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Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by excessive and un- 
 controllable worry about various aspects of life. One cognitive mechanism associated with
GAD is worry, which serves as an attempt to manage emotional responses. However, indi-
 viduals with GAD often struggle with emotional regulation, leading to significant emotional
 dysregulation. This study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy
(CBT) based on intolerance of uncertainty (IU), combined with an attentional bias modi-
 fication (ABM) program, in reducing worry and difficulties in emotion regulation among
 Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a  .women with GAD
 pre-test/post-test/follow-up design with a control group. The study population consisted of
 women with GAD in Isfahan, Iran in 2024. Using convenience sampling, 30 participants
were selected and randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the con-
 trol group (n=15). Data were collected using the Difficulties in Emotion Regulation Scale
 Results: The combination of  .((DERS) and the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ
CBT based on IU and the ABM program led to a significant reduction in worry and emo-
tion regulation difficulties in the experimental group, both immediately after the interven-
 Conclusion: These findings suggest that integrating  .tion and at the two-month follow-up
 an attentional bias modification program into CBT based on intolerance of uncertainty
can effectively reduce worry and improve emotional regulation in subjects with GAD.D
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3- درمان به کمک کامپیوتر

ــورد  ــرل در م ــل کنت ــد و غیرقاب ــش از ح ــرانی بی ــا نگ ــر )GAD( ب ــراب منتش ــتلال اضط ــه: اخ مقدم
 GAD ــا ــط ب ــناختی مرتب ــم های ش ــکی از مکانیس ــود. ی ــخص می ش ــدگی مش ــف زن ــای مختل جنبه ه
نگــرانی اســت کــه به عنــوان تلاشی بــرای مدیریــت پاســخ های هی�ــانی عمــل می کنــد. بــا ایــن حــال، 
افــراد مبــتلا بــه GAD اغلــب جهــت تنظیــم هی�ــان تلاش می کننــد کــه من�ــر به اخــتلال قابــل توجهی 
 )CBT( در تنظیــم هی�ــانی می شــود. ایــن مطالـــه بــا هــدف ارزیــابی اثربخــشی درمان شــناختی رفتــاری
مبتــنی بــر عــدم تحمــل ابهــام )IU(، همــراه بــا برنامــه اصلاح ســوگیری توجــه )ABM( در کاهــش نگرانی 
و دشــواری در تنظیــم هی�ــان زنــان مبــتلا بــه GAD ان�ــام شــد. مــواد و روش هــا: ایــن مطالـــه نیمــه 
ت�ــربی بــا �ــرح پیش آزمــون/ پس آزمــون/ پیگیــری بــا گــروه کنتــرل ان�ــام شــد. جامـــه مــورد مطالـــه 
را زنــان مبــتلا بــه GAD در شــهر اصفهــان در ســال 1403 تشــکیل دادنــد. بــا اســتفاده از نمونه گیــری 
در دســترس، 30 شــرکت کننــده انتخــاب و بــه �ــور تـــادفی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه 
 )DERS( جایگزیــن شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از مقیــاس دشــواری در تنظیم هی�ــان )کنتــرل )15 نفــر
و پرسشــنامه نگــرانی ایالــت پنسیلوانیــا )PSWQ( جمــع آوری شــد. یافته هــا: ترکیــب CBT بــر اســاس 
ــروه  ــم هی�ــان در گ ــواری در تنظی ــرانی و دش ــه نگ ــل توج ــه کاهــش قاب ــه ABM من�ــر ب IU و برنام
آزمایــش پــس از مداخلــه و �ی یــک دوره پیگیــری 2 ماهــه گردیــد. نتیجه گیــری: ایــن یافته هــا نشــان 
ــد  ــر عــدم تحمــل ابهــام می توان ــا CBT مبتــنی ب می دهــد کــه ادغــام برنامــه اصلاح ســوگیری توجــه ب
بــه �ــور موثــر نگــرانی را کاهــش دهــد و تنظیــم هی�ــانی در افــراد مبــتلا بــه GAD را بهبــود بخشــد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 17 مهر 1403                                  اصلاحیه: 12 آذر 1403                           پذیرش: 6 اسفند 1403
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مقدمه
اخــتلال اضطــراب منتشــر کــه در �بقــه اخــتلالات اضطــرابی 
ــاری اخــتلالات  پن�میــن ویرایــش راهنمــای تشــخیـی و آم
ــرط  ــرانی مف ــراب و نگ ــف، اضط ــق تـری ــرار دارد �ب روانی1 ق
دربــارۀ چندیــن واقـــه یــا فـالیــت در اکثــر روزهــا و �ی یــک 
ــه ســختی  ــور ب دورۀ حداقــل شــش ماهــه اســت. نگــرانی مزب
مهــار می شــود و بــا علائــم جســمی نظیــر تنیــدگی عــضلانی، 
تحریــک پذیــری، دشــواری در خــواب و بی قــراری همراه اســت. 
ــراب  ــتلال اضط ــناسی اخ ــر ش ــه گی ــات هم ــر مطالـ در اکث
منتشــر بیانگــر شیــوع 12 ماهــه بیــن 2/1 تــا 3/1 درصــد در 
ــکاران  ــدی و هم ــن محم ــت )1(. همچنی ــده اس ــالات متح ای
ــتلال در  ــن اخ ــر ای ــول عم ــوع � ــرخ شی ــود ن ــه خ در مطالـ
ایــران را 2/6 درصــد گــزارش دادنــد )2(. میــزان شیــوع ایــن 
ــه  ــت )3(. نظری ــردان اس ــر م ــان دو براب ــان زن ــتلال در می اخ
ــناختی  ــل ش ــت عوام ــر اهمی ــته ب ــناختی برجس ــای روانش ه
در حفــظ اخــتلال اضطــراب منتشــر تاکیــد می کننــد )4-7(. 
ــوان روشی  ــه به عن ــناختی ک ــم های ش ــن مکانیس ــکی از ای ی
ــراب  ــتلال اضط ــانی در اخ ــای هی� ــت واکنش ه ــرای مدیری ب
منتشــر مطــرح شــده، نگــرانی اســت )8(. نگــرانی زن�یــره ای 
ــه  ــت ک ــده اس ــرل نش ــبتاً کنت ــفی نس ــر من ــکار و تـاوی از اف
فــرد جهــت مســئله گشــایی روانی در مــورد موضوعــات واقـــی 
یــا خیــالی بــه کار می بــرد. در واقــع، یــک برداشــت رایــج در 
ادبیــات اضطــراب منتشــر ایــن اســت که نگــرانی یک مکانیســم 
شــناختی اســت کــه فــرد بــرای تســلط بــر مشــکلات مربــوط 
بــه اخــتلال خــود و داشــتن احســاس کنتــرل بیشــتر، آن را بــه 
ــا ایــن وجــود، چنیــن بــاور مثبــتی نســبت  کار می بــرد )9(. ب
ــت  ــن اس ــه ای ممک ــرد مقابل ــک راهب ــوان ی ــرانی به عن ــه نگ ب
ــاور منــفی برســد کــه نگــرانی  ــه ایــن ب تغییــر کنــد و فــرد ب
ــرای جســم و روان وی آسیــب زا  ــوده و ب ــل کنتــرل ب غیــر قاب
ــاس  ــدید احس ــب تش ــفی موج ــای من ــن ارزیابی ه ــت. ای اس
ــتلا  ــراد مب ــود )11 ،10(. اف ــراب می ش ــم اضط ــد و علائ تهدی
بــه اضطــراب منتشــر در درک ت�ربیــات هی�ــانی خــود دچــار 
مشــکل هســتند و مهارت هــای کــمی بــرای تـدیــل احساســات 
خــود دارنــد. بنابرایــن ایــن افــراد بــه نــوعی دچــار بدتنظیــمی 
هی�ــانی2 می شــوند کــه ممکــن اســت هی�ان هایشــان را 
ســرکوب یــا بــه شیــوه نامناســب ابــراز کننــد )12(. در صــورتی 
کــه تنظیــم کارآمــد هی�ــان من�ــر بــه تـدیــل هی�انــات در 
پاســخ بــه توقـــات محیــطی می شــود مطالـــات نشــان دادنــد، 
افــراد مبــتلا بــه اضطــراب منتشــر از نظــر هی�ــانی بیشــتر و 
شــدیدتر بــه رویدادهــای منــفی واکنــش نشــان می دهنــد )13 
ــراب  ــه اضط ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــت ک ــب نیس ــای تـ� ،12(. ج
منتشــر نســبت بــه افــراد غیر مضطــرب احســاس خطــر 
بیشــتر و کنتــرل کمتــری بــر احساســات خــود می کننــد )14(

درمان هــای خــط اول اخــتلال اضطــراب منتشــر شــامل 
دارودرمــانی و روان درمــانی اســت )15(. ایــن مــداخلات 
شــامل داروهــای مهارکننــده انتخــابی بازجــذب ســروتونین3، 
ــان  ــن4 و درم ــوراپی نفری ــده بازجــذب ســروتونین- ن مهارکنن
ــان  ــا نش ــج فراتحلیل ه ــت )16(. نتای ــاری5 اس ــناختی رفت ش
ــر کوچــک  ــدازه اث ــا ان ــا ب می دهــد کــه SSRI هــا و SNRI ه
تــا متوســط در مقایســه بــا دارونمــا اثربخــش هســتند و 
ــناختی  ــه روانش ــوان مداخل ــاری به عن ــناختی رفت ــان ش درم
ــرابی  ــتلالات اضط ــرای اخ ــشی ب ــواهد اثربخ ــترین ش ــا بیش ب
ــرات  ــل اث ــه دلی ــناختی ب ــای روانش ــد )15(. درمان ه می باش
ــاران  ــولًا توســط بیم ــر و اثربخــشی بیشــتر مـم ــبی کمت جان
مبــتلا بــه اخــتلال اضطراب منتشــر نســبت بــه درمــان دارویی 
ترجیــح داده می شــوند )17(. در حــال حاضر رشــد مــداومی در 
درمان هــای شــناختی رفتــاری وجــود دارد کــه در قالب هــای 
ــه  ــا ک ــن درمان ه ــردد )18(. ای ــرا می گ ــروهی اج ــردی و گ ف
ــد،  ــق دارن ــاری تـل ــناختی رفت ــای ش ــواده درمان ه ــه خان ب
ــازی  ــد آرام س ــراب مانن ــش اضط ــون کلی کاه ــبی از فن ترکی
پیــش رونــده عــضلانی6 و مــداخلات شــناختی نظیــر بازســازی 
شــناختی یــا ارزیــابی م�ــدد اســت )19(. پیشینــه پژوهــشی 
نشــان می دهــد دســتاورد ایــن درمان هــا در مراحــل پیگیــری 
�ــولانی مــدت، بــاقی نمی مانــد. یــکی از ایــن دلایــل ممکــن 
اســت ایــن باشــد اگرچــه تنــوع زیــادی بــرای شــناخت درمانی 
اضطــراب وجــود دارد، امــا بیشــترین تاکیــد بــر ارزیــابی م�دد 
احتمــال و هزینــه می باشــد کــه بــا بــرآورد پیامدهــای تــرس 
مرتبــط اســت. ارزیــابی م�ــدد احتمال هــا و بــرآورد هزینه هــا 
بــه بیمــاران ایــن ا�مینــان خا�ــر را نمی دهــد کــه آن واقـــه 
منــفی قطـــا رخ نمی دهــد یــا اینکــه مســلما قــادر بــه مقابلــه 
ــه اضطــراب منتشــر  ــتلا ب ــراد مب ــن اف ــا آن هســتند. بنابرای ب
دچــار عــدم تحمــل بلاتکلیــفی7 هســتند کــه ایــن مولفــه در 
ــد )20( ــا می کن ــش اســاسی ایف ســبب شــناسی اخــتلال نق

داگاس8 و رابی چــاود9 بــا توجــه بــه ایــن محدودیــت یــک مدل 
ــوانی در تحمــل  ــر نات ــز آن ب ــه تمرک ــد ک ــه دادن ــانی ارائ درم
ــه اخــتلال اضطــراب منتشــر اســت.  ــتلا ب ــراد مب ــام در اف ابه
ــفی  ــاور من ــاشی از ب ــام ن ــل ابه ــدم تحم ــدگاه ع ــن دی در ای
ــام  ــل ابه ــدم تحم ــود )20(. ع ــوب می ش ــام محس ــاره ابه درب
ــاری  ــانی و رفت ــناختی، هی� ــش ش ــه واکن ــت ک ــازه ای اس س
فــرد را نســبت بــه موقـیت هــای مبهــم نشــان می دهــد )21(. 
ــه �ــور  ــام ب ــدم تحمــل ابه ــۀ ع ــدل مولف ــن م ــا ای ــق ب مطاب
مســتقیم و ســه مولفــۀ باورهــای مثبــت در مــورد نگــرانی10، 
اجتنــاب شــناختی11 و جهــت گیــری منــفی نســبت بــه 
مشــکل12 بــه �ــور غیــر مســتقیم من�ــر بــه افزایــش نگــرانی 
ــدل  ــن م ــه اضطــراب منتشــر می شــوند. ای ــتلا ب ــراد مب در اف
پیشــنهاد می کنــد کــه تغییــرات در مولفــه عــدم تحمــل ابهــام، 

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th Edition
2 Emotional dysregulation
3 SSRIs
4 SNRI
5 CBT
6 Progressive muscle relaxation
7 Intolerance of uncertainty
8 Dugas
9 Robichaud
10 Positive beliefs about worry
11 Cognitive avoidance
12 Negative problem orientation

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 11

https://shefayekhatam.ir/article-1-2523-fa.html


44

ــه  به عنــوان یــک آسیــب پذیــری شــناختی زمینــه ای، بایــد ب
ــر  ــراب منتش ــتلال اضط ــرانی در اخ ــه در نگ ــرات مربو� تغیی
من�ــر شــود )5(. اثربخــشی درمــان شــناختی رفتــاری مبتــنی 
ــرای اخــتلال اضطــراب منتشــر  در  ــر عــدم تحمــل ابهــام ب ب
تاییــد  چنــد کارآزمــایی تـــادفی و کنترل شــده، اخیــراً 
ــع  ــام در واق ــل ابه ــدم تحم ــه ع ــت )25-22(. مولف ــده اس ش
ــرای کاهــش  ــم ب ــ�ی مه ــه میان ــک مولف هســته مرکــزی و ی
علائــم اضطــراب منتشــر در �ــول درمــان اســت )26(.

بــا ایــن وجــود شــواهد حاصــل از تحقیقــات حیــوانی و انســانی 
ــور کلی  ــه � ــان ب ــلی هی� ــه اص ــه مولف ــد ک ــان می دهن نش
ــای  ــدۀ جنبه ه ــس کنن ــاص منـک ــور خ ــه � ــراب ب و اضط
عملکــردی مدارهــای عـــبی زیــر قشــری هســتند کــه 
ــذا  ــه در دســترس نمی باشــند )29-27(. ل ــرای تفکــر آگاهان ب
ــبی  ــاز عـ ــال س ــای فـ ــن الگوه ــتقیم چنی ــتکاری مس دس
ــر  ــاری میس ــناختی رفت ــای ش ــوب روان درمانی ه در چهارچ
نیســت. یــک درمــان جدیــد و امیدوارکننــده کــه مــورد توجــه 
بسیــاری قــرار گرفتــه، اصلاح ســوگیری توجه )ABM(13 اســت 
)30(. تمرکــز ایــن درمــان بــر فرآیندهــای توجــه اولیــه اســت 
ــناختی  ــای ش ــرض درمان ه ــانی در مـ ــه آس ــولًا ب ــه مـم ک
آگاهانــه و صریــح قــرار نمی گیــرد و توســط مدارهــای عـــبی 
همــراه بــا پاســخ ســریع پشــتیبانی می شــود )32 ،31(. از ایــن 
رو توجــه یــکی از مهم تریــن عملکردهــای مغــز انســان اســت 
ــای شــناختی دیگــر اســت )33(.  ــرای فرآینده ــه ای ب ــه پای ک
AMB بــر روی هدایــت توجــه بــه دور از تهدیــد و هدایــت آن 
بــه ســمت محرک هــای خنــثی متمرکــز اســت. در پژوهش هــا 
ــوگیری  ــر در س ــا تغیی ــه ABM ب ــت ک ــده اس ــخص ش مش
ــه اخــتلالات اضطــرابی موثــر  توجــه در بهبــود افــراد مبــتلا ب
اســت )35 ،34(. اصلاح ســوگیری توجــه )ABM( یــک درمــان 
کامپیوتــری جدیــد بــرای اخــتلالات اضطــرابی اســت و تـــور 
می شــود کــه اثــر درمــان شــناختی رفتــاری )CBT( را افزایــش 
می دهــد زیــرا ممکــن اســت مکانیســم های مختلــفی را هــدف 
 CBT قــرار دهــد)36(. مطالـــات اخیــر نشــان داده اســت کــه
و ABM یکدیگــر را تکمیــل می کننــد و هــر کــدام جنبه هــای 
شــناختی متفــاوتی از اضطــراب را هــدف قــرار می دهنــد )38 
،37(. اخیــراً تـــداد زیــادی از مطالـــات اثــرات تــوام ABM و 
CBT را بــر روی بیمــاران مضطــرب بالیــنی بــا نتایــج متفــاوت 
ــش  ــک پژوه ــات در ی ــن مطالـ ــج ای ــد. نتای ــررسی کرده ان ب
ــرات کــم  فراتحلیــل نشــان داد کــه ترکیــب ABM و CBT اث
ــا گــروه  ــر نشــانه های اضطــراب در مقایســه ب ــا مـــنی دار ب ام
ــون  ــم تاکن ــا می دانی ــه م ــایی ک ــا آن� ــرل دارد )36(. ت کنت
اثربخــشی ترکیــب دو درمــان ABM و درمــان شــناختی 
رفتــاری مبتــنی بــر عــدم تحمل ابهــام بــرای اخــتلال اضطراب 
منتشــر بــررسی نشــده اســت. لــذا بــا توجه بــه ضــرورت در نظر 
ــوب  ــه در چهارچ ــبی توج ــاز عـ ــال س ــای فـ ــن الگوه گرفت
درمــان رایــج اخــتلال اضطــراب منتشــر و همچنیــن اهمیــت 

مولفــۀ عــدم تحمــل ابهــام در ای�ــاد و حفــظ اخــتلال اضطراب 
ــئله  ــن مس ــررسی ای ــال ب ــه دنب ــر ب ــه حاض ــر، مطالـ منتش
ــوگیری  ــه اصلاح س ــاق برنام ــا الح ــه »آی ــت ک ــشی اس پژوه
ــه درمــان شــناختی رفتــاری مبتــنی برعــدم تحمــل  توجــه ب
ابهــام بــر نگــرانی و دشــواری در تنظیــم هی�ــان زنــان مبــتلا 
ــر؟« ــا خی ــت ی ــش اس ــر اثربخ ــراب منتش ــتلال اضط ــه اخ ب

مواد و روش ها
ــون-  ــا پیش آزم ــشی ب ــه آزمای ــوع نیم ــر از ن ــه حاض مطالـ
پس آزمــون- پیگیــری و گــروه کنتــرل اســت. جامـــه آمــاری 
پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مبــتلا بــه اضطراب منتشــر  شــهر 
اصفهــان در ســال 1403 بــود. مـیارهــای ورود ایــن پژوهــش 
عبارتنــد از: دریافــت تشــخیص اضطــراب منتشــر، عــدم ابــتلا 
بــه اخــتلال شــدید روانی دیگــر از قبیــل افســردگی، ســایکوز، 
دوقطــبی، ســابقه ســوءمـرف مــواد و وابســتگی بــه هــر نــوع 
ــطح  ــال، س ــا 55 س ــن 20 ت ــن بی ــر، س ــاص دیگ ــاده خ م
تحـــیلات حداقــل دیپلــم، جنسیــت مونــث و عــدم دریافــت 
ــراب  ــرای اضط ــا دارویی ب ــناختی ی ــان روانش ــوع درم ــر ن ه
ــز  ــش نی ــروج پژوه ــای خ ــته. مـیاره ــال گذش در �ی دو س
شــامل مـــرف هــر نــوع داروی روانپزشــکی، غیبــت بیــش از 
1 جلســه، عــدم تـهــد نســبت بــه ان�ــام تکالیــف و یــا وقــوع 
ــه  ــا توجــه ب ــود. ب ــب ب ــرای شــخص داو�ل ــوار ب حــوادث ناگ
اینکــه ح�ــم نمونــه بــر پایــه جــدول کوهــن، بــا تــوان آزمــون 
0/80، ســطح آلفــای 0/50 و انــدازه اثــر 0/8 در هــر گــروه 15 
نفــر تـییــن شــد، در نهایــت 30 نفــر انتخــاب شــدند کــه پــس 
از کســب آگاهی از ماهیــت و اهــداف درمــان و اعلام رضایــت 
و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــه صــورت تـــادفی در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتند. ســپس جلســات درمان 
ــا الحــاق  شــناختی رفتــاری مبتــنی بــر عــدم تحمــل ابهــام ب
برنامــه اصلاح ســوگیری توجــه بــرای گــروه آزمایــش اجرا شــد

جلســات درمــانی در 12 جلســه 90 دقیقــه بــه مــدت 3 مــاه 
ــه 1  ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــرا ش ــه اج ــه ای 1 مرتب و هفت
ــه  ــانی را ب ــه درم ــش برنام ــروه آزمای ــای گ ــر از آزمودنی ه نف
صــورت کامــل ادامــه نــداد کــه بــه منظــور مســاوی ســاختن 
ــورت  ــه ص ــرل ب ــروه کنت ــای گ ــر از آزمودنی ه ــا، 1 نف گروه ه
ــه 14  ــروه ب ــر گ ــج ه ــل نتای ــت تحلی ــذف و جه ــادفی ح تـ
نفــر کاهــش یافــت و در نهایــت 28 نفــر در دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بــاقی ماندنــد. ســران�ام 2 مــاه بـــد از اتمــام 
ــروه  ــش، از هــر دو گ ــروه آزمای ــانی گ ــزاری جلســات درم برگ
ارزیــابی م�ــدد ان�ــام شــد و ســپس شــرکت کننــدگان گــروه 
کنتــرل هماننــد گــروه آزمایــش تحــت درمــان قــرار گرفتنــد.

تجزیه و تحلیل داده ها
ــل  ــون تحلی ــفی و آزم ــای توصی ــا اســتفاده از آماره ــا ب داده ه
ــزار  ــرم اف ــرر در ن ــای مک ــا اندازه گیری ه ــراه ب ــس هم واریان
SPSS27 مــورد ت�زیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در ایــن تحلیــل 

13 Attention Bias Modification
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ــودنی  ــن آزم ــوان عامــل بی ــرل به عن ــش و کنت دو گــروه آزمای
و زمــان انــدازه گیــری متغیرهــای نگــرانی و دشــواری در 
تنظیــم هی�ــان به عنــوان عامــل درون آزمــودنی در نظــر 
ــرات و  ــی نم ــع �بیـ ــای توزی ــش فرض ه ــدند. پی ــه ش گرفت
همســانی واریانس هــای متغیرهــای وابســته مــورد تأییــد قــرار 
گرفــت. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون موچــلی جهــت 
ــد. ــتفاده ش ــر اس ــون گرینهاوس-گیس ــج از آزم ــزارش نتای گ

ابزارهای پژوهش
پروتــكل درمــان شــناختی رفتــاری مبتــنی بــر عــدم 

تحمــل ابهــام داگاس
ــه  ــکاران ارائ ــط داگاس و هم ــر توس ــانی حاض ــکل درم پروت
شــده اســت )20(.جلســات درمــانی شــامل 12 جلســه هفتــگی 
می باشــد. مراحــل درمــان عبــارت اســت از: )1( آمــوزش 
ــرانی، )2(  ــورد نگ ــزایی در م ــناختی و آگاهی اف ــول روانش اص
تشــخیص بلاتکلیــفی و مواجهــه رفتــاری، )3( ارزیــابی م�ــدد 
مفیــد بــودن نگــرانی، )4( آمــوزش حــل مســئله، )5( مواجهــه 
ت�ســمی و )6( پیشــگیری از عــود. خلاصــه ای از پروتــکل 
شــناخت درمــانی داگاس در جــدول 1 ارائــه شــده اســت)24(.
ــخیص  ــرای تش ــه ب ــاختار یافت ــنی س ــه بالی مصاحب

I ــور ــتلالات مح اخ
منظــور  بــه   SCID یافتــه  ســاختار  بالیــنی  مـاحبــه 
تشــخیص گذاری اختلال هــای عمــده محــور I بــر مبنــای 
و  آمــاری  �بقه بنــدی  چهارمیــن  تشــخیـی  ملاک هــای 
ــکا14  ــن روانپزشــکی آمری ــای روانی ان�م تشــخیـی بیماری ه
�ــراحی شــده اســت. ایــن مـاحبــه توســط فرســت15 و 
همــکاران تهیــه شــد)39(. تــران16 و اســمیت17 )2004( 
ــن  ــایی بی ــب پای ــوان ضری ــای 60 درصــد را به عن ــب کاپ ضری
SCID گــزارش کرده انــد )40(. ویــژگی  بــرای  ارزیاب هــا 

روانســن�ی ایــن ابــزار در ایــران توســط شــریفی و همــکاران بــا 
نمونــه 299 نفــری بــررسی گردیــد )41(. ضریــب کاپــا بــرای 
تمــام تشــخیص ها جــز کل اخــتلالات اضطــرابی بالاتــر از 0/4 
بــوده اســت. در اکثــر تشــخیص ها ویــژگی بالاتــر از 0/85 و در 
نیــمی از ایــن تـــداد بــالای 0/9 بــوده اســت کــه نشــان دهندۀ 
ــد. ــه می باش ــاختار یافت ــه س ــن مـاحب ــوب ای ــژگی مطل وی

:)PSWQ( پرسشنامة نگرانی ایالت پنسیلوانیا
ــرای   پرسشــنامۀ نگــرانی ایالــت پنســلوانیا دارای 16 آیتــم و ب
ــرل ســاخته شــده  ــل کنت ــر قاب ــرط و غی ــرانی مف ــابی نگ ارزی
اســت )42(. آیتم هــا در یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت، از 
1 )اصلًا صــدق نــمی کنــد( تــا 5 )خیــلی زیــاد صــدق می کند( 
نمره گــذاری شــده اســت و دارای پرســش هایی ماننــد همیشــه 
ــادی مــرا نگــران می کنــد اســت.  ــا موقـیت هــای زی ــم ی نگران
ــار �لایی در  ــک مـی ــا ی ــت پنسیلوانی ــرانی ایال پرسشــنامه نگ
ســن�ش نگــرانی اســت. دامنــۀ نمــرات در ایــن مقیــاس از 16 
ــرانی بیشــتر  ــۀ نگ ــانۀ ت�رب ــرۀ بیشــتر نش ــا 80 اســت و نم ت
ــکاران،  ــتگیری و هم ــن زاده دس ــز شیری ــران نی ــت. در ای اس
پایــایی آزمــون را بــه روش همســانی درونی 0/86 و بــه روش 
ــزارش  ــا 0/93 گ ــه 0/74 ت ــه فاصل ــار هفت ــا چه ــایی ب بازآزم
نمودنــد کــه نشــان می دهد پاســخ هــای در �ــول زمــان پایدار 
می ماننــد. همچنیــن ایــن پرسشــنامه اعتبــار همگــرا و واگــرا 
ــرابی  ــای اضط ــایر مقیاس ه ــه س ــبت ب ــه نس ــالایی دارد ک ب
ــت )43(. ــوردار اس ــالایی برخ ــتگی ب ــردگی، از همبس و افس

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان:
مقیــاس دشــواری در تنظیــم هی�ــان18 یــک ابــزار 36 گویــه ای 
ــرد  ــی ف ــم هی�ان ــایی تنظی ــص و نارس ــه ســطوح نق اســت ک
ــا 5  ــز( ت ــاً هرگ ــه ای از 1 )تقریب ــج درج ــای پن را در اندازه ه
)تقریبــاً همیشــه( می ســن�د. نمــره بیشــتر در مقیــاس 

14 DSM-IV
15 First
16 Tran
17 Smith
18 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

جدول 1- خلاصه پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل ابهام داگاس
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کل، نشــانه دشــواری بیشــتر در تنظیــم هی�ــان اســت. 
ویژگی هــای روانســن�ی مقیــاس دشــواری در تنظیــم هی�ــان 
ــای خارجــی  ــی در پژوهش ه ــی و غیربالین ــای بالین در نمونه ه
تاییــد شــده اســت )46-44(. ویژگی هــای روانســن�ی نســخه 
ــای  ــه ه ــان در نمون ــم هی� ــواری تنظی ــاس دش ــی مقی فارس
ــه   ــرار گرفت ــد ق ــی و تایی ــورد بررس ــنی م ــر بالی ــی و غی بالین
اســت )48 ،47(. در ایــن پژوهش هــا، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
ــده  ــه دســت آم ــا 0/92 ب ــاس از 0/79 ت ــرای نمــره کل مقی ب
اســت. ایــن ضرایــب، همســانی درونــی نســخه فارســی مقیــاس 
دشــواری تنظیــم هی�ــان را تاییــد می کننــد. پایایــی بازآزمایی 
ــی  ــای بالین ــرای نمونه ه ــم هی�ــان ب ــاس دشــواری تنظی مقی
ــه  ــا 6 هفت ــای 4 ت ــه ه ــا فاصل ــت ب ــنی در دو نوب ــر بالی و غی
ــد. ــه دســت آم ــا 0/87 ب ــاس از 0/71 ت ــره کل مقی ــرای نم ب

اصلاح سوگیری توجه
تكلیف تصویری ردیابی نقطه

آزمــون  آزمایــشی،  پارادایــمی  به عنــوان  نقطــه  ردیــابی 
شــناخته شــده ای بــرای ســن�ش توجــه انتخــابی در بیمــاران 
ــه  ــاداتی ک ــه انتق ــر پای ــون ب ــن آزم ــت. ای ــادی اس ــراد ع و اف
ــکاران  ــود و هم ــط مکلئ ــود توس ــتروپ وارد ب ــون اس ــر آزم ب
ــابی  ــتاندارد ردی ــون اس ــت )49(. در آزم ــده اس ــراحی ش �
نقطــه، تـاویــر تهدیدکننــده و خنــثی روی نمایشــگر بــه 
صــورت همزمــان و بــرای مــدت کوتــاهی )500 هــزارم 
ــک  ــا، ی ــدن آن ه ــو ش ــد از مح ــوند. بـ ــه می ش ــه( ارائ ثانی
تـویــر ظاهــر می شــود  یــک  در جــای  درســت  نقطــه 
ــد )36(. ــخص کن ــه را مش ــل نقط ــد مح ــودنی بای ــه آزم ک

ــور  ــه � ــه ب ــابی نقط ــف ردی ــری از تکلی ــخه تـوی ــک نس ی
نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  مطالـــه  ایــن  بــرای  خــاص 
ســایکوپای19 توســط پژوهشــگر نخســت مطالـــه ســاخته شــد. 
ــانی  ــای هی� ــات از چهره ه ــای کلم ــه ج ــف ب ــن تکلی در ای
ــامل 20  ــر ش ــره 40 نف ــد. چه ــتفاده ش ــثی اس ــر و خن متنف
مــرد و 20 زن بــا اســتفاده از نــرم افــزار تولیــد چهــره �ــراحی 

از روش  اســتفاده  بــا  پایــایی چهره هــای هی�ــانی  شــد. 
ــر 0/90 و  ــانی متنف ــای هی� ــرای چهره ه ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــد.  ــت آم ــه دس ــثی 0/95 ب ــانی خن ــای هی� ــرای چهره ه ب
همچنیــن پایــایی بــه روش بازآزمــایی پــس از 1 هفتــه بــرای 
ــای  ــرای چهره ه ــر   )P>0/0005 ،r=0/88( و ب ــای متنف چهره ه
ــه  ــر جلس ــد. ه ــت آم ــه دس ــثی )P>0/0005 ،r=0/89( ب خن
ــه  ــد ک ــش می باش ــامل 160 کوش ــه ش ــوگیری توج اصلاح س
ــه  در 128 کوشــش آن دو چهــره هی�ــانی خنــثی و متنفــر ب
ــا  ــه شــدند و اهــداف )نقطــه( ب ــه ارائ ــزارم ثانی مــدت 500 ه
ــره  ــت چه ــوارد در موقـی ــد م ــتری در 95 درص ــراوانی بیش ف
ــر و در 32  ــانی متنف ــره هی� ــا چه ــد ت ــرار گرفتن ــثی ق خن
ــه  ــثی ارائ ــانی خن ــره هی� ــز دو چه ــده نی ــش باقی مان کوش
ــرد  ــن اســت کــه توجــه ف ــر ای ــرض ب ــت ف ــن حال شــد. در ای
ــمت  ــه س ــر( ب ــره متنف ــراب آور )چه ــرک اضط ــمت مح از س
نقطــه کــه جانشیــن چهــره خنــثی اســت می رود و بــه تدریــج، 
ــل  ــراب آور تـدی ــرک اضط ــه مح ــبت ب ــرد نس ــوگیری ف س
شــده بــه ســمت محــرک خنــثی متمایــل می شــود و تشــویق 
ــان  ــه نش ــثی توج ــای خن ــمت محرک ه ــه س ــه ب ــود ک می ش
ــوان  ــه به عن ــوگیری توج ــه اصلاح س ــن از برنام ــد. بنابرای ده
ــنی  ــاری مبت ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــاقی ب ــزء الح ــک ج ی
ــرای گــروه آزمایــش  ــر عــدم تحمــل ابهــام در هــر جلســه ب ب
اســتفاده گردیــد. ایــن برنامــه قبــل از جلســات گــروه درمــانی 
ــه صــورت م�ــزا و  ــودنی ب ــر آزم ــرای ه ــاری ب شــناختی رفت
ــد. ــزار ش ــه برگ ــدت 10 دقیق ــه م ــاکت و آرام ب ــاقی س در ات

یافته ها
ا�لاعــات جمـیــت شــناختی شــرکت کننــدگان شــامل 
ســن، میــزان تحـــیلات، شــغل و وضـیــت تاهــل در جــدول 
ــرانی و  ــار نگ ــراف مـی ــن و انح ــت. میانگی ــده اس ــه ش 2 ارائ
دشــواری در تنظیــم هی�ــان در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.

ــان  ــر زم ــود تاثی ــاهده می ش ــدول 4 مش ــه در ج ــور ک همانط
ــم  ــواری در تنظی ــرانی و دش ــرات نگ ــر نم ــری ب ــدازه گی ان

19 Psychopy

جدول 2- شاخص های آمار توصیفی متغیرهای جمـیت شناختی
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و   F)1/61(=31/01 ،P>0/001(  اســت دار  مـــنی  هی�ــان 
ــوان بیــان کــرد کــه صــرف  F)1/11(=7/72 ،P>0/001(. می ت
نظــر از گــروه بیــن میانگیــن نمــرات نگــرانی در پیش آزمــون، 
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــن بی ــری و همچنی ــون و پیگی پس آزم
دشــواری در تنظیــم هی�ــان در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری تفــاوت مـــنی داری وجــود دارد. همچنیــن اثــر تـامل 
گــروه و زمــان نیــز بــرای هــر دو متغیــر نگــرانی و دشــواری در 
)1/61(=38/31 ،P>0/001( تنظیــم هی�ــان مـــنی دار اســت

F و F)1/11(=9/52 ،P>0/001(. بنابرایــن می تــوان بیــان کــرد 
ــم  ــن نمــرات نگــرانی و دشــواری در تنظی ــاوت میانگی ــه تف ک
ــه ســطوح متغیــر  ــا توجــه ب هی�ــان در زمان هــای مختلــف ب
ــدول 4  ــه در ج ــور ک ــان � ــا هم ــت. ام ــاوت اس ــروه متف گ
مشــاهده می شــود تاثیــر گــروه بــر نمــرات نگــرانی و دشــواری 

در تنظیــم هی�ــان مـــنی دار نیســت )F)1(=3/58 ،P˃0/05 و 
F)1(=0 ،P˃0/05(. بنابرایــن صــرف نظــر از زمــان اندازه گیــری 
بیــن میانگیــن نمــرات نگــرانی گروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
و همچنیــن بیــن میانگیــن نمــرات دشــواری در تنظیــم 
ــنی داری  ــاوت مـ ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــان گروه ه هی�
ــتی  ــه های جف ــبی مقایس ــون تـقی ــج آزم ــدارد. نتای ــود ن وج
بونفــرونی در جــدول 5 نشــان می دهــد تفــاوت میانگیــن 
ــون  ــان پیش آزم ــم هی� ــواری در تنظی ــرانی و دش ــرات نگ نم
بــا پس آزمــون و همچنیــن پیش آزمــون بــا پیگیــری در گــروه 
ــزان نگــرانی و  ــان دیگــر می ــه بی ــنی دار اســت. ب ــش مـ آزمای
ــه  ــش ک ــروه آزمای ــان گ ــان در زن ــم هی� ــواری در تنظی دش
ــل توجــهی کاهــش  ــزان قاب ــه می ــد ب ــت کردن ــه دریاف مداخل
یافتــه و ایــن کاهــش تــا مرحلــه پیگیــری ادامــه داشــته اســت.

جدول 3- میانگین و انحراف مـیار نگرانی و دشواری در تنظیم هی�ان درمراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

جدول 4- نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای نگرانی و دشواری در تنظیم هی�ان
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بحث و نتیجه گیری
ــا هــدف اثربخــشی درمــان شــناختی رفتــاری  ایــن مطالـــه ب
ــه اصلاح  ــاق برنام ــا الح ــام ب ــل ابه ــدم تحم ــر ع ــنی ب مبت
ســوگیری توجــه )ABM( بــر روی میــزان نگــرانی و دشــواری 
در تنظیــم هی�ــان زنــان مبــتلا بــه اضطــراب منتشــر  ان�ــام 
گرفــت. بــر اســاس یافته هــای پژوهــش شیــوه درمــان ترکیــبی 
ــه  ــام و برنام ــل ابه ــدم تحم ــر ع ــنی ب ــاری مبت ــناختی رفت ش
ــه �ــور مـــنی داری ســبب کاهــش  اصلاح ســوگیری توجــه ب
ــا گــروه  نگــرانی و دشــواری در تنظیــم هی�ــان در مقایســه ب
کنتــرل گردیــد. ایــن یافته هــا همســو بــا نتایــج مطالـــات )51 
،50 ،36( اســت. هنــگ19 و همــکاران در مطالـــه مــروری خــود 
کــه بــه بــررسی اثربخــشی ترکیــبی ABM و CBT پرداختنــد 
ــرات  ــد کــه ترکیــب ABM و CBT اث ــن نتی�ــه رسیدن ــه ای ب
کوچــک امــا قابــل توجــهی بــر علائــم اضطــراب رتبــه بنــدی 
شــده توســط پزشــک و ســوگیری توجــه نســبت بــه تهدیــد در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل دارد. نتایــج مطالـــه آنهــا نشــان می 
دهــد کــه ABM و CBT پتانسیــل تکمیــل یکدیگــر را دارنــد، 
بــه ویــژه زمــانی کــه بــه �ــور یکپارچــه ان�ام شــوند. کــوهی21 
ــه  ــررسی اثربخــشی برنام ــه ب و همــکاران در پژوهــش خــود ب
اصلاح ســوگیری توجــه همــراه بــا درمــان شــناختی رفتــاری بر 
ــه بدخیمی هــای خونســاز  کاهــش اضطــراب بیمــاران مبــتلا ب

پرداختنــد. در نهایــت پــس از کســب داده هــا و تحلیــل آن هــا 
پژوهشــگران بــه ایــن نتی�ــه رسیدنــد کــه مداخلــه ترکیــبی 
ABM و CBT باعــث کاهــش اضطــراب در بیمــاران مبــتلا بــه 
بدخیمی هــای خونســاز شــد کــه احتمــالًا بــا کاهــش فـالیــت 
سیســتم عـــبی ســمپاتیک واســطه می شــود. پتیــت22 و 
همــکاران نیــز در مطالـــه خــود بــه بــررسی اثربخــشی برنامــه 
اصلاح ســوگیری توجــه در کاهــش اضطــراب نوجوانــان مقــاوم 
بــه درمــان شــناختی رفتــاری پرداختنــد. پــس از �ی شــدن 
جلســات، نوجوانــان کاهــش قابــل توجــهی در شــدت اضطــراب 
نشــان دادنــد. بتابرایــن مطالـــه آنهــا نشــان داد کــه می تــوان 
ــانی  ــه در نوجوان ــوگیری توج ــق اصلاح س ــراب را از �ری اضط
کــه بــه درمــان شــناختی رفتــاری پاســخ ندادنــد کاهــش داد. 
ــود را  ــاری )CBT( خ ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــر اگرچ در آخ
ــرای  ــر و مناســب ب ــان روان شــناختی مؤث ــک درم ــوان ی به عن
ــه اخــتلالات اضطــرابی در �ــول  ــتلا ب ــراد مب ــا اف اســتفاده ب
عمــر تثبیــت کــرده اســت، امــا همــه بیمــاران بــا CBT بهبــود 
ــف CBT کــه فرآیندهــای  ــد )53-52( . اشــکال مختل نمی یابن
ــه پاییــن را هــدف قــرار می دهنــد ممکــن  ــالا ب تفسیــری از ب
ــر قشــری را هــدف  ــه �ــور کامــل مؤلفــه زی اســت نتواننــد ب
ــح  ــوزشی صری ــای آم ــا تکنیک ه ــه ب ــد. در مقایس ــرار دهن ق
CBT، انحــراف توجــه ممکــن اســت بــا اســتفاده از روش هــای 

20 Kohei
21 Pettit

جدول 5- آزمون تـدیل بونفرونی برای مقایسه نمرات مؤلفه ها در سه مرحله در گروه آزمایش و کنترل
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آمــوزشی تکــراری و مبتــنی بــر رایانــه کــه فرآیندهــای ضمــنی 
ــه راحــتی توســط  ــد، ب ــرار می دهن ــدف ق ــر قشــری را ه و زی
درمــان اصلاح ســوگیری توجــه )ABM( شــکل بگیــرد )54(. 
بــه ایــن ترتیــب، ABM ممکــن اســت یــک درمــان جدیــد را 
نشــان دهــد کــه مســتقیماً عملکــرد مــدار عـــبی آشــفته را 
هــدف قــرار می دهــد )53(. بــا توجــه بــه نتایج پژوهــش حاضر 
کــه اثربخــشی قابــل ملاحظــه تلفیــق درمــان شــناختی رفتاری 
مبتــنی بــر عــدم تحمــل ابهــام و برنامــه اصلاح ســوگیری توجه 
را نشــان داد توصیــه می شــود متخــیــن حــوزه سلامــت روان 
جهــت افزایــش اثربخــشی درمان هــای شــناختی رفتــاری 
ــر  ــنی ب ــدل مبت ــوص م ــه خـ ــر ب ــراب منتش ــتلال اضط اخ
عــدم تحمــل ابهــام داگاس از برنامــه اصلاح ســوگیری توجــه 
به عنــوان جــزء الحــاقی درمــان مرســوم اســتفاده کننــد.

ــه  ــه ب ــه توج ــود ک ــی ب ــر دارای محدودیت های ــش حاض پژوه
آن هــا میــزان تـمیــم و تکیــه بــر گســترۀ یافته هــا را هموارتــر 
ــن پژوهــش  ــه ای ــایی ک ــه محدودیت ه ــود. از جمل ــد نم خواه
ــه  ــود ک ــان ب ــر روی زن ــط ب ــه فق ــود، مداخل ــه ب ــا آن مواج ب

تـمیــم پذیــری نتایــج را تــا حــدودی کاهــش می دهــد. 
ضمــن اینکــه پیشــنهاد می شــود پژوهشــگران اثربخــشی 
ــر  ــد نظ ــز م ــزا نی ــورت م� ــه ص ــه را ب ــه اصلاح توج برنام
ــر  ــان ب ــن درم ــده ای ــزان اثربخــشی فزاین ــا می ــد ت ــرار دهن ق
روی درمــان شــناختی رفتــاری اضطــراب تـییــن گــردد.

تشكر و قدردانی

ــن  ــری تخــــی حسی ــۀ دکت ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
حسین پــور در دانشــگاه ارومیــه می باشــد. ایــن مطالـــه 
IR.URMIA. در کمیتــه اخلاق دانشــگاه ارومیــه بــا کــد

REC.1403.028 بــه تـویــب رسیــده اســت. ان�ــام ایــن 
ــا همــکاری کارکنــان محتــرم مرکــز مشــاوره  پژوهــش جــز ب
دانشــگاه اصفهــان و همچنیــن بیمــارانی کــه در ایــن پژوهــش 
حضــور داشــتند ممکــن نبــود. در این�ــا پژوهشــگران از 
همــۀ کســانی کــه در ان�ــام ایــن پژوهــش بــه نحــوی نقــش 
ــع  ــه تشــکر می کننــد. در ضمــن کلیــۀ مناب داشــتند، صمیمان
مــالی و اعتبــاری ایــن پژوهــش بــر عهــدۀ دانشــ�و بوده اســت.
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