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  توجه متمركز بر خود، ديگران و سوگيري قضاوت در افراد مبتلا به نشانگان 
  اختلال هراس اجتماعي و افراد عادي

  
  ،3، مرتضي پورمحمدي2، يزدان موحدي1منصور بيرامي

  4عبدالخالق ميناشيري و
  

بي در هاي انتخاو سوگيري توجه متمركز بر خود. مهم روان شناختي استهراس اجتماعي از اختلالات 
ي هراس اجتماعي هاي اصلي شناختي مطرح در زمينهلفهوتوجه، تعبير، حافظه و قضاوت اجتماعي از م

اجتماعي هاي موقعيت  درهرگاه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي  به نظر مي رسداست و 
كار، هيجانات يا هاي دروني از جمله برانگيختگي، رفتار، افرا به سمت جنبه خودتوجه  ،گرايش دارند

ي توجه متمركز بر خود، ديگران و سوگيري مقايسه حاضر، هدف پژوهش .دهند مي ظاهر خود انتقال
ين منظور، طي يك بد. اجتماعي و افراد عادي بودقضاوت در افراد مبتلا به علايم اختلال هراس 

به روش غربال گري از بين عادي از افراد نفر  50مبتلا به هراس اجتماعي و فرد  50پژوهش مقايسه اي 
دانشجويان دانشگاه تبريز انتخاب و از نظر هراس اجتماعي، كانون توجه و سوگيري قضاوت مورد 

نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه  بين دو گروه مبتلا به هراس .  ارزيابي قرار گرفتند
تفاوت معناداري وجود  ،وگيري قضاوتاجتماعي و افراد عادي در توجه متمركز بر خود و ديگران و س

بيشتر و در  ي نمره ،افراد مبتلا به هراس اجتماعي در توجه متمركز بر خود و سوگيري قضاوت. دارد
ه نظر مي رسد افراد مبتلا به ب. متري از افراد عادي كسب كردندك ي نمره ،توجه متمركز بر ديگران

بر خودشان متمركز مي كنند و موقعيت هاي  توجه را، موقعيت هاي اجتماعي درهراس اجتماعي 
  .اجتماعي را به شكل منفي تعبير كرده و قضاوت سوگيرانه دارند

  توجه متمركز برخود و ديگري، سوگيري قضاوت، هراس اجتماعي :يكليدواژه هاي 
 

  مقدمه
ا افراد رو شدن بترس از يك يا چند موقعيت اجتماعي است كه در آن ترس از رو به،  5هراس اجتماعي

مركز اصلي ترس، در رفتار كردن به . ناآشنا يا مورد بررسي قرار گرفتن توسط ديگران وجود دارد
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و ...) براي مثال سرخ شدن، عرق كردن، لرزيدن و(هاي اضطراب را نشان دهد صورتي است كه نشانه
شواهد  اگرچه ).2000انجمن رون پزشكي آمريكا، ( بتواند موجب خجالت و سرافكنده شدن شود

دهد كه عوامل ژنتيكي و محيطي در بروز اختلال فوبي اجتماعي دخالت دارند موجود نشان مي
    هراس اجتماعي و  هاي معاصر در مورداما، نظريه) 2006اروين، همبرگ، ماركس و همكاران، (

ختلال جلوه ي باليني آن يعني اختلال هراس اجتماعي، بر نقش فرآيندهاي شناختي در تداوم اين ا
 تواني هراس اجتماعي، ميهاي اصلي شناختي مطرح در زمينهلفهواز م). 2007هافمن، (اند كيد داشتهات

كيد اهاي انتخابي در توجه، تعبير، حافظه و قضاوت اجتماعي تو سوگيري به توجه متمركز بر خود
براي جلوگيري از د توجه متمركز برخود و ارزيابي رفتار خويشتن، بخشي از تلاش نادرست فر .كرد

توجه به خود، دسترسي افراد مبتلا به هراس اجتماعي را به افكار و . ي و تحقير استدستپاچگ
) 1990(اينگرام ).1995كلارك و ولز، (كند تداخل مي هااحساسات خود افزايش داده و با عملكرد آن

ر تقابل با آگاهي از اطلاعات آگاهي از اطلاعات فراگير دروني كه د«توجه متمركز بر خود را به عنوان
  .تعريف كرده است» اندهاي حسي به دست آمدهفراگير بيروني قرار دارد و از طريق گيرنده

يك مدل توجه متمركز بر خود را در آسيب شناسي رواني به گونه اي وضع كرده ) 1990(اينگرام 
گوناگون آسيب شناختي از نقش مهمي را در شرايط  ،است كه در آن توجه متمركز بر خود افراطي

با . كندجمله تجارب اضطرابي، اضطراب اجتماعي، افسردگي، سو مصرف الكل و اسكيزوفرني ايفا مي
بر اساس  ،اثرات منفي دارد و احاطه بر محيط را كاهش مي دهد ،توجه به اينكه توجه متمركز بر خود

هاي اجتماعي چنان با عيتافراد داراي هراس اجتماعي در موق) 1983(مدل شناختي هارتمن 
رضايت  ،منجر به تداخل با عملكرد اجتماعي مسالهفرآيندهاي متمركز بر خود درگير هستند كه اين 

توليد اضطراب  ،اين است كه يك مفهوم منفي از خودبازبيني) 1983(فرض هارتمن . شودبخش مي
ه اطلاعات اصلاحي با ايجاد خود به علاوه، خود بازبيني ممكن است از طريق بازداري توجه ب ؛كندمي

فرض شده است كه هرگاه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي . هاي مطلوبتر تداخل كندپنداره
هاي دروني خود از گرايش دارند توجه شان را به سمت جنبه ،شوندوارد يك موقعيت اجتماعي مي

توجه متمركز بر  .)2004باگل و مانسل، (دهند جمله برانگيختگي، رفتار، افكار، هيجانات يا ظاهر انتقال
هاي ديگران ديگران حالتي است كه در آن فرد به هنگام تعاملات اجتماعي بر حركات، اعمال و گفته

وودي، كمبلز (شود كه حالت بهنجار در تعاملات اجتماعي است يا تكليف در دست انجام متمركز مي
را » عيني و ذهني«آگاهي-هشيار خود ي و نوع تجربهد) 1972(دوال و ويكلوند ). 1997و گلاس، 
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اجتماعي  يزماني كه توجه شخص بر خود به عنوان يك ش ،1آگاهي عيني -خود. فرض كردند
زماني است كه توجه به  2آگاهي ذهني -، و خود)توجه متمركز بر خود(دهد متمركز است، رخ مي

دوال و ) (توجه متمركز بر ديگران(افتد دور از خود به سمت اشيا بيروني هدايت شده اتفاق مي
شود آگاهي عيني باعث مي -، سطح بالايي از خود)1972(د ونطبق نظر دوال و ويكل). 1972ويكلوند، 

اين . را اتخاذ كند -كندبه نحوي كه فرد از بيرون به خود نگاه مي -كه شخص يك ديدگاه بيروني
كلارك و  3ت و مشابه با مفهوم ديدگاه مشاهده گرنوع خاصي از توجه متمركز بر خود اس ،بازنمايي

آگاهي ذهني، جايي كه توجه به سمت اشخاص و حوادث  -در مقابل، حالت خود. است) 1995(ولز 
طبق نظر دوال و ويكلوند . است 4آگاه -در محيط بيروني هدايت شده است، يك حالت غير خود

  .آگاه نيست ،در جهان يوان يك شاز خود به عن ،آگاهي ذهني -فرد در حالت خود) 1972(
كه با هراس  است 5سوگيري در قضاوت اجتماعي ت،يكي ديگر از مولفه هاي پردازش اطلاعا همچنين

قضاوت اجتماعي الگويي شناختي و انفرادي است كه به ادراك و قضاوت فرد . اجتماعي مرتبط است
هاي د كه پيامدهاعي نشان ميجتممفروضات بنيادي الگوي قضاوت ا. در مورد يك پيام اشاره دارد

د و گيرا هستند، مورد قضاوت قرار ميد، شبيه تر از آنچه واقعاي كه شبيه به ديدگاه ما باشندهكن متقاعد
بخش عظيمي از . شوندهايي كه با ما فاصله دارند، فاصله دارتر از آنچه واقعا هستند، ديده ميپيام

يعني از طريق  ؛آيدخود با ديگران به دست مي ي ز مقايسههايي كه در مورد خود داريم، اشناخت
ي قضاوت اجتماعي اين انديشه را به نحوي وارونه نظريه. بريمخود با ديگران به آنها پي مي ي مقايسه

-هاي خاص خودمان ارزيابي ميكند؛ طبق اين نظريه، دلايل ديگران را برحسب نگرشتلقي مي

   ).2004كريمي، (كنيم
هاي عقيده دارند كه فوبي اجتماعي به صورت قضاوت بيش از حد منفي موقعيت ،ناختيمحققين ش

هاي متعصبي به اين آنها عموما بر اين عقيده توافق دارند كه چنين قضاوت. شوداجتماعي حفظ مي
هاي تهديد توجه انتخابي دارند و اين آيندكه مبتلايان به هراس اجتماعي به نشانهدليل به وجود مي

توان به طور كلي مي .)2004آلدن و ملينگز، (كنند هاي خود برجسته ميل را در تصميم گيرييسام
شان از پيش بيني رخداد يك رويداد منفي هاي ذهنيقضاوت ي گفت ادراك افراد از تهديد به وسيله
رد بيماران در پژوهشي كه در مو) 2007(جورج و استوپا  .شودو پيامد و تنفر از آن رويداد تبيين مي

                                                       
  

5.Social Judgements  3.Observer  Perspective  1.Objective Self-Awareness  
  4.Non-Self-Aware State  2.Subjective Self-Awareness  
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اختياري و اضطراب تعميم يافته انجام هاي اضطرابي به ويژه هراس اجتماعي، وسواس بيطيف اختلال
هاي مرتبط با خود را به هاي منفي در مورد قضاوتسوگيري ،دادند، دريافتند كه اين گروه از بيماران

 آنچه گفته شد،باتوجه به . ارندتصوير منفي از خود د ،گر بيرونيگذارند و از منظر مشاهدهنمايش مي
و سوگيري قضاوت در افراد مبتلا به  بررسي مدل توجه متمركز بر خود، ديگري به دنبالپژوهش حاضر

در اين راستا شدت بالاي توجه متمركز بر خود، ديگري و سوگيري . بودهراس اجتماعي و افراد عادي 
  .ه عنوان اهداف اصلي پژوهش بررسي شدندبيشتر قضاوت اجتماعي افراد مبتلا به هراس اجتماعي ب

  
  روش

 كه مورد بررسي شامل دانشجويان دانشگاه تبريز بود ي جامعه .اي بودمقايسه -اين پژوهش از نوع علي 
مورد  SPIN(1(فوبياي اجتماعي ي سياههاز با استفاده دانشجو به صورت تصادفي  500از اين جامعه، 

نفر كه پايين ترين نمره را در اين  50كه بالاترين نمره و نشجويان نفر از دا 50و  آزمون قرار گرفتند
كانون  ي آزمون سوگيري قضاوت و پرسشنامهسپس با  شده و سياهه گرفته بودند انتخاب

 . مورد ارزيابي قرار گرفتند FAQ(2(توجه

  
  ابزار
ارزيابي اضطراب به منظور ) 2000(نخستين بار توسط كانور و همكاران  ،اضطراب اجتماعي ي سياهه

اي است كه داراي ماده 17اين پرسشنامه يك مقياس خودسنجي . شداجتماعي يا هراس اجتماعي تهيه 
رت پنج هر ماده بر اساس مقياس ليك .استسه مقياس فرعي ترس، اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيك 

ر است كه پايايي به سنجي اين پرسشنامه به اين قرا هاي روانويژگي. دشوبندي مياي، درجهدرجه
تا  78/0هاي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي، برابر ضريب همبستگي روش بازآزمايي در گروه

گزارش  94/0اي كل مقياس برابرهمساني دروني يا ضريب آلفا در گروه افراد بهنجار بر. است 89/0
تلال هراس اجتماعي هاي با تشخيص اخآزمودني 78/0با كارايي تشخيص  15برش  ي نقطه. ده استش

افراد با اختلال هراس اجتماعي را  80/0با كارايي  16برش  ي پزشكي و نقطه و گروه كنترل غير روان
كانور، ديويسون، كورچيل و (دهندپزشكي فاقد هراس اجتماعي از هم تميز مي از گروه كنترل روان

  ).2000همكاران، 

                                                       
1.Social Phobia Inventory (SPIN)                   2.Attention focus questionnaire (AFQ) 
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گان ددر اين مقياس پاسخ دهن. اوت موقعيتي استمقياس قضاوت اجتماعي بر گرفته شده از مقياس قض
. دهندپاسخ مي) از خيلي بي اثر تا خيلي موثر( اي درجه 5آيتم چهار گزينه در يك مقياس  11به 

لطفي، (گزارش شده است  94/0تا  43/0تحليل بود و در يك فرا  61/0اين مطالعه ضريب آلفا در 
به منظور تعيين ضريب . تايج فراتحليل گزارش شده استهمساني دروني يافت شده همسان با ن .)2009

نتايج نشان داد كه بين اين دو . اعتبار، اين مقياس با خرده مقياس درك مطلب وكسلر همبسته شد
  ).r=18/0(مقياس همبستگي معني داري وجود دارد 

توجه افراد گيري كانون براي اندازه) 1997( توسط وودي، چمبلس و گلاس كانون توجه ي پرسشنامه
، كانون توجه ايو از دو مقياس پنج گويه ر تعاملات اجتماعي ساخته شده استمضطرب اجتماعي د

اي از وي يك مقياس پنج درجههر گويه ر. متمركز بر خود و كانون توجه بيروني تشكيل شده است
لفاي آب ضري). 2004باگل و مانسل، (بندي شده استدرست است درجه كاملادرست نيست تا  اصلا
كانون توجه  ي كانون توجه متمركز بر خود و پرسشنامه ي هاي پرسشنامهنباخ براي زير مقياسوكر

) 2008(ساماني  و تقوي خيراستوار، لطفيان،. اندگزارش كرده 72/0و  76/0بيروني به ترتيب برابر 
 75/0روني به ترتيب نباخ را براي زير كانون توجه متمركز بر خود و كانون توجه بيوضريب آلفاي كر

  .اندگزارش كرده 86/0و 
  

  هايافته
  . دهدهاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف معيار دو گروه را نشان ميداده ،1جدول 

 
  مورد پژوهش در گروهها متغيرهاي توصيفيمولفه هاي   .1جدول 

n  sd M رمتغي گروه 

  هراس 40/10 13/2 50

 ركز برخودتوجه متم عادي 72/7 65/2 50

  كل 06/9 75/2 100

  هراس 34/9 65/3 50

 توجه متمركز برديگران عادي 60/11 66/1 50

  كل 47/10 04/3 100

  هراس 26/24 78/2 50

 سوگيري قضاوت عادي 36/19 23/3 50

  كل 81/21 88/3 100
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ثر اصلي متغير گروه تحليل واريانس چندمتغيري براي اهاي تحليل واريانس، پيش فرض بعد از آزمون 
داري همه آزمون ها قابليت استفاده از تحليل اسطوح معن چون. انجام گرفت بر متغيرهاي وابسته

اين نتايج نشان مي دهد كه بين دو گروه دانشجويان مبتلا .  >p)001/0( واريانس را مجاز مي شمارند
غيرهاي وابسته تفاوت معني دار به نشانگان اختلال هراس اجتماعي و عادي حداقل از نظر يكي از مت

  . وجود دارد
 

  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره دانشجويان با هدفخلاصه ي  .2جدول
  تعيين تفاوت بين دو گروه در متغيرها

Sig.  F MS df SS منابع تغييرات متغير 

001/0   توجه متمركز برخود 56/179 1 56/179 86/30 

001/0  گروه متمركز برديگرانتوجه 69/127 1 69/127 81/15 

001/0   سوگيري قضاوت 25/600 1 25/600 86/65 

 

زوجي افراد داراي نشانگان هراس اجتماعي و عادي در متغيرهاي پژوهش و سطح  ي مقايسه ،3جدول
  .را نشان مي دهد معناداري آن

  

 در متغيرهاي پژوهشگروهها زوجي  ي مقايسه .3جدول

 t df P  گروه متغير

 001/0 482/0 680/2 عادي هراس ركز برخودتوجه متم

 001/0  568/0 -260/2 عادي هراس توجه متمركز برديگران

 001/0  604/0 900/4 عادي هراس سوگيري قضاوت

  
افراد مبتلا به هراس اجتماعي در توجه متمركز بر خود و  ،دهدنشان مي 3همانطور كه نتايج جدول 

در توجه  ،ند اماي بيشتري از افراد عادي به دست آوردسوگيري قضاوت در سطح معني داري نمره
  .متمركز بر ديگران نمره ي كمتري كسب كردند

  
  گيريبحث و نتيجه
و سوگيري قضاوت افراد ) توجه متمركز برخود و توجه متمركز برديگران(كانون توجه  ،در اين مطالعه

. سه هدف بررسي شد ،در اين راستا و افراد عادي مورد بررسي قرار گرفتمبتلا به هراس اجتماعي و 
شدت پايين توجه متمركز بر  ،هدف دوم ؛بررسي شدت بالاي توجه متمركز بر خود ،هدف اول

سوگيري قضاوت اجتماعي در مبتلايان به هراس اجتماعي در مقايسه با افراد  ،ديگران و هدف سوم
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توجه متمركز برخود در افراد  حاكي از آن است كه ،نتايج اين پژوهش درمورد هدف اول .بهنجار
بدين معني كه افراد مبتلا به هراس  ؛مبتلا به هراس اجتماعي در مقايسه با افراد بهنجار شديدتر است

. كنندتوجه شان را بر خود متمركز مي ،گيرنداجتماعي هنگامي كه در يك موقعيت اجتماعي قرار مي
تمركز بر تكليف در دست انجام شان بيشتر بر تصوير اين افراد به جاي تمركز بر آنچه كه مي گويند يا 

 ن امر باعث اختلال در عملكرد آنهاكنند و ايتوجه مي ،افتدخود و آنچه كه در درون آنها اتفاق مي
هوپ، گنسلر، هيمبرگ و ( استهمسو  ديگر در اين زمينه پژوهش با يافته هاي ي اين يافته. شودمي

 .)2007؛ زو، هودسون و رپي، 1998؛ بيدل و تورنر، 1982؛ كمبل و زهر، 1989همكاران، 

ن در تداوم هراس توجه متمركز بر خود و پيامدهاي آ) 1989(طبق مدل هوپ، گنسلر و هيمبرگ 
به محض ورود افراد داراي فوبي اجتماعي به موقعيت اجتماعي، برانگيختگي . داجتماعي نقش دار

چنانچه فرد احتمال بدهد كه . شوديش تمركز به خود ميفيزيولوژيكي بالاي اين افراد منجر به افزا
تواند كند و ميبا عملكرد او در تكليف شناختي تداخل مي مسالهموفقيت چنداني نخواهد داشت، اين 

ند كه كي سايبرنتيك پيشنهاد مي ها در حوزهپژوهش. به بازخورد منفي از سوي ديگران منجر شود
ي كه منابع نياز دارند و زمان اي هستند كه به منابع توجهيوستهاي ناپفراينده ،تمركز دروني و بيروني

كارور، ( يابد، براي حوزه هاي ديگر كاهش ميدكنتوجه موجود به يك حوزه اختصاص پيدا مي
شركت كنندگاني كه نمرات بالايي در صفت تمركز  ،گزارش كردند) 1982(كيمبل و زهر ). 1979

داري به طور معني ،تري داشتندپايين ي گاني كه نمرهت به شركت كنندنسب ،بر خود كسب كرده بودند
  . خاطر آوردنده اطلاعات كمتري از يك تعامل اجتماعي ب

توجه متمركز بر خود بر اضطراب  تاثيركلارك و ولز به  ي نظريه ي هاي انجام شده بر پايهبررسي
آور هاي ترسعي زماني كه با موقعيتاند كه افراد مضطرب اجتمااجتماعي پرداخته و نشان داده

يابد شوند، توجه به خود و دسترسي به افكار و احساسات منفي در آنان افزايش ميرو مياجتماعي روبه
در رابطه با هدف  ،نتايج اين پژوهش ).2007زو، هودسون و رپي، (كند و با عملكرد آنان تداخل مي

م اختلال يگران در افراد عادي نسبت به افراد داراي علابيانگر اين بود كه توجه متمركز بر دي ،دوم
ي بيشتر در توجه متمركز بر ديگران در موقعيت هاي نمره ،بيشتر است و افراد بهنجار هراس اجتماعي

ر بر تبيش ،هاي اجتماعياين امر به اين معني است كه افراد عادي در موقعيت. اجتماعي كسب كردند
شوند كه اين امر حالت بهنجار در تعاملات گويند متمركز ميتكليف در دست انجام يا بر آنچه كه مي

سوگيري توجه نشان  ،همچنين نتايج پژوهش هاي پيشين نشان مي دهد كه افراد عادي. اجتماعي است
پژوهش حاضر با  اين يافته. دهنددهند يا يك سوگيري به سمت پردازش اطلاعات بيروني نشان مينمي
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؛ مانسن، 1997؛ رپي و هيمبرگ، 2005؛ پينلز و مينكا، 1995كلارك و ولز، (ديگر نتايج تحقيقات 
  .است همسو) 2003كلارك و اهلرز، 

سعي كردند تا كانون توجه دروني و بيروني را در اشخاص با اضطراب اجتماعي ) 2005(پينلز و مينكا 
هاي تهديد بيروني در گروه شواهدي از سوگيري توجه به نشانه ،لفانوم. گيري كنندبالا و پايين اندازه
مبني ) 1995(از ادعاهاي كلارك و ولز  ،ها نتيجه گرفتند كه اين نتايجآن. يدا نكردندبا اضطراب بالا پ

پينلز و (كنند ، حمايت مياستتر هاي تهديد بيروني مهمهاي تهديد دروني نسبت به نشانهبر اينكه نشانه
هاي ديدگاه ،هاي اجتماعي بيرونيهاي شناختي در مورد نقش توجه به نشانهمدل). 2005نكا، مي

متفاوتي دارند در حالي كه كلارك و ولز اعتقاد داشتند كه توجه متمركز دروني با پردازش آسيب 
 كنند كه افراد مبتلا به هراسفرض مي) 1997(رپي و هيمبرگ  .م بيروني مرتبط استيعلا ي ديده

 ي بيروني كه نشان دهنده ي هاي تهديدكنندههاي دروني و به همان اندازه نشانهاجتماعي به نشانه
دريافتند كه تحت شرايط ) 2003(مانسل، كلارك و اهلرز  .كنند، توجه مياستديد اجتماعي ته

دهند در يسوگيري توجه دروني نشان م ،ارزيابي اجتماعي تهديد كننده، افراد مبتلا به هراس اجتماعي
اطلاعات بيروني دهند يا يك سوگيري به سمت پردازش سوگيري توجه نشان نمي ،مقابل افراد بهنجار

  .دهندنشان مي
م اختلال هراس يبيانگر اين بود كه قضاوت اجتماعي در افراد مبتلا به علا ،يافته ديگر پژوهش حاضر

تي عقيده دارند كه هراس اجتماعي محققين شناخ. اجتماعي دچار سوگيري و بيش از حد منفي است
آنها عموماٌ . شودهاي اجتماعي حفظ ميهاي بيش از حد منفي موقعيتها و تفسيربه صورت قضاوت

هاي متعصبي، تنها به اين دليل كه افراد داراي هراس بر اين عقيده توافق دارند كه چنين قضاوت
هاي خود برجسته ل را در تصميم گيريين مساهاي تهديد توجه انتخابي دارند و اياجتماعي به نشانه

م اختلال هراس يافراد داراي علا توان گفت ادراكبه طور كلي مي .آيندبه وجود مي ،كنندمي
شان از پيش بيني رخداد يك رويداد منفي و پيامد و هاي ذهنيقضاوت ي به وسيله ،از تهديد اجتماعي

؛ ولجاكا و 2004آلدن و ميلينگز، (ديگرهاي ه با نتايج پژوهشاين يافت. شودتنفر از آن رويداد تبيين مي
ولجاكا و راپي  .همسو است) 1996؛ لانچ و اوست، 2003؛ مانسن ، كلارك و اهلرز، 1998رپي، 

نسبت به نشانه هاي منفي  ،دريافتند كه افراد داراي هراس اجتماعي) 2004؛ از آلدن و ميلينگ، 1998(
-هاي مثبت را ناديده ميدهند و به همان اندازه نشانهافراطي نشان مي در مكالمه هاي عمومي توجه

هاي انتقادي توجه كرده و با احتمال بيشتر به چهره ،همچنين بيماران داراي هراس اجتماعي. گيرند
اين سوگيري توجه به منابع . آورندهاي بي طرف به ياد ميهرهبيشتري اين چهره ها را نسبت به چ
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توان در واقع مي. گذار است تاثيري است كه در قضاوت افراد داراي فوبي اجتماعي عامل ،تهديدي
هاي باعث قضاوت ،هاي نادرستگفت ارزيابي شناختي نادرست از موقعيت، تفسير ها و استنباط

- هاي اين تحقيق نيز نشان داد قضاوت اجتماعي ميهمانگونه كه يافته. شودناكارآمد در اين افراد مي

هاي ي پژوهش حاضر تاييدي بر يافتههاي فوبي اجتماعي را پيش بيني كند كه اين يافتهنشانه تواند
  .استگذشته 

  
  .نويسندگان بر خود لازم مي دانند از تمامي دانشجوياني كه در اين پژوهش آنها را ياري كردند تقدير و تشكر كنند
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Social phobia is one of the significant psychological disorders. Focused attention on self, 
selective biases in relation to attention, interpretation, memory, and social judgment are the 
main elements of this disorder. It seems that patients with social anxiety disorder are 
inclined to shift the focus of their attention on the internal aspects such as motivation, 
behavior, thoughts, emotions or their appearance in social situations. The aim of this study 
is to compare the focused attention on self or others, and partiality in judgment in patients 
with symptoms of social phobia and non-patient individuals. Therefore, in a comparative 
study, 50 patients with social phobia and 50 non-patient individuals were selected through 
screening method from Tabriz University’s students. The subjects were evaluated in terms 
of social phobia, focus of attention and partiality in judgment. Multivariate analysis of 
demonstrated significant differences between the two groups scores in investigated 
variances. Patients with social phobia attained higher scores in focused attention on self 
and partiality in judgment, and lower score in focused attention on others than non-patient 
subjects. It seems that, in social situations, patients with social anxiety focus their attention 
on self and tend to negatively interpret the circumstances and have biased judgment. 

Keywords: focused attention on self or/and others, partial judgments, social 
phobia
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