یادآوری واژه
 سه بخشی وضعیت مشابهی بایـد در        یالگوبر طبق   

انجام های    پژوهش. شد  دیده می بالینی نیز     های پیش   گروه
 ســه بخشــی در جمعیــت یالگــودر رابطــه بــا شــده 
مشابه با جمعیت   های    یافتهبالینی و غیربالینی نیز به        پیش

ــده ــالینی انجامی ــژوهش در گــروه .  اســت ب ــن پ در ای
هـای ناکارآمـد نداشـتند ایـن          بالینی که طرحـواره     پیش
توان گفـت کـه ایـن         بنابراین می . دیده نشد مندی    سوی
 صرف  مندی وابسته به  طرحواره است و نه وجود          سوی
گـروه افسـرده بـالینی      . های اضطراب یا افسردگی     نشانه
های مرتبط با افسردگی را هم در مقایسه بـا گـروه              واژه

بالینی و هم در مقایسه با گروه غیـر بـالینی             افسرده پیش 
 آوردند اما تفاوت آنها با گروه اضـطرابی در          یادبهتر به   

 ـ     واژه گـروه افسـرده بـالینی    . دار نبـود   یهای منفـی معن
شـرایط  در  های مرتبط با اضطراب را تنها         چنین واژه  هم

القای خشم و تنها در مقایسه با گروه غیر بالینی بهتر بـه    
 سـه  یالگوبا نظریه طرحواره و با  یافته  این  .  آوردند یاد

 ـ       یـک  . گ نیسـت  بخشی اضـطراب و افسـردگی هماهن
یافته این است که گروه افسرده      این   احتمال مطرح برای  

 ای برگزیده شـده     در این پژوهش به گونه    شرکت کننده   
خـالص  . اضطرابی نباشند های    اختلالبودند که مبتلا به       

هایی تا بـه      تواند تبیینی برای یافته     بودن گروه افسرده می   
 در تأیید فرضیه اختصاصی     ، اختصاصی بوده  اندازهاین  

 .باشدبودن 
ها محتواهای مثبت و      در سایر پژوهش  از سوی دیگر    

 امـا در ایـن      ،شـدند یکـدیگر مقایسـه       با منفی در کل  
اضطراب، (بخش جداگانه    سه   در محتوای منفی    پژوهش

افـزایش اختصاصـی    . بررسـی شـد   ) خشم و افسردگی  
 احتمـالاً بـه واریـانس       ،ها در پژوهش حاضر     بودن واژه 

یک دلیـل   . است   ها منجر گردیده    کوچکتر در کل پاسخ   
.  باشـد  های خود تکلیف    تواند ویژگی   احتمالی دیگر می  

 خودکار  فرآیندیک  هدفمند،  با توجه به اینکه یادآوری      
تـوان ایـن احتمـال را مطـرح سـاخت کـه               نیست، می 

 در اطلاعـات    ،بـر   حساسیت پردازش اطلاعـات تـلاش     
های   بررسیبرای تأیید این موضوع     . باشد  منفی کمتر می  

 .انجام شودبیشتری باید 
 مقایسه دو چارچوب  برای  پژوهش  به طور کلی این     
این دو چارچوب در یـک طـرح        . نظری تدوین گردید  

های پژوهش    یافته. شدندچند عاملی چندمتغیری مقایسه     
ــاختار    ــه س ــت از نظری ــم در حمای ــر ه ــای  حاض ه

حمایت از نظریه   راستای  طرحواره و هم در     /گذاری  معنا
 سـه   یالگـو ها نیز با      بخشی از یافته  . شبکه پیوندی بود  

پـژوهش  .  بـود  بخشی اضطراب و افسـردگی همخـوان      
ــاختار  ــه سـ ــه نظریـ ــان داد کـ ــر نشـ ــای  حاضـ هـ

طرحـواره، چگـونگی پـردازش اطلاعـات        /معناگذاری
هیجانی را در افسردگی بالینی بهتر از اضـطراب تبیـین           

های تکلیف شناختی     کنند، هرچند که به دلیل ویژگی       می
گیـری    در این پـژوهش، بـرای نتیجـه       به کار برده شده     

 تکـالیف شـناختی دیگـر       ، تکرار این طـرح بـا      تر  دقیق
منـدی پـردازش اطلاعـات در         سوی. نماید  ضروری می 

، اگرچـه همسـو بـا       )گـروه غیـر بـالینی     (افراد بهنجار   
های سـایر پژوهشـگران بـود امـا هـم بـا نظریـه                 یافته

 سـه   یالگـو طرحواره و هم بـا      /های معناگذاری   ساختار
بررسـی  . سویی نداشت   همبخشی اضطراب و افسردگی     

 ــ ــوی پ ــتر الگ ــه  بیش ــرادی ک ــات در اف ردازش اطلاع
در زمینه از میان تواند   می،های ناکارآمد ندارند   طرحواره
های پژوهشـی و       میان یافته   شده دیدهدوگانگی  برداشتن  

 .نظریه شناختی کمک نماید
مندی همخوان با خلق در       چنین عدم وجود سوی    هم

شرایط القای اضطراب و خشـم نیـز بـا نظریـه شـبکه              
سازد کـه      این احتمال را مطرح می     ،دهپیوندی همسو نبو  

 و  انـد   های مختلف به لحاظ کیفی با هم متفـاوت          هیجان
به این دلیل به الگوی پردازش اطلاعات متفاوتی منجـر          

هایی   گویی به این ابهام با انجام پژوهش        پاسخ. گردند  می



هـای مختلـف بـه        میسر است که در آنها القای هیجـان       
 قرار  بررسییر مستقل مورد    عنوان متغیر وابسته و نه متغ     

 .گیرند
های این پژوهش حمایت چندانی برای فرضـیه          یافته

 ولـی   ،توصیفی اختصاصی بودن محتوا فراهم نیاوردنـد      
. فرضیه توصیفی حذفی عمل کـردن را تأییـد نمودنـد          

 استفاده از یک هیجان منفی سوم       ،علت عمده این نتایج   
ر طرح بـا    تکرا. به عنوان کنترل کننده بود    ) یعنی خشم (

توانـد    های دیگر و یا تکالیف شناختی دیگر مـی          هیجان
ــردازش اطلاعــات در  راهگشــای شناســایی الگــوی پ

 .هیجانی باشدهای  اختلال
 

 سپاسگزاري
هـای خـانم مـریم         کمک ازپژوهشگران   بدینوسیله  

فاتحی، آقای کاوه ضیایی و خانم مژگـان صـلواتی در           
هش حاضـر   هـای پـژو     آوری داده   مراحل اجرایی و گرد   

 .نمایند قدردانی می
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