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بررسي پردازش اطلاعات تحريف شده مرتبط با خود و ديگري در اختلال فوبياي اجتماعي: 

 سوگيري تعبير در هراس اجتماعي و افراد عادي
 

41Fدكتر زينب خانجاني

42Fعبدالخاق ميناشيري، 1

43Fنصرت آباديدكتر تورج هاشمي ، 2

3 
44Fمحمد خسروجردي

45Fيزدان موحديو  4
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هايي بوده و مشتمل بر موقعيت يا عملكردي هاي اجتماعياختلال فوبي اجتماعي، ترس از موقعيت
ي با هدف مقايسه ،اين پژوهشها وجود دارد. است كه در آنها نوعي موشكافي يا ارتباط با غريبه

يماران مبتلا به هراس اجتماعي و گروه عادي انجام سوگيري تعبير مربوط به خود و ديگران در ب
فرد مبتلا به  100 شاملمقايسه اي است  -اين مطالعه كه از نوع علي هايآزمودنيشده است. 

. كه به روش نمونه گيري خوشه اي تصادفي از بين استفرد عادي  100هراس اجتماعي و 
و  هراس اجتماعي هايا به كمك مقياسدانشجويان دانشگاه تبريز انتخاب شدند.گردآوري داده ه

افزار  مها با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيري با نرسوگيري تعبير انجام گرفت و داده
SPSS 16 سوگيري تعبير مربوط به خود و نشان داد كه در  ،تجزيه و تحليل شد. اين بررسي

گروه افراد مبتلا به هراس اجتماعي و تفاوت معناداري بين دو  ،سوگيري تعبير مربوط به ديگران
افراد عادي بدست آمد. نتايج نشان داد كه سوگيري تعبير مربوط به خود و سوگيري تعبير مربوط 

 تر است.نسبت به افراد عادي شديد ،به ديگران در فراد مبتلا به هراس اجتماعي
 هراس اجتماعي، سوگيري تعبير پردازش اطلاعات، :هاي كليديواژه

 
 دمهمق

ترس از يك يا چند موقعيت اجتماعي است. به اين حالت  ،يكي از حالات رايج اضطرابي
. اين اختلال، ترس پا برجا از يك يا چند موقعيت اجتماعي شوداضطرابي، فوبي اجتماعي گفته مي
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-دقيق احتمالي ديگران قرار ميي ها، فرد در معرض مشاهدهيا عملكردي است كه در آن موقعيت

كه چرا هراس سوال  اين). 2003اي تحقير آميز عمل كند (دادستان، ترسد كه به گونهو ميگيرد 
ين ييك تب ،ها و تعاملات ترسناك.اجتناب از موقعيتستيك معما ، هنوزاجتماعي پايدار است

احتمالي قوي است. اگر از نوع خاصي از تعاملات اجتماعي اجتناب شود، غير ممكن است كه 
، بوده است با اين حال، كردندتر از آنچه بيش بيني مينند عملكرد آنها قابل قبولكشف كبيماران 

اجتناب يك توضيح كامل نيست زيرا بيشتر بيماران مبتلا به هراس اجتماعي به طور منظم حداقل با 
 شوند بدون اينكه از اين امر نفعي ببرند. اين نكته در بيشترهاي ترسناك مواجه ميبعضي از موقعيت

هاي ). نظريه1994بازشناسي شده است (انجمن روانشناسي آمريكا،  DSMهاي اخير نسخه
؛  ليري، 1983؛  هارتمن، 1995؛ كلارك و ولز، 1985شناختي (  بك، امري و گرينبرگ، 

) پيشنهاد كردند 1986فوا و كوزام، ، 1997؛ راپي و هيمبرگ، 2000؛ ملينگز و آلدن، 1983
اضافي پردازش اطلاعات سوگيري شده است. به طور خاص، پيشنهاد  يكه يك عامل نگهدارنده

 ،هاي توجه، حافظه، قضاوت و تعبيرشامل سوگيري ،هاي پردازش اطلاعاتشده است سوگيري
منفي  ،هاي اجتماعي را به طور افراطيشوند كه افراد مبتلا به هراس اجتماعي، موقعيتموجب مي

-به طور مستقيم اضطراب را توليد و حفظ ميزياد  لاحتمابه  ،هادر نظر گيرند. اين گونه سوگيري

 .كند

اي مورد مطالعه هاي توجه، حافظه، تعبير و قضاوت در اختلالات اضطرابي به طور گستردهفرايند
هاي ). تعدادي از تحقيقات در اين حوضه بر سوگيري1994ود، ي(متيوز و مك ل ستا قرار گرفته

) و قضاوت (راپي و ليم، 1992)، حافظه (راپي و ليم، 1990برگ، توجه (هوپ، راپي و هيم
46F،؛ لوكوس و سالكوسكيس1992

فرض شده است كه  ،. با اين حالستا ) متمركز شده1988، 1
رفتاري هراس اجتماعي  -سوگيري پردازش اطلاعات و درمان شناختي ي عمدهي يك مولفه

 ).1999ست (هوپ و هيمبرگ، هاريشامل سوگيري تعبير و تلاش براي تصحيح اين سوگي

اند ثابت كرده ،لاعات در افراد مبتلا به هراس اجتماعيطهاي پردازش ابا بررسي سوگيري ،محققان
سوگيري توجه، سوگيري حافظه و سوگيري قضاوت نسبت به  افراد مبتلا به اختلالات اضطرابيكه 

اما مطالعات كمي  )1990گيلبرت،  ؛ تروور و1996لاند و اوست، اطلاعات با بار تهديد دارند(

                                                       
1- Lucos & Salkovskis 
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ي بر اساس نظريه اند.هاي اجتماعي بررسي كردهدسوگيري تعبير را در اين افراد نسبت به رويدا
هاي فردي در فرايندهاي انتخاب ) تفاوت1985بك و همكاران (بك و همكاران، ي واره طرح

 ،. اين نظريهاست ناختي فعالهاي متفاوتي است كه در سيستم شاطلاعات بازتابي از طرح واره
كند تا اطلاعاتي را هاي خطر دارند كه آنها را ترغيب ميطرح واره ،معتقد است كه افراد اضطرابي

كنند. يد (جسماني و روانشناختي) پردازش شان به عنوان يك منبع تهددرمورد محيط اطراف
جه، تعبير و به طور ضمني از هاي توشواهدي را در حمايت از سوگيري يچندين مطالعهپژوهشها، 

بين نوع طرح  ،). از اين رو2010؛ كاستيلو، 2004(كاستيلو،  ستا سوگيري حافظه فراهم كرده
كنند، ارتباط وجود دارد. فرض شده در افراد اضطرابي و اولويت اطلاعاتي كه پردازش ميي واره

ي ال سازي طرح وارههاي تعبيري، از فعهاي پردازش اطلاعات از جمله سوگيريسوگيري
شوند (بك كند، منتج ميتهديدكننده را تسهيل ميي مدار كه پردازش اطلاعات بالقوه -اضطراب

 ).1985و همكاران، 
اي كاملا منفي (تيلور يعني گرايش به تعبير كردن اطلاعات مرتبط با تهديد به شيوه ،سوگيري تعبير

47Fو آلدن

وني مانند خود ارزيابي منفي و ادراك ارزيابي هاي گوناگ) كه داراي زير مولفه2005، 1
) سوگيري تعبير را 1998(). امير، فوآ و كولز 2002است (هيمبرگ و بكر، منفي توسط ديگران 
هاي مبهم به كند: فرايند معني گذاري، تفسير و تبيين رويدادها و محركاينگونه تعريف مي

 دار و منفي.صورت جهت
سوگيري تعبير مربوط به خود و سوگيري تعبير مربوط به ديگران  يفهداراي دو مول ،سوگيري تعبير

عبارت است از تعبير و برداشت فرد از رويدادها و  ،است. سوگيري تعبير مربوط به خود
شود شخص خودش در آنها درگير باشد و سوگيري تعبير مربوط به سناريوهايي كه فرض مي

شود شخص ديگري در از رويدادهايي كه فرض ميعبارت است از تفسير و تعبير فرد  ،ديگران
فرض شده است كه افراد مبتلا به هراس همچنين، ). 1998(امير و همكاران،  استآنها درگير 

درنتيجه اضطراب و متعاقب آن  ؛حوادث اجتماعي مبهم دارند يهاي منفي دربارهاجتماعي استنباط
 -عمده در درمان شناختي يواقع يك مولفه ). در1995يابد (كلارك و ولز، افزايش مي ،اجتناب

(هوپ و هاي تعبيري است هايي براي تصحيح اين سوگيريشامل تلاش ،رفتاري هراس اجتماعي
 ). 1993هيمبرگ، 

                                                       
1- Taylor & Alden 
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) بيماران مبتلا به هراس اجتماعي فراگير، بيماران مبتلا به ديگر اختلالات 2000استوپا و كلارك (
ر بيمار را در شرايط حوادث اجتماعي مبهم و شرايط تاحدودي هاي كنترل غياضطرابي و آزمودني

بيماران مبتلا به هراس اجتماعي نسبت به هر دو گروه  ،مقايسه كردند. براي حوادث مبهم ،منفي
كنترل، بيشتر احتمال دارد كه تفسيرهاي منفي انجام دهند و به آن معتقد باشند اما با ديگر بيماران 

تفاوتي ندارند و  ،تن يا اعتقاد داشتن به تعبيرهاي حوادث غير اجتماعيدر احتمال ساخ ،اضطرابي
شوند، نسبت زماني كه افراد مبتلا به هراس اجتماعي با حوادث غير مبهم و تا حدي منفي مواجه مي

به هر دو گروه كنترل به طور معناداري بيشتر احتمال دارد كه براي اين حوادث پيامدهاي فاجعه 
سوگيري به احتمال زياد اط كنند. از اين رو برخي پژوهشگران بر اين باورند كه آميزي را استنب

 ).1985نقش دارد (بك و همكاران،  ،تعبير نيز در نگهداري هراس اجتماعي
هاي موقعيت ،هاي اضطرابيبر اين فرض تاكيد دارند كه بيماران مبتلا به اختلال ،الگوهاي شناختي

ه نشان داد تحقيقاتبراي مثال، نتايج  ؛كنندها تعبير ميز ساير گروهتر ااجتماعي را تهديد كننده
به طور معناداري بيشتر از دو گروه ديگر تعبيرهاي منفي  ،كه بيماران مبتلا به هراس اجتماعي است

هاي منفي اين بيماران از عملكردشان را گزارش كردند. آنها همچنين گزارش دادند كه ارزيابي
). افراد مبتلا به اختلال اضطراب 2000حريف شده است (ديويدسون، حداقل تا حدودي ت

تمايل دارند قضاوت ديگران را تهديد آميز، افراطي و به سبك فاجعه آميز تعبير كنند و  ،اجتماعي
در صورت قرار گرفتن در موقعيت اجتماعي، از اينكه توسط ديگران به صورت  دليل به همين 

گر بيروني به خود نگاه وحشت دارند. آنها از ديد يك مشاهده ،ندمنفي مورد ارزيابي قرار گير
-كرده و از اطلاعات دروني براي تعبير افراطي اين موضوع كه از ديد ديگران چگونه به نظر مي

 ).1999نسل و كلارك، اكنند (ماستفاده مي ،رسند
لا و پايين خواستند تا ) از داوطلبان با اضطراب اجتماعي با1999كنستانتين، پنا، ايهن و هوپ (

م مربوط به ارزيابي بين فردي بود را بخوانند. سپس از سناريوهايي كه شامل تعدادي اظهارات مبه
ه شده براي اطلاعات مبهم موافق شد مقداري را كه با هر تعبير ارايگان خواسته شركت كنند

طلاعات مبهم اجتماعي را تعبيرهاي مثبت ا ،هستند، ارزيابي كنند. افراد بدون اضطراب اجتماعي
گان مبتلا به هراس اجتماعي با كننددر مقابل شركت؛ بيشتر ارزيابي كردند ،نسبت به تعبيرهاي منفي
اي در فقدان سوگيري تعبير مثبت كه براي افراد مضطرب غير اجتماعي ديگران به طور عمده

 تفاوت دارند. ،آشكار است
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، تمايل دارند آنها هاي اجتماعي تازهدر رويارويي با موقعيت ،افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعي 
پيامدهاي منفي ي هاي منفي دارند و تجربهزيرا پيش داوري تهديد آميز تعبير كنندي را به شيوه

اند. افزون بر هاي اجتماعي داشتهم فيزيكي را در موقعيتيگوناگون مانند افزايش اضطراب و علا
هاي هاي منفي مربوط به خود از موقعيتهراس اجتماعي به طور انتخابي جنبهاين، افراد مبتلا به 

از اين رو برخي پژوهشگران  .)2008آورند (هرتل، بروزويج، جورمنن، اجتماعي را به خاطر مي
سوگيري نيز در نگهداري هراس اجتماعي نقش دارد (بك و  به احتمال زيادبر اين باورند كه 

به بررسي سوگيري تعبير وهش حاضر درصدد است ژپ ،ه به مطالب فوق). باتوج1985همكاران، 
هاي در افراد عادي و افراد مبتلا به هراس اجتماعي بپردازد. بنابراين با توجه به مباني نظري و يافته

در  ،سوگيري تعبير مربوط به خود -1تدوين و مورد بررسي قرار گرفت:هاي زير پژوهشي فرضيه
در  ،سوگيري تعبير مربوط به ديگران -2س اجتماعي بيش از افراد بهنجار است افراد مبتلا به هرا

 هراس اجتماعي بيش از افراد بهنجار است.به افراد مبتلا 
 

 روش
دانشجويان شامل  مورد تحقيقي جامعهو  اي (پس رويدادي) بودمقايسه -از نوع علي ،اين پژوهش

نفر  100 ،ين جامعهااز شغول به تحصيل بودند. م 92-91سال تحصيلي در بود كه  دانشگاه تبريز
م فوبي اجتماعي بودند به شرط بالاتر بودن نمره ي آزمون يدانشجوي غير باليني كه داراي علا

دانشجو كه كمترين نمره را در اين آزمون كسب  100شدند و با انتخاب  ،19 زفوبياي اجتماعي ا
 دند.مقايسه ش ،از نظر  سوگيري تعبير ،كرده بودند

به  )2000(و همكاران ، ديويدسون و چرچيلتوسط كانور) SPIN(هراس اجتماعي يپرسشنامه
يك مقياس  ،د. اين پرسشنامهشتهيه  ،منظور ارزيابي اضطراب اجتماعي يا هراس اجتماعي

اي است كه داراي سه مقياس فرعي ترس، اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيك ماده 17خودسنجي 
هاي روانسنجي ويژگي .شوداي، درجه بندي مياساس مقياس ليكرت پنج درجه هر ماده براست و 

با تشخيص اختلال  يهايبه اين قرار است كه پايايي به روش بازآزمايي در گروه ،اين پرسشنامه
همساني دروني يا ضريب آلفا در  است و 89/0تا  78/0هراس اجتماعي، برابر ضريب همبستگي 

با كارايي  15برش ي ده است. نقطهشگزارش  94/0برابر ،ي كل مقياسگروه افراد بهنجار برا
ي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي و گروه كنترل غير روانپزشكي يهاآزمودني 78/0تشخيص 
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افراد با اختلال هراس اجتماعي را از گروه كنترل روانپزشكي  80/0با كارايي  16برش  يو نقطه
 ).2000كانور و همكاران، دهند(مي فاقد هراس اجتماعي از هم تميز

) براي 1983نخستين بار توسط باتلر و ماتيوز ( ،تعبير يپرسشنامه يتجديد نظر شده ينسخه
بررسي سوگيري تعبير در افراد اضطرابي، افسرده و گروه كنترل افراد سالم مورد استفاده قرار 

ر در افراد مبتلا به اختلال هراس سوگيري تعبيي ) براي مطالعه1998گرفت. امير و همكاران (
دادند. در قرار اجتماعي اين پرسشنامه را از نظر محتوايي، شكل و تعداد ماده ها مورد تجديد نظر 

 ،اين پرسشنامه .) استفاده شد1998امير و همكاران ( ياز فرم تجديد نظر شده ،پژوهش حاضر
48Fمربوط به خودي داراي دو نسخه

شود كه فرض مي است ناريوهاييشامل رويدادها يا سكه  1
49Fمربوط به ديگران يو نسخه استشخص خودش در آنها درگير 

كه است شامل رويدادهايي كه  2
 15كه  ماده است 22است. هر يك از نسخه ها داراي  شود شخصي ديگر در آنها درگيرفرض مي

نيز مربوط به رويدادها يا باقيمانده  يماده 7آن مربوط به رويداد يا سناريوهاي اجتماعي و ي ماده
 است.سناريوهاي غير اجتماعي 

 

 هايافته
هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف معيار دو گروه هراس اجتماعي و سالم را داده، 1جدول 

بوط به سوگيري تعبير مر ،د در گروه مبتلا به هراس اجتماعيشودهد. چنانچه مشاهده مينشان مي
ها به ترتيب اين مياتگين ،در گروه سالم است و 37بوط به ديگران و تعبير مر 30/43خود 

 . است 94/32و  84/31
 آمار توصيفي مربوط به آزمودني ها در متغيرهاي پژوهش :1جدول 

N sd M متغير گروه  

  هراس 30/43 10/4 100

 سوگيري تعبير

 

 تعبير مربوط به خود عادي 84/31 75/3 100

  كل 60/37 95/6 200

  هراس 37 84/3 100

 يگراندتعبير مربوط به  عادي 94/32 80/4 100

                                                       
1- self – relevant version                                    3- other – relevant vertion 
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  كل 98/34 79/4 200
 

در  ،شوده شده است. همانطور كه مشاهده مياراي 2ه در جدول نتايج تحليل واريانس چند متغير
 ) تفاوت معناداري بين دوp<0.001( تعبير مربوط به ديگران) و p<0.001( تعبير مربوط به خود

بنابراين سوگيري تعبير (مربوط به خود و  ه است،گروه افراد مبتلا به هراس و افراد سالم بدست آمد
 از افراد سالم است. تر ديگران) در افراد مبتلا به هراس اجتماعي بيش

 

 : نتايج تحليل واريانس بين دو گروه در متغيرهاي پژوهش2جدول

P F SS df MS متغير وابسته 

 تعبير مربوط به خود 91/6523 1 91/6523 24/422 001/0

001/0 12/43 20/816 1 20/816 
تعبير مربوط به 

 يگراند

مبتلا  هكه بيانگر تفاوت به نفع گرو ي زوجي مغيرها در دو گروه استشامل مقايسه ،نيز 3جدول  
 به هراس اجتماعي است

 
 زوجي دو گروه در متغيرهاي پژوهش ينتايج آزمون مقايسه -3جدول 

 t1-t2 df  P 2گروه 1گروه متغير
 000. 557. 11.452 عادي هراس  تعبير مربوط به خود

 000. 617. 4.05 عادي هراس  يگراندتعبير مربوط به 
 

 بحث و نتيجه گيري
بيانگر اين است كه سوگيري تعبير مربوط به خود در افراد مبتلا به  ،پژوهش حاضر ياولين يافته

نشان داد كه بين دو گروه از لحاظ متغير  ،افراد بهنجار است. نتايجاز ، بيش هراس اجتماعي
داري وجود دارد به نحوي كه افراد مبتلا به فوبي اسوگيري تعبير مربوط به خود تفاوت معن

هاي انجام شده در همسو با يافته ،اين يافته نمرات بيشتري از افراد سالم بدست آوردند. ،اجتماعي
، )1999)، رود، آنتوني و اسونسون، (1997مثال تحقيقات هيرسچ و متوز ( اين زمينه به عنوان

 .است )2000، 1993( استوپا و كلارك) و 2000، ملينگز و آلدن، ()1992راپي و ليم (
) بيماران مبتلا به هراس اجتماعي فراگير، بيماران وسواسي و گروه كنترل 1998امير و همكاران (

رو كردند. بعد از خواندن اعي مبهم و حوادث اجتماعي غير مبهم روبهغير بيمار را با حوادث اجتم
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ه شد و از آنها خواستند كه تعبيرها را يگان تعبيرهاي مثبت، خنثي و منفي اراكنندبه شركت ،حادثه
آيد يا به ذهن يك شخص نوعي در موقعيت مشابه ميه به احتمالي كه به ذهن خودشان با توج
نشان داد كه بيماران مبتلا به هراس اجتماعي نسبت به دو گروه كنترل  ،بندي كنند. نتايجدرجه

و اين  ي اجتماعي انجام دهدبيشتر احتمال دارد كه يك تعبير منفي از حادثه ،وسواسي و بهنجار
به علاوه، سه گروه در تعبير حوادث غير اجتماعي  ؛دهدتنها در شرايط مربوط به خود رخ مي ،تاثير

 داشتند.با هم تفاوت ن
هايي كه موضوع سوگيري تعبير را در بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي از پژوهش ديگر از

) اشاره كرد كه از الگوي 1993و كلارك( توان به پژوهش استوپامي ،اندرفتار خود پرداخته
اختلال هراس   بهمبتلانشان داد كه افراد  ،اند. نتايج اين مطالعاتبررسي نسبتا مشابهي استفاده كرده

اما كيفيت  اند دقيق ،هايشان از عملكرد ديگرانهاي كنترل در ارزيابياجتماعي در مقايسه با گروه
ه براي سوگيري تعبير بالقوه مربوط به اين زيك حو كنند.تر ارزيابي ميعملكرد خودشان را منفي

كنند. راپي و ليم به ديگران ميچه فكري درمورد ظاهر شدن  ،است كه افراد مبتلا به فوبي اجتماعي
) از مراجعان مبتلا به هراس اجتماعي و گروه كنترل غير باليني خواستند براي تعداد اندكي 1992(

اي رفتارشان را درطول سخنراني بسنجند. هر دو نگرانهسخنراني كنند سپس به طور درون ،تماشاگر
50Fرا كم برآوردعملكرد خود  ،هاي تماشاگرانگروه نسبت به درجه بندي

اما ميزان كم  كردند 1
بيشتر بود. اين يافته كه افراد مبتلا به  ،برآورد كردن در گروه هراس اجتماعي نسبت به گروه كنترل

 ،كردندهراس اجتماعي نسبت به افراد غير مضطرب عملكردشان را به مقدار بيشتري كم برآورد مي
؛ 1995با يك فرد غريبه داشتند (آلدن و والاس،  ايدر مراجعان مبتلا به فوبي اجتماعي كه مكالمه

) تكرار 2000هاي افراد با اضطراب بالا (ملينگز و آلدن، ) و در نمونه1993استوپا وكلارك، 
تر خود نسبت به شده است. بنابراين هراس اجتماعي با گرايش به ادراك عملكرد اجتماعي ضعيف

 ارتباط دارد. ،ديگران
-پردازش را در تداوم فوبي اجتماعي با اهميت تلقي ميي ) سه مرحله1995ولز (و مدل كلارك 

در دهد؛ ناكارآمد در موقعيت هراس رخ مي پردازش، موقعيتي درون پردازش يكند در مرحله
گيرد و در پردازش پيش بينانه، بيمناكي و انديشناكي قبل از ورود به موقعيت صورت ميي مرحله

                                                       
1- Under Estimate 
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پس از وقوع رويداد، پردازش تحريفي بعد از ترك  ه و تحليلپس از وقوع يا تجزي يمرحله
پردازش ي مرحله ،پردازش در تداوم فوبي اجتماعي يترين مرحلهدهد. با اهميتموقعيت رخ مي

-آور رخ ميهاي اجتماعي ترسيعني پردازشي كه طي مواجهه با موقعيت است؛ موقعيتي -درون

افراد مبتلا به فوبي اجتماعي يك  يساس تجارب اوليهمعتقدند بر ا) 2002 (كلارك و ولز دهد.
اگر اضطرابم را "مانند ؛آورندخودشان و موقعيت اجتماعي به وجود ميي رشته فرضها را درباره

ها منجر به اين فرض "كنند من غير عادي هستم يا مرا طرد خواهند كردبروز دهم، ديگران فكر مي
تماعي را به صورت خطرناك و منفي ارزيابي و تعبير كنند. هاي اجاين خواهد شد كه آنها تعامل

ي كه با سه مولفه سازداضطراب را فعال ميي خود برنامه يبه نوبه ،ها و تعبيرهاي منفياين ارزيابي
  شود.ي علايم جسمي، شناختي و رفتارهاي ايمني در توجه، ظاهر ميدر هم تنيده

دو نوع سوگيري در تعبير رويدادهاي اجتماعي  )2002مانوس (كلارك و مك مدلبر اساس 
ند: نخست، افراد مبتلا به فوبي اجتماعي ممكن اختلال فوبي اجتماعي نقش بازي ك ممكن است در

اي منفي داشته باشند؛ دوم، آنها ممكن به شيوه است گرايش به تعبير رويدادهاي اجتماعي مبهم
حاكي  هاآخرين يافته. اي فاجعه آميز تعبير كننداست رويدادهاي اجتماعي منفي خفيف را به شيوه

بيش از افراد عادي  ،از آن بود كه سوگيري تعبير مربوط به ديگران در افراد مبتلا هراس اجتماعي
داري وجود دارد ااز لحاظ متغير سوگيري تعبير مربوط به ديگران تفاوت معن ،بين دو گروه و است

 ،.اين يافتهآورندمينمرات بيشتري از افراد سالم بدست  ،ماعيبه نحوي كه افراد مبتلا به فوبي اجت
 .) است1889هاي انجام شده توسط امير، فوا و كلز (همسو با يافته

ي ارايه ي) سوگيري تعبير در افراد مبتلا به هراس اجتماعي را به وسيله1889امير، فوا و كلز (
گان عي بررسي كردند و از شركت كننداهاي اجتماعي و غير اجتمسناريوهاي مبهم از موقعيت

افتد خواستند تا احتمال تعبير منفي، مثبت و خنثي را براي هر سناريو كه براي خودشان اتفاق مي
افتد (نسخه مربوط به ديگران)، وهايي كه براي ديگران اتفاق ميي(نسخه مربوط به خود) و سنار

روه كنترل بهنجار، افراد مبتلا به هراس درجه بندي كنند. درمقايسه با گروه كنترل مضطرب و گ
تعبيرهاي منفي را به احتمال بيشتر تنها براي سناريوهاي اجتماعي مربوط به خود درجه  ،اجتماعي

بندي كردند و تعبيرهاي مثبت را به احتمال بيشتري تنها براي موقعيت هاي اجتماعي مربوط به 
هراس اجتماعي هم سوگيري تعبير مربوط به به  افراد مبتلا ،كردند. بنابراين يبنددرجه ،ديگران
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با اين تفاوت كه سوگيري تعبير مربوط به خود  ،خود و هم سوگيري تعبير مربوط به ديگران دارند
 در اين جمعيت شديد تر و منفي تر است.

نتايج پژوه ها نشان داد كه سوگيري تعبير مربوط به خود و سوگيري تعبير مربوط به ديگران در 
د مبتلا به هراس اجتماعي، نسبت به افراد عادي متفاوت است بدين صورت كه سوگيري نعبير افرا

 (مربوط به خود و ديگران) در افراد مبتلا به هراس اجتماعي نسبت به افراد عادي شديدتر است.
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