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                                                                          چکیده

اختلالات اضطرابی و مخصوصاً هراس اجتماعی از مهمترین  :مقدمه 
پژوهش حاضر با . اختلالاتی هستند که باید مورد توجه قرار بگیرند

اجتماعی  مسأله فراشناختی و توان حلهدف بررسی ارتباط باورهاي 
. انجام شده است در دانشجویانبا نشانگان اختلال هراس اجتماعی 

صورت تصادفی نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز به 284تعداد  :روش
بر اطلاعات دموگرافیک به انتخاب و علاوه اياي چند مرحلهخوشه
اجتماعی و هراس  مسأله توان حلهاي باورهاي فراشناختی، نامهپرسش

هاي آمار توصیفی، ضریب ها با روشتحلیل داده. پاسخ دادنداجتماعی 
 :هایافته. همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد

 نتایج نشان داد که بین نمرات افراد در باورهاي فراشناختی و توان حل
بستگی نشانگان اختلال هراس اجتماعی هم اجتماعی با مسأله

معناداري وجود داشت، در این میان باور مثبت در مورد نگرانی، نیاز 
بینی اجتماعی نقش معناداري در پیش مسأله به کنترل فکر و توان حل

نشانگان اختلال هراس اجتماعی داشتند، اما وقوف شناختی، اطمینان 
بینی نشانگان اختلال ناپذیري نقش معناداري در پیششناختی و کنترل

باورهاي فراشناختی از  :گیرينتیجه    . هراس اجتماعی نداشتند
-توان با تغییر فراشناختعوامل مؤثر در سلامت روانی هستند و می

کنند و یا باعث هایی که شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی را زیاد می
گردند به بهبود وضعیت سلامت افزایش باورهاي منفی عمومی می

  .ک کردروانی دانشجویان کم
  
 

اجتماعی، هراس  مسألهباورهاي فراشناختی، توان حل: کلیدي واژگان
 .اجتماعی

  

 
Abstract   

  
Introduction: Anxiety disorder, particularly social phobia, 
is one of the most important disorders. The main aim of the 
present study was to assess the relationship among 
metacognitive beliefs, problem solving ability and social 
phobia disorders symptoms in students. Method: The 
subjects were 284 male students selected from the 
University of Tabriz using cluster-random sampling. All of 
the subjects were asked to answer demographic questions 
as well as problem solving scale, metacognitive beliefs and 
social phobia questionnaires. Data was analyzed using 
descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression analyze. Findings: The results 
showed that there were significant relationships among 
metacognitive beliefs, social problem-solving ability and 
social phobia symptoms. Among these, positive beliefs 
about worry need to control thought and social problem 
solving had a significant role in predicting social phobia 
disorder symptoms, but cognitive awareness, cognitive 
confidence, and uncontrollability did not have a significant 
role in predicting social phobia disorder symptoms. 
Conclusion: Metacognitive beliefs are effective factors in 
general health. In addition, it is possible to promote 
students’ mental health by changing metacognitive beliefs 
which enhance maladaptive and negative thinking styles or 
general negative beliefs. 
 
Keywords: metacognitive beliefs, social problem solving 
ability, social phobia. 
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  مقدمه
یکی از حالات رایج اضطرابی ترس از یک یا چند موقعیت 

گفته  1اجتماعیهراس ، به این حالت اضطرابی. جتماعی استا
عنوان سومین درصدي به 13اجتماعی با شیوع  هراس .شودمی

این اختلال، . متداول روانپزشکی شناخته شده است اختلال
ترس پا برجا از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردي 

ها، فرد در معرض مشاهده دقیق است که در آن موقعیت
 اي تحقیرگونهترسد که بهگیرد و میان قرار میاحتمالی دیگر
اجتماعی  هراسافراد مبتلا به ). 1382دادستان، (آمیز عمل کند 

        کنند وآور پرهیز میهاي ترسطور معمول از موقعیتبه
هاي اجتماعی یا تحمل موقعیتندرت خود را مجبور بهبه

روبه رو شوند،  هانمایند، اما اگر با این موقعیتعملکردي می
و  3، هربرت2رینگولد(شوند دچار اضطراب شدیدي می

ویژگی تشخیصی اصلی آن ترس بارز و  ).2003، 4فرانکلین
ها احتمال هاي اجتماعی است که در آنپایدار از موقعیت

الگوهاي شناختی معاصر . دستپاچگی براي شخص وجود دارد
 اد مبتلا بهکنند که افرهراس اجتماعی این فرض را مطرح می

این . دانندبار میهاي اجتماعی را زیانهراس اجتماعی موقعیت
افراد بر این باورند که رفتارشان از نظر اجتماعی پیامدهاي 

با توجه  ).2006، 6و لو 5هافمن(مصیبت باري خواهد داشت 
اي فرد، شیوع بالا و تداخل جدي با زندگی شخصی و حرفهبه

هافمن (پژوهشگران قرار گرفته است این اختلال مورد توجه 
و دهه گذشته، افزایش چشمگیري در د). 2002، 7و بارلو

هاي بالینی با هدف بررسی سازوکارهاي زیرین پژوهشدر
      ). 2008، 9و تلچ 8لی(هراس اجتماعی روي داده است 

هایی است که اختصاصاً به شناسی شناختی یکی از حوزهروان
  . تاري هراس اجتماعی پرداخته استرف ـهاي شناختی جنبه

                                                
1. social phobia 
2. Rheingold 
3. Herbert 
4. Franklin 
5. Hafmann 
6. Loh 
7. Barlow 
8. Lee 
9. Telch 

دهد که عوامل ژنتیکی و اگرچه شواهد موجود نشان می
محیطی در بروز اختلال هراس اجتماعی دخالت دارند 

اما، ). 2006، 13و فرانکلین 12، مارکس11، هیمبرگ10اروین(
ي بالینی هاي معاصر در مورد هراس اجتماعی و جلوهنظریه

، بر نقش فرآیندهاي شناختی آن یعنی اختلال هراس اجتماعی
  ).2007هافمن، (اند در تداوم این اختلال تأکید داشته

ي عنوان یک جنبهتوان بهدر این راستا، فراشناخت را می
هاي عمومی از شناخت در نظر گرفت که در تمام فعالیت

هاي خاص فراشناخت با برخی از جنبه. شناختی نقش دارد
فراشناخت، ). 2003، 14ولز(دارد شناختی رابطه اختلالات روان

دهیم و وارد حیطه هوشیاري چه که ما مورد توجه قرار میآن
ها و تأثیر انواع راهبردهایی که ما براي کنیم، ارزیابیخود می

دهد بریم را شکل میتنظیم افکار و احساسات مان به کار می
مورد فرایندهاي فراشناختی درگیر در مطالعه در). 2009ولز، (
طور اساسی با نظریه کنش اجرایی شناختی، بهختلالات روانا

این است که حفظ و ادامه اختلال  (S-REF)خود نظم بخش 
 استواره سازي طرحاي از فعالهیجانی، نتیجه طیف گسترده

هاي هدف خود و در برگیرنده  فرایندهاي توجهی، وضعیت
ولز، (هاي پردازش است نظم بخش، فراشناخت و سبک

2003 .(  
اجتماعی، مهارتی است  مسألهاز سوي دیگر، توانایی حل

ها مورد توجه توان تأثیر آن را در کاهش این اختلالکه می
عنوان یک این توانایی به). 2002، 16و پاور 15بیگام(قرار داد 

مک (هاي اضطرابی شناخته شده است میانجی مهم در اختلال
 مسأله د حلدر فراین). 2009، 18و کریستوفار 17موران

شود در محیط طبیعی یا دنیاي واقعی حل می مسألهاجتماعی، 

                                                
10. Erwin 
11. Hemberg 
12. Marx 
13. Franklin 
14.Wells 
15. Biggam 
16. Power 
17. Mc murran 
18. Christophr 
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آزمایشگاهی که  مسأله و با حل) 1982، 2و نیزي 1دزریلا(
شود، متفاوت است کار برده میپایه به معمولاً در علوم

اجتماعی ابتدا به  مسأله مدل حل). 2003، 4و بلاك 3فرانکت(
در مدل دزریلا و . ل شدتکمی 5به وسیله دزریلا و گلدفرید

و  مسأله، مسألهحل: همکاران سه مفهوم اساسی وجود دارد
  ). 1999دزریلا و نیزي، (حل راه

رفتاري است که در طی  ـ فرآیندي شناختی مسأله حل
حل مؤثري براي مشکلات کند راهآن یک فرد تلاش می
 آید که فردوجود میزمانی به مسأله. زندگی روزمره ارائه دهد

حل، راه. هدفی دارد اما فاقد راه روشن دسترسی به آن است
گیري است که قابلیت به کار مسأله پاسخ ناشی از فرآیند حل
دزریلا، نیزي و میدي (آفرین را دارد در موقعیت خاص مشکل

اجتماعی یک سازه واحد  مسأله توانایی حل). 2004، 6اولیورز
هاي ز تواناییبعدي و مرکب ا اي چندواحد نیست، بلکه سازه

در مدل ). 2002دزریلا، نیزي و میدي اولیورز، (مختلف است 
اجتماعی از دو  مسأله اولیه فرض بر این بود که توانایی حل

شود که بعدها تشکیل می مسألهگیري مؤلفه مستقل جهت
اي از مجموعه مسألهگیري جهت. لقب گرفت مسألهسبک حل

ها و باورهاي که احساسعاطفی است  ـ هاي شناختیبنهروان
 حل هاي مهارت. کندفرد را درباره مسائل زندگی منعکس می

هاي شناختی و رفتاري دارد که به فعالیتدلالت بر مسأله
حل را درك و راه مسألهکند وسیله آن شخص تلاش می

  . مؤثري پیدا کند
دهند که افراد یقات انجام شده در این زمینه نشان میقتح

        هراس اجتماعی، اطلاعات محیط اجتماعی را مبتلا به 
کنند و در این صورت انتخابی و تحریف شده پردازش میبه

این . دهندزمینه خطاهاي شناختی بیشتري از خود نشان می
و  9، کلارك8، هلرز7چن(خطاها ممکن است در زمینه توجه 

                                                
1. DZurilla 
2. Nezu 
3. Frauenknecht 
4. Black 
5. Keldfreed 
6. Maydeu-olivares 
7. Chen 
8. Ehlers 

و  13، امیر12، گیلبو11فوا(، حافظه )2002، 10و مانسل
، 16و دالیدن 15هیگا(و یا تعبیر و تفسیر ) 2000، 14فریشمن

صورت ترکیبی با یکدیگر اطلاعات باشد که معمولاً به) 2007
، 17لوبان). 2008به نقل از لی و تلچ، (کنند عمل می
اساس پژوهشی عنوان بر) 2002(و ولز  19، ایندرمن18هاددوك

کردند که باورهاي فراشناختی در بیماران مبتلا به اختلالات 
اختلال اضطراب فراگیر، اختلال هراس بی به ویژه دراضطرا

و اختلال استرس اجتماعی، اختلال وسواس فکري و عملی 
همچنین، مطالعات اخیر نشان . استپس از سانحه مختل 

کنند اي که افراد تجربه میمرهاند که بین تعداد مسائل روزداده
ک هاي روانی و فیزیولوژیو علائم و مشکلات سلامتی و تنش

، 22، چرچیل21یدسونو، دی20کانور( همبستگی وجود دارد
  . )2000، و فوا 23شیروید

هاي مورد بحث به تازگی در با توجه به این که متغیر
بررسی شده  اجتماعی هراس تحقیقات معدودي در بیماران
توجه بیشتر . تواند سودمند باشداست، انجام این پژوهش می

جلوگیري از به هدر  جهتتواند گامی دربه این اختلال می
هاي عظیم افراد جامعه باشد زیرا، افراد زیادي رفتن قابلیت

اجتماعی،  هراسهاي کافی به دلیل علیرغم داشتن استعداد
  . قادر به شکوفا کردن استعدادهایشان در زندگی نیستند

هاي دقیق علمی ریزيطور که منابع طبیعی نیاز به برنامههمان
گیري در بهره کشور ما نیز نامحدود نبوده ومنابع انسانی  دارد،
همچنین با توجه به . ها باید کمال مراقبت به عمل آیداز آن

شود و این هاي زیادي صرف این بیماري میاینکه هزینه
                                                                         
9. Clarc 
10. Mansell 
11. Foa 
12. Gilboa 
13. Amir 
14. Freshman 
15. Higa 
16. Daleiden 
17. Lobban 
18. Haddock 
19. Einderman 
20. Connor 
21. Dvidson 
22. Churchill 
23. Sherweed 
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جاي مهم اجتماعی، خانوادگی و غیره بربیماري نیز پیامدهاي 
  .رسدنظر میهگذارد، انجام این پژوهش ضروري بمی

  

  روش 

جامعه . استرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی ط
سال  در دانشجویان دانشگاه تبریز آماري پژوهش حاضر کلیه

 284 نمونه مورد مطالعه شامل. باشدمی 1391ـ92تحصیلی 
اي اي چند مرحلهکه به روش تصادفی خوشه دانشجوي پسر
شد  ها در اختیار دانشجویان قرار دادهپرسشنامه. انتخاب شدند

خواسته شد که با توجه به اهمیت اهداف تحقیق،  و از آنان
اطلاعات خواسته شده را با دقت و صداقت در پرسشنامه 

شرکت در پژوهش براي دانشجویان اختیاري . درج نمایند
صورت ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنان بهبوده و به آن

  .محرمانه باقی خواهد ماند
  

  ابزار پژوهش
مقیاس هراس اجتماعی : SPIN(1(هراس اجتماعیمقیاس 

منظور ارزیابی به) 2000(نخستین بار توسط کانور و همکاران 
این مقیاس یک مقیاس . هراس اجتماعی تهیه گردید

اساس مقیاس لیکرت هر ماده بر. اي استماده 17سنجی خود
هاي روانسنجی این ویژگی. گرددبندي میاي، درجهپنج درجه

ه این قرار است که پایایی به روش بازآزمایی در پرسشنامه ب
هاي با تشخیص اختلال هراس اجتماعی، برابر ضریب گروه

همسانی درونی یا ضریب . باشدمی 89/0تا  78/0همبستگی 
گزارش  94/0 آلفا در گروه افراد بهنجار براي کل مقیاس برابر

 78/0با کارایی تشخیص  15نقطه برش . گردیده است
هاي با تشخیص اختلال هراس اجتماعی و گروه آزمودنی

افراد  80/0با کارایی  16کنترل غیر روانپزشکی و نقطه برش 
پزشکی فاقد با اختلال هراس اجتماعی را از گروه کنترل روان

کانور و همکاران، ( دهندهراس اجتماعی از هم تمیز می
2000.(  

                                                
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 

مقیاس فراشناخت ساخته : مقیاس باورهاي فراشناختی
 30یک مقیاس . است) 2004( 2ز و کارت رایت هاتونول

اي خودگزارشی است که باورهاي افراد را درباره گویه
) 1385(زاده دستگیري در ایران شیرین. سنجدتفکرشان می

ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب آلفاي کرونباخ 
هاي آن در دامنه ، و براي خرده مقیاس91/0براي کل مقیاس 

و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله  87/0 ات 72/0
  و براي خرده 73/0زمانی چهار هفته براي کل مقیاس 

 .گزارش کرده است 83/0تا  59/0هاي آن در دامنه مقیاس

شامل هشت سؤال  :اجتماعی مسأله مقیاس توان حل
است و این سؤالات راه کارهاي پرخاشگرانه بین فردي را که 

با . کندگیري میاند را اندازههاي تعارضموقعیت قابل طرح در
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ از پایایی درونی سؤالات 

منظور روایی صوري و حاصل شد و بهپرسشنامه اطمینان 
محتواي سؤالات این پرسشنامه از چند نفر از اساتید دانشکده 

و نظرخواهی شد توسط محقق علوم تربیتی دانشگاه تبریز 
در مطالعه  همچنین. از روایی لازم برخوردار بودند سؤالات

 86/0پایایی درونی این پرسشنامه ) 2003( 3جاکوبسون
آباد، به نقل از بیرامی، هاشمی نصرت(گزارش شده است 

  ).1391علیزاده گورادل و علیزاده، 
 

 هایافته

هاي گردآوري شده ابتدا از براي تجزیه و تحلیل آماري داده
مبستگی پیرسون و سپس رگرسیون وصیفی، ضریب هآمار ت
، میانگین و انحراف 1جدول  در .گانه استفاده گردیدچند

 مسأله باورهاي فراشناختی، توان حل هايمؤلفهاستاندارد 
 .اجتماعی و هراس اجتماعی درج شده است

                                                
2. Cart rigth- hatton 
3. Jacobson 
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 .جتماعیاجتماعی و هراس ا مسألههاي توصیفی باورهاي فراشناختی، توان حلداده .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین مقیاس

 59/2 68/13 باور مثبت درباره نگرانی
 80/3 60/17 وقوف شناختی

 58/3 98/12 نیاز به کنترل فکر
 51/4 78/16 اطمینان شناختی
 90/3 32/19 کنترل ناپذیري

 25/4 21/27 مسألهتوان حل
 95/5 68/18 هراس اجتماعی

  

باور (هاي باورهاي فراشناختی لفهمؤ براي بررسی رابطه
مثبت درباره نگرانی، وقوف شناختی، نیاز به کنترل فکر، 

 مسأله و توان حل) اطمینان شناختی و کنترل ناپذیري
همبستگی پیرسون  اجتماعی با هراس اجتماعی از ضریب

  . استفاده شد

  .ارائه شده است 2 نتایج مربوط به این تحلیل در جدول
هاي باورهاي لفهؤدهند که بین منشان می 2نتایج جدول 

اجتماعی با نشانگان اختلال  مسأله فراشناختی و توان حل
  . هراس اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد

  

  .ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .2جدول 
باور مثبت  

 درباره نگرانی

وقوف 
 شناختی

نیاز به کنترل 
 فکر

اطمینان 
 شناختی

توان حل  کنترل ناپذیري
 مسأله

هراس 
 اجتماعی

باور مثبت درباره 
 نگرانی

1       

       119/0 1 وقوف شناختی

      159/0  113/0 1 نیاز به کنترل فکر

     194/0  235/0  175/0 1 اطمینان شناختی

    192/0  423/0 142/0  165/0 1 کنترل ناپذیري

   185/0 -  170/0 -  168/0 -   173/0-  384/0 - 1 مسألهتوان حل 

  195/0  199/0  187/0  196/0  290/0 1 179/0 ** هراس اجتماعی

  05/0سطح  ** 01/0 سطح *
  

بینی هراس اجتماعی از تحلیل رگرسیون براي پیش
نتایج نشان داد که مدل استفاده شده . چندگانه استفاده شد

 وسیلهرصد واریانس هراس اجتماعی بهد 15معنادار است و 

نتایج تحلیل رگرسیون . باشدبین قابل تبیین میمتغیرهاي پیش
  .آمده است 3در جدول 

  

  .نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون .3جدول 
P R2 F Ms df SS   
 رگرسیون 19/586 6  70/97  16/7 15/0  001/0

 باقیمانده 46/3313 243 63/13   

 کل 66/3899 249    
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هاي ها نشان داد که مؤلفهتجزیه و تحلیل رگرسیونی داده
  مورد نگرانی، نیاز به کنترل فکر و توان  باورهاي مثبت در

 124/0، 129/0ترتیب با ضرایب بتاي  اجتماعی به مسأله حل

بینی بینی نتایج مؤثر هستند یعنی توان پیشدر پیش ـ 207/0و 
این میان بتاي متغیر هراس و در  هراس اجتماعی را دارند

:آمده است 4جدول  خلاصه این نتایج در. اجتماعی منفی بود
  

 .هاخلاصه نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیونی داده .4جدول 

P T Beta B بینمتغیرهاي پیش  
  باورمثبت درباره نگرانی  198/0  129/0  12/2  025/0
 وقوف شناختی  086/0  082/0  15/1  249/0

 نیاز به کنترل فکر  135/0  124/0  01/2  036/0

 اطمینان شناختی 100/0 115/0 84/1  066/0

 کنترل ناپذیري  037/0  036/0  47/0  633/0

 مسألهتوان حل  -193/0  -207/0  -14/3  002/0

 
  

  بحث گیري و نتیجه
حوزه شناختی براي تبیین اختلال هاي مختلفی درتئوري

ها به نقش و ريدر این تئو. هراس اجتماعی ارائه شده است
 تأکیدوجود آمدن این اختلال اشاره و اهمیت سوگیري در به

بینی اختلال هراس پژوهش حاضر با هدف پیش. شده است
اجتماعی در دانشجویان بر پایه باورهاي فراشناختی و توان 

اضر نشان داد نتایج پژوهش ح. اجتماعی انجام شد مسأله حل
نیاز به کنترل فکر و توان که باورهاي مثبت درمورد نگرانی، 

بینی اختلال اجتماعی نقش معناداري در پیش مسأله حل
هراس اجتماعی دارند اما وقوف شناختی، اطمینان شناختی و 

بینی نشانگان اختلال ناپذیري نقش معناداري در پیشکنترل
  .هراس اجتماعی نداشتند

نتایج پژوهش حاضر در زمینه نقش باورهاي فراشناختی 
هاي حوزه شناختی و اختلال هراس اجتماعی با تئوريبا 

هاي کلارك و بک و پژوهش هاي پیشین مثل نظریهپژوهش
همچنین، نتایج پژوهش حاضر با نتایج . ولز همخوانی دارد
، هیگا و )2000(، فوا و همکاران )2002(چن و همکاران 

همخوانی دارد، ) 2002(و لوبان و همکاران ) 2007(دالیدن 
ها نیز معتقدند که باورهاي فراشناختی در بیماران مبتلا به آن

 1الیس. ویژه هراس اجتماعی مختل استاختلالات اضطرابی به
نیز در پژوهش خود نشان دادند که ) 2010( 2و هادسون

هاي اساسی اختلالات نگرانی و اضطراب یکی از مؤلفه
 اضطرابی، مانند اختلال اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی
است که به ویژه با باورهاي مثبت و منفی فراشناختی ارتباط 

توان احتمال داد که یکی از با توجه به این ارتباط می. دارد
بخشی درمان فراشناختی بر اختلالات اضطرابی،  هاي اثرعلت

اثربخشی درمان فراشناختی بر روي این باورهاي مثبت و 
  .منفی در مورد نگرانی است

نیز ابعاد فراشناختی از جمله ) 2012(ران و همکا 3اسپادا
نگرانی و اعتماد شناختی  باورهاي فراشناختی مثبت در زمینه

   وجود آورنده اضطراب و نگرانی برپایین را جزء علل به
دیگري نیز تأیید شد که این  مطالعههمچنین در . شمارندمی

 ابعاد فراشناختی با هراس اجتماعی ارتباط معناداري دارند
توان گفت سوگیري در می). 2010و ولز،  4اسپادا، جورجیو(

هاي اشتباه تعبیر و تفسیر محیط اجتماعی منجر به ایجاد فرضیه
                                                

1. Eliis 
2. Hudson 
3. Spada 
4. Georgiou 
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شود که این امر ارزیابی مورد خود و محیط اجتماعی می در
هاي اجتماعی را به دنبال دارد و نتیجه این منفی از موقعیت

  .ارزیابی منفی، اضطراب است
ماعی با نشانگان تاج مسأله نقش توان حلدر زمینه 

اختلال هراس اجتماعی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
بینی نشانگان اجتماعی نقش معناداري در پیش مسأله حل توان

این یافته با نتایج پژوهش . اختلال هراس اجتماعی دارد
و  4؛ بتیس)1992( 3و کلاریجدز 2، ویلیامز1مارکس
طبق . همخوان است) 2007(و همکاران  ؛ هاگا)2003(5لاوري

هاي این پژوهشگران افراد مبتلا به اختلال هراس گزارش
این یافته همچنین با . دشواري دارند مسألهاجتماعی، در حل

، 6ماوکینز(نتیجه گزارش شده توسط دیگر پژوهشگران مثلاً 
نیز ) 2005، 10و شی 9؛ سو2009، 8و شفیلد 7سوفرونوف

ها نیز گزارش کردند که افراد مبتلا به آن. باشدهمخوان می
کمتري نسبت به افراد عادي  مسأله هراس از توان حل

اجتماعی  مسأله برخوردارند یعنی افزایش میزان توانایی حل
این یافته همچنین . گرددمنجر به کاهش هراس اجتماعی می

او نیز در پژوهش خود  .است )1986(یزي ن مطالعههمخوان با 
با افزایش هراس  مسأله نتیجه رسید که ناتوانی در حل به این

  ). 1986نیزي، (اجتماعی همراه است 
بعضی از افراد قادر به برطرف کردن مسائل روزمره خود 

دچار پریشانی،  مسألهترین نیستند و در مقابل کوچک
زیاد  تأکیدهاي اخیر سالر د. شونددستپاچگی و ناراحتی می

قال دانش و اطلاعات به فراگیران مورد مراکز آموزشی به انت
شود به آموزش انتقاد قرار گرفته و به مربیان توصیه می

  .اقدام نمایند مسألههاي حل مهارت

                                                
1. Marx 
2. Williams 
3. Claridge 
4. Bates 
5. Lavery 
6. Hawkins 
7. Sofronoff 
8. Sheffield 
9. Siu 
10. Shek 

اجتماعی  مسأله توان گفت که توانایی حلدر مجموع می
     آموزش . کنداي در سلامت روانی ایفا مینقش تعیین کننده

تواند منجر به ارتقاء اجتماعی می مسأله ویژه حلبه مسأله حل
شود پیشنهاد می. سطح بهداشت روانی و کیفیت زندگی شود

خصوص در هايها و مراکز آموزش عالی برنامهدانشگاه
هاي وارهاجتماعی و درمان طرح مسأله تقویت توانایی حل

  . شناختی ناسازگار در دانشجویان طراحی کنند
تفاده از ابزار مهمترین محدودیت پژوهش حاضر اس

. دهی براي سنجش متغیرهاي پژوهش بودخودگزارش
دانشجویی انجام شده که  همچنین پژوهش حاضر در جامعه

  .باید از تعمیم آن به دیگر اقشار و سنین خودداري کرد
دانشجویان با نشانگان هراس اجتماعی از باورهاي 

تري اجتماعی ضعیف مسأله تر و توان حلفراشناختی مختل
برخوردارند و به متولیان آموزش، درمان و مدیریت آنان 

  .شود که این نتایج را لحاظ نمایندپیشنهاد می
گردد در مطالعات بعدي از مصاحبه همچنین پیشنهاد می

تشخیصی براي تشخیص افراد مبتلا به نشانگان هراس 
  .اجتماعی استفاده شود

  

  تقدیر و تشکر
ي دانشجویانی که در ز کلیهدانند اخود لازم مینویسندگان بر

  .عمل آورندهاین پژوهش ما را یاري نمودند تقدیر و تشکر ب
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