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 Background: Hospital staff faces higher levels of stress, especially during the COVID-19 pandemic. 

In addition, those with an anxious attachment style, low empathy, and poor cognitive flexibility and 

emotional self-disclosure experience more difficulty during this period. It is hence necessary to focus 

on these factors among personnel of hospitals. 

Aims: This study aimed to investigate an attention bias modification (ABM) intervention and its 

effects on anxious attachment style, empathy, cognitive flexibility, and emotional self-disclosure 

among personnel of army 505 Hospital. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest/follow-up design with test and 

control groups. The study population consisted of all nurses working in 505 Hospital from 

September2021 to June2021. 36 of whom were selected as participants through convenience 

sampling. The participants were asked to complete the Experience in Close Relationship Scale (ECR-

S) (Bernnan et al., 1998), the Interpersonal Reactivity Index (IRI) (Davis, 1983), the Cognitive 

Flexibility Inventory (CFI) (Dennis and Vanderwall, 2010), and the Emotional Self-Disclosure Scale 

(ESDS) (Snell, 2001). Then the participants were randomly assigned to test and control groups (18 

in each group). Participants in the test group attended five sessions of the ABM intervention (2 

sessions per week) using the dot-probe task. The participants in both groups were asked to fill out 

the research questionnaires once again immediately after the end of the intervention and two months 

later. Data analyzed by mixed analysis of variance . 

Results: The results demonstrated that the ABM intervention significantly increased empathy, 

cognitive flexibility, and positive emotional self-disclosure (p<0.01) and significantly reduced 

anxious attachment style and negative emotional self-disclosure (p<0.01) in the test group. The same 

effects were observed in the follow-up stage. 

Conclusion: ABM intervention has positive effects on hospital staff. Using this intervention is 

effective in controlling the style of anxious attachment and emotional self-disclosure, creating 

empathy and cognitive flexibility. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Hospital personnel, as the medical and health service 

providers, are exposed to a high level of stress and 

suffer from mental health problems due to the 

presence of factors related to the work environment 

and the increase in work stress, especially in the 

Covid-19 pandemic (Sadok, 2007). Anxious 

attachment style plays an influential role in 

anticipating hospital personnel's mental health, 

including nurses (Negari, 2018; Kazemi & Sabet, 

2022). The evidence shows that an anxious 

attachment style leads to incompatible consequences 

such as cognitive flexibility (and lack of empathy). 

Cognitive flexibility is an essential variable in coping 

with stressful work conditions among nurses 

(Krokezk et al., 2020). In addition, empathy plays a 

crucial role in retaining and creating interpersonal 

relationships between hospital personnel (Bolington 

et al., 2019), and the quality of work life is predicted 

to be high (Kirka & Badmali, 2019) Moreover, 

emotional self-disclosure is followed by a decrease in 

job stress (Li, Chen & Leo, 2020). 

Some evidence indicates that anxious attachment 

style can be caused by attention bias. Attention bias 

modification  intervention can be effective in 

improving plenty of psychological symptoms such as 

anxious attachment style among people given the 

switch from negative attention bias to positive 

attention bias (Hitman et al., 2018) Therefore, this 

study aims at reviewing the effect of attention bias 

modification intervention on anxious attachment 

style, empathy, cognitive flexibility, and emotional 

self-disclosure in college students. 

Method 
This study is a clinical trial with a pre-test and post-

test and follow-up control group. The population 

includes all medical personnel of 505 Artesh Hospital 

in Tehran from September 2021 to March 2020. 

Thirty-five nurses were the participants we selected 

as available and attributed randomly in two groups of 

test and control (18 for each). All of them filled out a 

questionnaire about close relationships (Burner et al., 

1998), interpersonal reactions (Davis, 1983), 

cognitive flexibility (Denis & Wanderwall, 2010), 

and emotional self-disclosure scale (Snell, 2001). The 

test group received five attention bias modification 

intervention sessions using the dot-probe tool (Shafie 

et al., 2017), two sessions a week. The control group 

did not receive any modification intervention. Both 

test and control groups filled out the questionnaires 

two months after finishing the modification 

intervention sessions. The data were analyzed using a 

repeated measurement variance analysis model. 

Results 
The average and the standard deviation of the age for 

the attention bias modification intervention group 

were 53/2 ± 22/26 years and for the control group, 

95/1 ± 76/27. The results of the independent T 

showed that these two groups are significantly 

different in terms of age (t=-0.717, p>0.05) The 

findings in bias attention modification intervention 

suggest that there is a significant difference between 

post-test and follow-up in terms of empathy, 

cognitive flexibility, anxious attachment style, and 

positive and negative emotional self-disclosure 

among hospital personnel (p<0.0001). However, the 

average score for empathy, cognitive flexibility, and 

positive emotional self-disclosure in the post-test 

stage has a significant increase compared to the pre-

test stage, and this continued until the follow-up 

stage. Furthermore, the average score for anxious 

attachment style and negative emotional self-

disclosure had a significant decrease compared to the 

post-test stage, and this continued until the follow-up 

stage (p<0.0001). 
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Table 1. Average, standard deviation, and Shapiro-Wilk variable statistics for separation of stages and groups 

Variable Stage Group Average SD S-W Statistics P 

Anxious attachment style 

pre-test 
Attention bias modification 71/33 3/28 0/892 0/042 

Control 72/61 3/32 0/950 0/424 

post-test 
Attention bias modification 68/77 3/20 0/875 0/021 

Control 71/11 3/42 0/963 0/654 

Follow-up 
Attention bias modification 68/38 3/05 0/927 0/172 

Control 71/50 3/51 0/980 0/954 

Empathy 

pre-test 
Attention bias modification 77/38 69/2 954/0 498/0 

Control 39 22/2 910/0 087/0 

post-test 
Attention bias modification 50/46 59/2 976/0 905/0 

Control 50/41 75/1 957/0 538/0 

Follow-up 
Attention bias modification 11/48 49/2 948/0 397/0 

Control 33/41 64/1 942/0 313/0 

Cognitive flexibility 

pre-test 
Attention bias modification 22/79 73/5 960/0 610/0 

Control 38/81 85/3 967/0 742/0 

post-test 
Attention bias modification 91 28/5 972/0 839/0 

Control 33/84 39/3 964/0 677/0 

Follow-up 
Attention bias modification 77/92 77/5 948/0 397/0 

Control 55/84 89/2 931/0 206/0 

Positive emotional self-disclosure 

pre-test 
Attention bias modification 72/26 49/2 978/0 928/0 

Control 50/26 29/3 856/0 011/0 

post-test 
Attention bias modification 30 30/2 959/0 574/0 

Control 05/27 13/3 833/0 005/0 

Follow-up 
Attention bias modification 22/30 31/2 945/0 349/0 

Control 72/26 32/3 855/0 010/0 

Negative emotional self-disclosure 

pre-test 
Attention bias modification 77/59 98/2 936/0 248/0 

Control 16/60 74/3 952/0 464/0 

post-test 
Attention bias modification 72/53 12/3 941/0 307/0 

Control 38/59 66/3 923/0 148/0 

Follow-up 
Attention bias modification 72/53 19/3 924/0 151/0 

Control 55/59 82/3 924/0 150/0 

 

Conclusion 
Attention bias modification, considered as an 

effective intervention, could decrease anxious 

attachment style and negative emotional self-

disclosure in hospital personnel and increase 

empathy, cognitive flexibility, and positive emotional 

self-disclosure in them. Therefore, this intervention 

can be used with other interventional methods to 

improve the given variables. 
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پذیری شناختی و بررسی اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری توجه بر سبک دلبستگی اضطرابی، همدلی، انعطاف

 ارتش تهران 505درمانی بیمارستان خودافشایی هیجانی در پرسنل 
 

 4محمد رضائیعلی  ،3بوگراسحاق رحیمیان، 2پسند سیاوش طالع  ،1زهره معینی
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 مشخصات مقاله 
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 تاریخچه مقاله: 

 03/1401/ 22دریافت: 
 1401/ 08/04بازنگری: 

 18/05/1401پذیرش: 

 1402/ 01/02انتشار برخط: 
 

 : هادواژه یکل
 سبک دلبستگی اضطرابی، 

 همدلی،
 پذیری شناختی، انعطاف

 خودافشایی هیجانی، 
 مداخله اصلاح سوگیری توجه 

واسطۀ حضور عوامل مرتبط با محیط کاری از قبیل ارتباط با بیماران، شرایط سخت کاری و با توجه به تشدید  ها بهپرسنل بیمارستان :  زمینه  
روان پذیری را دارند و بیشتر در معرض مشکلات سلامت، سطوح بالاتری از آسیب19-خصوص در دوره پاندمی کووید  سطح استرس به

پذیری شناختی وخودافشایی هیجانی پایین، این دوره را  های دلبستگی اضطرابی، همدلی کم، انعطافافراد با سبکگیرند. از سویی  قرار می
 ها اهمیت زیادی دارد.ها در پرسنل درمانی بیمارستانگذراند. بنابراین تمرکز بر این مؤلفهبا سختی بیشتری پشت سر می

دلبستگی اضطرابی، همدلی، انعطافپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله    هدف: پذیری شناختی و  سوگیری توجه بر سبک 
 ارتش تهران انجام شد.  505خودافشایی هیجانی در پرسنل درمانی بیمارستان 

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعۀ پژوهش تمامی پرسنل درمانی  پس  -   آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر شبه  :روش
نفر به صورت در دسترس شدند. گروه نمونۀ انتخابی    36بودند که از این میان    1400تا اسفند    1400  یورشهرارتش تهران از    505بیمارستان  
پذیری شناختی  (، انعطاف1983فردی )دیویس،  های بینش (، واکن1998های تجارب مربوط به روابط نزدیک )برنن و همکاران،  پرسشنامه

( را تکمیل کردند. سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 2001( و مقیاس خودافشایی هیجانی )اسنل،  2010)دنیس و وندروال،  
پروب به صورت دو  اده از ابزار داتجلسه مداخله اصلاح سوگیری توجه را با استف  5نفر( جایدهی شدند. گروه آزمایش،   18گواه )هر گروه  

ای و دوماه بعد از آن، هر دو گروه  ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخلهجلسه در هفته دریافت کرده و گروه گواه هیچ مداخله
تحلیل    26SPSSافزار  فاده از نرمها با روش تحلیل واریانس آمیخته و با استهای پژوهش را تکمیل کردند. دادهآزمایش و گواه، مجدد پرسشنامه

 شدند. 

پذیری شناختی و خودافشایی هیجانی مثبت  نتایج نشان داد، مداخله اصلاح سوگیری توجه باعث افزایش معنادار همدلی، انعطاف  :هایافته 
(01/0  P<( و کاهش معنادار سبک دلبستگی اضطرابی و خودافشایی هیجانی منفی )01/0  P<  پرسنل درمانی ) بیمارستان گروه آزمایش نسبت

 به گروه گواه شد. همچنین این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده است. 

مداخله اصلاح سوگیری توجه به عنوان یک مداخله مؤثر توانست سبک دلبستگی اضطرابی و خودافشایی هیجانی منفی را در   :یریگجه ینت
 پذیری شناختی و خودافشایی هیجانی مثبت را در آنان افزایش دهد. همچنین همدلی، انعطافپرسنل درمانی بیمارستان کاهش داده و 

  همدلی،   اضطرابی،  دلبستگی  سبک  بر  توجه   سوگیری  اصلاح  مداخله   اثربخشی   بررسی(.  1402)   محمدعلی،  رضائی  و ؛  اسحاق،  بوگررحیمیان؛  سیاوش،  پسندطالع؛  زهره ،  معینیاستناد:  
 . 326-309، 122  شماره  ،ودومبیست دوره  ،روانشناختی علوم مجله ،تهران  ارتش  505  بیمارستان درمانی پرسنل در هیجانی خودافشایی و شناختی  پذیریانعطاف

 . 1402( اردیبهشت) بهار ،122 شماره  ،ودومبیست ، دوره روانشناختی علوم مجله 

 نویسندگان.  © 
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 مقدمه 
ها، نیروی انسانی سالم عملکرد صحیح سازمانترین ابعاد رشد و  یکی از مهم

سلامت و  بهره است  تابروان،  و  بهتر  وری  عملکرد  با  کارکنان  آوری 

ها و افراد بر هم  ها همراه است؛ به عبارتی فرآیند اثرگذاری سازمانسازمان

(. به همین دلیل  2021یک امر شناخته شده است )بانیسکا زیچ و اسپرینگر، 

ج مداخلاتی  سلامتانجام  بهبود  عملکرهت  بهبود  به  کارکنان  د روان 

میسازمان منجر  هم  اگرها  سازمانشود،  از  بسیاری  اهمیت  چه  به  ها 

توجه هستند )کواینیگ « بی1روان در محیط کار»مداخلات ارتقای سلامت

این موضوع در2021و دایهل،   اهمیت   بهداشتی و درمانی  هایسازمان  (، 

 بهداشتی و درمانی  های سازمان  در  تلاش  تریناساسی  رو ایناز  است،   بیشتر

 خود  کارآمد   و   فعال  نیروی   سلامت   که   باید به این سمت و سو معطوف شود 

)پارک، چو و   دهند  افزایش به بیماران خدمات  ارائه  اصلی بدنۀ   عنوان به  را

به  (.2015هونگ،   مراکز درمانی  با    کار در  مرتبط  واسطۀ حضور عوامل 

های  محیط کاری از قبیل ارتباط با بیماران، شرایط سخت کاری و شیفت 

دوره  بوند،  سنگین،  و  )جنسون  است  فشارزا  رایج 2018ای  مدل  مطابق   .)

، با توجه به تشدید سطح استرس کاری افرادی که 2استرس  -  پذیریآسیب

مشکلات سلامت    شتر در معرضپذیری را دارند، بیسطوح بالاتری از آسیب

-کووید  اپیدمی  (. از سوی دیگر، در2007گیرند )سادوک،  روان قرار می

 طیف  شیوع  و این پاندمی منجر به  اندآسییب پذیرتر شده   کادر درمان  19

است )آرنتز، گوتز، آرنتز   شده   در بین آنان   روانی  هایآسیب   از  تریوسیع

 (.2020 ، لانگ، فامینگ و هایرونگ،2020و آربل،

میآسیب  را  صورتپذیری  مختلف  طرق  به  یکی توان  کرد.  از   بندی 

آسیبشاخص میهای  روانشناختی،  اختلالات  برای  توانند  پذیری 

های دلبستگی در صورتی که ایمن باشد. سبک  3های دلبستگی ناایمن سبک

ناتوانی  توانند سطوح تنش و  فردی هستند که عمومأ میاز منابع درون باشند

اثرات منفی تنش را کمرنگ ناگوار تعدیل کنند و  تر جلوه را در شرایط 

رویزمن،   و  )فرالی  نباشد  2019دهند  ایمن  دلبستگی،  که  صورتی  در  و   )

سلامتمی مشکلات  برای  خطر  عامل  یک  عنوان  به  جمله  تواند  از  روان 

 
1. Workplace Health Promotion (WPHP) 
2. Vulnerability-stress model 
3. Insecure Attachment styles 
4. Bowlby 
5. Secure Attachment 

و   هرناندز  ماروان،  سانتیاگو،  )روساس  کند  عمل  اضطراب  و  افسردگی 

، دلبستگی به معنای پیوند عاطفی 4(. بر اساس نظریۀ بالبی2021امپوس،  ک 

گیرد و بر  است که در کودکی، بین کودک و مراقب اصلی وی شکل می

تحول اجتماعی و احساس کودک درکل زندگی مؤثر است. به نظر وی  

اکثر مشکلات دوران کودکی و بزرگسالی منتج از تجربیات واقعی دوران  

و ناایمن یک   5(. اگرچه سبک دلبستگی ایمن 1973بالبی،  کودکی است )

های اخیر پژوهشگران و استاندارد است، اما در سال   شده بندی شناخته  طبقه

اجتنابی دلبستگی  یعنی  معتبر  بعُد  دو  اضطرابی   6به  تحلیل   7و  روش  با  که 

پرداخته آمده،  دست  به  بیانگراضطرابدلبستگی   اند. عاملی  چسبندگی   ی 

حد به    از  دوری و وابستگی بیش  ۀبه هرگونه نشان   لادهنده، حساسیت باآزار

تأثیر قرار و زندگی عاطفی فرد را در بزرگسالی تحت   شریک رابطه است 

نتایج پژوهش 2013دهد )ویلسون و گور،  می بر  بنا  ها، سبک دلبستگی (. 

با سایر سبک ب ها، بدترین پیامدهای سلامتاضطرابی در مقایسه  ه  روان را 

استانتون،   و  کارنلی  )واولز،  دارد  همراه  به  کرونا  دوران  در  (،  2022ویژه 

 بنابراین لازم است، هدف مداخلات درمانی قرار بگیرد.

پذیری کارکنان بهداشتی و درمانی ثر در آسیب ؤ های میکی دیگر از مؤلفه 

های  ها نیز تأثیر بسیاری بر عملکرداست. این مهارت  8های ارتباطی مهارت

سلامت و  همدلی بالینی  میان  این  در  و  دارند  پرستاران  از    9روان  یکی 

)بولینگتون،  ضروری است  بیمارستانی  پرسنل  ارتباطی  اجزای  ترین 

(. همدلی، یک توانایی 2019سودرلاند، اسپارن، نک، اومرو و کانگویست،  

به معنای درک تجربیات، دغدغه  ارتباطی قدرتمند است   ها و دیدگاه که 

به عبارت دیگر، همدلی   است.  ابزار آن  توانایی  با  فرد دیگر، همراه  های 

که در یعنی توانایی درک تجربیات درونی و احساسات دیگران حتی زمانی

گرینبرگ،   و  واتسون  بوهارت،  )الیوت،  نداریم  قرار  شرایط  (. 2011آن 

د که همدلی، با ابراز هیجانی بالاتر و به تبع آن، کیفیت  انمطالعات نشان داده 

زندگی شغلی بهتر برای پرسنل بیمارستانی و ارائه خدمات درمانی بهتر به  

بدملی،   و  )کیرکا  است  همراه  از  2019بیماران  یکی  عنوان  به  نتیجه  در   )

می مؤلفه  که  است  مطرح  بگیرد. هایی  قرار  درمانی  مداخلات  آماج  تواند 

6. Attachment Avoidant 
7. Anxious attachment 
8. Communication skills 
9. Empathy 
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دی پیشیکی  از  سلامتبینگر  شناختی  بیمارستان،های  پرسنل  در    روان 

 انعطاف   (.1400در آنان است )دهقانی و بهاری،    1پذیری شناختی انعطاف

ها و سطح عملکرد شناختی آنان بسیار  پذیری افراد در میزان بروز آسیب 

  محرک های شناختی به منظور سازگاری با  مؤثر بوده و توانایی تغییر آمایه

پذیری عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف  های در حال تغییر را دارد و 

سالمرسون،   و  فجاردو  )کاناس،  است  انعطاف2006شناختی  پذیری (. 

فرآ علیشناختی  مثبت  انطباق  ایجاد  مسئول  و  بوده  پویا  وجود یندی  رغم 

سازه در دهند که این  ها نشان میتجارب مخالف در فرد است و پژوهش

با سلامت مرتبط  رفتارهای  به  تنشاقدام  شرایط  با  کنارآمدن  و  زای  روان 

؛ 2020شغلی در پرستاران نقش مهمی دارد )کروکزک، باسینسکا و جانیکا،  

ای رسد ارتقای چنین سازه به نظر می (.1399نوشری،  چی و رنجبرفشنگ

عوامل   جودتواند آسیب پذیری افراد را کاهش دهد. از سوی دیگر، ومی

 ها، می زا و شرایط کاری سخت در میان پرسنل درمانی بیمارستاناسترس

تنش را  هیجانیتواند محیط کار  و خودافشایی  را تحت    2زا کرده  پرسنل 

یندی است که  (. خودافشایی فرآ2018واتن و هم،    تأثیر قرار دهد )یونجم، 

دهیم )چن قرار میبه وسیلۀ آن اطلاعاتی را درباره خود در اختیار دیگران  

ناپذیر های ما بخش جدایی(. در واقع احساسات و هیجان 2010و دانیش،  

توان آن را گواه کرد که توان از آن فرار کرد؛ اما میزندگی ما بوده و نمی

رود. پرستاران از طریق افشای خود،  خوافشایی نیز جزئی از آن به شمار می

ده به دست آورند و از این طریق کننهای اجتماعی صمیمانه و حمایتتماس

کنند؛ از سویی خودافشایی پایین موجب  ارتباط بهتری با بیماران برقرار می

(. برای مثال، هو، هنکوک  2020شود )لی، چن و لیو،  افزایش تنش نیز می

های روانشناختی، ( در پژوهشی نشان دادند که افراد با پریشانی2018و مینر )

شان جلوگیری کنند، به  های هیجانیدارند که از افشای تجربهبیشتر تمایل  

نیز در کنار بقیۀ مؤلفه  اینجا معرفی شد،  همین دلیل این سازه  هایی که در 

واسطه می و  درمانی  مداخلات  هدف  سلامتتوانند  بهبود  کلی گر  روان 

ثر ؤها و مداخلات مکارکنان نظام بهداشتی و درمانی باشند. در مورد درمان

روان در  در حال حاضر، بسیاری از مطالعات حوزه سلامت  ر این حوزه نیزد

یندهای شناختی و خودکار کارکنان مانند  فرآ  ها بر اهمیت پرسنل بیمارستان

یک عامل   3یادگیری، حافظه، توجه تأکید دارند. از این بین، سوگیری توجه 

 
1. Cognitive flexibility 
2. Emotional self-disclosure 

ص به  کلیدی است که به عنوان تغییر در تمرکز توجه به یک محرک خا 

می تعریف  ناآگاهانه  یا  آگاهانه  )مکصورت  محرک2019نلی،  شود   .) 

توانند موجب سوگیری توجه در فرد هایی که دارای بار هیجانی هستند می

کننده در این افراد، روشی است که های جدید کمکشوند و یکی از روش

روتر  -هملاش شود )هیتمن، بنیک، وان موجب غلبه فرد بر سوگیری توجه 

به گونه تصویری تغییر   4(. مداخلۀ اصلاح سوگیری توجه 2018و دجون،  

 سوگیری توجهی مثبت آموزش می   توجه را از سوگیری توجهی منفی به

پای  بر  این روند  انعطاف  ۀدهد. منطق پشت  پذیر این دانش است که توجه 

(. مرور ادبیات  2011)وادلنگر و ایساکوویتز،    است و قابلیت آموزش دارد

تواند در بهبود  دهد که مداخلۀ اصلاح سوگیری توجه میشی نشان میپژوه

افراد اثربخش باشد )هیتمن و همکاران،   بسیاری از علائم روانشناختی در 

(. مطالعات متعددی نشان از تأثیر اصلاح سوگیری توجه در کاهش  2018

 (، بهبود خوش2015لید و کلارک،  ؛ مک1398اضطراب )شفیعی و زارع،  

های گواه  (، مؤلفه1399پور،  ضرابی، باغداساریانس، گلشنی و امامیبینی )

 ( در گروه1398پسند،  واصل، محققی و طالعهیجانی )صفایی، یارمحمدی

های مختلف بزرگسالان دارند، اما تاکنون پژوهشی که از این روش مداخله  

همزمان   شکل  به  و  باشد  کرده  استفاده  بیمارستانی  پرسنل  تمامی  برای 

های مطرح شده را بررسی نموده باشد، یافت نشد. بنابراین با توجه به  مؤلفه 

سلامت تأمین  در  مثبت  توجه  سوگیری  برخی  تأثیر  بهبود  و  روان 

کارکردهای روانی در افراد، همچنین با خلاء پژوهشی موجود در رابطه با  

اجتن دلبستگی  سبک  قبیل  از  متغیرهایی  در  مداخله  روش  این  ابی، تأثیر 

و همچنین نبود یک   پذیری شناختی و خودافشایی هیجانی،همدلی، انعطاف

ها؛ ضرورت پروتکل جامع و اختصاصی سوگیری و توجه برای این مؤلفه 

احساس می این زمینه  دنبال  پژوهشی در  به  پژوهش حاضر  بنابراین،  شود. 

بر   توجه  سوگیری  مداخله  آیا  که  است  اساسی  سؤال  این  به  پاسخگویی 

انعطافسب دلبستگی اضطرابی، همدلی،  پذیری شناختی و خودافشایی ک 

ارتش تهران مؤثر    505هیجانی در پرسنل کادری و غیرکادری بیمارستان  

 است؟ 

 

3. Attentionalbias 
4. Attentional bias modification 
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 روش
حاضر   :کنندگانشرکت  و   پژوهش   طرح (  الف پژوهش  روش 

 آزمون و پیگیری با گروه گواه بود.پس -  آزمونآزمایشی از نوع پیششبه 

ارتش تهران در    505پژوهش شامل تمامی پرسنل درمانی بیمارستان  جامعه  

به    36بودند که از این میان    1400تا اسفند    1400بازه زمانی شهریور   نفر 

های ورود و خروج انتخاب شدند.  صورت در دسترس و با توجه به ملاک

سال، سطح تحصیلات کارشناسی   45تا   25معیارهای ورود، محدوده سنی  

کارشنا اساس و  بر  اضطرابی  ناایمن  دلبستگی  سبک  داشتن  ارشد،  سی 

همکاران،   و  )برنن  نزدیک  روابط  به  مربوط  تجارب  و  1998پرسشنامۀ   )

  3رضایت برای شرکت در پژوهش بود. همچنین افرادی که غیبت بیش از  

یند پژوهش  روند پژوهش انصراف دادند، از فرآ  جلسه داشتند و یا از ادامه

گ افراد  شدند.  پرسشنامهحذف  انتخابی  نمونه  به  روه  مربوط  تجارب  های 

فردی )دیویس،  های بین(، واکنش1998روابط نزدیک )برنن و همکاران،  

انعطاف1983 وندروال،  (،  و  )دنیس  شناختی  مقیاس 2010پذیری   ،)

)اسنل،   هیجانی  دات2001خودافشایی  آزمایه  و  و  (  )شفیعی  پروب 

ان سوگیری توجه را تکمیل کردند.  ( به جهت ارزیابی میز2017همکاران،  

نفر(    18سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

جلسه مداخله اصلاح سوگیری توجه را با    5جایدهی شدند. گروه آزمایش  

پروب توسط پژوهشگر به صورت دو جلسه در هفته و  استفاده از ابزار دات

ارتش تهران دریافت    505بیمارستان    دقیقه و به طور انفرادی در  10هر جلسه  

ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات  کردند. گروه گواه نیز هیچ مداخله

های پژوهش را تکمیل ای، هر دو گروه آزمایش و گواه پرسشنامهمداخله

ارزیابی میزان اصلاح سوگیری  به جهت  کردند و گروه آزمایش مجددأ 

ار گرفت. پس از گذشت دو ماه از پروب قرتوجه، در معرض آزمون دات

پس شرکتتکمیل  پرسشنامهآزمون،  مجددأ  گروه  دو  هر  را  کنندگان  ها 

در دو    26نسخه    SPSSافزار  پرکردند. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات، نرم 

سطح آمار توصیفی و استنباطی مورد استفاده قرار گرفت. در بخش آمار 

توصیفی، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از روش تحلیل 

 واریانس آمیخته استفاده شد. 

 

 
1. Experiences in Close Relationship Scale(ECR) 

 ب( ابزار

توسط    1998: این مقیاس، در سال  1مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک

ابزار  برنن، کلار ای خودگزارشی گویه  36ک و شیور ساخته شد و یک 

خرده  دو  قالب  در  را  بزرگسالان  دلبستگی  که  و  است  اضطراب  مقیاس 

های این مقیاس روی  سنجد. گویهگویه( می  18اجتناب )هر خرده مقیاس  

اند.  وجه( تا هفت )خیلی زیاد( قرار گرفته   یک طیف لیکرت از یک )به هیچ

از حاضر  پژوهش  شده  خرده   در  استفاده  پرسشنامه  این  اضطراب  مقیاس 

بوده و نمرات    133و حداکثر    19مقیاس  است. حداقل نمره در این خرده 

  دهندۀ مقدار بیشتر دلبستگی ناایمن است. آلفای کرونباخ خردهبالاتر نشان

گزارش شد و ساختار  89/0مقیاس اضطرابی توسط سازندگان این مقیاس، 

تأیید قرار دادند )برنن و    به لحاظ روایی محتوایی موردعاملی پرسشنامه را  

زاده 1998همکاران،   قنبری،  پورآوری،  نیز،  ایران  در  پناغی (.  و  محمدی 

( در پژوهشی نشان دادند که مدل دوعاملی این پرسشنامه با استفاده 1393)

از روش تحلیل عاملی، در جامعۀ ایرانی برازش خوبی دارد. همچنین ضریب  

 گزارش کردند. 80/0تا  69/0یی این پرسشنامه را پس از دو هفته بازآزما

 1983: این پرسشنامه در سال  2فردی در همدلیهای بینپرسشنامه واکنش

فردی مانند همدلی ساخته شد و  توسط دیویس جهت سنجش رفتارهای بین

مرا "ای  گزینه  5ها به صورت  ها به این گویه گویه است. آزمودنی  28شامل  

  =کندمرا خیلی خوب توصیف می"تا  " 0 =کند خیلی خوب توصیف نمی

گیری، خیال،  دیدگاه   مقیاسخرده   4دهند. این پرسشنامه دارای  پاسخ می  "1

ابعاد  توجۀ همدلانه و درماندگی شخصی بوده و هر خرده  مقیاس یکی از 

دهندۀ همدلی ضعیف، نشان  42تا    21کند. نمره  همدلی کلی را بررسی می

دهندۀ همدلی بالا است.  نشان  63همدلی متوسط و نمرات بالاتر از    63تا    42

برای هر    77/0تا    0/ 71مقیاس را  خرده   4دیویس ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش کرد و با روش تحلیل عاملی، هر چهار عامل این مقیاس را مورد  

  4ای  (. در ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ بر1994تأیید قرار داد )دیویس،  

این مقیاس   از روش تحلیل    71/0تا    68/0مؤلفۀ  استفاده  با  و  گزارش شد 

تأیید قرار گرفتند )فیض تأییدی، هر چهار مؤلفه مورد  اکتشافی و   عاملی 

 (. 1387آبادی، فرزاد و شهرآرای، 

2. Measuring individual differences in empathy 
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: این مقیاس که توسط دنیس و وندووال و  1پذیری شناختیمقیاس انعطاف

  20، یک ابزار خودگزارشی کوتاه شامل  ساخته شد  2010جیلون در سال  

انعطاف برای سنجش  های  پذیری شناختی فرد در موقعیت گویه است که 

رود.  برانگیز و جایگزینی افکار کارآمد با افکار ناکارآمد به کار میچالش

نمره  لیکرت  شیوۀ  بر اساس یک طیف  این مقیاس  ای  درجه  7گذاری در 

  گواه، ادراک توجیه رفتار و ادراک گزینهپذیری  است که سه جنبۀ ادراک

می را  مختلف  پایینهای  و  بالاترین  به  سنجند.  مقیاس  این  در  نمره  ترین 

پذیری شناختی بیشتر را نشان  است که نمرۀ بالاتر انعطاف 20و  140ترتیب 

گزارش کردند    91/0دهد. سازندگان این مقیاس، آلفای کرونباخ آن را  می

پذیری شناختی مارتین،  مقیاس را با مقیاس انعطافو روایی همگرای این  

همکاران،    75/0 و  )دنیس  آوردند  ابوالمعالی2010بدست  و  کهندانی   .) 

سنجی این مقیاس را  های روان( نیز ساختار عاملی و ویژگی1396الحسینی )

در ایران بررسی کرده و با روش تحلیل عاملی، دو عامل را مشخص کردند  

ک  درونی  همسانی  پردازش حلکه  عامل  دو  و  مقیاس  ادراک  ل  و  مسئله 

 محاسبه شد.  81/0و  77/0، 89/0پذیری به ترتیب گواه 

توسط اسنل، میلر و   1988: این مقیاس در سال 2مقیاس خودافشایی هیجانی 

به افشای هیجانات  افراد  شان ساخته شد و دارای  بک برای سنجش تمایل 

گویه    5مقیاس  اند. هر خرده فتهزیرمقیاس قرار گر  8گویه است که در    40

گذاری نمره   5تا    1ای از  درجه  5مجزا دارد که به صورت طیف لیکرتی  

شود. این ابزار به افشای هیجانی درباره افسردگی، خوشحالی حسادت، می

ابزار توسط احساسی میاضطراب، خشم، آرامش و بی پردازد. پایایی این 

براب بازآزمایی،  روش  با  آن  کرونباخ    73/0ر  سازندگان  آلفای   88/0و 

دهندۀ همسانی درونی بالای آن است )اسنل و  محاسبه شده است که نشان

این  1988همکاران،   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  ایران  در  همچنین   .)

خرده  و  آن،  مقیاسمقیاس  همبستگی   95/0تا    81/0های  و  شد  محاسبه 

ی همگرای آن بود )ورمقانی، های مشابه، نشانگر روایمعنادار آن با پرسشنامه

 (. 1399پورشریفی، سلیمانی و فتحی آشتیانی، 

ارزیابی و اصلاح سوگیری توجه  و اصلاح  3برنامه مداخله  برای سنجش   :

پروب تصویری استفاده شد  سوگیری توجه در این پژوهش از تکالیف دات

ای درمان اصلاح سوگیری توجه بود که در سال که برگرفته از برنامه رایانه

 
1. Cognitive Flexibility Index (CFI) 
2. Emotional self- disclosure scale 

علی   2017 و  زارع  شفیعی،  صورت توسط  به  آزمایه  این  شد.  ساخته  پور 

  کامپیوتری و انفرادی انجام شد. اجرا با خواندن دستورالعمل توسط شرکت

از   پس  و  شفاهی شروع شده  توضیح  ارائه  لزوم  صورت  در  و    10کننده 

تمرینی، کوشش اکوشش  این آزمایه    رائه شد.های اصلی  توان  میهم  از 

ح سوگیری استفاده کرد که  لااصهم  و    برای ارزیابی سوگیری توجه  برای

استفاده شد امکان  این پژوهش از هر دو  ارزیابی  در   3. این آزمایه شامل 

ترایل؛ ب( آزمون   172آیتم به عنوان هدف بود: الف( آزمون لغات شامل  

چهره  هدف  هیجانتصویر  حاوی  )  های  آزمون   120خشم  ج(  و  ترایل(؛ 

جلسه و    5ترایل( که به صورت    120های حاوی تصاویر تنفر )تصویر چهره 

 کنندگان گروه آزمایش ارائه شد. دقیقه به شرکت 10هر جلسه 

 هایافته
آزمودنی شناختی  جمعیت  اطلاعات  بررسی  که  در  داد  نشان  نتایج  ها، 

میانگین و انحراف استاندارد سن برای گروه مداخله اصلاح سوگیری توجه  

سال بوده است که    27/ 76  ±  95/1سال، برای گروه گواه    22/26  ±  53/2

( بودند  همتا  سن  نظر  از  گروه  دو  مستقل  تی  نتایج  ؛ =t  -717/0براساس 

478/0  sig=  شود نمرات آزمودنی  ملاحظه می  1(. همان طور که در جدول

گروه  سبک های  در  آزمایش  انعطاف   های  همدلی،  اضطرابی،  دلبستگی 

پس مراحل  در  هیجانی  خودافشایی  و  شناختی  پیگیری پذیری  و  آزمون 

تغییراتی داشته است. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده  

خیر، از تحلیل باشند یا آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میدر پس

واریانس آمیخته استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند  

ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و  فرضفرض اولیه است، این پیشپیش

واریانس پیشها میهمگنی  این  بررسی  به  ابتدا  که  پرداخته  فرضباشد  ها 

  یلکز استفاده شد. از آنجاو- است. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

شاپیرو آزمون  مقادیر  د-که  معنیویلکز  مراحل  از  یک  هیچ  نبود ر   دار 

(05/0  P>می لذا  می(،  نرمال  نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  باشد.  توان 

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، جهت بررسی همگنی واریانس

دار  یابی به لحاظ آماری معنیشاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارز

( پیش<P  05/0نبود  ترتیب  بدین  و  واریانس(  برابری  شد.  فرض  تأیید  ها 

3. Attention Bias Modification Treatment 
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ماتریسداده  همگنی  فرض  تحقیق  واریانسهای  )ام  -های  کوواریانس 

بنابرای نبرد؛  سوال  زیر  را  پیشباکس(  این  استن  شده  رعایت  نیز   فرض 

05/0  P> های پرت از اکسپلور  (. افزون بر این، جهت بررسی دادهSPSS  

ها حاکی از عدم وجود دادۀ پرت بود. با توجه به این  استفاده شد، که یافته 

پیش است، فرضکه  واریانس آمیخته رعایت شده  تحلیل  از  استفاده  های 

های توصیفی متغیرهای  توان از این آزمون آماری استفاده نمود. شاخصمی

 آمده است.   1مورد مطالعه در پژوهش حاضر در جدول 

 
 میانگین، انحراف معیار و شاخص شاپیرو ویلکز متغیرهای پژوهش به تفکیک مراحل و گروه  .1جدول 

 S-W Pآماره  انحراف معیار میانگین گروه مرحله  متغیر 

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 آزمونپیش
 042/0 892/0 28/3 33/71 اصلاح سوگیری توجه

 424/0 950/0 32/3 61/72 گواه

 آزمونپس
 021/0 875/0 20/3 77/68 اصلاح سوگیری توجه

 654/0 963/0 42/3 11/71 گواه

 پیگیری 
 172/0 927/0 05/3 38/68 اصلاح سوگیری توجه

 954/0 980/0 51/3 50/71 گواه

 همدلی 

 آزمونپیش
 498/0 954/0 69/2 77/38 اصلاح سوگیری توجه

 087/0 910/0 22/2 39 گواه

 آزمونپس
 905/0 976/0 59/2 50/46 اصلاح سوگیری توجه

 538/0 957/0 75/1 50/41 گواه

 پیگیری 
 397/0 948/0 49/2 11/48 اصلاح سوگیری توجه

 313/0 942/0 64/1 33/41 گواه

 پذیری شناختی انعطاف

 آزمونپیش
 610/0 960/0 73/5 22/79 اصلاح سوگیری توجه

 742/0 967/0 85/3 38/81 گواه

 آزمونپس
 839/0 972/0 28/5 91 اصلاح سوگیری توجه

 677/0 964/0 39/3 33/84 گواه

 پیگیری 
 397/0 948/0 77/5 77/92 سوگیری توجهاصلاح 

 206/0 931/0 89/2 55/84 گواه

 خودافشایی هیجانی مثبت 

 آزمونپیش
 928/0 978/0 49/2 72/26 اصلاح سوگیری توجه

 011/0 856/0 29/3 50/26 گواه

 آزمونپس
 574/0 959/0 30/2 30 اصلاح سوگیری توجه

 005/0 833/0 13/3 05/27 گواه

 پیگیری 
 349/0 945/0 31/2 22/30 اصلاح سوگیری توجه

 010/0 855/0 32/3 72/26 گواه

 خودافشایی هیجانی منفی 

 آزمونپیش
 248/0 936/0 98/2 77/59 اصلاح سوگیری توجه

 464/0 952/0 74/3 16/60 گواه

 آزمونپس
 307/0 941/0 12/3 72/53 اصلاح سوگیری توجه

 148/0 923/0 66/3 38/59 گواه

 پیگیری 
 151/0 924/0 19/3 72/53 اصلاح سوگیری توجه

 150/0 924/0 82/3 55/59 گواه
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 . نتایج آزمون ماچلی برای بررسی کرویت متغیرهای پژوهش 2جدول 

 فلت - اپسیلون هاین گیسر - اپسیلون گرین هاوس سطح معناداری  آزادی درجه χ2 موچلی  W متغیر 

 843/0 787/0 005/0 2 412/10 729/0 دلبستگی اضطرابی سبک 

 858/0 800/0 009/0 2 495/9 750/0 همدلی 

 959/0 886/0 104/0 2 534/4 872/0 پذیری شناختی انعطاف

 915/0 848/0 039/0 2 498/6 821/0 خودافشایی هیجانی مثبت 

 560/0 540/0 <001/0 2 348/63 147/0 خودافشایی هیجانی منفی 

 

نتیجه پیش تحلیل واریانس آمیخته،  اجرای  از    1فرض کرویت ماچلی قبل 

در   پژوهش  متغیرهای  نمرات  کواریانس  ماتریس  همسانی  بررسی  جهت 

ماچلی   Wارائه شده است که با توجه به سطح معناداری ضریب    2جدول  

پذیری شناختی فرض کرویت برای انعطافگردد که تنها پیشمشاهده می

نتایج برای سایر متغیرها از ضریب  برقرار است. بر همین اساس در تفسیر 

 آمده است. 3گیسر استفاده شده است و نتایج آن در جدول -گرین هاوس
 

 ها در متغیرهای پژوهش تفاوت گروهگیری مکرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول 

 مجذور اتا  F Pآماره  خطا  MS آزادی درجه آزمایش MS منابع تغییرات  متغیر 

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 110/0 048/0 198/4 565/135 1 565/135 هاگروه

 845/0 <001/0 641/185 536/58 686/1 685/98 مراحل 

 457/0 <001/0 670/28 040/9 686/1 241/15 تعامل مراحل با گروه 

 همدلی 

 451/0 <001/0 972/27 593/400 1 593/400 هاگروه

 949/0 <001/0 335/635 289/424 716/1 074/728 مراحل 

 859/0 <001/0 943/207 869/138 716/1 296/238 تعامل مراحل با گروه 

 پذیری شناختی انعطاف

 186/0 009/0 749/7 565/485 1 565/485 هاگروه

 961/0 <001/0 903/844 565/750 2 130/1501 مراحل 

 903/0 <001/0 080/318 565/282 2 130/565 تعامل مراحل با گروه 

 خودافشایی هیجانی مثبت 

 140/0 024/0 554/5 333/133 1 333/133 هاگروه

 899/0 <001/0 703/303 848/46 829/1 685/85 مراحل 

 852/0 <001/0 320/196 284/30 829/1 389/55 گروه تعامل مراحل با 

 خودافشایی هیجانی منفی 

 293/0 001/0 103/14 037/424 1 037/424 هاگروه

 599/0 <001/0 742/50 44/253 079/1 500/273 مراحل 

 485/0 <001/0 018/32 919/159 079/1 574/172 تعامل مراحل با گروه 

 

دهد، تأثیر گروه بر متغیرهای پژوهش  نشان می  3نتایج مندرج در جدول  

توان بیان کرد بین میانگین نمرات ذکر شده بین  معنادار است. بنابراین می

دو گروه مداخله و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. تأثیر زمان بر تمامی 

معناد حاضر  پژوهش  میمتغیرهای  میار  بنابراین  که  باشد.  کرد  بیان  توان 

آزمون آزمون، پس کردن از گروه مداخله در سه موقعیت پیشپوشیچشم

و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی بین زمان و گروه 

بیان کرد باشد. بنابراین میبرای تمامی متغیرهای پژوهش معنادار می توان 

 
1. Mauchly 

های مختلف با توجه  میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در زمانکه تفاوت  

راین تأثیر عامل زمان را در گروه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. بناب

 کنیم.بررسی می  5و   4های مداخله و گواه به شکل جداگانه در جداول 
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 آزمون مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و گواههای مربوط به . یافته4جدول 

 P خطای استاندارد  اختلاف میانگین مرحله  متغیر 

 سبک دلبستگی اضطرابی 

 255/0 103/1 - 278/1 آزمونپیش

 042/0 107/1 - 333/2 آزمونپس

 008/0 098/1 - 111/3 پیگیری 

 همدلی 

 789/0 823/0 - 222/0 آزمونپیش

 <001/0 739/0 5 آزمونپس

 <001/0 704/0 778/6 پیگیری 

 پذیری شناختی انعطاف

 192/0 628/1 - 167/2 آزمونپیش

 <001/0 480/1 667/6 آزمونپس

 <001/0 523/1 222/8 پیگیری 

 خودافشایی هیجانی مثبت 

 821/0 974/0 222/0 آزمونپیش

 003/0 916/0 944/2 آزمونپس

 001/0 954/0 500/3 پیگیری 

 خودافشایی هیجانی منفی 

 732/0 128/1 - 389/0 آزمونپیش

 <001/0 135/1 - 667/5 آزمونپس

 <001/0 174/1 - 833/5 پیگیری 

 

 های مربوط به آزمون مقایسه زوجی متغیرهای پژوهش در عامل زمانیافته .5جدول 

 مراحل  متغیر 
 گواه مداخله اصلاح سوگیری توجه

 سطح معناداری  اختلاف میانگین سطح معناداری  میانگیناختلاف 

 سبک دلبستگی اضطرابی 
 آزمونپیش

 <001/0 500/1 <001/0 556/2 آزمونپس

 <001/0 111/1 <001/0 944/2 پیگیری 

 017/0 - 389/0 017/0 389/0 پیگیری  آزمونپس

 همدلی 
 آزمونپیش

 <001/0 - 500/2 <001/0 - 722/7 آزمونپس

 <001/0 - 333/2 <001/0 - 333/9 پیگیری 

 1 167/0 <001/0 - 611/1 پیگیری  آزمونپس

 پذیری شناختی انعطاف
 آزمونپیش

 <001/0 - 944/2 <001/0 - 778/11 آزمونپس

 <001/0 - 167/3 <001/0 - 556/13 پیگیری 

 1 - 222/0 <001/0 - 778/1 پیگیری  آزمونپس

 خودافشایی هیجانی مثبت 
 آزمونپیش

 <001/0 - 556/0 <001/0 - 278/3 آزمونپس

 436/0 - 222/0 <001/0 - 500/3 پیگیری 

 012/0 333/0 141/0 - 222/0 پیگیری  آزمونپس

 خودافشایی هیجانی منفی 
 آزمونپیش

 712/0 778/0 <001/0 056/6 آزمونپس

 1 611/0 <001/0 056/6 پیگیری 

 860/0 - 167/0 1 001/0 پیگیری  آزمونپس

 

نتایج جدول   طورکه  می  5و    4همان  پس نشان  مرحله  در  و  دهد،  آزمون 

پذیری شناختی و خودافشایی هیجانی مثبت  پیگیری میزان همدلی، انعطاف

داری بیشتر از گروه گواه بوده است. در در گروه مداخله با اختلاف معنی

مرحلۀ   در  منفی  هیجانی  خودافشایی  و  اضطرابی  دلبستگی  سبک  مقیاس 

معنیپس اختلاف  با  مداخله  گروه  نمره  پیگیری  و  از آزمون  کمتر  داری 

نیز    5و    4گروه گواه بوده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جداول  

سوگیری توجه تفاوت معناداری بین دو    نشان داد در گروه مداخله، اصلاح 

پس انعطافمرحله  همدلی،  در  پیگیری  و  سبک آزمون  شناختی،  پذیری 
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درمانی  پرسنل  در  منفی  و  مثبت  هیجانی  اضطرابی، خودافشایی  دلبستگی 

پذیری که میانگین نمرات همدلی، انعطافطوریبیمارستان وجود دارد؛ به

سنجی با  آزمون در هممرحله پسشناختی و خودافشایی هیجانی مثبت در  

آزمون افزایش معنادار و این افزایش تا در مرحله پیگیری تداوم داشته  پیش

خودافشایی  و  اضطرابی  دلبستگی  سبک  نمرات  میانگین  همچنین  است. 

پس  مرحلۀ  در  منفی  همهیجانی  در  پیشآزمون  با  کاهش  سنجی  آزمون 

 نیز تداوم داشته است. معنادار داشته و این کاهش در مرحله پیگیری 

 یریگجهینت و  بحث 
 سبک  بر  توجه  سوگیری   مداخله   اثربخشی  بررسی  هدف   با   حاضر   پژوهش

 هیجانی  خودافشایی  و   شناختی  پذیریانعطاف  همدلی،  اضطرابی،   دلبستگی 

  از   حاصل  نتایج.  شد  انجام   تهران  ارتش  505  بیمارستان  درمانی  پرسنل  در

  بر   توجه  سوگیری  اصلاح  مداخله  که  داد   نشان  کلی  طور  به  پژوهش  این

  به .  است   بوده   حاضر مؤثر  مورد مطالعه در پژوهش   متغیرهای  تمامی  بهبود 

 سبک  بهبود   بر  توجه  سوگیری  مداخله  که  گفت   توان  می  تر،جزیی  شکل

 پیگیری  مرحله  تا   اثر  این  و  بوده   مؤثر  بیمارستان  پرسنل  اضطرابی  دلبستگی

  و ( 1398) زارع،  و شفیعی هایپژوهش   نتایج  با  یافته این . است داشته  تداوم

  بر  مداخله  سبک  این   تأثیر  بر  که   جهت  این   از (  2015)  کلارک   و  لیدمک

  یافته   این  تبیین   در.  است  همسو   دارند،  تأکید   افراد   اضطرابی  رفتارهای

 پترز  و   لیسا  برورن،  براون،  و   (2017)  چن  و   لو   دنگ،   لی،  با   همسو   توانمی

  از   متأثر  افراد  دلبستگی  سبک  که  کرد   اشاره   نکته  این  به(  2016)

  و  اضطرابی  دلبستگی  سبک  افراد  که  زمانی  و   است   توجه  هایسوگیری

 تریسوگیرانه   توجه  هیجانی  و  اضطرابی  هایمحرک   به  باشند  داشته  اجتنابی

 افراد  سایر  شبیه   شان   توجه   سیستم   جهات،  برخی  در  است   ممکن  البته   دارند، 

 سبک  واسطۀ  به  هاآن   هیجانی  خوانش  کلی  شکل  به  اما  باشد   طبیعی

  به   دلیل  همین   به .  گیردمی   قرار  ثیرتأ   تحت  شانتوجه   سوگیری   و  دلبستگی

  اجتناب  یا  و  اضطراب  بر  بتواند  هاآن  توجه  سوگیری  اصلاح  رسدمی  نظر

نتایج  است  اییافته  این  و  بگذارد  اثر  شان  شده   تجربه  حاضر  پژوهش  که 

همکاران    و  داویس  مانند   هاپژوهش   برخی  راستا  همین   در .  است  آن   مؤید

  و   خود  درونی   کاری  هایمدل   که  اندنموده   مطرح  را  ایده   این(  2014)

 پردازش   بر  است  ممکن  است،  ناایمن  دلبستگی  با  مرتبط  که  دیگران

  منتقل  چهره   حالات  در  که  احساساتی  ویژه به   اجتماعی،  مرتبط  اطلاعات

  توجه  سوگیری  نوعی  واجد  را  فرد  دلیل  همین  به  بگذارد.  تأثیر  شود،می

. کندمی  نقش  ایفای  فردی  بین  روابط   شناسیآسیب  باز تولید  در  که  کندمی

  تواند می   هایموقعیت   به  توجه   سوگیری  که   گفت  توانمی  عبارتی  به

. (2018سای و همکاران، ) ببرد   بالا  را  اضطراب  برابر  در  افراد پذیری آسیب

  و   مداخلات  انجام  با  است،  اصلاح  قابل  توجه   سوگیری  این  که  آنجایی  از

  شود.می  تعدیل   نیز  اضطرابی  دلبستگی  سبک  آن،   اصلاح   برای  تلاش

این موضوع  هاییافته   اولین  حاضر  پژوهش  داده   ارائه  را   مرتبط در مورد 

  لید مک   پژوهش   نتایج   همچنین  . جست  بهره   مداخله  این   از   توان می  که   است

 طبیعی   پاسخ   بر  تنها  نه   توجه،   گستره   اصلاح  که  داد   نشان(  2015)  کلارک  و

 در  کنندگانشرکت   توانایی  بر  همچنین  بلکه  گذارند،می  تأثیر  هاهیجان   به

  کاهش  رسدمی  نظر  به  دلیل  همین   به .  است  مؤثر  شانهیجان   شدت   تغییر

  این   به  باشد   حاضر  مطالعۀ  در  اثربخشی  این  گرواسطه   تجربۀ اضطراب،  سطح

  اصلاح   هایتکنیک   از   بردن  بهره   با  اضطرابی  دلبستگی  با  افراد  که  معنا

  این   به  و  کنند  مدیریت  را  خود  اضطراب  شدت  توانندمی  توجه  سوگیری

 .است تبیین   قابل فرضیه  این  تأیید جهت

  پژوهش اولندایک   هاییافته   با  پژوهش حاضر  هاییافته   قابل ذکر است که

  را  مداخله  اثربخشی  هاآن  که  قید  این  با  ناهمسو است،(  2019)  همکاران  و

  بودند،   نکرده   بررسی  اضطرابی   دلبستگی  سبک  بهبود   بر   مستقیم  شکل  به 

اثر  به  بلکه   های نشانه   بر  توجه  سوگیری  اصلاح  مداخله   بخشی  مطالعۀ 

  این  از  معناداری  اثر  هاآن  هاییافته   در  که  بودند  پرداخته  نوجوانان  اضطرابی

 سبک  چه  اگر  که  گفت  توانمی  موضع  این  تبیین  در  نداشت.  وجود  مداخله

  و  راک  کلارک،   رید،)  اجتماعی  اضطراب  های نشانه   با   اضطرابی  دلبستگی

  و   ندارند  شباهت   کاملاً  سازه   دو   این   اما   است   مرتبط (  2018  کاونتری،

 بینیپیش  قابل  دوسازه   این   بر  توجه  سوگیریمداخلۀ    اثربخشی  هایتفاوت 

  دارد  که   تحولی  هایویژگی  و  هاچالش  با  نوجوانی  سن  که   البته   و   است

  های سوگیری  گروه   این   در  احتمالا  و  است  بزرگسالان  سنی  گروه   با  متفاوت

مؤلفۀ    وجود  سن  نوجوانی  زیرا  باشند،  ترمقاوم   اصلاح   و  درمان  به  توجه

  و   هشیارانه   شکل   به   فرد  که   است«  خیالی  تماشاگران »   روانشناختی

  نتیجه  در(  2012  گالانکی،)  دهدمی  بها   دیگران  ارزیابی  به  تریبرجسته 

  در   که   است  موضوعی  این  و   نیابد   کاهش  آسانی  به   آن  شدت   است  ممکن

 .بگیرد قرار مقایسه  مورد تریدقیق  صورت  به باید  بعدی مطالعات
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  بهبود   بر  توجه  سوگیری  اصلاح  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته

  داشته   تداوم   پیگیری  مرحله  تا   اثر   این  و بوده  مؤثر  بیمارستان  پرسنل همدلی

  و (  2019)  همکاران  و  بولینگتون  هایپژوهش  نتایج  با  همسو   یافته   این.  است

  این  که   است   جهت   این   از   همسویی  این.  است(  1399)  همکاران  و  ضرابی

  مانند   ارتباطی   های مهارت   بر  تواندمی  توجه   سوگیری   معتقدند   هاپژوهش 

در.  باشد  اثرگذار  همدلی   که   گفت   توان می  یافته   این   تبیین   همچنین 

 فردیبین   روابط  در  کلیدی  اهمیت   رویدادها،  تعبیر  و  توجه  در  سوگیری

شده   هایسوگیری (.  2019  بدملی،  و   کیرکا)  دارد  واسطه  به   فعال 

 منفی  هایارزیابی  ایجاد  سبب  دیگران  یا  خود  درباره   اشتباهی  هایمفروضه 

  ترتیب  بدین  که(  2011  همکاران،  و  الیوت)  شده   اجتماعی  هایموقعیت  از

  اصلاح  مداخله  نتیجه،  در .  شود  همدلی  احساس   کاهش  موجب   تواندمی

  گذاشته،   تأثر  دیگران  از   فرد  هایارزیابی  بهبود  بر  تواند می  توجه   سوگیری

  این   در.  دهد  افزایش  را   همدلی   و   داده   کاهش  را   روابط   در   قضاوتی  رویکرد

که  نتیجه(  2021)  لانگدون   و  دانیل  سادک،  رابطه   چه  اگر   گرفتند 

  اما  نیستند  همدلی  گیریشکل   در  ایکننده   تعیین   عامل  توجه   هایسوگیری

  اصلاح   آیا  که   شود  مشخص  تا   شود  طراحی  اثربخشی  مداخلات   است   بهتر

 راستا   این   در  شود،  منجر  همدلی  بهبود  به   تواندمی   هایسوگیری  این

  این  برای  ای  اولیه  شواهد  آنان،  دیدگاه   با   ناهمسو  حاضر  پژوهش  هاییافته

  بدان   بیشتر  توان  می  آتی  هایپژوهش   در  که  است  نموده   هارائ  اثربخشی

 .پرداخت

  بر   توجه  سوگیری  اصلاح   مداخله  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  بعدی  یافته

  تا  تأثیر  این  و   بوده   مؤثر  بیمارستان  پرسنل  شناختی  پذیریانعطاف   ارتقای

 پذیریانعطاف  که جهت این از یافته این. است داشته تداوم پیگیری مرحلۀ

  شرایط   تحمل  و  روانسلامت  با  مرتبط  رفتارهای  با  تواندمی  شناختی

و    مطالعات  با   باشد،   مرتبط   بیمارستان  پرسنل  در   شغلی  زایتنش  دهقانی 

  و   چی  فشنگ  و(  2020)  همکاران  و  کروکزک  ،(1400)  بهاری

  اصلاح  مداخله  اثرگذاری  با  رابطه  در  است.   همسو(  1399)  رنجبرنوشری

  های یافته   اما.  نشد یافت  پژوهشی  شناختی  پذیریانعطاف  بر  توجه   سوگیری

حاضر است(  2020)  همکاران  و   هولاس  هاییافته   با  پژوهش  . همسو 

 سوگیری  اصلاح   مداخلۀ   که   دادند   نشان  پژوهشی   طی   پژوهشگران مذکور 

  های چهره   به   توجه  و  کردن  نگاه   احتمال  بردن  بالا   طریق   از  تواند می   توجه

 افسرده  افراد  به  دیگران   غمگین  هایچهره   به   توجه   کاهش  و   دیگران   شاد

  این و کنند،  عمل  بهتری  پذیرش  و  انعطاف  با  شانروابط   در  کنند تا  کمک

 بیشتر  با  تواند می  مداخله  این  شود.  قلمداد  احتمالی  اثر  مکانیسم  یک  تواندمی

  به   روابط  در  شناختی  و  هیجانی  هاینشانه   و   هیجانات  به   توجه  دامنۀ  کردن

 .کند کمک روانشناختی پذیریانعطاف  بهبود 

  پایین،  شناختی  پذیریانعطاف  با   پرستاران  که   گفت   توان می  علاوه بر این،  

  آن  و   کند  فکر  جایگزین  هایحلراه   به  سخت  هایموقعیت   در  توانند نمی

کنترل  صورت   به   را  موقعیت   مفهوم   واقع  در.  بگیرند  نظر  در  قابل 

 تمرکز   و   ها دیدگاه   پذیرانعطاف   تغییر  توانایی  به   شناختی  پذیریانعطاف

  مداخله  اهداف  با  مطابق  دقیقأ  که(  1400  )دهقانی و بهاری،  دارد  اشاره   توجه

  اصلاح  مداخله  که  نیست   انتظار  از  دور   بنابراین.  است  توجه  سوگیری  اصلاح

 بیمارستان  پرسنل  در  شناختی  پذیریانعطاف  بهبود  موجب  توجه  سوگیری

 . باشد شده 

 سوگیری   اصلاح  مداخله   که   داد  نشان   حاضر   پژوهش   نهایی  همچنین یافته 

  این   و  بوده   مؤثر  ارتش  505  بیمارستان  پرسنل   هیجانی  خودافشایی  بر  توجه

  پژوهش  نتایج  با  همسو   یافته   این.  است  داشته   تداوم  پیگیری  مرحله  تا  اثر

  که  است   جهت  این  از  همسویی  این  و  است (  1398)  همکاران  و  صافیی

  و  هیجانی  هایمؤلفه   بر  تواندمی  توجه  سوگیری  اصلاح  مداخله  معتقدند

آزار    حوادث  آمیز،موفقیت   ایگونه   به  مردم   اغلب.  باشد  مؤثر  هاآن  تنظیم

  ولی   کنند؛می  پردازش  دهد، می  رخ   شانشخصی   زندگی  در   که   را   دهنده 

  نیستند،  هیجانی  هایتحریف  سازگارانه  پردازش  یا  حل  به  قادر  افراد  از  برخی

  به  هایشاناحساس   تداخل  با   برانگیختگی  بالای  سطوح  در   افراد  این   در نتیجه 

  تمرکز   در  مشکل  ایجاد  به  مسئله  این  و  دهندمی  نشان  واکنش  طولانی  مدت

  آن   تبع   به   و   هیجانات   تنظیم  و   انجامدمی  زندگی  روزمره   های فعالیت   روی

  روند (.  2020  همکاران،  و  لی)  کندمی  مواجه   اختلال   با   را   هیجانات  افشای

  این   مانع  تواند می  پنهان،   هایروش  با   توجه   سوگیری   اصلاح  مداخله

 درک  و   درست   مسیر  در  آن مجدد  هدایت واقع، در  و  سرکوبی  و  تحریف

 امکان  طریق   این   از   و   شود   حقیقی   و   کامل  گونه   به   موقعیت   هایمحرک

 فرد  که   طوری  به (. 2019  نلی،مک)  سازد  فراهم  فرد   برای را   هیجانی  تنظیم

 خشم  قبیل  از  منفی  هایهیجان   افشای  و  داده   بروز  بیشتر  را   مثبت  هایهیجان 

 .دهدمی  کاهش را  عصبانیت و

  این  هایجمله محدودیت   هایی مواجه بود. ازپژوهش حاضر با محدودیت 

 کنندگانشرکت  برای   غیربالینی  جمعیت  به   کردن  اکتفا  به  توان می  مطالعه
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. سازدمی   محدود  را  بالینی  جوامع  به  نتایج  دهیتعمیم  که  کرد  اشاره 

  این   دیگر  محدودیت   نیز  استفاده   مورد  های پرسشنامه  بودن   خودگزارشی

  بر   تواندمی  آتی   مطالعات  در   های ذکر شده محدودیت   رفع .  است  پژوهش

 .بیافزاید  دست آمده  به هاییافته  دهیتعمیم و  دقت

 یاخلاق ات ظملاح
رسالۀ دکتری نویسنده اول در  این مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی سمنان  رشتۀ  دانشگاه  کد  تربیتی  اخلاق  با 

IR.SEMUMS.REC.1398.182  تصویب شده    7/1398/ 30باشد که در تاریخ  می

های این پژوهش از سوی دانشگاه سمنان صادر شده است. همچنین به  است. تمامی مجوز

آگاهانه برای شرکت در جلسات توسط  منظور رعایت اخلاق در پژوهش، فرم رضایت  

کنندگان امضا شد، همچنین جهت رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به  تمامی شرکت

 افراد اطمینان لازم داده شد و جلسات درمان در محیط امن بیمارستان انجام شد. 

 باشد. این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می :یمالی حام

نویسندۀ اول، پژوهشگر اصلی مطالعۀ حاضر است. نویسندۀ    :سندگانیازنو  کیهر  نقش

به عنوان اساتید مشاور در پروژه   دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم 

 نقش داشتند. 

هیچ  :منافع  تضاد نویسندگان  برای  پژوهش  این  دنبال  انجام  به  را  منافعی  تعارض  گونه 

 نداشته است. 

کنندگان که در  بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور و تمامی شرکت  :یتشکروقدردان

 شود. انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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