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 ده یچک
پیش  مقدمه: حاضر  پژوهش  خاستگاه هدف  عصببینی  -های 

شناختی سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی در بزرگسالان بود. 

روش تحقیق کمی و همبستگی و جامعه آماری کلیه    روش کار:

بزرگسال    ۵۶سال به بالا شهر تهران بودند. نمونه شامل    ۱۸افراد  

به صورت هدفمند انتخاب شدند. به منظور    ۱۴۰۲بود که در سال  

بالینی  جمع غربالگری  مصاحبه  از  اطلاعات  ، M.I.N.Iآوری 

کمی   توجه  ( QEEG) الکتروانسفالوگرافی  کانون  پرسشنامه   ،

 (FAQ )    بک اضطراب  پرسشنامه  برای   ( BAI) و  شد.  استفاده 

داده تحلیل  و  تحلیل  تجزیه  و  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  ها 

شد.   استفاده  رگرسیون  و  ها:همبستگی  تکمیل    یافته  از  پس 

پیش نقاط  بین  در  که  داد  نشان  نتایج  تحقیق،  پیشانی  فرآیند 

(Prefrontal cortex)  رابطه بین امواج تتا در نقاط ،f3  ،f4   و

fz  دار است. همچنین در بین نقاط  با حساسیت اضطرابی معنی

با سوگیری توجه   fp2پیشانی، رابطه بین امواج بتا در نقطه  پیش

نقطه  معنی بین  رابطه مثبت  بنابراین  و سوگیری    fp2دار است. 

و   f3  ،f4توجه تحت امواج بتا و همچنین رابطه منفی بین نقاط  

fz  معنی تتا  امواج  تحت  اضطرابی  حساسیت  است. با  بوده  دار 

دقیق  گیری:نتیجه طور  به  پژوهش  این  از  گرفتن  بهره  تر  با 

به  درآینده  تا  گرفتند  قرار  مطالعه  مورد  شناختی  فاکتورهای 

های افسردگی  درمانگران کمک شود تا میزان ابتلا افراد به اختلال 

و  درمان  برای  و  کرده  شناسایی  و  بینی  پیش  را  اضطراب  و 

 ند.پیشگیری به موقع از مشکلات و اختلالات اقدام نمای

های عصب شناختی، سوگیری خاستگاه :ی دیکلیهاواژه

 .، حساسیت اضطرابیتوجه

Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to 

predict the neurological basis of attention bias and 

anxiety sensitivity in adults. Methods: The research 

method was quantitative and correlational and the 

statistical population was all people in the age range 

of 18 years and above in Tehran. The sample included 

56 adults, who were selected in a purposeful way in 

2023. In order to collect information, M.I.N.I clinical 

screening interview, quantitative 

electroencephalography (QEEG), focus of attention 

questionnaire (FAQ) and Beck's anxiety questionnaire 

(BAI) were used. Descriptive and inferential statistics 

and correlation and regression analysis were used to 

analyze the data. Results: After completing the 

research process, the results showed that among the 

prefrontal cortex, the relationship between theta 

waves in f3, f4 and fz points with anxiety sensitivity 

is significant. Also, among prefrontal points, the 

relationship between beta waves at fp2 point with 

attention bias is significant. Therefore, the positive 

relationship between fp2 point and attention bias 

under beta waves has been significant, and also the 

negative relationship between f3, f4 and fz points with 

anxiety sensitivity under theta waves has been 

significant. Conclusion: Taking advantage of this 

research, cognitive factors were studied in more detail 

to help therapists in the future to predict and identify 

the extent of depression and anxiety disorders in 

people and to treat and prevent problems and 

disorders in time. 
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 مقدمه 
به عنوان پایههای عصبخاستگاه  برای درک عملکرد مغز، اهمیت بسیاری در زمینه روانشناسی و علوم شناختی،  ای اساسی 

این خاستگاه  آنجا که  از  ارائه میشناختی دارد.  از آنها اطلاعات مفیدی در مورد عملکرد مغز،  ها در توسعه  دهند، استفاده 

های تواند بهبود درمانها می های درمانی نوین و موثر برای اختلالات روانی، بسیار حائز اهمیت است. شناخت این خاستگاه روش

در سال   ۱(whoطبق اعلام سازمان بهداشت جهانی ).  (۱۶)اختلالات روانی مختلف نظیر اضطراب و افسردگی را فراهم کند 

اختلال  ۳۰۱،  ۲۰۱۹ دارای  نفر  و  میلیون  اضطرابی  اختلال    ۲۸۰های  با  نفر  میمیلیون  زندگی  از  افسردگی  کنند. همچنین 

پیشایندهای بروز اختلالات خلقی و مسائل اضطرابی، دو عامل حساسیت اضطرابی و سوگیری توجه است. همان گونه که بازنگری 

گیری مکانیسم اضطراب و افسردگی در افراد بزرگسال  های اضطرابی آغاز فرآیند شکلدهد حساسیتمبانی نظری نشان می

 . (۱۱)کنند . حساسیت اضطرابی عبارتند از، ترس از اضطراب و احساسات مربوط به اضطراب که افراد احساس می(۱۷)است 

(. در تعریف  ۱۴دارد )  دهند که سوگیری توجه ارتباط نزدیکی با اضطراب و افسردگیهمچنین برخی از مطالعات نیز نشان می

توان به عنوان تغییر در تمرکز توجه به یک محرک خاص )منفی( چه به صورت آگاهانه یا ناآگاهانه  نظری، سوگیری توجه را می

دریافتند که افراد افسرده تمایل دارند به مطالب منفی توجه کنند و از   ۲۰۰۷در سال   (۸). جورمن و گوتلیب  (۱۳)تعریف کرد 

 مطالب مثبت اجتناب کنند.  

تصویربرداری  های  دستگاه   تحقیقات در مورد روانشناسی به طرز چشمگیری با افزایش مطالعات مغز توسط  ۱۹۹۰در طول دهه  

به پژوهشی در زمینه بررسی رابطه بین    (۴)دارمادیکاری و همکارانش    ۲۰۱۸عصبی و ثبت امواج مغزی صورت گرفت. در سال  

وجود یا عدم وجود تقارن امواج تتا در قسمت پیشانی مغز و افسردگی پرداختند. نتایج این پژوهش حاکی از آن است که در  

گروه شاهد بدون افسردگی، میانگین قدرت تتا پیشانی در نیمکره چپ و عدم تقارن تتا پیشانی در حین گوش دادن به موسیقی  

داری افزایش یافت، اما در بیماران افسرده، عدم تقارن تتا پیشانی در طول گوش دادن به موسیقی معکوس شد و  ه طور معنی ب

گیری این پژوهش آن است که، عدم تقارن موج تتا در پیشانی یک نشانگر زیستی بالقوه  نتیجه  تری درآمد وبه حالت همگن

توان توان به داشتن گروه کنترل و آزمایش اشاره کرد اما در نقد این کار میافسردگی است. از نکات مثبت در این پژوهش می

 .نفر بودند اشاره داشت  ۲۳و ۱۷به تعداد کم افراد گروه کنترل و آزمایش که به ترتیب 

انجام دادند به بررسی عدم تقارن امواج آلفا و فعالیت بالا بتا در    ۲۰۱۹در سال    (۱۸)در پژوهش دیگری که وانگ و همکارانش  

قسمت پیشانی بیماران دارای اختلال افسردگی اساسی و اضطراب پرداختند و از روش نوروفیدبیک برای کاهش علائم افسردگی 

کردند و نتیجه این پژوهش آن است که روش غیرتهاجمی نوروفیدبک با تاثیر بر امواج مغزی در کاهش    و اضطراب استفاده

توان گفت فقط از پیش آزمون و پس آزمون برای بررسی کاهش  علائم افسردگی و اضطراب موثر است. در نقد این پژوهش می

ها آزمون پیگیری گرفته نشده که نشان دهد بهبود علائم اختلالات  است و در طولانی مدت از آنعلائم بیماران استفاده شده  

 .ط مختص زمان آزمایش نبوده استفق

های عصبی شناخت تمرکز دارد. از این رو هدف  ای از علوم اعصاب و روانشناسی زیستی که برمکانیسم عصب شناختی شاخه

توان فاکتورهای  پژوهشگر در این پژوهش آن است که با ارزیابی عصب شناختی بزرگسالان به این سوال پاسخ دهد که، آیا می

 
1. World Health Organization 
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های اضطرابی را براساس نشانگرهای عصب شناختی ارزیابی کرد و یک چارچوب به عنوان یک مدل سوگیری توجه و حساسیت

 هنگام کمک شود.ارزیابی دقیق و جدید ارائه داد؟ تا به درمانگران در پیشگیری، درک بهتر مسئله و تشخیص به

 

 روش کار 
باشد. این  شناختی سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی بزرگسالان می های عصب بینی خاستگاه هدف کلی از این پژوهش، پیش 

آید. پژوهش از نوع همبستگی بوده که در این مطالعه سعی شمار میهای کاربردی به  پژوهش بر اساس هدف، از نوع پژوهش

-باشد. در این مطالعه، متغیرهای خاستگاهبینی سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی بر اساس نشانگر عصب شناختی میدر پیش

گیری قرار های عصب شناختی و حساسیت اضطرابی و سوگیری توجه جهت بررسی میزان همبستگی مورد بررسی و اندازه 

را    ۱۴۰۲هران در سال  سال به بالا شهر ت  ۱۸ن در بازه سنی  گرفتند. جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر شامل، کلیه بزرگسالا 

تهران جهت دریافت مشاوره مراجعه کرده بودند. در این مطالعه    ۱گیرد که به یک کلینیک روانشناسی واقع در منطقه  در بر می

(  ۱۹۸۸)  ها از جدول کوهنها، تعداد نمونهنفر به صورت هدفمند انتخاب شده است. با توجه به هدف پژوهش و نوع داده  ۵۶

%،  ۹۵  های مربوط به این جدول، تعداد نمونه مورد نیاز با در نظر گرفتن سطح اطمیناناستخراج شده است. با استفاده از فرمول 

های ورود در این مطالعه افرادی که بیماری روانپزشکی نداشته باشند، دارو مصرف نکرده باشند،  نفر است. ملاک  ۵۶برابر با  

 همزمان تحت درمان خاصی قرار نداشته باشند و مواد مخدر و الکل مصرف نکنند. 
( برای کلیه شرکت کنندگان، موضوع و  ۱اصول اخلاقی که در کار با شرکت کنندگان در این مطالعه رعایت شده عبارتند از:  

( اطلاعات شخصی کلیه شرکت کنندگان به صورت  ۲روند پژوهش توضیح داده شده و از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد.  

ها در این پژوهش گیری ( نتایج حاصل از اندازه۳زمینه به آنها اطمینان داده شد.  محرمانه توسط پژوهشگر حفظ گردید و در این  

قرار گرفت.  در اختیار شرکت ادامه همکاری در مطالعه، ( هر شرکت کننده۴کنندگان  به  بود در صورت عدم تمایل  آزاد  ای 

ق در پژوهش دانشگاه الزهرا با شناسه  جلسات را ترک نماید. همچنین برای انجام این پژوهش، کد اخلاق توسط کمیته اخلا

IR.ALZAHRA.REC.1402.068 .دریافت شد 

 باشد: کاربرده شده در این پژوهش به شرح زیر میابزارهای به

تهیه شده است. این مصاحبه عمدتا بر روی    ICDو    DSMبرای ارائه مصاحبه کوتاه سازگار با معیارهای  :  M.I.N.Iمصاحبه   

برای اکثر بخشتشخیص برای رد کردن تشخیص در  های فعلی متمرکز است.  یا دو سوال غربالگری  از یک  های تشخیصی، 

های مثبت به سوالات غربالگری تحلیل شود و با بررسی بیشتر سایر معیارهای تشخیصی، پاسخصورت پاسخ منفی استفاده می 

تر از آزمون غربالگری تر از مصاحبه تحقیقاتی معمول اما جامع کوتاهشود،  کوتاه، ساده، واضح و آسان اجرا می   M.I.N.Iشود.  می

است. همچنین از حساسیت بالایی برخوردار است )یعنی میزان بالایی از افراد مبتلا به اختلالات قابل تشخیص هستند(. این  

مصاحبه   دارد(.  را  اختلال  بدون  افراد  غربالگری  توانایی  )یعنی  است  به صورت   DSM-5براساس    M.I.N.Iمصاحبه خاص 

کنندگان برگزار شد. قابل ذکر است که قابلیت اطمینان این مصاحبه بالا است.  حضوری در یک اتاق ساکت و آرام برای شرکت 

های ورود به پژوهش را نداشته باشند  . در این مرحله شرکت کنندگانی که ملاک(۶)این مصاحبه قدرت پیش بینی خوبی دارد  

 حذف و شرکت کنندگانی که حایز شرکت در پژوهش بودند، انتخاب شدند. 

استفاده شده است. این دستگاه    EEG Mitsa 202برای ثبت امواج مغزی از دستگاه  :  (EEG)  دستگاه الکتروانسفالوگرافی

اند. دو ثبت شدهپیشانی  در ناحیه پیش  f8و    fp1  ،fp2  ،f7  ،f3  ،fz  ،f4های  کانال است که در این پژوهش کانال  ۳۲شامل  

روی گوش چپ و راست قرار گرفتند و دیگر الکترودها از طریق کپ بر اساس استاندارد بین المللی   A2و    A1الکترود مرجع  

هرتز انجام   ۲۵۰نمونه برداری    ۴با نرخ    EEG Winگذاری شدند. ثبت امواج مغزی از طریق نرم افزار  روی سر جای   ۲۰-۱۰
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شد. برای کاهش مقاومت پوست و ارتباط گرفتن با سطح سر از الکتروژل استفاده شد. از هر آزمودنی در حالت چشم باز به  

ها اطلاع داده شد که از شود به آزمودنیدقیقه ثبت گرفته شد، جهت کاهش عواملی که باعث مختل شدن ثبت می  ۵مدت  

چند ساعت قبل از شروع ثبت امواج از کشیدن سیگار و مصرف دارو و مواد کافئین دار خودداری کنند. برای کاهش نویز محیط  

ها در یک اتاق ساکت ثبت گرفته شود. برای تمیز کردن و پاک سازی نویز از امواج و همچنین تجزیه سعی شد که از آزمودنی 

 EEG LABبا استفاده از تولباکس    ۲۰۱۷های حاصل از ثبت امواج مغزی در نرم افزار متلب  و تحلیل سیگنال مغزی، داده

 بازخوانی شدند.  2022

استفاده شد    ( (۲BAIبرای سنجش حساسیت اضطرابی از پرسشنامه اضطراب بک  (:1۹۸۸پرسشنامه حساسیت اضطراب)

سوال است.    ۲۱. این پرسشنامه شامل  (۳)  و نمره بالا در این پرسشنامه به منزله آن است که فرد حساسیت اضطرابی بالایی دارد

بالا به معنی آن است که آزمودنی حساسیت اضطرابی بالایی دارد. پایایی درونی این پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ با    نمره

 ۳۰/۰های آن از  و همبستگی ماده  ۷۵/۰. اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته  (۱۲) است    محاسبه شده   ۹۲/۰ضریب  

 (. ۱۳۸۷متغیر است )فتحی آشتیانی،  ۷۶/۰تا 

  به وسیله وودی، چامبلس و   (FAQ)پرسشنامه کانون توجه  :  (1۹۹۷) پرسشنامه کانون توجه وودی، چامبلس و گلاس

های پرسشنامه  . ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس(۱۹) گویه دارد    ۱۰ساخته شده. این پرسشنامه    ۱۹۹۷گلاس در سال  

اند. همچنین ضرایب پایایی مقیاس گزارش کرده  ۷۲/۰و    ۰/ ۷۶کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونی را به ترتیب  

بدست آمد که بیانگر پایایی   ۷۴/۰های آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل مقیاس  کانون توجه و زیر مقیاس

 باشد. قابل قبول پرسشنامه مذکور می

های مورد نیاز از یک کلینیک روانشناسی در  در این پژوهش، ابتدا با درخواست مجوز از مراجع مربوطه و تأیید کد اخلاق، نمونه

گرفته شد. سپس افراد توسط    نامه آوری شدند. به افراد شرح کاملی از روند پژوهش داده شد و از افراد رضایت شهر تهران جمع

غربال شدند و افرادی که دارای اختلالات روانشناختی خاصی نبودند، وارد فرآیند پژوهش شدند. به    M.I.N.Iمصاحبه بالینی  

( داده شد. در مرحله بعدی از افراد خواسته شد برای BAIو پرسشنامه اضطراب بک )  (FAQافراد دو پرسشنامه کانون توجه )

های به دست آمده از هر دو بخش  به صورت حضوری در کلینیک حضور پیدا کنند، در نهایت با استفاده از داده (EEGنوار مغز )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.با روش همبستگی و رگرسیون  SPSS-26ها و ثبت نقشه مغزی، نتایج با نرم افزار پرسشنامه

 

 ها یافته 
  ۷۰-۵۰بین    %۱/۷سال و    ۵۰-۳۰بین    %۸/۲۶سال به بالا(،    ۱۸سال )  ۳۰- ۱۰بین    %۱/۶۶دگان،  کنندر رابطه با سن شرکت

 بود. %۲/۴۸و مردان  %۸/۵۱سال بودند. در عین حال، فراوانی زنان 

 دار  یمعن و منفی رابطه پیشانیپیشf8 وfp2  ،f3، f7نقاط   در دلتا فعالیت میزان اضطرابی و لازم به ذکر است بین حساسیت

  رابطه پیشانی  پیشf8 وfp2  ،f3 ، f7نقاط   در دلتا فعالیت میزان سوگیری توجه و بین . همچنینداشت وجود ۰۵/۰ سطح در

 . داشت وجود ۰۵/۰ سطح در دار معنی  و منفی

  ۰۵/۰دار در سطح پیشانی رابطه منفی و معنیپیش Fzو f3، f4همچنین بین حساسیت اضطرابی و میزان فعالیت تتا در نقاط 

دار در پیشانی رابطه منفی و معنیپیش  Fzو  f3 ، f4وجود داشت و همچنین بین سوگیری توجه و میزان فعالیت تتا در نقاط  

 وجود داشت. ۰۵/۰سطح 

 
2.  Beck Anxiety Inventory 
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وجود داشت.   ۰۵/۰پیشانی رابطه منفی و معنی دار در سطح  پیش  f7بین حساسیت اضطرابی و میزان فعالیت آلفا در بخش  

وجود   ۰۵/۰پیشانی رابطه معنی دار در سطح  همچنین، بین سوگیری توجه و میزان فعالیت آلفا در هیچ یک از نقاط پیش

 نداشت. 

 پیشانی با دو مولفه حساسیت اضطرابی و سوگیری توجه با در نظرگرفتن امواج بتا همبستگی نقاط پیشنتایج 

 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیرها  ردیف

         ۱ حساسیت اضطرابی ۱

        ۱ ۰۸۰/۰ سوگیری توجه  ۲

۳ fp1   ۱ ۰۹۵/۰ -۱۷۶/۰ بتا       

۴ fp2  ۱ ** ۹۰۴/۰ ۰۵۲/۰ * -۲۷۷/۰ بتا      

۵ f3  ۱ ۱۲۰/۰ ۰۷۱/۰ ۱۰۹/۰ - ۰۲۴/۰ ا بت     

۶ f4   ۱ ** ۷۱۸/۰ ۱۳۷/۰ ۱۰۵/۰ -۰۶۸/۰ - ۲۱۲/۰ بتا    

۷ f7  ۱ *۲۷۶/۰ ۲۲۰/۰ ** ۷۲۲/۰ ** ۶۲۳/۰ ۰۲۷/۰ - ۲۵۴/۰ ا تب   

۸ f8  ۱ **۹۶۶/۰ ۶۰۲/۰ ۱۷۰/۰ ** ۷۲۲/۰ ** ۶۳۰/۰ ۰۱۸/۰ - ۲۰۷/۰ ا بت  

۹ Fz  ۱ ۱۵۷/۰ ۱۷۲/۰ ۲۰۳/۰ ۱۶۹/۰ ۰۹۶/۰ ۰۴۵/۰ - ۰۷۴/۰ ۰۹۵/۰ ا بت 
P<0.05*             

نتایج همبستگی و معنی به  نقاط پیشبا توجه  از  با دو حالت حساسیت  داری همبستگی برخی  امواج مختلف  پیشانی تحت 

 اضطرابی و سوگیری توجه، نتایج رگرسیون مربوطه به شرح زیر است: 

بوده که    ۰۲/۰و    ۰۴/۰  ،۰۰۹/۰داری  با امواج تتا و سطح احتمال معنی  fzو    f3  ،f4پیشانی، نقاط  همچنین از بین نقاط پیش

ها به تایید رسیده است. بنابراین رابطه بین این نقاط با حساسیت اضطرابی تحت امواج داری آناست، معنی  ۰۵/۰چون کمتر از  

 دار بوده است.  تتا معنی

است، معنی داری    ۰۵/۰، که چون کمتر از  ۰/ ۰۴داری  با امواج بتا و سطح احتمال معنی   fp2پیشانی، نقطه  از بین نقاط پیش

دار بوده است. میزان ضریب تعیین  آن به تایید رسیده است. بنابراین رابطه بین این نقطه با سوگیری توجه تحت امواج بتا معنی

 شود.پیشانی تبیین میسوگیری توجه توسط امواج بتا در ناحیه پیش ٪۴۲شده است. این بدان معناست که  ۴۲۰/۰

 

 گیریبحث و نتیجه 
های عصب شناختی سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی بزرگسالان، براساس دو الگوی بینی خاستگاه این پژوهش با هدف پیش

پیشانی با دو مولفه سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی و همچنین همبستگی امواج آلفا تا دلتا با سوگیری  همبستگی نقاط پیش

در این راستا از میان امواج مورد    انجام شد. دار  ی توجه و حساسیت اضطرابی و نیز تکنیک رگرسیون بین ضرایب همبستگی معن 

بررسی، مشخص شد که امواج تتا بیشترین رابطه را با حساسیت اضطرابی و امواج بتا بیشترین رابطه را با سوگیری توجه که 

. در  (۱۰)خورند  اند. امواج بتا در حالت بیداری و فعالیت ذهنی بیشتر به چشم میهای افسردگی است دارا بودهیکی از نشانه

. این رابطه مثبت است، به  (۲)مطالعات بسیاری، نشان داده شده است که سطح بالا امواج بتا با سوگیری توجه در ارتباط است 

سطح بالاتری از امواج بتا در مغز مشاهده شود، توجه و تمرکز فرد بر روی فعالیت مورد نظر نیز بیشتر است این معنا که هرچه  

. همچنین امواج تتا، با حالت های شناختی و رفتاری مرتبط است. در برخی مطالعات، نشان داده شده است که امواج تتا با (۹)
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اضطراب در ارتباط است. به عبارت دیگر، هنگامی که فرد در وضعیت اضطراب و استرس قرار دارد، سطح امواج تتا در مغز  

 . رابطه امواج تتا با حساسیت اضطرابی منفی است. (۱)یابد کاهش می 

بینی حساسیت اضطرابی داشته است که بیشترین مقدار ضریب تعیین و رسد امواج تتا سهم بیشتری را برای پیش  به نظر می

دار آزمون داشته است که رابطه موج تتا در این نقاط منفی بود. به این معنی است که  در سطح معنی  fzو    f3   ،f4اثر روی نقاط

دهد. در مطالعات مختلف، نشان داده شده است که موج تتا با  تر موج تتا، حساسیت اضطرابی بالاتری را نشان میسطح پایین

پیشانی تحت امواج  از آن جایی که مشخص شد نقاط پیش  های ذهنی، از جمله تمرکز، آرامش و خواب مرتبط است. فعالیت

های اضطراب، ابتدا  توان پیشنهاد نمود که برای پیشگیری نشانهمغزی تتا بیشترین تاثیر را بر حساسیت اضطرابی دارند، می

در نظر گرفته و داروهای کنترل    fzو    f3  ،f4دهند مانند نقاط  نقاطی از مغز را که با این امواج بیشترین حساسیت را نشان می

های آرامش کننده بر مبنای شرح حال بیمار تجویز نمود. ضمنا بهتر است برای جلوگیری از بروز شدید اضطراب از کنترل کننده 

های پشتیبانی کننده این موضوع این است که  بخش در فاز اول تشخیص اضطراب با دز مناسب استفاده شود. یکی از تئوری 

یابد. به عبارت شود و در نتیجه، اضطراب و استرس افزایش می کاهش سطح موج تتا باعث کاهش آرامش و تمرکز در فرد می 

 . (۷)شود دیگر، سطح بالای موج تتا به عنوان یک شاخص از وضعیت ذهنی آرام و دارای تمرکز فرد، باعث کاهش اضطراب می

دار آزمون بینی سوگیری توجه داشته است که در سطح معنیانجام شده امواج بتا بیشترین سهم را برای پیشهای  پیرو تحلیل

دار پیشانی در سطح معنیپیش  fp2توان به راحتی دریافت بیشترین مقدار ضریب تعیین و اثر روی نقطه  ها میبا توجه به تحلیل 

تر موج بتا، سوگیری  رابطه موج بتا با سوگیری توجه در این نقطه مثبت بود. به این معنی است که سطح بالا   آزمون داشته است.

( در توجه fp2پیشانی )محل قرارگیری نقطه  اند که سمت راست پیشمطالعات علمی نشان داده  دهد. توجه بالاتری را نشان می

شود برای تشخیص علائم  پیشانی دارد. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می و دقت نقش بیشتری نسبت به سمت چپ پیش

بتا در قسمت راست پیش امواج  بررسی  از  بهتر است  نقطه  افسردگی  از استفاده شود. همچنین، در مطالعه  fp2پیشانی،    ای 

پیشانی در وظایف توجهی دقیق، بیشتر  نشان داده شد که فعالیت سمت راست پیش  ۲۰۲۰در سال    (۵)و همکاران   فریهس

بر اساس مطالعات، افزایش سطح موج بتا ممکن است به علت افزایش فعالیت ذهنی و تمرکز بر وظایف شناختی، باعث  است.  

   .(۱۴) توانایی فرد در توجه و پردازش اطلاعات شود افزایش

های عصب شناختی سوگیری توجه و حساسیت اضطرابی بزرگسالان از نظر نوآوری نتایج خوبی را پژوهش در زمینه خاستگاه

های نقشه مغزی باعث شده است که حجم نمونه کوچک باشد و همین  هزینه بالا انجام فرآیند تحلیل دادهارائه داده است ولی  

تر انجام شود تا تایید  شود پژوهش با حجم نمونه بزرگدهد. در همین راستا پیشنهاد میها را کاهش میامر قدرت تعمیم یافته

های سنی مختلف، سبب افزایش قابلیت  این پژوهش برای گروهانجام    ها با درصد اطمینان بیشتری صورت گیرد. همچنینیافته

ها و مناطق مختلف کشور، وسعت دید بیشتر و امکان  تعمیم پذیری نتایج حاضر خواهد شد و اجرای این پژوهش در استان 

 .تعمیم پذیری بیشتر نتایج پژوهش را فراهم خواهد کرد
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