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The aim of present study was to evaluate the effectiveness of Metacognitive Therapy 

for Children on increasing attentional control and reducing attention bias towards 

threat in anxious children. The present study was a Single-subject study with Multiple 

Baseline. The statistical sample of this study included all children aged 9 to 13 

referred to the health centers of Qom city and according to the research literature in 

the field of single subject designs, 3 subjects were considered for the implementation 

of the treatment protocol. Data was collected using the Kiddie schedule for Affective 

Disorder and Schizophrenia- Present and Lifetime Version (K-SADS-PL), Attentional 

Control Scale for Children (ACS-C) and Dot Probe Task. The treatment protocol 

included 8 weekly individual sessions with children and 2 sessions with parents too. 

Data was analyzed using visual analysis, percentage of improvement and effect size 

(Cohen's d). The findings show that all three subjects had an increasing trend in 

attentional control and a decreasing trend in attention bias, so that the metacognitive 

therapy for children with the effect size (d=0/51) was an effective treatment in 

increasing children's attentional control. As well as, this treatment was effective in 

reducing attention bias towards threat with effect size (d= 3/37). Based on the results 

of this research, metacognitive therapy for children can be an effective Therapy in 

increasing attentional control and reducing attention bias towards threat in children 

with anxiety disorders. 
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 1401/ 11/ 09دریافت شده:  

 1401/ 12/ 23پذیرفته شده:  

 1402/ 09/ 30  منتشر شده: 

کودکان) فراشناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  و  MCT-Cهدف  توجهی  کنترل  افزایش  بر   )

به تهدید کودکان مضطرب بود. پژوهش حاضر از نوع مطالعات تک آزمودنی با چند خط کاهش سوگیری توجه  

برگیرندۀ تمامی کودکان   آماری آن در  به مراکز بهداشت شهر قم در    9-13پایه و جامعۀ  ساله مراجعه کننده 

آزمودنی   3اد  های تک آزمودنی، تعدبود که از این تعداد و متناسب با ادبیات پژوهش در زمینه طرح  1401سال  

داده  شد.  گرفته  نظر  در  درمانی  پروتکل  اجرای  مصاحبهبرای  از  استفاده  با  نیمهها  تشخیصی  ی ساختاریافتهی 

پروب به ای داتی رایانهاختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای کودکان و نوجوانان، مقیاس کنترل توجهی و آزمایه

نیز شامل   پروتکل درمانی  بود. تجزیه و    2انفرادی هفتگی با کودکان و  جلسه    8دست آمدند.  جلسه با والدین 

ها نشان داد  کوهن(، انجام گرفت. یافته  dها با استفاده از تحلیل دیداری، درصد بهبودی و اندازه اثر)تحلیل داده

-که هر سه آزمودنی در کنترل توجهی روند تغییرات افزایشی و در سوگیری توجه روند تغییرات کاهشی داشته

اثر) اندازه  با  به نحوی که درمان فراشناختی کودکان  افزایش کنترل توجهی d=51/0اند،  اثربخش در  (، درمانی 

اثر)  اندازه  با  اثربخش  قابلیت کاهش سوگیری توجه به d=  37/3کودکان بود. همچنین این درمان به صورتی   ،)

کودکان فراشناختی  درمان  پژوهش،  این  نتایج  براساس  داشت.  را  در  می  تهدید  مؤثر  درمانی  عنوان  به  تواند 

 افزایش کنترل توجهی و کاهش سوگیری توجه به تهدید در کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی باشد. 
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 مقدمه 
سازه  شناختی،  اضطراب  علائم  با  چندوجهی  رفتاری  ای  و  فیزیولوژیک 

ترین  درصد، از رایج  25تا    5با شیوع حدود    ( که2020،  1)ویسمن   باشدمی

( که در صورت عدم  2012،  2)ری   باشداختلالات در کودکان و نوجوانان می

پیامدهای جدی در تمام طول عمر خواهند داشت. برای مثال، این  درمان،  

بیرونی  و  عاطفی  اختلالات  انواع  با  افسردگی،  اختلالات  مانند  شده  سازی 

،  3فلاگ، اشنایدر و کریستینسن)کوچر، پی  مصرف مواد و... ارتباط دارندسوء 

. به  (2021،  4دان، نورمن، کریستینسن و اسبورن-؛ والزاک، ریندهولد2022

این اختلالات و طراحی درمان  5پذیری آسیبهمین دلیل فهم عوامل   -به 

همکاران،   و  است)والزاک  ضروری  آن،  کاهش  برای  نورمن،  2021هایی  ؛ 

ریندهولد6لانفلد اسبورن،  ،  و  آسیب (2016دان  عوامل  به  .  اشاره  پذیری 

علیمکانیزم ابت  7های  خطر  معین،  شرایطی  در  که  دارد  ثابتی  به  نسبتاً  لا 

 (.2005،  8)هانکین و آبلا   دهنداختلالات روانشناختی را افزایش می

های شناختی و پردازش  مدل پذیری به اضطراب،در زمینه عوامل آسیب 

تمایز   10و راهبردی  9به طور معمول بین دو نوع فرآیندهای خودکار  اطلاعات

می کنترلقائل  فرآیندهایی  خودکار،  فرآیندهای  و شوند.  غیرارادی  نشده، 

اتفاق   آمیگدال  سطح  در  و  هوشیاری  از  خارج  معمولاً  که  هستند  سریعی 

-نیز نامیده می  12یا متأثر از محرک   11افتند و فرآیندهای پایین به بالا می

ارادی و قابل   شوند. در مقابل، فرآیندهای راهبردی به فرآیندهای آگاهانه، 

بالا به   اشاره دارد که فرآیندهای  نیز    14یا معطوف به هدف  13پایین کنترل 

می مینامیده  پیشانی  لوب  عملکردهای  از  و  بردلی شوند  و  ،  15باشند)موگ 

2016 .) 

این   از  خودکار یکی  و  بالا  به  پایین  توجه  فرآیندهای  در  سوگیری   ،

که به معنای تمایل غالب  است  17سوگیری توجه به سمت تهدید( )16انتخابی 

مقایسه با محرک خنثی و غیر تهدیدآمیز  به توجه به محرک تهدیدآمیز در  

-( و مطالعات تجربی با استفاده از آزمون2022،  18باشد)سگال و گوبین می

ای  ی رایانهو آزمایه 19های رایج بررسی سوگیری توجه یعنی آزمون استروپ 

از وجود این سوگیری در کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی    20پروب دات

 
1. Weissman 

2. Rey 

3. Köcher, Pflug, Schneider & Christiansen 

4. Esbjørn 

5. Vulnerability Factors 

6. Lønfeldt 

7. causal mechanism 

8. Hankin & Abela 

9. Automatic 

10. Strategic 

11. Bottom up 

12. Stimulus-Driven 

13. Top-down 

14. Goal-Directed 

15. Mogg & Bradley 

16. Selective Attention 

17. Threat-related Attention Bias 

18. Segal & Gobin 

19. Stroop 

20. dot probe 

، 22هال، اولندیک و وایت -؛ کاپریولا2019،  21ادگار -کنند)فو و پرزحمایت می

اوآر 2020 بر روی  2022و همکاران،    23؛  پژوهشی،  مثال، در  برای   .)463  

-ساله، نتایج نشان داد که کودکان مضطرب، توجه سریع  12تا    10کودک  

 (.  2022)اوآر و همکاران،    دهندهای تهدیدآمیز نشان میتری به محرک 

توجهی  کنترل  دیگر،  طرف  و    24از  متمرکز  توجه  توانایی  معنی  به  که 

باشد، به عنوان فرآیندی بالا به پایین و راهبردی در نظر  پایدار انطباقی می

می همکاران،    25شود)باس گرفته  مدل2019و  همپای  که  نظری،  (  های 

از نقش آن در اضطراب حمایت میم نیز  برای مثال،  طالعات تجربی  کنند. 

اند که کودکان  پروب نشان دادهای داتی رایانهمطالعاتی با استفاده از آزمایه

-با کنترل توجهی ضعیف، افزایش سوگیری در توجه به سمت تهدید)چهره

؛  2016ی، های خشم( و در نتیجه افزایش علائم اضطرابی دارند)موگ و بردل

 (.  2012،  26سوسا، پیتیکا، بنگا و میکل 

چهارچوب از  مفهومیکی  برای  سودمند  درمانی  این  های  سازی 

های آن  پذیری همراه با اشاراتی برای استفاده از تکنیکهای آسیب مکانیزم 

فراشناختی درمان  و  مدل  عوامل،  این  کاهش  -باشد)ریندهولدمی  27برای 

همکاران،    28دان که ب(.  2019و  تفکر  از  خاصی  سبک  مدل،  این  راساس 

توجهی  شناختی  می  29سندروم  مانند  نامیده  فرآیندهایی  شامل  و  شود 

ذهنی30نگرانی  نشخوار  تهدید 31،  پایش  مقابله  32،  راهبردهای  مانند  و  ای 

  35دان، اندرسن -باشد)نورمن، ریندهولدمی  34جویی و اطمینان   33کنترل افکار 

اسبورن،   اختلالات  2021و  استمرار  و  پدیدایی  در  مهمی  نقش   ،)

مهتا  و  دارد)شارما، ساگار، کالویا  این مدل،  .  (2022،  36روانشناختی  از دید 

همراه شده و باعث تداوم    37سندروم شناختی توجهی با باورهای فراشناختی 

ی،  همچنین از دیدگاه فراشناخت(.  2022شود)شارما و همکاران،  اختلال می

و عدم درگیر شدن  تنظیم شناختی  به تسهیل  منجر  در   38کنترل توجهی 

-به عنوان قسمتی از سندروم شناختی توجهی می  39توجه متمرکز بر خود 

می کمک  توجهی  کنترل  این  بهبود  به  فراشناختی  درمان  و  -شود 

 (.2019دان و همکاران،  -کند)ریندهولد

 
21. Fu & Pérez-Edgar 

22. Capriola-Hall, Ollendick & White 

23. Oar 

24. Attentional Control 

25. Bose 

26. Susa, Pitică, Benga & Miclea 

27. Metacognitive Therapy (MCT) 

28. Reinholdt-Dunne 

29. cognitive attentional syndrome (CAS) 

30. worry 

31. rumination 

32. threat monitoring 

33. control of thoughts 

34. reassurance 

35. Andersen 

36. Sharma, Sagar, Kaloiya & Mehta 

37. Metacognitive Beliefs 

38. disengage 

39. Self-Focused Attention 

https://www.researchgate.net/profile/Barbara-Esbjorn?_sg%5B0%5D=Ks-zZcxJ_jCimZ3eZ8SfrL6gp5cBhn03Vbgas_uOkRuGU-jnkhdJf4sgk85VX01Fla6Euw0.B7Q4a_d7aAZFX1AogPlF-cVvaB1V9PpdO_-5NiWuOCZdXuiGLUJuhIZHHUMFmLb2TJuoqBnMH7XhgT-Pb2bBbQ&_sg%5B1%5D=IZb0ngcdrt3f6iyu8FXXcd_pnZKIK9KD_5pGgIu2S40NpxPXvbhYHVs5qSClMdV4MTV6N9A.BW-5OkI7tCIOtlpMD-3lhJ5sD1BHRS8Gjpo4MgnIjBSS-DThjjFIUe8iRA4Q0zDx_Y049H8xbg-PAmd1QmUuLg
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0273229717301399#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0273229717301399#!
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Nicole-N-Capriola-Hall-2130209210?_sg%5B0%5D=D0Shb-GjsRlmpmMOLSTOTBWW-UKhTd_7PJOA9PXUwWfvsJxt5l9HHIb5elpmhWbC3Zij_j0.eFoukA6vRnXw7mXBlr6jJ2-oXA1m88wKcWNZVJ9bBjbXDLPHmggs6TtRE5KHLKwiM2ZiolqVpVWMUJXXGAf1dA&_sg%5B1%5D=0jLA4qcSGIc5_B8EaDH8tRu-uMMKHJHiogbSOxUu00sDug4hiLQt-_8vwQC3PiskyHpagDY.L3N1jElPMOSO3M4zEhB078kGFNtlW5C1zn4E8ELGSCrru3djwl4pcspJudEnWdyofginb41viNTeHyCRMkO2lw
https://www.researchgate.net/profile/Susan-White-16?_sg%5B0%5D=D0Shb-GjsRlmpmMOLSTOTBWW-UKhTd_7PJOA9PXUwWfvsJxt5l9HHIb5elpmhWbC3Zij_j0.eFoukA6vRnXw7mXBlr6jJ2-oXA1m88wKcWNZVJ9bBjbXDLPHmggs6TtRE5KHLKwiM2ZiolqVpVWMUJXXGAf1dA&_sg%5B1%5D=0jLA4qcSGIc5_B8EaDH8tRu-uMMKHJHiogbSOxUu00sDug4hiLQt-_8vwQC3PiskyHpagDY.L3N1jElPMOSO3M4zEhB078kGFNtlW5C1zn4E8ELGSCrru3djwl4pcspJudEnWdyofginb41viNTeHyCRMkO2lw
https://www.bing.com/search?q=What+cognitive+attentional+syndrome+and+control+of+thought&FORM=AWRE
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Manju-Mehta-2170484470?_sg%5B0%5D=S0W73mQhw1Or1VGwdRgJdtLEU3YbhcTc0SCb6JWAN3WFg4xc4x7Kw3z4ArfRK9r5UFsbz90.wVxesEKyVEIphEFGQ9F-C4UzgN0g_XDSqPfPp57MoAmX4ZMqftB9kgk8gL_MnAUieKlR5zRJG4OFijJdplWRGg&_sg%5B1%5D=2IuW1UDS6T8alOJq6USCeJjm-eBkJdWOn1u97Kx54UDg1JIbC39Xf3KQYNNiI1GT56j_cRQ.wsg4qVJAsY-5cNbu3GISM8em__Tmdpwrs8OIiq8VJSEq544F3wZQl9Xj_f3UQprM8YB1iO-7yG18aIbChS6oag
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کرستن آستگولن،  والزاک،  نیز،  درمان  زمینه  برینهولست در   ،1(2021  )

روی   بر  فراشناختی  درمان  بررسی  مضطرب    20به  ساله    13تا    7کودک 

باورهای   کاهش  به  قادر  تنها  نه  درمان  این  که  دادند  نشان  و  پرداخته 

کنترل   مانند  توجهی  فرآیندهای  افزایش  توانایی  بلکه  است  فراشناختی 

( نیز نشان  2019و همکاران در سال )  2توجهی را نیز دارد یا پژوهش بارث 

های شناختی درمان فراشناختی مانند آموزش توجه منجر به  داد که مؤلفه

-پذیری توجهی و کنترل توجهی میبهبود فرآیندهای توجهی مانند انعطاف

 شود.  

اختلالات   در  فراشناختی  درمان  اثربخشی  برای  شواهد  اگرچه 

طور   به  بزرگسالان  در  ملاحظهروانشناختی  سالقابل  در  اخیر  ای  های 

های  افزایش یافته است، با این حال، هنوز نیازی مبرم برای اجرای پژوهش

اختلالات   در  درمان  این  اثربخشی  از  آگاهی  افزایش  منظور  به  تجربی 

مکانیسم به  توجه  با  بویژه  کودکان  آسیب روانشناختی  وجود  های  پذیری 

 (.  2019و همکاران،    3دارد)مروین 

پژوهشی به    ا با توجه به مسائلی که ذکر گردید و اینکه تاکنون هیچلذ

مؤلفه بر  درمان  این  اثربخشی  اضطرابی بررسی  اختلالات  در  شناختی  های 

حدود   در  اضطرابی  علائم  تداوم  همچنین  و  است  نپرداخته    40کودکان 

رفتاری  شناختی  درمان  از  بعد  کودکان  این  از  لزوم    4درصد  نتیجه  در  و 

با هدف بررسی درمان  توسعه لذا پژوهش حاضر  این زمینه،  های جدید در 

سوگیری   کاهش  و  توجهی  کنترل  افزایش  بر  فراشناختی  درمان  اثربخشی 

 توجه به تهدید کودکان مضطرب طرح ریزی شده است.  

 روش  
باشد که  با چند خط پایه می  5پژوهش حاضر از نوع مطالعات تک آزمودنی 

جامعه آماری پژوهش نیز در برگیرندۀ  شود.  آزمایشی تلقی مینوعی مطالعه  

ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر قم بود که   9-13تمامی کودکان 

های تک آزمودنی،  از این تعداد و متناسب با ادبیات پژوهش در زمینه طرح

گرفته شد.    3تعداد   نظر  در  درمانی  پروتکل  اجرای  برای  این  آزمودنی  در 

هش، درمان فراشناختی کودکان به عنوان متغیر مستقل، کنترل توجهی پژو

نظر   در  درمانی(  وابسته)پیامدهای  متغیر  عنوان  به  نیز  توجه  سوگیری  و 

 گرفته شدند. 

اطلاعات جمعیت  زمینه  آزمودنیدر  اول، دختری  شناختی  آزمودنی    11ها، 

زمینه  در  اضطراب  وی،  اصلی  بود که شکایت  چهارم  و کلاس  انجام    ساله 

جویی از والدین بویژه مادر بود. آزمودنی دوم نیز دختری  کارها و اطمینان

ساله با شکایت اصلی اضطراب در زمینه تحصیل مانند اضطراب به دلیل   13

تلاش برای کسب بالاترین نمره در کلاس، مؤفقیت در هر رقابتی، مشکلات  

ترس همچنین  و  رقابت  و  اضطراب  این  دلیل  به  نفس  عزت  های  در 

نیز دختری   بود. آزمودنی سوم  بود    13اختصاصی در زمینه حیوانات  ساله 

 
1. Walczak, Austgulen, Kirsten & Breinholst 

2. Barth 

3. Merwin 

4. Cognitive - Behavioral Therapy (CBT) 

5. Single subject design 

های متفرقه مانند ترس از تنها  که شکایت اصلی وی، علائم اضطراب و ترس

 ها بود.  خوابیدن و عدم جدایی از والدین به دلیل این ترس

روش اجرای پژوهش نیز بدین صورت بود که ابتدا پرسشنامه کنترل توجهی 

از روش ترجمه    در استفاده  با  زبان    -کودکان  باز ترجمه توسط متخصص 

انگلیسی و پژوهشگر این مطالعه، به زبان فارسی ترجمه شد و سپس توسط  

یک متخصص زبان انگلیسی دیگر به زبان اصلی برگردانده شد و در پایان،  

-سپس ویژگیمشکلات و تفاوت های حاصل از دو ترجمه برطرف گردید.  

روان آنهای  آموزان    سنجی  دانش  در  حاضر،  پژوهش  در  کاربرد  منظور  به 

همزمان،   طور  به  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  قم  شهر  ابتدایی  دوره  مدارس 

به  هماهنگی پزشکی قم  علوم  دانشگاه  فناوری  و  معاونت تحقیقات  با  هایی 

منظور اخذ مجوز برای اجرای پروتکل درمانی در کودکان مراجعه کننده به 

تعداد  مراکز   و  شده  انجام  قم  شهر  مضطرب،    3بهداشت  مورد  کودک 

از    و پروتکل درمانی بر روی آنها اجرا شد.مصاحبه بالینی قرار گرفته   قبل 

نامه کتبی آگاهانه را تکمیل  ها فرم رضایتاجرای پروتکل درمانی، آزمودنی

کردند. اجرای برنامه درمانی بدین صورت بود که ابتدا سه جلسه خط پایه  

رای هر آزمودنی به منظور بررسی متغیرهای پژوهش)باورهای فراشناختی،  ب

و    مصاحبه  اتمام  از  بعد  اول  شد)جلسه  گرفته  نظر  در  اضطراب(  و  نگرانی 

و   مصاحبه(  از  بعد  سوم  و  دوم  هفته  در  ترتیب  به  نیز  سوم  و  دوم  جلسه 

در   ها اجرا شد. در مرحله مداخله نیزسپس پروتکل درمانی بر روی آزمودنی

پرسشنامه درمان،  هشتم  و  ششم  چهارم،  دوم،  توسط  جلسه  مجدد  ها 

هفتهآزمودنی دو  پیگیری  دوره  یک  سپس  و  شده  تکمیل  منظور  ها  به  ای 

 بررسی تداوم درمان انجام شد.  

همچنین در این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی مرتبط، از جمله محرمانگی،  

از پژوهش، لحاظ گردید و    کنندگان و اختیار خروجرضایت آگاهانه شرکت

کد   با  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوبه  دارای  پژوهش  این 

IR.MUQ.REC.1400.058  باشد.  می 

 ابزارهای پژوهش 

نیمه مصاحبه  تشخیصی  اسکیزوفرنیا  ساختاریافته ی  و  خلقی  اختلالات  ی 

عمر  طول  و  فعلی  تشخیص  نوجوانان،  و  کودکان  این  6برای  ی  مصاحبه: 

دوره ارزیابی  برای  آسیبتشخیصی  پیشین  و  کنونی  روانی در  های  شناسی 

ی معیارهای راهنمای تشخیصی و  ساله و بر پایه  6-18کودکان و نوجوانان  

روانی اختلالات  روان  7آماری  آمریکا انجمن  است.    8پزشکی  شده  تدوین 

شامل   می  3پرسشنامه  مبخش  کلی  اطلاعات  اول،  بخش  در  انند  باشد. 

گردد. بخش دوم شامل  آوری میشناختی کودک، جمعخصوصیات جمعیت

غربال اختلالسؤالات  معیارهای  تعیین  و  روانگری  نهایتاً  های  و  پزشکی 

-بخش سوم شامل یک ارزیابی کلی برای تعیین سطح عملکرد کودک می 

تشخیص   و  ارزیابی  برای  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  اختلالات  باشد. 

است)ضرغامی،  روان شده  تأیید  ایرانی  نوجوانان  و  کودکان  در  پزشکی 

 (.1394نسب، شعیری و شهریور،  حیدری 

 
6. Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- 

Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) 

7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 

8. American Psychiatric Association (APA) 
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کودکان  توجهی  کنترل  یک  1مقیاس  کودکان  توجهی  کنترل  مقیاس   :

آیتم( و تغییر    9تمرکز)  باشد که تواناییآیتمی می  20مقیاس خودگزارشی  

-گزینه  4ها بر روی مقیاس لیکرت  کند. پاسخآیتم( را ارزیابی می  11توجه)

از دامنه از  گذاری می)همیشه( نمره4)تقریباً هیچگاه( تا  1ی  ای  شود. بعد 

آیتم بعضی  کردن  بهتر  معکوس  توجهی  کنترل  معنای  به  بالاتر  نمرات  ها، 

بیان شده و روایی همزمان آن با    74/0س، باشد. آلفای کرونباخ این مقیا می

مناسب گزارش شده است)ملندز، بچر،    2برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابی

-در ایران نیز گل(.  2021و همکاران،    4؛ دانا2017،  3ری، پتیت، سیلورمن 

( نشان دادند که تحلیل عامل تأییدی حاکی از  1401محمدی و همکاران)

ضر و  بوده  مدل  خوب  پرسشنامهبرازش  با  پرسشنامه  همبستگی  های  یب 

دهنده نشان  نیز  کودکان  افسردگی  و  اضطراب  همگرای  نگرانی،  روایی  ی 

(  0/ 62خوب آن است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه)

هفتهو   سه  بازآزمایی  پرسشنامه)ضریب  پایایی 83/0ای  از  حکایت  نیز،   )

 خوب پرسشنامه دارد. 

رایا آزمایه  دات نه ی  تصویری ای  نسخهپروب  آزمون،  این  اصلاح:  ی  شده ی 

-هایی در زمینه چهرهها از طرحآزمون اصلی است که در آن به جای واژه

به   آزمودنی  است.  بهره گرفته شده  و خنثی  های هیجانی خشمگین، شاد 

میسانتی  50فاصله   قرار  رایانه  از  نقطه  متر  و  خالی  کادر  نخست،  گیرد. 

شوند. سپس دو چهره در چپ  هزارم ثانیه ارائه می  500تثبیت)+( به مدت  

به مدت   نمایش  تثبیت صفحه  نقطه  راست  ارائه می   250و  ثانیه،  -هزارم 

ارائه شده، به مدت  گردند. پس از آن، چهره ثانیه،    50های هیجانی  هزارم 

می جلو  به  رو  نقطهپوشش  جلو،  به  رو  پوشش  فرآیند  از  پس  ای  گردند. 

شود. آزمودنی باید با دیدن نقطه، با فشار دادن  جانشین یکی از تصاویر می 

جهت را  کلیدهای  شده  ظاهر  نقطه  جهت  رایانه،  کلید  صفحه  روی  بر  نما 

دهد. روی  نشان دهد و بر این پایه، رایانه زمان واکنش آزمودنی را نشان می

آزمون،  کوشش برای تمرین و آشنایی با    10کوشش اصلی و    200هم رفته  

 (. 1390شود)شفیعی و شقاقی،  با هر آزمودنی انجام می
کودکان)  فراشناختی  و  (:  MCT-Cدرمان  ساختار  براساس  پروتکل  این 

باشد که با نیازهای خاص  طرح کلی درمان فراشناختی برای بزرگسالان می

و  کلامی  گفتگوهای  کاهش  بر  که  نحوی  به  است،  شده  منطبق  کودکان 

-ت کودکان در ادراک این مکالمات و افزایش عینی سقراطی به دلیل مشکلا

تکنیک و  مفاهیم  نشانهسازی  از  استفاده  با  کاربرگها  دیداری،  و  های  ها 

برینهولست تمرین است)والزاک،  شده  تأکید  رفتاری  و  5های  اولندیک   ،

اولیه این درمان برای کودکان در کنار درمان (. طرح2018اسبورن،   -های 

جلسه با کودکان و دو    8نی بر مطالعه موردی، در قالب  های انفرادی و مبت

باشد که همانند درمان فراشناختی برای بزرگسالان، از  ی با والدین میجلسه

آموزش روانی، چالش با باورهای فراشناختی مثبت و منفی، تکنیک آموزش  

 
1. Attentional Control Scale for Children (ACS-C) 

2. Anxiety Disorder Interview Schedule Child and Parent Version-

IV(ADIS-C/P-IV) 

3. Melendez, Bechor, Rey, Pettit & Silverman 

4. Dana 

5. Breinholst 

ذهن  6توجه  گسلیدهو  نورمن   7آگاهی  است)اسبورن،  گردیده  و   8استفاده 

رینهولد2015دان،  -دریندهول و  کریستینسن  نورمن،  اسبورن،  دان،  -؛ 

2018.) 

 محتوای جلسات: 

و   اضطراب  از  مختصر  توضیح  گروه،  به  ساختاردهی  و  معرفی  اول:  جلسه 

مفهوم کودکان،  اضطرابی  تداوم  علائم  علت  بیان  منظور  به  موردی  سازی 

مفهوم براساس  فراشناختی  مدل  بیان  تکلیف  سازی  اضطراب،  و  موردی 

 خانگی 

با   مرتبط  باورهای  با  چالش  خانگی،  تکالیف  و  اهداف  مرور  دوم:  جلسه 

ناپذیری توجه، بیان منطق و آموزش تکنیک کنترل توجه به منظور  کنترل

 چالش با کنترل ناپذیری افکار 

توجه،   آموزش  تمرین  تکرار  خانگی،  تکالیف  و  اهداف  مرور  سوم:  جلسه 

فکر سرکوب  تمرین  ذهن  اجرای  تکنیک  معرفی  به  و  و  گسلیده  آگاهی 

 ، شناسایی باورهای منفی کودکان 9اندازی نگرانیتعویق

تمرین   در  احتمالی  مشکلات  رفع  و  خانگی  تکلیف  مرور  چهارم:  جلسه 

نگرانی، تمرین مجدد ذهن  آگاهی و به تعویقآموزش توجه، ذهن -اندازی 

 ناپذیری نگرانی ه کنترلآگاهی در صورت لزوم، چالش با باورهای منفی دربار

 ناپذیری جلسه پنجم: مرور تکلیف خانگی و ادامه چالش با باورهای کنترل

ناپذیری در  جلسه ششم: مرور تکالیف خانگی، ادامه چالش با باورهای کنترل

 صورت لزوم، چالش با باورهای مرتبط با خطر 

خطر در   جلسه هفتم: مرور تکلیف خانگی، چالش با باورهای منفی مرتبط با

مثبت   باورهای  با  چالش  غیرانطباقی،  راهبردهای  با  چالش  لزوم،  صورت 

 درباره نگرانی 

و   جدید  فراشناختی  برنامه  تدوین  خانگی،  تکلیف  مرور  هشتم:  جلسه 

 پیشگیری از عود، جشن پایان درمان 

والدین:   با  اول  پیرامون جلسه  منطق    بحث  نگرانی،  و  اضطرابی  اختلالات 

و  اجتناب  مانند  توجهی  شناختی  سندروم  بویژه  و  فراشناختی  درمان 

آگاهی و  های درمانی مانند کنترل توجه، ذهنجویی، معرفی تکنیکاطمینان

تعویق آنبه  تشویق  و  نگرانی  به  اندازی  کودک  تشویق  و  هدایت  به  ها 

 ی. قبلجایگزینی این راهبردها با راهبردهای  

تأثیرات منفی سندروم شناختی   بحث مجدد پیرامونجلسه دوم با والدین:  

خواهی کودک در تداوم اضطراب و نقش والدین  اطمیناننقش توجهی مانند 

و   تداوم  این  تمرینبه    والدینتشویق  در  انجام  به  کودک    های تشویق 

شدن   درگیر  جای  به  جلسات  در  شده  با  یادگرفته  کودک  اضطراب  در 

 .  دهیناناطمی

و    11به منظور بررسی روند  10روش تحلیل دیداری  ها ازبه منظور تحلیل داده

  dو اندازه    1ها و همچنین »میانگین کاهش از خط پایه« داده  12تغییرپذیری 

 
6. Attention Training 

7. Detached Mindfulness 

8. Normann 

9. postponing worry 

10. visual analysis 

11. trend 

12. stability 
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اثر  اندازه  و  بهبودی  منظور محاسبه درصد  به  از  استفاده شد،    2کوهن  زیرا 

یافته بررسی  در  اصلی  روش  علمی،  طرحهای  نظر  از  تک  حاصل  های 

می دیداری  تحلیل  آذر،  آزمودنی،  می1400باشد)دل  که (  نحوی  به  باشد، 

ای واقعاً اثرگذار باشد، بایستی این تأثیر خود را در نمودارهای به  اگر مداخله

؛ به نقل  2018،  3تصویر کشیده شده، آشکار و مشخص کند)تیت و پردیسز 

دل فرض1400آذر،  از  پیش  از  یکی  محفظه  ها (.  مفهوم  مطالعات،  این  ی 

باشد که در  ها در مرحله خط پایه میباشد که به معنای ثبات دادهمی  4ثبات

توان مداخله درمانی را شروع کرد. برای  صورت وجود این ثبات است که می

درصد به   20ها از میانه کم و درصد از میانه داده 20محاسبه محفظه ثبات، 

  80درصدی، بایستی حداقل    20-80اساس قانون    شود و برمیانه اضافه می

ها  ها در مرحله خط پایه، درون این دامنه قرار گیرند تا ثبات دادهدرصد داده

 تأیید شود.

 ها یافته 
میزان تغییر در کنترل توجهی و سوگیری توجه به تهدید هر سه آزمودنی 

دهد که هر سه  ها نشان میبیان شده است. یافته  3و    2،  1در نمودارهای  

آزمودنی بعد از درمان در متغیر کنترل توجهی روند تغییرات افزایشی و در  

داشته کاهشی  تغییرات  روند  توجه،  سوگیری  که  متغیر  نحوی  به  اند. 

(، و در سوگیری  59به    52نمره افزایش)   7آزمودنی اول، در کنترل توجهی،  

تهدید،   به  به    47نمره)  117توجه  ثانیه  زمان  میل  -70میلی  در  ثانیه(  ی 

محرک به  داشتهواکنش  کاهش  تهدید،  با  مرتبط  و های  دوم  آزمودنی  اند. 

ترتیب   به  نیز  و  57به    52نمره)  5سوم  در  51به    44نمره)  7(  افزایش   )

 . اندکنترل توجهی داشته

 
پروب  ای دات ی رایانه آزمایه نمرات آزمودنی اول در پرسشنامه کنترل توجهی و  :  1نمودار  

 تصویری 

 
1. Mean Baseline Reduction (MBLR) 

2. effect size 

3. Tate & Perdices 

4. Stability Envelope 

 
پروب  ای دات ی رایانه آزمایه نمرات آزمودنی دوم در پرسشنامه کنترل توجهی و   :2نمودار  

 تصویری 

 
پروب  ای دات ی رایانه آزمایه کنترل توجهی و  نمرات آزمودنی سوم در پرسشنامه   :3نمودار  

 تصویری 

جدول   می  1نتایج  با  نشان  کودکان  فراشناختی  درمان  که  اندازه  دهد 

توجهی d=51/0اثر) کنترل  افزایش  در  متوسط  اثربخشی  با  درمانی   ،)

از    dدر زمینه مقادیر  باشد.  کودکان می بالاتر  نشانگر    80/0کوهن، مقادیر 

و کمتر از آن،   50/0تا  20/0اثر متوسط و بین  80/0تا   50/0اثر قوی، بین 

 (.2007،  5برک و ونست )پارکر، هاگان  باشدنشانه اثر ضعیف می
 درصد بهبودی و اندازه اثر در متغیر کنترل توجهی :  1جدول  

 کوهن(   dاندازه اثر )   درصد بهبودی  

  پیگیری  مداخله  ها آزمودنی 

  -13/ 45 -14/ 5 آزمودنی اول 

 0/ 51 -9 1/ 58 آزمودنی دوم 

  -15 -1/ 5 آزمودنی سوم 

یافته طبق  جدول  همچنین،  اندازه    2های  با  کودکان  فراشناختی  درمان 

( به صورتی اثربخش، قابلیت کاهش سوگیری توجه به تهدید  d=  37/3اثر)

نیز دارد. در ضمن برای این متغیر به دلیل مبتنی بر زمان واکنش)میلی را  

واکنش زمان  نتیجه کسب  و در  بودن  پایینثانیه(  و  منفی  از صفر،  های  تر 

مبنای   بر  بهبودی،  درصد  نسبت  زیرا  نبود،  بهبودی  درصد  محاسبه  امکان 

 شود.  ها محاسبه مینمره صفر در پرسشنامه
 متغیر سوگیری توجه به تهدید   : اندازه اثر در 2جدول  

 کوهن(   dاندازه اثر )   

  ها آزمودنی 

  آزمودنی اول 

 3/ 37 آزمودنی دوم 

  آزمودنی سوم 

 
5. Parker, Hagan-Burke & Vannest 
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 گیری حث و نتیجه ب 
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان فراشناختی کودکان بر بهبود  

نتایج این  کنترل توجهی و کاهش سوگیری توجه به تهدید در کودکان بود.  

؛ بارث  2015و ولز،    1های پیشین)کالینان، جانسون پژوهش همسو با پژوهش

( نشان داد که بهبود کنترل  2021و والزاک و همکاران،    2019و همکاران،  

توجهی و کاهش سوگیری توجه به تهدید از پیامدهای درمانی در کودکان  

 باشد.   مضطرب می

همکاران) و  والزاک  پژوهش  مثال،  روی  2021برای  بر  کودک    20(، 

به    13تا    7مضطرب   منجر  تنها  نه  فراشناختی  داد که درمان  نشان  ساله، 

کاهش باورهای فراشناختی بلکه منجر به افزایش کنترل توجهی این افراد  

می همکاران)نیز  و  بارث  یا  نتیجه  2019شود  این  به  خود  پژوهش  در   )

انند آموزش توجه منجر  های شناختی درمان فراشناختی مرسیدند که مؤلفه

انعطاف  پذیری توجهی و کنترل توجهی به بهبود فرآیندهای توجهی مانند 

 شود.  می

در تبیین مکانیسم اثر درمان فراشناختی کودکان، ابتدا اینکه همانطور  

نظم خود  اجرایی  کارکرد  مدل  براساس  گردید،  بیان  قبلاً  که    2بخش   که 

سبک خاصی از تفکر که سندروم  شد،  با درمان فراشناختی مبتنی بر آن می

توجهی  می  3شناختی  استمرار  نامیده  و  پدیدایی  در  مهمی  نقش  شود، 

همکاران،   و  دارد)نورمن  روانشناختی  همکاران،  2021اختلالات  و  شارما  ؛ 

در  2022 نقص  تفکر،  سبک  این  پیامدهای  از  یکی  که  نحوی  به   ،)

ناپذیر، افزایش  نعطاف فرآیندهای شناختی است که خود را به صورت توجه ا

های مرتبط نشان  های تهدیدآمیز و کاهش توجه به محرکتوجه به محرک

به  می منجر  با کاهش سندروم شناختی توجهی  فراشناختی  و درمان  دهد 

شود)بارث و  پذیری توجهی مانند افزایش کنترل توجهی میافزایش انعطاف

 (.2021؛ والزاک و همکاران،  2019همکاران،  

دهند که قسمتی از اضطراب و فرآیندهای  همچنین مطالعات نشان می

با آن مانند »توجه« می باشد)قاسممرتبط  زاده،  تواند مبنایی عصبی داشته 

( به نقل  2007)5(. برای مثال، براساس نظر بیشاب 2019،  4روتبارت و پوسنر 

که در    6ی پیشانپیش   –(، عملکرد مدار بادامه  2019زاده و همکاران)از قاسم

پیشانی کاهش یابد، زیربنای  آن فعالیت بادامه افزایش یافته و عملکرد پیش 

می مضطرب  افراد  در  تهدید  به  توجه  مدل  سوگیری  براساس  یا  باشد 

و    8گیری ، جهت7(، عملکرد توجهی شامل سه سیستم هشدار 1990پوسنر)

سیستم هشدار،  (. 2014و همکاران،  10فیلیو -باشد)تورتلامی 9کنترل اجرایی

می محرک  شناسایی  از  مسئول  نواحی  آن  مسئول  مغزی  نواحی  که  باشد 

 
1. Callinan & Johnson 

2. Self-Regulatory Executive Function model (S-REF) 

3. cognitive attentional syndrome(CAS) 

4. Rothbart & Posner 

5. Bishop 

6. amygdala-prefrontal circuitry 

7. Alerting 

8. Orienting 

9. Executive Control 

10. Tortella-Feliu 

آهیانه و  پیشانی  جهتمی  11ای لوب  سیستم  به  باشد،  منجر  نیز  گیری 

شود که نواحی از لوب پیشانی و نواحی تخصیص توجه به محرک خاصی می 

سریع    12زیرقشری  پردازش  مسئول  و  هستند  دخیل  آن  در  بادامه  مانند 

ارادی و   اجرایی که مسئول توجه  نهایتاً سیستم کنترل  و  نیز است  تهدید 

می توجه  پیشکنترل  لوب  بویژه  پیشانی  لوب  از  نواحی  که  پیشانی باشد 

قدامی  سینگولیت  اینسولا  13مانند  هستند)قاسم  14و  دخیل  آن  و  در  زاده 

پوسنر)2019همکاران،   مدل  براساس  کنترل  1990(.  سیستم  در  (، ضعف 

به   منجر  پایین،  به  بالا  فرآیندی  عنوان  به  توجهی  کنترل  مانند  اجرایی 

سیستم  فعالیت  تعدیل  به  منجر  آن  بهبود  و  شده  توجه  افزایش سوگیری 

مضطرب  جهت افراد  در  تهدید  به  توجه  سوگیری  نتیجه  در  و  شده  گیری 

دهند که  ها نشان می(. از طرفی نیز، پژوهش1620،  15یابد)موریا کاهش می

قادر به بهبود عملکردهای لوب پیشانی و در نتیجه    16های نسل سوم درمان

اختلالات هیجانی هستند)علوی انواع  بالینی  و همکاران،  کاهش علائم  زاده 

( در پژوهش خود نشان دادند  2019و همکاران)   17(. برای مثال، ژائو 2020

درمانی شناخت  ذهن   که  بر  نسل    18آگاهیمبتنی  درمان  نوعی  عنوان  به 

میانی پیشانی  لوب  فعالیت  افزایش  با  قدامی   19سوم،  بهبود    20و  به  منجر 

 شود. علائم اضطرابی می

تأثیرات بر لوب پیشانی در درمان فراشناختی نیز به عنوان نوعی درمان  

گاما بویژه در لوب  نسل سوم مشهود است و این درمان با افزایش امواج بتا و  

می توجهی  علائم  بهبود  به  منجر  همکاران،  پیشانی  و  (.  2019شود)وینتر 

( در پژوهش خود در زمینه بررسی 2020زاده و همکاران)برای مثال، علوی

در   تأثیر  با  درمان  این  که  دادند  نشان  فراشناختی  درمان  اثربخشی 

ج بتا و گاما، منجر  سینگولیت قدامی در لوب پیشانی و همچنین افزایش اموا

می اضطرابی  علائم  بهبود  تکنیکبه  تکنیک  شود.  مانند  درمان  این  های 

مانند   پیشانی  لوب  پایین  به  بالا  عملکردهای  بهبود  با  نیز  توجه  آموزش 

جهت سیستم  عملکردهای  بهبود  به  منجر  توجهی  مانند  کنترل  گیری 

و   22؛ کوالسکی 2019و همکاران،    21شود)تومیتاسوگیری توجه به تهدید می

 (.  2020همکاران،  

توجهی   عملکردهای  مدل  بر  بنا  که  کرد  بیان  بایستی  کلی،  طور  به 

گیری  (، افراد مضطرب، میزان فعالیت سیستم هشدار و جهت1990پوسنر)

های  باشد و درمانبالایی دارند که سوگیری توجه یکی از نمودهای آن می

پیشانی و  بهبود عملکردهای لوب پیشنسل سوم مانند درمان فراشناختی با 

توجهی  کنترل  که  اجرایی  کنترل  سیستم  یعنی  مدل  این  مؤلفه  سومین 

باشد، منجر به کاهش فعالیت دو سیستم قبلی و در نتیجه نمودی از آن می

 
11. parietal 

12. Subcortical 

13. Anterior Cingulate 

14. insula 

15. Moriya 

16. Third Wave 

17. Zhao 

18. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

19. Medial 

20. Anterior 

21. Tomita 

22. Kowalski 
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می توجه  سوگیری  همکاران،  شود  کاهش  و  قاسم2015)کالینان  و  ؛  زاده 

 .(2220و همکاران،    1؛ نلسون 2019همکاران،  

زمینه در  پژوهش  ادبیات  براساس  نهایتاً  در  و  توجهی  فرآیندهای  ی 

همکاران،  -اضطراب)ریندهولد و  و  2019دان  فراشناختی  باورهای  بین   ،)

کاهش   با  درمان  این  و  دارد  وجود  همبستگی  نیز  پایین  توجهی  کنترل 

( به صورت غیرمستقیم نیز  2018باورهای فراشناختی)اسبورن و همکاران،  

 زایش کنترل توجهی تأثیر دارد. بر اف

در مجموع، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان فراشناختی  

کودکان، درمانی مؤثر در افزایش کنترل توجهی و کاهش سوگیری توجه به  

-باشد. با این حال، این پژوهش با محدودیت تهدید در کودکان مضطرب می

نتای  اینکه  ابتدا  بود.  همراه  نیز  در  هایی  درمان  این  اولیه  کاربرد  قابلیت  ج، 

می تأیید  را  نتایج کودکان  تعمیم  پایین،  نمونه  حجم  دلیل  به  ولی  کند 

-های بیشتری در نمونه بایستی با احتیاط صورت گیرد و همچنین پژوهش

های بالینی به منظور تأیید این اثربخشی، ضرورت دارد. همچنین با توجه  

های  اده از این پروتکل درمانی به ویژه مؤلفههای این پژوهش، استفبه یافته

شناختی آن مانند تکنیک آموزش توجه به منظور افزایش کنترل توجهی و  

کاهش سوگیری توجه و در نتیجه کاهش علائم اضطرابی کودکان در مراکز  

های  مشاوره دولتی و خصوصی و همچنین مراکز بهداشت وابسته به دانشگاه

مدنظ  بایستی  پزشکی  تکنیکعلوم  همچنین  گیرد.  قرار  با  ر  مرتبط  های 

تواند خود به صورت درمانی  توجه این درمان مانند تکنیک آموزش توجه می

مستقل برای بهبود علائم توجهی به کار رود که مطالعات حاکی از اثربخشی 

می نیز  مستقل  کاربرد  صورت  به  این  آنها  نقش  به  توجه  با  نهایتاً  و  باشد 

باورهای فراشناختی و سندروم شناختی توجهی، استفاده  درمان در کاهش  

مؤلفه این  کاهش  منظور  به  و  مراکز  این  در  آن  آسیب از  نیز  های  پذیری 

 گردد.  توصیه می
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