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 چکيده

اختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی است و با اختلالات دیگر همایندی بالایی 

دارد. این اختلال سبب پدیدایی مشکلات بسیاری برای فرد و سیستم سلامت می شود و با تاثیرگذاری 

زندگی فرد مبتلا، تخریب معنادار عملکرد را به دنبال  یند تحصیل، شغل ومنفی گسترده و عمیق بر فرآ

دارد. پژوهش حاضر با هدف مطالعه ی باورهای فراشناختی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

 از نوع مطالعات ،از نوع مطالعات کاربردی و به لحاظ روش تحقیق ،انجام گرفت. تحقیق حاضر به لحاظ هدف

مقالات  ،ها باتحلیلی از نوع روش کتابخانه ای می باشد. در روش گردآوری اطلاعات با مطالعه کت -یفیتوص

ی است. نتیجه گیری: باورهای فراشناخت شده به بررسی اهداف پرداخته ،و تحقیقات مرتبط با موضوع تحقیق

منفی  ارافکاز عوامل موثر در سلامت روانی هستند و می توان با تغییر فراشناخت هایی که شیوه ناسازگارانه 

به بهبود وضعیت سلامت روانی افراد  ،دنیا باعث افزایش باورهای منفی عمومی می گرد را زیاد می کنند و

 کمک کرد.

  .تلال  اضطراب اجتماعی، باورهای فراشناختیاخ :واژگان کليدي
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 2 مرضيه هاشمی، 1ذوالفقاري  مهسا

 .امام خمینی)ره( واحد یادگار ،دانشگاه آزاد اسلامی ،دانشجوی رشته روانشناسی 1
 .ایران روانشناسی، دانشگاه الزهراء، تهران،دکتری روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و  2

 

  نام نویسنده مسئول:

 ذوالفقاري مهسا

 راب اجتماعیختی در افراد مبتلا به اختلال اضطباورهاي هاي فراشنا

 3/5/1331 تاریخ دریافت:

 11/7/1331 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
شیوع  . بروز واین روند پیش می آید ولی عوارض و معضلاتی نیز در، ، بشر از رفاه بیشتری برخوردار می شودبا پیشرفت جوامع و تمدن

منجر به ایجاد رفتار ها و عادت هایی در انسان می گردد که بعضا کنترل و ترک آن بسیار مشکل خواهد  ،بیماری های روانی و سیر تدریجی آن

دیدی نیست که است، تر از آنجا که یکی از مسائل و مشکلات اجتماعی در جوامع امروزی، ناهنجاری رفتاری و روش های مقابله با آنهابود. 

.  یک مشکل جزئی که رفع آن ، روز به روز اهمیت بیشتری پیدا می کندنجاری های رفتاریپیشگیری و درمان ناه ،مسئله بهداشت روانی

 ،)احمدی و همکارانمان به یک مشکل حاد تبدیل می گردد مرور ز با مستلزم آگاهی های مقدماتی و کوشش های خانواده و جامعه است،

1331.) 

، اما زمانی مایه نگرانی می شود که شدت آن به گونه ای باشد که توانایی عمل کردن در به منزله بخشی از زندگی آدمی است 1اضطراب

قابل توجهی از تعداد یکی از بیماری های روانی، اختلال اضطراب است که  (.2،2111رزرنهام و سلیگمن(در زندگی روزمره را مختل کند 

انواع مختلفی  ،(. این نوع اختلال4،2111ررا تشکیل می دهد)آمستات 3روانی آن رنج می برند و یکی از شایع ترین گروه های اختلال جوانان از

یک یا چند موقعیت عملکردی  از اضطراب را شامل می شود که یکی از آنها اضطراب اجتماعی است. اضطراب اجتماعی، شامل ترس مقاومتی از

دیگران مواجه می شود. این ترس های فردی که شخص به طرق فرد با افراد غریبه یا نظارت احتمالی توسط  ،آن یا اجتماعی است که در

 (. 2113 ،5)انجمن روانپزشکی آمریکا د بودنو تحقیر کننده خواه شرم آور ،(نشان دادن علایم اضطراب)یا با  مبنای آنها عمل می کند مختلف بر

 ،1)لیداردلقوه ناتوان کننده است ( و به طور با7،2117فمن)هامقاوم آزاردهنده و  ، یک اختلال روانی رایج،1اختلال اضطراب اجتماعی

 غالبا باعث ناتوانی کارکردی مهمی می شود یکی از رایج ترین نوع مشکلات سلامت روانی است واز طرفی دیگر، این اختلال (. 2111

ها، تعرق و خشکی دهان(، ویژگی های  اضطراب اجتماعی با برخی ویژگی های جسمانی)مانند سرخ شدن گونهاختلال (. 2111 ،3)راویندران

از  ترس و ،)کناره گیری، اجتناب از تماس چشمی روان شناختی )شرم، خجالت، ترس از ارزیابی منفی و ترس از انتقاد( و ویژگی های رفتاری

 (.2113 )وطن خواه و همکاران، صحبت کردن در جمع یا مورد خطاب واقع شدن( مشخص می شود

 این مورد است که طراب اجتماعی در عین ایجاد نوعی انزوا و فاصله، در برگیرنده نگرانی فرد از نوع نگاه و نظر دیگران دراضاختلال 

اضطراب اجتماعی، به طور کلی  اختلال . جوانان مبتلا به )2111 و همکاران،11)وایلد  چیزی بگوید یا کاری انجام دهد که خجالت آور باشد

مراودات اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان خود دارند و درمواجه با انتظارات دوران بزرگسالی با مشکلات بیشتری 

 (.2112فارمارک، ؛2111دل،رابطه دارد )آلفانو وبیبا کاهش زیاد کیفیت زندگی  ،(. این اختلال2111 )گارسیالوپز و همکاران، روبه رو می شوند

با تاثیرگذاری منفی  ،(2113 ،11)اندرسون و هپ  اختلال اضطراب اجتماعی به عنوان یکی از شایع ترین اختلال های اضطرابی در طول عمر

افراد  (2117 ،انو همکار12هایم -)بار تخریب معنادار عملکرد را به دنبال دارد و زندگی فرد مبتلا، شغل، عمیق بر فرآیند تحصیل، گسترده و

از سویی دیگر، (. 2113و همکاران ،13)اسکولیز  دیگران نشان می دهند ترس زیادی از ارتباط رو در رو با ،اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا به

ی ت منفتوجه خود را به نگرانی معطوف کرده و به خود به صور د،نبا یک موقعیت یا چالش اجتماعی مواجه می شو یدافرچنین اکه  هنگامی

 می نگرند. آنها مهارت های اجتماعی خود را برای رویارویی با آمیزارتباط اجتماعی را به صورت اغراق  نگاه می کنند و نتایج منفی تعامل و

ز و اجتناب پرهینه مانند بد شناسی اجتماعی، به راهبرد های مقابله ناسازگارابرای جلوگیری از حوادث ناگوار و و  مناسب نمی بینند ،ین شرایطا

انی موجب افزایش نگراین مسئله  و بعد از آن به فکر فرو می روند کهرو شدن با آن موقعیت و یا رفتار های محافظه کارانه روی می آورند از روب

 (.142117)هافمن،اجتماعی آنها می شود 

 احتمالکه در آنها فرد است یا چند موقعیت اجتماعی ترس یا اضطراب محسوس در مورد یک  ،شخصه اصلی اختلال اضطراب اجتماعیم

ن داشتاجتماعی )مثل ت تعاملا :چنین حالتی می توان به موارد ذیل اشاره نمودجمله نمونه های  از شود. دارد مورد بررسی دقیق دیگران واقع

                                                           
1 Anxiety 
2 .Rozrnham & seligman 
3 Mental Disorder 
4 Amstadter 
5 American Psychiatric Association 
6 Social anxiety disorder 
7 Hofman 
8 Lydiard 
9 Ravindran 
10 Wild 
11 Anderson, Hope 
12 Bar-Haim 
13 Schulze 
14 Hofman 
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. (لوی دیگران )مثل ایراد سخنرانیو عمل کردن ج، () مثل خوردن یا نوشیدن گفتگو، ملاقات کردن با افراد ناآشنا(، مورد مشاهده قرار گرفتن

معمولا به موقعیت های اجتماعی گردد. بعنوان مثال، در اختلال وحشتزدگی، احساس اضطراب  فکیکسایر اختلالات ت این اختلال باید از

 اق می افتد. غیر منتظره اتف 15ها، حملات وحشتزدگی ایر نشانهآن این است که قبل از س ویژگیمحدود نمی شود و 

 کانون نگرانی ها صرفا روی ،دیگر یبه عبارت است یا قرار گرفتن زیر ذره بین دیگران ، کانون ترس فرد،در اختلال اضطراب اجتماعی

ای موقعیت هدر اختلال اضطراب فراگیر، نگرانی از این در حالیست که کیفیت عملکرد اجتماعی و ارزیابی از سوی دیگران متمرکز است. 

نه روی ترس از ارزیابی منفی دیگران. اختلال  است، اجتماعی است و کانون تمرکز آن بیشتر روی ماهیت روابط میان فردی در آن موقعیت ها

نه شادام ناختلال اضطراب جدایی، اختلال نافرمانی مقابله ای، واختلال طیف اوتیسم که هرک ،جتماعی همچنین باید با فوبیا خاصاضطراب ا

 (.2114 )فرست،ص افتراقی آن به درستی صورت گیرد خاص خود را دارند، اشتباه گرفته نشده و تشخی های

از دوران کودکی و معمولا از نوجوانی شروع می شود. مطالعات گسترده ای در مورد آسیب شناسی و درمان  اختلال اضطراب اجتماعی،

مدل های سبب شناسی متعددی ارایه شده است، عواملی چون عوامل ژنتیکی و سرشتی،  ،ن پژوهش هااین اختلال انجام شده است. براساس ای

تاثیرات فرهنگی و تکاملی،  تجربه های یادگیری در این زمینه مطرح شده اند. نقص درمهارت های اجتماعی، عوامل شناختی، عوامل محیطی و

)محمدی  در شکل گیری و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی به کاربرده اند رامدل های سبب شناسی با رویکرد های مختلف عوامل فوق 

 (.1333 وهمکاران،

زمینه های عالی یا ی و نشانه شناختی اختلال مزبور، به ین پرداختن به جنبه های آسیب شناختدر ع ،هشگران در دو دهه اخیرپژو

 مسائل متعددی دربا  عی توجه جدی نشان داده اند، به طوری که این پژوهشگرانتمااضطراب اج اختلال بامرتبط های دیگر ارتباطی متغیر

 های زیرین اضطراب، الگو های فراشناختی سازوکارپی آن ، الگو های شناختی و دررو بوده اند. دراین رابطهارتباط با متغیرهای یاد شده روب

نبود مهارت های  بر ،های رفتاری اضطراب اجتماعیبرخی از نخستین معیار(. 2111، 11)لی و تلچاعی را مورد بررسی قرار داده اند اجتم

بی کفایتی  ادراک شده و ترس از ارزیابی منفی و اخیرا دانش  اجتماعی در افراد مبتلا تاکید داشتند، سپس معیار های شناختی با تاکید بر

 رل می کنند مطرح گردیده است.، نظارت و کنتو راهبردهایی که شناخت را ارزیابیفرایند ها  ،)باورها(

 

 باورهاي فراشناختی 
است. روانشناسی  17اضطراب اجتماعی، مفهوم باورهای فراشناختی اختلال یکی از مفاهیم بسیار مهم و تاثیرگذار برعملکرد افراد مبتلا به

اصطلاح  1373نخستین کسی بود که در سال  ،می رسد. فلاول 1371فراشناخت، حوزه اندیشه گری نوینی است که پیشینه آن به دهه 

شامل دانشی پایدار در مورد باورهای مربوط به نظام شناختی و دانش مربوط به عواملی است که کارکرد  ،فراشناخت فراشناخت را مطرح کرد.

(. 2111 همکاران، و 11)اسپادا شودو منجر به آگاهی از آن می  ،حالت شناختی جاری را تنظیم نموده شناختی را تحت تاثیر قرار داده، نظام

فراشناخت دانش یا فرآیند شناختی است که در ارزیابی بازبینی یا کنترل شناخت بیماری مشارکت دارد. ، (1331)13به اعتقاد فلاول و میلر

یا  ، نظارت ورزیابیرنده ی دانش، فرآیند ها و راهبردهایی است که شناخت را افراشناخت یک مفهوم چند وجهی است. این مفهوم در برگی

که با  دانش و فرآیند های روانشناختی اشاره می کند به ساختارها، 21فراشناخت (.1332 ترجمه محمد خانی، ،2113، 21)ولزکنترل می کنند 

از  گاهیآ و تفسیر افکار وشناخت ها سروکار دارد. همچنین فراشناخت به عنوان آگاهی از این که فرد چگونه یاد می گیرد، تغییر ،کنترل

ایند های شناختی در یک تکلیف خاص، آگاهی از این چگونگی استفاده از اطلاعات موجود برای رسیدن به یک هدف، توانایی قضاوت درباره فر

 د از اتمام عملکرد تعریف شده استارزیابی پیشرفت خود در حین عملکرد و بع مورد استفاده قراردهد، که چه راهبردهایی را برای چه اهدافی

به بخشی از دانش فراشناخت اطلاق می گردد که باورهای شخصی را درباره شناخت  ی،های فراشناخت(. باور1331 )سالاری فر و پور اعتماد،

 (.1332 ،ترجمه محمد خانی ،2113 ،22)ولزی شناختی و هیجانی مرتبط می سازد و تجربه ها

اوم این اختلال تددرباره عوامل روان شناختی زیادی را شناسایی کرده اند که  ،وهش هایی که اخیرا انجام شده اندمطالعات و پژ          

(. مدل های شناختی در زمینه اضطراب اجتماعی به این نتیجه رسیده اند که تصویر ذهنی منفی فرد از 232117)هافمن،توضیح می دهند 

                                                           
15 .Panic Attack 
16 .Lee,Telch 
17 .Metacognitive beliefs 
18 Spada 
19 Flavel,Miller 
20 .Wells 
21 .Meta-analysis 
22 .Wells 
23 .Hofman 
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 سازی ذهنی منفی بر سلامتگر، پژوهش ها بر تاثیر مخرب تصویراین اختلال است. از طرفی دی عامل اصلی و کلیدی در ایجاد و تداوم ،خودش

که تصویر ذهنی  انداین مطالعات نشان داده  (.2114 ،25)پیکتت ید دارند و ایجاد اختلال های اضطرابی از جمله اضطراب اجتماعی تاک24روانی 

 )نک وهمکاران ،داشته است  ، تاثیر منفیمنفی افرادن( و افکار ) از دید خود و دیگرا عملکرد ،به طور مشخص بر اضطراب منفی از خود،

2114 .) 

 د: تغییر منفینموارد زیر مشخص می شو با سوگیری هایی در ،اجتماعی اضطراب اختلال مبتلا به ها نشان می دهند که افرادپژوهش 

طرز فکر در مورد اینکه از دید دیگران چگونه به نظر می  استفاده از اطلاعات درونی برای ساختن یک وقایع بیرونی و پردازش متمرکز برخود،

شکست قبل از رویارویی  پیش بینی رسند، یادآوری اطلاعات منفی در مورد عملکرد های خود و همچنین تنوعی از پردازش های پس از واقعه و

اجتماعی اشاره کرد که  اضطراباختلال  به مبتلا افراد ی شناختی در(. ولز به یک سندرم توجه2112 ،21) کلارک و مک مانوسبا موقعیت 

او اعلام  نمایان می شود. ،رفتار خود بازنگری 27شامل فکری است که به صورت تکراری و با دشواری در کنترل در شکل نگرانی و نشخوارذهنی

، برخی رادافمچنین وی دریافت که بستگی به عقاید فراشناختی ناسازگار دارد. ه ،فعالیت و پایداری این سندرم در پاسخ به تنشداشت که 

اضطراب اجتماعی، اختلال افراد مبتلا به  (.21،2113)ولزتمال تاثیرات منفی را دارا هستند فراشناخت های مثبت درمورد کنترل ناپذیری و اح

ری از خود نشان می اطلاعات محیط اجتماعی را به صورت انتخابی و تحریف شده پردازش می کنند ودر این زمینه خطاهای شناختی بیشت

می  تعاملیا تغییر و تفسیر اطلاعات باشد که معمولا به صورت ترکیبی با همدیگر  دهند. این خطاها ممکن است در زمینه توجه، حافظه و

 (.23،2111)لی وتلچ کنند

 

 درمان
دارویی شامل مهارکننده های درمان  می گیرد. جایدارویی دو طبقه درمان های دارویی و غیر  اجتماعی در رمان اختلال اضطرابد

که  است روانشناختی ، درمانو درمان مطرح دیگر بنزودیازپین ها می باشد مهارکننده های منوآمینواکسیداز و ،انتخابی بازجذب سروتونین

(. 1335 منش، )شایگانآموزش مهارت های اجتماعی می باشد  و برپذیرش و تعهد، درمان مواجهه سازی ، درمان مبتنیشامل رفتاری شناختی

. دندرمانی به عنوان راهبرد های موثر به کار گرفته می شوا مراجعه به متخصص، روش های دارو درمانی و روان ب ،در مراحل پیشرفته اختلال

ارویی د اضطراب اجتماعی، به درمان های اختلال تعیین می شود. بسیاری از افراد مبتلا بهنوع استفاده از روش های درمانی توسط متخصصان 

 ،کدیگر مورد استفاده قرار می دهند )راویندرانبه همراه ی های دارو درمانی و روان درمانی را، راهبردجواب نمی دهند. بنابراین متخصصان بخوبی

 ختلالسایر اختلالات اضطرابی ازجمله ا شدت بیماری، توام بودن یا همبودی با (. برگشت زود هنگام بیماری پس از درمان،2111 ،31استین

 وهمکاران، 31)مالولو اثربخشی درمان را تهدید می کنند هراس ساده و انتظار بیش از حد از نقش فرد درمانگر، عواملی هستند که فراگیر و

2112.) 

های روان شناختی آن را در نظر گرفت. رویکرد شناختی در تبیین اختلال اضطراب اجتماعی نقش  نشانهبرای بهبود این اختلال باید 

 32رفتاری _ حمایت های پژوهشی گسترده ای از درمان شناختی ،برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی ،به همین جهتو اساسی داشته است 

در این اختلال مورد بررسی قرارگرفته است و  دیگری درمان هر بیش از ،یرفتاری گروه _(. درمان شناختی 33،2112)هایمبرگوجود دارد 

 رفتاری از _ (. درمان شناختی2117 ،35هافمن؛ 2111 ،34چمبلس و اولندایک ) مینه دریافت نموده استبیشترین حمایت تجربی را دراین ز

نشانه های موجب کاهش همچنین و  شده ارزیابی منفی ترس ازو  خود بر موجب کاهش میزان توجه متمرکز ،طریق بازسازی شناختی

در زمینه اثربخشی روان درمانی  بررسی مطالعات اخیر (.2112، همکاران و)گلدین گردد رفتار های ایمن می  رفتاری، و شناختی و ،جسمانی
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 بوده که اثربخشی اضطراب کاهش( موثرترین اقدام برای CBT ) رفتاری _ی دهد که درمان شناختی برای اختلال اضطراب اجتماعی نشان م

 (.2112،)ساکانوفرد مبتلا را بهبود می بخشد  کیفیت زندگی وپیشگیری می کند، مجدد  بروزاز  ،راز مدت استدآن 

(. درمان 2111،سوندوها)الیس  اندالیس وهاسون، درمان فراشناختی را درمان موثری در زمینه اختلالات اضطرابی معرفی نموده 

سعی می شود از طریق شناسایی  ،(. در درمان فراشناختی2111،)ولزوکینگ فراشناختی موجب تعمیق و پایداری تاثیرات درمان می شود

و تصحیح  اسنادهافراباورهای مثبت ومنفی فرد درمورد نظارت همیشگی و نشخوارگونه برعلایم طبیعی برانگیحتگی وآموزش های رفتاری، ارائه 

باورهای ناکارآمد فرد درمورد اضطراب مبتلایان در موقعیت های اجتماعی کاهش یابد. ولز معتقد است این شیوه درمانی از طریق  ،شیوه توجه

ش اختلالات روانی مخدو که در اکثر پردازش طبیعی را فکری و ایجاد شیوه فراشناختی انعطاف پذیر، مسیر نگرانی و نشخوار برطرف کردن

 (.31،2113)ولز می سازد هموار ده است،ش

درمان زود هنگام است. در دو  اهمیت قابل توجه تشخیص و ،ات اضطراب اجتماعی برداشت می شودمهم ترین مسئله ای که از مطالع

موجب شده است که برای درمان این اختلال تضعیف کننده، راهبردهای درمانی موثری ابداع  ،حجم زیاد تحقیقات به عمل آمده ،دهه ی اخیر

 (.1333 )سلگی، ز اهمیت بسزایی برخوردار می باشدبنابراین در حال حاضر مطالعه کارایی و تداوم تاثیر درمان ها اشود. 

 

 بحث و نتيجه گيري
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام گرفت. اختلال اضطراب اجتماعی  باورهای فراشناختی در پژوهش حاضر با هدف مطالعه ی

ن وجهی از جوانان از آکه عده ی قابل ت و یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی به شمار می رود یکی از شناخته شده ترین اختلالات روانی

مثال، ملاقات کردن با افراد  عنوانب جالت یا اضطراب را تجربه می کنند.و مکان ها، احساس خ ها . همه ی افراد در بعضی زمانرنج می برند

اختلال در مورد این این  مبتلا بههر کسی را عصبی و مضطرب نماید، اما افراد  ممکن استناآشنا یا سخنرانی کردن در حضور جمع  جدید و

ت بنابراین احساس خجالت و یا ناراحتی در موقعی ی می کنند.نگران ، احساسبیفتد یاز اینکه اتفاق مسایل و مسایل دیگر، از چند هفته  پیش

های معین در بین برخی از افراد به خصوص در کودکان، نشانه های اختلال اضطراب اجتماعی نیست. سطح تعامل در موقعیت اجتماعی به 

طراب ی نیز اجتماعی تر هستند. بنابراین باید بین اضویژگی های شخصیتی و تجربه های زندگی فرد بستگی دارد. بعضی افراد ذاتا تودار و بعض

ل اضطراب اجتماعی تفاوت قائل شد. بر خلاف اضطراب معمولی، هراس اجتماعی معمولی که در زندگی امروزی اجتناب ناپذیر است و اختلا

 .ی روزانه وی اختلال ایجاد می کندا، اضطراب، وحشت و اجتناب است که در زندگی عادی فرد مثل کار، مدرسه یا دیگر فعالیت هشامل ترس

ست. این ا آمیز های اجتماعی به صورت تهدیدست رویدادتفسیر نادر ،اختلال اضطراب اجتماعی اصلی نشانه ،بر طبق نظریه ی شناختی

محوری بودن سوگیری شناختی در تداوم اختلال  ،دیگر یبه بیان ی را پدید می آورد که باعث تداوم ترس و پرهیز می گردد.چرخه معیوب ،نشانه

 برآورد می کنند، ن اختلال اضطراب اجتماعیبه طور اغراق آمیزی بالاتر از نوجوانان بدو اضطراب اجتماعی که نوجوانان مضطرب اجتماعی را

طراب و علایم فیزیولوژیکی اضگردد که  های رفتاریعلایم فیزیولوژیکی اضطراب و الگوتایید گردید. این شرایط ممکن است باعث راه اندازی 

 افزایش دهد. به طور کلی، سوگیری در تعبیر و احتمال خودداری در آینده را گذاشته و های رفتاری گردد که برتعاملات اجتماعی  تاثیرالگو

ارزیابی منفی از موقعیت های  ،محیط اجتماعی می شود که این امر به ایجاد فرضیه های اشتباه درمورد خود و تفسیر محیط اجتماعی منجر

اضطراب است. توجه بیشتر به این اختلال می تواند گامی در جهت جلوگیری از هدر  ،نتیجه این ارزیابی منفی اجتماعی را به دنبال دارد و

ردن قادر به شکوفا کاعی، به دلیل هراس اجتم ،افراد زیادی علی رغم داشتن استعدادهای کافی ، زیرارفتن قابلیت های عظیم افراد جامعه باشد

مولفه های فراشناختی بارز  آن و با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش های همسو با ،کلی در نگاهیزندگی نیستند.  در استعدادهای خود

پزشکی، در جهت  درمان فراشناختی به عنوان شیوه روان درمانی انتخابی و مکمل درمان بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی، می توان از در

 تکاهش باورها ومولفه های فراشناختی ناکارآمد این بیماران استفاده نمود. پس در بحث درمان این اختلال، باید به تصحیح باورهای فراشناخ

 توجه شود. 

آمیزه ای  ،ه درمانیافته شده است. در این شیو، به شکل های تخصصی به شناخت درمانی دست یاختی توصیف شدهپایه الگوی شن بر

 ی و اصلاح افکار و باورهای تحریف شدهاجتماعی را در راستای شناسای مبتلا به اختلالاز فنون شناختی و رفتاری طراحی شده است که افراد 

منفی اجتماعی را به دنبال داشته باشد.  واند کاهش احتمال وقوع و پیامد رخدادهاییاری می رساند. این روش درمانی می ت و اضطراب زا،

 له اجتماعی ضعیف تری برخوردارند. و توان حل مسا از باورهای فراشتاختی مختل تر، اضطراب اجتماعی، اختلال با نشانگان افراد

 آموزان، دانش مشکلات حل برای ،پژوهش این در شده ارائه راهبردهای از سایر افراد پیشنهاد می شود که و درمانگران،، مدیرانبه 

  .ببرند بهره... و درمانجویان

                                                           
36 Wells 
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