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 :اختلال اضطراب اجتماعی یدرمان عصب نوین شیوه های پاتوفیزیولوژی و

 نظام مندمروری 

 3کامران احمدی، 2حسن بیننده،1مبین مقسومی

 )نویسنده مسئول( دانش آموز پژوهشگر، دبیرستان نمونه دولتی فارابی، بوکان، ایران1

 کارشناسی ارشد روانشناسی، مشاور آموزش و پرورش و مدرس دانشگاه پیام نور، بوکان، ایران۲

 دکترای تخصصی روانشناسی بالینی و مدرس دانشگاه آزاد اسلامی، بوکان، ایران۳

 

 چكیده

روانی و کیفیت  ایجاد اثرات مخربی بر  ملکرد سطط   اختلال اضططاراا اجتما ی که با توجه به این: مقدمه و هدف

شود سایی پاتوفیز بنابراین ،زندگی فرد می  شیوه یشنا ص  درمانی ولوژی و انتخاا  ل از برای این اختلاهای نوین  

 صطط   نوینشططیوه های و بر پاتوفیزیولوژی  نظام مند هدف پژوهش حاضططر مروری اهمیت فراوانی برخوردار اسططت 

مل ماالعات مروری نظام عمنا ق با دستورالماالعه حاضر،  روش بررسی:اراا اجتما ی است   اختلال اض درمانی

 گاه های ایلا اتپایدر متون موجود در  داده های ماالعه حاضططر از یریق جسططتجو انجام شططد  (PRISMA)مند 

 های با کلیدواژهگوگل اسططکالر و  پرینگرشططا، اسططکوپوسنورمگز، مگیران، پابمد،  نظیر انگلیسططیو  فارسططی پژوهشططی

ضارابی، ضاراا اجتما ی، اختلالات ا ضاراا اجتما یپاتوفیزیولوژی  ا ص  درمانی و ا درمان نوین  شیوه های،  

با  یافته ها: جمع آوری و مورد بررسطططی ررار گرفتند   ۲۰۲۰تا  ۱۹۹۰مربوط به سطططال های  ،اجتما ی رااااضططط

مرت ط بودند، وارد فرایند  موضططوم ماالعه حاضططرمقاله که مسططتقیما با  ۶۶جسططتجوی نظام مند و بربالگری  نوان، 

پژوهش هایی که پاتوفیزیولوژی اختلال اضططاراا اجتما ی را بررسططی کرده اند، به  وامل ژنتیکی و  ماالعه شططدند 

شیمیایی خانوادگی،  وامل محیای،  وام ص ی  صرف مواد و  وامل   شی از م شکل گیری این اختلالل نا تاکید  در 

تحریک الکتریکی مستقیم می توان به  شناخته شده برای اختلال مذکور نوین اثربخش ترین درمان های از داشته اند 

در  نتیجه گیری: اشطططاره کرد   (RTMS)تحریک مغناییسطططی و (QEEG)نوروفیدبک، (TDCS)فراجمجه ای

که در ارزیابی این  شودمی  نشناسان و روانپزشکان توصیهه رواب با توجه به تاثیرات مخرا این اختلال بر فرد، مجموم

ماابق با نتایج  ی،درمان شطططیوه های نوینو در انتخاا  دادهتوجه نشطططان ف تشطططخیصطططی اختلال به نکته های ظری

داشططته  اضططاراا اجتما ی جدیدترین پژوهش ها  مل نمایند تا بتوانند انتخابی صططحیو و دریق در درمان اختلال

 باشند 

 درمان، مروری نظام مند   نوین شیوه های ص  درمانی، ، پاتوفیزیولوژیاضاراا اجتما ی، کلیدی:  های هواژ
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 مقدمه

شایعی است که اختلال روانی  ،که همچنین هراس اجتما ی و فوبی اجتما ی نیز خوانده می شوداضاراا اجتما ی 

(  ۱،۲ت های اجتما ی را ایجاد می کند )با ترس متوالی و وسطططیعی مشطططخر می گردد که کناره گیری از مورعی

شدن گونه ها سرخ  سمانی )مانند  سیله برخی از ویژگی های ج ضاراا اجتما ی به و شناختی ا (؛ ویژگی های روان

ترس از صططح ت  و )پرهیز، اجتناا از تماس چشططمی ترس از ارزیابی منفی(؛ و ویژگی های رفتاری )شططرم، خجالت و

با زمینه با حمله وحشططت زدگی وابسططته به مورعیت یا (  این واکنش ها اکثرا  ۳می شططود ) کردن در جمع( مشططخر

شکار می گردد  شان  ( ۴)مورعیتی آ سیاری از افراد در یول زندگی  را به یور حتم تجربه خواهند کرد  این اختلالب

شده بیماری به اخت(  این ۵) ست  معروفلال نادیده گرفته  ضی یا ۶)ا ضاراا اجتما ی در مورد بع (  افراد م تلا به ا

این اختلال گری ان گیر در وارع همه مورعیت های تعامل اجتما ی و پیشطططامدهای جمعی زندگی بیمناس هسطططتند  

(  شططیوم ۸،۷ایی سططپری کنند، نمی شططود )افراد خجالتی و درونگرایی را که می خواهند مدت زمان زیادی را به تنه

ابتلا به این اختلال  میانه سنی ( ۹است ) شدهدرصد گزارش  ۱۳تا  ۷اختلال اضاراا اجتما ی به یور متوسط میان 

سال بوده است  میزان شیوم این اختلال در ایران در بین افراد  ۱۵تا  ۸درصد از افراد م تلا، از  ۷۵و شروم سنی  ۱۳

(  شطروم اضطاراا ۲،۱۰درصطد اسطت ) ۹ حدوداسطاله  ۴۰تا  ۲۵درصطد و برای سطنین  ۱ه در حدود سطال ۲۴تا  ۱۸

ست ) شده ا سالگی نیز گزارش  سی و پنج  سالگی و بالاتر از  سنین پایین تر از پنج  صد ابتلا در  ( ۱۱اجتما ی در  در

که نوجوانان و بزرگسالان  رچند(  ه۷،۱۲زنان بیشتر از مردان و میزان شیوم در کشورهای گوناگون، یکسان نیست )

 (  ۱۳م تلا به این اختلال متوجه ترس بیرمناقی خود هستند، ولی این رضیه در مورد کودکان صادق نیست )

شته شده، ولی هنوز راه زیادی تا     ضاراا اجتما ی بردا اگرچه گام های بزرگی در زمینه  وامل نگهدارنده اختلال ا

(  آگاهی های ما در حوزه ۱۴ابتلای فرد به این اختلال می شطططود، در پیش داریم )شطططناسطططایی  واملی که سططط   

ما ی مان و پیشططط پاتوفیزیولوژی اضطططاراا اجت هد بود )در در ند خوا (  موضطططوم ۱۵گیری از این اختلال سطططودم

شیوه های پاتوفیزیولوژی ص  درمانی و  ضاراا اجتما ی اهمیت فراوانی داردنوین    که به  لت   چرا (۱۶) اختلال ا

 نوینروان درمانگران بیش از پیش نیازمند شططیوه های این اختلال با سططایر اختلالات روانشططناختی  و تقدم هم ودی

اضطططاراا اجتما ی اخیرا مورد توجه  نوین یدرمان  صططط  پاتوفیزیولوژی و ( ۱۷) درمانی برای این اختلال هسطططتند

ست ) یمحدود مدت زمان زیادی ررار گرفته و پژوهش های وسیعی در با توجه به اهمیت  ( ۱۸-۲۰به چاپ رسیده ا

شور و تاثیرات مخربی که در  س تا بالای این اختلال در ک شیوم ن شناختی،  سایر اختلالات روان این اختلال در میان 
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ص  درمانی نوین  شیوه های   صدد مروری نظام مند بر پاتوفیزیولوژی و  ضر در  یول زندگی فرد دارد، پژوهش حا

 اضاراا اجتما ی بر اساس ماالعات انجام شده است  اختلال

 روش بررسی

 (  ۲۱انجام شد ) (PRISMA)ماالعه حاضر منا ق با دستورالعمل ماالعات مروری نظام مند 

سرچ:      ستراتژی  ستفاده از ا سی( با ا ستجو  )برای جمع آوری مقالات انگلی ایلا ات مورد نیاز در مرحله اول ج

 ,”Anxiety disorders”, “Social anxiety disorder”, “Social phobia“جسططتجوی کلیدواژه های 

“Pathophysiology of social anxiety disorder”, “Etiology of social phobia”, “Treatment 

of social anxiety disorder” در پایگاه های   PubMed, Scopus, Springer  وGoogle Scholar 

مورد جسطططتجو ررار گرفت  مقالات داخلی نیز با اسطططتفاده از کلیدواژه های  ۲۰۲۰تا  ۱۹۹۰مربوط به سطططال های 

شططناسططی اضططاراا  سطط  “، ”پاتوفیزیزیولوژی اضططاراا اجتما ی“، ”اضططاراا اجتما ی“ ،”اختلالات اضططارابی“

)به صورت جداگانه و ترکی  با یکدیگر( در پایگاه های داخلی  ” ص  درمانی نوین اضاراا اجتما ی“و  ”اجتما ی

شریات کشور  بدون در نظر  (noormags.com)و پایگاه مجلات تخصصی نور  (magiran.com)بانک ایلا ات ن

 ت گرفت گرفتن بازه زمانی خاصی برای انتشار مقالات، جستجو صور

 آمده است  ۱ملاس های ورود و خروج مقالات یافت شده در جدول ملاک های ورود و خروج: 

 ملاک های ورود و خروج مقالات -1جدول

 

     

سی و ارزیابی کیفیت مقالات:   ستجو فرایند برر ست ج شدند که ابتدا  ناوین،  ۲۰۷۹در مرحله نخ مقاله یافت 

چکیده ها و سپس کل متن به صورت مستقل خوانده می شد و اگر هم مشکلی وجود داشت، توسط نفر دوم و سوم 

 ملاک های خروج ملاک های ورود

پاتوفیزیولوژی و شیوه های عصب مطالعات مرتبط با 

 درمانی اضطراب اجتماعی

 مطالعات انواع دیگر اختلالات اضطرابی

 مطالعات انواع دیگر روش های غیر عصب درمانی در دسترس بودن چكیده و یا متن کامل مقاله

 مطالعات به زبان غیر از فارسی و انگلیسی 2۰2۰تا  1992مطالعات در محدوده زمانی 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399  بهمن، 32، شماره ومسسال 

 

 

۱۱۷ 

 

 ۱۹۵۲د  پس از بررسی این تعداد از مقالات، حل می شد که کدام مقاله بماند و کدام یک از فرایند ماالعه حذف شو

 ۱۲۷پس از بررسططی نهایی کامل چکیده   شططدند، حذف و یا دارا ن ودن ملاس های ورود مقاله به  لت تکراری بودن

سنده،  سه نوی مقاله بیر تکراری که با اهداف پژوهش همخوانی  ۶۶سرانجام به منظور بازبینی نهایی، مقاله توسط هر 

 ( ۱ساس ملاس های ورود، وارد ماالعه شدند )شکلداشتند بر ا

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                (21)مراحل انجام مطالعه مروری  -1شكل                                                 

 یافته ها

 موضو ات  ماالعه ورود پیدا کردند فرایند اینمقاله به  ۶۶و تکراری پس از بربالگری و حذف مقالات فارد واجد شرایط 

 زیرمجمو ه هفتدر  و هر کدام جمعا نوین دسته بندی شده  ص  درمانی و شیوه های کلی در دو دسته پاتوفیزیولوژی

 آمده است   ۲در جدول که تقسیم بندی شدند 

       پاتوفیزیولوژی

اضاراا اجتما ی، مانند دیگر اختلالات اضارابی ریشه ژنتیکی دارد اما هنوز مشخر عوامل ژنتیكی و خانوادگی: 

(  تاثیر  وامل ژنتیکی در اختلال اضاراا اجتما ی ۷این اختلال تا چه اندازه تحت تاثیر  وامل ژنتیکی است ) نیست

ماالعه کندلر و همکاران نشان می دهد که احتمال وجود اختلال اضاراا اجتما ی در (  ۲۲،۲۳فراگیر، بیشتر است )

مقالات شناسایی شده از طریق بررسی 

 منابع دیگر

 ( 2۷و داخلی=  12۰)تعداد مقالات خارجی= 

 ( 9۴۵و داخلی=  1۰۰۷مقالات پس از حذف موارد تكراری )تعداد مقالات خارجی= 

 مقالات حذف شده

 ( 12و داخلی=  1۰)تعداد مقالات خارجی= 

 

مقالات یافت شده از طریق جستجو در پایگاه 

 های اطلاعاتی

 ( ۵۶3و داخلی=  13۶9)تعداد مقالات خارجی= 

 مقالات غربال شده

 ( ۵۴و داخلی=  9۵)تعداد مقالات خارجی= 

 

مقالات بررسی شده دارای متن کامل برای واجد 

 شرایط بودن

 (  3۶و داخلی=  ۴2)تعداد مقالات خارجی= 

 مقالات دارای متن کامل حذف شده

 ( ۴و داخلی=  ۸)تعداد مقالات خارجی= 

 مقالات وارد شده به فرایند مطالعه

 ( 1۰و داخلی=  ۵۶)تعداد مقالات خارجی= 
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برابر بیشتر است  همچنین  ۳تا  ۲میان اشخاصی که فقط یکی از بستگان درجه اول آنها به این اختلال م تلاست 

وها به اضاراا اجتما ی )همسان و ناهمسان( نشان داده که هنگامی که یکیش از دورل ماالعه آنها در مورد دورلوها

نتایج ماالعات نشان می دهند  ( ۲۴درصد بیش از مقدار متوسط است ) ۵۰تا  ۳۰م تلا باشد، احتمال ابتلای نفر دوم 

(  همچنین والدین کودکان ۲۵که یک راباه درجه بندی شده میان  وامل خانوادگی و اضاراا اجتما ی وجود دارد )

در نوجوانانی  این اختلال(؛ از این رو احتمال بروز ۲۶ایل بیشتری به انزوا دارند )م تلا به اضاراا اجتما ی خود تم

(  و نیز ۲۷که در دوره کودکی با مادر خود ارت اط  ایفی مناس ی نداشته اند، دو برابر افراد  ادی گزارش شده است )

(  انتقادی ۲۸جو نامالوا درون خانواده در یی مراحل رشد کودس می تواند در ایجاد این اختلال نقش داشته باشد )

(  بر اساس نتایج ۲۹حل رشد کودس، با خار اضاراا اجتما ی همراه است )بودن بیش از اندازه والدین در مرا

ماالعات، نقش مادران در ابتلا به این اختلال در کودکان پررنگ تر است اما این نتایج نیازمند تحقیقات بیشتری است 

(۳۰). 

 

 اضطراب اجتماعی درمانی نوینعصب  ( حوزه های مطالعات انجام شده در ارتباط با پاتوفیزیولوژی و شیوه های2جدول 

 

ست )عوامل محیطی:        صورت گرفته ا ضاراا اجتما ی  (  ۳۱تحقیقات اندکی در مورد تاثیر  وامل محیای بر ا

DSM-IV  ست که شرم آور اجتما ی به این معتقد ا شایند یا  ضعیت ناخو ست پس از یک و ضی از افراد ممکن ا  بع

شوند ) سی در ۷اختلال م تلا  شدن، آزار جسمی یا جن شامل یرد  (   وامل محیای دخیل در این اختلال می تواند 

سرکوا کردن هیجانات و محافظت  سات،  سا شد  همچنین  دم اجازه بروز اح شدن با دوران کودکی و نادیده گرفته 

 تعداد مقالات وارد شده به فرایند مطالعه موضوعات

 ۱۰  وامل ژنتیکی

 ۱۰  وامل محیای 

 ۱۱  وامل وابسته به سوء مصرف مواد

 ۱۲  وامل  ص ی شیمایی

 ۷ (TDCS)تحریک الکتریکی مستقیک فراجمجه ای

 ۸ (EEG, QEEG)بیوفیدبک و نوروفیدبک

 ۸ (RTMS)تحریک مغناییسی دستگاه  ص ی 
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در این (  ۳۲ختلال در بزرگسالی تاثیرگذار است )( در بروز این اoverprotectionبیش از اندازه والدین از کودکان )

میان نادیده گرفته شططدن احسططاسططات کودکان از سططوی والدین در شططکل گیری این اختلال، به مرات  از آزار و سططوء 

(  همچنین سوء استفاده جنسی در زنان خار ابتلا به این اختلال را افزایش و شدت ۳۳استفاده جنسی بیشتر است )

(  مشططکل در یادگیری مهارت های اجتما ی نیز  املی برای ایجاد اضططاراا اجتما ی ۳۴بدتر می کند )  لائم آن را

(  اما گروهی دیگر مانند ۳۲  هرچند که برخی از ماالعات مانند رپی و لیم این موضططوم را رد می کنند )(۳۵) اسططت

ستوپا و کلارس این موضوم را تایید می کنند ) سئل۳۶ا شک چندانی وجود ندارد (  ال ته در این م ه میان متخصصان 

(  به دلیل اینکه تحقیقات اندکی در ۳۷که افراد م تلا، مهارت های اجتما ی خود را ضطططعیف و ناکافی می دانند )

ارت اط با تاثیر مهارت های اجتما ی بر اختلال اضاراا اجتما ی صورت گرفته، این بحث نیازمند تحقیقات گسترده 

 ( ۳۸تری است )

صرف مواد:         سوء م سته به  ضاراا اجتما ی، به یور رابل  عوامل واب صوص ا ضارابی به خ وجود اختلالات ا

صرف الکل و مواد مخدر ارت اط دارد ) شته به یور  ۲۰(  چندین ماالعات اپیدمیولوژیک یی ۳۹توجهی با م سال گذ

شان می دهند که میان سوء مص شته و سوء مصرف مداوم ن رف مواد و اختلالات اضارابی راباه ای دوسویه وجود دا

ست ) ضارابی ا صلی برای پدید آمدن اختلالات ا سوء  ۹۰(   رری  به ۴۰-۴۲مواد یک  امل ا سته به  صد افراد واب در

برخوردار  مصرف مواد دچار نو ی اختلال روانی هستند که در این میان اختلال اضاراا اجتما ی از اهمیت بیشتری

ست ) ست ) ( ۴۳ا صرفی در ایالات متحده ا شایع ترین مواد م صرف بیش از اندازه الکل می (  ۴۴الکل یکی از  سوء م

  این اثر فقط به الکل محدود نمی شود بلکه بعضی از داروهایی که (۴۵) تواند  لایم اضاراا اجتما ی را تشدید کند

اجتما ی تجویز می شططوند مانند بنزودیازپین ها، خار ایجاد  ادت وجود به  نوان آرام خش برای اختلال اضططاراا 

شته و می توانند  لایم را بدتر کنند ) ضاراا نیز بنزودیازپین ها را نه تنها برای اختلال ۴۷،۴۶دا شورای جهانی ا   )

(  اما ۴۸) اضطططاراا اجتما ی بلکه برای تمامی اختلالات اضطططارابی مناسططط  ندانسطططته و آنها را توصطططیه نمی کند

ستند ) شناختی ه سته از اختلالات روان به نظر  ( ۴۹بنزودیازپین ها هنوز متداول ترین داروی مورد تجویز برای این د

می رسد سایکوفارماکولوژی در ابتدای راه است و تحقیقات انجام شده در ارت اط با داروهای مناس  برای این اختلال 

  (۵۰بسیار اندس است )

صب       شیماییعوامل ع شیمایی : ی  ص ی  ضاراا اجتما ی دارد ) وامل   سزایی در ایجاد اختلال ا (  ۵۱تاثیر ب

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی چند فرضیه  ص ی شیمیایی مهم را برای این اختلال مارح کرده است 
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(  ناهنجاری در سططیسططتم دوپامینرژیک ۵۲میان دوپامین و اجتما ی بودن اسططت )(  یکی از این فرضططیه ها ارت اط ۷)

(  برخی ماالعات نیز نشان داده ۵۳،۶۰بی  لارگی به امور روزمره و روابط اجتما ی می شود ) س   نقر در تمرکز،

ا اجتما ی ایجاد کند اند که آنتاگونیست های دوپامین مانند هالوپریدول ممکن است در افراد بیرم تلا  لائم اضارا

(  ۲،۵۵(  پرکاری گلوتامات یا نوراپینفرین نیز یکی دیگر از فرضطططیه های مارح شطططده در این زمینه هسطططتند )۵۴)

سی آر اف سین،  سوپر سین، وا سیتو ضیه تاثیر مث ت اک ضاراا اجتما ی را تائید  ماالعات فراوانی فر و کورتیزول بر ا

ده  ملکرد بیش از اندازه و فعال شدن آمیگدالا در مورعیت های اضاراا (  آخرین فرضیه مارح ش۵۶-۵۸می کنند )

( نشان داده شد که گیرنده های موسکارینی و ۲۰۰۹(  در ماالعه ای توسط صولتی و همکاران )۵۹آور است است )

 (  ۶۰نیکوتینی آمیگدال در مورعیت های اضاراا آور فعال شده و موج  اضاراا در فرد می شود )

   عصب درمانی نوین شیوه های

تاکنون ماالعات فراوانی در ارت اط با تاثیر دارو درمانی و : (TDCS)تحریک الكتریكی مستقیم فراجمجه ای    

ست ) ضاراا اجتما ی انجام گردیده ا شناختی جهت درمان ا شاوره های روان (  اما یک روش نوین و نویدبخش ۶۱م

و می تواند با استفاده از یک  بودهدر این زمینه تحریک الکتریکی مغز با جریان مستقیم است  این روش بیر تهاجمی 

پذیری منایق رشططری مغز ایجاد کند  ویژگی های یراحی آن جریان ضططعیف الکتریکی، تغییرات مورتی در تحریک 

شدت جریان، مکان تحریک، اندازه الکترود، مدت زمان تحریک و  شود که هر یک موج  شامل  را یت جریان می 

(  با وجود اینکه تحریک الکتریکی مسططتقیم فراجمجه ای یک روش کاملا نوین که با ۶۲تاثیرات متفاوتی می شططود )

ئم اختلالات اضططارابی به وجود آمده، تحقیقیات بسططیاری اثربخشططی این روش درمانی را تائید می هدف کاهش  لا

( نشططان دادند که تحریک الکتریکی رشططر پیش ۲۰۲۰(  در ماالعه ای توسططط دیرسططون و همکاران )۶۴،۶۳کنند )

ست منجر به کاهش  لائم شود ) پیشانی را ضاراا اجتما ی می  ضاراا به خصوص ا (  با توجه به ماالعه ۶۵انوام ا

سینی و همکاران ) ستقیم فراجمجه ای ۱۳۹۵( و کلارده )۱۳۹۴میرح شی تحریک الکتریکی م شد که اثربخ ( ثابت 

بسیار بهتر از درمان های دارویی است و می تواند جایگزین داروهای کمکی به منظور کاهش اضاراا اجتما ی شود 

(۶۷،۶۶  ) 

در حوزه درمان اختلالات روانشناختی، پژوهش های : (EEG, QEEG)و نوروفیدبکبیوفیدبک      

نوروفیزیولوژیکی با بررسی ارت اط بین موج نگار الکتریکی مغز، مکانیزم های زیربنایی تالاموکورتیکال مغز و حالات 

ه از روش های روانشناختی، نشان داده اند که ایجاد نوسانات و تغییرات بهینه در ریتم و فرکانس امواج مغزی، با استفاد
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(  نوروفیدبک از جمله این روش های ۶۸ ص  درمانی، می تواند تغییرات بهینه ای در حالات روانشناختی ایجاد کند )

(  این ۷۰،۶۹شروم و توسط افراد زیادی تداوم یافت ) ۱۹۶۹ ص  درمانی نوین است که با انجام ماالعاتی در سال 

در چند دهه اخیر  لم روانشناسی تمرکز ویژه ای بر این حیاه  ( ۷۱روش درمانی بیرتهاجمی و بدون درد است )

سال گذشته به یور مستمر بیانگر اثربخش بودن این روش  ۲۰(  چرا که تحقیقات بسیاری یی ۷۲داشته است )

ک ماالعه (  در ی۷۱،۷۳درمانی نوین بر بسیاری از اختلالات روانی به خصوص اختلال اضاراا اجتما ی بوده اند )

( نشان داده شده است که نوروفیدبک اثرات شگفت انگیزی بر کاهش  لائم اضاراا ۲۰۲۰) روری توسط لیسا و آدریم

( در مقایسه دو روش فراشناخت و نوروفیدبک بر ۱۳۹۴(  ی ق ماالعه بیور کاظمی و همکاران )۷۴اجتما ی دارد )

ری را در گروه مداخله نشان داده و این روش کاهش اضاراا اجتما ی، ثابت نمودند که نوروفیدبک اثربخشی بیشت

 ( ۷۵جلسه به ود بخشد ) ۱۶درمانی توانسته بیماران با اضاراا اجتما ی شدیدتر را در 

تحریک مغناییسی م تنی بر رانون فارادی در خصوص الکترومغناییس است : (RTMS)تحریک مغناطیسی      

که بر آن اسططاس فعالیت های الکتریکی بافت مغز می تواند از یریق ایجاد جریان الکتریکی که نورون ها را بیررا ی 

سطططی را از ، تکانه های ردرتمند مغناییRTMS(  ابزارهای ۷۶می کند، تحت تاثیر میدان مغناییسطططی ررار بگیرد )

شود، شته می  سر نگه دا ست  سیم پیچی که روی پو به  لت تمرکزی که بر  RTMS(  ۱۲تولید می کند ) یریق 

ستم های  سی ستقیم مدارهای نورونی اختلالات دارد، به  نوان درمان تعدیل کننده نورونی م تنی بر  شانه گیری م ن

دارهای نورونی را که گمان می رود در اختلالات (  این روش درمانی  ملکرد م۷۷مغزی در نظر گرفته می شطططود )

سططال گذشططته، اثرات درمانی تحریک  ۱۰(  در یی ۷۸اضططارابی دچار مشططکل شططده اند را تغییر یا تعدیل می کند )

سی ررار گرفته ) سیار مورد تحقیق و برر شکی، ب سی در حیاه روانپز ( و کارآمدی آن در درمان بیماران با ۷۹مغنایی

ضارا شوس درمانی اختلالات ا شدیدتر به  نوان یک روش جایگزین الکترو ست ) (ECT)بی  شده ا شان داده  (  ۸۰ن

ماکادو و همکاران در ماالعه خود معتقد بودند که تحریک مغناییسطططی در زمانی کوتاه تر از درمان نوروفیدبک به 

ضاراا اجتما ی می انجامد ) سی و همکاران که در ارت اط با (  در ماالعه ر۸۱تغییر مدارهای زیربنایی در درمان ا یا

شان دادند که  ضارابی بود، ن شانه های اختلالات ا سی با فرکانس پایین بر کاهش ن سی اثربخشی تحریک مغنایی برر

هرتز، در ناحیه پری فرونتال خلقی  ۱با فرکانس  RTMSدریقه تحت  ۴۰جلسطططه به مدت  ۱۰گروه آزمایش یی 

مایش نشان داد که میزان اضاراا در گروه آزمایش تغییر معناداری نس ت به جان ی راست ررار گرفت  تحلیل این آز
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گروه کنترل داشطته اسطت و این روش درمانی در بیماران م تلا به اختلالات اضطارابی می تواند موج  کاهش  لایم 

 (   ۸۲شود )

  بحث

اختلال اضططاراا اجتما ی را شططامل  وامل ژنتیکی و خانوادگی، درصططد از ماالعات مرور شططده، پاتوفیزیولوژی ۹۰

شیمایی گزارش داده اند ) ص ی  صرف مواد و  وامل   سوء م سته به  (  در این ۲،۲۴،۲۸،۳۱،۴۴،۴۵،۵۵محیای، واب

(   در ماالعات ۲۲،۲۵،۳۳میان به نظر می رسططد  وامل ژنتیکی و محیای در ایجاد این اختلال تاثیرگذار تر باشططند )

تیکی و خانوادگی، نتایج نشان داد که افرادی که یکی از بستگان آنها به اضاراا اجتما ی م تلا باشد، احتمال ابتلا ژن

برابر بیشططتر اسططت  همچنین جو نامالوا درون خانواده در یی مراحل رشططد کودس، انتقادی  ۳تا  ۲به این اختلال 

 ایفی روی با والدین با خار ابتلا به این اختلال در  طت ابودن بیش از اندازه والدین نسطط ت به کودس و نداشططتن ار

 (  ۲۴،۲۷،۲۹،۳۰بزرگسالی همراه است )

در این میان محققان،  وامل محیای دخیل در این اختلال را یرد کردن، آزار جسمی یا جنسی، نادیده گرفتن و      

ضوم مهارت  سیاری دیگر، مو های اجتما ی را نیز مارح کرده اند و سرکوا کردن هیجانات می دانند  هرچند که ب

ست که میان یادگیری مهارت  شده این ا ست اما آنچه در تحقیقات جدیدتر ثابت  شته ا ضوم مخالفانی نیز دا این مو

های اجتما ی و اضططاراا اجتما ی راباه ای معکوس وجود داشططته و  بسططیاری از افراد م تلا به این اختلال، مهارت 

 ( ۳۲،۳۳،۳۶،۳۷یف و ناکافی می دانند ) های اجتما ی خود را ضع

ضاراا       صرف مواد یک  امل مهم برای ایجاد اختلال ا سوء م شان داد که  صرف مواد ن سوء م ماالعات مرت ط با 

ست که می تواند  لایم این اختلال را تشدید کند   شایع ترین مواد مصرفی ا تیاد آور ا اجتما ی بوده و الکل یکی از 

ت تنها به الکل و مواد ا تیاد آور دیگر محدود نشده و  بعضی از داروهای آرام خشی که برای این اختلال ال ته این اثرا

شدید  لایم می  س   ت ستگی  صورت واب شته و در  شود مانند بنزودیازپین ها، خار ایجاد  ادت وجود دا تجویز می 

 (    ۴۰-۴۷،۴۵-۴۹گردد )

تشخیصی و آماری اختلالات روانی چند فرضیه  ص ی شیمایی مهم برای این اختلال مارح کرده است راهنمای      

یک س   ایجاد اضاراا اجتما ی می شود  رژکه مهم ترین فرضیه، فرضیه دوپامین است  نقض در سیستم دوپامین

شدن آمیگدالا  ضیه فعال  ضاراا آور، از همچنین پرکاری گلوتامات و نوراپینفرین و در کنار آن فر در مورعیت های ا

 ( ۷،۵۲،۵۳،۵۵،۵۹فرضیه های مارح شده بود ) 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399  بهمن، 32، شماره ومسسال 

 

 

۱۲۳ 

 

صوص       ضارابی به خ شناختی درگیر در اختلالات ا ص   سم های   شرفت هایی که در فهم مکانی با توجه به پی

ست   شته ا صه وجود گذا ضاراا اجتما ی به وجود آمده، درمانهای جدیدی پا به  ر شیوه ها ا ی نوین یکی از این 

ست ستقیم فراجمجه ای ا ستفاده از یک جریان الکتریکی درمانی، تحریک الکتریکی م تغییراتی را در تحریک  ،که با ا

پذیری منایق رشطططری مغز ایجاد می کند و تمامی مداخلاتی که در گروه آزمون انجام گرفته، همگی با ث کاهش 

 (  ۶۲-۶۷ لایم اضاراا اجتما ی شده است )

بک که یکی از روش های  صطط  درمانی نوین محسططوا می شططود، مکانیزم های تالاموکورتیکال مغز و نوروفید     

سال  شان می دهد  این روش درمانی در   شناختی افراد را ن سط افراد  ۱۹۶۹همچنین حالات روان شده و تو شروم 

ی را تایید کرده اند  همچنین سال گذشته اثربخشی این روش نوین درمان ۲۰زیادی تداوم یافت  ماالعات فراوانی یی 

نتایج تمامی منابع مرور شططده نشططان می دهد که این روش  صطط  درمانی نوین، می تواند اختلالات اضططارابی به 

 (  ۶۸،۷۰،۷۳،۷۵خصوص اضاراا اجتما ی را به یور کامل به ود بخشد )

غناییسی است  این روش درمانی یکی دیگر از شیوه های نوین  ص  درمانی اختلال اضاراا اجتما ی تحریک م    

نوین، از یریق جریان الکتریکی، نورون ها را تک را ی کرده و به  لت تمرکزی که بر نشانه گیری مستقیم مدارهای 

نورونی اختلالات دارد،  به  نوان درمان تعدیل کننده نورونی م تنی بر سطیسطتم های مغزی در نظر گرفته می شطود 

سال گذشته، کارآمدی تحریک مغناییسی برای اختلال اضاراا  ۱۰تحقیقات بسیاری یی (  بنابر نتایج ۱۲،۷۶،۷۷)

 (  ۷۹،۸۰،۸۲اجتما ی موثر بوده و این روش نوین، می تواند جایگزین خوبی برای الکتروشوس درمانی باشد ) 

 

 

   نتیجه گیری

سی پاتوفیزیو ضر، به برر ستفاده در درمان پژوهش مروری  نظام مند حا ص  درمانی نوین مورد ا شیوه های   لوژی و 

اختلال اضططاراا اجتما ی بر اسططاس ماالعات انجام شططده پرداخت  با توجه به پژوهش های انجام شططده در زمینه 

اضاراا اجتما ی، این اختلال س   تخری   ملکرد روانی فرد شده و وی را از روابط اجتما ی دور می سازد  از این 

به روان درمانگران توصیه می گردد که در ارزیابی این اختلال به نکته های ظریف تشخیصی توجه نشان داده و در رو 

صحیو و دریق  شیوه های نوین درمانی، ماابق با نتایج جدیدترین پژوهش ها  مل نمایند تا بتوانند انتخابی  انتخاا 

 در درمان اختلال اضاراا اجتما ی داشته باشند  
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    محدودیت ها

یگر )به بیر از فارسططی و از جمله محدودیت های پژوهش حاضططر می توان به بررسططی نشططدن ماالعات به زبان های د

شاره نمود  انگلیسی از دیگر محدودیت های این ماالعه، می توان به تنوم در روش های ( به  لت بی تسلای به آنها ا

   آماری در بررسی  وامل مرت ط با این اختلال اشاره کرد که امکان متاآنالیز را برای تحقیقات مروری سل  می کند   

 پیشنهادها

و محیط پیرامون تاثیر می  با توجه به اینکه پاتوفیزیولوژی اختلال اضطططاراا اجتما ی تا حدود زیادی از نوم فرهنگ

پذیرد و ماالعات موجود اکثرا در کشططورهای بربی انجام گردیده که از نظر فرهنگی با کشططورمان متفاوت اسططت، لذا 

 توصیه می شود پژوهش های بیشتری در ایران خصوصا در حیاه مذکور انجام گردد  

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 رد هرگونه نمونه انسانی یا حیوانی است این مقاله از نوم مروری بوده و فا

 حامی مالی

  این پژوهش حامی مالی ندارد

 تعارض منافع

 دارد هیچ گونه تعارض منافعی وجود ن پژوهشبه اظهار نویسندگان، در این  بنا
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Pathophysiology and modern neurotherapy methods of social anxiety disorder: a 

systematic review 

 

Abstract 

Introduction and Purpose: Given that social anxiety disorder causes detrimental effects on psychological 

function and quality of life, it is important to identify the pathophysiology and choose the best treatment for 

this disorder. The purpose of this study is a systematic review of the pathophysiology and modern neurotherapy 

methods of social anxiety disorder.                                                                                                 

Materials and Methods: This study is a systematic review related to pathophysiology and modern methods 

of treatment of social anxiety disorder, which was conducted in accordance with the guidelines of systematic 

review studies (PRISMA). The data of the present study were done by searching the texts in the Persian and 

English research databases such as Noormags, Magiran, PubMed, Scopus, Springer and Google Scholar with 

the keywords “Anxiety Disorders”, “Social Anxiety”, “Pathophysiology of social anxiety” and “Modern 

treatment methods” (separately and combination with each other) was performed from 1992 to 2020.             

Results: Through Systematic search, 37 articles about pathophysiology and modern neurotherapy methods  of 

social anxiety disorder were found. Studies that have examined the pathophysiology of social anxiety disorder 

have focused on genetic and familial factors, environmental factors, drug-related factors and neurological 

factors in the formation of this disorder. The most effective modern treatment methods known for this disorder 

include Transcranial direct current stimulation, Neurofeedback and Biofeedback and Magnetic 

excitation.                                                                                                                                              

Conclusion: In general, due to the fact that this disorder leads to the avoidance of social   relationships, 

psychologists and psychiatrists are advised to pay attention to subtle diagnostic points in evaluating this 

disorder, especially in terms of comorbidity, and in choosing new treatment methods. Act in accordance with 

the results of the latest research so that they can make the right and accurate choice in the treatment of social 

anxiety disorder.                                                                                                                      

  

Keywords: Anxiety Disorders, Pathophysiology, Neurotherapy, Modern Treatment Methods, Systematic Review

                                                                                          

                                                       

 


