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 سپاسگزاري
  
  

اي ديگر از مسير  حال كه به ياري پروردگار متعال، نگارش اين پايان نامه به پايان رسيد و مرحله
دانم از زحمات بي دريغ تمام كساني كه مرا از  فقيت پيمودم بر خويش لازم ميكسب علم را با مو

از استاد عزيزم جناب آقاي دكتر گودرزي . آغاز تا پايان اين پايان نامه ياري نمودند قدرداني نمايم
هاي پايان نامه با صبر و درايت فراوان تقبل نمودند بسيار  كه زحمت هدايت مرا در تمام قسمت

  همچنين، از اساتيد مشاورم، جناب آقاي دكتر تقوي و جناب آقاي دكتر رحيمي كه . ارمسپاسگز
با تشكر ويژه از . مند نمودند كمال قدرداني را دارم مرا از راهنمايي هاي كارگشاي خويش بهره

  . هاي زيادي از اين پايان نامه را مديون او هستم همسر مهربان و عزيزم كه انجام بخش
 

گيري و سركار خانم   تشكر از جناب آقاي دكتر جاويدي به خاطر همكاري در امر نمونههمچنين، با
  .دكتر ستوده جهت ارائه راهنمايي در راستاي ويرايش پايان نامه

 
  
  
  



 
 
 

 چكيده
 

اثر بخشي درمان كوتاه مدت متمركز بر فراشناخت، بر بيماران مبتلا بررسي   
مطالعه موردي: به اختلال هراس اجتماعي  

 
:به وسيله  

 
 محمد محمودي

 
 

. در اين مطالعه، اثربخشي يك روش جديد درماني براي اختلال هراس اجتمـاعي مـورد بررسـي قـرار گرفـت                    
اگرچه تمركز اصلي درمان اختلال هراس اجتماعي به طور غالب، شناختي اسـت، تأكيـد بـر تمركـز بيـشتر بـر                       

 سازد تا تغيير شناختي را افزايش دهيم و درماني كوتاه مدت            تواند ما را قادر     راهبردها و باورهاي فراشناختي مي    
بر اساس رويكرد فراشناختي، افكار و عقايد منفـي در مـورد خـود اجتمـاعي، از سـبك                   . و اثربخش ايجاد نماييم   

بنابراين، درمان بر اصلاح سبك پـردازش، قبـل،         . آيند  هاي فرد بوجود مي     پردازش ايجاد شده بوسيله فراشناخت    
در اين روش، از آغاز درمان، تأكيـد بيـشتري بـر          . كند   و بعد از رويارويي با موقعيت اجتماعي تمركز مي         در حين 

اين موضـوع،   . اصلاح توجه به خود از طريق پايش توجه بيروني در جلسات درمان و خارج از جلسات وجود دارد                 
  . شود همراه ميبا تأكيد بر برطرف ساختن نگراني و نشخوار ذهني در دو جلسه اول درمان 

.  همراه با خط پايه چندگانه و پيگيري سه ماهه به كـار بـرده شـد             A-Bبا تكرار   ) =6n(طرح مطالعه موردي    
هـاي   مقيـاس  شركت كنندگان، در جلسات تعيـين خـط پايـه، پايـان درمـان و همچنـين در جلـسه پيگيـري،                     

يابي منفـي و اجتنـاب و آشـفتگي    فراشناخت هراس اجتماعي، حساسيت جسماني، هراس اجتماعي، ترس از ارز         
كه براي ارزيابي رونـد بهبـودي، در ابتـداي جلـسات دوم، چهـارم، شـشم و        ضمن اين . را كامل نمودند  اجتماعي  

نتايج . هشتم، مقياس هاي ترس از ارزيابي منفي، اجتناب و آشفتگي اجتماعي و حساسيت جسماني اجرا گرديد               
اي از نتـايج اسـتاندارد بـه دسـت آمـده از                بهبود معنـاداري در دامنـه      نشان داد كه همه بيماران به طور باليني،       

  . اين نتايج در پيگيري نيز حفظ شده بود. هاي خاص هراس اجتماعي يافتند مقياس
بـا  . تواند درماني اثربخش و كوتاه مدت براي اخـتلال هـراس اجتمـاعي باشـد                بنابراين، درمان فراشناختي مي   

  .        هاي بيشتري در اين زمينه مورد نياز است ي، پر واضح است كه ارزيابيتوجه به بديع بودن اين بررس
  
  
  
  

د  



 
 
 

 فهرست مطالب
 
 

 عنوان                                                                                       صفحه
 

  كليات: فصل اول
   1 ....................................................................................................مقدمه - 1- 1
 4...............................................................................................بيان مسأله - 2- 1

 5............................................................................... ضرورت و اهميت مسأله - 3- 1

  7.......................................................................................... اهداف پژوهش - 4- 1
 7..................................................................يرها تعاريف مفهومي و عملياتي متغ   - 5- 1

  
  مباني نظري و پيشينه تحقيقات: فصل دوم

 10........................................................................................... مباني نظري- 1- 2

 10........................ و درمان ي سبب شناسوع،ي شخچه، ي تار؛ياختلال هراس اجتماع   -1-1- 2  

 11........................................................................................  وعيش - 1-1-1- 2    

  12..................................................ي  اختلال هراس اجتماع  ي سبب شناس  - 1-1-2- 2    
  12........................................................................عوامل زيستي   - 1- 1-1-2- 2       
  14....................................................................... عوامل سرشتي  - 2- 1-1-2- 2       
  15....................................................................... عوامل محيطي  - 3- 1-1-2- 2       
  17....................................................................... عوامل شناختي  - 4- 1-1-2- 2       

 17...................................... پردازش اطلاعات در هراس اجتماعي  -4-1- 2- 2-1-1           

 18...............تبيين كننده اختلال هراس اجتماعي    هاي شناختي    مدل-4-2- 2- 2-1-1           

 18.......................................... مدل بك، امري و گرينبرگ  -4-2-1- 2-1-1-2               

 19................................ مدل پردازش اطلاعات كلارك و ولز   -4-2-2- 2-1-1-2               

  21................................................. مدل راپي و هيمبرگ   -4-2-3- 2-1-1-2               
 23...............................................كا و زينبارگ مدل مينه  -4-2-4- 2-1-1-2               

  24.................................................... مدل هافمن و بارلو  -4-2-5- 2-1-1-2               

ه  



  
                                                                  صفحهعنوان                       

  
  25.................................................. مدل راپي و اسپنس   -4-2-7- 2-1-1-2               
 26.......................................................... مدل كيمبرل  -4-2-8- 2-1-1-2               

 27........................................... سو گيري توجه، تفسير و حافظه  -4-3- 2- 2-1-1           

 29............................................... تفسير وقايع اجتماعي بيروني -4-4- 2- 2-1-1           

 29.......................... انتقال توجه از عوامل اجتماعي بيروني به درون   -4-5- 2- 2-1-1           

 30................................گر بيروني  ارزيابي خود از ديد يك مشاهده  - 4-6- 2- 2-1-1           

 31........آور  سوگيري در پردازش، قبل و بعد از رويارويي با رويداد ترس -4-7- 2- 2-1-1           

 32................................................هاي موجود براي هراس اجتماعي      درمان- 1-1-3- 2    

 32................................................................گرا درماني بينش  روان- 1- 1-1-3- 2       

 33.......................................................................... رفتار درماني - 2- 1-1-3- 2       

 34...................................................................... شناخت درماني- 3- 1-1-3- 2       

 34...................................................................هاي دارويي   درمان- 4- 1-1-3- 2       

 35...................................................................هاي تركيبي  درمان- 5- 1-1-3- 2       

 37......................................................................... مباني نظري فراشناخت  -1-2- 2  

 39........................................................................ اصول درمان فراشناختي   -1-3- 2  

 40.......................................................................... دانش فراشناختي  - 1-3-1- 2    

 41.....................................................................هاي فراشناختي   تجربه- 1-3-2- 2    

 41............................................................ راهبردهاي كنترل فراشناختي- 1-3-3- 2    

 42.................................................... هيجان، نظارت فراشناختي و كنترل - 1-3-4- 2    

 44.....................................................بخش   نظم-  مدل كنش اجرايي خود   - 1-3-5- 2    

 47.....................................................................و نگراني مرضي   فراشناخت -1-4- 2  

 49........................................................................................هشي  مباني پژو- 2- 2

 49................................... تعيين باورهاي فراشناختي درگير در اختلالات هيجاني  -2-1- 2  

 52................................................هاي غير فراشناختي   مقايسه اثربخشي درمان  -2-2- 2  

 55.......................................... اختلالات هيجاني   اثربخشي درمان فراشناختي در  -2-3- 2  

 60.........................................................................ها و سؤالات پژوهش    فرضيه- 3- 2

  
  
  

و  



  
  عنوان                                                                                       صفحه

  
  روش تحقيق: فصل سوم

 61..........................................................................................ي جامعه آمار- 1- 3

 61........................................................................... نمونه و روش نمونه گيري - 2- 3

 62........................................................................................... طرح تحقيق- 3- 3

 62........................................................................................... ابزار پژوهش- 4- 3

 62.....................................................................30- فراشناخت   پرسشنامه  -4-1- 3  

 63.................................. 30- فراشناخت  پرسشنامه    سنجي  هاي روان  ويژگي- 4-1-1- 3    

 63.....................................................................هراس اجتماعي   پرسشنامه  -4-2- 3  

 64................................... هراس اجتماعي   پرسشنامه  سنجي  هاي روان ويژگي - 4-2-1- 3    

 64................................................................هاي ارتباطي  مهارت پرسشنامه  -4-3- 3  

 65...........................هاي ارتباطي مهارتپرسشنامه    سنجي  هاي روان ويژگي - 4-3-1- 3    

 65..........................................................مقياس اجتناب اجتماعي و آشفتگي  -4-4- 3  

 66........................مقياس اجتناب اجتماعي و آشفتگي    سنجي  هاي روان ويژگي - 4-4-1- 3    

 66..................................................................مقياس ترس از ارزيابي منفي -4-5- 3  

 66................................مقياس ترس از ارزيابي منفي  سنجي  هاي روان ويژگي - 4-5-1- 3    

 67.................................................................حساسيت جسماني  پرسشنامه   -4-6- 3  

 67...............................حساسيت جسماني  پرسشنامه    سنجي  هاي روان ويژگي - 4-6-1- 3    

 68........................................................ي پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع    -4-7- 3  

 68......................ي پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع     سنجي  هاي روان ويژگي - 4-7-1- 3    

 69..............................................................................درمان و مراحل آن -4-8- 3  

 74.................................................................................شيوه اجراي پژوهش  - 5- 3

 74...........................................................ها فرضيه  جهت بررسي هاي آماري روش -6- 3

  
  ها ارائه نتايج و تحليل يافته: فصل چهارم

 76................................................................................................. مقدمه  - 1- 4

 76.................................ي  پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع    يسنج   روانيها يژگيو - 2- 4

 76.................................................... نمونه  گروه ياخت شنتي  جمعيها يژگيو -2-1- 4  

 77................................................ي  پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع    ييروا -2-2- 4  

ز  



  
  عنوان                                                                                       صفحه

  
 77................................ي عوامل پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع      ليتحل -2-2-1- 4     

 79...............................ي  همزمان پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع     يي روا-2-2-2- 4     

 81................................ و با كل آزمونگريكدي با ها اسي خرده مق ي همبستگ-2-2-3- 4     

 81...............................................ي  پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع   يياي پا-2-3- 4  

 81....................................................................ي دروني همسان بي ضر-2-3-1- 4     

 82.................................ي  فراشناخت هراس اجتماع  اسي مقيي بازآزمايياي پا-2-3-2- 4     

 82...................................................ي حاصل از درمان، به صورت فردجي نتاي بررس- 3- 4

 83................................................................................كننده اول    شركت-3-1- 4  

 83................................................................................گزارش مورد  - 3-1-1- 4    

 84........................................................ حاصل از درمان مراجع اول  جي نتا- 3-1-2- 4    

 84.......................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 3-1-2- 4       

 86................................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 3-1-2- 4       

 87...............................................................................دوم كننده   شركت -3-2- 4   

 87................................................................................ورد گزارش م - 3-2-1- 4    

 89........................................................دوم حاصل از درمان مراجع  جي نتا- 3-2-2- 4    

 89.......................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 3-2-2- 4       

 90................................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 3-2-2- 4       

 91...............................................................................سوم  كننده   شركت-3-3- 4  

 91................................................................................گزارش مورد  - 3-3-1- 4    

 93.......................................................سوم  حاصل از درمان مراجع  جي نتا- 3-3-2- 4    

 93.......................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 3-3-2- 4       

 94................................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 3-3-2- 4       

 95............................................................................چهارم كننده   شركت -3-4- 4   

 95................................................................................گزارش مورد  - 3-4-1- 4    

 97.....................................................چهارمراجع   حاصل از درمان مجي نتا- 3-4-2- 4    

 97.......................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 3-4-2- 4       

 98................................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 3-4-2- 4       

 99..............................................................................پنجم كننده   شركت-3-5- 4  

 99................................................................................گزارش مورد  - 3-5-1- 4    

ح  



  
  عنوان                                                                                       صفحه

  
 101....................................................پنجم  حاصل از درمان مراجع  جي نتا- 3-5-2- 4    

 101.....................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 3-5-2- 4       

 102..............................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 3-5-2- 4       

 103............................................................................ششم  كننده   شركت-3-6- 4  

 103..............................................................................گزارش مورد  - 3-6-1- 4    

 105....................................................ششم  حاصل از درمان مراجع  جي نتا- 3-6-2- 4    

 105.....................................................................يا  نگارهلي تحل- 1- 2- 3-6- 4       

 106..............................................................ي  درصد بهبودنيي تع- 2- 2- 3-6- 4       

 107...............................ي كت كنندگان به صورت كل  به دست آمده از درمان شر جي نتا- 4- 4

  
  بحث و نتيجه گيري: فصل پنجم

 116..............................................................................ها  بحث در مورد يافته- 1- 5

 116....................................................................افتهي نيبحث در مورد اول   -1-1- 5  

 117...................................................................افتهي دومين بحث در مورد   -1-2- 5  

 118..................................................................افتهي سومين بحث در مورد   -1-3- 5  

 120................................................................افتهي چهارمين بحث در مورد   -1-4- 5  

 121.................................................................افتهي پنجمين بحث در مورد   -1-5- 5  

 122.................................................................افتهي ششمين بحث در مورد  -1-6- 5  

 123....ي  پرسشنامه فراشناخت هراس اجتماع   ي حاصل از بررسيها افتهيبحث در مورد   -1-7- 5  

 124...................................................................................هاي ضمني   دلالت- 2- 5

 125............................................................................................ پيشنهادها- 3- 5

 125.........................................................................................ها محدوديت  - 4- 5

   منابع
  ها پيوست

 
 

  
  
 

ط  



  
  
  

  ها فهرست جدول
  

  عنوان و شماره                                                                            صفحه
  

 نمونـه پـژوهش در      يها   نمرات گروه  اري و انحراف مع   نيانگي افراد و م   ي فراوان :1-4  شماره لجدو
 77.................................................ت ي بر اساس جنس ،ي فراشناخت هراس اجتماع اسيمق

 مربوط به ي عامليها  و وزنمقياس فراشناخت هراس اجتماعي يها عامل: 2- 4جدول شماره 
 77........................................................................................................هر ماده

ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرات مقياس فراشناخت هراس اجتمـاعي          : 3-4جدول شماره   
 و ترس از ارزيابي منفـي،     30-هاي هراس اجتماعي، فراشناخت     هاي آن و مقياس    و خرده مقياس  

 79................................................................................جهت بررسي روايي همزمان  

 ي فراشناخت هراس اجتمـاع    اسي نمرات مق  ني ب رسوني پ ي همبستگ بي ضرا :4-4 جدول شماره 
 ي آن، جهـت بررس ـ    يهـا   اسي ـ و خـرده مق    30- آن و پرسشنامه فراشناخت    يها  اسيو خرده مق  

 80................................................................................................. همزمان ييروا

 بـا   يتماع فراشناخت هراس اج   اسي مق يها  اسي خرده مق  ي همبستگ بي ضرا :5-4جدول شماره   
 81......................................................................................اسي و با كل مقگريكدي

 و خـرده    ي فراشـناخت هـراس اجتمـاع      اسي ـ كل مق  ي درون ي همسان بيضرا: 6-4جدول شماره   
 82................................................................................................ آنيها اسيمق

 87...... مورد بررسي  هاي درصد بهبودي براي مراجع اول در هر كدام از مقياس    : 7- 4جدول شماره   

  91.....هاي مورد بررسي   درصد بهبودي براي مراجع دوم در هر كدام از مقياس   : 8- 4جدول شماره   
  95.....هاي مورد بررسي   درصد بهبودي براي مراجع سوم در هر كدام از مقياس    : 9- 4جدول شماره   
  99هاي مورد بررسي  درصد بهبودي براي مراجع چهارم در هر كدام از مقياس    : 10- 4جدول شماره   
  103هاي مورد بررسي درصد بهبودي براي مراجع پنجم در هر كدام از مقياس    : 11- 4جدول شماره   
  107هاي مورد بررسي درصد بهبودي براي مراجع ششم در هر كدام از مقياس    : 12- 4جدول شماره   
هاي مـورد بررسـي در مراحـل         ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس     : 13-4جدول شماره   

 108.......................................................................خط پايه، پس از درمان و پيگيري 

 108.نتايج تحليل واريانس تكرار سنجش براي علائم اختلال هراس اجتماعي      : 14- 4جدول شماره   

 109هاي جفتي متغير علائم اختلال هراس اجتماعي در طول پژوهش      مقايسه: 15- 4جدول شماره   

ي  



  
                                                صفحهعنوان و شماره                              

  
 110......نتايج تحليل واريانس تكرار سنجش براي باورهاي فراشناختي منفي  : 16- 4جدول شماره   

 110....منفي در طول پژوهش   هاي جفتي متغير باورهاي فراشناختي  مقايسه: 17- 4جدول شماره   

نتايج تحليل واريانس تكرار سنجش براي شـدت تـرس از ارزيـابي منفـي               : 18-4جدول شماره   
 111...............................................................................................توسط ديگران  

ن در  شدت ترس از ارزيابي منفـي توسـط ديگـرا   ري متغي جفتيها  سهيمقا: 19-4جدول شماره   
 111................................................................................................طول پژوهش 

نتايج تحليل واريانس تكرار سنجش براي ميزان اجتناب و آشفتگي : 20- 4جدول شماره 
 112.....................................................................................................اجتماعي

هاي جفتي متغير عامل ميـزان اجتنـاب و آشـفتگي اجتمـاعي در               مقايسه: 21-4جدول شماره   
 113................................................................................................ژوهشطول پ 

 113نتايج تحليل واريانس تكرار سنجش براي عامل ميزان حساسيت جسماني    : 22- 4جدول شماره   

هاي جفتي متغير عامل ميزان حساسيت جسماني در طول  مقايسه: 23- 4جدول شماره 
 114.......................................................................................................پژوهش

  نمرات مجموعيانگين بر اساس مها ياس در مورد همه مقيدرصد بهبود: 24- 4جدول شماره 
 115.......................................................................................................بيماران

  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ك  



  
  
  
 

  ها فهرست شكل
  
  

  عنوان و شماره                                                                            صفحه
  

 21....................................................... مدل شناختي هراس اجتماعي    :1-1  شماره شكل

 23.................................................................مبرگي  و ه يمدل راپ  : 2-1شكل شماره  

  47.................................................بخش    نظم- خود  ييمدل كنش اجرا  : 3-1شكل شماره  
 يهـا   اسي ـ مراجـع اول در مق     يريگي از درمان، پس از درمان و پ       شينمرات پ : 1-4  شماره شكل

 85.....................................................ي  كانور و فراشناخت هراس اجتماع  يهراس اجتماع 

 يابي ترس از ارز   يها  اسي مراجع اول در مق    يريگي درمان و پ   ه،ي نمرات خط پا   :2-4شكل شماره   
 86..............................................ي  جسمان تي و حساس ي اجتماع ي اجتناب و آشفتگي،منف

 يهـا  اسي ـ در مق  دوم مراجـع    يريگي از درمان، پس از درمان و پ       شي نمرات پ  :3-4شكل شماره   
 89.....................................................ي  كانور و فراشناخت هراس اجتماع  يهراس اجتماع 

 يابي ترس از ارز   يها  اسي در مق  دوم مراجع   يريگي درمان و پ   ه،يرات خط پا  نم: 4-4شكل شماره   
 90..............................................ي  جسمان تي و حساس ي اجتماع ي اجتناب و آشفتگي،منف

 يهـا   اسي ـ در مق  سوم مراجع   يريگي از درمان، پس از درمان و پ       شينمرات پ : 5-4  شماره شكل
 93.....................................................ي ت هراس اجتماع  كانور و فراشناخ يهراس اجتماع 

 تـرس از    يهـا   اسي ـ در مق  سـوم  مراجـع    يري ـگي درمـان و پ    ه،ي نمرات خط پا   :6-4شكل شماره   
 94.....................................ي  جسمان تي و حساسي  اجتماعي اجتناب و آشفتگي، منفيابيارز

 يها  اسي در مق  چهارم مراجع   يريگياز درمان و پ    از درمان، پس     شينمرات پ : 7-4  شماره شكل
 97.....................................................ي  كانور و فراشناخت هراس اجتماع  يهراس اجتماع 

 تـرس از    يهـا   اسي ـ در مق  چهـارم  مراجـع    يريگي درمان و پ   ه،ي نمرات خط پا   :8-4شكل شماره   
 98.....................................ي  جسمان تي و حساسي  اجتماعي اجتناب و آشفتگي، منفيابيارز

 يهـا   اسي در مق  پنجم مراجع   يريگي از درمان، پس از درمان و پ       شينمرات پ : 9-4  شماره شكل
 101...................................................ي  كانور و فراشناخت هراس اجتماع  يهراس اجتماع 

 تـرس از    يهـا   اسي ـمق در   پـنجم  مراجع   يريگي درمان و پ   ه،ي نمرات خط پا   :10-4شكل شماره   
 102...................................ي  جسمان تي و حساسي  اجتماعي اجتناب و آشفتگي، منفيابيارز

ل  



  
  
                                     صفحه              عنوان و شماره                                         
  

ــ: 11-4  شــمارهشــكل   درشــشم مراجــع يريــگيپــس از درمــان و پ از درمــان، شينمــرات پ
 105....................................ي  كانور و فراشناخت هراس اجتماع  ي هراس اجتماع يها اسيمق

 تـرس از    يهـا   اسي ـ در مق  شـشم  مراجع   يريگي درمان و پ   ه،ي نمرات خط پا   :12-4شكل شماره   
 106...................................ي  جسمان تي و حساسي  اجتماعي اجتناب و آشفتگي، منفيابيارز

م  



 ١

                                                

  
 

 
 

   كليات-1
  
  

   مقدمه-1-1
  

تـرس  شـامل      شـود،   نيز شـناخته مـي     2 عنوان اضطراب اجتماعي   تحت  كه ، 1هراس اجتماعي 
بي به شمار   اين اختلال يكي از انواع اختلالات اضطرا      .  ديگران است  طپايدار از ارزيابي منفي توس    

ي هـاي اجتمـاع     موقعيـت  از تحقير شـدن و شرمـساري در         راس اجتماعي،   مبتلايان به ه  . رود مي
اين ترس ممكن اسـت شـامل نگرانـي از بـروز            . ترسند  به شدت مي    مثل گفتگو در جمع،     ،  خاص

راس اجتماعي در طـول     شيوع ه . دن باشد علايم اضطراب از قبيل سرخ شدن، لرزيدن و عرق كر         
مـاي  راهن ( دوم عمر است اوج شروع اين اختلال در دهه. است درصد گزارش شده    13تا   3 ،عمر

  ).2000، 3آماري و تشخيصي اختلالات رواني، چاپ چهارم، تجديد نظر شده
ي عمـده، سـوء      بعد از افسردگ   اختلال شايع روانپزشكي در آمريكا    رمين  اهراس اجتماعي، چه  
 و  8، مريكانگـاس  7، اولگـا  6، دملـر  5، برگلنـد  4كـسلر (هاي خاص است     وبيمصرف مواد و الكل و ف     

مزمن بوده و منجـر بـه آسـيب عملكـردي قابـل      ون درمان معمولاً  و سير آن بد    )2005 ،  9والترز
 .)2001  ،12 و دلير11، كوباك10كنيكاتزل(شود  ملاحظه مي

  درصـد از ايـن بيمـاران در پـي درمـان بـر              15شناسي، كمتر از     گير بر اساس مطالعات همه    
  ). 2002، 15استاين و 14تويتبه نقل از ؛ 1996، 13ديگرانمگي و ( آيند مي

  يـاد  از اختلال اضطراب اجتماعي با عنوان اخـتلال اضـطراب غفلـت شـده                80 دهه   در ميانه 
   

 
1- Social phobia  
2- Social Anxiety 
3- DSM-IV-TR 
4- Kessler 
5- Berglund 
6- Demler 
7- Olga 
8- Merikangas 
9- Walters 
10- Katzelnick 
11- Kobak 
12- Deleire 
13- Magee et al 
14- Toit 
15- Stein 



4 3 2 1 ، فاير  و كلاين  بوويتزيل(كردند    هنـوز  ،هايي كه تاكنون انجام شده    پژوهش). 1985،  ، گورمن 
هاي فيزيولوژيكي يـا الگوهـاي رفتـاري افـراد          اند تمايز روشني بين محتواي فكر، پاسخ      نتوانسته

گيرنـد،    مـي  كمرويـي فاً نمره بالا در مقياس      ل اضطراب اجتماعي و افرادي كه صر      مبتلا به اختلا  
  . پيدا كنند

6   فراگير زير مجموعه دو   فرعي اين اختلال شده است و        انواعاخيراً توجه زيادي به      و خاص   5
شود اما   هاي اجتماعي دچار اضطراب مي      در نوع فراگير، فرد در اكثر موقعيت       .اند تفكيك نموده را  

). DSM-IV-TR  ،2000( شـود  اي دچـار تـرس مـي       هاي ويژه  در نوع خاص، فقط در موقعيت     
 . وجـود دارد اخـتلال هايي بين اين دو نـوع      توها، تفا   آمده از برخي پژوهش    به دست طبق نتايج   
 نسبت به بيماران با نوع خاص، در مجموع، سواد كمتري           مبتلا به نوع فراگير    بيماران   ،براي مثال 

تويـت و   به نقل از    ؛  1995،  7 ديگرانمانوزا و   (  ارتر بودند و كمتر ازدواج كرده بودند      داشتند، بيك 
   ). 2002، استاين

انـد كـه افـراد مبـتلا بـه هـراس             شود، تحقيقات مختلف نـشان داده      بر خلاف آنچه تصور مي    
، تفـاوتي در    بهنجـار تر بودن سطح كلي ارتباطاتـشان نـسبت بـه افـراد              اجتماعي، عليرغم پايين  

10كلارك(  ها ندارند  هاي ويژه ارتباطي، با آن     مهارت 9 و لـيم    8 ؛ 1992،  راپي؛  1975 و همكاران،    
  ).  2002، تويت و استاين به نقل از ؛1995و راپي، 

                                                

ها بيشتر گزارش شده و در جمعيت باليني ايـن آمـار            گيرشناسي نسبت زن   در مطالعات همه  
 18اغلب قبل از    (وايل و ميانه دهه دوم زندگي       سن شروع اين اختلال ا    . به نفع مردان بوده است    

شروع در بزرگسالي نادر است و عمدتاً       . معمولاً زيرگونه فراگير شروع زودتري دارد     . است) سالگي
12بلانكـو ( نيـك يـا اخـتلال افـسردگي اسـت      اهايي مثل اختلال پ   ثانوي به اختلال    و ، گارسـيا 11

  ).2004ليبوويتز، 
هـاي خلقـي و     هـاي اضـطرابي، اخـتلال     يي با ساير اخـتلال     بالا همايندي مرضي  اختلالاين  
 درصـد از افـراد مبـتلا بـه          81ها نشان داده اسـت كـه        پژوهش. هاي وابسته به مواد دارد    اختلال

هنـوز الگـوي   . )2000،  13دن بـوئر   (انـد اختلال اضطراب اجتماعي اخـتلال ديگـري نيـز داشـته          
 ؛ي خلقي يا اضطرابي كـشف نـشده اسـت      ها اين اختلال با اختلال    همايندي مرضي مشخصي در   

 
1- Liebowitz  
2- Gorman 
3- Fyer  
4- Klein  
5- generalized 
6- specific 
7- Mannuzza et al 
8- Clark 
9- Rapee 
10- Lim 
11- Blanco 
12- Garcia 
13-Den Boer  
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 مـسأله ايـن   .  هاسـت ل اين اختلال اضطراب اجتماعي است كه مقدم بر ساير اخـتلا           ،ولي عمدتاً 
زمنـد مطالعـات     امـا ايـن موضـوع نيا       ز سن شروع پايين اين اختلال باشد؛      تواند ناشي ا  صرفاً مي 

  .)2004 ،1اسپنسپي و را(بيشتر است 
دند مطالعه در خصوص ثبات و اختصاصي بودن اين اختلال به           معتق) 2004( اسپنسپي و   را
آميـز  موفقيـت چنـدان  هاي رشدي در بروز و ظهور اختلال        ابزارهاي مطالعه و تفاوت    رواييدليل  

  . متوسط برآورد شده است، به طور كلي اين ميزاننبوده است و
ضـطرابي، خلقـي يـا    هاي ابيني كننده ساير اختلال اجتماعي در نوجواني پيش    هراس اختلال

ميزان بهبودي براي اختلال اضطراب اجتماعي بدون درمان پايين اسـت           . سوء مصرف مواد است   
و اخـتلال اضـطراب     ) عمـدتاً اخـتلال شخـصيت اجتنـابي       (و در صورت وجود اختلال شخصيت       

4كوئلهو(راگير اين ميزان كمتر خواهد بود اجتماعي ف 3 ، كوپر و موراي  .)2007، 2
 و بـر ايـن اسـاس،         اسـت   اين اختلال، شناسايي شـده     تداوم در   تنوعيمختي  فرآيندهاي شنا 

 مـدل : مثـل ( انـد  دهش ـهاي شناختي طراحي     يندآفر تبيين اين    مدل شناختي به منظور    چندين
10بك 9 8 7 6 ؛ كـلارك و ولـز     1983،  5 ؛ لـري  1983  ، هـارتمن ؛  1985  ،  ؛1995،  ، امري  و گرينبرگ  

12هيمبرگ هـا،   ايـن مـدل   . )2004راپي و اسـپنس،     به نقل از    ؛  2000 ،ند و آل   ملينگز  ؛11،1997
 در  هـا  آن. كنند  معرفي مي  اند  اختلال سهيم   تداوم  را كه در   13اي اي شناختي سوگيرانه  ه پردازش
هـايي را در     فـرض   قعيت اجتماعي و يا خود موقعيت،     بيني مو  كنند كه پيش    پيشنهاد مي  مجموع

   ).2002، 14مك مانوس و كلارك(سازد   فعال مي ،افراد با هراس اجتماعي
هاي بزرگي كه در فهم عوامل نگهدارنـده ايـن          معتقدند با وجود گام   ) 2004(پي و اسپنس    را

كـه چـرا فـردي مبـتلا بـه           هنوز راه زيادي تا فهـم ايـن       ،  اختلال و درمان آن برداشته شده است      
   .استشود در پيش اختلال اضطرابي مي

15 ت روانـي، توجهـات      اخـتلالا  ولـز در حيطـه      توسـط  اشناختراخيراً با مطرح كردن بحث ف     
انـد   هـاي شـناخت    يكي از ويژگي   ،دهاي فراشناختي فرآين.  به اين موضوع جلب شده است      زيادي
. هـاي درگيـر در هـراس اجتمـاعي داشـته باشـند             اي در فهم مكانيسم    توانند كاربرد ويژه   كه مي 

                                                 
1- Spence  
2- Coelho 
3- Cooper  
4- Murray 
5- Beck 
6- Emery 
7- Greenberg 
8- Hartman 
9- Leary 
10- Wells 
11- Heimberg 
12- Mellings 
13- biased cognitive processing 
14- McManus 
15- Metacognition 

 ٣



1 هـاي    و كنتـرل جنبـه     تشود كه در نظار    اطلاق مي  به فرآيندهاي شناختي     اصطلاح فراشناخت 
اي از  شـناخت جنبـه  فرا بنـابراين،  .)2000 از ولـز،   به نقـل  ؛1979 ،2فلاول(شناخت نقش دارند    

-هـاي خـود    طلاعات است كه كار نظارت، تفـسير و ارزيـابي محتـوا و فرآينـد              سيستم پردازش ا  
4دهنده سازمان  پردازش اطلاعات سيستم  ).2000ولز، (   را بر عهده دارد3
 فراگيـر اضـطراب    مدل فراشناختي براي اختلال       ابتدا يك  )2003ولز،  ؛ به نقل از     1995(ولز  

ي مثـل اخـتلال     ك آن به تبيين برخـي ديگـر از اخـتلالات اضـطراب            طراحي كرد و سپس به كم     
دانـش فراشـناختي و     . پرداخـت  جبري، استرس پـس از سـانحه و هـراس اجتمـاعي            -وسواسي

   . تداوم هراس اجتماعي داشته باشدوفهم ايجاد توانند نقش اساسي در  فرآيندهاي آن مي
هـاي   بنابراين، مي توان به درمان اختلالات هيجاني، با تمركز بر باورهاي فراشناختي و شيوه             

 روش درماني كه در عين سادگي و كوتاه         ؛ اميدوار بود  ها ناكارآمد پردازش اطلاعات درگير در آن     
  .ته باشداي نيز داش مدت بودن، اثربخشي قابل ملاحظه
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 و  يرگي ـ تـر نمـودن علـل شـكل         به دنبال روشن   ي اختلال هراس اجتماع   تحقيقات در زمينه  

پـس از  .  ارائـه دهنـد  يثرترؤ م ـ ي درمـان  يها بتوانند راهكارهـا    اند تا با توجه به آن      تداوم آن بوده  
ر  آن، در كنار ساي  يشناختا به تبيين فر   ين اختلال، اخيراً علاقه زياد    ي ا ي و شناخت  ي رفتار نتبيي

 يهــا تعيــين باورمينــهقـات در ز  تحقيهنــوز. جلـب شــده اســت  ي و خلقــيباخـتلالات اضــطرا 
 يهـا  ، بسيار اندك و انگشت شمارند و همچنين پژوهش        ي درگير در اختلالات هيجان    يفراشناخت
ه  صـورت گرفت ـ    در مورد ايـن اخـتلال      ي درمان فراشناخت  ي تعيين اثربخش   در زمينه  يبسيار كم 

 ي رفتـار  -يل حاضـر شـناخت    ، در حا  ي درمان اختلال هراس اجتماع    ياگر چه تمركز اساس   . است
: ع مهـم هنـوز وجـود دارد       و موض سهما  ، ا  است ز نشان داده   ني ياست و نتايج نسبتاً موفقيت آميز     

؛ و سـوم،     آن يگير كار    به ي به تخصص بالا برا    از داشتن ، ني دوم ؛ بودن مدت درمان   ي طولان اول،
 اين كه يك روش درمان بـه طـور          ي برا ، بنابراين ).1385كلارك،  (ي كمتر از حد انتظار      اثربخش

تر و   مدت بودن، سادهن كوتاه در عي ي درمان يها لازم است مداخله   قابل استفاده باشد،     يتر عوسي
؛ 2001،  5سكيلـي ( نباشند   ار بالايي ازمند تخصص بسي  يين حال ن  كمتر آزار دهنده باشند و در ع      

جديد اين است كه مدل درمـاني،        يك روند رو به رشد در ابداع مداخلات       ). 2003ز ولز،   به نقل ا  

                                                 
1- monitoring 
2- Flavel 
3- self-organizer 
4- information processing system 
5- Kilic 

 ٤


