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Abstract
The aim of the current study was to investigate the negative processing of implicit information related to self
by self-esteem implicit association test in depressed and non-depressed students. 17 depressed students and
17 non-depressed students were selected through convenience sampling method. Beck depression inventory
(BDI-II) and clinical interviews were employed to diagnose depressed individuals. The Beck anxiety
inventory (BAI) was conducted to control participant's anxiety. The data were analyzed using analysis of
covariance (ANCOVA). Results revealed that the depressed individuals had higher scores in Beck depression
inventory (BDI-II) than non-depressed. There was also a significant difference between depressed and non-
depressed individuals in terms of the implicit self-esteem. According to the results of this study, it can be
concluded that depressed students have lower implicit self-esteem scores than non-depressed in self-esteem
implicit association test (IAT).
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مقدمه
ي عملکرد شناختی و پردازش اطلاعات، افراد افسرده در حوزه

سـوگیري  ها در جهـت هایی هستند که این نقصداراي نقص
). 1999، 3، و آلفــورد2، بــک1منفــی بــه خــود اســت (کــلارك

هـاي شـناختی افسـردگی، تغییـرات شـناختی      اساس نظریهبر
ــه از    ــأت گرفت ــرده، نش ــراد افس ــده در اف ــاهده ش ــی مش منف

سازي ساختارهاي معنایی ناکارآمد، یعنی طرحواره اسـت.  فعال
انـد  شدهي زندگی ایجاد هاي شناختی از تجارب اولیهطرحواره

و ساختارهاي شناختی ثابتی هستند که خارج از آگاهی، عمـل  
اي در مورد جهان است کرده و متشکل از دانش سازمان یافته

ــدهکــه هــدایت ــابی کنن ــابی، نگهــداري و بازی ي ادراك، ارزی
، 8، و گیب7، هافل6، هانکین5، الوي4اطلاعات است (آبرامسون

هـاي خـود   اره). فرض این نظریه آن اسـت کـه طرحـو   2002
ي خود بوده کـه بـر   هاي ناکارآمد دربارهمنفی، شامل شناخت

گذارد و تمام جوانب پردازش اطلاعات مرتبط با خود تأثیر می
کند. در شروع و تداوم افسردگی نقش مهمی ایفا می

هـاي منفـی   اند کـه طرحـواره  هاي تجربی نشان دادهپژوهش
افسـردگی، نهفتـه بـاقی    پذیر به مرتبط با خود در افراد آسیب

، 9مانده و بـراي ظهـور، نیازمنـد فعـال شـدن اسـت (کلـوین       
طور که تیزدیـل  ). همان1999، 12و برچین،11، تیزدیل10گودیر

هـاي فعـال شـده    انـد، طرحـواره  ) بیان کرده1983(13و راسل
متمایل به تسلط در سیستم پردازش اطلاعات اسـت کـه بـه    

ي ال سازي در نظریـه شود. این مفهوم فعافسردگی منجر می
ــول دوره  ــا در ط ــناختی، تنه ــت  ش ــی اس ــردگی اساس ي افس

کـلارك و همکـاران،   ؛1998، 16، و سگال15، میراندا14(اینگرام
). از نقطه نظـر ایـن دیـدگاه، بـین اعمـال و پـردازش       1999

اسـت  شناختی از طریق عمل این سیستم، شکافی ایجاد شـده 

1. Clark
2. Beck
3. Alford
4. Abramson
5. Alloy
6. Hankin
7. Haeffel
8. Gibb
9. Kelvin
10. Goodyer
11. Teasdale
12. Brechin
13. Russell
14. Ingram
15. Miranda
16. Segal

گیـري اطلاعـات و   ي(به عنوان مثال، رمزگردانی، بازیابی، جا
سازي طرحواره) که موجب دوري از اسـتدلال منطقـی و   فعال

).1991، 17شود (اینگرام و ویسنیکیتفکر می
که عزت نفس پایین به تنهایی بـه عنـوان یـک    رغم اینعلی

شـود، بسـیاري آن را بـه عنـوان     اختلال در نظر گرفتـه نمـی  
خـتلالات  اي داراي مشکل، در مداخله و درمان بهبـود ا نشانه

، و ون 19، ماریسـن 18گیرنـد (کـورل بـوم   گوناگون در نظر می
). به منظور بهبود یک اختلال، لازم اسـت  2011، 20آسندلفت

ها و علائم آن به خـوبی شـناخته شـده و تحـت     تمامی نشانه
درمان یا مداخله قرار گیرند.

عزت نفس ضمنی، یکی از مواردي است کـه در میـان افـراد    
ي مناسـب بـراي   وده و نیازمند مداخلـه افسرده دچار مشکل ب

ــه   ــگر رابط ــدین پژوهش ــت. چن ــود آن اس ــوس و بهب ي معک
اند ي افسردگی یافتهمعناداري بین عزت نفس ضمنی و درجه

؛ 2007، 24، و ون دن آبیــل23، درئــو22، دي رادت21(فرانــک
، 27، گمــار26؛ ســگال، تروچــان 2010و همکــاران، 25ریــچ

).2007و همکاران، 30؛ هافل1995، 29، و هوروویتز28گیرگس
گیـري  هـاي جدیـدي بـراي انـدازه    هاي اخیـر برنامـه  در سال

ي خود بـه روش غیـر مسـتقیم طراحـی     فرایندهاي طرحواره
ها مبتنی بر این فرض هستند است. این نوع جدید مقیاسشده

ي متفـاوت هسـتند و   نفس ضمنی و آشکار، دو سازهکه عزت
گیـري گونـاگون   نـدازه به نتایج رفتاري مختلف و راهبردهاي ا

). ایـن  2000، 33، و پنبیکـر 32، سـوان 31اند (بوسـون منجر شده
انـد کـه   نفس ضـمنی نامیـده شـده   هاي عزتابزارها، مقیاس

هاي آشکار همچون وانمود خوب را نداشـته  مشکلات مقیاس
) 2000، 35و فارنهـام 34؛ گرین والد2000(بوسون و همکاران، 

17. Wisnicki
18. Korrelboom
19. Marissen
20. Van Assendelft
21. Franck
22. De Raedt
23. Dereu
24. Van den Abbeele
25. Risch
26. Truchon
27. Gemar
28. Guirguis
29. Horowitz
30. Haeffel
31. Bosson
32. Swann
33. Pennebaker
34. Greenwald
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آگـاه،  خـود اه (نـا هـاي ناآگ ـ و شاخصی از نگـرش یـا شـناخت   
، 36کند (دي هائرهشیار) و غیر قابل کنترل فرد را فراهم مینا

نفس ضمنی، نگرش فرد به خـود اسـت کـه بـا     ). عزت2006
نگري غیر قابل تشخیص است (یا اشتباه تشخیص داده درون

والـد و  شـود (گـرین  شود) و با ارزیابی خـود توصـیف مـی   می
) یکـی از  IAT(38). آزمـون تـداعی ضـمنی   1995، 37باناجی

نفس گیري و سنجش عزتابزارهاي مورد استفاده براي اندازه
) کـه  1998، 40، و شـوارتز 39ضمنی است (گرین والد، مک هی

» خـود «ي هاي فعال شدهي طرحوارهتواند منعکس کنندهمی
).2000باشد (گرین والد و فارنهام، 

نفس ضمنی هاي کمی به منظور بررسی عزتتاکنون پژوهش
هـاي تجربـی   اسـت و هنـوز حمایـت   افسردگی انجام شدهدر 

نفس ي عزتي کلی دربارهي یک نتیجهکافی، به منظور ارائه
هـا، وجـود   ي آنضمنی در افراد افسرده و بهنجـار و مقایسـه  

هایی ). با وجود نتایج پژوهش2007ندارد (فرانک و همکاران، 
ي منفی بـین افسـردگی و عـزت نفـس    مبنی بر وجود رابطه
؛ سـگال و  2010؛ ریچ و همکاران، 2007(فرانک و همکاران، 

هـاي  )، پـژوهش 2007؛ هافـل و همکـاران،   1995همکاران، 
، 41اند (ون توجیلاي نشدهدیگري موفق به یافتن چنین رابطه

).  2014، 45، و ناتا44، هولو43، استر اسپورتل42دي یونگ
هدف پژوهش حاضر، ارزیابی عزت نفس ضمنی افراد افسرده 

ي آن با عزت نفس ضمنی افراد بدون افسردگی، در مقایسهو
ي پـژوهش عبـارت   اي از دانشجویان ایرانی بود. فرضیهنمونه

نفس، که افراد افسرده در آزمون تداعی ضمنی عزتبود از این
ي کمتري از افراد عادي هستند. لازم به یـادآوري  داراي نمره

توانـد  مـی نفس ضـمنی افـراد افسـرده   است که بررسی عزت
شناسی نظري این اخـتلال داشـته   کاربردهاي مهمی در سبب

هـاي افسـردگی   تـر ویژگـی  باشد و به شناخت بیشتر و کامـل 
کمک کند.

35. Farnham
36. De Houwer
37. Banaji
38. Implicit association test
39. McGhee
40. Schwartz
41. Van Tuijl
42. De Jong
43. Esther Sportel
44. Hullu
45. Nauto

روش
ي آمـاري  اي است. جامعـه مقایسه-این پژوهش، از نوع علیّ

پژوهش، دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بودنـد. تحلیـل   
ي مورد نیاز انجام شد. اندازهيبراي تعیین حجم نمونه46توان

) در نظر گرفته شد. با استفاده از 2f=85/0) در حد ES(47اثر
، 51، و بـوچنر 50، لنگ49، اردفلر48(فائولG*Powerي برنامه
و تعـداد  p ،95/0=Power=05/0)، سطح معنـاداري  2007

نفر بـه عنـوان حجـم نمونـه بـراي      16، تعداد k=2متغیرها 
گیري غیـر تصـادفی   استفاده از نمونهپژوهش محاسبه شد. با

ي افسـردگی  کنندگانی کـه در پرسشـنامه  در دسترس، شرکت
ي اضـطراب بـک، نمـرات    بک، نمرات بـالا و در پرسشـنامه  

دست آوردند، در گروه افسرده قرار گرفتند. همچنین، پایینی به
هاي گروه غیر افسرده نیز در مقیاس افسردگی بک و آزمودنی

ات پـایینی کسـب کردنـد و بـه روش در     اضطراب بـک نمـر  
دسترس از میان دانشجویان دانشگاه فردوسی انتخاب شـدند.  

آزمــودنی 17نفــس ضــمنی در بــدین ترتیــب، نمــرات عــزت
فرد سالم مقایسه شد.17افسرده، با 

ابزار
): ایـن  IAT(نفسآزمون کامپیوتري تداعی ضمنی عزت-1

است که توسط گـرین  بندي ابزار کامپیوتري یک آزمون طبقه
ــد و همکــارانش ( ــراي  1998وال ــزار ب ــن اب ) ســاخته شــد. ای

هاي فردي در شناخت ضـمنی، ایجـاد و در   گیري تفاوتاندازه
)، 2000والد و فارنهـام،  نفس (گرینسنجش خودپنداره و عزت

، و 53، سـگال، سـاگراتی  52ها در بیماران افسـرده (گمـار  تداعی
اســت. اســتفاده شــده) و مــوارد دیگــر از آن2001، 54کنــدي
این است، که در صورت ارتباط بالاي دو مفهوم IATاساس 

در زمان تعریف یک کلیـد  IATبه یکدیگر، زمان واکنش به 
ي آزمـون  تـر اسـت. نتیجـه   پاسخ براي آن دو مفهوم، سـریع 

هـاي  دست آوردن زمان واکنش در پاسخگویی بـه محـرك  به
و پایـایی  69/0هاي گوناگون، روایـی  گوناگون است. پژوهش

46. Power analysis
47. Effect size
48. Faul
49. Erdfelder
50. Lang
51. Buchner
52. Gemar
53. Sagrati
54. Kennedy
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اند (بوسون و همکاران، مناسبی را براي این ابزار گزارش کرده
). در پـژوهش حاضـر بـا    2001، 55والد و نـوزك ؛ گرین2000

نفـس  روش دو نیمه کردن، روایی آزمون تداعی ضمنی عـزت 
محاسبه شد.87/0

است، که پنج بلوك 56آزمون تداعی ضمنی داراي هفت بلوك
هـاي یـک، دو و   از آن تمرین و دو بلوك، آزمون است. بلوك

هـاي سـه، چهـار، شـش و     ، و بلوك57کوشش24پنج، داراي 
کوشش است. آزمون تداعی ضمنی داراي دو 48هفت، داراي 

. بعد هدف شامل کلمـات  59و بعد نسبت58بعد است: بعد هدف
صـفات  «ت، شـامل  و بعد نسـب » دیگران«و » من«مرتبط با 

بنایی آزمون تداعی است. فرض زیر» صفات منفی«و » مثبت
تـر باشـند، زمـان    ها قـوي ضمنی این است که هر قدر تداعی

تـر خواهـد بـود. در آزمـون مـورد      ها سریعواکنش به محرك
استفاده در این پژوهش، چهار دسته کلمه مورد اسـتفاده قـرار   

(من، خود و خـودم)؛  »من«است: الف) کلمات مرتبط با گرفته
هـا و دیگـري)؛ ج)   (او، آن» دیگـران «ب) کلمات مـرتبط بـا   

صفات مثبـت (مفیـد، بااسـتعداد، موفـق، توانمنـد، بـاهوش و       
لایق)؛ و د) صفات منفی (احمق، حقیر، منفور، بازنـده، تنهـا و   

ارزش). صفات مثبت و منفی از میان صفات اسـتفاده شـده   بی
انـد،  از این ابزار استفاده کـرده ي پژوهشی کهدر چندین مقاله

نفر بـراي نمـره گـذاري از    20استخراج و فهرست شده و به 
ي نهایی، از نظـر  هاي انتخاب شده+ ارائه شد. واژه10تا -10

ي کننـده ارائـه 1ها داراي بالاترین درجه بود. جـدول  آزمودنی
هــاي مختلــف ایــن آزمــون اســت. کلیــدهاي کلمــات دســته

کلیـد راسـت و   » م«آزمون، دو کلید است: پاسخگویی به این
شود. کلید چپ. براي هر کلید، پاسخی در نظر گرفته می» د«

شود. ي صحیح تعیین میگاهی براي یک کلید، دو دسته واژه
هاي مختلف آزمون به این صورت هاي صحیح در بلوكپاسخ

؛ از »دیگـران «و » من«هاي مرتبط با : واژهبلوك اولاست: 
ي کلمات مـرتبط بـا   خواسته شده در صورت مشاهدهآزمودنی 

ي کلمات مـرتبط بـا   ، کلید راست و در صورت مشاهده»من«
: صـفات  بلـوك دوم کلید چـپ را فشـار دهـد.    ،»دیگران«
؛ از آزمودنی خواسته شده کـه در صـورت   »منفی«و » مثبت«

55. Nosek
56. Block
57. Trial
58. Target
59. Attribute

ــاهده ــفات مش ــت«ي ص ــورت  »مثب ــت و در ص ــد راس ، کلی
بلـوك  ید چپ را فشـار دهـد.   ، کل»منفی«ي صفات مشاهده

و » مثبـت «، »دیگـران «و » مـن «: کلمات مـرتبط بـا   سوم
ي کلمات مرتبط بـا  ؛ آزمودنی باید در صورت مشاهده»منفی«
» دیگـران «، کلید راست و کلمات مرتبط با »مثبت«و » من«
: هماننـد  بلوك چهـارم ، کلید چپ را فشار دهد. »منفی«و 

وك چهار، آزمون بـوده و  بلوك سوم است، با این تفاوت که بل
هـاي  : واژهبلوك پـنجم شود. هاي آزمودنی ذخیره میپاسخ

؛ از آزمـودنی خواسـته شـده در    »دیگـران «و » من«مرتبط با 
، کلید راسـت و  »دیگران«ي کلمات مرتبط با صورت مشاهده

کلیـد چـپ را   ،»مـن «ي کلمات مرتبط با در صورت مشاهده
بلوك بلوك یک است. فشار دهد. در واقع این بلوك، عکس

و » مثبـت «، »دیگـران «و » مـن «: کلمات مرتبط بـا  ششم
ي کلمـات مـرتبط بـا    ؛ آزمودنی در صـورت مشـاهده  »منفی«
» مـن «، کلید راست و کلمات مرتبط با »مثبت«و » دیگران«
دهد. این بلوك عکس بلوك ، کلید چپ را فشار می»منفی«و 

شـش بـوده،   : همانند بلوك بلوك هفتمسوم و چهارم است. 
هـاي  با این تفاوت کـه بلـوك هفـت، آزمـون بـوده و پاسـخ      

اطلاعات کلی مرتبط بـا  2شود. در جدول آزمودنی ذخیره می
است. در این آزمون بلوك چهارم، بلـوك  این آزمون ارائه شده

اسـت. نمـرات   61و بلوك هفتم، بلوك نـاهمخوان 60همخوان
فـت از  نفس ضمنی فرد از کسر میانگین نمرات بلوك هعزت

آید. دست میچهار به
طور که در بـالا  گذاري آزمون تداعی ضمنی، همانبراي نمره

ذکر شد، به اطلاعـات بلـوك چهـار و هفـت نیـاز اسـت. در       
شوند. ي اول، نمرات بسیار بالا و بسیار پایین حذف میمرحله

اساس دستورالعمل آزمون، قبل از هرگونه تجزیه و تحلیـل،  بر
جار شوند. بدین منظور، از روش نرمـال سـازي   ها باید هنداده

در Rankitبـا فرمـول   Area Transformationسـطح  
SPSS   ي بعـدي  استفاده شد. نمرات نُـرم شـده و در مرحلـه

پس از گرفتن میانگین بـراي نمـرات هـر دو بلـوك، نمـرات      
بلوك هفت که بلـوك نـاهمخوان بـوده از بلـوك چهـار کـه       

نفس ضمنی ي تداخل عزتهمخوان است، کسر شدند و نمره
نفـس  ي عـزت شود. این نمـره همـان نمـره   فرد محاسبه می

).2003ضمنی فرد است (گرین والد، نوزك، و باناجی، 
60. Congruent
61. Incongruent
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): BDI-II(ویـرایش دوم 62ي افسـردگی بـک  پرسشنامه-2
ي افسردگی بک ي پرسشنامهاین مقیاس شکل بازنگري شده

)BDIاست که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده (-
ــتیر   ــک، اس ــت (ب ــراون63اس ). ویــرایش دوم 2000، 64، و ب

در مقایسه با ویرایش اول، بیشتر ي افسردگی بک،پرسشنامه
عـلاوه، ویـرایش دوم ایـن    همخوانی دارد. بـه DSM-IVبا

ي شناختی اساس نظریهپرسشنامه تمامی عناصر افسردگی، بر
دهد. این پرسشـنامه نیـز هماننـد    افسردگی را نیز پوشش می

اسـت کـه از پاسـخ    ماده تشکیل شـده 21ویرایش نخست از 
ها را روي یک مقیاس شدت نشانهشود،دهندگان خواسته می

ي کل پرسشنامه بندي کنند. بنابراین، نمرهاز صفر تا سه درجه
دارد. این پرسشـنامه قابـل اسـتفاده در    63اي از صفر تا دامنه

سال به بالا بوده و نقاط برشی به شرح زیر بـراي  13جمعیت 
ترین افسـردگی: نمـره   است: هیچ یا کمآن در نظر گرفته شده

62. Beck Depression Inventory
63. Steer
64. Brown

؛ افسـردگی متوسـط،   14-19؛ افسـردگی خفیـف،   13تا صفر
). 1386، 65مارنات-(گراث29-63؛ و افسردگی شدید، 28-20

گزارشی است. ي خوداین پرسشنامه به صورت یک پرسشنامه
در این پرسشنامه چنـدین گـروه سـؤال وجـود دارد و در هـر      

شود که بهتر از همه احساس فـرد  اي انتخاب میسؤال گزینه
دهد، یعنی آنچه درست در زمان اجراي پرسشنامه میرا نشان

کند. روایی و اعتبار مناسـبی بـراي ویـرایش اول    احساس می
مارنـات،  -است (گراثي افسردگی بک گزارش شدهپرسشنامه

ي افسـردگی  ). مطالعات انجام شده بر روي پرسشـنامه 1386
بک ویرایش دوم، اعتبار، پایایی و سـاخت عـاملی مطلـوبی را    

انـد و بـه طـور کلـی ایـن      ي این پرسشنامه گزارش کـرده برا
ي پرسشنامه جانشین خـوبی بـراي ویـرایش اول پرسشـنامه    

).1382شود (فتی، افسردگی بک محسوب می
ــه  ــک نمون ــاي  در ی ــریب آلف ــالینی، ض ــریب 91/0ي ب ، ض

ي آزمایی به فاصـله ، ضریب باز89/0همبستگی میان دو نیمه 
65. Groth-Marnat

)Self-esteem IATنفس (هاي آزمون تداعی ضمنی عزت. محرك1جدول 
بعد نسبتبعد هدف

منفیمثبتدیگرانخود
احمقمفیداومن
حقیراستعدادبا هاآنخود
منفورموفقدیگريخودم

بازندهتوانمند
تنهاباهوش
بی ارزشلایق

)Self-esteem IATنفس (. مراحل و اطلاعات کلی مرتبط با آزمون تداعی ضمنی عزت2جدول 
کلید چپکلید راستهاي هدفگروهکارکردهاتعداد کوششبلوك
دیگرانمنمن / دیگرانتمرین124
منفیمثبتمثبت / منفیتمرین224
من / دیگرانتمرین348

مثبت / منفی
من

مثبت
دیگران
منفی

من / دیگرانآزمون448
مثبت / منفی

من
مثبت

دیگران
منفی

مندیگراندیگران / منتمرین524
دیگران / منتمرین648

مثبت / منفی
دیگران
مثبت

من
منفی

/ مندیگران آزمون748
مثبت / منفی

دیگران
مثبت

من
منفی



سالموافسردهافراددریضمننفسعزتيسهیمقا

http://jcp.khu.ac.ir1393بهار، 1، شماره 2دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٢٧

ي بک ویرایش با پرسشنامهو همبستگی آن94/0یک هفته، 
ي وهـاب  ). مطالعـه 1382است (فتی، گزارش شده93/0اول، 
) در ایران به منظور چگونگی ارزش تشخیص این 1352زاده (

پرسشنامه، در تفکیک بیماران افسرده و افراد سالم از یکدیگر، 
نشان داد که این پرسشنامه داراي ارزش تشخیصـی اسـت و   

؛ 1352باشـد (وهـاب زاده،   لم از بیمار میقادر به تمیز افراد سا
ــزدي،    ــاقري ی ــور، و ب ــی، نیکپ ــل از چگین ــه نق ). در 1381ب

) و پـژوهش  1354هاي دیگر، از جمله پژوهش پرتو (پژوهش
)، پایایی قابل قبول این پرسشـنامه  1381چگینی و همکاران (

اسـت. بـک و   گـزارش شـده  90/0تـا  70/0ي بین با گستره
بـا  92/0تـا  73/0ات درونی این ابـزار را  ) ثب2000همکاران (
و غیر بیمار 86/0، ضریب آلفا براي گروه بیمار 86/0میانگین 

و محمـد خـانی   66اند. همچنـین دابسـون  گزارش کرده81/0
93/0را براي بیماران سرپایی و 92/0)، ضریب آلفاي 1386(

ي یک هفته را براي دانشجویان و ضریب باز آزمایی به فاصله
اند. به علاوه در یـک بررسـی بـر روي    دست آوردهبه93/0را 

دانشجوي دانشگاه تهران و دانشـگاه علامـه طباطبـایی    125
بـر روي جمعیـت   BDI-IIکه جهت بررسی اعتبار و روایـی  

و اعتبار 78/0ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفاي کرونباخ 
). در 1382بود (غرایـی، 73/0ي دو هفته، آزمایی به فاصلهباز

ي حاضـر، ایـن پرسشـنامه بـه منظـور تعیـین شـدت        مطالعه
افسردگی مورد استفاده قرار گرفت.

ــنامه-3 ــکپرسش ــطراب ب ــتیر (BAI)67ي اض ــک و اس : ب
) با در نظـر گـرفتن اهمیـت سـنجش دو بعـد اصـلی       1989(

ي اضطراب، یعنی علائم شناختی و فیزیولـوژیکی، پرسشـنامه  
گزارشـی  این پرسشـنامه خـود  اضطراب بک را تدوین کردند.

ــم گزینــه تشــکیل شــده21اســت و از  اســت. فراوانــی علائ
ي اضطراب در مقیاسی از صفر تـا سـه در طـول یـک هفتـه     

). هر یک 1993، 69و نورتن68شود (هویتمیگذشته سنجیده
هاي آزمون یکـی از علائـم شـایع اضـطراب (علائـم      از ماده

ي بنـابراین، نمـره  کنـد. ذهنی، بدنی، و هراس) را توصیف می
گیـرد.  قـرار مـی  63اي از صفر تا کل این پرسشنامه در دامنه

نقاط برش پیشنهاد شده براي این پرسشنامه، به ایـن ترتیـب   
؛ 8-15؛ اضطراب خفیـف،  7باشد: اضطراب جزئی، صفر تا می

66. Dobson
67. Beck Anxiety Inventory
68. Hewitt
69. Norton

(فتـی،  26-63؛ و اضطراب شـدید،  16-25اضطراب متوسط، 
هایی را (براي نمونـه  ش) پژوه1993). هویت و نورتن (1382

) 1991؛ بـک و اسـتیر،   1988، و استیر، 70بک، براون، اپستین
اند که همسانی درونی مناسبی را بـراي ایـن پرسشـنامه    آورده

کنند. همچنین پایایی آزمون ـ پس آزمون و روایی  گزارش می
است. در پژوهش همگرا و افتراقی آن نیز مناسب گزارش شده

ــورتن ( ــت و ن ــراي  ) 1993هوی ــا ب ــریب آلف BAI ،92/0ض
ي است. همچنین آلفاي همبستگی بـراي مؤلفـه  گزارش شده

ــراي مؤلفــه87/0شــناختی  و ضــریب 85/0ي جســمانی و ب
ي است. در نمونهدرصد گزارش شده71همبستگی دو مؤلفه، 
91، ضـریب پایـایی بـین دو نیمـه     92/0ایرانی، ضریب آلفـا  

درصـد و  81یک هفتـه  ي آزمایی به فاصلهدرصد، ضریب باز
BDI-II62ي اضطراب بک باضریب همبستگی پرسشنامه

). برخـی تحقیقـات در   1382اسـت (فتـی،   درصد گزارش شده
سـنجی ایـن آزمـون انجـام     ایران در مـورد خصوصـیات روان  

) ضریب اعتبـار آن  1382است. به عنوان مثال، غرایی (گرفته
گـزارش  80/0ي دو هفتـه آزمایی و بـه فاصـله  را با روش باز

)، در بررسـی  1378است. همچنین کاویـانی و موسـوي (  کرده
سنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، ضـریب  هاي روانویژگی

ي آزمایی بـه فاصـله  و ضریب اعتبار باز72/0روایی در حدود 
اند. در گزارش کرده92/0و آلفاي کرونباخ را 83/0یک ماه را 

نظــور تعیــین شــدت پــژوهش حاضــر، ایــن پرسشــنامه بــه م
اضطراب مورد استفاده قرار گرفت.

روش اجرا
اي سـاخته -افـزاري محقـق  ي نرمآزمون تداعی ضمنی برنامه

اسـت.  طراحی شـده 71است که با استفاده از نرم افزار سوپرلب
براي اجراي آزمون تداعی ضمنی، از یک دستگاه لپ تاپ ام. 

ایـنچ اسـتفاده شـد کـه روي میـز      4/15با مانیتور 72اس. آي
ي کـه فاصـله  کنندگان قرار داده شد، به طـوري جلوي شرکت

ــم آن ــدود   چش ــتگاه ح ــا دس ــا ب ــود.  36-40ه ــانتیمتر ب س
کنندگان در یک وضعیت راحت روي صندلی نشسته و شرکت

ها ابتدا کردند. به منظور ایجاد آمادگی، آزمودنیآزمون را اجرا 
کرده تا جاي کلیدهاي پاسخ بر روي صفحه کلید را به تمرین 

70. Epstein
71. Super lab 0.4 pro
72. Msi
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خـوبی یــاد بگیرنــد. قبــل از اجـراي تکلیــف تــداعی ضــمنی   
ها خواسته شد تا کلیدهاي راست و چپ را کـه  اي، از آنرایانه

با برچسبی بر روي صفحه کلید مشخص شـده، فشـار دهنـد.    
» م«ترتیب کلیدها بر روي صفحه کلید به صورت زیـر بـود:   

ي تمـرین، رایانـه در   کلید چـپ. در مرحلـه  » د«راست، کلید 
مورد پاسخ درست، غلط و با تأخیر، به فرد بـازخورد نوشـتاري   

هـا محـل   قدر تکرار شد تا آزمودنیي تمرین آنداد. مرحلهمی
ــه  ــد. در مرحل ــاد بگیرن ــدها را ی ــودنی کلی ــه آزم ي آزمــون، ب

شـد.  مـی ي درست یا غلط بودن پاسخ ارائه نبازخوردي درباره
نشـان داده  2مراحل گوناگون تکلیف تداعی ضمنی در جدول 

است.شده
هاي پژوهشـی  نظر، اطلاعیهي موردیابی به نمونهبراي دست

براي شرکت در این پژوهش تدوین شد و در مراکز پر رفت و 
آمد دانشـگاه قـرار گرفـت. شـرکت در پـژوهش بـه صـورت        

ي افراد، ارتباط لازم از سـوي  داوطلبانه بود و در زمان مراجعه
ها براي پاسـخگویی بـه   ها برقرار و پرسشنامهپژوهشگر با آن

افراد گروه افسرده، از میان افـراد داوطلـب   شد. ها ارائه میآن
ي کننده که داراي نمرات متوسط به بالا در پرسشـنامه مراجعه

ي افســردگی بــک و نمــرات خفیــف و جزئــی در پرسشــنامه 
اضطراب بک بودند، غربال و افراد گروه غیـر افسـرده نیـز از    

ــا کــم  ــان دانشــجویان داراي هــیچ ی ــرین افســردگی در می ت
ردگی بـک و اضـطراب جزئـی و خفیـف در     ي افسپرسشنامه
ي اضطراب بک انتخاب شدند. پس از آن با انجـام  پرسشنامه

DSM-IV-TRهاياي تشخیصی بر اساس ملاكمصاحبه

هاي بیشتر انجام شد. براي افسردگی، توسط پژوهشگر بررسی
هـاي کلینیـک روانشناسـی بـالینی     محیط اجرا، یکی از اتـاق 

دور از صداهاي مزاحم اطراف بود. دانشگاه فردوسی مشهد به 
کنندگان توسـط آزمـونگر، مـورد ارزیـابی اولیـه قـرار       مراجعه

هــا، اخــتلالات ي آنگرفتنــد، افــرادي کــه تشــخیص اولیــه
اي شناختی دیگري بود، یا تشخیص اختلال بالینی ثانویهروان

هـاي  داشتند، در این مطالعه شـرکت داده نشـدند. تشـخیص   
لال دو قطبـی، اسـکیزوافکتیو، اخـتلال    افتراقی از قبیـل اخـت  

مختلط اضطراب و افسـردگی، سـایر اخـتلالات خلقـی نظیـر      
علائم فصلی و تند چرخی بررسی شد. به عنوان مثال علائـم  
مانیا و هیپومانیا براي اختلال دو قطبی، بررسی رویداد خـاص  
در آغاز علائم براي اختلال انطباقی، علائم سـایکوتیک و دو  

سکیزو افکتیو، و علائم اضطرابی بـراي اخـتلال   قطبی براي ا
هـا بـه   مختلط اضطراب و افسردگی، ارزیابی شـد. پرسشـنامه  
ها، هـر  صورت انفرادي تکمیل شد و پس از تکمیل پرسشنامه

دو گروه، در آزمون تداعی ضمنی شرکت کردند.

هایافته
به منظور تحلیل نتـایج، ابتـدا میـانگین و انحـراف اسـتاندارد      

نفـس  متغیرهاي سن، تحصیلات، افسردگی، اضطراب و عزت
ضمنی دو گروه افسرده و سالم محاسبه شد. در بخش تحلیل 

هـاي اســتنباطی، دو گــروه از نظـر میــزان افســردگی بــا   داده
استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره مقایسه شدند، 

ر که افسردگی بیشتر گروه افسرده در مقایسه با گـروه بهنجـا  

نفس ضمنیهاي توصیفی و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي سن، تحصیلات، افسردگی، اضطراب و عزت. شاخص3جدول 
گروه غیر افسردهگروه افسردهمتغیرها

MSDMSD
71/2107/318/2118/1سن

76/1443/106/1519/1تحصیلات
12/2406/818/655/3ي افسردگی بکي پرسشنامهنمره
65/965/371/325/2ي اضطراب بکي پرسشنامهنمره
40/039/055/045/0نفس ضمنیي تداخل عزتنمره

در دو گروه افسرده و غیر افسردهنفس ضمنی و افسردگی، هاي استنباطی تحلیل کوواریانس تک متغیره عزت. آماره4جدول 
11dضریب اتا1Fpمیانگین مجذوراتدرجه آزادي1مجموع مجذوراتمتغیر پژوهش

003/025/015/1*52/1152/107/10نفس ضمنیعزت
001/041/068/1*21/648121/64856/20افسردگی

05/0p <*،01/0**p <
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نشان داده شد. با اسـتفاده از روش تحلیـل کوواریـانس تـک     
نفس ضمنی انجـام  ي دو گروه در نمرات عزتمتغیره مقایسه

شد.
میانگین و انحراف استاندارد دو گروه افسرده و غیـر  3جدول 

ــنامه   ــناختی، پرسش ــت ش ــاي جمعی ــرده را در متغیره ي افس
خل ي تـدا ي اضطراب بـک و نمـره  افسردگی بک، پرسشنامه

درصـد از جمعیـت   6/70دهـد.  نفس ضمنی، نشـان مـی  عزت
درصد، پسر بودند.4/29مورد مطالعه، دختر و 
ي پژوهش (یعنی، افراد افسرده در آزمون براي بررسی فرضیه
ي کمتـري از افـراد عـادي    نفـس، نمـره  تداعی ضمنی عـزت 

خواهنــد داشــت)، از مــدل تحلیــل کوواریــانس تــک متغیــره 
)ANCOVA گـر  به منظور کنترل اثر مداخلـه شد.) استفاده

متغیرهاي سن و تحصیلات، این متغیرها در مدل وارد شـدند.  
براي انجام تحلیل کوواریانس تک متغیره، ابتدا نرمال بودن و 
یکسانی واریانس متغیر وابسته از طریـق آزمـون لـوین مـورد     

که سطح معنـاداري مقـدار   بررسی قرار گرفت. با توجه به این
هـا  تـر اسـت، داده  بزرگ05/0) از 6/0ي لوین (شدهمحاسبه 
انـد و  ها را زیر سؤال نبردهي تساوي خطاي واریانسمفروضه

توان از تحلیل کوواریانس تـک متغیـره اسـتفاده کـرد. در     می
نفس ضمنی به عنوان متغیر وابسته، ي تداخل عزتمدل، نمره

73راهگروه به عنوان متغیر مستقل و سن به عنوان متغیـر هم ـ 

(کوواریت) وارد شد. نتایج متغیر همـراه نشـان داد کـه متغیـر     
سن معنادار نبود. همچنین نتایج نشان داد که اثر گروه معنادار 

ي که گروه افسرده از گروه عـادي، داراي نمـره  بود، به طوري
تــداعی ضــمنی تــري در آزمــوننفــس ضــمنی پــایینعــزت
نفس بودند.عزت

ي تمایز دو گروه از نظر میزان نمرههمچنین به منظور بررسی 
ي افسـردگی بـک، از مـدل تحلیـل     افسردگی در پرسشـنامه 

) اسـتفاده شـد. بــه   ANCOVAکوواریـانس تـک متغیــره (  
گر متغیرهاي سن و تحصیلات، ایـن  منظور کنترل اثر مداخله

متغیرها در مدل وارد شدند. براي انجـام تحلیـل کوواریـانس    
دن و یکسانی واریانس متغیر وابسته تک متغیره، ابتدا نرمال بو

از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفـت. بـا توجـه بـه     
) از 7/0ي لـوین ( که سطح معناداري مقدار محاسـبه شـده  این
ي تســاوي خطــاي هــا مفروضــهتــر اســت، دادهبــزرگ05/0

تــوان از تحلیــل انــد و مــیهــا را زیــر ســؤال نبــردهواریــانس

73. Covariate

ــره  ــانس تــک متغی ي اســتفاده کــرد. در مــدل، نمــرهکوواری
افسردگی به عنوان متغیـر وابسـته، گـروه بـه عنـوان متغیـر       
مستقل، و سن به عنوان متغیـر همـراه (کوواریـت) وارد شـد.     
نتایج متغیر همراه نشان داد که سن معنـادار نبـود. همچنـین    

کـه  نتایج نمایانگر آن بود که اثر گروه معنادار بود، بـه طـوري  
ي افسردگی بـالاتري  ز گروه عادي، داراي نمرهگروه افسرده ا
ها بـه  ي افسردگی بک بودند. نمرات این تحلیلدر پرسشنامه

است.نشان داده شده4طور کلی در جدول استنباطی 

بحث
گـذاري  ي شناختی بک و فرض تـأثیر با در نظر گرفتن نظریه

هاي منفی به خـود بـر سـوگیري پـردازش اطلاعـات      دیدگاه
تـوان گفـت   روشی غیر قابل کنترل و خودکار، میشناختی به
گیري فرآینـدهاي خودکـار در   هاي ضمنی در اندازهکه مقیاس

کنـد (فرانـک،   هاي آشکار مؤثرتر عمل مـی مقایسه با مقیاس
اسـت  ). علاوه بر این فرض شـده 2008هائر، رادت، و ديدي

ــدگاه  ــی از دی ــداقل برخ ــه ح ــه   ک ــود ک ــه خ ــی ب ــاي منف ه
ي کودکی ایجاد ي افسردگی هستند، در طی دورهبرانگیزاننده

هـاي  ) و بسـیاري از ارزیـابی  1999شده (کلارك و همکاران، 
، 75، پلهـام 74هارتاند (ديضمنی نیز در این دوره شکل گرفته

، 79، و ون نیپنبرگ78، دیجکسترهویس77؛ کول2006، 76و تنن
ــرین2001 ــاجی، ؛ گ ــد و بان ــا  1995وال ــو ب ــابراین همس ). بن

ــژوهشيتاریخچــه ــا  طــولانی پ ــاط افســردگی ب ــاي ارتب ه
نفس ضمنی نیز باید مرتبط با سـطوح  نفس آشکار، عزتعزت

علاوه، افرادي کـه در  هاي افسردگی باشد. بهبالاتري از نشانه
ي هایی کـه تاریخچـه  حال حاضر از افسردگی رنج برده و آن

اند در مقایسه بـا اشخاصـی کـه هرگـز     قبلی افسردگی داشته
تري را تجربه نفس ضمنی پاییناند، احتمالاً عزتبودهافسرده ن

).2011کنند (بوهرمستر و همکاران، می
هاي شناختی و مطالب مطرح شـده، در ایـن   با توجه به نظریه

پژوهش سعی بر آن بود که تفـاوت دو گـروه افسـرده و غیـر     
نفس ضمنی بررسی شود. از طریـق غربـال و   افسرده در عزت

هـا بـه دو گـروه    و انتخـاب و اختصـاص آن  مصاحبه با افـراد  
74. DeHart
75. Pelham
76. Tennen
77. Koole
78. Dijksterhuis
79. Van Knippenberg
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هاي آماري انجام شد. افسرده و غیر افسرده، اثبات آن با روش
هـاي آمــاري نیـز تفـاوت دو گـروه در نمــرات     نتـایج تحلیـل  

ي افسردگی بک را تأییـد کـرد، کـه بـه     افسردگی پرسشنامه
ي این مطالعه یعنـی  عنوان گام مقدماتی براي ورود به فرضیه

نفـس ضـمنی   روه افسرده و سالم در نمرات عـزت تفاوت دو گ
ي هاي انجام شدهشد. برخلاف برخی از پژوهشمحسوب می
؛ 2006، فرانــک، و دي هــائر، 80رادت، اســککتگذشــته (دي

ــاران،  ــک و همک ــه2008؛ 2007فران ــه رابط ــت و ) ک ي مثب
اند، همسـو  نفس ضمنی و افسردگی یافتهمعناداري براي عزت

؛ ریـچ و  2007(دي رادت و همکـاران،  با نتایج چند پـژوهش 
ــاران،  ــاران، 2010همکـ ــگال و همکـ ــل و 1995؛ سـ ؛ هافـ

نفس ي عزتدهنده)، نتایج این پژوهش نشان2007همکاران، 
هاي افسرده نسبت به افراد عادي بود. تر آزمودنیضمنی پایین

لازم بـه یـادآوري اسـت در پــژوهش حاضـر بـا انجـام یــک       
تلالات همپـوش بـا افسـردگی،    ي بـالینی سـایر اخ ـ  مصاحبه

تشخیص و از پژوهش کنـار گذاشـته شـدند؛ مـوردي کـه در      
ي ایـن رابطـه در   هاي دیگر بررسی کنندهبسیاري از پژوهش

دسـت آمـدن   تواند یکی از علل بهاست و مینظر گرفته نشده
اي متفاوت با این پژوهش باشد. نتیجه
شـناختی  هـاي  هـاي نظریـه  ي این پژوهش با مفروضـه یافته

-ها، افـراد آسـیب  کاملاً همسو است. مطابق فرض این نظریه
پـذیر بــه افسـردگی از نظــر شــناختی، متمایـل بــه پــردازش    

). 1967؛ 1987ي خـود هسـتند (بـک،    اطلاعات منفی درباره
هـایی در  همچنین مطرح شده که افراد افسرده داراي نگـرش 

د و ارتباط با خود بوده که فقدان، شکسـت، بـی ارزشـی، طـر    
دهد (آبرامسون، ها را تشکیل میدرماندگی، موضوع اصلی آن

؛ بـک،  1998؛ اینگرام و همکاران، 1989، و الوي، 81متالسکی
بینـی  نفـس ضـمنی پـیش   هـاي عـزت  ). نمرات مقیاس1967
ي نیرومنـدي از حـالات هیجـانی نسـبتاً ثابـت بـوده و       کننده

را نفس ضمنی پایین، افسـردگی  بنابراین فرض است که عزت
نفـس  ي بـین عـزت  بینی کند. حمایت آشکار براي رابطهپیش

-شود که آزمودنیضمنی و افسردگی از این موضوع منتج می
ي فشار روانـی  نفس ضمنی پایین که تجربههاي داراي عزت

اند در معرض افسردگی بعدي خواهند بود (هافل بالایی داشته
ق منفـی  ). پژوهشی نشان داد که القاي خل2007و همکاران، 

80. Schacht
81. Metalsky

اند منجر بـه گـزارش نمـرات    در افرادي که قبلاً افسرده بوده
) شـد (ریـچ و همکـاران،    IATنفس پایین در مقیـاس ( عزت

). بنــابراین خلــق افســرده 2007؛ فرانــک و همکــاران، 2010
-نفس ضمنی پایین محسـوب مـی  بین خوبی براي عزتپیش
شود.

افـرادي  در این پژوهش، اضطراب افراد افسرده کنترل شد، و
انتخاب شدند که میزان اضطراب پـایینی داشـته، و همزمـان    
میزان افسردگی بالایی داشته باشند. بـا توجـه بـه همپوشـی     

ــطراب در   ــردگی و اض ــادوك  90افس ــوارد (س ــد م ، 82درص
)، انتخاب این گونه افراد، از میـان  2009، 84، و رویز83سادوك

کـار  يتعداد کثیري از دانشجویان، یکی از مشـکلات عدیـده  
هـا بـود. همچنـین یکـی از علائـم افـراد       غربالِ این آزمودنی

هـا بـود کـه باعـث صـرف      حرکتی آن-افسرده، کندي روانی
-ها مـی ها از سوي آنزمان زیاد در پاسخگویی به پرسشنامه

-تر شـدن فراینـد آزمـون   شد، که این موضوع، سبب طولانی
گیري شد.

شود پیشنهاد میبا عنایت به محدودیت زمان در این پژوهش،
ي اختلال افسـردگی فـرد نیـز در    هاي آتی مرحلهدر پژوهش

هــا مــد نظــر قــرار گیــرد و تحلیــل نتــایج و جمــع آوري داده
-ها با یکدیگر و گروه افراد سالم انجام شود. ایني آنمقایسه

هاي اي در مراحل ابتدایی بیماري باشد یا سالکه فرد افسرده
اشد، امکـان تغییـر نتـایج در میـزان     متمادي از آن رنج برده ب

کند.نفس ضمنی او را محتمل میعزت
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