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  چكيده

اند ولز مطرح كردهكلارك و . گردديابد و مزمن مياختلال اضطرب اجتماعي، اختلالي رايج و پريشان كننده است كه در نوجواني شروع شده و تداوم مي
هايي معطوف به پردازش توجه را هدف محققان باليني طراحي درمان. كه تغيير توجه به سوي اطلاعات دروني نقش محوري در اضطراب اجتماعي دارد

جتماعي اهش اضطراب اپژوهش حاضر با هدف بررسي كارآمدي آموزش توجه در ك. باشدمي) ATT(ها، آموزش توجه از جمله اين درمان. اندقرار داده
اي كه در پرسشنامه اضطراب و نمره DSM_IV_TRيافته بر اساس كننده با توجه به مصاحبه ساختارركتش 16تعداد . نوجوانان انجام شده است

 8 ،گروه آزمايش. ندها به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدكنندهشركت. اجتماعي و افسردگي بك كسب كرده بودند، غربال شدند
گروه . ماه بعد از آموزش هر دو گروه به پرسشنامه اضطراب اجتماعي پاسخ دادند 1بعد از جلسه چهارم، جلسه هشتم و . دريافت كرد ATTجلسه 

دستكاري توجه بدون به  تواند از طريقبنابراين شواهد حاكي از اين است كه اضطراب مي. آزمايش كاهش معناداري در اضطراب اجتماعي را نشان دادند
هاي تغيير از اين تكنيك بايست به منظور تعيين مكانيسممطالعات بعدي مي. رفتاري به طور ديرپايي اصلاح شود - هاي شناختيگيري تكنيككار

  .استفاده كنند
  توجه ؛تكنيك آموزش توجه ؛نوجوانان ؛اضطراب اجتماعي :هاواژه كليد

  مقدمه
مگيريال ايتون، ويتچن، (جمعيت تاثير گذاشته است % 13ترين اختلالات رواني است كه بر يكي از شايعاختلال اضطراب اجتماعي 

هاي انحرافي پزشكي، رفتارهاي پزشكي و رواناختلال اضطراب اجتماعي با شكايت). 2005؛ به نقل اسميت، 1996مك گونالگ و كسلر، 
؛ به نقل از اسميت، 1993ديويدسون، هوگس، جورج و بلزر، (به خودكشي در ارتباط است در نوجوانان و افزايش نرخ افكار خودكشي و اقدام 

؛ به نقل از اسميت، 1999كسلر، استانگ، ويتچن، استين و والترز، (افراد داراي اضطراب اجتماعي در معرض خطر اختلالات خلقي ). 2005
هاي چندگانه از عملكرد افراد با اضطراب اجتماعي آسيب در حوزه. و ديگر اختلالات مصرف مواد  هستندمصرف الكل ، اختلالات )2005

كند كه اين اختلال از اين رو شواهد مطرح مي). 2005اسميت، (كنند چون، تحصيل، كار، روابط خانوادگي و روابط رومانتيك تجربه مي
  ).2005؛ به نقل از اسميت، 1993ران، ديويدسون و همكا(شروع زودرسي دارد و يك اختلال ديرپا با نرخ پايين بهبودي است 

نشان داده است، اما برخي  گرچه درمان شناختي رفتاري سودمندي بسياري را براي اختلال اضطراب اجتماعي در مقايسه با گروه كنترل
غييراتي در درمان و نظريه هاي اخير تدر دهه). 2003؛ زيدر و هيمبرگ، 2004رودبوگ، هالووي و هيمبرگ، (اند از بيماران از آن سود نبرده

ها توجه از جمله آن). 2001كلارك، (اند صورت گرفته كه به طور خاص عوامل نگهدارنده در اختلال اضطراب اجتماعي را هدف قرار داده
  ).2009؛ به نقل از فوروكاوا و همكاران، 2003كلارك و همكاران، (معطوف به خود است 

براي مثال، (هاي شناختي پردازش توجه بر طبق مدل. كندنده، نقش مهمي در اضطراب ايفا ميتوجه انتخابي به اطلاعات تهديد كن
، كشف سريع تهديد يك سازگاري )2005؛ به نقل از اسميت، 1988؛ ويليامز، واتس، مك لود و متيوز، 1985بك، امرجي و گرينبرگ، 

توانند هايي كه ميند و به طور پيوسته محيط را در رابطه با محركهمه افراد هوشيار هست. كندتكاملي است كه به حفظ زندگي كمك مي
هاي احتمالي در كشف تهديد. دهدهاي احتمالي را نتيجه ميهاي واقعي و تهديداين شناسايي تهديد. كنندخطرناك باشند بررسي مي
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مضطرب نخست يك تهديد براي افراد غير .شودها ارزيابي ميدهد كه در آن معناي محركنخستين سطح از پردازش شناختي رخ مي
گيرد، در حالي كه در افراد مضطرب به عنوان توجهي قرار مياحتمالي به عنوان امري غير تهديد كننده پردازش شده و محرك مورد بي

ارد چرا كه افراد مضطرب اين ادراك اشتباه، تداوم اضطراب را به دنبال د. دهدتهديد سوء برداشت شده و فرد به توجه به محرك ادامه مي
مطرح ) 1997(و راپي و هيمبرگ ) 1995(هم كلارك و ولز . كننددر نتيجه توجه انتخابي با محرك تهديد كننده اشتغال ذهني پيدا مي

داراي  ، افراد)1997(بر طبق نظر راپي و هيمبرگ . كندكردند كه افزايش توجه معطوف به خود نقشي در تداوم اضطراب اجتماعي  بازي مي
توجه معطوف به خود بالا آگاهي از اين تصوير . شان شكل دهنداضطراب اجتماعي تمايل دارند بازنمايي ذهني خيلي منفي از ظاهر بيروني

  ). 2007زو، هادسون و راپي، (گردد دهد، همچنين موجب افزايش اضطراب ميذهني منفي را افزايش مي
راپي و (كنند كه افزايش تمركز بر تكليف اضطراب را كاهش خواهد داد ي پيش بيني ميهاي نظري اضطراب اجتماعاز آنجا كه مدل

تكنيك آموزش توجه . اند كه تمركز بر تكليف عملكرد را بهبود مي بخشد، در اين راستا، برخي تحقيقات نشان داده)1997هيمبرگ، 
)ATT (ن به كار برده شده است سالابه طور موفق در مورد طيفي از اختلالات اضطرابي در بزرگ) ،از جمله )2011كوآرت و النديك ،

ATT ؛ كلامپ و امير، 2009براي مثال، امير، بيرد، بورنز، بومي، (سالان داراي اضطراب اجتماعي به كارگرفته شده است در مورد بزرگ
. است) 2011(ار داده مطالعه كوآرت و النديك را در كودكان مورد بررسي قر ATTايي كه تنها مطالعه). 1997؛ ولز، وايت و كارتر، 2010

جلسه  10ها آموزش توجه را در دو كودك مبتلا به اضطراب اجتماعي به كار بردند، نتايج حاكي از كاهش اضطراب اجتماعي پس از آن
ATT كندبود، گروه كنترل موجود نبود، كه اين امر تعميم نتايج را محدود مي .ATT هاي مربوط به خود كه به منظور تعديل پردازش

هاي پردازشي فرض شده بود كه تكنيك با قطع توجه معطوف به خود، خاموشي روال. مشخصه اختلالات عاطفي است ايجاد شد
تكنيك آموزش توجه از ). 2009؛ به نقل از ولز، 1990ولز، (پذيري دخيل هستند هايي كه در تداوم آسيبكند، روالناسازگارانه را تسهيل مي

دقيقه توجه  5انجامد،  دقيقه به طول مي 12يك جلسه . توجه انتخابي، تغيير سريع توجه و توجه تقسيم شده: قسمت تشكيل شده است 3
شود تا بر يك نقطه ثابت تمركز كنند و در  از شركت كنندگان خواسته مي. دقيقه توجه تقسيم شده 2دقيقه تغيير سريع توجه و  5انتخابي، 

  .ها متمركز شود شود كه بر آن شود و از فرد خواسته مي يك تعداد صدا ارايه مي. نقطه متمركز باقي بمانندطول تمرين بر آن 
سالان، تاثير اين تكنيك درماني در رابطه با اضطراب كودكان و نوجوانان مورد در مديريت اضطراب در بزرگ ATTبرخلاف موفقيت 

شود پژوهش حاضر با ترين مشكلات نوجوانان محسوب ميضطراب اجتماعي يكي از شايعكه ابا توجه به اين. بررسي قرار نگرفته است
  .هدف بررسي كارآمدي آموزش توجه در كاهش اضطراب اجتماعي نوجوانان اجرا شده است

  روش
  و طرح پژوهشي كنندگانشركت

گيرشناسي نشان از آنجا كه مطالعات همه. جامعه اين پژوهش شامل همه نوجوانان داراي علايم اضطراب اجتماعي در شهر اراك بود
، از اين رو نمونه مورد نياز براي اين پژوهش )2004راپي و اسپنس، (هاي اضطراب اجتماعي را دارند اند تعداد بيشتري از زنان ملاكداده

هدفمند، طي دو مرحله انتخاب  و بود كه به شيوه نمونه گيري ) 2/13ميانگين سن (سال  15تا  12نوجوان دختر با محدوده سني  16شامل 
  .وارد مطالعه شدند

  ابزار

ترس از ارزيابي : گويه و سه زير مقياس است 18اين مقياس داراي  ):SAS-A(مقياس اضطراب اجتماعي براي نوجوانان 
) SAD-General(، اجتناب اجتماعي و اندوه عمومي )SAD-New(هاي جديد ، اجتناب اجتماعي و اندوه در موقعيت)FNE(منفي 

ايي از نوجوانان ايراني مورد تاييد قرار دادند و  ساختار سه عاملي اين مقياس را روي نمونه) 1382(استوار و رضويه ). 1998لاجركا و لوپز، (
دروني  افزون بر اين ميزان همساني. گزارش كردند 88/0آزمايي با فاصله زماني از يك تا چهار هفته اين مقياس را به روش باز اعتبار

هاي پنج هاي اين مقياس با پاسخپرسش. گزارش نمودند 77/0و  74/0، 84/0ها به ترتيب مقياس به كمك ضريب آلفا براي زير مقياس
خير، استوار، لطيفيان، تقوي و ساماني، (نمره بالاتر در اين مقياس گوياي اضطراب اجتماعي بالاتر است . شوندايي پاسخ داده ميگزينه
1387.(  
ي مزبور ابزاري انعطاف پذير است كه توسط  مصاحبه :)I )SCID-Iصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات محور م

). 1388؛ به نقل از ملياني، شعيري، قائدي، بختياري و طاولي، 1996فرست، اسپيتزر، گيبون، ويليامز، (فرست و همكاران تهيه شده است 
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؛ به 2004ترن و اسميت، (اند  گزارش كرده SCIDها براي  را به عنوان ضريب اعتبار بين ارزيابدرصد  60ترن و اسميت ضريب كاپاي 
نفري اجرا كردند  299شريفي و همكاران اين مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسي، روي نمونه ). 1388نقل از ملياني و همكاران، 

هاي خاص و كلي، متوسط يا  توافق تشخيصي براي اكثر تشخيص). 1388ران، ؛ به نقل از ملياني و همكا1383شريفي، اسعدي، محمدي، (
) درصد 55هاي طول عمر  درصد و براي كل تشخيص 52هاي فعلي  كاپاي كل تشخيص(توافق كلي ). درصد 60كاپاي بالاتر از (خوب بود 

  ).1388ملياني و همكاران، (به دست آمده نيز رضايت بخش است 
روايي پرسشنامه از . سؤال اضافي است 9سؤال اصلي و  12اين پرسشنامه شامل  :كان و نوجوانانپرسشنامه افسردگي كود

تا  7نفر از كودكان ايراني سن  1546متخصص باليني كودك سنجيده شده و پس از تغييرات لازم بر روي  10طريق ارجاع مواد مقياس به 
گذاري آن بر اساس طيف ليكرت از نمره. باشدمي 61/0روش آلفاي كرونباخ معادل ضريب آلفاي يا اعتبار آزمون با . ساله اجرا شده است 18
هاي اضافي مجموع نمرات مربوط به سؤال. باشدبراي بله و خير مي) 1و  0(هاي اضافي و براي سؤال 12تا  1براي محورهاي  4تا  0

كل نمره با مقياس تراز شده مورد مقايسه قرار گرفته و . ودشمحور اصلي جمع مي 12شود و سپس اين نمره با نمره مي 9تقسيم بر عدد 
  .گرددجايگاه فرد از نظر ميزان افسردگي مشخص مي

  شيوه اجرا 
دانش  190به منظور اجراي طرح، غربالگري در دو مرحله انجام گرفت، در مرحله نخست با مراجعه به دو تا از مدارس راهنمايي اراك  

يك انحراف (ه اضطراب اجتماعي و افسردگي بك پاسخ دادند در مرحله دوم، افراد داراي اضطراب اجتماعي بالا آموز انتخاب و به پرسشنام
شركت كننده  20قرار گرفتند و در نهايت  DSM_IV_TRيافته بر اساس انتخاب و تحت مصاحبه ساختار) معيار بالاتر از ميانگين گروه

كننده به طور تصادفي به دو گروه ده تايي آزمايش و شركت 20سپس اين . د، انتخاب شدندهاي ورود به مطالعه را تأمين كردنكه ملاك
اند و در پايان كار نوبت به ديگر دانش آموزان آموزان بر حسب قرعه كشي انتخاب شدهبا طرح اين مسئله كه دانش. كنترل تقسيم شدند

جلسه تكنيك آموزش توجه را دريافت كرد  8سپس گروه آزمايش . ي شودرسد، سعي گرديد از برچسب خوردن اين دانش آموزان جلوگيرمي
وجود ) 1: (هاي خروج در اين مطالعه عبارت بودند ازملاك. نفر ريزش كردند 4در اين ميان . ايي را دريافت ننمودو گروه كنترل هيچ مداخله

گروه آزمايش تكنيك . وجود علايم سايكوتيك) 3(و هاي تشخيصي براي اختلالات فراگير رشدي، وجود ملاك) 2(علايم افسردگي، 
اين تكنيك درماني شامل سه مرحله توجه انتخابي، تغيير توجه و توجه تقسيم شده است كه . آموزش توجه را به شكل گروهي دريافت كرد

البته . اي بوددقيقه 20جلسه  8طول درمان . اجرا شد) 1390، ترجمه محمدخاني، 2009ولز، (هاي توجه يكبر اساس راهنماي آموزش تكن
علاوه بر مرحله نخست، در پايان جلسه چهارم و . در جلسه اول منطق كار نيز مطرح گرديد. انجاميددقيقه به طول  45جلسه اول درمان 

ماه بعد نيز  1در نهايت در مرحله پيگيري، . ي اضطراب اجتماعي و كانون توجه پاسخ دادندهاهشتم، مجدداً شركت كنندگان به پرسشنامه
 .ها پاسخ داده شدمجدداً به پرسشنامه

  نتايج
در پرسشنامه اضطراب ) آزمون و پيگيرياجراي مياني، پس(گانه هاي توصيفي حاصل از گروه نمونه به تفكيك مراحل سهيافته

-اند چرا كه هدف از غربال همگنها وارد نشدهبايد توجه داشت نتايج مربوط به غربال در تحليل .ارائه شده استاجتماعي در جدول زير 

 .سازي بوده است

  دو گروه در اجراهاي مختلف پرسشنامه اضطراب اجتماعي ميانگين و انحراف استاندارد .1جدول 

 مرحله

 كل پيگيري پس آزمون اجراي مياني غربال

x SD x 
SD x 

SD x 
SD x 

SD 

 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
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آزمون و اجراي مياني، پس(گيري ها در هر سه زمان اندازهني واريانسدهد كه مفروضه همگآزمون لوين نشان مي :اثر مداخله
2=  0.84[ نتيجه تحليل واريانس حاكي از اين است كه اثر مداخله به طور كلي معنادار است ). < 0.05p(برقرار است ) پيگيري

px ;0.001 
p< ; 77.27  =) 14  1وF( [ .ي گروه مورد مطالعه است كه حجم اثر بسيار بالايي وجود داردحجم اثر بيانگر اهميت و تاثير مداخله بر رو .

  .اين يعني آموزش تقريباً موثر بوده است .باشدمي 0.37معناداري باليني در اين مقياس برابر با 
اثر متقابل نتايج تحليل واريانس براي زمان و براي . ) = 0.02p( بودآزمون موخلي حاكي از عدم برقراري مفروضه كرويت : اثر زمان

- نتيجه آزمون تحليل واريانس براي زمان اندازه. شودگيسر گزارش مي –ها بر اساس اپسيلون گرين هاوس با تصحيح درجات آزادي آن

2=  0.52[ ها در طي زمان از نظر اضطراب اجتماعي تغييراتي را نشان دادند، گروهدهد كه اثر زمان معنادار استگيري نشان مي
px ;0.001 

p< ; 12.18  =)19.10  1.36وF( [ .دهد كه در طي سه زمان سنجش ها از اجراي مياني به پيگيري نشان ميمقايسه ميانگين) ،اجراي مياني
همچنين مقايسه شهودي . شودكنندگان ديده ميبه طور كلي كاهش در نمرات اضطراب اجتماعي در شركت) آزمون و پيگيريپس

به علاوه تغييرات از اجراي . ميانگين غربال حاكي از كاهش ميانگين نمرات پس از اعمال كاربندي استها در طي سه زمان با ميانگين
  .دهدكاهش معناداري را نشان مي پيگيريآزمون به آزمون و از پسمياني به پس

اضطراب اجتماعي داشتند اما در اين مورد اثر زمان معنادار بود، يعني گروه مطالعه به طور كلي در طي زمان كاهش در : متقابلاثر
داشتند، بدين منظور آزمون اثر متقابل صورت ) كاهش در نمرات(منطقي نيست كه بپذيريم گروه كنترل همپا و همراه با گروه آزمايش تغيير 

2=  0.63 [دهد كه اثر متقابل گروه در زمان نيز معنادار بود نتيجه تحليل واريانس نشان مي. گيردمي
px ;0.001 p< ; 23.71  =)19.77  و

1.41F( [نمودار اثر متقابل بيانگر كاهش شديد نمرات فقط در گروه آزمايش پس از اعمال مداخله است اما . ، حجم اثر نيز بسيار بالا است
ياني كاهش معناداري آزمون به اجراي مآزمون و از پسبه علاوه تغييرات از اجراي مياني به پس. گروه كنترل تقريباً با ثبات باقي مانده است

  .دهدرا نشان مي
 

 

 

 

  
 

  

  

  

  
  بحث

ما فرض كرديم كه آموزش توجه موجب كاهش اضطراب . حاضر به دنبال بررسي اثر آموزش توجه بر اضطراب اجتماعي بود مطالعه
ند از طريق دستكاري توجه تواكنند كه اضطراب ميهاي قبلي هماهنگ هستند و مطرح مينتيجه اين مطالعه با يافته. شوداجتماعي مي
؛ وودي و 2011؛ كوارت و اولنديك، 1997ولز و همكاران، (رفتاري به طور ديرپايي اصلاح شود  -هاي شناختيگيري تكنيكبدون به كار

. باشد، تغيير تمركز توجه و نوع خاصي از پردازش منفي خود مي)1995(يك عامل كليدي در مدل كلارك و ولز  ).2000رودريجويس، 
شان را صرف نظارت دقيق بر خود و ها توجهها در خطر ارزيابي منفي ديگران هستند، آنزماني كه افراد با فوبي اجتماعي معتقدند كه آن

كند تا دريابند كه ها كمك ميكنند اين امر به آنها سپس از اطلاعات دروني براي نظارت بر خود استفاده ميكنند، آنمشاهده خودشان مي
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تغييرات نمرات گروه آزمايش و كنترل در پرسشنامه :1نمودار
  اضطراب اجتماعي



 شناسي ايرانت چهارمين كنگره انجمن روانمجموعه مقالا

 

افتند و اغلب ها در يك سيستم بسته به دام ميبدين ترتيب آن. كنندها چه فكري ميظر ديگران چه طور هستند و ديگران در مورد آناز ن
  ). 2001كلارك، (گيرند پذيرند يا ناديده ميهاي ديگران را نميها ساخته خودشان است و شواهدي چون پاسخشواهد آن

هاي عاطفي و جسماني را به خود در اختلالات عاطفي موثر خواهد بود چراكه آن شدت پاسخبر اين اساس تضعيف توجه معطوف 
كند، بلكه توجه انتخابي به افكار منفي را در حالات اين روند تنها توجه را از عاطفه و حالات فيزيولوژيكي دور نمي. كاهش خواهد داد
ايي مثبت و بالتبع كاهش نجر به تغيير ارائه شركت كنندگان از خود به شيوهتواند بيان كند كه مداخله ماين مي. دهدعاطفي كاهش مي

ها نشان دادند كه اثرات همسو بود، آن) 2000(اين نتيجه با نتيجه پژوهش اهاروي، كلارك، اهلرز و راپي . اضطراب اجتماعي شده است
ها دريافتند تواند با آمادگي شناختي افزايش يابد، آناجتماعي مي درماني استفاده از بازخورد ويدئويي براي تعديل تصوير آشفته در اضطراب

) 1998(همچنين ولز و پاپاجوجيوس ). 2002اسپور و استوپا، (كه كاهش توجه معطوف به خود با بهبودي در اضطراب اجتماعي همراه است 
دهند، مزاياي مواجهه درماني دهاي بيروني سوق مينشان دادند كه زماني كه مبتلايان به اضطراب اجتماعي توجه خود را به سوي رويدا

جايي  اين جابه. كنددهد، اين نقش علي براي اين تغيير توجه به سوي رويدادهاي بيروني را مطرح ميبراي اضطراب اجتماعي را افزايش مي
ت نقش علي تغيير در ديدگاه زمينه را ثابت با اين حال، اين مطالعا. شودگر به ديدگاه زمينه نيز منجر ميتوجه به تغيير ديدگاه مشاهده

بدين ترتيب . شودها خالي كرده، درنتيجه مانع از درگيري مكرر در فرايند نگراني ميمنابع توجهي با ارزش را از سوگيريATT . اندنكرده
اين كنترل . شوددهاي ذهني حاصل مييابد و كنترل بر فراينها افزايش ميهاي عادتي كاهش يافته، آگاهي فرد از فعاليتنيرومندي پاسخ

به عبارتي . دهد تا محرك تهديد كننده را با عينيت بيشتر بدون تحريك تمركز بر خود و نگراني پردازش كندافزايش يافته به فرد اجازه مي
ر تهديد كننده خود و محيط هاي غيتر محيط اجتماعي و خود دور كرده و بر جنبههاي گستردهشان از جنبهآموزند تا توجهمبتلايان مي

جا كه در همچنين از آن. يابدبدين ترتيب اضطراب، برانگيختگي و هيجان كاهش يافته و فراخناي توجه افزايش مي. متمركز شوند اجتماعي
ATT ل شده و هاي معنايي سطح بالا متصاز اين رو اطلاعات جديد  به ساختار. است» ذهن آگاهي«، تاكيد بر اينجا و اكنون نوعي

  .يابدارزيابي بهبود مي
توانسته در كاهش اضطراب اجتماعي جا كه آموزش به شكل گروهي انجام شده و گروه نيز مياز آن. هايي داردمطالعه حاضر محدوديت

خود را اندازه همچنين ما توجه معطوف به . را به طور جداگانه بررسي نكرديم ATTتاثير گذار باشد، ما در اين پژوهش اثر گروه و اثر 
هاي زيربنايي موثر در تغيير را تواند مكانيسماين امر مي. نظر قرار دهندبايست كانون توجه را مدرو مطالعات بعدي مياز اين. نگرفتيم
 ATTي تري از علايم نظير رفتار و شناخت به منظور ارزيابي اثرمندبايست از رنج وسيعيبه علاوه مطالعات بعدي مي. تر سازدآشكار
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