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خلاصه

 لیتعد ياجلسه 4يبرنامه یاثربخش یبررس ،حاضريهدف مطالعه:مقدمه

م یو علا دیتوجه به تهد يریبر کاهش سوگ)CBM-A(توجه یشناخت يریسوگ

  .بود یمضطرب اجتماع دانشجویاندر  یاضطراب اجتماع

ي آماري این کارآزمایی بالینی، تمام دانشجویان مبتلا به جامعه: کارروش

کننده به کلینیک سال مراجعه 18-30ي سنی اختلال اضطراب اجتماعی در دامنه

. بودند 1391- 92شناسی دانشگاه فردوسی مشهد در سال ي رواندانشکده

به طور ) نفر 30(کانور  یهراس اجتماع ينامهبالا در پرسش يداوطلبان با نمره

ها یآزمون، آزمودنشیدر پ. قرار گرفتندنمادرمانو  وندر گروه آزم یتصادف

 یاضطراب اجتماع ينامهتوجه و پرسش يریسوگسنجش يوتریتست کامپ

 يریسوگ لیآموزش تعد يلسهج 4ون،گروه آزم. کردندکانور را کامل

 افتیدر )جلسات هفتگی(چهار هفته  یرا در طتوجه يریسوگ يبرا یشناخت

 يو مداخله ونبرابر با گروه آزم یتعداد جلسات آموزش نمادرمانگروه . کردند

و بعد از )هفته بعد از آموزش کی(آزموندر پس. کردند افتینما را دردرمان

توجه  يریسوگ فیها تکلیآزمودن تمام، )روز 90(يریگیدر آزمون پ ههفت 12

و  16ي  نسخه SPSSافزارها با نرمداده. دکردن افتیرا در یو اضطراب اجتماع

  .تحلیل کواریانس چندمتغیره تحلیل شدند

داري در سوگیري توجه نما، کاهش معنیگروه آزمون نسبت به درمان: هایافته

. نشان دادند) P>01/0(گیري و پی) P>01/0(آزمون به تهدید در ارزیابی پس

داري علایم اضطراب چنین گروه آزمون نسبت به درمان نما به طور معنیهم

گزارش ) P>01/0(گیري و پی) P>05/0(آزمون اجتماعی کمتري در پس

  .کردند

ي تعدیل سوگیري توجهبرنامه کیاستفاده از  رسدبه نظر می:گیرينتیجه

تواند در درمان اضطراب یم دیتوجه از تهد يرهاساز لیتسه يبرا ياچندجلسه

  .داشته باشد ینیبال يکاربردها یاجتماع

اضطراب اجتماعی، توجه، سوگیري، شناختی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ي دانشجویی است که با تایید و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نامهمطالعه برگرفته از پایاناین 

.گرددکنندگان، قدردانی میاز همکاري شرکت. نداشته است
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مقدمه

هاي اختلال اضطراب اجتماعی یکی از اختلالاتی است که شناخت

مبتلایان به ). 1-6(ضمنی در بروز و ادامه آن نقش مهمی ایفا می کنند

نظر هاي اجتماعی که از این اختلال گرایش دارند تا رویدادها و موقعیت

به . اي تهدیدآمیز یا منفی تفسیر کنندبار هیجانی مبهم هستند را به شیوه

ي علی بین سوگیري توجه  هاي جدیدتر مبنی بر وجود رابطهعلاوه، یافته

هایی به منظور و اضطراب باعث تشویق پژوهشگران به سمت ابداع روش

اي هیکی از روش. ایجاد تغییر یا تعدیل در سوگیري توجه شده است

)CBM-A(تعدیل سوگیري شناختی، تعدیل سوگیري توجه 
1

. است

روش تعدیل سوگیري شناختی  نه تنها حالت علی سوگیري توجه را 

- اي را نیز پیشنهاد میچنین مزایاي درمانی بالقوهروشن ساخته، بلکه هم

).7(کند 

اصطلاح تعدیل سوگیري شناختی به راهکارهایی اشاره دارد که با 

ز تمرین منظم، ایجاد تغییر در سبک خاصی از پردازش شناختی استفاده ا

آیند یا اختلالات نقش هاي هیجانی ناخوششود در واکنشکه فرض می(

ي هاي انجام شده در زمینهپژوهش).8(دهد را هدف قرار می) دارند

توان تعدیل اند که سوگیري شناختی را میتعدیل سوگیري نشان داده

هاي هیجانی بعدي را تحت تاثیر تغییرات ایجاد شده، فعالیتکرد و این 

رویکرد تعدیل سوگیري شناختی، رویکرد جدیدي نیست . دهدقرار می

بلکه شامل اصول اساسی آزمایشگري براي کشف ماهیت ارتباطات بین 

متغیري که عقیده بر آن است که بر فرایند علی : شناخت و هیجان است

ی تواند دستکاري شود و تاثیر آن بر مقیاس مفروض تاثیر گذاشته، م

  .)9(اندازه گیري نتیجه، مورد مشاهده قرار گیرد 

 یجانیه يهاحالت رییدر تغ یطولان یسنت ،یشناخت يهاپژوهش در

به عنوان (وجود داشته است  يبعد يهاخلق بر شناخت ریتاث یبررس يبرا

هاي تعدیل روشعکس بر). خلق رییمثال، استفاده از آهنگ در تغ

معکوس کردن جهت علیت تحت بررسی، به دنبال  با سوگیري شناختی

تواند خصوصیات این است که مشخص کند آیا تغییر در شناخت می

- ي اصلی پشت روشعقیده). 9(هیجانی را تحت تاثیر قرار دهد یا خیر 

هایی مانند تعدیل سوگیري شناختی این است که در طی اجراي یک 

به منظور تقویت یا تضعیف اکتساب نوع خاصی از تکلیف ساده که 

طراحی شده است، ) توجه، تفسیر، حافظه(سوگیري در پردازش اطلاعات 

- ها در معرض نوعی شرطی شدن که به طور تجربی شکل میآزمودنی

  ).9(گیرد، قرار داده شوند 

اختلالات اضطرابی،  یشناسبا توجه به نقش سوگیري توجه در سبب

. بینی کرد با کاهش این سوگیري شدت اختلال کاهش یابدتوان پیشمی

                                                
1Cognitive Bias Modification- Attention

هاي اي از درماندرمان تعدیل سوگیري توجه به عنوان زیرمجموعه

ها اي از سوگیريشکل گرفته است و دامنه ر ین منظوه ارفتاري ب-شناختی

البته درمان تعدیل سوگیري توجه با درمان ). 10(دهد را هدف قرار می

درمانی است که   یفعالیتین معنی که ه ااوت است، برفتاري متف-شناختی

دهد و با سوگیري توجه در توجه را هدف قرار می یسوگیري خاص

  ).11(ابد یمی گسترشمرتبط با تهدید تلویحی 

لئودتوسط مک 1995درمان تعدیل سوگیري توجه اولین بار در سال 
2
 

آموزش به افراد  لئود از اولین افرادي بود که نشان داد بامک. مطرح شد

 آن ها را نسبت به تهدید و متعاقبسالم می توان سوگیري توجه آن

بعد از آن سایر پژوهشگران تلاش کردند . ها را افزایش داداضطراب آن

تا از این اثر براي کاهش سوگیري توجه و کاهش شدت اختلال استفاده 

  ).10به نقل از (کنند 

دهد برداري از مغز، نشان میتحقیقات با استفاده از تکنیک عکس

سوگیري توجه در اختلالات اضطرابی شامل اختلال در قشر مخ و هم زیر 

رفتاري که پردازش - برخی از انواع درمان شناختی. شودقشر مخ می

دهند، احتمالا از هدف قرار دادن تفسیري بالا به پایین را هدف قرار می

ر مقایسه با فنون آموزشی د. ناتوان هستند ،زیر قشر مخ ياین مولفه

صریح
3

درمان  توسطرفتاري، اختلال توجه احتمالا -در درمان شناختی 

مکرر  يهاي آموزشی کامپیوتربا استفاده از شیوه، تعدیل سوگیري توجه

یضمنقشري و هاي زیرکه پردازش
4

تر ، راحتدهدرا هدف قرار می 

تواند ي توجه میبنابراین، درمان تعدیل سوگیر). 11(یابدتعدیل می

 يفعالیت حوزه ،یک درمان جدید باشد که به طور مستقیم يدهندهنشان

  .دهدمختل عصبی را هدف قرار می

برخی محققان گزارش . خوان بودنتایج مطالعات در این زمینه نیز ناهم

کردند پس از یک دوره درمان متمرکز بر کاهش سوگیري توجه، هیچ 

روه آزمون و شاهد، از جهت کاهش علایم، داري بین دو گتفاوت معنی

کاري سوگیري توجه اما برخی دیگر دریافتند که دست )12(مشاهده نشد 

با توجه ).13-17(از طریق انجام تمرین، به بهبود نسبی علایم منجر شد 

در پدیدآیی و تداوم اختلال  هدیدتتوجه به سمت به نقش سوگیري 

- که آیا با دستقابل طرح است یه، این فرض)18- 25(اجتماعی اضطراب

هدید و کاهش در سوگیري ت ییرکاري فرایند پردازش اطلاعات و تغ

م م اختلال کیاز شدت علامی توان ساکیدهاي این افراد به سمت تهدید،

؟ با وجود تحقیقات زیادي که به بررسی نقش سوگیري توجه در کرد

 العات کمی دررسد مطاند، به نظر میاختلالات اضطرابی پرداخته

                                                
2McLeod
3Explicit
4Implicit
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تهدید نسبت به سوگیري تغییر هاي درمانی متمرکز بر خصوص شیوه

  .وجود داردجلوه هاي هیجانی 

با توجه به مزایاي آموزش کنترل  توجه، پژوهش حاضر قصد دارد 

ي هیجانی بر کاهش میزان اثربخشی آموزش کنترل توجه به چهره

ماعی مورد مقایسه سوگیري توجه به تهدید و بهبود علایم اضطراب اجت

  .قرار دهد

  کارروش

- آزمون و گروه درمانآزمون و پساین کارآزمایی بالینی با روش پیش

یفردوسدانشگاهانیدانشجوي شامل تمامآماريجامعه. نما انجام شد

 قیدر تحق هطلبانداودر پاسخ به فراخوان پژوهش به طور  کهبودند مشهد

و  18پژوهش شامل سن بالاتر از هاي ورود به ملاك. شرکت کردند

پزشکی یا نداشتن اختلال روان(سال، داشتن سلامت نسبی  30کمتر از 

ي اضطراب اجتماعی نمرهو ) پزشکیي مصرف داروهاي روانسابقه

ي هراس اجتماعی کانورنامهدر پرسش 21بالاتر از 
1

داشتن بینایی و 

عدم معیار خروج شامل  طبیعی و یا دید تصحیح شده با عینک یا لنز بود و

  .ي همکاري بودتمایل فرد به ادامه

هاي به هاي آزمون فرضیه و اندازهبرآورد حجم نمونه با توجه به روش

- به منظور برآورد تعداد شرکت. دست آمده از تحقیقات قبلی انجام شد

اندازه تاثیرهاي به دست آمده در پژوهش مشابه  ازکنندگان مورد نیاز 

هاي پژوهش حاضر شامل مبتلایان به تعداد گروه ).17(قبلی استفاده شد 

آزمودنی در هر  15(اضطراب اجتماعی و گروه غیر مضطرب بالینی 

ي تعدیل سوگیري شناختی به منظور تعیین اثربخشی برنامه. بودند) گروه

م اضطراب اجتماعی از تحلیل کوواریانس هاي توجه و علایبر سوگیري

  .چندمتغیره استفاده شد

  ابزار پژوهش

براي ارزیابی اختلال :هراس اجتماعی کانورينامهپرسش-الف

ماده است  17نامه متشکل از پرسش. اضطراب اجتماعی ساخته شده است

و علایم ) هفت ماده(، پرهیز )شش ماده(که داراي سه مقیاس فرعی ترس 

کانور و همکاران پایایی این مقیاس را . باشدمی) چهار ماده(فیزیولوژیک 

به روش بازآزمایی در گروه هاي با اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروهی . گزارش کردند 89/0تا 78/0

ی هاي فرعو براي مقیاس 94/0از افراد بهنجار را براي کل مقیاس برابر 

. گزارش شد 80/0و علایم فیزیولوژیک برابر  91/0، پرهیز 89/0ترس 

افراد %) 79با کارایی یا دقت تشخیصی  19ي برش نقطه(نامه این پرسش

- نقطه. دهدبا اضطراب اجتماعی و بدون این اختلال را از هم تشخیص می

درصد،  80با کارایی  16ي برش درصد و نقطه 78با کارایی  15ي برش 

                                                
1Conner’s Social Phobia Inventory 

ها با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را از گروه درمان نما ودنیآزم

پزشکی غیر از پزشکی یا افراد با اختلال روانبدون مشکلات روان(

عبدي همسانی درونی کل . سازدجدا می) اختلال اضطراب اجتماعی

، پایایی را به روش 86/0نامه را به روش آلفاي کرونباخ برابر با پرسش

نامه را مورد تایید سه نفر از و اعتبار محتوایی این پرسش 83/0بازآزمایی 

  ).26- 29(شناسی گزارش نموده است اساتید روان

مضطرب اجتماعی که دچار سوگیري توجه به تهدید نفر  15تعداد 

صورت که اثربخشی آموزش ینه اب .دندشانتخاب  براي هر گروهبودند 

به عنوان گروه  اضطراب اجتماعیآزمودنی مبتلا به  15کنترل توجه روي 

. مقایسه شد به عنوان گروه شاهد فرد مضطرب اجتماعی 15با  آزمون

برگ اطلاعات تحقیق و  يها پس از مطالعهبراي هر یک از آزمودنی

ي هراس هانامه شرکت در تحقیق، مجموعه آزمونامضاي رضایت

سپس  .اجرا شد هاي هیجانیاجتماعی کانور، سوگیري دیداري جلوه

 30، هر جلسهجلسه 4(هفته  4ي تعدیل سوگیري شناختی طی برنامه

ي ي اول، هر دو دسته جلوهدر مرحله .اجرا شدبراي گروه آزمون) دقیقه

در این مرحله، تکلیف این بود که . شدندهیجانی و خنثی با هم ارایه می

بدون (گاه کند ثانیه نمیلی 500به مدت زمان یخنثيجلوهآزمودنی به 

هیچ ساکید
2

در این مرحله . و باید این کار را با سرعت انجام دهد) 

تعداد تصاویر ارایه  -الف: یافتدشواري تکلیف به تدریج افزایش می

ي اول آزمودنی در مرحله: مثال. شدزمان، بیشتر میشده به صورت هم

 500مدت ي خنثی به به جلوه) خنثی- منفی(بایست در بین دو تصویر می

ثانیه نگاه کند و در همین مرحله به تدریج  تعداد تصاویر افزایش میلی

تعداد تصاویر منفی نیز در طی هر مرحله  -، ب)2،3،5،10(یافت می

زمان به آزمودنی ارایه تصویر هم 3اي که در مرحله: یافت مثالافزایش می

تصویر  1نثی و تصویر خ 2(شد در ابتدا تعداد تصاویر خنثی بیشتر بود می

تصویر  2(یافت و به تدریج تعداد تصاویر تهدید افزایش می) تهدید

ي اول است ي دوم تکلیف، مانند مرحلهمرحله). تصویر خنثی 1تهدید و 

محركبهاش را ولی با این تفاوت که تکلیف این بود که آزمودنی توجه

ي درجه ).ثانیهمیلی 1000(تري تثبیت نماید ی به مدت طولانیخنث

ي سوم نیز مانند مرحله. ي اول بوددشواري تکلیف نیز مانند مرحله

بایست ، آزمودنی میي اول بود با این تفاوت که در این مرحلهمرحله

ثانیه میلی 500ی به مدت زمان خنثيجلوهچشميهیناحتوجهش را به 

مرحله دشواري این . ي تهدید، تثبیت نمایدبدون هیچ پرشی بر روي جلوه

بود فقط با ي دوم مرحله چهارم، مانند مرحله. ي اول بودنیز مانند مرحله

يجلوهچشميهیناحبایست توجهش را به میاین تفاوت که آزمودنی 

                                                
2Saccade 
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  .مراحل قبل بود دشواري کاملا شبیه

  ي تمرین کنترل توجهبرنامه

آموزش تعدیل سوگیري  يآموزش کنترل توجه با مراحل چهارگانه

  .خوان هستند

در به کار برده شده  تصاویر از نمادرمان گروه براي  تمرین

مورد نظر  يناحیهبا این تفاوت که . استفاده شد تمرین اصلی،

صورتی که ه ب .در هر دو تصویر خنثی و هیجانی تعریف شد

هاي خنثی یا در هر مرحله با نگاه کردن حتی به یکی از محرك

گروه  .کردمیرد ها را یکی یکی آن هیجانی به مدت زمان خاص،

و هر جلسه به ) جلسه یکهر هفته (نما در این مدت، چهار جلسه 

. بود، کار کردندها تهیه شده اي که براي آندقیقه با برنامه

تمرین کنترل توجه  يها گفته شد که این برنامه، یک برنامه

 يجلوه، تعداد تمرین از جلسهها خواسته شد در پایان هر 

  .ي کاغذ یادداشت کنندآورند، رورا که به یاد می

براي  نما که به طور متوسطو درمان ونپس از اتمام تمرین در گروه آزم

ها مجموعه آزمونبه طول کشید،  )اي یک جلسههفته( هفته

بدون این که هیچ (ماه  3پس از . هاي هر دو گروه اجرا شد

ها بار دیگر مجموعه آزمون) کنندگان تمرینی انجام دهند

این امکان داده  نماها اجرا و سپس به افراد گروه درمانآزمودنی

  .آموزش اصلی شرکت کنند يشد که در صورت تمایل در برنامه

شناختی دو گروه هاي جمعیتبراي بررسی تفاوتدر این مطالعه 

هاي متغیرهاي سن و میزان سال، براي تی ، از آزمون)و درمان نما

                                                  1394 بهمنو  دي، )1( 18ي اصول بهداشت روانی، سال 

دشواري کاملا شبیهدر این مرحله نیز مراحل . ثانیه تثبیت نمایدمیلی 1000

برنامههاي ارایه شده در مراحل اي از محركنمونه -1تصویر 

شد که هدف از این در پایان هر تمرین به آزمودنی توضیح داده می

تمرین، افزایش توان کنترل توجه وي است تا بتواند در کمترین زمان 

انتخاب سالمی داشته باشد و بتواند به این انتخاب ) ثانیه

نگاه کند و در طی ) ثانیهمیلی 1000، 500(سالم به مدت معین و مشخصی 

  .هیجانی منفی نداشته باشد يتکلیف هیچ پرشی به جلوه

- ملاك پیشرفت در هر تمرین با توجه به سرعت آن تمرین تعریف می

خنثی  يموفقیت عبارت بود از تشخیص صحیح چهره

عبارت دوم موفقیت  يدر مرحله. ثانیهو کاهش زمان واکنش به حدود نیم

خنثی، نگاه به چشم خنثی به مدت معین  يبود از تشخیص صحیح چهره

سوم و چهارم نیز موفقیت عبارت بود از  يدر مرحله

بر خنثی و تثبیت توجه  يچشم جلوه يتشخیص صحیح و سریع ناحیه

آزمودنی در هر ). ثانیهمیلی 1000، 500(روي این ناحیه به مدت مشخص 

بازخورد مناسب به اعمال دقت و سرعت بیشتر در انجام 

  .شد

هدف از طراحی برنامه تعدیل سوگیري شناختی، کمک به مضطربان 

هاي توجه افراطی و خودکار به سوي جلوه - اجتماعی است تا بتوانند الف

مدت زمان لازم براي چرخش  - ب ،ندهیجانی تهدیدآمیز را اصلاح نمای

هاي هیجانی تهدیدآمیز را کاهش هاي مربوط به جلوه

اي خنثی هاي چهرهشناختی جستجو و انتخاب جلوه

اجتناب و آشفتگی کمتري  -و مثبت را به صورت خودکار درآورند و د

 يف برنامهاهدا .هاي اجتماعی عملکردي تجربه کنند

آموزش کنترل توجه با مراحل چهارگانه

خوان هستندهم ،شناختی

تمرین يبرنامهدر 

تمرین اصلی، يبرنامه

در هر دو تصویر خنثی و هیجانی تعریف شد محقق

در هر مرحله با نگاه کردن حتی به یکی از محرك آزمودنی

هیجانی به مدت زمان خاص،

نما در این مدت، چهار جلسه درمان

دقیقه با برنامه 15-20مدت 

ها گفته شد که این برنامه، یک برنامهبه آزمودنی

ها خواسته شد در پایان هر است و از آن

را که به یاد می هیجانی خنثی

پس از اتمام تمرین در گروه آزم

هفته چهار هر فرد

هاي هر دو گروه اجرا شدبراي آزمودنی

کنندگان تمرینی انجام دهندیک از شرکت

آزمودنی تمامبراي 

شد که در صورت تمایل در برنامه

  نتایج

در این مطالعه 

و درمان نما ونآزم(
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1000ی به مدت خنث

  

در پایان هر تمرین به آزمودنی توضیح داده می

تمرین، افزایش توان کنترل توجه وي است تا بتواند در کمترین زمان 

ثانیهحدود نیم( ممکن

سالم به مدت معین و مشخصی 

تکلیف هیچ پرشی به جلوه

ملاك پیشرفت در هر تمرین با توجه به سرعت آن تمرین تعریف می

موفقیت عبارت بود از تشخیص صحیح چهره 1 يدر مرحله. شد

و کاهش زمان واکنش به حدود نیم

بود از تشخیص صحیح چهره

در مرحله).ثانیهمیلی1000(

تشخیص صحیح و سریع ناحیه

روي این ناحیه به مدت مشخص 

بازخورد مناسب به اعمال دقت و سرعت بیشتر در انجام  يله با ارایهمرح

شدتکالیف تشویق می

هدف از طراحی برنامه تعدیل سوگیري شناختی، کمک به مضطربان 

اجتماعی است تا بتوانند الف

هیجانی تهدیدآمیز را اصلاح نمای

هاي مربوط به جلوهتوجه از محرك

شناختی جستجو و انتخاب جلوه يزنجیره - ج ،دهند

و مثبت را به صورت خودکار درآورند و د

هاي اجتماعی عملکردي تجربه کنندرا در موقعیت
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- و درمان وننتایج نشان داد که بین دو گروه آزم. تحصیلات، استفاده شد

هاي و میزان سال) P ،36/0 -=)30(t=72/0(نما، در متغیرهاي سن 

داري وجود یهیچ تفاوت معن) P ،92/0 -=)30(t=36/0(تحصیلات 

- اختلال روانهیچ یک از افراد دو گروه سابقه تشخیص یک . ندارد

میانگین سن شرکت کنندگان . درمان را نداشتند دریافت شناختی و

  .بودسال 93/1و انحراف استاندارد آن سال 06/21

شاخص تسهیل توجه  - الف: شامل کاهش سوگیري توجه دو شاخص

این دو .تاخیر در رهاسازي توجه از تهدید است شاخص - به تهدید، ب

تعدیل  يي بررسی اثربخشی برنامهمهم سوگیري توجه برا شاخص

- در تحلیلاین دو شاخص کاهش سوگیري .سوگیري توجه استفاده شد

  .تغیر وابسته وارد تحلیل شدندهاي مجزایی به عنوان م

، هیل توجه به تهدید در اثر آموزشبه منظور بررسی تغییرات شاخص تس

صورتی که استفاده شد به چندمتغیره واریانس کتحلیل از مدل آماري 

به عنوان متغیر مستقل وارد شد و )نما، درمانونآزم(گروه  ينمره

گیري به عنوان متغیر آزمون و پیدر پس شاخص تسهیل توجه به تهدید

شاخص توجه آزمون، به منظور کنترل اثر پیش. وابسته وارد مدل شدند

  .آزمون به عنوان کوواریت وارد مدل شددر پیش تسهیل شده به تهدید

- آزمون، اثر گروه در پسنمرات پیش کنترلنتایج نشان داد که پس از 

- طور آزمون پیو همین) đ ،00/0=P،97/12=)159،1(F=36/1(آزمون 

نتایج حاکی .دار بودیمعن) đ ،03/0=P،43/4=)159،1(F=80/0(گیري 

ي  داري در مولفهیري توجه، تاثیر معنیکه آموزش تعدیل سوگ از آن بود

  .نما بودنسبت به درمان ونتوجه به تهدید در گروه آزمتسهیل 

تاخیر در سوگیري توجه یا شاخص تغییرات دومین براي بررسی 

از مدل آماري تحلیل در اثر آموزش رهاسازي توجه از تهدید 

در مدل آماري یاد شده، تاخیر در . استفاده شد چندمتغیره واریانسوک

گیري به عنوان متغیر وابسته و پیآزمون رهاسازي توجه از تهدید در پس

چنین، به منظور کنترل اثر هم. به عنوان متغیر مستقل وارد شدندو گروه

پیش آزمون، شاخص تاخیر در رهاسازي توجه از تهدید در پیش آزمون، 

گروه اثر نتایج حاکی از آن بود که. به عنوان کوواریت وارد مدل شد

)đ ،01/0=P،64/5=)697،1=89/0(آزمون داشت داري در پسیمعن

F(.دار بود یگیري معناثر گروه در آزمون پی)41/1=đ ،00/0=P  ؛

94/13=)697،1(F.(  

در  ،کاهش شاخص تاخیر در رهاسازي توجه از تهدیدبر اساس نتایج 

نتایج  ،به عبارت دیگر. یید شداگیري، تآزمون و پیپس يهر دو مرحله

گیري، نسبت به آزمون و پیدر پس ونحاکی از آن بود که گروه آزم

هاي هیجانی حاوي بار منفی تر از جلوهشان را سریعتوجهنما، گروه درمان

  .سازندرها می

الگوي تغییرات شاخص تاخیر در رهاسازي توجه از تهدید  -1نمودار

  نماو درمان وندر گروه آزم

  

 ياز تغییرات نمره هاي درمان در اثر مداخلهشاخصبررسی به منظور 

گیري از آزمون و پیآزمون، پسها در پیش اضطراب اجتماعی گروه

اضطراب اجتماعی در  ينمره.واریانس چندمتغیري استفاده شدوتحلیل ک

گیري به عنوان متغیر وابسته و گروه به عنوان متغیر مستقل آزمون و پیپس

اضطراب  ي، نمرهآزمونچنین، به منظور کنترل اثر پیشهم. وارد شد

نتایج حاکی . آزمون، به عنوان کوواریت وارد مدل شداجتماعی در پیش

- داري در پسیاثر معن ،آزمون، گروهبعد از کنترل اثر پیشه از آن بود ک

گروه در آزمون اثر ). đ ،04/0=P ،54/4=)29،1(F=80/0(آزمون داشت 

  ).đ ،00/0=P،65/8=)29،1(F=11/1(پیگیري معنادار بود 

- آزمون و پیپس يدر هر دو مرحله ،بر اساس نتایج به دست آمده

وننتایج حاکی از آن بود که گروه آزم ،به عبارت دیگر. یید شداگیري، ت

م اضطراب اجتماعی کمتري، یعلا آزموندر پسنما نسبت به گروه درمان

م یدار علایو این کاهش معن آزمون نشان دادنددر مقایسه با پیش

  .چنان پابرجا بودهفته نیز هم 12اضطراب اجتماعی بعد از 

شاخص ، ونتوان گفت که در گروه آزمبندي کلی میدر یک جمع

تسهیل توجه به تهدید و تاخیر در رهاسازي توجه از تهدید که از اشکال 

 است، اجتماعی يهاي تهدیدکنندهنسبت به محركمهم سوگیري توجه 

در چنین  هم. آزمون کاهش یافتسبت به پیشي نگیرآزمون و پیدر پس

م اضطراب اجتماعی در یعلا،نمادر مقایسه با گروه درمان ونگروه آزم

کاهش داري یطور معنه بآزمونگیري نسبت به پیشآزمون و پیپس

  .یافت

بحث 

درتوجهکنترلآموزشاثربخشیبررسیحاضر،يمطالعهاصلیهدف

دراجتماعیيتهدیدکنندههاي محركبهنسبتتوجهسوگیريکاهش

کاهشآیاکهشدبررسیعلاوه،به. بوداجتماعیاضطراببهمبتلاافراد

اجتماعیاضطرابکاهشباهامحركاین بهنسبتتوجهسوگیري
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که شاخص تاخیر در بودآنازحاکیهاتحلیلنتایجبود؟خواهدهمراه 

ترین بار منفی که یکی از مهمهاي هیجانی با  رهاسازي توجه از چهره

دراجتماعیتهدیدآمیزهايمحركبهنسبتهاي سوگیري توجهشاخص

طوربهگیريپیتاآزمونپیشوآزمونپستاآزمونپیشيفاصله

کاهشباتوجهکنترلآموزشدیگرعبارتبه. افتی کاهشداريیمعن

تداومزمانطولدراثراینوبودهمراهمدتکوتاهدرتوجهسوگیري

) 24،22،15،14،12(پیشینمطالعاتازبسیارينتایجازافتهی این. داشت

  .کندمیحمایت

تحلیل نتایج در رابطه با اضطراب اجتماعی نشان داد که اضطراب 

داري یها بعد از آموزش کنترل توجه، به طور معناجتماعی آزمودنی

را دریافت کرده بودند،  به عبارت دیگر، کسانی که مداخله. یافتکاهش 

هاي تهدیدآمیز محیط، در علاوه بر کاهش در سوگیري توجه به نشانه

- در تبیین این نتیجه می. م اضطراب اجتماعی نیز کاهش نشان دادندیعلا

این  يهاي زیادي از اضطراب اجتماعی به واسطهتوان گفت که جنبه

شود هاي تهدیدآمیز ایجاد میسوگیري توجه به محرك

هاي بنابراین با کاهش این سوگیري توجه از نشانه). 29،18،15،14،12(

هاي خنثی، سهم منفی این سوگیري به آمیز و تشویق توجه به نشانهتهدید

ها نشانهاین هاي تهدیدآمیز به سهم مثبت آن در دوري ازسمت نشانه

. هاي اضطراب اجتماعی استکاهش در نشانه ،پیامد آنیابد و میتغییر 

ثیر دو طرفه است، به طوري که برخی محققان پیشنهاد االبته این یک ت

تواند آمیز میکنند که متقابلا سوگیري توجه نسبت به اطلاعات تهدیدمی

اگر بهبودي رخ . ثیر درمان روي اختلال اضطرابی باشدایک نشانه از ت

) به همان نسبت(متقابلا  ،ط با اضطراببداده باشد، سوگیري توجه مرت

  ).30(باید کاهش یابد 

 ،هاي تهدیدآمیز و اضطراب اجتماعینشانهسوگیري توجه به  ،در واقع

به صورتی که پیامد سوگیري  .دهندمعیوب را تشکیل می يیک چرخه

ها است و پردازش تهدید هاي تهدیدآمیز، پردازش این نشانهتوجه به نشانه

زنگی نسبت به تهدید  بهخود باعث افزایش اضطراب و گوش ينیز به نوبه

. کندشود که در نهایت سوگیري توجه به تهدید را نیز تقویت میمی

- آن، آسیب يرود شکستن این زنجیره در هر نقطهبنابراین، انتظار می

  .پذیري نسبت به تهدید و اضطراب اجتماعی را کاهش دهد

توان گفت آموزش کنترل توجه به افراد مبتلا به به طور خلاصه می

ها به تهدید کاهش اضطراب اجتماعی کمک کرد سوگیري توجه آن

 يیابد و در نهایت با کنترل بیشتر روي توجه خود به عنوان دروازه

م اضطراب اجتماعی را تجربه کنند و یورودي اطلاعات، کمتر علا

  .فتآور اجتماعی کاهش یاهاي اضطرابها در موقعیتپذیري آنآسیب

جلب همکاري : هایی وجود داشتر محدودیتحاض يدر انجام مطالعه

 کنندگان با تشخیص اضطراب اجتماعی دشوار بود زیرا اغلبشرکت

دستگاه ردیاب نداشتند و کار با  اي اطلاعاتی از چنین مداخله ایشان

جا که شرکت در تحقیق از آنچنین هم،شان عجیب بودبرايچشمی 

وطلب نسبت به سایر افراد اجتماعی دا انمضطرب احتمالاداوطلبانه بود، 

 ينتیجهشاید و ندتري براي تغییر داشتبیش يانگیزه ،مضطرب اجتماعی

گرا. ضطراب اجتماعی قابل تعمیم نباشدمدافرا تمامبراي  تحقیق حاضر

اما  برسدبه حداقل که متغیرهاي مزاحم در انجام این مطالعه شدتلاش چه 

متغیرهاي  تمامکه واجد شرایط آزمایشگاهی باشد و بتوان  یفضاي مناسب

ملا ثابت نگه داشت، را در آن کا...) مثل سر و صدا، نور، دما و(مزاحم 

  .بوددر اختیار ن

  گیرينتیجه

اي با چهار جلسه ينتایج تحقیق حاضر نشان داد که با یک مداخله

توجه  يجهدر نتی هرفتاري ک-خودکار شناختی يهدف شکستن زنجیره

توان سوگیري توجه گرفته، میهاي تهدیدکننده شکلناکارآمد به محرك

مدت طور بلندمدت و همینها را به طور موثري در کوتاهبه این محرك

- رسد این مداخله توانست با آموزش شرکتبه نظر می. ادکاهش د

هاي تهدیدکننده و توجه به توجه از محرك رهاسازيکنندگان براي 

ها یاد به آن ها تقویت کند وي را در آنهاي خنثی، مهارت بازدارمحرك

مداخله  ،واره فرایندي خودکار بودهشان که همدهد که بتوانند در توجه

پس از اتمام جلسات و با تعمیم این  .کرده و روي آن کنترل پیدا کنند

هاي واقعی زندگی، مهارت یاد شده را در خود تقویت راهبرد در موقعیت

گیري به طور ها در آزمون پینند، به طوري که سوگیري توجه آنک

توان گفت که درمان تعدیل در خاتمه، می. داري کاهش یافتیمعن

سوگیري توجه به عنوان یک درمان جدید براي اختلالات اضطرابی 

  .استنویدبخش 
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