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دريو توجـه اختصاصـيريگميتصميها تفاوتين مطالعه با هدف بررسيا
ا ر انجـام شـد. گـروهيـو اضطراب فراگياساسيختلال افسردگافراد مبتلا به

كه 100نمونه عبارت از ياساسـينفر در گروه اختلال افسردگ50نفر بودند
ن50و از شركتر قرار گرفتند.يز در گروه اختلال اضطراب فراگينفر كنندگان

بنامراجع و روان و بـه صـورت تصـادفيها مارستانيبخش اعصاب يتهران
و در سـه مرحلـه انجـام شـد.يشـياب شـدند. پـژوهش بـه روش آزما انتخ

ر،يـو اضطراب فراگياساسيافسردگيريگ اندازهيبرامورد استفادهيابزارها
توجـهيو بـرا DASS-21و آزمون SCIDمه ساختارينيصيتشخةمصاحب

 ـانسيل واريج تحلينتا بود. N-Back، نرم افزاريريگميتصموياختصاص ك ي
و52/2و97/3و0،يتوجــه اختصاصــهــاينيانگيــمةســيمقاياراهــه بــر

ها نشان دادند كه افراد مبـتلا افتهيبود.74/28و24/38و43/2يريگميتصم
رويدر جستجوياساسيبه اختلال افسردگ و توجـه بـر آن ضـعفينشانه

دريدارند در حال د منـ بهرهييت نشانه از سرعت بالايتثبيبرايريگميتصمكه
وير در جستجوي. برعكس، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگهستند نشانه

در كنند،مي ها عمل افسردهآن، هماننديتوجه بر رو يبـرايريـگميتصـم اما
 در هر دو اختلال مشابهيتعلل دارند. ضعف در توجه اختصاصةنشان،تيتثب

در،است بـر اخـتلال حـاكمي، عامـل شـناختيريـگميتصـم اما سرعت بالا
. استياساسيافسردگ

توجـه؛ري ـاخـتلال اضـطراب فراگ؛ياساسـياخـتلال افسـردگ:ها واژهديكل
يريگميتصم؛ياختصاص
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چا عبارت1ا تمركزييتوجه اختصاص به درست در زمـان درسـت. توجـهيزهايست از توجه

و توجهييتواناياختصاص به عوامل مربوط  امـرنيـا؛مرتبط اسـتبه عوامـل نـا نكردن توجه
چ با بيدرونيزهايتوجه به و رقابت با هم هستنديرونيو سـت.ينيا سـاده كـار،كه در تجربه

و عوامل مربوط برايفهم، مؤثريه در توجه اختصاصيچالش اول توجـهيدن موضوعات درست
يبـرايا صـحه،يدن مكان توجه اختصاصيكه فهميب است. درحاليرقهايتيدر انواع موقع

(نين مؤثرتمركزييتوانا و ساگاليست بلكه فقط مرحله توجه است تع2،2006دفر ن مكـانيي).
رويذهنيشود تا فرد بتواند انرژمي موجب،يتوجه اختصاص زها متمركز كنديچيخود را بر
به طور مولد كـردن اسـت. فكـريك مهارت مهم بـراييرا كنترل كند. توجه اختصاصهاآنو

فيزمان بكه چيهم، دار استيرد به يكه توجه اختصاصـيهست. در حاليزيشه در حال توجه
م سه عامل و نگرشتياولوشود:ميرتأثاغلب با و شرايمح،ها ها محيط  فرد.يطيط

پيفرآيريگميتصم و راسـليها امد انتخابيند انتخاب با توجه به (براكمن ،3مختلف است
به فرد بـرايابزاريريگميتصمندي). فرآ4،2001؛ والكر2009 ويرسـياست كه دن بـه هـدف
بيابيدست به فرد كمكيكند. همچنمي شتر كمكيبه كنترل كمين يا كننـده ارضـاتيفيكند تا به

پياز زندگ و ترنر، دا كند. والكريخود دست رايريـگميتصم) مراحل 2006(،5تورس بهنجـار
ز :دكننميفير تعريبه شرح

 كمـك،تيـا موقعي مسألهكيفيبا تعريريگميتصمنديفرآ:تيا موقعي مسألهفيتعر.1
كه مي  مشخص شود. مسألهكند

و ارزش.2 به اهداف توسـط،رديـگ مـي خـود در نظـريكـه فـرد بـراياهـداف:هـا توجه
كننـد كـهمينييتعيشخصيها رند. دانستن ارزشيگمي قراريرتأثتحتاويها ارزش

د چگونه باشد.يهدف با
بيجستجو:هاحلن راهييتع.3 ايـ مسـأله حـليممكـن بـرا هـاي شـتر راه حـليهر چه

1. Special Attention or Focusing 
2. Nideffer & Sagal 
3. Brockman & Russell 
4. Walker 
5. Torres & Turner 
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ايموقع بحل راهنيت مهم است. هر چه دريها و فرد ، اقانه عمل كنـد خلّهاآن شتر باشند
 رود.مي دن به راه حل درست بالاترياحتمال رس

پ.4 به و منفيامدهايتوجه ا:هر راه حـليا جوانب مثبت و يهـا رزشتوجـه بـه اهـداف
به منابعيشخص و دانش از جمله جوانب هر تصم، مثل زمانيو توجه م هستند.يپول

پ:ن راهيانتخاب بهتر.5 و منفيامدهايبر اساس گزيمثبت با،نهيهر د راه حـليفرد
و منابع در دسترس ارزش،كه با هدفيحل راه، خود را انتخاب كند بهتـريناوها

 داشته باشد. هماهنگي را

ب.6 ده شـود.ين مهم است كه به بوته عمل كشـيا،ميپس از گرفتن تصم:مير اساس تصمعمل
نيا بايجاد مراحل عمل  كننده خواهند بود. كمك،ميتصميعمل برايبرايزير برنامهز

آنين مهـم اسـت كـه مسـئوليا، شودمي گرفتهيميكه تصميوقت:تيرش مسئوليپذ.7 ت
نيآن تصميامدهايپةدربار پذيم  شود.رفتهيز

پيجيل نتايتحليريگميتصمندين مرحله در فرآيآخر:جينتايابيارز.8 ميتصـميامـدهايا
ا كه فرد اثربخشميل كمكين تحلياست. تعيتصميكند و بررسييم را  كند.ين

و اخـتلال (DSM V)ياختلالات روانـيو آماريصيتشخيراست پنجم راهنمايبر اساس
سيياساسيافسردگ بـدونياساسـيافسـردگةدورا چنديكيكه بر حسب استينير باليك

هيمختلط،يمانيها سابقه دوره ميپومانيا حـداقلياساسـيافسـردگ . اختلال شوديمشخص
ازتيخود را به اكثر فعالةعلاقايكه شخص افسرده استيطورهب،هفته طول بكشددوديبا ها

وييكـاهش توانـايس ـاسايدر افسـردگيجـد هـاي از مـلاكيكـيدهـد.يدست م ـ  توجـه
كهيميتصميب (انجمـن روانپزشـك مـيدهيـدباً همـه روزهيتقر است ). 2014، كـايآمريشـود

رونيهمچن و جهات مثبت را ناديجهات منفيفرد نيگميدهيخود تمركز كرده رويرد. يز بر
و از سـايـتكيك مجموع كلـياتيئجز و واقعـيكل ـهـاي نبـهجريه كـرده  آن مجموعـهيتـر

م صرف فن تفكّيا) 1997(1بككند.ينظر و افـراد فاقـد نامـد.يميلتر ذهنير را افـراد افسـرده
و دورهاي جنبه،يكافنفس عزّت خوديمنفهاي جنبهيول،زنديرمي مثبت خود را غربال كرده
 كنند.ميترگررا بز

1. Beck 
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و نگران،رياختلال اضطراب فراگياصليژگيو (انتظارياضطراب )يبـا دلواپسـمأوتمفرط
رويتعدادةدربار بتيا فعاليدادهاياز كه خرمـاه شـش مدت حداقليشتر روزها برايها است

و نگرانيا فراوانيدوام، شدت.دهديم بـياضطراب ازيبـه مراتـب دريا انـدازهش اسـت كـه
رويبايا واقعيياحتمالييارويرو د ترسداديك ميآور مزاحم افكاريشود. شخص بازداريده

م محولهفيبا تكالدنكررا از تداخل  و در متوقـفيياش دشوار  ـدن كـر ابد بـا اشـكالينگران
).2014،كايآمري(انجمن روانپزشك شوديم مواجه

به اختلال افسردگ برنـد مـي رنـجيريچشـمگيشناختهاييياز نارساياساسيافراد مبتلا
معيافسردگ). 2013،لوياجحويابوالقاسم،ي(صادق و توجه و همچنـيبا حافظه ليـن تمايوب

(بلـيناراحت بارةدريبه نشخوار فكر رو).1،2012يهمراه است و ) معتقـد2010(،2زري ـاشـل
و تخرةتجربيست از ناتوانا عبارت،يدر افسردگيلذتيبند هست يهـاب در پـردازش ي ـلذت

سهافراد افسرديريگميتصمهاييوابسته به پاداش كه در بدكاركرد تعجـبيجـا.ندهستميه
اين و پاسخ كاهشيست كه وميبه پاداش نشانيا افتهين افراد توجه دهند. در افراد مضـطرب

ريو همچنـ سـودمنديهـاف با كاهش انتخابيضعيعملكرد شناخت، افسرده تغين و ر يي ـسـك
(هانيكاهش ا).3،2012افته همراه است وه كـم ي ـتنب بـاييهـاتيموقع،ن افراديا،نيعلاوه بر

(سلامي احتمالات كم را انتخاب از، تـر از افـراد سـالمعيافراد افسرده سـر مثلاً).4،2010كنند
و در موقعمي اجتنابيسكيرهاي پاسخ دايـپيريـگميتصـم هاي تعارض، مختلفهايتيكنند
(رندربرگ مي رويمانند پردازش توجه،)6،2010؛ هارل5،2010كنند (ينتايبر ،7زيچج خلاف

و توجه طولان2010 پيج جانبينتايروبري) و (لمپـرت ). بـه عـلاوه8،2010يزاگـاليپـاداش
به محركيافراد با نشانگان افسردگ خورندمي شكست نيز پاداشيها در پردازش پاسخ نسبت

).2014،يزاگالي(پ

1. Belli 
2. Eshel & Roiser 
3. Han 
4. Cella 
5. Randenborgh 
6. Harle 
7. Chase 
8. Lempert & Pizzagalli 
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كه از تصم گرفتهاديافراد دچار اضطراب،به طور خاص يكه سودهاداجتناب كننيماتياند
به بدكاركردهاي افتهي). 2013،(مولر دارنديفور يدر اخـتلالات اضـطرابيريگميتصميفوق

به صفت و همچن، وابسته به حالت به سطوح درونيوابسته نين ز ي ـاضطراب وابسـته بـه خلـق
امي اشاره ، وابسـته بـه ارزشيريـگميتصمفياز تحريممكن است ناش،ين بدكاركرديكنند.
به احتمـال واب و هـايا پـردازش ي ـسته موقـت امكانـات موجـود باشـد. در اخـتلال اضـطراب

دريا،يافسردگ بيحساسـ،يريـگميتصمن نوسانات پـردازش، مـاران را بـه از دسـت دادنيت
و توجه انتخابيضع و تنبيبر اساس تاريف پاداش زي ـخچه پـاداش كنـد. در پـژوهش مـياديـه

و بورد، روسو بـا،و اضـطرابيج نشـان دادنـد كـه افسـردگيز نتـايـن)2015(،1كي ـمـاهون
گزيريگميتصميياجراهاييبدكاركرد دارنـد. البتـه آمـوزشيدارامعنـةرابطـينشيو توجه
حليريگميتصميراهبردها ن افـراديـايدر احساس درماندگيات مثبتيرتأثتواندمي مسألهو

(كيا د2راو، گراس،نيراود، وسسيجاد كند ).2015،گرانيو
درينكات زيافراد مضطربيريگميتصمكه به چشميا افسرده بـارةدرد ي ـترد، خـوردمي اد

در،م به موقعيگرفتن تصم از اشـتباه بـودنينگرانـ،طيشـرايبدون بررسـيريگميتصمعجله
و نهايراجع به تصمياشتغال ذهن،م اتخاذ شدهيتصم و تنزل از تصمينقض تصم تاًيم م خـوديم

گ و افسـردگيبرايدرمانيراهبردهاي) در بررس2009(3لبرتياست. ياخـتلالات اضـطراب
كهمي مطرح بـياز خصوصـيكـيكند و افسـردگيات مشـترك داشـتن مشـكل،ين اضـطراب
كه مشكلمي نشاناوهاييج بررسي. نتااستيريگميتصم ويدر افسـردگيريـگميتصمدهند

ك،اضطراب وجود دارد دريفياما كمبـود،ين دو اختلال متفاوت است. در افسـردگيات مشكل
دريـو كمبـود انگيتفكـرات منفـ، اختلال در قضاوت،يسطح انرژ زه موجـب بـروز مشـكل

نمييريگميتصم غيو ضـعيتكانش ـهـايز قضاوتيشود. در اضطراب و افكـار ير منطقـيـف
ل به نظريوجود دارد. ايريگميتصمدر مشكليرسد عامل اصلمي كن مشكل، فراد مضطربدر

نهاآنا تمركزييدر توجه اختصاص در،زي ـباشد. در مصاحبه با افراد مضطرب افسرده اخـتلال
و همچنتفكّ و قضاوت وين تكانشير در فقـدان بـودن ايريـگميتصـم تمركـز جـاديموجـب

 
1. Rosso, Mahon, & Burdick 
2. Kiosses, Ravdin, Gross, Raue, Kotbi & Alexopoulos 
3. Gilbert 
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آنيبدكاركرد  شود.مي در
دريريگميتصمشواهد قطع و افسرده ييارزش بـالاينيبالةامعجدر مطالعه افراد مضطرب

طبيمغز را تحكيتوانند روابط رفتارميرايز، دارد و بـدكاركرد را در گـروه هاي عت پردازشيم
به دچار اختلال مشخص كنند دردكنن ـاختلال كمـكيها برا درمانةتوسعو ةمطالع ـ. گرچـه

ا،يريگميتصم به كه تفاوتيتوجه بيهان نكته مهم است هديمشاهده شده يپزشـكف روانن
بيپهاي شامل شاخصيم عوامليتنظةجينت،ها گروهةسيمقاو وابسـتهيهـا درمـان،يماريش از

غ و عوامل به اخـتلال مثـل وقـايبه اختلال ايع زنـدگير وابسته اكثـر،ني ـهسـتند. عـلاوه بـر
ويآزمـايرا بـرايريـگميتصـم هايمياز پارادايتعداد محدود، مطالعات ش اثـرات اضـطراب
رويافسردگ (مولر كردهاستفادهيريگميتصميبر و2،2009لي؛ وركو1،2009؛ ورنر2013، اند

ا3،2010سريدوا پي). با توجه به و محدوديدگيچين نيجا،هاتيها يسـت كـه بررسـيتعجب
مشـكليريـگميتصـم هاييركردابدكيبررسيعمده برايا افسردگيرياختلال اضطراب فراگ

اياست. البته نقد و بررسـيياسـتفاده از ابزارهـا،ن مطالعات وجود دارديكه در اكثر يكسـان
.است-آنيياجراياز كاركردهايكيفقط-يريگميتصم

وياطلاعـات منفـةدربـاريتـوجهيريبـا سـوگيبه نوعيو افسردگياختلالات اضطراب
(س ـهست مرتبطيب در كنترل بازداريآس و كاسـتريند و اتـو،؛ پكهـام4،2010زلر ،5مـك هـاگ

رويكه اضطراب فراگ استنيامختصرحيتوضبه نظر).2010 به  ار محتاط متصـليبسيكردير
روياساسيكه افسردگيدر حال، شود مي ازياريشـود. بسـ مـي دقت متصليباريبسيكرديبه

ن كه توجه اختصاصمييديتأزيمطالعات تكليدر شرايكنند ويتضع،فيط سخت شدن ف شده
ايميت تمركز كاهشدق يدارامعنـشيكننـدگان افـزا شـركتيط نمرات خطـاين شرايابد. در

و همكارانمي نشان (روسو و تاپليكراو،ي؛ رادوانسك2015، دهند ).6،2011نيتز
يكاركردهـايا واسـطه نقـشي) در بررس ـ2015(يريو دهشيخسرو،يزدي،يميزندكر
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ايبةرابطدريياجرا و اختلالات نشان دادنـد كـهريو اضطراب فراگياساسيفسردگن استرس
سا،يريگميتصمويتوجه اختصاص به در مقابلـهيرياثر چشـمگ،يياجراير كاركردهاينسبت

به اضطراب فراگ ا،كنندينمير بازيبا استرس افراد مبتلا در،ين دو كـاركرد شـناخت ي ـاما نقش
دار اسـت. طبـقامعنـيتـوجه جالـب طـوربهياساسيمقابله با استرس افراد مبتلا به افسردگ

اهبهاي افتهي ويمستقيرتأثيريگميتصم،ن پژوهشيدست آمده از يبر افسردگيتوجه جالبم
(يميزنـدكر هـاي افتـهيهمسو بـايها داشته است. پژوهشياساس  ) نشـان2015و همكـاران
كه افسردگ مي بـيبا تصمييار بالايبسيهمبستگيدهند به تـرك روابـط ،و طـلاقين فـرديم

تـرك كــاريم بــراي) تصـم 1،2014يو بـاكل2015،يزيــو پرويشــاه مـالك،يوشـن،ي(سـراب
و كاراكار و تصم2،2014(پادروسكا بهي) (مـاريكشـ خـودم ، سـوكتو، لالـوا، چـويكو، نوايدارد

كو، واندوا و و رافعيفرهود،يخدام، موذن،يجعفر،ي؛ نور3،2014چويفل توس ). 2015،يان
(ويريگميتصم،يرسد افسردگمي به نظر،نينابراب توجـه را)يبـيريـگميتصـما احتمـالاًيرا

 كند.ميتيتقو
در اخـتلالاتيريـگميتصـمويت توجه اختصاصيوضعةنيزموجود مطالعات مخالف در

ايشگاهيضرورت پژوهش آزما،و اضطرابيافسردگ ايدر مسـألة كنـد. مـي جـابين رابطه را
و حائز اهميگتوجه بران آياتيز كه به اختلال افسـردگينست ا اخـتلاليـياساسـيا افراد مبتلا

محياضطراب فراگ هيداريدهايو با وجود محركيشگاهيط آزماير در و  جانـاتيكه عواطف
 نشـانيو توجه اختصاصيريگميتصمةنيزمدريز ضعف شناختين، كندينمختهيانگبرراها آن
ايدهند؟ مي نويا و مـي اتفـاقيزمانيو شناختيياجراهاييع بدكاركردن افتنـد كـه عواطـف
(نورمي ختهيبرانگهاآن جاناتيه ا2015،و همكارانيشود به ،ن اخـتلالاتي)؟ اگر افراد مبتلا
و انتخابيبر تثبيريگميتصمويداريدهايا تمركز بر نشانهييتوجه اختصاص بارةدر ةنشانت
هبدون وجود،يداريد و ا، نشـان دهنـديشـناختيبـاز هـم بـدكاركرد،جانيعواطف ن ي ـدر

ا كه به اثبات به اختلالات افسردگيه برسين فرضيصورت احتمال دارد ياساسيم كه افراد مبتلا
آس،ريا اضطراب فراگي پيناشيياجراهايبيبه پياز لوب ازينيشانيش ز مبتلا هستند. هـدف
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ايبررس،ن پژوهشيا وياساسـيدر اختلالات افسردگيريگميتصمويختصاصتفاوت توجه
در، پـژوهش حاضـرين هدف كاربردي. همچناسترياضطراب فراگ گسـترش دانـش موجـود

كمـك بـه،ريـو اضطراب فراگياساسير در اختلالات افسردگيدرگيياجرايكاركردهاةنيزم
. است نشانگان در دو اختلاليو حل مشكل همبوديص افتراقيتشخ

ا به اختلالات افسردگيمبتلاينيبالةجامعازيبه صورت تصادفن پژوهشيگروه نمونه در يان
بيو اضطراب فراگياساس و روان نفـر50تهران انتخاب شـد.يها مارستانير در بخش اعصاب

به افسردگ ن50وياساسيمبتلا كننـدگان بـا شـركتر بودنـد.يـز مبتلا بـه اضـطراب فراگينفر
و تحص4/25يسننيانگيم بـيسال ديلات ليـن و ص اخـتلاليسـانس بودنـد. ابتـدا تشـخيپلم

و افسردگياضطراب فراگ و اخـتلالات شخصـ،ياساسير ،تيبدون وجـود اخـتلالات همبـود
و سپس 1SCIDمه ساختارينيصيتشخةمصاحبتوسط اطلاعاتن كرديكم منظوربهانجام شد
د 2DASS-21آزموناز،ريو اضطراب فراگياساسيافسردگ ارائـهيداري ـاستفاده شد. محـرك

-N آزمـون).2014،يو امانيمشهد،ي(خداداددشارائه N-Backافزار آزمون نرمشده توسط 

Back تكلي ،يكـارةحافظـ( يـي اجرايمـرتبط بـا كاركردهـايف سنجش عملكرد شـناختيك
ــگميتصــم ــازمانده،يري ــزيس ــاًيتوجــه اختصاصــويمغ ــه عموم ــاتد) اســت ك ر مطالع
ا مـي مغز به كـاريياجرايختن كاركردهايبرانگيبرايعصبيبردارريتصو تكلي ـرود. رافيـن
كل2008، اسكلاكن، ترايم،(چن كرديمعرف3كرچمر،1958ن بار در سالينخستيبرا ي). روند
ايتكل كهيف بر به گام بـه آزمـوديداريدهاي از محركيا دنبالهن قرار است ينبه صورت گام
و آزمودنمي ارائه آيد بررسيبايشود كه گام قبـل ازNبا محركيا محرك ارائه شده فعليكند

خيدارديآن همخوان مNر مختلفيش با مقادين آزمايايجراار.يا شيو بـا افـزا شوديانجام
ميافزافيتكليدشوار،Nزانيم تكلين ترتيبد ابد.ييش ن محرك ارائـهيآخر Back-1فيب در

و در تكلميسهيمقايه با محرك قبلشد بايآخر Back-3فيشود محرك3ن محرك ارائه شده
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ايمقا، قبل (در ا). است3وN،1،2مقدار، افزار نرمنيسه خواهد شد همين تكلياز آنجا كه ف
سـنجش عملكـرديبـرا، شـود مـي را شاملهاآنيو هم دستكارياطلاعات شناختينگهدار
ار مناسـبيبسـيمغـزيو سـازماندهيزير برنامهيريگميتصم،يه اختصاصتوج،يكارةحافظ

و در سال وسياخيها شناخته شده است به طور اير حيع در طه بـه كـار گرفتـه شـده اسـتين
و اسكلاگكنيم،(چن ا2008، ترا به هنگام انجام ميتـرشيبـ،فيـن تكلي). دريري ـزان درگيـن

در شـركتد.شومي جاديا1يعملكرد پردازشگر مركز ب ي ـافـزار مربوطـه بـه ترت نـرم كننـدگان
تكليعني.دكننمي را اجرا Back-3و Back ،2-Back-1يها آزمون ف سـخت ي ـدر هـر مرحلـه

كه هر كدام مي ايك آزمايشود هـري. مـدت زمـان اجـرادشـومين پژوهش محسوبيش در
پااستقهيمرحله پنج دق زيانگيم،ستميس، ان هر مرحلهي. پس از ةنمـر عنـوان بـه مان واكـنشن

ميريگميتصم به عنوان متغهاين پاسخيانگيو دهـد. مـي را ارائـهير توجـه اختصاصـيدرست
معيانگيم و انحراف م31/2و52/14بيبه ترتياساسيار افسردگين معيانگيو و انحراف اريـن

 بود.10/2و27/15بيترتبهكنندگان شركترياضطراب فراگ
و الم، جكل ويضر)2001(،2وركتز  يـي اند. روادهكرگزارش85/0را SCIDتستيژگيب

طر DASS-21اسيمق مقيهمبستگيق بررسياز بكيافسردگهاياسيبا بيترتبهو اضطراب
و اندرسون،تيوا، امايآك،(براون است74/0و81/0 پاي). همچن3،2009جراتن يهمسانيياين
دريايدرون (يميزندكرةمطالعن آزمون كـ85/0) 2015و همكاران ،يكـانو،نيگزارش شـد.

و گلفشيم در.انـد كـرده گـزارشرا قبـولماريبسـ N-Backآزمـونةسازيي) روا2007(4ورا
ويتوجه اختصاصـيبرا N-Backآزمونيدرونيهمسانييايپا،و همكارانيميزندكرةمطالع
 آمد. دستهب80/0و83/0كرونباخيبه روش آلفايريگميتصم

و Back-1كننـدگان آزمـون شركت، در اين مرحله:آزمايش يك را انجـام دادنـد. ميـانگين
و وابسته در جدول زير ارائه شدههاي انحراف  است. استاندارد متغيرهاي مستقل

مي1طور كه در جدول همان شود، توجه اختصاصي در گروه اختلال اضطراب فراگير ديده
هـاي درسـت در افـراد گي اساسي است. بدين معنا كه ميـانگين پاسـخ حدوداً برابر گروه افسرد
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به افسردگي اساسي است. اما به اضطراب فراگير، مشابه افراد مبتلا تـأخير در واكـنش بـه مبتلا
تـر از مبتلايـان بـه اضـطراب هاي اساسي بـيش گيري، در افسرده محرك به عنوان متغير تصميم

 فراگير است.
گيو تصميانحراف استاندارد توجه اختصاصونيانگيم:1جدول  اولةمرحل،يريم

يريگميتصميتوجه اختصاص اختلال
MSDMSD

57/2493/776/2500/12ياساسيافسردگ
78/2411/840/1982/9رياضطراب فراگ

 شد.يبررس راههكييآنوا آزمون با گيريميتصموياختصاص توجهيرهايمتغ2 جدول در
ت تعيـين تفـاوتياز آزمون تعقيبـي تـوكي بـرا05/0داري تفاوت در سطح وجه به معنابا

وةها، استفاده شـد. بـين ميـانگين هـر دو گـروه در زمينـ ميانگين بين گروه توجـه اختصاصـي
 تفاوت معناداري وجود نداشت.001/0داري گيري در سطح معنا تصميم
كيشيدر آزماگيريميو تصميبه توجه اختصاصنتايج تحليل واريانس يك راهه مربوط:2جدول

مجموع منابع واريانسييكاركرد اجرا
 مجذورات

ةدرج
 آزادي

ميانگين
 داريامعنF مجذورات

يتوجه اختصاص
51/62281989/44400بين گروهي

0810گروهيدرون
51/622899كل

يريگميتصم
25/50001879/27743/2004/0بين گروهي

98/92618134/114گروهيدرون
24/1426299كل

دويآزما اي:ش و Back-2كننـدگان آزمـون شـركت، مرحلهندر را انجـام دادنـد. ميـانگين
و وابسته در جدول زير ارائه شدههاي انحراف  است. استاندارد متغيرهاي مستقل

مي3در جدول د ديده كه ميانگين توجه اختصاصي ر گروه اختلال اضـطراب فراگيـر شود
به محرك به عنـوان متغيـر حدوداً برابر گروه افسردگي اساسي شده است، اما تأخير در واكنش

به افسـردگي اساسـي تصميم گيري، در گروه اضطراب فراگير حدوداً سه برابر بيشتر از مبتلايان
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و تصميم4است. در جدول آنواي يك راهه بررسي گيري با آزمون متغيرهاي توجه اختصاصي
 شد.

و تصميم گيري،:3جدول و انحراف استاندارد توجه اختصاصي  دومةمرحلميانگين

 اختلال
يريگميتصميتوجه اختصاص

MSDMSD
50/2276/845/1385/6ياساسيافسردگ

97/2104/996/4825/15رياضطراب فراگ

ها، نشان داد كه بين ميانگين ميانگين بين گروه تعيين تفاوتينتايج آزمون تعقيبي توكي برا
داري وجود نداشت. اما بين تفاوت معنا01/0داري توجه اختصاصي دو گروه در سطح معنا

 معنادار بود.001/0گيري دو گروه، تفاوت در سطح ميانگين تصميم
و تصميم:4جدول دوگيري نتايج تحليل واريانس يك راهه مربوط به توجه اختصاصي در آزمايش

مجموع منابع واريانسييكاركرد اجرا
 مجذورات

ةدرج
 آزادي

ميانگين
 داريامعنF مجذورات

يتوجه اختصاص
97/3000/0 13/207 57/393519 بين گروهي

14/52 80 34/4171 گروهي درون
 99 91/8106 كل

يريگميتصم
62/3824/38000/0 18 21/888 بين گروهي

01/1 75/7681 روهيگ درون
96/96499كل

سهيآزما و Back-3كننـدگان آزمـون شركت، در اين مرحله:ش را انجـام دادنـد. ميـانگين
و وابسته در جدول زير ارائه شده هاي انحراف  است.استاندارد متغيرهاي مستقل

مي5در جدول اب فراگيـر شود كه ميانگين توجه اختصاصي در گروه اخـتلال اضـطر ديده
تـأخير در واكـنش بـه محـرك بـه عنـوان متغيـر برابر گروه افسردگي اساسي شده اسـت، امـا

سه برابـر بيشـتر از مبتلايـان بـه اضـطراب فراگيـر گيري، در افسرده تصميم هاي اساسي حدوداً
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و تصميم6است. در جدول گيري با آزمون آنواي يك راهه بررسي متغيرهاي توجه اختصاصي
.شده است

گيو تصميو انحراف استاندارد توجه اختصاصنيانگيم:5جدول  سومةمرحل،يريم

 اختلال
يريگميتصميتوجه اختصاص

MSDMSD

40/1524/220/1562/56ياساسيافسردگ

09/1386/068/5305/27رياضطراب فراگ

نشان داد كه بين ميانگين ها، تعيين تفاوت ميانگين بين گروهينتايج آزمون تعقيبي توكي برا
داري وجود نداشت. اما بين تفاوت معنا01/0داري توجه اختصاصي دو گروه در سطح معنا

 معنادار بود.001/0گيري دو گروه، تفاوت در سطح ميانگين تصميم
سهيدر آزماگيريميو تصمينتايج تحليل واريانس يك راهه مربوط به توجه اختصاص:6جدول ش

مجموع منابع واريانسيياكاركرد اجر
 مجذورات

ةدرج
 آزادي

ميانگين
 داريامعنF مجذورات

يتوجه اختصاص
50/260251986/144552/2003/0بين گروهي

26/464368028/573گروهيدرون
76/7246199كل

يريگميتصم
63/23518544/7874/28000/0بين گروهي

36/2628173/2گروهيدرون
00/49899كل

م ميدرست به عنوان توجه اختصاصهاين پاسخيانگينمودار در واكنش بـه تأخيرنيانگيو
سه آزماگيريميعنوان تصم ز،شيدر هر :استريبه صورت
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شيها در سه آزما گروهيو توجه اختصاصگيريميتصمنيانگيم:1نمودار

 
اينتا بن پژوهيج كه دريـو اضـطراب فراگياساسـين افراد مبتلا بـه افسـردگيش نشان دادند ر

، دهـدمي نشان1طور كه نمودار وجود دارد. همانيدارامعنتفاوت،يريگميتصمزمان واكنش
به افسردگ در واكـنش بـهيتـر كـم تـأخير،فيـتكليش دشـواريبـا افـزاياساسيافراد مبتلا

امي نشاندر انتخاب محرك گيريميتصم كه بـا افـزااين در حاليدهند. يش در دشـواريست
 نشـانيشـتريب تـأخيرةنشـانر در واكـنش بـه انتخـاب ي ـافراد مبتلا به اضـطراب فراگ،فيتكل
در مي بيدر آزما،يريگميتصمبه واكنش تأخير دهند. تفاوت سهيشيشتر از آزمايش دوم و ك

ااست با افتهيني. (يميدكرزنـيقبل ـهاي افتهيها وي. سـراب اسـت ) همسـو 2015و همكـاران
) ن2015همكاران  ـماتيبـا تصـمييار بالايبسيهمبستگيز نشان دادند كه افسردگي) دقـتيب

 دارد. 
د كه در هر دو اخـتلالمي نشان1گر نموارياز طرف شيبـا افـزايتوجـه اختصاصـ، دهد

سهيادر آزميابد. كاهش توجه اختصاصيميف كاهشيتكليدشوار كـه تر اسـت محسوسش
ديف به مراتب از دو آزمايتكل يكاهش توجـه اختصاصـ، اما در مقابل،شودميتر دشوارگريش

يتـرعيسـر ماتيتصمياساسيكسان است. افراد مبتلا به افسردگي باًيكه در هر دو اختلال تقر
به نظر نيـاگيـريميش سرعت در تصميبر افزايرسد كاهش سطح توجه اختصاصمي گرفتند.

ويميزندكرياساسيدر اختلال افسردگيياجرايگذارد. طبق مدل كاركردهامييرتأثانيمبتلا
) و مستقيرتأثگيريمي) تصم2015همكاران گـذارد. بـه نظـر مـيياساسـيم بر افسردگيمثبت

ايم پيپرتكه از حواسيهنگام،ن اختلاليرسد افراد مبتلا به يهشـگايط آزمايشـرايدگيچيو
ويگ مـيميتـر تصـمعيسر، تر شده دقتيبگيريميدر تصم، برندميز رنجين امـديپةدربـار رنـد
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اينممات خود فكريتصم ي. وقت ـمشـهود اسـت كـاملاًيش قبلـيدر سـه آزمـا، مسألهنيكنند.
شديچيپيدارامعنف تا سطحيتكل ا، ده ايبا گينكه به نشانه ج شـدهين افراد به وضوح در توجه

بديكل،بودند امي فشاريترشيانتخاب نشانه را با سرعت هـاي افتـهيهـا بـا افتـهين ي ـدادنـد.
و كاراكار و همكاراني)؛ مار2014(، پادروسكا و نور2014(، نوا  ) همسو2015(،و همكاراني)

 ـگيـريميتصم،يدهند كه افسردگمي فوق نشانيها پژوهشةيكلو است تي ـدقـت را تقويب
ا پژوهش حاضريها افتهيكند. مي كه يجيبا كاهش تـدر گيريميت در تصمين تقوينشان دادند

و و كاهش توجه اختصاصينيدقتيبسطح توجه در گيـريميبر سـرعت تصـميز همراه است
امييرتأثياساسيافسردگ عين نتايگذارد.  DSM Vدريميتصـميبـن حال با شـاخصيج در

و نشانري) مغا2014،كايآمريشناس(انجمن روان دهند كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلالمي هستند
محيحتياساسيافسردگ هيشگاهيآزماهايطيدر و از، شـوند مـي جانات كنترليكه عواطف

ر، برنـدمي رنجگيريميتصمييب كاركرد اجرايآس و ميبـالا تصـميريسـك پـذيبـا سـرعت
پيگ مي به و بيامدهايرند  ند.هست توجهيآن

ب بـايدار در سـطح توجـه اختصاصـامعن ـكاهش،ريه اختلال اضطراب فراگدر گروه مبتلا
و كاهش سرعت تصميتكليدشوار دهـد كـه زمـان مـي نشـان1همراه بود. نمودار گيريميف

ا ايشيف افزايتكلين گروه با دشواريواكنش افراد در دهـد كـه افـراد مـي افته نشانينيافت.
به اضطراب كه شاخص وهاآن مبتلا ،فيـتكليو دشواريهنگام حواسپرت، استينگرانترس

ن بگيستند به سرعت تصميقادر ايم سـهيمقا افراد مبتلا بـا افـراد سـالم،ن مطالعهيرند. گرچه در
مط، نشدند پاما همسو با وينييپـايريپذسكيرم كه افراد مضطربيدانمي،نيشيالعات دارنـد

زگيريميدر تصم و همكـارانمي را تجربهياديخود تعلل (روسو وي؛ رادوانسـك2015، كنند
ا ي ـدر تكلياگر با دشـوار ). خصوصا2011ً، همكاران افـراد،ن حالـتيـف مواجـه شـوند. در
به گرفتن تصميبه سختياضطراب به موقعيحاضر و از آن اجتنابميم  كنند.مي شوند

بينتا سه آزماهج كه ضعف،ش در پژوهش فوقيدست آمده از يدر توجه اختصاصـ نشان دادند
حاكم بـريعامل شناخت، دقتيبگيريمياما سرعت بالا در تصم،در هر دو اختلال مشابه است

بـر اتخـاذياساسيتوجه در افسردگيرسد پراكندگمي . به نظراستياساسياختلال افسردگ
ريتصم سريمات پر و به اضـطراب فراگمييرتأثعيسك هنگـام،ري ـگذارد. در مقابل افراد مبتلا

بياحت، توجهيپراكندگ و در تصممييترشياط ا مـي تعلل نشانگيريميكنند جين نتـا ي ـدهنـد.
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ايياجرايكاركردهايت شناختيوضعةدربارتوانند در گسترش دانش موجود مي دويمغز در ن
مف، اختلال عيدياطلاعات و در به حل مشكل همبـوديارائه كنند دو اخـتلال كمـكين حال
 كنند. 

در جالبتيمحدود يبـردارريتصـو هايياز تكنولوژ نكردن استفاده،حاضرةمطالعتوجه
بديكاركرد چنيهيمغز بود. در هـاشيآزمـا دادن هنگام انجـام،ييهان دستگاهياست كه وجود

روگيريميو تصميتوجه اختصاصةنيزم به افسردگيمبتلايبر ،ريو اضطراب فراگياساسيان
مفتوانست اطلا مي و كامليعات دهبيترد و تفاوتيجنسيبررس،گريدست بدهد. از طرف ت

نيياجرايكاركردها زمميزيدر دو اختلال را يـي اجراينه كاركردهايتوانست دانش موجود در
ل دهيگسترش بخشد. و پوشش پژوهشـگران مقـدوريبـرا، فـوق هـايتيمحدوديكن كنترل

پ ويتوجـه اختصاصـ يـي اجرايكاركردهـاةنـيزمدريبعـد شود در مطالعاتمي شنهادينبود.
هـا توجـه تفاوتيت در بررسيبه نقش جنس،يو اضطرابيدر اختلالات افسردگگيريميتصم

نيكاركردةمطالعيبراكيتكنولوژيشود. افزودن ابزارها هـايتيتواننـد محـدود مـيزي ـمغز
ايگسترش دانـش كـاربرديبرانيرا جبران كنند. همچنيفعل زمي ـدر رو، نـهين يمطالعـه بـر

و تصـم يـي اجرايبر اسـاس كاركردهـا،يدرمانهاي پروتكل و گيـريميتوجـه افـراد افسـرده
پ  شود.مي شنهاديمضطرب
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Abstract 
This study aimed to investigate the differences of decision 
making and special attention between major depressive 
disorder (MDD) and generalized anxiety disorder (GAD) 
patients. The sample size was 100 of patients that 50 of 
them were selected for MDD group as well as 50 for GAD 
group. Participants were selected randomly among the 
clients of psychiatric hospitals. This study was quasi 
experimental and was conducted in three phase. The SCID 
semi-structural inventory of diagnosis and DASS-21 scale 
were applied for measuring MDD and GAD. The N-Back 
software test was applied for measuring the special 
attention and decision making (Khodadadi, Mashhadi & 
Amani). Results of one way ANOVA to compare the mean 
of decision making were 0, 3.97 & 2.52 as well as for 
special attention 2.43, 38.24 & 28.74. These findings 
showed that the MDD patients are weak in searching and 
focusing the cue whereas they are quick when deciding 
whether to stabilize the cue. In contrast, the GAD patients 
were The same as the MDD patients in focusing and 
searching the cue while they significantly hesitate when 
deciding to stabilize it. Special attention is The same in 
both disorders but high speed in decision making was the 
cognitive factor ruling the major depressive disorder. 
Keywords: Decision making; generalized anxiety disorder; 
major depressive disorder; special attention 
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