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  ي سوگيري تفسير و اضطراب اجتماعي در دانشجويانرابطه

  
  3زهره انصاريو 2جواد صالحي فدردي،  1مه خليلي طرقبهيصا

  
تداوم اضطراب در افراد مبتلا به  هاييكي از تبيين ،هاي اجتماعيدر پردازش اطلاعات و سرنخ

سيرهاي كاذبي مي پردازند ي تفهيبه احتمال بيشتري به ارا ،افراد مضطرباست.  اضطراب اجتماعي
پژوهش حاضر بررسي شود.  هدف  هاي واقعي، موجب ادراك خطر ميكه در غياب سرنخ

بدين منظور، طي يك طرح همبستگي، بود. در دانشجويان  اجتماعي تفسير و اضطراب سوگيري
اب و از نظر انتخدر دسترس گيري نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد با استفاده از نمونه 63

يج تحليل تاتفسير مورد آزمون قرار گرفتند. ن ترس از ارزيابي منفي و افسردگي و سوگيري
ي مثبت بطهاجتماعي را هاي اضطرابگام نشان داد كه بين سوگيري تفسير و نشانهبه رگرسيون گام

اجتماعي ضطرابتواند ميزان اعلاوه، مشخص شد كه سوگيري تفسير ميبه و معناداري وجود دارد؛
 از يكي منفي تفسير سوگيري كه اين به توجه بابيني كند. را حتي پس از كنترل افسردگي پيش

، درماني رويكردهاي است ضروري، است اجتماعي اضطراب تداوم و ايجاد در مهم هاي مولفه
 يدرمان اهداف عنوان به را منفي تفسير سوگيري كاهش و اطلاعات پردازش در سوگيري تعديل
  .بگيرند نظر در بالقوه
 سوگيري تفسير، اضطراب اجتماعي، افسردگيهاي كليدي: واژه

  
  مقدمه

يا اجتناب  شود با ترس نيز شناخته مي  5كه با عنوان هراس اجتماعي 4اختلال اضطراب اجتماعي
 ا ي ديگران قرار گيردي فرد مورد توجه در آن، رود هاي اجتماعي كه احتمال مياز موقعيت دايم
بيشتر افراد مبتلا به اختلال  ).2000، 6انجمن روان پزشكي امريكاشود (شود، مشخص مي تحقير

ترسند وارد مجبورند به طور منظم به تعدادي از موقعيت هايي كه از آن مي ،اضطراب اجتماعي
هاي با اين وجود، ترس كنند به ندرت بازخورد منفي دريافت مي هر چند در اين موقعيت ها،شوند 

                                                       
 saemeh.Khalili@gmail.com ). دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. (نويسنده مسوول1

 ..  دپارتمان روانشناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران2

 .تمان روانشناسي باليني، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. دپار3

4. Social Anxiety Disorder (SAD)        5. Social Phobia         6. American Psychiatic Assoiation 

اله 
ت مق

رياف
د

M
ar

ch
 2

5,
 2

01
2

     
  

ش 
ذير

پ
اله 

مق
 

A
ug

es
t 1

0,
 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 6, Number 24                     2012,                               1391  تابستان ،24 ي شماره ،ششم ي دوره  

 

٥٠

تواند اجتناب از موقعيت هاي اجتماعي نمي از همين رو گفته مي شود كهكند. آنها تداوم پيدا مي
     ). يكي از 2004تداوم اضطراب اجتماعي باشد (هيرش و كلارك، ي به تنهايي توجيه كننده 

رد اين است توان براي تداوم اضطراب در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بيان كهايي كه ميتبيين
افراد  اينتداوم در اضطراب  موجب هاي اجتماعي،و سرنخ در پردازش اطلاعات 1كه سوگيري

). 1997و هيمبرگ،  ؛ رپه1995؛ كلارك و ولز، 1985شود (بك، امري، و گرينبرگ، مي
سوگيري در پردازش اطلاعات، موضوع مشترك در تمام الگوهاي شناختي اضطراب اجتماعي 

؛ 2006؛ لدلي و هيمبرگ، 2004؛ هيرش و كلارك، 2001مثال، هنريچز و هافمن، است (به عنوان 
  ).2007؛ اسپكس، رودباخ، و هيمبرگ، 2000موسي و لپين، 

است. سوگيري تفسير معمولا به  2در پردازش اطلاعات، سوگيري تفسيرها يكي از انواع سوگيري 
شود (باتلر و آميز تعريف ميتهديدهاي مبهم به صورت منفي و عنوان گرايش به تفسير موقعيت

ي فرآيندهاي هشيار و گيرنده). سوگيري تفسير در بر2000ش، تا؛ متيوز و مكين1983متيوز، 
      ي كاذبو ي تفسيرهاي مثبت ارايهبه احتمال بيشتري به  ،تفكر است. افراد مضطرب 3راهبردي

 هاي واقعيو در غياب سرنخ اندبهم هاي خنثي يا مبه صورت تفسير سرنخ تاكه عمد مي پردازند
   ).2000كنند (موسي و لپين، ادراك خطر مي
زيرا بازخورد در  اي با اضطراب اجتماعي داردارتباط ويژه ،شود كه سوگيري تفسيرچنين فرض مي

هاي اجتماعي مبهم بسياري از موقعيت ،غالبا مبهم است. در زندگي روزمره ،موقعيت هاي اجتماعي
هاي شناختي هاي مختلفي تفسير كرد. نظريهتوان آنها را به شكله همين دليل، ميهستند و ب

؛ رپه  و هيمبرگ، 1995؛ كلارك و ولز، 1985(بك، امري، و گرينبرگ، اضطراب اجتماعي 
ها در اضطراب اجتماعي سوگيري تفسير منفي وجود دارد. اين نظريهاست كه  بر اين باور) 1997

رويدادهاي اجتماعي مبهم را به  تاد مبتلا به اضطراب اجتماعي گرايش دارند د كه افراكنبيان مي
كه ديگران اينست شود گرايشي كه باعث تقويت اين باور در آنها مي اي منفي تفسير كنند وگونه
هاي شده، پژوهشهاي شناختي يادهماهنگ با نظريه انديشند.اي منفي ميي آنها به گونهدرباره

 امير، فوا، و كلز،( حمايت كرده اند ،ي بين اضطراب اجتماعي و سوگيري تفسيرابطهبسياري از ر
؛ استپا و 1996؛ فوآ، فرانكلين، پري، و هربرت، 1999نس، پن، آي هن، و هپ، تا؛ كنس1998

  ).2000كلارك، 
                                                       

1. bias 2. interpretation bias 3. strategic 
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ي كنند كه سوگيري تفسير براي فرد مبتلا به اضطراب اجتماع) پيشنهاد مي2000استپا و كلارك (
. نخست اينكه احتمال دارد تفسيرهاي موثر استپيامدهايي را به همراه دارد كه در تداوم اختلال 

ثير تاهاي اجتماعي، به طور مستقيم در ايجاد اضطراب منفي با افزايش ادراك خطر در موقعيت
به فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي  تاشود داشته باشد؛ دوم اينكه افزايش ادراك خطر باعث مي

نامطلوب  اثرتواند بر پاسخ ديگران به آنها شود كه مي 1جوييرهاي امنيتتااحتمال زياد درگير رف
  ). 1997؛ رپه و هيمبرگ، 1995بگذارد (كلارك و ولز، 

 كه از ايننگران  تلايان به اختلال اضطراب اجتماعي وكه مب حاكي از آن بود ،مشاهدات باليني
آنچه در طي يك گفتگو  تاكنند ده ارزيابي كنند، اغلب تلاش ميكننديگران آنها را فردي خسته

خواستند بگويند، مقايسه كنند. اين عمليات اند را به خاطر بسپارند و آن را با آنچه ميبيان كرده
ي كه حوصله آيندافراد مبتلا به اضطراب اجتماعي، افرادي خشك به نظر  تاشود ذهني باعث مي

كنند؛ ي كمتري از طرف ساير افراد دريافت نهتاهاي گرم و دوسجه پاسخگفتگو ندارند و در نتي
ي بيمار را ، احتمالا خودكارآمدي ادراك شدهمنفي رويدادهاي اجتماعيسوم اينكه تفسير 

دهد. آينده را افزايش مي ناخوشايند در تعاملات اجتماعي تضعيف كرده  و احتمال پيامدهاي
هاي اجتماعي در آينده راتي، افزايش احتمال اجتناب از موقعيتي چنين تغييروشن ترين نتيجه

   خواهد بود.
ي وجود سوگيري تفسير در دهندهنشان ،روي پردازش اطلاعات شده  انجامهاي چه پژوهشاگر

هايي است ها حاصل پژوهشاي از اين يافتهبخش عمده اما افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي است
اختلالي  ،شده است. از آنجايي كه اختلال اضطراب اجتماعي انجامايران  بات كه در فرهنگي متفاو

كه سوگيري و با عنايت به اين ثير عوامل اجتماعي و فرهنگي قرار دارد تااست كه به شدت تحت 
كه اضطراب  يياز آنجا و )2010ول و هلمز،(بلك مستقيم داردي تفسير با افسردگي نيز رابطه 

؛ 2004(بلزر و شنير،  را با يكديگر نشان مي دهدميزان بالايي از همبودي  اجتماعي و افسردگي
ي بررسي رابطهبه كنترل ميزان افسردگي  با ،در پژوهش حاضر  )1990و بك،  سندرسون، بك،

   پرداخته ايم.سوگيري تفسير و اضطراب اجتماعي 
  
  

                                                       
1. safety seeking behaviors 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 6, Number 24                     2012,                               1391  تابستان ،24 ي شماره ،ششم ي دوره  

 

٥٢

  روش
نشجويان دانشگاه دا ي آماري پژوهش شاملجامعه است. از نوع همبستگي ،پژوهش حاضر

 اب و باانتخ نفر 63، گيري در دسترس نمونهاز اين جامعه به شيوه ي  فردوسي مشهد بود كه 
اي سنجش سوگيري و تكليف رايانه 2ترس از ارزيابي منفي، مقياس 1بك هاي افسردگيپرسشنامه

ان به ترتيب كنندگشركت ندارد سنتا. ميانگين و انحراف اسمورد آزمون قرار گرفتند 3تفسير
  بود. 76/3و  58/23

ي درست و غلط مرتبط با گزينه 30شامل  ،)1969(واتسون و فرند،  مقياس ترس از ارزيابي منفي
 17هاي اجتماعي است. هاي مربوط به ارزيابي منفي ديگران از فرد در موقعيتانتظارات و آشفتگي

 اين صورت معكوس بيان شده است.  ي ديگر بهگزينه 13ي اين مقياس به صورت مستقيم و گزينه
) و پايايي بازآزمايي آن در α= 94/0همساني دروني خوبي برخوردار است ( ضريب ، ازمقياس

هاي ). در پژوهش1991گزارش شده است (اويي، كنا، و ايوانز،  94/0اي ي يك هفتهيك دوره
گزارش شده   56/0 و 75/0 آن اعتبار ضريبو  86/0و  88/0ضريب پايايي اين مقياس  ،داخلي
  ). 2010محمودي، گودرزي، تقوي، و رحيمي، است (

اين  سوال است كه 21، شامل )1996تر، و براون، ي(بك، اس ويرايش دوم مقياس افسردگي بك
سنجش شدت افسردگي  براي و استي افسردگي بك ي پرسشنامهشدهشكل بازنگريمقياس 

ي افسردگي بك ويرايش دوم، اعتبار، پايايي سشنامهشده روي پر انجاممطالعات  تدوين شده است.
، ؛ از باقري نژاد2003. فتي (است و ساخت عاملي مطلوبي را براي اين پرسشنامه گزارش كرده

  گزارش كرده است.  91/0 پايايي اين مقياس را ضريب )2010صالحي فدردي و طباطبايي، 
ي سناريوهاي ارايهشامل دو بخش  ،)2000، شتامتيوز و مكين(تكليف سنجش سوگيري تفسير 

 10سناريو است ( 15ي سناريوها شامل ارايه. بخش است )2010(مبيني،  مبهم و آزمون بازشناسي
و به صورت ديداري و  استسناريوي اجتماعي و پنج سناريوي خنثي) كه از لحاظ ارزشي مبهم 

داشتن هدف پژوهش مورد مخفي نگه د. سناريوهاي خنثي به منظورشومي ارايه ،با استفاده از رايانه
هاي به عملكرد در موقعيت موردسناريوي اجتماعي، شش  10گيرند. از بين استفاده قرار مي

گيرد. چهار سناريوي ديگر است كه فرد توسط ديگران مورد ارزيابي قرار مي مربوط اجتماعي

                                                       
1. Beck Depression Inventory (BDI) 3. Interpretation Bias Assessment Task 
2. Fear of Negative Evaluation (FNE)  
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ه و از چهار خط تشكيل شده مربوط به تعامل اجتماعي با ديگران است. هر سناريو يك عنوان داشت
شود. براي رفتن ي نمايشگر نشان داده مياست كه در هر بار فقط يك خط از سناريو روي صفحه

انگليسي).  zدر اينجا كليد مربوط به حرف زمودني بايد كليدي را فشار دهد (به خط بعدي، آ
 معناخودبخودي خويش از  ها تفسيرآزمودني تاشود سناريوها پايان مبهمي دارند و اين باعث مي

شود كه بايد با پاسخ بلي/خير به آن متن را به كار ببرند. پس از آن، از آزمودني سوالي پرسيده مي
هدف از پرسيدن اين سوال، اطمينان يافتن از اين موضوع است كه آزمودني متن را  جواب دهد.

  .استفهميده 
و  به دنبال آن چهار  ي نمايشگر ظاهر صفحهدر بخش آزمون بازشناسي، ابتدا عنوان سناريو روي 

شده شامل تفسير  ارايهشد. چهار تفسير  ارايهي پاياني و با ترتيب تصادفي متفاوت از جمله شكل
 ).2010(مبيني،  بود 4و تفسير منفي پوششي 3، تفسير مثبت پوششي2، تفسير منفي هدف1مثبت هدف

شد. روي صفحه ي نمايشگر ظاهر مي  تصادفي ها و با ترتيبيدر هر بار فقط يكي از تفسير
    ن اصلي و با استفاده از مقياس چهارتاها هر جمله را بر اساس شباهت معنايي با داسآزمودني

و چهار به معناي  ه معناي بسيار متفاوت از نظر معناند (يك بردكبندي مي اي ليكرت رتبهدرجه
، توسط پژوهشگر اجرا شدند. 5ه از نرم افزار سوپر لب پروبود كه با استفاد )ابسيار شبيه از نظر معن

در نظر گرفته ي سوگيري تفسير نمرهيه عنوان هاي  مثبت و منفي ميانگين پاسخ آزمودني به تفسير
  شد.

بين متغير پيشبه عنوان  وگيري تفسيرس مدل آماري مورد استفاده در پژوهش، مدل همبستگي بود.
ي بين سوگيري رابطه در نظر گرفته شد. متغير ملاك به عنوان عي هاي اضطراب اجتماو نشانه

به اين سوال پاسخ داده شود  تاشد بررسي مراتبي رگرسيون سلسله با تفسير و اضطراب اجتماعي 
تواند افزايش كه آيا بعد از كنترل اثر سن، جنسيت و افسردگي، افزايش سوگيري تفسير منفي مي

نرم افزار  19ي ها با به كار گيري نسخهدادهيا خير.  بيني كندرا پيشدر ميزان اضطراب اجتماعي 
SPSS .مورد تحليل قرار گرفت  

  
  
  

                                                       
1. positive target 3. positive foil 5. Super Lab Pro 
2. negative target 4. negative foil  
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  هايافته
هاي افسردگي و ترس از ارزيابي كنندگان در پرسشنامهندارد نمرات شركتتااس ميانگين و انحراف

براي بررسي.  ده است.نشان داده ش 1اي سنجش سوگيري تفسير در جدول منفي و تكليف رايانه
ميزان اضطراب اجتماعي با افسردگي و سوگيري تفسير منفي  ،دهدنشان مي 1طور كه جدول همان

  همبستگي مثبت و معناداري دارد.
 

و سوگيري تفسير منفي . مولفه هاي توصيفي افسردگي، ترس از ارزيابي منفي1جدول   
 انحراف ميانگين  

  نداردتااس

ي  
زياب

ز ار
س ا

تر في
من

  

سير 
ي تف

گير
سو في
  جنسيت  سن من

  -133/0  -223/0  314/0** 569/0** 25/11 67/16 افسردگي
  114/0  -168/0  486/0**  07/8 33/21 ترس از ارزيابي منفي
  211/0  -062/0   50/0 53/2 سوگيري تفسير منفي

  -120/0        سن
*p< 05/0 , **p< 01/0  

 

  ها را در سه گام شامل شد. ي كنندهبين، سه مجموعه از پيششده انجاممدل رگرسيون 
 

بيني اضطراب اجتماعييج تحليل رگرسيون متغيرها در پيشتا. ن2جدول  

  B SE B t R2  β  P متغيرها  هاگام
1  
  

 سن
  جنسيت

625/0- 
751/0  

480/0 
090/2  

301/1- 
838/0  

043/0  
  

234/0-  
109/0  

198/0  
405/0  

  001/0  600/0  374/0** 532/5 078/0 430/0 افسردگي  2
  006/0  305/0  451/0** 838/2 726/1 899/4 سوگيري تفسير منفي  3

*p< 05/0 , **p< 01/0  

كه در گام اول وارد تحليل رگرسيون شدند. در گام دوم با  نداولين متغيرهايي بود ،سن و جنسيت
؛ 2004توجه به در نظر گرفتن همزماني قابل توجه اضطراب اجتماعي و افسردگي (بلزر و شنير، 

) اثر افسردگي بر ميزان اضطراب اجتماعي كنترل شد. در گام سوم، 1990درسون و همكاران، سن
  ).2(جدول  دشسوگيري تفسير منفي وارد مدل شد و اثر آن بر اضطراب اجتماعي محاسبه 
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درصد از  3/4يعني سن  و جنسيت تنها  ؛بيني كنندهاولين متغيرهاي پيشيافته ها نشان مي دهد  
، p ،888/0)=3،59(F=453/0(مي كندبيني انس اضطراب اجتماعي را پيشيتغييرات وار

043/0=²Rبيني داري از تغيير در اضطراب اجتماعي را پيشا). در گام دوم، افسردگي ميزان معن  
درصد از  37تغيير يافته نشان داد كه متغير وارد شده در گام دوم  R2. ميزان مجذور مي كند

 p ،603/30 ) =58،1(F ،374/0=000/0( مي كندبيني اب اجتماعي را پيشتغييرات در ميزان اضطر
 =²R درصد از واريانس اضطراب اجتماعي  45) و سوگيري تفسير منفي در گام سوم توانست

)006/0=p ،052/8 ) =58،1(F ،451/0 =²Rد.كنبيني ) را پيش  
  

  گيريبحث و نتيجه
كننده ارزيابي ديگران آنها را فردي خستهآنند كه نگران تلايان به اختلال اضطراب اجتماعي، مب

 ي اند و مقايسه ن آنچه در طي يك گفتگو بيان كردهدبه خاطر سپر براي تلاش . بنابراين در كنند
ه . بدني گفتگو نداركه حوصله مي سازدافرادي خشك از آنها ، خواستند بگويندميآنچه با آن 

 كنندمي دريافت  يني كمتري از طرف سايرنهتام و دوسهاي گرپاسخعلت اين واكنش ها، آنها  
ي بيمار را احتمالا خودكارآمدي ادراك شدهو  منفي رويدادهاي اجتماعيتفسير موضوعي كه 

احتمال د و ندامن مي زندر آينده را او و پيامدهاي ناخوشايند تعاملات اجتماعي تضعيف كرده 
 هدف اصلي پژوهش حاضررا افزايش مي دهد. ه هاي اجتماعي در آينداز موقعيتفرد اجتناب 

هاي اجتماعي مبهم و اضطراب اجتماعي در ي سوگيري تفسير منفي نسبت به موقعيتبررسي رابطه
  ي ايراني بود. يك نمونه

ي دهد كه بين اضطراب اجتماعي و سوگيري تفسير منفي رابطههاي بدست آمده نشان مييافته
ي مثبت معنادار بين سوگيري تفسير منفي و اضطراب . وجود رابطهداري وجود داردمعنامثبت و 
هاي اضطراب است كه افزايش در سوگيري تفسير منفي با افزايش در نشانه آنبيانگر  ،اجتماعي

هاي شناختي موجود (به عنوان مثال، اجتماعي همراه است. اين يافته، شواهدي در حمايت از نظريه
تفسير منفي در پديدآيي و تداوم اختلال  رد نقش سوگيري) در مو1985بك و همكاران، 

بيني د كه اضطراب با پيشكنهاي مذكور، بيان ميرد. نظريهاضطراب اجتماعي فراهم مي آو
ي شود. اين ادراك تهديد به وسيلهرخداد يك رويداد منفي يا ادراك تهديد، فراخوانده مي

  ). 1974ويداد منفي قابل تبيين است (كار، بيني رخداد يك رهاي ذهني فرد از پيشقضاوت
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 )2009و  2008(برد و امير  )1998( امير و همكارانهاي پژوهش نتايجبا  ،ي پژوهش حاضريافته
با اين وجود، تفاوت  ؛ستهمسو )2000(استپا و كلارك ) 2007(هپرت، پاسپولتي، فوا، و متيوز 

ي بين سوگيري ثر افسردگي در رابطههاي مذكور، در اين است كه اپژوهش حاضر با پژوهش
اضطراب  ،طور كه پيش از اين بيان شدتفسير و اضطراب اجتماعي كنترل شده است. همان

يكي از آنها ضروري ي براي مطالعه  توجهي دارند. بنابراينودي قابلهمب ،اجتماعي و افسردگي
وگيري تفسير منفي بعد از س ،دهدنشان مي 2طور كه جدول اثر ديگري كنترل شود. همان تااست 

 بين در مدل رگرسيون باز هم توانست ميزان معناداري از تغيير درهاي پيشكنترل اثر متغير
 هاي فرهنگي و اجتماعيوجود تفاوتبه عبارت ديگر، با  بيني كند؛اضطراب اجتماعي را پيش

  .دكنسوگيري تفسير منفي توانسته است ميزان اضطراب اجتماعي را پيش بيني 
يج حاصل از تحليل رگرسيون، افسردگي ميزان معناداري از تغيير در ميزان اضطراب تابر اساس ن

اضطراب و افسردگي را در ي ه . اين يافته، همزماني قابل توجمي كندبيني اجتماعي را پيش
) همبستگي 1985به عنوان مثال، در پژوهش دابسون ( كند؛ييد ميتاهاي باليني و پژوهشي موقعيت

) نشان داد كه 2004بليزر و شنير ( درصد بود. همچنين، پژوهش 61ضطراب و افسردگي بيش از ا
درصد). بر  37 تا 15همبودي بالايي وجود دارد ( ،بين اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي

اند كه اضطراب اي از پژوهشگران به اين سمت متمايل شدههاي مشابه، عدهاساس اين يافته و يافته
هاي مجزا با علايم بسيار مشترك در نظر بگيرند (باقري نژاد و فسردگي را به عنوان بيماريو ا

  ).2010همكاران، 
هاي مهم در ايجاد و تداوم اضطراب عنوان يكي از مولفهبا توجه به اينكه سوگيري تفسير منفي به

ه سمت استفاده از اخيرا ب ،اجتماعي شناخته شده است، رويكردهاي درماني به اضطراب اجتماعي
ري به منظور تعديل سوگيري در پردازش اطلاعات پيش رفته و كاهش تاهاي شناختي و رفمداخله

. با اين وجود هنوز شواهد پژوهشي استهاي خود قرار دادهسوگيري تفسير منفي را هدف درمان
به  د؛اصل كاهش سوگيري تفسير منفي باشها حكافي در دست نيست كه اثربخشي اين درمان

 استمنفي را مورد بررسي قرار دادههاي اندكي كاهش سوگيري تفسير عبارت ديگر، پژوهش
تواند موضوعي براي هاي مختلف ميبنابراين، كاهش سوگيري تفسير منفي در اثربخشي درمان

  هاي بعدي باشد.پژوهش
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