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Abstract
All of us will sometimes get anxious in the social situations. Social phobia is an exaggerated form of these fears.
Patients with social phobia are afraid of being seen. They are also afraid of behaving or acting in a way which is
contemptuous or shameful. Researchers have found four types of cognitive bias in anxious individuals: attention
bias, memory bias, reasoning bias and interpretation bias. One kind of reasoning bias is jumping to conclusion
that represents making a judgment or a decision about something without having all truths or by concluding
without rationalization. So, it's possible that patients with social phobia have this bias in fearful social situations.
This study is based on a casual-comparative design. As for the sampling, convenience sampling method was
used and two experimental groups were investigated: 45 individuals with social phobia disorder and 45 non-
patients. Findings showed that in anxiety-inducing situations patients with social phobia, in comparison to the
non-patient group, had jumping to conclusion bias and made hasty decisions and judgments. Indeed, for being
free from anxiety, they made a decision with little and imperfect evidences. Also, the results showed that the
presence of a supervisor could be a stress factor for the individuals with social phobia, so this would have a
negative effect on their reasoning in the conditions of making decisions and judgments.
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چکیده
کـه دیـده   ها هسـتند. ایـن افـراد از ایـن    گونه ترسشویم. هراس اجتماعی شکل اغراق آمیز اینهاي اجتماعی مضطرب میي ما برخی اوقات، در موقعیتهمه

شناسـایی مضـطرب افراددرراشناختیسوگیرينوعچهارآور باشد. پژوهشگرانعمل کنند که تحقیرآمیز یا شرمايترسند به گونهها میترسند. آنشوند می
باشـد، مـی زودهنگـام استنتاجاستدلالسوگیريقضاوت،درموجودهايسوگیريازیکی. باشدمیتعبیروقضاوتحافظه،توجه،سوگیريشامل؛کهاندکرده

بنـابراین، افـراد مبـتلا بـه هـراس      . توجیـه بـدون اسـتنتاج یاواستحقایقيهمهداشتنبدونچیزي،مورددرتصمیمیاقضاوتيکنندهبیانواقعدرکه
ازپـژوهش ایـن است. درايمقایسه-علیيشیوهبهپژوهش،اینطرحهاي هراس آور اجتماعی ممکن است دچار این سوگیري شوند.اجتماعی در موقعیت

نفر افـراد غیربیمـار.   45نفر مبتلایان به هراس اجتماعی و 45شد و دو گروه آزمودنی مورد آزمایش قرار گرفتند: استفادهدسترسدرزمانیگیريونهنمروش
واقـع شـدند. در ام مـی نتایج نشان داد که مبتلایان به هراس اجتماعی در مقایسه با افراد غیربیمار در موقعیت القاي اضطراب، دچار سوگیري استنتاج زودهنگ ـ

نشـان نتـایج همچنـین .کنندمیگیريتصمیمبهاقدامعجولانهناکافیوناقصشواهداساسبرشوند،رهاموقعیتدرموجوداضطراباززودترکهاینبراي
تأثیرقضاوتوگیريتصمیمهايموقعیتدرکهباشداجتماعیهراساختلالبهمبتلاافرادبرايزااسترسيمؤلفهیکتواندمیناظرحضوريمؤلفهکهداد

داشت.خواهدهاآناستدلالبرايمنفی

: هراس اجتماعی، سوگیري استنتاج زودهنگام، القاي اضطراب.هاکلیدواژه
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مقدمه
واقـع دیگرانينظارهموردازترساساساً»1اجتماعیفوبی«

اضـطراب عنـوان تحـت کـه اجتمـاعی، هـراس . استشدن
ارزیـابی ازپایـدار تـرس شاملشود،میشناختهنیزاجتماعی

اضطرابیاختلالاتانواعازیکیاست ودیگرانتوسطمنفی
کمی هاهراسیاهااضطرابدیگر انواعازرود؛ امامیشماربه

غیـر رویـدادهاي ازتـرس محـور حولچوناست،ترپیچیده
ازشـدن طـرد یـا وانتقـاد منفی،ارزیابیمانندمشاهدهقابل

ــب ــدمــیدوردیگــرانجان ــاران،هــاتون و (زن ).1383همک
نظیرخاص،اجتماعیهايموقعیتدرشرمساريازمبتلایان،

قـرار درصحبتوعمومیتوالتدرادراردفعجمع،درگفتگو
طـول دراجتمـاعی هراسشیوع. ترسندمیشدتبهملاقات
تشخیصیوآماريراهنماي(استشدهگزارش% 3-13عمر، 

). 2000شـده،  نظـر تجدیـد چهـارم، چـاپ روانـی، اختلالات
درروانپزشــکیشــایعاخــتلالچهــارمیناجتمــاعی،هــراس
والکـل مـواد، سوءمصـرف عمـده، افسـردگی ازبعدآمریکا،

.استخاصهايفوبی
کـه هیجـانی اشـاره دارنـد   هـاي اخـتلال شناختیهاينظریه

تـداوم درکنندهتعییننقشیاطلاعاتپردازشهايسوگیري
. دارنـد اضـطرابی وخلقـی هاياختلالگیريشکلاحتمالاًو

مضـطرب افراددرراشناختیسوگیرينوعچهارپژوهشگران
قضـاوت حافظه،توجه،سوگیريشامل؛کهاندکردهشناسایی

دراطلاعـات پـردازش هـاي سـوگیري بررسی. باشدمیتعبیر
ایـن نیـز هـا آنکهدادهنشاناجتماعیهراسبهمبتلاافراد
عبـدي و همکـاران،  (دهنـد مـی نشـان راسوگیرينوعچهار

تـرین بزرگدیگرانتوسطمنفیارزیابیکهآنجاییاز). 1385
درمنفـی سوگیرياست،اجتماعیهراسبهمبتلاافرادترس
فراینددرعاملترینبرجستهاجتماعی،هايموقعیتازتفسیر

و 2فوآ(شودمیگرفتهنظردرافرادگونهاینناکارآمدشناختی
ازنقــلبــه؛2000همکـاران، و3مــاتیوس؛2001همکـاران، 

شـناختی هـاي نظریـه ). 2005و همکـاران،  4سچمن-گیلبوا
وکلـی، صـورت بـه شـناختی هـاي سوگیريکهتأکید دارند

اضـطراب نگهداريدرخاص،صورتبهارزیابیدرسوگیري
و همکـاران، 6ویلیـامز ؛1985و همکـاران، 5بک(دارندنقش

طـور به).2005همکاران،وسچمن-از گیلبوانقلبه؛1997

1. Social phobia
2. Foa
3. Mathews
4. Gilboa-schechman
5. Beck
6. Williams

مثالبراي(اجتماعی اضطرابشناختیهايمدليهمهکلی
تأکیــد،)9،1997هیمبــرگو8؛ راپــی1995، 7ولــزوکــلارك

موضـوع ایـن نگـران اجتمـاعی، مضـطرب افرادکهکنندمی
ارزیـابی وادراكدیگرانيوسیلهبهچگونههاآنکههستند

وشـدید ترساجتماعی،هايموقعیتدرکهافرادي. شوندمی
شـان تعـاملات یـا عملکردهامنفیارزیابیازايکنندهناتوان
وکمرویـی دچـار خـاطر همـین بـه ودارنـد، دیگرانتوسط

باشـند مـی اجتمـاعی هراسبهمبتلاهستند،احساس حقارت
). 2000، 11بـوئر دنازنقـل ؛ بـه 1996و همکـاران،  10روزنبام(

هـاي  دهد که اغلـب پـژوهش  البته ادبیات پژوهشی نشان می
هـاي موجـود در   انجام شده در این زمینه به بررسی سوگیري

-اند و با وجود ایـن توجه، حافظه و تفسیر این بیماران پرداخته
هاي هیجانی، تأکید زیادي بـر  هاي شناختی اختلالکه نظریه

مـاران  ترس از مـورد قضـاوت دیگـران قـرار گـرفتن ایـن بی      
ي قضاوت به عنوان یک سوگیري شناختی اند، اما حوزهداشته

کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. 
خودآینـد، افکـار وجوددلیلبهشناختی،هايتحریفاغلبدر

تشـخیص راخودآینـد افکـار بتوانیماگر. داریمبدياحساس
معمـولاً کنـیم، فکـر هـا آنبـه راجع منطقیطوربهودهیم

خودافکارهیجانی،استدلالدر. کنیمغلبههاآنبرتوانیممی
هـا اسـتدلال   ایـن فـرض  اسـاس برکرده وفرضصحیحرا

اسـتنتاج ،12استدلالدرموجودهايسوگیريازکنیم. یکیمی
چیزي،مورددرقضاوتيکنندهبیانکهباشد،می13زودهنگام

. توجیـه اسـت  بـدون استنتاجیاوحقایقيهمهداشتنبدون
شاملکهشودمیآشکارهاییموقعیتدربیشترسوگیرياین

. اسـت تهدیـد وخـود ارزیـابی وخودباارتباطدرموضوعاتی
افـزایش هیجانیبرانگیختگیحالتتحتزودهنگام،استنتاج

باشـد، خـود بـا ارتباطدربیشترموقعیتآنچههرویابدمی
از طرفـی، در . شـود مـی تـر قـوي زودهنگاماستنتاجسوگیري

نـوعی باعـث خود،زیاديمشاهدهووارسیاجتماعی،هراس
مضـطرب افـراد بنـابراین . شـود مـی »نتیجهبدوناستدلال«

هـا آنراآنچـه بایـد دیگـران کـه کننـد مـی فرضاجتماعی
بـه خـود پـردازشِ نـوع این. کنندمشاهدهکنند،میاحساس

مـدل درکلیديمفهومیکمنفی،اجتماعیشیءیکعنوان

7. Wells
8. Rapee
9. Heimberg
10. Rosenbaum
11. Den Boer
12. Reasoning bias
13. Jumping to conclusion bias
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اجتماع هـراس افرادآندرکهباشدمی)1995ولز (وکلارك
اندآوردهوجودبهخودشانراهایشانترسبرايموجودشواهد

گرفتـه نادیـده ) دیگـر افـراد هـاي پاسخمثل(دیگر شواهدو
هـایی کـه   بنابراین، افراد اجتماع هراس، در موقعیـت .شودمی

برایشان از نظر هیجانی برجسته (مثل تحت نظـارت دیگـران   
عمل کردن) یا تهدیـد کننـده اسـت (مثـل مـورد قضـاوت و       

شوند و از آنجا ارزیابی دیگران قرار گرفتن)، دچار اضطراب می
ي اضطراب نیز ناخوشایند است، در تـلاش انـد  که این تجربه

که بـه سـرعت از آن موقعیـت اجتنـاب کننـد، در نتیجـه بـا        
خواهنـد از موقعیـت   گیري عجولانه و زودهنگـام، مـی  تصمیم

شوند. با توجه جاست که دچار سوگیري میاجتناب کنند و این
ي نظـري از یـک سـو، و محـدودیت و     به وجود این پیشـینه 

ایندرهاي بالینی در این زمینه از سوي دیگر،فقدان پژوهش
دهیمقراربررسیموردرامسألهاینپژوهش بر آن شدیم که

توان مطرح کرد بیماران مبتلا به هـراس اجتمـاعی   میآیاکه
اي کـه دارنـد، سـوگیري    هاي شـناختی در کنار سایر سوگیري

شـوند؟ در ایـن مطالعـه، سـوگیري     قضاوتی نیز مرتکـب مـی  
 ـ قضاوتی مورد نظـر، اسـتنتاج زودهنگـام مـی     ا ایـن باشـد. آی

در مقایسه با افـراد غیربیمـار، در  زودهنگام،استنتاجسوگیري
و از آنجا که این دارد؟وجوداجتماعیهراسبهمبتلابیماران

بیماران مدام خود را در معرض مـورد قضـاوت دیگـران قـرار     
کنند و بر مبناي خطاهاي شناختی موجود در گرفتن فرض می

شـه در حـال نظـارت و    ها، معتقدند که دیگـران همی ذهن آن
هـاي  ها هستند و این فرض را به تمام جنبهقضاوت منفی آن

توانـد  دهند، آیا حضور ناظر مـی زندگی و تمام افراد تعمیم می
ها نقشـی ایفـا کنـد؟ در ایـن     در این سوگیري اجتماع هراس

تکلیـف طریـق ازاجتمـاعی هـراس بهمبتلامطالعه بیماران
قـرار سـنجش مـورد ) هـا باهتش ـآزمایـه (زودهنگاماستنتاج

گرفتند و براي بررسی تأثیر حضور ناظر هنگام انجام تکلیـف،  
کننده بر اجراي آزمودنی، در کنـار او  شخصی به عنوان نظارت

ایـن کـه هـایی موقعیـت شناسـایی بـا قرار داده شد. در واقع
ایـن بینِپیشعواملودهدمیرويهاآندربیشترسوگیري
رويکـردن کـار باتوانمیهراس،اجتماعافراددرسوگیري

سـرعت برها،موقعیتتمامیجايبهخاصهايموقعیتآن
در افـراد بهکمکبرايتلاشبانیزوافزودافرادایندرمان

تـلاش یـک ایجـاد وسـوگیري ایـن ازشـدن آگـاه راستاي
گیريتصمیمازقبلبیشتراطلاعاتآوريجمعبرايهشیارانه

هـا آندراضـطراب احتمـال کاهشبرايرازمینهاستنتاج،و
.کنیمفراهم

یـا اضـطراب کهکنندمیمطرح،)1998(و همکاران 1گاریتی
عجولانـه، گیـري تصمیمافزایشطریقازتواندمیافسردگی

لینکـولن و  اي،مطالعـه در.باشـد سوگیرياینيبرانگیزاننده
92رويرازودهنگــاماسـتنتاج ســوگیري،)2010(همکـاران 

افـراد . دادنـد قـرار پـژوهش مـورد غیـر بیمـار  کننـده شرکت
ــی ــتم ــورددربایس ــوع3م ــناریوازن ــايس ــاعیه اجتم

برجسـته هیجـانی نظرازکردند؛ سناریوهايمیگیريتصمیم
بـه مربوطسناریوهايباشد،مربوطفردخودبهکهاینبدون
اطلاعاتانتخابطریقازهذیان،بامرتبطسناریوهايوخود

بـه مربـوط هـاي موقعیتدرافرادکهدادنشاننتایج. صحیح
ــود ــوطوخ ــهمرب ــذیان،ب ــاته ــرياطلاع ــرايراکمت ب

درافـراد دیگـر عبـارت به. کردندمیدرخواستگیريتصمیم
دچـار خـود، بـه نـامربوط موقعیـت بهنسبتموقعیتدواین

.شدندمیزودهنگاماستنتاج
فرضـیه این،)2010(همکاران ولینکولندیگري،پژوهشدر
تفکـرات حالـت، اضـطراب کـه، دادنـد قـرار بررسـی موردرا

يواسـطه بـه افـزایش و ایندهدمیافزایشراگونهپارانوئید
کنندگانشرکت. گیردمیصورتزودهنگام،استنتاجبهتمایل

نسـبت بیشـتري زودهنگاماضطرابی استنتاجهايموقعیتدر
ایـن، برعلاوه. دادندمینشانخنثی،هايموقعیتدرافرادبه

یافتـه افـزایش گرایشيواسطهبهپارانویاوارتباط اضطراب
. گرفـت مـی شکلها،مهرهتکلیفدرزودهنگاماستنتاجبراي
درموجـود هـاي سـوگیري واضـطراب تعاملبراينتایجاین

پارانوئیـدي، شـواهدي  باورهـاي پرورشوایجاددراستدلال،
)،2007همکـاران ( و2بنسـی پژوهشـی، کنـد. در فراهم مـی 

شـک شـرایط تحـت استدلالو3صفتاضطراببینارتباط
درکردنـد بینـی ها پیشآن. دادندقرارمطالعهموردرابرانگیز
بـا مقایسـه دربـالا صـفت اضطرابباافراداستدلال،تکلیف

قبـل کمترشواهدآوريجمعباپایین،صفتاضطرابباافراد
رابرانگیـز شـک موقعیـت زمـان مدتطولگیري،تصمیماز

بـا افرادکهدادنشانکنند (عدم تحمل ابهام). نتایجمیکوتاه
بـه وکردندمیآوريجمعمدارك کمتريبالاصفتاضطراب

.شدندمیزودهنگاماستنتاجمرتکبدیگرعبارت

روش
. اســتايمقایسـه -علــیيشـیوه بـه پــژوهش،ایـن طـرح 
کنندگانمراجعهيکلیهشاملپژوهش،موردآمارييجامعه

1. Garety
2. Bensi
3. Trait anxiety
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تشـخیص 1389-90تحصـیلی سـال درکـه اسـت دختري
يفاصـله دروبودندکردهدریافترااجتماعیهراساختلال
ومشــاورهمرکــزدر90مــاهمــردادتــا89مــاهديزمــانی

بودنـد. شـده پـذیرش شـیراز دانشگاهدانشجوییدرمانیروان
ي براي گروه بهنجار از دانشجویان دختري که طـی مصـاحبه  

تشخیصی، تشخیص اختلال روانی نگرفته بودند استفاده شـد.  
همتـا  دو گروه بیمار و غیر بیمار از نظر سن و مقطع تحصیلی

دسترسدرزمانیگیرينمونهروشازپژوهشایندرشدند.
تـا 18ینبهاي ورود عبارت بود از؛ سنینشد. ملاكاستفاده

کارشناسـی،  سـطح درتحصـیلات حداقلبودنسال، دارا28
اعتیـاد جسمانی، عـدم بیماريوجودعدمزن،جنسیتداشتن

ابـتلاي غیربیمار، و عدموبیمارگروهدوهردرمخدرموادبه
روانی.اختلالاتبهغیربیمارگروه

ابزار
ایـن مقیـاس   ): SPIN(1کـانور اجتمـاعی هـراس مقیاس. 1

بـه ) 1387زنجانی، ازنقلبه،2000(همکارانوکانورتوسط
یـک . گردیدتهیهاجتماعیاضطرابیاهراسارزیابیمنظور
مقیاسخرده3دارايکهاستايماده17خودسنجیمقیاس
فیزیولوژیکناراحتیو) ماده7(اجتناب،)ماده6(ترسفرعی

5لیکـرت مقیـاس اسـاس بـر مـاده هـر . باشـد می) ماده4(
بنـدي درجـه ) نهایـت بیبراي4تاابداًبرايصفراز(ايدرجه

بـا هـایی گـروه دربازآزماییروشبهپایاییضریب. گرددمی
. بـود 89/0و 78/0برابـر اجتمـاعی هراساختلالتشخیص
برايبهنجارافرادازگروهیدرآلفاضریببادرونیهمسانی

تـرس فرعـی هـاي مقیـاس بـراي و94/0برابـر مقیاسکل
مقیـاس خردهبرايو91/0اجتنابمقیاسخردهبراي،89/0

افتراقـی روایـی . استشدهگزارش80/0فیزیولوژیک ناراحتی
بـا هـا آزمـودنی ازگـروه دودرآزمونایننتایجيمقایسهدر

شد،بررسیتشخیص،بدونافرادواجتماعیهراستشخیص
بـرش نقطـه ارزش. دادندنشانهمبارامعناداريتفاوتکه
هراساختلالباافراد،79/0تشخیصیدقتیاکارآییبا19

نقطـه . کنـد مـی متمایزاختلالاینبدونافرادازرااجتماعی
رااجتمـاعی هراساختلالباافراد،78/0کارآییبا15برش

آنتونی و همکـاران،  (کندمیمتمایزاختلالاینبدونافراداز
برشنقطهپژوهشایندر). 1387به نقل از زنجانی، ؛ 2006

بـه ؛1384(مـرادي طهماسـبی .استشدهگرفتهنظردر19
مقــدماتیبررسـی بــرايایـران، در،)1387زنجــانی، ازنقـل 

1. Conor

خود،تحقیقدرآنازاستفادهمنظوربهپرسشنامه،اینپایایی
شـهید دانشگاهدانشجویانازنفر123رويراپرسشنامهاین

82/0بازآزماییروشرا باابزاراینپایاییوکرداجرابهشتی
86/0برابـر راکرونبـاخ آلفايضریبباآندرونیهمسانیو

. دادگزارش
تکلیـف : یـک )هاشباهتآزمایه(زودهنگاماستنتاجتکلیف. 2

تکلیــفکلاســیکالگــوياســاسبــرکــهاســتايرایانــه
؛ به نقـل از صـفاریان،   1988همکاران، و2هوك(هاستمهره

فــرددررازودهنگــاماســتنتاجاســتدلالســوگیريو) 1389
ازاسـتفاده بـا (گیريتصمیمسرعتبررسیبرايوسنجدمی

کوشـش هـر در. طراحی شده اسـت )شدهثبتواکنشزمان
يصـفحه بالايقسمتدرالگوتصویرعنوانبهتصویریک

نمایشـگر صـفحه زیردرهمزمان. شودمیدادهنمایشرایانه
تنـد، خیلـی (متفـاوت سرعتپنجدرمشابهتقریباًتصویرسه
ازیکـی فقـط کهشودمیارائه) کندخیلیکند،معمولی،تند،
خواسـته آزمودنیاز. باشدمیالگوتصویربهشبیهکاملاًهاآن
ازتوانسـت وقتـی چرخنـد، میتصویرسهکهحالیدرشودمی

اسـت الگـو تصـویر بهشبیهکاملاًکهراتصویريهاآنمیان
. دهـد فشـار تصویرترینشبیهرويرارایانهکلیدبزند،حدس

سـوگیري ينظریـه هـاي مفروضـه اسـاس بـر آزمایهایندر
اولـین (زیـاد سرعتباهاکوششکهوقتیزودهنگام،استنتاج

کـه داردوجـود بیشـتري احتمالشوند،میارائه) چرخشدور
قضـاوت زود(زودهنگـام اسـتنتاج اسـتدلال سوگیريباافراد

افـرادي مقابـل، در. بزننـد حدسراتصویرترینشبیه،)کردن
کـه وقتـی احتمـالاً ندارنـد، زودهنگـام اسـتنتاج سوگیريکه

) چـرخش دورپنجمـین یاچهارمین(کمسرعتباهاکوشش
همچنـین، . زننـد میحدسراتصویرترینشبیهشوندمیارائه

فرضناکافی،شواهدمبنايبرعجولانهگیريتصمیمدلیلبه
فاقـد افـراد بـه نسـبت سـوگیري واجدافرادکهاستاینبر

صـفاریان  .شـوند مـی مرتکـب رابیشتريخطاهايسوگیري،
بررسـی وسـاخت منظـور بـه پژوهشیدرایران،در) 1389(

بیمـار  45رويراآزموناینها،شباهتآزمایهرواییوپایایی
تعیـین منظـور بـه کرد واجرااسکیزوفرن) مرد28وزن17(

-مطالعهنتایج. دادانجاممطالعهدوآزمایهاینرواییوپایایی
. بـود آزمایـه درونیهمسانیمطلوبضرایبازحاکیاولي

همزمـان وافتراقـی روایـی ازحـاکی نیزدوميمطالعهنتایج
گـروه توانسـت آزمایـه کهصورتاینبهبود،آزمایهمطلوب
راهـذیان بدونوهذیانداراياسکیزوفرنیبهمبتلابیماران

2. Huq
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ينمونـه درآمـده دسـت بـه ضرایب. کندتفکیکیکدیگراز
بـه توجـه بـا راآزمایـه مطلوبدرونیهمسانیبررسیمورد
تأییـد کرونبـاخ، آلفـاي وتنصـیف هايروشازحاصلنتایج
بـه ). 87/0تنصـیف  ضـریب ،95/0کرونبـاخ آلفـاي (کندمی

همبسـتگی هـا، شـباهت آزمایههمزمانرواییبررسیمنظور
درهـا آننمـرات بـا هـا شـباهت آزمایهدرهاآزمودنینمرات
اینهمبستگیضریب. گرفتقراربررسیموردهامهرهآزمایه

تشـخیص بـراي آزمایـه، ایـن در. بـود 75/0برابـر آزمایهدو
بـه نمراتـی چـرخش، متفاوتهايدورهدرتصویرترینشبیه
نمـره = تنـد خیلیسرعت(دوراولین: شودمیدادهزیرشرح

سـرعت (دورسـومین ،)4نمره= تندسرعت(دوردومین،)5
و) 2نمـره = کنـد سرعت(دورچهارمین،)3نمره= معمولی
هـر درهمچنـین، ). 1نمره= کندخیلیسرعت(دورپنجمین
1نمـره زند،میحدسدرستراتصویرآزمودنیوقتیمرحله،

کسـب 0نمـره زنـد، مـی حـدس نادرسـت راتصویروقتیو
درتصـویر، تـرین شـبیه حـدس درفردنمرهمجموع. کندمی

. گیردمیقرار85تا17يدامنه

روش اجرا
بـه کننـده مراجعهاجتماعیهراساختلالبهمبتلاافرادابتدا

بـا سـپس وشـدند مـی مشخصشیرازدانشگاهمشاورهمرکز
صـورت درکـه شـد مـی درخواسـت هـا آنازتماسبرقراري
ازپـس . کننـد شـرکت پژوهشیطرحایندررضایتداشتن
پژوهشـگر  توسطاولیه،ارتباطبرقراريواجرامحلدرحضور

نهـایی تشـخیص برايتشخیصیيمصاحبهیکآزمودنیاز
همـراه، بـالینی هاياختلالسایرکردنردواجتماعیهراس

آزمـودنی، آمـادگی اعـلام بابعديمرحلهدر. آمدمیعملبه

اجـرا فـرد روي)2000کـانور ( اجتمـاعی هراسيپرسشنامه
اجـرا آزمـودنی رويايرایانـه آزمایهبعديمرحلهدر. شدمی
بـه هـا آزمودنیازیکهررويبرآزمایهایناجراي. شودمی
درآزمودنی. گرفتمیانجاممجزااتاقیکدروانفراديطور

مترسانتی40±5تقریبیفاصلهباتاپلبدستگاهیکمقابل
اجرا. گرفتمیقرار) آزمودنیخودعهدهبهدیدوضوحتنظیم(
اوتوسطتوضیحيارائهوآزمونگرتوسطدستورالعملگفتنبا
شـفاهی يارائـه ازپـس شد.میآغاز) ابهاموجودصورتدر(

سرعترويناظرحضوراثرسنجشبرايآزمایه،دستورالعمل
آزمونگر نیـز در اتـاق   اجتماعی،به هراسمبتلاافرادقضاوت

آوريجمعازپسکرد.ماند و بر اجراي آزمودنی نظارت میمی
دودرSPSS-16ايرایانـه افـزار نـرم توسـط نتـایج ها،داده

قـرار تحلیـل وتجزیـه مورداستنباطیوتوصیفیآماربخش
مـان  -گرفت و براي تحلیل نتایج، از روش غیرپارامتریک یـو 

ویتنی استفاده شد.

هایافته
يمقایسـه بـر مبنـی پـژوهش يفرضـیه بررسـی منظـور به

افرادواجتماعیهراساختلالبهمبتلاهايآزمودنیعملکرد
سـوگیري سـنجش بـراي (هـا شـباهت آزمایـه درغیر بیمـار 

حضـور القـاي اضـطراب (بـا   موقعیـت در،)زودهنگاماستنتاج
شـدن معنـادار واسـتانداردها انحرافاختلافدلیلبهناظر)،

مـان -یوپارامتریکغیرآزمونازلوِن،آزموندرتفاوتاین
ارائـه شـده   2و 1جـدول درآننتـایج کهشداستفادهویتنی
شــدهبنــديرتبــههــاينمــرهمیــانگین،1جــدولدر.اســت

اسـتنتاج سـوگیري درغیربیماروبیمارگروهدوهايآزمودنی
درنـاظر) حضـور القـاي اضـطراب (بـا   موقعیتدرزودهنگام

بـه مبـتلا گـروه دونـاظر در حضـور باموقعیتدرزودهنگاماستنتاجسوگیريشدهبنديرتبههاينمرهمجذوراتومیانگین.1جدول
ویتنیمان-یوآزموندرغیربیمارواجتماعیهراس

هامجذورات رتبههامیانگین رتبهتعدادگروه
4507/662973بیمار
4593/241122عادي
--90کل

ناظرحضورباموقعیتدرزودهنگاماستنتاجي سوگیريمقایسهبرايویتنیمان-یوآزموننتایج.2جدول
غیربیمارگروهواجتماعیهراسبهمبتلاگروهدوبین

معناداريرتبه در موقعیت با حضور ناظرآزمون
87001/0یومان ویتنی
1122ویلکاکسون

Z47/7-
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.استشدهآوردهویتنیمان -آزمون یو
مـان -یـو آزموندهد،مینشان2جدولنتایجکهطورهمان
گروهواجتماعیهراساختلالبهمبتلاگروهدوبرايویتنی

ایـن بهاست؛شدهمعنادارناظر،حضورباموقعیتدرغیربیمار
، 1جـدول درگـروه دومیـانگین تفـاوت بهتوجهباکهمعنی
غیربیمار،گروهبهنسبتناظرحضورباموقعیتدربیمارگروه

این.دارندمعناداريتفاوتزودهنگاماستنتاجسوگیرينظراز
حـاکی واستحاضرپژوهشي فرضیهتأییدراستايدرنتایج

دراجتمـاعی هـراس اخـتلال بـه مبـتلا گروهکهاستآناز
نسـبت بیشـتري استنتاجسوگیريناظر،حضورتأثیرينتیجه

شوند و در واقع نسبت بـه افـراد   میمرتکبغیربیمارگروهبه
کننـد،  گیري مـی تر و با شواهد کمتر تصمیمغیربیمار عجولانه

هـا را  افـراد غیربیمـار، حضـور نـاظر آن    که در گـروه  در حالی
گیـري  تـر تصـمیم  مضطرب نکرده و موجب نشد که عجولانه

کنند.

گیريبحث و نتیجه
هـراس بـه مبـتلا بیمارانيمقایسهحاضر،پژوهشازهدف

در زودهنگـام، استنتاجسوگیريدرغیربیمارگروهواجتماعی
کــه از آنجــا.بــودموقعیــت القــاي اضــطراب (حضــور نــاظر)

هاي شناختی، ي سایر سوگیريهاي متعددي در زمینهپژوهش
هـراس  از جمله سوگیري حافظه، توجه و تفسیر، بـر اخـتلال  

است، همچنین به علت کمبود پژوهش در اجتماعی انجام شده
تـر بـودن مبحـث سـوگیري     ي این سـوگیري و جدیـد  زمینه

بـه تنهـا پـژوهش ایـن قضاوت در مورد هراس اجتماعی، در
بقـاي درکـه اصـلی عامـل .شـد پرداختـه قضاوتسوگیري
کـه اسـت حقیقـت ایناست،دخیلاجتماعیهراساختلال

اجتنـاب اجتمـاعی هـاي موقعیتازاختلالاینبهمبتلاافراد
ایـن یـادگیري برايراخودشانساغلبنتیجهدروکنندمی

کهکنندگیتهدیدبههاموقعیتاینکهدهندمیدستازنکته
ــارابطــهدرهــاپــژوهش. نیســتکننــد،مــیتصــورهــاآن ب

يانگیـزه فهـم درتوانـد مـی تفسیر،وقضاوتهايسوگیري
و همکـاران اسـتوپا .باشـد کننـده کمکهااجتناباینپشت

بـه راکنتـرل گـروه واجتماعیهراسبهمبتلاافراد) 1993(
سـازي قـرار   آزمایشگر، در یک تکلیـف آشـنا  همدستانهمراه

راخـود اجتمـاعی رفتارشدخواستهکنندگانشرکتدادند. از
بعـد روزدرنیـز هـا آنيشـده ضـبط تعاملات. کنندارزیابی
بـه همکهگونههمان. شدارزیابیواقعیگرانمشاهدهتوسط
هـاي ارزیـابی يوسـیله بـه هـم وهـا ارزیـابی خوديوسیله

هـاي آزمـودنی کـه شـد مشخصگرفت،انجامگرانمشاهده

ابعادکنترل،گروهافرادبامقایسهدراجتماعیهراسبهمبتلا
خـوردن، تکـان کمرویی،مانند(بیشتررااجتماعیرفتارمنفی

اجتماعیرفتارمثبتابعادو) مکالماتمابینگفتگوکردنرها
کفایـت دادنبـروز جالـب، سـؤالات پرسـیدن مانند(کمتررا

بـین تفـاوت حـال هـر بـه . بودنـد کـرده ارزیـابی ) اجتماعی
یـک گران،مشاهدهتوسطشدهانجامارزیابیوهاخودارزیابی

هـاي آزمـودنی کـه ایـن با.کردمیمنعکسراخاصيرابطه
اجتمـاعی  مثبترفتارهايدرراخودشانحديتاکنترلگروه

کردنـد، قضـاوت ترپایینگران،مشاهدههايارزیابیبهنسبت
رفتارهـاي درگـران مشـاهده ارزیـابی وخودشـان ارزیابیاما

کـه انـد دادهنشانهاپژوهش. نداشتتفاوتیمنفی،اجتماعی
هـاي موقعیـت دردارنـد تمایـل اجتماعیهراسبهمبتلایان
پـس . کننـد قضـاوت خـود مورددررحمانهبیخیلیاجتماعی

گرایشاختلالاینبهمبتلایانکهباشدغیرمنتظرهزیادنباید
منفـی پیامدهايمنتظراجتماعیهايموقعیتدرباشندداشته

ــند ــاك. باش ــاران1لوک ــه؛1988(و همک ــلب ــويازنق و2آل
مبتلایانهاآن. نمودندبررسیرامسألهاین) 2006همکاران،

بـراي هـا آنکـه احتمالاتیدررااجتماعیهراساختلالبه
بودنـد، گرفتـه نظردرمنفیاجتماعیغیرواجتماعیحوادث

. کردنـد مقایسـه کنتـرل گـروه يشـده جـور هايآزمودنیبا
بهنسبتبودند،نشدهدرمانکهاجتماعیهراسبهمبتلایان

دربـالاتري احتمالمنفیاجتماعیحوادثبرايکنترل،گروه
اجتمـاعی حـوادث احتمالتعییندرگروهدواین. گرفتندنظر

اعمـال ازپـس . نداشـتند تفاوتیافتاد،خواهداتفاقکهمنفی
اجتمـاعی هراسبهمبتلایانشناختی،رفتار درمانیبادرمان

ــهدر ــارابط ــالب ــروزاحتم ــوادثب ــاعیح ــی،اجتم درمنف
دادنـد؛ نشـان معنـاداري بهبـودي شانقضاوتهايسوگیري
حال،هربهنکردند.تکرارراارزیابیکنترلگروههايآزمودنی
ارزیــابیاحتمــالدرتغییــراتيزمینــهدرارزیــابیينتیجــه

. درمـان تأثیرتابودشدهتکرارمنفیاجتماعیحوادثيشده
اجتمـاعی هـراس اخـتلال تـداوم وشروعدرشناختیعوامل
؛ به نقـل از  1985(بک و همکاران مدل. دارندايعمدهنقش
تـرین جـامع حالعیندروترینقدیمیازیکی،)2010بک، 

هــاياخــتلالبــرايواقــعدرواســتشــناختیهــاينظریــه
طـور بـه اجتمـاعی هـراس و اخـتلال کلیطوربهاضطرابی

هاآن. استشدهمطرح) 1985(بک و همکارانتوسطخاص،
رفتارشـان وخـود مورددرافرادناکارآمدعقایدوجودمعتقدند

1. Lucock
2. Alloy
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اجتماعیهراساختلالبروزباعثاجتماعی،هايموقعیتدر
وشوندمیفعالاجتماعیهايموقعیتدرباورهااین. شودمی
هـراس اخـتلال تـداوم باعـث کـه کنندمیایجادباطلیدور

شوند و از آنجا که یکـی از عقایـد ناکارآمـد ایـن     میاجتماعی
بیماران انتزاع انتخابی است، هنگام قضاوت و استنتاج نیز بـه  

کـه  کننـد هایی را پـردازش مـی  اي تنها دادهصورت سوگیرانه
هاي شـناختی خودشـان اسـت، مبتنـی بـر      همخوان با فرض

کننـد. در  صورت منفی قضاوت مـی ها را بهکه دیگران آناین
خـودپردازي کـه شـود مـی ) مطرح1995مدل کلارك و ولز (

. اسـت اجتماعیهراساختلالدرحیاتیپردازشیکمنفی،
دراجتمـاعی مضـطرب افـراد شـود مـی بینـی پـیش بنابراین
دهنـد مینشانتوجهیجاییجابهیکاجتماعیهايموقعیت

ایـن .شـود مـی مشـخص شـدید، خودبرمتمرکزتوجهباکه
هماننـد آیـد، میاولیهخطرارزیابیپیدرکهتوجهجاییجابه

گـزارش افـراد آندرکـه شـود میتجربهخودآگاهیافزایش
محتوايترمفصلتحلیلاز. هستندچشمتويخیلیدهندمی
هـراس بـه مبـتلا فـرد کـه رسـیم میاینبهخودآگاهیاین

یـک دیگرانبرخودششدنظاهرچگونهازاغلباجتماعی،
یـا محسـوس مفهومیکتواندمیبرداشتاین. داردبرداشت

گوییکههستندچنانذهنیتصاویر. باشدذهنیتصویریک
از . نگردمیخودشبهبدنشبیرونازاجتماعیمضطربفرد

هاي موجود در شناخت افراد مبتلا بـه هـراس   جمله سوگیري
هاي شناختی مرتبط با طور که در اغلب نظریهاجتماعی، همان

این اختلال مطـرح شـده، سـوگیري قضـاوت اسـت. در ایـن       
پژوهش بـه بررسـی نـوعی از سـوگیري قضـاوت (سـوگیري       
ــا کنــون کمتــر در   اســتنتاج زودهنگــام) پرداختــه شــد کــه ت

ندي هراس اجتماعی به آن پرداخته شـده اسـت و تـا    بفرمول
قبل از این تنها در اختلالات هـذیانی بررسـی و تأییـد شـده     
است؛ اما به تازگی مطالعات بسیار معدودي ایـن سـوگیري را   

انـد. تأییـد   در اختلالات اضطرابی نیز مورد بررسـی قـرار داده  
ر شدن این سوگیري در هراس اجتماعی، روند درمان را بسـیا 

هاي شـناختی مـرتبط بـا    کند، زیرا بر اساس نظریهتسریع می
هراس اجتمـاعی، بـارزترین ویژگـی افـراد مبـتلا، اجتنـاب از       
اضطراب و ارزیابی منفی اسـت کـه دقیقـاً بـا ایـن سـوگیري       

مرتبط هستند. 
دادندنشانبالینیغیروبالینیجمعیتدرتازهپژوهشچندین

هیجـانی برانگیختگـی طشـرای تحـت زودهنگـام استنتاجکه
و همکـاران، 2؛ الـت 2011همکاران،و1یابد (کیفمیافزایش

1. Keefe

ولینکـولن ازنقـل بـه چاپ؛زیرهمکاران،و3موریتز؛2008
سـوگیري کـه کننـد میمطرحهایافتهاین). 2010همکاران،

وبرجسـته هیجـانی نظـر ازشرایطتحتزودهنگام،استنتاج
زوداسـتنتاج اگرشود.میترقويخود،بهمربوطهايموقعیت
واضطرابمستعدافرادمخصوصاستدلالسبکیکهنگام

توسـط بایـد پساست،اضطراببرانگیزانندههايموقعیتدر
وقتـی ویـژه بهبگیرد،قرارتأثیرتحتهماجتماعیاضطراب

صـورت بهکهشونداتخاذهاییموقعیتدربایدهاتصمیمکه
درتهدیدعنوانبهاجتماعیهراسبهمبتلاافرادتوسطویژه
بنابراین، نتایج به دست آمده از پـژوهش  . شوندمیگرفتهنظر

هاي مطرح شـده در بـالا   ها و پژوهشحاضر، همسو با نظریه
که به تازگی به نقش این سـوگیري  است. البته با توجه به این

در سیستم شـناختی افـراد اضـطرابی پـی بـرده شـده اسـت،        
ي هاي معدودي در این زمینه براي بررسی و مقایسـه پژوهش

وفیـر ؛1999و همکـاران، 4برانکـوویچ (نتایج وجـود داشـت  
لینکولنازنقلبه؛2006و همکاران،فریزر؛1997همکاران،

هـا پـژوهش ایـن ازکـدام هیچهمچنین). 2010همکاران،و
بـالقوه، طـور بهبنابراینوبالینیموقعیتدردادهآوريجمع

روياغلبوندادندقرارمطالعهموردرااضطرابیبرانگیختگی
هايیافتهبهتوجهباکلدر. اندکردهکاربالینیتحتجمعیت
موجودوشدهانجامهايتحقیقسایروپژوهشاینازحاصل

بـه مبـتلا بیمـاران کـه داشـت اذعانتوانمیزمینه،ایندر
دروهســتنداســتنتاجدرســوگیريداراياجتمــاعیهــراس
کننـد میگیريتصمیموقضاوتزودتربهنجارافرادبامقایسه

موقعیـت درموجـود اضطراباززودترکهاینبرايواقعدرو
بهاقدامعجولانهناکافی،وناقصشواهداساسبرشوند،رها

انجـام بـه ها نیـاز یافتهاینحالبا این. کنندمیگیريتصمیم
. شـوند تکـرار نتـایج تـا داردزمینـه ایـن دربیشـتر مطالعات
تواندمیناظرحضوريمؤلفهکهدهدمینشاننتایجهمچنین

هـراس اخـتلال بـه مبتلاافرادبرايزااسترسيمؤلفهیک
قضـاوت وگیـري تصـمیم هايموقعیتدرکهباشداجتماعی

درپـس داشت.خواهدهاآناستدلالونظربرايمنفیتأثیر
سـایر کنـار درزودهنگاماستنتاجسوگیريگفتتوانمیکل

و شناسـی ایـن اخـتلال   علـت درکـه شناختیهايسوگیري
همچنین به عنوان یک عامل تـداوم بخـش در ایـن اخـتلال     

شـود. بنـابراین در کـار    گرفتـه نظـر درتواندمیاست،مطرح
این سـوگیري  توان با بررسیدرمان بالینی این اختلال نیز می

2. Ellett
3. Moritz
4. Brankovic
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تـري بـراي   هـا، درمـان همـه جانبـه    در کنار سـایر سـوگیري  
ریزي کرد. همچنـین بـا در نظـر داشـتن ایـن      مبتلایان طرح

گیـري و  مسأله که قضاوت و پردازش اطلاعات براي تصـمیم 
هـاي موجـود در   استنتاج ارتباط تنگاتنگی با توجه و سوگیري

نـد کـه   اهـا مشـخص کـرده   توجه دارد، و از طرفـی پـژوهش  
ســوگیري تــوجهی نقــش بزرگــی در هــراس اجتمــاعی دارد، 

تـر آن  بررسی سوگیري قضاوتی و مشخص کردن ابعاد جزیی
هــاي اضــطرابی در هــراس اجتمــاعی و حتــی ســایر اخــتلال

ي جدیــدي بــه پــژوهش در ایــن حــوزه و توانــد دریچــهمــی
اي در سـوگیري تـوجهی   هاي زیر آستانهاش با پردازشرابطه

بگشاید. 
اصـلاح ينسخه(هاشباهتآزمایهکارگیريبهباپژوهشاین
بـراي ،)قضاوتسوگیريسنجشبرايهامهرهآزمایهازشده

اجـرا ) اجتمـاعی هـراس (اضـطرابی بیمـاران رويبـار اولین
درگذشـته هـاي پژوهشبامقایسهجهتازکهاست،گردیده

رويبـر پـژوهش ایـن . شدیممواجهمحدودیتبازمینهاین
پیشنهادگردید،اجرااجتماعیهراساختلالبهمبتلابیماران

ایـن .شودانجامنیزاضطرابیهاياختلالسایررويشودمی
بـر شـود مـی پیشنهادشد،اجرامؤنثنمونهرويبرپژوهش

.گـردد و مقایسـه صـورت گیـرد    اجـرا نیـز مذکرنمونهروي
هايعکسجايبهآتی،هايپژوهشبرايتوانهمچنین می

هـاي موقعیـت بـه مربـوط هـاي داسـتان ازآزمایه،درموجود
.شوداستفادهاجتماعی
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