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  :چكيده
 يهـا  شـود و بـا تـرس       ي آغـاز م ـ   يوران نوجـوان   اغلـب در د    ياختلال اضطراب اجتماع   :مقدمه
 ي و اجتمـاع   يلي تحـص  ي، شـغل  ي در كاركردهـا   يبگردد كه آس   ي مشخص م  يا يوسته پ ياجتماع

 ـ   ي اسـت بـا هـدف بررس ـ       يپژوهش حاضر كه از نوع همبـستگ      .  دارد يافراد را در پ     ين رابطـه ب
توجه متمركـز   (جه   كننده آن اعم از سوگيري تو      ينيب يش پ يرهاي متغ ياضطراب اجتماعي با برخ   

آموزان دختر مقطع متوسـطه       و خودكارآمدي اجتماعي در دانش    ) يرونبر خود، توجه متمركز بر ب     
  .شهر ساري انجام گرفت

 بـود كـه بـا روش        ي دانش آموز دختر مقطع متوسطه شهر سـار        360 پژوهش شامل     نمونه :روش
پرسـشنامه مقيـاس فـوبي      ابـزار پـژوهش شـامل سـه         . اي انتخاب شدند    گيري تصادفي خوشه    نمونه

هـاي   و مقيـاس خودكارآمـدي بـراي موقعيـت        ) FAQ(، مقياس كانون توجـه      )SAS-A(اجتماعي  
 يون همبـستگي پيرسـون و رگرس ـ      يبها از ضـر     داده يل و تحل  يهجهت تجز . بود) SESS(اجتماعي  
  . استفاده شديريچندمتغ
سـوگيري توجـه رابطـه مثبـت         اضطراب اجتماعي با     ين پژوهش نشان داد كه ب     يها يافته :ها  يافته

  .وجود دارد) p>01/0( دار ي معنيو با خودكارآمدي اجتماعي رابطه منف) p>01/0( دار يمعن
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 در  ي منف ـ ي وجـود باورهـا    ين كانون توجه و همچن ـ    يير تغ ي، اجتماع هاي يتدر موقع  :گيري  نتيجه
 اضطراب  يشتر موجب عملكرد نامناسب شده كه خود سبب بروز ب         يدختران نوجوان مضطرب اجتماع   

  .و تداوم آن خواهد شد
  .ي اجتماعياضطراب اجتماعي، سوگيري توجه، خودكارآمد :يدي كليها واژه

The relationship between attention bias and social  
self-efficacy with social anxiety in girls high school of sari 

Roya Raoufi Ahmad, Morteza Tarkhan, Shohreh Ghorban Shiroudi, 
Masoumeh Nozari 

Abstract: 
Introduction: Social anxiety disorder often begins in adolescence and 
can be distinguished by social fears that could make damage damage in 
job, education and social functions. Objective: This study was conducted 
in order to investigate the relationship between social anxiety with some 
of the social anxiety predictor variables, including attention bias (self-
focused attention, external focus attention) and social self-efficacyamong 
female high school students of Sari 
Method: 360 participants were selected by cluster random sampling 
method. The tools of the study were social phobia scale (SAS-A), the 
focus of attention questionnaire (FAQ) and self-efficacy for social 
situations scale (SESS). The research method was correlation and the 
collected data was analyzed based on stepwise regression analysis and 
Pearson correlation. 
Results: The results showed that social anxiety has significant 
correlation with attention bias (p<0/001) and social self-efficacy 
(p<0/001). Data analysis indicated that relationship between social 
anxiety and social self-efficacy is positive but relationship between social 
anxiety and attention bias is negative. 
Conclusion: In social situation, fcocus of attention and negative beliefs 
will result in poor performance, that it will cause more anxiety and 
continuity of anxiety. 
Keywords: Social anxiety, Attention bias, Social self-efficacy. 
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 مقدمه

ريب اساسـي  تخ عموماً) فوبي اجتماعي( 2اختلال اضطراب اجتماعي  ) 1995 (1 و ولز  كلاركبه عقيده   
 كه باعث تحريك و نگهداري عواطف و        است نگرش و اعتقادات     ،يند پردازش اطلاعات، افكار   آدر فر 

  .)1388فراز، اسر( شود رفتارهاي وابسته به فوبي اجتماعي مي
 ، چون بر پايه رويدادهاي غيرقابل مـشاهده       ،تر است   ها پيچيده   نواع فوبي  اجتماعي از ديگر ا     فوبي

 ـايـن اخـتلال دار    ايجاد  كننده نقش مهمي در       بوده و افكار ناراحت   استوار  مانند ارزيابي منفي     ايـن  . دن
بخشد، بلكه در تداوم اين اختلال نيـز          شناختي نه تنها به وخامت اضطراب اجتماعي شدت مي          سبك

هاي مختلف زندگي تأثير داشته و عملكرد فـرد را از سـطح مـورد                 كند و بر جنبه     ا مي نقش مهمي ايف  
 -20( اضطراب اجتماعي معمولاً در اواخر دوره كودكي و اوايل نوجواني         . دهد    انتظار و بهينه تنزل مي    

تواند طي ساليان متمـادي مـشكلات         ميو   پيوسته و مزمن است      آنشود، سير     شروع مي )  سالگي 10
، ترجمـه رفيعـي و سـبحانيان،        2003 و سـادوك،     3سـادوك ( ر زندگي فرد مبتلا ايجاد نمايند      د جدي
 نـشان دادنـد كـه اخـتلال اضـطراب           )1386؛ به نقل از اسـتوار،       1999 (4 و استروس  لاست ). 1385

 هايش پژوه ـ نتـايج  ،همچنـين . اجتماعي در كودكان و نوجوانان با امتناع شديد از مدرسه ارتباط دارد           
شان داد كه در بيشتر مواقع افراد مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعي،               ن) 2005 (5استوارت و هام  ،  موريس

 اضـطراب   ، علاوه بـر ايـن     .دنباش  مصرف مواد و الكل نيز مي      مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، سوء     
،  و همكـاران   6 لـوپز  -گارسـيا ( سـازي اسـت     سـازي و بيرونـي      اجتماعي مقدم بر ظهور اختلال دروني     

اختلالي كـه    :نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعي در خطر ناپختگي اجتماعي نيز قرار دارند            .)2006
وري اجتمـاعي و    نارسـا كـنش   بـه توانـد  درماندگي و اجتناب از روابط اجتماعي را در پـي دارد و مـي             

، انـاري و صـالح   دادستان( اجتماعي در بزرگسالي منتهي شود ضدشناختي و حتي بروز شخصيت   روان
  .)1386، ادق پورص

ند تـا بـه فهـم زيربناهـاي         ه ا هاي مختلف باليني انجام شد    ، انبوهي از پژوهش   اخيرطي چند دهه    
 نظري ارائه گرديده است كـه       يچند الگو  ، در اين راستا   .اصلي اختلال اضطراب اجتماعي كمك كنند     

؛ كـلارك و ولـز،      1985،  7، امـري و گرينبـرگ     بـك ( يندهاي شناختي تأكيد دارند   آبرخي از آنها بر فر    
مدل شناختي هراس اجتماعي را ارائه داد كه در آن          ) 1983 (9 هارتمن ).1986،  8 و كوزاك  ؛ فوا 1995

هاي اجتماعي چنان با فرآينـدهاي متمركـز بـر خـود درگيـر                افراد اجتماع هراس در بحبوحه موقعيت     
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در مـدل   ) 1995( زكلارك و ول  . شود  هستند كه منجر به تداخل با عملكرد اجتماعي رضايتبخش مي         
خودشان ،   مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي      هنگامي كه افراد   كنند،  شناختي خود اينگونه مطرح مي    

گردد كه اين باورها منجـر بـه ادراك     باورهايي در آنها فعال مي،بينند هاي اجتماعي مي  را در موقعيت  
 بـر روي    ،ز بر موقعيت اجتماعي   شود و به جاي تمرك      خطر در جهان اجتماعي و تغيير كانون توجه مي        

آينـد، تمركـز    ينظر ديگران چگونه به نظر م ـ كه دراز آن بر روي اين    مهمتر  چگونگي احساس خود و     
 ،همچنين. دهد  تمركزي احتمال كسب تجارب منفي را در اين افراد افزايش مي           -كنند و اين خود     مي

الا در مقايـسه بـا افـراد بـا اضـطراب            اضطراب اجتماعي ب  با  معتقدند كه افراد    ) 1995(كلارك و ولز    
 احتمال بيشتري دارد كه از ارزش عملكرد ،طور عيني موفق هستند  اجتماعي پايين حتي زماني كه به

گويـد شـخص      ها مرتبط با خودكارآمدي يا باورهايي اسـت كـه مـي             اين يافته . دنبكاهشان    يعماجتا
پردازان بـر     نظريه ).2004 ،1 و رابرتز  كشدن( برسدتواند رفتارهايي را توليد كند تا به نتايج مطلوب            مي

ويژه اختلال اضطراب اجتماعي اسـت        اين باورند كه برآورد افراطي پيامد منفي رويدادهاي اجتماعي،          
  ).1986؛ فوا و كوزاك، 1985بك و همكاران، (

ين براي تبيين اختلال اضـطراب اجتمـاعي تـدو        را  نيز الگوي ديگري    ) 2003 (2 و هربرت  گاديانو
راك شده فرد بـراي رويـارويي        حالت هيجاني ناشي از ناتواني اد       اضطراب يك  ، به عقيده آنان   .كردند

مدل ) 2007 (3هافمن. )1387،  خير و همكاران  (كند   كه آن را تهديدآميز ارزيابي مي     است  با موقعيتي   
عي بـا انتظـارات      رفتاري اختلال اضطراب اجتماعي را ارائه داد كه در آن بيم اجتما            -درماني شناختي 

غيرواقعي از استانداردهاي اجتماعي و نقص در انتخاب اهداف اجتماعي معـين و بـه دسـت آوردنـي                   
جتمـاعي از طريـق     به تعيين مدل پيش بيني اضـطراب ا       ژوهشي  پ در) 1388( طاهري فر . رابطه دارد 

ه مـدل پـش     تايج نـشان داد ك ـ    ن. آن پرداخت متغيرهاي شناختي پيش بيني كننده      بررسي تعدادي از    
داري  اجتنـابي، بـاز    گرا و راب اجتماعي به ترتيب شامل كم رويي، سـبك دلبـستگي دوسـو            بيني اضط 

ارزيـابي منفـي و ادراك ارزيـابي        كودكي و بزرگسالي، خودكارآمدي اجتمـاعي، خود      رفتاري در دوران    
جتنـاب  در تحقيقي گوش به زنگي و ا      ) 2011 (4پرايس، تن و آندرسون    .باشد منفي توسط ديگران مي   

 رفتاري جهت اضطراب    -هاي پاسخ به درمان شناختي      بيني كننده   از سوگيري توجه را به عنوان پيش      
تواند با كاهش پاسـخ بـه         ها نشان داد كه سوگيري توجه مي        اجتماعي مورد بررسي قرار دادند و يافته      

CBTبراي افراد مضطرب اجتماعي مرتبط باشد .  
ه بررسـي رابطـه ميـان خودكارآمـدي و خودبيـاني منفـي بـا               ب) 2011 (5بريتاني، تامپسون و راسل   

 ساله پرداختند و نتـايج ارتبـاط معنـي داري بـين خودبيـاني               11-14 كودك   126اضطراب اجتماعي در    
همچنين، نشان داده شد كه برخلاف خودكارآمدي       . منفي با خودكارآمدي عمومي و اجتماعي نشان داد       
                                                           

1 Kashdan & Roberts 
2 Gadiano & Herbert 
3 Hofmann 
4 Price, Tone & Anderson 
5 Brittany, Thompson & Russell   
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يگري كمي بر ارتباط بين خودبياني منفي با اضطراب اجتماعي عمومي، خودكارآمدي اجتماعي اثر ميانج
 كـودك   186درمان تغيير سوگيري توجه را براي اختلالات اضطرابي در          ) 2012 (1الدر و همكاران  . دارد

در حال درمان در يك درمانگاه مختص به اضطراب انجام دادند و نتايج نشان دهنده كاهش بسيار زياد                  
  . ها در شرايط تغيير توجه فرد از خطر بود ت نشانههاي اضطراب و شد نشانه

طلبـي فـرد بـروز كـرده و بهبـود             كننـده در سـنين اوج اسـتقلال         اين اختلال بسيار فراگيـر و نـاتوان       
به نقش مهمي كه اين اختلال در عملكرد اجتماعي و شخصي            توجه خودبخودي آن بسيار اندك است و با      

وجود درماندگي و آسيب همراه بـا ايـن           با ،اين مطلب كه افراد مبتلا    نظر گرفتن    فرد دارد و همچنين با در     
، لذا انجام اين پـژوهش بـا هـدف بررسـي            آيند  اي برمي    در جستجوي درمان و كمك حرفه      متراختلال، ك 

   .رسد از جمله سوگيري توجه و خودكارآمدي اجتماعي ضروري به نظر مي ،عواملرابطه برخي 

  روش
آموز دختر سال اول، دوم و سوم          دانش 360  شامل  پژوهش نمونه. گي بود پژوهش از نوع همبست   اين  

  بـا  و) N=7436(، متناسب با حجم جامعه       بر اساس جدول مورگان     شهر ساري بود كه    هاي دبيرستان
  . شدنداي انتخاب  گيري تصادفي خوشه روش نمونه

  پژوهشابزار 
ه و خودكارآمـدي اجتمـاعي بـراي         پرسشنامه اضطراب اجتماعي، كـانون توج ـ      سهدر اين پژوهش از     

   .شدهاي اجتماعي استفاده  تقعيمو

  (SAS-A)  مقياس فوبي اجتماعي
ايـن  . رديـد  و همكاران به منظور ارزيابي اضـطراب اجتمـاعي تهيـه گ            2 توسط كانور  اساين مقي 

، ) مـاده  6(تـرس    اي است كه داراي سـه مقيـاس فرعـي            ماده 17سنجي  پرسشنامه يك مقياس خود   
اساس مقياس ليكرت    ال بر ؤهر ماده يا س   . باشد مي)   ماده 4(و ناراحتي فيزيولوژيكي    )   ماده 7(اجتناب  

بنـدي    درجـه ) نهايـت   بي= 4خيلي زياد و     =3،    اي  اندازه تا= 2 ،كم= 1،    وجه  به هيچ  =0(اي    ج درجه پن
جتمـاعي  هاي با تشخيص اختلال هراس ا       پايايي اين پرسشنامه به روش بازآزمايي در گروه        .شود  مي
  بـا   بوده و همساني با ضريب آلفا در گروهي از افراد بهنجار براي كـل مقيـاس برابـر                  89/0 تا   78/0
 91/0، 89/0 ، اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيكي به ترتيب برابر با    هاي فرعي ترس    و براي مقياس   94/0
وند عمـوزاده    حـسن  .)1387 مسعودنيا،   به نقل از   ؛2000 كانور و همكاران،  (شده است   گزارش   80/0 و
 آلفـاي   ضـريب . باليني در ايران روايي و پايايي اين مقيـاس را بـه دسـت آورد              در نمونه غير  ) 1386(

                                                           
1 Elder etal. 
2 Conver 
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 84/0، همبستگي دو نيمه آزمون      76/0، نيمه دوم    82/0ها در نيمه اول      پرسشنامه براي كل آزمودني   
ي در سـطح   كـه همگـي از نظـر آمـار         بـه دسـت آمـد      91/0 بـراون    -و ضريب همبستگي اسپيرمن   

)01/0p< (همچنين، در پژوهش حسنوند عموزاده       .اند  ي دار بوده  معن)فاي كرونباخ اجتنـاب   آل) 1386 ،
 دهنـده نـشان  به دست آمد كـه   75/0 و 74/0 ،75/0 ترس و ناراحتي فيزيولوژيكي به ترتيب برابر با   

  .  استاين مقياسبخش رضايتپايايي 
   (FAQ)مقياس كانون توجه

 براي اندازه گيري كانون توجه افـراد        )1997 (1، چامبليس و گلاس   وجه وودي نامه كانون ت  شپرس
 5مقياس   اين پرسشنامه از دو زير     .مبتلا به اضطراب اجتماعي در تعاملات اجتماعي ساخته شده است         

هـر گويـه    . تشكيل شـده اسـت     3 و كانون توجه بيروني    2خود گويه اي شامل كانون توجه متمركز بر      
بنـدي شـده     درجـه ) 5(درست است    تا كاملاً ) 1(اي از اصلاًً درست نيست       ه درج 5روي يك مقياس    

  كانون توجه متمركز بـر     هاي اسضريب آلفاي كرونباخ براي زيرمقي    ) 1997(وودي و همكاران    . است
خيـر و همكـاران     . انـد   گـزارش كـرده    72/0 و   76/0  بـا  خود و كانون توجه بيروني را به ترتيب برابر        

خود و كانون توجه بيروني به       هاي توجه متمركز بر    كرونباخ را براي زيرمقياس    ضريب آلفاي    )1386(
 اين مقياس را بـا روش        روايي سازه ) 1386 (و همكاران خير  . به دست آورده اند    86/0 و   75/0ترتيب  
نتايج اين تحليل دو مؤلفه را      . اند ريماكس مورد بررسي قرار داده    هاي اصلي و چرخش وا     لفهمؤتحليل  
  .دهند مي از واريانس نمرات كانون توجه را به خود اختصاص 85/55داده است كه جمعاً نشان 

  (SESS) هاي اجتماعي آمدي براي موقعيتمقياس خودكار
 ارزيـابي   جهـت ) 2003،  گاديـانو و هربـرت    (هـاي اجتمـاعي      مقياس خودكارآمدي براي موقعيت   

 9و شـامل    ي اجتماعي طرح ريزي شده      ها تلا به اضطراب اجتماعي در موقعيت     آمدي افراد مب  خودكار
اصلاً مطمـئن نيـستم، اصـلاً    ( درجه اي 10 بر اساس يك مقياس ها هر گويه را آزمودني. گويه است 

 تا خيلي مطمئن هستم، خيلي دردسرسـاز اسـت و خيلـي             0 =سرساز نيست و اصلاً احتمال ندارد     درد
: كنـد  گيـري مـي    ودكارآمدي را انـدازه   اين مقياس سه مؤلفه خ    . كنند درجه بندي مي  ) 9 =احتمال دارد 

خودكارآمـدي بـراي    براي كنترل شـناختي و       خودكارآمدي   ،اي هاي مقابله  خودكارآمدي براي مهارت  
به منظور  . قيقات مختلف مطلوب گزارش شده است      اين مقياس در تح     و روايي  پايايي .كنترل عاطفي 

لفه هاي اصلي و چرخش واريمـاكس     روش تحليل مؤ   از   ررسي مقياس خودكارآمدي در نمونه ايراني     ب
 >0001/0p و آزمـون بارتلـت نيـز در سـطح            89/0برابر با    KMOمقدار ضريب   . استفاده شده است  

ات  درصـد از واريـانس نمـر       78/58 كـه جمعـاً      بوددو مؤلفه   نشان دهنده   نتايج تحليل   . معني دار بود  
  . )1386استوار، (دهند  ميخودكارآمدي را به خود اختصاص 

                                                           
1 Woody, Chambliss & Glass 
2 Self-focus questionnaire 
3 External focus questionnaire 
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  ها يافته
  . ارائه شده است1هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول  شاخص

  پژوهشمتغيرهاي هاي توصيفي  شاخص - 1 جدول
 انحراف استاندارد  ميانگين متغيرها

 23/9 09/18 اضطراب اجتماعي

 85/7 26/33 سوگيري توجه

 22/15 91/46 خودكارآمدي اجتماعي

جتمـاعي داراي بيـشترين ميـانگين       شـود، خودكارآمـدي ا      مشاهده مي  1طور كه در جدول      همان
  .است) 22/15(و انحراف استاندارد ) 91/46(

از ضريب  ن سوگيري توجه و خودكارآمدي اجتماعي با اضطراب اجتماعي          رابطه بي  بررسي   جهت
  . آورده شده است2همبستگي پيرسون استفاده شده كه نتايج آن در جدول 

  ضريب همبستگي متغيرهاي پژوهش - 2 جدول
 جتماعياضطراب ا متغيرها

 224/0** سوگيري توجه

 -849/0**  خودكارآمدي اجتماعي

  . معني دار است01/0همبستگي در سطح ** 

، بين سوگيري توجه و اضطراب اجتماعي رابطه مثبت معنـي دار            2بر اساس نتايج جدول     
)01/0p< (                و بين خودكارآمدي اجتماعي و اضطراب اجتماعي رابطـه منفـي معنـي دار وجـود

  .دارد

  صه نتايج همبستگي چندگانه خودكارآمدي اجتماعي و سوگيري توجه خلا - 3 جدول
  هاي پژوهش در آزمودني

هاي  شاخص مدل
  آماري

 ضريب تفكيكي
  )B(رگرسيون 

خطاي 
  معيار

ضريب استاندارد 
تفكيك رگرسيون 

)B(  

سطح   tآزمون 
 داري معني

سطح Fآزمون 
داري معني

خودكارآمدي   1
  اجتماعي

515/0-  017/0 849/0-  368/30 - 0001/0  21/922 0001/0  

خودكارآمدي 
  اجتماعي

506/0-  016/0 836/0-  999/30 - 0001/0  2  

سوگيري 
  توجه

176/0  032/0 150/0  565/5  0001/0  

  
  

186/515

  
  
0001/0  
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و با توجـه    ) p>0001/0( و سطح معني داري آنها       t و با توجه به مقادير       3نتايج جدول    بر اساس 
 و  اجتمـاعي آمـدي   ودكارخ،  دار است ي  لحاظ آماري معن  كه به   ) F )0001/0<pبه سطح معني داري     

   .دنكننده اضطراب اجتماعي باش بيني د پيشنتوان  ميسوگيري توجه
توجه متمركز بر بيرون، توجـه      ( سوگيري توجه    هاي  بيني كنندگي مؤلفه    پيش  نقش جهت بررسي 

 4فاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول             اضطراب اجتماعي از رگرسيون چندگانه است      در )مركز بر خود  مت
  .ارائه شده است

هاي سوگيري توجه و اضطراب اجتماعي در  خلاصه نتايج همبستگي چندگانه مؤلفه - 4 جدول
  هاي پژوهش آزمودني

ضريب   متغيرها
 Rهمبستگي 

مجذور ضريب 
 Rهمبستگي 

مجذور ضريب همبستگي 
 ΔRتعديل شده 

 خطاي معيار

  132/9  021/0  024/0  154/0 بيرون توجه متمركز بر
  015/9  047/0  049/0  222/0  توجه متمركز بر خود

 درصـد از واريـانس اضـطراب        1/2 كه توجـه متمركـز بـر بيـرون           دهد   نشان مي  4 نتايج جدول 
  . دنكن درصد از واريانس اضطراب اجتماعي را تبيين مي 7/4خود  توجه متمركز برو اجتماعي 

  گيري بحث و نتيجه
خودكارآمدي اجتماعي با اضطراب اجتماعي     و  ه بين سوگيري توجه     هدف پژوهش حاضر بررسي رابط    

بـين  و  رابطـه مثبـت معنـي دار         سوگيري توجـه و اضـطراب اجتمـاعي          بيننتايج نشان داد كه     . بود
هـاي شـناختي     مـدل . داردوجـود   رابطه منفي معنـي دار      خودكارآمدي اجتماعي با اضطراب اجتماعي      

بـه اضـطراب    در افـراد مبـتلا      قبـول دارنـد كـه       فـرض را    اي ايـن     عمومي اضطراب به طور گسترده    
؛ 1985 همكاران، بك و (يابد    اجتماعي، توجه به طور ترجيحي به اطلاعات تهديدكننده اختصاص مي         

 ايـن   ).1997،  3، واتـز، مـك لـود و متيـوز          ويليـامز  ؛2004،  2، فيليپات و بردلـي     ماگ ؛1997 ،1كنآيز
هـم از    توانـد هـم از درون فـرد و          مي )1997 (4يمبرگ و ه  اساس مدل رپي   كننده بر اطلاعات تهديد 

هـاي اضـطرابي، محـيط       هاي دروني مثل واكنش    فرد مبتلا علاوه بر محرك    . محيط او دريافت گردد   
انتقـاد   هاي عـدم تأييـد اجتمـاعي يـا          مانند علامت  خود را نيز به منظور يافتن هر گونه نشانه منفي،         

 ، برخود توجه متمركز  نده دريافت شده از محيط، علاوه بر      كن اطلاعات تهديد  به موجب  فرد   كاود و  مي
 هـسته   ،تـوان گفـت    در واقع مـي   . )2007،  5رپي و آبوت   (دهد نشان مي  نيز توجه متمركز بر بيرون را    

                                                           
1 Eysenk 
2 Mogg, Philippot & Bradely 
3 Williams, Watts, Macleod & Mathews 
4 Rapee & Heimberg 
5 Abbot 
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ايـن  . باشـد   اصلي اضطراب اجتماعي تفسير نادرست رويدادهاي اجتماعي به صورت تهديـدآميز مـي            
 بـك و همكـاران،    ( گـردد   كه باعث تداوم ترس و پرهيـز مـي        آورد     چرخه معيوبي را پديد مي     ،ويژگي
 همكـاران  ت پـرايس و   بـا تحقيقـا   نتايج حاصل   . )1986 زاك،وك  و آفو ؛1995 كلارك و ولز،   ؛1985

درمـان  سـوگيري توجـه بـا كـاهش پاسـخ بـه             باشد كه پژوهش آنهـا نـشان داد          ميهمسو  ) 2011(
اثـر  ) 1387(و همكـاران    خير  در تحقيقات   . است رفتاري در افراد مضطرب اجتماعي همراه        -شناختي
 اضـطراب اجتمـاعي و    ارتبـاط ميـان     خودكارآمدي اجتماعي بـر      و خود    توجه متمركز بر   گري ميانجي

أييـد قـرار    ، الگوي ميانجي را مورد ت     ه دست آمده  نتايج ب  وگرفت  سوگيري شناختي مورد بررسي قرار      
 اجتمـاعي از طريـق      پيش بينـي اضـطراب    دل  به تعيين م  ) 1388(در پژوهشي ديگر، طاهري فر      . داد

بـه ارتبـاط     در دانـشجويان پرداختـه و      پيش بيني كننده اضطراب اجتمـاعي        يبررسي برخي متغيرها  
خلاف ايـن پـژوهش     ، امـا بـر    دست يافـت  آمدي اجتماعي و اضطراب اجتماعي      كار بين خود  معني دار 

را بتوان در تفـاوت تفكـر جامعـه    شايد دليل اين اختلاف .  خارج شد  بيني سوگيري توجه از مدل پيش    
توان چنين مطرح كرد كه افراد  مي پياژه در اينجا با استناد به نظر .دانشجويي و دانش آموزي دانست

آنها . دنشو اميده مي كه تماشاگران خيالي ن   باشند   اي از خود مي    ر تحريف شده  در نوجواني داراي تصوي   
ار ذهر كوشـشي بـراي اجتنـاب از شـرمندگي فروگ ـ           در نتيجه از     هستند و همه  معتقدند كانون توجه    

  .)1385؛ ترجمه سيدمحمدي، 2001برك، (كنند  نمي
.  رابطه وجـود دارد    آمدي اجتماعي و اضطراب اجتماعي    بين خودكار ، نتايج نشان داد كه      همچنين

 هاي اجتمـاعي و    ادراك مهارت  )2007(بر پايه مدل هافمن     توان گفت كه     جهت تبيين اين يافته مي    
باشـد و    كارآمدي ادراك شده در اختلال اضطراب اجتماعي مـي        ؤلفه مهمي از خود    م هاي فرد،  ناييتوا

كننـد كـه     حساس مي ا،  بالا افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي        بيان كرد،  )1997 (طور كه بندورا   همان
 منجـر بـه      و اين امر   هاي لازم براي رفتار در موقعيت و تعاملات اجتماعي را ندارند           مهارت و توانايي  

، خيـر   )1387(هاي مسعودنيا    پژوهش نتايج حاصل همسو با   . گردد شدت و تداوم اضطراب در آنها مي      
مـسعودنيا  . باشـد  مـي ) 2012 (2و بلـك و همكـاران      )2010 (1، توماسون و ساني   )1387(و همكاران   

بــه بررســي رابطــه خودكارآمــدي عمــومي بــا فــوبي اجتمــاعي پرداخــت و نــشان داد كــه  ) 1387(
نتـايج پـژوهش   . كنـد   درصد از واريـانس فـوبي اجتمـاعي را تبيـين مـي      1/20دكارآمدي عمومي   خو

با هدف بررسي ارتباط بين شدت اضطراب اجتمـاعي و همچنـين تجـارب              ) 2010(توماسون و ساني    
اي نشان داد كـه      هاي اجتماعي و خودكارآمدي، كنترل اجتماعي و راهبردهاي مقابله         مربوط به آسيب  

اي پايين تكيه دارد، اضطراب اجتمـاعي تجربـه شـده در              پايين كه بر راهبردهاي مقابله     خودكارآمدي
در تحقيقاتي كه بر روي دانـشجويان       ) 2012(بلك و همكاران    . دهد موقعيت اجتماعي را افزايش مي    

مضطرب اجتماعي انجام دادند به اين نتيجه رسـيدند كـه عوامـل شـناختي از جملـه خودكارآمـدي                    
هـاي خطرنـاك در افـراد        ش مهمي در بهبود مداخلات درماني به منظور كاهش نوشيدني         تواند نق  مي

                                                           
1 Thomasson & Psouni 
2 Black etal. 
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مبتلا به اضطراب اجتماعي داشته باشد و افزايش خودكارآمدي با كـاهش اضـطراب و بـه دنبـال آن      
   .كاهش مصرف الكل همراه خواهد بود

 ياه ـ ي كننـده  بين ـ  پـيش  ،اين بررسي نشان داد كه كانون توجه و باورهـاي خودكارآمـدي فـرد             
افراد مبتلا به اضطراب اجتمـاعي      توان نتيجه گرفت     ميه طور خلاصه    ب. ندباش اضطراب اجتماعي مي  

احساسات منفي در آنها     شوند دسترسي به افكار و      مي مواجهوقتي با موقعيت اجتماعي چالش برانگيز       
 ايـن امـر بـه    شـوند و   مـي ادراكي منفي    - خود اي كه دچار سوگيري توجه و      يابد، به گونه   افزايش مي 

يـا    با اجتناب يا فـرار و      اًتخمين بيش از حد پيامدهاي منفي يك واقعه اجتماعي منتهي شده كه غالب            
فـرد   شـدت اضـطراب اجتمـاعي گـشته و         شود كه خـود باعـث دوام و        دنبال مي  نشخوارهاي ذهني 

ت بـه كودكـان و      نـسب اضطراب اجتمـاعي در نوجوانـان        .گردد ناخواسته در يك دور باطل گرفتار مي      
هـاي   ياين اثرات منفي بـه شـكل بـدبين         شود و   مي منفيموجب سطح بالاتري از اثرات      بزرگسالان،  

 باباشـهابي و  (يابنـد    تظـاهر مـي   .. . سوء مـصرف مـواد و     اعي،  هاي اجتم  اجتماعي، اجتناب از موقعيت   
 افـراد مـضطرب     هاي شـناختي در    ر نظر گرفتن اين مطلب كه اين سوگيري       با د . )1386 ، نيا كاشاني

تجـارب دوران    پروري نـامطلوب،  هـاي فرزنـد    سـبك چون  أثير عواملي   ماعي احتمال دارد تحت ت    اجت
 سرمـشق گيـري و      ،)گـرفتن قرارفيزيكـي    تمـسخر، سـوء رفتـار جنـسي و         گويي،تحت زور  (كودكي
 ،باشـد قرار داشـته    ) سرخ شدن ناگهاني در خلال يك عملكرد      (شدن تكان دهنده    هاي شرطي    تجربه

هايي جهت آشـنايي،     پرورش به طرح و اجراي برنامه      لين محترم آموزش و   ئوشود مس   پيشنهاد مي  لذا
هـايي بـراي والـدين،       تواند شامل كارگاه   ها مي  كه اين برنامه   پيشگيري و درمان اين اختلال بپردازند     

نظـر  ايـن پـژوهش جامعـه آمـاري مـورد           در  كه  توجه به اين    با .آموزان باشد  مربيان و همچنين دانش   
 تعميم نتايج بـه جامعـه عمـومي و    مكان ا،نث را مورد بررسي قرار داده بود      ؤغيرباليني و تنها جنس م    

بـين اضـطراب      هـاي آتـي متغيرهـاي پـيش        ت كه در پـژوهش    نتيجه بهتر اس    در ؛ود ندارد جباليني و 
يگـري  د به موضوعات و  يرداجتماعي در هر دو جنس و همچنين در نمونه باليني مورد بررسي قرار گ             
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