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17/8/93: پذیرش مقاله29/7/93: دریافت مقاله
بیـشترین اهمیـت را   انتخاب کنـیم کـه   اطلاعات را پردازش کنیم، باید بتوانیم اطلاعاتی راا نمی توانیم همه  با توجه به اینکه م    :مقدمه

و بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی، به صورت انتخابی به محرك هایی که مرتبط با آن اختلال هاست توجه می کننـد ظاهراً . براي ما دارند
این پژوهش بررسی مقایسه توجه انتخابی بین بیمـاران افـسرده، وسواسـی،             به همین دلیل هدف     . ی مانند غافل م یر اطلاعات   از توجه به سا   

.اضطرابی و افراد عادي می باشد
  افـراد عـادي و تمـام بیمـاران          شامل تمام  جامعه آماري . علی مقایسه اي استفاده شده است      در این پژوهش از روش    : هامواد و روش

و به کلینیک روانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان مراجعـه کـرده انـد        91عملی  می باشد که در سال         - سواس فکري   افسرده، اضطرابی و و   
افـسرده،  30(نفـر 120وهشی از بین جامعه آماري گروه نمونه اي به انـدازه  براي بررسی هدف پژ. داده شده اند   روان پزشک تشخیص  توسط  

هـاي  جهت جمع آوري داده. انتخاب شدندبا استفاده از روش نمونه گیري در دسترس   ) نفر عادي 30وسواس فکري عملی و      30،  اضطرابی 30
در ایـن تحقیـق از      . به منظور اندازه گیري توجه انتخـابی مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت              ) واژه –آزمون رنگ   ( این پژوهش، آزمون استروپ   

.یره و آزمون شفه  استفاده شداستنباطی روش تحلیل چند متغاز آزمونو) فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد(توصیفینشانگرهاي 
همچنین . نتایج نشان داد که افراد افسرده در زمان واکنش سرعت عمل کندتري در مقایسه با سه گروه دیگر دارد:هایافته

ر از افراد افسرده واکنش نشان   ما سریعتافراد اضطرابی و افراد وسواسی در مقایسه با افراد عادي، سرعت عمل کندتري دارند، ا
در زمینه تعداد خطا، نتایج نشان داد افراد افسرده در مقایسه با افراد عادي تعداد خطاهاي بیشتري دارند، اما بین سایر . دهندمی

.گروهها در این زمینه تفاوت معناداري مشاهده نشد
   نتخـابی در زنـدگی روزمـره توصـیه            با توجه به اهمیت و کاربرد توجه ا       بر اساس نتایج به دست آمده و        : گیريبحث و نتیجه
.شود براي افزایش توجه انتخابی در این بیماران نهایت تلاش به کار گرفته شودمی
توجه انتخابی، اختلال افسردگی، اختلال وسواسی، اختلال اضطرابی: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
وجود کارکردهـاي عـالی      ،از مهمترین ویژگی هاي انسان    

براي اینکه موضوعی به فرایند پردازشـی ادراك        . کرتکس است 
). 1(وارد شود، لازم است در ابتدا فرد به آن موضوع توجه کند           

با توجه به اینکه ما نمی توانیم همه اطلاعاتی را کـه مـدام بـه                
دستگاههاي حسی ما می رسند پردازش کنیم، ایـن امـر مهـم             

کـه   ،عـاتی را بـراي پـردازش انتخـاب کنـیم          است بتوانیم اطلا  
بیشترین اهمیت را براي اهداف فعلی ما دارند و سایر اطلاعـات    

توجه را می تـوان در اختیـار        .  را از چرخه تحلیل خارج سازیم     
گرفتن یک فکر یا یک چیز از میان چندین فکر یا چندین چیز        

د به وسیله ذهن، به شیوه اي واضح و روشن که به نظر می رس             
توجـه شـامل    ). 2(همزمان با هم رخ داده باشند تعریـف کـرد         

توانایی ضابطه بندي اهداف و برنامه هاي عمل و تعقیب آنها به            
توجـه انتخـابی    ). 3(هنگام مواجهه با عوامل حواس پرتی است      

بـا  و  به توانایی اجتناب از تداخل اطلاعات نامربوط به تکلیـف،           
اطلاعـات حـواس     .ده دار هدف اشـار  مرتبط با   انتخاب اطلاعات   

چه به عنوان پاسخی غیـر       به عنوان پاسخی غالب   چه  پرت کن   
).4(عمل کنند غالب

براي اینکه وضعیت زندگی موجود زنده در سطحی بهینه         
باشد، لازم است که کـارکرد هـاي بـدنی و شـناختی از قبیـل                

ــد توجــه در راســ ــاتی عمــل نماین ــادل حی ). 5(تاي حفــظ تع
ن سالم به این امر بستگی دارد کـه چـه           همچنین عملکرد انسا  

و توجـه انتخـابی بینـایی بـه          ،میزان از منابع توجه به طور عام      
طور خاص به شکلی موثر به آن تکلیـف اختـصاص داده شـده              

با توجه بـه پیچیـدگی هـاي ایـن دسـته فراینـدها،               ).6(است
. ثیر گـذار باشـند    مختلف در توجـه تـأ     تعجبی ندارد که عوامل     

. ختلفی در زمینـه توجـه صـورت گرفتـه اسـت           پژوهش هاي م  
راي اخـتلال   اموسیقی درمانی توجه انتخـابی دانـش آمـوزان د         

، آمـوزش   )7(بـیش فعـالی را افـزایش مـی دهـد           -نقص توجه 

دهی توجه توانایی تقسیم توجه و توجه انتخـابی و زمـان            شکل
، بـا   )8(واکنش راننـدگان حادثـه دیـده را بهبـود مـی بخـشد             

ون گرایی در نوجوانان گوش بـه زنگـی توجـه           افزایش میزان بر  
). 9(نسبت به چهره هیجانی شاد افزایش پیدا می کند

هیجانی و عـاطفی    ها نشان داده اند عوامل      درکل پژوهش 
ی از  یک ـ). 1(تواند ادراك و توجه را منحرف و مختل کنند        می  

بــر ایــن اســترسثیر ، تــأعمــده تــرین عوامــل مــورد بررســی
زنـدگی امـروزي در     ، و   مسئله قرن است  استرس. فرایندهاست

مواجـه اسـت    اسـترس تمامی ابعاد خود به هر شکل ممکن بـا          
ه نسبت به   تحریک پذیري موجود زند    استرس به افزایش  ). 10(

هـاي هیجـانی بیـشتر و کـاهش         محرك هاي محیطی، واکنش   
ــردازش ــاي شــناختی غیرپ ــا محــرك  ه زا       اســترسمحــرك ب

چندگانه است کـه در واکـنش بـه         فرایندي   استرس. انجامدمی
رخدادها یا موقعیت هاي زنـدگی مـا رخ مـی دهـد و پـذیرش                

).11(مستلزم سازگاري استاسترسهرگونه 
ل شــامحریــف و تغییــر در پــردازش اطلاعــات بررســی ت

در انواع اختلالات هیجـانی      سوگیري در توجه، حافظه و ادراك     
پـژوهش   مانند اختلالات اضطرابی و افسردگی، خط مشی کلی       

پژوهش ها نشان داده اند که      . بوده است  1980ها از اوایل دهه     
وجود توجه اختصاصی در اختلالات اضـطرابی قابـل تـشخیص           

ــه). 12(اســت ــه توج ــف  در زمین ــاران مختل ــابی در بیم انتخ
درد مـزمن در افـراد      . هاي مختلف صورت گرفته اسـت     پژوهش

هـایی ي توجـه فـرد نـسبت بـه محـرك       مبتلا موجـب سـوگیر    
.شود که به نوعی در برگیرنده ویژگی هاي محرك دردآورند         می

عملکرد کودکان مبتلا به درخودماندگی از کودکـان عـادي در           
آزمون توجه انتخابی در مولفه هاي تعداد صحیح و تعداد خطـا          
در محرك هاي همخوان و ناهمخوان و مولفه زمان واکـنش در         

نوزادانی که در   .)13(محرك هاي همخوان ضعیف تر می باشد      
آزمایشگاه کمتر دیسترس داشتند در آزمون توجه بینایی نتایج    
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ــد    ــه دســت آوردن ــوزادان ب ــه ســایر ن ــسبت ب ــري ن ).    14(بهت
افـراد مـضطرب در   هاي متعـددي نـشان داده انـد کـه       پژوهش

در مقایسه با افراد عادي از خود ناتوانی نشان         بازداري شناختی   
که بیماران مبتلا به اختلالات     سدبه نظر می ر   ). 12(می دهند 

اضطرابی، به صورت انتخابی به محرك هایی که مـرتبط بـا آن             
).15(اختلال هاست توجه می کنند
عملی داراي دو جنبه شـناختی       –اختلال وسواس فکري    

تئوري شناختی بـر ایـن عقیـده مبتنـی          ). 11(و رفتاري است  
یعـی،  است که وسواس ها حد انتهایی طیف شـناخت هـاي طب      

دچـار   ،در این تئـوري افـراد مبـتلا       . ناخواسته و مزاحم هستند   
اکرنی، بیان می کند که افراد      . سوگیري خاص شناختی هستند   

ایـن  . هـستند کمبود کنترل شناختی افکار مـزاحم        مبتلا دچار 
شود کـه بـه   رل، موجب افزایش تکرار اعمالی می  ناتوانی در کنت  

بـالقوه مخـرب مـی       کاهش اضطراب و ممانعت از وقـوع نتـایج        
عملکرد توجـه بـا خاصـیت انتخـابی          ،در حقیقت ). 16(انجامد  

منجـر بـه دسـته بنـدي اطلاعـات ورودي بـه              ،بودن در انسان  
نظریه هاي نقص شناختی،    . سیستم پردازش اطلاعات می شود    

بیماران وسواسی را دچار شکست کلی در کنتـرل و مهـار داده             
ا تا حـدودي وجـود      هاي شناختی می دانند و برخی پژوهش ه       

ــازداري هــاي شــن ــشان    نقــص در ب اختی در ایــن اخــتلال را ن
).17-19(اند داده

س که با دلزدگی، یأ    است، افسردگی حالت روانی ناخوش   
در بیـشتر مواقـع بـا       و ،و خستگی پذیري مـشخص مـی شـود        

کـاهش عـزت نفـس،    ،)20(اضطرابی کم و بیش همـراه اسـت    
ت، خـود اکتـشافی و خـود        ساسابهبودي در شناخت و بیان اح     

و کندي روانی حرکتی در این بیماران قابل پیش بینی           اظهاري
کندي حرکتی در این بیماران باعث کندي در واکنش به          . است

.محرك ها می شود

هدف این پـژوهش بررسـی      مطرح شده،   با توجه به موارد     
مقایسه توجه انتخابی بین بیماران افسرده، وسواسی، اضـطرابی      

.عادي می باشدو افراد 

هامواد و روش
جامعه آماري، حجم نمونه و روش نمونه گیري

اد عـادي و تمـام      جامعه آماري ایـن پـژوهش شـامل افـر         
مـی باشـد     عملی -ده، اضطرابی و وسواس فکري      بیماران افسر 
لرستان کلینیک روانی دانشگاه علوم پزشکیبه 91که در سال 

توسط روان   IVDSMكو با استفاده از ملا     مراجعه کرده اند  
بـراي بررسـی هـدف      . آن مرکز تشخیص داده شده انـد      پزشک  

نفر 120اي به اندازه    از بین جامعه آماري گروه نمونه      ،وهشیژپ
نفـر  30وسواس فکري عملی و    30،اضطرابی 30افسرده،   30(

.با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شد) عادي
دازه گیريابزار ان

1935استروپ اولـین بـار در سـال         ) واژه –رنگ  (ن  آزمو
خـابی و  تتوسط رایدلی استروپ به منظور اندازه گیري توجـه ان  

آزمـون اسـتروپ یکـی از       . انعطاف پذیري شناختی ساخته شد    
مهمترین آزمون هایی است که به منظور اندازه گیري بـازداري      

بـه  این آزمون . استپاسخ مورد استفاده پژوهشگران واقع شده       
... وئدي، ژاپنـی و    زبان هاي مختلفی از جمله چینی، آلمانی، س       

تاکنون شکل هـاي مختلفـی از آن جهـت           وترجمه شده است  
کلمـه رنگـی     12این آزمـون    . اهداف پژوهشی تهیه شده است    

کلمـه  9و ) نگ کلمه با معناي کلمه یکـسان اسـت        ر(همخوان
مثلا ت،گ کلمه با معناي کلمه یکسان نیس   رن(رنگی ناهمخوان 

تکلیـف  . اسـت ) کلمه قرمز با رنگ زرد نشان داده شـده اسـت          
آزمودنی این است که در مرحله اول، فهرست اسامی رنگ ها را     

در مرحله دوم، نـام هـر  . هر چه سریعتراز راست به چپ بخواند  
چـه سـریعتر نـام    یک از نوارهاي رنگی را از چپ به راست هـر    
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پ هر کلمه به آن رنگ چا در مرحله سوم، نام رنگی را که       .ببرد
بـه منظـور نمـره دهـی و         . چه سریعتر نام ببـرد    شده است هر  

تفسیر نتایج حاصل از این آزمون، نمرات زیر به صـورت مجـزا             
و تعداد خطـا، تعـداد صـحیح،     : براي گروهها محاسبه می شوند    

،پژوهش هاي انجام شـده پیرامـون ایـن آزمـون          . زمان واکنش 
اســب آن در ســنجش بــازداري در نــشانگر اعتبــار و روایــی من

اعتبـار ایـن آزمـون از طریـق         . بزرگسالان و کودکان می باشـد     
).21-26(گزارش شده است91/0تا 80/0بازآزمایی در دامنه 
روش هاي آماري

. روش تحقیق در این پژوهش از نوع علی مقایسه اي اسـت           
اده از روش آماري تحلیـل چنـد        داده هاي به دست آمده با استف      

هـا،  بودن تفاوت میانگیندر صورت معنادار  .ره بررسی شدند  متغی
.با استفاده از آزمون شفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

هایافته
بـا   هـاي مـورد مطالعـه     یافته هاي به دست آمده از گـروه       

فی و روش تجزیه و تحلیل چنـد        استفاده از روشهاي آمار توصی    
زیـر   1-3در جـداول  یج  نتـا  .مورد بررسی قرار گرفتنـد     رهمتغی

.نشان داده شده است
-سنی به تفکیک گروهراوانی، میانگین و انحراف معیارف. 1جدول 

هاي مورد مطالعه
شاخص آماري

انحراف معیارمیانگینفراوانیگروه بندي

308/3433/11افسرده
3046/3004/10مضطرب
3053/2943/6وسواسی

3046/3168/9عادي
12056/3163/9کل

نشان داده شده است بیشترین 1همانطور که در جدول
.میانگین و انحراف معیار مربوط به افسردگی است

میانگین و انحراف معیار زمان واکنش و تعداد خطا . 2جدول
گروههاي مورد مطالعه

مشاهده می شـود بیـشترین زمـان    2همانطور که در جدول     
.واکنش و بیشترین تعداد خطا مربوط به گروه افسرده می باشد

با استفاده تلف از نظر زمان  واکنش مقایسه گروههاي مخ.3جدول 
یرهاز روش تحلیل چند متغ

ــدول   ــه در ج ــه ک ــین  3همانگون ــود ب ــی ش ــشاهده م م
و تعـداد خطـا  گروههاي مورد پـژوهش از نظـر واکـنش زمـان        

.تفاوت معناداري وجود دارد

انحراف معیارمیانگینگروه بندي
83/122/5افسرده
8/95/3مضطرب
6/92/3وسواسی ش

اکن
ن و

زما

8/62/1عادي
88/01افسرده
48/01مضطرب
5/09/0وسواسی خطا

داد 
تع

3/05/0عادي

SSمتغییرها
درجه 
Fαمقدار MSآزادي

گروه
49073163بندي

5
8466116خطا

ش
اکن

ن و
زما

13373119کل
72

4/22000/0

گروه 
بندي

2/47375/
15

4/497116خطا خطا
داد 

تع

66/544119کل
2/4

67/301/0
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مقایسه هاي دوتایی گروهها از نظر زمان.4جدول 

با استفاده از آزمون شفه      4مقایسه دوتایی گروهها در جدول      
نشان داد، افراد افسرده از نظر زمـان واکـنش کنـدتر از سـه گـروه        

همچنین افراد مضطرب و وسواسی، کندتر از       . دیگر عمل می کنند   
اما در مقایسه با افـراد افـسرده        . افراد عادي واکنش نشان می دهند     

در زمینـه تعـداد خطـا، افـراد افـسرده       . سرعت عمل بهتري دارنـد    
امـا بـین سـایر    . خطاهاي بیشتري در مقایسه با افراد عـادي دارنـد   

.گروهها تفاوت معناداري مشاهده نشد

گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به منظور مقایسه توجـه انتخـابی در بـین            
ــراد داراي اخــتلالات افــسردگی، وســواس و   ــراد عــادي و اف اف

آزمون در  ،گروه 4نتایج نشان داد بین     . فتاضطرابی صورت گر  
توجه انتخابی تفاوت معناداري وجود دارد، به گونه اي که افراد           
افسرده در زمان واکنش سرعت عمل کندتري در مقایسه با سه     

همچنین افراد اضـطرابی و افـراد وسواسـی در      .گروه دیگر دارد  
ریعتر امـا س ـ   ،مقایسه با افراد عادي سرعت عمل کندتري دارند       

در زمینه تعـداد خطـا،    .از افراد افسرده واکنش نشان می دهند      
افراد افسرده در مقایسه با افراد عادي تعداد خطاهاي بیـشتري           

اما بین سایر گروههـا در ایـن زمینـه تفـاوت معنـاداري               ،دارند
.مشاهده نشد

بیماران افسرده، اضطرابی و وسواسـی در توجـه انتخـابی           
در این گروه اطلاعـات     . عمل می کنند   ضعیف تر از افراد عادي    

مربوط و نامربوط در سیستم پـردازش اطلاعـات فـرد بـه یـک              
در حقیقت عملکرد توجه انتخـابی در      . اندازه پردازش می شوند   

به نظر می رسد مکـانیزم بـازداري   . این افراد دچار مشکل است  
،آنقدر که در افراد بهنجار منجر به غربال کردن اطلاعات شـده           

ك هاي هدف یـا همـان اطلاعـات مربـوط را در کـانون               و محر 
چنـدان   ،توجه فرد قرار می دهد، در افراد دچار نقص بـازداري          

بـه ایـن ترتیـب هجـوم        . وظیفه فیلتر سازي را انجام نمی دهد      
داده ها به سیستم پردازش اطلاعات، بـدون عملکـرد بـازداري            

شفرد را دچار آشفتگی و آماده مشکلات روان شناختی بـا پـی            
).28،27(ص شناختی می کندیزمینه نقا

هـاي  غربال کردن داده   توانایی مکانیزم بازداري شناختی،  
جریـان  درکـه    باشد،مینامربوط در سیستم پردازش اطلاعات      

ــوردتوجــه هــشیارانه آن،  ــازداري  در م ــوط، و ب ــات مرب اطلاع
رسـد نقـص در     به نظـر مـی    . گیرداطلاعات نامربوط صورت می   

ب مواجه شدن فرد با مجموعـه       عات نامربوط موج  بازداري اطلا 
که ،شودهاي طبقه بندي نشده یا نامربوط می      از داده  ايآشفته

ثیر قــرار داده و آســیب أعملکردهــاي شــناختی او را تحــت تــ
-افراد مختلفی با استفاده از مـدل      . دهدپذیري او را افزایش می    

ظریـه  هاي گوناگون چگونگی عملکرد بـازداري را در سـاختار ن          
بـر اسـاس مـدل      ). 29(هاي توجه انتخـابی تبیـین کـرده انـد         

پردازش دوگانه علاوه بر فرایندي که اطلاعات مربـوط و مـورد            
هدف را فعال می کند، مکانیزم دیگري نیز فعالانه براي مسدود          

ربوط یـا حـواس پـرت کـن وارد     کردن یا بازداري اطلاعات نـام     
ن است که محرکی که    اثر مهم بازداري ای   ). 30(شودمیعمل  

باید نادیده گرفته می شد اکنون بـه عنـوان هـدف اصـلی               قبلاً

اختلاف گروهها
سطح معناداريمیانگین ها

86/8002/0ربمضط
6/9000/0وسواسی افسرده
18000/0عادي

8/098/0وسواسی 2/9001/0عاديمضطرب

ش
اکن

  و
مان

ز

4/8003/0عاديوسواسی
1/119/0مضطرب
1/124/0وسواسی افسرده
7/101/0عادي

06/099/0وسواسی 56/077/0عاديمضطرب

خطا
داد 

تع

63/07/0عاديوسواسی
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قرار گرفته و این انتخاب باعث افزایش زمان پاسخ بـه محـرك             
در واقع مواجهه قبلی باعث کنـد شـدن پاسـخ           . هدف می شود  
). 31(بعدي می شود

بـه کـاهش     اسـترس نتایج پژوهش ها نشان می دهد که        
یی بـه محـرك هـاي نـامرتبط بـا موضـوع         توجه انتخـابی بینـا    

زا منجر می شود و عامل روان رنجورگرایی نیز این اثر            استرس
پـژوهش هـاي متعـددي      ). 25،26(منفی را تشدید مـی کنـد        

در بـازداري شـناختی  در        ،نشان داده اند کـه افـراد مـضطرب        
در ). 13(مقایسه با افراد عادي از خود ناتوانی نشان می دهنـد          

د توجه با خاصیت انتخابی بودن در انسان منجر         حقیقت عملکر 
به دسته بندي اطلاعات ورودي به سیستم پـردازش اطلاعـات           

ق این دسته بندي نقش قابـل  توانایی بازداري در تحق  . می شود 
نظریه هاي نقص شناختی، بیماران وسواسـی       . اي دارد ملاحظه

هاي شـناختی مـی   ر شکست کلی در کنترل و مهار داده       را دچا 
نند و برخی پژوهش ها تا حدودي وجـود نقـص در بـازداري              دا

). 19،29(در این اختلال را نشان داده اندهاي شناختی

رسـد کـه   موارد مطرح شده منطقی به نظر می   با توجه به  
افــراد داراي اخــتلال وسواســی و اضــطرابی و همچنــین افــراد 

هـاي مختلـف در زنـدگی و    اسـترس افـسرده بـه دلیـل وجـود     
توجـه انتخـابی    اي شناختی که در این زمینه دارنـد در          هنقص

در زمینـه زمـان واکـنش       . تر از افراد عادي عمـل کننـد       ضعیف
ون افراد افسرده کندتر هستند طبیعی به نظر می رسـد کـه             چ

.تر از سایر گروهها عمل کنندضعیف

تشکر و قدردانی
پـژوهش   ز کلیه افرادي که مـا در انجـام ایـن          نگارندگان ا 

کار خـانم   و سـر   کردند به ویژه سرکار خانم زهرا هشیاري      یاري  
.ناهید مومنی قدردانی می نمایند
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