
 

 

های پردازش هیجانی در مقایسه سوگیری توجه و سبک
 لا بهمبت مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، دانشجویان دختر

 مبتلاغیر انگاری وبدریخت

 1نژادسید ابوالقاسم مهری
 2اعظم فرح بیجاری

 3مهسا نوروزی نرگسی

 22/2/49تاریخ پذیرش:  2/01/49تاریخ وصول: 

 چکیده
تحریف در پردازش هیجانی از عوامل تداوم دهنده و کند سوگیری توجه شناختی ادعا میهای روانپژوهش

بسیاری از اختلالات روانی است از این میان اختلال اضطراب فراگیر و اختلال بدریخت انگاری دو نمونه از 
برند. هدف پژوهش حاضر ه بخش عظیمی از افراد جامعه از آن رنج میهستند ک شایعاختلالات هیجانی 

های پردازش هیجانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، مبتلا به مقایسه سوگیری توجه و سبک
فت. رای مورد بررسی قرار گانگاری و غیرمبتلا بود. این پژوهش با استفاده از روش علی مقایسه بدریخت

های دولتی شهر تهران بود که با روش نمونه دانشجویان دختر دانشگاهاز  نفر 011ی مورد پژوهش شامل نمونه
مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه  گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای

های هافزاری دات پروب بود. یافتنرم براون، پرسشنامه پردازش هیجانی باکر و آزمون-بدریخت انگاری ییل
اضطراب فراگیر در مقایسه با افراد دارای بدریخت انگاری و  اختلال پژوهش حاضر نشان داد افراد دارای

انگاری هنگام ادراک علاوه افراد مبتلا به بدریختبه. (P>19/1) تری دارندغیرمبتلا، سوگیری توجه منفی
افراد مبتلا به اضطراب و افراد مبتلا به همچنین  .(P>19/1) نیستند ها تحت تأثیر سوگیری توجهمحرک

احمت، مزهای پردازش هیجانی ناکارآمد سبکانگاری در مقایسه با افراد غیر مبتلا بیشتر از بدریخت
توان نتیجه گرفت، پژوهش می این هایاز یافته .(P>19/1) کنندتجزیه استفاده می وسرکوبی، عدم کنترل 

صلاح ابخشی و اصلاح سوگیری توجه در تشخیص و درمان اختلال اضطراب فراگیر موثر است. همچنین توان
در درمان اختلال اضطراب فراگیر و اختلال بدریخت انگاری مفید های ناکارآمد پردازش هیجانی سبک
 است. 
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ش سوگیری توجه، پرداز انگاری،اختلال اضطراب فراگیر، اختلال بدریخت :واژگان کلیدی
 غیرمبتلا دا، افرهیجانی

 مقدمه
 وروز بسیاری از مشکلات ساز ب، زمینههای روزمرهیریرگها و دزندگی شهرنشینی، دغدغه

اختلال و  0، اختلال اضطراب فراگیراین اختلالاتی از میان گستره .است اختلالات روانی
یش شاهد شیوع بباشند و می زیربنای هیجانی دارای دو اختلالی هستند که 2بدریخت انگاری

های زیبایی اضطراب، عمل های ضداز پیش آن در جامعه هستیم. مصرف بالای قرص
با انه متاسفجامعه ما با آن دست به گریبان است. است که امروزه  یمشکلات ،غیرضروری

همچنان  های آنجنبهثیر منفی آن بر جامعه، بسیاری از أوجود شیوع بالای این دو اختلال و ت
 اضطراب مبتلا به اختلال افراداگرچه (. 2102 و همکاران، 0)ماکواچ استمانده  ناشناخته
عامل  (،2102 و همکاران، 9)کندال دارند را هیجانات مثبتکردن توانایی تجربه  فراگیر،

ه مبتلا ب . افرادمیزان بالای تجربه هیجانات منفی است ،افراد عادی از انآنی متمایز کننده
نش نشان واکاز نظر زیستی آمادگی دارند به هیجانات منفی بیش اختلال اضطراب فراگیر

ی هو تهدیدکنندهای منفی محرک صورت افراطی به بهشود میدهند. این مکانیسم باعث 
 و یبالین یشناسروان زمینه انجام شده در یهایبررس(. 0049 )مختاری، وجه کنندت محیط

 یابر یاتهدیدکننده، توان ویژه هیجانی هایمحرک، دهدمینشان  یشناختعصب زیست
و  یخنثدیداری محرک  در صورتی که ،دندار افراد مضطرب یجذب توجه دیدار

 ندنکیم توجه ،آمیزتهدید هایمحرکهم همراه شوند، افراد مضطرب به تهدیدآمیز با

در زمینه نیز های شناختی ریهنظ .(2102 و همکاران، 2بوهون ؛2109و همکاران،  9سینگ)
راب ، اضطآمیز و منفیتهدید هایمحرک به نتخابیا اضطراب حاکی از آن است که توجه

 و همکاران، 2تیلور) کشاندرا تشدید کرده و قضاوت در زمینه رویدادها را به انحراف می

                                                           
1. General Anxiety Disorder (GAD) 

2. Body Dysmorphic Disorder (BDD) 

3. Makovac 

4. Kendal 

5. Singh 

6. Bohon 

7. Taylor 
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و  9الدر ؛2101 ،0کیسلر و کستر ؛2102 و همکاران، 2دود ؛2102 ،0آوو و اوکن ؛2101
هسته اصلی اختلالات وسواس گونه مانند  سوی دیگراز  (.0040 احمری،؛ 2102 همکاران،

. (2109 ،2فنگ و ویلهلم؛ 2100 و همکاران، 9اولدرشاو) بدریخت انگاری نیز هیجان است
مختلف ی هاخود در حوزه یدر اثر عیوب ادراک شده ،انگاریافراد دارای اختلال بدریخت

زندگی دچار اضطراب و نگرانی هستند. هجوم تصاویر و افکار مزاحم یا ناخوانده درباره 
 )زرگر و داده استظاهر جسمانی، کیفیت زندگی و کارکرد روزانه این افراد را کاهش 

 د افراد دارای اضطرابنمانهانگاری افراد مبتلا به بدریخت رسدمی نظر به .(0041 همکاران،
است،  منفی محتوای حاوی که محیط، هاینشانه از به بخشی انتخابی صورت به فراگیر
ه و توجه برفتاری، پردازش اطلاعات -شناختی . طبق الگوی(2114 ،2)فیلیپس کنندمی توجه

گیرانه منجر به تثبیت باورهای تحریف شده و منفی در فرد به شکل سو ی هیجانیهامحرک
 کند و در استمرار آن نیز نقش داردانگاری را ایجاد میشود و هسته اولیه اختلال بدریختمی

  (.0041 )زرگر و همکاران،
زش پردا نقص در موجب ،علاوه بر ایجاد سوگیری توجهمخدوش هیجانات از دیگر سو 

 هیجانی پردازش هنگام که افرادی دهند، می نشان نتایج تحقیقات .شوندمی یهیجان

 پذیرتر هستندآسیب هیجانی مشکلات برابر رد ،گزینندرا برمی های ناکارآمدیسبک
 (.2102 و همکاران، 01؛ گومینگ2102 و همکاران، 4راپاریا؛ 2101 ،8؛ باکر0040 )نریمانی،
 می جذب روانی یا هیجانی هایآشفتگی آن موجب به که است فرآیندی هیجانی پردازش

 تگیبدون آشف رفتارها را و تجاربتواند سایر فرد می که یابندحدی کاهش می به و شوند
سه  دازش هیجانی را  درپر مفهوم این ر اساس( ب2112) باکر .(2110 )راچمن، ادامه دهد

و  کردندی بطبقههیجان  "کافینا پردازش"و  "و بیان کنترل"، "و تجربه تشخیص "سطح
این  .درو شوتواند با نقصان روبهمی سطحهریک از این سه  است پردازش هیجانی درمعتقد 

                                                           
1. Aue & Okon 

2. Dodd 

3. Cisler & koster 

4. Elder 

5. Oldershaw 

6. Fang & Wilhelm 

7. Phillips 

8. Baker 

9. Raparia 

10. Guo-Ming 
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 املش هیجانی تجربه تشخیص و به مربوط هایسبکاست.  سبک شامل هشت سطحسه 
 هیجانات بیان و کنترل مربوط بههای سبک ،0، برونی سازی2ناموزونی ،0همسوییفقدان 

 ناکافی پردازش سطحمربوط به  سبک و 2کنترلعدم و 2اجتناب ،9تجزیه ،9سرکوب شامل
 هیجانی آشفتگی ماهیت نکته حائز اهمیت این است که .باشدمی 8مزاحمت شامل هیجانات

 به مبتلا افرادبرای مثال  .نمایندمی بروز متفاوتی صورت به مختلف اختلالات در

 بیان دیگر بهکنند. از رویدادهای ایجادکننده آشفتگی هیجانی اجتناب می انگاریبدریخت
اد دارای نمایند. اما افرمی پرهیز مرتبط با نقص ظاهری خود هایاز موقعیت این افراد

اکنش و با بیش و دهندواکنش نشان می های هیجانیبه موقعیت اضطراب با رفتارهای منفی
 (. 0042 ضی و همکاران،ابی) محیط دارندنترل در ک های تهدیدآمیز سعیبه موقعیت

ای هسوگیری توجه و سبک وضعیت دریابیم تا در این پژوهش به دنبال آن هستیم
در  نگاریادریختمبتلا به ب د مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر وپردازش هیجانی در افرا
و جه یشتر تحقیقات انجام شده در زمینه سوگیری توب. چگونه استمقایسه با افراد غیرمبتلا 

پژوهش حاضر علاوه بر  است.فراگیر اضطراب اختلال  افراد دارای رویپردازش هیجانی 
ارای ، این متغیرها را در افراد دفراگیر بررسی متغیرهای مذکور بر افراد مبتلا به اضطراب

 لا نیز مورد بررسی قرار داده است.انگاری و غیر مبتبدریخت

 روش پژوهش
د. ای استفاده شمقایسه-از روش پژوهشی علی حاضر های پژوهشبه منظور بررسی فرضیه

در ه بود کهای دولتی شهر تهران کلیه دانشجویان دختر دانشگاه، آماری این پژوهشجامعه 
نفر  011. حجم نمونه مورد مطالعه مشغول به تحصیل بودند 49-49ال اول سال تحصیلی سنیم
ش های پژوهرای آزمون فرضیهب. انتخاب شدند در دسترسنمونه گیری که با روش  بود

                                                           
1. lack of attunement 

2. discordant 

3. externalized 

4. suppression 

5. dissociation 

6. avoidance 

7. uncontrolled 

8. intrusion 



 113                                             ...هیجانی در دانشجویان دختر پردازش هایسبک و توجه سوگیری مقایسه

 
 

گیری در این پژوهش اندازه هاییک راهه استفاده شد. ابزارزمون آماری آنووای آحاضر از 
 :عبارتند از

و همکارانش  2آرون بک توسط 0488این پرسشنامه در سال  :1پرسشنامه اضطراب بک
 مقیاس که در عبارت است 20و شامل  اضطراب در افراد ساخته شدبرای سنجش علائم 

ضریب همسانی . شودها پاسخ داده میآن به( 0) شدید تا (1)ً اصلا از ای لیکرتار درجههچ
 و 29�1، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  (Alpha=42/1) درونی آن
پرسشنامه  سنجیروان هایویژگیاست.  متغیر 22�1 تا 01�1 از آن هایماده همبستگی

 (0082) ایرانی توسط کاویانی و موسوی جمعیت یو جنس یاضطراب بک در طبقات سن
 ،r=80/1) بازآزمون -آزمون پایایی،  (r، 110/1<P=22/1) اییرو که گیری شداندازه
110/1<P) آن هاییتمآ 0یدرون ثبات یا همبستگی و (42/1  =Alpha) .بود 

این : 5برای اختلال بدریخت انگاری 4عملی ییل بروان-مقیاس وسواس فکری
 (0442) نوسط فیلیپس و همکارااست که تمقیاس نوعی مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته 

 دهد.مورد سنجش قرار می 2IV-DSMبر پایه را  خت انگارییبدرشدت علائم  و تدوین شد
ا هدهندگان میزان توافقشان را با هر کدام از مادهسوال است که پاسخ 02 دارای مقیاس فوق

های ویژگی .دارندابراز میموافقم  مخالفم تا کاملاً در مقیاس لیکرت از دامنه کاملاً
 . همچنینباشدمی (Alpha=81/1)همسانی درونی  ( وr=88/1پایایی )روانسنجی آن شامل 

 ودبپزشکی مناسب در مقایسه با فرم درجه بندی شده کوتاه روان آن روایی تشخیصی
(04/1=r)ایرانی این پرسشنامه را اندازه  سنجیهای روانگیویژ (0088) . ربیعی و همکاران

برای  40/1 وبرای عامل نیروی کنترل فکر  28/1از آن دامنه ضریب آلفا  گیری کردند که
از نوع آلفای  آن عامل رفتارها و افکار وسواسی به دست آمد. همچنین ضرایب پایایی

 آمد.به دست  42/1، 80/1، 40/1سازی و ضریب گاتمن به ترتیب کرونباخ، دونیمه

                                                           
1. BAI 

2. Beck 

3. Internal consistency 

4. Yale-Brown 

5. Y-BOCS-BDD 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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توسط باکر و همکاران که مقیاس پردازش هیجانی : 1پرسشنامه پردازش هیجانی باکر
برای اندازه گیری  وآیتمی است  08( ساخته شده و یک مقیاس خود گزارشی 2112)

ی اده بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجهشود. هر ماهای پردازش هیجانی استفاده میسبک
خرده مقیاس  8شود. این مقیاس دارای موافقم( درجه بندی می)کاملاً مخالفم تا کاملاً 

سازی و برونی ناموزونی ، عدم کنترل، تجزیه، اجتناب،، فقدان همسوییی)مزاحمت، سرکوب
در  واریدشخرده مقیاس سرکوبی، تجزیه، اجتناب و عدم کنترل مرتبط با  باشد.( میشده

در  واریدشسازی، ناموزونی و تجزیه مرتبط با خرده مقیاس برونی هیجانات، کنترل و بیان
 مزاحمت با پردازش ناکافی هیجانات مرتبطخرده مقیاس تجربه کردن هیجانات و تشخیص و 

ارش شده گز 24/1، 42/1ه ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس ب .است
خرده ( ضرایب آلفای کرونباخ برای 0042) همچنین در پژوهش لطفی و همکاران .است

 بیان و توصیف، دشواری در هیجانات تشخیصو  تجربهبرای دشواری در و  89/1 هاقیاسم
 .محاسبه شده است 22/1و  29/1، 82/1به ترتیب پردازش ناکافی هیجانات و هیجانات 

آزمایشی، آزمون به عنوان پارادایمی یا کاوش نقطه  دات پروب: 2نرم افزار دات پروب
ای برای سنجش توجه انتخابی در بیماران و افراد عادی است. این آزمون بر پایه شناخته شده

( طراحی شده 0482) و همکاران 0لئودانتقاداتی که بر آزمون استروپ وارد بود توسط مک
در آزمون استاندارد کاوش نقطه، تصاویر تهدیدکننده و خنثی روی نمایشگر به  .است
شوند. بعد از محو شدن هزارم ثانیه( ارائه می 911ت همزمان و برای مدت کوتاهی)صور

شود که به صورت تصادفی با احتمال ها، یک نقطه درست در جای یک تصویر ظاهر میآن
خ تواند پدیدار شود. سرعت در پاسوقوع یکسان در جایگاه فضایی هر یک از دو تصویر می

ه به سمت ی توجنشیند، نشان دهندهگاه تصویر تهدیدکننده میای که دقیقاً در جایبه نقطه
ین ا .تناب یا دور کردن توجه از آن استآن تصویر و کندی پاسخ به آن، نشان دهنده اج

در ایران اعتباریابی شده است. نتایج به دست آمده  (0088) آزمون توسط دهقانی و همکاران
تصویری مورد استفاده در این آزمون و همچنین های ی اعتبار بالای محرکنشان دهنده

بود. به علاوه نمرات به دست آمده در مورد توجه،  تصاویرها در برابر اعتبار پاسخ آزمودنی
مون توان این آز ها نداشت که نشان دهندهارتباط معناداری با سطح سواد و جنسیت آزمودنی

                                                           
1. emotional processing scale 

2. Dot-Prob 

3. MacLeod 
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اده از ی بود. اعتبار این آزمون با استفشناختدر سنجش انتخابی، مستقل از متغیرهای جمعیت
به  42/1 های نامتجانس برابردر نوبت و بود 49/1آلفای کرونباخ در نوبت متجانس، برابر 

 .برآورد شده است 1/ 40تا  80/1 نیز این آزمون یپایای دست آمد.

 ی پژوهشهایافته
فراد در سوگیری توجه ا مبنی بر وجود تفاوت معنادار ی اول پژوهشبه منظور آزمون فرضیه

تحلیل  نز آزموا انگاری و افراد غیرمبتلابدریخت مبتلا به مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر،
مگنی ه از آزمون لوین برای تأیید واریانس یک راهه استفاده شد. همچنین شایان ذکر است

 ها استفاده شدنرمال بودن توزیع داده برای تأیید 0ویلک-شاپیرو آزموناز  و هاواریانس
(19/1<p). 

 شاخص توصیفی متغیر سوگیری توجه در سه گروه. 1جدول
 غیرمبتلا انگاریبدریخت اضطراب  متغیر

 سوگیری
 توجه

 14/1 00/1 09/1 میانگین

 90/1 82/1 01/1 انحراف معیار

 مقایسه سوگیری توجه با استفاده از آزمون تحلیلی واریانس یک راهه. 2جدول

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 سطح معناداری F مجذورات

 80/0 2 22/0 بین گروهی
 09/1 242 12/019 دورن گروهی 112/1 08/9

  244 28/012 کل

تفاوت معنادرای در سوگیری توجه بین سه گروه مبتلا به  2 با توجه به نتایج جدول
 داشتوجود  P>19/1غیرمبتلا در سطح بدریخت انگاری و اختلال اضطراب فراگیر، 

[112/1=P، 08/9( =2،242)F با توجه به اینکه آزمون آنووای یک راهه تمام اطلاعت .]
دهد از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. با توجه به آماری مورد نیاز را در اختیار ما قرار نمی

 به تفاوت معناداری در سوگیری توجه بین افراد مبتلا ،نتایج مقایسه در آزمون تعقیبی شفه
 ( و افراد مبتلا به بدریخت انگاریSD ،09/1=M=01/1) فراگیر اضطراباختلال 

(82/1=SD ،00/1=M)  تفاوت معناداری در سوگیری توجه بین افراد همچنین  .داشتوجود

                                                           
1. Shapiro-Wilk 
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، SD=90/1غیرمبتلا )( و افراد SD ،09/1=M=01/1) فراگیر اضطراباختلال مبتلا به 
14/1=M) وجود داشت. اما تفاوت معناداری در سوگیری توجه بین افراد مبتلا به 

 انگاری و غیرمبتلا یافت نشد.بدریخت
 هایمبنی بر وجود تفاوت معنادار در سبک پژوهش ی دومبه منظور آزمون فرضیه

از  ،غیرمبتلا افراد، بدریخت انگاری و فراگیر اضطراب اختلال افراد مبتلا به هیجانی پردازش
از آزمون لوین برای تأیید همگنی  همچنین حلیل واریانس یک راهه استفاده شد.تآزمون 

 ها استفاده شدبرای تأیید نرمال بودن توزیع داده ویلک-شاپیروآزمون و از  هاواریانس
(19/1<p.) 

 سبک پردازش هیجانیمیانگین و انحراف معیار سه گروه آزمودنی در . 3جدول

 متغیر

ت
حم

مزا
بی 

کو
سر

یی 
سو

هم
ن 

دا
فق

 

دم
ع

انه
تک

ل 
نتر

ک
 

زیه
تج

ب 
تنا

اج
نی 

زو
مو

نا
 

نی
رو

ب
ی

ساز
 

 اضطراب
 

 14/4 22/21 90/4 42/4 81/00 29/09 14/02 00/20 میانگین
انحراف 

 معیار
20/9 99/0 24/2 00/2 28/0 00/2 00/9 01/2 

بدریخت 
 انگاری

 

 92/8 02/21 04/4 94/4 12/02 20/09 20/00 08/21 میانگین
انحراف 

 معیار
02/9 44/0 90/0 28/2 21/0 92/2 92/9 19/2 

 غیرمبتلا
 22/8 04/21 98/4 29/8 99/01 82/09 92/01 41/02 میانگین

انحراف 
 معیار

41/0 92/0 00/0 20/2 90/2 28/2 08/2 40/0 

 نتایج آزمون آنووای یک راهه برای سبک پردازش در سه گروه آزمودنی .4جدول

  منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 مزاحمت

 110/1 12/02 02/909 2 22/0101 بین گروهی
 درون

 گروهی
94/9824 242 22/04   

    244 29/2411 کل

 سرکوبی
 119/1 90/9 01/20 2 21/092 بین گروهی

درون 
 گروهی

24/0448 242 91/00   
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    248 41/9099 کل

فقدان 
 همسویی

 12/1 24/2 02/22 2 22/99 بین گروهی
درون 
 گروهی

22/2882 249 28/4   

    242 09/2490 کل

کنترل عدم
 تکانه

 110/1 82/01 22/29 2 99/000 بین گروهی
درون 
 گروهی

0240 242 19/2   

    248 99/0422 کل

 تجزیه

 110/1 18/4 90/80 2 80/022 بین گروهی
درون 
 گروهی

88/2222 242 42/8   

    244 22/2829 کل

 اجتناب
 

 40/1 41/1 98/1 2 42/1 بین گروهی
درون 
 گروهی

98/0980 242 09/9   

    248 99/0982 کل

 ناموزونی

 28/1 29/1 92/9 2 89/8 بین گروهی
درون 
 گروهی

12/9918 242 21/08   

    244 88/9902 کل

 برونی سازی

 01/1 22/2 09/4 2 21/08 بین گروهی
درون 
 گروهی

42/0221 242    

    244 22/0204 کل

 مزاحمت هایخرده مقیاس دربین سه گروه آزمودنی  ،9 جدول با توجه به نتایج
[110/1=P، 12/02( =2،242)F]سرکوبی ، [119/1=P ،90/9( =2،242)F] عدم کنترل ،

در سطح  [P ،18/4( =2،242)F=110/1]، تجزیه [P، 89/01( =2،242)F=110/1] تکانه
19/1<P  فقدان همسویی،  هایخرده مقیاسهمچنین در . داشتوجود تفاوت معناداری

. به یافت نشدتفاوت معناداری  آزمودنی بین سه گروه اجتناب، برونی سازی و ناموزونی
که  زمون تعقیبی شفه استفاده شدآنتایج آزمون آنووای یک راهه از بیشتر منظور بررسی 

 اضطراب اختلال . در سبک پردازش مزاحمت بین افراد مبتلا بهبودصورت این به  آن نتایج
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( تفاوت معناداری SD ،41/02=M=41/0( و افراد غیرمبتلا )SD ،00/20=M=20/9) فراگیر
( و افراد SD ،08/21=M=02/9) افراد مبتلا به بدریخت انگاری بین همچنینداشت. وجود 

 بینتفاوت معناداری اما  .داشت( تفاوت معناداری وجود SD ،41/02=M=41/0غیرمبتلا )
بک و افراد مبتلا به بدریخت انگاری یافت نشد. در س فراگیر اضطراب اختلال افراد مبتلا به

( و افراد غیرمبتلا SD ،14/02=M=99/0د مبتلا به اضطراب )پردازش سرکوبی بین افرا
(92/0=SD ،92/01=M تفاوت معناداری وجود ).افراد مبتلا به بدریخت بینهمچنین  داشت 

تفاوت معناداری  (SD ،92/01=M=92/0( و افراد غیرمبتلا )SD ،20/00=M=44/0) انگاری
ی اضطراب و افراد مبتلا به بدریخت انگار اما تفاوت معناداری در افراد مبتلا به داشت.وجود 

، SD=00/2در سبک پردازش عدم کنترل تکانه بین افراد مبتلا به اضطراب ) یافت نشد.
81/00=M( و افراد غیرمبتلا )20/2=SD ،99/01=M داشت.( تفاوت معناداری وجود 

غیرمبتلا ( و افراد SD ،12/02=M=28/2) همچنین در افراد مبتلا به بدریخت انگاری
(20/2=SD ،99/01=M)  لا افراد مبت بین. اما تفاوت معناداری داشتتفاوت معناداری وجود

به اضطراب و افراد مبتلا به بدریخت انگاری یافت نشد. در سبک پردازش تجزیه بین افراد 
( تفاوت SD ،29/8=M=90/2( و افراد غیرمبتلا )SD ،42/4=M=28/0مبتلا به اضطراب )

( SD ،94/4=M=21/0) افراد مبتلا به بدریخت انگاری بینهمچنین  داشت.ود معناداری وج
. اما تفاوت معناداری دشت( تفاوت معناداری وجود SD ،29/8=M=90/2و افراد غیرمبتلا )

 افراد مبتلا به اضطراب و مبتلا به بدریخت انگاری یافت نشد. بین

 گیرینتیجهبحث و 
ی تری سوگیری منف ،فراگیر اضطراباختلال گروه دارای  های پژوهش حاضر نشان دادیافته

نسبت به  ،افراد مضطربچرا که  .انگاری و غیرمبتلا داشتند نسبت به گروه دارای بدریخت
د را به شکل گشتالت خو بنابراین دهندمینشان  یبیشتر یتهدیدآمیز گوش بزنگی محرکها

ی هستند به صورت انتخابی به برخ. در واقع افراد مضطرب مستعد کنندمیمخدوشی کامل 
 پوشی کنند. این توجه بیشتر شامل موارد منفی محیطاقلام محیط توجه و از برخی دیگر چشم

های منفی و رمزگردانی دائم موارد تهدیدکننده محیط شود. توجه بیش از اندازه به نشانهمی
 یاهشان از نشانهوجهت یدر رهاساز افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرموجب شده تا 

 ی آنانوزمرههای راکثر فعالیت به تاین اشکالا ی دچار اشکالاتی شوند وتهدیدکننده محیط
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توان می شناسی اختلالات اضطرابی،توجه در سبب یبا توجه به نقش سوگیر. یابدگسترش 
 یحلقه و ابدکاهش یاضطراب فراگیر شدت اختلال  ،توجه یبینی کرد با کاهش سوگیرپیش

ت اما افراد دارای بدریخ .یابدبود و افزایش اضطراب به توجه یمعیوب اضطراب، دگرگون
 بیماران یهتوج یفراخنا کلیبه طور  های مرتبط با ظاهر خود حساس هستند.انگاری به نشانه

 .است یافتهمربوط به زیبایی و ظاهر اختصاص  یهابه محرک انگاریمبتلا به بدریخت
توجه  یاین بیماران برا یوانایشود تهنگامی که موقعیت مربوط به ظاهر مطرح می بنابراین،

ی بروز ابه شکل سوگیرانه به اطلاعات مناسب و نادیده گرفتن همزمان اطلاعات نامربوط،
افراد  DSMهای تشخیصی طبق ملاکو های پژوهش بنابراین همگام با یافتهکند. پیدا می

ختلال ا و افراد دارایمحیط و کلی  منفی هایمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به نشانه
حاضر  ژوهشپ .دهندنشان می توجهخود ظاهر  همرتبط ب منفی هایبه نشانه بدریخت انگاری

 و همکاران 0بریتون ؛(2109) و همکاران 2سینگ ؛(2102) و همکاران 0با پژوهش دود
؛ (0049) ، دلیر و همکاران(2102) و همکارنش 9شنیر (؛2101و همکاران ) 9جاش ؛(2109)

 همسو بود.  (0042) هامت و صالحیش ( و0040پورحسین و همکاران )
های پردازش هیجانی افراد دارای بین سبک ،نشان دادحاضر نتایج پژوهش همچنین 

 ارد.معناداری وجود دبتلا تفاوت بدریخت انگاری و افراد غیرم ،فراگیر اضطراباختلال 
ات در تجربه کردن و تشخیص هیجان اختلال اضطراب فراگیر و بدریخت انگاریفراد دارای ا

فراد ا هیجانی است.مهار  کنترل و در خود با افراد عادی تفاوتی ندارند، نقص هیجانی آنان
در مقایسه با افراد غیرمبتلا بیشتر از  و بدریخت انگاریفراگیر اضطراب اختلال دارای 

رتبط با که م کننداستفاده میتجزیه  و مزاحمت، سرکوبی، عدم کنترل تکانههای بکس
جذب و ( 2110) بر اساس نظریه راچمن. کنترل، بیان و پردازش ناکافی هیجانات است

راد اف بدین صورت که مخدوش استاخـتلال  افراد دارای این دودر  ات منفیهیجان کاهش
کنند و توانایی جذب و انگیز ارزیابی میدارای اضطراب محیط را تهدیدکننده و چالش
اری بدریخت انگلا بـه تافراد مب . همچنینکاهش هیجانات در آنان نقصان پیدا کرده است

 یعنودچار  خـود اتهیجان ناتوانی در ابرازبه دلیـل  مانند سایر افراد دارای وسواس جبری
                                                           
1. Dodd 

2. Singh 

3. Britton 

4. Josh 

5. Schneier 
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این کند و یکننده نمود پیدا میخنث یرت رفتارهاوصکـه به هستندناشـناخته  یدرون هیجان
و  0نگرانی بیمارگون آنهاست. به عقیده مولدینگکاهش  یبرا یروش ی،اجباررفتارهای 
ی آن در ( تفاوت بین سطح مطلوب کنترل هیجانی و سطح ادراک شده2102) همکاران

شود و گرایش شخص را به درگیر شدن اختیاری میعلائم وسواس بیافراد، منجر به ایجاد 
. ندزو به حلقه معیوب پردازش هیجانی ناقص دامن می کنددر اعمال وسواسی بیشتر می

 و همکاران 2آرینزو؛ ( 2101) و (2112) های این پژوهش با پژوهش باکر و همکارانیافته
های پژووهش بنابراین با توجه به یافته. بودهمسو  (2114و همکاران ) 0؛ جانش( 2100)

ر دهای پردازش هیجانی افراد دارای اضطراب و افراد دارای بدریخت انگاری سبک حاضر،
مشابه است. این افراد در ابرازگری و کنترل هیجانی دچار  منفی رویارویی با هیجانات مواقع

یط است. ا برای انطباق با محاین بدکارکردی ناشی از تلاش ناموفق آنه و بدکارکردی هستند
ای ه شیوه زا،تنش شرایط با رویارویی دارای اضطراب و بدریخت انگاری هرکدام در افراد

کنترل  در بیان و نقصکماکان اما  گیرنددر پیش می متفاوتی در بیان و کنترل هیجانات
های پردازش هیجانی وجود دارد و موجب شباهت این دو اختلال در سبک اندر آن هیجانات

 شده است. 
از آنجا که این پژوهش برای اولین بار در ایران روی افراد دارای اختلال بدریخت 

های مختلف از جمله نمونه دارای شود در نمونهلذا پیشنهاد می شده است امجنا انگاری
کاربردی  اظ. همچنین از لحگیرد امجنانیز  به منظور تأییدهای تجربی بیشتر دانشجویان پسر

 هایی در جهت تعدیل سوگیریشود در درمان اختلال اضطراب فراگیر برنامهپیشنهاد می
ای هدرمان اختلال بدریخت انگاری برنامه هیجانات طراحی شود و در راستای کنترلمنفی و 

 در جهت آموزش ابرازگری هیجانات مدون شود.

  

                                                           
1. Moulding 

2. Arienzo 

3. Jänsch 
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 منابع
مقایسه  (.0040) .یعل ،یغنای. سیدامیر ،یامین یزد .جواد ی،فدرد لحیصا. مهسا ی،احمر

و گروه  یدر مبتلایان به اضطراب اجتماع یچهره ا یهیجان یتوجه به جلوه ها یسوگیر
 ،(0) 02 ،مجله اصول بهداشت روانی .یآوری ردیاب چشمسالم غیرمضطرب با فن

22-00. 
ین طرحواره های رابطه ب(. 0042). سیدکاوه حجت، زکیه. ،گوهری .حمدحسینبیاضی، م
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