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Abstract 

Cognitive biases are influential factors in explaining illness anxiety disorder, 

and understanding the existing biases in this disorder can contribute to more 

effective treatments. This study was conducted to examine the biases of 

attention, interpretation, and memory in individuals with and without illness 

anxiety disorder. The sample consisted of 142 participants who voluntarily 

participated in the research from across the country. In this study, differences 

in information processing between the two groups were assessed using the 

Health Anxiety Questionnaire, Beck Depression Inventory, and computer-

based tasks measuring attention bias, interpretation, and memory. The data 

obtained from the research were analyzed using independent t-tests and 

analysis of covariance (ANCOVA) with the statistical software SPSS 26. The 

results showed that individuals with illness anxiety disorder had a greater 

tendency to focus on threatening cues compared to those without the disorder 

(t(140)=2.88, p=0.005, d= 0.50) and interpreted ambiguous health-related 

information more negatively (t(140)=4.75, p=0.0001, d= 0.90). However, no 

significant differences were observed between the two groups regarding 

positive interpretation bias (t(140)=-0.23, p=0.81, d= 0.04). Additionally, 

individuals with illness anxiety recalled disease-related information more 

effectively (t(140)=4.08, p=0.0001, d= 0.75). The findings indicate that 

individuals with illness anxiety display biases in attention, negative 

interpretation, and memory concerning health-related information. This 

research emphasizes the importance of identifying and targeting these biases 

in psychological treatments and suggests employing intervention methods 

such as cognitive bias modification to directly affect these biases due to their 

role in the formation and persistence of illness anxiety. 
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 یدیکل واژگان

، اضطراب بیماری

سوگیری توجه، سوگیری 

 ، سوگیری حافظهتفسیر

 

 دهیچک

و  هستندعوامل اثرگذار در تبیین اختلال اضطراب بیماری از ی تهای شناخسوگیریرفتارهای 

-تواند به درمانهای موجود در اختلال اضطراب بیماری میهت شناخت سوگیریهمین جبه 

توجه، تفسیر و های بررسی سوگیری ه منظورب . پژوهش حاضرتر کمک نمایدهای اثربخش

افراد نمونه شامل . انجام گرفتبیماری  ابردر افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال اضط حافظه

در این شرکت کردند. رتاسر کشور به صورت داوطلبانه در پژوهش نفر بودند که از س 142

ای سنجش تکالیف رایانه ی اضطراب سلامت و افسردگی بک وپرسشنامه با استفاده از پژوهش

عات بین دو گروه مورد لاهای موجود در پردازش اط، تفاوتتفسیر و حافظه ،توجه سوگیری

تقل و تحلیل کوواریانس و با ش با آزمون تی مسهای حاصل از پژوهدادهر گرفت. بررسی قرا

که  دادنتایج نشان تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و  SPSS 26استفاده از نرم افزار آماری 

ری به سوگیری تت به افراد غیرمبتلا، تمایل بیشافراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری نسب

 و اطلاعات مبهم (d ،005/0=p ،88/2(=140)t=50/0) تهدیدآمیز دارندهای توجه به نشانه

 ،(d، 0001/0=p، 75/4(=140)t=90/0) کنندتفسیر می تریطور منفیرا به مرتبط با بیماری

 در مورد سوگیری تفسیر مثبت، تفاوتی بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا مشاهده نشد اما

(04/0=d، 81/0=p، 23/0(=140)t). بیماری را تبط با اطلاعات مر ،مبتلا همچنین، افراد

افراد که  دهدنشان میها یافته .(d، 0001/0=p، 08/4(=140)t=75/0) آوردندبیشتر به یاد می

سوگیری در توجه، تفسیر  ،راب بیماری در پردازش اطلاعات مربوط به بیماریطمبتلا به اض

ها یریگذاری این سوگبر اهمیت شناسایی و هدف پژوهشاین دهند. نشان می منفی و حافظه

در  های شناختیسوگیری با توجه به نقشدارد و  شناختی تأکیدهای رواندر درمان

ای مانند تعدیل سوگیری های مداخلهکارگیری روش ، بهگیری و تداوم اضطراب بیماریشکل

 کند.را پیشنهاد می هاگیریاین سو یم برقشناختی به منظور اثرگذاری مست
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 مقدمه 

 راهنمای 2022اختلال اضطراب بیماری، که در نسخه 

DSM-5-TR   معرفی شده، یکی از اختلالات نوظهور

پزشکی است که از اختلال خودبیمارانگاری تفکیک روان

ی ی اضطراب بیماری و اختلال نشانهشده و به دو طبقه

با وجود . (DSM_5_TR، 2022) بدنی تقسیم شده است

ی دهندهنشان داخلیعات نو بودن این تشخیص، مطال

هایی بین آن در جمعیت عمومی هستند؛ نرخشیوع بالای 

 همکاران، و دلشاد) اندشده گزارش ٪33.7 تا 12.1٪

 همکاران، و موسوی ؛2019 همکاران، و اخوان ؛ ؛2014

با  ن اختلالای(. 2023 کاران،مه و فرمهدوی ؛2021

های خانوادگی، شغلی، مالی و دهای منفی در حوزهپیام

توجهی بر سلامت روان همراه است و بار اقتصادی قابل

کند )بوبفسکی، کلارک، و مدوس، نظام سلامت وارد می

؛ نوربای و همکاران، 2014؛ کبری و همکاران، 2016

همکاران،  ؛ سلمانی و2024؛ رسک و همکاران، 2022

2023). 

اطلاعات در سه سطح افکار ، پردازش کناختی بدر مدل ش

های شناختی خودآیند، باورهای ناکارآمد و طرحواره

شود. این ساختارها در اختلالات هیجانی دهی میسازمان

مانند اضطراب و افسردگی، موجب سوگیری در توجه، 

 قاسمی؛ 2017ارلت، بوا و مشوند )گیلتفسیر و حافظه می

ه اضطراب بیماری توجه مبتلا ب (. افراد2019و الهی، 

های تهدیدآمیز بدنی دارند )اجالتو و ازحدی به نشانهبیش

های مبهم را منفی تفسیر ( و موقعیت2021همکاران، 

(. همچنین، اطلاعات 2019کنند )ین و همکاران، می

آورند )گرت و شده به یاد مییفصورت تحرتهدیدآمیز را به

سرکوب این خاطرات اغلب  ( و تلاش برای2019همکاران، 

 .(2012شود )راچمن، ب میموجب تشدید اضطرا

ازحد آمیگدال شناختی، فعالیت بیشزیستاز دیدگاه عصب

پیشانی در افراد مضطرب و عملکرد ضعیف قشر پیش

در  های تهدید و دشواریموجب تمرکز شدید بر محرک

؛ 2022ولدز و همکاران، شود )ها میاز آنرهاسازی توجه 

اند که (. مطالعات نشان داده2022 کنوود، کالین، و برباس،

افراد مبتلا به اضطراب بیماری نسبت به سایر اختلالات 

 سطح—فراگیر اضطراب و هراس اختلال جزبه—اضطرابی

سمندسن، ا و فرگوس) دارند بدنی زنگیبهگوش از بالاتری

کریمی، همایونی، و ؛ 2014؛ کاتلس و سیمر، 2019

 .(2019 همایونی،

های شناختی، که توسط ی ترکیبی سوگیریفرضیه

کند ( مطرح شده، بیان می2006هیرش، کلارک و متیوز )

زمان چند سوگیری شناختی تأثیر بیشتری که تعامل هم

این حال، بیشتر  در تداوم اختلالات روانی دارد. با

اند. ی هر سوگیری پرداختهبه بررسی جداگانهها پژوهش

ی جامع در زمینه اضطراب بیماری توسط هتنها مطالع

( انجام شده که وجود 2016ران )هافت و همکاویت

های توجه، حافظه و ارزیابی عینی را در زمان سوگیریهم

اتی بر افراد مبتلا تأیید کرده است. این فرضیه در مطالع

شده است )اوررت، داک و کاستر، افسردگی نیز بررسی 

؛ اوررت، کاستر، و درخشان، 2020؛ اوررت و کاستر، 2014

؛ ارچارد و رینولدز، 2013؛ اوررت و همکاران، 2012

2018). 

ضرورت انجام پژوهش حاضر از چند منظر قابل توجیه 

است: نخست، اختلال اضطراب بیماری یک اختلال مزمن 

گسترده بر زندگی فردی و اجتماعی یامدهای منفی با پ

ت پزشکی، شیوع است که با افزایش دسترسی به اطلاعا

و  ؛ تیرر2020و همکاران،  )کاسیک آن در حال رشد است

. دوم، خلأ (2020فرد و علیپور، علیزاده؛ 2019همکاران، 

های شناختی در این زمان سوگیریپژوهشی در بررسی هم

ی فرهنگی ایران، نیازمند توجه ه در زمینهویژاختلال، به

ی از در پژوهش حاضر، ترکیب متفاوت علمی است.

تنها ظه( در مقایسه با توجه، تفسیر و حافها )سوگیری

مد نظر  (2016هافت و همکاران، )ویت دوپژوهش موج

لامت، سوم، عوامل فرهنگی نقش مهمی در ادراک س است.

جویانه دارند و ی درمانهای بدنی و رفتارهاتفسیر نشانه

 شدت و تظاهر اختلال تأثیرگذار باشندتوانند بر می

؛ 2020، ، و کیوس، پالیتسکی؛ میلستین2019ی، )همدان

از آنجا که در داخل کشور  .(2021و همکاران،  تینگ

های شناختی در اختلال پژوهشی بر روی سوگیری

ین اضطراب بیماری انجام نگرفته است و دانش اندکی در ا
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ضروری به نظر زمینه فرا روی ماست، انجام پژوهش حاضر 

 رسید.می

های ن سوگیریزمادف بررسی همپژوهش حاضر با ه

توجه، تفسیر و حافظه در افراد مبتلا به اضطراب بیماری و 

ها با گروه کنترل طراحی شده است تا بینشی آنی مقایسه

 .م آوردرفتاری فراهیکپارچه برای بهبود مداخلات شناختی

( الفدر این راستا، چهار فرضیه مورد آزمون قرار گرفت: )

های سبت به محرکری توجه بیشتری نافراد مبتلا سوگی

سوگیری تفسیر منفی بیشتری نسبت ( ببیماری دارند؛ )

سوگیری تفسیر ( جدهند؛ )هم نشان میبه اطلاعات مب

سوگیری حافظه بیشتری ( دمثبت کمتری دارند؛ و )

های آن نشان انهاطلاعات مرتبط با بیماری و نشنسبت به 

 .دهندمی

 روش

ن ای .دشبایم یادیبن یهاشوهپژ نوع از حاضر هشپژو

 یهاهینظر دنیها با هدف نقد و به چالش کشنوع پژوهش

و گسترش دانش  هادهیپد انیروابط م قیدق نییتب ،یفعل

 (.2022، مرلینگند )یآیخاص، به اجرا درم یادر حوزه

 کنندگان.کترش

شور ی حاضر، دانشجویان سراسر کی آماری مطالعهجامعه

حجم نمونه  .دشرا شامل می1398 -99در سال تحصیلی 

اساس اصول و بر  G*Power افزاربا استفاده از نرم

با در نظر ، های همبستگیبرای طرح پیشنهادی کوهن

های پژوهش گرفتن اندازه اثر متوسط )با توجه به اندازه اثر

 05/0پیشین که متوسط تا بزرگ بودند(، سطح معناداری 

شرکت در  .در تعیین شنف 115، تعداد 80/0، توان 

 پژوهش به صورت داوطلبانه بود.

 .پژوهش ابزار

یک مقیاس خود : ی اضطراب سلامتپرسشنامه

 بیماریبوده و اضطراب  گویه 18است که دارای  گزارشی

کند. جسمانی ارزیابی می را مستقل از وضعیت سلامت

قرار دارد که  54صفر تا  نمرات این پرسشنامه بین یدامنه

هر  بیماری بیشتر استهنده اضطراب د ناتر نشبالا مراتن

برای تشخیص  20نمره برش  دارد وامتیاز  3تا  0گویه از 

بالینی های بالینی و غیراضطراب بیماری شدید در نمونه

مطالعات  .(2016پیشنهاد شده است )کوکجن، 

اند که این ابزار از پایایی و اعتبار سنجی نشان دادهروان

 81/0ردار است؛ ضریب آلفای کرونباخ بین مناسبی برخو

. استگزارش شده  90/0و ضریب بازآزمایی تا  82/0 تا

مقیاس رای پرسشنامه از طریق همبستگی با ار همگاعتب

تأیید شده و  94/0تا  63/0بین  1نسبت به بیماری شرنگ

و  احتمال بیماریزیرمقیاس اعتبار واگرای آن نیز برای دو 

 مورد تأیید قرار گرفته است ریپیامدهای منفی بیما

، پایایی کل ش حاضرر پژوهد. (2010کاران، و هم پناهی)

محاسبه شد که  81/0مقیاس با آلفای کرونباخ 

ی قابلیت اعتماد مناسب ابزار در جمعیت مورد دهندهنشان

  .مطالعه است

پرسشنامه  :می افسردگی بک ویرایش دوپرسشنامه

گذاری یه با نمرهگو 21شامل  افسردگی بک ویرایش دوم

جزئی، )شدت افسردگی را در چهار سطح  است و 3تا  0

کند. دامنه نمرات بندی میبقهط( ط و شدیدیف، متوسخف

دهنده افسردگی است و نمرات بالاتر نشان 63تا  0از 

شدیدتر هستند. این ابزار از اعتبار و پایایی بالایی برخوردار 

 گزارش 92/0حاضر ش است؛ آلفای کرونباخ آن در پژوه

تا  0.83های پایایی بین ن نیز ضریبشد. مطالعات پیشی

در . (2013، و گرنستین )وانگ اندرا تأیید کرده 96/0

سنجی مطلوبی از های روانای ایرانی نیز شاخصنمونه

 یو همبستگی بالا با نسخه 91/0ونباخ جمله آلفای کر

ان، )فتی و همکار اول پرسشنامه مشاهده شده است

ر، سنجش میزان . هدف از استفاده این ابزا(2005

 .افراد مبتلا به اضطراب بیماری بودافسردگی در 

در این پژوهش، سنجش سوگیری : یابیتکلیف نقطه

یابی مبتنی بر الگوی توجه با استفاده از تکلیف نقطه

( انجام شد. این تکلیف 1986لئود، متیوز و تاتا )مک

طراحی و با  OpenSesame فزاراپژوهشگر با نرم توسط

سازی شد. جایگزینبیماری ی مرتبط با اضطراب هاواژه

در هر کوشش، است. کوشش  74تکلیف شامل 

 500های تهدیدکننده و خنثی به مدت واژهجفت

صورت ای بهثانیه نمایش داده شده و سپس نقطهمیلی

                                                           
1. Illness Attitudes Scale (IAS) 
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زاده مقدس) .شودها ظاهر میتصادفی در محل یکی از واژه

رین باید با بیشتکننده شرکت .(2017بزاز و همکاران، 

مشخص  تعریف شده،سرعت محل نقطه را با کلیدهای 

رایط همخوان و ناهمخوان، . تفاوت زمان واکنش در شکند

دهد که با فرمول شاخص سوگیری توجه را تشکیل می

در این  .( محاسبه شد1988لئود و متیوز )استاندارد مک

ماری، نام های بیواژه شامل نشانه مطالعه، پنج دسته

های مرتبط، و ها، عوامل ایجادکننده، اشیاء و مکانیماریب

ها از نظر طول همتا شده کار رفتند. واژههای خنثی بههواژ

تر توسط افراد عادی ارزیابی شد؛ ها پیشو بار هیجانی آن

عنوان محرک به( 10تا  8هایی با نمره هیجانی بالا )واژه

حاضر با  ن تکلیف در پژوهشاب شدند. پایایی ایانتخ

 97/0های همخوان و برای کوشش 96/0آلفای کرونباخ 

د. همچنین، اعتبار های ناهمخوان تأیید شبرای کوشش

فرهنگی این ابزار در مطالعات پیشین مورد تأیید قرار بین

های شناختی توصیه گرفته و استفاده از آن در پژوهش

و  سعیدمنش،همتیان، ؛ ؛ 2017 علیپور،زارع و ) شده است

  .(2020، عزیزی

در این : ای سنجش سوگیری تفسیرتکلیف رایانه

ای پژوهش، سوگیری تفسیر با استفاده از یک تکلیف رایانه

مورد سنجش قرار گرفت. این تکلیف کدگذاری متنی 

 5سناریوی مرتبط با اضطراب بیماری و  10شامل 

اند طراحی شده های مبهمایانی بود که با پسناریوی خنث

خود را نسبت به  تفسیرهای خودبخودی کنندگانتا شرکت

شده نشان دهند. هدف از گنجاندن های ارائهموقعیت

داشتن هدف اصلی پژوهش و سناریوهای خنثی، پنهان نگه

تکلیف شامل دو  .دهی بودجلوگیری از سوگیری پاسخ

ن ی آزمومرحله ی سناریوها وی ارائهمرحله است: مرحله

کننده با فشردن ی اول، شرکتدر مرحلهبازشناسی. 

صورت تدریجی ی فاصله، خطوط سناریو را بهدکمه

 بهی دوم، چهار نوع تفسیر کند. در مرحلهمشاهده می

کننده شوند و شرکتصورت تصادفی نمایش داده می

میزان شباهت معنایی هر تفسیر را با سناریوی 

 ایلیکرت چهار درجه یاساستفاده از مقشده، با اندهخو

ی سوگیری تفسیر از میانگین نمرات کند. نمرهارزیابی می

مربوط به هر نوع تفسیر در سناریوهای مرتبط با اضطراب 

 .شودبیماری محاسبه می

-)خلیلی سنجی این ابزار در پژوهشی مستقلبررسی روان

که ن داده است شان طرقبه و همکاران، در دست داوری(

فای کرونباخ پایایی مطلوبی برخوردار است )آل تکلیف از

ز برای هر یک ای آزمون ( و پایایی دو نیمه88/0

ی مثبت و منفی نفی و پوششتفسیرهای هدف مثبت و م

. شده استگزارش  82/0و  72/0، 81/0، 88/0به ترتیب 

روایی کل تکلیف با استفاده از شاخص نسبت همچنین، 

مورد بررسی قرار  ص روایی محتوای محتوا و شاخروای

 محاسبه شد. 79/0و  85/0گرفت که به ترتیب 

سوگیری : ای سنجش سوگیری حافظهرایانهتکلیف 

حافظه با استفاده از تکلیف کدگذاری خودارجاعی 

( 2019ی اصلی آن )وریجسن، نسخهسنجیده شد که 

ر این برای افراد مبتلا به افسردگی طراحی شده است. د

هایی با بار هیجانی مثبت و واژهکنندگان شرکتتکلیف، 

انجام پس از تباط با خود ارزیابی کرده و منفی را از نظر ار

هایی را که به یاد ، واژهی حواسکنندهیک فعالیت پرت

ی این شدهی تعدیلکنند. در نسخهآورند، تایپ میمی

 مرتبط با نام هاییهای هیجانی، واژهپژوهش، علاوه بر واژه

های بیماری نیز گنجانده شد. ارزیابی نشانه بیماری و

ت صفر تا ها با خود با استفاده از مقیاس لیکرارتباط واژه

عنوان مرتبط در نظر پنج انجام شد و نمرات سه به بالا به

تعداد ی نسبت سوگیری حافظه با محاسبه .گرفته شدند

کل  هباند، ده شدهبا خود که به یاد آور های مرتبطواژه

های مرتبط با خود، برای هر دسته )مثبت، منفی، واژه

اده های مورد استفمحاسبه شد. واژه بیماری، نشانه(

از نظر بار هیجانی ارزیابی شدند  عادی تر توسط افرادپیش

عنوان محرک به( 10تا  8هیجانی بالا ) هایی با نمرهو واژه

 .انتخاب شدند
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لیف سنجش اخت تکبرای س ستگاه.نرم افزار و د

نسخه  OpenSesame بازافزار متنسوگیری توجه از نرم

ها و تکالیف مربوط به استفاده شد. پرسشنامه 3.3.10

ی آنلاین سوگیری تفسیر و حافظه از طریق سامانه

لاین طراحی شدند. اجرای آنلاین تکلیف توجه با پرس

 مدیریتامکان  انجام گرفت که JATOS استفاده از پلتفرم

 کند.ات بر روی سرور اختصاصی را فراهم میمطالع

ی اخلاق بعد از اخذ کد اخلاق از کمیته .روش اجرا

 یدانشگاه فردوسی مشهد به شماره

IR.UM.REC.1399.099،  اطلاعیه فراخوان از طریق

نصب پوستر در دانشگاه فردوسی مشهد و انتشار مجازی 

د. کشور منتشر ش های دانشجویی سراسردر کانال

نامه، ایتنام آنلاین و تکمیل فرم رضس از ثبتداوطلبان پ

ها و تکالیف کد شرکت دریافت کرده و لینک پرسشنامه

ها ارسال شد. سنجش توجه، تفسیر و حافظه برای آن

صورت اینترنتی و با امکان استراحت بین اجرای تکالیف به

برای پژوهشگر طور خودکار ها بهمراحل انجام شد و پاسخ

 دقیقه بود. 40زمان اجرای کامل حدود ارسال گردید. 

های مربوط به یابی، پاسخر تکلیف نقطهست دقابل ذکر ا

شد، ید ثبت میکلکه با استفاده از صفحهزمان واکنش 

کننده ذخیره و سپس برای ی فرد شرکتابتدا در رایانه

 مندیهای ورود شامل علاقهملاک. شدهشگر ارسال میپژو

های خروج شامل ابتلا بهو ملاک با رایانه یی کارتوانا و

 )دارویی و روان بیماری جسمی مرتبط یا دریافت درمان 

کنندگان بود. شرکت ژوهشبا اجرای پ زمانهم شناختی(

 نابتلا به کروبه بیماران مصورت شارژ یا کمک ای بههدیه

 هی ازکوتا کردند و در صورت تمایل، گزارشمیدریافت 

ها با آزمون تی تحلیل دادهشد. یمرسال رایشان انتایج ب

 گرفت. انجام 26 ینسخه  SPSSافزارمستقل و نرم

 هایافته

 نفر 142 مجموع در حاضر پژوهش در کنندهافراد شرکت

 117%، مرد  و  6/17معادل نفر  25تعداد  ینا از که بودند

-کترش یی سندامنه. بودند، زن %4/82معادل  نفر

قرار داشت. میانگین و انحراف  57و  18ین کنندگان ب

های ( و سالSD ،93/26=M=71/8استاندارد سن )

 ین،همچن ( بدست آمد.SD ،73/16=M=55/1تحصیلات )

نفر  60که  دهدیم نشان کنندگانشرکت یفراوان یعتوز

 به مبتلا کنندهاز نفر از افراد شرکت %3/42ادل مع

مبتلا  یرد غافرا %7/57ل عادر مفن 82و  یماریب اضطراب

آزمون  یجنتا 1جدول  اند.بوده یماریبه اضطراب ب

نرمال بودن  یابیرا که به منظور ارز  یرنفکولموگروف اسم

. در دهدیانجام گرفته است، نشان م یرهامتغ یعتوز

تر بزرگ 05/0آزمون از  یندر ا یمعنادارکه سطح  یصورت

-یاست و منرمال  یعوزت که استنباط نمود توانیباشد م

 استفاده کرد. یکپارامتر یهااز آزمون توان

  اسمیرنف کولموگروف آزموننتایج . 1جدول 

 

 متغیر

 آزمون کولموگروف اسمیرنف

 p مقدار آزمون

 12/0 10/0 یماریاضطراب ب

 09/0 15/0 یدگافسر

 21/0 05/0 توجه یریسوگ

 10/0 11/0 یماریب یحافظه یریسوگ

 06/0 16/0 هنشانی ظهافح یریگوس

 18/0 06/0 یهدف منف ریتفسسوگیری 

 06/0 10/0 هدف مثبت ریتفسسوگیری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             6 / 15

https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3856-fa.html


 یروانشناسی شناختصلنامۀ ف                                                                                                   1، شمارۀ 13 ۀ، دور 1404 بهار 

 

7 

 

 14/0 08/0 یمنف یپوشش ریتفسسوگیری 

 15/0 09/0 مثبت یپوشش ریتفسسوگیری 

 
 

لا و سطوح معناداری کلیه ن باآزمویر مقادبا توجه به 

 انتومیاست،  هشدگزارش 05/0تر از متغیرها که بزرگ

های پژوهش از توزیع نرمال ستنباط نمود که متغیرا

های میانگین و انحراف استاندارد نمره کنند.یمپیروی 

گیری شده در دو گروه زنان و مربوط به متغیرهای اندازه

 .است شده ادهنشان د 2مردان در جدول 

 

 زنان و مردانی متغیرها در دو گروه ایسهمق رایب لقمست tمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون  .2جدول 

 جنسیت                                                          

 متغیرها

 مرد

(25=n) 

 زن

(117=n) 

  

 آزمون لون

 M SD M SD (140)t p F p 

72/20 یربیما اضطراب  49/8  07/20  82/9  22/0  82/0  45/0  50/0  

07/17 افسردگی  44/9  63/15  08/12  65/0  57/0  01/2  15/0  

-23/0 توجهوگیری س  39/12  44/2  22/16  58/0  56/0  30/3  07/0  

سوگیری تفسیر هدف 

 منفی

45/2  68/0  24/2  75/0  48/1  14/0  54/1  21/0  

سوگیری تفسیر هدف 

 مثبت

76/2  58/0  65/2  61/0  60/0  54/0  26/0  60/0  

سوگیری تفسیر 

 پوششی منفی

04/2  6/00  05/2  15/0  26/0  53/0  24/0  62/0  

یر تفسسوگیری 

 پوششی مثبت

76/1  56/0  88/1  55/0  60/0  55/0  43/1  23/0  

ی سوگیری حافظه

 نشانه

04/0  07/0  02/0  04/0  46/1  15/0  03/10  002/0  

ی سوگیری حافظه

 بیماری

02/0  04/0  20/0  40/0  02/0  98/0  002/0  96/0  

86/7 26 سن  13/27  90/8  59/0  55/0  06/1  03/0  

88/16 حصیلهای تلاس  83/1  70/16  49/1  52/0  60/0  44/0  50/0  

 

برای انتخاب آزمون آماری مناسب جهت مقایسه نمرات 

شده در دو گروه زنان و مردان، ابتدا های محاسبهشاخص

ها و همسانی های نرمال بودن توزیع دادهمفروضه

 برای اسمیرنف–ها بررسی شد. آزمون کولموگروفواریانس

کار ها بهبرای همسانی واریانس آزمون لونل بودن و نرما

ها، . نتایج نشان داد که این مفروضه(2و  1)جدول  رفت

ی نشانه، برقرار بودند. جز در مورد سوگیری حافظهبه

مستقل  t ها از آزمونی گروهبنابراین، برای مقایسه

 از t ی نشانه، مقداراستفاده شد و در مورد سوگیری حافظه

 t جی گزارش شد. نتایج آزمونخرو طح دوم جدولس

یک از متغیرهای مورد بررسی، تفاوت نشان داد که در هیچ

 (.2)جدول  معناداری بین زنان و مردان وجود ندارد

های پژوهش مبنی بر تفاوت در برای آزمون فرضیه

های شناختی میان افراد مبتلا و غیرمبتلا به سوگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             7 / 15

https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3856-fa.html


 یروانشناسی شناختصلنامۀ ف                                                                                                   1، شمارۀ 13 ۀ، دور 1404 بهار 

 

8 

 

اده شد. ستفمستقل ا t موناضطراب بیماری، از آز

بندی بر اساس نمره اضطراب بیماری با نقطه برش گروه

و  20انجام گرفت؛ افراد با نمره ( 2016کوکجن، ) 20

و  (SD ،33/27=M ،60=n=48/7) بالاتر در گروه مبتلا

 SD=26/4 در گروه غیرمبتلا 20افراد با نمره کمتر از 

،92/12=M ،82=n) رمال بودن قرار گرفتند. مفروضه ن

 اما شد، تأیید اسمیرنف–ها با آزمون کولموگروفهداد

 این در نبود؛ برقرار متغیرها برخی در هاواریانس همسانی

استفاده شد. مقایسه دو گروه  t آزمون دوم مقدار از موارد

در سوگیری توجه، تفسیر )مثبت و منفی( و حافظه )نشانه 

شده رش زاگ 3و بیماری( انجام شد و نتایج در جدول 

.است

 

فراد گیری شده در دو گروه امتغیرهای اندازه ی نمراتِمستقل برای مقایسه t استاندارد و نتایج آزمونمیانگین، انحراف  .3جدول 

 بیماری ل اضطرابمبتلا و غیر مبتلا به اختلا

 گروه                                  

 یرهاغمت

مبتلا به اضطراب 

 بیماری

(60=n) 

مبتلا به ر غی

 طراب بیماریاض

(82=n) 

   

 آزمون لون

 M SD M SD (140)t p d F p 

33/27 ریاضطراب بیما  48/7  92/12  26/4  44/21  1000/0  53/0  48/19  0001/0  

05/22 افسردگی  22/21  83/10  82/8  49/6  0001/0  09/1  95/7  005/0  

14/1 سوگیری توجه  80/0  25/4  15/0  88/2  005/0  50/0  60/0  43/0  

61/2 منفی تفسیر هدف  71/0  03/2  70/0  75/4  0001/0  90/0  19/0  66/0  

تفسیر هدف 

 مثبت

70/2  57/0  65/2  62/0  23/0-  81/0  40/0  76/0  38/0  

تفسیر پوششی 

 منفی

26/2  53/0  88/1  54/0  78/3  0001/0  27/0  08/0  77/0  

تفسیر پوششی 

 مثبت

84/1  57/0  83/1  54/0  48/0  63/0  10/0  01/0  90/0  

ی سوگیری حافظه

 نشانه

02/0  05/0  01/0  04/0  38/1  17/0  25/0  99/3  50/0  

ی سوگیری حافظه

 یماریب

03/0  05/0  007/0  02/0  08/4  0001/0  75/0  60/42  001/0  

01/27 سن  44/8  87/62  95/8  09/0  92/0  --- 14/0  72/0  

76/16 های تحصیلسال  65/1  70/16  48/1  22/0  82/0  --- 72/0  39/0  

 
      

، بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به 3ول مطابق جد

ی در سوگیری توجه، تفسیر منفی )هدف و اضطراب بیمار

ی بیماری تفاوت معناداری مشاهده شد. حافظه پوششی( و

ی در مقابل، تفاوتی در سوگیری تفسیر مثبت و حافظه

افراد مبتلا واکنش به عبارتی، نشانه وجود نداشت. 

د، اشتنط با بیماری دهای مرتبمحرکتری به سریع

های مرتبط هتر تفسیر کردند و واژاطلاعات مبهم را منفی

ی اول ها فرضیهبا بیماری را بیشتر به یاد آوردند. این یافته

پژوهش را مبنی بر وجود سوگیری توجه بیشتر در افراد 

ضیه دوم پژوهش مبنی بر سوگیری فر .دکنمبتلا تأیید می

طراب بیماری د مبتلا به اضبیشتر در افراتفسیر منفی 

سوگیری پایین بودن ی یید شد، اما فرضیه سوم دربارهتأ

تفسیر مثبت در این گروه تأیید نشد. همچنین، فرضیه 

چهارم در مورد سوگیری حافظه تنها در رابطه با نام 

ها را بیشتر به یاد اژهها تأیید شد؛ افراد مبتلا این وبیماری
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ی مشاهده ای بیمارهی نشانهفظهتفاوتی در حا آوردند، اما

  .نشد

ردگی نشان داد که افراددو گروه در متغیر افسیسه مقا

 

برای کنترل اثر افسردگی،  الاتری دارند.بنمرات مبتلا 

. متغیر افسردگی به عنوان دکوواریانس اجرا شتحلیل 

 های شناختی به عنوان متعیرهایمتغیر همراه و سوگیری

نسیت و تحصیلات به د. سن، جمدل شدن وارد ابستهو

دلیل عدم ارتباط معنادار با اضطراب بیماری وارد مدل 

 .نشدند

های آزمون کوواریانس بررسی شد: توزیع نرمال مفروضه

 همگنی اما ،(اسمیرنف–برقرار بود )آزمون کولموگروف

ن لون(. همگنی آزمو) شد نقض حافظه در هاواریانس

تایج ون مانکوا(. نتأیید شد )آزمهای رگرسیونی شیب

دو گروه  تحلیل نشان داد که پس از کنترل افسردگی

 ) از نظر متغیرهای تفسیر هدف منفی مبتلا و غیر مبتلا

65/0=d  ،0001/0=p ،57/14( =1،141)F تفسیر ،)

(، d  ،01/0=p ،50/6( =1،141)F=43/0پوششی منفی 

( d ،01/0=p ،65/5( =1،141)F= 40/0بیماری ) یحافظه

سوگیری توجه  داری داشتند، در حالی که دیگرعنات مفاوت

  (.d  ،10/0=p ،16/2( =1،141)F=25/0دار نبود )معنا

 یریگبحث و نتیجه

های یی ترکیبی سوگیردر این پژوهش، با تکیه بر فرضیه 

های توجه، شناختی، هدف بررسی تفاوت در سوگیری

اضطراب غیرمبتلا به  حافظه و تفسیر میان افراد مبتلا و

ی اول مبنی بر سوگیری توجه بیشتر بود. فرضیه بیماری

تری به لا تأیید شد؛ این افراد واکنش سریعدر افراد مبت

های مرتبط با بیماری نشان دادند که بیانگر محرک

هاست. این یافته با ت بالای سیستم توجهی آنحساسی

؛ 2022شی و همکاران، راستا است )مطالعات پیشین هم

  .(2016فت و همکاران، ها؛ ویت2020ن و همکاران، استفا

بک  یتوان با استفاده است از الگوی شناختمیرا ین یافته ا

-فعال ،الگواین بر اساس . تبیین کرد (1997و کلارک )

دهی ماری موجب جهتهای مرتبط با بیشدن طرحواره

شود. این فرآیند بخشی یز میهای تهدیدآمه به سرنختوج

و با  شده استنگ و گریز بدن به تهدید ادراکاز پاسخ ج

های بدنی، پایش زنگی نسبت به حسبهافزایش گوش

باعث که  کندافراطی و تفسیرهای منفی را تقویت می

ف دیگر، شود. از طرایجاد یا تشدید اضطراب بیماری می

ی خود، توجه بیشتر به سمت ه نوبهاضطراب بیماری ب

ی د و این چرخهشوب میهای تهدیدآمیز را موجمحرک

تداوم اضطراب بیماری کمک  به  بازخورد منفیمعیوبِ

 ند.کمی

-شناختی نیز امکانزیستبیین این یافته از دیدگاه عصبت

طور خودکار افراد مبتلا به اضطراب بیماری به پذیر است. 

 و نندکهای تهدیدآمیز معطوف میانهتوجه بیشتری به نش

 یبالای ناحیه لیتفعا این سوگیری توجه به دلیل

نقش کلیدی در پردازش است که  آمیگدال در مغز

از منظر دارد.  هاایی تهدیدشناس احساسات و

ازحد آمیگدال در افراد شناختی، فعالیت بیشزیستعصب

ز های تهدیدآمیمبتلا موجب تمرکز خودکار بر نشانه

(. همچنین، ضعف 2022ولدز و همکاران، شود )می

رهاسازی پیشانی باعث دشواری در یشعملکرد قشر پ

به اطلاعات های تهدیدآمیز و انتقال آن توجه از محرک

در  .(2022شود )کنوود، کالین، و برباس، خنثی می

مجموع، افراد مبتلا به اضطراب بیماری به دلیل 

ا پردازش ط بهای غیرطبیعی در نواحی مغزی مرتبتفعالی

بط با بیماری نشان تهدید، توجه بیشتری به اطلاعات مرت

 دهند.می

پژوهش مبنی بر سوگیری تفسیر منفی ی دوم فرضیه

بیشتر در افراد مبتلا به اضطراب بیماری تأیید شد. این 

ها افراد در مواجهه با اطلاعات مبهم مرتبط با سلامتی، آن

را تهدیدآمیزتر از افراد غیرمضطرب تفسیر کردند. این 

راستا ( هم1997لارک )یافته با الگوی شناختی بک و ک

ر تأیید الگوهای شناختی اضطراب ی دشواهد و است

همی امل مآورد که سوگیری تفسیر را عمی بیماری فراهم

طبق  .گیرندب بیماری در نظر میدر ایجاد و تداوم اضطرا

های بیماری موجب تفسیر شدن طرحواره الفعاین مدل، 

ود، که شهای بدنی مبهم و تشدید اضطراب میمنفی حس

ای چرخه خود به تفسیرهای منفی بیشتر منجر شده و

اضطراب  تشدید موجب که دهدمعیوب را شکل می

 .شودآن میتداوم و بیماری 

وک نتایج پژوهش با مطالعات پیشین نیز همخوانی دارد )

( که نشان 2019 و همکاران، ؛ ین2012ن، و همکارا

 و بالینی از اعم—اند افراد مبتلا به اضطراب بیماریداده
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 دلایل جایبه را مبهم بدنی هاینشانه—بالینی غیر

 شواهد این. دهندمی نسبت جدی هایبیماری به خنثی،

 تداوم و گیریشکل در تفسیر سوگیری کلیدی نقش

 .نندکمی تقویت را بیماری اضطراب

-زیستتوان از دیدگاه عصبه میبرای تبیین این یافت

اند خی از مطالعات نشان دادهربی نیز استفاده کرد. شناخت

که افراد مبتلا به اضطراب ممکن است تغییرات ساختاری 

در مغز خود داشته باشند، از جمله کاهش حجم قشر 

گدال. این تغییرات آمیپیشانی و تغییرات در ساختار پیش

ها تأثیر اطلاعات و تفسیر آنپردازش  یتواند بر نحوهمی

آمیگدال،  .منجر شودنفی و به سوگیری تفسیر م گذاردب

ای از مغز که در پردازش احساسات و شناسایی ناحیه

در پاسخ به  نقش دارد، در افراد مبتلا به اضطراب هاتهدید

شود. فعال می یعیبه طور غیرطب های تهدیدآمیزمحرک

افراد مضطرب به طور  د کهشوالیت بالا باعث میاین فع

دآمیز توجه کنند و های تهدیتر به نشانهسریعخودکار و 

)دو و  لاعات مبهم را به عنوان تهدید تفسیر کننداط

که مسئول  پیشانیقشر پیشبه علاوه،  .(2023همکاران، 

مبتلا به  رادکنترل شناختی و تنظیم هیجانات است، در اف

شته باشد. این ی داترن است عملکرد ضعیفاضطراب ممک

یی در ارزیابی ند منجر به عدم تواناتوایم عملکرد ضعف در

متعادل اطلاعات مبهم و در نتیجه افزایش  صحیح و

پیشانی سوگیری تفسیر منفی شود. در واقع، قشر پیش

باید به آمیگدال کمک کند تا اطلاعات را به صورت 

توانایی در تنظیم  دمع اما تر پردازش کند،قیمنط

ث شود که د باعتوانهای هیجانی و شناختی میشواکن

ه تفسیرهای منفی گرایش پیدا به راحتی ب افراد مضطرب

و همکاران،  ساید؛ آیرون2023)گرت و همکاران،  کنند

 .(2019؛ ین و همکاران، 2017

گیری سو همچنین، نتایج نشان داد که دو گروه از نظر

دارند داری نسبت به هم نت معناتفسیر مثبت، تفاو

ه از معنادار بین دو گرو تتفاو وجودعدم (. سوم یهیفرض)

دهد که احتمالًا افراد یر مثبت نشان مینظر سوگیری تفس

مبتلا به اضطراب بیماری همانند افراد غیر مبتلا توانایی 

روه را و گخَلق تفسیرهای مثبت را دارند، ولی آنچه این د

اده از کند، عادت ضمنی به استفیاز هم متمایز م

 فراد مبتلا به اضطرابوسط اتر تتفسیرهای منفیِ بیش

-هایی که برای این یافته میتبیینبیماری است. یکی از 

توان بیان کرد گرایش بیشتر افراد مبتلا به اضطراب 

ی تهدیدِ ادراک کنندهآوری شواهد تأییدبیماری در جمع

را د در خطا کردن است، زیاحتیاط زیاد این افرا ه وشد

دانستن خود وقتی  سلامتعنی گیری منفیِ اشتباه ینتیجه

ی بسیار بیشتری از ری است، هزینهواقعا مبتلا به بیما فرد

گیری مثبتِ اشتباه یعنی بیمار دانستن خود وقتی نتیجه

 ،ک)ابراموویتز و برادافرد واقعاً سالم است، خواهد داشت 

لق وانایی خجود اینکه فرد، ت. بنابراین، با و(2008

یده سب عادت، آنها را نادبر ح د، اماتفسیرهای مثبت را دار

شود و همین گیرد و بر تفسیرهای منفی متمرکز میمی

  شود.امر به تداوم اضطراب بیماری منجر می

این بود که افراد مبتلا به اضطراب بیماری  چهارم یهیرضف

گام مواجهه با هن به افراد غیر مضطرببا  یسهدر مقا

یشتری ب یهحافظسوگیری  ،مرتبط با بیماری اطلاعات

را تأیید  چهارم یهیفرضپژوهش، نتایج دهند. مینشان 

 ی مربوط به نام بیماری( ولیکرد )سوگیری حافظه

 .تأیید نشد ی بیماریی مربوط به نشانهسوگیری حافظه

 های مرتبط بااری، محرکبیمافراد مبتلا به اضطراب 

یاد را بیشتر به ی بیماری( نشانه بیماری و نه بیماری )نام

هافت ویت های پژوهشآوردند. این یافته، همخوان با یافته

است که نشان داد افراد مبتلا به  (2016) همکارانو 

های خنثی و مرتبط اضطراب بیماری از بین دو دسته واژه

-به یاد میبط با بیماری را بیشتر مرتهای با بیماری، واژه

ش پژوه د شده بر عکساین، در پژوهش یا آورند. با وجود

ی حاضر، سوگیری حافظه در کلمات مرتبط با نشانه

 بیماری )و نه نام بیماری( بیشتر بود. 

توان با های مرتبط با بیماری را مییادآوری بیشتر واژه

تبیین  (1997بک و کلارک ) استفاده از الگوی شناختی

ای یا هستههای این نظریه، وقتی باورکرد. بر اساس 

لایه شناختی فرد هستند، فعال  ترینها که عمیقطرحواره

شوند، باعث پردازش اطلاعات همخوان با طرحواره می

شده و به عبارتی، به سوگیری در پردازش اطلاعات )در 

 شوند. طرحواره، سیستماینجا سوگیری حافظه( منجر می

ت ی تحرمزگردانی تا بازیاب ه را در همه مراحل ازفظحا

تواند محتوای ره میطرحوادهد. همچنین، تأثیر قرار می

حافظه را تغییر داده و تحریف کند و یا باعث فراموشی 

هایی از یک رویداد در حافظه شود. بنابراین، یادآوری جنبه

ب رااضطهای مرتبط با بیماری در افراد مبتلا به بیشتر واژه

ماری بی یال شدن طرحوارهبه فعتوان بیماری را می

یرونی در این افراد نسبت یا ب های درونیچکانتوسط ماشه
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های مرتبط با بیماری داد. در مورد اینکه چرا از بین واژه

ها در گروه مبتلا )نام بیماری و نشانه بیماری(، نام بیماری

توان می، سته ابه اضطراب بیماری بهتر به یاد آورده شد

ها به ن دسته از واژهکرد که احتمالاً ایتدلال طور اساین

تری نسبت به ای آستانه برانگیختگی پایینی دارطور طبیع

های بیماری هستند و برای فرد های مربوط به نشانهواژه

ها به عنوان مسیر و فرآیند اهمیت بیشتری دارند. نشانه

ای است که نتیجهن ، آرسیدن به بیماری هستند و بیماری

شود و در نتیجه از اهمیت د منجر میبه تهدید سلامتی فر

-زیستهای عصببه علاوه، یافته وردار است.ی برخبیشتر

اند که فعالیت بالای آمیگدال در شناختی نیز نشان داده

دهد و در پاسخ به کلمات مرتبط با نام بیماری رخ می

یری در ری تغیمابی یمواجهه با کلمات مربوط به نشانه

و همکاران،  )میر شودفعالیت آمیگدال مشاهده ایجاد نمی

ین، وقتی فرد با کلمات مربوط به نام بیماری نابرا. ب(2017

دهد و شود، به آنها توجه بیشتری نشان میمواجه می

همین امر به رمزگردانی و سپس یادآوری بیشتر این دسته 

 شود.از کلمات منجر می

هاست ای عمومی در انسانی، ویژگیترس از ابتلا به بیمار

ید )مانند های جدکه در شرایط خاص مانند شیوع بیماری

تواند شدت یابد. با این حال، تبدیل این دوران کرونا( می

که عملکرد فردی و اجتماعی ترس به اختلالی بیمارگون 

پژوهش در را مختل کند، به عوامل متعددی بستگی دارد. 

سوگیری در  ،مطالعه داخلی نخستینبه عنوان حاضر، 

-بپردازش اطلاعات به عنوان یکی از عوامل موثر در سب

 شناسی اختلال اضطراب بیماری مورد بررسی قرار گرفت.

ی ادراک و تفسیر می در نحوهعوامل فرهنگی نقش مه

ها، ها و سنتبیماری دارند. فرهنگ از طریق باورها، ارزش

آورد؛ فراهم می های بدنینشانه فسیرچارچوبی برای ت

عنوان عذاب یا ها بیماری بهکه در برخی فرهنگطوریبه

های دیگر، که در فرهنگشود، در حالیشت تلقی میسرنو

؛ 2019ختی غالب است )همدانی، شناتر یا رواننگاه علمی

؛ تینگ و همکاران، 2020میلستین، پالیتسکی، و کیوس، 

تفاوتی پژوهش حاضر که در بافت فرهنگی م .(2021

های مشابه نسبت به مطالعات پیشین انجام شده، هم یافته

های شناختی ی سوگیرییی را در زمینههاو هم تفاوت

کرار پژوهش در ها اهمیت تنشان داده است. این تفاوت

سازد، چرا که های فرهنگی متنوع را برجسته میزمینه

تازه  ی شواهدهای موجود و ارائهتواند به بازنگری نظریهمی

 .ی نقش فرهنگ در ادراک بیماری منجر شوددرباره

های شناختی بررسی سوگیری شین که بههای پیژوهشپ

اختی این اختلال نشنوان یکی از عوامل سببع به

د در موجو های شناختیگیری، عمدتاً سواندپرداخته

پردازش اطلاعات را به صورت جداگانه مورد بررسی قرار 

، ما هر سه سوگیری توجه، حاضر وهشژدر پ اند.داده

( را مورد فی و مثبت( و حافظه )نشانه و بیمارینتفسیر )م

های پژوهشی ما شواهدی یافته ادیم.د مان قرارزبررسی هم

و ردند بیماری ارایه کاضطرب  ی شناختیدر تأیید الگوها

های شناختی )توجه، تفسیر و حافظه( بر نقش سوگیری

-به طور خلاصه، یافتهشتند. در اضطراب بیماری صحه گذا

 های حاصل از پژوهش حاضر حاکی از آن است که افراد

دازش اطلاعات مربوط به پرمبتلا به اضطراب بیماری در 

اهدی در ها شواین یافتهبیماری دچار سوگیری هستند. 

)هیرش،  های شناختیی ترکیبی سوگیریفرضیهتأیید 

که در  ( 2022؛ لنگ و همکاران، 2006کلارک، و متیوز، 

های اخیر توجه بیشتری به آن شده است، نیز فراهم سال

به ما تی اخهای شنی ترکیبی سوگیریضیهر. فآوردمی

و  میائه دهار یترجامع ینییتب تا مدل دهدیامکان م

در صورت همزمان  بهرا لاعات زش اطجنبه از پردا نیچند

 یبه بررسآنکه صرفاً  یبه جا گر،ی. به عبارت دنظر بگیریم

 یبیترک یادغام و بررس م،یبپرداز یریهر سوگ یانفراد

 یندهایرآاز ف یو کامل ترقیدق ریتصو تواندیها مآن

نگرش  نیارائه کند. ا یماریمنجر به اضطراب ب یشناخت

اختلال کمک  یر سازوکارهاک بهتنه تنها به در ارچهکپی

 یانتوسعه مداخلات درم سازنهیزم تواندیبلکه م کند،یم

 یهاکه درمان یطور شود؛ به یهدفمند و کارآمدتر

 نیهمزمان چند رییهدف تغ بابتوانند  یرفتاریشناخت

 یماریدر کاهش اضطراب ب یبالاتر یاثربخش ،یریوگس

های ریسوگی جایی کهاز آن همچنین، باشند. داشته

شناختی در پردازش اطلاعات مربوط به بیماری نقش 

و تداوم اضطراب بیماری دارند، مهمی در ایجاد، تشدید 

ی که به اهای مداخلهشاید بتوان با کمک گرفتن از روش

های توجه، تفسیر و گیریسوصورت ضمنی به تعدیل 

تعدیل سوگیری  ایهای رایانهنتمری )مانند بپردازدحافظه 

اضطراب بیماری گامی در جهت کاهش ، (یختشنا

هم هایی محدودیت با این حال، پژوهش حاضر ت.برداش

گیری زمانی اجرای پژوهش با آغاز همه. نخست، همدارد
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تأثیر شرایط بحرانی آن ت نتایج را تحتکرونا ممکن اس

رای آنلاین پژوهش به دلیل دوره قرار داده باشد. دوم، اج

 گیریهای دوران کرونا، احتمال سوگیری نمونهمحدودیت

 ی کهو کاهش کنترل محیطی را افزایش داده است؛ عوامل

.ها اثرگذار باشندتوانند بر دقت و اعتبار دادهمی
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