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Abstract 
 

        Based on information processing models, cognitive biases occurring in different stages of 

information processing can lead to anxiety disorders in children. Accordingly, the present study aimed to 

review these cognitive biases effective in developing and maintaining childhood anxiety and have been 

studied in various research. This narrative review was conducted through search of Persian and English 

articles in English databases including Scopus, ScienceDirect, PubMed, and Speinger and Persian 

Databases including SID, Magiran, Ensani.ir (during 2000-2020)  with related keywords. The result of the 

search was 78 articles that finally 45 articles were selected to enter the study. The results have identified 

several types of these cognitive biases including attentional bias, judgment bias, memory bias, and 

Interpretation bias, reduced Evidence for danger (RED) bias, emotional reasoning, probability bias, and 

covariation bias. These biases are related to cognitive processes that are distorted and inaccurate and thus 

trigger maladaptive thoughts and behaviors. Obviously, this biased information processing can easily 

invoke feelings of fear and anxiety that in turn increase cognitive bias and can reinforce risk and 

vulnerability for maladaptive schemas. In conclusion, Identifying and understanding these cognitive 

biases will shed light on the mechanism of the development and maintenance of anxiety in children and 

can lead to more effective treatments designed to reduce these biases and thereby reduce anxiety in 

children. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (11-42)1شماره   دهم دوره

 در ایجاد و حفظ اضطراب کودکی: یک مرور روایتی دخیل های شناختیسوگیریانواع 
 

 3زردخانه، سعید اکبری*2رضا پوراعتمادحمید، 1سمانه بهزادپور

  

 چكيده

 تواندمیزش اطلاعات ادر مراحل مختلف پرد یشناخت هایسوگیریپردازش اطلاعات، وجود  هایمدلبر اساس   

که  یشناخت یرهایسوگ نیاساس مرالعه حاطر با هدف مرور ا نیدر کودکان شود. بر ا یلاتت اطرراببروز اختلا ساززمینه

مرالعه از  نی، انجام شد. ااندقرارگرفته موردبررسی لفمخت هایپژوهشمؤثر بوده و در  یو حفظ اطرراب کودک جادیدر ا

 ؛شامل یِسیانگل یاطلاعات هایگاهپایدر  یسیو انگل یمقالاتت فارس یجستجو قیاز طر ،یتینوع مرور روا

Scopus،Sciencedirect ،PubMed  و Springer (0222-0202 هایسال یدر ط ) از جمله مرکز  یداخل هایپایگاهو

صورت  یتخصص هایکلیدواژهبا  یکشور و پرتال جامع علوم انسان اتیبانک اطلاعات نشر ،یدانشگاه یماطلاعات عل

های چندین نوع از  سوگیری نتایجبه مرالعه وارد شدند.  54 تاًیمقاله بوده که نها 87داد گرفته است. حاصل جستجو، تع

، خرر ایشواهد کم بر سوگیری تفسیری، یریسوگ، حافظه سوگیری توجه، سوگیری قضاوتی، سوگیری ازجملهشناختی 

 یشناخت یندهایمرتبط با فرآ هاسوگیری نیای را شناسایی کردند. همگام یریسوگ، احتمال یریسوگی، جانیه استدلاتل

است  یهیبدشوند. میناسازگارانه و کژکار را باعث  یافکار و رفتارها نیو نادرست هستند و بنابرا شدهتحریفهستند که 

خود وقوع  نوبهبهکه  کندمی یاحساسات ترس و اطرراب را فراخوان آسانیبه رانهیپردازش اطلاعات سوگ نیکه ا

. در نتیجه کند تیرا تقو پذیریآسیبناسازگار خرر و  یماهایاسک تواندمیداده و  شیرا افزا یشناخت هایسوگیری

 های شناختی درک ما را از سازوکار ایجاد و حفظ اطرراب در کودکان افزایش داده وشناسایی و فهم این سوگیری

 بینجامد. یجه کاهش اطرراب در کودکان و در نت ها کاهش این سوگیری منظوربههای مؤثرتر درمانبه طراحی تواند می

 

 .های شناختیاطرراب، پردلزش اطلاعات، کودکان، سوگیری :یديکل یهاواژه
 

 

 
 

 

 مقدمه

پردازان مختلفی بر نقش ، نظریه0872 هایاز سال   

شناخت در مشکلات هیجانی از جمله اطرراب تأکید 

ه اکثر این نویسندگان بر این مفهوم ک (.0-0)اندکرده

نظر اند اتفاقپیوسته به هم مرتبط طوربهشناخت و هیجان 

فرض  که( 0)داشتند. برای مثال، بک و همکاران

 )کژکار( در هستۀ اختلالاتت کردند شناختمی
 

 

کژکاری یا پاتولوژی  معتقدند کههیجانی قرار دارد، 

اولیه در طول افسردگی یا یک اختلال اطررابی در 

ترین یجرالاتت اطررابی از اختلا دستگاه شناختی است.

 اختلالاتت روانی در بین کودکان هستند. 

 

 

 ، ایران.دکتری روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران دانشجوی. 0

 ، ایران.ید بهشتی، تهراناستاد گروه روانشناسی شناختی، پژوهشکده علوم شناختی و مغز، دانشگاه شه. 0

 ایران.استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، . 3

 E-mail: h-pouretemad@sbu.ac.ir                                       روانشناسی، گروه شهید بهشتی، دانشگاه تهران* نویسنده مسئول:  

:02/5/0387تاریخ پذیرش:      04/3/0387 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        02/0/0387تاریخ دریافت 
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میزان بروز اختلالاتت اطررابی در کودکان در مرالعات 

 شدهگزارشدرصد  7/3یاس وسیع اپیدمیولوژی با مق

بروز سایر اختلالاتت  ی باعثاطرراباختلالاتت (. 3)است

کودکان  بر عملکردی شده و تأثیر منفی زیادی شناختروان

ما دربارۀ  اطلاعات، تاکنون (.5-4)گذارندیمبر جای 

ی فعال زیربنای درمان اطرراب بسیار کم است، هامؤلفه

 درچندین فرآیند شناختی  یتاهمهای شناختی بر یهنظراما 

 هاآنکه شناخت  اندکردهشروع و حفظ اطرراب تأکید 

 (.6)تواند در درمان اطرراب بسیار مؤثر باشدیم

یک مدل شناختی برای تبیین اختلالاتت اطررابی، رویکرد 

پردازش اطلاعات است که توسط کریک و داج مررح 

ای تأکید دارد که شد. این مدل بر یک پردازش مرحله

ای از اطلاعاتی که در یک توان اطرراب را در زمینهمی

 (.8)شود، تبیین کرداطلاعات جاری می تم پردازشسیس

بر پایۀ تحقیقات  (8)عات کریک و داجمدل پردازش اطلا

سالاتن شکل گرفت و برای تبیین بر روی بزرگ هاآن

شد. بر پایۀ کارهای اطرراب در این گروه استفاده می

تحقیقاتی و مدل پردازش اطلاعات کریک و داج، دالیدن 

ناختی مبتنی بر پردازش اطلاعات یک مدل ش (7)و ویسی

اساس یین اطرراب کودکی مررح کردند. بررا برای تب

بخشی از پردازش شناختی  عنوانبهاین مدل، شش مرحله 

از: مرحلۀ  اندعبارتترتیب  نرمال شناسایی شدند که به

تا  قرارگرفته موردتوجهتوانند )اطلاعات میکدگذاری

نادیده گرفته شوند(،  وارد پردازش بعدی شوند و یا اینکه

 )فرد یک معنای شخصی به اطلاعاتمرحلۀ تفسیر

سازی یا ( فعالسازی هدف یا ساختدهد(، روشنمی

ساخت یک هدف برای پاسخگویی به تقاطاهای 

)پردازش شناختی حل مسئله دسترسی پاسخموقعیتی(، 

حافظه فراخوانی  آن یک با چند پاسخ از وسیلۀبهاست که 

شد( مرحلۀ انتخاب ایجاد میموقعیت  شده یا برای یک

اساس بر ایجادشدههای فراخوانی شده یا )پاسخپاسخ

گیرند(، مرحلۀ یابی قرار میعوامل متعددی مورد ارز

های مدل کند(.را تولید می شدهانتخاب)فرد پاسخ اجرا

پردازش اطلاعات و شناختی اختلالاتت اطررابی کودکی 

ر پردازش شناختی کنند که کودکان مضررب دمررح می

های پردازش دچار سوگیری هستند. ایده اصلی مدل

اطلاعات و شناختی این است که درک روشی که 

کنند مانند کدگذاری کودکان اطلاعات را پردازش می

اطلاعات جدید، تفسیر اطلاعات و رویدادها و یادآوری 

شناسی و حفظ ببتواند به توطیح سهای گذشته میتجربه

 .(8-02)کمک کندطررابی اختلالاتت ا

هایی به ، کودکان مضررب ظاهراً با سوگیریطورکلیبه

تخصیص توجه، تفسیر ابهام و  صورتبهسمت تهدید 

اند شوند. محققان استدلاتل کردهبرآورد خرر مشخص می

های پردازش اطلاعات ظاهر سنی که در آن سوگیری

در رشد اطرراب هم در  هاآنشوند برای فهم نقش می

مثال، برای  (.00)سالاتن مهم استو هم در بزرگ ودکانک

مررح کردند که حضور  (00)ویسی و مک لود

تواند های پردازش اطلاعات در کودکان میسوگیری

عنوان عامل خرر بالقوه برای افزایش اطرراب بعدی در به

کنند که استدلاتل می هاآنزندگی باشد. علاوه بر این، 

های پردازش بط با سن در سوگیریفهم بهتری از تغییر مرت

اطلاعات برای تهدید در کودکان برای فهم تئوری رشدی 

معتقد  (03)کیندت و ون دن هات و پژوهش مفید است.

زنگی توجهی برای بهاست که تمام کودکان با گوش

شوند و سپس توانایی بازداری تهدید و خرر مشخص می

کی کسب زنگی را در اواخر دورۀ کودبهاز این گوش

های کودکانی است که مضررب کنند که از مشخصهمی

نیستند. ولی کودکان مضررب توانایی بازداری از این 

های تجربی زنگی را ندارند. از سویی دیگر دادهبهگوش
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های شناختی دهند که انواع مختلفی از سوگیرینشان می

در کودکان و نوجوانان مضررب وجود دارد که از دیرباز 

صورت گرفته  هاآنهای زیادی در مورد ن پژوهشتاکنو

ترین اختلالاتت اطررابی از شایع کهازآنجایی است.

شناختی کودکان و نوجوانان است، بررسی اختلالاتت روان

این اختلالاتت از ابعاد مختلف و توجه به عوامل 

توان در طراحی کننده این اختلال میایجادکننده و حفظ

تر بسیار مثمرثمر باشد. لذا مداخلات درمانی اثربخش

هدف از این مقاله مروری روایتی، پرداختن به انواع 

های شناختی در ایجاد و حفظ اطرراب کودکی سوگیری

 است.

 

 روش کار

این مرالعه از نوع مروری روایتی است که از طریق    

 هایپایگاهجستجوی مقالاتت فارسی و انگلیسی در 

و  Scopus ،Sciencedirect، PubMedاطلاعاتی 

Springer   اخلی مرکز د هاییگاهپا( و 0222-0202)سال

بانک اطلاعات  (،SID.ir)اطلاعات علمی دانشگاهی

پرتال جامع علوم  (،magiran.ir)نشریات کشور

 استفادهصورت گرفته است. جستجو با  (ensani.ir)انسانی

سوگیری شناختی، سوگیری پردازش  هایکلیدواژهاز 

اهای شناختی، خراهای پردازش اطلاعات، اطلاعات، خر

اطرراب، مضررب، کودک، کودکی و کودکان و 

 cognitive bias ،information ؛لاتتینِ هایکلیدواژه

processinf bias،cognitive erorr، information 

processing error ،anxiety ،anxious ،child ،

children ،childhood  لانجام گرفت. در نهایت حاص 

 مقاله 87 تعداد بعد از حدف مقالاتت تکراری، جستجو

 و مواد چکیده، و عنوان غربالگری از که پس بوده

واجد شرایط برای ورود به  مقاله 54 و نتایج، هاروش

 .پژوهش بودند

 هایافته

مقالاتت و منابع بازیابی شده از پیشینه پژوهش، چندین    

ف آشکار مختل هایپژوهشنوع سوگیری شناختی را در 

شناختی تعریف  هایسوگیریکرد. در زیر هر یک از این 

در کودکان مررح خواهند  هاآنمربوط به  هایپژوهشو 

 شد. 

 

 سوگيری توجه

کنند که های شناختی اطرراب مررح میمدل  

های توجهی به سمت اطلاعات تهدیدآمیز را سوگیری

م پذیر برای ایجاد اطرراب و هتوان هم عامل آسیبمی

فظ اختلالاتت اطررابی در نظر یک عامل مهم برای ح

های تهدیدآمیز و درواقع اگر محرک(. 05-04)گرفت

خنثی با یکدیگر رخ دهند، توجه افراد مبتلا به اختلال 

زیادی به سمت تهدید دارای سوگیری  احتمالبهاطررابی 

است. این پدیده در طول مرحلۀ کدگذاری اطلاعات 

پردازش  رتیب اثر تحریفی برو به همین ت دادهرخ

 (.06)اطلاعات بعدی خواهد داشت

برخی مرالعات وجود سوگیری توجه را در اطرراب کلی 

. برخی شواهد اندکردهو انواع اختلالاتت اطررابی بررسی 

حاصل از این مرالعات وجود سوگیری توجه به سمت 

تهدید را در کودکان مبتلا به اطرراب اجتماعی و مدرسه 

تأیید کردند. برخی  (06)و اطرراب فراگیر( 08-07)هراسی

مرالعات دیگر نیز نشان دادند که کودکان دارای 

اختلالاتت اطررابی نسبت به کودکان دیگر دارای 

سوگیری توجهی بیشتری هستند و میزان این سوگیری 

توجه در کودکان دارای انواع اختلالاتت اطررابی تفاوت 

کاران سوگیری توجه به واترز و هم (.08)معناداری ندارد

عصبانی را در کودکان دارای اطرراب  هایچهرهسمت 

مرطی و کودکان بدون اطرراب مرطی بررسی کردند. 
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نتایج حاکی از آن بود که در کودکان مضررب تفاوت 

معناداری از نظر شدت سوگیری توجه نسبت به گروه 

به دلیل تفاوت در  تواندمیکنترل وجود دار و این 

رهای تنظیم هیجان ای پردازش تهدید یا راهکافراینده

همچنین، اکتار و همکاران در مرالعه خود نشان  (.02)باشد

دادند که وجود سوگیری توجه در اوایل کودکی شانس 

بعدی کودکی  هایسالابتلا به اختلالاتت اطررابی را در 

تأثیر ( 00)در ایران، شفیعی و همکاران(. 00)دهدمیافزایش 

 هایچهرهتی را در سوگیری توجه نسبت به اطرراب خصل

 هیجانی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که کودکان

 هیجانی چهره به نسبت بالات خصلتی اطرراب دارای

، دهندمیتوجهی نشان  زنگیبهگوشخشمگین 

کودکان دارای اطرراب خصلتی پایین نسبت  کهدرحالی

. چنین دهندمیاجتناب توجهی نشان  هاچهرهبه همین 

تواند ادراک محیط را هایی به سمت تهدید میسوگیری

در محیری تهدیدکننده افزایش داده و در نتیجه  عنوانبه

 (.07)حفظ و افزایش اطرراب مؤثر است

اند که کودکان مبتلا برخی مرالعات نشان داده کهدرحالی

زنگی نسبت به تهدید و خرر دارند، بهبه اطرراب گوش

سوگیری توجهی نسبت به یگر الگوی مغایر و مرالعات د

یا  تهدیدآمیز و هایمحرک حضور درخنثی  هایمحرک

عدم تفاوت در سوگیری توجه بین کودکان مبتلا و 

واترز، برای مثال،  .اندرا تأیید کرده غیرمبتلا به اطرراب

در پژوهش خود نشان دادند که  (06)بردلی و ماگ

ب فراگیر سوگیری کودکان مبتلا به اختلال اطررا

معناداری به سمت تهدید و کودکان دارای فوبیای خاص 

سوگیری توجهی به دور از تهدید را در مقایسه با کودکان 

کنترل نشان دادند. هافت و همکاران نیز سوگیری توجه و 

بررسی  یادگیریاطرراب را در کودکان دارای اختلال 

شدت کردند و به این نتیجه رسیدند که این کودکان 

با سوگیری  هاآناطرراب بالاتیی دارد و اطرراب بالات در 

مرتبط با  تهدیدآمیز هایمحرکتوجهیِ اجتناب از 

( 05)لوبو و دلوچه از سوی دیگر (03)یادگیری همراه است

در مرالعه خود گزارش کردند که سوگیری توجه 

از سرح  نظرصرفدر همه کودکان  طورمعمولبه

 وبو و . در همین راستا، لوجود دارد هاآناطرراب 

ساله  4مررح کردند که تمام کودکان  (04)ادگار-پرز

تهدیدآمیز اجتماعی و  هایمحرکسوگیری به سمت 

. در پاسخ به نتایج متناقض در دهندمیغیراجتماعی نشان 

مورد سوگیری توجه در کودکان، برخی شواهد وجود 

د با دهند مراحل اولیه پردازش تهدیدارند که نشان می

جتناب مراحل پایانی با ا کهدرحالیافزایش توجه به تهدید 

 (.06)شودتوجه از تهدید مشخص می

 

 سوگيری حافظه

سوگیری حافظه به تمایل برای به یادآوردن انتخابی    

خاطرات مرتبط با سرح هیجانی اشاره دارد. در اطرراب، 

این سوگیری در به یادآوردن خاطراتی است که به تهدید 

احتمالاتً  پذیری اشاره دارند وصی و رویدادهای آسیبشخ

 (.08)سیر شرایط تهدیدآمیز خواهند داشتتأثیر منفی بر تف

سوگیری حافظه شامل یادآوری نامناسب  دیگرعبارتبه

اطلاعات منفی درباره خود، رویدادها و شرایط گذشته 

های حافظه بر به یادآوردن یا بازشناسی است. سوگیری

 (.02)ته متمرکز استیا اطلاعات گذشها تجربه

های منفی کودکان مضررب در بازداری توجه از محرک

 که منجر به افزایش به یادآوردن اطلاعات منفی در حافظه

هو و (. 07)شود، دچار مشکل هستندمفهومی می

در پژوهش خود ارتباط بین سوگیری حافظه ( 08)همکاران

سال بررسی  05ی و اطرراب را در کودکان با میانگین سن

تر معمولاتً های مضرربنمود. نتایج نشان داد که آزمودنی
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های منفی دچار مشکل هستند. در فراموش کردن محرک

نیز نشان دادند که کودکان دارای  (32)و همکاران  رید

بیشتر رویدادهای منفی و  دهندمیاطرراب ترجیح 

ین . شواهد در مورد ارتباط بیادآورندتهدیدآمیز را به 

های حافظه متناقض است. اطرراب کودکی و سوگیری

ها وجود این سوگیری را در کودکان برخی از پژوهش

مرالعات دیگر در  (.30)اندمبتلا به اطرراب تأیید کرده

وجوان نشان دادن سوگیری حافظه در کودکان و ن

با توجه وجود  (.30)مضررب با شکست مواجهه شدند

مینه، نیاز به تحقیقات بیشتر ز های متفاوت در اینیافته

 شود.احساس می

 

 سوگيری قضاوتی

 های منفیدر کودکان شامل تخمین 0سوگیری قضاوتی   

برای کنترل تهدیدات بیرونی یا  و یا کم از توانایی

های سوگیری (.30)های مربوط به اطرراب استحس

سادگی با هم توانند بههای تفسیری میقضاوتی و سوگیری

های قضاوتی شامل فقدان درک وند. سوگیریاشتباه ش

توانایی، شایستگی یا مهارت است و بنابراین بر 

های سوگیری کهدرحالیهای فردی متمرکز است قضاوت

ها یا تفسیری شامل تفسیرهای منفی نامناسب از محرک

این بر رویداد بیرونی تمرکز هاست و بنابرموقعیت

 (.02)دارد

در پژوهش ( 35)، آهِن و وونلی و( 33)و همکاران ویمز

خود بر روی کودکان نشان دادند که سوگیری قضاوتی با 

سروح اطرراب خود گزارشی ارتباط دارد. هر چه 

خود را برای مقابله با خررات  هایتواناییکودکان 

بگیرند، شدت اطرراب  کمدستتهدیدات و خررات 

 (30)همچنین کانون و ویمز بیشتری را تجربه خواهند کرد.

                                                 
1.Judgment Biases 

تفاوت در دو گروه از کودکان مبتلا به اطرراب و 

کودکان عادی را که از نظر سن، جنسیت، قومیت و سرح 

درآمد خانواده با هم همتا شده بودند را از نظر سوگیری 

قضاوتی با هم مقایسه کردند. نتایج نشان داد که این 

 طوربهسوگیری در گروه کودکان مبتلا به اطرراب 

، بررسی پیشینه پژوهش طورکلیبهاست.  معناداری بالاتتر

که نقش این سوگیری شناختی در ایجاد و  دهدمینشان 

قرار  موردبررسیگسترده  طوربهحفظ اطرراب کودکی 

بیشتر در این زمینه  هایپژوهشنگرفته است و نیاز به 

 . شودمیاحساس  واقعبه

 

 سوگيری تفسيری

است  0سیرینوع دیگر از تحریف شناختی، سوگیری تف   

 عنوانبهکه به تمایل به تفسیر نامناسب شرایط مبهم 

شرایری تهدیدآمیز اشاره دارد. این سوگیری، معمولاتً در 

دهد و طول مرحله تفسیر پردازش اطلاعات رخ می

 وسیلهبدیناحتمالاتً ترس و اطرراب را تحریک کرده و 

وگریز)مثل اجتناب( درگیر فرد را در رفتارهای جنگ

 (.0)کندمی

هایی که ها و موقعیت، بسیاری از محرکدیگربیانبه

شوند، مواجهه می هاآن کودکان در زندگی روزانه با

اند. کودک نوپایی که با یک مار در باغ مواجهه مبهم

رود یا شود، کودکی که برای اولین بار به مدرسه میمی

نوجوانی که هنگام بیدار شدن در صبح سرگیجه دارد، 

خرر یا حاوی خرر توانند بیبهمی هستند که میشرایط م

و تهدید نیز باشند. اینکه چرور کودکان و نوجوانان این 

 هاآنکنند بر اینکه چرور با شرایط را ادراک و تفسیر می

گذارد. درک اینکه چرور این کنند، اثر میبرخورد می

نوع از سوگیری استدلاتلی اطرراب را افزایش داده و 

                                                 
2.Interpretation bias 
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اجتنابی تحریک  ایه انجام راهکارهای مقابلهکودکان را ب

  (.34)کند، آسان استمی

در پژوهش خود تأیید کردند که  (36)داد و همکاران  

تفسیرهای تهدیدآمیز علائم اطررابی را در آینده 

کودکانی که شرایط مبهم را  کهطوریبه. کندمی بینیپیش

ری ، احتمال بیشتکنندمیخررناک و تهدیدآمیز تفسیر 

دارد که چند سال بعد به اطرراب مبتلا شوند. اوی و 

همکاران سوگیری تفسیری مرتبط با اطرراب را در 

و والدینشان بررسی کردند. نتایج  دبستانیپیشکودکان 

نشان داد والدینی که سوگیری تفسیری نسبت به تهدید و 

خرر دارند، احتمال وجود این سوگیری در کودکانشان 

و شدت اطرراب نیز به دنبال افزایش این  تهیافافزایشنیز 

 (.38)سوگیری بیشتر است

هایی در جریان است که آیا این سوگیری ، بحثحالبااین

شناختی مختص پاتولوژی اطرراب است یا خیر. رید و 

های بررسی کردند که تا چه حدی سوگیری( 37)همکاران

اختصاصی با علائم اطرراب،  طوربه پردازش اطلاعات

 بالینی ساله غیر 7-05 سردگی و پرخاشگری در کودکاناف

مرتبط است. در مورد تفسیر شرایط مبهم، هیچ شواهدی 

یافت نشد که نشان دهد این سوگیری اختصاص به 

، سوگیری تفسیری با دامنه دیگرعبارتبه اطرراب دارد؛

در طمن،  ای از علائم در کودکان مرتبط است.گسترده

گام بررسی محتوای تفسیرهای منفی است که هن ذکرشایان

با جزئیات بیشتر، برخی شواهد از اختصاصی بودن این 

تر، تحقیق دینن و دقیق طوربهدهند. ها خبر میسوگیری

اند که وقتی کودکان سناریوهای نشان داده  (38)هاووین

کنند، اطرراب با تفسیرهای اجتماعی مبهم را تفسیر می

افسردگی  کهدرحالیاست  منفی درباره دیگران مرتبط

بیشتر با تفسیرهای منفی درباره خود ارتباط دارد. این 

ان با ارزیابی ها با این ایده که اطرراب در کودکیافته

شود هماهنگ )تهدیدآمیز( مشخص میمنفی دنیای بیرونی

اند نشان داده (52)است. علاوه بر این، بوگلس و همکاران

ها بی، برخی حمایتکه حتی در میان اختلالاتت اطررا

برای محتوای اختصاصی تفسیرهای کودکان وجود دارد. 

در این مرالعه، کودکانی که در اطرراب اجتماعی و 

اطرراب جدایی نمره بالاتیی گرفتند، سوگیری تفسیری 

کننده شرایری که مرتبط با در پاسخ به تصاویر توصیف

ز نیز ا هاپژوهشنوع ترسشان بود را نشان دادند. سایر 

مرتبط با ترس در  هایمحرکسوگیری تفسیری به سمت 

در  (.50)کنندمیکودکان مبتلا به اختلالاتت ترس حمایت 

محتوای تفسیرهای  (50)همین راستا موباچ و همکاران

تهدیدآمیز را در انواع مختلف اختلالاتت اطررابی بررسی 

کردند. نتایج نشان داد که کودکان مبتلا به اطرراب 

رراب جدایی و فوبی عنکبوت، سوگیری اجتماعی، اط

تفسیری برای سناریوهای مرتبط با تهدید که مرتبط با نوع 

 بود نشان دادند.  هاآن ترس وخاص اطرراب 

 

 3سوگيری شواهد کم بری خطر

سوگیری شناختی دیگری را مررح ( 7)دالیدن و ویسی   

 طوربهدهد. کردند که در کودکان مضررب رخ می

کنند که در کودکان یسندگان مررح میمختصر، این نو

 راحتیبهمضررب حتی یک تهدید بسیار جزئی نیز 

کند و منجر به پاسخ اندازی میپردازش بعدی را راه

ممکن است برای  هاآنشود. در اصل، اطررابی می

زنگ بههایی که بالقوه تهدیدآمیز باشند گوشسیگنال

ایی را هچنین سیگنال هاآنباشند ولی زمانی که 

سرعت از مرحله کنند، ممکن است بهکدگذاری می

تفسیری عبور کرده و به این نتیجه برسند که موقعیت 

خررناک و تهدیدآمیز است حتی اگر بررسی اطلاعات 

                                                 
3. Reduced Evidence for Danger (RED) Bias 
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طور نیست. برای مثال، بعد از دیدن بیشتر نشان دهد که این

فوبی سگ ممکن است  مبتلابهیک سگ، کودک 

هستند  درخرر هاآنگیری برسد که به این نتیجه سرعتبه

 هاآنشده و و بنابراین کدگذاری اطلاعات بیشتر متوقف

ممکن است متوجه نشوند که سگ قلاده دارد یا 

، کودکان مضررب به دیگرعبارتبه شده است؛تربیت

اطلاعات بسیار کمی نیاز دارند تا تصمیم بگیرند یک 

گیری ای که به آن سوموقعیت خررناک است. پدیده

این نوع سوگیری، مشابه  گویند.شواهد کم برای خرر می

برخی خراهای شناختی است که توسط بک و 

های پژوهشی بالینی در اکثر پیشینه( 0)همکاران

 ؛خاص، تحریفات شناختی مانند طوربهاست.  شدهتوصیف

گیری نادرست در که شامل نتیجه 4گیری دلبخواهینتیجه

که به تمرکز بر جزئیات و  5نتخابیفقدان شواهد و انتزاع ا

های مهم موقعیت اشاره دارد، نادیده گرفتن سایر ویژگی

های بسیار نزدیک هستند. همچنین مدل REDبه سوگیری 

 پردازش اطلاعات اطرراب، دامنه ادراک و تفسیر خرر

جستۀ های بریکی از ویژگی عنوانبهتر را پایین

ولین پژوهش در ا (.53)دانندپذیری اطرراب میآسیب

کی توسط در اطرراب کود REDمورد نقش سوگیری 

 7-03بر روی کودکان ( 55)موریس، مرکلباچ و دامسما

ساله دارای اطرراب اجتماعی با شدت زیاد و کم انجام 

شد. نتایج نشان داد که کودکان دارای اطرراب اجتماعی 

تری برای ادراک خرر دارند که از شدیدتر آستانه پایین

کند. در این کودکان حمایت می REDسوگیری  وجود

لو،  و (54)پژوهش موریس، هویجدینگ، مایر و هامتمن

های خود وجود این نیز در پژوهش ( 56)دالیدن و لو

های اخیر توجه کمی به در سال سوگیری را تأیید کردند.

                                                 
4. Arbitrary Inference 
5. Selective Abstraction 

این نوع سوگیری معروف شده است و کمبود تحقیقات 

 شود.در این زمینه احساس می

 

 6استدلال هيجانی

احساسات جسمی مثل تپش قلب، تعریق و لرزش بخشی    

از پاسخ اطررابی هستند و شواهدی وجود دارند که نشان 

در کودکان مضررب نیز رخ  دهند چنین احساساتیمی

نشان دادند که بیماران  (57)آرنتز و همکاران (.58)دهندمی

این علائم  سال مبتلا به اختلالاتت اطررابی معمولاتًبزرگ

پارامتری برای ارزیابی خررناک  عنوانبهاطررابی را 

برند. این پدیده توسط بک، امری بودن شرایط به کار می

، بسیاری از دیگرعبارتبه توصیف شد؛ (0)و گرینبرگ

بیماران مضررب از احساسات خود برای تأیید افکار خود 

شود. کنند و یک چرخه معیوب شروع میاستفاده می

شدت معتقدند که اگر من سیاری از افراد مضررب بهب

احساس اطرراب کنم، پس باید خرری وجود داشته 

 (.58)گویندباشد. این پدیده را استدلاتل هیجانی می

تفسیر علائم بدنی مرتبط با  (.42)موریس و همکاران

ساله  5-03اطرراب یعنی استدلاتل هیجانی را در کودکان 

داد کودکانی که اطرراب  بررسی کردند. نتایج نشان

بالاتتری دارند، سوگیری استدلاتل هیجانی در آنها بالاتتر 

نشان دادند که کودکان  (40)بروتزو  ریما ،موریس است.

تا حدی بر احساسات فیزیکی درونی خود هنگام ارزیابی 

 کنند.خررناک بودن رویدادهای مبهم تکیه می

 

 یهمگام یريسوگ

 یاستدلاتل هایوگیریسانواع  یقبل هایبخش در   

 هایمحرک ریمربوط به تفس یشدند که همگ فیتوص

از  یزینوع متما کی( بودند. یو خارج ی)داخلمبهم

                                                 
6.Emotional Reasoning  
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اشاره دارد  یهمگام صیتشخ یاستدلاتل ندیبه فرآ یریسوگ

دو محرک معمولاتً  نکهیکشف ا یبرا ییکه به توانا

، اشاره دارد. دهندمی خمنظم و ثابت ر یبه روش زمانهم

 کندمیبه افراد کمک  رایمهم است ز اریبس ییتوانا نیا

که  بگیرند یادمثال،  یکنند؛ برا بینیپیشرا بفهمند و  ایدن

 (.34)است هیو تنب زهیجا کنندۀ بینیپیش هاییمحرکچه 

 کیکه افراد  دهدمیرخ  یزمان 8یهمگام یریسوگ

مشاهده  هامحرک نیب را فرطیو  یالیخ یهمبستگ

 یهمبستگ یا نیستندبا هم همبسته  یا حقیقت که در کنندمی

 نیا ،یدر مورد مشکلات اطرراب (.0)دارند زیدر حد ناچ

 هایمحرک نیبرآورد ارتباط ب شیبه ب لیبا تما یریسوگ

 ؛مرتبط است یمنف یامدهایمرتبط با اطرراب و پ

 نیبه تخم لیبه تما یهمگام یریسوگ دیگرعبارتبه

بط با ترس و اطرراب با مرت هایمحرکارتباط  یافراط

 (.40)دارداشاره  یمنف یامدهایپ

ارتباط با  که مررح شدند در یشناخت هاسوگیری اکثر

 ایحافظه(  یری)مانند سوگپردازش اطلاعات گذشته

 ،تفسیری یری)مانند سوگاطلاعات حال حاطر هستند

از  ی( اما برخیجانیو استدلاتل ه RED سوگیری

که مرتبط با  دارندجود پردازش اطلاعات و هایسوگیری

 کیهستند.  ندهیآ در هاموقعیتو  هامحرکمواجهه با 

است که ظاهراً  یهمگام یری، سوگهاسوگیری نینوع از ا

 (.34)خاص نقش دارد یها یدر حفظ فوب

 اطرراب در یهمگام یریدر مورد سوگ یاندک قاتیتحق

نوع  نیا نیاست که ارتباط ب گرفتهانجامکودکان 

پردازش اطاعات و اطرراب در کودکان را در  یریسوگ

درباره  تهدیدآمیزواقع اطلاعات  در (.54)اندکرده تائید

 نیاز ارتباط ب یشتریمنجر به برآورد ب دیجد وانیح کی

 (.43)ساله شد 8-8در کودکان  یمنف یامدهایو پ وانیآن ح

                                                 
7.Covariation Bias 

مورد  در ریاخ هایسالدر  یادیز قاتیتحق طورکلیبه

و حفظ اختلالاتت  ایجاددر  یرینوع سوگ نینقش ا

 ازمندیحوزه ن نیدر کودکان صورت نگرفته و ا یاطرراب

 .هست شتریب هایپژوهش

 

 8سوگيری احتمال

مرتبط با آینده که در حفظ  شناختی دیگر سوگیری   

کودکان  (.34)راب نقش دارد، سوگیری احتمال استاطر

د آینده رخ خواهمعمولاتً درباره آنچه در رویدادهای آتی 

توانند کودکان مضررب می (.45)داد، نگران هستند

احتمال رخ  سوگیری احتمال را نشان دهند. به این معنا که

برای خودشان،  خصوصبهدادن رویدادهای منفی آینده را 

کنند. بدیهی است که چنین سوگیری بیش برآورد می

ی با توجه به های رفتارتواند اثری بر تلاش و انتخابمی

برای مثال، یک کودک  (.0)نده بگذاردشرایط آی

مضررب که باید در جلوی کلاس ارائه دهد و مرمئن 

کند، احتمالاتً انرژی است که ارائه خود را خراب می

گذارد و در تلاش است هر کمتری برای آماده شدن می

  (.34)ور شده از این موقعیت اجتناب کندط

 

 بحث

های سوگیریهدف از این مقاله مروری بررسی انواع    

شناختی بود که در ایجاد و حفظ اختلالاتت اطررابی 

کرده ها اشارهها بدانکودکان نقش داشته و پژوهش

بودند. نظریه شناختی کندال در زمینه اختلالاتت اطررابی 

نقره شروع خوبی برای بحث کردن در مورد  (44)کودکان

فرآیندهای شناختی سوگیرانه در بافت اختلالاتت اطررابی 

اساس این نظریه، اطرراب رباشد. بودکی میک

سازی مزمن اسکیماهایی است ناشی از فعال پاتولوژیک

                                                 
8.Probability Bias 
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پذیری های خرر و تهدید و آسیبکه حول زمینه

شود که این اسکیماهای . فرض میاندیافتهسازمان

شده بر منابع پردازشی مرتبط با تهدید متمرکز بوده و فعال

کنند. شناختی آشکار میهای خود را در قالب سوگیری

ها مرتبط با فرآیندهای شناختی هستند که این سوگیری

شده و نادرست هستند و بنابراین افکار و رفتارهای تحریف

 0 شماره شکل (.08)شوندزگارانه و کژکار را باعث میناسا

یک مدل ترکیبی از نظریه شناختی اطرراب کودکی 

دهد. شان میکندال  و دیدگاه پردازش اطلاعات( را ن

بینید، کودکان با طور که در ستون راست شکل میهمان

انواعی از شرایری که مستلزم پاسخ مناسب است مواجهه 

هایی که در هر شوند. برای رسیدن به هدف، محرکمی

های مرتبط و نادیده گرفتن توجه به نشانه موقعیت هستند با

 سرعت اسکن شده و کدگذاریهای نامربوط، بهمحرک

شوند در طول مرحله بعدی یعنی مرحله تفسیر، می

شوند. و معنا می شدهارزیابیهای کدگذاری شده محرک

خررناک و تهدیدآمیز تفسیر شود،  عنوانبهاگر شرایط 

شود که خود را در علائم هیجان اطرراب فراخوانی می

(. 08)کندذهنی و فیزیولوژیکی آشکار میرفتاری، 

کند فرض می (46)کر شد، کندالذ ترپیشطور که همان

که کودکان مضررب اسکیماهای فعالی دارند که شامل 

پذیری و خرر است. هنگام مواجهه با موطوعات آسیب

تهدید بالقوه، تازگی یا ابهام، این اسکیماهای ناسازگار 

مزمن  طوربهپردازش اطلاعات را هدایت کرده و  شدتبه

شود. تمرکز تمرکز میمنابع بر اطلاعات مرتبط با تهدید م

های در انواعی از سوگیری خودخودیبهمداوم بر تهدید 

دهد. برای مثال، در طول مرحله شناختی نشان می

کدگذاری، کودکان مضررب تمایل دارند تا توجه خود 

سوگیری )های تهدیدکننده تغییر دهندمحرک را به سمت

، علاوه بر این، در طول مرحله تفسیر (.48،08)توجهی(

یشتری برای اطلاعات مرتبط با کودکان مضررب حافظه ب

و نیز تمایل برای تفسیر ( 46،08)سوگیری حافظه()خرر

های محرک عنوانبه های مبهممحرک

سوگیری تفسیری( که به معنای این است که )تهدیدکننده

و سایر  (48-47)شودشرایط، صرفاً تهدیدآمیز معنی می

لاتل هیجانی، سوگیری های شناختی مانند استدسوگیری

نشان  همگامی، سوگیری قضاوتی و احتمال و ...( را

دهند. بدیهی است که این پردازش اطلاعات سوگیرانه می

کند احساسات ترس و اطرراب را فراخوانی می آسانیبه

های شناختی را افزایش داده نوبه خود وقوع سوگیریکه به

پذیری را بتواند اسکیماهای ناسازگار خرر و آسیو می

در نتیجه این فرآیند اختلالاتت اطررابی (. 08)تقویت کند

 .گردندمیدر کودکان ایجاد و حفظ 

اصلاح سوگیری شناختی نوعی درمان است که اخیراً 

درمان بالقوه اطرراب در کودکان با هدف  عنوانبه

در  (.48-62)است شدهمررحشناختی  هایسوگیری کاهش

ن یاد شناختی کودکا هایسوگیریفرآیند اصلاح 

ی توجهی( )در اصلاح سوگیرتا مسیر توجه خود گیرندمی

)در اصلاح سوگیری تفسیری( یا انتخاب تفسیرهای خود

که رفتار مورد انتظار و  هاییکوششرا از طریق تکرار 

فراتحلیلی که  (.60)، تغییر دهندکندمیاسب را تقویت من

در  هایبا بررسی اثربخشی درمان اصلاح سوگیری

 تواندمیکودکان انجام گرفت،  نشان داد که این درمان 

شناختی اثر معناداری داشته  هایسوگیریبر کاهش این 

از سویی، اورچارد و همکاران درمان اصلاح  (.60)باشد

سوگیری تفسیری را برای کاهش اطرراب اجتماعی در 

نشان داد که این  هاآنکودکان به کار بردند و نتایج 

معناداری  تأثیرکاهش علائم اطرراب اجتماعی، درمان ر 

در پژوهش  (63)است. اخیراً، الینکی و همکاران نداشته

خود درمان اصلاح سوگیری توجه در کودکان مضررب 
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از پروتکل درمان اصلاح سوگیری  هاآنبررسی کردند. 

وار شده بود استفاده کردند. توجه که برای کودکان بازی

در کاهش  تواندمیاین درمان  که دادنشان  هاآننتایج 

پژوهش پتیت و  اطرراب کودکان مؤثر باشد. همچنین

نیز در یک کارازمایی بالینی نشان داد که  (65)همکاران

سوگیری شناختی در کودکان مبتلا به اختلالاتت  اصلاً

به کاهش علائم کمک  تواندمیاطررابی مقاوم به درمان، 

شناختی در  هایوگیریسبنابراین با توجه به نقش  کند.

جدید در این  هایدرمانایجاد و حفظ اطرراب و ظهور 

بیشتر در این حوزه طروری  هایپژوهشحوزه، انجام 

 است.

 

 گيرینتيجه

شناختی در کودکان یک حوزه  هایسوگیریرشد    

تحقیقاتی که  اگرچهتحقیقاتی جالب و رو به رشد است. 

در کودکان  های پردازش اطلاعاتدر مورد سوگیری

کمتر است،  سالاتنبزرگ، نسبت به شدهانجاممضررب 

این مرور روایتی برخی از تحقیقات این حوزه و نتایج 

را با برجسته کردن ارتباط بین اطرراب و   هاآن

پردازش اطلاعات برای تهدید در کودکان  هایسوگیری

های نشان داده است.  از سویی، محققانِ کمتری سوگیری

-ا در کودکان از چارچوب رشدی بررسی کردهشناختی ر

بیشتر بر نشان دادن  تاکنونها اند. تمرکز پژوهش

در گروه کودکان مضررب در مقایسه با  هاسوگیری

 کودکان بدون اختلالاتت اطررابی بوده است. 

های شناختی در کودکان اگرچه دانش ما دربارۀ سوگیری

است،  اخیر در حال رشد هایدههدارای اطرراب در 

است: ناهمگونی زیادی بین  ماندهباقیهنوز  سؤالچندین 

دقیقی  طوربهتحقیقات وجود  دارد. برای مثال، ما هنوز 

دانیم که چرا برخی کودکان مضررب سوگیری توجه نمی

برخی  کهدرحالی دهندمیبه سمت تهدید و خرر را نشان 

ی دهند یا برخدیگر سوگیری اجتناب از تهدید را نشان می

 از کودکان مضرربِ دیگر سوگیری توجه را نشان 

 ترتیب، چرا برخی مرالعات نشان همیندهند. بهنمی

دهند که کودکان مضررب ابهام را تهدیدآمیز تفسیر می

برخی دیگر تفاوتی در سوگیری  کهدرحالیکنند، می

تفسیری بین کودکان مضررب و غیر مضررب نیافتند. 

نداریم که نشان  ایکنندهقانعواهد علاوه بر این، ما هنوز ش

ها قبل از ایجاد اختلالاتت اطررابی دهند این سوگیری

اند و تنها تصوری مبهم از اینکه چرور وجود داشته

، شوندمیپردازش اطلاعات ایجاد یا حفظ  هایسوگیری

در دست داریم. در نتیجه نیاز به تحقیقات طولی در این 

. همچنین تحقیقات شوندمیاحساس  وطوحبهزمینه 

بیشتری نیاز است تا بررسی کند که چه عواملی منجر به 

از جمله  شوندمیشناختی در کودکان  هایسوگیری

-سوگیری شناختی در والدین، استرسورهای روانی

و اینکه چرور  (64)اجتماعی، کارکردهای اجرایی و... 

 شوندمیهایی منجر به اختلالاتت اطررابی چنین سوگیری

ها را با مداخلات اصلاحی این سوگیری توانندمیور و چر

 متناسب کرد.  فردیمنحصربههر کودک 

های شناختی اثربخشی درمان اصلاح سوگیری  طورکلیبه

قرار نگرفته است.  موردبررسیدر اطرراب کودکان زیاد 

اندکی که تاکنون در این  هایپژوهشاز سویی نتایج 

نیز متناقض بوده است.  هگرفتانجامحوزه بر روی کودکان 

خصوص اثربخشی این درمان  درلذا انجام پژوهش بیشتر 

، گذارندمیو عواملی که بر اثربخشی آن در کودکان اثر 

. همچنین تمرکز پژوهشگران در شودمیاحساس  وطوحبه

در ایجاد و  هاسوگیریاین حوزه، خواه در مورد نقش 

 هایندرماحفظ اطرراب و خواه در مورد اثربخشی 

، بیشتر بر سوگیری توجه و هاسوگیریاصلاحی این 
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سوگیری تفسیری بوده است. لذا بررسی سایر 

در این مرور روایتی و  شدهمررحشناختی  هایسوگیری

را نیز در  هاسوگیریدرمانی که این  هایپکیجنیز طراحی 

 هایپژوهشهدف  توانمیو اصلاح کنند،  گرفتهنظر 

 بعدی باشد.
 

  

    
 

 کنند.شود نقش مهمی در حفظ و یا افزایش اضطراب کودکی ایفا میتأثیر تحریفات شناختی بر پردازش اطلاعات مرتبط با تهدید و خطر که فرض می :1شکل شماره 
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