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كه از اختلال هراس اجتماعي در اغلب، برندمي رنج1بيماراني و اينكـه  از ارزيابي منفي ديگران

از، ترسـند مـي،مقابل ديگران تحقير شوند و پايـدار ويژگـي اصـلي ايـن اخـتلال تـرس بـارز
كه در هاي موقعيت (مخبـرآناجتماعي است ها احتمال دستپاچگي بـراي شـخص وجـود دارد
هراس اجتماعي را يـك، ). مطالعات1394،و همكاران ميردريكوند، غضنفري، زضايي، دزفولي

را گرفتهده در نظر واقعيت چند عاملي پيچي و بروز آن ، كنش متقابـل عوامـل فيزيكـيةنتيجاند
و (زنجـانيمي شناختي رواناجتماعي و مـلازاده، گـودرزي، دانند ،؛ مسـعود نيـا1387، تقـوي

(بك سببهاي ). مدل1387 و گرينبرگ، شناسي و ولـز 2،1985امري و3،1995؛ كـلارك ؛ راپ
ميبي از اين عقيده ) همانند شواهد تجر4،1997هيمبرگ شـناختي هـاي كه فرايند كنند حمايت

اطلاعـات دارند. تفسير اطلاعات اجتماعي مخصوصـاً نقش كليدي در اختلال هراس اجتماعي
و پيامد و خجالت بـه نظـرآنمنفي هاي مرتبط با ارزيابي اجتماعي منفي  مانند تحقير اجتماعي

(اميـر مي به طور خاص مورد بحـث اسـت كه و كـولزفـ، رسد ،6؛ اسـتوپاو كـلارك 5،1998وا
پردازش اطلاعات غير كلامي مانند بازشناسـي هيجـان در چهـره كـه، ). از اين نقطه نظر2000

و نگرش است كاربردي به منظور انتقال حالات دروني مانند هيجان به طور احتمالاً، ترين كانال
در رمزتوانايي، خاص داراي اهميت است  چهره ممكن است مخصوصاً گشايي حالات هيجاني

ها بر چند سوگيري پژوهشمهارت شناختي را شكل دهد.، در راستاي تعريف هراس اجتماعي
از، اند كردهدر اختلال هراس اجتماعي تمركز  كه پژوهشگروهي توجـه را هـاي گيريسوهايي

آميـز پيـدادتهدي ـهـاي هيچ نوع سوگيري نسبت به چهره، اند كردهدر اين گروه از افراد بررسي 
و دوليز (فيليپت يك پژوهشدر حاليكه ساير،)7،2005نكردند به اشاره نوع سوگيري توجه ها

به اجتناب از چهره اند كرده و اسـتين( شود مي منجر آميز تهديدهايكه ؛8،1994آسموندونسـون
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چن1،1997و همكاران بنهام كارتر، ميلار، موگ، برادلي و مانسـل،؛ ،؛ مانسـل 2،2002كـلارك
چن، كلارك و و برادلي،؛ موگ 1999، اهلرز ).2004، فيليپت

و بروسكوت كه فرايند كرده) عنوان1995(3دي رويتر اي در بيمـاران مبـتلا بـه گانـهدواند
ازةمرحلـدر.ترسـناك وجـود دارد هـاي اختلال هراس اجتماعي در واكنش بـه موقعيـت  اول

كه منتج به يك تغيير توجه به سمت، پردازش ازمي ديگريةمرحلمحرك است كه در آن شود
(كراسـك، شـودمي ها اجتناب محرك ، اسـتريت، برخـي پـردازش دومـي را اجتنـاب شـناختي
و پاگ4،1991بارلو، جايارام انـد. محـرك ترسـناك اخـتلال هـراس ناميده)5،2004؛ جانستون

به صورت چهرهاجتماعي  آينـد. ايـن نظريـه مـي ين بـه نظـرو خشمگ آميز تنفرهايي هستند كه
 منتج بـه يـك تغييـر، آگاهانهنابه صورت،ها چهرهبه سمت اين كند كه تغيير اوليهمي بيني پيش

به صورت اجتناب از اين كنـد كـه مـي بيني پيششود. با اين حال اين نظريهميها چهرهآگاهانه
به چهره در كـه قـبلاً هسـتند بسيار حساسيآميز تهديدهاي بيماران با اختلال هراس اجتماعي

 ها پـرت چهرهرا از اين خوداند؛ اما بعد از بازشناسي توجه شدهناهشيار اوليه بازشناسيةمرحل
به مي و از نگاه كردن كه از اين گـروه از بيمـارانمي اجتنابهاآن كنند  خواسـتدركنند. زماني
به صورت هشيارانه اين مي كه كه اينهاآن،ش كنندها را پرداز چهرهشود هـا چهـره تنها زماني

در از نظر هيجاني هستند. قادرهاآنبه بازشناسي، شوندمي ها نشان داده چهرهبه صورت شديد
به  مياي گونهدر نتيجه بيماران با اختلال هراس اجتماعي نتايج را هـاآن كـه انگـار دهنـد نشان

به چهره حساسيت كم در حاليكه اين گروه از افراد نسبت به اين نوع،ددارنآميز تهديدهاي تري
(مونتاگن تهديدهاي چهره و، ون هـوك، وسـتنبرگ، اسكاترز، آميز بسيار حساس هستند كسـلر
).6،2006هان

با موجود شواهداما . اسـت پيچيـده هـراس اجتمـاعي اختلالدر توجه سوگيريدر رابطه
و همكاران( اي حالات هيجاني در چهـره نشـان دادنـد كـه انيهثميلي 500) با ارائه 2004موگ
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(خشمگين) گـوش بـه زنگـي تهديدهاي افراد مبتلا به هراس اجتماعي در بازشناسي چهره آميز
كه در بازشناسي هيجان خشم نسـبت بـه سـاير گونهبه،دهندمي نشان هـا عملكـرد هيجـان اي

(مـوگ هـاي بهتري دارند. اين نتايج با مدل ،1؛ اوهمـن1998،و همكـاران شـناختي اضـطراب
1997) و همكاران و مدل هراس اجتماعي راپ كه1997) گـوشةدهنـد نشان ) همخوان است

به نشانه آميز در افراد مبتلا به هراس اجتمـاعي اسـت كـه ايـن تهديدهايبه زنگي اوليه نسبت
و غيربـالين  و نظـري در اضـطراب بـاليني ي هماهنـگ يافته با گروه كثيري از كارهاي پژوهشـي

 است.
ازبهاما از طرف ديگر ها با ارائه همين مدت زمان پژوهشطور متضادي نتايج گروه ديگري

كه اين گروه از افراد از محـرك 500(  ميـز اجتنـابآ تهديـد هـاي ميلي ثانيه) حاكي از آن است
كه در استفاده 1999(و همكاران كنند. مانسل مي كه،اي چهرهردياب آزمايةاز ) دريافتند زماني

و فشار ارزيابي اجتماعي بودند از غيرافراد مضطرب اجتماعي، آزمودني ها تحت استرس باليني
و هم منفي) اجتناب كردند. با استفاده از هاي چهره (هم مثبت و اي چـن مشـابهةآزمايهيجاني

و منفـي را در افـراد مبـتلا بـه هـاي ) اجتناب از چهره2002همكاران( و مثبـت هـراس خنثـي
ها همچنـين متضـاد بـا نتـايج يافتهاجتماعي در مقايسه با گروه بهنجار نشان دادند. كه البته اين 

 معمـولاً اين گـروه از بيمـاران، كردندرا بررسي هايي است كه اختلال اضطراب منتشر پژوهش
و اضطراب منتشـر كه هراس اجتماعي به زنگ هستند. از آنجايي به هيجان خشم گوش نسبت

و فرند ولاًمعم (واتسون كـه آيـد بـه نظـر عجيـب مـي هايي يافته) 2،1969با هم مرتبط هستند
 دهند.مي مرتبط با تهديد اجتماعي در هراس اجتماعي را نشانهاي اجتناب از نشانه

ضد،بنابراين به نتايج گذشته هدف از پژوهش حاضر از يك هايو نقيض پژوهش با توجه
در چهره در افراد مبتلا به هراس اجتماعي در مقايسـه بـا افـراد طرف بررسي بازشناسي هيجان

(ارائه  كه مشخص، / ثانيه) است5بهنجار كه اين گروه از بيمـاران در مقايسـهدشوبا اين هدف
به طور كلي ارزيابيهاي با افراد بهنجار چگونه هيجان و منفي را از طرف ديگـر، كنندمي مثبت

به دنبال بازشناسي هيجان در چهره در گروهي از افراد مبتلا بـه هـراس بررسي پژوهش حاضر
( هـاي كه در معرض كوتاه مدت محركاست اجتماعي  در گرفتـه / ثانيـه) قـرار5هيجـاني انـد
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كه در معرض هـاي تـر محـرك طولانيمقايسه با گروه ديگري از افراد مبتلا به هراس اجتماعي
) هد، اند گرفتهثانيه) قرار5/2هيجاني ةارائـف اينكـه مشـخص كنـد كـه آيـا ايـن گـروه بـا با

بامي اجتناب منفيهاي مدت از بازشناسي هيجان بلند و هـا را بهتـر هيجانمدت ارائة كوتاهكنند
 كنند يا خير.مي بازشناسي

و نتـايج پـژوهشةنظريبا توجه به و همكاران ( هـاي دي رويتر و همكـاران )2004مـوگ
به افـراد سـالم پژوهش بدين صورهاي فرضيه كه افراد مبتلا به هراس اجتماعي نسبت ت است

و در افراد مضطرب اجتماعي با ارائـه در بازشناسي هيجان در چهره عملكرد ضعيف تري دارند
هـاي رود كـه نسـبت بـه ايـن گـروه از محـرك مـي هيجاني انتظارهاي ميلي ثانيه محرك 500

كه هيجـانهگونبه،نشان دهند تهديدآميز حساسيت بيشتري منفـي را بهتـر بازشناسـي هـاي اي
به نتايج پژوهش سرافراز،كنند (، تقوي، با توجه و محمدي رود بـا مـي) انتظـار1388گودرزي
كمهاي ثانيه محرك5/2ةارائ ةنظري ـكه در واقـع بـر اسـاس تر بازشناسي شوند. هيجاني منفي

به زنگي و همكاران�گوش (موگ كننـده بـه عنـوان تهديداز محرك ) اجتناب 1998، اجتناب
به زنگي به دنبال گوش  آيد.مي يك عملكرد دفاعي

از اغلـب به علاوه از آنجايي كه در افراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي سـطح بـالايي
(اشنيير و ويسمن، هورينگ، جانسون، افسردگي نتـايج بـر اسـاس،) نيز وجـود دارد 1،1992ليبوويتز

 نشـان سـوگيري منفـي در بازشناسي حالات چهـره،برندمي اني كه از افسردگي رنجها بيمار پژوهش
كـه افـراد تـا در صـورتي،دشـومي به همين دليل در پژوهش حاضر افسردگي نيز ارزيابي.دهند مي

بـا وارد كـردن، تر ارزيابي شـدند افسردهمبتلا به اختلال هراس اجتماعي نسبت به افراد گروه بهنجار 
احتمالي ايـن متغيـر بـر بازشناسـييرتأث سردگي به عنوان متغير كوواريانس در تحليل آماريمتغير اف
افسـردگيةپرسشـنام در پژوهش حاضر افسـردگي توسـط،بنابراين.دشدر پژوهش ارزيابي هيجان
احتمالي اين متغير در بازشناسي هيجان در چهره در افراد مبـتلا بـه اخـتلاليرتأثتاشدارزيابي2بك

.دشوهراس اجتماعي مشخص 
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به هراس اجتماعي عبـارتةجامع.بوداي مقايسه-روش پژوهش از نوع علي آماري افراد مبتلا

در دانشجويان زن دانشگاه شيرازةكليبود از  )M،3=SD=22(سـال31-19سني بينةدامن كه
و در ه 1394دوم سالةنيمقرار داشتند به مقياس اختلال تشـخيص1راس اجتماعيو با توجه

دانشجويي كه مقياس اخـتلال هـراس 100اختلال هراس اجتماعي دريافت كرده بودند. از بين 
به مقياس اخـتلال هـراس اجتمـاعي30، اجتماعي را تكميل كردند تشـخيص، نفر كه با توجه

ةكلي ـهراس اجتماعي داشتند به عنوان گروه آزمايش انتخاب شدند. جامعه بهنجـار نيـز شـامل 
كه در كه شامل دانشـجويان)M،1=SD=21(25تا19سنيةدامنافراد بهنجار زن قرار داشتند

كه بر اساس مقياس اختلال هراس اجتماعي دانشگاه شيراز هـيچ يـك از علائـم اخـتلال بودند
و در اين مقياس  ،بنـابراين حداقل كسب كرده بودنـد.ةنمرهراس اجتماعي را دريافت نكردند

كه به صورت45پژوهش حجم نمونه بالغ بر در اين نفر از افراد مبتلا به اخـتلال30نفر است
) در15، اي محـرك بازشناسـي هيجـان ثانيهميلي500نفر در معرض15هراس اجتماعي نفـر

و ثانيه5/2معرض  به عنوان گـروه بهنجـار15اي محرك بازشناسي هيجان) نفر آزمودني سالم
به آزمودني. هستند اي محرك بازشناسي هيجان) ثانيهميلي 500(در معرض  گيري نمونهةشيوها

در.آماري مربوط انتخاب شدندةجامعدر دسترس از بين  به منظور سهولت در پژوهش حاضر
و بهنجار هاي گروه، فهم كـه افـراد مبـتلا بـه بـدين صـورت، استدهشگذاري شمارهآزمايش

كه در معرض  افـراد،1اي محرك هيجاني قرار گرفتند بـا عـدد ثانيهي ميل500هراس اجتماعي
به هراس اجتماعي كه در معرض و2اي محرك هيجـاني قـرار گرفتنـد بـا عـدد ثانيه5/2مبتلا

 نشان داده شده است.3گروه بهنجار با عدد
ص علائم اخـتلاليشامل تشخيافراد با علائم اختلال هراس اجتماعيورود برايارهايمع

به مذكور با مقةنمرتوجه ارتبـاطيدر برقـرارييتوانـا،ياس اخـتلال هـراس اجتمـاع ي ـبرش
و رضايتما،يكلام معيت آگاهانه برايل و نيارهايمشاركت در پژوهش ز ي ـخـروج از مطالعـه
و موادةسابقشامل غيديا روانييب مغزيآس، سوءمصرف الكل بودنديص اصلير از تشخيگر

ايكه توسط مجر مويپژوهش معيابيارد ارزن به مطالعه برايشد. افراد بهنجار شامليار ورود

 
1. Social Phobia Inventory 



باةمقايس  ............... افراد بهنجار بازشناسي هيجان چهره در بيماران مبتلا به هراس اجتماعي در مقايسه

يماريبةسابقنداشتن، برش مقياس اختلال هراس اجتماعينمرة حداقل با توجه به نمرة كسب
كل،يروان و رضايتما،يپزشكو روانيشناس روانهايكينيعدم مراجعه به يت آگاهانه بـرايل

و مع نخرويارهايمشاركت در پژوهش بةسـابق،زيج و وجـود و الكـل يمـاريمصـرف مـواد
آسيجسم  بود.يب مغزيو

 ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:
و همكـاران1نخستين بار كونوررا اين مقياس: (SPIN) اجتماعي: مقياس اختلال هراس1

17. اين مقياس يـك مقيـاس خودسـنجيدكردنمنظور ارزيابي اختلال هراس اجتماعي تهيه به
سه خرده مقيـاس فرعـي تـرس(دهما (، مـاده)6اي است كه داراي و نـاراحتي7اجتنـاب مـاده)

تا درجه5. هر ماده بر اساس مقياس ليكرت است ماده)4فيزيولوژيك( (از صفر براي ابدا 4اي
به روش بازآزمايي در گروه.دشومي بندي درجهنهايت)بيبراي با تشخيص اخـتلال هاي پايايي

از89/0و78/0عي هراس اجتما گزارش شده است. همساني دروني با ضريب آلفا در گروهـي
بـراي خـرده،89/0فرعـي تـرس هـايو براي مقياس94/0افراد بهنجار براي كل مقياس برابر 

گـزارش شـده اسـت.80/0و براي خرده مقياس نـاراحتي فيزيولوژيـك91/0مقياس اجتناب 
ا به ختلال هراس اجتماعي در اين مقيـاس بـا نمـرات مقيـاس همبستگي بين نمرات افراد مبتلا

و همكاران دسـت آمـده كـه روايـي بـه80/0تا57/0، اختلال هراس اجتماعي كوتاه ديويسون
و همكـاران مـي همزمان بالاي اين آزمون را نشان (زنجـاني ). روايـي افتراقـي در 1387، دهـد

ازةمقايس و افـرادبها آزمودنينتايج اين آزمون در دو گروه ا تشخيص اختلال هراس اجتماعي
كه تفاوت معنـاداري را بـا هـم نشـان دادص بدون تشخي و ايـن حـاكي از روايـي بررسي شد

،79/0بـا كـارايي بـا دقـت تشخيصـي19اي برش نقطهافتراقي بالاي اين مقياس است. ارزش
بـا15بـرشة كند. نقطـيم افراد با اختلال هراس اجتماعي را از افراد بدون اين اختلال متمايز

دنـك مـي افراد با اختلال هراس اجتماعي را از افـراد بـدون ايـن اخـتلال متمـايز،78/0كارايي 
و سوينسون، مك كاب، كونز،(آنتوني و مـرادي2،2006اشباق ) در ايـران1384( ). طهماسـبي

و نفر از دانشجويان دانشگاه شهيد بهشت123براي بررسي پايايي اين مقياس روي  ي اجـرا شـد
دست آمد. همساني دروني با ضريب آلفاي كرونباخبه82/0پايايي اين ابزار با روش باز آزمايي

 
1. Connor 
2. Antony, Coons, Mc Cabe, Ashbaugh  & Swinson 
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و همكارانبه86/0با آن نيز برابر (زنجاني ).1387، دست آمد
درةدرج ـكـه است سؤال21اين پرسشنامه شامل : مقياس افسردگي بك:2 افسـردگي را

(ميرتاي ليك درجه4يك مقياس  و گاربين را1996سنجد. بكاُستير ) ضريب بازآزمايي آزمون
(به93/0اي هفتهيكةفاصلدر  و روايي مناسبي1380دست آوردند. در ايران گودرزي ) پايايي

. او پايـايي پرسشـنامه بـك را از طريـق محاسـبه ضـريب داده اسـت را براي اين آزمون ارائـه 
و ضـريب همبسـتگي حاصـل از روش84/0اخ برابر بـا همساني دروني بر حسب آلفاي كرونب

و فرد .ه استگزارش كرد70/0تصنيف را بر اساس سؤالات زوج
مـرتبط بـا هاي هيجانبازشناسي، در اين پژوهش:1جان در چهرهيهي: آزمون بازشناس3
ن (غـم6كهشديبررس تصوير42توسط،زيچهره و، شـادي، حالت هيجاني گونـاگون تـرس
را، تنفر،خشم و حالت خنثي به منظور سـاخت ايـن آزمـون در ابتـدا سنجيدميتعجب) .110

و فراةهاي چهر هيجانتصوير از تصاوير شديته) 1976(2زنياكمن ازه كـه شـامل تصـاويري
و از هر دو جنس با حالات هيجاني شاديةچهر تنفر، ترس، خشم،غم، افراد از سنين مختلف

و خنثي بود درس.و تعجب از41اين تصاوير در يك گروه،هياوليابي هنجارپس نفري متشكل
سـال22-19كه در طيـف سـني اجرا شد روانشناسي باليني دانشگاه شيرازةرشتدانشجويان 
(هر هيجان42سپس.قرار داشتند كننـده شـركت افراد، عكس) كه در غربالگري اوليه6عكسي

بـه عنـوان، يح هيجـان مـرتبط بـا تصـوير دارا بودنـد توافق را در تشخيص صـح%85بيش از 
و هـاي محرك (مربـوط بـه7بازشناسـي و حالـت خنثـي) را كـه6عكسـي حالـت هيجـاني

به عنوان% 100ها آزمودني . تصاويري كه بـهدشدناصلي انتخاب هاي گزينهتوافق را دارا بودند
متري سانتي30×20ارت در قطعك7آزمون در نظر گرفته شده بود به صورت هاي گزينهعنوان

از جلـوي ديـداي رايانـهو سـاير تصـاوير بـه صـورت گرفتميدر جلوي ديد آزمودني قرار 
به صـورت كـاملاًانيشا،كه البتهشدندميآزمودني پشت سر هم رد  كه اين تصاوير ذكر است

و سـپس بـه همـان ترتيـبدهشيگذار شمارهتصادفي  تمـام بـه،شـده گـذاري شـماره بودند
.شدمينشان دادهها آزمودني
ازيآور جمعهاي داده انحـراف، آمار توصيفي شـامل ميـانگين هاي شاخص شده با استفاده

 
1. Facial Affect Recognition Task 
2. Ekman  & Friesen 
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و شاخص  افـزار نرمبا استفاده از1آمار استنباطي شامل تحليل كوواريانس چند متغيرههاي معيار
SPSS2.و تحليل شدند  تجزيه

 
سـال بـود. ميـانگين سـني افـراد گـروه هـراس31تا19كننده بينتشركسني كل افرادةدامن

و گــروه بهنجــار =3SD(22 اجتمــاعي (21)1SD=(بــود. از نظــر مــدرك تحصــيلي بيشــتر
( كننده شركت به ترتيب ليسانس و فوق ليسانس(%68ها به طور كلـي دو گـروه32%) ) داشتند.

و تحصـيلات همتـا بودنـ، از نظر مشخصـات سـن  و تفـاوت معنـاداري از ايـن نظـر جـنس د
.)P>05/0(ندارند

كهةپرسشنامنتايج (گـروهانيمافسردگي بك حاكي از آن بود افراد گروه هراس اجتمـاعي
(گـروه2و1 و افراد گروه بهنجـار ) از نظـر متغيـر افسـردگي تفـاوت معنـاداري وجـود دارد3)
)001/p= ،2( t كه افراد گروه هراس اجتماعي گونهبه= به افـراد =12SD= ،20M( اي ) نسبت

) عنـوان بـه تر ارزيابي شدند. به همـين دليـل افسـردگي افسرده)=1SD= ،10Mگروه بهنجار
و  اثر آن ارزيابي شد. متغير كوواريانس در تحليل واريانس چند متغير وارد

آزمـوناز، متغيرهـا واريانس همگني بررسيبه منظورهاه داد تحليل از قبل، پژوهش اين در
05/0وابسـته در سـطح متغيرهـاي روي بـرها واريانس همگني آزمونةنتيج.شد استفاده3لوين
. نتايجشدكننده رعايت شركتهاي فرض همگني واريانس بين گروه پيش،بنابراين. نبود دارامعن

 گزارش شده است.1اين آزمون در جدول
كه بين افراد مبتلا به (گـروه.نتايج حاكي از آن بود و گـروه2و1اختلال هراس اجتمـاعي (

(گروه .)NS=P  ,1=F() از نظر بازشناسي هيجان كلي تفاوت معناداري وجود ندارد3بهنجار
كه در جدول همان مي1گونه م مشاهده افراد مبـتلا بـه اخـتلال هـراس اجتمـاعيانيشود،

(گروه2و1(گروه  و گروه بهنجار و تـرس تفـاوت معنـاداري هاي ) تنها از نظر هيجان3) تنفر
به اختلال هراس اجتماعي در هيجان وجود داشت، به گونه كه افراد مبتلا و تنفـر اي هاي تـرس

 
1. Multivariate Analysis of CO Variance (MANCOVA) 
2. Statistical Package for Social Science 
3. Leven�s test of equality variances 
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 تري داشتند. عملكرد ضعيف نجاراز گروه به
بهةكنند شركت: نتايج آزمون لوين بين نمرات بازشناسي هيجان در چهره در دو گروه1جدول مبتلا

(گروه2و1(گروه اختلال هراس اجتماعي و گروه بهنجار (3(

سطح معناداري2آزاديةدرج1آزاديةدرجFةآمارمتغير
112769/0بازشناسي هيجان چهره

112760/0ترس
01/012751/0تعجب
7127051/0غم
08/012767/0خشم
012708/0شادي
412706/0خنثي
112735/0تنفر

ع به تفكيك در جدولو  گزارش شده است.2ملكرد اين دو گروه در تمامي هيجانات
ةكنند شركتميانگين نمرات دو گروهةمقايس: نتايج آزمون تحليل كواريانس چند متغيره براي2جدول

و گروه بهنجار در بازشناسي هيجان در چهره  مبتلا به اختلال هراس اجتماعي

گروه مضطرابمتغير
اجتماعي

وهگر
بهنجار

ةدرج
آزادي

ميانگين
مجذورات

معناداريسطحFآماره

كليةنمر
بازشناسي
هيجان

12±2011±102581NS

4205/117003/0±20±1ترس
5252001/0±41±1تنفر
4211NS±51±0غم

5209/22NS±50±0خنثي

6203NS±60±0شادي

3207/0NS±41±1خشم

5201NS±50±0تعجب

 تصـاوير انتظـارةثاني ـميلـي500اصلي پژوهش مبني بر اينكه بـا ارائـهةفرضيدر رابطه با
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به اين گروه از محرك مي به زنگي نسبت كه بيماران گوش و هاي رود تهديدآميز را نشان دهند
با، منفي را بهتر بازشناسي كنندهاي هيجان كميها ثانيه هيجان5/2ةارائو تـر بازشناسـي منفي
اي ثانيهميلي500متفاوت هاي ارائهدو گروه از افراد مبتلا به هراس اجتماعي در معرض، شوند

دردشـو پژوهش ارزيابيةفرضيچهره قرار گرفتند تا هاي اي هيجان ثانيه5/2و ، پـژوهش ايـن.
ةنتيجـ.شد استفاده1ن لوينآزمواز، متغيرها واريانس همگني بررسي برايها داده تحليل از قبل

نتـايج ايـن.سـتين دارامعنـ05/0وابسته در سطح متغيرهاي رويبرها واريانس همگني آزمون
 گزارش شده است.3آزمون در جدول 

(گـروه به اختلال هراس اجتماعي كه بين دو گروه افراد مبتلا )2و1نتايج حاكي از آن بود
(از نظر بازشناسي هيجان تفاوت معناد  ).07/0p=،3=Fاري وجود ندارد

) در بازشناسي2و1:نتايج آزمون لوين بين نمرات دو گروه مبتلا به هراس اجتماعي ( گروه3جدول
 هيجان در چهره

سطح معناداري2آزاديةدرج1آزاديةدرجFةآمارمتغير
3128051/0بازشناسي هيجان چهره

01286/0ترس
1612809/0تعجب
06/0128051/0غم
012867/0خشم
012808/0شادي
512806/0خنثي
112855/0تنفر

به تفكيك در جدول  گزارش شده است.4عملكرد دو گروه در تمامي هيجانات
كه در جدول همان مي4گونه در مشاهده به هراس اجتماعي كـه شود دو گروه از افراد مبتلا

و500هاي معرض زمان درةثاني5/2ميلي ثانيه بازشناسي هيجان در چهره قـرار گرفتنـد، تنهـا
به گونـه  و تنفر با هم تفاوت معناداري داشتند، اي كـه در هـر دو هيجـان هيجان تعجب، خنثي

ب  ثانيه عملكرد بهتري داشتند.5/2ارائهاافراد

1. Leven�s test of equality variances 
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ميانگين نمرات دو گروه افراد مبتلاةمقايس: نتايج آزمون تحليل كواريانس چند متغيره براي4جدول
(گروه   ) در بازشناسي هيجان در چهره2و1هراس اجتماعي

500ارائه متغير
ةدرج ثانيه5/2ارائهميلي ثانيه

آزادي
ميانگين
 F آمارهمجذورات

سطح
معناداري

بازشناسي
 06/361743NS±312±8انجهي

21202/0NS±21±1ترس
51209/1001/0±41±1تنفر
5100NS±50±0غم
5107/3701/0±40±1خنثي
 6100NS±62±0شادي
3104/10NS±41±1خشم
5110NS±50±0تعجب

   
(گـروه به اخـتلال هـراس اجتمـاعي در ابتدا بررسي بازشناسي هيجان در چهره در افراد مبتلا

اف2و1 (گروه)در مقايسه با ميلـي500) كـه هـر دو گـروه در معـرض ارائـه3راد گروه بهنجار
حاكي از آن بـود كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال هـراس، هيجاني قرار داشتندهاي اي محرك ثانيه

كلي بازشناسي هيجان در چهـره تفـاوت معنـاداريةنمراجتماعي در مقايسه با افراد بهنجار در 
ب، ندارند و تنفرهاي ازشناسي هيجاناما بين دو گروه در شد ترس به، تفاوت معناداري مشاهده
و تنفـر عملكـرد گونه اي كـه افـراد مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي در بازشناسـي هيجـان تـرس

و همكارانهاي تري داشتند. همخوان با نتايج پژوهش ضعيف (مونتاگن و2006، گذشته ؛ چـن
و همكاران2002، همكاران به اختلال هراس اجتمـاعي در مقايسـه ) افراد1999،؛ مانسل مبتلا

و تنفر) عملكرد هاي با افراد بهنجار در بازشناسي هيجان (ترس در ضعيفمنفي و تري داشـتند
قبلـي اجتنـاب از هـاي كردنـد. در پـژوهش مـي آميز اجتناب تهديدهاي واقع از اين نوع محرك

به هراس اجتماعي تهديدهاي محرك دي مرحلـهدوةنظريـ بـا توجـه بـه آميز در افراد مبتلا اي
) و همكارش اين نظريه حاكي از آن است كه افراد مضطرب گوش،دشمي ) توجيه1995رويتر

دهند كـه ايـن گـوش بـهمي در چهره را نشان آميز تهديدبه زنگي اوليه براي بازشناسي هيجان 
وةنتيجزنگي بايد  از اطلاعـات مـرتبط بـا تواند بدون ادراك هشـيارمي پردازش خودكار باشد
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و همكاران (موگ در2004، تهديد مشاهده شود اي از پردازش اطلاعـات كـه آگـاهي مرحله).
كننـد.مي ميز دورآرا از اطلاعات تهديد خودوجود دارد؛ افراد مضطرب فعالانه توجه تري بيش

امي اين مدل فرض،بنابراين به تهديد كه يك تغيير پويا از گوش به زنگي وليه بـه اجتنـاب كند
 ئـة ارادر يـك گـروه از بيمـاران بـا، در راستاي بررسي اين فرضيه، بعدي از تهديد وجود دارد

(يعني و در گروه ديگر5كوتاه مدت به زنگي تـر طـولاني هـاي با ارائـه در زمـان / ثانيه) گوش
و بيشتر ) احتمالا5/2ً(يعني  كنـد كـه آيـا با هدف اينكه مشخص، رفتمي اجتناب انتظار ثانيه

بامي اجتناب منفيهاي مدت از بازشناسي هيجان بلندةارائاين گروه با  و كوتاه مـدتةارائكنند
دو، كنند يا خيرمي ها را بهتر بازشناسي هيجان نتايج پژوهش حاضر حـاكي از آن بـود كـه بـين

(گروه  مع2و1گروه از افراد هراس اجتماعي ناداري وجـود ) در بازشناسي هيجان كلي تفاوت
كه در معرض ارائه  و تنها افرادي ،اي محرك بازشناسي هيجان قرار داشتند ثانيهميلي500ندارد

و حالت خنثي عملكرد به نتايج،تري داشتند. بنابراين ضعيفدر بازشناسي هيجان تنفر با توجه
و همكارانهاي گروهي از پژوهش (مانسل و همكاران1999، گذشته و2002،؛ چن پـژوهش)

به هـراس اجتمـاعي را بـا منفيهاي توان اجتناب از بازشناسي هيجان نميحاضر  در افراد مبتلا
به ديدگاه  ( اي دي رويتر دومرحلهتوجه ) توضيح داد. 1995و همكاران

و خنثـي در افـرادي كـه ميلـي ثانيـه در معـرض 500اجتناب از بازشناسـي هيجـان تنفـر
از، چهره قرار داشتندبازشناسي هيجان در هاي محرك هـايي پـژوهش همخوان با گروهي ديگر

كه با همين ميزان  و خنثـي را گـزارش هاي محرك بازشناسي اجتناب از هيجانهئارااست منفي
و همكاران (چن دو2002، كردند و برخلاف ديدگاه و همكاران مرحله) (دي رويتر )1995، اي

 زنگي در اين افراد مشاهده نشد. با اين ميزان ارائه محرك بازشناسي گوش به
 منفي در اين گروه از افراد چيست؟هاي پس علت اجتناب از بازشناسي هيجان
نقص در بازشناسي هيجـان در چهـرهةنتيجتواندمي در واقع خود اختلال هراس اجتماعي

 اختلال هراس اجتمـاعي اسـت. ساز زمينهو در واقع نقص در بازشناسي هيجان در چهره، باشد
به نفس  منجر ناتواني در بازشناسي حالات هيجاني منفي مثل تنفر ممكن است به كاهش اعتماد

به نفس كه اين كمبود اعتماد تواند در پيشروي اختلال هراس اجتمـاعي نقـش كليـديمي شود
(مونتاگن و همكـاران 2006،و همكاران ايفا كند (كـلارك و ولز ، ). از طرف ديگر مدل كلارك

به اخـتلال هـراس اجتمـاعي عمومـاًمين) عنوا2002 را بـر خـود توجـه كند كه بيماران مبتلا
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و اين موضوعمي خودشان متمركز در تفسـير بازخوردهـاي هـاآن توانـد بـر توانـايي مـي كنند
كه از اطرافيان دريافت  خودو متعاقب اين فرايند عقايد منفي، گذار باشديرتأثكنندمي اجتماعي

 برند. نمي سؤالرا زير
و ثانيـه ميلـي500همزمـانةئـاار، قوت پژوهش حاضرةنقطبه طور كلي اي ثانيـه5/2اي

و اجتنـاب در دو گـروه از بيمـاران بـه به زنگـي حالات هيجاني در پي ارزيابي همزمان گوش
مـلات تعـا بـا توجـه بـه اهميـت.اسـت گذشـته هاي منظور رفع تناقصات موجود در پژوهش

و اهميت اجتماعي در اين گر زشناسي صحيح هيجان در چهره در بهبود عملكردباوه از بيماران
به طـور خـاص در ايـن دارداهميت زيادي مؤلّفهبنايي اين زيرهاي بررسي مكانيزم، اجتماعي .

اطلاعات مـرتبط بـا ارزيـابي گروه از بيماران سوگيري در تفسير اطلاعات اجتماعي مخصوصاً
و پيامدهاي  و داراي اهميت استانيشاآنمنفي اجتماعي منفي كه اين موضوع اهميت، توجه

به بررسي بازشناسي هيجان در چهره را در اين گروه از افراد نشان مي .اميد توجه است بـا دهد
.دشوتر در اين حوزه فراهم بيشهاي در پژوهش حاضر زمينه براي پژوهش مؤلّفهبررسي اين 

به منظور بازشناس ـتوامين پژوهشياهايتياز محدود دريهين به استفاده از عكس جـان
ايرا برخيز، چهره اشاره كرد بـهيط واقعـيافراد در محـةچهرند كه هستن باورياز محققان بر

پويدل عكس،موجود در چهرههايييايل وجود ،نيبنابرا.متفاوت است شده مشاهدهبا آنچه در
آيشود در تحقمي شنهاديپ وينده از تصاويقات طيكـه بـا آنچـه در محـ اسـتفاده شـودييويدير

ب،استيواقع .دارديشتريشباهت
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Abstrac
De Ruiter and Brosschot (1995) have suggested a process 
in patients with social anxiety disorder in reaction to their 
feared stimulus. At the first stage of processing there is an 
attentional shift towards the stimulus, followed by a later 
stage in which the stimulus is avoided, so the aim of this 
study was to investigate the recognition of facial 
expressions in patients with a social anxiety disorder in 
compare to healthy control group and in the other hand, 
comparison of emotional recognition in two groups of 
social phobia patients with different duration of emotional 
stimulus presentation. The sample size were over 45 
individuals, consist of 30 persons with social phobia 
disorder and 15 individuals as control group, 30 people 
with social phobia were divided into two groups thus15 
persons with 500 milliseconds presentation of emotional 
stimulus and 15 persons with 2/5 second presentation of 
emotional stimuli. Results showed that two groups with 
social phobia didn�t have significant differences in facial 
affect recognition except in disgust and neutral emotions 
thus social phobia people by 500 millisecond's presentation 
had weaker performance in neutral and disgust recognition.  
So the avoidance in negative emotions recognition in this 
group of individual couldn�t be explained by De Ruiter and 
Brosschot (1995) approach.
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