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  چكيده
را كـه افـسردگي     ديـدگاهي   .  تفكر افـسردگي اسـت       ي  ههدف پژوهش حاضر بررسي دو ديدگاه متفاوت دربار       : هدف
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  زن، 10( مبتلا به اختلال وسواس جبري       نفر 18،  ) مرد 8 زن ،  10( اساسي   مبتلا به اختلال افسردگي   نفر   18: گنجانده شده بودند  

هـاي   بينـي   بـراي بررسـي پـيش      .در دسترس انتخاب شدند   گيري     نمونه ي  ه شيوه كه ب )  مرد 8  زن ،  10(بهنجار  نفر   18و  )  مرد 8 
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در ايـن   . اسـت ايجاد كـرده    برخاسته از كارهاي باليني     
هاي نظري متفاوتي در علـوم شـناختي         چارچوبزمينه  
. ه شده اسـت   يافسردگي ارا در  تفكر   ي  شيوه دركبراي  
هاي شـناختي    ها سطوح متفاوتي از بازنمايي     دگاهاين دي 

 در نظـر    ،عنوان پايگاه اثـرات وابـسته بـه خلـق          ه ب ،را
   .ند ا گرفته

) 1981 (1 شـبكه تـداعي بـاور      ي  نظريـه  ي  بر پايـه  
 وكننـد،    تر تعبير مـي    ، رويدادها را منفي   افسردهبيماران  

بـه  طور انتخابي فعاليـت يـا دسترسـي          هخلق افسرده ب  
 ي  پايه بر   . دهد تفسيري منفي را افزايش مي    ساختارهاي  

، هر هيجـان خـاص      2پذيري ساختاري   دسترس ي  نظريه
شود   تداعي باز نموده ميي  در شبكه 3واره صورت گره  هب

فعـال شـدن    . هاي ديگر شبكه ارتباط دارد     و با بازنمايي  
مواد هماهنـگ بـا     به  واره موجب افزايش دسترسي      گره

ازش هماهنـگ بـا خلـق       خلق و در نتيجه سوگيري پرد     
ديـدگاه   بنا بـر     ).1378،  1377عليلو،  محمود   (شود مي

از معـاني    5مـستقل  و 4شناخت در قالبي همـسان     باور،
. شـود  هـا بازنمـايي مـي      آنميـان   وارتبـاط    اختصاصي

 ـ   شناختالگو   اين   ي  برپايه صـورت سـاختارهاي     هها  ب
ــردازش  6اي  گــزاره-اختــصاصي موجــب ســوگيري پ

  .ي مي شوندهيجاني در افسردگ
زيـر منظومـه هـاي شـناختي        ”رويكرد ديگر يعنـي     

معاني ميان  ) 9،1993رنارداو ب  8تيزديلICS(7 ”)(متعامل  
تمايز ) تر انتزاعي (10شهودي و اختصاصي و معاني كلي   

اين ديـدگاه بـه سـطوح      ). 1379زاده،   قاسم(مي گذارد   
كيفي بـا   نظركه از   قايل است   متفاوت بازنمايي شناختي    

بر اين بـاور    رقيب   ي  نظريهو برخلاف    دارند   هم تفاوت 
با هيجان  كه  هستند   11فراگير كه اين معاني كلي و    است  

 شـكل   انديشهاز دو ICS رويكرد. ارتباط مستقيم دارند 
سـطوح چندگانـه     ذهن و  12اي بودن   پيمانه :گرفته است 

 ـ   .بازنمايي شناختي  بـه نقـل از      ،1983 (13دورواز نظر ف
 ـ) 1996،  14كارستون هـاي كـم و بـيش         بخـش ن از   ذه

 ي  يك راهبردهاي ويژه   هر مستقلي تشكيل شده است و    
هـا از نظـر شـناختي         پيمانه ،ديگربيان  به  . خود را دارد  
هـا   آن.  هستند اي  ويژه ي  محدود به حوزه   و 15نفوذناپذير

، پذيرنـد  اطلاعات معينـي را بـه عنـوان درونـداد مـي           
رسند  ن مي نتايجي كه بدا   خود دارند و   ي  ويژه يپردازش

هـاي     تنها به بخش معيني از ويژگـي       )فرضيات برونداد (
 زبان،مورد  در  . شود  ميمحدود  ها     مورد نظر آن   ي  پديده
باشد وساختار  از تفكر مي جدا  است كه زبان    معتقد  باور  
؛ به نقل 1983دور، و؛ ف16،1980چامسكي( اي دارد پيمانه

بـراين بـاور اسـت كـه        دور  وف). 1995،  17از اندرسون 
ورودي جدا از هم، نخست اطلاعـات       هاي ذهني    پيمانه

را تحليل وسپس اين تحليل را به شناخت كلـي منتقـل            
  • . كنند مي

هـاي شـناختي متعامـل برچنـد         زير منظومـه   يالگو
 الگـو درايـن    .كيد دارد أبودن بازنمايي شناختي ت    وجهي

مركزي اطلاعات استخراج شـده      18 ضمني ي  يك پيمانه 
 ـ     كنـد   صاصي ديگـر را تلفيـق مـي       از پيمانه هـاي اخت

از آنجا كه ايـن دو پيمانـه اجـازه          . )1997 ،19ماتئوس(
 متفـاوت   كـاملاً اطلاعات  ها از انواع     دهند كه هيجان   مي

ــوند  ــتخراج ش ــان (اس ــد بي ــزارهمانن ــي،  اي، گ ادراك
توانند عمليات شناختي متفـاوتي      مي )هاي بدني  احساس

تبيـين   د،اينمن ميدار    جهتهاي متفاوت را     را كه هيجان  
شماري از   واند بر ت  ميالگوي چندوجهي    ،بنابراين. كنند

ــرد ايجــاد  هــاي شــبكهالگومــشكلات كــه در  اي منف
 سـوگيري   ICS ديـدگاه  بنا بـر     .برتري جويد  شوند، مي

ر بازنمـايي شـناختي     ت پردازش شناختي در سطوح عالي    
  .پذيرد صورت مي

الگوهـاي ذهنـي     20شـكل   بـه  شناخت   ،دراين سطح 
هـا در سـطوح      شناخت .شود  بازنموده مي  21اي هطرحوار

________________________________________ 
1- Bower’s associative  network  
2- construct accessability  3- node  
4- uniform  5- single 
6- propositional 
7- interactive  cognitive  subsystems 
8- Teasdale  9- Barnard 
10- intuitive  11- holistic 
12- modularity  13- Fodor 
14- Carston  15- impenetrable 
16- Chamsky  17- Anderson 
18- implicit  19- Mathews 
20- form  
21- schematic mental model 
 



هـا   آن. ضمني وناآشـكارند   اي كلي،  الگوهاي طرحواره 
نمايي  تجربه را باز 2بنياديهاي     شكل و 1نخستين ي  نمونه
اي با معاني    ارتباط معاني كلي الگوي طرحواره    . كنند  مي

هـاي   واژهجمله با  يك   مانند ارتباط اي   اختصاصي گزاره 
شده از يك جمله همواره فراتر       برگرفتهمعناي  . آن است 

يـك الگـوي     ).1997 تيزديـل، ( باشـد  ازكلمات آن مي  
 3 پويـاي  ي  گونـه  هـا،   خلاف طرحـواره   رب اي، طرحواره

با دريافت اطلاعـات    پيوسته  بازنمايي شناختي است كه     
 بنـابر   ).1995 ،5پـاور   و 4مپيـون چ( كند تغيير مي تر    تازه

اي   ذهني طرحـواره   الگوهاي  در افسردگي،  ICS ديدگاه
چيـره  پردازش شناختي    بر 7ييدخواهيأت و 6گرايي كمال
ايـن   ).1995،  9 و ويليـامز   8يگلس ـ،  تيزديـل (د  نشو مي

 تـر افكـار و     الگوهاي ضمني ناكارآمد در سـطح پـايين       
اي واختـصاصي توليـد      گزاره شكل   ،تصورات ناكارآمد 

 ـ    كند مي ه شـكل افكـار خودكـار در        كه ممكن است ب
  ICSالگـوي ي   پايـه بـر . ر تجربه شـوند ت سطوح پايين

اي  الگوي طرحواره شدن     چيره ناشي از   حالت افسردگي   
اسـاس آن فـرد      ييدخواهي است كه بر   أت  و ييگرا كمال
عدم  -ييدأت شكست يا  -موفقيتخودارزشمندي و   ميان  

  .بيند نزديك ميارتباطي ديگران سوي ييد از أت
پژوهش   پرسش،گفته پيشديدگاه  حال باتوجه به دو

حاضرآن است كه آيا سـوگيري درپـردازش اطلاعـات          
اي صــورت  افــسردگي در ســطح الگوهــاي طرحــواره

آيـا  و  اي؟   سـطح اختـصاصي گـزاره      در پذيرد؟ يـا   مي
ــال  ــواي آن كم ــي و محت ــت؟  أت گراي ــدخواهي اس يي

 افـراد مبـتلا بـه       -1 :پژوهش عبارتند از  اين  هاي   فرضيه
تكليـف   جـار بهنافـراد   افسردگي اساسي در مقايسه بـا       

پاسـخ  مثبـت بيـشتري     هـاي      واژه با را 10جملات ناتمام 
 افراد مبـتلا بـه افـسردگي اساسـي در           -2  داد؛ خواهند

 11 ناكارآمـد  مقيـاس نگـرش    بهنجار در د  اافرمقايسه با   
)DAS (؛گرايي نمره بيشتري كسب خواهنـد كـرد        كمال 
افـراد   افراد مبتلا به افسردگي اساسي در مقايسه بـا           -3

دسـت    بـه  نمره بيـشتري     ،ييدخواهيأ ت DAS ربهنجار د 
 افراد مبتلا به افـسردگي اساسـي در         -4؛  آوردخواهند  

هـا تكليـف جمـلات ناتمـام را بـا             مقايسه با وسواسي  

 افراد مبتلا -5هاي مثبت بيشتري پاسخ خواهند داد؛  واژه
 DASهـا در      به افسردگي اساسي در مقايسه با وسواسي      

 -6دسـت خواهنـد آورد و        گرايي نمره بيشتري به     مالك
ها   افراد مبتلا به افسردگي اساسي در مقايسه با وسواسي        

  . نمره بيشتري كسب خواهند كرد،تأييدخواهي DASدر 
  
  روش

. دادي اســتـرويــ وع پــسـژوهش از نــــــن پـايــ  
 و افراد بهنجـار بـه تكليـف         يافسرده، وسواس  مارانـبي

) DAS(مقيــاس نگــرش ناكارآمــد   وجمــلات ناتمــام
كمـك    بهها   داده. ييدخواهي پاسخ دادند  أگرايي و ت   الكم

  •  .شدند سويه تحليل تحليل واريانس يك
 يتشخيص روانپزشك  ي   پايه هاي افسرده بر   آزمودني

گيـري   نمونهبه روش DSM-IV  تشخيصي هاي ملاكو 
آزمـون  هـا     روي آن سـپس    .انتخاب شـدند  در دسترس   
 ـ .اجرا شـد  12 (BDI)افسردگي بك  ي كـه نمـره   سانيك

گـروه    در آزمون بك دريافـت كردنـد از        20از تر پايين
)  مـرد  8 زن و 10(نفر  18در مجموع   . نمونه حذف شدند  

. گـروه نمونـه افـسرده را تـشكيل دادنـد           هاي آزمودني
ترتيـب برابـر بـا        بـه  ها سن آن معيار  انحراف   ميانگين و 

 بـر  هاي وسواسـي نيـز      آزمودني .بود 4/7و  سال   7/28
بـه   DSM-IVهـاي  ملاكو   يكاساس تشخيص روانپزش  

 روي گروه   .انتخاب شدند گيري در دسترس      نمونهروش  
 )MOCI( 13 جبـري مـادزلي    –يآزمون وسواس اخير نيز   
گرفتنـد   11نمره كمتر از    در آزمون   كه   كساني .اجرا شد 

 زن،10 (نفـر 18در مجموع   . گروه نمونه حذف شدند    از
ميـانگين  . انتخـاب شـدند   وسواسـي   آزمـودني    ) مرد 8

و سـال    7/27به ترتيب برابر با     ها سن آن معيار  راف  وانح
وسواسـي از    هاي دو گروه افسرده و      آزمودني .بود 6/5

 درمانگاه انـستيتو روانپزشـكي تهـران،      به  مراجعان  ميان  
________________________________________ 
1- prototype   2- core feature  
3- dynamic  4- Champion 
5- Power  6- perfectionism 
7-need for approval 8- Segal 
9- Williams   
10- Sentence  Completion  Task 
11- Dysfunctional  Attitude  Scale 
12- Beck Depression Inventory 
13- Maudsley  Obssessive-Compulsive Inventory  



شـهيد   مركز آموزشي درماني شـهيد نـواب صـفوي و         
 18 .انتخـاب شـدند   فعلي  شده    منحلوقت و    ياسماعيل

بـه  هـاي گـروه بهنجـار        يآزمودن) مرد 8زن و   10(نفر  
 ميانگين و . ند در دسترس  انتخاب شد     گيري  نمونهروش  

 4/7و  سال   2/28اين گروه به ترتيب      سن   معيارانحراف  
سن و جـنس همتـا      نظر  هاي سه گروه از      آزمودني. بود

  . شدند
  :ابزارهاي پژوهش به شرح زير بوده است

ــد  ــرش ناكارآم ــاس نگ ــن  :)DAS( مقي ــاس اي مقي
) 1994 ،3بـرن   و بلـك   2مور، به نقل از     1979،  1وايزمن(

را كه ميزان موافقت افراد     اي است     ماده 40اي   پرسشنامه
. سنجد ميگوناگون  هاي   هاي ناكارآمد در زمينه    با نگرش 
وابستگي اسـت   موفقيت واين مقياس  اصلي ي  دو زمينه 

 4ايمبر. اند تحليل عامل مشخص شده   پژوهش  كه از راه    
 250روي  اه تحليل عامـل كـه       ر از )1990(همكاران   و

از را   كردنـد، دو عامـل قـوي         اجرابيمار افسرده باليني    
عامل  ها آن دو   آن. برگرفتندهاي ناكارآمد    مقياس نگرش 

ييـدخواهي  أت گرايي و  كمال ،براي درك روانشناختي  را  
بــراي گفتــه  مقيــاس پــيشهمــساني درونــي  .ناميدنــد

 α)=82/0(ييـدخواهي   أبراي ت   و α)=91/0(گرايي   كمال
 DAS مـاده و 15گرايي داراي  كمال DAS .دشگزارش 

درايـن پـژوهش    .  مـاده اسـت      11ييدخواهي داراي   أت
ايـن  . شدكار برده     به) 1990(همكاران   و  ايمبر ي  نسخه

اعتبار صوري آن با نظر      ترجمه و نگارنده  آزمون توسط   
  .شناسي احراز شد متخصص روانچهار 

 ،5 تايلور ،تيزديلا   اين ابزار ر   :تكليف جملات ناتمام  
 DAS ي   بر پايـه   )1995( 8كر  و پي  7هارست هي  ،6كوپر
 و  9، به نقل از هرسـن     1979(بك    وايزمن و  پرسشيصد
 . جمله ناتمام است   12ساختند و داراي    ) 1988،  10بلاك

 اي طراحي شده است كه آزمودني بايـد        آزمون به گونه  
يك نگـرش    تا جاي خالي بگذارد    مثبت در  ي  يك كلمه 

تكليـف جمـلات ناتمـام بـه         .ارآمد شـكل بگيـرد    ناك
وظيفه . ييدخواهي اشاره دارد  أت گرايي و  هاي كمال  زمينه

بـا  ”دادن به آن مطـابق بـا دسـتورالعمل           آزمودني پاسخ 
رسد جاي خالي جملات     اي كه به ذهنتان مي     اولين كلمه 

شمارش تعـداد   با  گذاري   نمره.  مي باشد  “پركنيد را زير

نمونـه از    در زيـر دو    .شـود  ام مي  مثبت انج  شده  تكميل
  .ه شده استيهاي تكليف جملات ناتمام ارا پرسش

  
اگر من هميشه خود را براي خشنودي ديگران      

  .به زحمت بياندازم
  .خواهم شد...........................فردي 

  كوچك  خوب

 اگرخيلي مواظـب باشـي كـه هرگـز اشـتباه           
  .خواهي شد... .................................نكني 

  خسته  پيروز

 
اعتبار صوري   اين آزمون توسط پژوهشگر ترجمه و     

. شناسي احراز شـد     متخصص روان  چهارآن توسط نظر    
زمـون كـه همزمـان بـا اجـراي           اعتبار سازه براي اين آ    

هـا آمـده     گزارش يافته  دست آمده است، در    هپژوهش ب 
  •  . است

 راايـن آزمـون      :)BDI(  افسردگي بـك   ي  پرسشنامه
؛ بـه   1961( 14گاربا و   13، ماك 12مندلسون ،11وارد بك،

 1971سال  در    و دندكرمعرفي  ) 1990 ،15نقل از مارنات  
انتـشار   1978سـال   در   مورد تجديدنظر قرار گرفـت و     

 بين  ،اند ها اصلاح شده    ماده ،نسخه اخير  گرچه در . يافت
نقطـه   .دست آمده است   هفرم همبستگي بالايي ب    اين دو 
اسـكات،  (كنـد     گي باليني را تفكيك مي     افسرد 20برش  
1989 .(BDI     هـاي وابـسته بـه        براي سـنجش شـناخت

بـا  هـا   مـاده . افسردگي بسيار به كار گرفته شـده اسـت   
 .ندا دست آمده  ههاي افسردگي ب   نشانه ها و  نگرشبررسي  
 73/0فراتحليلي ضريب ثبات دروني آن      بررسي  در يك   

عتبار بازآزمـايي   ا. دست آمد  ه ب 86/0 با ميانگين    93/0تا  
در پـژوهش   . اسـت گزارش شـده     86/0 تا   48/0آن از   

كـه توسـط    بـه كـار رفتـه       1978سـال    ي  حاضر نسخه 
؛ به نقـل از حناسـابزاده اصـفهاني،         1988(يزداندوست  

  . شده استانطباق  ترجمه و) 1378
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 :)MOCl ( جبـري مـادزلي    -ي وسواس ـ ي  پرسشنامه
زاده بـه نقـل از حناسـاب       ؛1997 (2اچمـن ر و   1هاجسون
كه داراي  اين پرسشنامه را تهيه كردند    ) 1378 اصفهاني،

هـاي    نـشانه مربوط به   طور خاص      به است و پرسش   30
 عامل  پنج ، از راه تحليل عامل    .باشد بيماري وسواس مي  

) 2 ؛شستـشو ) 1: در اين پرسشنامه شناسايي شده است     
ــي ــدي )3 ؛وارس ــرارو كن ــكاك  )4 ؛تك ــدان ش و وج

، به نقل   1986(همكاران   كراچكمپ و  .نشخوارفكري)5
دسـت   ه ب 85/0پايايي اين آزمون را     ) 1376ي،  كتاز است 
 84/0 پايايي كل آزمون را      يبضر) 1376(دادفر  . دنآور
 –جبـري يـل    -ياعتبار همگراي آن با مقياس وسواس      و

 گـزارش   11و نقطه بـرش ايـن آزمـون را           87/0براون  
  .نموده است

  
  ها يافته

فـه نـشان داد كـه       طر  نتايج تحليـل واريـانس يـك      
هاي افسرده و وسواسي در آزمون تكليف جملات          گروه

هاي ناكارآمد تأييدخواهي تفاوت      ناتمام، مقياس نگرش  
هــا در مقيــاس  ولــي تفــاوت آن. داري نداشــتند معنــي
همچنـين  . دار بود   گرايي معني   هاي ناكارآمد كمال    نگرش

هاي وسواسي و بهنجار در آزمون تكليـف          تفاوت گروه 
ــلات  ــرش جم ــاس نگ ــام و مقي ــد  ناتم ــاي ناكارآم ه

دار نبود، اما دو گروه اخير در مقياس          تأييدخواهي معني 
دار   گرايـي تفـاوت معنـي       هاي ناكارآمـد كمـال      نگرش
  .داشتند

 ميـانگين، انحـراف معيـار و دامنـه سـني            1جدول 
كه از اين نظـر سـه گـروه         . دهد  ها را نشان مي     آزمودني

  .شتندداري با يكديگر ندا تفاوت معني
   

هاي سه گروه مـورد       ني آزمودني ا توزيع فراو  -1جدول
  بررسي برحسب ميانگين، انحراف معيار و دامنه سني 

  تعداد  ها گروه  سن
  دامنه  انحراف معيار  ميانگين

  41تا20  4/7  7/28  18  افسرده
  38تا20  6/5  7/27  18  وسواس
  45تا21  4/7  2/28  18  بهنجار

هـاي سـه گـروه       دنيآزمـو  ميانگين و انحراف معيـار    
بهنجار در تكليف جملات ناتمام،       و ي وسواس ،افسرده

ييـدخواهي   أت گرايـي و   كمالمقياس نگرش ناكارآمد    
  1. نشان داده شده است2در جدول

   
هـا    آزمـون هاي    نمره ميانگين و انحراف معيار      -2جدول

  ها به تفكيك گروه
 اه آزمون

جملات  تكليف  
  ناتمام

DAS 
  گرايي كمال

DAS  
  ييدخواهيتأ

  انحراف  ميانگين  ها گروه
  رمعيا

  انحراف  ميانگين
  معيار

  انحراف  ميانگين
  معيار

  05/16  22/50  03/20  1/58  79/1  94/5  افسرده

  4/6  1/49  6/9  83/69  19/2  67/5  وسواس

  4/10  27/39  7/18  2/46  35/2  5/3  بهنجار

  
به جملات ناتمام    ي  در زمينه سه گروه   تفاوت نمرات   

. گرفتندمورد بررسي قرار طرفه  ل واريانس يك كمك تحلي 
اـوت معنـي   را )df=2 و P<71/6=, F51, 01/0(داري اين بررسي تف

  ).3جدول(ها نشان داد  ميان گروه
  

طرفـه در      خلاصه نتايج تحليل واريانس يـك      -3جدول
  تكليف جملات ناتمام

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F 

  71/6**  15/30  2  61/6  هيبين گرو
    537/4  51  39/231  درون گروهي

**P< 01/0  

  
 توكي نشان داد كه گـروه افـسرده و          آزمون پيگيري 

 تكليـف جمـلات     ي  در زمينه داري    بهنجار تفاوت معني  
هـاي     تفـاوت گـروه    .)01/0P<  ،86/4=Q(ناتمام دارند   

 و  يهاي وسواس   گروه. دار نبود    معني يافسرده و وسواس  
________________________________________ 
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، >01/0P(دار داشتند     ر اين زمينه تفاوت معني    بهنجار د 
32/4=Q .(  

گرايي از راه تحليـل        كمال DASتفاوت سه گروه در     
دار نـشان داده شـد        معني) 4جدول(طرفه    واريانس  يك  

)01/0P< ،46/12= ,F512و=df.(  
  

طرفـه در     واريانس يـك  تحليل   خلاصه نتايج    -4جدول
DAS گرايي كمال  

مجموع   منبع تغييرات
  راتمجذو

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F 

    7/2508  2  44/5017  بين گروهي
 46/12**  4/201  51  6/10271  درون گروهي

**P< 01/0  

  
آزمون پيگيري توكي نشان داد كه گـروه افـسرده و           

ــي  ــاوت معن ــار تف ــد داري  بهنج ــه دارن ــن زمين   در اي
)05/0P<  ،56/3=Q .(هـاي افـسرده و وسواسـي         گروه
)01/0P<  ،69/4=Q ( هاي وسواسـي و بهنجـار        و گروه

، >01/0P(داري در ايـن زمينـه داشـتند           تفاوت معنـي  
06/7=Q.(  

 تأييـدخواهي   DASدست آمده از اجراي       هاي به   داده
 نـشان داده    5طرفه در جدول    از راه تحليل واريانس يك    

داري با يكديگر نشان      سه گروه تفاوت معني   . شده است 
  .)df=2 و P<،79/4= F، 51 05/0(دادند 
  

طرفـه در      خلاصه نتايج تحليل واريانس يك     -5جدول  
DASتأييدخواهي   

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F 

  79/4*  13/653  2  3/1306  بين گروهي
    09/136  51  5/6940  درون گروهي

*P< 05/0  

آزمون پيگيري توكي نشان داد كه گروه افـسرده بـا          
 ).=P< ،  98/3Q 05/0 (دار دارد  بهنجار تفـاوت معنـي    

 اما   نداشتند، يدار  تفاوت معني  يوسواس گروه افسرده و  
  داشـتند  يدار بهنجار تفاوت معني    و يهاي وسواس  گروه

)05/0P< ،58/3 .(Q=  
ضريب همبستگي براي تكليـف جمـلات ناتمـام و          

DAS بـراي تكليـف      بـود و   57/0برابـر   گرايـي    كمال
دست  ه ب60/0برابر با ييدخواهيأتDAS جملات ناتمام و

  •   .آمد
  
  بحث 

 كـه افـراد   بود   پژوهش حاضر آن     ي  فرضيهنخستين  
تكليف جملات ناتمام    بهنجار افراد   مقايسه با  افسرده در 

نتـايج   .د دا خواهنـد پاسـخ   كلمات مثبت بيشتري     با را
 اين يافته بـا   . كند ييد مي أت پژوهش حاضر اين فرضيه را    

 همكـاران،  يـل و  جملـه تيزد   از هـاي پيـشين،    پژوهش
 و   همـسو  )1998 (،2هاوتون  و 1لايود  تيزديل، ،)1995(

 ICS ي  نظريـه بنـا بـر     . باشد  مي  ، ICS ديدگاهدر تأييد   
سوگيري درپردازش اطلاعات هيجاني براساس اثـرات       

بهتـر   ، را تـر    عـالي  اي الگوهاي ذهني طرحـواره    آن در 
افسردگي برارتباط دروني ساختارها    . توان درك كرد   مي
 بـر  ساختاري    كلي و  يثيرأتكه    طوري   به گذارد، ر مي ثيأت

چيرگـي  اثـر    اين سوگيري در  . پردازش اطلاعات دارد  
اي كلي است كه از نمونه اعلي تجربـه          الگوي طرحواره 

اي پـردازش    اين بافت كلي طرحواره    . شده است  گرفته
دار   جهتآشكار   نا صورت كلي،  هاطلاعات هيجاني را ب   

ف ديدگاه شبكه تداعي است     اين درست برخلا  . كند مي
، 1967(بك   .نگرفت ييد قرار أكه دراين پژوهش مورد ت    

همـسو بـا ديـدگاه      ) 1968به نقل از بك و همكـاران،        
كند اثر سـوگيري پـردازش هيجـاني         شبكه پيشنهاد مي  

اي  درسطح باورهاي اختصاصي است كـه فـرم گـزاره         
موجـب   3يك فرايند آشكار عقلاني    در دارند و  وآشكار
  بـا  ICSچنـين ديـدگاه      هم. شوند ي پردازش مي  سوگير

تفاوت دارد  رويكرد شناخت درماني باليني ازاين لحاظ       

________________________________________ 
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باور  به يك رابطه دو جانبه ميان خلق وشناخت ICSكه 
هـاي منفـي     شـناخت ) 1968(ديـدگاه بـك     بنابر  . دارد

  .خلق منفي هستند 1پيشايند
  دوم و  ي  فرضـيه با تأييـد    هاي پژوهش حاضر     يافته

 گرايي و  تسلط محتواي شناختي كمال  ي  دهنده شانسوم ن 
هاي  با ديدگاه اين يافته   . افسردگي است  ييدخواهي در أت

 پـاور  و مپيونچازجمله  همسو است،   پژوهشي   نظري و 
 و 4آريتـي  ،)1987( 3گرينبرگ و 2سيزنسكيپي ،)1995(

بـرگ،    ، و گـرين   سيزنسكيپي به نقل از     ،1987( 5بمپورد
 و  7آلـوي  ،6قـل از آبرامـسون    ، به ن  1983( بك ،)1987
و مپيـون   چبه نقـل از      ،1975( 9بلات ،)1997،  8هوگان
 ،12رسـونز پ ،)1988( 11 و مورتي  10درا فيرب ،)1995 پاور،
گرايـي   اين حال كمال  با  .)1991( ،14وفل و پر  13اميراند

ــدگاه  أتو  ــدخواهي دي ــا  ICSيي ــاريب   و15خودمخت
 بـك، ر   از نظ ـ  . تفـاوت دارد   )1989(بك   16گرايي مردم

و  وكمــال گرايــي يــك گــرايش ديرپــا خودمختــاري
 نـوعي   خودمختـاري  گرايـي و   ردمم. باشد مي 17ماندگار

ــناختي ــبك ش ــصيتي/س ــي 18شخ ــد م ــواره . باش طرح
ــال” ــي و كم ــدخواهيأت گراي ــه در“ يي ــر ي نظري  زي

فراگيـر   هاي شناختي متعامل نـوع پويـا كلـي و        منظومه
آشـكار   صورت ضمني ونا  هبازنمايي شناختي است كه ب    
  ICSتحليل. دهند ثير قرار ميأفرايند پردازش را تحت ت

الگوهـاي   19گويد كـه افـسردگي بـه گـردش كـار           مي
متوجـه ارتبـاط نزديـك       شود و  اي مربوط مي   طرحواره

. اسـت ييد اجتماعي يـا پيـشرفت       أت خود ارزشمندي با  
خلق بهنجار با الگوي ذهني كارآمد مـشخص        چنين    هم
 آن دي شـخص مـستقل از     آن ارزشـمن   شود كـه در    مي
ست كه آيا فرد توسط ديگران دوست داشته شود يا در ا

 بــا  ICSايــن معنــي در. انجــام تكليــف موفــق شــود
  .  توافق بيشتري دارد20رويكردهاي تحليلي

، به نقـل از چمپيـون و        1917،  1886(از نظر فرويد    
ــاور،  ــوف  ) 1995پ ــي از معط ــسردگي ناش ــدن  اف ش

ــساسات ــه اح ــصومت21دوگان ــ  خ ــيء از آمي ز از ش
 23مننظر فرويد بين      از اين . باشد   به خود مي   22رفته  دست

 و مــنتــضاد ميــان .  تمــايز گذاشــت24آرمــاني مــنو 

شود و ارزشمندي خـود       آرماني موجب افسردگي مي    من
) موفقيـت، تأييـد   (25در رابطه با نيل آرزوهاي تـضادي     

اثرات كلي و فراگير خود دوگانـه كـه         . شود  تعريف مي 
هـاي شـناختي خـود        فسردگي بر سـازوكار   در حالت ا  
هـاي تـضادي،      يابد و آرزوي نيل به خواسته       چيرگي مي 

نظـر    آيند و نـه صـرف       هايي كه نه به دست مي       يعني آن 
شوند، قابل مقايسه با اثرات كلي و فراگير الگوهـاي            مي

بـه  . گرايي و تأييدخواهي است     اي كمال   ذهني طرحواره 
چـارچوب علـوم     آن است كه در      ICSهرحال رويكرد   

  2  .شناختي، اين فرايندهاي ذهني را تبيين كند
تكليـف جمـلات    ميـان   دار   معنـي  همبستگي بالا و  

دهد  نشان مي  ييدخواهيأ ت  و گرايي كمال DAS  و ناتمام
هاي تفسيري موجـود     كه تكليف جملات ناتمام گرايش    

 را )ييـد خـواهي   أت گرايـي و   كمال(بافت افسردگي    در
اعتبـار   ي  كننـده   به بيان ديگر، بيـان    . كند گيري مي  اندازه

فرضيه چهـارم   . تكليف جملات ناتمام است    سازه براي 
الگوهــاي   ،بنــابر نتــايج. ييــد نــشدأپــژوهش حاضــر ت

ييـدخواهي در بيمـاران     أت گرايـي و   اي كمـال   طرحواره
اختصاص بيماران افسرده    به   دارد و  وسواسي نيز وجود  

، 1962،  27پـاپر ( نباشيم   26گراي زودباور   اگر ابطال .ندارد
و نخواهيم ايـن    ) 1997به نقل از آبرامسون و همكاران،       

كننـده كنـار      فرضيه را با وجود نخـستين يافتـه ابطـال         
ــذاريم  ــيبگ ــتاي   م ــسويي را در راس ــن ناهم ــوان اي ت
گـروه  . هـاي پـژوهش حاضـر تبيـين كـرد          محدوديت

خلـق  . خلق افسرده كنترل نـشده بـود      نظر   از   يوسواس

________________________________________ 
1- antecedent  2- Pyszczynski 
3- Greenberg  4- Ariety 
5- Bempord  6- Abramson 
7- Alloy   8- Hogan 
9- Blat   10- Fairbother 
11- Moretti  12- Persons 
13- Mirranda  14- Perloff  
15- autonomy  16- sociothropy 
17- enduring 
18- cognitive/personality style  
19- shifting  20- psychoanalytic  
21- ambivalance   22- lost object 
23- ego   24- ego ideal 
25- discrepancy aspiration 
26- naive falcificator 27- Popper 



سـطح بـالايي همپوشـي دارنـد        وسواس در    افسرده و 
تـوان فـرض      مـي  با وجود اين     ).1379 كند، فرهي تازه (

اي از بيماران دراين الگوي طرحـواره اي         كه دسته كرد  
بخـشي از   هـا را     توان آن  كه مي  طوري ه ب ؛اشتراك دارند 

نوروتيـك يـا     . بيمـاري شـناختي دانـست      ي  يك طبقه 
شود كـه    ها گفته مي    اي از بيماري    رنجوري به دسته    روان

هاي شخـصي و رفتـار        هاي اضطراب، ناشادي    با ويژگي 
قدر شديد هستند كه نيـازي        ندرت آن   كه به (غيرانطباقي  

اتكينسون و (همراه هستند ) كردن شخص باشد  به بستري 
، 2، بــه نقــل از مــدي1985 (1كلــي). 1368همكــاران، 

  ميان خود ) جا  همان، به نقل از     1961 (3راجرز و) 1989
هاي  آن را مسبب ناراحتي     تمايز گذاشته و   خودآرماني و

توان فرض كرد كه      از اين نظر مي   . شناختي دانستند  روان
روابـط   اهـداف شخـصي و     اين گـروه از بيمـاران،      در

اي تركيـب    بازنمايي الگوي طرحواره  به شيوه   اجتماعي  
كـه نمايـانگر تـضاد ميـان وضـعيت          طوري هب. شوند مي

 ـ .باشـد  حالت آرماني مـي    موجود و   ايـن   روي   ه هـر  ب
تـوان دريـك     مـي . داردمفروض نياز به بررسي بيشتري      

طرح پژوهش مقطعي كه در آن شـدت خلـق افـسرده            
  . را آزمودآنكنترل شده باشد 

ييـد  أششم پژوهش حاضر مـورد ت       پنجم و  ي  فرضيه
هـاي   راستاي تبيين يافتـه    اين يافته هم در    .قرار نگرفت 

صورت اعتبار   يعني در    ؛شود  چهارم تدوين مي   ي  فرضيه
 گرايـي و   تـوان محتـواي شـناختي كمـال        مي اين يافته 

 مـشترك   يوسواس ييدخواهي را در بيماران افسرده و     أت
 هاي پژوهش حاضر نشان داد      يافته ،بر آن افزون  . دانست

گرايـي   كمـال  داري در  طور معنـي   ه ب يكه گروه وسواس  
اي پژوهشي در   ه يافتهاين يافته همسو با     . فزوني داشتند 

از  ).1379فرهـي تـازه كنـد،       (باشد   وسواس مي ه  زمين
گروه افسرده كار نبردن  بههاي پژوهش حاضر   محدوديت

هـاي چنـدي     آنجا كه پـژوهش    از. باشد بهبود يافته مي  
اي وابـسته بـه       كـه الگوهـاي طرحـواره      ندنشان داده ا  

اين گروه   وارد كردن    )1991 ميراندا، و پرسونز( اند خلق
هـاي   شـناخت  )عدم ثبـات  (ايي  توانست پوي  بيماران مي 

طـور كـه     همـان  .ييدخواهي را بيازمايد  أت گرايي و  كمال

اي  هـاي الگـوي طرحـواره      فـرض  گفته شد يكي ازپيش   
پـژوهش  روي  به هر . آن است آفريني پياپي   باز پويايي و 

اي را مورد آزمـون      حاضر اين جنبه از الگوي طرحواره     
  •     .قرار نداده است

هـاي شـناختي     منظومـه پژوهش حاضر ديدگاه زير     
رنــارد اب تيزديــل و. ييــد قــرار دادأمتعامــل را مــورد ت

د با تلفيق رويكردهـاي     نكوش  مي ICS در قالب ) 1993(
هـاي آزمايـشي تبيـين       يافته مشاهدات باليني و   و نظري
 هيجاني  هاي تري از فرايندهاي شناختي در اختلال      جامع

 كلـي و  اي    انـدازه اين رويكرد تا    هرچند كه    ،دنارائه ده 
 وويـژه   هـاي    بينـي  بيرون كشيدن پيش  . باشد مي 4نظري
 آنچه  ؛را پذيراي آزمايش كند    تواند آن  ميآن  از   محدود

  . هدف پژوهش حاضر بوده است
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