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  چكيده
ــدف ــن ه  ــ اي ــژوهش مقايس ــاني و   ةپ ــردازش هيج ــرس از پ ت
 منفي در زنـان داراي فـوبي اجتمـاعي و زنـان     وهاي مثبت  ارزيابي
ايـن   ةنمون. بود اي ي مقايسهروش اين مطالعه از نوع علّ. بود عادي
ــژ در شــهر  عــاديزن  60و  زن داراي فــوبي اجتمــاعي 60هش وپ

انتخـاب  اي تصـادفي   گيـري خوشـه   روش نمونـه  د كه باگرگان بو
، ر(كـان  اجتمـاعي فـوبي  مقيـاس  ها از  آوري داده براي جمعند. شد

مقيـاس تـرس از    ،)2007 ،(بـاكر  نيپردازش هيجامقياس )، 2000
 منفــيمقيــاس تــرس از ارزيــابي و  )2008 (ويكــز، مثبــتارزيــابي 
د متغيري نشان نتايج تحليل واريانس چن ده شد.ستفاا )1983 (لري،

داد كه پردازش هيجاني و تـرس از ارزيـابي منفـي در زنـان داراي     
در  ).P>001/0( .فوبي اجتماعي نسبت به زنـان سـالم بيشـتر اسـت    

داراي فـوبي اجتمـاعي   در زنان  مثبت صورتي كه ترس از ارزيابي
نتايج تحليل رگرسيون  ).P>001/0د. (نسبت به زنان سالم كمتر بو

ي هـا  پردازش هيجاني و ترس از ارزيـابي داد كه  چندمتغيري نشان
را در  فـوبي اجتمـاعي   علايـم درصد از واريانس  57منفي  -مثبت 

ــان داراي فــوبي اجتمــاعي تبيــين مــي  ايــن  ).P>001/0( كننــد. زن
ــژوهش  ــايجپ  ــ نت ــگيري، ة مهمــي در زمين ــانپيش و خــدمات  درم
  .استفوبي اجتماعي زنان داراي براي اي  مشاوره
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Abstract 
 
The aim of this study was to compare emotional 
processing and fear of positive-negative evaluations 
in the women with social phobia and normal 
women. The type of study was causal-comparative. 
The research sample consisted of 60 women with 
social phobia and 60 normal women which were 
selected through stage cluster random sampling 
among women of Gorgan. To collect the data, 
Social Phobia Scale (Conner ,et al., 2000), Emotional 
Processing Scale (Bakeret et al., 2007), Fear of 
Negative Evaluation Scale (Weeks et al., 2008) 
and Fear of Positive Evaluation Scale (Leary,1983) 
were used. The results of multivariate analysis of 
variance indicated that women with social phobia 
have greater emotional processing and fear of 
negative evaluation and also lower fear of positive 
evaluation than healthy women. (P<0.001). The 
results of multiple regressions showed that the 
emotional processing and fear of negative-positive 
evaluations explain 57% of variance of social 
phobia in women with this phobia (P<0.001). The 
findings have important implications concerning 
prevention, therapy and services of counseling for 
women with social phobia. 
Keywords: emotional processing, fear of positive-
negative evaluations, social phobia. 
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  مقدمه
مورد تحقير قرار گرفتن ترس شديد از  1اختلال فوبي اجتماعي

 بــا هــاي اجتمــاعي و عملكــردي اســت و معمــولاً در موقعيــت
(داريامپــل و  شــود هــا مشــخص مــي اجتنــاب از ايــن موقعيــت

از  طور معمول افراد مبتلا به فوبي اجتماعي به). 2007، 2هربرت
درت خود را مجبـور  ن كنند و به آور پرهيز مي هاي ترس موقعيت

نمايند، اما اگـر   هاي اجتماعي يا عملكردي مي به تحمل موقعيت
 ـ  با اين موقعيـت  رو شـوند، دچـار اضـطراب شـديدي      ههـا روب

ــد شــوند مــي ــرانكلين ،(رينگول ــرت و ف ــوبي  ).2003 ،3هرب ف
اجتماعي چهارمين اختلال روانپزشكي شايع در ايالات متحـده،  

فوبي اختصاصـي  به الكل و  بعد از افسردگي اساسي، وابستگي
 1/12شيوع اين اختلال در طول عمر  شناخته شده است. ميزان

ونـد، دملـر، جـين و    ل(كسـلر، برگ  درصد گزارش شـده اسـت  
در  قابـل تـوجهي  گذشته، افـزايش   ةدر دو ده). 2005، 4والترز
هاي باليني اختلال فوبي اجتماعي صورت گرفتـه   پژوهش ةزمين

الگويي را براي تبيين اختلال  )2003( و هربرت 5وگاديان است.
انـد. آنـان بـر ايـن باورنـد كـه        اضطراب اجتماعي تدوين كرده

دنبال ارزيابي اطلاعـات   اضطراب يك حالت هيجاني است و به
كننده يا ادراك توانـايي شخصـي بـراي     هاي تبيينرويداد ةردربا

به نقـل از خيـر و    ؛1997 ،6(بندورا آيد رويارويي با آن پديد مي
در اخـتلالات   7اگرچه ماهيت آشفتگي هيجاني ).1386 ستوار،ا

ب اشـكال  نماينـد، اغل ـ  صـورت متفـاوتي بـروز مـي     بهمختلف 
ر برخــي از كننــده اخــتلال د شناســي روانــي، مــنعكس آســيب
 دهي هيجاني اسـت  و پاسخ 8ها همانند پردازش هيجاني حوزه

نشــان ســوابق پژوهشــي  ).1999، 9(كرينــگ و باچوروســكي
ه هيجان عامل مهمـي در تعيـين سـلامتي و داشـتن     ك دهد مي

و نقـص در آن بـا    عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي است
(آيزنبرگ، ي ارتباط دارد عاختلالات اضطرابي و انزواي اجتما

  ).2001، 10دامون و لرنر
شواهد زيادي در رابطه با نقش زيـاد پـردازش هيجـاني در      

دهـد پـردازش    مـي  اختلالات اضطرابي وجـود دارد كـه نشـان   
اي در سازگاري با اضطراب دارد. علاوه بـر   هيجاني سهم عمده

  ترين عنصر عنوان اساسي ها قبل به آن پردازش هيجاني، از مدت

ــوا و    ــاليني اخــتلالات اضــطرابي مطــرح اســت (ف ــون ب در مت
  ).1389؛ به نقل از خاوري، 1986، 11كوزاك

 ةكه به وسـيل  داند مي ينديافر پردازش هيجاني را 12راچمن  
يابـد كـه    ي كـاهش مـي  ا و به انـدازه  ي جذبآن آشفتگي عاطف
 دگيرتواند صورت  مي آشفتگيبدون ديگر هاي تجارب و رفتار

   .)2007 ،13، توماس، توماس و اوونز(باكر
 زلفــه اؤم روانــي يــك يــا چنــد هــاي در برخــي از آســيب  

ص شود. ايـن نـواق   مي دچار اختلال پردازش هيجانيهاي  لفهؤم
افظه و يا در بـروز  ح هايي همچون ادراك، مثال در حيطه طور به

بـراي انجـام    انو به تبع آن توانايي بيمار دنده هيجانات رخ مي
 و (راستي شود كاركرد هيجاني سازگارانه مختل مييك يا چند 

 ـ  مك ).1385تقوي،  ) در پژوهشـي بـه   2000( 14الئـوس و وارن
در پـردازش هيجـاني در   بخش و مـزاحم   بررسي اثر افكار آرام

كـه نگرانـي مـانع     نشان داداين مطالعه  نتايجپرداختند. ها  فوبي
نگرانـي و   همچنينشود.  پردازش هيجاني تصاوير هراسناك مي

از فعاليـت  ند راهبرد ناموفقي بـراي جلـوگيري   توا اضطراب مي
بـاكر، هـالوويي،    فيزيولوژيك مرتبط با پردازش هيجاني باشـد. 

) نقش پردازش هيجاني را در 2004( 15اوونزتوماس، توماس و 
كمبـود  . همچنـين نقـص در   نشـان دادنـد   پانيكدرمان اختلال 

پـذير در رشـد    عنوان يـك عامـل آسـيب    به را پردازش هيجاني
كـه  انـد   داده . مطالعات ديگر نشانمعرفي كردند پانيكملات ح

دت به بهبـود بهزيسـتي فـرد    در درازم مناسب پردازش هيجاني
نـژاد، عليلـو و   از كبيربـه نقـل    ؛1998 ،16(مليسـا  شود ميمنجر 

) 2005( 17، كوهن و استينكمپل). 1388 آبادي، هاشمي نصرت
راهبردهاي تنظيم هيجـان خودانگيختـه را در گروهـي از افـراد     

گروه غيربـاليني مـورد   و  اختلالات اضطرابي و افسردگي داراي
در گـروه   بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      آنها .مقايسه قرار دادند

اختلالات باليني افراد پذيرش كمتري نسبت به هيجانات خـود  
، جيكوب كردند. و بيشتر از بازداري هيجاني استفاده مي ندداشت

) در پژوهشـي ارتبـاط   2008( 18اسنو، گراچي، ويتيلينگام و بلير
بـين سـطوح هـوش هيجـاني و شـدت اضـطراب را در فـوبي        

هـاي ايـن تحقيـق بـين      فتهاجتماعي مورد مطالعه قرار دادند. يا
دت اضطراب اجتماعي و هوش همبستگي منفـي نشـان داد.   ش
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بين هوش هيجاني راهبردي و اضـطراب اجتمـاعي همبسـتگي    
 1داري يافت نشد. بـل، كلهـن، كـارتر، فرامپتـون و پـورتر      معني

) نشان دادند كه افراد مبتلا به فوبي اجتماعي در مقايسـه  2010(
اي  بنـدي هيجانـات چهـره    و طبقـه  با گروه بهنجار در تشخيص

دقت كمتري دارند. همچنين اين افراد ممكن است اظهارات يـا  
(خشـم، تـرس،    آور اي را همانند هيجانات ترس هاي چهره بيان

اي  ) در مطالعـه 2010( 2بندي كنند. گمبـل و راپـي   طبقهنفرت) 
هـاي هيجـاني در فـوبي اجتمـاعي را      توجه سوگيرانه به چهـره 

هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد بزرگسـالان       يافته دند.كربررسي 
هاي هيجاني خشمگين نسبت  داراي فوبي اجتماعي براي چهره

و  3يروهناسپ. بيشتري داشتند زنگي خنثي گوش بههاي  به چهره
بيـان  خـود افشاسـازي،   ) در پژوهشي بـا بررسـي   2009( راپي

عاطفي و صميميت در افراد مبتلا به فوبي اجتماعي دريافتند كه 
خلقي، بيـان   حتي پس از كنترل تشخيص اختلالات اين بيماران

نسبت به گـروه   هيجاني، خودافشاسازي و صميميت كمتري را
 4، اسـپينهون، ديجـك و روئلـف   وانپيـر  شاهد گـزارش كردنـد.  

) در تحقيقي نشان دادند كه افراد داراي فوبي اجتمـاعي  2009(
صباني نشان هاي ع اجتنابي قابل توجهي را براي چهرهتمايلات 

 گونـه نبودنـد. همچنـين    هاي شاد ايـن  دادند، اما در مورد چهره
) نشـان دادنـد كـه    1388گودرزي و محمـدي (  سرفراز، تقوي،

سـه بـا گـروه شـاهد،     نوجوانان مبتلا به فوبي اجتماعي در مقاي
  دادند.هاي خشمگين نشان  چهره ازاجتناب بيشتري 

 ،5و گرينبرگ ، امري(بك اجتماعي هاي مختلف فوبياي مدل  
بيـان   )1997و هيمبـرگ،   7ريپ ؛1995 ،6؛ كلارك و ولز1985
هـاي   وجـه بـه سـمت محـرك    اجتماعي، ت فوبي كنند كه در مي

از  تـرس طـور خـاص بـه     شود كه به اي معطوف مي تهديدكننده
) 1995ارزيابي منفي مربوط است. براي مثـال كـلارك و ولـز (   

 كـه  ترسـند  اجتماعي مـي افراد مبتلا به فوبي  كنند وقتي ميبيان 
د، توجهشـان را  دهن ـ مورد ارزيـابي منفـي قـرار   آنها را ديگران 

هـاي   درونـي مثـل واكـنش    ةهـاي تهديدكننـد   سـوي محـرك   به
مجـدد   له شـانس ارزيـابي  أدهنـد. ايـن مس ـ   اضطراب سوق مي
اجتماعي در تعارض قرار  با عملكرد و برد ميموقعيت را از بين 

بـه ايـن نتيجـه برسـد كـه       شخص ،دنشو باعث مي وگيرند  مي
  كند، از نظر ديگران گونه كه خود احساس مي ن است همانممك

) نشـان  1980( تحقيـق اسـچلنگر  د. نيز مضطرب به نظـر برس ـ 
عنـوان   دهد كه نگراني افراد از ارزيابي نامناسب ديگـران بـه   مي

اي  فردي است و بازتاب آن در گستره درون ةيك عامل بازدارند
شناختي مانند ابـراز خـود، رفتـار     روان ـ  ماعيهاي اجت از پديده
سازي و اضطراب اجتمـاعي   اجتماعي، خود ناتوان ةكنند حمايت

تـرس شـديد از ارزيـابي     بافوبي اجتماعي  درخور توجه است.
شـود. در   هـا مشـخص مـي    ديگران و اجتناب از ايـن موقعيـت  

بـارز و   ةعنـوان مشخص ـ  بسياري از تعاريف ترس از ارزيابي به
 قي در اختلال فوبي اجتماعي مورد توجه قرار گرفته است.افترا

) و 2000( 8و همكاران آردل اتو، پولاك، گولد، ورسنتون و مك
ترس از  ) در پژوهش خود2006( 9گاستون، ابات، رپي و نيري

عنوان يكي از متغيرهاي وابسته مورد بررسي  ارزيابي منفي را به
ز ارزيابي منفي و ترس ابين  اين نتايج نشان داد كهاند.  قرار داده

و  ريــپداري وجــود دارد.  مبســتگي معنــيفــوبي اجتمــاعي ه
تصور ) معتقدند كه 2000( 10) و موسي و ليپين1997( هيمبرگ

افراد مبـتلا بـه فـوبي اجتمـاعي ايـن اسـت كـه ديگـران ذاتـا          
  كنند. آنها را منفي ارزيابي مي احتمالاً بوده و اند انتقادكننده

احساس نگراني شديد ترس  ،هاي منفي يابيرزاداراي افراد   
كوشند كه از اطلاعات تهديدكننده ناشـي از   همواره مي دارند و

به نقل   ؛1973، 11(فرند و گيلبرت مقايسه اجتماعي پرهيز كنند
   .)1387 ، گراوند، نقش، طرخان و پاييزي،از شكري

بيـان   )1382بـه نقـل از عبـدي،     ؛1997ريپ و هيمبـرگ (   
منظور  محيط خود را به ،اجتماعيفوبي د كه افراد مبتلا به كنن مي
براين ايـن  بنـا كاونـد.   ارزيـابي منفـي مـي    ةتن هرگونه نشـان ياف

توجهي بـه آنهـا    ر بيو د كنند ميدريافت  تسرعبه ها را  نشانه
اند كه توجه متمركز  ها نشان داده بررسي شوند. دچار مشكل مي

اجتمـاعي آسـيب    فـوبي  بـه عملكـرد افـراد مبـتلا بـه      ،خودبر 
 كـه  دهـد  نشان ميشواهد  .)2002 ،12(هافمن و بارلو رساند مي

(تيلـور و   منفي اي كاملاً تهديد به شيوه مرتبط باسوگيري تعبير 
از خودارزيابي منفي و ادراك ارزيـابي منفـي   و ) 2005 ،13آلدن

ــوبي  ديگــران  طــرف ــراد داراي ف از مــواردي اســت كــه در اف
 همچنـين  .)2002 ،و بكـر  مبـرگ هي( دشـو  اجتماعي ديـده مـي  

هـاي   يـابي كـه ارز  دريافتندنيز  )2008( 14بروچ و هاس لارنتي،
هاي توانند با ويژگي فردي مي نهاي بي نايافته در موقعيت سازش

 

1. Bell, Bourke, Colhoun, Carter, Frampton & Porter    2. Gamble & Rapee  

3. Sparrevonhn              4. Van peer, Spinhoven, Dijk & Roellofs 

5. Beck, Emery & Greenberg          6. Clark & Weels  

7. Rapee               8. Otto, Pollak, Gould, Worthinton & Mc Ardele 

9. Gaston, Abbott, Rapee & Neary         10. Musa & Lepine 

11. Friend & Gillbert            12. Hofman & Barlow 

13. Taylor & Alden            14. Laurenti, Bruch & Haase 
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اجتماعي  ويژه مبتلايان به فوبي بيماران اضطرابي به ةگرايان كمال
بـه ايجـاد   ر اثر تـداوم و تكـرار   بهايي كه  ؛ ويژگيمرتبط باشند

هـاي   نظريـه شـود.   هاي منفي نسبت به خود منجر مـي  بيارزشيا
اصلي  ةعنوان هست رفتاري ترس از ارزيابي منفي را به ـ  شناختي

كنند. نتايج تحقيق ويكز، هيمبرگ  در فوبي اجتماعي گزارش مي
) نشان داد كه ارزيابي مثبـت بـا نـاراحتي در    2008( 1و توماس
بسـته اسـت.   جتمـاعي مثبـت هم  ن بـه بازخوردهـاي ا  پاسخ داد

) نيز نشان دادنـد كـه نقـش    2010و هيمبرگ ( 2ويكز، جاكادار
  است. بسيار مهمهاي مثبت و منفي در فوبي  ترس از ارزيابي

توان نتيجه گرفـت كـه پـردازش اطلاعـات      مي طور كلي به  
ها از جمله عواملي اسـت كـه نقـش     هيجاني و ترس از ارزيابي

هــر چنــد شــواهد  مــاعي دارنــد.فــوبي اجت اخــتلالمهمــي در 
متغيرهاي ترس از ارزيابي منفي ديگران ارتباط  گويايپژوهشي 

كنون پژوهشي اما تا است،با اين اختلال نقش سيستم هيجاني  و
ها (مثبـت و   پردازش هيجاني و ترس از ارزيابي نقش متغيرهاي

را مورد مطالعه قرار نـداده   منفي) در افراد داراي فوبي اجتماعي
متغيرهـاي   ةمقايس هدف پژوهش حاضر بررسي بنابراين .است

در  هاي مثبت و منفـي و نقـش آنهـا    يابيپردازش هيجاني و ارز
  . استفوبي اجتماعي م يبيني علا پيش

  :ند ازا هاي پژوهش عبارت فرضيه
هـاي   ميانگين نمرات پردازش هيجـاني و تـرس از ارزيـابي   ـ 1

و زنـان عـادي   مثبت و منفـي در زنـان داراي فـوبي اجتمـاعي     
 .تفاوت معناداري دارد

هـاي مثبـت و    متغيرهاي پردازش هيجاني و ترس از ارزيابيـ 2
  كنند. بيني مي طور معناداري پيش هم فوبي اجتماعي را بيمنفي علا

  
  روش

پژوهش حاضر از نوع  آماري و نمونه؛ ةروش پژوهش، جامع
 ـ پـردازش  متغيرهـاي  . در ايـن پـژوهش   اسـت اي  قايسـه ي معلّ

در گـروه داراي   مثبـت و منفـي  هـاي   ني، ترس از ارزيابيهيجا
مـورد اسـتفاده در    ةجامع ـ. وبي اجتماعي و بهنجار مقايسه شدف

سـاكن شـهر گرگـان در    سـال   30تا  20زنان  همة پژوهشاين 
گيري اين پژوهش در دو مرحله انجـام   . نمونهاست 1389سال 

 20(زن  500الف) مرحله شناسايي: در اين مرحلـه   .شده است
ميان زنان اي از  اي مرحله خوشه صورت تصادفي سال) به 30تا 

 ةمنطق ـ 5انتخاب شد: ابتـدا شـهر بـه    شهر گرگان به شرح زير 
(شمال، جنوب، غرب، شرق و مركز) تقسيم گرديد؛  جغرافيايي

  زن 250طور تصادفي انتخاب و از هر منطقه  سپس دو منطقه به

. ب) ندانتخـاب شـد   ازل،و با مراجعه به در من ـ طور تصادفي هب
فـوبي   ةهـايي كـه نمـر    آزمـودني  هـا:  ودنيمرحله انتخـاب آزم ـ 

 اخذ كردنـد  يرا در مقياس فوبي اجتماع 20اجتماعي بيشتر از 
مصـاحبه بـاليني    DSM-IVبندي  ابتدا براساس طبقه نفر)، 108(

ــوبي اجتمــاعي  ســپسشــدند،  ــان داراي ف ــان زن  زن 60 ،از مي
 60يد. همچنين در ايـن مرحلـه   انتخاب گرد صورت تصادفي به

  از نظر سن با گروه داراي فوبياي اجتماعي همتا شد.سالم زن 
  

  ابزار سنجش
ماده دارد كه  17مقياس فوبي اجتماعي : مقياس فوبي اجتماعي

) 2000( و همكـاران  3، ديويدسون، چرچيل، شـروود، فـوا  ركان
 ـ اي درجـه  5ماده براساس مقياس ليكـرت  . هر اند كردهتهيه  ه (ب
ود. ضـريب پايـايي ايـن    ش مي نهايت) پاسخ داده وجه تا بي هيچ

روش بازآزمـايي در گروههـاي داراي تشـخيص     پرسشنامه بـه 
و ضريب همساني دروني  89/0تا  78/0اختلال فوبي اجتماعي 

 با روش آلفاي كرونباخ در افراد بهنجار براي كل مقيـاس برابـر  
پايـايي   )1384( مـرادي  طهماسـبي گزارش شـده اسـت.    94/0

و همساني دروني آن را با  82/0بازآزمايي اين ابزار را در ايران 
گزارش كرد. او در تحقيـق خـود از    86/0روش آلفاي كرونباخ 

براي تشخيص افـراد مبـتلا بـه فـوبي اجتمـاعي       19برش  ةنقط
پـژوهش  ايـن  ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در    استفاده كرده است. 

هاي اين پرسشنامه  پرسش اي از نمونهدست آمده است.  هب 70/0
مـن از افـراد صـاحب قـدرت و مقـام      ــ  1به اين شرح است: (

  ترسم). از اينكه جلوي مردم سرخ شوم ميـ 2ترسم.  مي
(بـاكر و   مقيـاس پـردازش هيجـاني    مقياس پردازش هيجاني:

ي اسـت  موضوع 38رشي ) يك مقياس خودگزا2007 همكاران،
يجـاني اسـتفاده   هـاي پـردازش ه   گيـري سـبك   كه براي انـداره 

(بـه   اي درجـه  5شود. هر ماده بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت      مي
 8شود. اين مقيـاس داراي   بندي مي درجهنهايت)  وجه تا بي هيچ

(مزاحمت، سركوب، فقدان آگاهي، عدم كنترل، جـدايي،   لفهؤم
ضـرايب آلفـاي    .اسـت ها و عوامل بيروني)  ها، آشفتگي اجتناب

 79/0و  92/0س بــه ترتيــب كرونبــاخ و بازآزمــايي ايــن مقيــا
در تحقيقي مقدماتي كـه بـر   ) 1389( لطفيگزارش شده است. 

، ضـريب همبسـتگي ايـن    دادنفر از دانشجويان انجام  40روي 
ــاس ــاس تنظــيم هيجــان   را مقي ــا مقي ــ -54/0ب  آورد دســت هب

)01/0<P( .     95/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ در پـژوهش حاضـر 
اي ايـن پرسشـنامه بـه    ه اي از پرسش . نمونهمحاسبه شده است
در زندگي آنقـدر سـرم شـلوغ اسـت كـه     ـ 1اين شرح است: (

 

1. Weeks, Heimberg & Thomas          2. Jakatdar 

3. Conner, Davidson, Churchil, Sherwood &  Foa 
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هيجـان مشـابهي را   ــ  2كنم.  ندرت درباره احساساتم فكر مي به
  كنم.) طور مكرر تجربه مي هب

كوتاه پرسشنامه تـرس از   ةنسخ مقياس ترس از ارزيابي منفي:
توصـيف  مـاده و بـراي    12) داراي 1983 ،1لري ارزيابي منفي(

هــر كننــده طراحــي شــده اســت.  آور و نگــران هــاي تــرسباور
هر پرسش بر روي يك طيف پنج  وضعيت خود را در آزمودني
 ايـن مقيـاس   بلنـد بـا فـرم   اين مقيـاس  دهد.  اي نشان مي درجه

همساني دروني داشت. ضرايب پايايي  96/0 ضريب همبستگي
ه دسـت آمـد   به 75/0و  96/0 به ترتيب اين مقياس بازآزماييو 

بين مقياس ) 2005( 2ا، دوزويس و استوارتستر. كولينز، واست
 ترس ةمقياس فوبياي اجتماعي پرسشنام تجديدنظر شده و خرده

 بنابراين. )r=56/0( ددست آوردن به ضريب همبستگي متوسطي
ــن ــي اي ــنامه م ــركت پرسش ــد ش ــدگان مضــطرب را از  توان كنن

فـاي  ضـرايب پايـايي آل   .تميز دهدكنندگان غيرمضطرب  شركت
 94/0و  97/0بـه ترتيـب   بـاليني   ةنموندر  كرونباخ و بازآزمايي

هـاي   اي از پرسـش  نمونه ).1389خاوري، ( ه استدست آمد به
نگران اين هستم كه مردم ـ 1اين پرسشنامه به اين شرح است: (

دانم كـه فكـر    در مورد من چه فكر خواهند كرد. حتي وقتي مي
مسـأله كـه مـردم از مـن     اين ـ 2كند.  آنها چيزي را عوض نمي

  كند.) ذهنيت بدي داشته باشند، اذيّتم مي
 مقياس ترس از ارزيـابي مثبـت  : مقياس ترس از ارزيابي مثبت

ــز ــاران،  (ويك ــي  2008و همك ــاس خودگزارش ــك مقي  10) ي
منظـور سـنجش تـرس از ارزيـابي مثبـت       است كه به موضوعي

اي  درجـه  10صورت ليكـرت   طراحي شده است. اين مقياس به
(خيلـي درسـت اسـت)     9درسـت نيسـت ) تـا     صفر (اصلاً از

 ضريب آلفاي كرونباخ مقيـاس تـرس از  بندي شده است.  درجه
بـا   اين مقياساعتبار همزمان ضريب و  بود 85/0 ارزيابي مثبت

گـزارش  دار  معنـي ) r=70/0(مقياس اضطراب تعامل اجتمـاعي  
 و 3گيـر گـراث، استفانسـون،    مكفرگوس، والنتينر، ( شده است
ــاخ )2009 ،همكــاران ــاس . ضــريب آلفــاي كرونب ــن مقي در اي
هاي ايـن   اي از پرسش نمونهدست آمد.  هب 95/0 حاضر پژوهش

هـايم را   توانم توانايي من نميـ 1پرسشنامه به اين شرح است: (
حتـي اگـر فكـر كـنم كـه       ،راحتي بـه ديگـران نمـايش دهـم     به

دريافـت  ــ  2ثير قـرار خواهنـد داد.   أهايم آنها را تحت ت توانايي
مـرا   منـدم،  تعريف و تمجيد از زبان كسـي كـه بـه او علاقـه    

 .كند) مي نگران

  روش اجرا و تحليل
ــه ازپــس  ــري مراحــل نمون ــه شناســايي و انتخــاب   گي (مرحل

ها از اهداف تحقيق آگاه گشـته و از آنـان    آزمودني ،ها) آزمودني
هـاي   خواسته شد كه با دقت به سؤالات هر يـك از پرسشـنامه  

زن سالم از نظـر   60ق پاسخ دهند. همچنين در اين مرحله تحقي
سن با گـروه داراي فوبيـاي اجتمـاعي همتـا شـد. ايـن گـروه        

آوري  . بعـد از جمـع  نداشـتند شناختي  گونه مشكلات روان هيچ
آمــاري و در دو ســطح  آوري شــده هــاي جمــع اطلاعــات، داده

ري هـاي آمـا   (بـا روش  SPSSافـزار   استنباطي با استفاده از نـرم 
(مانوا) و رگرسـيون چنـدمتغيري)    تحليل واريانس چندمتغيري

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
  

  ها يافته
هاي پژوهش حاضـر در دو بخـش توصـيفي و اسـتنباطي      يافته

ميـانگين و انحـراف معيـار     1جدول . مورد بررسي قرار گرفت
هاي مثبت و منفي، پـردازش هيجـاني و فـوبي     ترس از ارزيابي

  دهد.  ي را نشان مياجتماع
ميـانگين (و   شـود  مشـاهده مـي   1طور كه در جـدول   همان  

انحراف معيار) تـرس از ارزيـابي مثبـت در زنـان داراي فـوبي      
ــه ترتيــب   (و  13/53) و 87/9(و 58/43اجتمــاعي و بهنجــار ب

) اســت. تــرس از ارزيــابي منفــي در زنــان داراي فــوبي 40/12
(و  72/13) و 03/7 (و 90/29اجتمــاعي و بهنجــار بــه ترتيــب 

 همچنين ميانگين و انحراف معيار فوبي اجتمـاعي  باشد. ) مي66/7
  باشد.  ) مي09/6(و  47/38داراي فوبي اجتماعي  زناننيز در 

ميانگين (و انحراف معيار) نمرات پردازش هيجاني در زنان   
) و 47/19(و  13/120داراي فوبي اجتماعي و بهنجار به ترتيب 

هـا گـروه داراي    با توجه به اين يافتـه ) است. 95/15(و  37/98
فوبي اجتماعي در مقايسـه بـا گـروه سـالم از ميـزان تـرس از       
ارزيابي منفي و پردازش هيجاني بيشتر و ترس از ارزيابي مثبت 

براي بررسي نرمال بـودن توزيـع   كمتري برخوردار بوده است. 
بت هاي مث نمرات متغيرهاي پردازش هيجاني و ترس از ارزيابي

و منفي از آزمون كلوموگراف اسميرنف استفاده شد. نتايج نشان 
  ).P<05/0داد كه توزيع نمرات نرمال است. (

ــل از    ــتفادهقب ــانس   اس ــل واري ــك تحلي ــون پارامتري از آزم
فـرض همگنـي واريـانس بـا آزمـون لـوين        چندمتغيري، پـيش 

  ) مورد بررسي قرار گرفت. 2(جدول 

 

1. larry                2. Collins, Westra, Dozois &  Stewart 

3. Fergus, Valentiner, McGrath, Stephenson & Gier 
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ها در متغيرهاي  فرض همگني واريانس براساس نتايج، پيش  
، ترس از ارزيـابي مثبـت و ارزيـابي منفـي دو     پردازش هيجاني

دار  تأييد شد. اين آزمون براي هيچ كدام از متغيرها معنـي  گروه
هـاي پارامتريــك بلامــانع   نبـود، در نتيجــه اسـتفاده از آزمــون  

  شد. شناخته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ليــل واريــانس حنتــايج آزمــون معنــاداري ت   3جــدول   
 پـردازش هيجـاني،   را روي نمـرات  )MANOVA( چندمتغيري

ــان داراي فــوهــاي مثبــت و منفــي  تــرس از ارزيــابي بي در زن
تمـامي   3با توجه بـه جـدول    .دهد اجتماعي و بهنجار نشان مي

اسـت.  مـاري معنـادار بـوده   ضرايب محاسـبه شـده از لحـاظ آ   

 هاي مثبت و منفي، پردازش هيجاني و فوبي اجتماعي ترس از ارزيابي ـ ميانگين و انحراف معيار1جدول 
 

 متغير
  زنان داراي فوبي

M±SD 

  زنان بهنجار
M±SD 

 13/53±58/43 40/12±87/9 ترس از ارزيابي مثبت

 72/13±90/29 66/7±03/7 ترس از ارزيابي منفي

 83/3±47/38 22/1±09/6 علايم فوبي

پردازش 
 هيجاني

 23/18±27/24 47/5±79/4 مزاحمت

 10/10±85/13 13/3±26/3 سركوب

 10/13±75/14 01/3±07/3 فقدان آگاهي

 30/11±73/12 55/2±67/3 عدم كنترل

 03/9±43/10 97/2±97/2 جدايي
 41/8±88/9 53/2±14/3 اجتناب
 35/17±35/21 55/4±94/5 آشفتگي

 80/10±87/12 21/2±10/2 عوامل بيروني

 37/98±13/120 95/15±47/19 كل

 

 ـ نتايج آزمون لوين براي سنجش پيش فرض همگني واريانس2جدول 
 

داري سطح معني F DF1 DF2 متغيرها
 1/101 158 0/30 پردازش هيجاني

 0/231 158 0/63 ترس از ارزيابي منفي

 1/721 158 0/13 ترس از ارزيابي مثبت

  
  يانس چندمتغيري روي ميانگين نمرات پردازشهاي معناداري تحليل وار ـ نتايج آزمون3جدول 

  هاي مثبت و منفي در زنان داراي فوبي اجتماعي و بهنجار هيجاني، ترس از ارزيابي
  

ضريب  P df df F نام آزمون مقدار 

 اثر پيلايي 629/0 618/16 11 108 000/0 629/0

لامبدا 371/0 618/16 11 108 000/0 629/0
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و  عـادي بين دو گـروه  ) نشان داد كه 4 (جدول نتايج پژوهش  
)، F=87/44( هيجـاني پردازش هاي در متغير داراي فوبي اجتماعي
 ) و تـرس از ارزيـابي مثبـت   F=37/145( ترس از ارزيابي منفي

)78/21=F001/0( داري وجود دارد ) تفاوت معني<P .(  
  ني و ترس ازعبارت ديگر ميانگين نمرات پردازش هيجا به  

ارزيابي منفي در زنان داراي فوبي اجتماعي در مقايسه با افـراد   
بيشتر است. در صـورتي كـه ميـانگين تـرس از ارزيـابي       عادي

مثبت در افراد داراي فوبي اجتماعي در مقايسه بـا زنـان عـادي    
طور معناداري كمتر است. با توجه به اين نتـايج فرضـية اول    به

  شود. تأييد مي
  ترس از ج تحليل واريانس چندمتغيري روي ميانگين پردازش هيجاني،ـ نتاي4جدول   

  هاي مثبت و منفي در زنان داراي فوبي اجتماعي و بهنجار ارزيابي
  

 SS DF MS F P متغير وابسته

  000/0 29/41  033/1092 1 033/1092 مزاحمت
  000/0 24/41  875/421 1 875/421 سركوب

  004/0  85/8  675/81 1 675/81 فقدان آگاهي
  014/0  16/6  633/61 1 633/61 عدم كنترل
  011/0  65/6  800/58 1 800/58 جدايي
  006/0  96/7  533/64 1 533/64 اجتناب
  000/0 15/17  480 1 480 آشفتگي

  000/0 47/18  133/128 1 133/128 عوامل بيروني
  000/0 87/44 633/14213 1 633/14213 كل

  000/0 37/145  008/7857 1 008/7857 ترس از ارزيابي منفي
  000/0 78/21  078/2736 1 078/2736 ترس از ارزيابي مثبت

  
  

  هاي منفي از ارزيابي ـ نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري پردازش هيجاني و ترس5جدول 
  و مثبت بر علايم فوبي اجتماعي در زنان

  
t(p) 

  ضرايب غيراستاندارد ضرايب استاندارد
ARS R2  R بين يشمتغيرهاي پ  

Beta B SE 

29/4  
)001/0( 

- 98/7- 89/30-    Constant 

21/7  
)001/0( 

  پردازش هيجاني 553/0 -306/0 300/0 066/0 476/0 553/0

11/8  
)001/0( 

 ترس از ارزيابي منفي 746/0 -556/0 548/0 118/0 960/0 585/0

14/2-  
)035/0( 

 از ارزيابي مثبت ترس 757/0 573/0 564/0 101/0 -217/0 -147/0



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /108

 

پردازش هيجـاني، تـرس از    ثير هر يك از متغيرها،أعيين تت  
م فوبي يعلابين و  عنوان متغير پيش منفي به مثبت و هاي ارزيابي

 ـ    به اجتماعي رگرسـيون تحليـل    ةعنـوان متغيـر مـلاك در معادل
درصـد از   57 مشـاهده شـد   5 در جـدول  طور كه . همانشدند

ش هيجـاني،  هاي پـرداز متغير رافوبي اجتماعي  ميعلاواريانس 
طور كـه   هماند. كنن تبيين ميهاي مثبت و منفي  ترس از ارزيابي

ترس از ارزيابي ا توجه به مقادير بتا به ترتيب بشود  ملاحظه مي
ــي ( ــاني  ،)Beta=585/0منف ــردازش هيج و )، Beta=553/0( پ

توانند تغييرات مربوط  مي) Beta= -147/0( ترس ارزيابي مثبت
 بيني داري پيش صورت معني بها در زنان ر م فوبي اجتماعييعلابه 
عبارت ديگر ترس از ارزيابي منفي، پردازش هيجـاني و   به د.كنن

 ـترس از ارزيابي مثبت بـر علا   ـ   ي ثير أم فـوبي اجتمـاعي زنـان ت
  شود. ييد ميأدوم ت ةها فرضي معناداري دارد. با توجه به اين يافته

  
  گيري بحث و نتيجه

ــژوهش  ــن پ ــردازش  مقايســههــدف اي ــرس از هيجــاني و پ ت
و  مثبت و منفي در زنان مبتلا بـه فـوبي اجتمـاعي    هاي ارزيابي
نتايج نشان داد كـه پـردازش هيجـاني زنـان داراي     بود.  بهنجار

در ايـن نتيجـه    .از زنـان بهنجـار اسـت    تر مختل فوبي اجتماعي
 ـ  مـك  راستاي نتايج تحقيقـات  بـاكر و   )،2000( الئـوس و وارن

ايـن   باشـد.  ) مـي 2009( هن و راپي) و اسپيرو2004( همكاران
راي دهــد كــه پــردازش هيجــاني در افــراد دا نتــايج نشــان مــي

اين افراد بيان هيجـاني  و  اختلالات اضطرابي دچار آسيب شده 
همچنـين  دهند.  نسبت به ساير افراد از خود نشان ميكمتري را 

از  اند راهبرد ناموفقي براي جلـوگيري تو نگراني و اضطراب مي
سـوابق   فعاليت فيزيولوژيك مرتبط با پردازش هيجـاني باشـد.  

كه هيجان عامل مهمي در تعيـين سـلامتي و    نشان دادپژوهشي 
و نقـص در   داشتن عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي اسـت 

ــزواي اجتمــا  ــا اخــتلالات اضــطرابي و ان  ي ارتبــاط داردعآن ب
   ).2001، و همكاران (آيزنبرگ

 ،بـه نقـل از راسـتي و تقـوي     ؛1988( وبراساس مـدل بـارل    
اند و ريشه  اختلالاتي هيجاني ) اختلالات اضطرابي اساسا1387ً

هاي منفـي (مثـل    خود و نامناسب هيجان هاي خود به در شليك
بــرآورد بــيش از حــد يــا  در واقــع د.نــارتــرس و غمگينــي) د

جسمي ـ نمايي شدت پريشاني هيجاني و نشانگان رواني   بزرگ
لاعات در اط سبب الگوي سوگيري پردازش ضطرابي،در افراد ا

سـوگيري ضـمني   اين شود كه  مي تصور گردد و معناي كلي مي
پـذيري   كننده يـك عامـل آسـيب    مواد هيجاني منفي منعكس در

بـين  ، در بيمـاران داراي فـوبي  براي اختلالات اضطرابي اسـت.  
آيـد،   محرك و پاسخ و تعبير و تفسيري كه از آن دو به عمل مي

هـر نـوع   طبـع بـا ورود   به  آيد. ارتباطي به وجود مي ةشبك كي
ترس را در خود تجربه  اي از اين عناصر، ممكن است فرد هنشان

باشـد جـدا    ز اهميت مـي ينمايد. آنچه در درمان اين بيماران حا
تشـكيل يـك مجموعـه از    شدن اين محرك و پاسـخ از هـم و   

رو شدن  ز چگونگي روبهجديدي ا ةو طرحوار اطلاعات جديد
تـوان پـردازش هيجـاني را     باشد. بدين ترتيب مي ميبا موقعيت 

اي از تغييـرات مهـم در سـاختار اطلاعـاتي      صـورت زنجيـره   به
شـوند و   دانست كه در آن عناصري جانشين عناصـر قبلـي مـي   

پسـخوراند، تغييراتـي در    سـوخت و سـاز  واسـطه   درنهايت بـه 
بـا  آيد.  پديد مي ها ها و بازخوردها يعني در طرحواره باورداشت

 ـ     ثير أتوجه به اين نكته كه ايجـاد تغييـر در پـردازش هيجـاني ت
توان نتيجه گرفت كه پـردازش   زيادي در بازده درماني دارد، مي

هيجاني در بيماران داراي فوبي اجتماعي دچار نقص و عـاملي  
  ).1374زاده،  (قاسماست هم در تداوم اين اختلال م

نـان داراي فـوبي اجتمـاعي در    ز داد كه ميانگين نشاننتايج   
هاي مزاحمـت، سـركوبي، فقـدان آگـاهي، عـدم كنتـرل،        لفهؤم

جدايي، اجتناب، آشفتگي و عوامل بيروني در مقايسه بـا گـروه   
  داري بيشتر بود. طور معني م بهسال

ارزيـابي   تـرس از نشان داد كـه   اين پژوهش نتايجهمچنين   
طـور   بهنجـار بـه   منفي در زنان داراي فـوبي اجتمـاعي از زنـان   

بـك و  تحقيقـات   در راستايداري بيشتر است. اين نتيجه  معني
 ريـپ و هيمبـرگ   ،)1995كـلارك و ولـز (   ،)1985(همكاران 

 )2000(و همكـاران   اتو )،2006( و همكاران گاستون ،)1997(
فـوبي اجتمـاعي،    در دهند كـه  باشد. اين تحقيقات نشان مي مي

شود كـه   معطوف مي اي ههاي تهديدكنند توجه به سمت محرك
طور خاص به نگراني از ارزيـابي منفـي مربـوط اسـت. ايـن       به

 .است) قابل تبيين 1995ها با توجه به مدل كلارك و ولز ( يافته
افـراد مبـتلا بـه فـوبي اجتمـاعي       وقتـي  ،كنـد  بيان مي الگواين 
نـد،  ده مـورد ارزيـابي منفـي قـرار    آنها را ترسند كه ديگران  مي

ونـي مثـل   در ةهـاي تهديدكننـد   سـوي محـرك   توجهشان را بـه 
شانس ارزيـابي   لهأدهند. اين مس سوق مي يهاي اضطراب واكنش

بـرد و بـا عملكـرد اجتمـاعي در      مـي مجدد موقعيت را از بـين  
شود شخص به اين نتيجـه   اين باعث مي .گيرند تعارض قرار مي

كنـد، از   گونه كه خود احسـاس مـي   برسد كه ممكن است همان
 اسـچلنگر  نيـز مضـطرب بـه نظـر برسـد. تحقيـق       ننظر ديگرا

مناسـب  د كـه نگرانـي افـراد از ارزيـابي نا    ده نشان مي )1980(
است و بازتاب فردي  درون ةعنوان يك عامل بازدارند ديگران به

شـناختي ماننـد    روان ـ ـ  هاي اجتماعي اي از پديده هآن در گستر
ازي و س ـ خـود نـاتوان   ،كننده اجتماعي خود، رفتار حمايت ابراز

فـوبي اجتمـاعي بـه   اضطراب اجتماعي درخـور توجـه اسـت.    
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ــن    ــاب از اي ــابي ديگــران و اجتن وســيله تــرس شــديد از ارزي
بيني شده از  اين ارزيابي منفي پيششود.  ها مشخص مي موقعيت

عملكرد خـود، اضـطراب بيشـتري توليـد      ةسوي ديگران دربار
، تصـور  كند كه اجزاي فيزيولوژيك، شناختي و رفتاري دارد مي

ذهني فرد از ظاهر و يا رفتار مشاهده از سوي ديگران را تحـت  
   شود. و اين چرخه از نو تكرار مي دهد ميثير قرار أت

ارزيـابي  تـرس از  نشان داد كـه  پژوهش نيز  نتايج همچنين  
طـور   مثبت در زنان داراي فوبي اجتمـاعي از زنـان بهنجـار بـه    

ارزيـابي در فـوبي   تـرس از  طور كلي  بهداري كمتر است.  معني
هـا شـامل تـرس از     دانند كـه ايـن ارزيـابي    مهم ميرا اجتماعي 
و همكـاران   ويكـز  . نتـايج تحقيـق  اسـت بت و منفي ارزيابي مث

) با ديدگاه ترس از ارزيابي مثبت همسـان بـود و نشـان    2008(
مثبت با ناراحتي در پاسخ دادن به بازخوردهـاي   ارزيابيداد كه 

يافته مطالعه مـا در راسـتاي نتـايج    . است مرتبطاجتماعي مثبت 
مطالعات گذشته كه سهم تـرس از ارزيـابي مثبـت را در فـوبي     

اسـت  ها بيانگر اين نكته  . اين يافتهاست، دانند اجتماعي مهم مي
كــه تــرس از ارزيــابي (مثبــت و منفــي) در افــراد داراي فــوبي 

  اي دارد.  اجتماعي نقش برجسته
نيــز نشــان داد كــه ي چنــدمتغيرنتــايج تحليــل رگرســيون   

 57مثبـت و منفـي    هـاي  تـرس از ارزيـابي   و پردازش هيجـاني 
 كننـد.  بيني مـي  فوبي اجتماعي را پيشعلايم درصد از واريانس 

فـوبي   بينـي اخـتلال   اين يافته بيانگر نقش اين متغيرها در پـيش 
زا اغلب  هاي آسيب كه تنشكند  راچمن بيان مي. است اجتماعي
افتـد. اضـطراب    ني نـاقص اتفـاق مـي   پردازش هيجـا  ةدر نتيج
شناسي است كه  اي رواني و مفهومي نظري در حوزه روان پديده

دارنـد. بـه اعتقـاد ولـز،      ييشناخت و عاطفه در آن نقشي بسزا
) از آنجا كه افراد بـه صـورت انتخـابي    2003( 1پينكو و ويليامز

ايـن پـردازش دچـار     معمـولاً  ،پردازند به پردازش اطلاعات مي
عنـوان يـك عامـل خطربرانگيـز بـراي       گردد و بـه  مي سوگيري

يك نـاتواني مـزمن و يـا شـرايط تهديدكننـده سـلامت        ةتوسع
هاي شناختي بـر   شود. بدين ترتيب در اغلب نظريه يمحسوب م

كيد شـده  أاهميت نقش سوگيري در فرايند پردازش اطلاعات ت
ارد يك موقعيـت  هنگامي كه فرد داراي فوبي اجتماعي واست. 
از محـيط   اوتوجـه  و شود تمركز  انگيز ميبر اعي اضطراباجتم

شود. با توجه به اينكـه فـوبي اجتمـاعي     به خودش معطوف مي
معادل ترس از ارزيابي منفي شمرده شـده اسـت ممكـن اسـت     

هـاي   بيني شود كه توجه فرد به بازبيني و ارزيـابي واكـنش   پيش
ن اشـاره  طور كه در بالا نيز بـه آ  همانشود.  ديگران معطوف مي

  ةران دربارـبيني شده از سوي ديگ ابي منفي پيشـن ارزيـد ايـش

كنـد كـه اجـزاي     عملكرد خود، اضـطراب بيشـتري توليـد مـي    
فيزيولوژيك، شناختي و رفتاري دارد، تصور ذهني فرد از ظاهر 

 دهـد  ميثير قرار أو يا رفتار مشاهده از سوي ديگران را تحت ت
رسـد   به نظـر مـي  در مجموع د. شو و اين چرخه از نو تكرار مي

ها نقش مهمي در  پردازش هيجاني و ترس از ارزيابي هايمتغير
 كننـده ايـن   بينـي  توانند پـيش  اختلال فوبي اجتماعي دارند و مي

  ).2000اختلال باشند (موسي و ليپين، 
دامنـه  آماري پژوهش به زنان گرگان و  ةمحدود بودن جامع  
هاي ايـن پـژوهش    دوديتيكي از مح زنان سال 30تا  20 سني
هـاي   آوري اطلاعـات براسـاس مقيـاس    همچنـين جمـع   .است

هاي  ها به دليل دفاع دهي انجام شده كه اين گزارش خودگزارش
هاي معرفـي شخصـي    دهي و شيوه ناخودآگاه، تعصب در پاسخ

داراي بهنجـار و  همچنـين گروههـاي   مستعد تحريف هسـتند.  
انـد كـه    همتا نگرديدهتحقيق براساس متغيرهاي  فوبي اجتماعي

ايـن   سـازد.  هـا را بـا مشـكل مواجـه مـي      بندي يافته اين تقسيم
و خـدمات   پيشـگيري، درمـان   مهمـي در زمينـه   نتايجپژوهش 
اجتماعي دارد. همچنـين پيشـنهاد   فوبي  بازنان براي اي  مشاوره

شـناختي در فـوبي    متغيرهاي شخصيتي و روان شود كه نقش مي
پيشـنهاد  ل سـاختاري صـورت گيـرد.    اجتماعي با استفاده از مد

هـاي   هـا در اسـتان   شود كه اين بررسي بر روي ساير نمونـه  مي
دهـي   يت تعميمتا قابل گر و همچنين هر دو جنس انجام شوددي

نتـايج ايـن پـژوهش بـه نقـش پـردازش        بيشتري داشته باشـد. 
(منفـي و مثبـت) اشـاره داشـت،      هـا  هيجاني و ترس از ارزيابي

راهبردهـاي شـناختي و    هاي همچـون متغير شود كه پيشنهاد مي
  گيرد.ر اين حوزه مورد بررسي قرار د شناختي نيز انگيختگي
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