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A B S T R A C T   

The present study aims to compare the activity of brain/behavioral systems and 

attention bias in who are dealing with depression, anxiety, and also normal.  The 

current study is a comparative causal study, and its statistical population is formed 

by 480 psychology students of Sari Azad University, and according to Krejcie and 

Morgan's table, 214 members are chosen by stratified sampling method. The 

sampling method in this case is available and purposeful. The equality of the two 

groups in terms of age, gender, education, and marital status is respected. To collect 

data for the study, the standardized versions of Beck's anxiety inventory, Beck's 

depression inventory, Gary Wilson's personality questionnaire and attention bias 

were used for analysis. The data was analyzed using spss 21 software and analysis 

of variance test. The obtained results show that there is a difference between the 

activity of Brain/behavioral systems, attention attention bias in who are dealing with 

depression, anxiety, and also normal. According to the findings, it can be concluded 

that brain-behavioral systems are the basis of individual differences and it seems that 

anxious and depressed people perceive more threats in their environment compared 

to healthy individuals. Correction of attention bias is effective in terms of diagnosing 

and treating anxiety or depression.                   
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 »مقاله پژوهشی«

  ،یبه افسردگ  مبتلاافراد  توجه در    یریسوگ  ،ی رفتار   /ی مغز  یهانظام  تیفعال  سهیمقا .1

 ی اضطراب و عاد

 

 2ن ئیازامیربهرام    ،  1یزدانیراحله 

 چکیده 
اضطراب   ، ی افسردگ  در افراد مبتلا به توجه    ی ری سوگ   ، ی رفتار / ی مغز   ی ها نظام  ت ی فعال   سه يمنظور مقا   پژوهش حاضر به 

  ان ي نفر از دانشجو   4۸0آن    ی است که جامعه آمار   ی ا سه ي مقا   ی مطالعه عل   ک ي . پژوهش حاضر،  شده است انجام   ی و عاد 
انتخاب    يی ا ه نفر به روش طبق   214و مورگان تعداد    ی جدول کرجس   ق ي که از طر   ی آزاد سار   ه دانشگا   ی رشته روانشناس 

 لات ی تحص   ت، ی. همتا بودن دو گروه موردمطالعه ازنظر سن، جنس بودمرحله در دسترس    ن ي در ا   ی ر ی گ. روش نمونه شدند 
  ی استانداردشده اضطراب بک، افسردگ   ی ها پژوهش از پرسشنامه   ی ها داده   ی آورمنظور جمع به .  است   شده   ت ي و تأهل رعا 
 spssافزار  ها از نرم داده   ل ی تحل   یبرا   دي توجه جهت سنجش استفاده گرد   ی ر یو سوگ   لسوني و   ی گر   ی تی بک، شخص 

تحل   21 آزمون  نتا استفاده   انس ي وار   ل ی و  است.  م دست به   ج ي شده  نشان  م   دهد ی آمده    ی ها نظام   ت ی فعال   ان ی که 
 توان ی م   ها افته ي تفاوت وجود دارد. از    ی اضطراب و عاد   ، ی به افسردگ  مبتلا   افراد    ر توجه د   ی ر ی سوگ  ، ی رفتار / ی مغز 

افراد مضطرب و افسرده   رسد ی و به نظر م  هستند   ی فرد   ی ها اساس، تفاوت   یرفتار -   ی مغز   ی ها گرفت که نظام   جه ی نت 
افراد    سه ي در مقا  ادراک م   ط ی را در مح   ی شتر ی ب   ی دها ي ، تهد عادی با  توجه در    ی ر ی اصلاح سوگ   ن ی همچن   کنند ی خود 
 مؤثر است. ی افسردگ   ا ي و درمان اضطراب و    ص ی تشخ 
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 مقدمه 
  شتریکه ب  یاکنندهو ناتوان  عياختلال شا  یاختلالات اضطراب

.  شود یآغاز م  یالسبزرگ  ليو اوا  ینوجوان   ،یدر دوران کودک 
افسردگ با  درمان   ديشد  یاغلب  در صورت  هستند.  همراه 

به عود مزمن    ليتما  ی و افسردگینشدن اختلالات اضطراب
آست  دارند و  اختلال   کي  یافسردگ.  ( 2016  ن،ی)کراسک 

ک  عيشا  یروانپزشک  به  منجر  اغلب  که    ن يیپا  تیفیاست 
م  یزندگ عملکرد  در  اختلال  و   شود   یو  )کروری 

افسردگ(2021،همکاران  اصل  یکي  ی.  علل  در    یناتوان  یاز 
است. جهان  غمگ  یافسردگ  سراسر  و   ین یحالت 

ب  یادکنندهیناام با  که  به    اي  یلذت  یاست  علاقه  کاهش 
کمبود  ،یارزش یب ا يلذت بخش، احساس گناه  یها تی فعال
  ی روان   یاشتها، عقب ماندگ  راتییتغ  ف،یتمرکز ضع  ،یانرژ

 ی افکار خودکش  ا ياختلالات خواب،    ،یقرار  یب  اي  یحرکت
  ی عملکرد   دي نه تنها باعث اختلال شد  همراه است. افسردگی

گذارد و    یم  یمنف  ریتأث  ی فرد  نیشود، بلکه بر روابط ب  یم
  ، عبديجديد   ،بینزدهد. )  یرا کاهش م  یزندگ  تیفیک  جهیدر نت

روانی که در میان   یهاترين اختلالکی از شايعي    (.2023
محسوب    له شماره يک دنیاروانی مسئ  های جسمیبیماری

اختشودیم اضطرابی  افسردگی  لال،  باعث    و  که  است 
از طريق نقص انگیزشی يا فقدان    یشيکاهش در رفتارگرا

رزنهان و  (  شودیتقويت و افزايش رفتار اجتنابی توصیف م
م  نیتخم(.  2010  سلگمن، که    یزده  از    4.  5شود  درصد 

هستند  تی جمع مبتلا  اضطراب  اختلال  به  و   جهان  )جواد 
  5از جمله    ت،ی درصد از جمع  3.۸(. حدود  2023  ،همکاران 

درصد در   6مردان و  انیدرصد در م   4درصد از بزرگسالان )
و    انیم بالا   5.7زنان(،  بزرگسالان  از  سال،    60  یدرصد 

 به(.  2023  ،محمد و همکاران )  کنند.  یرا تجربه م  یافسردگ
  به  ،ويشـخاز    منفی  يروتصادارای    اد فرا    هـک  رسدیم  نظر

 ی که حاو   ،محیط  یهااز نشانه  بخشی هـب  ابیـنتخصورت ا
مسئله موجب   ينو ا  کنندیم  توجه ،تـسا  یـمنف  ایمحتو

آن   انیــهیج  لتلاـخا  اومدـت  ا ـي  وعرـش مدر   شودیها 
علائم (2007  کوتوف:  2000)آيزنک   ترين  شايع  از  .يکی 

افسردگی تمايل به توجه به محرک های منفی در جهان و  
پردازش اطلاعات با  در سوگیری منفی در ذهن است.  افکار

 بدتر شدن خلق و خو و تشديد وضعیت باعث    ظرفیت منفی،

هايی کی از حوزه(. ي2019  ،کنت و نیکلاس   ،شود )آنیم
است،  انجام  حال  در  فراوانی  مطالعات  آن،  در  امروزه  که 

و بین  رابطه  تبیین  و  و    یهایژگيبررسی  شخصیتی 
است  لالاخت روانی    نسون،يتورستا  و  نيها  پس، یلیف)های 

تحقیقات قبلی نشان می دهد که سوگیری توجه با (. 2010
  . ( 2020  ،)بلیچر و همکاران  مشکلات عاطفی مرتبط است

  سهيزا در مقااضطراب  یهاتوجه نسبت به محرک  یریسوگ
است    یاافتهي  ،یدر اختلالات اضطراب  یخنث  یهابا محرک

پژوهش  مطالعات  حما  یمتعدد  یکه  آن   کنند یم  تياز 
کلاوس  ،)باردين و  نالی  2022  ،گوردای  مک   :2019) .  

 زيوگرجنگو بازداری و    سازفعالفعالیت هريک از سیستم  
در فرد به حالت هیجانی متفاوت چون ترس اضطراب و زود  

منجر   و  هاوهیشو    گرددیمانگیختگی  رويارويی  ی 
دربر  ها واکنش نیز  را  متفاوتی  مکناتون )  ردیگیم ی  و   کور 
هیجان  200۸ تنظیم  در  دشواری  مکانیسم    عنوانبه(. 

توصیفی احتمالی در رابطه بین حساسیت سیستم بازداری و  
 است.  شنهادشدهیپی روانی  شناس بیآسرفتاری و    سازفعال

به اختلالات    ( شواهد جديد مربوط 2021)رويون و همکاران  
نشان   افسردگی  و  تنظیم    دهدیماضطرابی  در  مشکل  که 

باشد   اختلالات  اين  در  مهمی  عامل  است  ممکن  هیجان 
همکاران   و  همکاران    داوانزاتو:  1391)بیرامی    (. 2013و 
و بین  رابطه  اختلال  یهای ژگيبررسی  و    ی ها شخصیتی 

 .دهدیها را افزايش ملالاين اخت  یشناس روانی، درک سبب
در    یو اضطراب  یاختلال افسردگ  وعیآمارها نشان داده که ش

هستند به   یاست و از مشکلات عمده سلامت  شيحال افزا
ها اختلال  ني ا  جاديعوامل اثرگذار در ا  یبررس  ل،یدل  نیهم

 برخوردار است.  یاریبس تیاز اهم

 هدف اصلی:

توجه در   یریسوگ  ،یرفتار/ یمغز   یهانظام  تیفعال  سهيمقا 
   صورت گرفته. یاضطراب و عاد ،یبه افسردگ افراد مبتلا

 فرعی:  هدف

فعالیت   به ها نظاممقايسه  مبتلا  افراد  در  مغزی/رفتاری  ی 
 افسردگی، اضطراب و عادی



 اضطراب و عادی  ،یتوجه در افراد مبتلا به افسردگ یریسوگ ،یرفتار /یمغز یهانظام  تیفعال سهيمقا :یزدانی و میرزائیان          68

 

مقايسه سوگیری توجه در افراد  مبتلا به افسردگی، اضطراب  
 و عادی
روی  مقايسه منفعل،  سیستم  اجتناب  فعال،  اجتناب  آوری، 

  افسردگی،  به  مبتلا  افراد    در  زيوگرجنگخاموشی و سیستم 
  عادی و اضطراب

 فرضیه اصلی:

فعالیت   در هانظاممیان  توجه  سوگیری  مغزی/رفتاری،  ی 
 افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب و عادی تفاوت وجود دارد. 

 فرضیه فرعی: 

فعالیت    به ها نظاممیان  مبتلا  افراد   در  مغزی/رفتاری  ی 
 افسردگی، اضطراب و عادی تفاوت وجود دارد. 

میان سوگیری توجه در افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب و  
 عادی تفاوت وجود دارد.

روی  میان منفعل،  سیستم  اجتناب  فعال،  اجتناب  آوری، 
  افسردگی،  به  مبتلا  افراد    در  زيوگرجنگخاموشی و سیستم 

 دارد. وجود تفاوت عادی و اضطراب

 پیشینه پژوهش

تما  یریسوگ اولو  ليتوجه،  انواع    ت يبه  پردازش  به  دادن 
محرک ها است. در هر لحظه،   رياز محرک ها بر سا  یخاص

م  کيحواس   ها  یفرد  محرک  در   یشمار   یب  یتواند  را 
به    ديتوجه مرتبط با تهد  یریاطراف درک کند. سوگ  طیمح
 ی بر محرک ها   دهايدادن به پردازش تهد  تيبه اولو  ليتما

خ هنگام  یخنث   اي  میخوش  دارد.   د يتهد  کيکه    یاشاره 
سازگار و مهم    ار یبقا بس  ی برا  ند يفرآ  ن يوجود دارد، ا  یواقع 

  دات ياز حد به تهد  شیب  یکه فرد  یحال، هنگام  نياست. با ا
  ی ط یمح  یتواند منجر به تلق  یم  نيکند، ا  یتوجه م  یجزئ

شدت   ،یبه نوبه خود، فراوان  نياز حد خصمانه شود. ا  شیب
ها دوره  طول  تر  یو  و  افزا  س اضطراب  دهد.   یم  شيرا 

 زیهستند ن  یکم  ديکه تهد  يیگسترش توجه به محرک ها
ارزشمند   یم اطلاعات  نادرست  پردازش  به  منجر  تواند 
ا  ديرتهدیغ اختلال  روزانه  عملکرد  در  و  د کن  جاديشود 

بارهايم و  به    یریسوگ(.  2020  ،)عزريل  مختص  توجه 
اضطرابین  یافسردگ اختلالات  در  و  دوقطبیست  و    ی، 

ثابت  یزوفرنیاسک مهم  روانباشدیشده  جنبه  و   یشناخت . 
 د يیهاست مورد تأو اضطراب مدت  یافسردگ  یکيولوژیجنبه ب

هارمر، و  )گودلوسکا    ی شناخت   یهامدل  .(2021  قرارگرفته 
سوگ  نيا  دکنندهيیتأ که  برابر    یریهستند  در  توجه 

اضطراب   جاديا  وباعث تداوم    زیدآميو تهد  یمنف  یهامحرک
افسردگ همکاران )هارو  شوندیم  یو  و  افراد   .(2004  ،ی 

اطلاعات به  مضطرب  و  شناخت  یافسرده  طرحواره  با    ی که 
و    چينري)گروشا  کنندیم  ی شتریدارد توجه ب  یها همخوان آن

 ی محتوا  یکه دارا  طیمح  یهانشانه ( و بـه  201۸  ،همکاران 
راجع به   گرانيد کهنيگذشته و ا یها است و شکست یمنف

خود عامل   نيو ا کنندیم  یشتریتوجه ب کنندیاو چه فکر م
(. 199۸  نتاش،یو مک  وزی)مت  باشدیاختلالات م  جاديشروع و ا

 زها یچ  یافراد مضطرب مستعد آن هستند که به خود و برخ
ها نظر کنند. آنموارد صرف  هیتوجـه و از بق  یطور انتخـاببه

ا م  ن يبا  موقع  کوشندی کار  اگر  که  کنند  را    تیاثبات  خود 
تلقترس  درست  محق  کنند،یم  یآور  واکنششان  لذا  و  اند 
آن است اگر  به .  را  خود  ترس  دهند،  ها  نشان  موجه  غلط 

ا با  انتخاب  ن ياضطرابشان  و   شودی م  ـتيتقو  یواکنش 
 یکي.  ديایاز اضـطراب بـه وجـود م  یدور بـاطل  ب،یترتنيابه

 دهد یم  حیکه توض  تیشخص  نهیزم  در  یستيز  یهاه ياز نظر
مرتبط با مغز، چگونه افراد را مستعد ابتلا    یت یشخص  یژگيو

اختلالها  تئور   یروانشناخت   یبه  صفات  کرد    ی خواهد 
به اعتقادگری    .( 200۸  ،کووراست )  یگر  یکيکولوژينوروسا

زم  سه مغزی/رفتاری  شخصیتی  ی  هاتفاوت  سازنهیسیستم 
مصرف   یرفتار  کرديرو/ی سازفعال  ستمیس  هستند. با  که 

س و  تنب  ايپاداش    یشرط  یهاگنالیپاداش  فعال    ه یعدم 
رفتار    یازهیانگ-راشتهاآو  ستمیس  کي  شودیم و  است 

 ی بازدار  ستمیس  گر،يد  ی. از سوکندیم  کيرا تحر  یکرديرو
با   زیانگنفرت  یزش یانگ  ستمیس  کي،  یرفتار  که  است 

تازگ  ه،یتنب  یهاگنالیس پاداش،  دادن  دست  عدم    اي  یاز 
را که ممکن است منجر   يیو رفتارها  شودیفعال م  نانیاطم

پ م  یمنف  یامدهایبه  مهار  و    نني)کارجلا  کندیشود، 
تجربه  زيگرو جنگ  ستمیس  .(2016  ،همکاران  به   ی هاکه 
غ م  یرشرطیآزارنده  دادستان،   شودیمربوط  و  فلاح    )آزاد 

فرد در   یوقت  تيبه تقو  تی حساس  هيبا توجه به نظر  (.1379
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 ی ها که نظامرا    یمنف  داديو رو  ردیزا قرار بگاسترس   طيشرا
شناختی   یسازبازداری/فعال تنظیم  راهبردهای  و  رفتاری 

آس در  مهمی  نقش  افسردگی   یشناسبی هیجان  اختلال 
با   یا ( در مطالعه1396و همکاران )  ینیاساسی دارند. حس

بررس نظام  یهدف  با    یرفتار-یمغز   یهارابطه  عواطف  و 
از طرح توصیفی    استفادهبا    انيدر دانشجو  یاضطراب اجتماع

دانشجو از  نمونه  انتخاب  و  همبستگی  نوع    ان ياز 
 ی ریگدانشگاه فردوسی مشهد با روش نمونه  یهادانشکده 

مغزی رفتاری    یهاکه نظام  دندیرس  جهینت  نيدر دسترس به ا
 ( 1401پاک و همکاران )  با اضطراب اجتماعی رابطه دارند.

 ان يتوجه در دانشجو  یریسوگ  سهيمقابا هدف    یادر مطالعه
و و بهنجار    یبا نشانه اضطراب اجتماع   ،ی مضطرب اجتماع

تحل  هيتجز تحلیداده   لیو  از  استفاده  با    انسيوار  لها 
افراد گروه  که  نشان داد    لیتحل  جيانجام گرفت نتا  رهیچندمتغ

اجتماع مقا  یمضطرب  شکل    سهيدر  به  بهنجار  گروه  با 
  ی ها را صرف توجه به جلوه  یشتریمدت زمان ب  دارییمعن
افراد   ن،چنیهم  .اندغم، خشم، انزجار و ترس داشته  یجانیه

نسبت به گروه بهنجار مدت زمان    یبا نشانه اضطراب اجتماع
  اند. خشم داشته  یجانیه  ی هارا صرف توجه به جلوه   یشتریب

سوها مطالعه1400)  پناهنده  در  مقا  یا(  هدف    سهيبا 
در افراد مبتلا به    یحافظه کار  یهاتوجه و مؤلفه  یریسوگ

ن پژوهش يا  یریگو نمونه  یو افراد عاد  یاساس  یافسردگ
 شده یآوردر دسترس بود.اطلاعات جمع  یریگاز نوع نمونه 

نرم آزمون   23نسخه    SPSSافزار  توسط  با   ل یتحل  یهاو 
  جيقرار گرفت. نتا  لیوتحله يمورد تجز  رهیچند متغ  انسيوار
سوگ  لیتحل که  داد  مبتلا  یرینشان  در  به   انيتوجه، 

تفاوت   ل یدر شهرستان اردب  یو افراد عاد  یاساس  یافسردگ
م  یمعنادار و  مبتلا  یریسوگ  زانیدارد  در  به    انيتوجه 
 . است یاز افراد عاد  شتریب یاساس یافسردگ

 پژوهش شناسیروش
( یدادي)پس رو یاسهيمقا یمطالعه عل کيپژوهش حاضر، 

جامعه   که  دانشجو  4۸0آن    یمارآاست  از  رشته    انينفر 
 ی جدول کرجس قيکه از طر یدانشگاه آزاد سار  یروانشناس

. شدندانتخاب    يینفر به روش طبقه ا  214و مورگان تعداد  
. بودمرحله در دسترس و هدفمند    نيدر ا  یریگروش نمونه

جنس سن،  ازنظر  موردمطالعه  گروه  دو  بودن   ت، یهمتا 
ورود عبارت بودند   یها شد. ملاک  تيو تأهل رعا  لاتی تحص

و آزاد ساری    در دانشگاه  لیمشغول به تحص  انياز: دانشجو
پژوهش  ل يتما  زین در  شرکت  ملاک  بود  به  خروج  ی  هاو 

منظور    نيبد  . پاسخ ناقص به پرسشنامه  ه : ارائاز  عبارت بود
و   یخصوص  ميو حفظ حر  یاز رازدار  نانیاطم  انیپس از ب

آزمودن  تيکسب رضا بپرسشنامه   ها،یاز    ان يدانشجو  نیها 

نرمداده   لیتحل  یبرا.  شد  عيتوز از   spss21افزارها 
با استفاده از    یشناخت   تی شده است و مطالعات جمعاستفاده

پژوهش از    اتیفرض  لیتحل   یبرا  شد.  لیتحل  یفیآمار توص
 شده است. ه  استفاده انسيوار لیآزمون تحل

 بک یپرسشنامه افسردگ 

بار    21شامل    یپرسشنامه خود سنج  يک اولین  که  سؤال 
برای تعیین نشانگان    (1961)  و همکاران در سال بک توسط

و جمعیت بهنجار   یپزشکافسردگی در جمعیت بیماران روان
در سال   .تدوين شد پرسشنامه  اعتبار  و  ،  1971  یهاروايی 

شد؛ و در    ديیبررسی و تأبه ترتیب    19۸6و   19۸5 ،1979
و   یشــناخت  یهانشانه   ، یعاطفــ  یهاســه گــروه نشانه 

آزمودنــشودیم  یبند طبقه  یجســمان  یهانشانه    ی. 
ی را که شدت علامت انه يگز  4يکی از    سؤال هر   یبــرا

بر اساس   سؤالاتو    نديگزی، برمدهدیمافسردگی را نشان  
  ی شده است. گذارنمره  3تا    0ی لیکرت از  ا درجه  4يک طیف  

پرسشنامه    نمره از  ادامنه کل  تعیین  دارد.  63تا    0ی  در 
را  ۸6/0با میانگین    92/0تا    73/0همسانی درونی ضرايب  

افتراقی و  ارزشیابی روايی محتوا، سازه و  آوردند.  به دست 
بک، طور عموم نتايج مطلوب داشته است )تحلیل عاملی به

زيادی اعتبار    یها ايران پژوهشدر    .(19۸۸  ن،یو گارب  ریاست
زاده و کردند ازجمله قاسم  ديیاين پرسشنامه را ارزيابی و تأ

مختصات  (13۸6)  و محمدخانی  دابسون و  (13۸4ن )همکارا
عاملی   یسنجروان تحلیل  نتايج  که  کرده  بررسی  را  آن 

 . حکايت از کار آيی پرسشنامه داشته است

 

 اضطراب بک پرسشنامه

( برای ارزيابی 1990همکارانش )توسط آرون تمکین بک و  
شدت   اين    علائماختصاصی  کردند.  طراحی  اضطراب 
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که آزمودنی در هر   ای است ماده  21نامه يک مقیاس  پرسش
نشان که  گزينه  چهار  از  يکی  اضطراب  ماده  شدت  دهنده 

کند. چهار گزينه هر سؤال در يک طیف  است را انتخاب می
از  چهاربخش مینمره   3تا    0ی  از  گذاری  يک  هر  شود. 

ذهنی،    علائمشايع اضطراب ) علائماز   های آزمون يکیماده 

را توصیف می اين    .کند بدنی و هراس(  نمره کل  بنابراين 
دامنه پرسش در  از  نامه  می  63تا    0ای  فتحی  )  ردیگقرار 

پايايی آن با روش    و  0/  92ضريب آلفای    .(13۸9  ،آشتیانی
ی  ها مادهو همبستگی  0/ 75باز آزمايی به فاصله يک هفته 

از   است.  76/0تا    30/0آن  محتوا،    پنج  متغیر  روايی  نوع 
، سازه، تشخیصی و عاملی برای اين آزمون سنجیده  مانزهم

دهنده کار آيی بالای اين ابزار در  که همگی نشان  شده است
 (. 19۸۸ ،بک و همکاران) گیری شدت اضطراب استاندازه

 ویلسون پرسشنامه شخصیتی گری

طراحی شد.  (  19۸9)  توسط ويلسون، بارت و گری در سال
پرسشنامه فعالیت    اين  میزان  ارزيابی  هدف  ی  هانظامبا 

دارای    است و  شدهیطراح  ی آنها مؤلفهمغزی / رفتاری و  
سؤال است و برای هر يک از شش مؤلفه نظری گری    120
اند از: روی سؤال اختصاص دارد. اين شش مؤلفه عبارت   20

 زيوگرآوردن، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، جنگ
؛ 1995؛ ويلسون و همکاران،  1990ويلسون و همکاران،  )

همکارا و  اين    نهیدرزم.  (2001  ،ناسلوبوداسکايا  اعتبار 
ضرايب   برای  آلفاپرسشنامه  را  کرونباخ  ی هامؤلفهی 

 ز يوگرجنگی اجتناب فعال اجتناب منفعل خاموشی  آور یرو
دست    بیترتنيابه مردان  اندآوردهبه  برای   :71/0،  61/0 ،  

زنان    65/0و    0/ 65  ،0/ 61  ،5۸/0 برای    ، 35/0  ،6۸/0و 
که بیانگر ثبات درونی مناسب   71/0و    71/0  ،63/0  ،59/0

فتحی    نیچنهم(.  1990ويلسون، بارت و گری،  )  است  آزمون
ی هامؤلفهی کرونباخ را برای  آلفا( ضريب  1393)  یانیآشت
 ز يوگرجنگی اجتناب فعال اجتناب منفعل خاموشی  آور یرو

ترتیب   و    69/0و    0/ 65  ،66/0  ،61/0  ،0/ 54  ،60/0به 
سازی را به ترتیب    مهیدونضرايب همسانی از طريق روش  

گزارش کرده   0/ 64و    64/0  ،62/0  ،0/ 52  ،57/0  ،53/0برابر  
 است. 

 کانون توجه  پرسشنامه

و دارای    شدهساخته(  1997توسط وودی چامبلس وگلاس )
ی است. زير انمره ی مدرج و پنج  هاپرسشدو زير مقیاس با  

اين  هااس یمق کانون    اس یمق  از:  اندعبارت  نامهپرسشی 
کانون توجه    اس یو مق(  5  تا   1  سؤالات)  توجه متمرکز بر خود 

)رونیب وگلاس 10تا    6  سؤالاتی  )چامبلس   )،  1997  .)
گو  هایآزمودن پا  یهاه يبه  بر  تعامل   تصور  ه يپرسشنامه 
. هرگويه شامل يک مقیاس  دهندیم  پاسخ  نیشیپ  یاجتماع

تا چه اندازه کانون توجه    دهدیم  است که نشان  یادرجه  5
عبارت  یآزمودن نمرهبا  است.  هماهنگ  ز  یهاها   ريهر 

بالاتر    ازاتی. امتشودیم  سهيمقا  هيپنج گو  نیانگیبا م  اس یمق
 دهنده پاسخ  توجه فرد  شتریدهنده تمرکز بدر هر بعد نشان

و   دران خیر  برعکس.  و  بود  خواهد  توجه  کانون  از  بعد 
( ضريب  13۸7همکاران  زير آلفا(  برای  را  کرونباخ  ی 

و کانون توجه بیرونی به    بر خودی توجه متمرکز  هااس یمق
دست    0/ ۸6و    75/0ترتیب   ا  .اندآوردهبه  پژوهش   ن يدر 

برا  یآلفا  بيضر بر   یکرونباخ    عامل کانون توجه متمرکز 
 است.  0/ ۸2و برای عامل توجه بیرونی  73/0خود 

 پژوهش هاییافته
  7/39سن    کیو درصد افراد نمونه به تفک  یفراوان   عيدر توز

از   نمونه کمتر  افراد  از  افراد    29سال،    25درصد  از  درصد 
 ی درصد از افراد نمونه دارا  23سال،    25-30  نینمونه در سن

سال به    35درصد از افراد نمونه    5/7سال و    30-35سن  
و درصد افراد    یفراوان  عي ؛ و در توزدهندیم  ل یبالا را تشک

درصد از افراد نمونه را مرد    45.۸  تیجنس  کینمونه به تفک
؛ و در دهندیم  لیدرصد از افراد نمونه را زن تشک  54.2و  
تأهل  تیوضع  کیو درصد افراد نمونه به تفک یفراوان  عيتوز
درصد از افراد   1/41درصد از افراد نمونه را متأهل و    9/5۸

و درصد    یفراوان  عي؛ و در توزدهندی م  ل ینمونه را مجرد تشک
درصد از افراد    4/37اشتغال    تیوضع  کیافراد نمونه به تفک
  ل یتشک  کاریدرصد از افراد نمونه را ب  6/26نمونه را شاغل و  

 . دهندیم
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آزمون   از  استفاده  با  پژوهش   های   فرضیه  آزمون 

 :تحلیل واریانس

  در  توجه  سوگیری رفتاری،/مغزی هاینظام فعالیت . میان1

 . دارد  وجود  تفاوت  عادی  و   اضطراب  افسردگی،  به  مبتلا  افراد

 ( هاانسیوار ی. آزمون لون )برابر 1جدول 

 .df1 df2 Sig ( هاانسیوار برابریلون ) آزمون

 000/0 211 2 24/11 رفتاری /مغزی یهانظام

 000/0 211 2 ۸5/12 توجه  سوگیری

 ٪5  از  کمترشده  محاسبه  داریمعنی سطح  اينکه  به   توجه  با
  ی ها انسيوار  که  کندیم  ديیتأ  (Sig =0.000)  است
 . .هستند برابرها گروه

 

 انس یوار لیتحل  آزمون. 2جدول 

میانگین  درجه آزادی  مجموع مربعات  توجه  سوگیری رفتاری،/مغزی یهانظام

 مربعات

F آماره    سطح معناداری  

 000/0 44/300 22/13 2 44/26 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   04/0 211 2۸/9 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 72/35 مجذورات کل  مجموع

 005/0 36/5 002/1 2 003/2 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   1۸/0 211 39/39 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 39/41 مجذورات کل  مجموع

  به   توجه  با  که  دهدمی  نشان  انسيوار  لیتحل  آزمون  نتیجه
 است   ٪5  از  کمترشده  محاسبه  داریمعنی  سطح  اينکه

(Sig =0.000)،  ؛ گرددمین  تايید  صفر  فرض  بنابراين
 توجه   یریسوگ  ،یرفتار/ی مغز  یها نظام  تیفعال  انیم  يعنی

  وجود  تفاوت  یعاد  و  اضطراب  ،یافسردگ  به   مبتلا  افراد   در
 .دارد

مبتلا  در  رفتاری/مغزی  هاینظام  فعالیت  میان.  2   به  افراد 
 دارد. وجود تفاوت  عادی و اضطراب افسردگی،

 (هاانسیوار یبرابر لون ) آزمون . 3جدول

 .df1 df2 Sig ( هاانسیوار برابریلون ) آزمون

 000/0 211 2 24/11 رفتاری /مغزی یهانظام

  سطح  اينکه  به   توجه  با  که  دهدمی   نشان  لون  آزمون  نتیجه
 Sig)    است      ٪5  از  کمترشده  محاسبه  داریمعنی

  برابرها  گروه  یهاانسيوار   که  کندیم  ديیتأ  (0.000=
 . هستند

 

 



 ی اضطراب و عاد ،یتوجه در افراد مبتلا به افسردگ یریسوگ ،یرفتار /یمغز یهانظام  تیفعال سهيمقا :یزدانی و میرزائیان          72

 

 انس یوار لیتحل  آزمون . 4جدول 

 

  به   توجه  با  که  دهدمی  نشان  انسيوار  لیتحل  آزمون  نتیجه
 است   ٪5  از  کمترشده  محاسبه  داریمعنی  سطح  اينکه

(Sig =0.000)  ،؛ گرددمین  تايید  صفر  فرض  بنابراين
 مبتلا   افراد    در  یرفتار/ی مغز  یها نظام  تی فعال  انیم  يعنی

 . دارد وجود تفاوت یعاد و اضطراب ،یافسردگ به

میان3  روانشناسی   رشته  دانشجويان  در  توجه  سوگیری  . 
 عادی   و  اضطراب  افسردگی،  به  مبتلا  ساری  آزاد  دانشگاه
 دارد. وجود تفاوت

 ( هاانسیوار یبرابر لون ) آزمون . 5جدول 

 .df1 df2 Sig ( هاانس یوار برابریلون ) آزمون

 000/0 211 2 ۸5/12 توجه  سوگیری

  سطح  اينکه  به   توجه  با  که  دهدمی   نشان  لون  آزمون  نتیجه
 Sig)    است  ٪5  از  کمترشده  محاسبه  داریمعنی

  برابر ها  گروه  یهاانسيوار   که  کندیم  ديیتأ  (0.000=
هستند

 واریانس  تحلیل آزمون . 6جدول 

 درجه آزادی  مجموع مربعات  توجه  سوگیری
میانگین 

 مربعات
F سطح معناداری  آماره 

 005/0 36/5 002/1 2 003/2 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   1۸7/0 211 39/39 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 39/41 مجذورات کل  مجموع

دهد که با توجه به  نتیجه آزمون تحلیل واريانس نشان می
معنی سطح  از    شدهمحاسبهداری  اينکه  است    ٪5کمتر 

(Sig =0.000نمی تايید  صفر  فرض  بنابراين  ؛ گردد(، 
  افسردگی،  به  مبتلا   افراد  در  توجه   سوگیری  میانيعنی  

 وجود دارد. تفاوت عادی و اضطراب

میان 4 روی  .  منفعل،  سیستم  اجتناب  فعال،  اجتناب  آوری، 
  افسردگی،  به  مبتلا  افراد    در  زيوگرجنگخاموشی و سیستم 

دارد. وجود تفاوت عادی و اضطراب

 

میانگین  درجه آزادی  مجموع مربعات  رفتاری /مغزی یهانظام

 مربعات

F سطح معناداری  آماره 

 000/0 44/300 22/13 2 44/26 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   04/0 211 2۸/9 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 72/35 مجذورات کل  مجموع
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 ( هاانسیوار برابریلون ) . آزمون7جدول 

 .df1 df2 Sig ( هاانسیوار برابریلون ) آزمون

 000/0 211 2 04/11 یآوریرو

 000/0 211 2 ۸5/10 فعال  اجتناب

 000/0 211 2 33/9 منفعل  اجتناب

 000/0 211 2 ۸3/۸ خاموشی 

 000/0 211 2 24/7 ز يوگرجنگ سیستم

دهد که با توجه به اينکه سطح  نتیجه آزمون لون نشان می 
  ( Sig =0.000)است    ٪5شده کمتر از  داری محاسبهمعنی

. ها برابر هستندگروه یها انسيکه وار کندیتأيید م

 واریانس  تحلیل . آزمون8 جدول

 درجه آزادی  مجموع مربعات  رفتاری /مغزی یهانظامی هامؤلفه
میانگین 

 مربعات
F سطح معناداری  آماره 

 000/0 44/256 27/12 2 41/22 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   05/0 211 2۸/7 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 29/69 مجذورات کل  مجموع

 000/0 36/15 29/10 2 003/1۸ مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   10/0 211 09/9 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 09/27 مجذورات کل  مجموع

 000/0 44/213 22/7 2 23/9 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   12/0 211 0۸/14 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 31/23 مجذورات کل  مجموع

 005/0 36/5 002/1 2 003/2 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   1۸/0 211 39/19 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 39/21 مجذورات کل  مجموع

 003/0 35/10 12/1 2 15/4 مجموع مجذورات )مربعات( بین گروهی 

   15/0 211 29/17 ی گروه درون مجذورات مجموع

    213 44/21 مجذورات کل  مجموع

دهد که با توجه به  نتیجه آزمون تحلیل واريانس نشان می
معنی سطح  از    شدهمحاسبهداری  اينکه  است   ٪5کمتر 

(Sig =0.000)نمی تايید  صفر  فرض  بنابراين  ؛ گردد، 
 منفعل،   اجتناب  فعال،  اجتناب  ی،آور یرو  سیستم  میانيعنی  

  افسردگی،  به  مبتلا  افراد  در  زيوگرجنگ  سیستم  و  خاموشی
 وجود دارد. تفاوت عادی و اضطراب

 گیری و پیشنهادها نتیجه
 / ی مغز  یهانظام  تیفعال  سه ي مقا  هدفبا    پژوهشاين  
اضطراب    ،یتوجه در افراد مبتلا به افسردگ  یریسوگ  ،یرفتار 
 ت یفعال  انیم  نتايج تحقیق نشان داد که  انجام شد.  یو عاد
  به   مبتلا  افراد  در  توجه  ی ریسوگ  ،یرفتار / یمغز  یهانظام

 اشخاص .  دارد  وجود  تفاوت  ی عاد  و  اضطراب  ،یافسردگ
  به   نسبت  گرانيد  یمنف  برداشت  و  انتقاد  از  مضطرب
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  شود   یشرمندگ  باعث  که   یرفتار  انجام  و  شانيرفتارها
نظرترسندیم   اضطراب  شيافزا  زمینه  در   شناختی  یها هي. 
  امور  و  ديتهد  به   افراد  یانتخاب   کردن   توجه  که  کندیم  انیب

  در  را   افراد  قضاوت  و   شودیم  اضطراب   ش يافزا  باعث  یمنف
و    کشاندیم   انحراف  به  یاجتماع  یدادها يرو بومیه  )تیلور، 

  متمرکز  توجه  فرد  که  یزمان  شخصخودانگاره  .  (2010  امیر،
خودانگاره    اثر  جهیو درنت  شودی م  فعال  باشد  داشته  خود  بر

. ابديی م  شيافزا  مختلف  یشناخت   یندهايفرا  یرو  فرد
  مربوط  اطلاعات  پردازش   يیتوانا  شرايطی  چنین  در  جهیدرنت
  ادراکات  و  افکار  بودن  منفی  میزان   و  گردد یم  تسهیل   خود  به

  ، استوار )  ابديیم  افزايش  یافسردگ  و  اضطراب  یدارا  افراد
 ی هانظام  افراد  یفرد  تفاوت  علت  ی گر  اعتقاد   به  .( 13۸5

 و   پاداش   یشرط  یا همحرک  به  که  باشدیم  یرفتار-  یمغز
 به ها  آن  ازهرکدام    تی فعال  و  دهدیم  پاسخ  هیتنب  فقدان

  و   ترس   مانند  یمتفاوت  ی جانیه واکنش  شدن  فراخوانده
  ت یفعال  او  دهیعق  به.  (1995  ,1991  ،گری)  شودیم  اضطراب

 ی افسردگ  و  اضطراب  جاديا  باعث  رفتار  یمغز  ستمیس  اديز
  ی دادها ي رو  به  واکنش  شيافزا  باعث. درواقع آنچه  شودیم

  است   رفتار  یمغز  ستمیس   یبالا  تی حساس  شودیم  یمنف
 راها  اختلال  به  یريپذبیآس  و  (2012  )ماک، تول و گراتز،

  ی افسردگ  با  هم  و  اضطراب  با  هم  جهیدرنت  دهدیم  شيافزا
  ی بالا  تیحساس  احتمالًا.  (2009  )بیجتبیر،  است  مرتبط

  اختلال  دو  هر   یبرا  یکل  خطر   عامل   کي  رفتار  یمغز  ستمیس
گ  لد،ی)شوف  است و   ن يا  اديز  تی حساس.  (2009  ب،یکولز 
  ی بازدار   ز،یدآميتهد  یهامحرک   به  توجه  شيافزا  بهها  نظام
  اضطراب،  جاديا  جه،یدرنت  و   یمنف  عاطفه  شيافزا  و  یرفتار 
  ی ها نظام   ن یب  ارتباط  .(2017  س،يی)استرو  شودی م  منجر

  فرض  ن يا  گرفتن  نظر  در   با  یافسردگ  و  یرفتار   و  یمغز
  و  پاداش   کاهش  و  فقدان  جهیدرنت  ی افسردگ  که  یرفتار 
  به   (.2013  گمن،ی)روزنهان سل  شودیم  جاديا  مثبت  تيتقو
  افراد  با  سه يمقا   در  افسرده   و  مضطرب  افراد  رسدی م  نظر

  کنند یم  ادراک  خود  طیمح  در  را  یشتریب  یدهايتهد  سالم،
خدادادی   ،دیخدادا  مطالعات  به  توجه  با.  (1396  ،رنجبری)

داوودی     امــکان   کــه  دندیرس  جه ینت  نيا  به(  1400)و 
  ی ها حوزه  در  یشــناخت  یریســوگ  یندهــايفرآ  اصلاح

 ،یعاطفــ  و  یاضطراب  اختلالاتمثل    مختلف،  اختـلالات
 و   ــادیاعت  وســواس،  مزمــن،  درد  ،یخلقــ  اختــلالات

  .دارد  وجــود   یفکــر  نشــخوار  یفراخوانــ  بــا  مقابلــه 
همکاران    یرامیب رسیدند(  1394)و  نتیجه  اين    در   که  به 

  و  افسرده   مضطرب،  گروه  سه   نیبپنهان   و  آشکارحافظه  
  معناداری   تفاوت  دکنندهيتهد  و   مثبت  ،یمنف  واژگان   در  عادی
  واژگان   در  مضطرب   گروه  نکهيا  ضمن  داشت،  وجود
  در  عادی  گروه  و  یمنف  واژگان  در  افسرده   گروه  دکننده،يتهد

  واژگان  در  اما  کردند؛  کسب  بالاتری    نمره  مثبت  واژگان
 توان ی . منشد  دهيد  معناداری  تفاوت  گروه   سه  نيا  نیب  یخنث
حافظه   در  اطلاعات  پردازش   که  کرد  رییگ-جهینت  نیچن

  که  شودیم موجب و کندیم  جاديا رییسوگ پنهان و آشکار
رهبری    .شود  آورده  خاطر  به  شتریب  خلق  با  همخوان  اطلاعات

 ی مغز  یهانظام   نقش  مطالعه  در(  1397)  باباپور  و  یغازان
  جان یه  یشناخت  میتنظ  یمنف   و  مثبت  یراهبردها   و  یرفتار 

 اختلال   به  مبتلا  مارانیب  یافسردگ  نشانگان  ینیبشیپ  در
  / بازداری   یهانظام  که  گرفتند  نتیجه  یاساس  یافسردگ

  هیجان   شناختی  تنظیم  راهبردهای   و  رفتاری  یساز فعال
 اساسی   افسردگی  اختلال  یشناس بیآس  در  مهمی  نقش
  ی ا مطالعه  در(.  1396)  یخالق ی و نجف   ،ینیمکوند حس  .دارند

 با و عواطف    یرفتار-یمغز   یهانظام  رابطه  یبررسباهدف  
 مغزی   یهانظام  که  دندیرس  جه ینت  نيا  به  یاجتماع  اضطراب
شفدارند  رابطه  اجتماعی  اضطراب  با  رفتاری   زارع و    یع ی. 

 با   توجه  یریسوگ  اصلاح یاثربخش  مطالعه  هدف  به(  139۸)
 اضطراب  کاهش  در  یاانهيرا  توجه  آموزش   از  استفاده
  توجه  سوگیری  در  را  معناداریکاهش    نوجوانان،  یاجتماع
 اجتماعی   اضطراب  نمره  و  متنفر  هیجانی  یهاچهره   به  نسبت
 شناختی  نظريات  ديیتأ  در  پژوهش  اين   نتايج  دادند   نشان

  و ايجاد  در  توجه سوگیری علیتی نقش و اجتماعی اضطراب
همکاران   . است   اجتماعی  اضطراب  تداوم و  عصفوری 

در  1396) ارزی  امطالعه(  نظام  یابيباهدف   ی ها نقش 
اختلال اضطراب   یهادر نشانه  یرفتار  یو بازدار   یساز فعال

ی به اين  شناخت  یریسوگ  یانجیبا توجه به اثرات م  یاجتماع
 ی انقش واسطه  تواندیم  ی شناخت  یریوگنتیجه رسیدند که س

اختلال   یرفتار   یمغز  یها نظام  نیب  ای  توجهقابل و 
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 نيا  از  یحاکآمده  دستبه  جينتا  کند.  فايا  یاضطراب اجتماع
 ی ریسوگ  ،یرفتار /یمغز  یها نظام  تیفعال  انیم  که  است
 تفاوت   یعاد  و  اضطراب  ،یافسردگ  به  مبتلا  افراد    در  توجه
  گرفت   جهینت  توانیم  پژوهش  نيا  یهاافتهي  از  .دارد  وجود

 ی فرد   یها تفاوت  اساس،  یرفتار ی/ مغز   یهانظام  که
  ی ها واکنش  یفراخوان  بهها  آن   از  کي  هر  تیفعال   و  باشندیم
  به  که  انجامدیم  اضطراب  و  ترس   رینظ  متفاوت  یجانیه

. دهد یم  پاسخ  هیتنب  فقدان  و  پاداش   یشرط  یهامحرک
  درمان   و  صیتشخ  در  توجه   یریسوگ  اصلاح  نیهمچن

 که   شودیم  شنهادیپ .استمؤثر    یافسردگ  اي  و  اضطراب
 پاسخ   در  یرفتار   /یمغز  یهانظام  نقش   گريد  پژوهشگران

 ی هایدگیتن  به   نسبت  یافسردگ  و  اضطراب  یدارا  افراد
اکنند  یبررس  یشگاهيآزما  روش   با  را  یشيآزما  نکه ي. 

  استفاده   پژوهش  ن يا  در   که  افسرده   و  مضطرب  یهایآزمودن
غربال به  شدند   انتخاب  يیدانشجو  تیجمع  در  یگرصورت 
.  نباشند   ین یبالجامعه    یواقع   ایيگو  است  ممکن  و  شدند

 در   را  یشناخت   رییسوگ  نده،يآ  مطالعات  در  گرددیم  شنهادیپ
 هستند،   دارا  یکینیکل  صی تشخ  که   مختلف  ن یسن  افراد
 را   یشناخت   یهادرمان  کار آيی  گريد  طرف  از  و  کنند  یبررس

 . دهند  قرار موردبررسی یشناخت رییسوگ کاهش بر
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