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Abstract 
Introduction: Attentional bias components are important factors in the etiology and 

maintenance of Generalized Anxiety Disorder (GAD). The purpose of this study was to 

examine the effectiveness of cognitive-behavior therapy in attentional bias components of 

patients with generalized anxiety disorder  

Method: This research was administrated in a single subject experimental design framework 

using multiple baselines. According to the tendency of the participants, structured diagnostic 

interview and inclusion criteria, 2 GAD patients were selected randomly. Participants received 

cognitive behavioral therapy according to the Dugas’s model for GAD in twelve sessions. 

Patients receiving cognitive-behavior therapy were examined by the dot probe task. To analyze 

the data, indexes of process changes, slope and interpretation of ups & downs in charts were 

employed. 

Results: Cognitive-behavior therapy dramatically reduced delayed disengagement from threat 

in subjects. This means the   scores during the intervention sessions were significantly reduced 

compared with baseline scores. The visual inspection of charts and size effects indicated 

significant decreases in delayed disengagement from threat in participants. No effectiveness of 

cognitive - behavioral therapy was seen in the facilitated attention to threat. 

Conclusion: Findings generally showed that cognitive-behavior therapy via directly and 

indirectly targeting the mechanisms of attentional bias components can be considered as an 

appreciate choice for the treatment of generalized anxiety disorder. These findings have 

constructive clinical implications in the treatment of anxiety disorder, particularly about GAD. 
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 دهکیچ
ثربخشی اتعیین  شود. هدف این مطالعهب میبخش اختلال اضطراب فراگیر محسودارنده و تداومهای سوگیری توجه از علل نگهمؤلفه مقدمه:

 اختلال اضطراب فراگیر بود. درهای سوگیری توجه درمان شناختی رفتاری در مؤلفه

پایه چندگانه اجرا شد. بر اساس تمایل به شرکت در مطالعه،  ی تک آزمودنی با استفاده از خطهای تجربپژوهش در چارچوب طرح روش:

تخاب شدند. هر نصورت تصادفی اهای ورود، از میان بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر دو نفر بهمصاحبه تشخیصی ساختاریافته و ملاک
 دهکننافتیدربیماران  جلسه تحت درمان مدل دوگاس برای اختلال اضطراب فراگیر، قرار گرفتند. 12صورت انفرادی در خلال دو آزمودنی به

یر های تغییرات روند، شیب و تفسها از شاخصداده لیتحل و هیتجزبرای  دات پروب ارزیابی شدند. ایهآزم لهیوسبهبار  6درمان شناختی رفتاری 
 نمودارها استفاده شد. فرود و فراز

بازبینی  .ید در مقایسه با قبل از درمان شدنمرات ناتوانی در رهایی توجه به تهد ملاحظهدرمان شناختی رفتاری موجب کاهش قابل ها:یافته

شناختی رفتاری  اثربخشی درمان توجه ناتوانی در رهایی توجه بود.قابل دیداری نمودارهای اثربخشی و اندازه تأثیر نیز بیانگر کاهش معنادار و
 شده به تهدید مشاهده نشد.در متغیر توجه تسهیل

ی هاؤلفهمدهند که درمان شناختی  رفتاری به شکل مستقیم و غیرمستقیم از طریق هدف قرار دادن ی نشان میطورکلبهها یافته گیری:نتیجه

 هایتلالبردی بالینی مناسبی برای اختلویحات کارها این یافته .د درمان مناسبی برای اختلال اضطراب فراگیر باشدتوانسوگیری توجه می
 دارند. GAD مخصوصاًاضطرابی، 

 

 درمان شناختی رفتاری، اختلال اضطراب فراگیر توجه، سوگیری هایمؤلفه :هادواژهیکل
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 مقدمه
اختتتتتتتتتلتتتتال اضتتتتتتتطتتتتراب فتتتتراگتتتتیتتتتر 

( Generalized Anxiety Disorder:GAD یتتکتتی از )
ویرایش چهارم . طبق [1] استتتشتتناختی شتتایر روان هایاختلال

 12 باًیتقر، [2] وانیر یهاراهنمای تشتتخیصتتی و آماری اختلال
نند، کی مراجعه میپزشکروانهای درصد از بیمارانی که به کلینیک

نظر شتتیوپ پا از افستتردگی در  از GAD هستتتند. GADدچار 
نشان  زین یجهان بهداشت ستازمانهای گزارش رده دوم قرار دارد.

 یهاطیمح دردرمان  افراد مراجعه کننده به از درصد 8 کهدهد می
. [1] کنندیم برآورد را GAD یهاملاک ه،یتاولهتای مراقبتت

شخص کنترل ممفرط و غیرقابل اختلال اضطراب فراگیر با نگرانی
نگرانی مبهم در غیاب اشیاء،  ،های جسمانینشانهشامل شود و می

های اصلی برای . ویژگی[3] استهای خاص ها یا موقعیتمحرک
رانی مفرط و نگ (1اند از تشتتخیص اختلال اضطراب فراگیر عبارت

( 2 ؛ماه 6حتد در اکرر روزها حداقل به مدت  از اضتتتطراب بیش
 دشواری در کنترل نگرانی (3 ؛اختلال در عملکرد اجتماعی و شغلی

وقایر  فراوانی، شتتتدت و مدت نگرانی از احتمالبودن فراتر  (1 و
 .[1]تهدیدآمیز 

 های زیستی وشواهد پژوهشی بیانگر این است که از بین درمان
برای  دهشتیتربهای جزو درمان ی شناختیرفتاردرمانشناختی، روان

GAD شوداست و درمان انتخابی برای این اختلال محسوب می 
رای باثربخشی درمان شناختی رفتاری  لیتحل فرا در این راستا،. [1]

GAD  [2] اند( را گزارش نموده10/0تا  11/0) اندازه اثر بالایی .
های هنوز در خط اول درمانمتخصصان، این درمان  به اعتقاد اکرر

 .[6]شناختی اختلال اضطراب فراگیر قرار دارد روان
 یهاتوان گفت که در مقایسه با سایر اختلالدر یک نگاه کلی می

در  .[6] است قرارگرفته مطالعه موردکمتر  GADاضطرابی، 
دهند که سطوح بالای های پژوهشی نشان مییافته ،مجموپ

با سوگیری توجه به  سالانگبزراضطرابی  هادر اختلالاضطراب 
 طبق بر .[1] استیا منفی همراه  دکنندهیتهدسمت اطلاعات 

 هدارندنگههای پردازش اطلاعات علت های شناختی، سوگیریمدل
ی اضطراب هستند، چون افراد مضطرب در هانشانه دکنندهیتشدو 

 درباره تفسیرهای یا فراهم آوردن اطلاعات یمنی اهانشانهتوجه به 
. یکی از [8]خورند و منطقی از موقعیت شکست می نگرترواقر

های محور یک و مورد تأکید دیدگاه فرایندهای مشترک در اختلال
ی شناختی، رفتاردرمانر د. [1]پردازش اطلاعات، سازه توجه هست 

شناسایی عملکرد توجه مراجعان با مشکلات اضطرابی مهم است و 
درمان  ریزیبندی مراجر و طرحاستفاده از این اطلاعات در فرمول

 هایباشد. به عنوان مرال، اگر مولفههای بنیادین میواجد ارزش
 به صورت نامتناسبدرگیری و عدم درگیری توجه در فرایند درمان 

 ثانیاً،. [8]باشد تواند مخل فرایند درمان می ،شود کاربردهبه
 هامحرکیی که در محیط واقعی این هاتیموقعاطلاعاتی در مورد 

آورد. برای درمانگر فراهم می ،خواندرا فرامی زیآماضطرابافکار 
های اضطراب را هایی که نشانه، بعد از شناسایی موقعیتثالرا

 اتشود، مداخلو تفکرات مرتبط با آن شناسایی می خوانندیفرام
ف برای مشکل مراجر کش ترسازندهآن موقعیت و به شیوه  متناسب

 شود.می
سوگیری توجه برای اطلاعات منفی ممکن افزون بر موارد فوق،  

برای اصلاح خطاهای تفکر مرتبط با  مانعی عنوانبهاست همچنین 
 [10] توجه یک سازه واحد نیست .[10]تهدید، نقش داشته باشد 

ی مفهوم لحاظ ازمرحله مجزا  و مؤلفهتوان به سه توجه را می بلکه
توجه به  هیاول یریگ( جهت1: [11]بندی کرد و عملیاتی تقسیم
 ییرها( ناتوانی در 2 ؛یا توجه تسهیل شده به تهدید سمت محرک

از محرک. در پژوهش حاضر  توجه اجتناب [3]از محرک و  توجه
ناتوانی در رهایی توجه به است. بوده  دیتأکدو مؤلفه اول مورد 

کند، اشاره یمتوجه را درگیر  ،میزان زمانی که محرک تهدیدآمیز
به  یزآمناتوانی فرد در تغییر توجه از محرک تهدیددارد و حاکی از 
توجه تسهیل شده به تهدید  که، درحالیاست هامحرکسمت سایر 

به میزان سرعت یا سهولتی که توجه به محرک تهدیدآمیز یا 
 .[11]گیری توجه( اشاره دارد جهت)شود یمهیجانی معطوف 

از آزمون دات پروب  هامؤلفهشود برای سنجش این پیشنهاد می
 وسیله پوزنر، اسنایدر و دیویدسوناستفاده شود. دات پروب ابتدا به

 بهای آسیلئود، متیوز و تاتا در پژوهشوسیله مکو به ایجاد شد
در آزمون دات پروب، به . [11]استفاده قرار گرفت  شناختی مورد

 صفحهها یک جفت محرک در دو قسمت متفاوت از آزمودنی
ها شود. یکی از محرکبرای دوره زمانی کوتاه ارائه می شینما

تهدیدکننده و دیگر محرک خنری هست. بعد از این که محرک 
محو شد، یک نقطه در مکان محرک تهدیدکننده یا خنری ارائه 

هایی که بعد از محرک هیجانی شود. پاسخ دادن سریر به نقطهمی
سریر به محرک دهنده اختصاص توجه شده است نشان ارائه 

عنوان توجه تسهیل شده به تهدید تفسیر هیجانی است و این اثر به
که میزان زمان واکنشی که بعد از محرک خنری شود، درحالیمی

رار قتفسیر مورد عنوان اثر ناتوانی در رهایی توجهی ارائه شود به
های توجه مرتبط با ها، سوگیری. بعضی از پژوهش[12]د گیرمی

ض توجه از فرایند توجه فر تهدید را بازتاب مشکل ناتوانی در رهایی
جای فرایند درگیری توجه به محرک کنند و این فرایند را بهمی

رو است، فرض افراد مضطرب با مشکل روبه کننده که درتهدید
. ناتوانی در رهایی توجه از اطلاعات مرتبط با تهدید [11]کنند می

در اضطراب صفت توسط مطالعات نشان داده شده  یا خنری عمدتاً
دهند که افراد ها نشان مینتایج پژهش ،. در این زمینه[13]است 

 در مؤلفه خصوصاًتری در کنترل توجه، مشکل بیش مضطرب،
. علاوه براین، [11]های تهدید دارند از نشانه توجهناتوانی در رهایی 
از  توجه ییرهانیز شواهدی از ناتوانی در  GADدر افراد مبتلا به 

. اعتقاد براین است که [11]اطلاعات مرتبط با تهدید وجود دارد 
بازداری پردازش یا عدم رهایی از اطلاعات مرتبط با تهدید منجر به 

شود که در طولانی مدت احتمالا های نگرانی میطولانی شدن دوره
ند و ک شناختی تشدید مینگرانی را به عنوان هسته مشکل روان

شود  می GADباعث تشدید فرانگرانی به عنوان هسته مشکل 
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[13]. 
 در طرف مقابل برخی از مولفان، این اختلال را با ستتتوگیری توجه

ه ک و اعتقاد دارنداند ستتریر با اطلاعات تهدیدآمیز مرتبط دانستتته
یری به گبالینی بیشتر به جهت اضطرابدر افراد با  توجه یریسوگ

تا  (هشتتیاری)نیمهی آگاهشیپکننده در ستتط  های تهدیدمحرک
در گستره فعلی، . [11] شتودیممربوط  ارانهیهشت یریدرگستط  

خوبی هتای شتتتنتاختی برای اطلتاعات منفی بهوجود ستتتوگیری
مشخص نمودن این  هاپژوهشدر  یمرحله بعد وشده است اثبات

 ؟روندها در طی درمان از بین میآیا این ستتوگیری نکته استتت که
ین با ارسد با نگرانی ارتباط دارد، توجه به نظر می اگرچه سوگیری

توجه در ارتباط با نگرانی اختصتتتاصتتتی یا مراحل  هامؤلفتهوجود 
که نتایج  توان گفتعلاوه براین، می. مشتتتخص نشتتتده استتتت

تواند در های پردازش اطلاعات میستتتوگیری ها در زمینهپژوهش
. برداری قرار گیردمورد بهرهدرمانی متداخلات روانزمینته طراحی 

آموزش تعدیل ستتوگیری راهبردهایی مانند از  های اخیردر ستتال
کننده در جهت توجته، آموزش توجته برگردانی از محرک تهتدیتد

این باید توجه داشتتت که . [10] نداستتود جستتتهکاهش اضتتطراب 
آموزش توجه ممکن استتت برای افراد مضطربی که از  راهبردهای

. در [11] های تهدید اجتناب دارند، کمتر مفید باشدتوجه به نشتانه
 دهدهن نشانو  است متعارضدر این زمینه  مطالعات جینتا مجموپ،

اهمیت مطالعات آینده در بررستتتی و ارزیابی نقش توجه در درمان 
درمان شناختی رفتاری در  کهنیابا توجه به  از سوی دیگر،استت. 

 یهامؤلفه خط اول درمان اختلال اضتطراب فراگیر هست، بررسی
در بافت درمان آن  بخشتداومو  دارندهنگهعوامل  عنوانبهتوجته 

بررسی  هدف باپژوهش  بر همین اساس، دارد. مضاعفضترورت 
 درآغاز شتتد که اثربخشتتی درمان شتتناختی رفتاری  ستتؤالاین 
های ستوگیری توجه بیماران مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر مؤلفه

 چگونه است؟

 روش

ا استفاده های تجربی تک آزمودنی باین پژوهش در چارچوب طرح
. درمان شناختی رفتاری انجام شدپلکانی  پایه چندگانهاز خطوط 

های توجه تسهیل شده به تهدید و مولفهمتغیر مستقل و عنوان به
ته ظر گرفوابسته در ن هایعنوان متغیربه ناتوانی در رهایی توجه
ی در دسترس استفاده ریگنمونهاز روش  شد. برای انتخاب نمونه

 شد.
پتژوهش و مصتاحبه تشخیصتی  بر اساس تمایتل بته شترکت در

کننتتده بتته مرکتتز مشتتاوره ستتاختاریافته، از بتتین بیمتتاران مراجعه
نظتتر را دارا بودنتتد،  هتتای متتوردامیتتد مشتتهد، دو نفتتر کتته ملتتاک

هتتا علتتاوه بتتر تشتتخیص انتختتاب شتتدند. در انتختتاب آزمتتودنی
شتتناس بتتالینی مجتترب از مصتتاحبه تشخیصتتی ستتاختاریافته روان

ت همختتوانی ایتتن دو تشتتخیص نیتتز استتتفاده شتتد و در صتتور
در غیتتر ایتتن صتتورت از  ،آزمتتودنی بتترای مطالعتته انتختتاب شتتد

 شد.مطالعه کنار گذاشته می
ستتتاله، متأهل، دارای یک فرزند  28بیمار خانمی  آزمودنی اول:

استت. به گفته بیمار از هر زمان که به خاطر دارد در مورد مسائل 
ر در نظ واررهیزنجل ها را به شتتتکجزئی نگرانی دارد و این نگرانی

 ،شود. در مورد شغل و استقلال مالیگرفته که به هم مربوط میمی
ن توادرباره خانواده و در مورد تحصتتیلاتش و پیدا کردن شتتغل می

بیمار تشخیص اختلال اضطراب فراگیر را  1جستجو کرد. در محور 
 توان ذکر کرد.مشکلات با مادر را می 1دریافت کرد و در محور 

ساله مجرد است که سه سال پیش  22بیمار خانمی  ودنی دوم:آزم
توسط سازمان بهزیستی به این مرکز مراجعه نموده است. بیمار 

کرد و در های مختلف مطرح مینگرانی و اضطرابش را از حوزه
ها را دقیقاً ها زمان شروپ این نگرانیبسیاری از این حوزه

ها ه دلیل افزایش مسئولیتدانست اما با افزایش سن بیمار و بنمی
بیمار تشخیص اختلال  1ها بیشتر شده است. در محور این نگرانی

اضطراب فراگیر را مطرح کرد، در محورهای دیگر مشکل قابل 
 تشخیصی مشاهده نشد.

 پروب بود:ابزار مورد استفاده در این پژوهش آزمایه دات
عنوان ابزار ستتتنجش و به پروبآزمایه دات پروب:آزماایه دا 

ها، تصتتتاویر چهره رود. محرکتعدیل ستتتوگیری توجه به کار می
ند. دههستتتند که ابراز هیجانی خنری و تهدیدکننده را نشتتان می

به این دلیل است که تصاویر چهره نسبت ویر چهره اتصاستفاده از 
 و اطلاعات بالقوه بیشتری در است تربه لغات محرک اختصتاصی

. در ستتنجش [12] کندو مفهوم موقعیت منتقل می خصتتوص معنا
ه شود کترتیب اجرا میاینهای آزمایه بهستوگیری توجه، کوشتش
هزارم ثانیه در مرکز صتتفحه مانیتور  200نقطه تربیت )+( به مدت 

نظر ازآن یک جفت تصتتویر چهره )که یکی ازشتتود. پاارائه می
هزارم ثانیه سمت  200هیجانی خنری و دیگری منفی است( برای 

آید. بلافاصتتله پا از ارائه تصتتویر، چپ و راستتت نقطه تربیت می
 نشیند. از آزمودنیپشت یکی از تصاویر می 20نشانگر با احتمال %

 اهگیجا بهشتتود که با حداکرر ستترعت و دقت بستتته خواستتته می
را فشتتتار دهد. نشتتتانگر تا  نشتتتانگر، کلید چپ یا راستتتت موس

ماند. کوشتتتش بعدی دهی آزمودنی، در صتتتفحه باقی میپاستتتخ
 شود.دهی شروپ میبلافاصله پا از پاسخ

مراجعتته بیمتتاران بتته مرکتتز و احتتراز شتترایط ورود بتته  از پتتا
و شتترایطی کتته توستتط  پتتژوهش توستتط متخصتتص مرکتتز
، رضتتایت کتبتتی شتترکت در مصتتاحبه بتتالینی مشتتخص شتتد

هتا آزمتون دات پتروب را . ستسا آزمتودنیشتدپژوهش اخذ متی
درمتتانی  تکمیتتل نمودنتتد و در جلستته بعتتد وارد طتترح مداخلتته

درمتتان شتتناختی  جلستته تحتتت 12شتتدند. دو آزمتتونی طتتی 
عنوان تمرینتتاتی هتتر جلستته بتته در .رفتتتاری قتترار گرفتنتتد

آزمتتودنی  دوشتتد. هتتر عنوان تکلیتتف ختتانگی تعیتتین متتیبتته
محتتوای  قترار گرفتنتد. خلاصته انفرادی تحتت درمتان صورتبه

شده است. ارائه 1جلسات درمان شناختی رفتاری در جدول 
 [16]رفتاری برگرفته از داگاس و رابی چاوود   شناختی درمانساختار جلسات  .1جدول 
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 جلسا  محتوای جلسا 

عنوان یک به GAD، آموزش ABCآموزش مدل ، ، آموزش اصول و قواعد شناختی رفتاری به بیمارانبرقراری رابطه درمانی
 اختلال پیوستاری.

 اول و دوم

ه مشکلات دودسته کلی نگرانی دربارناپذیرند، اما در ها مختلف و پایانکه نگرانیهدف این جلسه که بیمار پی ببرد با این

های فعلی از گیرند برای نگرانییاد می GADبیماران مبتلابه  .گیرندهای خیالی آینده قرار میفعلی و نگرانی درباره موقعیت
 کنند.های آینده از تصویرسازی تجسمی استفاده میروش حل مسئله و برای نگرانی

 چهارمو سوم 

اجتناب لهای غیرقابتشخیص موقعیتحمل بلاتکلیفی و نگرانی افراطی؛ رابطه بین عدم تکمک به بیمار برای درک 
 گیز.های بلاتکلیف براندخیل در بلاتکلیفی؛ تشخیص علائم بروز عدم بلاتکلیفی؛ جستجو و تجربه کردن موقعیت

 پنجم و ششم

گرایی مشارکتی، بیماران در باورهای مربت خود درباره مفید بودن بازسازی شناختی. هدف این است با روش سقراطی و تجربه
 زندگی بدون نگرانی. گرفتن نظرنگرانی تجدیدنظر کنند. تکنیک وکیل مدافر و در 

 هفتم و هشتم

های شناختی منفی بیمار آمایهپرداحتن به گیری نسبت به مشکل و سسا آموزش فرایند مسئله گشایی. بهبود جهت
 نسبت به مشکل و چگونگی حل مسائل و مشکلات زندگی روزمره. GADمبتلابه 

 نهم و دهم

شود. با استفاده از پرداخته می GAD بخشتداومترین عوامل یکی از مهمبه عنوان در این جلسات به اجتناب شناختی 
ل مفید حعنوان راهها یا مشکلات ممکن است در نگاه اول بهکه اجتناب از نگرانی برندآزمایش خرس سفید، بیماران پی می

 تلقی شود، اما پیامدهای درازمدت ناخوشایندی در بردارد.
 دوازدهمیازدهم و 

فراز و از بازبینی دیداری نمودارها ) هابرای تجزیه و تحلیل داده
ی، درصد کاهش های درصد بهبود(، شاخصتهفرود متغیر وابس

ه های زیر استفادتغییرپذیری و اندازه اثر بر اساس فرمول نمرات،
 شد:

MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / 

Treatment phase Mean] × ٠١١ 

MPR = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / 

Baseline Mean] × ٠١١ 
Cohen's d = M٠ - M٢ / σ pooled 

 Where σ pooled = √ [(σ ٠²+ σ ٢²) / ٢] 

درصتتتد کاهش  MPRدرصتتتد بهبودی،  MPIها در این فرمول
دهد. این میزان تغییرپذیری را نشتتتان می Cohen’s dنمرات و 
هتا بته ترتیتب بیتانگر تغییرات روند، شتتتیب، و میزان شتتتاخص

 تغییرپذیری را نشان هستند. 
 

 هایافته
در  هتتاآزمتتودنی نمتترات نتتاتوانی در رهتتایی توجتته 2جتتدول در 

 است. شده دادهنشان  و پیگیری جلسات مداخلهخط پایه، 

رستد  کته در متغیتر بته نظتر متی 2هتای جتدول بر اساس داده
 در خلتتال درمتتان وکتتاهش معنتتاداری  نتتاتوانی در رهتتایی توجتته

در بتترای بررستتی ایتتن کتتاهش  استتت.اتفتتاق افتتتاده پیگیتتری 
 ،هتتر یتتک از بیمتتارانو پیگیتتری نمتترات ختتط پایتته  3جتتدول 
هتا را درطتی مداخلته و نمترات آنو انحتراف استتاندارد میانگین 

هتتای درصتتد بهبتتودی، درصتتد کتتاهش همچنتتین شتتاخص
نتاتوانی در رهتایی بیمتاران در  و شتاخص کتوهننمرات، انتدازه 

 .داده شده استنشان برای مرحله مداخله و پیگیری  توجه
کتته هتتر دو آزمتتودنی  دهتتدیمتتنشتتان  3هتتای جتتدول داده

در متغیتتتر نتتتاتوانی در رهتتتایی تتتتوجهی میتتتزان بهبتتتودی 
ی املاحظتتتهقابلنزدیتتتک بتتته متوستتتط و کتتتاهش نمتتترات 

میتتتزان درصتتتد بهبتتتودی آزمتتتودنی دوم انتتتدک  .اندداشتتتته
کتته در مرحلتته پیگیتتری نیتتز ایتتن حفتت   کمتتی بیشتتتر بتتود

ری بتتا افتتت در مرحلتته پیگیتت 1شتتد، امتتا آزمتتودنی شتتماره 
ایتتتن  1در نمتتتودار  میتتتزان درصتتتد بهبتتتودی همتتتراه بتتتود.

 شود.تغییرات مشاهده می

 و پیگیری ها در خط پایه، جلسات مداخلهنمرات ناتوانی در رهایی توجه آزمودنی .2جدول 
 پیگیری جلسه دوازدهم جلسه نهم جلسه ششم جلسه سوم پیش از درمان جلسا 

اول یآزمودن  120 108 613 681 612 611 
دوم یآزمودن  611 622 631 632 633 611 

 ناتوانی در رهاییاندازه و شاخص کوهن بیماران در  ی، درصد کاهش نمرات،درصد بهبودهای شاخصنمرات خط پایه، پیگیری، میانگین و انحراف استاندارد،  .3جدول
 پیگیریتوجه برای مرحله مداخله و 

 پایهخط  پیگیری

شاخص  آزمودنی

 کوهن

اندازه 

 اثر

 درصد

کاهش 

 نمرا 

درصد 

 بهبودی
 پیگیری

شاخص 

 کوهن

اندازه 

 اثر

درصد 

کاهش 

 نمرا  

درصد 

 بهبودی 

انحراف 

 استاندارد

میانگین 

 مداخله

خط 

 پایه

61/1 11/0 11/31 11/31 611 28/12 18/0 61/11 11/13 22/3 610 120 1 

01/20 11/0 10/11 80/16 611 12/20 11/0 21/16 81/18 86/1 12/631 611 2 
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 ی  رفتارشناختی  درماننمودار تغییر متغیر ناتوانی در رهایی توجه تحت تاثیر  .1نمودار 

 و پیگیری ها در خط پایه، جلسات مداخلهنمرات توجه تسهیل شده به تهدید آزمودنی .4جدول 

 پیگیری جلسه دوازدهم جلسه نهم جلسه ششم جلسه سوم پیش از درمان جلسا 

 102 113 101 611 688 680 آزمودنی اول
 631 636 616 613 632 622 آزمودنی دوم

بر  هر دو آزمودنی مشهود است 1 دیداری نمودار همانطور که در
 وجهرهایی ترات متغیر ناتوانی در در نماثر درمان شناختی رفتاری 
توجه تسهیل شده نمرات  1اند. در جدول کاهش محسوس داشته

شان ن و پیگیری جلسات مداخلهخط پایه، در  هاآزمودنی به تهدید
 است. شده داده

روند تاثیر درمان شناختی رفتاری در متغیر توجه تسهیل  2در جدول 
 ،ارانمهر یک از بیو پیگیری نمرات خط پایه شده به تهدید در قالب 

نمرات آنها را درطی مداخله و همچنین و انحراف استاندارد میانگین 

و شاخص های درصد بهبودی، درصد کاهش نمرات، اندازه شاخص
برای مرحله مداخله و  ناتوانی در رهایی توجهبیماران در  کوهن

 .داده شده استنشان پیگیری 
رصتتد بهبتتودی و درصتتد کتتاهش هتتای دبتتر استتاس شتتاخص

رفتتاری تتوان گفتت کته درمتان شتناختی متی 2جتدول نمرات 
 بیمتارانتاثیر معناداری در متغیر توجته تستهیل شتده بته تهدیتد 

نداشتته استت. ایتن نکتته در  مبتلا بته اختلتال اضتطراب فراگیتر
نشان داده شده است. 2نمودار 

توجه تسهیل های درصد بهبودی، درصد کاهش نمرات، اندازه و شاخص کوهن بیماران در استاندارد، شاخص نمرات خط پایه، پیگیری، میانگین و انحراف .5جدول 
 برای مرحله مداخله و پیگیری شده به تهدید

 خط پایه پیگیری

شاخص  آزمودنی

 کوهن

اندازه 

 اثر

 درصد

کاهش 

 نمرا 

درصد 

 بهبودی
 پیگیری

شاخص 

 کوهن

اندازه 

 اثر

درصد 

کاهش 

 نمرا  

درصد 

 بهبودی 

انحراف 

 استاندارد
 مداخله

خط 

 پایه

11/11 11/0 16/36 16/32 102 11/11 18/0 11/0 01/21 21/2 12/611 680 1 

11/12 18/0 21/2 11/21 631 11/13 18/0 00/21 13/23 12/1 610 622 2 

 

 
  ی  رفتارشناختی  درمانتوجه تسهیل شده به تهدید تحت تاثیر  نمودار تغییر متغیر .2نمودار 
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پیش از درمان جلسه سوم جلسه ششم جلسه نهم جلسه دوازدهم پیگیری
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دهد درمان شناختی نشان می 2نمدار بازبینی دیداری همانطور که 
 یمارانبتوجه تسهیل شده به تهدید نتوانسته است متغیر رفتاری 

 .را کاهش دهد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 بحث
 رفتاری در  هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی

های سوگیری توجه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤلفه
بود. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری منجر به کاهش 
-ناتوانی در رهایی توجه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

شود ولی در توجه تسهیل شده به تهدید تاثیر نداشت. این تاثیر را 
 آیزنک و کنترل توجههای نظری کنترل وان در بافت دیدگاهتمی
ها، اضطراب . بر اساس این دیدگاهداد قراری بررس مورددراک،  توجه

ار آن کند به همبن خاطر آثفرایند کنترل توجه نزولی را تضعیف می
. در نظریه [11]شود در ناتوانی رهایی توجه از نگرانی مشاهده می

اضطراب و نگرانی موجب کاهش توانایی کنترل توجه کنترل توجه، 
م تا تلاش )ک توسطشود، اگرچه این مسئله و عملکرد شناختی می

، نشان [11]های تجربی زیاد( قابل جبران است. در این راستا، یافته
گرانی خصوص ندهند که در مقایسه با فرایند تفکر، نگرانی )بهمی

لاوه بر کند. عکنترل توجه را تضعیف می زا(، توانایی اجراییآسیب
ر تری داند که افراد مضطرب، مشکل بیشاین، شواهد نشان داده

کنترل توجه، مخصوصاً در مؤلفه ناتوانی در رهایی توجه از 
شی درمان . بنابراین، اثربخ[18]دهند های تهدید نشان مینشانه

شناختی رفتاری در ناتوانی در رهایی توجه بیماران مبتلا به اختلال 
 بینی است.اضطراب قابل پیش
توان گفت که درمانی میهای اثربخشی رواناز منظر مکانیسم

 دفه بای متنوپ هاکیتکندرمان شناختی رفتاری دربرگیرنده 
ست. به احذف و به چالش طلبیدن سوء تفسیرهای مبتنی بر تهدید 

سازی، مواجه تدریجی، هایی مانند غرقهعبارت دیگر، تکنیک
 رد نی مربتتواند اثر درمازدایی و مدیریت اضطراب میحساسیت

سوگیری توجه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری/ عملی، فوبی 
در این زمینه،  .[11]و اختلال اضطراب فراگیر داشته باشد  خاص
که با تاکید بر فرایند توجه، تفکرات  کندیم( بیان 1116) بروین
گردد یمهای ناسازگارانه بیماران استخراج منفی و فرضیه خودکار

-می ی منطقی و رفتاری طراحی و قواعد جدید ایجادهاشیآزماو 

ها و شود بین موقعیتشود. در فرایند درمان به مراجر کمک می
 کار ببرد؛ درالگوهای توجه سازگارانه را به ها تمیز بگذارد؛محرک

محتوای دانش کلامی در دسترس )تفسیرهای منفی( تغییراتی ایجاد 
 عنوانهای تهدیدآمیز قبلی را دوباره در حافظه بهکند؛ موقعیت

ر سازی سوگیری توجه بیمابندی کند و فعالقهغیرتهدیدآمیز طب
کاهش یابد. از طرف دیگر، چالش با محتوای تحریف شناختی 

تواند منجر به کاهش در حالت اضطرابی و تغییر مربت در حالت می
د، کنعاطفی محرک شود. همچنان که بار عاطفی محرک تغییر می

کاهش های توجه و اجتناب از محرک مرتبط با تهدید سوگیری
عنوان منفی یا اضطراب ها در محیط بهیابد. درنتیجه، نشانهمی

 منابر توجه سازگارانه احتمالاً به ،بنابراین .شودبرانگیز درک نمی
در مجموپ، با عنایت به  یابد.های محیط اختصاص میسایر نشانه

توان ( می1111های پژوهش حاضر و دیدگاه بک و کلارک )یافته
 دیباهای اضطرابی هدف اصلی درمان اختلالاذعان داشت که 

پردازش سازنده و  تقویتسازی حالت تهدید آغازین و رفعالیغ
 .[8]منظم باشد 

ه مؤلفه توج دردرمان شناختی رفتاری  یاثربخش عدمدر تبیین 
وان به ت، میبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرتسهیل شده 

 توجه در افراد سوگیریدهند نشان میکه  نموداشاره هایی یافته
 دیدهای تهگیری به محرکبالینی بیشتر به جهت اضطرابدارای 

تا سط  درگیری هشیاری( نیمهی )آگاهشیپکننده در سط  
 یرهای غدر نمونه بیشتر این کارها است. هرچندط هشیارانه مرتب

هایی توان به آزمایشاما از جنبه نظری می ستبالینی انجام شده ا
اند، اشاره که چرخه عصبی احتمالی در اضطراب را بررسی کرده

 احتمالاً ویژه آمیگدال(  طوربهاین مدار عصبی )های . مولفهکرد
که  مدار عصبی های اضطرابی ارتباط دارد.طور مستقیم با پاسخبه
 .فتدر نظر گر تم توجههای میانجی در سیستوان جزء مکانیسممی

های تهدیدآمیز زیستی قبل گیری توجه به سمت محرکاین جهت
به محرک یا حتی ارزیابی ماهیت واقعی محرک در  دادن یمعناز 

های برای بررسی .[11] ردیگشناسایی و ارزیابی آن صورت می
دوکا ی لشناختعصبتوان به کارهای بیشتر این مدار عصبی می

ی انگیزش که یک قسمت از الگوی شناختی/ کرد ( مراجعه1116)
اساس تدوین شده است. همچنین این مؤلفه ماگ و بدلی بر این 

توان تحت الگوی ویلیامز، واتز، مکلئود و متیوس بررسی را می توجه
فاق هشیار اتدر سط  نیمه کنند سوگیری توجهکرد که بیان می

لی مک ناگاه اثربخشی درمان شناختی رفتاری، . از دید[11] افتدمی
امی کل هایکه یکی از دلایلی عدم تأثیر درمان اعتقاد دارد( 1112)

که سوگیری توجه در مراحل  اضطرابی این است هایدر اختلال
جه تسهیل شده به تهدید از پردازش اطلاعات آغازین یا همان تو

های شناختی و رفتاری بر درمان دیتأکافتد و به دلیل اتفاق می
های غیرارادی و احتمالاً ماری و آگاهی، این درمان در مکانیسهشی

هم م شناختی رفتاریهای در درمان آنچهناآگاهانه تأثیرگذار نیست. 
مان است و از افراد انتظار عنوان بخش ضروری از دراست مواجه به

کامل فعال باشند و از این طریق توجه  طوربهدر طول مواجه  رودیم
 ازلحاظ. [8]افتد های مرتبط با تهدید اتفاق میبه سمت محرک
وان عنی بهپرتحواسشواهدی که  لهیوسبه هاافتهتجربی، این ی

تواند در فرایند یادگیری خاموشی تداخل ایجاد می که مکانیزمی
یکی از دلایل عدم موفقیت بعضی از مراجعان  و شودکند، مطرح می

ین ی از ابرخ ریتفس ،وجودنیباا. هست شناختی رفتاریدر درمان 
مشکل است. برای مرال، واض  نیست که کاهش در  هاافتهی

می  جادیاها نشانه خوگیری یا از بین رفتن توسطسوگیری توجه 
و آیا  دهدرخ مییا کاهش اضطراب بعد از آموزش تن آرامی  دوش

عنوان کاهش یا حذف اثرات درمانی مربت از سوگیری توجه به
ه ی کارایی مواجامطالعهافتد؟ هیچ کامل سوگیری توجه اتفاق می
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توجه در  هایدرمانی در مقایسه با شناخت درمانی بر سوگیری
 .[8] قرار نداده استتایید  موردضطرابی را ا هایاختلال

 یریگجهینت
 که درمان شناختی گفتتوان های پژوهش میبا مرور یافتهدر کل، 

های زنجیره پردازش اطلاعات تعدیل برخی از سوگیریرفتاری در 
اختلال  هب مبتلاناتوانی رهایی توجهی از تهدید بیماران  مؤلفهنظیر 

است. حجم نمونه کم، عدم مقایسه با سایر  مؤثرفراگیر اضطراب 
های زنجیره پردازش های درمانی و عدم بررسی سایر مولفهروش

های پژوهش حاضر درنظر توان به عنوان محدودیتاطلاعات را می
ی بعدی از اثربخشی هادر پژوهش شودپیشنهاد میگرفت. 

 رهای مختلف درمانی با یکدیگرویکردهای درمانی دیگر یا تکنیک
 ی سوگیری توجه استفاده شود.هامؤلفهبرای بررسی 

و  ی مسئولاز همکاری صمیمانه لهیوسنیبدتشکر و قدردانی: 
احل انجام این کارکنان محترم مرکز مشاوره امید که در اجرا و مر
، تشکر و قراردادندپژوهش امکانات لازم را در اختیار پژوهشگران 

شود.قدردانی می
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