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  دهیچک

اهمیـت در  پزشـکی و اختلالـی بـا    ترین اختلال اضطرابی و سومین اختلال شـایع روان ل اضطراب اجتماعی به عنوان رایجاختلا

-گیـري در پـژوهش  در دو دهه اخیر افزایش چشم. تاثیر عمیقی بر زندگی شخص داشته باشدتواند زمینه بهداشت همگانی می

. هاي زیربنایی اضطراب اجتماعی صـورت گرفتـه اسـت   با هدف بررسی مکانیزمگیري شناختی، ، به خصوص با جهتهاي بالینی

بررسـی  ) N=١٣٤(بینی اضطراب اجتماعی پیش در، نقش نشخوار فکري را مطالعه اول. سه مطالعه استپژوهش حاضر شامل 

بعد از کنترل اثر سـن، جنسـیت، میـزان    علاوه به. زنان از مردان نمرات نشخوار فکري بیشتري داشتندکه  نشان دادنتایج کرد؛ 

افـزایش در میـزان   بـا  ) هوکسما-نولن( زایش نشخوار فکري، اف)اشپیلبرگر( حالت -و اضطراب صفت )بک( تحصیلات، افسردگی

به را در مبتلایان  اجتماعی دیدکنندههاي تهسوگیري توجه نسبت به محرك، مطالعه دوم. همراه بود) کانور( اضطراب اجتماعی

و انحـراف   73/23= میانگین سن (و بهنجار  )N=٣٠) (155/3= و انحراف استاندارد  93/22= میانگین سن (اضطراب اجتماعی 

کنتـرل اثـر   رغـم  نتـایج نشـان داد کـه بـه    . مقایسه کرداجتماعی،  توسط آزمون استروپ اضطراب) N=٣٠) (84/2= استاندارد 

-فکري، در مقایسه با گروه کنترل، مبتلایان به اضطراب اجتماعی سوگیري توجه بیشتري نسبت به محرك افسردگی و نشخوار

، بـه عنـوان نـوعی    را آمـوزش کنتـرل توجـه   برنامه کـامپیوتري  اثربخشی ، مطالعه سوم .ادنداجتماعی نشان دهاي تهدیدکننده 

 کنندگانشرکت. هاي درمانی افراد مضطرب اجتماعی، بررسی کردبراي کاهش سوگیري توجه و بهبود شاخصمداخله شناختی 

)٣٠=N (گـروه آزمـایش   بـه  طور تصادفی که همگی اضطراب اجتماعی بالا داشتند، به) نمـا  درمـان و ) اصـلی تمـرین   دریافـت

نتایج نشـان داد  . آزمون و آزمون پیگیري انجام شدآزمون، پستقسیم شدند و بر روي همه آنها پیش) ساختگیتمرین  دریافت(

تهدیـدآمیز   هـاي محـرك کمتري را نسبت بـه  توجه سوگیريگروه آموزش بعد از اتمام برنامه، نما، در مقایسه با گروه درمانکه 

نشخوار فکري به عنوان یک سازه شناختی ) الف(به طورخلاصه، . آنها کاهش یافت علائم اضطراب اجتماعی؛ بعلاوه، نشان دادند

اجتمـاعی بـا   افـراد مضـطرب   )ب( ؛و مخـتص اخـتلال افسـردگی اساسـی نیسـت      ،اضطراب اجتماعی نقش داشته بینیدر پیش

کننـد کـه باعـث    را تجربـه مـی   اي، احتمالاً تحریفات شناختیتهدیدآمیز اجتماعی  هايسوگیري توجه بیشتر نسبت به محرك

آمـوزش   )ج(؛ و شود و در تداوم و تشـدید اضـطراب اجتمـاعی نقـش دارنـد     میتر شدن سطوح دریافتی تهدید در محیط بزرگ

  .عی موثر باشدتواند در کاهش علائم اضطراب اجتماوتري با کاهش این سوگیري توجه میکنترل توجه کامپی

    کلیدي هايواژه

  سوگیري توجه، استروپ هیجانی، اضطراب اجتماعی، برنامه آموزش کنترل توجه
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Abstract 

Social anxiety disorder (SAD), as the most common anxiety disorder and the third most 

prevalent psychiatric condition, has important consequences for the individuals’ general 

health and their individual life.  Recently, increasing evidence within the realm of clinical 

research, rather with a focus on cognitive processes, has been trying to unveil the 

fundamental mechanisms of the disorder. The present research thesis included three studies. 

First, the result of testing the relationship between rumination  and social anxiety (SA) 

(Beck) (N=134) suggested that women had higher rumination than men, and that increases in 

rumination (Nolen-Hoecksema) could predicted increases in SA (Connor), after the effects of 

age, sex, education, depression (Beck), and state-trait anxiety (Spielberger) had been 

controlled. Second, socially anxious individuals (N = 30; Mean age = 22.93; SD = 3.15), 

compared with controls (N = 30; Mean age = 23.73; SD = 2.18), showed more attentional 

bias toward threatening stimuli presented through a modified emotional Stroop test. Results 

showed that, even after controlling for the effects of depression and rumination,  SA 

participants showed more attentional bias toward social threatening stimulus than controls. 

Third, we tested the effectiveness of a computerized attention control training program 

(ACTP) in reducing SA-attentional bias and improving therapeutic indices (e.g., anxiety, 

rumination). Participants (N = 30; Mean age = 22.93; SD = 3.15) with high social anxiety 

were randomly assigned to either to the training group, to receive SA-ACTP or sham-control 

condition (irrelevant practice with computer); all participants completed pre-test, post-test 

and a three-month follow up assessments. Results revealed that, compared with the shame 

control, the training participant showed less attentional bias toward socially threatening 

stimuli and reductions in their social anxiety. In summary, the results of our research 

suggested that (a) the importance of rumination is not probably limited  to depression and it 

can play an important role in SA also; (b) SA individuals with more attentional bias toward 

external threatening stimuli experience cognitive distortions that may magnify their perceived 

levels of threat in their environment, which can exacerbate their SA; and (c) the computerized 

SA-ACTP can help SA individuals overcome their attentional bias for socially threatening 

stimuli and the benefit can be translated into reduced levels of experiencing social anxiety.  

Keywords 
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  تقدیم به

  پدرم،

  ؛مهر من

  مادرم،

  ؛ماه من

  تابناك زندگیم،ستارهاي 

  ؛برادرانم

 ؛همسرم که چنان خورشید در زندگی من طلوع کرد

         .و همه استادانی که اندیشه اي به جز تعالی علم و اندیشه ندارند



  ث

 

 
  تشکر و ریتقد

اش را در ن را به مـن بخشـید و روح آفریننـده   احساس کردن و اندیشیداي را که لذت بودن، دهپایان آفریننسپاس بی

  .من به ودیعه نهاد

گـذاري  پاساند، س ـهداند از تمامی بزرگوارانی که در تدوین رساله حاضر وي را همراهی کردنگارنده بر خود فرض می

  .کند

دقت نظر و علاقـه در مراحـل مختلـف     دکتر صالحی فدردي سپاس افزون دارم که باآقاي در آغاز، بیش از پیش، از  

بـراي  اي پرنشاط پاسخگوي سوالات من و بهترین راهنمـا  با روحیهو همواره با صبر و حوصله فراوان و  تحقیق مساعدت نمودند

  .بودندمن 

ایشـان بهـره   هایی که همواره من را از راهنمـایی دکتر طباطبآقاي احترام و سپاس خویش را به استاد مشاور محترم، 

 .تقدیم دارم ترین نکات علمی و زندگی را به من آموختند،فشان ظریبی نظیر هاي درسمند ساختند و در کلاس

از جناب آقاي دکتر شعبانی، معاون امور پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد، که یک بار برخورد با ایشان بسیار به مـن  

  .آموخت، سپاسگذارم

بسـیار  ام در ایـن لحظـه و تمـامی لحظـات زنـدگی      ،و برادران بسیار مهربانم از حامیان همیشه در کنارم پدر و مادرم

  .سپاسگذارم

  .هایش همه سختی ها را برایم آسان کرد، سپاس افزون دارم، که با مهربانیاز همسر و همراهم

ایانی و آشـن در ادامه از دوستان خوبم، خانم سعیده آذرآیین، خانم حوریه قاسمی، خانم الهام موحدي و همه دوستان 

  .کنمقدردانی می ،گر بودندکه به هر طریقی من را یاري

. 

 

 سپیده معماریان

 آبان یک هزار و سیصد و نود

 هجري خورشیدي
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اول فصل  

یاجتماع اضطراب اختلال  

 مقدمه

به علاوه این .  اندپزشکی است که مورد مطالعه قرار گرفتهاختلالات اضطرابی از جمله شایعترین اختلالات روان

سادوك و (کنند اختلالات بیماري جدي، استفاده زیاد از خدمات مراقبت بهداشتی و اختلال کارکرد بیش از حد ایجاد می

علل مهم ناتوانی عملکرد محسوب دهند که اختلالات اضطرابی شیوع زیادي دارند و از مطالعات نشان می). 2003سادوك، 

هاي یکی از اختلالات اضطرابی که پژوهش ).2003، 1مارتین(دهند شکیل میرا ت شوند و بیشترین میزان اختلالات روانیمی

اصطلاح فوبی به ترس شدید و غیر .  است) 2اجتماعیهراس(اجتماعی اضطراب زیادي را معطوف به خود کرده است، اختلال 

و یا موقعیت منبع ترس منجر  منطقی از یک شی یا موقعیت یا وضعیت اطلاق می شود که به اجتناب هشیارانه از شی، فعالیت

- داند واکنش او افراطی است، به وجود میحضور یا پیش بینی ماهیت فوبیک، ناراحتی شدید در شخص مبتلا که می.  شودمی

  ). 2003سادوك و سادوك، (آورد 

اجتماعی کننده و رایج است که با اختلال شغلی و ک وضعیت ناتوانیا اختلال اضطراب اجتماعی یاجتماعی هراس

اضطراب بدون درمان موثر، افراد مبتلا به .  هاي روانپزشکی همایند استمرتبط است و به صورت قابل توجهی با سایر وضعیت

با توجه به این که این اختلال ).  2009و همکاران،  3امیر(روند کننده پیش میاجتماعی به سوي یک جریان مزمن و ناتوان

خودي آن بسیار اندك است و همین طور نقش مهم این اختلال در عملکرد بهه است و بهبود خودکنندبسیار فراگیر و ناتوان

  . اجتماعی و شخصی فرد، درمان آن به منظور کاهش مشکلات فردي و ارتباطی از اهمیت زیادي برخوردار است

  

  )اجتماعی اضطراب اختلال( اجتماعی هراس تعریف

با وجود این که ویژگی هاي بالینی . معرفی شد 1966در سال  5و گلدر 4توسط مارکساصطلاح هراس اجتماعی، اولین بار 

وارد راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانی  1980از سال ها قبل مشخص بوده است، اما در سال  6هراس اجتماعی

)DSM-III ( شده است)1997، 8و فیربرن 7کلارك .(  
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ترسی است که در "و به صورت زیر مجموعه طبقه فوبی ساده آمد و با عنوان  DSM-IIIاولین بار تعریف هراس اجتماعی در 

-مفهوم هراس DSM-III-Rدر . تعریف شد "کنندشود که درآن، احتمالاً دیگران فرد را ارزیابی میهایی تجربه میموقعیت

؛ به نقل  2003، 1لینکلن(ترسند میهاي اجتماعی اجتماعی گسترش یافت و افرادي را شامل شد که از محدوده اي از موقعیت

  ).1387از زنجانی و همکاران، 

ه است، این گونه تعریف فوبی اجتماعی را که  با عنوان اضطراب اجتماعی هم شناخته شد  DSM-IVدر نهایت 

جتماعی او ترس پایدار از اغلب موقعیت هاي ) بیش از اندازه(یک وضعیت ناتوان کننده است که با اجتناب مفرط  :کندمی

   .)2010، 3و تیچمن 2؛ کلرکین1994راهنماي تشخیصی و آماري از اختلالات روانی، ( شودمشخص می

دیگران منجر به ناراحتی  انجام رفتارهایی که در حضور: اجتماعی را این گونه تعریف کرد اضطراب، )1998( 4بارلو

هاي رایج شامل ترس از خوردن و نوشیدن در عموم، صحبت ترس. شودا در خلوت بدون ناراحتی انجام میشود، امزیاد می

به طور ). 1999، 6و کانگر 5استراهان(کردن در جمع، دست دادن به دیگران، یا مشاهده اضطرابشان توسط دیگران می شود 

کنند ربه میاجتماعی، اضطراب را در بیش از یک موقعیت اجتماعی تج اضطرابدهد که بیشتر افراد با کلی، تحقیقات نشان می

  .)1992، 9و هوپ 8، هیمبرگ7هالت( آور استترین موقعیت اضطرابدر جمع رایج که از بین آن صحبت کردن

  

   اجتماعی اضطراب هايپیامد و علائم

هاي اجتماعی و عملکردي است که در آنها اجتماعی ترس بارز و مستمر از موقعیت اختلال اضطرابعلائم اساسی 

هاي اجتماعی یا عملکردي تقریباً همیشه یک پاسخ اضطرابی فوري را مواجهه با موقعیت. پدیدار شود ممکن است شرمساري

طبق . انگیزد، که این پاسخ ممکن است به شکل حمله وحشتزدگی وابسته به موقعیت یا داراي زمینه موقعیتی ظاهر شودبرمی

انگیز هاي اضطراباز بیماران براي مواجهه شدن با موقعیت بعضی. کوشد از محرك فوبیک اجتناب کندتعریف بیمار فوبیک می

شوند، مثلاً براي صحبت کردن در جلوي جمع، ممکن است در کلاس ظاهر نشود و یا از نمره ناراحتی زیادي را متحمل می

-طور قابل ملاحظه اگر اجتناب، ترس یا اضطراب مواجهه با موقعیت اجتماعی یا عملکردي، به. دلخواه خود به این خاطر بگذرد

کند، یا اگر شخص در مورد وقوع هراس نگرانی قابل اي در امور روزانه، کارکرد شغلی یا زندگی اجتماعی شخص تداخل ایجاد 
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ماه  6سال، علائم باید حداقل به مدت  18درافراد پایین تر از . ملاحظه داشته باشد، دادن تشخیص این اختلال مناسب است

  ).1994، انجمن روانپزشکی آمریکا، DSM-IV(اجتماعی تشخیص داده شود، استمرار داشته باشد قبل از آن که هراس

صـحبت در جمـع، انـواع    : کند عبارتند از اجتماعی را دچار اضطراب میبا اختلال اضطراب از میان شرایطی که معمولاً بیماران 

هاي عمـومی،  فراد جدید، خوردن در جمع، استفاده از خوابگاههاي اجتماعی، ملاقات با اهاي عمومی، گردهماییدیگر از عملکرد

در مواجهه با این شرایط، این افراد معمولاً نگرانند که کاري انجـام بدهنـد یـا    . مخالفت با دیگران در صحبت به اشکال مقتدرانه

گیرد که بعـداً در مـورد آنهـا بـه     چیزي بگویند که باعث خجالت یا حقارت شود، یا این که نگرانی آنها مورد توجه کسانی قرار ب

  ).1385لیهی و هالند، ترجمه دهقانی، (صورت منفی قضاوت کنند 

به اختلال  تواندو  می )2005و همکاران،  1براس( شودهاي مختلف منجر به ناتوانی میاجتماعی به صورت اضطراب

اجتماعی در تکمیل اختلال اضطراب درصد افراد با  50بیش از .  جدي در عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی منجر شود

 20تري از وضعیت اجتماعی اقتصادي قرار دارند و بیش از هفتاد درصد در سطح پایین. مانندتحصیلات دبیرستانی ناکام می

؛ به نقل از لیهی و هالند، 1994، 2جود(نصف آنها مجرد، متارکه کرده یا جدا هستند  بیش از.  درصد مستمري بگیر هستند

1385  .(  

شود و درمان اجتماعی اختلالی مزمن است و در بسیاري از افرادي که به آن دچار هستند بازشناسی نمی اضطراب

هاي چشمگیري در کارهاي روزانه زندگی، سیبمبتلایان به این اختلال از آ). 1996و همکاران،  3مگی(ماند نشده باقی می

هر چند مثل سایر اختلالات ). 2004، 6و هافمن 5؛ ریچ2000و همکاران،  4ویتچن( برندروابط اجتماعی و شغلی رنج می

گیرشناسی و مطالعات بالینی نگر همههاي واپسداده. نگر در مورد آن محدود استشناسی آیندهگیرهاي همهاضطرابی داده

سادوك و سادوك، (ها تأثیر منفی عمیق بر زندگی شخص داشته باشد تواند طی سالنگر حاکی است که این اختلال میآینده

اجتماعی به عنوان اختلالی داراي اهمیت در زمینه بهداشت همگانی در نظر  اضطراب؛ از این رو )2003ترجمه پورافکاري، 

  ).2002، 7فرمارك(گرفته شده است 
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  اجتماعی اضطراب شروع

سالگی یا بالاتر  5تر مثل هر چند شروع در سنین پایین.  اجتماعی در دهه دوم عمر استاختلال اضطراب اوج شروع 

سالگی است و اکثر افراد با  30میانگین سنی مراجعه به درمان ).  2003سادوك و سادوك، (سالگی هم شایع است  35مثل 

شروع اختلال ممکن است به طور  ). 1385؛ به نقل از لیهی و هالند، 1995، 1راپی(د شوناجتماعی هرگز درمان نمیهراس

اجتماعی اغلب پیوسته و سیر اضطراب . حتمال دارد تدریجی باشدزا یا تحقیرکننده، یا اناگهانی و به دنبال یک تجربه تنش

است شدت این اختلال در بزرگسالی کاهش  طول مدت آن بیشتر براي تمام عمر است، ولی ممکن. مزمن و توقف ناپذیر است

  ). 1994، انجمن روانپزشکی آمریکا، DSM-IV(یابد با رو به ضعف گذارد 

 

اجتماعی اضطراب براي درمان و شناسی سبب مختلف لگوهايا  

  . سبب شناسی هراس اجتماعی

اجتماعی اضطرابایجاد رسد مهمترین عامل در به نظر می. اجتماعی هنوز کاملاً مشخص نشده است اضطرابعلت 

. شودپذیري ژنتیکی به اضطراب به طور کلی باشد، که احتمالاً منجر به حساسیت زیاد و واکنش سیستم عصبی میآسیب

این افراد بیشتر مستعد . دهندبرخی افراد هنگام مواجهه با یک رویداد بیرونی، با اضطراب و ناآرامی زیادي واکنش نشان می

اجتماعی باشد، احتمال ابتلا به آن افزایش  اضطرابهمچنین اگر یکی از خویشاوندان فرد، مبتلا به . ندمشکلات اضطرابی هست

% 3/15و در دوقلوهاي ناهمسان %  4/24اجتماعی را در دوقلو هاي همسان  اختلال اضطرابیک مطالعه میزان تطابق . ابدیمی

-  اضطراب). 1992و همکاران،  2کندلر(کند جتماعی حمایت میانشان داده است، که این نتایج از فرضیه ژنتیک در هراس

تنها یک یا (اجتماعی محدود می تواند این گونه آغاز شود اضطراب شود، گرچه اجتماعی معمولاً از یک واقعه خاص ایجاد نمی

اجتماعی اضطرابرسد محیط خانواده عامل مهمی در ایجاد به نظر نمی). تعداد کمی از موقعیت ها باعث اضطراب می شود

  ). 1994، 3آندریس(باشد 
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   .مفهوم آمادگی

هاي اجتماعی مورد استفاده قرار گرفته براي کمک به توضیح فراگیري ترس) 1971، 2سلیگمن(» 1آمادگی«مفهوم 

ها از محرکی هستند که موجب تهدیدات حیاتی ها از نظر ژنتیکی آماده فراگیري ترسدارد که گونهسلیگمن اظهار می. است

و غیرمنطقی نسبت به  وسیله فراگیري سریع، مقاومت بالاها به براي ترس» آمادگی«چنین . شان بوده استدر گذشته تکاملی

  .)1385لیهی و هالند، ترجمه دهقانی، ؛ به نقل از 1995، 4و زیمبرج 3منیکا(شود خاموشی مشخص می

 

  .يهاي رفتاردرمان 

درمانی که بیش از .  انداجتماعی ارائه شدهاختلال اضطراب چندین مدل شناختی و رفتاري متفاوت براي توضیح 

لیهی و هالند، (همه مورد مطالعه قرار گرفته است و احتمالاً موثرترین روش درمان براي فوبی هاست، رفتاردرمانی است 

همانند . کندهراس اجتماعی را تبیین می ،سازي کلاسیک و عاملشرطی الگوي رفتاري با دو اصل اساسی خود یعنی).  1385

-سازي در کسب و حفظ هراسرا براي درك نقش شرطی الگویی) 1920(5اختلالات اضطرابی دیگر، تئوري دوعاملی ماورر

باعث شود شخص، پاسخ آور یا تروماتیک ممکن است یک یا چند بار تجربه تعاملات اجتماعی خجالت. اجتماعی فراهم می آورد

هاي اجتماعی توانند به وسیله موقعیتهاي شرطی میسپس این پاسخ. اضطرابی خجالت و یا حقارت شرطی شده را کسب کند

شوند ممکن است در گذر زمان به واسطه دامنه علائم اجتماعی که موجب پاسخ ترس می. مشابه در آینده ایجاد شوند

بینی ها پیشهایی که فرد اضطراب را در آنرس دیگران فراگرفته شوند و اجتناب از موقعیتهاي تمشاهدات جانشینی از پاسخ

  ).1385لیهی و هالند، ترجمه دهقانی، (شود اجتماعی منجر میکند، به نگهداري هراسمی

تدریجی اجتماعی، حساسیت زدایی اختلال اضطرابترین تکنیک استفاده شده براي هاي رفتاري، رایجالگودر بین 

  . شد معرفی٦توسط جوزف ولپی بوده است که 

  

  .زدایی تدریجیحساسیت 

ترین هاي از پیش تعیین شده که سلسه مراتب آن از خفیفدراین روش، بیمار به طور پیاپی با یک رشته از محرك 

بخش، هیپنوتیزم و آموزش تمدد با استفاده از داروهاي آرام. شودتا شدیدترین شکل از نظر ایجاد ترس است، رویارویی داده می
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پس از تسلط فرد به این روش، به . شود که چگونه در خود پاسخ روانی و جسمی ایجاد کننداي به بیماران یاد داده میماهیچه

با از دست دادن . شود که در مواجهه با محرك اضطراب برانگیز براي ایجاد آرامش از آن استفاده کندبیمار آموخته می

- رود، تا زمانی که ترسانندههاي ردیف شده در فهرست، بیمار به سراغ محرك بعدي میسبت به هر یک از محركحساسیت ن

  ). 2003، 1؛ ویل2003سادوك و سادوك،(ترین محرك هم این عاطفه دردناك را در او ایجاد نکند 

  

  .مواجهه

هاي ان با مواجهه درصدد است که پاسخدرم.  گیرد، مواجهه استتکنیک رفتاري دیگري که مورد استفاده قرار می

این عمل به واسطه واداشتن بیماران براي مواجهه مکرر با علائم ترس تا . ترس شرطی شده به علائم اجتماعی را از بین ببرد

-یشود دور باطلی که نشانه ها را حفظ مو باعث می) 1385لیهی و هالند، (گیرد زمانی که اضطرابشان کاهش یابد، انجام می

  ). 1989، 2سالکوسکیس( کند شکسته شود و یادگیري جدید را تسهیل نماید

اجتماعی وجود دارد، براي مثال، تکالیف ممکن است به اندازه اضطرابمشکلاتی در رابطه با مواجهه محض براي 

کنند یا به زودي اجهه را رد میبعلاوه، تعداد معناداري از بیماران درمان با مو.  کافی طولانی نباشند که اضطراب را فرو نشانند

لیهی (کنند درصد به مشکلشان غلبه می 50کنند، تنها در حدود از طرفی آنهایی که درمان را کامل می. کشنداز آن دست می

  ).1385و هالند، 

  

  .هاي اجتماعیآموزش مهارت 

فرادي که اختلال را گسترش اجتماعی توصیه می شود این است که ااختلال اضطراب رفتاري بعدي که براي  الگو

 اضطرابهاي اجتماعی به عنوان درمانی براي آموزش مهارت. هاي اجتماعی نقص دارنددر معلوماتشان از مهارت ،دهندمی

، مارکس، 3ویسنکی(اي به برنامه دیگر متفاوت است محتوا از برنامه. ها توسعه یافته استنقص مهارت الگوياجتماعی بر اساس 

هایی شامل معرفی خود، انتخاب موضوعات ، اما در کل مهارت)1994، 9، و مسیر8، وودي7، کولی6، بیدل5و ترنر 1982، 4ویول

                                                
1. Veale 
2. Salkovskis 
3. Stravynski 
4. Yule 
5. Tarner 
6. Beidel  
7. Cooley 
8. Weody 
9. Messer 
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هاي اجتماعی، شروع و حفظ روابط گانگی، خود افشایی، شروع فعالیتیمناسب براي گفتگو، گوش دادن خوب، احساس 

  .)1385لیهی و هالند، ترجمه دهقانی، (ها صحبت در جمع است ورزي و در بعضی از برنامهدوستانه، ابراز مخالفت، جرأت

اجتماعی، با وجود تمایل به شروع و ادامه تعامل اجتمـاعی،  اضطراب، گزارش دادند که افراد مبتلا به )1991( 2و هیمبرگ 1بارلو

عی مناسـبی داشـته باشـند و    تواننـد تعامـل اجتمـا   هاي اجتماعی لازم و یا به دلیل خجالتی بودن، نمـی به علت نداشتن مهارت

  .شوندگیر میگوشه بنابراین،

  

  .دارو درمانی

هایی در مغز که گابا، سروتونین، نتقال دهنده عصبی از جمله گذرگاهرویکرد زیستی سنتی تغییرات در سطوح ا

اختلال اضطراب ان چندین طبقه مختلف از داروها براي درم. کندشوند، را بررسی میا شامل میدوپامین و نوراپی نفرین ر

 7داروهایی چون سرترالین). 1995، 6و دیویدسون 5؛ پوتز1995، 4و فالستی 3لیدیارد(اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است 

ن شوند، مخصوصاً هنگامی که با درمامدت موثر واقع میدر کوتاه 11و بنزودیازپین ها) 10پاکسیل( 9و پاروکستین) 8زولوفت(

اما، ). 1385ترجمه سیدمحمدي، ؛ به نقل از هالجین و ویتبورن، 2001و همکاران،  12لی( ترکیب شده باشندشناختی رفتاري 

داروها، حتی با بهترین حمایت وقتی متوقف شدند، میزان . به جز عواررض جانبی، مشکل اساسی همه این داروها عود است

  .)1385لیهی و هالند، ترجمه دهقانی، (زیادي عود نشان دادند 

 

  .درمانی شناخت

، 13بارلو(تعدادي از نویسندگان .  هاي اخیر به نقش شناخت در اختلالات اضطرابی بسیار توجه شده استدر دهه 

اشاره کردند ) 1995، 3و کوالسکی 2؛ لري1991و بارلو،  1؛ هیمبرج1995و ولز، 16؛ کلارك 1995، 15؛ ولز14،1985؛ باتلر1988

                                                
1. Barlow 
2. Heimberg 
3. Lydiard 
4. Falsetti 
5. Dotts 
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7. Sertraline 
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14. Butler 
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اجتماعی مستلزم براي هراس DSM-IVدر حقیقت، ملاك .  اجتماعی هستنداختلال اضطراب عوامل شناختی در مرکز 

   .)1385لیهی و هالند، (شود عنی این باور که فرد توسط دیگران به صورت منفی قضاوت ی—شناخت است

بیش از آن چه هاي اضطرابی افراد مرتباً خطر متعلق به موقعیتی خاص را کند که در حالتاستدلال می) 1976(بک 

سازند برآوردها به طور خودکار و به طور غیرارادي برنامه اضطراب را فعال میاین بیش.  کنندواقعاً وجود دارد، برآورد می

-هایی که به وسیله برنامه اضطرابی فعال میخیزد، پاسخموقعی که ترس از یک سوء ادراك برمی).  1386هاوتون و کلارك،(

هاي این پاسخ ها به جاي آن که نقش مفیدي را بر عهده بگیرند، اغلب به عنوان خاستگاه.  عیت ندارندشوند، تناسبی با موق

انجامد که گرایش به تداوم و تشدید واکنش اضطراب دارد شوند و این خود به یک دور باطلی میدیگري از ترس، تعبیر می

از این . بینندفرد دیگري می دیدان به هراس اجتماعی خود را از از دیدگاه شناختی رفتاري، مبتلای ).1386هاوتون و کلارك، (

. )2002، 4بارلو(هاي شناختی باشد هاي ناکارآمد به کمک مداخلهرو، درمان کارآمد، درمانی است که هدف آن تغییر شناخت

ی که به طور مستقیم باورهاي دهد، به ویژه هنگامهاي شناختی روي میبنابراین، پیشرفت درمانی به دنبال تغییر در طرحواره

   ).1997راپی و هیمبرگ، (گیري از طرحواره هاي دیگر، غیرفعال شوند نادرست بیمار اصلاح گردند و یا با بهره

هراس  مبتلا به بیماران.  اجتماعی وجود دارداضطراب اي براي عوامل شناختی در حمایت پژوهشی قابل ملاحظه

ها کیفیت عملکرد آن. دهندرا گزارش می يمثبت کمترتفکرات تفکرات منفی بیشتر و  اجتماعی در طول تعاملات اجتماعی

دارند و حافظه بهتري براي ناچیز هاي منفی آمیزتري از بازخورد، تفسیرهاي فاجعهزنندشان را کمتر تخمین میماعیاجت

تغییر در ترس از ارزیابی منفی، صرف نظر از نوع درمان،  ،در نهایت، مطالعات نشان دادند.  دارندبازخوردهاي اجتماعی منفی 

، 9؛ راپ1995، 8و کوالسکی 7؛ لري1995، 6و ولز 5کلارك(اجتماعی است اختلال اضطراب بهترین پیشگوي نتیجه درمان در 

   ).1385؛ به نقل از لیهی و هالند، 1995، 11و جاستر 10گ؛ هیمبر1995

سه نوع . اجتماعی مطرح شده استاضطراب به عنوان درمانی براي  مطابق با مدل شناختی، بازسازي شناختی

، درمان شناختی )1962، 12الیس(عاطفی -اند، درمان عقلیبازسازي شناختی که اغلب در مطالعات درمانی استفاده شده

هستند، اما هر اگرچه این رویکردها در تأکیدشان متفاوت .  هستند) 1977، 1مایکل بوم(، و تعلیم خودآموزي )1976، 13بک(
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