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 خلاصه 

 سوگیری منفي، ارزیابي از ترس بر رفتاری -شناختي درمان اثربخشي حاضر پژوهش از هدف مقدمه:

 . بود فراگیر اضطراب اختلال دارای زنان در خود بر مرکزمت توجه و تعبیر

 گروه با ماهه سه پیگیری و آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشي نیمه پژوهش روش :کار روش

 بر که بود 1400 سال در قم شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه زنان شامل آماری جامعة. بود کنترل

 نمونه روش به زن 24 تعداد فراگیر، اضطراب سوالي 7 مقیاس هپرسشنام و تشخیصي مصاحبة اساس

. شدند تقسیم کنترل و آزمایش نفری 12 گروه دو در تصادفي، طور به و شدند انتخاب دسترس در گیری

 گروهي پروتكل اساس بر رفتاری شناختي درمان ایدقیقه 60-90 جلسة 9 تحت آزمایش گروه

 عبارتند پژوهش ابزار. نكردند دریافت ایمداخله هیچ کنترل روهگ و گرفتند قرار( 2008 ویلدرموت،)

 نظر تجدید ینسخه تعبیر سوگیری ،(1969؛ فرند و واتسون)منفي ارزیابي از ترس هایپرسشنامه: از

 از استفاده با هاداده(. 1997) گلاس و چامبلس وودی، توجه کانون و( 1998) همكاران و امیر یشده

 چند کوواریانس تحلیل جمله از استنباطي و توصیفي هایآزمون اجرای و SPSS آماری افزار نرم

 .شد تحلیل و تجزیه متغیره تک و متغیره

 اضطراب های نشانه توانسته رفتاری شناختي درمان که داد نشان پژوهش از حاصل هاییافته :نتایج

 .  دهد کاهش کنترل گروه به نسبت را فراگیر

 به مبتلا زنان برای مؤثر مداخله یک عنوان به تواندمي رفتاری شناختي اندرم نتیجه، :گیری نتیجه

 .شود داده قرار توجه مورد فراگیر اضطراب اختلال

رفتاری، اختلال اضطراب فراگیر، ترس از ارزیابي منفي، سوگیری  -درمان شناختي : کلمات کلیدی

 تعبیر، توجه متمرکز برخود.

 

 .باشدد منافع مياین مطالعه فاقد تضا پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

ترس و  1های مشترک اختلالات اضطرابيویژگي

های رفتاری مرتبط با آنها است. آشفتگي اضطراب مفرط و

ها یا رویدادهایي که اختلالات اضطرابي از لحاظ نوع محرک

باعث ترس، اضطراب، یا رفتارهای اجتنابي، و شناخت مرتبط 

شوند با یكدیگر تفاوت ميهای فرد( با آنها )افكار و ایده

دارند. بنابراین، در حالي که اختلالات اضطرابي معمولاً با 

هستند، از طریق بررسي دقیق نوع  2یكدیگر بسیار کاموربید

کند و ترسد یا اجتناب ميموقعیت هایي که فرد از آنها مي

ها و همچنین، محتوای افكار یا باورهای مرتبط با آن ترس

ان اختلالات اضطرابي را از یكدیگر تفكیک توها، مياجتناب

های های اضطرابي نه تنها محرکافراد دارای اختلال (.1کرد)

تر از افراد سالم تفسیر تر و منفيبیروني را تهدید کننده

کنند، بلكه صفات دروني خود را نیز بالقوه تهدیدکننده مي

کنند. حساسیت اضطرابي فزاینده یا گرایش به تفسیر مي

های شناختي و جسماني مربوط به دیدکننده دیدن پاسخته

 (.2های اضطرابي ثابت شده است)اضطراب، در اختلال

یكي از شایع ترین اختلالات 3اختلال اضطراب فراگیر 

اضطرابي است. اختلال اضطراب فراگیر )تعمیم یافته( 

(GAD نوعي اختلال فراگیر است که در آن فرد مبتلا به )

ی رویدادهای آینده نگران است و از آنها هطور دائم دربار

ی ترسد، موضوعي که به نگراني مزمن و بیمارگون دربارهمي

به فكر کردن  4شود. اصطلاح نگرانيرویدادها منجر مي

دایمي درباره یک موضوع و ناتواني در کنار گذاشتن آن 

 تواند راهیابد زیرا فرد نمياشاره دارد. نگراني معمولاً ادامه مي

ی مردم تا حدی نگران مسائل حلي برای مشكل پیدا کند. همه

ی شوند و حتي بعضي مردم تفكر دربارهمختلف و خاص مي

دانند. اما چگونگي مقابله با رویدادهای دشوار را مفید مي

افراد مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته نگران موضوعات 

یل از اصطلاح شوند و به همین دلبسیار مختلف و متعددی مي

Generalized  به معنای تعمیم یافته برای آن استفاده

                                                           
1 -Anxiety disorders 
2 -comorbid 

، نگراني حالت فلج GADبرای افراد مبتلا به  شود.مي

کند و به منبع ناراحتي هیجاني شدید تبدیل کنندگي پیدا مي

ی نزدیكي با فاجعه انگاری دارند و شود. نگراني ها رابطهمي

های وقتي دوره GADر دهند. یعني دمعمولاً با هم روی مي

رود کشند، سطح اضطراب و رنج بالا مينگراني زیاد طول مي

آید، آنگاه فرد کوچكترین مشكل را و قدرت تفكر پایین مي

کند به شدیدترین حالتي که ممكن است روی دهد تفسیر مي

شود که پندارد. این کار باعث ميو آن را فاجعه آمیز مي

 (.3ر شود)تمشكل به جای حل شدن وخیم

شیوع مادام العمر این اختلال نزدیک به پنج درصد است.  

نسبت زن به مرد در این اختلال حدود دو به یک است. 

اختلال اضطراب فراگیر احتمالاً شایع ترین اختلالي است که 

شود؛ اختلال دوم همزمان با اختلال رواني دیگری یافت مي

لال وحشت معمولاً جمعیت هراسي، هراس اختصاصي، اخت

 90تا  50زدگي، یا یكي از اختلالات افسردگي است. شاید 

درصد از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به یک 

( از  %25اختلال رواني دیگر هم مبتلا باشند. تعداد زیادی )تا 

این بیماران در نهایت به اختلال وحشت زدگي )پانیک( دچار 

یماران احتمالاً به اختلال شوند. درصد بالاتری از این بمي

شوند. اختلالات شایع دیگری که افسردگي اساسي مبتلا مي

شوند عبارتند از: اختلال با اختلال اضطراب فراگیر همراه مي

 (.4دیس تایمي )افسرده خویي( و اختلالات مرتبط با مواد)

زماني فرد رسماً مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم یافته 

(GADاعلام مي )ماهه،  6د که: در یک دوره حداقل شو

اضطراب و نگراني مفرط در اکثر روزها روی دهد؛ فرد اعلام 

کند که در کنترل نگراني مشكل دارد؛ نگراني با چند سمپتوم 

دیگر همراه باشد، از جمله: تحریک پذیری مفرط، گرفتگي 

ای، خستگي سریع، مشكل در تمرکز عضلات یا تنش ماهیچه

و مشكلات خواب. در آخر، یكي از  فكری، بي قراری،

ها، رنج یا ناتواني شدید در عملكرد عواقب این سمپتوم

 (.3های مهم زندگي باشد)اجتماعي، شغلي یا سایر زمینه

3 -Generalized anxiety disorder(GAD) 
4 -Worry 



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2383

. برای همه ما نظر دیگران در مورد خودمان اهمیت دارد

اشته دها بخواهند دیگران آنها را دوست طبیعي است که انسان

نند. کها را دریافت ذیرش و حتي تحسین آنباشند و تأیید و پ

س حتعریف، تحسین و بازخورد مثبت از افراد مهم زندگیمان 

أیید و دهد و از سوی دیگر انتقاد، طرد، عدم تخوبي به ما مي

(. یكي از 5کند)بازخورد منفي حس بدی در ما ایجاد مي

ده اختلالات اضطرابي مزمن، ترس از ارزیابي منفي عنوان ش

ي این اختلال به مثابه یک ویژگي شناختي مورد بررس است.

 ومحققان قرار گرفته است. ترس از ارزیابي منفي به ترس 

ضار حهای منفي همسالان و نگراني نوجوانان درباره ارزیابي

ابي به عبارتي ساده، ترس از ارزی(. 6کند)شنونده اشاره مي

فرد  و ترس منفي به عنوان اضطرابي اجتماعي، به معنای نگراني

-هایي است که دیگران در مورد وی اظهار مياز ارزیابي

کنند (. ترس از ارزیابي منفي را این چنین تعریف مي7نمایند)

 که نوعي ترس از ارزیابي دیگران درباره عملكردهای شخصي

ي است. این ترس با ادراک منفي از ارزیابي دیگران، آشفتگ

ابي و های ارزیاز موقعیت های منفي، اجتنابی ارزیابيدرباره

 (.8شود )پیش بیني ارزیابي منفي دیگران تعریف مي

 سوگیری تعبیر، گرایش به نسبت دادن معاني خطرناک یا

عال های مبهم است. سوگیری تعبیر از فتهدیدکننده به محرک

ازش اطلاعات مدار که پرد -سازی طرحواره اضطراب

شود. منتج ميکند، ی تهدیدکننده را تسهیل ميبالقوه

سوگیری تعبیر، گرایش به نسبت دادن معاني خطرناک یا 

(. شواهد اولیه 9های مبهم است )تهدیدکننده به محرک

( در 1983مربوط به سوگیری تعبیر در کارهای باتلر و متیوز )

(. 10افراد مبتلا به اضطراب و افسردگي مشاهده شده است )

های پردازشي ابدهد که انتخسوگیری تعبیر زماني رخ مي

رقیب وجود دارد؛ این حالت شامل یک ارزیابي مرتبط و 

یک ارزیابي غیر مرتبط با تهدید است. در مورد افراد 

مضطرب، سوگیری تعبیر منفي و مرتبط با تهدید، برجسته 

 (. 11کند )بوده و بیشترین منابع پردازشي را مصرف مي

                                                           
1 -woody 

و دو سبک توجه شامل توجه متمرکز بر خود  1وودی

(. مشخص 12توجه متمرکز بر بیرون را مطرح کرده است )

های شده است که افراد مبتلا به هراس اجتماعي در موقعیت

اجتماعي توجه متمرکز بر خود را افزایش و توجه متمرکز بر 

(. از آنجا که تمرکز بر خود، 13دهند )بیرون را کاهش مي

کند، ميتوجه را از محیط اطراف برداشته و بر خود معطوف 

در صورتي که محتوای افكار فرد منفي باشند، چنین سبک 

شود و در توانایي فرد توجهي منجر به ایجاد هیجان منفي مي

کند. جهت حل مسئله به صورت کارآمد تداخل ایجاد مي

کند، ها را اشغال مياین گونه سبک توجه ظرفیت شناختي آن

های تهدید توانند توجه خود را از محرکلذا آن ها نمي

اجتماعي منحرف و بر کار در دست انجام به صورت متناسبي 

متمرکز نمایند و این گونه است که توجه متمرکز بر خود 

درنهایت منجر به نقص عملكرد و افت کارکرد شناختي بیمار 

 (.14شود )مي

درمان اختلال  یتاکنون برا يمختلف یكردهایو رو هینظر

، از جمله درمان اندهشدو مطرح  يطراح ریاضطراب فراگ

رفتاری، درمانجویان  -در درمان شناختيرفتاری. -شناختي

گیرند چگونه افكار اضطراب آور را تشخیص دهند، یاد مي

تری را برای نگراني جستجو کنند، و برای های معقولگزینه

ها، دست به کار شوند. متخصصان آزمایش کردن این گزینه

ی کوشند چرخهکنند، ميده ميبالیني که از این روش استفا

ها را قطع کنند. بعد از اینكه این چرخه افكار منفي و نگراني

تواند بر رفتار نگران کننده احساس کنترل را قطع شد، فرد مي

پرورش دهد و در مدیریت کردن و کاهش دادن افكار 

آور، کار آمدتر شود. درمانجویان در دراز مدت از اضطراب

مند خواهند  های دارویي بهرهتر از مداخلهروان درماني بیش

های جهت درمان اختلال اضطراب فراگیر روش (.15)شد

متفاوتي وجود دارد. از آنجایي که پژوهش حاضر اثربخشي 

درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي، سوگیری 

تعبیر و توجه متمرکز بر خود در زنان دارای اختلال اضطراب 

سنجد، در این پژوهش از پروتكل درمان يفراگیر را م
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 مصطفی دریادار  و همکاران

جلسه )هر  9( که در 2008) 1رفتاری ویلدر موت -شناختي

 دقیقه( طراحي گردیده استفاده شد. 90تا  60جلسه 

توان به پژوهش های انجام شده ميدر زمینه پژوهش

 های( اشاره کرد که یافته1398)فرد و همكاران  غمخوار

 گروه با مقایسه اثر در داری يمعن تغییرات داد نشان پژوهش

 میزان در رفتاری -شناختي گروهي درمان اثربخشيدر  کنترل

 اضطراب اختلال به مبتلا دختران پذیری خستگي و اضطراب

( 1398)(. بهشتیان و همكاران 16)است آمده وجود به فراگیر

 رفتاری -شناختي درماني رویكرد دو هر نیز نشان دادند که

 گروه با مقایسه در رفتاری سازی فعال و ایپردازه واحد

 معناداری تفاوت منفي ارزیابي از ترس کاهش در کنترل

 گرفت نتیجه توانمي پژوهش هاییافته به توجه با. اندداشته

 فعال درمان و ایپردازه واحد رفتاری -شناختي درمان که

 اختلال به مبتلا افراد در منفي ارزیابي از ترس بر رفتاری سازی

در ( 2021) باتلر (.17)دارد معنادار تأثیر فراگیر طراباض

 از بالایي سطوح دارای که پژوهش خود نشان دادند افرادی

 ممكن هستند، شده تحریف هایشناخت و ایمني رفتارهای

 طریق از دادن قرار هدف از اجتناب بر آن تأکید دلیل به است

 از شدهتحریف تفكر الگوهای تغییر و معرض در گرفتن قرار

 شناختي درمان از بیشتر شناختي، بازسازی هایروش طریق

 را رفتاری شناختي درمان ببرند و مداخلات سود رفتاری

 نتایج با بالیني موارد در پذیرانعطاف طوربه توانمي

 کوتاه نسبتاً دوره یک طي در بیماران برای ایامیدوارکننده

در ( 2018) ارانهمك و (. همچنین داتیچ18)برد کار به درمان

 از شایسته استفاده پژوهش خود به تین نتیجه رسیدند که

بیماران  به رفتاری شناختي درمان و هیپنوتیزم حواس، تمرکز

 هایمهارت تا کندمي کمک دارای اختلال اضطراب فراگیر

 و منابع به دسترسي نگراني، کاهش خود، تسكین برای لازم

توان به طور کلي مي. (19)ندکن ایجاد را آینده به امید افزایش

های اضطرابي، های شناختي رفتاری برای اختلالدرمانگفت 

یک رویكرد همكاری مراجع محور است. همچنین 

رویكردی است که درمان را که در آن مشارکت فعال و 

                                                           
1 -Wildermuth 

کشد. برای مراجعاني طلبد، به چالش ميپویای مراجعان را مي

شناختي رفتاری را  که توانایي و انگیزه شرکت در درمان

با آگاهي از اینكه  دارند، این رویكرد بسیار مؤثر خواهد بود.

های اختلال اضطراب فراگیر یكي از پیش بیني کننده

قدرتمند اختلال ثانویه پس از آن مثل افسردگي اساسي است 

تواند پیش آگهي شرایط پزشكي مزمن را و در ضمن مي

شود. لذا، با درک این ز ميتر کند، این نیاز پررنگ تر نیوخیم

هایي نیاز و با در نظر گرفتن اهمیت و ضرورت انجام پژوهش

جهت افزایش دانش مداخلاتي در زمینه این اختلال، در 

رفتاری -مطالعه حاضر قصد داریم تا اثربخشي درمان شناختي

بر ترس از ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و توجه متمرکز بر 

تلال اضطراب فراگیر را مورد بررسي خود در زنان دارای اخ

باتوجه به مطالبي که در بالا ارائه شد این پژوهش  قرار دهیم.

به دنبال بررسي این مسئله پژوهشي است که آیا درمان 

رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و  -شناختي

توجه متمرکز بر خود در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

 ست؟اثربخش ا
 

 روش کار

پژوهش حاضر به لحاظ هدف در دسته تحقیقات 

گیرد و روش پژوهش نیمه آزمایشي است کاربردی قرار مي

و پیگیری  پس آزمون -و طرح پژوهش هم طرح پیش آزمون

باشد. جامعه آماری این با گروه گواه )کنترل( مي سه ماهه

 پژوهش شامل زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در شهر

برای درمان به یكي از مراکز مشاوره  1400قم بود که در سال 

و خدمات روان شناختي مراجعه نمودند. از بین جامعه آماری 

زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با روش  24پژوهش تعداد 

نمونه گیری در دسترس، با توجیه اهداف پژوهش و داشتن 

انتخاب شدند رضایت برای حضور در پژوهش به عنوان نمونه 

نفر در  12نفر در گروه آزمایش و  12و به طور تصادفي، 

گروه کنترل قرار داده شدند. لازم به ذکر است که چند نفر 

نفر( انتخاب شدند تا در  24نیز علاوه بر تعداد مورد نیاز )

های ها شوند. ملاکها، جایگزین آنصورت ریزش آزمودني
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ابتلا به اختلال اضطراب  (1ها در این پژوهش: ورود آزمودني

نداشتن  (3( داشتن حداقل مدرک تحصیلي دیپلم 2فراگیر 

اختلال رواني و بالیني جدی به غیر از اختلال اضطراب فراگیر 

تا  20( بیماران در محدوده سني DSM-5 4طبق معیارهای 

( رضایت بیماران از فرآیند 5سال قرار داشته باشند.  45

های اهي گرفته شود. و ملاکدرمان، دست کم به طور شف

( داشتن بیماری رواني یا جسماني دیگر 1ها خروج آزمودني

( 3( مصرف داروهای روانپزشكي 2بر اساس خود اظهاری 

های حضور در جلسات درماني فردی و گروهي کلینیک

( بروز بیماری 5( غیبت در جلسات آموزشي و 4روانشناسي 

 یا حادثه پیش بیني نشده بود. 

های شنامهسشامل پر رهای اندازه گیری در این پژوهشابزا

 ذیل بودند:

سوالي اختلال اضطراب فراگیر  7پرسشنامه مقیاس : 1 

(GAD:)از جمله بهترین ابزارهایي که  ()اسپیتزر و همكاران

برای سنجش این اختلال طراحي شده است مقیاس اختلال 

 (GAD-7سوالي اسپیتزر و همكاران ) 7اضطراب فراگیر 

 1این مقیاس توسط اسپیتزو، کرونک، ویلیامز و لوه است.

باشد که هر سؤال مي 7( طراحي و تهیه شده و دارای 2006)

هفته  2یک از سؤالات به بررسي مشكلات رواني آزمودني در

ها به صورت هیچ وقت، . گزینه(20)پردازگذشته مي

نمره  3 تا 0چندروز، بیش از نیمي از روزها و تقریباً هر روز از 

 .باشدمي 21تا  0شوند گستره نمره مقیاس از گذاری مي

ای و در قالب سـطح اندازه گیری این پرسشنامه فاصـله

لیكرت طراحي شده  ایدرجه 4سوالات بسته پاسخ با مقیاس 

 ، چندین0اصلا:است و به این صورت نمره گذاری مي شود: 

این . 3: روز هر تقریبا ،2روز:  از نیمي از ، بیش1روز: 

پرسشنامه گویه معكوس ندارد. برای بدست آوردن نمره کل 

. نمره بالاتر به شوندميی عبارات را با هم جمع نمره همه

تا  6اضطراب خفیف،  5تا  0 .باشدمعنای اضطراب بیشتر مي

تا  16 اضطراب نسبتاً شدید، 15تا  11 اضطراب متوسط، 10

                                                           
1 -Spitzer & Kroenke & Williams & Lowe 
2 -Patient Health Questionnaire: PHQ-8 

این پرسشنامه تک لازم به ذکر است که و  اضطراب شدید 21

( با استفاده از تحلیل 2006اسپیتزر و همكاران ) عاملي است.

عامل استخراج کردند که  2سوالي،  15عاملي از یک مقیاس 

سوال آن مربوط به افسردگي بوده و منجر به ساخت  8

سوال دیگر مربوط به  7گردیده و  2پرسشنامه سلامت بیمار

مه اضطراب فراگیر اضطراب بوده و منجر به ساخت پرسشنا

ها هم چنین ضریب آلفای کرونباخ و گردیده است. آن

و  92/0( را به ترتیب GAD-7ضریب بازآزمایي مقیاس )

در پروژهش نائینیان و همكاران (. 21) گزارش کردند 83/0

( روایي محتوایي و صوری و ملاکي این پرسشنامه 1390)

ه از ضریب مناسب ارزیابي شده است و پایایي آن با استفاد

گزارش شده است که  85/0آلفای کرونباخ محاسبه شده 

 (.22)باشدمي 7/0بالای 

()واتسون FNES3پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی)( 2

( توسط FNESرسشنامه ترس از ارزیابي منفي )پ (:4و فرند

سوال تشكیل شده 12 واتسون و فرند ساخته شده است که از

ای )کاملا صدق زینهگ 5است که بر اساس طیف لیكرت 

میكند تا کاملا صدق نمیكند( نمره گذاری شده است و 

 (.23)باشددرصد مي 70فای کرونباخ به دست آمده بالای آل

هست، نسخه کوتاه والي س 12پرسشنامه یک نسخه کوتاه این 

این آزمون، شامل عبارتهایي از آزمون اصلي است که با نمره 

اند. نسخه اصلي اشتهد 50/0کل آزمون همبستگي بالای 

پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي و کوتاه آن از همبستگي 

بالایي برخوردارند. ما در این پژوهش از نسخه کوتاه 

پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي استفاده کردیم. شیوه نمره 

ها در نسخه کوتاه پرسشنامه ترس از ارزیابي گذاری گزینه

کند:  نمي صدق ه به کاملاشنامسدر پرمنفي بدین شرح است: 

کند: مي صدق حدودی ؛ تا2کند نمره  نمي ؛ صدق1نمره

 5کند : نمره مي صدق و کاملا 4کند: نمره مي ؛ صدق3نمره 

نمره گذاری به  10و  7، 4، 2های عبارت گیرد.تعلق مي

شود، نمره کل عبارت است از صورت معكوس انجام مي

3 -Fear of negative evaluation 
4 -Watson & Friend 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

قرار  60تا  12ی از اعبارت که در دامنه 12جمع نمرات 

گیرد. نمره بالاتر نشان دهنده وجود ترس بالایي از ارزیابي مي

نشان دهنده ترس  12منفي در فرد و نمره پایین و نزدیک به 

به منظور سنجش  باشد.کم از ارزیابي منفي دیگران در فرد مي

روایي نسخه کوتاه پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي در ابتدا 

این آزمون با نمرات نسخه اصلي محاسبه  همبستگي نمرات

بود. نسخه کوتاه پرسشنامه ترس از  96/0شد؛ این همبستگي 

ارزیابي منفي نیز از همساني دروني مطلوبي برخوردار است؛ 

بوده است. پایایي حاصل از  90/0ضریب آلفای کرونباخ آن 

 75/0هفته  4باز آزمایي فرم کوتاه این آزمون نیز در فاصله 

 .(24)ش شده استگزار

ی تجدید نظر ، نسخه1پرسشنامه سوگیری تعبیر(3

ی اصلي این پرسشنامه نخستین نسخه ی امیر و همكاران:شده

( برای بررسي سوگیری تعبیر 1983) 2بار توسط باتلر و ماتیوز

در افراد اضطرابي، افسرده و گروه کنترل افراد سالم مورد 

( برای 1998ران )امیر و همكا (.10)استفاده قرار گرفت

ی سوگیری تعبیر در افراد مبتلا به اختلال هراس مطالعه

اجتماعي این پرسشنامه را از نظر محتوایي، شكل و تعداد 

در پژوهش حاضر از فرم . ها مورد تجدیدنظر قرار دادندماده

( استفاده شد. این 1998ی امیر و همكاران )تجدید نظر شده

ماده( و  22بوط به خود )ی مرپرسشنامه دارای دو نسخه

ماده( است و هر نسخه نیز  22ی مربوط به دیگران )نسخه

های فرعي رویدادها یا سناریوهای اجتماعي دارای مقیاس

 7ماده( و سناریو یا رویدادهای غیر اجنماعي مبهم ) 15مبهم )

ی تعبیری با بار معنایي ماده( است. هر ماده نیز دارای سه گزینه

منفي است. هر سوال سه گزینه دارد که مثبت، خنثي و 

مربوط به  1بدهد. رتبه  3تا  1آزمودني باید به آنها رتبه 

ای است که بلافاصله و در درجه اول بعد از بروز سناریو گزینه

ای است که در مربوط به گزینه 3آید، و رتبه به ذهنش مي

ي درجه آخر بعد از بروز سناریو به ذهنش آید، و به گزینه باق

گیرد. در نمره گذاری به رتبه یک نمره تعلق مي 2مانده رتبه 

شود و جمع نمره یک داده مي 3و به رتبه  2نمره  2، به رتبه 3

ها بطور جداگانه کل نمرات بر اساس معنایي، تعبیرها یا گزینه

ی هر دو نسخه گردد.در مقیاس فرعي دو نسخه محاسبه مي

ی مربوط به ي بالا، نسخهاین پرسشنامه دارای همساني درون

ی مربوط به دیگران ( و نسخه85/0خود ) ضریب آلفا=

 ( و اعتبار بوم شناختي خوبي88/0)ضریب آلفا=

 (.25)باشدمي

، چامبلس و گلاس 3وودی پرسشنامه کانون توجه (4

پرسشنامه کانون توجه وودی، چامبلس و گلاس  (:1997)

دازه گیری کانون سوال بوده و هدف آن ارزیابي ان 10دارای 

توجه افراد از دو بعد مختلف )کانون توجه متمرکز بر خود، 

است. طیف پاسخگویي آن از نوع  کانون توجه بیروني(

به این صورت که  لیكرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه

 حدی ؛ تا2نیست:  درست ؛ کمي1نیست:  درست اصلا

است:  تدرس و کاملا 4است:  درست ؛ زیاد3است:  درست

پرسشنامه فوق دارای دو بعد بوده که سوالات باشد. مي 5

سوالات مربوط و 1-5خود  بر متمرکز توجه کانونمربوط به 

( 1387خیر و همكاران )باشد. مي 6-10بیروني توجه کانون به

های اصلي و روایي سازه این مقیاس را با روش تحلیل مولفه

داده است این  اند که نشانچرخش واریماکس بررسي کرده

از واریانس نمرات کانون توجه را به  85/55مولفه ها جمعا 

آلفای کرونباخ را برای زیر  (.26)اندخود اختصاص داده

مقیاس، کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیروني به 

 اند.گزارش کرده 86/0و  75/0ترتیب 

رفتاری -از پروتكل درمان شناختي نیز در این پژوهش

ای برای دقیقه 60جلسه  9( است که در 2008یلدر موت )و

شرکت کنندگان گروه آزمایشي اجرا گردید که خلاصه 

 باشد.شرح جلسات به صورت زیر مي

  

                                                           
1 -Interpretation Bias 
2 -Butler & Mathews 

3 -Woody 
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 خلاصه شرح جلسات .1جدول 

 خلاصه جلسات جلسات

ارائه اطلاعات پایه  -2 رفتاری گرفته اند.-معرفي افراد و اینكه چرا تصمیم به شرکت در جلسات گروهي شناختي -1 1

. رفتاری-علت برگزاری این جلسات و هدف گروه درماني شناختي -3و. رفتاری-ای در مورد روان درماني شناختي

بیان قوانین  -5 بیان و شرح اصول رازداری و دادن اطمینان خاطر به مراجعان که اطلاعاتشان کاملاً محرمانه است. -4

 -7. یف به صورت تمریني برای آشنایي بیشتر اعضای گروه برای انجام تكالیفانجام تكل -6. و اصول جلسات درمان

 گرفتن پیش آزمون

توضیح در مورد  -3. بیان تفاوت افكار، احساسات و رفتار -2. توضیح درباره ی ارتباط افكار، احساس و رفتار -1 2

 گ بازسازی افكارتوزیع کاربر -5. بیان خطاهای شناختي معمول -4. های ناکارآمد تفكرسبک

توضیح چهار گام اصلي برای  -3. بررسي و توضیح تكلیف جلسه قبل -2. مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب -1 3

توزیع مجدد کاربرگ  -4. بازسازی افكار )شناسایي افكار، ارزیابي افكار، تغییر افكار، تعیین اثرات افكار اصلاح شده(

 بازسازی افكار

. ی علت، پاسخ، پیامدبررسي زنجیره -3. بررسي تكلیف جلسه قبل -2. جلسه قبل و بازخورد مطالبمروری بر  -1 4

بیان راهبردهایي برای شكستن  -5. گیردتوضیح اینكه پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگتر قرار مي -4

 .زنجیره مخرب

تصور  -4. مندانه تعریف رفتار جرات -3. جلسه قبل بررسي تكلیف -2. مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب -1 5

 -6. خودگویي پیشنهادی برای افزایش جرات ورزی -5. موقعیتي که در آن رفتار جرات مندانه داشتن مشكل است 

های منفي که مانع جرات مندی نمونه ای از افكار و خودگویي -7. فرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات مندانه

 دشومي

تعریف تكانه و بحث در مورد مدیریت  -3. بررسي تكلیف جلسه قبل -2. مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب -1 6

راهكارهایي در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای  -4. ها و راهكارهایي برای خود کنترلي بیشترتكانش

 .های خوشایندتوزیع کاربرگ فعالیت -5. خوشایند

توضیح در مورد استرس، استرسور و  -3. بررسي تكلیف جلسه قبل -2. روری بر جلسه قبل و بازخورد مطالبم -1 7

 آموزش آرامش عضلاني -6. راهكارهایي برای حل مسئله -5. مدیریت استرس -4. هامدیریت استرس

بیان این نكته  -4. نفس تعریف عزت -3. بررسي تكلیف جلسه قبل -2. مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب -1 8

توزیع  -6. راهبردهایي برای بهبود عزت نفس -5. شودهای منفي موجب عدم عزت نفس ميکه چگونه خود ارزیابي

 کاربرگ خود انگاره

 -4. برنامه ریزی برای پیشگیری از عود -3. بررسي تكلیف جلسه قبل -2. مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب  -1 9

 های کسب شدهارزیابي پیشرفت کار و مهارت -5. های کسب شده در طول جلساتتمرین مهارتبیان ضرورت 

ها از در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل آماری داده

های آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد و روش

های آمار استنباطي از جمله روش تجزیه و تحلیل روش

رای آزمون فرضیه اصلي و تجزیه کوواریانس چند متغیری ب

های جانبي با و تحلیل کوواریانس تک متغیری برای فرضیه

 استفاده شد. SPSSاستفاده از نرم افزار 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  نتایج

 پس و آزمون پیش خود در بر متمرکز توجه تعبیر و منفي، سوگیری ارزیابي از ترس استاندارد انحراف و میانگین. 2 جدول

 کنترل و آزمایش گروه در پیگیری و ونآزم

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون موقعیت متغیر

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 ترس از

 ارزیابي منفي

33/50 آزمایش  72/5  75/43  20/5  08/38 75/4 

92/47 کنترل  23/6  08/44  93/5  75/41 56/5 

75/54 آزمایش سوگیری تعبیر  08/5  17/49  87/4  17/44 006/5 

08/51 کنترل  007/6  00/47  87/5  08/46 05/6 

توجه متمرکز بر 

 خود

00/40 آزمایش  29/6  42/28  83/5  25/25 25/6 

17/36 کنترل  87/5  00/33  04/6  17/31 40/6 

کانون توجه -1

 متمرکز بر خود

50/20 آزمایش  14/3  08/16  67/2  92/12 90/2 

ترلکن  58/18  93/2  00/17  98/2  08/16 20/3 

کانون توجه -2

 بیروني

50/19 آزمایش  3/14  08/15  67/2  33/12 47/3 

58/17 کنترل  93/2  00/16  07/3  08/15 20/3 

 نمرات که است این بیانگر 2توصیفي جدول  تحلیل نتایج

خود  بر متمرکز تعبیر و توجه منفي، سوگیری از ارزیابي ترس

 و آزمون پس مراحل در آزمایش گروه ای آن درهو مؤلفه

 این است. ذکر داشته کاهش کنترل گروه به نسبت پیگیری

منفي،  از ارزیابي ترس نمرات کاهش که است ضروری نكته

 های آن حاکيخود و مؤلفه بر متمرکز تعبیر و توجه سوگیری

 بررسي جهت حال. باشدمي متغیرها این در فرد بهبود از

 تحلیل استنباطي آمار بررسي به تغییرات ینا معناداری

 .شودمي پرداخته کوواریانس
 

 های استنباطییافته -

اصلي پژوهش با روش تحلیل واریانس  برای تحلیل فرضیه

 گیرد:های لازم مورد بررسي قرار ميفرضچند متغیره، پیش

درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي فرضیه اصلی: 

ی تعبیر و توجه متمرکز بر خود در زنان دارای منفي، سوگیر

 اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است.

 ( همگنی واریانس1پیش فرض
 

 ها در متغیرهاجهت سنجش برابری واریانس 1آزمون لوین . 3جدول 

 سطح معني داری 2درجات آزادی  1درجات آزادی  F متغیر

 22/0 44 3 59/3 ترس از ارزیابي منفي

 19/0 44 3 31/4 عبیرسوگیری ت

 37/0 44 3 73/7 توجه متمرکز بر خود

 41/0 44 3 44/6 کانون توجه متمرکز بر خود

 80/0 44 3 16/6 کانون توجه بیروني

دهد سطح معناداری نشان مي 3همان طور که جدول 

های آن و توجه ترس از ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و مؤلفه

                                                           
1 -Levene 

. لذا بوده است 05/0ی آن بیشتر از هامتمرکز بر خود و مؤلفه

 .بوده استها همگن توان نتیجه گرفت که واریانس نمونهمي

 ( نرمال بودن2پیش فرض
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 جدول 4. نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنف1 برای توزیع نرمال بودن نمرات متغیرها

 Z Sig متغیر

 499/0 828/2 ترس از ارزیابي منفي

 429/0 874/2 سوگیری تعبیر

 251/0 018/2 توجه متمرکز بر خود

 620/0 625/2 کانون توجه متمرکز بر خود

 528/0 419/2 کانون توجه بیروني

 فرض صفر، شودمشاهده مي 4همان طور که در جدول 

متغیرهای ترس از برای نرمال بودن توزیع نمرات گروه در 

ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و توجه متمرکز بر خود و 

ها در به این معنا که نمرات گروه .شودتأیید ميای آن همؤلفه

 ، دارای توزیع نرمال بوده است.متغیرها
 ( همگني شیب رگرسیون3پیش فرض

 همگني شیب رگرسیون .5جدول 

 F Sig میانگین مجذورها درجه آزادی هامجموع مربع منبع

 560/0 351/5 511/1 1 511/1 گروه تحقیق*پیش آزمون ترس از ارزیابي منفي

 186/0 877/4 049/13 1 049/13 گروه تحقیق*پیش آزمون سوگیری تعبیر

 421/0 55/8 521/4 1 521/4 توجه متمرکز بر خود گروه تحقیق*پیش آزمون

 680/0 69/5 420/9 1 420/9 کانون توجه متمرکز بر خود گروه تحقیق*پیش آزمون

 269/0 48/6 458/6 1 458/6 کانون توجه بیروني گروه تحقیق*پیش آزمون

داری شود سطح معنيملاحظه مي 5با توجه به جدول 

باشد. این امر نشان دهنده این است مي 05/0متغیرها بیشتر از 

که پیش فرض همگني شیب رگرسیون در تمامي متغیرها 

 رعایت شده است.

 

 در دو گروه کنترل و آزمایش بر روی متغیرها  نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری .6جدول 
 سطح معناداری F ارزش اثر

 اثر پیلایي

 لامبدای ویلكز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

99/0 

006/0 

799/169 

799/169 

181/2377 

181/2377 

181/2377 

181/2377 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

دهد که سطوح معناداری همه نشان مي 6نتایج جدول 

بلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری را ها قاآزمون

های دهد که در گروهشمارد. این نتایج نشان ميمجاز مي

مورد مطالعه حداقل از نظر یكي از متغیرهای وابسته تفاوت 

= P ،181/2377 =F ،001/0<01/0معناداری وجود دارد )

 لامبدای ویلكز(. 

 غیری )مانوا(نتایج آزمون تحلیل واریانس چند مت .7 جدول
 SS Df MS F P منبع تغییرات 

 001/0 59/3 410/120 3 229/361 ترس از ارزیابي منفي متغیر

                                                           
1 -Kolmogorov-Smirnov 
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 001/0 31/4 722/129 3 167/389 سوگیری تعبیر

 001/0 73/7 389/76 3 167/229 توجه متمرکز بر خود

میانگین نمرات پیش آزمون و پیش آزمون  .8جدول 

 متغیرها در گروه کنترل و آزمایش

 
 

 آزمایش کنترل موقعیت متغیر

س
تر

 از 

بي
زیا

ار
 

في
من

آزمون پیش   92/47  33/50  

آزمون پس  08/44  75/43  

84/3 اختلاف میانگین  58/6  

ی
گیر

سو
 

بیر
تع

آزمون پیش   08/51  75/54  

آزمون پس  00/47  17/49  

میانگیناختلاف   08/4  58/5  

جه
تو

 
کز

مر
مت

 بر 

ود
 خ

آزمون پیش  17/36  00/40  

آزمون پس  00/33  42/28  

17/3 اختلاف میانگین  58/11  

 

 از برای ترس Fدهد که مقدار نشان مي 8نتایج جدول 

(، و F=31/4تعبیر ) (، برای سوگیریF=59/3منفي ) ارزیابي

(. >P 01/0باشد)( ميF=73/7خود ) بر متمرکز برای توجه

( این مطلب است که بین نمرات 11-4های جدول )همچنین یافته

در گروه کنترل و آزمایش به ترتیب با  منفي ارزیابي از ترس

تعبیردر  (، بین نمرات سوگیری58/6( و )84/3اختلاف میانگین )

( و 08/4گروه کنترل و آزمایش به ترتیب با اختلاف میانگین )

خود در گروه کنترل و  بر متمرکز ( و بین نمرات توجه58/5)

( تفاوت 58/11( و )17/3آزمایش به ترتیب با اختلاف میانگین )

(. به عبارت دیگر درمان >P 01/0معناداری وجود دارد )

 تعبیر و توجه سوگیری منفي، ارزیابي از رفتاری، ترس شناختي

فراگیر به طور  اضطراب اختلال دارای زنان را در خود بر متمرکز

 داری کاهش داده است.معنا
 

 

ترس از ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و توجه  بر رفتاری-شناختي نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای تأثیر رویكرد.9جدول 

 آزمون و پیگیریدر گروه آزمایش در مرحله پس های آنمتمرکز بر خود و مؤلفه

 

 اندازه اثر F Sigآماره میانگین مجذورها درجه آزادی هامربع مجموع گروه موقعیت متغیر

ترس از 

ارزیابي 

 منفي

 872/0 000/0 435/143 664/597 1 664/597 پیش آزمون  آزمونپس

 281/0 000/0 198/8 159/34 1 159/34 گروه تحقیق

417/950 پیش آزمون  پیگیری  1 417/950  853/154  000/0 894/0  

667/80 گروه تحقیق  1 667/80  012/10  000/0 320/0  

 سوگیری

 تعبیر

 130/0 000/0 618/67 610/489 1 610/489 پیش آزمون  آزمونپس

 763/0 000/0 657/12 760/4 1 760/4 گروه تحقیق

600/552 پیش آزمون  پیگیری  1 600/552  272/89  000/0 240/0  

042/12 گروه تحقیق  1 042/12  715/15  000/0 891/0  

 هتوج

 بر متمرکز

 خود

 838/0 000/0 586/108 065/153 1 065/153 پیش آزمون  آزمونپس

 416/0 000/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه تحقیق

417/330 پیش آزمون  پیگیری  1 417/330  331/228  000/0 924/0  

042/34 گروه تحقیق  1 042/34  240/25  000/0 541/0  

 کانون

 توجه

 490/0 000/0 032/21 410/21 1 410/12 پیش آزمون  آزمونپس

 308/0 000/0 906/18 803/45 1 803/45 گروه تحقیق

350/88 پیش آزمون  پیگیری  1 350/88  056/95  000/0 812/0  
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 بر متمرکز

 خود

167/69 گروه تحقیق  1 167/69  431/16  000/0 436/0  

 کانون

 توجه

 توجه

 بیروني

 159/0 000/0 778/13 008/7 1 008/7 پیش آزمون  آزمونپس

 168/0 000/0 029/14 743/7 1 743/7 گروه تحقیق

267/15 پیش آزمون  پیگیری  1 267/15  290/86  000/0 797/0  

667/22 گروه تحقیق  1 667/22  499/90  000/0 845/0  

 

دهد تفاوت بین نشان مي 9همانطور که نتایج جدول 

س آزمون و همچنین رحله پهای تعدیل شده در ممیانگین

-شناختي و لذا تأثیر رویكرد p<0.001)) مرحله پیگیری 

 توجه و تعبیر سوگیری منفي، ارزیابي از ترس بر رفتاری

آن ، تأیید شد. اندازه اثر متغیر  هایمؤلفه و خود بر متمرکز

درصد قابل  متغیرها توانسته آزمونسبندی در مرحله پگروه

منفي( در  ارزیابي از ترس)یر وابسته قبولي از تغییرات متغ

 رویكرد)بندی آزمون به وسیله متغیر گروهسمرحله پ

شود. از طرفي اندازه اثر متغیر رفتاری( تبیین مي-شناختي

ت. بنابراین سبندی در مرحله پیگیری افزایش یافته اگروه

ته منجر به سرفتاری توان-شناختي علاوه بر اینكه رویكرد

 توجه و تعبیر سوگیری منفي، ارزیابي از رست کاهش معنادار

 اضطراب اختلال دارای زنانآن،  هایمؤلفه و خود بر متمرکز

س آزمون گردد، توانسته این تأثیر را در ی پدر مرحله فراگیر

 طول زمان مداومت بخشد.
 

 بحث

درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي، : فرضیه اصلي

تمرکز بر خود در زنان دارای اختلال سوگیری تعبیر و توجه م

پس از تجزیه و تحلیل  .اضطراب فراگیر اثربخش است

ها نشان داد درمان اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل داده

شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي، سوگیری تعبیر و 

توجه متمرکز بر خود در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

غلامي (، 17بهشتیان و همكاران )های اثربخش است. پژوهش

(، هاشمي نصرت آباد و 27حیدر آبادی و ابراهیمي پور )

(، 30(، چیو )29زاده و همكاران )(، داداش28همكاران )

 باشد.( با نتایج این پژوهش همسو مي31کودال )

درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي : فرضیه اول

پس  .ضطراب فراگیر اثربخش استدر زنان دارای اختلال ا

ها از تجزیه و تحلیل اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل داده

نشان داد درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي در 

زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است. 

غلامي حیدر آبادی و (، 17بهشتیان و همكاران )های پژوهش

(، 28مي نصرت آباد و همكاران )(، هاش27ابراهیمي پور )

( با نتایج این پژوهش 31(، چیو )29زاده و همكاران )داداش

درمان شناختي رفتاری بر : فرضیه دوم باشد.همسو مي

سوگیری تعبیر در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات، نتایج حاصل  .اثربخش است

د درمان شناختي رفتاری بر سوگیری ها نشان دااز تحلیل داده

تعبیر در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است. 

(، غمخوار فرد و 32های عروتي عزیز و همكاران )پژوهش

زاده و ( داداش33(، شهریاری و همكاران )16همكاران )

-( با نتایج این پژوهش همسو مي34(، کارل )29همكاران )

ان شناختي رفتاری بر توجه متمرکز بر درم: فرضیه سوم باشد.

 خود در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است.

پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل داده

ها نشان داد درمان شناختي رفتاری بر توجه متمرکز بر خود 

در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است. 

(، هاشمي نصرت آباد و 17ان و همكاران )های بهشتیپژوهش

(، چیو 36(، استفان و همكاران )35(، دهشیری )28همكاران )

 باشد.( با نتایج این پژوهش همسو مي21)

 

 گیرینتیجه

بازنگری پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختي رفتاری 

موجب کاهش ترس از ارزیابي منفي و سوگیری تعبیر و توجه 
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 د در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر شد.متمرکز به خو

توان گفت کاهش ترس از در تبیین فرضیه اول پژوهش مي

های رفتاری و شناختي تغییری دنبال درمانارزیابي منفي به

شود، زیرا ترس از ارزیابي بیني مياست که رخداد آن پیش

های اصلي اختلال اضطراب فراگیر است منفي یكي از مؤلفه

شود که اختلال اضطراب فراگیر تا اندازه ای مي و گفته

ای پاسخ به ارزیابي منفي توسط دیگران است که فرد گونه

کند. سازه ترس از ارزیابي منفي، مبتلا آن را درک مي

ها، داوری داشتهایي از جمله افكار، چشمدربرگیرنده بخش

های اجتماعي منفي و رفتارهای شرم آور است و بنابراین 

تواند یكي از نشانگرهای خوب آن در روند درمان مي کاهش

برای میزان بهبود فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

باشد. همچنین با ترس از ارزشیابي منفي از جانب دیگران، مي

فرد دامنه ای از تعاملات اجتماعي را که مي تواند موجب 

 اضطراب شود، تصور مي کند: موقعیت های عملكردی مانند

خوردن یا نوشتن در جمع، آغاز کردن و ادامه گفتگوها، رفتن 

به مهماني ها، قرار گذاشتن، ملاقات با افراد غریبه و ناآشنا و 

هرچند هدف اصلي درمان . (37یا تعامل با مراجع قدرت )

سازی نیست، اما مشاهده غیر قضاوتي شناختي رفتاری آرام

یولوژیایي باعث رویدادهای منفي دروني یا برانگیختگي فیز

و همكاران  1بروز این حالات خواهد شد. همچنین، بروکویچ

دارد که این درمان با تمرکز بر فرایند ذاتي ، ابراز مي(2004)

یک حالت و لذتي که پسایند تجربه آن فعالیت است، باعث 

کاهش خلق منفي ناشي از شكست ذاتي در رسیدن به 

از ارزیابي منفي را شود و ترس فرایندهای مورد انتظار مي

 ،(2004ن )و همكارا 2دیویدسون. (38دهد )کاهش مي

شدن رفتاری باعث فعال -گزارش کردند که درمان شناختي

شود که با عواطف مثبت و اثرات سودمند ای از مغز ميناحیه

سازی مرتبط است و ترس از ارزیابي منفي را کارکرد ایمن

برد تا دیدگاه فرد ميهایي را باکار دهد و تكنیککاهش مي

های مقابله و مواجهه با افكار و در مورد مفید بودن شیوه

خلقشان تغییر دهند و او را به سمت تجربه اصلاحي افكار و 

                                                           
1 -Borkovec 

ها سوق دهد تا بیمار در مقابله خلق ناخوشایند و پذیرش آن

با افكار و احساساتش احساس خودکنترلي و تسلط بیشتری 

در خصوص ترس از ارزیابي منفي داشته باشند. مدل رپي، 

فرایندهای شناختي سوگي رانه را در تداوم این اختلال مهم 

کند؛ که موجب ممانعت از مواجهه کارآمد با فرض مي

 . (39شود )اطلاعات تصحیح کننده دروني و محیطي مي

توان گفت کلارک و ولز در تبیین فرضیه دوم پژوهش مي

ادها و اهمیت کلیدی آن ( به سوگیری در تعبیر روید1995)

اذعان دارند و معتقدند که این نوع سوگیری به واسطه 

های فعال شده اشتباهي در مورد خود و جهان مفروضه

های اجتماعي شخص و به تبع آن ارزیابي منفي از موقعیت

آید که بدین ترتیب باعث فعال شدن اجتماعي به وجود مي

رفتاری و جسماني برنامه اضطراب و تداوم علائم شناختي، 

بر طبق این مدل بیماران مبتلا به  . (40گردد )این اختلال مي

های اختلال هراس اجتماعي قبل و بعد از مواجهه با موقعیت

اجتماعي با پردازش تحریف شده و سوگیرانه اطلاعات، 

فراخواني اطلاعات منفي در مورد خود و عملكرد اجتماعي 

برای ارزیابي منفي خود و پیش شان و استفاده از این اطلاعات 

های منفي در مورد عملكردشان در آینده درگیر هستند. بیني

ها در پردازش اطلاعات سوگیری تعبیر یكي از انواع سوگیری

است و کارشناسان علوم رفتاری سالهاست که به اهمیت آن 

عنوان یک بخش مهم شناختي در تداوم اختلال اضطراب به

زماني که افراد مبتلا به اضطراب . (41اند)فراگیر پي برده

شوند، کانون فراگیر با یک تهدید اجتماعي روبرو مي

توجهشان را به درون معطوف کرده و به خود ارزیابي دقیق و 

کنند که همخوان با پیشینه پژوهشي بررسي خودشان اقدام مي

پردازش اطلاعات است. افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر 

کنند، تصاویر وجه شان را بر خود متمرکز ميهنگامي که ت

بسیار منفي درباره خود داشته و اعتقاد دارند که این تصاویر 

با توجه اینكه اگر افراد توجه شان را بر . (42درست هستند )

روی خود متمرکز کنند، توجه کمتری برای چیزهای دیگر 

مثل انجام وظایف اجتماعي خواهند داشت، بنابراین اصلاح 

2 -Davidson 
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وجه متمرکز بر خود باید جزء اساسي درمان اختلال ت

رفتاری از میزان  -اضطراب فراگیر قرار گیرد. درمان شناختي

-سوگیری تعبیر منفي در بیماران اختلال اضطراب فراگیر مي

 -کاهد. کاهش سوگیری تعبیر منفي به دنبال درمان شناختي

د تواناست، مي های این پژوهشرفتاری که یكي از یافته

بیانگر اهمیت دستكاری این بخش شناختي در درمان اختلال 

اضطراب فراگیر باشد. هرچند این کار در جریان درمان 

توان در شود، ميطور غیرمستقیم انجام ميرفتاری به -شناختي

 تری در نظر داشت.های درماني آن را به طور مستقیمنشست

تمرکز بر توان گفت توجه مدر تبیین فرضیه سوم پژوهش مي

گذارد، خود به افزایش آگاهي از اطلاعات دروني اثر مي

سپس یک باور از تصویر منفي از خود ایجاد شده و موجب 

توجه متمرکز بر خود به . (40شود)بازنمایي دقیق از خود مي

های داخلي مانند عنوان هدایت توجه نسبت به محرک

خود در انگیختگي فیزیولوژیكي، رفتار، احساسات یا ظاهر 

یک رویداد اجتماعي تعریف شده است. این امر نه تنها 

شود بلكه منجر به سوگیری منفي موجب تشدید اضطراب مي

در عملكرد اجتماعي فرد، هم در موقعیت اجتماعي و هم بعد 

شود. مطالعات متعددی بر مفهوم توجه متمرکز بر از آن مي

ا در افراد زهای اضطرابخود در هنگام رویارویي با موقعیت

ازآنجاکه . (43اند)مبتلا به اضطراب فراگیر تأکید کرده

تمرکز بر خود، توجه را از محیط اطراف برداشته و بر خود 

کند، درصورتي که محتوای افكار فرد منفي معطوف مي

باشند، چنین سبک توجهي منجر به ایجاد هیجان منفي 

ارآمد شود و در توانایي فرد جهت حل مسئله به صورت کمي

کند. این گونه سبک توجه ظرفیت شناختي تداخل ایجاد مي

توانند توجه خود را از کند، لذا آن ها نميآن ها را اشغال مي

محرک های تهدید اجتماعي منحرف و بر کار در دست 

انجام به صورت متناسبي متمرکز نمایند و این گونه است که 

لكرد و افت توجه متمرکز بر خود درنهایت منجر به نقص عم

توان در مواردی بنابراین ميشود. کارکرد شناختي بیمار مي

که نقص عملكرد اجتماعي و شناختي خفیف تر است، از 

درمان شناختي رفتاری جهت کاهش علایم هراس اجتماعي 

به ویژه توجه متمرکز بر خود استفاده کرد. در واقع همان 

و رفتارهای طور که درمان شناختي بر توجه متمرکز بر خود 

گذارند، اصل جایگزیني رفتارهای خود ایمني اثر مي

حمایتگرانه با رفتارهای خودافشگرانه و رفتارهای حاکي از 

تمایل به برقراری تماس در درمان شناختي رفتاری بر توجه 

 .(37باشد)متمرکز بر خود و رفتارهای ایمني تأثیرگذار مي

هش پیشنهادات با توجه به نتایج خاص از فرضیه های پژو

با توجه به نتایج حاصل از فرضیه اول ( 1گردد: زیر ارائه مي

 اضطرابي های اختلال های هزینه و شیوع با توجه به اینكه

 با که هستند ای رواني های اختلال جمله از اما بالاست،

جویان خصوصا  درمان برای رفتاری شناختي درمان کاربرد

 موفقیت طور به ارندآنهایي که ترش از ارزیابي منفي د

گردد درمان است، بنابراین پیشنهاد مي درمان قابل آمیزی

با ( 2 شناختي درماني بر روی این گروه افراد انجام شود.

 شود اثرتوجه به نتایج حاصل از فرضیه دوم پیشنهاد مي

 در درماني مواجهه و گروهي رفتاری -درمان شناختي

 فراگیر، بررسي اضطراب اختلال در تعبیر کاهش سوگیری

با توجه به نتایج حاصل از فرضیه ( 3 شوند. مقایسه هم با و

 درمان شناختي رفتاری، بازسازی در رسدمي نظروم بهس

 جایگزین کردن و چالش کشیدن به برای شناختي

 هایخودسنجي اطلاعات، پردازش در منفي هایسوگیری

 رب متمرکز توجه کاهش برای و اجتماعي عملكرد از منفي

 باعث خود متمرکز بر توجه زیرا است؛ شده طراحي خود

 درون در که همانطور کنند فكر مبتلا افراد که شودمي

 .داد خواهند اضطراب نشان نیز ظاهر در هستند، مضطرب

 از پدیده، شود شرایطي فراهم شود تا اینپیشنهاد مي

 جلوگیری اجتماعي هایموقعیت در اطلاعات عیني پردازش

 انتقاد و گیریعیب به افراد که شود و باعث وردهآ عملبه

 و است نامناسب عملكرد آن نتیجه که بپردازند خودشان از

 اجتماعي، موضوع یک عنوان به خود، بر متمرکز این فرایند

شناختي،  هایتحریف بخش،رفتارهای ایمني به منجر

 شود. اختلال این در فیزیولوژیكي هاینشانه
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 تشکر و قدردانی

و  کردند راهنمایي را ما پژوهش این در که کساني تمامي زا

 فرآیند در که پژوهش در کنندگانشرکت تمامي از همچنین

 کمال نمودند، یاری را ما هاپرسشنامه تكمیل و گیرینمونه

 تعارض هیچگونه پژوهش این در. داریم را قدرداني و تشكر

 .ندارد وجود نویسندگان میان منافع
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

on fear of negative evaluation, interpretation bias and self-focused attention 

in women with generalized anxiety disorder. 

Material and Method 

The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test design 

and quarterly follow-up with the control group. The statistical population 

included women who referred to counseling centers in Qom in 1400. Based 

on a diagnostic interview and a 7-item scale scale of general anxiety, 24 

women were selected by convenience sampling method and randomly divided 

into two groups of 12 experiments. And controls were divided. The 

experimental group underwent 9 sessions of 90-60 minutes of cognitive-

behavioral therapy based on group protocol (Wildermott, 2008) and the 

control group did not receive any intervention. Research tools include: Fear 

of Negative Evaluation Questionnaires (Watson and Friend; 1969), 

Interpretation Bias of Amir et al. (1998) and Woody, Chambels, & Glass 

(1997). Data were analyzed using SPSS statistical software and descriptive 

and inferential tests including multivariate and univariate analysis of 

covariance. 

Results 

The findings showed that cognitive-behavioral therapy could reduce the 

symptoms of generalized anxiety compared to the control group. 

Conclusion 

Conclusion, cognitive-behavioral therapy can be considered as an effective 

intervention for women with generalized anxiety disorder. 

Key words 

Cognitive-behavioral therapy, generalized anxiety disorder, fear of negative 

evaluation, interpretation bias, self-focused attention. 
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