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ساخت و اعتبار یابی برنامه ی رایانه ای درمان اصلاح سوگیری توجه برای اختلال 
اضطراب اجتماعی

مقدمه: نظریات شــناختی اضطراب اجتماعی، عامل سبب شناختی و تدوام بخش اضطراب اجتماعی 
را، که یکی از شایع ترین اختلالات روانی است، سوگیری توجه می دانند. اصلاح سوگیری شناختی، 
الگویی آزمایشــی و رویکردی نوآورانه در اصلاح ســوگیری توجه بوده و پروتکل های آن یکی از 
تکنیک های اصلاح سوگیری شناختی به شمار می رود که توانمندیشان را به عنوان مداخلات درمانی در 
آسیب شناسی هیجانی آغاز کرده اند. هدف پژوهش حاضر معرفی و مراحل ساخت برنامه ی رایانه ای 
اصلاح سوگیری توجه و بررسی روایی و اعتبار  آن است. روش: پایایی چهره های مورد استفاده در 
برنامه ی رایانه ای اصلاح ســوگیری توجه، به وسیله ی 120 دانشجو و روایی و اعتبار آن در دو گروه 
16 نفره ی دارای اختلال اضطراب اجتماعی بررسی شد. يافته ها: نتایج، روایی و اعتبار زیاد برنامه ی 
رایانه ای اصلاح سوگیری توجه و چهره های مورد استفاده در آن را نشان داد. نتایج اجرای این برنامه 
برای نوجوانان دارای اختلال اضطرب اجتماعی، بیانگر روایی افتراقی این تکنیک درمانی و توانمندی 
آن در کاهش اضطراب اجتماعی و سوگیری توجه است. نتيجه گيري: نتایج پژوهش حاضر به روشنی 
نشان می دهد که استفاده از فرایندهای رایانه ای آموزش توجه می تواند نویدبخش مداخله ای جایگزین 

یا مکمل در کاهش اضطراب اجتماعی و سوگیری توجه باشد.  
واژه هاي كليدي: اختلال اضطراب اجتماعی،  اصلاح ســوگیری شناختی، اصلاح سوگیری توجه، 

آموزش توجه، درمان 
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Construction and Validation of Computer Program of 
Attention Bias Modification Treatment for Social Anxiety 

Disorder
Introduction: Social anxiety is a common mental disorder. Cognitive theories 
of social anxiety considered attention bias as an etiological and maintaining 
factor	in	social	anxiety.	Cognitive	bias	modification	(CBM)	is	an	experimental	
paradigm and an innovative approach to modifying cognitive biases. Attention 
bias	modification	(ABM)	protocols	represent	one	of	a	number	of	cognitive	bias	
modification	techniques,	which	are	beginning	to	show	promise	as	therapeutic	in-
terventions for emotional pathology. This study introduces computer program of 
attention	bias	modification	treatment	(ABMT)	and	the	construction	process	and	
examination of the reliability and validity of this program. Method: The reli-
ability	of	faces	used	in	computerized	attentional	bias	modification	program,	was	
examined by 120 students. Validity of computer program of attention bias modi-
fication	was	examined	in	two	groups	(n=16)	of	adolescents	with	social	anxiety	
disorder. Results: The results indicate the high reliability and validity of com-
puter	program	of	attention	bias	modification	and	faces	used	in	it.	Implementation	
of this program on adolescents with social anxiety disorder showed differential 
validity of this technique and its ability to reduce social anxiety and attentional 
bias. Conclusion: The current results clearly suggest that use of computerized 
attention training procedures can be a promising alternative or complementary 
intervention in changing attentional bias and social anxiety. 
Keywords: Social Anxiety Disorder (SAD), Cognitive Bias Modification (CBM) 
Attentional Bias Modification (ABM), Attention Training, Treatment 
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نشان می دهد(19-17). 
علیرغــم وجود چنیــن درمان های مؤثری، بســیاری از 
بیماران دارای اختــلالات اضطرابی، بــه دلایل متعدد، 
چنین درمان هایــی را نمی پذیرند، چــون برخی نگران 
عوارض جانبــی13 داروها هســتند و برخی به مصرف 
دارو برای درمــان اختلالات هیجانی اعتقاد ندارند(20). 
کمبود درمانگــران آموزش دیده ی ماهــر و عدم تمایل 
بیماران و درمانگران به اســتفاده از مواجهه ی درمانی14 
(که یکی از مؤلفه های اصلی درمان رفتاردرمانی شناختی 
به شــمار می آید)، از موانع استفاده از این روش درمانی 
اســت(21). فقدان ابزاری مناســب برای دســت کاری 
مستقیم سوگیری های شناختی و الگوهای فعالیت عصبی 
در چهارچوب معیارهــای روان درمانی، درمان این گونه 
پردازش های شــناختی ســوگیردار را خــارج از توان 

رفتاردرمانی شناختی قرار داده است(22).
اگرچــه این تکنیک هــا در درمان مشــکلات خلقی و 
اضطرابی کمک کننده اند، اما تغییر باورها به تنهایی برای 
اصلاح تمام علایــم یک اختلال هیجانــی (برای مثال: 
سوگیری های توجهی ناهشیار) کافی نیست و نیز به دلیل 
محدودیت های تحولی، برخی از کودکان و نوجوانان در 
یادگیری مهارت های استدلال انتزاعی (که در درمان های 
رفتاردرمانی شــناختی آموزش داده می شــود) مشــکل 
دارند(23،24). رویکردهای درمانی ای چون رفتاردرمانی 
شــناختی بر گفتمان کلامی15 تکیه داشــته و برای تغییر 
شناخت راهنمای روشــنی دارند. آنها کنترل راهبردی16 
توجه را تســهیل می کنند. ماهیت سوگیری های شناختی 
اغلب خودکار بوده و معمولاً کنترل ناپذیرند و می توانند 
عــادات17 فکری در نظر گرفته شــوند که بــا تمرینات 

مقدمه
نظریات شــناختی آسیب شناســی روانــی، بدکارکردی 
روان شــناختی را به پردازش اطلاعات سوگیرانه1 نسبت 
می دهنــد. چنین دیدگاهی به طور خــاص در ارتباط با 
اختلالات هیجانی، بر نقش ســوگیری های شــناختی2 
در پیدایــش و تداوم  این اختــلالات تأکید دارد(4-1). 
مطالعات متعدد در جمعیت های بالینی و غیربالینی نشان 
داده که افراد مضطرب نسبت به محرک های تهدیدکننده 
ســوگیری توجه3 نشــان می دهند(5،6) و درمان موفق 
اضطراب از این ســوگیری ها کاســته و یا حتی آن را از 

بین می برد(7).
پژوهش های بیشــتر در این زمینه بیانگــر تأثیر علیتی4 
ســوگیری به تهدید بر آســیب پذیری در برابر استرس 
اســت(7-9). شــواهدی وجود دارد که نشان می دهد، 
درمــان موفقیت آمیــز اضطــراب اجتماعــی5 منجر به 
بهنجارسازی سوگیری توجه به تهدید می شود(10).  این 
یافته هم ســو با دیدگاهی اســت که در تداوم اضطراب 
اجتماعی، برای ســوگیری توجه بــه اطلاعات مرتبط با 

تهدید نقشی محوری قائل است(11،12).
در ســطح بالینــی، مطالعــات متعدد نشــان داده اند که 
ســوگیری توجه به محرک های تهدیدکننده را می توان 
هم با دارو و هم با مداخلات روان شــناختی تغییر داد و 
اصلاح کرد که این تغییر با منافع شناختی و رفتاری همراه 
اســت(13،14). به نظر می رسد مداخلات دارویی اساساً 
اثــر خود را از طریق عصبی با تأثیرگذاری بر ســامانه ی 
ارزیابی مبتنی بر آمیگــدال6 اعمال می کنند، در حالی که 
مداخلات روان شناختی توجه را با تغییر در فعالیت قشر 

پیش پیشانی جانبی7 تحت تأثیر قرار می دهند(13).
رویکردهای آموزش فراشناختی8 توجه و ذهن آگاهی9 به 
بیماران یاد می دهند که توجهشــان را با تمرین های ویژه 
 10(CBT)بهبود بخشــند(15،16). رفتاردرمانی شناختی
با بازســازی شــناختی11 و آزمایش های رفتاری، تفاسیر 
تحریف شــده12 را هدف قرار می دهد. در واقع سوگیری 
توجهی افراد مضطربی که با این روش ها درمان می شوند، 
در مقایسه با کسانی که درمان نشده اند، کاهش معناداری 

1- Bised information 
processing 
2- Cognitive bias
3- Attentional bias
4- Causality effect
5- Social anxiety
6- Amygdala-based appraisal 
system
7- Lateral prefrontal cortex
8- Meta-cognitive training

9- Mindfulness
10- Cognitive behavior 
theapy (CBT)
11- Cognitive restructuring
12- Distorted interpretations
13- Side effects
14- Exposure therapy
15- Verbal dialogue
16- Strategic control
17- Habits
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تکنیک آموزش توجه6 (ATT) یا بازآموزی توجه7 است 
که به توانمندسازی ابزارهای رایانه ای در اصلاح الگوهای 
توجهی می پردازند و طبیعتاً با کاهش آســیب پذیری در 

برابر استرس و اضطراب همراه اند(33-22،14،31). 
اصلاح ســوگیری توجــه ریشــه در الگوهــای اخیر 
اضطــراب دارد و اســاس آن داده هــای آزمایشــی در 
زمینــه ی ســوگیری های مربوط به تهدیــد (برای مثال: 
اضطراب اجتماعی) در شــرایط مختلف اســت. چنین 
درمانی از برنامه های رایانــه ای آموزش توجه به منظور 
اصــلاح الگوهای توجهی ســوگیردار بیماران مضطرب 
اســتفاده می کند(22). شواهد اولیه ی مداخلات آموزش 
توجه، نشــان دهنده ی کارآمدی آنها درکاهش اضطراب 
است(34). منطق آموزش توجه، ساده و جذاب است؛ به 
این صورت که اگر سوگیری توجه به تهدید (برای مثال: 
توجه انتخابی، ناتوانی در بازگیری توجه از نشــانه های 
مرتبط با تهدید) عامل آســیب پذیری در برابر اضطراب 
باشــد(35،36)، در آن صورت این امکان وجود دارد که 
دست کاری چنین سوگیری هایی باعث کاهش اضطراب 
شــود. این ایده در برگیرنده ی یکی از سؤالات آزمایشی 
بســیار جالب است، مبنی بر اینکه آیا می توان خُلق را با 
آموزش شناختی و بدون استفاده از مداخلات روان درمان 
بخش سنتی بهبود بخشید. اگرچه این ایده برای بسیاری 
از روان شناســان بالینی تازگی دارد، امــا محققان علوم 
اعصاب شناختی از قرابت سامانه های توجهی و هیجانی 

آگاه بوده اند(37).
در بیشــتر پژوهش ها و کاربردهای بالینی، از بازآموزی 
توجه که بــه منظور بازآموزی فرآیندهای خودکار توجه 
صــورت می گیرد، به عنــوان نوعی اصلاح ســوگیری 
شناختی استفاده شده اســت(14). روش های بازآموزی 
متفاوت اســت، اما معمولاً در ایــن روش از برنامه های 
آموزشــی رایانه ای8 استفاده می شــود(38). به کارگیری 

آزمایشــی مکرر در تکالیفی که نیازمند پردازش ســریع 
هستند، به صورت مستقیم و مؤثر اصلاح می شوند.

پیچیدگی و تنوع رفتاردرمانی شناختی در به کارگیری آن 
در شرایط کنترل شــده ی آزمایشگاهی محدودیت ایجاد 
می کند. به دلیل وجود چنیــن پیچیدگی هایی، که باعث 
دشواری اســتفاده از رفتاردرمانی شناختی در مطالعات 
تجربی شــده و به منظور بررســی فرضیــه ی پردازش 
هیجانی، تمایل زیادی وجود دارد که از تکالیف شناختی1 
ســاده تر که قابلیت کنترل پذیری درشرایط آزمایشی را 

دارند، استفاده شود(13).
یکی از این درمان های جدید، اصلاح سوگیری شناختی2  
(CBM) است.  این روش درمانی، رویکرد نوینی است 
که برای اصلاح ســوگیری های شــناختی طراحی شده 
است. روش اصلاح سوگیری شناختی، این سوگیری ها 
را از طریق روندهای بیشــتر ناآشــکار3 و آزمایشی (در 
مقایســه با فرآیندهای روان درمانی  آشکارتر4 و کلامی) 
تغییر می دهد. اگرچه انجام یک تکلیف اصلاح سوگیری 
شناختی ارادی اســت، اما پردازش های مورد هدف این 
تکلیف معمولاً در شــرایط کنترل ارادی اتفاق نمی افتد 
و آزمودنی هــا از هدف تکلیف این روش آگاه نیســتند. 
رفتاردرمانی شناختی به بیماران مهارت کنارآمدن با افکار 
منفی را آموزش می دهد، در حالی که اصلاح ســوگیری 
شناختی اساس شکل گیری چنین افکار منفی را در مراحل 
اولیه ی پردازش شناختی و در سطح بیشتر ناهوشیار مورد 
آماج قرار می دهد و اســتفاده از این مداخله ی شناختی 
نیازمنــد هیچ نوع بینش و آگاهی نیســت. اســتفاده از 
سوگیری های خودکار برای بیمارانی که موافق استفاده از 
رفتاردرمانی شناختی نیستند، گزینه ی مناسبی است(23). 
مطالعات متعــدد ثابت کرده اند که تغییرات ســوگیری 
شناختی که به وسیله ی اصلاح سوگیری شناختی (برای 
مثال: ســوگیری توجه یا سوگیری تفســیر) هدف قرار 
می گیرنــد، ارتباط بین تغییرعلایم اضطراب و انتســاب 
گروهی (گروه آزمایــش و گروه کنترل) را میانجی گری 
می کند(26-30). تحول اخیر در زمینه ی درمان اختلالات 
اضطرابی، درمان اصلاح سوگیری توجه5 (ABMT) و 

1- Cognitive tasks 
2- Cognitive bias 
modification	(CBM)
3- Implicit
4- Explicit
5- Attention bias 
modification	treatment	

(ABMT)
6- Attention training 
technique (ATT)
7- Attention retrainig
8- Computerized training 
programs
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اصلاح ســوگیری توجه در فعال شدگی پیشانی جانبی11 
نسبت به محرک هیجانی تغییر به وجود می آورد که این 

مؤید پردازش کنترل شده است(13).
روش شناســی آمــوزش توجــه شــامل نســخه های 
اصلاح شــده ی تکالیف آزمایشــی متداول است (برای 
مثال: دات پروب، اســتروپ) که عملکردهای شــناختی 
چون جهت گیری توجهی و بازگیری توجهی را مد نظر 
قرار می دهند. نشــانه های هیجانــی مانند کلمات مرتبط 
با اختلال (برای مثال: دســت پاچه شــدن در اضطراب 
اجتماعی) یا تصاویر (بــرای مثال: چهره های منزجر در 
اضطراب اجتماعی) با محرک های خنثا جابه جا می شوند. 
در الگوی آزمایشــگاهی ارزیابی سوگیری های پردازش 
اطلاعات، عملکرد در تکالیف به عنوان متغییر وابســته 
در نظــر گرفته می شــود(41) و در آموزش توجه چنین 
سوگیری هایی به عنوان متغییر مستقل جهت دست کاری 
خُلق در نظر گرفته می شــود. اگرچه تکالیف آزمایشــی 
و جزئیات روش شناســی (برای مثال: مدت جلســه ی 
آموزش، تعداد جلســات) در مطالعاتــی که از آموزش 
توجه اســتفاده می کنند، متفاوت است اما راهبرد به کار 
رفته در تمام موارد به این صورت اســت که آزمودنی ها 
برای مدتی  (برای مثال: 15 تا 30 دقیقه) مشــغول تمرین 
تکالیف آزمایشــی می شــوند. در این تکالیف به جای 
کلمات یا تصاویر مرتبط با اضطراب، محرک های خنثا به 
عنوان هدف نمایان می شوند و کلمات یا تصایر مرتبط با 
اضطراب، عوامل پرت کننده ی حواس به حساب می آیند. 
اثر اصلی آموزش، خودکارسازی تدریجی گرایش به عدم 
اشتغال توجهی به نشانه های مرتبط با تهدید و تمرکز بر 

نشانه های خنثاست(37).
فرایندهــای آمــوزش توجــه، تنظیم و بهنجارســازی 
ســوگیری های توجهی را در دو جهت (به سمت تهدید 

رایانه در بازتوانی شــناختی1، پس از استفاده ی تفریحی 
از بازی هــای تصویری در دهه ی 1970 میلادی و ظهور 
رایانه هــای شــخصی در دهــه ی 1980 افزایش یافت. 
افزایش دسترســی به رایانه های شــخصی و زبان های 
برنامه نویســی، این امکان را برای محققان و متخصصان 
بالینی فراهم کرد تا آموزش های شــناختی رایانه ای2 را 

بررسی و آزمایش کنند(25). 
از ایــن تکنیک در اصل برای بازآمــوزی توجه بیماران  
مبتلا به آسیب مغزی به منظور بازتوانی آنها از اختلالات 
عصب شــناختی3 توجه (برای مثــال: غفلت یک طرفه4، 
درجاماندگی5، گستره ی توجهی محدود6 و حتی اختلال 
بیش فعالی و نقص توجه (ADHD))، که پس از آسیب 
مغزی به وجود می آید، اســتفاده می شــود. با این حال، 
اخیراً در بیشتر پژوهش ها و کاربردهای بالینی، بازآموزی 
توجه به عنوان نوعی اصلاح ســوگیری شناختی به کار 
می رود(14). در این شــیوه ی کاربردی، بازآموزی توجه 
به بازآموزی ســوگیری های توجهی خودکار موجود در 
ســطوح بالای اضطراب می پردازد. آموزش توجه برای 
اضطــراب که در ادبیات علمی با عنــوان درمان اصلاح 
ســوگیری شــناختی توجه7 (CBMT-A) به آن اشاره 
شــده، نوعی درمان پردازش شــناختی کاربردی8 است 

 .(ACPT)
مطالعــات اخیر نیز اهمیت نقش کنتــرل توجهی9 را در 
بروز ســوگیری توجه به تهدید پررنگ تــر کرده اند. به 
خصوص تفاوت های افــراد در توانمندی کنترل توجه، 
تعدیل کننده ی ارتباط بین ســوگیری توجه و اضطراب 
اســت، به طوری که افراد مضطربی کــه کنترل توجهی 
خوبی دارند، سوگیری توجه نشــان نمی دهند(39). در 
مجموع به نظر می رســد اصلاح ســوگیری توجه باعث 

بهبود کنترل توجهی می شود .
در حمایت از ایــن فرضیه، کاســتر و همکارانش(40) 
دریافتند که اصلاح سوگیری توجه مراحل آخر پردازش 
تهدید(1500 هــزارم ثانیه) را تحت تأثیر قرار می دهد و 
نه مراحل اولیه ی آن را (30 تا 100 هزارم ثانیه). همچنین 
داده های تصویربرداری عصبی10 اخیر نشــان داده اند که 

1- Cognitive rehabilitation
2- Computerized cognitive 
training
3- Neurological disorders
4- Hemineglect
5- Perseveration
6- Limited attention span
7- Cognitive bias 

modification	therapy	for	
attention (CBM-A)
8- Applied cognitive 
processing therapy (ACPT)
9- Attentional control
10- Neuroimaging
11- Lateral frontal activation
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1- Self
2- Social object

شــده ی تکلیف دات پروب استفاده کرده اند(8،9). نتایج 
این مطالعات ثابت کرده انــد که آموزش توجه می تواند 
آسیب پذیری هیجانی در برابر استرس را تحت تأثیر قرار 
دهد. این یافته کاربردهای عملــی و نظری مهمی دارد. 
بــه خصوص این یافته که از تکلیف دات پروب (با کمی 
تغییــر) می توان به عنوان ابــزاری رایانه ای برای اصلاح 
الگوهای موضع توجه اســتفاده کرد، گام مهمی است در 
جهت اثبات علمی و افزودن شواهد علمی در مورد مؤثر 
بودن دست کاری سوگیری های توجه به عنوان مداخله ای 

کارآمد در اضطراب(7). 
در ادامه، محققان اثــر آموزش توجه را در جمعیت های 
بالینــی نیز بررســی و مطالعــات اخیــر کارآمدی این 
روش نویــن در کاهش اضطــراب را در جمعیت های 
بالینــی و غیربالینی نشــان داده انــد(14،32،33،43). به 
کارگیری اصلاح سوگیری توجه در جمعیت های بالینی 
نشان دهنده ی آن است که میزان اضطراب خودگزارشی 
و بالینــی بیمــاران آموزش داده شــده کــه به محرک 
تهدیدکننده توجه نکرده اند، کاهش یافته است(28،44-
46). همچنین مطالعــه ی آزمودنی های غیربالینی بیانگر 
آن اســت که اصلاح ســوگیری توجه آسیب پذیری آنها 
را در برابر اســترس کاهش می دهد(26،47،48). اصلاح 
ســوگیری توجه در اختلال اضطراب اجتماعی، موجب 
کاهش گوش به زنگــی توجهی افراد مضطرب اجتماعی 
به نشــانه های تهدیدکننده ی اجتماعی شده و همچنین 
آموزش توجه موجــب جابه جایی موفقیت آمیز توجه از 
درون به بیرون می شــود. این رخــداد در مورد محیط، 
اطلاعاتی به مراجعان می دهد که با باورهای ناکارآمدشان 
در تقابل است و مانع پردازش خود1 به عنوان یک شیء 
اجتماعی2 یا یک بازنمایی ذهنی در فرد  دارای اضطراب 

اجتماعی می شود(49،11،12). 

روش
برای ســاخت برنامه ی رایانه ای درمان اصلاح سوگیری 

و دور از آن) مهیــا می کنند. ایــن موضوع به خصوص 
در مورد اضطراب اجتماعی مصداق دارد که نشــان داده 
بیماران ابتدا به ســرعت به تهدید اشتغال پیدا می کنند و 

سپس اجتناب از تهدید در آنها افزایش می یابد(22).
بیشتر مطالعات اصلاح ســوگیری توجه، برای سنجش 
و دســت کاری سوگیری های توجهی مرتبط با تهدید، از 
انواع مختلف تکلیف دات پروب(42) اســتفاده کرده اند. 
در هر کوشــش این تکلیــف، دو محرک، یکی مرتبط با 
تهدید و دیگری خنثا (معمولاً کلمات یا تصاویر چهره ها 
با حالت های هیجانی متمایز) ارائه و به دنبال ناپدید شدن 
آنها هدف کاوشی کوچک در موقعیت یکی از محرک ها 
جایگزین می شــود. در نوع کلاســیک تکلیف، اهداف 
کاوش با احتمال مساوی در موقعیت محرک تهدیدکننده 
و خنثا ارائه می شوند. بنابراین، تأخیر در پاسخ را می توان 
شاخصی از توزیع توجهی آزمودنی ها در نظر گرفت؛ به 
طوری که پاســخ های سریع تر بیشتر به کاوش هایی داده 
می شــود که در موقعیت مورد توجه ظاهر می شــوند و 
نه در موقعیتی که توجهی به آن وجود ندارد. ســوگیری 
توجهی زمانی به تهدید نشان داده می شود که آزمودنی ها 
به کاوش هایی کــه جایگزین محرک مرتبــط با تهدید 
می شوند، سریع تر از محرک خنثا پاسخ می دهند. الگوی 

مخالف نشان دهنده ی اجتناب از تهدید است. 
در آمــوزش توجه بــا تکلیف دات پــروب و به منظور 
افزایش میزان آشــکار شــدن اهداف در موقعیت مورد 
نظر آمــوزش ســوگیری، موقعیت هــدف به صورت 
نظام دار دست کاری می شود. برای مثال، در یک برنامه ی 
آموزشی به منظور القای سوگیری توجه اجتناب از تهدید 
به سمت محرک های خنثا، اهداف باید نسبت به محرک 
تهدیدکننده با فراوانی بیشــتری در موقعیت محرک خنثا 
ظاهر شــوند. فرض این اســت که وقوع چنین احتمالی 
می تواند عملکرد آزمودنی را در تکلیف آســان کند و به 
صورت ضمنی آزمودنی سوگیری اجتناب از تهدید را به 
تدریج و با القای تکرار نظام دار ده ها یا صدها کوشــش 

بیاموزد. 
دو مطالعه ی پیشــرو در این زمینه، از نسخه های اصلاح 
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راا شفيعی و همکاران 

را متخصصــان و پژوهش هــای علمــی مختلف مورد 
اســتفاده قرار داده اند. روایی محتوایی چهره ها نیز تأیید 

شده است(50). 
هر جلسه ی آموزش توجه، شامل 160 کوشش است که 
در 128 کوشــش آن دو چهره ی هیجانی خنثا و متنفر به 
مدت 500 هزارم ثانیه ارائه می شوند و اهداف (نقطه) با 
فراوانی بیشــتری) 95درصد موارد (در موقعیت چهره ی 
خنثا قــرار می گیرند. در 32 کوشــش باقی مانده نیز دو 
چهره ی هیجانی خنثا ارائه می شــود. فرض این است که 
وقوع چنین احتمالی عملکرد آزمودنی را در تکلیف آسان 
کرده و آزمودنی به صورت ضمنی ســوگیری اجتناب از 
تهدید را، که به تدریج بــا تکرار نظام دار ده ها یا صدها 
کوشش القا می شــود، می آموزد. در شرایط کنترل، تمام 
ویژگی ها و شــرایط آموزش توجه وجــود دارد، به جز 
اینکه احتمال وقوع نقطه در حالت چهره ی خنثا- متنفر 
برابر است. برای آشنایی با تکلیف، در شروع 10 کوشش 
تمرینی خنثا- خنثا نیز ارائه شد. شکل 1 مراحل و فرایند 

توجه برای اختلال اضطراب اجتماعی، از تکلیف اصلاح 
شده ی دات پروب1 اســتفاده شد. تکلیف اصلاح شده ی 
دات پروب تصویري، نســخه ی اصلاح شده ی تکلیف 
اصلي است که مک لئود و همکاران(42) آن را براساس 
الگوي روان شناســي تجربي- شــناختي، برای بررسی 
انتقــال توجه بینایی و ســنجش ســوگیری توجه ارائه 
کرده اند. در این تکلیف، بــه جاي کلمات از چهره های 
هیجانی متنفر و خنثا اســتفاده می شــود. بدین منظور با 
استفاده از نرم افزار رایانه ای تولید چهره2 چهره ی هشت 
نفــر (چهار مرد و چهار زن) طراحی شــد. این نرم افزار 
کــه دارای گواهی نامه های معتبــر از مجامع علمی برای 
اســتفاده در تحقیقات مربوط به زمینه ی چهره است، بر 
اساس مدل سازی آماری مجموعه ای از چهره های واقعی 
و بر مبنای تنوع قومیتی، ســنی و جنسیتی طراحی شده 
و برای الگوســازی چهره، بیــش از 100 مؤلفه ی چهره 
از جمله اندازه ی چشــم ها، دهان یا لــب را قابل تغییر 
می سازد. چهره های تولید شده به وسیله ی این نرم افزار 

1-	Modified	dot-probe	task
2- Face gen 3.1 (singular inversion inc,2008)

شکل1- مراحل و فرایند اجرای اصلاح سوگيری توجه

اصلاح سوگیری توجه را نشان می دهد.
یافته ها

برای بررسی پایایی چهره های مورد استفاده در برنامه ی 
رایانه ای اصلاح ســوگیری توجــه، چهره ها به صورت 
تصادفــی به وســیله ی نرم افزار پاورپوینت و دســتگاه 
ویدئوپروژکشن به 120دانشــجوی کارشناسی دانشگاه 
پیام نور در رشــته های روان شناسی، مشــاوره و علوم 

تربیتی ارائه و از آنها خواسته شد که میزان تهدیدکنندگی 
چهره هــای هیجانی را در یک مقیــاس هفت درجه ای 
طیــف لیکرت از 3- ( کاملاً منفی) تا 3+ ( کاملًا مثبت) 
و صفــر (نه مثبت و نه منفی) درجه بنــدی کنند. پایایی 
چهره هــای هیجانی با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ 
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برای چهره هــای هیجانی منزجر0/94 و برای چهره های 
خنثا 0/95 به دســت آمد. پایایی نیز با روش بازآزمایی 
پــس از یک هفتــه درجه بندی مجدد بــرای چهره های 
هیجانی منزجر r=0/89 ، P<0/0005 و برای چهره های 

هیجانی خنثا r=0/90 ، P>0/0005 به دست آمد.
از برنامه ی رایانه ای اصلاح سوگیری توجه برای مداخله 
در اختــلالات مختلف اســتفاده و روایــی محتوایی آن 
از لحــاظ نظری و عملی به عنــوان یک روش نوین در 
کاهش اضطراب جمعیت های بالینــی و غیربالینی تأیید 
شده اســت(14،32،33،43). برای بررسی روایی افتراقی 
این برنامه در اختلال اضطراب اجتماعی، بر اســاس یک 
طرح آزمایشی و با استفاده از مقیاس اضطراب اجتماعی 

نوجوانــان(51) و انجام مصاحبه ی بالینی نیمه ســاختار 
یافتــه، نوجوانان دارای اضطــراب اجتماعی زیاد به دو 
گروه آزمایش و کنترل (هر گروه هشت نفر) قرار گرفتند 
و از نظر جنســیت، سن و تحصیلات همتاسازی شدند. 
سپس برنامه ی رایانه ای آموزش توجه در گروه آزمایش 

و کنترل فقط تکلیف دات پروب اجرا گردید.
بــرای تحلیل داده هــای پژوهش، تحلیــل کوواریانس 
تک متغیری به کار رفت. با توجه به برقراری مفروضه های 
تحلیل کوواریانس (شــامل نرمال بودن توزیع داده ها و 
برابری واریانس ها که به ترتیب با استفاده از آزمون های 
شــاپیرو- ویلکز و آزمون لوین تأیید شــد)، استفاده از 
تحلیــل کوواریانس در داده های پژوهش بدون مانع بود. 

جدول1 :خلاصه نتایج تحليل کوواریانس جهت بررسی تاثير درمان اصلاح سوگيری توجه بر اضطراب اجتماعی

توان آزموناندازه اثرمعناداریFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمنبع تغييرات 

1581/527/700/0160/370/72پيش آزمون
11118/7514/820/0020/530/94گروه 
13981/34خطا 
16146951کل

جدول 1 نتایج این تحلیل را نشان می دهد.
نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک متغیری (جــدول 1) 
نشــان می دهد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار اســت 
(F=7/70، p=0/016،η=0/37)؛ یعنــی بیــن نمــرات 
پیش آزمون اضطراب اجتماعی و نمرات پس آزمون این 
متغیــر رابطه ی معناداری وجود دارد. همچنین نتایج این 
تحلیل نشان می دهد که پس از کنترل نمرات پیش آزمون، 
اثر گروه بر نمرات کلی اضطراب اجتماعی در مرحله ی 
 (F=14/82،p=0/002،η=0/53) پس آزمون معنادار است
و نشان می دهد که اجرای هشت جلسه برنامه ی رایانه ای 
آموزش توجه، موجب کاهش میانگین اضطراب اجتماعی 
در گروه آزمایش(88) در مقایسه با گروه کنترل(102/13) 
شــده است. نتایج بیانگر روایی افتراقی برنامه ی آموزش 
توجه نیز هســت. پایایی این تکنیک با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ با برگزاری هشــت جلسه و به کارگیری 

آن برای هشت آزمودنی دارای اضطراب اجتماعی 0/83 
نشان از همسانی درونی زیاد این تکنیک درمانی دارد.

نتيجه گيري
به دلیل اهمیت نقش سوگیری های شناختی در اختلالات 
اضطرابــی، درمان هــای متعددی ارائه شــده اند که این 
فرایندها را هــدف قرار می دهند. هدف پژوهش حاضر، 
معرفی مبانــی نظری و ســاخت و هنجاریابی برنامه ی 
رایانه ای اصلاح سوگیری توجه، به منظور درمان اختلال 
اضطراب اجتماعی بود. نتایج این پژوهش بیانگر روایی و 
پایایی مناسب برنامه ی رایانه ای اصلاح سوگیری توجه، 
به منظور اســتفاده ی بالینی و درمانی از آن به عنوان یک 
تکنیک و مداخله ی درمانی پیشــگیرانه، کم هزینه، کوتاه 
و ســریع و بدون نیاز به حضور درمانگر برای اضطراب 
اجتماعی اســت. اصلاح سوگیری توجه از نظر سهولت 
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یا همراه ســایر درمان ها مثــل دارودرمانی یا CBT، به 
منظور درمان اختلالاتی که دارای سوگیری های شناختی 
هســتند (مانند اختلالات اضطرابــی، اعتیاد، اختلالات 
خوردن، افسردگی، درد مزمن، پرخاشگری) استفاده کرد. 
میزان اثربخشی بالای آموزش توجه موجب می شود که 
این تکنیک یکی از مؤلفه های اصلی مداخلات چندگانه4 
و بــه عنوان مداخله هــای اولیه و ابتدایــی در رویکرد 
مراقبت هــای پلکانی5 بــه منظور مدیریــت اضطراب 
اجتماعی در نظر گرفته می شــود. حتی می توان از آن به 

عنوان مداخله ای مستقل استفاده کرد. 

اجرا در مقایســه با درمان های روانی- اجتماعی ســنتی 
مزایای متعددی دارد. 

اجرای این تکنیک ارزان، به آســانی در دســترس و در 
منــزل و به صــورت اینترنتی قابل اجراســت. از طرفی 
نیازمند حضور درمانگر و داشتن مهارت تخصصی بالینی 
نیز نیست و هیچ نوع عارضه ی جانبی یا پیامد ناخوشایند 
جدی به همراه ندارد، زیرا فقط محرک هایی به افراد ارائه 
می شود که در زندگی روزمره با آنها مواجهه اند. آموزش 
توجه کاملًا ایمن و غیرتهدیدکننده اســت و چون فقط 
نیازمند نشستن مراجع در مقابل یک رایانه است، تلاش 
کم مراجع را می طلبد. اثربخشــی این درمان با شیوه های 
کنترلی دو سرکور1 و دارونما2 ثابت شده است(29،45). 
برخی از مزایای خاص این درمان که آن را برای کودکان 
و نوجوانــان جذاب می کند ، نیــاز کمتر آن به تماس با 
درمانگر و اینکه در مقایسه با درمان های شناختی رفتاری 
استاندارد یا برنامه های روانی اجتماعی نیازمند تلاش یا 
انگیزش کمتر بیمار است. از مزایای ارزشمند این شیوه، 
که به عنوان یک رویکرد درمانی مبتنی بر شــواهد علمی 
به ســرعت در حال تکمیل و مطرح شــدن است، منشأ 
تحقیقات محکم علوم تجربی- شناختی و عصب شناختی 

آن است(22).
فنون اصلاح ســوگیری توجه در بیماران مضطربی که به 
درمان های متداول پاســخ نمی دهنــد، اعتبار زیادی پیدا 
کرده اســت؛ به خصوص برای کودکانی که  در پذیرش 
برنامه های ســنگین CBT مشــکل دارند و والدینی که 
به اســتفاده از درمان های دارویی رغبت ندارند. پذیرش 
آموزش توجه با استفاده از رایانه (نسبت به سایر مدل های 

درمانی فردی) برای کودکان و نوجوانان بیشتر است.
سودمندی دیگر این روش، مواجه ی نظام دار هدایت شده 
با تهدید اســت که در طــی آن توجه را می توان هدایت 
و کنترل کرد. به کارگیری آمــوزش توجه به عنوان یک 
مداخله ی درمانی و پیشگیرانه و نیز یک واکسن شناختی3 
قبل و بعد از بروز اضطراب اجتماعی به خصوص برای 
کودکان، نوجوانان و جوانان آســیب پذیر می تواند بسیار 
کارآمد باشد. از این تکنیک درمانی می توان به طور مستقل 

1- Double - blind
2- Placebo
3- Cognitive vaccine
4- Multicomponent interventions
5- Stepped-care approach

95/6/23 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 95/2/12
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