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پیشگفتار 

اختلال اضطراب اجتماعی از شایع ترین و نواتوان کننوده تورین اخوتلالات      یااضطراب اجتماعی 

اضطرابی است. این اختلال با ترسی مزمن و بسيار شدید از تحقير شدن یا انجام دادن کاری کوه  

شود، مشخص موی گوردد. بوه دليول      به شرمگين شدن فرد در موقعيت های اجتماعی منجر می

وجود چنين هراسی، فرد از موقعيت های اجتماعی اجتناب کرده یا در رویارویی بوا آنهوا آشوفتگی    

زیادی را تجربه می کند. فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، چنوين هراسوی را بوه ویوژه در     

تجربوه   ،يو  قورار بگيورد   موقعيت های اجرایی و موقعيتهای که طی آنها، فرد تحت مشواهده ذق 

لکرد اجتماعی، خانوادگی و شخصوی فورد را توا انودازه ای زیوادی      ماضطراب اجتماعی، ع ميکند.

مختل می سازد. امروزه درمان شناختی رفتاری از جمله درمان هوای مبتنوی بور شوواهد و حتوی      

 د کرده اند.موثرترین درمان برای این اختلال است که تحقيقات زیادی نيز اثربخشی آن را تائي

کتاب حاضر توسط استفان هافمن )دانشيار روانشناسی دانشگاه بوستون( و ميشل اوتو )اسوتاد  

روان شناسی بالينی دانشگاه بوستون( که از متخصصان حووزه درموان در ایون اخوتلال هسوتند،      

ن سوعيدیان اصول کوه    نگاشته شده و توسط آقایان مصطفی خانزاده، اسماعيل سولطانی و محسو  

تجربه گروه درمانی با این بيماران را نيز دارا هستند، ترجمه شده است. با توجوه بوه ایون کوه در     

اضطراب اجتماعی منوابع کواربردی محودودی در کشوورمان وجوود دارد مترجموان       حوزه اختلال 

عمل های درمانی ترغيب به ترجمه این اثر شده اند. بنده کتاب حاضر را با توجه به داشتن دستورال

روان  مناسب و کاربردی، قابل استفاده بودن آن به صورت درمان فردی و گروهی و بعلاوه ترجمه

و ساده آن، برای متخصصان بالينی، اساتيد و دانشجویان رشته های روان شناسی و روان پزشکی 

امر آموزش  و سایر حيطه های مربوط در حيطه بهداشت روان به عنوان یک منبع علمی معتبر در

و درمان شناختی رفتاری اختلال اضطراب اجتماعی توصيه می کنم. در پایوان لازم موی دانوم از    

 زحمات مترجمان و ناشر محترم به خاطر ترجمه و چاپ این اثر غنی تشکر کنم.
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 مقدمه 

، که با نام هراس اجتمواعی نيوز شوناخته موی شوود، یکوی از       (SAD)اختلال اضطراب اجتماعی 

طری  پژوهشهای بسيار زیادی  ازدر طی دو دهه اخير، . رایجترین اختلالات روانی در جامعه است

، راهبردهای درمانی موثری برای این اختلال ناتوان کننده به وجود آمده که به انجام رسيده است

 .ما در این کتاب بسياری از این راهبردها را توصيف می کنيم. است

در های مکرر طيف وسيعی از خوانندگان به رشته تحریر ما این کتاب را در پاسخ به درخواست

در ابتدا و قبل از هر چيز، این کتاب برای درموانگرانی طراحوی شوده اسوت کوه دارای      . آورده ایم

رفتاری بوده و خواستار ایجاد یا ارتقاء مهوارت هایشوان    -مقدماتی از درمان های شناختی  درکی

 بدین منظور، و با احتساب عوامل نگهدارنوده اصولی  . درمان اختلال اضطراب اجتماعی هستند در

بيماری و شواهد بالينی رایج، جزئيات فراوانی در باب ماهيت اضطراب اجتماعی فراهم کورده ایوم   

در فصل دوم، اصول درمانی مختصری را بيان کرده ایم که در واقع معورف موداخلات   (. 1فصل )

مطورح   ۴مبانی پژوهشی این اصول را نيوز در فصول   . اختصاصی مطرح شده در فصل سوم است

گران کمک خواهد کرد توا موداخلات شوان را بوا     جه به این اصول درمانی به درمانتو. کرده ایم

برخی از این انعطاف پذیری ها در بن مایه درموان  (. ۵فصل )نيازهای فردی بيماران سازگار کنند 

را در فصل ششم، جایی که عوامل مشکل آفرین بر سر راه درموان، مطورح موی شوود، مشواهده      

نيز اختصاص به مشکلات رایج در باب اتمام درمان و مسائل مربوط بوه  فصل هفتم . خواهيد کرد

اطلاعواتی سواختار یافتوه و    علاوه بر این، در فصل پنجم به اندازه کافی . دارد پيش گيری از عود

درمان ارائه شده است، به طوری که درموانگران در هويم مقطعوی از     هایی عملی در رابطه بامثال

 .  نخواهند بود روند درمان بدون راهنما

علاوه بر کاربرد ابتدایی این کتاب به عنوان یک راهنمای درموانی، موا از طریو  آزمایشوات     

کنترل شده، خواهيم توانست افرادی با اطلاعات گسترده در رابطه با ماهيت اضوطراب اجتمواعی   

م مطمئن شوویم  می خواهي. که البته در کار درمان نيز از کفایت لازم برخوردار باشند، تربيت کنيم

برای درمانگران باشد، بتواند برای استفاده پژوهش  راهنماییاین کتاب علاوه بر این که می تواند 

به طوور جوامع بوه مورور نتوایج        ۴تا  1های ژه، فصل به وی. باشدمنبعی مناسب  گران بالينی نيز 

. موی پوردازد   مطالعاتی که باعث شکل گيری الگوی اضطراب اجتماعی و درمان اش شده اسوت، 

این فصل ها بر پيوستگی بين پيشينه پژوهشی و راهبردهوای موداخلاتی بحوث شوده در کتواب،      



تاکيد می کنند؛ و با ترکيب رهنمودهای تجربی با درمان های مبتنوی بور اصوول، یوک رویکورد      

 .  حرفه ای را فراهم می آورد که بسيار ارزشمند است –علمی 

از شيوه های عملی مختلفی که درمان گران به کار موی   در نوشتن این کتاب، ما سعی کردیم

راهنمای درمانی ما، برای مداخلاتی طرح شده است که بتوان آنها را هوم بوه   . برند، استفاده کنيم

شيوه گروهی و هم به شيوه فردی اجرا کرد؛ و از این رو، در سرتاسر کتاب ما مثال هایی را ذکور  

درمان گروهی ایون حسون را دارد   . به شکل گروهی استکرده ایم که هم به شکل فردی و هم 

که برای انجام مواجهه اجتماعی، با مشکلات کمتری روبرو هستيم و بدین منظوور موی تووان از    

 با این حال، تشکيل گروه هوایی مناسوب بورای درموان، مسوتلزم وجوود       . افراد گروه استفاده کرد

زمانی که تعداد بيماران آنقدر زیاد نيسوت  . استدائمی و ثابت مبتلا به اضطراب اجتماعی بيماران 

بسوياری از  . که بتوان درمان را به صورت گروهی اجرا کرد، درمان فوردی گزینوه بهتوری اسوت    

چيوزی کوه موا مواجهوه بوا       - تمرین های مواجهه در یک بافت زنده و بيرون از مطب درموانگر 

رخی از مواجهوه هوای اوليوه بوه طورز      ب. به انجام می رسد -رویدادهای ناگوار اجتماعی می ناميم

در درمان های فوردی، بورای انجوام تمورین هوای      . مطلوبی در مطب درمانگر به انجام می رسد

این فن و فنون دیگری که در این کتاب طرح . مواجهه می توان از کارکنان کلينيک استفاده کرد

نگرانی که تمایل دارند درما. بزرگسالان مبتلا به اضطراب اجتماعی است مختصریزی شده است 

خودشان را در رابطه با اضطراب اجتماعی کودکان افزایش دهند می توانند کتابهوای بسويار    درک

نوشوته شوده اسوت را مطالعوه     ( ۲007)و آلبانو و بی بارتولو ( ۲007)که توسط بيدل و ترنر  خوبی

خوانندگان کمک کند تا آنچه به طور کلی، ما اميدواریم این کتاب بتواند به طيفی وسيعی از  .کنند

تاکيد . که برای فراهم آوردن بهترین درمان ممکن، لازم است را در اختيار بيماران شان قرار دهند

پروتکل های درموانی   از طری می کنيم، اینگونه کتابچه های راهنما، چشم انداز وسيع درمان را 

ن مداخلات را با آنچوه از طریو    اختصاصی و مثال های عينی مداخلاتی، تکميل کرده و تمام ای

تواند مهمترین به طور کلی معتقدیم رویکرد حاضر می. تلفي  می کندپيشينه تجربی بدست آمده 

راهبردهای درمانی که دربواره ی اخوتلال اضوطراب اجتمواعی وجوود دارد را بورای درموانگران،        

 پژوهشگران و دانش جویان به خوبی فراهم آورد.

 
دکتر میشل اتو/ دکتر استفان هافمن



 


