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Abstract 
 

Aim and Background: Social anxiety is one of the most common psychological disorders, especially among 

students. This disorder, which is related to the fear of negative evaluation by others, can have negative effects on 

social relationships, academic performance, and mental health. The aim of this study is to examine the 

dimensions of social anxiety, its prevalence, the factors influencing its occurrence, and the assessment methods 

used in students. 

Methods and Materials: This study was conducted as a review of previous research on social anxiety. Various 

scales, such as the Fear of Negative Evaluation (FNE) scale and the Social Distress and Avoidance scale, were 

used to analyze data. These scales were employed to assess the symptoms and severity of social anxiety in 

individuals affected by the disorder. 

Findings: Studies show that the prevalence of social anxiety in students ranges from 7% to 33%. Various 

factors, including genetics, environmental factors, coping styles, and substance use, play a role in the onset and 

exacerbation of this disorder. Additionally, social anxiety is a multidimensional construct that includes fear of 

negative evaluation, avoidance of social situations, and fear of positive evaluation. Research indicates that social 

anxiety is more prevalent in women and younger individuals. 

Conclusions: Social anxiety is a common and complex disorder that negatively impacts the mental health and 

quality of life of students. Cognitive-behavioral and pharmacological treatments can help reduce the symptoms 

of this disorder. Accurate and timely assessment of social anxiety can improve the quality of life and academic 

performance of those affected by this disorder. 
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 چکیده 
 

لال، که به شود. این اختترین اختلالات روانی است که در افراد به ویژه در میان دانشجویان مشاهده میاضطراب اجتماعی یکی از شایع زمینه و هدف:

تواند بر روابط اجتماعی، عملکرد تحصییلی و سیلامت روان تیرایرات منفیی بگی ارد. هید  ایین ترس از ارزیابی منفی از سوی دیگران مرتبط است، می
 .های ارزیابی آن در دانشجویان استپژوهش بررسی ابعاد اضطراب اجتماعی، شیوع آن، عوامل مؤار بر بروز اختلال و روش

هیای هیا از مییاسهای پیشین در زمینه اضطراب اجتماعی انجام شید. بیرای تحلییل دادهمطالعه حاضر به صورت مروری بر پژوهش ها:شمواد و رو

هیا در ارزییابی علا ی  و شیدت اضیطراب و مییاس پریشانی و اجتناب اجتماعی استفاده گردید. ایین مییاسی مانند مییاس ترس از ارزیابی منف مختلفی
 .ر افراد مبتلا به کار گرفته شده استاجتماعی د

درصد متغیر اسیت. عوامیل مختلفیی ماننید کنتییا، عوامیل  33تا  7دهند که شیوع اضطراب اجتماعی در دانشجویان بین مطالعات نشان می :هایافته

د. همچنین، اضطراب اجتمیاعی ییا سیاختار توانند در بروز و تشدید این اختلال نیش داشته باشنای و مصر  مواد مخدر میهای میابلهمحیطی، سبا
اند کیه اضیطراب شود. تحیییات نشان دادههای اجتماعی و ترس از ارزیابی مثبت میچندبعدی است که شامل ترس از ارزیابی منفی، اجتناب از موقعیت

 .شودتر مشاهده میاجتماعی بیشتر در زنان و افراد جوان

هیای ل شایع و پیچیده است که ترایرات منفی بر سیلامت روان و کیفییت زنیدگی دانشیجویان دارد. درماناضطراب اجتماعی یا اختلا :گیرییجهنت

ساز بهبود کیفیت زندگی تواند زمینهتوانند به کاهش علا   این اختلال کما کنند. ارزیابی دقیق و به موقع این اختلال میرفتاری و دارویی می-شناختی
 .به اضطراب اجتماعی باشد و عملکرد تحصیلی افراد مبتلا

 .اضطراب، اضطراب اجتماعی، مرور روایتی کلیدی: یهاواژه

 
 . 1-9(: 1)23؛ 1404مجله تحیییات علوم رفتاری  ی.اضطراب اجتماع مرور روایتی اختلالآبادی مصطفی. منصوری نوشین، بلیان ارجاع:
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 مقدمه 
مشیکلات  یعامیل خطیر بیرا ایی نوانعهب یاضطراب اجتماع

 وعیشیده اسیت. شی ییشناسیا انیدانشجو نیدر ب ندهیآ یسلامت
 33تیا  7حیدود  انیدانشیجو نیدر بی یاضطراب اجتمیاع یجهان

، نشیود صیلا ا اییبهبود  یاگر اضطراب اجتماع .(1)درصد است 
شود و بر  لیتبد دیشد یاجتماعممکن است به اختلال اضطراب 

 یو روابییط اجتمییاع یلیتحصیی شییرفتیپ، یلیعملکییرد تحصیی
 نوانعهبکه  یاجتماع اضطراب (2)بگ ارد  یمنف ترایر انیدانشجو

 اطیلا  یبه اضطراب منف، ودشیم شناخته زین «یترور اجتماع»
 یتعامل اجتماع یلیتخ ای یواقعای هتیود که افراد در موقعشیم

 یاز سیو یمنفیای هییابییارز افتیهراس از در ایترس  لیبه دل
 .(3)کنند یم تجربه گرانید

شچال( یکی از مشکلات SAD) 1امروزه اضطراب اجتماعی
 یهآن در طبیی، سلامت روان اسیت. در بررسیی بیالینی زیرانگب

ود و اضیطراب اجتمیاعی ییا هیراس شییندی مبهاضطراب دست
تشخیصییی و آمییاری راهنمییای  .(4)ود شیییاجتمییاعی نامیییده م

ترس یا اضطراب مشخص » نوانعهبآن را  (5) 2اختلالات روانی
در مورد یا یا چند موقعیت اجتماعی که در آن فیرد در معیر  

نید. کیتعریف م« یردگیبررسی و ارزیابی احتمالی دیگران قرار م
در این تعریف سه نوع موقعییت وجیود دارد کیه فیرد مبیتلا بیه 

تعیاملات اجتمیاعی )ماننید : اضطراب اجتماعی از آن هراس دارد
مشاهده شدن )مانند خیوردن ؛ ات با افراد ناآشنا(گو و ملاقوتگف

هب؛ یا نوشیدن( و انجام کاری در میابل دیگران )مانند سخنرانی(
اند دیگران دیم هکیدرحال، فرد باید کاری را انجام دهد یورکلط

او را زیر نظر خواهنید داشیت و تیا حیدودی رفتیار او را ارزییابی 
به اضطراب اجتماعی ترس از نند. ویژگی متمایز افراد مبتلا کیم

هنگییام انجییام  ژهیییوهبییقضییاوت شییدن توسییط دیگییران اسییت 
ای خاص در حضور دیگیران کیه دچیار شیرم ییا حی  هتفعالی

 .(6)وند شیمحیارت 
، نوشیتن، نوشیدن، ت شامل خوردنا ممکن اسهتاین فعالی
راه رفتن در میابل ، مسافرت با وسایل نیلیه عمومی، امضا کردن

ا هیتدیگران یا مشاهده شدن سیاده باشید. در طیول ایین فعالی
نگرانی اصلی آن است که دیگران متوجه شوند که فرد مبتلا بیه 

ا سرخ هنآمضطرب است. در چنین شرایطی ، اضطراب اجتماعی

 
1 social anxiety disorder (SAD) 

2 diagnostic and statistical manual of mental disorder, fifth 

edition, text revision (DSM-5) 

دیگیری از اضیطراب را نشیان  یهرزند یا هر نشانلیم ،وندشیم
 . ایین امیر(7)واند منجر به ارزیابی منفی شیود تیهند که مدیم

زیرا افراد مبیتلا ، ندکیماهیت اجتماعی این اختلال را برجسته م
ای خود در تنهایی و خلیوت هتبه این اختلال هنگام انجام فعالی

ود که دیگران آن را شیهیچ مشکلی ندارند و رفتار زمانی بدتر م
تیرس از ارزییابی منفیی در هنگیام  الحنیباا .(8)نند کیمتماشا 

ظاهر  یوجهتلقاب ورطهبتعامل با دیگران و فعالیت با افراد دیگر 
ود که شیی مربوط ماها به عییدهنود. در این موارد ترس آشیم

ذهن خود شکل دهند و آنان ا در هنترسند دیگران نسبت به آمی
و  یپا چلفتدست و ، کفایتها را بیکه دیگران آن کنندمیتصور 

 .(9) بینندمیناکارآمد 
نید کیه اضیطراب اجتمیاعی اها نشان دادهشهمچنین پژوه

. (10)نیست بلکه یا ساختار چندبعدی اسیت  یعدباتی اهساز
ا روی ییا معییار هلاز سوی دیگر کابالو و همکارانش برای سا

تجربیی موفیق بیه  ورطیهبجدید اضطراب اجتماعی کار کردند و 
نجی سیینای رواهیییو آزمییایش ویژگ لیییتحلوهیییتجز، طراحییی

شدند که پنج « 3پرسشنامه اضطراب اجتماعی برای بزرگسالان»
صیحبت . 1بعد اضطراب اجتماعی را به دست آوردند که شیامل 

. بییان 3، . تعامل بیا جین  مخیالف2، کردن با دیگران در جمع
 .(7) اهه. تعامل با غریب5. انتیاد و خجالت و 4، نفرت یا نارضایتی

اختلال اضطراب اجتماعی دومین اخیتلال شیایع اضیطرابی 
است و شیوع کلیی آن در سراسیر جهیان  4پ  از هراس خاص

درصد در طول زندگی است که پی   4ماه گ شته و  12در  4/2
سیوم مشیکلات  یهلالات افسردگی و مصر  مواد در رتباز اخت

. در ایران نیز میزان شیوع آن در (11)یرد گیسلامت روان قرار م
درصیید در  2/5 (1395میکییاییلی منیییع و همکییاران ) یهمطالعیی

دانشجویان دانشگاه ارومیه گیزارش شید. شییوع آن در دختیران 
درصید بیود و  7/4و  5/5بیشتر از پسران و میزان آن به ترتیی  

دانشییجویان کارشناسییی سییطو  اضییطراب اجتمییاعی بییالاتر از 
داشتند. همچنین محمدی دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری 

نیز در بررسی شیوع اختلال اضطراب اجتمیاعی  (12)و همکاران 
گزارش کردند ، سال( 18تا  6انان ایرانی )کودکان و نوجو در بین

است و مییزان شییوع آن در  8/1که نرخ شیوع آن در طول عمر 
 بیشتر است.، نوجوانان با سن بالاتر

 
3 social anxiety questionnaire for adults (SAQ) 

4 phobia 
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 مبانی نظری اضطراب اجتماعی
اضطراب هشداری برای تهدیید برونیی ییا درونیی اسیت و 

اضطراب ، رتنزندگی را دارد. در سطحی پایی هندهدتنجاکیفیت 
درماندگی تنبیه احتمالی و ناکام ، درد، هشداری برای آسی  بدنی

، جیدا ی از افیراد محبیوب، ماندن نیازهای اجتمیاعی و جسیمی
تهدیدی برای مییام و موقعییت و بیالاخره تهدیید یکگیارچگی و 

 .(13)است ترمین شخص 
فرد در میابل یا موقعییت اضطراب عبارت است از واکنش 

یعنی موقعیتی که زیر ترایر بالا گرفتن تحریکات اع  ، ضربه آمیز
و فرد در مهیار کیردن آنهیا نیاتوان  دهشعواقاز بیرونی یا درونی 

 .(14)است 
میبه  ییا ، اضطراب در پاسخ به تهدیدی است که ناشیناخته

متعار  است و حالتی است که پیامدهای زییادی را بیه همیراه 
با ، ود. همچنینشیم حسی بیمارای هتاج دریافباعث اعوج، دارد
ردد و اغلی  گییم ای ادراکییهفموج  تحری، بر شناخت ترایر

است کیه بیا علا ی   یوحشتشامل احساس ، پیامدهای اضطراب
بیانگر افزایش فعالیت دستگاه اعصاب خودکیار و تیگش ، جسمی

 .(13)اشد بیم قل  و تعریق

 

 هامواد و روش

 اضطراب اجتماعی جادکنندهیاعوامل 
اضیطراب اجتمیاعی  جادکننیدهیاتحیییات در زمینه عوامیل 

 1که از منظیر علی  اعصیاب یردگیبرمی را در اهمحدوده گسترد
نید. کیایین پدییده را بررسیی م 2ناسییشهگرفته تا منظیر جامع

ایین  جادکننیدهیادقییق عوامیل  ورطهبوانند تیمحییین هنوز نم
همزمان  ترایر هندهدننشااختلال را مشخص کنند ولی تحیییات 

 عوامل کنتیکی و شرایط اجتماعی در بروز این اختلال است.
اسیت کیه احتمیال  هاابیت شید: عوامل کنتیکی و خانوادگی

وجود اضطراب اجتماعی در بیین افیرادی کیه یکیی از بسیتگان 
برابیر بیشیتر از  3تیا  2، درجه اولشان به این اختلال مبتلاسیت

واند ناشیی از عوامیل کنتیکیی ییا تیدیگران است. این مسئله م
آموزش و رفتیار والیدین باشید. ، اکتساب فرد از طریق الگوگیری

که اگر یکی  داده استای جدا نشان ههمطالعه دوقلوها در خانواد
احتمال ابتلای نفیر ، از دوقلوها به اضطراب اجتماعی مبتلا باشد

 

1- neuroscience 

2- sociology 

درصد بیش از میدار متوسیط اسیت. مطالعیات  50ا ت 30دوم نیز 
سیت کیه والیدین کودکیان مبیتلا بیه ا دیگری نییز نشیان داده

و تنهیایی  انزوااضطراب اجتماعی خودشان نیز تمایل بیشتری به 
دارند و خجالتی بودن در والدین و کودکان ارتباط مستییمی دارد. 

 دورهه در کیایی هینهمچنین احتمال بروز این اختلال در نوجوا
ند و احسیاس اهکودکی ارتباط عاطفی نامناسبی با مادر خود داشت

 .(15)نند دو برابر افراد عادی است کیامنیت عاطفی نم

وانید تیییا تجربیه نیاموفق اجتمیاعی م: عوامل محیطیی
حدود نصف مبتلاییان شروعی برای اضطراب اجتماعی باشد. در 

وقوع یا ضربه روانی یا یا واقعه اجتماعی تحییرآمیز با شروع 
یا بدتر شدن اضطراب اجتماعی مرتبط است. همچنین اضیطراب 

، نادیده گرفته شدن، طرد شدن بلندمدتواند اارات تیاجتماعی م
آزار جسمی یا جنسی در دوره کودکی باشد. محافظت بیش اندازه 

و عدم اجازه بروز احساسات و هیجانیات نییز  3نوالدین از کودکا
در بروز این اختلال در بزرگسالی مؤار اسیت. مشیکل در کسی  

اضیطراب  ننیدهکتییتیوواند عامل تیای اجتماعی نیز مهتمهار
و نیاتوانی در  فی نهاعتمادبباعث کاهش  چراکه؛ اجتماعی باشد

مثبت و ای هشبرقرار کردن ارتباطات اجتماعی موفق و اخ  واکن
برخیی مطالعیات ایین  هرچنیدود. شیپ یرش از طر  دیگران م

ند. برخی دیگیر از مطالعیات ایین موضیوع را کیموضوع را رد م
در این مسئله شا چندانی وجیود نیدارد  رحالههبند. کیتریید م

اجتمیاعی خیود را ضیعیف و ناکیافی ای هیتکه افراد مبتلا مهار
در ایجاد اضطراب اجتمیاعی انند. حتی اگر این مسئله نیشی دیم

اجتمیاعی در ای هیتنداشته باشید اضیطراب و اجتنیاب از موقعی
ود و به شیاجتماعی فرد منجر مای هتبه کاهش مهار درازمدت

واند برای تیاجتماعی م ایهتمهارهمین دلیل آموزش و تمرین 
مبتلایان مفید باشد. ترکید جامعه بر نیاز روزافزون به افیرادی بیا 

وانید بیر تیای اجتماعی بیالا در مشیاغل و ارتباطیات مهیتوانای
افزایش شیوع اضطراب اجتماعی حداقل در بین نوجوانان کمیا 

ایی کیه محییط ههاضطراب اجتماعی در بین فرزندان خانواد کند.
 .(16)ند بیشتر است اهزندگی خود چندین بار تغییر داد

مصر  اتیانول در ابتیدا بیه  هکیدرحال: ناشی از مصر  مواد
میادیر زییاد الکیل  سوءمصر ، ندکیاضطراب اجتماعی کما م

واند علا   اضطراب اجتماعی را بدتر کند یا در زمان مسیتی تیم
اایر و یا در زمان ترک باعث ایجاد حملات اضطرابی شود. ایین 

 

3. overprotection 
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 سوءمصیر بلکه ممکن است با ، ودشیتنها به الکل مختص نم
اایر مشیابهی دارنید  س یمکانبلندمدت داروها و مواد دیگری که 

نییز ، وندشییتجویز م خشبمآرا نوانعهبکه ا هنمانند بنزودیازپی
واننید در تیاار ضداضطراب دارند و ما هناتفا  بیافتد. بنزودیازپی

ا هیناب شیدید میؤار باشیند. بنزودیازپیاضیطر دتمهکوتادرمان 
، انجمین جهیانی اضیطراب جودونبیاایمعمولاً بسیار امن هستند 

را بییرای درمییان اضییطراب ا هییناسییتفاده بلندمییدت از بنزودیازپی
وانید اایرات تیاسیتفاده بلندمیدت آن م چراکیه؛ ندکیتوصیه نم

، تخرییی  ادراک و حافظییه، 1شییامل تحمییل داروییییی ایمنفیی
را ایجاد کند. هرچنید اسیتفاده  2فیزیکی و سندرم ترکوابستگی 

شیده از داروهای ضدافسردگی در درمان اضیطراب بسییار راییج 
شیروع سیریع ، به دلیل کیارایی بسییار بیالاا هنبنزودیازپی، است

یکی از  نوانعهبهمچنان ، رتبمطلواارات درمانی و اارات جانبی 
قطع  درمجموعیرند. گیقرار م مورداستفادهای اصلی درمانی ههرد

ای هتو آگونیسیا هینناگهانی الکل یا داروهایی مثیل بنزودیازپی
واند به بدتر شدن اضطراب اجتماعی منجر شود. بیه تیدوپامین م

ود. برخیی شییهمین دلیل قطع تدریجی ایین داروهیا توصییه م
و  ند برخیی داروهیای آنتیی سیایکوتیااهمطالعات نیز نشان داد

دوپامین مثل هالوپریدول ممکن اسیت در افیراد ای هتآنتاگونیس
 .(16)غیرمبتلا علا   اضطراب اجتماعی ایجاد کند 

 یع اضطراب اجتماعشیو

هننیدکنناتواو  نیرتعیشااز  ییک یاجتماع باضطرا لاختلا
 نایی ع. شییوودشییمی هدر نظر گرفت یبیماری روان طشرای نیرت

تیا  10 نسینی نبیی خصوصاً یو نوجوان یکودک ندر دورا لاختلا
 لاخیتلا ندارد. ایی نمزم تحال معمولاً و تبیشتر اس یسالگ 20

 حو در افیراد بیا سیط تاسی رتیعیشیا نمیردا هبی تنسب ندر زنا
 .(17) تاس هشد شبیشتر گزاربالا نیز  تتحصیلا
 یاجتماع باضطرا لبرای اختلا یزندگ لدر طو عشیو نمیزا

(SAD) تاسی هشید شگیزار 3/13/0 یعموم تجمعی ندر میا 
 هشید شگیزار عشای یروان تسلام لاختلا نرا سومی SAD هک
 خ. نیراننیددیمی %14 لالک هب یو وابستگ %17 یاز افسردگ  پ

 SADنییز بیرای  یعمیوم تبرای جمعیی 3/2/0هماه 12 عشیو
، یجهیان حدر سیط 6/3/0 باضیطرا عشییو .تاسی هشد شگزار

 

1- tolerance 
2- discontinuation syndrome 

 هآمریکا بیرآورد شید هتحدمتالایادر  3/6/0در بریتانیا و  2/4/0
 .(18) .تاس

نفیر  960بیا  هدر ارومی ننوروزی و همکارا هک یاهمطالع در
از  5.2/0 هکیرد کی صمشیخ جنتیای، دادنید مدانشجو انجا هنمون

 باضیطرا لاخیتلا عدارنید. شییو یاجتماع باضطرا ندانشجویا
 نمییزا .تاسی هبود دانشجو نبیشتر از پسرا ندر دخترا یاجتماع
 %7.4و  %5.5  ترتیی هب نو پسرا ندر دخترا یاجتماع باضطرا

 نپسیرا هو گرو ندخترا هدر گرو یاجتماع باضطرا  بود و سطو
 یاجتمیاع باضیطرا یکارشناسی نبود. دانشیجویا تمتفاو  با ه

ارشید داشیتند. در  یکارشناسی نبا دانشجویا هبیشتری در میایس
 .(19) نشد همشاهد یاجتماع بدکتری اضطرا ندانشجویا

 2019 لدر سیا شانری و همکاران ام لی فراتحلیاههیافت
 یریشیپنروا لاختلا همبتلا ب هبرای افرادی ک ههد کدیم ننشا

 36تیا  8از  یاجتماع باضطرا عشیو خنر، نداهشد هداد صتشخی
 شرا با افیزای SADهمبودی  همطالع نای نهمچنی .تدرصد اس
 رتیفیضیع یذهنی تکیفی، رتفیضع یعملکرد اجتماع، یافسردگ
 .انددیم طمرتب، بیشتر یمنف یخودارزیاب، یزندگ

 میوزآشدان 817استنفورد  هدر دانشگا شو همکاران زیمباردو
قییرار دادنیید و از آنهییا  یموردبررسییرا  یو دانشییگاه یدبیرسییتان
 ارا یی یو آییا کمرویی اننیددیم یآیا خود را خجالت هپرسیدند ک

خیود را  نهنیدگادخپاسیدرصید از  40از  ش. بییاننددیم لمشک
حاضیر  لخیود را در حیا هکی یو از کسان کردند فتوصی یخجالت
 لسیؤا هدرصد موردی را تریید کردند کی 63، انستنددیم یخجالت
ییا خییر.  تاسی لبرای آنها مشیک نبودنشا یبود آیا خجالت هشد
 ننشیا نرا تکرار کیرد و همچنییها هیافت نبعدی ای یاهشپژوه
 هکیی یکشییورهای هخییود در همیی هبیی  منتسیی یکمروییی هداد کیی

 .(20) تاس جرای نداهقرارگرفت یموردبررس

 یاضطراب اجتماع یریگهانداز

 یاجتماع بنظری اضطرا هشد قمشت یاههمؤلف یریگهانداز
 صخیا یاهیهمؤلفی یارزییاب بیرای هکی تاسی یابزارهیای لشام

 ننیواعهبی معمیولاً معیارها نای اند.هایجاد شد یاجتماع باضطرا
هببیشتر  هبلک، وندشینم هاستفاد  علا  تشد هاولی یاهصشاخ
 بمعیارهیای سیاختارهای نظیری مرکیزی بیرای اضیطرا ننواع

 .(21) وندشیم هاستفاد یاجتماع

 FNE یمنف یاز ارزیابس ترس مقیا

ندیگرا یاهیابیارزاز  ستر» ننواعهب یمنف یاز ارزیاب ستر
خیود را  ندیگرا هو انتظار اینک یارزشیاب یاهتیموقعاز  باجتنا، 
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 یخود گزارش سمییا ای هک ودشیم فتعری «کنند یارزیاب یمنف
 .(22) تاس یاهماد 30

 یو اجتناب اجتماع یپریشانس مقیا
و  یپریشان هو برای تجرب (22)شد  هساخت FNEبا  نهمزما

 .(21)شد  ایجاد یاجتماع یاهتیموقععمدی از  باجتنا

 ثباعی ینییروی بیرونی ننواعهب یاجتماع بو اجتنا یپریشان
 ننیواعهبیو  ودشیم یخاص شاز رفتار یا گرای بیا اجتنا شکاه
 .تاسی هدشیفییتعر ندر حضیور دیگیرا هننیدکتناراح یاهتجرب
از  باجتنیا، ناز گفتگو با دیگرا باجتنا ننواعهب یاجتماع باجتنا
 ودشیم فتعری یدلیل چهی نبدو نفرار از دیگرا، نبا دیگرا نبود

 یعصب، یمانند پریشان یمنف یاهنجایه هتجرب یو فشار اجتماع
تاس یاجتماع یاهتیفعالدر  نبود بو یا مضطر یآشفتگ، نبود
 یاجتمیاع لو تمایی یمهارتهای ارتباط نفیدا واندتیم باضطرا .

و بیازداری  باجتنا شبا افزای باضطرا کهیورطهبرا تشدید کند 
 یرفتیار اجتنیاب، هشید کتهدید دراز  باجتنا شدارد. افزای هرابط

 .(23) زدینگایبرمرا  بیا اضطرا ستر شفراگیر برای کاه

 یبدن-یس اضطراب شناختمقیا

معییار  ایی (CSAQ) یبدن - یشناخت باضطرا هپرسشنام
و  یشیناخت  علا  یبرای ارزیاب هک تاس یاهماد 14 یخودگزارش

(. 1990اسیتگتو و کیرسیلی، ) تاس هشد یطراح باضطرا یجسم
 هک یمیزان، یاهدرج 5 تلیکر سدر مییا ودشیم هاز افراد خواست

 هرا تجربی صخا تعلام ای باضطرا ساحسا مدر هنگا معمولاً
و  یشیناخت سمیییا ای لمعیار شام نکنند. ای یارزیاب، نندکیم
 هشد لتشکی هگوی تاز هف اهر ی هک تاس یجسم سمییا ای
 تموقعیی، افکار یا نشخوارهای ناخوشیایند یشناخت سمییا .تاس

  بیا علا ی یجسم سمییا کهیدرحال، ندکیم فرا توصی کترسنا
 .ودشیم صمشخ باضطرا یفیزیک

 تمثب یس ترس از ارزیابمقیا

 هنظریی یجیزء اصیل هکی تاسیهتمد یمنف یاز ارزیاب ستر
 اهیشپژوه  و ه (24)تئوری   ه .تاس هبود یاجتماع باضطرا

 بنییز در اضیطرا تمثب یاز ارزیاب ستر ههند کدیم ننشا (25)
افیراد  نپژوهشیگرا نباور ای هب .(21) دارد یاساس شنی یاجتماع

 یهنیدازاهبی تمثبی یاز ارزییاب حتمیالاًا یاجتماع بدارای اضطرا
 هبی «یاز ارزییاب ستر» ناعتیاد آنا هدارند. ب هواهم یمنف یارزیاب

 کیهنییااز  نهیاتهنافراد  نای نبنابرای؛ دارد تاهمی نآ ممعنای عا
میورد  هاز اینکی هقلمداد شود بلکی هو مسخر فضعی نعملکردشا

 .وندشییمی بدچیار اضیطرا  قیرار گیرنید هی نو تحسی قتشوی

 تمثبی یاز ارزیاب ستر هداد ک ننشا نو همکارا  ویک تمطالعا
و بیاور  تمثبی یبازخورد اجتمیاع تدریاف مبیشتر هنگا یبا ناراحت

از  سو تیر تاسی طبازخورد میرتب نای یرستدهب تنسب رتفیضع
 هبی طمربیو یو نیاراحت یاجتمیاع باضیطرا هرابط تمثب یارزیاب

 یاهینیییتب. نیدکیمی یرگییانجییمرا  یاجتماع تمثببازخورد 
 هبی یاجتماع باضطرا هافراد مبتلا ب یمنف شبرای واکن یمختلف
 خیود لمید قطبی لوجود دارد. برای مثا تمثب یاجتماع بتجار
یمی تدریافی یافراد بازخوردهیای هک یزمان (26) هافمن یدییتر
یمی یپریشان سندارد احسا یهماهنگ نشاهبا خودپندار هک نندک
سیوگیری  ینیوع یاجتماع باضطرا هافراد مبتلا ب نبنابرای؛ نندک

 یمنف ثانتظار حواد یاجتماع تدارند و در ارتباطا یمنف یاجتماع
 ساحسیا ننیدکیم تدریاف تبازخوردهای مثب یوقت؛ شندکیمرا 

بیا  تمثبی تدارنید زییرا اطلاعیا یاهننیدکتناراحیناخوشایند و 
 یاجتمیاع تدر موقعی نبر انتظار آنها از عملکردشا یمبن نباورشا
از  ستیر سمیییا یرییگهانیدازبرای  .(27) ندارد  منطیی طارتبا
 سمیییا ایی (25) نو همکارا  ویک، ((FPES تمثب یارزیاب

میرا »  میثلاً  را ایجاد کردنید. هیر آییت یاهماد 10 یخودگزارش
 سدر میییا « نکییمی  او تعار هب هک یند از کسکیم بمضطر
 .(21) ودشیندی مبهرتب تی لیکراهدرج 10

 یس و اجتناب از تماس چشمتر

 هدشیهشناخت یاهیژگیواز  یچشم ساز تما بو اجتنا ستر
هدرجی سمییا (28) و همکاران دوم  .تاس یاجتماع باضطرا

ایجیاد  هپدید نای یرا برای ارزیاب (GARS) هنگا باضطرا یندب
هر ، یاهدرج 3 تلیکر ساز مییا هبا استفاد نهندگادخپاسکردند. 

در  هکی نندکیم فرا توصی یمعمول یاهتیموقعمورد  17از  ای
 نکرد مسلامثلاً ) یچشم سانتظار برقراری تما تاس نممک نآ
و  ستیر سبر اسا ( ندکیمعبور  ازآنجا ندر خیابا هک یآشنای هب

 .(21)  شوند یارزیاب باجتنا

همراه باا اضاطراب  یت و اختلالات احتمالمشکلا

 یاجتماع

، یاصیل یو اجتماع یبالین یاههنمون تمطالعا هدر هم باًیتیر
 تهمبودی زیادی را با دیگر اخیتلالا یاجتماع باضطرا لاختلا
بیا همبیود  تاخیتلالا نیرتیلمتیداو نمیا ن. در ایهددیم ننشا

 لاختلا؛ مثلاً) تاس یافسردگ لاختلا، یاجتماع باضطرا لاختلا
در  ینییاتوان کییهیدرحییال. (یخییوی هو افسییرد یاساسیی یافسییردگ
 همدرسی، در کیار ینیاتوان لشیام یو اجتمیاع یشغل یعملکردها

 یاجتمیاع یفوب لدر اختلا نکرد جیا ازدوا نشد یاجتماع، نرفت
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یماریببا حضور دیگر  تمشکلا نای، هستند نفراوا و بسیار زیاد
 .(29) وندشییمی  ترکیی، نیدیآ هی یروانی یناسیش یآسی یاه

 تحمیلا هازجملیدیگیری  تبا مشیکلا  اغل یاجتماع باضطرا
و اسیتانداردهای 2یزدگی لکما، یاجتماع یاهتیموقعدر  اپانی
مواد ییا   سوءمصر، نبد یتصویر منف، یافسردگ، بالا زحداشیب

 .(30) تاس ههمرا  ه ندیگرا هب یعتمادایبو  تعصبانی

 ننشیا 2022 لدر سیا نتیلور و همکارا-یولیتزک همطالع در
 لو اخییتلا (SAD) یاجتمییاع باضییطرا لاخییتلا هشیید کیی هداد

بیماری  نای نبسیار همبود هستند و درما (AUD) لالک  مصر
 نایشیا هدر مطالعی .تاس ههمرا یرتفیضع یبالین جبا نتای ههمرا
 ههمیرا AUDو  SADبیرای  (FIT) هیکگارچی کیاملاً ندرما
 باضیطرا یاهیصشیاخ سبیر اسیا نننیدگاکتشرکشد.  مانجا

 6با پیگییری  قرار گرفتند. یمورد ارزیاب لالک  و مصر یاجتماع
 UC) هبی تبودنید نسیب FIT ندرمیا تتحی هافرادی کی، هماه
روز  30در  نتعیداد روزهیای نوشیید ازنظیر (لمعمو یاهتمراقب
بهبیودی بهتیری ، در پیگیری یاجتماع باضطرا تو شد هگ شت
در  لالکی  مصیر نا در مییزاههگرو نبی یاما تفاوت، دادند ننشا
 SAD هیکگارچی ندرما، درمجموع .توجود نداش ننوشید مهنگا
در   و ه ننوشید تدر دفعا  بیشتر ه شکاه همنجر ب AUDو 

 .(31) شد لمعمو یاهتمراقب هب تنسب یاجتماع باضطرا  علا 

افراد  هشد ک هداد ننشا (32) نو همکارا الینگ یهمطالع در
 لاز اخیتلا  اغلی (SAD) یاجتمیاع باضطرا لاختلا همبتلا ب
بیا  ههمیرا هکی رنیدبیمی ج( رن(MDD ههمرا یاساس یافسردگ
دو  همطالعی ندر ایی .تاسی یعملکردو  یبالین تاختلالا شافزای
  علا ی تشید ازنظر (MDDو  SIDدیگر  هو گرو SID) هگرو

SAD ،همیایس یای دلبستگهاو سب یکودک ندورا تناملایما 
 SAD  علا ی یوجهتیلقاب ورطهب SAD-MDD هشدند. گرو

بیالاتری از  حو سیط یکیودک نبیشیتر دورا تناملایمیا، شدیدتر
 .(32) کردند شرا گزار یاضطراب یدلبستگ اسب
 

 گیریبحث و نتیجه

و ناتوان کننده  عیشا تیوضع ای یاختلال اضطراب اجتماع
و  یلیتحص ،یاجتماع یزندگ یاست که به طور قابل توجه

 نیا یچند بعد تیدهد. ماه یقرار م ریافراد را تحت تاا یشخص
و درمان است.  صیتشخ یجامع برا کردیرو ای ازمندیاختلال ن
آموزش  ،یررفتا-یمداخله موار، مانند درمان شناخت یراهبردها
علا   و  تیریدر مد ،ییدارو یو درمان ها یاجتماع یمهارت ها
است. با در نظر  دهیافراد مبتلا به اابات رس یکل یستیبهبود بهز
کاهش انگ، و  ،یآگاه شیبلندمدت آن، افزا یامدهایگرفتن پ

 نیبه ا یدگیسلامت روان در رس یتیحما یهاست یس تیتیو
 یوبر ر دیبا ندهیآ یاتی. تحیستمه  ا اریبس ندهیفزا ینگران
نیش  یشده و بررس یساز یشخص یدرمان یکردهایرو

قابل  یبهداشت روان یدر ارا ه مراقبت ها تالیجیمداخلات د
 تمرکز کند. SADبه  انیمبتلا یدسترس برا

 

 تعارض منافع

 .دندرکن شرازگ ار یعفانم  راعت ناگدنسیون
 

 حمایت مالی
 .تسا هدیسر ماجنا هب یلام تیامح نودب
 

 مشارکت نویسندگان

 هردکی یراکیمه هنیشییپ و تاعیلاطا گردآورینویسنده اول در 
 .تسا هدومن یراکمه هلایم شراگن رد مود هدنسیون و تسا
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