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اولفصل 

ياجتماعاختلال اضطراب فيتوص

ژنوم يهاجهش. سال پيش، احتمالاً در جايي از آفريقا، انسان جديد متولد شد50000تقريباً 
زبان و ةتوسعيبرارا ييبالاسطح يهاتيقابلانسان منجر به تغييراتي در مغز او شد كه 

منجر به همچنين،اين تغييرات . آورديمم جديد فراهةاين گوندر فرهنگ و ادراك خويشتن 
اين گونه از ةاجتماعي گرديد كه باعث استقلال گستردةهاي پيچيدسيستمةرشد و توسع

سطوح بالاي انگيزش را هاانسانهاي اجتماعي، براي نگهداري سيستم. شرايط محيطي شد
، 2؛ گيلبرت1،1989فبارك(و حمايت ديگران به كار بستند تأييدكسب برايجهت رقابت 

والدين باشد، با تأييدما نياز دارد تا دوست داشته شود، ارزشمند باشد، مورد ةگون). 2001
همسالانش روابط حمايتي برقرار كند، زوج مطلوب را به خود جذب كند و در انواع روابط 

يريتأث،طرد از گروه). 1996، 4و كازميدز3توبي(ابديآميزي حضور موفقيتطوربهاجتماعي 
باميستر و (نفس و احساس تعلق دارد منفي بر متغيرهاي گوناگون سلامتي از جمله عزت

1- Barkow
2- Gilbert
3- Tooby
4- Cosmides
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طبيعي از ارزشيابي منفي طوربههاانسان،كهايننتيجه ). 1990، 2؛ باميستر و تايس1995، 1ليري
.ندهراسيمخود همنوعان
SAD(3(اضطراب اجتماعياين ترس و نگراني تكاملي و انطباقي، اختلالغيرانطباقيحالت

اي از تعاملات اجتماعي را كه با ترس از ارزشيابي منفي از جانب ديگران، فرد دامنه.است
عملكردي مانند خوردن يهاتيموقع: كنديم، تصور شودموجب اضطراب اجتماعي توانديم

تن، ملاقات با ها، قرار گذاشگفتگوها، رفتن به مهمانيةاداميا نوشتن در جمع، آغاز كردن و 
هاي اجتماعي، صحبت كردن در از ميان ترس. ، و يا تعامل با مظاهر قدرتناآشناافراد غريبه و 
آور در بين افراد مبتلا به هراسترين موقعيت رايج،است و در واقعزيبرانگچالشجمع بسيار 

اين اشتراك، نظر ازصرف). 1988، 4پولارد و هندرسونمثلاً(اختلال اضطراب اجتماعي  است 
هاآنكه از ييهاتيموقعدر تعداد و نوع SADتوجهي در بين بيماران مبتلا به قابلتفاوت
با رابطهدرماني در يهاافتهي، SADتشخيصي يهاملاكاين فصل . ترسند، وجود داردمي
.شناسي اختلال و نتايج درماني را مرور خواهد كردشناسي و سببآسيب

جتماعي چيست؟اضطراب ااختلال

آرمانداستان 

خاطربهوي اخيراً تصميم گرفت . ساله، مجرد و كارمند اداره پست است50مردي مانرآ
به درمانگر گفت كه آرمانتشخيصي، ةدر طول مصاحب. كنداش به دكتر مراجعه افسردگي
يعي بيش از چند روز  خلق طبكهاين، هميشه احساس افسردگي داشته، بدون اولاز كلاس 
، هميشه در تمركز بردينمكند و از چيزي لذت او غالباً احساس خمودگي مي. داشته باشد

. كند و نسبت به آينده بسيار بدبين استكفايتي ميكردن مشكل دارد و كلاً احساس بي
اجتماعي احساس يهاتيموقعآورد كه در به درمانگر گفت كه به ياد نميهمچنين،آرمان

تا در برابر شديمابتدايي، زماني كه از او خواسته ةحتي در مدرس. راحتي كرده باشد
توانست از او تا جايي كه مي. شدجمعي از دوستان والدينش صحبت كند، ذهنش خالي مي

كرد و اگر مجبور بود هاي اجتماعي اجتناب مييياهاي تولد و ساير گردهمرفتن به جشن
كاملاً ساكتي باشد و ةبچكرد كه در مدرسه، عادت . نشستاي ساكت ميبرود، در گوشه

. كامل نوشته باشدطوربهها را الات پاسخ دهد كه پاسخؤدر كلاس درس فقط زماني به س
غالباً . صحبت كنديبه خوبشد و قادر نبود كه آن زمان نيز مكرراً دچار لكنت مي،اما حتي

1- Baumeister & Leary
2- Tice
3- Social Anxiety Disorder
4- Pollard & Henderson
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هايش را به پايين مشكنند، چمياو را مسخره كهايندر ملاقات با كودكان غريبه از ترس 
.دوختمي

وقت چيهيول،داشتاشيگيهمساهاي كمي در ، همبازيشدتربزرگآرمانزماني كه 
، جز در دروسي كه نيازمند ندنمرات او در مدرسه نسبتاً خوب بود. دوست صميمي نداشت

س مخالف در تعامل با جنو در نوجواني . داشتهايهمكلاسبه همكاري و مشاركت با 
اگرچه دوست داشت تا با يك زن ارتباط برقرار كند، اما هرگز با . اضطراب زيادي داشت

كسي بيرون نرفت و نتوانست از خانمي تقاضاي قرار ملاقات كند، زيرا از عدم پذيرش 
اما زماني كه موظف شد تا در . براي مدتي خوب بودوارد كالج شد وآرمان. ديترسيم

هاي شفاهي داشته باشد، از رفتن به كلاس خودداري كرد و هارائشيهاكلاسبعضي از 
زيرا فكر ،چند سال بعد، در يافتن شغل دچار مشكل شد. سرانجام ترك تحصيل نمود

سرانجام مشاغلي را يافت كه فقط . كندشركتهاي شغلي مصاحبهدر كرد بتواند نمي
در آزمون خدمات شهري امتحان او،چند سال پيش. ندنيازمند انجام يك آزمون كتبي بود

اما به دليل ترس ،هاي متعددي به وي پيشنهاد شدترفيع. پست گرفتةداد و شغلي در ادار
به درمانگر گفت كه آشنايان زيادي در محيط كار آرمان. را رد كردهاآناز فشار اجتماعي، 

همكاران بعد از ها براي دور هم جمع شدن با دعوتةدارد، ولي هيچ دوستي ندارد و هم
.كندساعات اداري را رد مي

بيتاداستان 

. كندشهر زندگي ميةساله است كه با شوهر و  دو فرزندش در حاشي33تاجري بيتا
كارمشغول به كند و او در يك شركت بزرگ بيمه همسرش در خانه از فرزندان مراقبت مي

. يس شركت شده استئنايب راي در كارش داشته و اخيراًالعادههاي فوقموفقيت. است
كه گاهي اوقات  هنگام 1يمگيآسحملات خاطربهتصميم گرفت بيتااز ترفيع، پساندكي 

ةدر طول مصاحب. شد، به يك درمانگر مراجعه كندسخنراني در محل كار دچارشان مي
و اجتماعي بوده و برخوردخوشاعلام كرد كه در نوجواني و جواني فردي بيتاتشخيصي، 

از آن زمان بود كه هنگام سخنراني در . تا سال سوم دانشگاه هيچ مشكلي نداشته است
عصبي و مضطرب شدتبهرسمي،  يهاطيمحاجتماعات بزرگ و خصوصاًمقابل مردم، 

كرد، ها وي را عصبي ميزماني كه از او پرسيده شد كه چه چيزي در اين موقعيت. شدمي
حضار ممكن است ". كننددر مورد وي چگونه فكر ميگفت كه نگران اين بوده كه حضار 

."برسمنظربهگويم و احمق فكر كنند كه من چقدر عصبي هستم؛ و نتوانند بفهمند چه مي
ةكرد و متن هماش ميها وقت صرف آماده كردن سخنرانياو ساعت،در نتيجه
غيررسمي مانند هاي اجتماعي او در موقعيت،كهاينعجيب . نوشتهايش را ميسخنراني

1- Panic attacks
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كرد و يا اصلاً هاي شلوغ شام، اضطراب بسيار كمي را تجربه ميها يا ضيافتمهماني
. اضطرابي نداشت

كه بايد ييهايسخنرانافزايش ميزان خاطربهاز زماني كه ترفيع گرفته است، ،گفتبيتا
طور بهمسرش و هبيتا. كنديماش استفادههاي كاريدرصد ظرفيت20انجام دهد، فقط از 

يهايمهمانها و ها، جشنمنظم در منزل خود مهماني دارند و از بودن با دوستان در گردش
زماني است كه مجبورم مال فقط ] اضطراب[آن "با گريه گفت بيتا. برندرسمي لذت مي
تنها هستم و همه به من صحنهكنم روي زماني است كه احساس مي. كنمهارائسخنراني رسمي 

."كنندمينگاه

يدانداستان 

پس از يك سري . بود1960ل در سا» موندزبرادران آ«گروه اولةخوانند1ني آزمونداد
با 80ةدوباره در اواخر ده،، تبديل به ستاره شد و بعد از آن70ةهاي موفق در دهخوانيتك

) 1999مي 17در (» مردم«ةاي با مجلموند در مصاحبهزآ. خواني به اوج بازگشتيك تك
:گفت

خاطربهام كمي عصبي بودم، اما از زماني كه  زندگيسراسردر تمام اجراهاي 
دانستم كه اگر در پايان مي-كاريةاجرا يا در يك جلسةچه در صحن-آورم مي
ديگران بخندند، اضطرابم كم خواهد كنميمين ترانه تشويق شوم يا وقتي شوخي اول

، اضطرابي متفاوت با آنچه 1994حدود  سال . رفتن نمياز بيوقتچيهشد، هرچند 
هنگامي كه ترس از دستپاچه شدن مرا فرا گرفت، ... را تجربه كردم،قبل از آن داشتم

مثل اين بود كه يك توهم غريب و ترسناك . از شرش خلاص شومتوانستمينمو 
فلج واروانهيديهاترسدر جدال با . شده بودخطريبجايگزين تمام چيزهاي آشنا و 

تروحشتناك. ميرمواقعاً مي،شده و مطمئن بودم كه اگر حركت اشتباهي انجام دهم
كردم تا تر تلاش ميهر چه سخت. شومكردم با مردن راحت مياحساس ميكهاين

بكنم اين بود شديمبهترين كاري كه . آمدندبه ذهنم ميتركمكلمات را به ياد بياورم، 
. »هشيار باش، هشيار باش«كردم در طول اجرا فقط با خودم تكرار ميكه غش نكنم و

آيد براي يادم مي. شودنميصحنهاين حملات عصبي فقط مربوط به اجراي روي 
قدر عصبي بودم كه نتوانستم تمام شب را آن2مصاحبه زنده با رجيس و كاتي لي

ديگر، هنگام ةفعد. دچار تهوع شدم،سر صحنه برومكهاينبخوابم و قبل از 
فرسايي داشتم و براي نقش هركول در انيميشن ديزني، اضطراب طاقتصداپيشگي
.شك داشتم كه بتوانم به شغل خوانندگي ادامه دهم. بودآورخجالتعملكردم 

1-  Donny Osmond
2 - Live With Regis and Kathie Lee
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تاجر بسيار موفقي بيتا. كننديمبسيار متفاوتي را روايت يهاداستان، آرمانو بيتاني، اد
كردن در جمع اضطراب داشته كه پس از ترفيع شغلي اخيرش، تبديل به است كه براي صحبت

را در برگرفته آرمانزندگي سراسردر مقابل، اضطراب اجتماعي . يك مشكل جدي شده است
اي موند نمونهزني آاد. دشوار ساخته استشيبراترين روابط اجتماعي را نيز و حفظ كوچك

شديد چنانبرند و اين ترس رفتن رنج ميصحنهي مشهور از هنرمنداني است كه از ترس رو
استريسند، كارلي بيتا. او اختلال ايجاد كرده استياحرفهشده كه در زندگي شخصي و 
مايك آيوي، و استيو ،استيو ساكس،جمله بازيكنان بيسبالاي ازسيمون و ورزشكاران حرفه

.دنديترسيمرفتن صحنهديگر از افراد موفقي هستند كه از روي ييهانمونهبلاس 

SADهاي تشخيصي ملاك

يا (اجتماعي هراستعريف ،با اين حال. در تاريخ به اضطراب اجتماعي اشاره شده است
SAD (1امروزه مطرح است، به ماركس و گلدركهچنانآن)گردد كه شرايطي را برمي) 1966

ةحالي كه تحت مشاهددر،توصيف كردند كه در آن، زماني كه فرد كار اجتماعي خاصي را
ةبه عنوان يك طبقSAD. شوددچار اضطراب ميبه شدت، دهديمديگران است انجام 
راهنماي تشخيصي و آماري در ويرايش سوم 1980ين بار در سال اولتشخيصي، براي 

، APA(2(، منتشر شده توسط انجمن روانپزشكي آمريكا )DSM-III(هاي روانيبيماري
. مشخص شد
، منتشر شد DSM-IVدر ويرايش چهارم، 1994در سال هاملاكين تجديدنظر اين جديدتر

براي 3ICD-10ااختلالات رواني سازمان بهداشت جهاني ييالمللنيببندي طبقهيهاملاك(
براساس). تهيه شده استDSM-IVاجتماعي بسيار مشابه چيزي است كه توسط هراس

DSM-IV هاي از موقعيتتوجهقابلترس پايدار و ) لفاملاك (، خصوصيت اصلي اختلال
ديگران ةشود يا تحت مشاهدكه در آن شخص با افراد ناآشنا روبرو مي(اجتماعي يا عملكردي 

با مواجه. شدن توسط ديگران مرتبط استزدهخجالتو با نگراني از تحقير يا ) است
و حتي در ) بملاك (نگيزد ي را براتوجهقابلآور اجتماعي بايد اضطراب هراسهاي موقعيت
نيازمند ،پملاك . انگيز و يا موارد مشابه آن، باعث حملات آسيمگي شودهاي اضطرابمحيط

بر اهميت اجتناب از تأكيدبا ت، ملاكت، مفرط و بدون دليل باشد و هراساين است كه 
ةيا تجربهاي عملكرديآور يا موقعيتهراسهاي اجتماع، اختلال را با اجتناب از موقعيت

براي . كند، تعريف ميهاتيموقعاضطراب شديد و آشفتگي در صورت قرار گرفتن در اين 
اضطراب، بلكه به اين دليل خاطربهگفت كه اجتناب او از افراد نه به ما ميآرماننمونه، اگر 

1- Marks and Gelder
2- American Psychiatric Association
3- International Classification of Mental Disorder
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هاي يتكرد كه بيش از ساير مردم در موقعكنند، يا اگر فكر نمياو را عصباني ميهاآناست كه 
، اختلال را ثملاك . كردرا دريافت نميSADشود، احتمالاً تشخيص مييعصباجتماعي 
اي يا تحصيلي و يا تعاملات اجتماعي، يا در عملكرد روزمره، حرفهتوجهقابلريتأثبرحسب 
گفت كه به ما ميبيتابراي مثال، اگر . كندعنوان ميهراسدر مورد داشتن توجهقابلنگراني 
ولي اين موضوع او را خيلي اذيت ،شودسخنراني نسبتاً عصبي ميةداند در هنگام ارائمي
اجتماعي را هراسها اجتناب كند، او هم تشخيص شود كه از موقعيتكند و باعث نمينمي
فرد بداند ) 1زماني اختلال اضطراب اجتماعي قابل تشخيص است كه كهايننهايتاً . گرفتينم

ي در زندگي فرد ايجاد كرده و باعث توجهقابلاين ترس اثر ) 2حد است، و كه ترسش بيش از 
يا » مفرط«اضطراب اجتماعي كهاينبديهي است تشخيص . آشفتگي يا اجتناب شود

اضافي اعلام يهاملاك. يك قضاوت باليني استدر نهايت است، كاملاً ذهني و » كنندهختلم«
يك اختلال طبي ريتأثدر اثر مثلاً(اير شرايط نباشد بايد حاصل از سSADكه اختلال كننديم

.ماه طول كشيده باشد6سال حداقل به مدت 18و در افراد زير ) يا دارو
است و توجهقابلدر اين تعريف ،تغييرپذيري در وسعت و شدت اضطراب اجتماعي

و آرمان ه در موارد كطورهمانهاي تحولي، مزمن بودن و ناتواني، تواند با تفاوت در ويژگيمي
هاي برخي از افراد فقط از برخي از موقعيت. نشان داده شده است، مشخص شودبيتا

مانند صحبت كردن در جمع، غذا خوردن در رستوران، استفاده از (ترسنديمعملكردي خاص 
در حالي كه ديگران ) كنندديگران نظاره ميكهيهنگامبهداشتي عمومي، نوشتن يهاسيسرو
هاي متعدد دهند كه ممكن است شامل ترس از موقعيترا نشان ميهاترساد زيادي از تعد

به » نه«مانند ملاقات افراد جديد، رفتن به قرار ملاقات، گفتن (عملكردي و تعاملي 
اجتماعي فراگير هراسيك فرد مبتلا به زيرگروه ةنمونآرمان. باشد) هاي غيرمنطقيدرخواست

،در مقابل. هاي اجتماعي مشخص شده استكثر يا تمامي موقعيتاست، كه با ترس از ا
اي است از آنچه به صحبت كردن در جمع محدود شده است و نمونهبيتااضطراب اجتماعي 

با اين وجود، وجه مشترك بين . به عنوان زيرگروه عملكردي مشخص شده بودDSM-IIIدر 
چه (ي صحبت كردن در جمع دارند براSADها، ترسي است كه افراد مبتلا به زيرگروه

).تشخيص زيرگروه فراگير را داشته باشند يا نداشته باشند

هاي اختلالشيوع و ويژگي
12و 7در طول زندگي در كشورهاي غربي بين SADگيرشناسي، شيوع با مرور تحقيقات همه
اختلال ). 2005و همكاران، 2؛ كسلر2002، 1فورمارك(است برآورد شده درصد كل جمعيت 

بين يادامنهدر ) مردان: زنان(برابر در مردان و زنان وجود دارد و نسبت جنسيتي طور بهتقريباً 

1- Furmark
2- Kessler



17ياجتماعاختلال اضطرابفيتوصاولفصل 

غالباً در نوجواني SAD. باشدمي) 2005كسلر و همكاران، (3:2و ) 1999، 1موتير و استين(1:1
غالباً با SADكودكي، ةدر طول دور. تواند در كودكي نيز بروز پيدا كندشود ولي ميشروع مي
، اضطراب جدايي، بازداري رفتاري و كمرويي 4، فرار از مدرسه3، لالي2قراري مفرطاختلال بي
اي را در پي دارد و منجر وقفههاي مزمن و بياگر اختلال درمان نشود، غالباً دوره. همراه است

، 5بليزرديويدسون، هاگس، جرج و(د گردجدي در عملكرد شغلي و اجتماعي مياختلالبه 
؛ اشنير، جانسون، 1994و همكاران، 7؛ اشنير1985، 6؛ ليبوويتز، گرُمان، فيرِ و كلين1993

، 2000، 10؛ استين، تارگرود و واكر2001، 9؛ استين و كين1992، 8هورنيگ، ليبوويتز و ويزمن
). 1996استين، واكر و فورد، 
وارد شد DSM-IIIصي در تشخيةيك طبقبه عنوانين بار اولبراي SADهنگامي كه 

)APA،1980( به ويژه، . اختصاصي داشتهراس، مفهومي مشابهDSM-III هراس«عنوان كرد
وقتي بيش از يك نوع وجود دارد، .... ساده و اجتماعي، با يك محرك محدود درگير هستند

د فر«كرديمعنوان DSM-IIIهنگامي كه ). 255ص (» .هاي چندگانه داده شودبايد تشخيص
از SADبه اين موضوع كه افراد مبتلا به ) 227ص (» اجتماعي استهراسدر كل فقط دچار 

زماني ،SADعلاوه، تشخيص ه ب. دارند، اعتقادي نداشتهراسهاي متعدد اجتماعي موقعيت
. را داشت، غير قابل قبول بودAPD(11(هاي تشخيصي اختلال شخصيت اجتنابي كه فرد ملاك
، 1994(DSM-IVو سپس ) DSM-III-R )1987 ،APAي با انتشار هاي تشخيصاين ملاك

APA (هاي ، زماني كه فرد از همه يا اكثر موقعيتژهيبه و. دستخوش تغييرات مهمي شد
ص ، و ديگر تشخي)417ص(گرفتيم» زيرگروه فراگير«داشت، تشخيص هراساجتماعي 

SADهاي زماني كه ملاكAPDات متعدد، درجات بالاي مطالع. وجود داشت، مردود نبود
به (كنند را گزارش ميIIدر محور APDبا اختلال SADهمپوشاني بين زيرگروه فراگير 

ها اين يافته). 1991، 13؛ اشنيرِ، اشپيتزر، گيبون، فيرِ و ليبوويتز1996، 12عنوان نمونه، هيمبرگ
در مورد APDهاي تشخيصي مورد ملاك7مورد از 6نيستند زيرا آورشگفتچندان هم 

در تغيير APDتشخيصي غيراجتماعي يهاملاكعلاوه، يكي از ه ب. تعاملات اجتماعي است
DSM-III-R  بهDSM-IV)APA ،1994 ( حذف شد و همپوشاني بين دو تشخيص افزايش

1- Moutier  &  Stein
2- Overanxious
3- Mutism
4- School refusal
5- Davidson, Hughes, George, & blazer
6- Liebowitz, Gorman, Fyer, & Klein
7- Schneier
8- Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, & Weissman
9- Stein & Kean
10- Stein, Torgrud  & Walker
11- Avoidant Personality Disorder
12- Heimberg
13- Schneier,  Spitzer, Gibbon, Fyer, & Liebowitz
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دو محور ،تشخيصي را درةدر نتيجه، بسياري از محققان سودمندي حفظ هر دو طبق. يافت
.اندقرار دادهديدترمورد DSM-IVمجزاي 

زيرگروه فراگير

در ] فرد[هراس«كه رديگيمزماني مورد استفاده قرار SADر فراگية، طبقDSM-IVمطابق 
تعداد و نوع DSM،متأسفانه). 451ص (» شته باشدهاي اجتماعي وجود دابيشتر موقعيت

هاي گروه،نابراينب. هاي اجتماعي براي تعيين زيرگروه فراگير را مشخص نكرده استموقعيت
از SADهاي ناچيزي را براي زيرگروه فراگير پژوهشي مختلف، تعاريف عملياتي با تفاوت

در مورد مستقيم نتايج مطالعات تجربي ةاين موضوع مقايس. مشخص كردندهارگروهيزساير 
ر، بيِدل و رن، ت2و استمبرگر) 1992(1رنر، بيِدل و تاونزليت. ها را مشكل ساخته استزيرگروه
ها اند كه در آن، فرد از حضور در مهمانيفراگيري را مشخص كردهرگروهيز) 1995(3كالون
» 4خاص«زيرگروه . داردهراسگفتگو ة، آغازكردن گفتگو و يا ادام)هاي اجتماعيگردهمايي(
كه فرد فقط از شوديمزماني تشخيص داده ،)مشخص نشده استDSM-IVكه در (

لكردمدار مانند صحبت كردن، سخنراني در جلسات، خوردن يا نوشتن در هاي عمموقعيت
افرادي كه در اين . داشته باشدهراسهاي بهداشتي عمومي، جمع و استفاده كردن از سرويس

دارند ولي از هراسهاي اجتماعي خاص متعددي از موقعيت،شوندگروه مشخص مي
. ي ندارندهراسفتگو يا گيمهمانهاي اجتماعي عمومي مانند موقعيت

مورد SADسه زيرگروه را براي ) 1993(و ليبوويتز 6، اشنير، اسپيتزر5هيمبرگ، هولت
لااقل در يك ،غيرفراگيرSADافراد مبتلا به . 7فراگير، غيرفراگير و محدود: بحث قرار دادند

كه رحالي، دكننديمفعاليت توجهقابلاضطراب باليني ةاجتماعي گسترده، بدون تجربةحيط
از آنجا . كنندمحدود فقط در يك يا دو موقعيت مجزا اضطراب را تجربه ميSADافراد داراي 

محدود بسيار اندك است، بسياري از مطالعات يا شامل زيرگروه SADكه تعداد افراد مبتلا به 
را در زيرگروه غيرفراگير قرار و يا آن) 1992، 8هربرت، هوپ و بلاك(شوند محدود نمي

و هوفمان؛ 1995، 11، نيومن، اهلرز و راثهوفمان؛ 1995، 10، هيمبرگ، جاستر9براون(دهنديم
تنها تعداد بسيار اندكي از مطالعات همخوان با ). 1992؛ هولت، هيمبرگ و هوپ، 1996راث، 

1- Turner, Beidel, and Townsley
2-  Stemberger
3- Calhoun
4- Specific
5- Holt
6- Spitzer
7- circumscribed
8- Herbert, Hope, & bellack
9- Brown
10- Juster
11- Hofmann, Newman, Ehlers, & Roth
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، 1هيمبرگ، هوپ، داج و بِكر(شوند شامل زيرگروه محدود مي) 1993(هيمبرگ و همكاران 
در ). 1996و همكاران، 4؛ استين1995و همكاران، 3نيل؛ مك1993همكاران، و2؛ لوين1990

ترين زيرگروه به افراد داراي اضطراب صحبت كردن در جمع كه رايجنيادر اين مطالعات، 
.آور است، محدود شده بودهراسموقعيت اجتماعي 

آورهراسهاي اجتماعي موقعيت

هاي اضطراب اجتماعي و ساير ه در پرسشنامهبر اساس موارد گزارش شد،برخي از محققان
به . اندآور را مشخص كردههراسهاي اجتماعي ، تعداد و نوع موقعيتيخودسنجابزارهاي 
براساس،موقعيتي راةچهار حيط) 1992(نمونه، هولت، هيمبرگ، هوپ و ليبوويتز عنوان
: پيشنهاد كردند) 1987يتز، ، ليبووLSAS5(مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز مورد24ينيبازب

و مشاهده شدن توسط جرأتمندتعامل، تعامل/ ، سخنراني غيررسميتعامل/ سخنراني رسمي
بندي حمايت ناهمساني از اين نوع نظام طبقه،هاي تحليل عامليبا اين وجود، تكنيك. ديگران
؛ اسلاوكين، هولت، 1999؛ سافرن و همكاران، 2002، 6هوفمانبيكر، هينريچز، كيم و (اندداشته

كسلر، (اي هاي طبقهساير پژوهشگران، تحليل). 1990كارد و ليبوويتز، اهولت، هيمبرگ، ج
؛ 2000انگ، هيمبرگ، كلز، اشنير و ليبوويتز، (اي ، تحليل خوشه)1998استين و برگلاند، 

) 2006، هوفمانكلمن، براون، ليورانت و (و تحليل تاكسومتريك ) ، زيرچاپهوفمانكاشدان و 
ها را نمونهنيتربزرگاي كه دو مطالعه. به كار بردندSADهاي را براي آزمودن زيرگروه

.بودند) 2006(و كلمن و همكاران ) 1998(مطالعات كسلر و همكاران ،داشتند
ميزان ترس را در شش موقعيت اجتماعي، كه به عنوان بخشي ) 1998(كسلر و همكارانش 

نتايج . بود بررسي شده بودند، مورد تجزيه و تحليل قرار دادندهاي همملي بيماريةاز مطالع
فقط ترس از صحبت كردن در جمع را SADتحليل نشان داد كه يك سوم از افراد مبتلا به 

هراس، در حالي كه در دو سوم ديگر، ترس از صحبت كردن حداقل با يك اندكردهگزارش 
خانوادگي و ةن شروع بيماري، تاريخچدر هر دو زيرگروه، س. اجتماعي ديگر همراه است

. اندبودهشناختي يكسان هاي جمعيتويژگي

1- Heimberg, Hope, Dodge, & Becker
2- Levin
3- McNeil
4- Stein
5- Leibowits Social Anxiety Scale
6- Baker, Heinrichs, Kim, & Hofmann
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هاي تشخيصيهاي بين زيرگروهتفاوت

تر لازم است كه بسيار دقيق. دهددرجات بالايي از ناهمساني را نشان مي،SADتشخيصي ةطبق
مستقيمي بر ريتأثن مورد، زيرا اعتقاد ما بر اين است كه اي،به ماهيت اين ناهمساني بپردازيم

). مراجعه كنيد2004، هينريچز و مسكوويچ، هوفمانبراي مطالعه به (درمان اختلال دارد 
APDصيتشخآن به و همپوشاني بالاي SADاند كه زيرگروه فراگير مطالعات نشان داده

اجتماعي، -، با سطوح بالاي اضطراب اجتماعي، عملكرد كلي ضعيف روانيIIدر محور
به عنوان نمونه، (و افسردگي همراه است وابسته به صفتشناسي رواني بيشتر، اضطراب آسيب
؛ 1992؛ هربرت، هوپ و همكاران، 1995و همكاران، 2؛ براون1999و همكاران، 1بوون

علاوه، مشخص ه ب). 1992رنر و همكاران، ؛ ت1995؛ تران و چامبلس، 1992هيمبرگ و هوپ، 
بروز شديدتر اضطراب اجتماعي هستند كه در ةها نشان دهندن تشخيصشده است كه اي
فراگير همراه SADو تا ،APDفراگير بدون SADتا ) غيرفراگير(خاص SADپيوستاري، از 

با اين وجود، ساير مطالعات نشان ). 2001، مك نيل، b2000، هوفمان(گسترده است APDبا 
د با تفاوت در شدت نتواننمي،هاي تشخيصياين طبقههاي موجود بين تفاوتةدهند كه كليمي

را در شماري از متغيرهاي هارگروهيزهاي اين مطالعات تفاوت. دناضطراب اجتماعي تبيين شو
زيستي در - هاي تحولي، پاسخ روانيشناختي، ويژگيهاي جمعيتمهم، از جمله شيوع، ويژگي

.اند، و پاسخ به درمان گزارش كردهمواجهطول 

يوعش

پيوسته گزارش طور بهدر تعريف عملياتي در مطالعات مختلف، ادبيات پژوهشي تفاوترغم به
باشندمييدارازينهاي زيرگروه فراگير را ملاك،SADاز افراد مبتلا به % 50كند كه حداقل مي
).1995و همكاران، 3انوزام؛1995براون و همكاران، (

شناختيهاي جمعيتويژگي

هرگز ،غيرفراگيرSADفراگير و يك سوم از افراد مبتلا به SADيماران مبتلا به دو سوم ب
اند كه علاوه برخي از مطالعات گزارش كردهه ب). 1995مانوزا و همكاران، (اند ازدواج نكرده
اجتماعي -ديگر، پايگاه اقتصادييهارگروهيزفراگير نسبت به افراد SADافراد مبتلا به 

؛ لوين و 1990؛ هيمبرگ، هوپ و همكاران، 1995براون و همكاران، (د تري دارنپايين
اجتماعي، - با اين وجود، ساير مطالعات در سن، جنسيت و پايگاه اقتصادي). 1993همكاران، 

و هوفمان؛ 1992هربرت، هوپ و همكاران، (نكردند مشاهدهها هيچ تفاوتي بين زيرگروه

1- Boone
2- Brown
3- Mannuzza




