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Abstract 
 

Background and purpose:  Self-focused attention is a notable feature of social anxiety. The Self-

Regulatory Executive Function (S-REF) model underscores the importance of both working on reducing excessive 

and uncontrollable self-focused attention. For this purpose, Wells (1990) developed an Attention Training Treatment 

(ATT) designed to modify dimensions of attention considered to be important in the maintenance of emotional 

vulnerability. The purpose of the current study was assessing the effect of ATT on anxiety and self-focused attention 

in socially anxious of adolescences. 

Materials and methods: 184 participants were selected based on their score in Social Anxiety Scale for 

Adolescents (SAS-A), and Beck Depression Inventory. Then, after a social task, adolescent were asked to complete the 

Focus of Attention Questionnaire (FAQ). At last, 16 participants with high scores in FAQ were classified into 

experimental and control groups. Experimental group received 8 sessions of ATT. Two groups answered SAS-A and 

FAQ after sessions of 4 and 8 and also 1 month follow-up. 

Results: Experimental group evidenced statistically reductions in social anxiety and self focused attention. 

Conclusion: The results of this study suggest that anxiety can be lastingly modified through a brief attention 

manipulation without the use of other cognitive behavioral techniques.  Future studies should to explore the 

mechanisms of change of attention. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )120- 128(   1392سال    آبان   106شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

  يك: توجه معطوف به خود در درمان اضطراب اجتماعي
   شده كارآزمايي باليني كنترل

  1ريحانه شيخان
  2شهرام محمدخاني

  3آبادي حميدرضا حسن
  چكيده

بخـش بـر    مـدل كـاركرد اجرايـي خـود نظـم     . باشـد  معطوف به خود مشخصه اصلي در اضطراب اجتماعي ميتوجه  :سابقه و هدف
درمان آمـوزش توجـه    Wellsبراي اين هدف، . كند كيد ميأقابل كنترل در درمان اختلالات ت اهميت كاهش توجه معطوف به خود غير

)Attention training technique   ياATT ( پـذيري عـاطفي مهـم هسـتند،      هاي توجـه كـه در تـداوم آسـيب     حوزهرا به منظور تعديل
در كاهش توجه معطوف بـه خـود و اضـطراب اجتمـاعي نوجوانـان داراي اضـطراب        ATTهدف مطالعه حاضر بررسي اثر . طراحي كرد
  .اجتماعي بود

كسـب كـرده    Beckعي و افسـردگي  ايي كه در پرسشنامه اضطراب اجتما كننده با توجه به نمره شركت 184تعداد  :ها مواد و روش
سـال غريبـه خواندنـد و سـپس بـه       شـده از غربـال، يـك مـتن را در مقابـل دو بـزرگ       كننده خـارج  شركت 34سپس، . بودند، غربال شدند

هـا   كننـده  شركت. انتخاب شدند مكننده با توجه معطوف به خود بالا از غربال دو شركت 16 در نهايت. پرسشنامه كانون توجه پاسخ دادند
بعد از جلسه چهارم، جلسه هشتم . دريافت كرد ATTجلسه  8گروه آزمايش . شدند تقسيم شاهدبه طور تصادفي در دو گروه آزمايش و 

  .هاي اضطراب اجتماعي و كانون توجه پاسخ دادند ماه بعد از آموزش هر دو گروه به پرسشنامه 1و 
ماهـه نشـان    1ماعي و توجه معطوف به خود در طي آموزش و پيگيـري  داري در اضطراب اجت يگروه آزمايش كاهش معن :ها يافته

 .دادند

 -هـاي شـناختي   كاري توجـه بـدون بـه كـارگيري تكنيـك      واند از طريق دستت شواهد حاكي از اين است كه اضطراب مي :استنتاج
 .توجه داشته باشند ،تغييرهاي  مطالعات بعدي به ساير مكانيسمشود  پيشنهاد مي. رفتاري به طور ديرپايي اصلاح شود

  
   شده نوجوانان، توجه معطوف به خود، تكنيك آموزش توجه، كارآزمايي باليني كنترل ،اضطراب اجتماعي: واژه هاي كليدي

  

 مقدمه

) Social anxiety disorder( اختلال اضطراب اجتمـاعي 
هاي عملكـردي و اجتمـاعي مشـخص     با ترس شديد از موقعيت

گردد كه در آن شخص ممكن است توسـط ديگـران مـورد     مي
هـراس ايـن را دارد   قضاوت يا كنجكاوي قرار گيرد و شـخص  

، اين اختلال . باعث تحقير و شرمندگي شود كه نحوه رفتار وي
نيـز شـناخته   ) Social phobia(اجتمـاعي   هـراس عنوان  كه به
 13حـدود  پزشكي رايج بـا شـيوع    سومين اختلال روان ،شود مي

اخــتلال . )1(طــول عمــر در جمعيــت عمــومي اســت در درصــد 
تـرين اخـتلالات دوران كـودكي و     اضطراب اجتماعي از رايـج 

. )2(باشـد   نوجواني است و با آسيب در رشد كودك مرتبط مي
ن حال، به علت ماهيت اين اخـتلال، مبتلايـان بـه اضـطراب     با اي

اجتماعي در مقايسه با مبتلايان به سـاير اخـتلالات اضـطرابي بـا     
  .)3، 4(روند  فاصله بيشتري بعد از بروز علايم به دنبال كمك مي

ــاني     ــاي درم ــزون، رويكرده ــن مشــكل روزاف ــراي حــل اي ب
هـاي مبتنـي بـر     درمـان  ،مختلفي ابداع شده است، كـه از آن ميـان  



  
 و همكاران ريحانه شيخان  
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 - شواهد براي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي، از رويكـرد شـناختي     
 - بــه طــور كلــي، درمــان شــناختي .)5(آينــد  مــيحاصــل رفتــاري 

) CBTيــــا  Cognitive- behavior therapy(رفتــــاري 
سـالان   درصـد در كودكـان و بـزرگ    50- 70سودمندي برابـر بـا   

داري از  يعن ـبا اين حال نسـبت م . )6( مضطرب را نشان داده است
م را گــزارش يــبهتــرين مــداخلات، تــداوم علا بــا وجــودبيمــاران 

هــاي  و برخــي از مبتلايــان فعالانــه بــه دنبــال درمــان )7(دهنــد  مــي
اين مـوارد نيـاز بـه تحقيقـات بـاليني بـه        .گردند بديع مي كمابيش

هـا را   منظور توسعه و ارزيابي ابداعات درمـاني برخاسـته از نظريـه   
رفتـاري،   - هـاي شـناختي   به علاوه، در درمان. )8(كند  برجسته مي

ــر و      ــواي فك ــه محت ــتر ب ــاني، بيش ــار درم ــاني و رفت ــناخت درم ش
رفتارهاي اجتنابي توجه شده است، در حالي كه بيشتر اخـتلالات  

شده در فرآيند پـردازش اطلاعـات    اضطرابي علاوه بر موارد ذكر
تي مثبت و مانند راهبردهاي كنترل فراشناختي و باورهاي فراشناخ

  .)6(هاي توجهي نيز اختلال دارند  و سوگيري )9(منفي 
هـاي اخيـر نشـان داده اسـت كـه سـوگيري        تحقيقات سـال 

شناسي و تداوم اختلالات اضطرابي  توجه، نقش مهمي در سبب
ــي  ــا مـ ــد  ايفـ ــواهد روان . )6 ،10(كنـ ــين شـ ــناختي و  همچنـ شـ

فيزيولـــوژيكي مربـــوط بـــه بـــدن، ارتبـــاط بـــين اضـــطراب و  
بنابراين يك حوزه مـرتبط  . اند هاي توجه را نشان داده سوگيري
پژوهشـگراني  . )11(باشد  هاي جديد، پردازش توجه مي با درمان

كيـد  أكه بر نقش پردازش توجه در اختلال اضطراب اجتماعي ت
ند كه، در تعاملات اجتماعي، توجـه فـرد   هست دارند، بر اين باور

د نظيـر برانگيختگـي، رفتـار،    هايي از خو تواند بر درون جنبه مي
افكار، عواطف يا ظاهر يا بر بيرون نظير ديگران، حركت دست 

ــود   ــز ش ــراف متمرك ــا محــيط اط ــود  . ي ــه خ ــه معطــوف ب    توج
)Self-focused attention( شـود كـه    به فرآيندي مربوط مي

هـاي مربـوط بـه خـود هـدايت       در آن توجه بـه سـوي محـرك   
توجـه معطـوف بـه خـود،     فرض بر اين است كه . )12(گردد  مي

ــي     ــا م ــاعي ايف ــطراب اجتم ــداوم اض ــي در ت ــش مهم ــد نق . كن
انـد كـه افـراد دچـار اضـطراب       نويسندگان متعددي بيـان كـرده  

شان را بر خـود   اجتماعي در طول تعاملات اجتماعي بيشتر توجه
و توجه اندكي را صرف كارشان، افراد ديگـر   كنند معطوف مي

كيـد دارنـد   أت مطالعـات چنـين  هم. )12، 13(كنند  و محيطشان مي
كه تغيير توجـه از بيـرون بـه سـوي اطلاعـات درونـي مشخصـه        

كننـد كـه    ها فرض مي آن. محوري در اضطراب اجتماعي است
افراد با اضـطراب اجتمـاعي بـالا، توجـه خـود را از بيـرون دور       

  .)14، 15(كنند  و به اطلاعات دروني توجه مي كنند مي
ــم     ــود نظ ــي خ ــاركرد اجراي ــدل ك ــا S-REF(بخــش م   ي

Self-regulatory executive function model( Wells 
كنترل توجه را به عنوان يك عامل مهم دخيـل  ، Matthewsو 

 يـك الگـوي بـد    S-REFمـدل  . دانـد  در اختلالات عاطفي مي
 -كــاركردي از پــردازش شــناختي موســوم بــه ســندرم شــناختي

را  )CASيـا   Cognitive attentional syndrome(توجهي 
كند كه شامل توجـه معطـوف بـه خـود نـامنعطف،       مشخص مي

، پـايش تهديـد و   )نشخوار فكـري و نگرانـي  (جامانده  افكار در
ييــد باورهــاي منفــي أايــي اســت كــه از عــدم ت رفتارهــاي مقابلــه
تـداوم توجـه معطـوف بـه خـود       CASاثـر  . كنند جلوگيري مي

به طور . مانند هاي رواني باقي مي است كه از اين طريق آشفتگي
خاص، مواردي چون نگراني و پايش تهديد، ظرفيت شناختي و 

از ايـن رو افـراد از توجـه بـه سـاير      . دهند توجهي را كاهش مي
ــابع اطلاعــاتي كــه موجــب تســهيل باورهــاي تعــديل   ــده  من كنن

. )7(شـوند   منـع مـي   ،هـاي سـازگارانه   و مقابله بـه روش  شوند مي
Wells خـود افراطـي و    توجـه معطـوف بـه   «كند كه  مطرح مي
  .)16(» .است CASيك نشانگر بيروني  ،نامنعطف

ــدل    ــاس م ــر اس ــب ب ــدين ترتي در  Matthewsو  Wellsب
توان بـه نـامنعطف    هاي پردازشي ناسازگارانه مي ارتباط با عادت

قابـل تصـور   . بودن و شدت توجه معطوف به خـود اشـاره كـرد   
اسـتفاده  هاي پردازشي ناكارآمد ممكن است بـا   است كه عادت

هاي جديدي  و برنامه وندفعال ش هاي كنترل توجه غير از تمرين
هـا تمركـز بـر خـود را      ايـن تمـرين   .براي پردازش فـراهم آينـد  

 .)17(د ن ـبر و كنترل منعطف پردازش را بالا مـي  دهند ميكاهش 
Hodson در پژوهش خود نشـان دادنـد كـه توجـه      و همكاران

هاي اضطراب اجتماعي  هكنند بيني معطوف به خود يكي از پيش
از ايــن رو درمــان كودكــان و  .ســال اســت 14تــا  11در ســنين 

توجـه   ،به طـور خـاص   بايدنوجوانان داراي اضطراب اجتماعي 
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بدين ترتيب بر اسـاس  . معطوف به خود را مورد توجه قرار دهد
ــدل  ــاني   S-REFمـ ــاي درمـ ــدراهبردهـ ــديل   بايـ ــراي تعـ بـ

هـا   ايـي مـرتبط بـا آن    ههاي مضر و راهبردهـاي مقابل ـ  فراشناخت
بـراي ايـن منظـور مـداخلاتي چـون آمـوزش       . )18(تلاش كنند 

طراحـي  ) ATTيا   Attention training technique( توجه
تواند از طريـق   مي ATTكند كه  مطرح مي Wells. )7(اند  شده

كاهش توجه معطوف به خود، متوقف كردن نشخوار فكـري و  
افزايش كنترل كاركردي بر توجه و پردازش و تقويت  ،نگراني

گرفتن افكار به عنـوان احتمـال نـه     نظر در(پردازش فراشناختي 
  .)19(ثيرات مثبتي داشته باشد أت )واقعيت

ATT  به طور موفق در مورد طيفي از اختلالات اضطرابي در
از جملـه در   اين تكنيـك . )6(سالان به كار برده شده است  بزرگ
گرفتـه شـده    سالان داراي اضطراب اجتماعي به كـار  بزرگمورد 
را در كودكـان مـورد    ATTايـي كـه    تنهـا مطالعـه  . )17، 20(است 

. اســت Ollendickو  Cowartمطالعــه  اســت بررســي قــرار داده
ها آموزش توجه را در دو كودك مبتلا به اضطراب اجتمـاعي   آن

به كار بردند، نتايج حاكي از كاهش اضـطراب اجتمـاعي پـس از    
، اما در اين مطالعه نيز كودكان سـوگيري  )6(بود  ATTجلسه  10

بــه عــلاوه خــانواده  .موجــود نبــود شــاهدگــروه و توجــه نداشــتند
باشـد   درمان مـي  كه كودكشان در حال دريافت نوعي نددانست مي

  .كند كه اين موارد تعميم نتايج را محدود مي
در مـــديريت اضـــطراب در  ATTخـــلاف موفقيـــت  بـــر
ثير اين تكنيك درمـاني در رابطـه بـا اضـطراب     أسالان، ت بزرگ

با توجه بـه  . كودكان و نوجوانان مورد بررسي قرار نگرفته است
ــن ــرين مشــكلات  كــه اضــطراب اجتمــاعي يكــي از شــايع  اي ت
 در هـا  آنشود كه پيامدهاي مخربي براي  وانان محسوب مينوج

پي دارد، براي مثال مانع رشد اجتمـاعي و پيشـرفت تحصـيلي و    
، پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي اثـر       شـود  هـا مـي   آنفردي 

توجـه معطـوف    و آموزش توجه در كاهش اضطراب اجتماعي
  .به خود نوجوانان طراحي شد

  

  ها مواد و روش
  جامعـه  . بـود شـاهد  طرح مطالعه حاضر پس آزمون با گروه 

اين پژوهش شامل همـه نوجوانـان داراي علايمـي از اضـطراب     
ــود  ــهر اراك بـ ــاعي در شـ ــات   از آن. اجتمـ ــه مطالعـ ــا كـ جـ

ــه ــان داده  هم ــي نش ــد گيرشناس ــه ان ــان   ك ــتري از زن ــداد بيش تع
، نمونـه مـورد نيـاز    )21(هاي اضطراب اجتماعي را دارنـد   ملاك

تا  12نوجوان دختر با محدوده سني  16ي اين پژوهش شامل برا
  . بود) سال 2/13ميانگين سن (سال  15

  
  ابزارهاي مورد استفاده در اين مطالعه

يـا   SAS-A(مقياس اضطراب اجتماعي براي نوجوانـان   -1
Social anxiety scale for adolescents :(  

تـرس از  : گويه و سه زير مقياس است 18اين مقياس داراي 
، )FNEيـا   Fear of negative evaluation(ارزيـابي منفـي   

  هــــاي جديــــد  اجتنــــاب اجتمــــاعي و انــــدوه در موقعيــــت 
)Social anxiety disorder  يــاSAD-new( اجتنــاب  و

ــدوه عمــومي  ــه روي ). SAD-general(اجتمــاعي و ان هرگوي
تـا كـاملاً    )1(ي از اصـلاً درسـت نيسـت    ا درجـه  5يك مقيـاس  
اسـتوار و رضـويه سـاختار    . شود بندي مي درجه )5(درست است 

ايي از نوجوانان ايراني مورد  سه عاملي اين مقياس را روي نمونه
ييد قرار دادند و پايايي اين مقيـاس را بـه روش بازآزمـايي بـا     أت

افـزون  . گزارش كردند 88/0فاصله زماني از يك تا چهار هفته 
ي ساني دروني مقياس بـه كمـك ضـريب آلفـا     بر اين ميزان هم

ــاخ ــاس  كرونبـ ــر مقيـ ــراي زيـ ــا بـ   و FNE ،SAD-newي هـ
SAD-general  گــــزارش  77/0و  74/0، 84/0بــــه ترتيــــب

ايـي   هـاي پـنج گزينـه    هاي اين مقيـاس بـا پاسـخ    پرسش. نمودند
  .)22(شوند  پاسخ داده مي

  :نوجوانانپرسشنامه افسردگي كودكان و  -2
. سؤال اضافي است 9سؤال اصلي و  12اين پرسشنامه شامل 

متخصـص   10روايي پرسشنامه از طريق ارجاع مواد مقيـاس بـه   
بــاليني كــودك ســنجيده شــد و پــس از تغييــرات لازم بــر روي 

اعتبــار . ســاله اجــرا شــد 18تــا  7نفــر از كودكــان ايرانــي  1546
. باشـد  مـي  رصـد د %61آزمون با روش آلفاي كرونبـاخ معـادل   

ــره ــرت از     نم ــف ليك ــاس طي ــر اس ــذاري آن ب ــا  0گ ــراي  4ت ب
بلـه و خيـر   ) 1و  0(هاي اضافي  و براي سؤال 12تا  1محورهاي 
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 پژوهشي

هاي اضـافي تقسـيم بـر     مجموع نمرات مربوط به سؤال. باشد مي
محور اصـلي جمـع    12شود و سپس اين نمره با نمره  مي 9عدد 
 گيرد ميمورد مقايسه قرار كل نمره با مقياس ترازشده . شود مي

  .گردد و جايگاه فرد از نظر ميزان افسردگي مشخص مي
ــا FAQ(پرسشــــــــنامه كــــــــانون توجــــــــه  -3   يــــــ

Focus of attention questionnaire :(  
گيري كانون توجه افراد مضطرب  اين پرسشنامه براي اندازه

ــت     ــده اس ــاخته ش ــاعي س ــاملات اجتم ــاعي در تع از دو . اجتم
 اي شــامل، كــانون توجــه متمركــز بــر خــود گويــه 5زيرمقيــاس 

)Self-focus questionnaire(  ــي ــه بيرونـ ــانون توجـ  و كـ
)External-focus questionnaire(   ــت ــده اس ــكيل ش . تش

تـا   )1(اي از اصلاً درست نيست  درجه 5هرگويه روي يك مقياس 
توان نمـره هـر زيـر     مي .دشو بندي مي درجه )5(كاملاً درست است 

ضـريب آلفـاي   . طور جداگانه محاسبه و استفاده كـرد مقياس را به 
هاي پرسشنامه كانون توجـه متمركـز بـر     مقياس نباخ براي زيروكر

 72/0و  76/0خود و پرسشنامه كانون توجه بيروني به ترتيب برابـر  
خيـر و همكـاران ضـريب آلفـاي كرونبـاخ را      . شده استگزارش 
ون توجـه بيرونـي   هاي توجه متمركز بر خود و كان مقياس براي زير
   .)22(اند  گزارش كرده 86/0و  75/0به ترتيب 

  
  روش اجرا 

بــه منظــور اجــراي طــرح، غربــالگري در دو مرحلــه انجــام  
از مدارس راهنمايي اراك مراجعه  مدرسهنخست به دو  .گرفت

پرسشـنامه اضـطراب اجتمـاعي و     184شد و در مقطع راهنمايي 
ــردگي  ــراد دار .تكميـــل گرديـــد Beckافسـ اي اضـــطراب افـ

) يـك انحـراف معيـار بـالاتر از ميـانگين گـروه      (اجتماعي بـالا  
هـاي   كننـده كـه مـلاك    شـركت  34انتخاب شدند و در نهايـت  

در مرحلــه دوم از . انتخــاب شــدندداشــتند، ورود بــه مطالعــه را 
شـركت كننـده در    34غربالگري، موقعيتي ترتيـب داده شـد تـا    

پس از ارايـه مطلـب،   . دهندسال مطلبي را ارايه  مقابل دو بزرگ
در مرحلـه  . كنندگان پرسشنامه كانون توجه را پر كردند شركت

 20سـپس ايـن   . كننده انتخاب شـدند  شركت 20دوم غربالگري 
كننده به طور تصادفي به دو گـروه ده تـايي آزمـايش و     شركت

 تكنيـك  جلسـه  8سـپس گـروه آزمـايش    . تقسـيم شـدند   شاهد
ATT انجام اي  هيچ مداخله شاهدوه گر براي را دريافت كرد و
جا كه نمونه مـورد   نآاز . نفر ريزش كردند 4در اين ميان . نشد

نظر جمعيت باليني نبودند تحت درمـان دارويـي قـرار نداشـتند،     
ايي انفـرادي برگـزار    قبل از شروع كار با هر يك از اعضا جلسه

ايي دريافت شود، كـه در آن مشـخص    شد تا شرح حال خلاصه
  .شناختي قرار ندارند كنندگان تحت درمان روان شد شركت

. را به شـكل گروهـي دريافـت كـرد     ATTگروه آزمايش 
توجه انتخابي، تغيير توجه و  :قسمت تشكيل شد 3اين درمان از 
 5كـه   دي ـانجام دقيقـه بـه طـول     12جلسـه   هـر . شده توجه تقسيم

 2تغييـر سـريع توجـه و    براي دقيقه  5توجه انتخابي،  براي دقيقه
ــه  ــراي دقيق ــيم ب ــه تقس ــد توج ــهش ــود  ، برنام ــده ب ــزي ش از . ري
د تا بر يك نقطه ثابت تمركـز كننـد   شكنندگان خواسته  شركت

تعداد صـداها  . و در طول تمرين بر آن نقطه متمركز باقي بمانند
كـه تعـداد صـداها     بـود اما مهـم ايـن    ،متفاوت باشد توانست مي

صـدا در ابتـدا    6حداقل در اين روش . براي تكليف كافي باشد
هـاي زيـر    توانـد بـه صـورت    سطح دشواري مـي . رود به كار مي
فاصله كمتر صداها در فاز توجـه انتخـابي، افـزايش    : تنظيم شود

تدريجي سرعت تغيير توجه در فـاز تغييـر و ارائـه تعـداد بيشـتر      
طبق بسته آموزشي، ايـن تكنيـك   . )16(صداها در طول جلسات 

، بنـابراين  )7(شـد   جلسـه اجـرا مـي    8دو بار در هفته و طـي   بايد
دقيقـه   20شـنبه بـه مـدت     شـنبه و پـنج   جلسات در روزهاي يك

  . برگزار گرديد
در جلسـه اول  . نجاميـد ا دقيقه به طـول  45جلسه اول درمان 

براي افراد مورد مطالعه گقتـه شـد كـه    . منطق كار نيز مطرح شد
ي است كه از نـوعي تهديـد   اضطراب تجربه هيجاني ناخوشايند

زمـاني كـه افـراد از طريـق تغييـر الگـوي       . دهد يا فقدان خبر مي
دهنـد،   توجه و تفكر خود، بـه ايـن تجـارب هيجـاني پاسـخ مـي      

هـدف از ايـن   . شـود  سـاز مـي   يابد و مشـكل  تداوم مي اضطراب
بـراي  (فرآيند سركوب يا اجتناب از رويدادهاي دروني نيسـت  

هـدف تمـرين تمركـز توجـه بـه       بلكه ،)مثال، افكار، احساسات
 كيـد أتدر جلسـه اول  . باشـد  اي خاص مـي  طور منعطف به شيوه

  هاي مـزاحم ناخواسـته، بايـد بـه عنـوان صـداهاي        كه تجربه شد
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  . )16( اضافي قلمداد شوند
تا ايـن تكنيـك را    ديدند در پايان جلسات افراد آموزش مي

سـتند بـه مـدت    دو بار در روز در خانه در زماني كه مضطرب ني
جلسات بعدي نيـز شـامل مـرور    . )23( دقيقه تمرين كنند 15-10

تكليف، بررسي مشكلات احتمـالي در انجـام تكليـف، تمـرين     
  .توجه و تعيين تكليف بود

علاوه بـر مرحلـه نخسـت، در پايـان جلسـه چهـارم و هشـتم،        
هاي اضطراب اجتمـاعي   پرسشنامه طور مجدد كنندگان به شركت

در نهايـت در مرحلـه پيگيـري،    . را تكميل كردنـد و كانون توجه 
  .دنها پاسخ داد پرسشنامهبه اين ماه بعد نيز  1كنندگان  شركت

  

  ها يافته
هاي توصيفي حاصل از گروه نمونه به تفكيك مراحل  يافته

بايد . گانه در ابزارهاي مورد پژوهش در زير ارائه شده است سه
انـد چـرا    وارده نشـده هـا   توجه داشت كه نتايج غربال در تحليـل 

  .كنندگان بود سازي شركت كه هدف از اجراي غربال همگن
  

  توجه معطوف به خود
هـا در هـر    د كه همگنـي واريـانس  دانشان  Leveneآزمون 

) آزمـون و پيگيـري   اجـراي ميـاني، پـس   (گيـري   سه زمان اندازه
 بود نتيجه تحليل واريانس حاكي از اين). P < 05/0( بودبرقرار 

 ــ ــود دار  يكــه اثــر مداخلــه بــه طــور كلــي معن 2=  772/0(ب
px،  

001/0 < P  1و  14 (=  46/47وF(( . حجــم اثــر بيــانگر اهميــت و
كـه حجـم اثـر     بـود ير مداخله بـر روي گـروه مـورد مطالعـه     أثت
داري بـاليني در   يبه علاوه معن ـ. بسيار بالايي وجود دارد) 77/0(

آمـوزش موجـب كـاهش    د، يعنـي  بـو  69/0اين مقياس برابر بـا  
  .توجه معطوف به خود شد

حــاكي از عــدم برقــراري  Mauchlyآزمــون : اثــر زمــان
نتـايج  ).  = 03/0P(بـود   )Sphericity( مفروضـه كرويـت  

براي زمان و براي اثر متقابـل بـا تصـحيح     ANOVAآزمون 
ــات آزادي آن ــاس  درجــــ ــر اســــ ــا بــــ ــوريتم هــــ   الگــــ

Greenhouse-Geisser epsilon  ــزارش ــگ ــه . دش ــن نتيج اي
، بـود ار د يد كه اثر زمان معنداگيري نشان  براي زمان اندازه آزمون

ها در طول زمان از نظر توجـه معطـوف بـه خـود تغييـر       يعني گروه
2=  47/0(نـد  بودكرده 

px ،001/0 < P  41/1و  77/19(=  18/12وF((. 
دهـد كـه در طـي     نشان مـي ) 1 شماره جدول( ها مقايسه ميانگين

سنجش به طور كلي كاهش در نمرات توجه معطـوف  سه زمان 
همچنين مقايسه شـهودي  . دشكنندگان ديده  به خود در شركت

حـاكي از كـاهش    ،ها در طي سه زمان با ميانگين غربال ميانگين
  . ميانگين نمرات پس از اعمال كاربندي است

  نمــودار (دار بــود  يدر ايــن مــورد اثــر زمــان معنــ: اثــر متقابــل
، يعني گروه مطالعه به طور كلي در طـي زمـان كـاهش    )1شماره 

در توجه معطوف به خود داشتند امـا منطقـي نيسـت كـه بپـذيريم      
) كـاهش در نمـرات  (همراه با گـروه آزمـايش تغييـر     شاهدگروه 

 نتيجـه . گرفـت داشتند بدين منظـور آزمـون اثـر متقابـل صـورت      
يـز  د كـه اثـر متقابـل گـروه در زمـان ن     دانشان  ANOVA آزمون

2=  63/0(دار بـود   يمعن
px ،001/0 < P ،71/23  =)77/19 41/1وF((، 

نمودار اثـر متقابـل بيـانگر كـاهش     . بوداثر نيز بسيار بالا حجم 
شديد نمرات فقط در گروه آزمـايش پـس از اعمـال مداخلـه     

با ثبات بـاقي مانـد و   نمرات كمابيش  شاهدگروه در است اما 
ــزايش نشــان   ــدكي اف ــان ســنجش   داشــتحتــي ان ــه زم كــه ب

بـه عـلاوه تغييـرات از اجـراي     . )1نمودار شـماره  ( گردد برمي
آزمون به اجـراي ميـاني كـاهش     آزمون و از پس مياني به پس

  .دهد داري را نشان مي يمعن
  

   هاي مختلف زمانحراف معيار مقياس توجه معطوف به خود دو گروه در نميانگين و ا: 1 شماره جدول
 مرحله

  گروه
  كل  پيگيري  آزمون پس  اجراي مياني  غربال

 34/6 ± 31/2 88/3 ± 36/1 88/5±29/2 25/9±28/3 63/12±46/3  آزمايش
 12/13 ± 01/2 50/13 ± 77/1 25/13±99/1 63/12±26/2 88/12±17/2  شاهد
 37/9 ± 16/2 69/8 ± 57/1 56/9±14/2 94/10±77/2 76/12±82/2  كل
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زش موجـب   

ري مفروضـه  
بـراي زمـان و   

الگوريتم  ساس
تيجـه آزمـون   

دار  يزمان معن ـ
تغييـر  جتمـاعي   
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يعني گـروه   ار بودد ياين مورد اثر زمان معندر : اثر متقابل
ــان كــاهش در اضــطراب     ــي در طــي زم ــه طــور كل ــه ب مطالع

كاهش در  بدون در نظر گرفتن اثر متقابلاجتماعي داشتند اما 
بـراي  . ديـده شـد   گروه آزمـايش  مانند شاهدگروه  در نمرات

 آزمون اثر متقابـل صـورت   تعيين تفاوت نمرات بين دو گروه
كــه اثــر متقابــل  دادنشــان  ANOVAآزمــون نتيجــه . گرفــت

ــز  ــان نيـــ ــروه در زمـــ ــ گـــ ــود  يمعنـــ 2=  63/0(دار بـــ
px،  

001/0 < P، 71/23  =)77/19  41/1وF( (حجم اثر نيز بسـيار بـالا    و
نمودار اثر متقابل بيـانگر كـاهش شـديد نمـرات فقـط در      . است

 شـاهد گـروه  در امـا   بـود گروه آزمايش پس از اعمال مداخلـه  
به علاوه تغييـرات از اجـراي   . با ثبات باقي ماند كمابيشنمرات 

آزمـون بـه اجـراي ميـاني كـاهش       آزمون و از پـس  مياني به پس
  .دداداري را نشان  يمعن

اثر مداخلـه و زمـان بـه تنهـايي و نيـز اثـر        4جدول شماره 
  .دهد ب اجتماعي نشان ميراها را بر تغيير اضط متقابل آن

  
  نتايج تحليل واريانس در مورد اضطراب اجتماعي: 4شماره  جدول
 داري عملييمعنPمقدار Fمقدار درجه آزادي 

 84/0 >001/0 27/77  1  اثر مداخله
 52/0 >001/0 18/12  42/1  اثر زمان

 63/0 >001/0 71/23  41/1  متقابلاثر

  
  بحث

و  بـر اضـطراب   ATTمطالعه حاضـر بـه دنبـال بررسـي اثـر      
. توجه معطوف به خود نوجوانان داراي اضطرب اجتمـاعي بـود  

موجب كاهش اضطراب اجتماعي و  ATTما فرض كرديم كه 
، كه نتـايج مطالعـه ايـن فـرض را     شود توجه معطوف به خود مي

  . تأييد كرد
از اطلاعـاتي كـه   بسـياري  كند كـه   فرض مي S-RFEمدل 

و  شـــناختي بـــه منظـــور ارزيـــابي افـــراد دچـــار اخـــتلال روان
برند، ريشـه در درون دارد و برخاسـته از    تنظيمي به كار مي خود

ايـن اطلاعـات   . باشـد  و برداشت از خود مـي  حافظه، احساسات
باشـند، هـم    دروني، كه يك مؤلفه از توجه معطوف به خود مي

بر ارزيابي از معناي رويـدادها و هـم بـر ارزيـابي از خـود تـأثير       
ايـي   هاي مقابله تداوم تلاش و هم الگويي براي قطع ياگذارد  مي

بر اين اساس تضـعيف توجـه معطـوف بـه     . )24(آورد  فراهم مي
كـه آن شـدت    ثر خواهد بود چـرا مؤخود در اختلالات عاطفي 

ايـن رونـد   . هاي عاطفي و جسماني را كاهش خواهـد داد  پاسخ
كنـد،   تنها توجه را از عاطفه و حـالات فيزيولـوژيكي دور نمـي   

ه افكار منفي را در حالات عـاطفي كـاهش   بلكه توجه انتخابي ب
 ياز طريــق كــاهش توجــه معطــوف بــه خــود، احيــا . دهــد مــي

به  ATTبدين ترتيب . )24(گردد  خودآگاهي منفي خاموش مي
تا توجـه خـود را از احساسـات     كند ميكنندگان كمك  شركت

همچنـين  . هـاي بيرونـي هـدايت كننـد     دروني به سوي محـرك 
ATT ساسات در طول زمـان تغييراتـي   در گوش به زنگي به اح

كننـدگان بيشـتر بـه     شـركت توجـه  و موجب شد تا  را سبب شد
اي  هاي مطالعه سو با يافته هم نتايج اين. شودسوي بيرون هدايت 

  .بود )6( ديگر
هـاي عملكـرد    شود افراد از نشانه تمركز بر خود موجب مي

تر از حد مطلوب آگاه شوند، اين آگـاهي بـه اضـطراب و     پايين
بـه عبـارتي توجـه    . شـود  ترس زياد از ارزيابي منفـي منجـر مـي   

بـه  . دهـد  ارزيابانـه را افـزايش مـي     خـود  معطوف به خود تفكـر 
هـاي منفـي را بـا     تواند شناخت علاوه توجه معطوف به خود مي

ــوگيري  ــر در س ــطراب     تغيي ــراد داراي اض ــنادي در اف ــاي اس ه
ي شكسـت  اين تمايل به خوداسنادي برا. اجتماعي افزايش دهد

توجـه  . تواند كاركرد توجه معطوف به خـود باشـد   اجتماعي مي
معطوف به خود ممكن است اسنادهاي دروني را براي شكسـت  

گـردد   در فرد ميها  چرا كه موجب آگاهي از عيب ،سبب شود
منبـع  را هـايش   خـود و عيـب   شود كه فرد سبب ميله أو اين مس

و كـاهش افكـار   از ايـن ر . )25( بدانـد خوبي براي اسـناد عليـت   
منفــي معطــوف بــه خــود بــه طــور بــالايي بــا كــاهش اضــطراب 

مداخلـه منجـر    دهد كـه  نشان ميبسته است كه اين  اجتماعي هم
كـاهش  بـا  اي مثبـت همـراه    به تغيير ارائه بيمار از خود بـه شـيوه  

ايـن نتـايج   . فراواني افكار منفـي معطـوف بـه خـود شـده اسـت      
شان دادند توجه معطوف به سو با ديگر مطالعاتي هستند كه ن هم

   .)15، 26-28( خود با اضطراب اجتماعي ارتباط قوي دارد
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 پژوهشي

ترسـند و ارزيـابي    هاي بين فردي مـي  افرادي كه از موقعيت
هاي متمركـز بـر    كنند، فراشناخت بيني مي منفي ديگران را پيش
هاي توجهي عميـق مشخصـه ايـن     سوگيري. خود بسياري دارند

بخـش   ا عملكـرد اجتمـاعي رضـايت   گروه از افراد اسـت كـه ب ـ  
 كنند كه برانگيختگي مراجعان پيوسته تلاش مي. كند تداخل مي

و ادراك ديگـران از خـود   خود  ، عملكردنندرا نظارت ك خود
هـا   آن. بيني كنند هاي بيروني را پيش و ارزيابي نندرا ارزيابي ك

كـه چـه    ايـن  نسـبت بـه  ( همچنين نسبت به خود حساس هسـتند 
 ).كننـد  آيا خوب عمل مـي و  رسند چطور به نظر ميگويند،  مي
پـذير را در   كنند كه توانايي برخورد مناسب و دل ها فكر مي آن

  . تعاملات اجتماعي ندارند
اين خود ارزيابي و خـود نظـارتي بـا فراينـد توجـه تـداخل       

هـاي كنتــرل و هــدايت   ، برنامــهATTبـر ايــن اسـاس   . كنــد مـي 
پـذيري در   و انعطـاف  نمايـد  ميپردازش تحت كنترل را تقويت 

ــتلال روان   ــر اخ ــه در اث ــناختي را ك ــرل ش ــل   كنت ــناختي مخت ش
تغيير فرايندهاي توجه، چيزي فراتر از . دهد شود، افزايش مي مي

در رويكـرد فراشـناختي،   . استفاده از توجه برگرداني ساده است

هــدف از آمــوزش تكنيــك آمــوزش توجــه، تغييــر فراينــدهاي 
هاي پردازشي مضر و بهبود  سازي سبكمحوري كنترل، وارونه 
د ن ـتوان تر به حيطه هشياري است كه مي جريان اطلاعات انطباقي

  .محتواي دانش ما را تغيير دهند
هاي پژوهش حاضر استفاده از ابزارهاي  از جمله محدوديت

آزمـون و   كـه در اجـراي ميـاني، پـس     خود گزارشي بـود، چـرا  
ور در يـك تعامـل   كنندگان تنها با تصـور حض ـ  پيگيري شركت

به علاوه چون آموزش بـه   .ها پاسخ دادند اجتماعي به پرسشنامه
توانسـت در كـاهش    شكل گروهي انجام شـد و گـروه نيـز مـي    

ثيرگذار باشد، ما در اين پژوهش اثر گروه أاضطراب اجتماعي ت
در اين پژوهش . را به طور جداگانه بررسي نكرديم ATTو اثر 

راب اجتماعي بالا اسـتفاده شـد،   كنندگان داراي اضط از شركت
رو  از ايـن . باشد از اين رو تعميم نتايج به گروه باليني دشوار مي

تـر را   هاي باليني و نمونـه گسـترده   گروه بايدهاي بعدي  پژوهش
نحـوه تغييـر در باورهـاي     بايـد هاي بعـدي   پژوهش. برگيرند در

بررسـي   ATTفراشناختي، نظارت و پايش تهديـد را در نتيجـه   
  .هاي تغيير آشكارتر شوند كنند تا از اين طريق مكانيسم
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