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انسان موجودی اجتماعی است و به ارت؛اط و تعام  با دیگاران نیازمناد اسات. در یاك     
هاا و مناسا؛ات    تعام  مناسب،  زم است تاا الاتعاات متفااوتی را از افاراد، موقعیات     

بندی و ترکیب این الاتعات  آوریم. جمعدست  بهلاور مستقیم  هموجود، از حافظه و یا ب
کناد.   د و رفتار اجتماعی ما را هدایت میوش میها  و موقعیت موجب قضاوت ما از افراد

پاردازد کاه باا ایان امار در       م؛احث شناخت اجتماعی به بررسی فرایندهای شناختی می
انگیزد؟ چاه الاتعااتی را    ارت؛اط هستند. برای مثال اینکه چه الاتعاتی توجه ما را برمی

و با چه ترکی؛ی  نماییم میبندی ستهسپاریم؟ این الاتعات را چگونه د به حافظه خود می
و چگوناه   کنایم  میکنیم؟ در موقع لزوم چه الاتعاتی را بازیابی  در حافظه نگهداری می

 نماییم؟ این الاتعات چگونه موجب استد ل یا قضاوت ما خواهند شد؟ منسجم می
و هرگوناه   دهناد  مای مشخص است که این فرایندهای پیچیده، شیوة تعام  ما را شک  

هاا نشاان    قص یا بدکارکردی موجب اختتل در رفتار اجتماعی خواهاد شاد. بررسای   ن
شاناختی باا نقاص یاا بادکارکردی فراینادهای        دهد که بسایاری از اخاتت ت روان   می

شناختی روبرو هستند که اسکیزوفرنی نیز از جملة آنهاست. درواقع برخای از نشاانگان   
 نماید.   وجود چنین مشکتتی بروز می تعل بهاین اختتل مانند توهمات پارانوییدی 

که بار   اندشناختی مطرح شده های متفاوت و متنوعی برای اختت ت روان تاکنون درمان
شناسی خاصی، بر یك اختتل یا بر یك نشانه تمرکاز   بر نشانگان یا آسیب تأکیداساس 

ن تعاما   دارند. در این کتاب با رو  درمانی جدیدی آشنا خواهید شد کاه بار نشاانگا   
اجتماعی معیوب یا نادرست تمرکز دارد. اگرچه نویساندگان کتااب، بیمااران م؛اتت باه      

اناد، اماا ایان درماان بارای ساایر        اسکیزوفرنی را مهمترین گروه هاد  معرفای کارده   
پریشی و حتی هر فردی که این نشانه را به همراه دارد، نیز قاب  اجارا و   اختت ت روان
 کاربردی است.  

کناد.   با بیانی روشن و روان معرفی مای را  SCITآموزشی -ضر، رو  درمانیکتاب حا
های مرسوم معرفی  های آن با سایر درمان در ابتدا م؛انی نظری این درمان لارح و تفاوت
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د. در ادامه نیز مراح  آموز  با جزئیات آموز  داده شده است. مخالااب ایان   شو می
هاای کلینیکای و    و در زمیناه  هستندن کتاب درمانگران و متخننان حوزه ستمت روا

های تجربی تحقیقاات بسایاری را    بیمارستانی قاب  اجراست. این درمان جدید، حمایت
 رود. به همراه داشته است که این امر از مهمترین مزایای آن به شمار می

، یك برنامة شناخت اجتماعی و آموز  تعام  است که به صورت گاروه  SCITدرمان 
قادم   باه  شده است. از دیگر مزایای درخشان این کتااب، راهنماای قادم    درمانی لاراحی

ساازد تاا باا الامیناان از اعت؛اار       مراح  و جلسات درمان است که درمانگران را قادر می
بیرونی و درونی با یی، هر جلسه و هر بخش این برنامة درمانی را باه اجارا درآورناد.    

، و در هر قدم هماراه درماانگر   شود میغاز توضیح هر جلسه با معرفی لوازم مورد نیاز آ
های گروهی مکالمات مفید و آموزشی  خواهد بود  تا آنجا که حتی برای مدیریت بحث

صاورت پیوسات    هدهد. در پایان کتاب نیز ملزومات ختقانه و کاربردی ب را پیشنهاد می
 ارائه شده است.  

زی نشاانگان اخاتتل   ساا  بر عاادی  تأکید، SCITت متفاوت و جالب ایکی از خنوصی
است. برای مثال پارانویید یك اختتل یا نشانة بیماری قلماداد نشاده و بعناوان ناوعی     

کنناد. حتای در ماوارد زیاادی      شود که همه گااهی آن را تجرباه مای    هیجان معرفی می
هاا را در زنادگی واقعای خاود بارای       هایی از ایان نشاانه   درمانگر موظف است تا مثال

به همین دلی  افراد با اختت ت مختلف، اما نشانگان یکسان، در یاك  دیگران بیان کند. 
زنای از مزایاای دوره آموزشای بهاره      گروه و در کنار هم قرار گرفته و بادون برچساب  

 گیرند.  می

، سعی بر آن است که بیمااران باا زنادگی واقعای و     SCITدر تمامی مراح  و جلسات 
و این راه؛ردها را در واقعیت بکار برند. این  نندخارج از فضای درمان، ارت؛اط برقرار ک

د، باا  شاو  مای واقعی افراد در جلسات آغاز کنند هایی از زندگی  کار با بحث دربارة مثال
، و در مراحلة آخر به شکلی کام  و کاربردی یابد میتکالیف بین جلسات هفتگی ادامه 

بیشاتر   ةد تاا نتیجا  وشا  یمشود. این امر موجب  برای زندگی واقعی افراد بکار گرفته می
دهندة ث؛ات درمان در مرحلة پیگیری باشد. درواقع درحالی که  های تجربی، نشان بررسی

شناختی با محیط خاارج از درماان، ارت؛ااط مناسا؛ی برقارار       های روان بسیاری از درمان
پوشش داده است. مترجمان مطالعة این کتاب را  خوبی بهاین فاصله را  SCITاند،  نکرده

شاما در   یاهتمامی درمانگران و متخننان حوزه ستمت روان توصیه و از پیشنهاد به
از مدیریت محترم انتشاارات   دانیم تا همچنین  زم میند. کن جهت غنای اثر، استق؛ال می
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ارجمند و همکاران محترمشان که در چاپ اثر حاضر مسااعی  زم را م؛الول داشاتند،    
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آوری داشاته اسات. نتاای      های اخیر، حوزة ستمت و درمان، گستر  حیارت  در سال
کاه بسایاری از ماداختت و راه؛ردهاای     اسات  حاص  از تحقیقات جدید نشاان داده  

 ةنه تنها فایاد  ،قرار داشت ستمت روان و پزشکی رفتاری، که ق؛تً مورد پلیر  گستره
(. در مقاباا  تنهااا 2010هاام هسااتند )بااارلو،  رسااان کماای دارنااد، بلکااه گاااهی آساایب

ها و مدارک استاندارد تاییاد شاده، بارای کااربرد      راه؛ردهایی که اثربخشی آنها با رو 
(. د یا  مختلفای در   2010شوند )مك هیو و بارلو،  عمومی در سطح وسیع پیشنهاد می

شناسای روانای و    حول وجود دارد. ابتدا آنکه، ما به درک عمیقای از آسایب  پشت این ت
فیزیکی رسیدیم که منجر به ارائة راه؛ردهاای درماانی تاازه شاده اسات. دوم رشاد و       

های مطالعه مانند اعت؛ار درونی و بیرونای ماداختت، سا؛ب شاد تاا       پیشرفت در رو 
مین دلی  ایان باود کاه در سراسار     های بالینی بیشتر کاربردی شوند. سو نتای  در حوزه

گلاران و متولیان ستمت، تنمیم گرفتند که کیفیت ستمت را باا    ها، قانون دولت ،دنیا
را م؛تنی بر شواهد علمی نمایند، در حالی که عامه مردم نیز خواستار این امار   و آن ؛رندب

 (.2010هیو و بارلو،    مك2001  موسسه پزشکی، 2004بودند )بارلو، 

شاناختی   ل؛ته در همه جا، بزرگترین مانع برای درمانگران، دسترسی به ماداختت روان ا
های آموزشای   کارگاه ها و کتاب اند. م؛تنی بر شواهد علمی است که به تازگی لارح شده

های جدید درماان   تنها در اختیار برخی درمانگران مسئول و باوجدان قرار دارد تا رو 
راهنمای این سری از انتشارات رای بیماران خود بکار برند. رفتاری را تمرین نموده و ب

 ، قند دارد تا مداختت جالب جدید را برای درمانگران معرفی نماید.  درمان

قادم   باه  های این مجموعه بنورت کتاب کار آموزشی بوده و شام  جزئیات قادم  کتاب
فتگاو اسات.   ای از شایوة گ  حا  مشاکتت احتماالی و حتای نموناه      مراح  درمان، راه

و حتای   رود مای همچنین این مجموعه از محدودة کتااب و راهنماای نوشاتاری فراتار     
 .  کند میها ارائه  ابزارهایی را برای کمك به اجرای کاربردی این رو 
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های م؛تنی بر شواهد علمای، موجاب    باور سیستم ستمتی بر این است که تمرین رو 
روان خواهد شد. به شکلی که تماامی  افزایش مسئولیت در کارکرد متخننان ستمت 

آورد. در ایان   رفتارهای این درمانگران، عمیقاً زمینة بهترین مراق؛ت از بیمار را فراهم می
 مجموعه آموزشی نیز هد  ما رسیدن به این توانایی و پوشاندن ختء موجود است.  

عاما  و  جهات به؛اود ت   اجتمااعی  -شاناختی  یك درماان روان  ةاین کتاب راهنما به ارائ
پریشای   شناخت اجتماعی در بیمااران م؛اتت باه اساکیزوفرنی و ساایر اخاتت ت روان      

شود تاا ایان افاراد از داشاتن یاك       پردازد. ناتوانی در شناخت اجتماعی، موجب می می
زندگی معنادار، و تعامتت اجتماعی مناسب محروم باشند. شناخت اجتماعی و آموز  

(SCIT) تعام 
به؛ود شناخت اجتماعی است کاه بیشاترین حمایات     های یکی از درمان 

 تجربی و پژوهشی را به همراه دارد.

بارای متخنناان ساتمت روان اسات کاه       آموزشی جاامع این راهنما شام  یك برنامة 
و هاد  آن ارتقاای    شاود  مای ساعتة هفتگی و به شک  گروهی اجرا  1بنورت جلسات 

ا زنادگی اجتمااعی اسات. ایان درماان      شناخت اجتماعی افراد، و درگیر کردن بیماران با 
تواند توسط درمانگران ستمت روان، و در ساطوح مختلاف اجتمااعی و بیمارساتانی      می

هاای اجتمااعی    بازی، بحث گروهی، و محارک شام  تمرینات مختلف،  SCITاجرا شود. 
هاای خااص نقاص شاناخت اجتمااعی را به؛اود بخشاد. فلسافة          است  تا حوزهتعاملی 
این است که رشد کارکرد اجتماعی، تنهاا در تعاامتت اجتمااعی واقعای      SCITزیربنایی 

دهد  و مهمترین مزیت آن نیز در این نکتاه نهفتاه اسات     است که به بهترین شک  رخ می
موجب افزایش تعامتت مث؛ت اجتماعی بیماران در زندگی واقعی آناان   SCITکه آموز  
 خواهد شد.
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 زمینه و هدف از تألیف کتاب حاضر

 یاا  «شناخت اجتماعی و  تعام »هد  این کتاب، شرح و توضیح برنامة آموزشی 
1
SCIT 

پریشای   درمانی گروهی، برای افرادی باا اخاتت ت روان   است، که درواقع یك شیوة روان
ر پریشی، شناخت اجتمااعی نابهنجاا   است. اگرچه در اسکیزوفرنی و سایر اختت ت روان

هاای اماروز،    بیشاتر درماان   ،شان مارت؛ط اسات   شایع و با ناتوانی آنها در کارکرد اجتماعی
نیز به همین دلی  و برای پار   SCITدهند.  شناخت اجتماعی را هد  اصلی خود قرار نمی

 های درمانی لاراحی شده و شک  گرفته است.   کردن این ختء در شیوه

و  کنیم میرا به لاور ختصه معرفی  SCITظری در این مقدمه، ما ابتدا اصول منطقی و ن
پریشای   اجتماعی در اخاتت ت روان  -های روانی را با سایر درمان  های آن سپس تفاوت

دهیم. در ادامه نمایی کلای از ایان مداخلاه و کاربردهاای مارت؛ط باا آن ارائاه         شرح می
زم در باه  هاای    خواهند شد. بخش اصلی این کتاب، به شرح هار جلساه و راهنماایی   

اختناص دارد. بخش آخر نیز به چهار پیوست به شرح زیار پرداختاه    SCITکارگیری 
 است:  
 پیوسات  ، هاای تناویری   و محارک   الف( شارح توضایحات مرباوط باه فایلم      پیوست

پیوست د( مقیاس ، های شریك تمرینی پیوست ج( برگه، های تکالیف خانگی ب( برگه
هااای مربااوط از سااایت  هااا و فاایلم عکااساسااتیدها، ، SCITپیگیااری پای؛ناادی بااه 

www.scit.web.unc.edu.   .قاب  دریافت است 

 
1. social cognition and interaction training 
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 نقص شناخت اجتماعی در اسکیزوفرنی

اساکیزوفرنی محساوب شاده    برجساتة  های  ناتوانی در کارکرد اجتماعی از جمله نشانه
(DSM-V;2013) ،احاادودی مسااتق  از نشااانگان مث؛اات و منفاای ایاان اخااتتل و   و ت

  2007  بلك و همکااران،  2013عود مجدد آنها است )بویر و همکاران،  کنندة بینی پیش
های  (. به؛ود کارکردهای اجتماعی برای مراجعان و خانواده1996لنزن ووگر و دورکین، 

دانناد   تارین نیازهاای درماانی خاود مای      را یکی از مهام   و آن استآنها بسیار بااهمیت 
 ةکنناد  بینای  ؛اود کاارکرد اجتمااعی، پایش    (. همچنین به2004)فولدیمو، ایك و بوگرن، 

  2004تااپز، -قدرتمندی برای به؛ود کیفیت زندگی افاراد اساکیزوفرن اسات )بنگساون    
روناد، در به؛اود    هایی که امروزه به کار می (. متأسفانه درمان2005 سالویا و همکاران، 

  2013)دسایلوا، کاوپر، لای، لوناد و پاتا ،       اناد  این جن؛ه، به نس؛ت ضعیف عم  کرده
تارین ماوردی    ( و مراجعان معتقدند که این نیاز درمانی، مهم1995اسکات و دیکسون، 
 (.   2003  آچوا و همکاران، 2001رسند )میدل؛و،  است که به آن نمی

های  های درمانی کارکرد اجتماعی، نقش توانایی در تت  برای به؛ود هرچه بیشتر جلوه
های ح  مسئله( در حمایت از رفتارهای  مهارتشناختی )مانند توجه، حافظه و  -عن؛ی

( و از رشد آنها در جهت 2004اجتماعی، مورد توجه قرار گرفته )گرین، کرن و هیتون، 
-به؛ود کارکردهای اجتماعی، بهره گرفته شد. متأسفانه ارت؛اط باین کارکردهاای روانای   

و رابرتاز،  شناختی تقری؛ااً ضاعیف اسات )کاوچر، پان       -های عن؛ی اجتماعی و توانایی
شناختی، قدرت زیادی را در  -( و بنابراین، مداختت متمرکز بر بازسازی عن؛ی2006

به؛ود کارکرد اجتماعی افراد اسکیزوفرنیك، به شک  مستق  نشان نداده است )ویکاز و  
هاای خااص و    (. این امر موجب شد تا محقّقان به سمت آزمایش جن؛ه2011همکاران، 

 دتوانا  و مای  استکه زیربنای کارکردهای اجتماعی  آورندمنحنر به فرد شناخت روی 
شناختی سنّتی متمایز شاود. ایان هاد  امیدوارکنناده،      -به لاور عملی از حوزة عن؛ی

 شناخت اجتماعی بود.     

عملیات ذهنی که زیربناای ساازندة تعاامتت اجتمااعی     »شناخت اجتماعی به صورت 
تعریاف شاده    «حالات دیگاران اسات   است، و شام  توانایی انسان در ادراک قناد و  

  (، و بر اساس این تعریف، مطالعة اساکیزوفرنی بار ساه حاوزة    28  ص 1990)برادرز، 
 مختلف تمرکز یافت:  
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توانایی درک و استن؛اط وضعیت هیجانی دیگاران بار اسااس تظااهرات      درک هیجان: 
 ای یا لانین کتم آنها. چهره

و قند دیگران بار اسااس گفتاار و رفتاار      :  توانایی درک و استن؛اط افکار1نظریة ذهن
 رود. درک دیدگاه دیگران نیز به کار میعنوان  بهآنها. نظریة ذهن 

:  عاادات یاا تماایتت فااردی بارای توضایح چگاونگی یاا علاات        2ساوگیری اسانادی  
مثال برخی عقیده دارند کاه رویادادهای منفای باه     عنوان  بهرویدادهای اجتماعی م؛هم. 

کنناد کاه ایان حاوادش پایش       دهند، اما افراد دیگری تنور می صورت تنادفی رخ می
 کنیم.    آیند چون به آنها فکر می می

اسات و   یعنا؛ شاناخت  شناخت اجتماعی در اختتل اسکیزوفرنی، تاحدی مستق  از 
ای داشته باشد، اما بارعکس در   تواند توانایی حافظه یا تمرکز قوی این یعنی یك نفر می

(. همچنین شناخت اجتماعی نقاش  2013شد )کوچر و پن، شناخت اجتماعی ضعیف با
کند و در حقیقات بایش از   مهمی در کارکردهای اجتماعی افراد اسکیزوفرنیك بازی می

ای قوی و مستقیم با کارکردهای اجتماعی دارد )فت و همکاران،  شناخت عن؛ی، رابطه
(. ایاان 2006  سارگی، راسوفساکی، نیاواکترلین و گارین،     2013  کاوچر و پان،   2011

یاك شایوة درماانی اسات تاا شاناخت اجتمااعی را در بیمااران         دهنادة   موضوع ارائاه 
د و موجب به؛ود کارکردهای اجتماعی آنها شود و این مفهاوم  ناسکیزوفرنیك اصتح ک

 است.  SCITهمان منطق زیربنایی در لارح و توسعة درمان 

 SCITو گسترش مبانی نظری 

 یهاا  مهاارت آماوز    یبرا نیگزیجا ایمکم  امة این شیوة درمانی به صورت یك برن
)مانند کارهای بلیك، ماوزر و جینجریاك،    است لاراحی شده (SST)3یرفتار یاجتماع
برای بسیاری از افاراد، دو محادودیت بارای آن     SSTرغم کارآمدی رو   (. علی1997

آماوز   گیرد کاه نیازمناد    ابتدا آنکه این رو  قواعد رفتاری را به کار می. وجود دارد
 یدرماان  هاای  محایط دار است و امروزه، باه لااور عملای در بسایاری از      و ادامه فشرده

 
1. Theory of mind 
2. Attributional bias 
3. Social skills training 
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بیماران سرپایی با شدت پایین اجرایی نیست. محدودیت دوم نیز مربوط باه تجربیاات   
انگیزة مراجعان در این رو  درمانی بسایار ساخت    ظدهد حف بالینی است که نشان می

توان انگیزة مراجع را به جاای تمرکاز بار رفتاار، از      است. تنور ما این است که که می
تاوان انگیازة    ا  افزایش داد. همچنین می لاریق تمرکز بر تجربیات ذهنی دربارة زندگی

هاای اجتمااعی باه     ای باا  بارد کاه محارک     هایشان در زمینه آنها را با گستر  مهارت
خیاالی    ونی، روایتهای لانز تلویزی مانند موقعیت –شوند  صورت لا؛یعی برانگیخته می

خطاهای اجتماعی و اتفاقات اجتماعی واقعای کاه در ارت؛ااط روزاناه بارای مراجاع و       
 آید.  درمانگر پیش می

SCIT   سال لاراحی شده  18در اص  به صورت یك مداخلة گروهی برای افراد حداق
ردی فا  برند و به واسطة این بیماری در ارت؛الاات باین  پریشی رن  می که از بیماری روان
اند. این درمان برای بیماران بستری یا بیماران سرپایی و توساط هماة    دچار مشک  شده

 درمانگرانی که امکان برگزاری گروه درمانی را دارند، قاب  اجرا است.  

 بدکارکردی شناخت اجتماعی

در ابتدا  زم است تا دربارة دو نوع از بدکارکردی شناخت اجتماعی بحث کنیم: نقاص  
 و سوگیری.

 نقص شناخت اجتماعی 

کاه   نقص شناخت اجتماعی به فقادان یاك تواناایی یاا مهاارت اشااره دارد، درحاالی        
سوگیری مربوط به استفاده نابهنجار از یك توانایی سالم است. از آنجا که افراد م؛تت باه  

هاای درک   اسکیزوفرنی معمو ً نس؛ت به افراد بزرگسال سالم، نمرات کمتری در آزمون
  2009( و نظریااة ذهان )بااورا، یوسا  و پنتلاایس،   2010)کهلاار و همکااران،  هیجاانی  

تاوان نتیجاه گرفات کاه آنهاا در ایان        کنند، می ( کسب می2007اسپرانگ و همکاران، 
ها نقص دارند. ما نیز برای رفع هماین نقاص شاناخت اجتمااعی، روشای مانناد        حوزه
( که در آنهاا فناونی بارای    1994، های ق؛لی را اجرا کردیم )مانند برنر و همکاران برنامه

باه   شاد.  آماوز  داده مای   ،شناختی، مانند حافظه و تمرکاز  عنب ةبه؛ود نواقص حوز
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، دشاواری  1کارگیری این رویکردها بر اساس اصاول یاادگیری مانناد تمارین و تکارار     
 های اجتماعی بود. دهی محرک بندی شده و شک  درجه

 سوگیری

های شناخت اجتمااعی   است، سوگیری SCIT که نقص شناخت اجتماعی هد  درحالی
گیرند. سوگیری با نقص تفااوت پایاه دارد، چارا کاه ساوگیری       نیز مورد توجه قرار می

باه   2زدایای  درست در برابر سوگیری نادرست وجود نادارد، کاه باا آماوز  ساوگیری     
دهاد   . تحقیقات شناخت اجتماعی نشان مای بندسوگیری درست دست یا آنها بهبیماران 

یا پارانوئید هستند، اغلاب   رندفراد اسکیزوفرنیك و به خنوص کسانی که توهم داکه ا
اقدام دیگران به قند آسایب رسااندن تناور     ةتمای  دارند تا رویدادهای منفی را نتیج

د و وشا  مینامیده  3سوگیری هستند که سوگیری اسنادی خنمانهنوعی کنند. آنها دچار 
(. کمااینکاه مراجعاان دارای   2013بنتاال و اوداچیناا،   ش؛یه نشانة بالینی پارانوئید است )

ایان   زنناد.  زده دسات مای   های شتاب گیری های م؛هم بیشتر به نتیجه هلیان، در موقعیت
های فوری آنها معمو ً در برابر شواهد متناقض، تغییر نکارده   قضاوتدرحالی است که 

رناد )گرتای و فاریمن،    شوند و کماکان اعتماد زیادی باه درساتی آنهاا دا    و اصتح نمی
لاور که سوگیری اسنادی خنمانه با پارانوئیاد  (. همان2006  موریتز و وودوارد، 1999

گیری توهم یا به ع؛اارت   زده نیز کلید شک  گیری شتاب همپوشانی دارد، سوگیری نتیجه
در مواجهاه باا شاواهد     یحتا  ،رییو مقاوم در برابر تغ یبه احساسات قو شیگرادیگر، 

 (.  DSM-V، 2013) است. کننده عمتضاد قان

ها بسیار ارزشامند بودناد، اماا     ، برای اصتح و به؛ود نقص؛یعنشناخت فنون درمانی 
درماانی شاناختی    ی چندانی نداشتند. بنابراین ماا باه ساوی روان   یها کارا برای سوگیری

ها معرفی کنایم. فناون    ( روی آوردیم تا فنون خود را برای درمان سوگیری2004)بك، 
 بر موارد زیر تمرکز یافته است: SCIT زدایی در وگیریس

 سوگیری مخالارات شناختی روان آموز  .1

 ا  شخنی های سوگیری به نس؛ت فرد گستر  بینش .2

 
1. drill-and-repeat practice 
2. de-biasing 
3. hostile attributional bias 
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   سوگیری از اجتناب های مهارت تمرین .3

 کردیم لاراحی  سوگیری بر متمرکز و صینقا بر متمرکز مداختت ترکیب با را SCIT ما
آوری و تحلی  مدارک،  جمع ا، ب«کارآگاه اجتماعی»مانند یك  یدنما کمكمراجعان به  تا
 های سوگیری مراقب آموزند می که درحالی یابند، دست اجتماعی درست قضاوت به

 .باشند هایشان قضاوت کننده گمراه

 شناسی اجتماعی روان

SCIT افتاه یتکاما    هاا  ساال  در لای یقاتیتحق یها افتهیو  ینیبال اتیدر پاسخ به تجرب 
تر اینکه دریافتیم هد  از آموز  مراجعان برای قضااوت اجتمااعی    . از همه مهماست

دقیااق و درساات، اغلااب خیااالی و غیرواقعاای )و در برخاای مااوارد نااامطلوب( اساات. 
قدری با  رفته کاه معماو ً    غیرواقعی است چون سرعت و پیچیدگی دنیای اجتماعی به

ا شده است. همچنین حتای اگار بتاوانیم    ترین مغزه حفظ آن حتی فراتر از توانایی قوی
رسد حفظ کنیم، بازهم هیچ راهی وجاود نادارد    که به ما میرا همة الاتعات اجتماعی 

تا به صورت مستقیم به افکار و احساسات دیگاران دسترسای داشاته باشایم. بناابراین،      
ع؛اارت   باه  .توانیم تشخیص دهیم که قضاوت اجتماعی ما درست یا نادرست است نمی
شناسان  (. روان2013گر، ما همیشه فقط در حال حدس زدن هستیم )فیسك و تیلور، دی

اناد. آنهاا    نامیاده  «1قضااوت ناامطمئن  »شده را  اجتماعی این نوع از حدس زدن آموخته
اند که شناخت اجتماعی بهنجار، به لاور معمول با ناوعی از قضااوت اجتمااعی     دریافته

است  یعنی اگرچه خیلی دقیق نیست، اما از نظار  سروکار دارد که به اندازة کافی خوب 
 اجتماعی سازگارانه است.  

شناسی اجتماعی نشان داده در برخی موارد، واقعاً بهتر است کاه   نکتة جالب آنکه، روان
قضاوت اجتماعی یك فرد خیلی هم دقیق ن؛اشد. بزرگسا ن سالم از اساتد ل انگیختاه   

هاای   را در تفسایر و تع؛یار موقعیات    خاود سوس شکلی نامح کنند تا به شده استفاده می
خاود  هاا و تناویرذهنی    ها را مطابق با اهدا ، انگیزه اجتماعی گول زده و آن وضعیت

(. برای مثال من نگاه خیرة مادرزنم را به جاای تحقیرآمیاز   1990)کوندا،  هماهنگ کنند
مان را دوسات   خواهم باور داشته باشم کاه او   درد  ب؛ینم  چون می بودن، ناشی از دل

 
1. Judgement under uncertainty 
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دارد. این تفکر اجتماعی تحریف شده، ابزاری قدرتمند برای سازگاری دنیای اجتمااعی  
 (.  2004ما با دیدگاهی است که نس؛ت به خود داریم )لیری، 

تا بین به؛ود شناخت اجتماعی است به شکلی تنظیم شده  SCITپرتو این این بینش،  در
ابازاری بارای مادیریت زنادگی     عناوان   باه دقیق، و درک مراجعاان از تفکار اجتمااعی    

که تمرینات آغازین درک هیجاانی،   شان، تعادل برقرار کند. برای مثال، درحالی اجتماعی
کم به سمت ایان هاد     از مراجع لاراحی شده، اما کم «درست»در جهت گرفتن پاسخ 

م؛تنی بر حقایق موجود داشته و بداناد کاه    «حدس درست»رود که مراجع یك  پیش می
عامتت اجتماعی، هیچ پاسخ درستی برای ماهیت پویاا و چالشای اهیجاان وجاود     در ت

هاای مناسا؛ی    کناد مراجعاان جاایگزین    کمك می SCITندارد. به همین منوال، رویکرد 
تدری  هد  آن  و بهایجاد کنند های اجتماعی تحریف شدة خود  برای تنحیح قضاوت

هاای   رود که چگونه قضااوت  یها به سمت درک این واقعیت پیش م از اصتح تحریف
 ات و نتای  متفاوت اجتماعی و هیجانی هستند.تأثیرمختلف، دارای 

هاایی اسات کاه نشاان      شناسی اجتماعی دارد مربوط به پاژوهش  نقش دیگری که روان
احساسات آنان قارار دارد. ایان    تأثیرهای اجتماعی مردم به شدت تحت  دادند قضاوت

گیرند، برای بسایاری از   را به جای الاتعات به کار می های خود عقیده، که مردم هیجان
بیانم   کاه مای  را ما آشنا است. اگر من حال بدی داشته باشم، احتما ً هر فارد جدیادی   

هاای   از هیجاان  ای از احساساات بایش   هرحال، لایف گسترده دوست نخواهم داشت. به
ماا از موضاوعات،    تفسیر درونیپایه، بر تفکر اجتماعی ما اثرگلار هستند. به خنوص 

که یك موضوع را  زمانیبه شدت تحت تأثیر آن است که سخت یا آسان احساس شود. 
کنیم کاه واقعیات دارد. از ساوی دیگار، اگار       به راحتی بفهمیم، به احتمال زیاد باور می

را  دلیا  آن   و فهم آن برایمان دشوار باشد، تمای  داریم که بی ویممفهومی را متوجه نش
ات احساسی که بار قضااوت اثرگلارناد، تجری؛اات فراشاناختی      تأثیرنیم. این اشت؛اه بدا
(. برای افراد بسیاری، بدکارکردی تفکر مانادگار  2007شوند )شوارتز و کلور،  نامیده می

 ترین شیوة تفکر بوده و به یك عادت ت؛دی  شده اسات. در روناد   شود، چراکه آسان می
SCIT ،روناده بار تولیاد     به شکلی پایش  ،ا درستبه جای تفکر بدکارکرد و خشك، ام

 تر هستند.   کنیم آسان کنیم که حس می تفکرات سازگارانه و قاب  انعطافی تمرکز می

را باا   SCITکناد تاا    شناسی اجتماعی به ما کمك مای  درمجموع، ادبیات پژوهشی روان
 و به جای آنکه مراجعان را به سمت اهادا  دقیاق، اماا    هیمسازی شک  د الگوی عادی
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در جهات یاك شاناخت اجتمااعی     را آنهاا   ،هدایت کنایم غیرواقعی شناخت اجتماعی 
ساازی،   . در راستای همین رویکرد عاادی درآوریمیافتنی( به حرکت  معمولی )اما دست

SCIT و درعوض با مشکتت  یستها ن یك مداخلة م؛تنی بر بیماری یا متمرکز بر نشانه
با آنها روبرو هستند. بنابراین، در تمام این شناخت اجتماعی سروکار دارد که همة مردم 

وجاود   «اسکیزوفرنی، بیماری روانای، هالیان یاا تاوهم    »برنامة آموزشی ع؛اراتی مانند 
شوند تا افشا کنند که آنهاا   ندارد  و همان لاور که ق؛تً اشاره شد، درمانگران تشویق می

ستند. ال؛ته صح؛ت درباارة  ه گیرهای اجتماعی روزانه در نیز مانند مراجعانشان، با چالش
را در رابطه با شاناخت اجتمااعی    ناپلیر است و زمانی که افراد، بیماری  بیماری اجتناب

رود یکی از مفااهیمی   کنند، درمانگران باید دربارة آن صح؛ت کنند. انتظار می طرح میم
 شود، پارانوئید باشاد. مفهاومی کاه بار روی لایفای از      دربارة آن بحث می SCITکه در 

ظن، قرار دارد و باید دربارة آن نیاز مانناد یاك تجرباة معماولی       دیدگاه بهنجار تا سوء
 بحث نمود.     

 درمانی مبتنی بر پذیرش روان

های اخیار   شناسی اجتماعی، که در با  به آنها اشاره شد، با یافته بسیاری از مفاهیم روان
هاایی کاه    یابناد  یافتاه     میو گستراست درمانی م؛تنی بر پلیر ، تأیید شده  در روان

توان به لاور دقیق، شناخت و کنتارل کارد. در ایان     نشان دادند زندگی مراجعان را نمی
شود تا هوشایاری خاود را نسا؛ت باه افکاار و احساسااتش        دیدگاه، مراجع تشویق می

جای حقیقت خود و دنیا، تنها بعنوان یك تجربه ب؛یناد )هاایز،   هد و آنها را بهگستر  د
لااور خااص در بافات     ما معتقدیم که ایان موضاوع باه   . 1(2003سال و ویلسون، استرو

های ما دربارة افکار و احساسات دیگاران، از واقعیات    قضاوت .کند اجتماعی صدق می
کنایم تاا از    را هادایت مای   عاان مراج SCITآن وضعیت، خیلی فاصله دارد. بنابراین در 

آن معنا نیست کاه دیادگاه    ین موضوع بهال؛ته ا -منظر دیگری به یك موقعیت نگاه کنند
کنیم تا منظار و   تر است، بلکه به آنها کمك می آنها تحریف شده یا دیدگاه دیگری دقیق

کننادة   آنهاسات کاه تعیاین    و دریابناد کاه ایان انتخااب     دننا دیدگاه خود را انتخااب ک 

 
 ةوسایل  ترجماه گردیاده و باه    1396ن در ساال  ( به وسیله زارع، عابدین و برادرا2012ویرایش دوم این کتاب ارزشمند ) .1

 انتشارات ارجمند به چاپ رسیده است. م
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یدا شان دربارة خود و دنیای الارا  است. همچنین بر پلیر  عدم قطعیت، و پ احساس
 نماییم.      های ناشی از آن تمرکز می هایی برای تحم  ناراحتی کردن راه

 علوم اعصاب اجتماعی

ویژه یك مدل  ، و بهاستمرت؛ط  SCITرشتة جدید علوم اعناب اجتماعی نیز با درمان 
فوق به  شناسی اجتماعی های روان کند که با یافته طرح میمساده از شناخت اجتماعی را 

بخشاد.   اجتماعی غناا مای   از نقص و سوگیری شناخترا  است و درک ماخوبی همگام 
کنتارل   یاا تفکار   استد لاست، به کارکرد متقاب  دووجهی  یفرایندکه دارای این مدل 

(. افکاار  2008  اوکسنر، 2007  لی؛رمن، 2011)کانمان،  پردازد. شده و تفکر خودکار می
دانایم. افکاار    مای  «تفکار »را معاادل    آن یعنی س؛کی از استد ل که معماو ً  1شده کنترل
و در بخاش بزرگای از لاوب     هساتند شده تحت توجه، هوشیاری و کنترل فردی  کنترل

های شاهودی، کاه خاارج از توجاه،      به قضاوت 2پیشانی مغز قرار دارند. افکار خودکار
و اغلب از تجربیاات هیجاان محاور در     شوند میهوشیاری و کنترل فرد هستند، الاتق 

دهاد کاه تماام     گیرناد. ایان مادل نشاان مای      تم لیم؛یك در مرکز مغز، ریشاه مای  سیس
 .3شوند شده و خودکار ناشی می های اجتماعی از تعام  فرایند افکار کنترل قضاوت

شده و خودکار، مسایرهای مختلفای از نقاص و ساوگیری شاناخت       تعام  افکار کنترل
بررسای  را ك وضعیت اجتمااعی  سازد. زمانی که فردی با دقت ی اجتماعی را روشن می

هاا   ین پیاماند تا ارهای هیجانی سیستم لیم؛یك را به عقب می لوب پیشانی، پیام ،کند می
قرار ندهند. در زمان دیگری )به خنوص زمان استرس، هیجاان   تأثیرستد ل را تحت ا

 و قضاوت فرد نسا؛ت  کنند میشده غل؛ه  یا خستگی( فرایندهای خودکار بر افکار کنترل
و ایان ساوگیری، قضااوت او را از     دهند میقرار  تأثیربه احساسات جاری او را تحت 

 کند.  میشده دور  ریزی تفکر منطقی یا اهدا  برنامه

 
1. controlled thought 

2  . automatic thought 

 تاألیف  ها و شاناخت  زبان، هیجان -شناسی شناختیروانکتاب  ةبرای الاتع بیشتر از مفهوم تفکر و انواع پرداز ، مطالع .3
 شود. م شارات ارجمند توصیه می( از انت1397حسین زارع ) ةآیزنك و کین، ترجم
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، 1ات خودکار بر تفکر اجتماعی شام  تجربیات فراشاناختی تأثیرعتوه بر هیجان، سایر 
تجربیاات فراشاناختی را   است.  3ای سازی آینه و امکان ش؛یه 2تجربیات غالب و برجسته

 در ادامه توضیح خواهیم داد. 

کاه    ای تجربة برجسته، این احساس است کاه چیاز مهمای اتفااق افتااده  مانناد لحظاه       
هایی هساتند کاه مغاز     فهمید کلید را در خانه جا گلاشتید. این تجربیات یکی از راه می

ربیات برجسته، به وسیلة کنند. تج خودکار شما، الاتعات را به مغز هوشیارتان منتق  می
شود. سیستم دوپامین در اسکیزوفرنی، غیرمتعادل  دهندة عن؛ی دوپامین کنترل می انتقال
فرساتد و موجاب ساوگیری    برا باه مغاز    ینادرستبرجستة های  تواند پیام د و میوش می

(. بارای مثاال   2003بینی شود )کااپور،   قضاوت اجتماعی، در تفسیر آسیب یا خودبزرگ
باه   ،زنام، داشاته باشام    حالی که در خیابان قدم می جا را درتجربة برجستة نابهاگر یك 

دیگر، نقص در  بینم. از سوی ها را به اشت؛اه، مربوط به خودم می احتمال زیاد رفتار غری؛ه
و  رددا تجربیات برجسته، ممکن است من را از دریافات هیجاناات قل؛ای دیگاران بااز     

 من بگیرد. توانایی ارت؛اط اجتماعی را از

دارد.  تاأثیر ای نیز فرایند خودکار دیگری است که بر شناخت اجتمااعی   سازی آینه ش؛یه
ای باه صاورت    هاای آیناه   بیناد، ناورون   وقتی شخنی، حرکت شخص دیگاری را مای  

کنناد. ایان کاار مغاز را باه       خودکار، فعالیت مشاهده شده را در مغز بیننده تحریك می
و لااوری تجرباه    دارد مای  حساسات مربوط به آن فعالیت وابرقراری ارت؛اط با افکار و ا

دهد. این مفهوم اساس ادراک هیجان و نظریة  کند که گویی خود آن کار را انجام می می
 (.  2005  داپرتو و همکاران، 2003ذهن را فراهم کرده است )کار و همکاران، 

مغزتاان باه   برد،  نش میبرای مثال اگر دوستی را تماشا کنید که یك لیوان آب را به دها
و نساخة ظریفای از    دیا اکند که شما همان کار را انجاام داده  صورت خودکار تنور می

 -کردید کند که اگر واقعاً لیوان را به دهانتان نزدیك می احساسات و افکاری را تولید می
کند تا تفسیر نمایید، او تشنه است. به همان ترتی؛ای کاه تجربیاات     و شما را هدایت می

توانناد باعاث ساوگیری شاوند، کاارکرد نابهنجاار        هیجانی، فراشناختی یا برجسته، مای 
هاای شاناخت    ای نیاز ممکان اسات موجاب برخای از ساوگیری       سیستم تحریك آینه

 
1. metacognitive experiences 
2. salience experiences 
3. mirror simulation  




