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  مقدمه
، شامل تـرس )Social phobia( هراس اجتماعي

پايدار از ارزيابي منفي توسـط ديگـران اسـت. ايـن 
. رودمياختلال يكي از اختلالات اضطرابي به شمار 

مبتلايــان بــه هــراس اجتمــاعي از تحقيــر شــدن و 
اجتمـاعي خـاص مثـل  هايموقعيتشرمساري در 

و ايـن  ترسـندميگفتگو كردن در جمع به شـدت 
ترس ممكـن اسـت شـامل نگرانـي از بـروز علائـم 
اضطراب از قبيل سرخ شدن، لرزيدن و عرق كردن 

ــا شــيوع باشــد.  درصــدي  13هــراس اجتمــاعي ب
ــه ــداول  اخــتلالســومين  عنوانب  پزشــكيروانمت

افــراد مبــتلا بــه فــوبي  ).1( شــناخته شــده اســت.
 آورتـرسهـاي معمول از موقعيـت طوربهاجتماعي 
خود را مجبور به تحمـل  ندرتبهكنند و پرهيز مي

نماينـد، امـا هاي اجتماعي يا عملكردي ميموقعيت
شوند، دچـار اضـطراب  روروبهها اگر با اين موقعيت

 ).2وند (ششديدي مي
ويژگي تشخيصي اصلي آن ترس بارز و پايـدار از 

احتمـال  هـاآناجتماعي است كـه در  هايموقعيت
ــراي شــخص وجــود دارد. الگوهــاي  دســتپاچگي ب
شــناختي معاصــر هــراس اجتمــاعي ايــن فــرض را 

كه افراد مبتلا به هـراس اجتمـاعي  كنندميمطرح 
افراد . اين دانندمي بارزياناجتماعي را  هايموقعيت

ــه رفتارشــان  ــد ك ــن باورن ــر اي اجتمــاعي  ازنظــرب
). با توجه 3پيامدهاي مصيبت باري خواهد داشت (

به شيوع بالا و تداخل جدي بـا زنـدگي شخصـي و 
پژوهشـگران  موردتوجـهفرد، اين اخـتلال  ايحرفه

). در دو دهه گذشـته، افـزايش 4قرار گرفته است (
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 اختلال نشانگان با انيدانشجو يفراشناخت يهامولفه و ياجتماع مسئله حل سهيمقا
 يعاد انيهمتا و ياجتماع هراس

  چكيده
پژوهش هاي باليني با هدف بررسي سازوكارهاي زيرين اختلال هراس اجتمـاعي روي  ي گذشته، افزايش چشمگيري در: در دو دهههدف و زمينه

ي توان حل مسئله اجتماعي و باورهاي فراشناختي در دانشجويان با نشانگان اختلال هراس اجتماعي و . پژوهش حاضر نيز با هدف مقايسهداده است
  عادي انجام شد.

تـوان هاي نامهدانشگاه تبريز به صورت تصادفي انتخاب و علاوه بر پرسشنامه هراس اجتماعي به پرسـشپسر از دانشجويان  284تعداد  :روش كار
هاي ها با روشتحليل داده نفر به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شد. 70از اين بين تعداد پاسخ دادند. حل مسئله اجتماعي و باورهاي فراشناختي 

  چندمتغيره انجام شد.آماري توصيفي و تحليل واريانس 
ها نشان داد كه بين نمرات دانشجويان با نشانگان اختلال هراس اجتماعي و عادي در توان حـل مسـئله اجتمـاعي و باورهـاي تحليل داده :هايافته

حل مسئله اجتماعي كمتر  اي كه دانشجويان با نشانگان اختلال هراس اجتماعي از توان، به گونه)>01/0p( فراشناختي تفاوت معناداري وجود داشت
  تري برخوردار بودند. و باورهاي فراشناختي مختل

توان با تغيير فراشناخت هايي كه شـيوه توان حل مسئله اجتماعي و باورهاي فراشناختي از عوامل مؤثر در سلامت رواني هستند و مي گيري:نتيجه
گردند به بهبود وضعيت سلامت روانـي دانشـجويان كمـك افزايش باورهاي منفي عمومي ميكنند و يا باعث ي تفكرات منفي را زياد ميناسازگارانه

 كرد.
  

 توان حل مسئله اجتماعي، باورهاي فراشناختي، هراس اجتماعي ها:كليدواژه
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سـي باليني با هدف برر هايپژوهشچشمگيري در 
سازوكارهاي زيرين هراس اجتماعي روي داده است 

اسـت  هـاييحوزه). روانشناسي شناختي يكي از 5(
رفتــاري  –شـناختي  هايجنبـهكـه اختصاصـاً بــه 

اگرچـه اختلال هـراس اجتمـاعي پرداختـه اسـت. 
دهد كه عوامـل ژنتيكـي و شواهد موجود نشان مي

محيطي در بروز اختلال هـراس اجتمـاعي دخالـت 
هـاي معاصـر در مـورد هـراس نظريه ؛ اما)6(دارند 

باليني آن يعني اختلال هـراس  يجلوهاجتماعي و 
اجتماعي، بر نقش فرآينـدهاي شـناختي در تـداوم 

  ).4اند (اين اختلال تأكيد داشته
توانــايي حــل مســئله اجتمــاعي،  در ايــن راســتا،
تأثير آن را در كاهش اين  توانميمهارتي است كه 

ــرار داد ( توجــهمورد هــااختلال ــايي 7ق ). ايــن توان
ي اضطرابي هااختلاليك ميانجي مهم در  عنوانبه

). در فراينـد حـل مســئله 8شـناخته شـده اســت (
اجتماعي مسئله در محيط طبيعي يا دنياي واقعـي 

) و با حل مسئله آزمايشـگاهي كـه 9( شودميحل 
، متفـاوت شـودمي كاربردهبـهدر علوم پايه  معمولاً

ــدا  ).10اســت ( ــاعي ابت ــدل حــل مســئله اجتم م
تكميـل  )Keldfreed( دزريلا و گلدفريد يوسيلهبه

شد. در مدل دزريلا و همكاران سه مفهوم اساسـي 
  ).11وجود دارد: حل مسئله، مسئله و راه حل (

رفتاري است كـه  -حل مسئله فرآيندي شناختي
راه حـل مـؤثري  كندميدر طي آن يك فرد تلاش 

براي مشكلات زندگي روزمـره ارائـه دهـد. مسـئله 
كه فرد هدفي دارد اما فاقـد  آيدميزماني به وجود 

راه روشن دسترسي بـه آن اسـت. راه حـل، پاسـخ 
ناشــي از فرآينــد حــل مســئله اســت كــه قابليــت 

را دارد  آفرينمشـكلدر موقعيت خاص  كارگيريبه
يك سازه واحـد ). توانايي حل مسئله اجتماعي 12(

ــه  ــت، بلك ــازهنيس ــب از  ايس ــدي و مرك چندبع
). در مدل اوليه فرض 13مختلف است ( هايتوانايي

بر اين بود كه توانايي حـل مسـئله اجتمـاعي از دو 
ــه ــتقل مؤلف ــتي مس ــكيل  گيريجه ــئله تش مس

كه بعدها سبك حل مسـئله لقـب گرفـت.  شودمي
 هايبنــهاز روان  ايمجموعــهمســئله  گيريجهــت

و باورهـاي  هااحسـاسعاطفي است كـه  -ناختيش
. كنــدميفــرد را دربــاره مســائل زنــدگي مــنعكس 

 هــايفعاليتحــل مســئله دلالــت بــر  هــايمهارت

آن شـخص  وسـيلهبهشناختي و رفتـاري دارد كـه 
مسئله را درك و راه حل مؤثري پيدا  كندميتلاش 
  ).9كند (

 يك عنوانبه توانمياز سوي ديگر، فراشناخت را 
عمومي از شناخت در نظـر گرفـت كـه در  يجنبه

شــناختي نقــش دارد. برخــي از  هــايفعاليتتمــام 
ـــه ـــا اخـــتلالات  هايجنب خـــاص فراشـــناخت ب

 آنچـه). فراشـناخت، 14رابطـه دارد ( شناختيروان
 يحيطـهو وارد  دهيممـيقـرار  موردتوجـهكه مـا 

و تـأثير انـواع  هـاارزيابي، ميكنيمـهوشياري خود 
 احساساتمانراهبردهايي كه ما براي تنظيم افكار و 

). مطالعـه در 15( دهـدميرا شكل  بريمميبه كار 
مورد فرايندهاي فراشـناختي درگيـر در اخـتلالات 

اساسي با نظريه كنش اجرايي  طوربه، شناختيروان
خود نظم بخش اين است كه حفظ و ادامه اخـتلال 

از آن بــه  ايگســتردههيجــاني، نتيجــه طيــف 
 دربرگيرنــدهو  شــودمييــاد  وارهطــرح ســازيفعال

هـدف خـود نظـم  هايوضعيتفرايندهاي توجهي، 
  ).14پردازش است ( هايسبكبخش، فراشناخت و 

ــات ــان  تحقيق ــه نش ــن زمين ــده در اي ــام ش انج
 كه افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعي، دهندمي

انتخـابي و  صـورتبهاطلاعات محـيط اجتمـاعي را 
ــردازش  شــدهتحريف و در ايــن زمينــه  كننــدميپ

. دهنـدميخطاهاي شناختي بيشتري از خود نشان 
اين خطاها ممكن است در زمينه توجه، حافظه و يا 

 صـورتبه معمـولاًاطلاعات باشد كه  تعبير و تفسير
). همچنـين 5( كننـدميتركيبي با يكـديگر عمـل 

) بــر اســاس 16( و همكــاران) Lobban( لوبــان
پژوهشي عنوان كردند كه باورهاي فراشـناختي در 

در  ويژهبـهبيماران مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابي 
اختلال اضطراب فراگير، اختلال هـراس اجتمـاعي، 
اختلال وسواس فكري و عملي و اخـتلال اسـترس 

ــانحه  ــس از س ــلپ ــت.  ترمخت ــهازآنجايياس در  ك
مبـتلا بـه هـراس تعدادي از دانشجويان  هادانشگاه

ايـن  شـودمياجتماعي هستند كه اين امـر باعـث 
افراد منزوي شوند و از سـطح بهنجـار دور شـوند و 

در اين پژوهش تلاش  در يك دور باطل قرار بگيرند
گرديد تا تـوان حـل مسـئله اجتمـاعي و باورهـاي 
ــانگان  ــه نش ــتلا ب ــجويان مب ــناختي در دانش فراش

  ي شود.اختلال هراس اجتماعي و عادي بررس
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  روش كار
ــي ــوع علً ــژوهش از ن ــن پ (پــس  ايمقايســه -اي

رويدادي) بود. در اين پژوهش متغيرهاي توان حل 
 عنوانبـهمسئله اجتمـاعي و باورهـاي فراشـناختي 

 متغيرهاي وابسته در دو گروه دانشجويان مبتلا بـه
نشانگان اختلال هراس اجتماعي و عـادي مقايسـه 

ــه ــر كلي ــژوهش حاض ــاري پ ــه آم ــدند. جامع ي ش
 سـال تحصـيلي دانشجويان پسر دانشگاه تبريـز در

 70بودند. نمونه مـورد مطالعـه شـامل  92-1391
دانشجوي پسر مبتلا بـه نشـانگان اخـتلال هـراس 

دانشجوي پسر عادي بودند كـه بـه  70اجتماعي و 
ـــدند.  ـــاب ش ـــالگري انتخ ـــادفي و غرب روش تص

ــركت ــنس و  كنندگانش ــن، ج ــژوهش در س در پ
  تحصيلات با گروه هدف همتا شدند.

شـد. اين پژوهش در دو مرحله انجام  گيرينمونه
الــف) مرحلــه شناســايي: ابتــدا پرسشــنامه هــراس 

 284اجتماعي در گروهي از دانشجويان اجرا شـد (
: در هـاآزمودنيدانشجوي پسر). ب) مرحله انتخاب 

نفر از دانشجويان كـه نمـرات  70اين مرحله تعداد 
بالاتر از نقطه برش باليني پرسشنامه كسـب كـرده 

اجتمـاعي)  افراد مبـتلا بـه هـراس عنوانبهبودند (
براي درخواسـت همكـاري و توضـيحات مقـدماتي 

بعد نيز، گروه عادي نيـز  يمرحلهدعوت شدند. در 
از ميان دانشـجويان بهنجـار (دانشـجوياني كـه در 
مقياس هراس اجتمـاعي كمتـرين نمـره را كسـب 

ند) افراد بهنجار انتخاب شد عنوانبهكرده بودند نيز 
ــورتبه ــاظ  ص ــه لح ــاب و ب ــادفي انتخ ــني، تص س

جنسيتي و تحصيلي وضعيت مشابهي با گروه مبتلا 
 به نشانگان اختلال هراس اجتماعي داشتند.

در پژوهش خواسته شد كه  كنندهشركتاز افراد 
با توجه به اهميت اهداف تحقيق، اطلاعات خواسته 
ــنامه درج  ــداقت در پرسش ــت و ص ــا دق ــده را ب ش
ــجويان  ــراي دانش ــژوهش ب ــركت در پ ــد. ش نماين

اطمينـان داده شـد كـه  هـاآنبوده و بـه  اختياري
و  محرمانه باقي خواهد ماند صورتبهاطلاعات آنان 

گروهـي مـورد تحليـل قـرار خواهـد  صورتبهفقط 
ــروه در  ــرات دو گ ــانگين نم ــت مي ــت. در نهاي گرف
مقيــاس تــوان حــل مســئله اجتمــاعي و باورهــاي 

  فراشناختي مقايسه شدند.
  

  ابزار پژوهش
ــف) ــراس  ال ــاس ه ــاعي(مقي  :)SPINاجتم

پرسشنامه هـراس اجتمـاعي نخسـتين بـار توسـط 
ارزيابي  منظوربه) 17همكاران ( ) وConnor( كانور

اضطراب اجتماعي يا هراس اجتماعي تهيه گرديـد. 
اي مـاده 17اين پرسشنامه يك مقياس خودسنجي 

است كه داراي سه مقياس فرعي ترس، اجتنـاب و 
مـاده بـر اسـاس  هر باشد.ناراحتي فيزيولوژيك مي
گـردد. بندي مياي، درجهمقياس ليكرت پنج درجه

اين پرسشنامه به اين قـرار  سنجيروانهاي ويژگي
هـاي بـا است كه پايايي به روش بازآزمايي در گروه

تشخيص اخـتلال هـراس اجتمـاعي، برابـر ضـريب 
باشد. همساني دروني مي 89/0تا  78/0همبستگي 

بهنجـار بـراي كـل  يا ضـريب آلفـا در گـروه افـراد
گـزارش گرديـده اسـت. نقطـه  94/0مقياس برابـر 

هاي بـا آزمودني 78/0با كارايي تشخيص  15برش 
تشخيص اختلال هراس اجتمـاعي و گـروه كنتـرل 

 80/0بـا كـارايي  16و نقطه برش  پزشكيروانغير 
 افراد با اختلال هراس اجتماعي را از گـروه كنتـرل

از هــم تميــز  فاقــد هــراس اجتمــاعي پزشــكيروان
 ).17دهند (مي

ــناختي: ب) ــاي فراش ــاس باوره ــاس  مقي مقي
 Cartفراشناخت ساخته ولز و كارت رايـت هـاتون 

hatton -rigth )2004 گويه  30) است. يك مقياس
اي خودگزارشي است كه باورهـاي افـراد را دربـاره 

ـــان  ـــنجدميتفكرش ـــيرين زاده س ـــران ش . در اي
دروني آن را به ) ضريب همساني 1385دستگيري (

كمك ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل مقيـاس 
 72/0آن در دامنه  هايمقياسو براي خرده  91/0
و پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصـله  87/0تا 

و بـراي  73/0زماني چهار هفته براي كـل مقيـاس 
ــرده  ــايمقياسخ ــه  ه ــا  59/0آن در دامن  83/0ت

 ).18گزارش كرده است (
شـامل هشـت  :حل مسئله اجتماعي ج) مقياس

پرخاشـگرانه  كارهـايراهسؤال است و اين سؤالات 
ــه  ــردي را ك ــين ف ــلب ــايموقعيتدر  طرحقاب  ه

. بــا اســتفاده از كنــدمي گيريانــدازهرا  انــدتعارض
ضريب آلفـاي كرونبـاخ از پايـايي درونـي سـؤالات 

روايـي  منظوربـهپرسشنامه اطمينان حاصل شـد و 
صوري و محتواي سؤالات ايـن پرسشـنامه از چنـد 
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نفر از اساتيد دانشكده علوم تربيتـي و روانشناسـي 
ــد و  ــواهي ش ــز نظرخ ــگاه تبري ــينهمدانش در  چن

) پايـايي درونـي 2012مطالعه بيرامي و همكاران (
  ).19گزارش شده است ( 86/0اين پرسشنامه 

 

 هايافته
ده ر توصيفي استفاابتدا از آما هادادهبراي تحليل 

  نشان داده شده است. 1شد كه نتايج آن در جدول 
ــل  ــون پارامتريــك تحلي ــل از اســتفاده از آزم قب

همگنــي  فــرضپيشكوواريــانس چنــدمتغيري، 
واريانس با آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت. بـر 

در توان  هاواريانسهمگني  فرضپيشاساس نتايج، 
باورهــاي  هايمؤلفــهحــل مســئله اجتمــاعي و 

فراشناختي در دو گروه تأييد شد. اين آزمون بـراي 
نبــود، در نتيجــه  دارمعنــياز متغيرهــا  كــدامهيچ

پارامتريك بلامـانع شـناخته  هايآزموناستفاده از 
ــي  ــرض همگن ــي ف ــراي بررس ــين ب ــد. همچن ش

ده شـد و نتـايج از آزمون باكس استفا هاواريانسكو
نيست و  دارمعني هاواريانسنشان داد كه تفاوت كو

برقـرار  هـاواريانسهمگني كو فرضپيشدر نتيجه 
  است.

 شــودميملاحظــه  2كــه در جــدول  طورهمــان
قابليت اسـتفاده از  هاآزموني همه دارمعنيسطوح 

ــاز  ــوا) را مج ــدمتغيري (آنك ــانس چن ــل واري تحلي
كـه بـين دو  دهـدمي . اين نتايج نشـانشمارندمي

گروه دانشجويان مبتلا به نشانگان اخـتلال هـراس 
يكـي از متغيرهـاي  ازنظراجتماعي و عادي حداقل 

 وجود دارد. مجذور اتـا (كـه دارمعنيوابسته تفاوت 
در واقع مجذور ضريب همبستگي بـين متغيرهـاي 

كـه  دهـدميوابسته و عضويت گروهي است) نشان 
جه به متغيرهـاي وابسـته تفاوت بين دو گروه با تو

 51است و ميزان ايـن تفـاوت  دارمعنيدر مجموع 
درصد واريـانس مربـوط بـه  51درصد است، يعني 

ــل  ــأثير متقاب ــي از ت ــروه ناش ــين دو گ ــتلاف ب اخ
  .باشدميمتغيرهاي وابسته 

فرضيه پژوهش حاضر بررسي تفـاوت تـوان حـل 
ـــاي فراشـــناختي در  ـــاعي و باوره مســـئله اجتم
دانشجويان با نشانگان اخـتلال هـراس اجتمـاعي و 

  آماره هاي توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) مربوط به افراد مبتلا به نشانگان اختلال هراس اجتماعي و عادي -1جدول 
 تعدادانحراف استانداردميانگينآزمودني ها  مولفه

 هراس توان حل مسئله اجتماعي
 عادي

84/23 
45/28 

02/5  
88/4 

70  
70 

 هراس باور مثبت درباره نگراني
 عادي

55/14 
68/13 

62/2  
76/2 

70  
70 

 هراس وقوف شناختي
 عادي

40/19 
57/17 

80/2  
75/3 

70  
70 

 هراس نياز به كنترل فكر
 عادي

50/15 
57/13 

22/3  
64/3 

70  
70 

 هراس اطمينان شناختي
 عادي

41/18 
95/17 

51/3  
27/3 

70  
70 

 هراس كنترل ناپذيري
 عادي

31/22 
24/19 

28/3  
47/3 

70  
70 

 هراس باورهاي فراشناختي
 عادي

18/90 
02/82 

16/8  
46/9 

70  
70 

  
  نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري براي اثر اصلي متغير گروه بر متغيرهاي وابسته -2جدول 

  F  P ارزش  نام آزمون
  001/0 34/22 502/0  اثر پيلايي

  001/0 34/22 498/0  لامبداي ويلكز
  001/0 34/22 00/1  اثرهلتينگ

  001/0 34/22 00/1  بزرگترين ريشه ي خطا
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مشــاهده  3كــه در جـدول  طورهمـانعـادي بــود. 
در متغيرهاي توان  هاآزمودنيبين دو گروه  شودمي

حل مسـئله اجتمـاعي، وقـوف شـناختي، نيـاز بـه 
كنترل فكر، كنترل ناپذيري و باورهاي فراشـناختي 

، امـا در متغيرهـاي بـاور شـودميتفاوت مشـاهده 
مثبت درباره نگراني و اطمينـان شـناختي تفـاوتي 

  .شودميمشاهده ن
  

  گيريبحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه دانشـجويان 
عادي از توان حل مسئله اجتماعي بيشتري نسـبت 
به دانشجويان مبـتلا بـه نشـانگان اخـتلال هـراس 

برخوردارند. اين يافته بـا نتـايج پـژوهش اجتماعي 
 )؛ بتـيس و لاوري20و همكـاران ( Marx ماركس

)Bates & Lavery ()21) 22)؛ هاگـا و همكـاران (
ايـن پژوهشـگران  هايگزارشهمخوان است. طبق 

افراد مبتلا بـه اخـتلال هـراس اجتمـاعي، در حـل 
مسئله دشواري دارند. اين يافته همچنين با نتيجـه 

) 23ه توسط ديگـر پژوهشـگران مـثلاً (گزارش شد
نيز گزارش كردنـد كـه افـراد  هاآنهماهنگ است. 

مبتلا به هراس از توان حل مسئله كمتـري نسـبت 
به افراد عـادي برخوردارنـد يعنـي افـزايش ميـزان 
توانايي حـل مسـئله اجتمـاعي منجـر بـه كـاهش 

. ايــن يافتــه همچنــين گــرددميهــراس اجتمــاعي 
يزي اسـت. او نيـز در پـژوهش همخوان با مطالعه ن

خود به اين نتيجه رسيد كه ناتواني در حل مسـئله 
  ).24با افزايش هراس اجتماعي همراه است (

بعضي از افـراد قـادر بـه برطـرف كـردن مسـائل 
ــل  ــره خــود نيســتند و در مقاب  ترينكوچــكروزم

ــاراحتي  ــتپاچگي و ن ــار پريشــاني، دس مســئله دچ

اخيــر تأكيــد زيــاد مراكــز  هايســال. در شــوندمي
آموزشي به انتقال دانش و اطلاعـات بـه فراگيـران 

 شـودميمورد انتقاد قرار گرفته و به مربيان توصيه 
  حل مسئله اقدام نمايند. هايمهارتبه آموزش 

ــه ــر در زمين ــژوهش حاض ــايج پ ــاي نت ي باوره
ــا نشــانگان اخــتلال  فراشــناختي در دانشــجويان ب

)، فـوا 25چن و همكاران (هراس اجتماعي با نتايج 
) و لوبـان و 22)، هيگـا و داليـدن (26و همكاران (

نيـز معتقـد  هـاآن) همخـواني دارد، 16همكاران (
ه هستند كه باورهاي فراشناختي در بيماران مبتلا ب

 افراد مبـتلا بـه اخـتلال ويژهبهاختلالات اضطرابي 
  است. ترمختلهراس اجتماعي 

) نيـز Eliis & Hudson ()27( اليس و هادسـون
در پژوهش خود نشان دادند كه نگراني و اضـطراب 

 اساسي اختلالات اضطرابي، مانند هايمؤلفهيكي از 
اختلال اضطراب فراگير و هراس اجتماعي است كه 

ط با باورهاي مثبت و منفي فراشناختي ارتبا ويژهبه
ه كاحتمال داد  توانميدارد. با توجه به اين ارتباط 

اثربخشي درمـان فراشـناختي بـر  هايعلتز يكي ا
اختلالات اضطرابي، اثربخشي درمان فراشناختي بر 
روي اين باورهاي مثبت و منفـي در مـورد نگرانـي 

  است.
ــپادا ــاران () Spada( اس ــاد 28و همك ــز ابع ) ني

فراشناختي از جمله باورهاي فراشناختي مثبـت در 
علـل زمينه نگراني و اعتماد شناختي پايين را جزء 

. شـمارندمياضطراب و نگراني بر يآورندهبه وجود 
ديگري نيز تأييد شد كه اين  يمطالعههمچنين در 

ابعاد فراشناختي در افراد مبتلا بـه اخـتلال هـراس 
ــاعي  ــلاجتم ــوانمي). 28اســت ( ترمخت ــت  ت گف

سوگيري در تعبير و تفسير محيط اجتماعي منجـر 

  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره دانشجويان با هدف تعيين تفاوت بين دو گروه در متغيرها-3جدول
مجموع متغيروابسته  منبع پراكندگي

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  P  مجذور اتا  

  
  گروه

  257/0  001/0  64/47  20/745 1 20/745 توان حل مسئله اجتماعي
  026/0  058/0  65/83  57/26 1 57/26 باورمثبت درباره نگراني

  071/0  001/0  62/10  02/117 1 02/117 وقوف شناختي
  074/0  001/0  97/10  17/130 1 17/130 نيازبه كنترل فكر
  005/0  424/0  642/0  31/7 1 31/7 اطمينان شناختي
  179/0  001/0  13/30 17/330 1 17/330 كنترل ناپذيري

  178/0  001/0  81/29  86/2328 1 86/2328 باورهاي فراشناختي
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ود و محـيط اشتباه در مورد خ هايفرضيهبه ايجاد 
كـه ايـن امـر ارزيـابي منفـي از  شـودمياجتماعي 
اجتمـاعي را بـه دنبـال دارد و نتيجـه  هايموقعيت

  اين ارزيابي منفي، اضطراب است.
حل مسئله اجتمـاعي  ويژهبهآموزش حل مسئله 

د منجر به كـاهش هـراس اجتمـاعي شـود. توانمي
و مراكز آمـوزش عـالي  هادانشگاه شودميپيشنهاد 

ي در خصوص تقويت توانايي حل مسئله هايبرنامه
شناختي ناسـازگار  هايوارهطرحاجتماعي و درمان 

  طراحي كنند. دانشجوياندر 
محدوديت پـژوهش حاضـر اسـتفاده از  ترينمهم

ابزار خودگزارش دهي و عـدم اسـتفاده از مصـاحبه 
تشخيصي براي غربالگري افراد مبـتلا بـه نشـانگان 

  اعي بود.اختلال هراس اجتم
  

  تقدير و تشكر
كـه از كليـه  داننـدمينويسندگان بـر خـود لازم 

  تقدير و تشكر كنند. هاآزمودني
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Abstract 
Background: In the past two decades, there we see a significant increase in clinical research 
to determine the underlying mechanisms of social anxiety disorders. This study is aimed to 
compare the ability of solving socio -metacognition of students with social phobia disorder 
symptoms and normal samples.  
Methods: 284 male students were selected from University of Tabriz using cluster-random 
sampling. All of the subjects were asked to answer demographic questions and social 
problem solving and metacognition and social phobia questionnaires. Of these 70 subjects 
were enrolled in the study. Data were analysized using descriptive statistics and multivariate 
analysis of variance.  
Results: Research findings showed different significance between students with symptoms of 
social phobia disorder and normal ones. 
Conclusion: Social problem solving and metacognitive beliefs are effective factors in general 
health. Also, it is possible to promote students’ mental health by changing metacognition 
beliefs which enhance maladaptive and negative thinking styles or general negative beliefs. 
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