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  مقدمه
هـاي  ، با تـرس شـديد از موقعيـت   1اختلال اضطراب اجتماعي

گـردد كـه در آن شـخص    عملكردي و اجتماعي مشخص مـي 
ممكن است توسط ديگران مورد قضاوت يـا كنجكـاوي قـرار    

ترسد طوري رفتار كند كه باعـث تحقيـر و   گيرد و شخص مي
تــرين اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي از رايــج .شــرمندگي شــود

اختلالات دوران كودكي و نوجواني است و با آسـيب در رشـد   
 -و تاسـچن  3، بنـدر 2باشد (كلـي، هينريچـز  كودك مرتبط مي

). متوسط شيوع آن در اواسط نوجواني است، امـا  2011، 4كافي
دهد. با ايـن  سالگي نيز رخ مي 8اختلال در كودكان در سنين 

لت ماهيـت ايـن اخـتلال، مبتلايـان بـه اضـطراب       حال، به ع
اجتماعي در مقايسه با مبتلايان به ساير اختلالات اضطرابي با 

رونـد  ي بيشتري بعد از بروز علايم به دنبال كمك مـي فاصله
  ).2006، 8و روئن 7، مارنان6، سيلاو5(واگنر

براي حل اين مشكل روزافزون، رويكردهاي درماني مختلفـي  
هاي مبتنـي بـر شـواهد    است، كه از آن ميان درمانابداع شده 

 –براي اختلال اضطراب اجتماعي، اصولاً از رويكرد شـناختي  
)، به طـور  2006آيند (بيلينگ، مككاب و آنتوتي، رفتاري بر مي

ــي، درمــان شــناختي  ــاري –كل ــراي  9رفت درمــان انتخــابي ب
سـالان  اختلالات اضطرابي هـم در كودكـان و هـم در بـزرگ    

 50 – 70رفتاري، سودمندي برابـر بـا    -است. درمان شناختي
سالان مضطرب را نشان داده اسـت  درصد در كودكان و بزرگ

). بـا  2011، 12و النـديك  11؛ به نقـل از كـوآرت  2001، 10(بارلو
حال نسبت معناداري از بيماران به دنبال بهترين مداخلات، اين

، 14و پرينـي  13دهنـد (مـك اوي  تداوم علائـم را گـزارش مـي   
)، اين امر نياز به تحقيقات بـاليني بـه منظـور توسـعه و     2009

كند ها را برجسته ميارزيابي ابداعات درماني برخاسته از نظريه
). بــه عــلاوه، در 2009و همكــاران،  17، تــايلر16، بيــرد15(اميــر

                                                            
1. Social anxiety disorder  
2. Heinrichs  
3. Bender  
4. Tuschen-Caffier  
5. Wagner 
6. Silove  
7. Marnane  
8. Rouen  
9. Cognitive- behavior therapy  
10. Barlow  
11. Cowart 
12. Ollendick  
13. McEvoy  
14. Perini 
15. Amir  
16. Beard  
17. Taylor  

رفتاري، شناخت درماني و رفتار درماني،  -هاي شناختي درمان
است، در و رفتارهاي اجتنابي توجه شدهبيشتر به محتواي فكر 

كه بيشتر اختلالات اضطرابي علاوه بر موارد ذكـر شـده،   حالي
ــرل     ــاي كنت ــد راهبرده ــات مانن ــردازش اطلاع ــد پ در فرآين

هاي مثبت و منفي (ولـز و پاپـاجورجيو،   فراشناختي و فرانگراني
هاي توجهي نيز اخـتلال دارنـد (كـوآرت و    ) و سوگيري2000

  ).2011النديك، 
است كـه سـوگيري توجـه،    هاي اخير نشان دادهتحقيقات سال

نقش مهمي در سبب شناسي و تداوم اختلالات اضطرابي ايفـا  
، 20؛ ايسـنك 2004هـيم،   -و بـار  19، ريكـون 18كنـد (الـدار  مي

). همچنـين شـواهد   2011؛ به نقل از كوآرت و النديك، 1997
 ــ ين روانشــناختي و فيزيولــوژيكي مربــوط بــه بــدن، ارتبــاط ب

اند. بنـابراين يـك   هاي توجه را نشان دادهاضطراب و سوگيري
 -باشد (بـار هاي جديد، پردازش توجه ميحوزه مرتبط با درمان

و وان  25، كرننبـورگ 24، بيكـرمن 23، پرگـامين 22، لامـي 21هيم
  ).2007، 26ايجزندوم

، 1994(ولـز و متيـوز،    27مدل كاركرد اجرايي خود نظم بخـش 
عنوان يـك عامـل مهـم دخيـل در     )، كنترل توجه را به 1996

كاركردي از داند. اين مدل يك الگوي بداختلالات عاطفي مي
، را 28تـوجهي  -پردازش شناختي موسوم به سـندرم شـناختي   

كند كه شامل توجه معطوف بـه خـود نـامنعطف،    مشخص مي
افكار درجامانده (نشخوار فكـري و نگرانـي)، پـايش تهديـد و     

از عـدم تأييـد باورهـاي منفـي     اي اسـت كـه   رفتارهاي مقابله
توجهي، تـداوم توجـه    -كنند. اثر سندرم شناختيجلوگيري مي

هـاي روانـي   معطوف به خود است كه از اين طريـق آشـفتگي  
مانند. به طور خاص، مواردي چـون نگرانـي و پـايش    باقي مي

رو دهند. از اينتهديد، ظرفيت شناختي و توجهي را كاهش مي
منـابع اطلاعـاتي كـه موجـب تسـهيل       افراد از توجه به سـاير 

هــاي ســازگارانه باورهــاي تعــديل كننــده و مقابلــه بــه روش
). بـا توجـه   2009شوند (مك اوي و پرينـي،  گردد، منع مي مي

اگـر نگـران باشـم،    "-هاي مثبـت  معطوف به خود، فرانگراني
راه اندازي شده؛ نگراني به عنـوان يـك    -"تر خواهم بودآماده

                                                            
18. Eldar 
19. Ricon  
20. Eysenck  
21. Bar-Haim  
22. Lamy  
23. Pergamin  
24. Bakermans  
25. Kranenburg 
9. Van Ijzendoorn 
27. Self-regulatory executive function model 
28. Cognitive attentional syndrome  
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هـاي  شـود و در ادامـه، فرانگرانـي   تشديد مي ايراهبرد مقابله
شوند، و ظاهر مي -"من كنترلي بر نگراني خود ندارم"-منفي 

به صورت يك دور باطل، توجه معطـوف بـه خـود بـه عنـوان      
يابد، كـه  راهي براي كسب اطلاعات از وضعيت خود ادامه مي

يابـد، بلكـه اضـطراب    در نتيجه نه تنها اضطراب افـزايش مـي  
) مطـرح  2007). ولـز ( 2010شـود (ونـگ و مولـدز،    مزمن مي

توجه معطوف به خود افراطـي و نـامنعطف يـك    «كند كه  مي
  ).135(ص. » توجهي است.-نشانگر بيروني سندرم شناختي

) در ارتبـاط بـا   1994بدين ترتيب بر اساس مدل ولز و متيوز (
توان به نـامنعطف بـودن و   هاي پردازشي ناسازگارانه ميعادت

جه معطوف به خود اشاره كرد. قابل تصور اسـت كـه   شدت تو
هــاي پردازشــي ناكارآمــد ممكــن اســت بــا اســتفاده از عــادت
هـاي جديـد   هاي كنترل توجه غيرفعال شـده و برنامـه   تمرين

هـا تمركـز بـر خـود را     براي پردازش، فراهم آيند، اين تمـرين 
ها را برطرف كـرده و كنتـرل منعطـف    كاهش داده، فرانگراني

). 1997، 30و كــارتر 29بــرد (ولــز، وايــترا بــالا مــي پــردازش
) در پـژوهش  2008مـانوس، كـلارك و دال (  ، مك31هادسون

-خود نشان دادند كه توجه معطـوف بـه خـود يكـي از پـيش     
سـال   14تـا   11هاي اضطراب اجتمـاعي در سـنين   كننده بيني

رو درمـان كودكـان و نوجوانـان داراي اضـطراب     است، از اين
بايست به طور خاص توجـه معطـوف بـه خـود را     اجتماعي مي

مورد توجه قرار دهد. بدين ترتيـب بـر اسـاس مـدل كـاركرد      
بايسـت بـراي   نظم بخش، راهبردهاي درماني مـي اجرايي خود

اي مـرتبط بـا   هاي مضر و راهبردهاي مقابلهتعديل فراشناخت
آنها تلاش كنند. براي اين منظـور مـداخلاتي چـون آمـوزش     

انــد (مــك اوي و ) طراحــي شــده2000، 1990(ولــز،  32توجــه
). تكنيــك آمــوزش توجــه بــه منظــور تعــديل  2009پرينــي، 
ي اختلالات عـاطفي  هاي مربوط به خود كه مشخصهپردازش

است ايجاد شد. فرض شده بود كه اين تكنيك با قطـع توجـه   
هـاي پردازشـي ناسـازگارانه را    معطوف به خود، خاموشي روال

پـذيري دخيـل   يي كه در تداوم آسـيب هاكند؛ روالتسهيل مي
هستند. نخستين گزارش چاپ شده از استفاده از اين تكنيـك،  

بـود   1990ي در سـال  زدگ ـ وحشـت مورد فرد مبتلا به اختلال 
هـاي  ). تعدادي از مكانسـيم 2009؛ به نقل از ولز، 1990(ولز، 

) تضعيف توجـه  1زيربنايي اثربخشي آموزش توجه عبارتند از؛ 
) رفـع نشـخوارهاي پردازشـي مبتنـي بـر      2د، معطوف به خـو 

                                                            
29. White 
30. Carter 
31. Hodson 
32. Attention Training Technique  

) تقويت مـد  4) افزايش كنترل بر توجه و پردازش و 3نگراني، 
  ).2009فراشناختي از پردازش (ولز، 

هاي تضعيف توجه معطوف به خود به اين دليل كه شدت پاسخ
عاطفي و جسماني را كاهش خواهد داد، در اختلالات عـاطفي  

هـا توجـه را از عاطفـه و حـالات     مؤثر خواهد بود. اين روند تن
كند، بلكه توجه انتخابي به افكار منفي را فيزيولوژيكي دور نمي

دهد؛ و از طريـق كـاهش توجـه    در حالات عاطفي كاهش مي
گردد (ولز، معطوف به خود، احياء خود آگاهي منفي خاموش مي

2009.(  
تكنيــك آمــوزش توجــه بــه طــور موفــق در مــورد طيفــي از  

سالان به كـار بـرده شـده اسـت     ابي در بزرگاختلالات اضطر
). از جملـه؛ ايـن تكنيـك در مـورد     2011(كوآرت و النـديك،  

سالان داراي اضطراب اجتماعي به كارگرفته شده اسـت  بزرگ
و امير،  34؛ كلامپ2009، 33(براي مثال، امير، بيرد، بورنز، بومي

) 1997). ولـز و همكـاران (  1997؛ ولز، وايـت و كـارتر،   2010
ــو ــتلال     آم ــه اخ ــتلا ب ــار مب ــورد دو بيم ــه را در م زش توج

زدگي و يك بيمـار مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعي بـا        وحشت
ماهه به كار بردند. به دنبال درمان در دو فرد مبـتلا   3پيگيري 

زدگي، باورهاي منفي زدگي، حملات وحشتبه اختلال وحشت
و اضطراب كاهش يافت و در فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي، 

س از آموزش توجه، ميزان اضطراب و باورهاي منفي كاهش پ
معناداري را نشان داد. با اين حال در اين مورد توجـه معطـوف   
به خود مورد بررسي قرار نگرفتـه بـود و گـروه كنتـرل وجـود      

اي با هدف بررسي ) در مطالعه2000نداشت. همچنين هافمن (
رتبط بـا  تغييرات در تمركز توجه و تغييـر در ظرفيـت تفكـر م ـ   

درمان روانشـناختي بـراي اضـطراب اجتمـاعي بـا اسـتفاده از       
تكنيك ليست كردن افكار، دريافت كه كاهش در افكار منفـي  
معطوف بـه خـود در سـطح بـالايي بـا كـاهش در اضـطراب        
اجتماعي بعد از درمان اضطراب اجتماعي همبسته بوده اسـت.  

ر تـأثي ابطه با در رحال اين مطالعه فاقد گروه كنترل بود. با اين
)، 2000پاپاجورجيو و ولـز ( بر فرانگراني،  تكنيك آموزش توجه

در پژوهشي در درمان افسردگي از اين تكنيك استفاده كردند. 
بيمار  4نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش توجه در درمان 

آموزش توجه، تغييـرات  . مبتلا به افسردگي بازگشتي مؤثر بود
هـا  توجه معطوف بـه خـود و فراشـناخت   پيش بيني شده را در 

آشكار كرد. به دنبال اين امر، كـاهش همـاهنگي در باورهـاي    
آگاهي شناختي يا آگـاهي  خودمنفي بيماران در مورد نگراني و 

                                                            
4. Bomyea 
34. Klump  
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) نتـايج  2000علاوه كوانـاق و فراكيـل (  فراشناختي رخ داد. به
ي تصادفي آموزش توجه در مقابل شرايط آزمايش كنترل شده

فت درمان را در مورد هيپوكندريايي گـزارش كردنـد.   عدم دريا
ها، اعتقاد در مورد بيمـاري و  بهبود معناداري در فرانگراني انهآ

جلسـه تكنيـك آمـوزش توجـه را      6هاي رفتاري در پي نشانه
مـاه پيگيـري حفـظ شـد. بـا       18نشان دادند. اين نتـايج طـي   

ان مبتلا به ها در نوجوانحال تأثير اين تكنيك بر فرانگراني اين
اي كـه  اضطراب اجتماعي بررسي نشـده اسـت. تنهـا مطالعـه    

تكنيك آموزش توجه را در كودكان مـورد بررسـي قـرار داده،    
) است. آنها آموزش توجه را 2011ي كوآرت و النديك (مطالعه

در دو كودك مبتلا به اضطراب اجتماعي به كار بردنـد، نتـايج   
جلسه آمـوزش   10 حاكي از كاهش اضطراب اجتماعي پس از

توجه بود؛ اما در ايـن مطالعـه نيـز كودكـان سـوگيري توجـه       
نداشتند، گروه كنترل موجود نبود، به علاوه خانواده مي دانست 

باشد كـه ايـن   شان در حال دريافت نوعي درمان ميكه كودك
  كند.موارد تعميم نتايج را محدود مي

اب برخلاف موفقيت تكنيك آموزش توجه در مـديريت اضـطر  
سالان، تأثير اين تكنيك درماني در رابطـه بـا اضـطراب    بزرگ

كودكان و نوجوانان مورد بررسي قرار نگرفته است. با توجه به 
تــرين مشــكلات كــه اضــطراب اجتمــاعي يكــي از شــايعايــن

شــود كـه پيامــدهاي مخربــي بــراي  نوجوانـان محســوب مــي 
يشرفت نوجوانان در پي دارد (براي مثال مانع رشد اجتماعي و پ

شود)، پژوهش حاضر بـا هـدف   تحصيلي و فردي نوجوانان مي
بررسي تأثير آموزش گروهي تكنيك آموزش توجه در كـاهش  

هـاي  اضطراب اجتماعي، توجه معطوف بـه خـود و فرانگرانـي   
  نوجوانان، طراحي شده است.

  
  روش

آزمون با گروه كنتـرل بـود. در   طرح پژوهش حاضر از نوع پس
ان بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه     كننـدگ اين طرح شركت

آزمايش و كنترل قرار گرفتند. اكثر مطالعاتي كه آموزش توجه 
هـاي  هاي موردي با استفاده از طرحاند، ارزيابيرا بررسي كرده

بودند. بـا ايـن    36هاي تكراري سيستماتيكو سري 35بازگشتي
) در قالب گروه درماني، آموزش 2009حال مك اوي و پريني (

كه گروه درماني روشي مقرون به توجه را اجرا كردند. از آن جا
)، در ايـن  2006باشد (بيلينگ و همكاران، صرفه در درمان مي

  پژوهش آموزش توجه به شكل گروهي اجرا گرديد. 

                                                            
35. Reversal designs 
36. Systematic replication series 

وانـان داراي علايـم   ي نوجي اين پژوهش شـامل همـه  جامعه
اضطراب اجتماعي در شـهر اراك بـود. از آنجـا كـه مطالعـات      

هاي اند تعداد بيشتري از زنان ملاكگيرشناسي نشان دادههمه
)، از ايـن رو  2004اضطراب اجتماعي را دارند (راپي و اسپنس، 

نوجوان دختر با  16ي مورد نياز براي اين پژوهش شامل نمونه
) بـود. بـه   2/13سال (ميانگين سن  15 تا 12ي سني محدوده

ي آموزشـي  ناحيـه  3ها از بـين  منظور همتا بودن تقريبي گروه
به تصادف انتخاب شد؛ ليسـت مـدارس    1ي شهر اراك، ناحيه

از آموزش و پرورش اين ناحيـه دريافـت شـد و بـه      1ي ناحيه
ي صورت تصادفي دو مدرسه انتخاب شد. با توجه بـه مطالعـه  

) كـه آمـوزش توجـه را بـه صـورت      2009ني (مك اوي و پري
گروهي آموزش داده بودند و در روش اجرا توضيح داده بودنـد  

نفر باشد، در اين مطالعه با توجـه بـه    8تا  6كه گروه بايد بين 
نفـر انتخـاب شـدند، كـه در      10ها امكان ريزش در ابتدا گروه

ز نفـر ا  2نفر از گروه آزمـايش و   2نفر ( 4نهايت به علت افت 
  نفر تقليل يافتند. 8گروه كنترل)، دو گروه به 

  
  ابزار

: ايـن مقيـاس   37مقياس اضطراب اجتماعي براي نوجوانـان  .1
گويه و سـه زيـر مقيـاس اسـت: تـرس از ارزيـابي        18داراي 
، 39هـاي جديـد  ، اجتناب اجتماعي و انـدوه در موقعيـت  38منفي

). 1998(لاجركـا و لـوپز،   40اجتناب اجتماعي و انـدوه عمـومي  
) ساختار سه عاملي اين مقياس را روي 1382استوار و رضويه (

اي از نوجوانان ايراني مورد تأييد قرار دادند و پايايي ايـن  نمونه
ي زماني از يك تا چهـار  مقياس را به روش بازآزمايي با فاصله

گزارش كردند. افـزون بـر ايـن، ميـزان همسـاني       88/0هفته 
هـا بـه   براي زير مقياس دروني مقياس را به كمك ضريب آلفا

هاي ايـن  گزارش نمودند. پرسش 77/0و  74/0، 84/0ترتيب 
ي شوند. نمـره اي پاسخ داده ميهاي پنج گزينهمقياس با پاسخ

بالاتر در اين مقياس گوياي اضطراب اجتمـاعي بـالاتر اسـت    
). آلفاي كرونباخ 2008(خير، استوار، لطيفيان، تقوي و ساماني، 

  به دست آمد. 83/0ي حاضر مطالعه اين پرسشنامه در
: اين پرسشـنامه  ي افسردگي كودكان و نوجوانانپرسشنامه. 2

ــي  ســؤال 9اصــلي و  ســؤال 12شــامل  اضــافي اســت. رواي
متخصص باليني  10پرسشنامه از طريق ارجاع مواد مقياس به 

نفر  1546كودك سنجيده شده و پس از تغييرات لازم بر روي 
                                                            
37. Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) 
38. Fear of Negative Evaluation (FNE) 
39  . Social Avoidance and Distress (SAD-New)  
40. Social Avoidance and Distress (SAD-General) 
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است. ضريب آلفا سال اجرا شده 18تا  7از كودكان ايراني سن 
باشـد.  % مـي 61يا اعتبار آزمون با روش آلفاي كرونباخ معادل 

بــراي  4تــا  0گــذاري آن بــر اســاس طيــف ليكــرت از نمــره
) براي بله 1و  0هاي اضافي (سؤالو براي  12تا  1محورهاي 
هـاي اضـافي   سـؤال باشد. مجموع نمرات مربوط به و خير مي

محور  12ي شود و سپس اين نمره با نمرهمي 9د تقسيم بر عد
شود؛ كل نمره با مقياس تراز شده مورد مقايسه اصلي جمع مي

قرار گرفته و جايگاه فـرد از نظـر ميـزان افسـردگي مشـخص      
نسب  ؛ به نقل از خانجاني، حسيني1388گردد (جان بزرگي،  مي

ي ). آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعـه 2010و صادقي، 
  بود. 80/0حاضر برابر با 

: I محـور  اخـتلالات  بـراي  يافتـه  ساختار باليني يمصاحبه. 3
 و فرست توسط كه است پذير انعطاف ابزاري مزبور ي مصاحبه
 ويليـامز،  گيبـون،  اسـپيتزر،  فرسـت، ( استشده تهيه همكاران

شعيري، قائدي، بختيـاري و طـاولي،    ملياني، از نقل به ؛1996
 عنـوان  بـه  را درصـد  60 كاپاي ضريب اسميت و ترن). 2009
 انـد  كـرده  گـزارش  SCID بـراي  هـا  ارزياب بين اعتبار ضريب

). 2009 همكـاران،  و ملياني از نقل به ؛2004 اسميت، و ترن(
 زبـان  بـه  ترجمـه  از پـس  را مصـاحبه  اين همكاران و شريفي
 اسعدي، شريفي،( كردند اجرا نفري 299 ينمونه روي فارسي،

 توافـق ). 2009 همكاران، و ملياني از نقل به ؛1383 محمدي،
 يـا  متوسـط  كلي، و خاص هاي تشخيص اكثر براي تشخيصي

 كـل  كاپاي( كلي توافق). درصد 60 از بالاتر كاپاي( بود خوب
 طول هاي تشخيص كل براي و درصد 52 فعلي هاي تشخيص

است (ملياني  بخش رضايت نيز آمده دست به) درصد 55 عمر
  .)2009همكاران، و 
ــنامه. 4 ــهپرسش ــانون توج ــنامه (وودي و 41ي ك ــن پرسش : اي

گيري كانون توجه افراد مضطرب  ) براي اندازه1997همكاران، 
ــده   ــاخته ش ــاعي س ــاملات اجتم ــاعي در تع اســت. از دو اجتم

و  42اي شامل، كانون توجه متمركز بـر خـود   گويه 5مقياس  زير
رگويـه روي يـك   تشكيل شده اسـت. ه  43كانون توجه بيروني

) تا كـاملاً درسـت   1درست نيست ( اصلاًاي از  درجه 5مقياس 
) 1997شــود. وودي و همكــاران (بنــدي مــي ) درجــه5اســت (

ي كانون هاي پرسشنامه مقياسضريب آلفاي كرونباخ براي زير
ي كانون توجه بيروني را بـه  توجه متمركز بر خود و پرسشنامه

انـد. خيـر و همكـاران     كردهگزارش  72/0و  76/0ترتيب برابر 
هـاي توجـه    مقياس) ضريب آلفاي كرونباخ را براي زير1386(

                                                            
1. Focus of Attention Questionnaire 
2. Self-Focus Questionnaire 
3. External Focus Questionnaire  

 86/0و  75/0متمركز بر خود و كانون توجه بيروني به ترتيـب  
  ). 2008اند (خير و همكاران،  گزارش كرده

اين پرسشنامه شـامل   ):MCQ-Cي فراشناخت (پرسشنامه. 5
سـال   17تا  7ي سني ، براي دامنهسؤال 24خرده مقياس و  4

 ـخـرده مقيـاس عبارتنـد از:     4باشد. اين مي ي مثبـت،  فرانگران
ي منفي و باورهاي منفـي مـرتبط بـا    فرانگراننظارت شناختي، 

مسئوليت، تنبيه و خرافات. در اين پرسشنامه هر مؤلفه بر روي 
) 4) موافق نيسـتم تـا (  1اي از (يك مقياس ليكرت چهار درجه

هاي اين پرسشنامه از شود. نمرهذاري ميكاملاً موافقم نمره گ
ي دهنـده ي بيشـتر نشـان  نمره گذاري شده و نمـره  96تا  24

فعاليت شناختي بيشتر است. ايـن پرسشـنامه از ثبـات درونـي     
ي ). آلفاي كرونبـاخ در نمونـه  α= 87/0خوبي برخوردار است (

 69/0هـا از  و براي زير مقياس 89/0باليني براي مقياس كلي 
، 47و بـرودي  46، ارنـريچ 45، پينكـوس 44باشد (بـاكو مي 89/0تا 

) اين مقياس را بر روي نوجوانان ايراني، 1391( ). قادري2009
ي اوليه را مورد بررسي قـرار  سنج رواني ها شاخصاستاندارد و 

تحليـل   ش. ساختار عاملي اين مقياس با اسـتفاده از رو اند داده
گرفت. ضريب آلفـاي  ي بررسي و مورد تأييد قرار دييتأعاملي 

هـاي  و براي خرده مقيـاس  81/0كرونباخ براي كل پرسشنامه 
فرانگراني مثبت، فرانگراني منفي، باورهاي مربوط بـه خرافـه،   

، 76/0پذيري و نظارت شناختي به ترتيـب  مجازات و مسئوليت
  گزارش شد. 68/0و  58/0، 61/0
  

  روش اجرا 
ه انجـام گرفـت،   به منظور اجراي طرح، غربالگري در دو مرحل

 200ي راهنمـايي اراك مراجعـه شـده و    نخست به دو مدرسه
ي اضطراب اجتماعي و افسردگي بك اجرا شد. افراد پرسشنامه

داراي اضطراب اجتماعي بـالا (يـك انحـراف معيـار بـالاتر از      
بـر   سـاختاريافته  يمصـاحبه  ميانگين گروه) انتخـاب و تحـت  

شـركت   34ايـت  گرفتنـد و در نه  قرار DSM-IV-TRاساس 
هاي ورود (عدم وجود علايم افسردگي، عـدم  كننده كه ملاك

هاي تشخيصي براي ديگر اخـتلالات اضـطرابي،   وجود ملاك
ين كردنـد،  تـأم عدم وجود علايم سـايكوتيك) بـه مطالعـه را    

ي دوم از غربالگري، موقعيتي ترتيـب  انتخاب شدند. در مرحله
بزرگسال مطلبـي را  شركت كننده در مقابل دو  34داده شد تا 

ارايه دهند (هدف از اين كار ايجاد يـك موقعيـت اجتمـاعي و    
                                                            
44. Bacow  
45. Pincus  
46. Ehrenreich   
47. Brody  
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 و همكاران ريحانه شيخان
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٣٨

  مقياس توجه معطوف به خود براي دو گروه در اجراهاي مختلفميانگين و انحراف استاندارد.1جدول
  كل پيگيري پس آزمون اجراي مياني  غربال مرحله

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  2,31  6,34  1,36  3,88 2,29 5,88 3,28 9,25 3,46  12,63  گروه آزمايش
  2,01  13,12  1,77  13,50 1,99 13,25 2,26 12,63 2,17  12,88  گروه كنترل

  2,16  9,37  1,57  8,69 2,14 9,56 2,77 10,94 2,82  12,76 كل
  

  
  . تغييرات نمرات گروه آزمايش و كنترل در مقياس توجه معطوف به خود1نمودار 

كنندگان بتواننـد بـر اسـاس وضـعيت     عملكردي بود تا شركت
ي مطلب، ها پاسخ دهند). پس از ارايهواقعي خود به پرسشنامه

ي كــانون توجــه، فراشــناخت را شــركت كننــدگان پرسشــنامه
كننـده  شـركت  20غربـالگري  ي دوم تكميل كردند. در مرحله

كننده به طور تصادفي بـه  شركت 20انتخاب شدند. سپس اين 
دو گروه ده نفري آزمايش و كنترل تقسيم شدند. با طرح ايـن  

اند و آموزان بر حسب قرعه كشي انتخاب شدهكه دانش لهأمس
رسد، سعي گرديد در پايان كار نوبت به ديگر دانش آموزان مي

ن دانش آموزان جلـوگيري شـود. سـپس    از برچسب خوردن اي
جلسه تكنيك آموزش توجه را دريافت كـرد و   8گروه آزمايش 

 4اي را دريافت نكـرد. در ايـن ميـان    گروه كنترل هيچ مداخله
  نفر ريزش كردند. 

گروه آزمايش تكنيـك آمـوزش توجـه را بـه شـكل گروهـي       
انتخابي، تغييـر توجـه و   دريافت كرد. اين درمان سه فاز توجه 

گرفت و بر اساس راهنماي درمان توجه تقسيم شده را دربرمي
، ترجمه محمـدخاني،  2009فراشناختي افسردگي اساسي (ولز، 

اي بـود.  دقيقـه  20ي جلسـه  8) انجام شد. طول درمان 1390
دقيقــه بــه طــول انجاميــد. در  45ي اول درمــان البتـه جلســه 

ي طرح گرديد. علاوه بـر مرحلـه  ي اول منطق كار نيز م جلسه
شـركت   مجـدداً ي چهـارم و هشـتم،   نخست، در پايان جلسـه 
هاي اضطراب اجتماعي و كـانون توجـه   كنندگان به پرسشنامه

مـاه بعـد نيـز     1ي پيگيـري،  پاسخ دادند. در نهايت در مرحلـه 
  ها پاسخ داده شد.به پرسشنامه مجدداً

  
  هايافته

گيـري مكـرر از   بـا انـدازه  در اين بخـش در تحليـل واريـانس    
، معناداري عملي و معناداري باليني استفاده شـد. در  Fشاخص 

ها وارد نشده اسـت، چـرا كـه هـدف از     ها، نتايج غربالتحليل
ها نقش ها بود، و غربالها همگن سازي آزمودنياجراي غربال

  آزمون را نداشتند.پيش
  توجه معطوف به خود. 1

ي همگنـي  دهد كه مفروضهان مياثر مداخله: آزمون لوين نش
گيـري (اجـراي ميـاني،    هـا در هـر سـه زمـان انـدازه     واريانس

ي تحليل . نتيجه)p<05/0آزمون و پيگيري) برقرار است ( پس
واريانس حاكي از اين است كه اثر آموزش به طور كلي معنادار 

) نسـبت بـه گـروه    34/6است، و ميانگين گروه آموزش ديده (
دهد، اي كاهش نشان ميحد قابل ملاحظه ) در12/13كنترل (

كه اين حاكي از آن است كه آموزش توجه بر كـاهش نمـرات   
ــوده اســت (   ــؤثر ب ــود م ــه خ ــه معطــوف ب X2=772/0توج

p ،
001/0>p ،46/47=)141 و( F  حجم اثر بيانگر اهميت و تـأثير .(

آموزش بر روي گروه مورد مطالعه است كه حجـم اثـر بسـيار    
دارد. علاوه بر معناداري آماري، معناداري  ) وجود77/0بالايي (

دهـد آمـوزش   باشد، كه اين نشان مـي مي 69/0باليني برابر با 
  موجب كاهش توجه معطوف به خود شده است.

ي اثر زمان: آزمون موخلي حـاكي از عـدم برقـراري مفروضـه    
. نتايج تحليل واريانس براي زمان و اثر )p=03/0كرويت بود (

درجات آزادي آنها بر اساس اپسيلون گـرين  متقابل با تصحيح 
ي آزمـون تحليـل   شـود. نتيجـه  گيسر گـزارش مـي   –هاوس 

دهد كـه اثـر زمـان    گيري نشان ميواريانس براي زمان اندازه
ها از غربـال تـا پيگيـري تغييراتـي را     معنادار است، و آزمودني

X2=47/0( دهنـد نشان مي
p ،001/0<p ،18/12=)77/1941/1 و( 

F .(ها از اجراي ميـاني بـه پيگيـري نشـان     ي ميانگينمقايسه
دهد كه در طي سه زمان سنجش به طور كلـي در نمـرات   مي

شود. كنندگان كاهش ديده ميتوجه معطوف به خود در شركت
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٣٩ 

  مقياس فرانگراني مثبت براي دو گروه در اجراهاي مختلفميانگين و انحراف استاندارد.2جدول
  كل پيگيري پس آزمون اجراي مياني  غربال  مرحله

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  2,52  9,96  2,03  9,13 2,69 9,12 2,83 11,63 2,67  12,5  گروه آزمايش
  2,11  15,63  2,38  16,38 2,12 15,25 1,83 15,2 4,32  15,1  گروه كنترل

  2,32  12,79  2,21  12,75 2,41 12,19 2,33 13,44 4,50  13,82  كل
  

  
  . تغييرات نمرات گروه آزمايش و كنترل در مقياس فرانگراني مثبت2نمودار 

ها در طي سـه زمـان بـا    ي شهودي ميانگينهمچنين مقايسه
ميانگين غربال حاكي از كاهش ميانگين نمرات پس از اعمـال  

آزمون ربندي است. به علاوه تغييرات از اجراي مياني به پسكا
  دهد.آزمون به پيگيري كاهش معناداري را نشان ميو از پس

هاي مطالعه اثر متقابل: اگرچه اثر زمان معنادار بود، يعني گروه
به طور كلي در طي زمان كاهش در توجـه معطـوف بـه خـود     

بپـذيريم گـروه كنتـرل همپـا و     داشتند اما منطقي نيست كـه  
همراه با گروه آزمايش تغيير (كاهش در نمرات) داشتند؛ بـدين  

رود كه اثر گيرد. انتظار ميمنظور آزمون اثر متقابل صورت مي
متقابل منظم باشد، يعني نمرات مقياس توجه معطوف به خـود  
در گروه كنترل در طي زمان ثابت بماند و گروه آزمايش سـير  

دهد كـه  ي تحليل واريانس نشان ميته باشد. نتيجهنزولي داش
X2=63/0( [اثــر متقابــل گــروه در زمــان نيــز معنــادار بــود 

p ،
001/0<p ،71/23=)77/1941/1 و( F    حجم اثر نيـز بسـيار بـالا .(

است. نمودار اثر متقابل بيانگر كاهش شـديد نمـرات فقـط در    
كنتـرل  گروه آزمايش، پس از اعمال مداخله اسـت؛ امـا گـروه    

دهـد  تقريباً باثبات باقي مانده و حتي اندكي افزايش نشان مـي 
گردد. شايد گذشت زمـان بيشـتر از   كه به زمان سنجش برمي

آغاز سال تحصيلي، افزايش سطح اضطراب و توجه معطوف به 
خود را به دنبال داشته است. به علاوه تغييرات از اجراي مياني 

يري كـاهش معنـاداري را   آزمون به پيگآزمون و از پسبه پس
  دهد.نشان مي

  فرانگراني مثبت. 2
ي همگنـي  دهد كه مفروضهاثر مداخله: آزمون لوين نشان مي

گيـري (اجـراي ميـاني،    هـا در هـر سـه زمـان انـدازه     واريانس
ي تحليـل واريـانس   آزمون و پيگيري) برقرار است. نتيجه پس

حاكي از اين است كه اثر مداخله به طـور كلـي معنـادار اسـت     

)66/0=X2
p ،001/0<p ،53/27=)141 و( F همچنين با توجه .(

هـاي گـروه آزمـايش و گـروه كنتـرل از      به اختلاف ميـانگين 
شود كـه بـين دو گـروه تفـاوت     ميانگين كل نيز مشخص مي

داشته است. حجم اثـر  معنادار بوده، پس گروه آزمايشي بهبود 
بيانگر تأثير آموزش بر روي گروه مورد مطالعه است كه حجـم  

) وجود دارد. معناداري باليني در ايـن مقيـاس   66/0اثر بالايي (
دهد آموزش تقريباً موجب باشد، كه نشان ميمي 21/0برابر با 

  ها شده است.كاهش در فرانگراني مثبت آزمودني
ي كرويـت  ي از برقراري مفروضهاثر زمان: آزمون موخلي حاك

. نتايج تحليل واريانس براي زمان و بـراي اثـر   )p=65/0بود (
ي آزمـون  شود. نتيجـه متقابل بر اساس اسپرسيتي گزارش مي

دهد كـه اثـر   گيري نشان ميتحليل واريانس براي زمان اندازه
زمان معنادار است، و اين حاكي از آن است كه آموزش توجـه  

توجـه معطـوف بـه خـود مـؤثر بـوده اسـت         بر كاهش نمرات
)013/0=p( )47/0=X2

p ،001/0<p ،18/12=)77/1941/1 و (F .(
كـه حجـم اثـر     138/0همچنين معناداري عملي با توجـه بـه   

دهد كه كار مؤثر بـوده اسـت (افـراد در    بزرگ است، نشان مي
هـا از  ي ميـانگين طي زمان تغيير داشته اند). به علاوه مقايسه

دهـد كـه در طـي سـه زمـان      مياني به پيگيري نشان مياجرا 
سنجش به طور كلي كـاهش در نمـرات فرانگرانـي مثبـت در     

ي شـهودي  شـود. همچنـين مقايسـه   كنندگان ديده ميشركت
ها در طي سه زمان با ميانگين غربال حاكي از كاهش ميانگين

ميانگين نمـرات پـس از اعمـال كاربنـدي اسـت. بـه عـلاوه        
آزمـون بـه   آزمـون و از پـس  جراي مياني بـه پـس  تغييرات از ا

  دهد.پيگيري كاهش معناداري را نشان مي
هاي مـورد  اثر متقابل: اگر چه اثر زمان معنادار بود، يعني گروه

مطالعه به طور كلي در طي زمان كاهش در فرانگرانـي مثبـت   
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٤٠

  در اجراهاي مختلفمقياس فرانگراني منفي براي دو گروه ميانگين و انحراف استاندارد.3جدول
  كل پيگيري پس آزمون اجراي مياني  غربال مرحله

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  2,38  15,16  1,41  13,37 4,02 14,13 1,7 18 3,25  18,63  گروه آزمايش
  2,66  16,67  2,62  17,63 2,51 17 2,83 15,38 4,07  17,63  كنترلگروه

  2,52  15,92  2,02  15,50 3,27 15,56 2,27 16,69 3,66  18,12 كل
  

  
  . تغييرات نمرات گروه آزمايش و كنترل در مقياس فرانگراني منفي3نمودار 

 

داشتند اما منطقي نيست كه بپذيريم گـروه كنتـرل همـراه بـا     
هش در نمـرات داشـته باشـد. بـدين منظـور      گروه آزمايش كا

رود گيرد. در اين مورد، انتظار مـي آزمون اثر متقابل صورت مي
كه اثر متقابل منظم وجود داشته باشـد يعنـي نمـرات مقيـاس     
فرانگراني مثبت در گروه كنترل در طـي زمـان ثابـت بمانـد و     
گروه آزمايش سـير نزولـي داشـته باشـد. بـا توجـه بـه نتـايج         

)44/0=X2
p ،001/0<p ،15/112=)282 و (F(   اثر متقابل وجـود

اي دارد. يعني مداخله در طي زمان بر گروه آزمايش بـه گونـه  
گونـه تغييـر   عمل كرده است كه گروه كنترل در طي زمان آن

  نكرده است. 
  فرانگراني منفي. 3

دهد كـه مفروضـه همگنـي    اثر مداخله: آزمون لوين نشان مي
گيـري (اجـراي ميـاني،    هـر سـه زمـان انـدازه    هـا در  واريانس

ي تحليل . نتيجه)p<05/0آزمون و پيگيري) برقرار است ( پس
واريانس حاكي از اين است كه اثر مداخله به طور كلي معنادار 

X2=122/0است (
p ،001/0<p ،95/1=)141 و (F  همچنين بـا .(

هاي گروه آزمايش و گروه كنتـرل از  توجه به اختلاف ميانگين
شود كـه بـين دو گـروه تفـاوت     يانگين كل نيز مشخص ميم

معنادار است، پس گروه آزمايشي بهبود داشته؛ حتي نسبت بـه  
باشد. معناداري باليني در تر ميوضعيت غربال هم بهبود واضح

بود، يعني آمـوزش در كـاهش نمـرات     28/0اين مورد برابر با 
  فرانگراني منفي تقريباً مؤثر بوده است.

ي كرويـت  ن: آزمون موخلي حاكي از برقراري مفروضهاثر زما
. نتايج تحليل واريانس براي زمان و بـراي اثـر   )p=15/0بود (

ي آزمـون  شود. نتيجـه متقابل بر اساس اسپرسيتي گزارش مي
دهد كـه اثـر   گيري نشان ميتحليل واريانس براي زمان اندازه

عملـي در  ؛ البته يك معناداري )p=15/0زمان معنادار نيست (
X2=125/0شود (مطالعه ديده مي

p كـه   138/0) كه با توجه به
دهد كه كار مـؤثر بـوده اسـت    حجم اثر بزرگ است، نشان مي
  اند).(افراد در طي زمان تغيير داشته

هاي مـورد  اثر متقابل: اگر چه اثر زمان معنادار بود، يعني گروه
منفـي   مطالعه به طور كلي در طول زمان كاهش در فرانگراني

توان پذيرفت كه گروه كنترل همـراه بـا گـروه    داشتند اما نمي
آزمايش كاهش در نمرات داشته باشد. بدين منظور آزمون اثـر  

رود كـه اثـر   گيرد. در اين مورد، انتظـار مـي  متقابل صورت مي
متقابل منظم وجود داشته باشد يعني نمرات مقياس فرانگراني 

ابت بماند و گروه آزمايش منفي در گروه كنترل در طي زمان ث
سير نزولـي داشـته باشـد. در ايـن مـورد بـا توجـه بـه نتـايج          

)51/0=X2
p ،001/0<p ،75/14=)282 و (F   اثر متقابـل وجـود (

اي دارد، يعني آموزش در طي زمان بر گروه آزمايش بـه گونـه  
گونـه تغييـر   عمل كرده است كه گروه كنترل در طي زمان آن

دهد. آزمايش كاهش معناداري را نشان مينكرده است و گروه 
رسد چون اين اثر معنادار اما اين معناداري مشكوك به نظر مي

  ناشي از اجراي مياني بوده است.
  اضطراب اجتماعي. 4

ي همگنـي  دهد كه مفروضهاثر مداخله: آزمون لوين نشان مي
گيـري (اجـراي ميـاني،    هـا در هـر سـه زمـان انـدازه     واريانس

ي تحليل . نتيجه)p<05/0پيگيري) برقرار است ( آزمون و پس
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  ميانگين و انحراف استاندارد پرسشنامه اضطراب اجتماعي براي دو گروه در اجراهاي مختلف.4جدول
  كل پيگيري پس آزمون اجراي مياني  غربال مرحله

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحرافميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  6,35  46,63  7,59  39,63 5,92 45,88 5,55 54,38 5,04  63  گروه آزمايش
  4,95  69,04  2,43  69,25 5,68 69,50 6,73 68,38 4,95  64,75  گروه كنترل

  5,65  57,84  5,01  54,44 5,8 57,7 6,14 61,38 4,99  63,87 كل
  
  

  
  . تغييرات نمرات گروه آزمايش و كنترل در پرسشنامه اضطراب اجتماعي4نمودار   

 

واريانس حاكي از اين است كه اثر مداخله به طور كلي معنادار 
X2=84/0اســت (

p ،001/0<p ،27/77=)141 و (F حجــم اثــر .(
بيانگر اهميت و تأثير مداخله بر روي گروه مورد مطالعه اسـت  

معناداري بـاليني  ) بسيار بالايي وجود دارد. 84/0كه حجم اثر (
باشد، اين يعني آموزش توجـه  مي 0,37در اين مقياس برابر با 

  موجب كاهش در اضطراب اجتماعي شده است.
ي اثر زمان: آزمون موخلي حـاكي از عـدم برقـراري مفروضـه    

نتايج تحليـل واريـانس بـراي زمـان و     )p=02/0كرويت بود  (
اسـاس  براي اثر متقابـل بـا تصـحيح درجـات آزادي آنهـا بـر       

ي شـود. نتيجـه  گيسـر گـزارش مـي    –اپسيلون گرين هاوس 
دهـد  گيري نشان مـي آزمون تحليل واريانس براي زمان اندازه
كنندگان در طي زمـان  كه اثر زمان معنادار است، يعني شركت

دهنــد در نمــرات اضــطراب اجتمــاعي تغييراتــي را نشــان مــي
)52/0=X2

p ،001/0<p ،18/12=)10/1936/1 و (F .(ي مقايســــه
دهـد كـه در   ها از اجراي مياني به پيگيري نشان مـي ميانگين

آزمون و پيگيري) به طي سه زمان سنجش (اجراي مياني، پس
طـــور كلـــي كـــاهش در نمـــرات اضـــطراب اجتمـــاعي در 

ي شـهودي  شـود. همچنـين مقايسـه   كنندگان ديده مي شركت
ش ها در طي سه زمان با ميانگين غربال حاكي از كاهميانگين

ميانگين نمـرات پـس از اعمـال كاربنـدي اسـت. بـه عـلاوه        
آزمـون بـه   آزمـون و از پـس  تغييرات از اجراي مياني بـه پـس  

  دهد.پيگيري كاهش معناداري را نشان مي
هـاي  اثر متقابل: در اين مورد اثر زمان معنادار بود، يعني گـروه 

كـاهش در اضـطراب   مورد مطالعه، به طور كلي در طي زمـان  

اجتماعي داشتند؛ اما منطقي نيست كه بپـذيريم گـروه كنتـرل    
همپا و همراه بـا گـروه آزمـايش، تغييـر (كـاهش در نمـرات)       

گيرد. انتظـار  داشتند. بدين منظور آزمون اثر متقابل صورت مي
رود كه اثر متقابل منظم باشد يعني نمـرات مقيـاس توجـه    مي

در طـي زمـان ثابـت بمانـد و     معطوف به خود در گروه كنترل 
ي تحليل واريانس گروه آزمايش سير نزولي داشته باشد. نتيجه

دهد كه اثر متقابل گـروه در زمـان نيـز معنـادار بـود      نشان مي
)63/0=X2

p ،001/0<p ،71/23=)77/1941/1 و (F حجم اثر نيز .(
بسيار بالا است، يعني آموزش در كـاهش اضـطراب اجتمـاعي    

نمودار اثر متقابل بيانگر كاهش شديد نمـرات  مؤثر بوده است. 
فقط در گروه آزمايش پس از اعمال مداخله اسـت، امـا گـروه    
كنترل تقريباً با ثبات باقي مانده است. بـه عـلاوه تغييـرات از    

آزمون به پيگيري كـاهش  آزمون و از پساجراي مياني به پس
  دهد.معناداري را نشان مي

  
  بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضر بررسي اثر آموزش توجـه بـر كـاهش    هدف از 
اضطراب اجتماعي نوجوانان بود. به علاوه اين تكنيـك بـراي   

ها مورد استفاده قرار كاهش توجه معطوف به خود و فرانگراني
گرفت. برخلاف موفقيت تكنيـك آمـوزش توجـه در مـديريت     

سالان، تأثير اين تكنيك درمـاني در رابطـه بـا    اضطراب بزرگ
كودكان و نوجوانان مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت.    اضطراب

تـرين  كـه اضـطراب اجتمـاعي يكـي از شـايع     با توجه به ايـن 
شود كـه پيامـدهاي مخربـي    مشكلات نوجوانان محسوب مي
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براي آنها درپي دارد، در پژوهش حاضر تكنيك آموزش توجـه  
 8ماهه به طور گروهي بـه   1جلسه با يك پيگيري  8به مدت 
  ختر داراي اضطراب اجتماعي آموزش داده شد.نوجوان د

در پژوهش حاضر آموزش توجه موجب كاهش توجه معطـوف  
ماهه نيز اثر تكنيك بـر   1به خود گرديد، به علاوه در پيگيري 

توجه معطوف به خود، ماندگار بود. بدين ترتيب آموزش توجـه  
با هدايت توجه به سمت بيرون، موجب تضعيف توجه معطوف 

ي كاهش اضطراب شد. اين نتيجه بـا نتـايج مطالعـه   به خود و 
ــز ( ــافمن (2007ول ــاجورجيو (2000)، ه ــز و پاپ ) 1998)، و ول

  همسو بود. 
هاي دروني هدف از آموزش توجه، سركوب يا اجتناب از رويداد

(براي مثال، افكار و احساسـات) نيسـت، بلكـه هـدف تمـرين      
ش تأكيـد  باشد. در ايـن آمـوز  تمركز توجه به طور منعطف مي

شود كه تكنيك آموزش توجـه، راهبـرد حواسـپرتي بـراي     مي
). 2007باشـد (ولـز،   كاهش آگاهي از رويدادهاي درونـي نمـي  

شركت كنندگان از اين طريق در توجه انتخابي، تغييـر سـريع   
توجه و تقسيم توجه توانمند شده و درگير افكـار و احساسـات   

ن پـژهش  شـوند. در شـركت كننـدگا   مزاحم دروني خود نمـي 
هـاي  حاضر احتمالاً از طريق توجه انتخابي، تمركـز بـر جنبـه   

كننده ممكن شده، و از طريـق تغييـر سـريع توجـه،     تهديدغير
هـاي مثبـت خـود و موقعيـت در كنـار      امكان توجه به ويژگي

-هاي منفي خود و موقعيت و رد باورهاي منفي و خـود ويژگي
تقسيم توجه بـه  هاي اجتماعي ممكن شده، و اسنادي شكست

دهد تا منابع توجهي خود را با تمركـز بـر   فرد اين امكان را مي
ي اين ي نه چندان مهم و واقعي، مصرف نكند. همهيك جنبه

كننـد؛ چـرا كـه فـرد     موارد به كـاهش اضـطراب كمـك مـي    
ي محيط درون كنندههاي تهديدمضطرب تنها متمركز بر جنبه

 ــ  ــايي توج ــت و توان ــود اس ــرون از خ ــه و بي ــه جنب ــاي ه ب ه
  تهديدكننده براي رد باورهاي منفي خود را ندارد. غير

به علاوه آموزش توجه، هوشياري فرد را نسبت به خود كاهش 
ي ديگران بوده رو اين باور كه فرد هدف مشاهدهداده و از اين

جا كه اين خـود هوشـياري عـلاوه بـر     تضعيف مي شود. از آن
نفي، يك دور باطل را شكل افزايش احتمال ترس از ارزيابي م

شود، زيرا رفتارش را دهد، منجر به توجه بر خود افراطي ميمي
دهد تا به طور دلخواه بـر ادراك ديگـران   مورد نظارت قرار مي
). به طور خلاصه توجه معطوف بـه  1996تأثير بگذارد (وودي، 

ها را خود افراطي، خودگويي منفي و اسناد دروني براي شكست
شـود و خـود نظـارتي و خـود هوشـياري را افـزايش       سبب مي

توانـد تمركـز بـر    دهد. بنابراين هدايت توجه به بيرون مـي  مي
درون را كاهش دهد و گوش به زنگي به احساسات و افكـار را  

  در طول زمان تغيير دهد و مانع از پيامدهاي منفي آن شود.
را از  شـان توجـه به عبـارتي شـركت كننـدگان آموختنـد كـه      

تر محيط اجتماعي و خـود، دور كـرده و بـر    هاي گسترده جنبه
ي خود و محيط اجتماعي متمركـز  هاي غير تهديد كنندهجنبه

شوند. بدين ترتيب اضطراب، برانگيختگـي و هيجـان كـاهش    
ي آمـوزش توجـه، فراخنـاي توجـه افـزايش      يافته و در نتيجه

ي خـود و محـيط   هاي غير تهديدكننـده يابد. توجه به جنبه يم
اجتماعي به ارزيابي مجدد موقعيت و بهبود تسلط فـرد كمـك   

ي جديـد در  كند. كاهش توجه معطوف به خـود بـه شـيوه    يم
دهي شكست پردازش اطلاعات (براي مثال تغيير در خود اسناد

  شود.اجتماعي) منجر مي
هـا موجـب تـأثير آمـوزش     به طور كلي يك تعداد از مكانيسم

مسـير اصـلي    3ز طريـق  توجه مي شـوند. دسـتكاري توجـه ا   
اثرگذار است؛ نخست، توجـه را بـه سـمت اطلاعـات بيرونـي      

كند كه قادر به رد باورهاي منفي هستند، نظير ايـن  هدايت مي
باور كه او در مركز توجه قرار دارد يا انگشت نمـا شـده اسـت.    
دوم، توجه بيرونـي، نظـارت درونـي، آگـاهي و شـدت علايـم       

يف آگاهي دروني با تمركز بر دهد. تضعاضطرابي را كاهش مي
دهـد كـه از   بيرون به افراد مبتلا به اضطراب اين امكان را مي

فعــال شــدن تصــوير منفــي از خودشــان، فرانگرانــي مثبــت و 
فرانگراني منفي جلوگيري كنند. سوم، ممكن است كـه توجـه   
بيروني با قطع تمركز بـر خـود و رفتارهـاي ايمنـي، عملكـرد      

، چرا كه از ايـن طريـق تغييـر باورهـا     اجتماعي را بهبود بخشد
  ).1983گردد (هارتمن، تسهيل مي

ي شركت كنندگان كاهش مشخصي را در پژوهش حاضر همه
در اضطراب به دنبال آموزش توجه نشـان دادنـد، بـه عبـارتي     
آموزش توجه با كـاهش توجـه معطـوف بـه خـود و باورهـاي       
 فراشناختي مثبت و منفي موجب كـاهش اضـطراب اجتمـاعي   

مـاه پيگيـري از اثـر     1شد. به علاوه پايداري اين نتيجه طـي  
ثابت تكنيك أموزش توجه بر اضطراب اجتماعي حمايت كـرد.  

؛ ولـز و  1990ها (ولز، نتايج اين پژوهش با نتايج ديگر پژوهش
؛ كـــوارت و 2009؛ مـــك اوي و پرينـــي، 1997همكـــاران، 

نـد از  توا) همسو بود. از اين رو اضـطراب مـي  2011اولنديك، 
هــاي طريــق دســتكاري توجــه بــدون بــه كــارگيري تكنيــك

  رفتاري درمان شود.  -شناختي
كند كه آمـوزش توجـه   همچنين نتايج پژوهش حاضر بيان مي

تواند مفيد باشـد. در پـژوهش   در درمان اضطراب اجتماعي مي
حاضر پيامدهاي نخستين آموزش، كاهش توجـه معطـوف بـه    

نفـي منجـر بـه كـاهش     خود و كـاهش فرانگرانـي مثبـت و م   
ي آمـوزش شـد. بـدين    اضطراب اجتماعي يعني پيامـد ثانويـه  
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هاي پژوهش تأييد شدند. اين نتايج با مطالعـات  ترتيب فرضيه
)، هـافمن  1998)، ولـز و پاپـاجورجيو (  1997ولز و همكـاران ( 

  ) همسو بود. 2011) و كوارت و اولنديك (2000(
كـاهش توجـه    تـوان به عنوان نخستين اثر آموزش توجه مـي 

توانـد آغـازگر   معطوف به خود را مدنظر قرار داد. اين امـر مـي  
ديگر تغييرات ناشي از آموزش توجه باشد. در پـژوهش حاضـر   

ي آمـوزش، كـاهش   جلسـه  8گروه آزمايش نه تنهـا در طـي   
معناداري را در مقياس توجه معطوف به خود نشان دادند، بلكه 

وجه معطوف به خـود را  ماه پيگيري نيز سطح پايين ت 1پس از 
حفظ كردند. كاهش توجه معطـوف بـه خـود موجـب كـاهش      
باورهاي فراشناختي مثبت و منفي شده، كه در نهايت كـاهش  

ي اين موارد كاهش اضطراب اجتماعي را به دنبال داشـته  همه
است. به طور خاص، مدل كاركرد اجرايـي خـود نظـم بخـش     

منفـي كـه    كند كـه باورهـاي فراشـناختي مثبـت و    مطرح مي
برخاسته از حالت ناكارآمد مدل كاركرد اجرايي خودنظم بخش 
هستند، منجر به فرآينـدهاي فكـري تكـراري چـون نگرانـي      

ي اساسـي  )؛ و نگراني مشخصه2010شوند (ونگ و مولدز،  مي
ــارلو،   ــتلالات اضــطرابي اســت (ب ــه از 2002اخ ــرادي ك ). اف

ديگـران را  ترسند و ارزيابي منفـي  هاي بين فردي ميموقعيت
هاي متمركز بـر خـود بسـياري    كنند، فراشناختبيني ميپيش

ي ايـن گـروه از   هاي توجهي عميق مشخصـه دارند. سوگيري
-افراد است كه با عملكرد اجتماعي رضايت بخش تداخل مـي 

شـان را  كنند كه برانگيختگـي كند. مراجعان پيوسته تلاش مي
ودشــان را نظــارت كــرده، عملكردشــان و ادراك ديگــران از خ

هاي بيروني را پـيش بينـي كننـد. آنهـا     ارزيابي كرده و ارزيابي
كنند كه همچنين نسبت به خودشان حساس هستند و فكر مي

توانايي برخورد مناسب را در تعاملات اجتماعي ندارند (هافمن، 
). اين خود ارزيابي و خود نظارتي با فرايند توجه تـداخل  2000
سبب تمركـز بيشـتر توجـه بـر      كند. توجه معطوف به خودمي

نگراني شده، كه اين امر ارتباط بين تمايل به نگـران بـودن و   
  دهد.باورهاي منفي در مورد نگراني را توضيح مي

ــاعي مــي  ــراد داراي اضــطراب اجتم ــابياف ــا و كوشــند ارزي ه
رويدادهاي بيروني را پيش بيني كنند. باور فراشـناختي مثبـت   

بيني وقايع آتي به مـن  ي در پيشنگران«در مورد نگراني نظير 
، موجب استفاده هميشگي از نگراني به عنـوان  »كندكمك مي

گـردد. نگرانـي بـا تـداوم الگوهـاي      اي مـي يك راهبرد مقابله
ناكارآمد توجهي و بازيابي از حافظه مرتبط اسـت كـه موجـب    

شود. اين تكنيك ماندگاري ارزيابي تهديد و باورهاي منفي مي
ايـن   چراكهكند، ها خالي ميا از اين سوگيريظرفيت توجهي ر

ظرفيت براي كنترل اجرايي و/ يا پردازش اطلاعـات جديـد و   

  ). 2009باشد (ولز، ، مورد نياز ميردكنندهبالقوه 
از طريق تكنيك آموزش توجه، افراد داراي اضطراب اجتماعي 

ي خـود و محـيط   هاي غير تهديـد كننـده  آموزند تا بر جنبهمي
ي هاي غير تهديدكننـده متمركز شوند. توجه به جنبه اجتماعي

خود و محيط اجتماعي بـه ارزيـابي مجـدد موقعيـت و بهبـود      
يابـد و   يم ـكند؛ فراخناي توجـه افـزايش    يمتسلط فرد كمك 

بدين ترتيب ضرورت پيش بيني وقايع آتي و فراواني باورهـاي  
  ).2000يابد (ميلينگ و آلدن، فراشناختي مثبت كاهش مي

چنان كه در بالا ذكر شد، نگراني بـه عنـوان يـك راهبـرد     هم
گيرد. نگراني همواره سـوگيرانه  اي مورد استفاده قرار ميمقابله

سـازد. ايـن   است و توجه فرد را بر اطلاعات منفي متمركز مي
اي از خـود و جهـان منتهـي    وضعيت به ادراك تحريـف شـده  

مـورد   شود و بـدين ترتيـب بـه دنبـال باورهـاي مثبـت در       مي
شود. باورهاي نگراني، باورهاي منفي در مورد نگراني ظاهر مي

ي ارزيـابي پيامـدهاي   منفي در مورد نگراني نه تنها در نتيجـه 
شوند، بلكه عوامل بيروني نظير اطلاعات در نگراني تقويت مي

توانـد در ارزيـابي منفـي    مورد پيامدهاي خطرناك استرس مي
وجه معطوف به خود، تمركز نگراني سهيم باشد. همچنان كه ت

دهـد، ايـن علايـم بـه     فرد بر علايم اضطراب را افزايش مـي 
يابـد  تعبير شده، اضطراب افزايش ميي خطر سوءعنوان نشانه

كنـد. بـر ايـن    و باورهاي منفي در مورد نگراني را تقويت مـي 
اساس آموزش توجه با كاهش توجه معطوف به خـود، كـاهش   

هش باورهاي منفي در مورد نگراني توجه به علايم دروني و كا
  را به دنبال خواهد داشت.

به عبارتي آموزش توجه با كاهش توجه معطوف بـه خـود، دو   
ي مهم در مدل فراشـناخي يعنـي باورهـاي فراشـناختي     مؤلفه

دهد. آموزش توجه، منابع تـوجهي  مثبت و منفي را كاهش مي
نع از هــا خـالي كــرده، و درنتيجـه مــا  بـا ارزش را از سـوگيري  

شــود. بــدين ترتيــب درگيــري مكــرر در فراينــد نگرانــي مــي
هـاي عـادتي كـاهش يافتـه؛ آگـاهي فـرد از       نيرومندي پاسخ

يابد و كنترل بر فرايندهاي ذهني حاصل ها افزايش ميفعاليت
توجهي  -شود. اين كنترل افزايش يافته در سيستم شناختيمي

با عينيت بيشتر دهد تا محرك تهديد كننده را به فرد اجازه مي
و بدون تحريك تمركز بر خود و نگرانـي پـردازش كنـد. ايـن     

  ) همسو بود.2009اوي و پريني (ي مكيافته با نتايج مطالعه
آموزش توجه در افـراد داراي اضـطراب اجتمـاعي بـالا سـبب      

رو توجـه  شود تا به كنترل در توجه دسـت يابنـد، و از ايـن    مي
 ـ معطوف به خود كاهش مـي  ه دنبـال كـاهش توجـه    يابـد و ب
هاي اسنادي و باورهاي فراشـناختي  معطوف به خود، سوگيري
يابد. در افراد دچار اضطراب با كاهش مثبت و منفي كاهش مي
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هاي منفي و آگـاهي از  توجه معطوف به خود، توجه به شناخت
هاي خود به عنوان منبعي براي بررسي خـود و موقعيـت،   عيب

بــه صــورت تمايــل بــه  كــاهش يافتــه و ســوگيري اســنادي
  يابد.اسنادي براي شكست اجتماعي تغيير مي خود

ماهه، شركت كنندگان همچنـان   1از آنجا كه پس از پيگيري 
تـوان نتيجـه   كاهش در اضطراب اجتماعي را نشان دادند مـي 
انـد كـه مـي    گرفت كه شركت كنندگان به ابزاري تجهيز شده
منفـي آن را   تواند رفع كامل اضطراب اجتمـاعي و پيامـدهاي  

  تضمين كند. 
ــژوهش داراي محــدوديت  ــن پ ــن  اي ــه اي ــود؛ از جمل ــايي ب ه

ها استفاده از ابزارهاي خود گزارشي بـود. همچنـين   محدوديت
در دومين غربال موقعيتي ترتيب داده شده تا افراد در شرايطي 

ها پاسخ دهنـد  اضطراب انگيز قرار گيرند و سپس به پرسشنامه
ــالي ــراي  در ح ــه در اج ــري،   ك ــون و پيگي ــس آزم ــاني، پ مي
كنندگان بدون قرار گرفتن در موقعيت واقعـي تنهـا بـر     شركت

  ها پاسخ دادند. اساس تصور تعامل اجتماعي به پرسشنامه
به علاوه چون آموزش به شكل گروهي انجام شده و گروه نيز 

توانسته در كاهش اضطراب اجتماعي تأثير گذار باشد، ما در مي
را به طور جداگانـه بررسـي    ATTروه و اثر اين پژوهش اثر گ

نكرديم. شايد كه شكل گروهـي آمـوزش افـزايش كارآمـدي     
را سبب شده باشـد. بـه عبـارتي طـرح پـژوهش       ATTبيشتر 

گيري صريح در مورد اجزاي فعـال درمـان   حاضر امكان نتيجه
  نظير سهم رابطه را فراهم نياورد.
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