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  چکیده

رود. اغلب ترین اختلال اضطرابی به شمار می) رایجSocial anxiety disorder; SADاختلال اضطراب اجتماعی (و هدف:  زمینه

آمیز سوگیري دارند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه سوگیري توجه هاي تهدیدافراد مبتلا به اضطراب اجتماعی نسبت به نشانه

  اضطراب اجتماعی و بهنجار در دانشگاهاي شهر تبریز طراحی شد.در دانشجویان مضطرب اجتماعی، با نشانه 

-1400دانشجویان در سال تحصیلی  پژوهش حاضر به روش توصیفی و جامعه آماري مطالعه حاضر شامل کلیه ها:مواد و روش

ر سنجش در این مند انتخاب شدند. ابزانفر به صورت هدف 90کنندگان  هاي شهر تبریز بود. از بین شرکتدانشگاه 1401

) و DSM-5)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders پژوهش مصاحبه تشخیصی ساختار یافته بر اساس 

 Spitzer، اضطراب فراگیر Beck)، افسردگی Connor )Connor's Social Phobia Inventoryهاي اضطراب اجتماعی نامه پرسش

  ها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره انجام گرفت.جه بود. تجزیه و تحلیل دادهاي سوگیري تورایانه و آزمایه

ر دافراد گروه مضطرب اجتماعی هیجانی نشان داد که  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره بر سوگیري توجه به جلوه ها:یافته

هاي هیجانی غم، خشم، انزجار و ترس ه به جلوهداري مدت زمان بیشتري را صرف توجمقایسه با گروه بهنجار به شکل معنی

مدت زمان بیشتري را صرف توجه به افراد با نشانه اضطراب اجتماعی نسبت به گروه بهنجار  چنین،). همP>001/0اند (داشته

  ).P>001/0(اند خشم داشتههاي هیجانی جلوه

اي هافراد با نشانه اضطراب اجتماعی نسبت به جلوهافراد مضطرب اجتماعی و نتایج مطالعه حاضر نشان داد  گیري:نتیجه

تواند منجر به افزایش درك دهند. دانش در مورد سوگیري توجه در افراد مضطرب اجتماعی میهیجانی سوگیري توجه نشان می

  درمانی شود.و آگاهی از رفتار این فراد براي مشاوره و روان

  دانشجو، سوگیري توجه: اختلال اضطراب اجتماعی، هاي کلیديواژه
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   مقدمه

 ;Social anxiety disorderاختلال اضطراب اجتماعی (

SADآور و مداوم است که تقریباً همه ) اختلالی شایع، رنج

هاي زندگی روزمره و به ویژه تعاملات بین فردي را به جنبه

]. در اختلال 1دهد [قرار میطور قابل توجهی تحت تأثیر 

اضطراب اجتماعی توجه تحت تأثیر الگوهاي ناسازگارانه قرار 

ها منجر به تداوم اضطراب اجتماعی گیرند و این سوگیريمی

]. توجه، فرآیند رفتاري 2گردند [و به طور بالقوه آغازگر آن می

و شناختی تمرکز انتخابی روي یک جنبه گسسته از اطلاعات 

ه ذهنی باشد یا عینی، در حالی که سایر اطلاعات است، خوا

چنین، توجه به عنوان شود. همقابل درك نادیده گرفته می

تخصیص منابع پردازش شناختی محدود توصیف شده است. 

هاي تهدیدکننده به که سوگیري توجه به محركحال آن

هاي بالقوه عنوان تخصیص نامتناسب منابع توجه به محرك

شود. اعتقاد بر این است که سوگیري عریف میتهدیدکننده ت

شناسی و حفظ اختلالات اضطرابی اي در علتتوجه نقش عمده

دارد. بنابراین، مطالعه سوگیري توجه در اضطراب اجتماعی به 

  ]. 3لحاظ نظري و بالینی از اهمیت بالایی برخوردار است [

هاي نسبت به محرك )Attentional biasسوگیري توجه (

هاي خنثی در اختلالات زا در مقایسه با محركاباضطر

] 4-6اي است که مطالعات پژوهشی متعددي [اضطرابی، یافته

هایی حساسیت نشان کنند. افراد به محركاز آن حمایت می

سازد. در حمایت ها را منعکس میهاي آندهند که نگرانیمی

ه کدهند ها نشان میاز این فرضیه، گستره وسیعی از پژوهش

افراد با اضطراب اجتماعی در مقایسه با اطلاعات خنثی، توجه 

خاصی به اطلاعات تهدیدکننده اجتماعی مبین طرد و عدم 

]. این توجه انتخابی، 6-7پذیرش از جانب دیگران دارند [

پردازش ترجیحی اطلاعات اجتماعی منفی را به بهاي نادیده 

ه در نتیجکند. گرفتن اطلاعات اجتماعی مثبت، تسهیل می

تواند اضطراب را افزایش دهد، منجر به سوگیري توجه می

ارزیابی منفی وقایع اجتماعی شود، از عدم تأیید باورهاي 

مرتبط با ترس جلوگیري کند و در نهایت اختلال را تداوم 

  ]. 8-9بخشد [

دهند که افراد مبتلا به ] نشان می10-13مطالعات پیشین [

هاي مرتبط با د بر روي محركاضطراب اجتماعی تمایل دارن

تهدید اجتماعی تمرکز کنند. یافته کلی از این مطالعات نشان 

هاي دهد که افراد مضطرب اجتماعی به سرعت چهرهمی

ه رسد که توجشوند و سپس به نظر میتهدیدآمیز را متوجه می

کنند که نشان دهنده یک الگوي ها منحرف میخود را از آن

رسد ]. به نظر می14اجتناب است [-پردازش گوش به زنگی

هاي آماري مورد مطالعه، دانشجویان معیارهاي در بین جمعیت

تشخیصی بیشتري براي اختلالاتی مانند افسردگی و اضطراب 

دهد که اختلال دارند. به طور کلی، ادبیات تجربی نشان می

اضطراب اجتماعی در مقاطع تحصیلی دانشگاهی شیوع 

هاي مختلفی ]. دانشجویان با استرس14-15بیشتري دارد [

تواند عمدتاً به صورت اضطراب یا دیگر رو هستند که میروبه

  ].  15علائم روانی جدي ظاهر شود [

هاي مذکور اهمیت بررسی جامعه آماري دانشجویی را یافته

ند اکه مطالعات مشخص نکردهکنند. علاوه بر اینبرجسته می

ها حساس نسبت به همه چهرهکه آیا افراد مضطرب اجتماعی 

د. تر هستنهایی که از نظر هیجانی قويهستند یا فقط به آن
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چنین، تحقیقات بیشتري لازم است تا مشخص شود آیا این هم

ها بین افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی (شدت بالا) و تفاوت

هاي اضطراب اجتماعی (شدت پایین) دارند افرادي که نشانه

یر. این در حالی است که مطالعات گزارش قوي هستند یا خ

 Subthresholdکنند اختلال اضطراب اجتماعی زیرآستانه (می

social anxiety disorder شیوع بیشتري نسبت به اختلال (

) دارد. به طوري که Full-blownاضطراب اجتماعی کامل (

درصد است،  3/0شیوع یک ساله زیرآستانه اضطراب اجتماعی 

درصد  2/0ها شیوع یک ساله همتایان کامل آندر حالی که 

دست آوریم که چنین، مهم است اطلاعاتی به]. هم16است [

آیا افرادي که هیچ نشانه اضطراب اجتماعی ندارند و به عنوان 

هاي تهدیدآمیز شوند، نسبت به چهرهافراد بهنجار یاد می

دهند. بر این اساس هدف مطالعه سوگیري توجه نشان می

مقایسه سوگیري توجه در دانشجویان مضطرب  حاضر

  اجتماعی، با نشانه اضطراب اجتماعی و بهنجار است.

  هامواد و روش

پژوهش حاضر به روش توصیفی انجام شد. شرکت کنندگان 

هاي در پژوهش حاضر از جامعه آماري دانشجویان دانشگاه

شهر تبریز (دانشکدهاي ریاضی،  دولتی و خصوصی

انتخاب  1400-1401شناسی، برق و شیمی) در سال روان

نفر مبتلا به اختلال اضطراب  30کنندگان شدند. از بین شرکت

نفر افراد  30اضطراب اجتماعی و  نفر با نشانه 30اجتماعی، 

 مندگیري هدفبدون اختلال اضطراب اجتماعی به روش نمونه

اضطراب  گروه مضطرب اجتماعی، با نشانه انتخاب و در سه

ا هاجتماعی و بهنجار قرار گرفتند. بنابراین، تعداد آزمودنی

امه ننفر بود که از بین افراد تکمیل کننده پرسش 90شامل 

نفر) واجد شرایط در مطالعه قرار گرفتند. حجم نمونه با  498(

     ].17[ استفاده از فرمول زیر محاسبه شد
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 05/0؛ 1α/ -1Z=96/1درصد ( 5خطاي آلفاي  در این فرمول

=α  28/1درصد ( 90) و توان=β -1Z 10/0؛=β گرفته نظر ) در 

 چقدر میانگین یک کند که) روشن میσشد. انحراف معیار (

 که باشد جمعیت از نمونه یک هايداده معرف تواندمی

قبلی و طرح پایلوت ( قبل  مشابه مطالعات برآوردهاي براساس

 محاسبه شد σ=10از اجراي تحقیق صورت گرفت)، مقدار آن 

، در نهایت گیريدقت نمونه dشاخص براي  40/3و  مقدار 

  شد.    گرفته نظر در نفر آزمودنی براي حجم نمونه 90تعداد 

 نامه اضطرابتشکیل سه گروه بر اساس نمره برش پرسش

 ) وConnor )Social Phobia Inventory; SPINاجتماعی 

 DSM-5مصاحبه تشخیصی ساختار یافته بر اساس 

)Structured Clinical Interview for Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders; SCID-5 (

براي گروه مضطرب اجتماعی،  30صورت گرفت. نمره بالاتر از 

اضطراب اجتماعی و نمره  ه با نشانهبراي گرو 30تا  19نمره 

براي گروه بهنجار به عنوان شدت اختلال اضطراب  19کمتر از 

]. بر اساس مصاحبه تشخیصی افراد 18اجتماعی تعریف شد [

با اختلال اضطراب اجتماعی به عنوان ترس از تعاملات 

اجتماعی متقابل مثل ترس از محاوره یا ملاقات با افراد ناآشنا؛ 

مشاهده شدن توسط دیگران در حال خوردن، نوشیدن ترس از 

یا دستشویی رفتن؛ ترس از ارائه دادن یا انجام کاري در مقابل 
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دیگران مثل سخنرانی کردن یا اجراي موسیقی با تداخل قابل 

ه کتوجه در عملکرد تعریف شده است. با در نظر گرفتن این

 اساس درجه ترس یا اضطراب مشهود و قابل توجه یا شدید بر

هاي بود و علت ترس از موقعیت DSM-5معیار و متن 

اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی یا ترس از طرد شدن مشخص 

هاي اضطراب شده است. در حالی که در افراد داراي نشانه

اجتماعی ترس از تعامل اجتماعی بدون تداخل قابل توجه در 

جه یا عملکرد بود و درجه ترس یا اضطراب مشهود و قابل تو

نبود و افراد بدون هیچ  DSM-5شدید بر اساس معیار و متن 

نشانه اضطراب اجتماعی به عنوان بهنجار در نظر گرفته شد 

]19.[  

نامه گیري پرسشدر غربالگري اندازه 13چنین، نمره هم

: 13 ≥: بدون/حداقل افسردگی؛ Beck ]20) [> 13افسردگی 

تواند بیشتر به افسردگی افسردگی که می

نامه پرسش 10بندي شود)، و نمره خفیف/متوسط/شدید طبقه

: حداقل 10 <] (21و همکاران [ Spitzerاضطراب فراگیر 

تواند بیشتر به : اضطراب فراگیر که می10 ≥اضطراب فراگیر؛ 

بندي شود) به اضطراب فراگیر خفیف/متوسط/شدید طبقه

نقطه برش براي افتراق افراد مبتلا به اضطراب  عنوان یک

اجتماعی بدون علائم افسردگی و اضطراب فراگیر قابل توجه 

همبود از افراد مضطرب اجتماعی با علائم افسردگی و اضطراب 

فراگیر همبود استفاده شد. به طور کلی؛ نقطه برش و مصاحبه 

 نتشخیصی در این مطالعه به منظور مشخص کردن افراد بدو

  و با سطوح بالا و پایین از اضطراب اجتماعی اتخاذ شده است.

معیارهاي ورود به پژوهش شامل ابتلاء به اختلال اضطراب 

  اجتماعی طبق معیارهاي مصاحبه بالینی تشخیصی

 )SCID-5 افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بدون همبودي ،(

 45تا  19با اختلال افسردگی و اضطراب فراگیر، دامنه سنی 

تا  30که بیشترین میزان شیوع در سنین سال (با توجه به این

سال است) و تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح  44

پژوهشی بود. معیارهاي خروج از پژوهش شامل ابتلاء به سایر 

از  پزشکی شدیدپزشکی دیگر یا اختلالات رواناختلالات روان

صبی شناختی جمله اختلالات پسیکوتیک و اختلالات ع

اي مغز، پارکینسون، هاي ضربه(آلزایمر، دلیریوم، آسیب

هانتینگتون و اختلالات عصبی شناختی ناشی از یک بیماري 

-طبی دیگر) بر اساس مصاحبه ساختار یافته یا مصاحبه روان

هاي پزشکی و افرادي که مشکلات جسمی و روانی (بیماري

وزیس و غیره) مزمن مانند بیماري سرطان، مالتیپل اسکلر

  شود.ها میدارند که منجر به ناهمگنی نمونه

 153کننده،  شرکت 498ها از نامهپس از اجراي پرسش

کننده واجد شرایط ورود به این مطالعه بودند که دعوت  شرکت

کنندگان دعوت به مصاحبه، به مصاحبه شدند. از بین شرکت 

آزمایه  نفر از اجراي 6نفر در مصاحبه شرکت کردند.  96

اي سوگیري توجه امتناع کردند که از مطالعه حذف رایانه

] 18کننده نهایی بر اساس نمره برش [نفر شرکت  90شدند. 

)، نمره بالاتر از Connor  )SPINنامه اضطراب اجتماعیپرسش

براي  30تا  19)، نمره SADبراي گروه مضطرب اجتماعی ( 30

) و نمره Sub-SAD( هاي اضطراب اجتماعیگروه داراي نشانه

) و مصاحبه Non-SADبراي گروه بهنجار ( 19کمتر از 

(افراد داراي ترس و  DSM- 5تشخیصی ساختاریافته بر اساس

)، SADاجتناب از تعامل اجتماعی گروه مضطرب اجتماعی (

افراد داراي ترس از تعامل اجتماعی بدون اجتناب و تداخل در 
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-Subاضطراب اجتماعی (هاي عملکرد براي گروه داراي نشانه

SAD) و افراد بدون علائم براي گروه بهنجار (Non-SAD در (

کننده تکالیف  سه گروه قرار گرفتند. سپس افراد شرکت

کنندگان  اي سوگیري توجه را انجام دادند. از شرکترایانه

شناختی از قبیل سن، جنسیت، وضعیت هاي جمعیتویژگی

 آوري شد.  تحصیلات جمعتأهل، رشته تحصیلی و سطح 

رعایت اصول اخلاقی پژوهش، اخذ کد اخلاق 

)IR.TABRIZU.REC.1400.075 از کمیته اخلاق دانشگاه (

تبریز، کسب رضایت فرد، ارائه توضیح مختصري در مورد هدف 

 کدام از افراد شرکت پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات براي هر

  کننده در پژوهش در نظر گرفته شد.

اجراي این پژوهش، ابتدا هدف از اجراي تحقیق براي  براي

ها براي شرکت در دانشجویان شرح داده شد و رضایت آن

ها اطمینان داده شد که ها جلب شد و به آزمودنیارزیابی

باشد. صورت محرمانه میها، بهشده و نام آناطلاعات استخراج 

یت شد. در کلیه مراحل انجام تحقیقات، ملاحظات اخلاقی رعا

افرادي در مطالعه پذیرش شدند که علاقه و تمایل به شرکت 

در مطالعه را داشتند. این پژوهش با کد اخلاق مذکور در 

  کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه تبریز به تصویب رسیده است.

 Structured Clinicalمصاحبه تشخیصی ساختار یافته 

Interview for the DSM-5; SCID-5)ینی ): مصاحبه بال

یک راهنماي مصاحبه نیمه  DSM-5 ساختاریافته براي

است.  DSM-5هاي اصلی ساختاریافته براي ایجاد تشخیص

SCID-5 طور که در اختلالات سلامت روان را همانDSM-5 

یکی از  SCIDکند. سازي شده است، ارزیابی میمفهوم

پرکاربردترین و معتبرترین ابزارهاي تشخیصی است و 

معمولاً استانداردي هستند  SCIDشده از شتق هاي متشخیص

-SCIDشوند. مصاحبه هاي دیگر با آن مقایسه میکه ارزیابی

کشد و به یک مصاحبه ساعت طول می 2تا  1معمولاً بین  5

 SCID]. در این مطالعه، از 22کننده آموزش دیده نیاز دارد [

ود رکنندگان بالقوه معیارهاي وکه آیا شرکتبراي تعیین این

به تشخیص فوبیاي اجتماعی را دارند و آیا اختلالات همراه 

مانند افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و مصرف مواد را نشان 

دهند یا خیر، استفاده شد. در مطالعه حاضر از نسخه می

  استفاده شد.  SCIDتحقیقاتی 

نامه ): پرسشSocial anxietyمقیاس اضطراب اجتماعی (

و همکاران  Connorنخستین بار توسط اضطراب اجتماعی 

] به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه شده است. این 18[

گویه دارد و  17نامه یک مقیاس خودسنجی است که پرسش

داراي سه خرده مقیاس است که شامل: ترس از موقعیت 

گویه) و  7گویه)، اجتناب از موقعیت اجتماعی ( 6اجتماعی (

ها باشد. گویهگویه) می 4یک اضطراب (هاي فیزیولوژنشانه

 4اي از صفر (به هیچ وجه) تا روي مقیاس لیکرت پنج درجه

وضعیت  19شوند. نمره کمتر از (خیلی زیاد) پاسخ داده می

وضعیت بالینی  30تا  19بدون اضطراب اجتماعی و نمره 

با وضعیت بالینی شدید براي  30متوسط و نمره بالاتر از 

شود. پایایی بازآزمایی این ی در نظر گرفته میاضطراب اجتماع

هاي با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی نامه در گروهپرسش

و  94/0، آلفاي کرونباخ کل در یک گروه بهنجار 89/0-78/0

هاي فیزیولوژیک هاي ترس، اجتناب و نشانهبراي خرده مقیاس

ها گزارش شده است. یافته 80/0و  91/0، 89/0به ترتیب 

اند که مقیاس اضطراب اجتماعی ابزاري پایا است نشان داده
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 Saffariniaکه از ثبات درونی خوبی برخوردار است. در ایران 

 869/0نامه را آلفاي کرونباخ این پرسش]، Shahandeh ]23و 

به  88/0اند. در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ گزارش داده

  دست آمد.  

 Beckیرایش دوم (و  Beckنامه افسردگیپرسش

depression inventory–IIافسردگی نامه): پرسش Beck 

ترین ابزارها براي انعکاس حالات ] از جمله مناسب20[

ماده تشکیل شده که  21نامه از افسردگی است. این پرسش

اي را که شدت آزمودنی براي هر ماده یکی از چهار گزینه

گزیند. هر میدهد، برعلامت افسردگی خودش را نشان می

 اينامه دامنهگیرد و کل پرسشاي از صفر تا سه میماده نمره

تواند بدون / حداقل می 13تر از دارد. نمره کوچک 63از صفر تا 

تواند به افسردگی می 13افسردگی، نمره مساوي و بالاتر از 

بندي شود. ضریب پایایی این خفیف / متوسط / شدید طبقه

 Rajabiنامه توسط ده است. این پرسشبرآورد ش 93/0آزمون 

در ایران هنجاریابی شده است و ضریب  Karjvksmayyو 

 اندگزارش کرده 86/0نامه را آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

  به دست آمد. 86/0]. در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ 24[

 Generalized anxietyنامه اختلال اضطراب فراگیر (پرسش

disorder; GAD-7 براي سنجش میزان و شدت علائم :(

ري گیاختلال اضطراب فراگیر در طی دو هفته گذشته را اندازه

گذاري نمره 3تا  0کند. سؤالات به صورت لیکرتی از می

شوند. نمرات به دست آمده در هر یک از هفت سؤال اصلی می

با یکدیگر جمع شده تا نمره کل اضطراب براي مقیاس به 

باشد. نمره برش می 21تا  0اي از داراي گسترهدست آید که 

بدون  10است. نمره کمتر از  10نامه اضطراب فراگیر پرسش

تواند به می 10اضطراب فراگیر و نمره مساوي و بالاتر از 

بندي شود اضطراب فراگیر خفیف / متوسط / شدید طبقه

در نمونه ]، 25[ و همکاران Naeinian]. این مقیاس توسط 21[

سنجی شده است. در پژوهش حاضر نیز آلفاي رانی روانای

  به دست آمد. 78/0کرونباخ 

آزمون سنجش سوگیري توجه: آزمون سنجش سوگیري 

براي  )Dot Probe Taskتوجه بر اساس تکلیف پروب دات (

هاي تهدیدآمیز نسبت ارزیابی سوگیري توجه نسبت به چهره

 Bradleyو  Moggهاي خنثی و مثبت که توسط به چهره

هاي حرك ]، تنظیم شد. جهت تهیه26ساخته شده است [

هاي هیجانی) براي ساخت آزمون، از شش لازم (یعنی جلوه

وند، شهیجان اصلی که بر اساس ارزش به دو دسته تقسیم می

هاي هیجانی چهره با ارزش واضح: جلوه -استفاده شد. الف

مگین)، هاي تهدیدآمیز (عصبانی، منزجر، ترسیده، غجلوه

هاي هیجانی خنثی، هاي هیجانی مثبت (شادي) و جلوهجلوه

ها از سایت جلوه با ارزش مبهم (متعجب). محرك -ب

WWW.mmifacedb.com  ،با کسب اجازه از مسئول سایت

دانلود شد. سپس این تصاویر به کمک برخی از دانشجویان 

ط ومقطع دکترا بررسی گردید و از میان تصاویر دانلود شده مرب

هیجانی را اجرا  نفر که هر نفر، شش جلوه 12به یک شخص (

ها حتی در اجراي یکی از کرده بود) هر کدام که توسط ارزیاب

رسید و یا به هاي هیجانی مورد نظر ضعیف به نظر میجلوه

حالت مورد نظر چندان نزدیک نبود حذف شد. بر این اساس، 

نفر از شش  8ر نفر حذف شد و تصاوی 4ي تصاویر از مجموعه

  هیجان اصلی و خنثی یک زن و یک مرد باقی ماند.
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برنامه  21نسخه  Matlabافزار سپس با استفاده از نرم

گونه طراحی شد که چهار تصویر زن و چهار تصویر مرد با این

 غمگین – منزجر – ترسیده – عصبانی – هاي (خوشحالحالت

محرك  متعجب و خنثی) در نظر گرفته شد. از هر جفت -

 خنثی، منزجر - خنثی، ترسیده - خنثی، عصبانی - خوشحال

ی خنث - خنثی و خنثی - خنثی، متعجب - خنثی، غمگین -

راست و راست چپ، هر کدام در دو کوشش  - و با چیدمان چپ

 کوشش جفت محرك خنثی 48) و 96تکرار شد (در مجموع 

فی دخنثی ارائه شد. ترتیب ارائه جفت تصاویر به صورت تصا -

کرد. ترتیب ظاهر شدن پیکان در سمت چپ و راست تغییر می

 کرد.نیز به صورت مساوي و به صورت تصادفی تغییر می

کردند جفت تصویر را مشاهده می 144ها در مجموع آزمودنی

دادند. ي پروب باید واکنش نشان میکه به محض مشاهده

  .مرحله دوم در این مطالعه شامل بازشناسی تصاویر است

هزارم ثانیه  500در این آزمایه ابتدا یک علامت + به مدت 

در وسط صفحه رایانه، جهت ثابت کردن محل توجه آزمودنی 

شود. سپس دو محرك (تصویر) که یکی داراي ظاهر می

محتواي خنثی و دیگري داراي بار هیجانی است، یکی در 

سمت راست و دیگري در سمت چپ (چپ و راست به صورت 

شود. براي مثال، تصویر خنثی در سمت ظاهر میتصادفی) 

شود. پس از راست و تصویر عصبانی در سمت چپ ظاهر می

شوند و یک پروب (نقطه هزارم ثانیه دو محرك ناپدید می 500

شود. وظیفه یا فلش) به جاي یکی از دو محرك ظاهر می

آزمودنی این است که جهت پروپ را با کمک کلیدهاي صفحه 

لاً فلش) به درستی مشخص کند. این که چه رایانه (مث

که هر کدام در سمت چپ یا شوند و اینهایی ظاهر میمحرك

راست صفحه نمایش قرار گیرند و این که پروب جانشین کدام 

هاي محرك شود، به صورت تصادفی تعیین شد و همه حالت

 ممکن به یک نسبت برابر و به گونه تصادفی ارائه شد. نمره

تهدید  هايچهره به نسبت زنگی آزمودنیگوش به اجتناب یا

 آزمودنی واکنش زمان کردن کم طریق از اجتماعی کننده

 است اجتماعی کننده تهدید چهره با همایند نقطه درحالتی که

 کننده تهدید چهره با ناهمایند نقطه که حالتی زمان واکنش از

 گوش دهنده مثبت نشان آید. نمرهمی دست به است اجتماعی

 نمره و کننده اجتماعی تهدید چهره به نسبت توجهی بزنگی

 تهدید کننده چهره از توجهی اجتناب دهنده نشان منفی

 ]. 27است [ اجتماعی

براي اجراي  21نسخه  Matlabافزار در این مطالعه از نرم

اي هتکلیف سوگیري توجه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. به  23نسخه  SPSSافزار مزبور به وسیله نرم

ها از میانگین، انحراف استاندارد، منظور تحلیل توصیفی داده

-Chiآزمون مجذور کاي ( فراوانی و درصد استفاده شد.

squared test مقایسه بین شرکت کنندگان در سه )، به منظور

هاي اضطراب )، داراي نشانهSADگروه مضطرب اجتماعی (

) در رابطه با Non-SADار () و بهنجSub-SADاجتماعی (

. استفاده شد سن، جنسیت، وضعیت تأهل و رشته تحصیلی

 Multivariate analysis ofتحلیل واریانس چندمتغیره (

variance; MANOVA به منظور بررسی سوگیري توجه در (

هاي اضطراب افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، با نشانه

 که کدام یکتعیین ایناجتماعی و بهنجار انجام گرفت. براي 

هاي مبتلا به اضطراب اجتماعی، داراي نشانه اضطراب از گروه
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ند، گیراجتماعی و بهنجار تحت تأثیر سوگیري توجه قرار می

  استفاده شد.  Bonferroniاز آزمون تعقیبی 

  یجنتا

نفره  30نفر در سه گروه  90در این مطالعه مجموعاً 

هاي اضطراب نشانه)، داراي SADمضطرب اجتماعی (

)، شرکت کردند Non-SAD) و بهنجار (Sub-SADاجتماعی (

نفر  82درصد) و  9/8نفر مرد ( 8که از نظر جمعیت شناختی 

درصد) در  6/15( نفر 14درصد) با مقطع تحصیلی،  1/91زن (

صد) در مقطع رد 6/75نفر ( 68مقطع تحصیلی کارشناسی، 

مقطع دکترا بودند.  درصد) در 9/8نفر ( 8کارشناسی ارشد و 

نفر  23درصد) از شرکت کنندگان مجرد و  7/74نفر ( 67

درصد) متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار سن  6/25(

هاي جمعیت سال بود. ویژگی 19/26 ± 49/4ها آزمودنی

شناختی افراد شرکت کننده در سه گروه مورد مطالعه در 

اجتماعی  ارائه شده است. هر سه گروه مضطرب 1جدول 

)SADهاي اضطراب اجتماعی ()، داراي نشانهSub-SAD و (

هاي جمعیت شناختی ) در رابطه با ویژگیNon-SADبهنجار (

، P=466/0؛ رشته تحصیلی، P ،91/0)=87،2(F=407/0سن، 

77/0)=87،2(F  ،194/0و سطح تحصیلات=P ،

67/1)=87،2(F ها از نظر تفاوت معناداري نداشتند. گروه

و وضعیت  P ،56/6)=87،2(F=002/0ز نظر جنسیت، آماري ا

تفاوت داشتند. همبودي  P ،74/3)=87،2(F=020/0تأهل، 

 اضطراب اجتماعی با افسردگی و اضطراب فراگیر با استفاده از

) مورد بررسی قرار MANOVA( هتحلیل واریانس چندمتغیر

گرفت. نتایج نشان داد که افراد با اختلال اضطراب اجتماعی 

به افراد با نشانه اضطراب اجتماعی و بهنجار در میانگین  نسبت

نمره اضطراب اجتماعی تفاوت داشتند و گروه با نشانه اضطراب 

اجتماعی نیز نسبت به گروه بهنجار در میانگین نمره اضطراب 

هاي ). میانگین نمرهP=001/0اجتماعی تفاوت داشتند. (

ردگی و افس P ،45/2)=87،2(F=092/0اضطراب فراگیر 

087/0=P ،51/2)=87،2(F .در سه گروه معنادار نبود  

شناختی و اضطراب هاي جمعیتدر مورد ارتباط ویژگی

هاي اجتماعی نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین ویژگی

؛ P ،07/3)=1،28(F=086/0جمعیت شناختی مانند جنسیت 

، P=722/0؛ وضعیت تأهل P ،83/0)=10،39(F=607/0سن 

13/0)=1،28(F 402/0؛ رشته تحصیلی=P ،99/0)=3،46(F  و

با اضطراب  P ،66/1)=2،27(F=201/0سطح تحصیلات 

  اجتماعی رابطه معناداري وجود نداشت.
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 سال در مطالعه وردم هايگروه برحسب تبریز شهر خصوصی و دولتی هايدانشگاه یاندر دانشجو یشناخت یتجمع يهاویژگی میانگین یسهمقا -1جدول

1400-1401  

    رهایمتغ
SAD  

)30=n( 

Sub-SAD  

)30=n(  

Non-SAD  

)30=n( 

  هاکل نمونه

)90=n( 
  P مقدار

  سن (سال)

  407/0  19/26 ± 49/4  03/21 ± 27/4  47/25 ± 70/2  60/27 ± 33/4  نیانگیم ± اریانحراف مع

  یدامنه سن
39-13  39-20  45-23  45-19    

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  تیجنس
  002/0  )1/91( 82  )7/86( 26  )0/90( 27  )7/76( 23  زن

    )9/8( 8  )3/13( 4  )0/10( 3  )3/23( 7  مرد
 

  تأهل تیوضع
  028/0  )7/74( 67  )3/73( 22  )7/56( 17  )0/90( 27  مجرد

    )6/25( 23  )7/26( 8  )3/43( 13  )0/10( 3  متأهل
 

  یلیرشته تحص

  466/0  )3/33( 30  )7/46( 14  )3/23( 7  )0/30( 9  یاضیر

    )9/28( 26  )0/20( 6  )3/43( 13  )3/23( 7  یشناسروان

    )4/24( 22  )0/20( 6  )0/10( 3  )3/43( 13  برق

    )3/13( 12  )3/13( 4   )3/23( 7  )3/3( 1  یمیش
 

  لاتیسطح تحص

  194/0  )6/15( 14  )3/3( 1  )7/26( 8  )0/20( 6  یکارشناس

    )6/75( 68  )7/86( 26  )3/63( 19  )3/73( 22  ارشد

    )9/8( 8  )0/10( 3  )3/10( 3  )7/6( 2  دکترا
  

  داریاختلاف معن p >05/0 ها،گروه در یشناخت تیجمع يهایژگیو سهیمقا يبرا يکا مجذور آزمون
  

چندمتغیره، مفروضات  واریانسهاي قبل از تجزیه و تحلیل

آمار پارامتریک (به عنوان مثال نرمال بودن، خطی، چند خطی 

) مورد آزمایش قرار Box's Mها و بودن، همگنی واریانس

چندمتغیره،  هاي واریانسگرفتند. قبل از تجزیه و تحلیل

مفروضات آمار پارامتریک (به عنوان مثال نرمال بودن، خطی، 

) مورد Box's Mها و همگنی واریانس چند خطی بودن،

براي  Leveneآزمایش قرار گرفتند. در این مطالعه از آزمون 

براي آزمایش همگنی  Box's Mبررسی همگنی واریانس و 

استفاده شد ) p ،582/3=F=082/0( هاي کوواریانسماتریس

). براي p < 05/0بود ( 05/0بزرگتراز آنها که سطح معناداري 

-Kolmogorovبودن تک متغیري از آزمون بررسی نرمال 

Smirnov تر از استفاده شد. سطح معناداري متغیرها بزرگ

ي هابود. نرمال بودن چند متغیري با استفاده از فاصله 05/0

Mahalanobis 7داد بررسی شد. مقدار حداکثري از برون 

دست آمد که مقدار آن کمتر از ارزش ه ب 56/22متغیر وابسته 

) بود. 32/24دول براي همین تعداد متغیر وابسته (بحرانی ج

هیچ داده پرت چند متغیري وجود نداشت. نتایج ، بنابراین

ها نشان داد که هیچ نگرانی در مورد تخطی از بررسی مفروضه
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 وجود ندارد. هاي اصلی تحلیل واریانس چندمتغیرهمفروضه

       در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونسطح معنی

میانگین زمان واکنش حالت همایندي و ناهمایندي هر 

ت. ها اسزنگی به هر کدام از چهرهجفت تصویر نشان از گوش به

تحلیل واریانس چندمتغیره شاخص توجه به تهدید، اثر 

داري از چنین اثر معنیداري از نوع گروه نشان داد، هممعنی

قابل  2نوع هیجان مشاهده شد. نتایج این بررسی در جدول 

بر اساس نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره بر  مشاهده است.

 هیجانی (مدت زمان تشخیص جلوه وهسوگیري توجه به جل

هیجانی جفت شده با خنثی) نشان داد که در مقایسه با گروه 

 داريها، به شکل معنیارائه محرك میلی ثانیه 100بهنجار در 

هاي هیجانی غم مدت زمان بیشتري را صرف توجه به جلوه

)165/0=2η ،001/0<p ،603/8=)2،87(F خشم ،(

)232/0=2η ،001/0<P ،105/13)=2،87(F انزجار ،(

)187/0=2η ،001/0<P ،028/10) =2،87(F و ترس (

)120/0=2η ،001/0<P ،952/5) =2،87(Fاند. اما ) داشته

، 2η ،001/0>P= 013/0هاي هیجانی تعجب (نسبت به جلوه

560/0)=2،87(F) 2=005/0)، شاديη 819/0؛=P ؛

200/0)=2،87(F) 050/0)، و خنثی=η2 ،001/0<P ،

291/2=)2،87(Fداري در گروه مشاهده نشد ) تفاوت معنی

 در نتیجه سه گروه مضطرب اجتماعی، داراي نشانه ).2(جدول 

اضطراب اجتماعی و بهنجار از لحاظ آماري تفاوت معناداري 

یجانی غم، خشم، انزجار و ترس هاي هدر زمان واکنش به جلوه

  نشان دادند.
  

 برحسب زیتبر هرش یخصوص و یدولت يهادانشگاه انیدانشجو یجانیه يهاجلوه یانگینم یسهجهت مقا یرهچندمتغ یانسوار یلتحل یجنتا -2 جدول

  1401-1400 سال در مطالعه مورد يهاگروه

 يهاجلوه

  یجانیه

SAD 

)30=n( 

Sub-SAD  

)30=n(  

Non-SAD  

)30=n(  
  

  ± یارانحراف مع

 یانگینم 

  ± یارانحراف مع

  یانگینم 

  ± یارانحراف مع

  یانگینم 

  مجموع مج

  ذورات

  درجه

  يآزاد 

  نیانگیم

  مجذورات 
 P  2ηمقدار  Fمقدار 

  165/0  >001/0  603/8  957/119  2  915/239  72/8 ± 42/2  33/11 ± 40/4  65/12 ± 06/4  غم

  232/0  >001/0  105/13  554/354  2  109/709  76/8 ± 71/1  24/14 ± 64/7  09/15 ± 45/4  خشم

  187/0  >001/0  028/10  818/18  2  635/3  30/8 ± 25/1  24/8 ± 81/1  64/9 ± 28/1  انزجار

  013/0  573/0  560/0  829/1  2  657/3  59/8 ± 89/1  80/8 ± 54/1  08/9 ± 95/0  تعجب

  120/0  >001/0  952/5  724/36  2  449/73  02/9 ± 54/2  02/9 ± 54/2  62/0 ± 54/2  ترس

  005/0  819/0  200/0  266/1  2  533/2  57/8 ± 54/3  57/8 ± 54/3  39/8 ± 81/1  يشاد

  050/0  107/0  291/2 660/5  2  319/11  53/9 ± 58/1  53/9 ± 58/1  28/9 ± 38/1  یخنث

  

هاي مضطرب یک از گروهکه کدام در راستاي تعیین این

اضطراب اجتماعی و بهنجار تحت تأثیر  اجتماعی، داراي نشانه

 Bonferroniگیرند، از آزمون تعقیبی سوگیري توجه قرار می

دهد نشان می 3استفاده شد. نتایج جدول  3به شرح جدول 

که افراد مضطرب اجتماعی نسبت به افراد بهنجار در زمان 

، انزجار و ترس تفاوت دارند و واکنش به هیجان غم، خشم

گروه با نشانه اضطراب اجتماعی نیز نسبت به گروه بهنجار در 

زمان واکنش به هیجان خشم تفاوت دارند. در نتیجه افراد 
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مضطرب اجتماعی نسبت به این هیجانات سوگیري توجه 

چنین، بر اساس این نتایج گروه مضطرب اند. همنشان داده

هیجانی انزجار و ترس نسبت به افراد با هاي اجتماعی در جلوه

  نشانه اضطراب اجتماعی تفاوت دارند.

جزئی به عنوان تخمین اندازه اثر براي  2ηدر این مطالعه از 

جزئی:  2ηتحلیل واریانس چند متغیري مانوا استفاده شد (

کوهن  d). از 14/0و بزرگ =  06/0، متوسط = 01/0کوچک = 

اده اي استفهاي مقایسهبراي تخمین بزرگی تفاوت بین گروه

متوسط و  5/0یا بیشتر بزرگ،  8/0شد که در آن اندازه اثر 

 Effectکوچک در نظر گرفته شد. اندازه اثر ( 2/0کمتر از 

Size یک مقیاس براي نشان دادن بزرگی یک پدیده است که (

]. با 28پردازد [ها میهبه بیان اندازه اختلاف و تفاوت بین گرو

که اندازه  شودمیاستنباط  2در جدول  )2ηتوجه به ضریب اتا (

اثر سوگیري توجه در این مطالعه براي افراد مضطرب اجتماعی 

) کوچک است و در این بین اندازه اثر هیجان 2/0(کمتر از 

  ).  2η=  259/0خشم کمی بیشتر است (

برحسب  زیبرشهر ت یو خصوص یدولت يهادانشگاه انیدانشجووابسته در  یرهايمتغ هايیانگینم یسهمقا يبرا Bonferroni یبیآزمون تعق یجنتا -3 جدول

 1401-1400در سال نفر در هر گروه)  30مورد مطالعه ( يهاگروه

 Pمقدار   برآورد يخطا یانگینتفاوت م  گروه  گروه  یرهامتغ

  یجانیه يهاجلوه

  >001/0  964/0  930/3  بهنجار  یمضطرب اجتماع  غم  

  >001/0  343/1  633/6  بهنجار  یمضطرب اجتماع  خشم

  >001/0  343/1  480/5  بهنجار  یاضطراب اجتماع با نشانه  خشم

  001/0  354/0  339/1  بهنجار  یمضطرب اجتماع  انزجار

  >001/0  254/0  402/1  یبا نشانه اضطراب اجتماع  یمضطرب اجتماع  انزجار

 004/0  641/0  123/2  بهنجار  یمضطرب اجتماع  ترس

  043/0  641/0  602/1  یبا نشانه اضطراب اجتماع  یمضطرب اجتماع  ترس
  

  بحث

ترین حالات شناختی سوگیري توجه یکی از شایع

هاي اضطرابی است. که به صورت کشف سریع اطلاعات اختلال

ناهشیار به این اطلاعات تعریف خاص در محیط و با توجه 

شود که ما احتمالاً بیشتر به شود. ترس باعث میمی

آور توجه هاي هشدار دهنده در مورد وقوع حوادث ترسعلامت

در پژوهش حاضر، نتایج بررسی مدت زمان گوش ]. 29[ کنیم

هیجانی جفت شده با خنثی نشان داد که با  به زنگی به جلوه

داري افراد مضطرب اجتماعی کل معنیها، به شارائه محرك

نسبت به افراد بهنجار مدت زمان بیشتري را صرف توجه به 

هاي هیجانی غم، خشم، انزجار و ترس داشتند. افراد با جلوه

اضطراب اجتماعی نسبت به گروه بهنجار مدت زمان  نشانه

هیجانی خشم داشتند.  بیشتري را صرف توجه به جلوه

هاي هیجانی انزجار رب اجتماعی به جلوهچنین، افراد مضطهم

و ترس نسبت به افراد با نشانه اضطراب اجتماعی مدت زمان 

یعنی نگاه افراد مضطرب اجتماعی به بیشتري را توجه کردند. 

هیجانی منفی جفت  تري به سمت جلوهمدت زمان طولانی

 شده با خنثی بود و گوش به زنگی بیشتري را نسبت به جلوه

   نفی نشان دادند.هیجانی م

] است که 30-32ها همخوان با مطالعات پیشین [این یافته

دریافتند افراد مضطرب اجتماعی سوگیري توجه به کلمات 
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چنین با ها همهاي آندهند. یافتهتهدیدآمیز نشان می

مطالعات تکلیف استروپ هیجانی مطابقت داشت، یعنی اینکه 

عی ممکن است سوگیري توجه در اختلال اضطراب اجتما

هاي مربوط به تهدید باشد نتیجه دشواري توجه به محرك

]. نتایجی که از مطالعات پیشین به دست آمده، همگی 14[

حکایت از سوگیري توجه افراد دچار اضطراب اجتماعی (نسبت 

به افراد بهنجار) دارد که این سوگیري ابتدا به صورت گوش 

رت اجتناب از زنگی است که در نهایت خود را به صوبه

ي گوش به دهد و چرخههاي تهدیدکننده نشان میچهره

ها به صورت مداوم اجتناب در مدت زمان ارائه محرك-زنگی

شود و در مجموع مدت زمان گوش به زنگی این افراد تکرار می

چه این ]. آن7هاي تهدیدکننده، بیشتر است [بر روي محرك

یا افراد مضطرب اند این است که آمطالعات مشخص نکرده

هاي اضطراب اجتماعی نسبت اجتماعی و افراد داراي نشانه

هایی که از ها حساس هستند یا فقط نسبت به آنهمه چهره

  دهند. نظر عاطفی قوي هستند سوگیري نشان می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افرادي که شدت اضطراب 

 هايلتکردند، نسبت به حااجتماعی بیشتري را تجربه می

اي (غم، انزجار، ترس و خشم) سوگیري توجه نشان چهره

ها دادند. این در حالی است که افرادي که شدت اضطراب آن

تر بود، تنها نسبت به حالت چهره خشم سوگیري توجه پایین

نشان دادند. به عبارتی دیگر، افراد با نشانه اضطراب اجتماعی 

تند، سوگیري نشان تر هسبه چهرهایی که از نظر عاطفی قوي

اند. این بدان معناست که افراد با شدت اضطراب بالا داده

، کنند. در واقعاي بیشتري را تهدیدآمیز تلقی میحالات چهره

افراد مضطرب اجتماعی نسبت به اطلاعات هیجانی تهدیدآمیز 

دهند و مدام در محیط، سوگیري توجه بیشتري نشان می

هیجانی تهدیدکننده به خنثی  درگیر رفت و برگشت از جلوه

و از خنثی به تهدید کننده هستند و در این افراد به مرور زمان، 

. یابدهاي هیجانی منفی افزایش میمدت زمان توقف روي جلوه

در واقع سیستم توجهی افراد مضطرب اجتماعی به طور غیر 

هاي مرتبط با تهدید حساس است و به همین عادي به محرك

د تمایل دارند توجهشان را در جریان مراحل اولیه دلیل این افرا

و خودکار پردازش، به سمت اطلاعات مرتبط با تهدید، معطوف 

  ]. 33کنند [

هاي هیجانی ارتباط بالایی با اضطراب پردازش چهره

اجتماعی دارد به طوري که اضطراب اجتماعی از طریق توجه 

افزایش  اي منفی یا طرد کنندهسوگیرانه به تظاهرات چهره

ها اي به ویژه براي انسانکند. تظاهرات چهرهپیدا می

هاي بارزي و داراي اثرات توجهی قوي هستند. شواهد محرکه

ها از جهت دهند انسانزیادي وجود دارد که نشان می

اي هیجانی شناسی براي بازشناسی تظاهرات چهرهزیست

ر انند دتوهاي هیجانی مثبت و منفی میآمادگی دارند. واکنش

هاي مهم سطح ناهشیار برانگیخته شوند. به ویژه جنبه

تواند در سطح ناهشیار هاي هیجانی چهره به چهره میارتباط

تدا کننده از همان اباتفاق بیافتد. یک چهره خشمگین یا تهدید

بیانگر علامت خصومت براي فرد است در حالی که یک کلمه 

است. به همین دلیل، مرتبط با تهدید داراي نماد قراردادي 

ها در آشکار ساختن سوگیري توجه در اضطراب به ویژه در آن

اتوانی کنند. نسطوح غیربالینی اضطراب بسیار مؤثرتر عمل می

در بازداري توجه از تهدید اجتماعی باعث افزایش گرایش افراد 

مضطرب اجتماعی به نشخوار کردن خاطرات ارزیابی منفی در 

  ]. 34دهد [ها را افزایش میآن ها شده و اضطرابآن
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هاي ما وجود این گوش به زنگی نسبت به الگوي کلی داده

ي اجتماعی را در افراد مضطرب اجتماعی تهدیدهاي بالقوه

چنین، در خصوص نتایج بررسی دشواري دهند. همنشان می

اند که این در رهاسازي توجه از تهدید تجقیقات نشان داده

هاي تهدید در محیط، نقش ه از نشانهدشواري رهاسازي توج

کند. توانایی می ءمهمی را در تداوم و تشدید این اختلال ایفا

تواند به عنوان هاي تهدید میبراي رهاسازي سریع از نشان

پذیري اضطراب به کار رود، در حالی عامل مثبت در واکنش

هاي که ناتوانی براي رهاسازي توجه به طور مؤثر از محرك

هاي اضطراب نقش دارد. آمیز، در تداوم و افزایش پاسختهدید

هاي تهدید، ممکن است در نشخوار تمایل به توقف بر نشانه

هاي منفی، نقش داشته باشند. بنابراین، کردن بر حالت

هاي منفی را هاي قدیمی از ارزیابیتجربه سازي حافظهفعال

از تهدید چنین دشواري در رهاسازي توجه کند و همتقویت می

وب معی تواند به تداوم و تشدید اضطراب از طریق یک چرخهمی

کمک کند، به این صورت که به علت تثبیت و توقف فرد روي 

یابد و همین افزایش اضطراب تهدید، اضطراب او افزایش می

شود. این باعث افزایش مدت زمان توقف فرد روي تهدید می

  ]. 35ی نیز داشته باشند [توانند کاربردهاي بالینها مییافته

اي از تواند نشانهآمیز میهاي تهدیدبه طور کلی، محرك

عدم تأیید و طرد باشد و بنابراین ممکن است به عنوان یک 

ها اهمیت آور در افرادي که تأیید براي آننشانه اضطراب

هاي خشمگین اي دارد عمل کند. به عنوان مثال، چهرهویژه

گري هستند که این مرتبط هاي سلطهتهایی براي رقابچالش

هاي افراد مضطرب اجتماعی که جایگاه خود را است با ویژگی

ذیري پاي سلطهکنند و اغلب به شیوهکمتر از دیگران تصور می

با دیگران تعامل دارند. پشت اکثر تحقیقات انجام شده در این 

اي آمیز به ویژه برزمینه کم و بیش آشکار است که چهره تهدید

اي دارد و در نتیجه افراد مضطرب اجتماعی اهمیت برجسته

فرآیندهاي ادراکی خاصی را در افراد مبتلا به اضطراب 

ند کي اضطراب اجتماعی درگیر میاجتماعی بالینی یا با نشانه

]35 .[  

Öhman  ند افراد مضطرب نکاستدلال میو همکارش

دهند، اي میآمیز اهمیت برجستههاي تهدیداجتماعی به چهره

جایی که این دسته از زیرا آمادگی بیولوژیکی دارند. از آن

هاي ملی طولانی هستند، چهرهها داراي تاریخچه تکامحرك

هاي قوي تهدید در کنار تصاویر ویژه نشانهکننده بهد تهدی

شوند. در فوبیاي اجتماعی، این آمادگی مارها در نظر گرفته می

هاي ترس تسهیل شده در چهره سازيخود را به صورت شرطی

دهد، که دوباره باید منجر به افزایش خشمگین انسان نشان می

هاي متفاوت بر هاي خودمختار و هیجانی شود. گزارشپاسخ

هاي هاي شناختی افزایش حساسیت به چهرهجنبه

  ]. 36کنند [تهدیدکننده در اضطراب اجتماعی نیز تأکید می

ه فوبیاي اجتماعی مفروضات بدین ترتیب، افراد مبتلا ب

بینند، ایجاد ها را میکه دیگران چگونه آنمنفی در مورد این

هاي کنند و این فرضیات باعث توجه خاصی به نشانهمی

شود. به دلیل این ویژگی فرضی عبارات تهدیدآمیز محیطی می

هاي صورت انسان به سرعت به یکی از تهدیدآمیز، عکس

حقیقات در مورد اضطراب اجتماعی هاي پرکاربرد در تمحرك

اند. بسیاري از نظریه پردازان در مورد توجه انتخابی تبدیل شده

ناخودآگاه با توجه به ماهیت تطبیقی شناسایی سریع تهدیدها، 

اند که بقا احتمالاً با شناسایی سریع علائم خاطرنشان کرده

. یابدبالقوه خطر، حتی به صورت پیش آگاهانه، افزایش می

خاطر اضطراب اجتماعی، حالات چهره شود که بهصور میت
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گري اجتماعی هستند هاي مهمی از سلطهتهدیدآمیز، شاخص

دلیل پیامدهاي مهم آن براي تعیین موقعیت فرد در که باید به

  ].36طور انتخابی پردازش شوند [سلسله مراتب اجتماعی، به

رین رتباید در نظر گرفته شود که اگرچه دانشجویان پرخط

هاي گروه اختلالات اضطرابی هستند، ممکن است موقعیت

ها با سایر افراد متفاوت باشد. بنابراین، نتایج این اجتماعی آن

مطالعه باید با احتیاط تعمیم داده شوند. در این مطالعه 

کنندگان در این که تعداد شرکتهایی از قبیل اینمحدودیت

ست که تحقیقات پژوهش کم بودند، وجود دارد. واضح ا

ت هاي به دسبیشتري لازم است تا مشخص شود آیا این تفاوت

آمده بین افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و افرادي 

که از نظر اجتماعی مضطرب هستند قوي هستند یا خیر. 

شود در آینده این مطالعه با افراد بالینی مراجعه پیشنهاد می

  کرار شود.شناختی تکننده به مراکز روان

  یريگیجهنت

زنگی در مجموع، نتایج کلی این مطالعه وجود گوش به

هاي هیجانی غم، خشم، انزجار و ترس در افراد نسبت به جلوه

چنین، سوگیري توجه دهد. هممضطرب اجتماعی را نشان می

هاي اضطراب به جلوه هیجانی خشم در افراد داراي نشانه

مورد سوگیري توجه در افراد اجتماعی مشاهده شد. دانش در 

تواند پیامدهاي بالینی مهمی با نشانه اضطراب اجتماعی می

دربرداشته باشد و منجر به افزایش درك و آگاهی از رفتار این 

 تواندآینده میمطالعات افراد براي مشاوره و روان درمانی شود. 

تا آزمایش کنند که آیا اصلاح  گیري را داشته باشنداین جهت

هاي اضطراب یري توجه در دانشجویان داراي نشانهسوگ

تواند میاجتماعی (افراد مضطرب اجتماعی با شدت کمتر) 

  تأثیرگذاري بیشتر مداخلات را تسهیل بخشد. 

  تشکر و قدردانی

ها ما را داده يآورجمع يبرا يکه جهت همکار یکسان یاز تمام

در  کنندهکت که به عنوان شر یانیدانشجو یهنمودند و از کل یاري

اند، کمال تشکر و سپاس به عمل پژوهش مشارکت داشته ینا

  . یدآیم
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Background and Objectives: Social anxiety disorder (SAD) is the most common anxiety disorder. The majority of 

individuals with social anxiety have a bias toward threatening signs. The present study was designed aiming to compare 

attentional bias in socially anxious, subclinical, and normal university students in Tabriz universities. 

Materials and Methods: The present study is descriptive and the statistical population included all university students in 

Tabriz in the academic year 2021-2022. Among the participants, 90 individuals were selected via purposive sampling. The 

measurement tools in this study were Connor's Social Phobia Inventory (SPIN), Beck's Depression Inventory, Spitzer's 

Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7), Attentional Task (Dot-probe Task), and Structured Clinical Interview 

for DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Data analysis was conducted using multivariate analysis 

of variance (MANOVA). 

Results: The results of MANOVA on attentional bias toward emotional faces showed that the members of socially anxious 

group spent significantly more time paying attention to emotional faces of sadness, anger, disgust, and fear compared to the 

normal group (P<0.001). Also, subclinical individuals spent more time paying attention to the emotional face of anger than 

the normal group (P<0.001). 

Conclusion: The results obtained from the present study showed that socially anxious and subclinical individuals show 

attentional bias towards emotional faces. Knowledge about attentional bias in socially anxious individuals can lead to an 

increase in understanding and awareness of their behavior for counseling and psychotherapy. 

Key words: Social anxiety disorder, Students, Attentional bias 
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