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  چکیده
 سوگیري اصلاح روش اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش :مقدمه
 اضطراب نشانگان کاهش بر اي مهجمج فرا جریان تحریک و توجه

 بالینی کارآزمایی طرح یک از مطالعه این در: روش. شد انجام اجتماعی
 با داوطلب دانشجویان شامل آماري ي جامعه. شد استفاده شده تصادفی
 96 تحصیلی سال در مشهد فردوسی دانشگاه اجتماعی اضطراب نشانگان

 براساس که بودند بداوطل دانشجوي 30 کنندگان شرکت. بود 1395 -
 تصادفی صورت به و شدند انتخاب مطالعه در خروج و ورود هاي ملاك

 و) اي جمجمه فرا تحریک و توجه سوگیري اصلاح( آزمایش گروه دو در
 ي سیاهه آنها همه مداخله از پس و پیش. گرفتند قرار کنترل گروه یک

 سوگیري فتکالی به آنها واکنش زمان و کردند تکمیل را اجتماعی هراس
 تجزیه مورد کوواریانس تحلیل روش از استفاده با ها داده. شد ثبت توجه

 روش دو هر که است آن از حاکی ها یافته :ها یافته. گرفت قرار تحلیل و

 کاهش به منجر داري معنی طور به کنترل گروه با مقایسه در مداخله
 يها محرك به توجه سوگیري و اجتماعی اضطراب اختلال نشانگان
. است شده مثبت هیجانی هاي محرك به توجه افزایش و منفی هیجانی

 :گیري نتیجه. نشد مشاهده داري معنی تفاوت مداخله، روش دو بین ولی

 نوین رویکردهاي از استفاده و به توجه لزوم بر حاضر ي مطالعه هاي یافته
  .دارد تاکید اجتماعی اضطراب اختلال با مواجهه در درمانی

  الکتریکی تحریک توجه؛ سوگیري اجتماعی؛ اضطراب دي:واژگان کلی
  .اي جمجمه فرا

Abstract 
Introduction: the aim of this study was to compare the 

effectiveness of attentional bias modification   and transcranial 

stimulation on reducing social anxiety disorder syndrome. 

Method: In this study a randomized clinical trial design was used. 
The statistical population included volunteer students with social 

anxiety syndrome at Ferdowsi University of Mashhad in the 

academic year 2016-2017. Participants were 30 students who were 
selected based on the inclusion and exclusion criteria in the study 

and were randomly divided into two experimental groups 

(modification of attentional bias and transcranial stimulation) and 
a control group. Before and after the intervention, all of them 
completed a social phobias inventory and their reaction time to 

attention bias tasks was collected. Data were analyzed by 
covariance model. Results: the results indicate that both methods 

of intervention compared to the control group significantly 

reduced the symptoms of social anxiety disorder and bias towards 
negative emotional stimuli and increased attention to positive 

emotional stimuli. There was no significant difference between 

the two intervention methods. Conclusion: The findings of the 
present study emphasize the need to pay attention to and use new 
therapeutic approaches in the face of social anxiety disorder. 

Applied implications were discussed. 
Keywords: Social anxiety, attention bias, transcranial electrical 

stimulation. 
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 مقدمه

و به  باشد آرامی می نا معناي به 1اضطراب
هاي جسمانی و روانی که در پاسخ به  حساسیت

وسیله  تهدید اعم از تهدید حقیقی یا خیالی به
کند.  شود، اشاره می راز و ایجاد میارگانیزم اب

تکرار و تشدید نگرانی موجب اضطراب خواهد 
هاي احتمالی نتیجه  بینی آسیب شد که از پیش

). یکی از اختلالات 2012 ،2هوبرتی( شود می
اضطرابی که توجه زیادي را به خود معطوف کرده 
است، اختلال اضطراب اجتماعی است. در دو 

هاي  ري در پژوهشدهه اخیر افزایش چشمگی
هاي زیر بنایی  بالینی با هدف بررسی مکانیسم

 استل اضطراب اجتماعی صورت گرفته اختلا
اختلال اضطراب اجتماعی ). 2007، 3فمنوه(

از  دائمیشدید و از ترسی  است عبارت
ها فرد در جمع دیگران  نهایی که در آ موقعیت

 دهدها کاري انجام  نو باید جلوي آ گیرد میقرار 
سخنرانی کند). افراد مبتلا به اختلال  مثلاً(

گونه موقعیت اجتماعی  اضطراب اجتماعی از هر
کنند ممکن است در آن یک رفتار  که فکر می

گونه وضعیتی که  آور داشته باشند یا هر خجالت
کنند در آن مورد ارزیابی منفی دیگران  فکر می
ها  کنند از آن ترسند و سعی می گیرند می قرار می

 .)2013، 4امریکا پزشکی روانانجمن ( باشندر دو
دهند که سوگیري توجه  بعضی از شواهد نشان می

شناسی و تداوم اختلالات  نقش مهمی در علت
 شناسی آسیب شناختی نظریاتاضطرابی دارد. 

                                                        
1. Anxiety  
2. Huberty  
3. Hofmann  
4. American psychiatric association 

 پردازش به را شناختی نروا 5کژکاري روانی،

 چنین دهند. می نسبت سوگیري همراه با اطلاعات

 اختلالات با ارتباط در خاص طور به دیدگاهی

 6ختیشنا هاي سوگیري نقش بر هیجانیخلقی و 
 تأکید هیجانی اختلالات تداوم و شدن پدیدار در

؛ اورکارد، 2009، 7لیاد کاستر، فاکس و مک( دارد
 مطالعات ).2017، 8آپتورایا، کلارك و کرسول

از  نشان بالینی غیر و بالینی هاي در جمعیت متعدد
هاي  محرك به نسبت مضطرب افراد هک آن دارد

 شوند می 9توجه سوگیريدچار  کننده، تهدید
 که زمانی و )2011 ،10گلیکمن و ، موراگبارهیم(

 هاي سوگیري ،شود  درمان موفقیت با اضطراب

 11کالبرینگ( کند کاهش پیدا می ها آن در نیز توجه

مداخله بر  ).2019، 12نالی مک؛ 2012،و همکاران
هاي مختلفی  از روش استفاده با توجه سوگیري

درمانی،  رواناستفاده از پذیر است. امکان
و القاي جریان الکتریسیته  هاي شناختی تمرین

این  ازجمله منظور بهبود سوگیري توجه به
؛ 2010، 13هولمز و هارمر نگ،یبرون( هاست روش
؛ هیتمان، بنیک، فون 2017و همکاران،  14هیرن

و  16هاپرت؛ 2018، 15همدلرویتر و دویانگ
 .)2018همکاران، 

                                                        
5. Dysfunction 
6. Cognitive Biases  
7. Koster, Fox, and MacLeod  
8. Orchard, Apetroaia, Clarke, and Creswell  
9. Attention Bias  
10. Bar-Haim, Morag and Glickman 
11. Carlbring 
12. McNally  
13. Browning, Holmes and Harmer 
14. Heeren  
15. Heitmann, Bennik, van Hemel-Ruiter, and 
de Jong  
16. Huppert  
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هاي  روش یکی از 1شناختی سوگیري اصلاح
حساب  بهکارآمد در کاهش سوگیري توجه 

هاي  سوگیري این روش، آید. در خلال می
و  2ضمنی معمولاًهایی که  روششناختی از طریق 

درمانی  روان در مقایسه با فرآیندهاي عملی هستند
. یابد میبهبود  هستندو کلامی  3صریحبیشتر که 

) ABM( شناختیاصلاح سوگیري  در تمرین
 افرادافتند و  هاي هدف ارادي اتفاق نمی پردازش

 دراین  .کنند پیدا نمیآگاهی  از هدف تکلیف
به بیماران  شناختی رفتاري درمان که است حالی

 دهد با افکار منفی را آموزش می آمدن کنارمهارت 
 ).2010بارهیم، (

ح سوگیري هاي اصلا راهکار از یکی
. باشد می توجه سوگیري اصلاح روش شناختی،
 را درمانی روش این بخشی اثر متعددي مطالعات

 است داده نشان اجتماعی اضطراب بهبود بر
 الدر، ؛2011 ،5رشیو و هلیون ؛2011 ،4بیرد(

؛ 2002 ،دیال مک و 7متیوز ؛2008بارهیم،  و 6ریکن
 منطق ).1394پسند و رحیمیان،  حدادي، طالع

صورت  این بهتوجه  اصلاح سوگیري زیربنایی
اي از  است که اگر سوگیري توجه به مجموعه

هاي تهدیدکننده در اثر وجود نوعی  محرك
با مداخله بر  احتمالاًاضطراب ایجاد شده باشد، 

ها باید از  سوگیري توجه به آن دسته از محرك
د، یال مک و متیوز( شودسطح اضطراب نیز کاسته 

هاي  پژوهش در اغلب شده استفادهدایم پارا .)2002

                                                        
1. Attentional Bias Modification 
2. Implicit 
3. Explicit  
4. Beard 
5. Hallion and Ruscio 
6. Eldar and Ricon 
7. Mathews  

از انواع  سوگیري شناختی اصلاح مرتبط با
 استبوده  8دات پروبمختلف تکلیف 

در  .)2019، 9کروجیت، پارسونز و فاکس(
هاي هیجانی  پژوهشی نشان داده شد که جلوه

اصلاح  روي برمختلف داراي اثرات متفاوتی 
 سوگیري توجه است و نیز نرخ متفاوت ارائه

ه اثر مداخله درمانی هاي هیجانی انداز محرك
پسند و  حدادي، طالع( کند را تقویت می

  .)1394رحیمیان، 
 در مغزي تحریک هاي روش از استفاده

با  مشکلات منظور بهبود به ،10روانشناسی عصب
 و ظهور نو ي زمینه عنوان یک به عصبی، منشأ

. شود در نظر گرفته می رشد به رو فزاینده طور به
 صرفه به غیرتهاجمی بودن، دلیل ها به روش ینا

 مؤثر و کاربري آسان اقتصادي، ازلحاظبودن 
براي درمان مشکلات  بخشامید روشی بودن،

 و کنتکوا( آیند حساب می عصبی شناختی به
 همکاران، و 12؛ بورکارت2010 ،11کاروسیانی

 و اختلال نوع با متناسب روش این در). 2011
 مدت ،جریان شدت بیلق از مواردي آن، شدت
 اندازه هدف، مورد عصبی منطقه و سازي قطبی

 گردد  می تعیین جلسات تعداد و الکترودها
 ).2008 همکاران، و 13ریگوناتی(

 اي جمجمه فرا تحریک کاربرد درزمینه
. است شده انجام متنوعی هاي پژوهش تاکنون

تحریک جریان  دهد که می نشان ها پژوهش
 اختلالات روي )،tDCS( اي جمجمه فرا مستقیم

                                                        
8. Dot probe 
9. Kruijt, Parsons, and Fox  
10. Neuropsychology 
11. Knotkova and Cruciani  
12. Borckardt  
13. Rigonatti  
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 همکاران، و ریگوناتی( افسردگی ازجمله مختلفی
 و فرگنی ؛2008 همکاران، و باجیو ؛2008

 همکاران، و 1آنتال( میگرن ،)2006 همکاران،
 سکته بیماران حرکتی عملکرد بهبود ،)2008
 عملکرد بهبود ،)2007 همکاران، و 2هیس( مغزي

 ولع و )2008 همکاران، و 3مونتی( آفازي بیماران
 بوده مؤثر) 2008 همکاران، و باجیو( مواد مصرف

 حاکی ها پژوهش از برخی گزارش همچنین. است
 کاهش بر مغزي تحریک بودن بخش اثر از

و همکاران،  4فرگنی( است بوده اضطراب نشانگان
مطالعه نشان داده شده است که  کی). در 2006

تحریک واسطه  به پیشانی پیش هیناح کیتحر
 باتواند  یم اي جمجمه فراناطیسی متناوب مغ

 باشدهمراه  یاختلال اضطراب اجتماع ي دربهبود
 حال اثربخشی این ). با2013و همکاران،  5پائس(

 ي اضطراب حوزه در بخشی توان تکنیک این
 شفاف غیر که همچنان است اي مسئلهاجتماعی، 

  مانده است. باقی
به ادبیات پژوهش و امکان  توجه با

هر یک از دو روش تمرین  یرگذاريتأث
شناختی و القاي جریان الکتریسیته بر کاهش 

 ایآ که است این سؤالنشانگان اضطراب، 
توجه و  يریسوگ یدرمان يها روشاستفاده از 

 يدارا يمغز کاتیتحر مرتبط با هاي روش
ی در کاهش نشانگان اضطراب متفاوت اثرات

 یک کدام است طور ایناگر  هستند و اجتماعی
  .دارند يشتریب یاثربخش

                                                        
1. Antal  
2. Hesse  
3. Monti  
4. Fregni  
5. Paes 

 روش

بالینی  آزمایی کارپژوهش حاضر یک طرح 
و  آزمون شیطرح پتصادفی شده اجرا شد. از یک 

جامعه استفاده شد. آزمون با گروه کنترل  پس
داوطلب با نشانگان  انیشامل دانشجوآماري 

مشهد در  یدانشگاه فردوس اضطراب اجتماعی در
م نمونه براي حج. بود 1395 -  96 یلیسال تحص

 ، با در نظرپراش هممقایسه سه گروه با دو متغیر 

هیرن، موگاسی، فیلیپوت ( 27/0گرفتن اندازه اثر 
)، ریسک خطاي نوع یک در 2015نالی،  و مک
نفر  30، تعداد 80/0درصد و توان آزمون  5سطح 

بود که  صورت این بهروش اجرا محاسبه شد. 
اعلام  شرکت در پژوهش يفراخوان برانخست 

 کونور( اجتماعیي اضطراب  شد. داوطلبان سیاهه
در مرحله ) را تکمیل کردند. 2000و همکاران، 
خط ( 40 بالاتر از اي که نمره افراديغربال اولیه، 

هاي  ملاك اساس بربرش) کسب کرده بودند 
هاي ورود شامل:  ملاك ند.ورود انتخاب شد

 اساس برتشخیص اختلال اضطراب اجتماعی 
با مصاحبه بالینی، رد سایر  DSM5اي ه ملاك

مصرف مواد، اختلال  سوء ازجملهها  اختلال
و اختلال  انگاري ریخت زدگی، اختلال بد وحشت

هاي خروج شامل این موارد  ملاكطیف اوتیسم. 
بود: بیماري حاد پزشکی، عدم تمایل به ادامه 
مطالعه و غیبت بیش از دو جلسه در درمان. 

صورت  بهکنندگان  رکتنفر از ش 30 درنهایت
دو گروه  :شامل) =n 10( گروه سهبه  یتصادف

ل گروه کنتر کیو  )tDCSو  ABM( آزمایشی
 به tDCSو  ABMدر دو گروه واگذار شدند. 

 تمرین اصلاح اي دقیقه  ده ي جلسه هشت ترتیب
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هولمس، چارلز، کاون،  نگ،یبرون( توجه يریسوگ
 اي قهیدق 20 ي جلسه هشت و )2012هارمر، 
tDCS  خلفی هیمپر و در ناحآ یلیم 2با جریان 
و همکاران،  رنیه( پیشانی پیشقشر  جانبی

 مدت این. در )1جدول ( کردنددریافت  )2017
اي قرار  اعضاي گروه کنترل تحت هیچ مداخله

کنندگان پیش و پس از مداخله  نگرفتند. شرکت
 ی را تکمیل کردند.هراس اجتماع ي سیاهه

 
  ها گروهبه تفکیک  شده انجامداخلات خلاصه م .1جدول 

  محتوي هر جلسه  زمان هر جلسه  تعداد جلسه  ها گروه
 

tDCS 
  

 
8  

 
  دقیقه 20

قشر  جانبی خلفی هیمپر در ناحآ یلیم 2دریافت جریان 

  پیشانی پیش
 
 

ABM 
  

 
8  

 
  دقیقه 10

هاي هیجانی در سه  کوشش از جفت چهره 96ارائه 
  دسته مثبت، منفی و خنثی

  ثانیه؛ ثبت زمان واکنش میلی 500کوشش: زمان هر 
 

  گیري اندازه ابزارهاي
عنوان یک  این ابزار به :یهراس اجتماع ي سیاهه

 ي سه مؤلفه است تا شده طراحی دهی خودگزارش
 ک،یولوژیزیعلائم ف یعنی ،یاضطراب اجتماع

کونور و ( کندگیري  اندازهاجتناب و ترس را 
اجراي گروهی اختصار، امکان . )2000همکاران، 

هاي این ابزار  گذاري از مزیت و سادگی در نمره
 17 ي هراس اجتماعی رود. سیاهه می شمار به

 کرتیل فیآن در ط يگذار دارد و نمره گویه
) 0وجه =  هیچ تا به 4=  زیاد خیلیاز ( اي درجه پنج

در این  اخذ قابل ي هحداکثر نمر شود. تعریف می
نژاد،  فرد، مخبریان عطري( است 68 ابزار برابر با

 بر در یک مطالعه، ).1394زارعی و حسینی، 
نمرات، نقطه  ریتفس يبرا هآمد دست به جینتا اساس
درصد،  80 صیدقت تشخ ییبا کارا 40برش 

 غیررا از افراد  یبه اضطراب اجتماع افراد مبتلا
با روش  این ابزار ییایپا ضمناً. کند یم زیمتما مبتلا

اختلال  صیبا تشخ يها روهگبین در  آزمایی باز

و  89/0تا  78/0برابر با  یاضطراب اجتماع
کرونباخ) در  يآلفا( آن یدرون یهمسان بیضر

 است شده زدهتخمین  94/0گروه بهنجار  کی
کیب، آشباف و سویینسون،  آنتونی، کانز، مک(

 وند در پژوهش حسن زین رانی). در ا2006
ربوط حاصل از آلفاي کرونباخ م ییای) پا2010(

 نیآن ب کلو  یاضطراب اجتماع يها به مؤلفه
امر از اعتبار  نیدر نوسان بود که ا 89/0تا  72/0

سازه  ییروا نی. همچنداد یابزار خبر م نیمطلوب ا
 ستیل با چک یاز همبستگ استفاده با اسیمق نیا

 يخطا ۀو پرسشنام SCL-90 یمرض يها نشانه
 قرار گرفت که موردبررسیلف باور  یشناخت

 نیا ةزسا ییحاصله نشانگر روا يها یهمبستگ
 .)1394فرد و همکاران،  عطري( بودابزار 

ي تشخیصی براي  ي ساختاریافته مصاحبه
مطالعه  این در: )I)SCID-Iاختلالات محور 

از  ،یاختلالات اضطراب یافتراق صیمنظور تشخ به
 يبرا یصیتشخ ي افتهیساختار ي مصاحبه
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 هاي شاخص بر اساس I اختلالات محور
و  یصیتشخ يراهنما شیرایو چهارمین یصیتشخ
روایی این  .استفاده شد یاختلالات روان يآمار

بررسی ي امینی و همکاران مورد ابزار در مطالعه
 Iي اختلالات محور  و در ارتباط با همه قرارگرفته

  در سطح مطلوب گزارش شده است.
فرا دستگاه تحریک جریان مستقیم 

منظور القاي جریان  به :)tDCS( يا جمجمه
 ®tDCS)ActivaDoseدستگاه  یکاز الکتریکی 

II Iontophoresis Delivery Unit(  استفاده
ولت با  9 يباطریک دستگاه شامل  نیشد. ا

جفت  کیو  کننده کیثابت تحر میمستق انیجر
عنوان آند و کاتد  ی است که بهالکترود اسفنج

  قرار گرفت. مورداستفاده
 نیا: توجه يریصلاح سوگا افزار نرم

دات پروب و منطبق با  میپارادا اساس بربرنامه 
هارمر،  و هولمس، چارلز، کاون نگ،یبرون ي نسخه

ها شامل مجموعه  شد. محرك یراح) ط2012(
به سه  جاناتیبود. ه یجانیه يها چهره ریتصاو

 هیشدند. رو میتقس یو خنث یدسته مثبت، منف
 تصویرشش دو بود که در هر کو صورت این به
) منفی -  یو خنث خنثی - مثبت  ،منفی -  بتمث(

به  هیثان یلیم 500مدت  رايو ب زمان همطور  به
داده شد. بلافاصله بعد از  شیکننده نما شرکت

از  یکیدو نشانه پشت  ای کی ر،یمحو شدن تصاو
ي که ریدرصد موارد پشت تصو 80در ( تصاویر

بت بودن نسبت به دیگري از میزان بالاتري از مث
بود که  نیا فیتکل .شد ی) ظاهر مبرخوردار بود

کننده به  ها، شرکت نشانه نبا هر بار ظاهر شد
است که  نیپاسخ بدهد. فرض بر ا نقاطتعداد 

با بار  ریظاهر شدن غالب نقاط پشت تصاو
 يریسوگ جادیبه ا زمان درگذر تر،  مثبت یجانیه

مثبت و برداشته شدن  يها به محرك یتوجه
 یمنته یمنف يها توجه از محرك يریسوگ

در یک پژوهش پایایی و روایی برنامه . شود یم
اي از  اي اصلاح سوگیري توجه در نمونه رایانه

 موردمطالعهافراد با اختلال اضطراب اجتماعی 
قرار گرفت و مشخص شد که همسانی درونی این 

آن نیز در  است و روایی افتراقی 83/0ابزار برابر با 
پور و  شفیعی، زارع، علی( داردیی قرار سطح بالا
  ).1394حاتمی، 

مون و آز شیپاخذ نمرات منظور  به
ي اصلاح  برنامه ازنیز  توجه يریآزمون سوگ پس

تفاوت که  این بااستفاده شد  سوگیري توجه
طور غالب پشت سر  ها به آنکه نشانه يجا به

از موارد  یمیتر ظاهر شوند، در ن مثبت يها محرك
پشت  گرید یمیتر و در ن محرك مثبتپشت سر 

زمان  تیشود. در نها یتر ظاهر م یسر محرك منف
از  یعنوان شاخص به یمنف يها واکنش به محرك

گرفته  نظر در یمنف يها توجه به محرك يریسوگ
و  تمرین جلسه 8از  بخشی توانبرنامه  نیشد. ا

  .بود شده تشکیلکوشش  96از  هر تمرین
  ها هداد وتحلیل تجزیهروش 

ها در دو   دادهدر این مطالعه در دو گروه مستقل 
گردآوري شدند. آزمون   و پس آزمون شیپ ۀمرحل

توان  موقعیت از یک مدل کوواریانس می این در
تاباخنیک و ( کردها استفاده  براي تحلیل داده

براي  SPSS-25افزار  نرم). 2007فیدل، 
ل تحلی هاي فرض پیشاستفاده شد.  وتحلیل تجزیه

 ها، تعامل شیب خط با شامل یکسانی واریانس
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  بررسی شد. پراش هممتغیر 
 ها یافته

هاي توصیفی میانگین سنی  بر اساس یافته
 بابرابر  ABMکنندگان در گروه  شرکت

)69/3SD=( 09/25 در گروه ،tDCS  بابرابر 
)24/3 SD= (41/23  برابرو در گروه کنترل 
)86/2 SD= (12/22 وصیف هاي ت بود. شاخص

 2ها در جدول   هاي مختلف به تفکیک گروه متغیر
 نیانگیمکه دهد  ینشان م ها یافته شده است.آورده 

و سوگیري توجه به  یاضطراب اجتماع ریمتغ
در  ،آزمون  شیدر مرحله پهاي هیجانی منفی   محرك

 کینزد یکدیگر به شیآزما يها گروه کنترل و گروه
آزمون   ه پسکه در مرحل است حالی در نیاست. ا
  .است مشاهده قابل بارزي  تفاوت آزمون شیبه پ  نسبت

 
  گروه کیتفک به ها ریمتغ یفیتوص يها شاخص .2 جدول

  استاندارد انحراف  نیانگیم بیشینه  کمینه ریمتغ  گروه

tDCS  
n= 10 

603/5410/4  48 اضطراب اجتماعی -  شیپ

42528/4501/3 اضطراب اجتماعی -پس 
3513992/38236/16 وگیري به محرك منفیس -پیش 
4024526/42263/14  محرك منفی سوگیري به -پس 
  78/18  5/498  523  474  سوگیري به محرك مثبت -پیش 
  09/18  6/428  458  400  محرك مثبت سوگیري به -پس 

ABM 

n= 10  

42648/5034/7 اضطراب اجتماعی -پیش 

32477/4292/4 اضطراب اجتماعی -پس 

3504166/38588/20  سوگیري به محرك منفی -پیش 

4174595/43780/12  محرك منفی سوگیري به -پس 
  81/13  8/506  528  483  سوگیري به محرك مثبت -پیش 
  80/17  2/413  443  386  محرك مثبت سوگیري به -پس 

 کنترل

n= 10  

46639/5553/6 اضطراب اجتماعی -پیش 

50671/5693/4 اضطراب اجتماعی -پس 
3704125/39004/13 سوگیري به محرك منفی -پیش 
3204279/38268/28  محرك منفی سوگیري به -پس 
  5/24  3/507  545  476  سوگیري به محرك مثبت -پیش 
  33/19  4/498  532  467  محرك مثبت سوگیري به -پس 

 
 ابتدا سکوواریان تحلیل اجراي منظور به

 باکس ام آزمون نتیجه. شد بررسی آزمون این هاي مفروضه
 اند همگن کوواریانس واریانس هاي ماتریس که داد نشان

)476/0 p=، 969/0 F= ،12 df1=  81/3532و df2=( .
براي  لوین اسمیرنف و -  آزمون کولموگروف نتایج ادامه در

 .است شده ارائه خطا هاي واریانس بررسی همگنی
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 وابسته متغیرهاي نرمالیتی یبررس يبرا اسمیرنف -  کولموگروف آزمون جینتا .3 جدول

  يمعنادار  1 يآزاد درجات F  ریمتغ
132/0  یاضطراب اجتماع -پس  30196/0 

142/0  یمنف محركبه  يریسوگ -پس  30126/0 

 
 نبودن دار معنا و 3 جدول به توجه با

ب براي اضطرا اسمیرنف -  ي کولموگروف آماره
نرمال بودن  اجتماعی و هیجان منفی مفروضه

لوین  آماره همچنین .است برقرار توزیع متغیرها
 برقرار ها واریانس همگنی مفروضه دهد نشان می

 .)4جدول ( است
 

 آزمون پس در ها گروه يخطا انسیوار یهمگن یبررس يبرا نیلو آزمون جینتا .4 جدول

 F  ریمتغ
 

  يمعنادار  2 يآزاد درجات  1 يآزاد درجات
701/0227505/0  یاضطراب اجتماع -پس 

098/3227061/0  یمنف محركبه  يریسوگ -پس 
  957/0  27  2  044/0  ثبتم محركبه  يریسوگ -پس 

 
متغیري در  هاي چند آزمون نتایج

ها نشان  گزارش شده است. یافته 6و  5جدول 
 کنترل، گروه و آزمایش هاي  گروه بین که داد

 نمرات( وابسته هاي متغیر از یکی در حداقل

هم متغیر  اثر تعدیل از پس و) آزمون  پس
 وجود داري معنا تفاوت) آزمون  پیش( پراش
آزمون اثرات  از تر دقیق بررسی منظور  به. دارد
 .اجرا شد گروهی بین

 
  آزمون  شیپ اثر لیتعد با آزمون  پس نیانگیم تفاوت یبررس يبرا لکزیو يدانلا رهیمتغ چند آزمون جینتا .5 جدول
  يمعنادار  خطا يآزاد درجه  فرض يآزاد درجه  F  مقدار اثر

  107/0038/156  44001/0  لکزیو يدانلا
 

  وابسته يرهایمتغ یگروه نیب اثرات آزمون .6 جدول
 

 منبع
 

 
 وابسته ریمتغ

 مجموع
 مجذورات

 درجات
يآزاد  

 نیانگیم
 مجذورات

 
F 

 

 
يمعنادار  

 
 

 اندازه
 اثر

 توان
زمونآ  

 
 

 گروه
63/977281/49891/23001/066/01  یاضطراب اجتماع

32/35031266/1751514/53001/081/01 مثبت جانیتوجه به ه يریسوگ
04/14421252/721060/16001/058/099/0  یمنف جانیتوجه به ه يریسوگ

 
 

 خطا
 

63/5002486/20----  یاضطراب اجتماع
60/79102460/329---- مثبت جانیوجه به هت يریسوگ
50/104242435/434----  یمنف جانیتوجه به ه يریسوگ

 
 

 کل

7060730-----  یاضطراب اجتماع
603353030-----  مثبت جانیتوجه به ه يریسوگ
517690430----- یمنف جانیتوجه به ه يریسوگ

138  



  
 1400 تابستان)، 25 یاپیپ( دوم، شماره هفتم، سال یروانشناس عصبعلمی  فصلنامه

 

  

 

  

 بین در هر سه متغیر دهد ها نشان می یافته
بیشترین  .دارد وجود داري معنا تفاوت ها  گروه

مداخله بر سوگیري  تأثیراندازه اثر مربوط به 
). ES=  81/0( استتوجه به هیجان مثبت 

بوط به متغیر بیشترین اندازه اثر مر ازآن پس
). براي ES = 66/0( استاضطراب اجتماعی 

ز تجربه هاي پس ا پیگیري تفاوت از آزمون
  استفاده شد.

 
  وابسته يرهایمتغ یگروه نیب تعقیبی آزمون .7 جدول

  معناداري اختلاف میانگین  )i - j( ها یانگینمتفاوت  )j(گروه  )i(گروه  متغیر

 
 یاضطراب اجتماع

 

tDCS ABM 388/4161/2054/0
1412001/0-241/10 کنترل

ABM 629/14 کنترل-178/2001/0

 
 مثبت جانیتوجه به ه يریسوگ

 

tDCS ABM 070/15589/8092/0
509/8001/0-223/68 کنترل

ABM 293/83 کنترل-659/8001/0

 
 یمنف جانیتوجه به ه يریسوگ

tDCS 
 

ABM 584/17 -859/9087/0
255/38768/9001/0 کنترل

ABM 840/55 کنترل940/9001/0
 

ه چ داد که گر نشان 7هاي جدول  یافته
دار  تفاوت معنا ABMو  tDCS هاي گروهبین 

ترل نشود ولی هر دو نسبت به گروه ک مشاهده نمی
دار میزان اضطراب اجتماعی و  طور معنا به

 تحتسوگیري توجه به هیجانات مثبت و منفی را 
 .اند دادهقرار  تأثیر

  گیري بحث و نتیجه
روش  یاثربخش ي سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 کیتوجه و روش تحر يریاصلاح سوگ اي ایانهر
بر کاهش نشانگان  اي جمجمه فرا یکیالکتر

 و اجرا شد. یطراح یاختلال اضطراب اجتماع
دو گروه  انیم يدار یتفاوت معنها نشان داد  یافته
از  استفاده با اعضاي آن که یگروه یعنی ش،یآزما
مورد مداخله  اي جمجمه فرا یکیالکتر کیتحر

از  استفاده باکه  یته بودند با گروهقرار گرف

توجه مورد مداخله قرار  يریاصلاح سوگ ي برنامه
وجود نداشت.  ینشانگان اضطراب ازلحاظگرفتند 

 یاست که نشانگان اضطراب اجتماع حالی در نیا
 طور ها نسبت به گروه کنترل به گروه نیا هردوي

بدان معناست که  نیتر بود. ا نییدار پا یمعن
به  مؤثريطور  اند به ها توانسته روش نیا يدو هر

  .کمک کنند یکاهش نشانگان اضطراب اجتماع
) 2004( کلاركو  رشینظر ه اساس بر

اختلال اضطراب  برانگیز سؤال یژگیو کی
این به  اگر افراد مبتلا یکه حت است این یاجتماع

به کمترین خود  ي روزمره یدر زندگ اختلال،
که از  یاجتماع طیرااز ش یبا برخ شکل ممکن هم

 يارویرو شوند، مضطرب میبا آن  ي مواجهه
خواهد  هنشانگان اختلال ادامهمچنان شوند، 

 دچار اینکه افراد  است ایناحتمال  کی. داشت
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کنند که  یپردازش م يا گونه اطلاعات را به ،اختلال
شود.  یم ها آناضطراب  داشتن نگاه یباق همنجر ب

 میشامل پارادا یشگاهیااساس، مطالعات آزم نیا بر
اختلال  دهد که افراد مبتلا به یدات پروب نشان م
 نیگزیکه جا ییها نشانهبه  اضطراب اجتماعی

مانند ( اجتماعیي  کنندهدیتهد يها  محرك
هستند، نسبت  )خشم و نفرت ي با حالتها چهره
 یخنث يها نشانه نیگزیکه جا ییها نشانهبه 

 ي نحوه نی. ادهند یتر پاسخ م عیشوند، سر یم
 نداردکنندگان بهنجار وجود  پاسخ در شرکت

). طبق 2016گرلاخ و هرمان،  ونز،یاست ن،یبنت(
اختلال  یشناس در سبب ،یشناخت يها مدل

 يریشود که سوگ یگفته م یاضطراب اجتماع
در تجربه اضطراب  لّینقش ع کیتواند  یتوجه م

 داشتن نگاه یبه باق ترتیب این بهکند و  يباز
  .کمک کند یراب اجتماعاضط

از مطالعات، از  یعیوس فیدر ط
کاهش  يبرا يمغز کیمختلف تحر يها روش
 زیآم دیتهد يها توجه به محرك يریسوگ

؛ واندرهاسلت، 2010در رادت، ( است شده استفاده
و  ی؛ کلارک2011رادت،  يو د خسیهندر کن،یبا

 کن،یبا ،یبرنون دونکر،ی؛ د2014همکاران، 
علاوه بر  هشپژو این در .)2016واندرهاسلت، 

 میمستق یکیالکتر کیتحر تأثیر یاثربخش ي مطالعه
توجه به  يریبر کاهش سوگ اي جمجمه فرا

، اثر آن بر کاهش یمنف یجانیه يها محرك
 زین ینشانگان اختلال اضطراب اجتماع

که ها نشان داد  . یافتهقرار گرفت موردمطالعه
 اي جمهجم فرا میمستق یکیالکتر کیروش تحر

چپ در  1پیشانی پیش جانبی خلفیقشر  يبر رو
با  اي ملاحظه قابلطور  با گروه کنترل به سهیمقا

در  یمنف يها توجه به محرك يریکاهش سوگ
همراه  یافراد با نشانگان اختلال اضطراب اجتماع

) که 2009( بیشاپمطالعه  جهیبا نت افتهی نیبود. ا
 در پردازش اطلاعات DLPFC کاري کژبه 
در افراد با اختلال اضطراب  دیمف ریکننده غ دیتهد

از  افتهی نی. اداشت یاشاره دارد همخوان یاجتماع
نشات گرفته است که  يمغز يبردار ریشواهد تصو

چپ در  DLPFC يعمده برا یآن نقش اساس بر
د یاطلاعات مرتبط با تهد نییپردازش بالا به پا

، و هو یدال مپسون،یلوکس، س( اند شدهقائل 
. )2013و لارنس،  مونیس رز،ی؛ پ2007

پردازش  یدر نوع گدالیاست که آم شده مشخص
 دارددخالت  زیآم دیتهد يها محرك يبه بالا نییپا
معنا که  این به). 2010 ن،یو مارت نیآپرل راب(

تواند به ادراك و  یم زیآم دیاحساس محرك تهد
صورت  این دربه آن منتج شود.  دهی معنا

به بالا  نییپردازش پا نیدر ا گدالیمآ يکارآمد نا
 غیر يها محرك شدن یتلق زیآم دیهدتتواند به  یم

اثر  کیتواند  می DLPFCد. شو یمنته تهدیدآمیز
داشته باشد.  گدالیآم تیکننده بر فعال مهار

با مداخله بر  توان انتظار داشت که می ترتیب این به
به  دنیعلاوه بر بهبود بخش DLPFC يرو

 يها توجه به محرك نییالا به پاپردازش ب
گذاشت.  اثر زیبه بالا ن نییپابر پردازش  زیآم دیتهد

رسد در افراد با اختلال اضطراب  یم نظر به
در پاسخ به  فعالیتی بیشبا  گدالیآم ،یاجتماع

 . در پژوهش حاضرهمراه است یاجتماع دیتهد

                                                        
1. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)  
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 DLPFC بر قشر میمستق یکیالکتر انیجر يالقا

کاهش به گروه  نیا يااعض نیچپ در ب
 ریفسدر ت گدالیبرآورد و هشدار کاذب آم شیب

 دیعنوان عامل تهد به تهدیدکننده غیر يها محرك
  است.کمک کرده 

منظور  که به ییها از روش گرید یکی
و  زیآم دیتهد يها توجه به محرك يریکاهش سوگ

است و ارتباط آن با کاهش  یافته توسعه یمنف
و  یاضطراب اجتماع رینظ ینشانگان اختلالات

است، روش  قرارگرفته موردمطالعه یافسردگ
برنامه  کیاز  استفاده باتوجه  يریاصلاح سوگ

؛ انکوك، هافمن، 2010 م،یباره( باشد یماي  رایانه
پنگ و ژانگ،  ،يدا نگ،ید انگ،ی؛ 2014 ،ینال مک

؛ 2015 ر،یکلاسن، انکوك، شنا ورز،ی؛ ب2015
). در 2015 ،ینالو مک  پوتیفل ،یموگوس رن،یه

 کیعنوان  به زیروش ن نیپژوهش حاضر از ا
کاهش نشانگان  يبرا گرید يا روش مداخله

استفاده شد و مشخص شد  یاضطراب اجتماع
به  يدار یمعن رطو تواند به یم زیروش مذکور ن

دور از  افتهی نیاتوجه بیانجامد.  يریکاهش سوگ
برنامه  نیا یکه اساس طراح تصور هم نبود چرا

 جه استوار بود.تو يریبر کاهش سوگ يا مداخله
 دگاهید اساس برکه  است آن گرید توجه قابلنکته 
اختلال را  نیکه ا یبه اضطراب اجتماع یشناخت

 يها توجه به محرك يرینشات گرفته از سوگ
) 2015و همکاران،  رنیه( داند میکننده  دیتهد
توجه بکاهد  يریسوگ نیکه بتواند از ا یروش

. انجامدیاختلال ب نیند به بهبود نشانگان اتوا یم
که استفاده  است شده مشخص طالعاتدر م شتریپ

 کیعنوان  تواند به یتوجه م يریاز اصلاح سوگ

 ای) 2011و دونوهو،  لوریت ر،یام( مستقلدرمان 
بسته  کیدر  شده گنجاندهبرنامه  کیعنوان  به

در کاهش نشانگان  يرفتار - یشناخت یآموزش
 گیردقرار  مورداستفاده یاضطراب اجتماعاختلال 

  .)2013 ،و همکاران یراپ(
یافته دیگر این مطالعه نشان داد که 

اي مذکور  داري بین دو روش مداخله تفاوت معنی
میزان کاهش سوگیري توجه و نشانگان  ازلحاظ

در  شتریپاختلال اضطراب اجتماعی مشاهده نشد. 
 از یبیرکت یاثربخش سهیاز مطالعات به مقا یبرخ

tDCS و ABM با ABM در کاهش  تنهایی به
است  شده مشخصو  شده پرداختهتوجه  يریسوگ

طور  تواند به یم ABM و tDCS بیکه ترک
به  ABM استفاده از صرف بهنسبت  مؤثرتري

 ،یکلارک( بیانجامدتوجه  يریکاهش سوگ
). 2014، لیاد و مک تبارتهاموند، نو نگ،یبرون

 يمغز کیاز نقش مهم تحر دست ازاین ییها افتهی
  .دارد تیتوجه حکا يریدر کاهش سوگ

هاي مطالعه حاضر  یکی از محدودیت
داوطلب بود.  موردمطالعهکه نمونه  است این

دهد که نمونه داوطلب از  شواهد متعددي نشان می
 استی جهات با جمعیت عادي متفاوت بعض

براي مثال، میل و اراده شرکت در مطالعه و (
این مطالعه  هاي یافته تعمیم، در رو ازاین. )اثرپذیري

 آنباید احتیاط کرد. محدودیت دیگر این مطالعه 
گیري اضطراب اجتماعی از  که در اندازه است
است. این  شده استفاده گزارشی خودهاي  ابزار

هاي ذاتی  ابزارها داراي بعضی از محدودیت
 هاي و خطا نگري ضعیف ازجمله، خویشتن( هستند
هاي  به بافت ها یافته تعمیمبنابراین،  ؛)گیري اندازه
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احتیاط صورت گیرد. کاهش  زندگی واقعی باید با
نمرات در سیاهه اضطراب اجتماعی ممکن است 

ها در زندگی واقعی نباشد.  کننده رفتار تضمین
براي اینکه مشخص شود مداخله تا چه اندازه 

در زندگی واقعی داشته است  اضطرابی ضداثرات 
هاي سنجش مستقیم رفتار در زندگی  از روشباید 

ها از  روزمره استفاده کرد تا شواهدي از بسط یافته
به  توجه بایک بافت به بافت دیگر فراهم گردد. 

میزان اثر تفاوت چندانی  ازنظراینکه دو روش 
شود که پژوهشگران  نداشتند توصیه می باهم

سایر متغیرها بررسی  ازنظرکارایی دو روش را 

کنندگان تا چه اندازه  د. براي مثال، شرکتکنن
تمایل به استفاده از یکی از دو روش دارند. 

، استفاده از یک روش خاص تا چه دیگر عبارت به
کننده اثر داشته  تواند بر نگرش شرکت اندازه می

 اي جمجمه فراباشد. براي مثال در روش تحریک 
هاي  فرد باید کلاه مخصوص به سر بگذارد و سیم

شوند که ممکن است  صوص به سر وصل میمخ
کنندگان ایجاد کنند.  هاي پنهانی در شرکت مقاومت

که نوع روش تا  است این سؤالحال، یک  هر به
افراد  ه يویانجتواند رفتار مشارکت  چه اندازه می

  قرار دهد. تأثیررا تحت 
  ابعمن

و  .پور، احمد یعل ؛. نیزارع، حس ؛. حسن ،یعیشف
 یابی اعتبارساخت و «). 1394( جواد ،یحاتم

 يتوجه برا يریدرمان اصلاح سوگ يا انهیبرنامه را
 یکنفرانس مل نیسوم. »یاختلال اضطراب اجتماع

  .تهران ،يو علوم رفتار یروانشناس

زارعی،  ؛. نژاد، راضیه ؛ مخبریان. فرد، مهدیه عطري
 ).1394( السادات حسینی، مریم و .ابوالفضل

 پرسشنامه« فارسی فرم عاملی ساختار بررسی
  . »بالینی غیر ایرانی نمونه یک در اجتماعی هراس

 .40 – 51). 2( 9. شناختی روان سلامت در پژوهش

 ؛. ونداد ،یفیشر ؛. همایون ،ینیام ونیهما
. محمدرضا ،يمحمد ؛. دمحمدیس ،ياسعد

 ؛. وسفی ،یسمنان ؛. نیحس ،یانیکاو ؛
 يداور ؛. زهرا ور،یشهر ؛. ریام ،یشعبان

 ؛. ترایم ،يشوشتر میحک ؛. تایرز ،یانیآشت
 محسني، رودسر یجلالو  .ایارش ق،یصد

مصاحبه  ینسخه فارس ییروا« ).1386(
 يها اختلال يبرا یصیتشخ ساختاریافته

 شیپا .»)SCID-I) DSMIVدر  Iمحور 
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