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Abstract 

 
Social anxiety is an obvious and continuous fear of social and performance situations that causes a 
negative evaluation of participation in communication situations and can lead to the isolation and 
separation of a person from society. The present study was prepared with the aim of investigating 
social anxiety disorder. This research is a descriptive and analytical type that was prepared with the 
method of library studies. The tools of information gathering in this research were scientific research 
articles, psychology books and reference websites such as Silivika and Irandak. According to the 
study, it can be said that social anxiety disorder usually starts in early childhood or adolescence and 
lasts an uninterrupted period. passes through Considering that anxiety disorders disrupt academic, 
social and family activities; Most of the people with social disorder do not seek treatment, and about 
70-80% of people with the disorder receive a secondary diagnosis of similar disorders such as specific 
phobia, agoraphobia, major depression, and alcohol abuse and dependence. 
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 اضطراب  اجتماعی اختلال 
 

 3، مسعود زارع زادگان2، فاطمه اسکندري1حوریه حاجیلو

 روانشناس3و2و1

 

 چکیده
در  شرکت مورد در منفی ارزیابی سبب که است  و عملکردي اجتماعی موقعیتهاي از پیوسته و آشکار اضطراب اجتماعی، ترس

اختلال پژوهش حاضر با هدف بررسی  .گردد منجر از اجتماع فرد جدایی و دورافتادگی به میتواند و شده ارتباطی موقعیتهاي
تهیه گردید. این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی بوده که با روش مطالعات کتابخانه تهیه گردیده است.  اجتماعی اضطراب

ابزارهاي گرداوري اطلاعات در این پژوهش مقالات علمی پژوهشی، کتب روانشناسی و پایگاه هاي اینترنتی مرجع مثل 
ختلال اضطراب اجتماعی اکثراً در اوایل کودکی یا امی توان گفت: سیلیویکا و ایرانداك بود.با توجه به مطالعه انجام شده 

با توجه به اینکه اختلال هاي اضطرابی موجب مختل کردن نوجوانی شروع میشود و یک دوره بدون وقفه را طی می کند. 
درمان نیستند و حدود بیشتر افراد داراي اختلال اجتماعی به دنبال و خانوادگی می شود ؛  فعالیت هاي تحصیلی، اجتماعی 

تشخیص ثانویه اختلال هاي همایندي مانند فوبی اختصاصی، اگورافوبیا، افسردگی اساسی  ،درصد افراد داراي اختلال 80- 70
 .و سوء مصرف و وابستگی به الکل را دریافت می کنند 

 اضطراب اجتماعی، کودکان، اختلال اضطرابی واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه

اختلال اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات رایج در دوران نوجوانی است و با احساس اضطراب ، ترس و ناراحتی در موقعیتهاي 
ل لااخت ).2018و همکاران، 1اجتماعی مانند ملاقات با افراد جدي و پاسخ دادن به یک سوال در کلاس مشخص می شود(همبر

طبقه ت روانی، لالاالمللی اخت بندي بین اي است که در طبقه پیچیده اضطراب اجتماعی نشانگان عصبی روانشناختی
 ).2014همکاران،  و 2هیمبرگ(میدهد تشکیل را مستقلی تشخیصی

اضطراب اجتماعی ماهیتی دارد که در آن، یک موقعیت اجتماعی یا حضور در اجتماع، توسط فرد خطرناك ادراك  معمولا
 متلازنگی قرار میدهد که تداوم این حالت تهدیدي براي س به احتمالی در حالت گوشمیشود و او را جهت مواجهه با بحرانی 

 ).2020و همکاران، 3(ژنگروانی و جسمانی است

غالباً نوجوانان بیشتر از این میترسند که در مقابل افرادي که با آنها روبرو هستند عالیم اضطراب از قبیل؛ سرخ شدن زیاد و 
به اضطراب  لاهند. ترس از صحبت کردن و غذا خوردن در جمع، دو شکایت عمده نوجوانان مبتلرزش دست و صدا را نشان د

ت اغلب در اواخر دوران کودکی یا اوایل نوجوانی ظاهر میشود و ممکن است در اواخر نوجوانی به لااجتماعی است. این مشک
اساس است اما اغلب باعث چنان فشاري  یترس نوجوانان اگرچه ب).4،5201(روپل و مکنلی صورت هراس تظاهر پیدا کند

میشود که زندگی اجتماعی آنان را به شدت محدود میکند. در مطالعه اي مشخص شد که بارزترین ویژگی آن دسته از افراد 
به هراس اجتماعی که از سرخ شدن نگران هستند، سرخ شدن نیست بلکه افزایش ضربان قلب به هنگام سرخ شدن است  لامبت

میشود. این افراد از اغلب موقعیتهاي  لادر موارد خیلی شدیدي، نوجوان به فوبی اجتماعی فراگیر مبت). 2014، 5بانرجی(لیوز و 
قات یا صحبت با اشخاص جدید میترسند. از تماس با هر فردي خارج از نظام خانواده خود لااجتماعی هراس دارند و از م

) 2017، 6(لیاهیاجتناب میورزند و حضور در مدرسه و مشارکت در فعالیتهاي تفریحی، در مجموع برایشان خیلی دشوار است 
 ی مشهودشان موجب میشود تا احساس بیبه اضطراب اجتماعی همواره عقیده دارند که واکنشهاي جسمان لانوجوانان مبت

لیاقتی نهفته آنان در معرض سایرین قرار گیرد و باعث تحقیرشان شود. حتی این دیدگاه که سایرین از ناآرامی آنها آگاه 
آنها در یک دور باطل منتظر بروز ). 1399(سهراب زاده و حکیم جوادي،هستند موجب اضطراب بیشتر در این افراد میشود 
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اراحتی یا عملکرد ضعیف خود هستند. انتظاري که با نزدیک شدن به موقعیتهاي ترسناك اضطراب بیشتري را در آنها مشکل ن
و  7(کاستلاانجامد  هاي جسمانی آنها در آن موقعیت می انگیزد و این تنها به افزایش دلشوره و تشدید بیشتر نشانه بر می

 ).2014همکاران،

عــات محیــط لابـا تمرکـز افراطـی نســبت بــه خــود و توجــه کمتــري کــه بــه اط للا بـه ایـن اختلاافـراد مبتـ
اطرافشــان نشــان میدهنــد، در مهارتهــاي اجتماعــی ضعیــف عمـل نمـوده و وجـود نقـص و کمبودهـاي کمـی و 

و مشـکهــاي بااهمیــت روابــط اجتماعــی، تجربــه ناخوشــایند ا کیفـی در جنبه در سـازگاري لاحسـاس تنهایـی  ت 
همچنین اجتماعـی را در پـی دارد  از جملــه پیامدهــاي آن نارســاکنشوري اجتماعــی و روانشــناختی، اجتنــاب از  . 

 ) 1400(تنها دوست و همکاران،تعامــات اجتماعــی و بــروز شــخصیت اجتنابــی در بزرگســالی اسـت 

)یا ترس از آزرده خاطر 2001و همکاران،8طراب اجتماعی با ترس  از ارزیابی شدن توسط دیگران (اندریو در واقع اختلال اض
و  9درصد است(استین 60و  4کردن دیگران همراه است و میزان شیوع و ماندگاري آن در طول زندگی به ترتیب 

یرات پایداري بر زندگی شخصی، حرفه اي ، ). سیر این اختلال معمولا مزمن است بنابراین می تواند تاث2017همکاران،
 ) . 1400تحصیلی و خانوادگی نوجوان داشته باشد(اسماعیلیان و همکاران،

اضطراب اجتماعی کمتر از هراسهاي خاص شایع است. میزان شیوع آنها تنها کمتر از یک چهارم هراسهاي خاص است. اما در 
جوان با آن درگیر است. ویژگی مشخصه اضطراب اجتماعی، ترس و ی است که نولالاتدوران بلوغ یکی از مهمترین اخت

 ). 1399(سهراب زاده و حکیم جوادي،شرمساري در رویارویی با دیگران است 

سال شیوع  29-18ل در دوران جوانی در دامنه ، سنی لاویژه این اخت ل از سنین کودکی و نوجوانی است بهلاشروع این اخت
از % 12ت متحده تقریباً در لاکه در ایا طوري یی دارد بهلال نرخ شیوع بالااین اخت).10،1420و ماتیس ریگارام(یی داردالابسیار ب
ل اضطراب اجتماعی لابه اخت لاافراد مبت %81تحقیقات نشان داده است ).2018و همکاران،  11تیلور(ن دیده میشودلابزرگسا

 ).2015و همکاران، 12هادسون(دیگري نیز دارند لال اخت

 علائم اضطراب اجتماعی 

 هاي ادراکی  جنبه-

شخصی که دچار اضطراب اجتماعی است هیچ گونه رغبتی به شروع ارتباط با افراد دیگر ندارد با و احساسی از ترس از هر 
موقعیتی که امکان دارد مورد قضاوت دیگران قرار گیرد، دوري می جوید. برداشت یا تصور فرد از موقعیتهاي اجتماعی که 
احتمال دارد شخصیت، ظاهر یا تواناییهاي او مورد سنجش و ارزشیابی ضعیف افراد دیگر قرار گیرد، میتواند واقعی یاو خیالی 
باشد. مبتلایان به اضطراب اجتماعی از اینکه چگونه در نظر دیگران به نظر آیند احساس نگرانی میکنند. آنها معمولاً در حضور 

ود می باشند و معیارهاي بالایی براي رفتار و عملکرد خود در نظر می گیرند. شخص مبتلا جمع متوجه به ظاهر و رفتار خ
سعی تا ددار تأثیر مثبتی بر دیگران گذاشته و جلوه عادي از خود ارائه دهد اما در عین حال اعتقاد دارد که توانایی این کار را 

اب زا بارها و بارها شرایط را بصورت ذهنی تصور سازي میکنند و ندارد. این افراد قبل از مقابله شدن با شرایط اجتماعی اضطر
مسائل و موقعیت هاي اضطراب زاي بالقوه و روش برخورد را آن باتمرین میکنند. آنها معمولا اتفاقاتی که ممکن است برایشان 

می شود بلکه تا روزها بعد رفتار شرم آور باشد را بررسی میکنند و حتی رشته تفکراتشان پس از رویارویی آن با موقعیت تمام ن
خود را مورد بررسی قرار می دهند و معمولاً خود به را خاطر اشتباهات و ضعف هایشان سرزنش میکنند . مبتلایان به اضطراب 
اجتماعی بدبین از تر دیگرن می باشند و صحبت هاي عادي یا مبهم با را نگاه ي منفی مورد تفسیر قرار می دهند. بسیاري از 

از دیگر  ).2010،گوون(آورند  حقیقات نیز نشان داده که اند این افراد خاطرات منفی را بهتر از دیگران به خاطر میت
خصوصیات این افراد شامل عادت به خواندن طرز فکر دیگران، تمرکز روي اتفاقات منفی، کوچک شمردن نکات قوت خود، 

برخی از موقعیت هایی که  ).روابط صمیمانه می باشد ( همان منبع تعمیم دهی بیش از حد مشکلات و خودداري از برقراري
مورد قضاوت ضعیف افراد دیگر قرار گرفتن، عدم تأیید یا -1 : باعث ایجاد اضطراب در مبتلایان میشود بصورت زیر می باشند

در زمان وارد شدن به مجلسی که  در مرکز توجه واقع شدن (مثلاً -3ملاقات با دیگران براي اولین .بار  -2 انتقاد توسط دیگران
موقعیت هاي خاص  -6 . دعوت کردن یا دعوت شدن -5زیر نظر قرار گرفته شدن به موقع انجام .کار  -4 اند).دیگران نشسته 
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موقعیتی که دباي می مصمم و قاطع جواب یاو داد اظهار نظر کرد (اسکین و -7اجتماعی مثل و ها عصبانیت .ها پرخاشگري 
  ).2008،همکاران

 هاي رفتاري  جنبه-

اضطراب اجتماعی ترسی پایدا از ر یک یا چندین موقعیت می باشد که فرد در آنها در معرض نگاه موشکافانه دیگران قرار 
میگیرد و ترس از اینکه به گونهاي عمل یا رفتار کند که غیرعادي و درنتیجه تحقیرآمیز یا شرم آور باشد. این مسأله فراتر از 

بودن عادي است به گونه در که اي بسیاري از موارد به اجتناب از موقعیت هاي قابل توجه اجتماعی و شغلی منجر می خج ول 
شود. موقعیت هاي اضطراب زا می ندنتوا تقریباً شامل هرگونه ارتباط اجتماعی خصوصاً شرکت کردن در گروه هاي کوچک، 

شود. نشانه هاي جسمی و فیزیکی میتواند شامل تخلیه ذهن، التهاب تپش مهمانی، صحبت با افراد ناآشنا ، هتل و امثال آن 
 . )2008،قلب، سرخ شدن، سوزش معده و دل آشفتگی شود (هرتل و همکاران

کنترل میشوند به. عنوان مثال یک دانشآموز ممکن است در زمان صحبت کردن  یا رفتارهاي اجتنابی هراس ها معمولاً با فرار
ارائه گزارش شفاهی اجتناب کند (اجتناب) که چرا قبلاً در موقع صحبت در از یا  )را ترك کرده ( فرار در جلوي جمع، کلاس

جلوي جمع دچار اضطراب شدید یا حملات اضطرابی شده باشد. برخی از رفتارهاي اجتنابی کوچک زمانی مشاهده میشود که 
را براي نشستن انتخاب میکند که ارتباط چشمی با دیگران دیگران اجتناب می .کند مثلاً فرد جایی  با فرد از تماس چشمی

نداشته باشد در . موارد ي شدیدتر فرد از مواجهه شدن با هر موقعیت اجتماعی که باعث بروز اضطراب شود خودداري میکند. 
و پیشرفت این اینگونه رفتارهاي اجتنابی در فرد مبتلا باعث افت شدید در کیفیت زندگی شخصی میشود و موجب بدتر شدن 

 ).1390اختلال می دشو بنابراین مبتلایان باید از رفتارهاي اجتنابی بطور جدي پرهیز کنند (رحمانیان و همکاران، 

 فیزیکی  هاي  نبهج-

 

لحظه مواجهه با  .واکنش هاي فیزیولوژیکی همانند دیگر اختلال هاي اضطرابی در اضطراب اجتماعی هم مشاهده میشود در
ضطراب زا کودکان مبتلا به اختلال اضطرابی ممکن است علائمی مثل کج خلقی، نالیدن ، چسبیدن به والدین موقعیت هاي ا

، عرق کرد زیاد، دل آشفتگی ، لرزش و تپش قلب )یا ساکت بودن را از خود نشان ب دهند. در بزرگسالان چشمان اشکی 
شود. سرخ شدن هم معمولاً در مبتلایان دیده میشود. این ایجاد می  مشاهده میشود در که نتیجه پاسخ فیزیولوژیکی استرس

مغز که  يمیدهد که قسمتی آمیگدالاتحقیقات اخیر نشان .واکنش هاي قابل مشاهده باعث افزایش اضطراب مبتلایان می شود 
موقعیت هاي  میباشد در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در زمان مواجهه با چهرههاي خشمگین یا بخشی از سیستم لیمبیک

وحشتناك بیش از حد طبیعی فعال می باشد. این تحقیقات نشان میدهد که شدت این واکنش با شدت اضطراب اجتماعی 
 ).1390رابطه مستقیم دارد (بهادري و همکاران، 

 مرضی همایندي-

ی معمولاً با افسردگی و اضطراب اجتماعی معمولاً با طیف گستردهاي از اختلالات روانی دیگر همراه است. اضطراب اجتماع
اعتماد به نفس نییپا همراه می شود از که کمبود روابط اجتماعی و دورههاي طولانی مدت انزوا ( در نتیجه دوري از موقعیت 
هاي اجتماعی) ناشی میشود به. منظور کاهش اضطراب و تسکین افسردگی معمولاً مبتلایان از الکل یا داروهاي روانگردان 

د که امکان دارد به وابستگی دارویی و سوء مصرف مواد منجر شود بر. اساس یک گزارش تخمین زده میشود که استفاده میکنن
یک پنجم مبتلایان همزمان به الکل نیز وابستگی دارند . معمولترین اختلال شایع در میان مبتلایان اضطراب اجتماعی 

، وابستگی به مواد و  ، اختلال استرس پس از سانحه فراگیر ، اضطراب بعد از افسردگی حملات اضطرابی .افسردگی می باشد
نیز علائم گیر خودکشی شایع ترین اختلالات موجود در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی میباشد. اختلال شخصیت کناره 

مربوط به اختلالات  هاي بسیار مشابه و ارتباطی بسیار نزدیک و تنگاتنگی با اضطراب اجتماعی دارد با . توجه به پس زمینه
نیز در بخشی از بیماران دیده میشود (زرگر و همکاران،  بیش فعالی -موجود در سیستم دوپامینرژیک، اختلال کم توجهی 

1385 .( 

 عوامل موثر بر اضطراب اجتماعی-2-1-1-3

 در این قسمت به بررسی عوامل موثر و مرتبط با اضطراب اجتماعی پرداخته می شود.

ققان بر این باور هستند که اختلال اضطراب اجتماعی، بدتنظیمی هیجان یا مشکلاتی در تنظیم هیجان را به کثیري از مح
معیارهاي تشخیصی حاکی از تغییر مشکلات پردازشی هیجانی و وابسته به خود براي این اختلال ). 2007(هافمن،همراه دارد 

 .کند طور ویژه به مشکلات تنظیم هیجان اشاره نمی به روانیاست، اما معیارهاي راهنماي تشخیصی و آماري اختلالهاي 
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تحقیقات بر نقش هیجان و تنظیم هیجان در اختلال اضطراب اجتماعی و تلویحات درمانی بهبود مهارتهاي تنظیم هیجان 
ون فردي و مشکلات تنظیم هیجانی در اختلال اضطراب اجتماعی هم در سطح در). 2015(جزایري و همکاران،اند  تمرکز کرده

افراد با اضطراب اجتماعی خزانه محدودي از ). 2015(جزایري و همکاران،شده است  هم در سطح میان فردي گزارش
(روچ و راهبردهاي تنظیم هیجان را دارا بوده و نقایصی دارند که با اَبعادي از اختلال اضطراب اجتماعی در ارتباط هستند 

 در مدل طرحوارههاي هیجانی، نقش هیجانها و راهبردهاي پردازش هیجانی بسیار برجسته است .)2012همکاران، 
درك بودن، احساس گناه، دیدگاه ساده انگاره به  بعد طرحوارههاي هیجانی شامل، تأیید طلبی دیگران، قابل ).2002(لیهی،

ي منطقی بودن، چرخه عواطف، توافق، پذیرش حسی هیجان، تلاش برا کنترل بودن، بی هیجان، ارزشهاي والاتر، غیرقابل
هیجانات، نشخوار ذهنی، ابراز احساسات و سرزنش را شامل میشود. مدل طرحوارههاي هیجانی فرض میکند که اختلالات 
 . هیجانی ناشی از چگونگی ارزیابی و تفسیر افراد از تجارب هیجانیشان و راهبردهایی است که در مقابله با آنها به کار میبرند

نقش پردازش هیجانی در اختلالهاي اضطرابی کانون شماري از مطالعات بوده است. هرکدام از اختلالهاي اضطرابی داراي 
در ارتباط با احساسات، هیجانها یا افکار مزاحم و تصورات هستند که افراد مبتلا آنها را  )تعبیرات و راهبردها(طرحوارههایی 
در بررسی طرحوارههاي هیجانی در اضطراب و افسردگی به این نتیجه رسید که )2007(). لیهی2007،یهی ل (تجربه میکنند

 درك بودن، نشخوار ذهنی و ابراز نمره بالایی گرفتند.  افراد مضطرب در ابعاد از دست دادن کنترل، غیرقابل

رحوارههاي هیجانی با جنسیت متغیري است که اهمیت آن در پژوهشهاي مربوط به تنظیم هیجان و بررسیهاي مرتبط با ط
 ).2012هوکسیما،  -(نولناضطراب اجتماعی نشان داده شده است 

یافته هاي گروهی دیگر از محققین نشان دادند که مبتلایان به اضطراب اجتماعی پس از یک تجربه نگران کننده در روابط 
اع راهبردهاي شناختی تغییر میدهند و اجتماعی به پردازش شناختی موقعیت پرداخته و محتویات ذهنی خود را به کمک انو

زمینه را براي رشد احساس کم ارزشی و ناتوانی در برقراري اجتماعی در موقعیتهاي اجتماعی مشابه به وجود می آورند(بساك 
و  فکر ناپذیري کنترل فراشناختی باورهاي فعال شدن معتقدند )2008همکاران( و اسپادا همچنین). 1388نژاد و همکاران،

"تهدید" بودن مفاهیم دسترس در موجب تنش این تجربه .شوند عاطفی می تنش دچار افراد میشود باعث ،خطر  پردازش در 
 کنند (استارسویچ، می برآورد بیش را محیطی افراد تهدیدهاي حالت این در .شود می منفی و هیجانات اضطراب تشدید و

 . کند تشدید را اضطراب اجتماعی علایم تواند می این و )2005
 شواهد. اند شده مطرح زا هاي استرس موقعیت با رویارویی در نیرومند شخصی منبع یک عنوان به قوي کارآمدي خود باورهاي
کرمی و ( است شده گزارش قلبی بیماران در عروق و ضربان قلب با خون فشار بر کارآمدي خود باورهاي تأثیر در زیادي

 را آتی هاي در موقعیت فرد اعمال تواند می میشود، مربوط فرد قضاوتهاي به که خودکارآمدي بندورا، نظر ). به1391همکاران،
 خود توانایی از نیز هایی قضاوت است، اي انجام وظیفه حال در یا و است رفتار بررسی حال در فرد وقتی. دهد قرار تأثیر تحت
 عدم یا توانایی مورد در فرد تفکر بر خودکارآمدي درباره تها قضاو این. آورد عمل می به آن شرایط و وظایف دادن انجام در

 برانگیختگی«  فرد هیجان بر و »  نمی آید بر من عهدة از کار این یا دارم، را کار این انجام توانایی من« مثلاً انجام کار توانایی

 گذارد می تأثیر»  حرکتی بی و درماندگی مقابل در بیشتر التزام "افراد عملکرد بر و » افسردگی و اضطراب مقابل در شادي و
 ). 2001 ، جان و پروین(
 معیوب چرخه یک ایجاد به منجر موقعیت هاي اجتماعی به مربوط نشانه هاي از سوءتعبیر اضطراب اجتماعی، به مبتلا افراد در

 موجب افزایش امر این. میشود افراد این در بی خطر موقعیت هاي اجتماعی از ترس موجب خود این و میشود از ترس ترس
. می بخشد را شدت احساسات این از ترس و شده اجتماعی هاي موقعیت ناشی از روانی و بدنی احساسات شدت و فراوانی

 از نشانه اي به عنوان را با اضطراب مرتبط نشانه هاي افراد که میشود باعث حساسیت اضطرابی که میرسد نظر به همچنین
 از نشانه اي عنوان به را عرق کردن و گیجی ، سریع قلب ضربان مانند احساساتی بنابراین کننند، ارزیابیقریب الوقوع  آسیب

 اضطرابی در فرد معیوب چرخه یک ایجاد به منجر که امري تفسیر میکنند، اجتماعی شرمساري و روانی بی ثباتی حمله قلبی ،
 تهدیدکننده محرکهاي با رابطه توجه در افزایش و شناختی سوگیریهاي انواع اضطرابی باعث ایجاد حساسیت همچنین. میشود

به  مبتلا افراد اینکه به توجه با. میدهد افزایش را ادراك شده بیرونی یا درونی محرکهاي سطح تهدیدکنندگی و می شود
 بروز خود از بیشتري را اي مقابله  و اجتنابی رفتارهاي و میکنند را ادراك بیشتري تهدیدکننده محرکهاي اجتماعی، اضطراب
 ).2009عادي بیشتر میشود(اندرسون،  افراد به نسبت آنها در حساسیت اضطرابی افزایش احتمال میدهند،

 افکار مورد در رفتاري-شناختی تئوري اجتناب در مهم فرضیه اي ، کننده مضطرب هیجانات به تحمل بی میلی و فعال اجتناب
 هیجانات، تنظیم در می آورد. ناتوانی فراهم مورد این در قبولی قابل تبیین و اضطراب اجتماعی بودهافراد داراي  در ناخوانده

از  رهایی براي و دهند نشان درماندگی و اضطراب آن به تبع و نگرانی استرس آور، شرایط با مواجهه هنگام افراد سبب میگردد
تجربه  را اضطراب مکرر طور به که افرادي. میکنند انتخاب نامناسبی را راهکارهاي ها، موقعیت این از ناشی افکار و هیجانها
این  از نگرانی آن پی در و داشته هیجانات توصیف و در شناسایی مشکلاتی و اضطرابشان نشانه هاي از زیادي ترس میکنند
 این چرخه ي و داشت خواهد پی در را رفتاري -شناختی و اجتناب شده مشکل به نسبت منفی جهت گیري سبب طریق،
 .)1392(رحیمیان بوگر و همکاران، میشود نگرانی ابقاي موجب معیوب،

 



6	
	

 نتیجه گیري:

(نجفی و ل اضطراب اجتماعی، ترس از موقعیتهاي اجتماعی و عملکردي است لاهاي اضطرابی، اختلالیکی از انواع اخت
 منفی ارزیابی مورد از ثابت و مشخص و ترس نگرانی با که است هیجانی حالت یک اجتماعی اضطراب اختلال ).1400همکاران،
اضطراب اجتماعی با برخی ویژگیهاي  .)13،2015کینگ بوري و کاپلان( میشود مشخص اجتماعی هاي در موقعیت قرارگرفتن

جسمانی(مانند سرخ شدن گونه ها، تعرق و خشکی دهان)؛ ویژگی هاي روانشناختی (شرم، خجالت، ترس از ارزیابی منفی و 
ترس از انتقاد)؛ ویژگی هاي رفتاري(کناره گیري، اجتناب از تماس چشمی، ترس از صحبت کردن در جمع یا مورد خطاب واقع 

 ).1396شدن) مشخص می شود(عابدي و همکاران،
به مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی در موقعیت و مواقعی که باید کاري انجام دهند، تـرس و اضطرابی غیرمنطقی را تجر

می کنند. ترس و اضطراب آنها چنان شدید است به که مختل شدن روابط دوستانه و مناسبات خانوادگی و آسیب دیدن 
سالگی  20کارکردهاي شغلی و خانوادگی منجر می شود . بیش از نیمی از مبتلایان، از دوران کودکی و تقریباً همه آنها تا 

چنین تحقیقاتی براي درمان و پیشگیري اضطراب اجتماعی  انجام لذا  .ندعلائمی مانند لرزش و تپش قلب را نشان می ده
 .بسیار مفید واقع می شود کودکان مخصوصاً قشر 

 

 :و مراجعمنابع 

آگاهی، تنظیم هیجان و هاي ذهن). الگوي معادلات ساختاري مهارت1400جعفر. ( ،حسنی و شهرام ،محمدخانی ؛مرضیه ،اسماعیلیان

 134-121):1(22.دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردي. حساسیت اضطرابی با اضطراب اجتماعی نوجوانان

اجتماعی آدلر بر تعامل مادران و  -اثربخشی آموزش شناختی ).1400(محمد. ،عسگريو  احمد ،برجعلی ؛حمید ،علیزاده ؛طاهره ،جفی فردن
 1600-1587) :105( 20 ،نوجوانان داراي اختلال اضطراب اجتماعی. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

تاثیر آموزش مهار توجه بر سو گیري توجه و حساسیت ).1396(.آرزو ،مجرد و بهنام ،ثانی جعفري ؛محبوبه، طاهر ؛عباسعلی، عابدي

 12-3):4(1 ،)کودك (روان کودك روان سلامتعی.اضطرابی دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتما

درمانی گروهی تاثیر روان).1400(فهیمه.  ،فاطمه، عموجوادي لنگرودي ،مینا، انصاري حقیقی ،جمغفاري ؛میلاد،بزي ؛کتایون ،تنها دوست
 9 ،مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و سازگاري اجتماعی دختران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی. روان پرستاري

)1: (32-42 

نظام  و رفتاري-شناختی اجتناب هیجانی، طرحوارههاي رابطه بررسی )1392 (فائزه ،تربران و  فرحناز ارثی، ؛کیان بوگر، اسحق رحیمیان

 شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی مجله(اجباري پژوهنده-وسواسی اختلال و منتشر اضطراب اختلال با عاطفی-شناختی
 .762-726 :)5(18،)بهشتی

بین مشکلات بلوغ عاطفی و اجتماعی در نوجوانان با اختلال افسردگی و ارتباط ).1399(منصور.  ،حکیم جوادي و فاطمه، سهراب زاده 
 67-58) :3( 6 ،اضطراب اجتماعی. فصلنامه پرستاري، مامایی و پیراپزشکی

 اجتماعی دانش هراس بینی پیش در کارآمدي خود و فراشناخت باورهاي نقش) 1391( سمیرا رستمی، و علی ، یی زکی جهانگیر؛ کرمی،
 .75-62: 1، شماره1مجله روانشناسی مدرسه، دوره  کرمانشاه، شهر متوسطه سوم سال پسر آموزان

. بررسی تأثیر رفتار درمانی گروهی بر علایم هراس اجتماعی و جرأت مندي  )1385(زرگر، ف. کلانتري، . م مولوي، ح . نشاط دوست،  .ح 

 10دانشجویان، مجلۀ روا نشناسی، دوره سوم، شماره .

بررسی اثربخشی مداخلۀ فراشناختی بر ).1390حمید. کلانتري، محمد. مولوي، حامد. جهان بخش، محمود. جمشیدي، آرام. (بهادري، 
 علایم ترس از ارزیابی منفی در بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره دوم، شماره

82 
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دو ماهنامۀ علمی پژوهشی دانشور پزشکی دانشگاه شاهد، دوره هجدهم، ). 1390ه. حس ن زاده، رامین. (رحمانیان، زهره. میرزائیان، بهار
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