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 چکهدا
مبتلا ب، اختلال اض  راا     ها انید  ب  یخواهمؤثا با کهک یموانع  وان  ییهدف از پژوهش  اض  ا، ش  اا   ا

   ها مص  ا ب، قیها از مامض  هون انماش ش  د  داد   لیتحل کادیو  و  یفیمرالع، با  وش ک  نیا بود   یاتتها 

ص   و ف ه دفها د از مااک   ک ، ب ،  یمبتلا ب ، اختلال اض   راا  اتته ا   ه ا انینفا از ب  22ب ا   افت ،ی      اخت ا ه ،ین

و  اف یادام،    نظا  عب، اش با دنیها تا     ش د  مص ا ب،   ش را اص فران انتبا  ش د  بودند، آاد و   ید مان وان
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Abstract 

The aim of this study was to identify psychological barriers to help-seeking in patients 

with social anxiety disorder. This qualitative study employed a thematic analysis 

approach. Data were collected through semi-structured interviews with 22 patients 

diagnosed with social anxiety disorder, purposefully selected from psychotherapy 

centers in Isfahan. Interviews continued until theoretical saturation was achieved. The 

data were analyzed using NVivo 12 software. Data analysis led to the identification 

of four main themes: “fear of social judgment,” “perceived inadequacy in engaging 

with therapy,” “cognitive-belief barriers,” and “interpersonal and environmental 

conditions.” Each theme comprised several subthemes and concepts derived from 

participants’ lived experiences. Notable barriers included fear of humiliation, mental 

health stigma, mistrust toward therapists, perfectionism, and lack of social support. 

The findings indicate that a combination of internal, cognitive, and interpersonal 

factors contribute to avoidance of help-seeking in individuals with social anxiety 

disorder. Interventions aimed at public education, stigma reduction, improved access 

to psychological services, and enhanced social support may facilitate the help-seeking 

process in this population. 

Keywords: Social anxiety, psychological help-seeking, psychological barriers, 

thematic analysis, qualitative research. 
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 مقدمه 

است که با ترس  ینیبال یشناسدر حوزه روان یاختلالات اضطراب نیترعیاز شا یکی( Social Anxiety Disorder) یاختلال اضطراب اجتماع 

مختلف   یهاعملکرد فرد را در جنبه   یریگبه طور چشم   تواندیهمراه است و م  گرانید  یمنف  یابیو ارز  یاجتماع   یهاتیاز موقع  داریو پا  دیشد

از موقع  نی(. افراد مبتلا به اAmerican Psychiatric Association, 2013کند )  ختلم  ی زندگ تعامل    ازمند ی که ن  یی هاتیاختلال معمولاً 

 وع یهستند. ش گرانید یاز قضاوت منف ینگران ریطور مداوم درگو به کنندیاست اجتناب م   بهیمواجهه با افراد غر ایصحبت در جمع  ،یفردنیب

درصد  ۱3تا    ۷از آن است که حدود    یها حاکنوجوانان و جوانان، قابل توجه است و گزارش   ی در گروه سن  ژهیواختلال در جوامع مختلف، به   نیا

 (.Stein & Stein, 2008) شوندیمواجه م یاختلال اضطراب اجتماع  یهاخود با نشانه یافراد در طول زندگ

حال، شواهد نشان    ن یمورد توجه قرار گرفته است. با ا  ریاخ  یهادر سال  ،یرفتار-ی شناخت  ی درمانروان   قیاز طر  ژه یواختلال، به  ن یمؤثر ا  درمان

  اندازند یم  قیآن را به تعو  ای   ورزندیامتناع م  یشناختروان   یخواهاختلال با وجود شدت علائم، از کمک  نیاز افراد مبتلا به ا  یاریکه بس  دهندیم

(Moitra et al., 2011ا .)سوءمصرف   ای  ی اختلالات همراه مانند افسردگ  جادیها و ااز تداوم نشانه  تواندیموقع ماست که مداخله به  یدر حال  نی

ا  یروان  یخواهکه مانع از کمک  یعوامل  لیو تحل  ییشناسا  ن،ی(. بنابراGrant et al., 2005کند )  یریمواد جلوگ از   شود،یم  مارانیب  نیدر 

 برخوردار است.  یی بالا تیاهم

: شودیم  م یتقس  یبه سه دسته اصل  یطور کلبه  یمبتلا به اضطراب اجتماع   مارانیدر ب  یخواهاند که موانع کمکنشان داده  نیشیپ   مطالعات 

ترس   ،یخودپنداره منف  رینظ  یشناختعوامل روان   ،ی(. در سطح فردGulliver et al., 2010)  یو موانع ساختار  یفردنیموانع ب  ،یموانع فرد

افراد با اضطراب  Rickwood et al., 2005دارند )  یخواهدر اجتناب از کمک  ینقش مهم  ی تیکفایشرم و احساس ب  گران، یداز قضاوت    .)

(. در  Vogel et al., 2006دارند )  ی از مطرح کردن مشکلات خود احساس شرمندگ  ا ی   دانند یکمک نم  افتیدر  ق یمعمولاً خود را لا  یاجتماع 

به عنوان    انیاز جانب اطراف  یمنف  یهاخانواده و دوستان، و تجربه مواجهه با واکنش  یاز سو  یناکاف  تیحما  الم،روابط ناس  زین  یفردنیسطح ب

 یبالا، دسترس  یهانه یهمچون هز  یعوامل ساختار  ت،ی(. در نهاClement et al., 2015اند )موانع مؤثر بر عدم مراجعه به درمان مطرح شده

 ,.Andrade et alنقش کند )   یفایا  یطیمح  یبه عنوان موانع  تواندیدرمان م  ندینسبت به فرآ  یآگاهو کمبود    ،یمحدود به خدمات تخصص

2014.) 

از    یترنییبا نرخ پا   یشناختاختلالات روان   ریآن، نسبت به سا  یو اجتناب  رگرانهیخودتحق  تیماه  لیبه دل  ژه یوبه  ،یاضطراب اجتماع   اختلال

 یدر مواقع بحران  ی ادامه دهند و حت  ی به زندگ  ی روان  یدر سکوت و انزوا  انی از مبتلا  یاریمسئله باعث شده که بس  ن یهمراه است. ا  یخواهکمک

در   یاند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماع مطالعات نشان داده ن، ی(. علاوه بر اBaker et al., 2019نظر کنند )درمان صرف  یوجوز از جست ین

بازدارنده در    یکه خود عامل  کنندیآن را تجربه م  یسازیو درون  یاز انگ اجتماع   یشتریب  زانیم  ،یاختلالات روان  گرید  یبا افراد دارا  سهیمقا

 (. Barney et al., 2006)  شودیم یتلق یخواهکمک

وجود دارد.   یشناختروان  یبه خدمات درمان  یدسترس  ریدر مس  یحوزه سلامت روان، همچنان موانع متعدد  یهاشرفت یبا وجود پ   زی ن  رانیا  در

  ی مشکلات روان  انیبر تابو بودن ب  یمبتن  یو فرهنگ عموم   ، یمنابع درمان   تی شناس، محدود نسبت به مراجعه به روان   ی اجتماع   ی منف  یهانگرش

افراد به مراکز درمان  یواملاز جمله ع  اSadeghi et al., 2020)  شوندیم  یهستند که مانع مراجعه  مبتلا به اختلال   مارانیب  ان،یم  نی(. در 

  یی ها در فرهنگ   ژهیوموانع قرار دارند. به  نی ها در معرض اگروه  ریاز سا  شتری خود، ب  یشناختخاص روان  یهایژگیو  لیبه دل  یاضطراب اجتماع 

  ی برا   یاحتمال کمتر   یبا اضطراب اجتماع   مارانیبرخوردار است، ب  ییبالا  تی از اهم  یاز نشان دادن ضعف روان  زیو پره  ینفس اجتماع که عزت

 (. Naeem et al., 2016دارند )  یخواهمشکل و کمک انیب

اشاره شده است؛ از جمله نقش    یخواهکمک  ی از موانع روان  یتردهیچیانجام شده، به ابعاد پ   نهیزم  نیکه در ا  یمحدود  یفیک  ی هاپژوهش  در

ها  پژوهش  یبرخ  ن،ی(. همچن Jennings et al., 2015)  یاطلاعات شخص  یبه درمانگران، و ترس از افشا  یاعتمادیاز درمان، ب  یقبل  یتجارب منف
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باورها  اند ادهنشان د ماه  شده فیتحر  یشناخت  ی که  نتا  تیدرباره  از  ناکارآمد  انتظار  ناآگاه  ع،ی سر  ج یدرمان،  به ش  ی و  درمان    یهاوهینسبت 

 (.Nam et al., 2013مراجعه نقش دارند ) یبرا زهیدر کاهش انگ یشناختروان 

  ماران یدر ب  یخواهکمک   یموانع روان  ترقیدق  ییشناسا  یبرا  یفیک  یشناسبا روش  یشتریاست که مطالعات ب  یتوجه به نکات فوق، ضرور  با

از   یترقیبه درک عم توانندیم افته،یساختارمهین یهامصاحبه  قیاز طر  ژهیوبه ،ی فیک  یها. روشردیانجام گ  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع 

(. Creswell & Poth, 2018اند، برجسته سازند )گرفته شده  ده ی ناد  یرا که در مطالعات کمّ  ی منجر شوند و عوامل  مارانیب  نیا  ستهیز  هتجرب

و بهبود   ، یکاهش انگ روان  یبرا  یعموم  یهاآموزش   محور،یمداخلات فرهنگ  یطراح  یفراهم کنند برا  یبستر  توانندیها م نوع پژوهش  نیا

 .مارانیگروه از ب نیا یرادرمان ب ندیفرآ

شده است. از   یطراح  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   مارانیدر ب  یخواهکمک  ی موانع روان ییراستا، پژوهش حاضر با هدف شناسا  نیهم  در

و    یموانع ذهن  یهمراه است، بررس  یمنف  ی ابیبه ارز  تیاجتناب، و حساس  ، یچون ترس از تعامل اجتماع  ییهایژگ یاختلال با و  نیآنجا که ا

پژوهش،    نیا  ی هاافتهیاست    دیبه درمان مؤثر منجر شود. ام  مارانیب  یخدمات سلامت روان و بهبود دسترس  یبه ارتقا  تواند یم  افراد  نیا  یشناخت

 لیموانع و تسه  نیکاهش ا  یبرا  ییهابرنامه  یحوزه سلامت در طراح  زانیرحوزه بهداشت روان، درمانگران، و برنامه  گذاراناستیس  یراهگشا

 باشد.  مارانیب یهخواکمک ریمس

 شناسیروش

  ماران ی در ب یخواهکمک  یموانع روان  ییپژوهش، شناسا   یمضمون انجام شده است. هدف اصل لیتحل کردیو با رو یفیپژوهش حاضر به روش ک

بودند که در مراکز   یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   مارانینفر از ب  ۲۲کنندگان شامل  بوده است. مشارکت  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع 

ادامه   یبه اشباع نظر  دنیبه روش هدفمند انجام شد و تا رس  یریگبودند. نمونه   یریگیپ   ا یو مشاوره شهر اصفهان تحت درمان    ی ندرماروان 

 حاصل نشد.  یتوجهقابل دی جد  یهاداده ودوم، ستیکه پس از مصاحبه با نفر ب یاگونهبه افت، ی

برا  یگردآور  افتهیساختارمه ی ن  یهامصاحبه  قیاز طر  اطلاعات تدو  یراهنما  کیمنظور،    نیا  یشد.  باز  تا    دیگرد  ن یمصاحبه شامل سؤالات 

 ن یکنند. مدت زمان هر مصاحبه ب  انیب  ی روان  یخواهخود را نسبت به کمک   یهاها و برداشتنگرش  ات،یکنندگان بتوانند آزادانه تجربشرکت

 شد. یسینوکنندگان ضبط و سپس واآگاهانه شرکت ت یها با رضامصاحبه  ی بود و تمام قهیدق  ۷0تا  4۵

 ی مضمون مورد بررس  لیها با روش تحلها، دادهمصاحبه  یسازادهیانجام گرفت. پس از پ  ۱۲نسخه  Nvivoافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

  یی هامشابه در مقوله  یکدها  ،یمحور  یاستخراج شوند. سپس در مرحله کدگذار  هیاول  نیباز انجام شد تا مضام  یقرار گرفتند. در ابتدا، کدگذار

 ن یدر ا  یخواهکمک یجامع موانع روان نییکه به تب دندیگرد ییشناسا یمرکز نیمضام ،یانتخاب یدر مرحله کدگذار  تاًیشدند. نها یدهسازمان

کنندگان  مشارکت  یتوسط برخ  ینیو بازب  گریزمان توسط پژوهشگران دهم  یبررس  یهاها، از روش از اعتبار داده  نانی اطم  یگروه منجر شد. برا

 شد.  تفادهاس

 هایافته

بودند،    یریگیپ   ایشهر اصفهان تحت درمان    ی درمانکه در مراکز روان   ی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   مارانینفر از ب  ۲۲پژوهش،    نیدر ا

سال بود. از مجموع   4۷تا    ۲0  سنی  دامنه  با  سال  30٫4کنندگان  شرکت  یسن  نیانگیصورت هدفمند انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند. مبه

 دارای( ٪4۱نفر ) 9 پلم، یمدرک د  دارای(  ٪۲3نفر ) ۵ لات،تحصی سطح نظر  از. بودند  مرد(  ٪4۱) نفر  9 و  زن( ٪۵9نفر ) ۱3 دگان، کننشرکت

  ۱۵تأهل،    تیاز نظر وضع  نیبودند. همچن  یمدرک دکتر  دارای(  ٪4نفر )  ۱و    ارشدیمدرک کارشناس  دارای(  ٪3۲نفر )  ۷  ،ی مدرک کارشناس

( ٪4۵نفر )  ۱0سال،    کی  از  کمتر(  ٪3۶نفر )  ۸اختلال،    یرسم  صتشخی  زمان  مدت  لحاظ  از.  بودند  متأهل(  ٪3۲)  نفر  ۷  و  مجرد(  ٪۶۸نفر )
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 یدر مرحله مصاحبه ثبت و برا  یشناختتیها گذشته بود. اطلاعات جمعآن  صیاز سه سال از تشخ  شبی(  ٪۱۸نفر )  4تا سه سال و    کی  نبی

 مورد توجه قرار گرفت.  ها افتهیبهتر  لیتحل

 ها. نتایج تجزیه و تحلیل کیفی داده1جدول 

 مفاهیم )کدهای باز(  زیرمقوله  مقوله اصلی 

نگران دیده شدن به عنوان فرد ضعیف، احساس خجالت از مراجعه، مقایسه خود با دیگران، ترس   ترس از تحقیر شدن  ترس از قضاوت اجتماعی

  منفی اطرافیان بینی پاسخ ارزشی، پیشاز بی
کاری  برچسب خوردن، شرم از مراجعه، نگرانی از قضاوت اطرافیان، ترس از شناخته شدن، پنهان انگ اجتماعی بیماری روانی 

  درباره مشکل 
اعتمادی به رازداری مشاور، ترس از دیده شدن توسط آشنایان،  نگرانی از فاش شدن اطلاعات، بی ترس از افشای هویت 

  عواقب شغلی ترس از 
شناس، شرمندگی از نیاز به کمک،  تصور ضعف شخصیت، دیدگاه منفی نسبت به مراجعه به روان خواهیارزیابی منفی از کمک

  تحقیر درونی 
های پرمخاطره  حساسیت افراطی به قضاوت بیرونی، وابستگی به تایید دیگران، اجتناب از موقعیت حساسیت به نظر دیگران 

  اجتماعی 
 تجربه تمسخر شدن، برخورد بد درمانگر قبلی، احساس نادیده گرفته شدن، درمان بدون نتیجه  های منفی گذشته تجربه

احساس ناکارآمدی در تعامل  

 با درمان 

 اعتمادی به درمان روانی، ناتوانی در درک سازوکار درمان تردید نسبت به اثربخشی مشاوره، بی شک به مؤثر بودن درمان 

 
  زبانی عاطفیسختی در توصیف احساسات، ناتوانی در باز کردن خود، ترس از سوءتفاهم، بی ناتوانی در بیان احساسات 

  لیاقتی، احساس نالایق بودن برای دریافت کمک، باور به شکست شخصی، شرم درونی حس بی خودپنداره منفی 
راهکارهای   به  وابستگی 

 خودتنظیمی ناکارآمد 

 گیری از افراد مشکل بودن، فاصلههیجان، تظاهر به بیاجتناب، سرکوب 

 
 اعتقاد به کافی بودن خودمراقبتی، تجربه موفق بدون درمان، پرهیز از تکیه بر دیگران  مقایسه درمان با خودمراقبتی

به   باوری - موانع شناختی نسبت  منفی  باورهای 

 درمانی روان

 تلفی است فایده بودن درمان، باور به خوددرمانی، درمان وقتها«، بیدرمان فقط برای »دیوانه

 
رعایت   گرایی افراطی کمال در  ناتوانی  از  ترس  کامل،  و  سریع  نتایج  انتظار  درمان،  فرایند  در  شکست  از  ترس 

  ها دستورالعمل
  توجهی مجددانگاری همه مشاوران، باور به تکرار آسیب، ترس از بییکسان های منفی تعمیم تجربه

  تردید به تخصص درمانگر، نداشتن اعتماد به صداقت درمانگر، تصور تعارض منافع  صلاحیت درمانگران شک به 
  عنوان ضعف شخصیتی، طبیعی دانستن اضطراب بالا زنی درونی، تلقی اضطراب بهبرچسب تفسیر منفی از علائم اضطراب 

  ناآشنایی با مراحل مراجعه، نداشتن دانش از انواع خدمات، سردرگمی در انتخاب درمانگر  خواهی ابهام در فرآیند کمک
 نپذیرفتن کمک بیرونی، ترجیح به حفظ کنترل کامل، ترس از تغییر ناشی از درمان تمایل به کنترل مطلق بر شرایط 

گرفتن مشکل، سرزنش بابت ضعف  خواهی، نادیده  توجهی اطرافیان، تشویق به خودداری از کمکبی حمایت ناکافی خانواده  فردی و محیطی شرایط بین

  روانی 
  تردید نسبت به محرمانه بودن اطلاعات، تصور تجاری بودن درمان، ترس از وابستگی به درمانگر  اعتمادی به ساختارهای درمانی بی

  ونقل های طولانی، مشکلات حملهزینه بالا، کمبود مراکز تخصصی، نوبت دسترسی محدود به خدمات 
  آموزش سکوت در برابر مشکلات، تربیت سنتی، تابو بودن صحبت درباره روان  فرهنگ سکوت عاطفی 

  اعتمادی به درد دلربط، بیهای بیاعتنایی اطرافیان، نصیحتتمسخر مشکل، بی تجربه واکنش منفی از دیگران 
  درمانی های گروهی، انزوا در جمع ترس از لو رفتن، پرهیز از محیط هراس از برملا شدن در جمع 

 نداشتن فرد حامی، احساس طردشدگی، نبود رابطه عاطفی امن، ناتوانی در ابراز نیاز فردی ثباتی روابط بینبی

 

داشتند   میب  نیکنندگان از ابود. شرکت  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   ماران یب  یخواهکمک  ریاز موانع مهم در مس  یکیشدن    ری ترس از تحق

  ی عنیشناس،  شوندگان اظهار داشت: »اگه برم روان از مصاحبه  یکیشود.    یتلق   یتیاز ضعف شخص  یاشناس به عنوان نشانهکه مراجعه به روان 
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  ی درمان  ازینسبت به ن  یکارترس موجب اجتناب از مطرح کردن مشکل و پنهان  نی. افهمن«یم  هیبق  نویا  ام،یفیآدم ضع  یعنیمن کم آوردم،  

 شده است. 

باور    نیبر ا  یاریاشاره کردند. بس  یجامعه از مشکلات روان  ی خود درباره تلق  یکنندگان به تجارب منفشرکت  ، یروان  یماریب  یانگ اجتماع   در

  ده از آنها: »تو خانوا یکیممکن است آنها را برچسب بزنند. به گفته  انیبودن« است و اطراف وانهیبا »د یدرمانگر مساوبودند که مراجعه به روان

 بره دکتر!«.  نکهیشه، نه ا م یقا دیبا  شهیم  یکه روان  یکس  گنیما م

بوده    یخواهکمک  یمانع جد  ی درمان  یها طیشدن در مح  ده یاز د  ی درمانگران و نگران  یبه رازدار  ی اعتمادیب  ت،یهو  یترس از افشا  رمقولهیز  در

 تو چشمش نگاه کنم«. شهیروم نم گهیبعدش د  گه؟یم  یچ نه،یمنو تو مرکز مشاوره بب  یکرد: »اگه کس انیکنندگان باز مشارکت یکیاست. 

از کمک خواستن داشتند و    یافراد احساس شرمندگ  ی. برخشدیظاهر م  یدرون  یخودسرزنش  کیبه صورت    زین  یخواهاز کمک  یمنف  یابیارز

شکست   یعنی خودم بتونم حلش کنم، اگه نتونم    د یکننده: »من با شرکت  ک ی. به گفته  دانستندیخود م  ی زندگ  تیریدر مد   ی ناتوان  ی آن را نوع 

 خوردم«. 

.  شدیبا ترس همراه م  زیشناس نتصور مراجعه به روان  ی بالا بود که حت یبه حد  انیاضطراب نسبت به نگاه اطراف گران،ی به نظر د تیحساس در

 نرم اصلاً«. شهیباعث م  نمیاگه فقط بدونن رفتم دکتر، ا یحت کنن، یمنو قضاوت م هیبق کنمیگفت: »همش فکر م مارانیاز ب یکی

نگرفته بودند، اعتماد خود را از دست داده    ی مثبت  جهیکه قبلاً مراجعه کرده اما نت  ینقش بازدارنده داشتند. افراد  زیگذشته ن  ی منف  ی هاتجربه 

 نخواستم امتحان کنم، حس کردم وقتم تلف شد«.  گهیحرف زد که د یقدر سطحبار رفتم، اون هیها گفت: »از آن یکیبودند.  

حاد مؤثر   یلیمشکلات خ  یفقط برا  ایلازم را ندارد    ییکارا  یدرمان روان  کردند یافراد تصور م  یشک به مؤثر بودن درمان، برخ  رمقولهیز  در

 . گه«یبزرگ شدم د ینجوریمنو حل کنه، ا یحرف زدن بتونه اضطراب اجتماع  کنمیگفت: »فکر نم یکیاست. 

 ی احساسات خود را به خوب  توانندیکنندگان اذعان داشتند که نمشرکت  یبود. برخ   یخواهکمک  یاز موانع درون  زیاحساسات ن  انیدر ب  یناتوان

 بدم«.  حیتوض  تونمینم ی ول کنهیم  تمیاذ ییزایچ هی  دونمیبگم، فقط م  د یبا ی چ دونمیها: »نماز آن یکیکنند. به گفته  انیب

لا  یمنف  خودپنداره را  خود  افراد  بود  شده  آن  افتیدر  قیباعث  ندانند.  ب کمک  را  خود  غ   ارزشیها  از    ی کی.  دانستندیم   م یترم  رقابلیو 

 ام«.برام وقت بذاره، خودمم از خودم خسته   یندارم کس اقتیشوندگان گفت: »من لمصاحبه 

گفت:    یک یمتوسل شده بودند.    یظاهر  یتفاوت یافراد به اجتناب، سرکوب احساسات و ب  یبرخ  ،یمیناکارآمد خودتنظ  یبه راهکارها  یوابستگ  در

 سخته«. یلیهرچند خ ام، یدارم، فقط خودم با خودم کنار م ینفهمه مشکل کسچیه کنمیم ی»سع

بهبود    توانند یها مگذراندن بحران  ییتنها  ا ی خواندن  مثل کتاب  یی ها که با روش  پنداشتند یشد. افراد م   ده ید  زین  ی درمان با خودمراقبت  سهیمقا

 از دکترها کمک کرد«. شتریخوندم، به نظرم ب یکتاب روانشناس یسر هیکرد: »خودم  انینفر ب کی. ابندی

به روان  یمنف  یباورها  در ب   یاریبس  ،ی درماننسبت  را  به گفته  دانستندیم  آورانیز  ی حت  ا ی  ده ی فایافراد درمان  ماز آن  ی کی.    کنمیها: »فکر 

 . ده«یخودمو بهم پس م  یحرفا ی کی تشینها ه،یتلففقط وقت ی درمانروان 

  کینکنند.    یخواهدرمانگر، اقدام به کمک  یهاه یتوص  تیدر رعا   یناتوان  اینگرفتن    جهیترس از نت  لیموجب شد افراد به دل  یافراط  ییگراکمال

 ندارم، پس بهتره اصلاً نرم«.  یراه چ یه گهید  کنمیحس م رم،ینگ جهینفر گفت: »اگه برم و نت

ها  از آن  یک ی. دادندیم میتجربه را به همه درمانگران تعم نیداشتند و ا یاز مشاوران قبل  یتجربه بد مارانیب  یبرخ ،ی منف یهاتجربه  میتعم در

 . ان«نه یشون همهمه گهی. ددادیفقط سرتکون م  داد،یبار رفتم، اصلاً گوش نم هیاظهار کرد: »

کرد:    انیب  یشده بود. فرد  یاعتمادیدرمانگر موجب ب  زه یانگ  ا ی نسبت به دانش، صداقت    د یمطرح شد. ترد  زیدرمانگران ن  تیبه صلاح  شک

 !«. ارهیفقط داره پول درم  ایاصلاً درسشو خونده  دونمی»نم
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ها: »همه از آن  ی کیاختلال قابل درمان. به گفته   ک ینه    دانستند یاز ضعف م  یااضطراب خود را نشانه  یاز علائم اضطراب، برخ  یمنف  ریتفس  در

 .خواد«یدرمان نم زایچ نیباشم، ا یعاد  د یها استرس دارن، منم باآدم

نفر گفت:    کیهاست.  مناسب آن  یچه نوع کمک  ایشروع کنند    دی از کجا با  دانستندینم  یاریشد. بس  دهید  زین  یخواهکمک  ندیدر فرآ  ابهام

 . کنه«ینم ییراهنما  کسچیبرم، روانشناس، روانپزشک، مشاور؟ ه دی کجا با  دونمی»نم

ذهنم    خوامینفر گفت: »نم  کیها دخالت کند.  آن   یدر امور روان  یگرینداشتند فرد د  لیتما  مارانیب  یبرخ  ط،ی به کنترل مطلق بر شرا  لیتما  در

 داشته باشم«.  زویچخودم کنترل همه دمیم حیکنه، ترج یدستکار یرو کس

آنان   ای  ردیگینم  یرا جد شانیمشکل روان ا یها کنندگان اشاره داشتند که خانواده آناز مشارکت یاریخانواده، بس ی ناکاف تیحما رمقولهیز در

 همه استرس دارن«.   ار،ینفر گفت: »به مامانم گفتم، گفت ادا درن کی. کندیرا بابت آن سرزنش م

ساختارها  یاعتمادیب برخ  زین  یدرمان   یبه  بود.  رازدارشرکت  یمطرح  به  درمان  یکنندگان  داشتند    ی مراکز  تجارآن  ایشک  صرفاً  را   ی ها 

 واقعاً بخوان کمک کنن«.  نکهینه ا خوان،یفقط پول م کنم یگفت: »احساس م یک ی. دانستندیم

دوره،    یلیگفت: »مرکز خوب خ  ی کیوآمد مطرح شد.  رفت  یسخت  ا یبالا، کمبود متخصص    نهیمثل هز  یمحدود به خدمات، موانع  یدسترس  در

 .شه«یم مونیبالاست، آدم پش شمنهیوقت گرفتنم سخته، هز

احساسات را    ان یاشاره داشتند که ب  ی فرهنگ  ا ی   ی خانوادگ  ت یکنندگان به ترببود. شرکت  ی مشکلات روان  انی مانع ب  زین  ی سکوت عاطف  فرهنگ

 . «یشیم فیبهمون گفتن دردتو بگو ضع یگفت: »از بچگ  یکی. دانستینشانه ضعف م

مواجه شده بودند. به گفته   یسطح  یهاهیتوص  ایهنگام مطرح کردن مشکل با تمسخر، انکار    مارانیب  یبرخ  گران،یاز د  یتجربه واکنش منف  در

 ها: »مشکلمو گفتم، گفتن ولش کن، خودتو لوس نکن«.از آن یکی

نداشتن   ،یاجتماع   یمهم مطرح شدند. انزوا  یفردن یعنوان موانع ببه   زین  یفرد نیروابط ب  یثباتیهراس از برملا شدن در جمع و ب  ت،ینها  در

 افراد بود.  یهامکرر در صحبت  نیو ترس از طرد شدن از جمله مضام منیروابط ا

 گیرینتیجه بحث و 

مضمون    لیحاصل از تحل  یهاافتهیبود.    یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   مارانیدر ب  یخواهکمک  یموانع روان  یی پژوهش شناسا  نیهدف ا

»احساس   «،یشامل »ترس از قضاوت اجتماع   یچهار مقوله اصل  ییکننده ساکن اصفهان، به شناسامشارکت  ۲۲با    افتهیساختارمهین  یهامصاحبه 

  یی هارمقولهیها شامل زمقوله   نیاز ا  کیمنجر شد. هر    «یطیو مح  یفردنیب  طیو »شرا  «یباور-یدر تعامل با درمان«، »موانع شناخت  یناکارآمد

  یرونیو ب  ی از عوامل درون یاکه مجموعه  دهند ینشان م  هاافتهی  نیکردند. ا فیرا توص یخواهعوامل بازدارنده کمک ترقیصورت دقبودند که به

 . سازندیرا مسدود م یمبتلا به اضطراب اجتماع  مارانیب یخواهکمک  ریمس ده،یتنو درهم دهیچیصورت پ به

و شرم از   ، ی روان  یماریب  ی انگ اجتماع   گران، ید  ی منف  ی ابینسبت به ارز  دی کنندگان از ترس شدشرکت  «،یمقوله »ترس از قضاوت اجتماع  در

از    شدهیو شرم درون   ی اند انگ اجتماع که نشان داده  نیشیپ   یهاپژوهش  یها افتهی با    ج ینتا  نیخود سخن گفتند. ا  یشناختمشکل روان  یافشا

(. افراد  Vogel et al., 2006; Clement et al., 2015)  باشد یاست، همسو م  یدر اختلالات اضطراب  یخواهاجتناب از کمک  یعوامل اصل

  ن ی دارند مشکل خود را پنهان سازند. چن  لیتما  ف«،یشدن به عنوان »فرد ضع  دهید  ایشدن    ریترس از تحق   لیبه دل  یاضطراب اجتماع   یدارا

 نه، یزم  نی(. در اSadeghi et al., 2020است )  دارترشهیر  دانند،یرا نشانه ضعف م  ی مشکلات روان  رشیکه پذ  یی هامعمولاً در فرهنگ  ییباورها 

 ن یعمق ا  انگریتو چشمش نگاه کنم«، ب  تونمینم   گهید  نه،یمنو تو مرکز مشاوره بب  یکنندگان که گفته بود »اگه کساز شرکت  یکیقول  نقل

 است.  ینگران
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  د یدرمان تأک  ندیفرد نسبت به نقش خود در فرا  یقابل توجه بود که بر نگرش منف  یاافتهی  زیدر تعامل با درمان« ن  ی »احساس ناکارآمد  مقوله

  ع را مان  یناکارآمد فرد یبه استفاده از راهکارها  ل یو تما  ی درمانروان   یاحساسات، شک به اثربخش  انیدر ب  یکنندگان ناتوانمشارکت  یدارد. برخ

به    ی اضطراب اجتماع   یراستا است که نشان دادند افراد دارا( هم۲0۱۱و همکاران )  Moitraبخش با پژوهش    نیا  یهاافتهیمراجعه دانستند.  

شد که    انیب  زی( ن۲0۱۵و همکاران )  Jenningsعلاوه، در پژوهش  . بهدانندیم  یروان  تیحما  افتیدر  قیخود را نالا  ،یخودپنداره منف  لیدل

 هستند.  یخواهبه درمان، از موانع مؤثر در کمک  یاعتمادیو ب  نییپا  یآمدخودکار

  ریبه سا  ی قبل  ی منف  یهاتجربه  میو تعم  ،یافراط  ییگراکمال  ،ی درمانروان   تی درباره ماه  شدهفیتحر  یباورها  «،یباور-یمقوله »موانع شناخت  در

 مئن درمانگرها مط  یاز اثربخش  گر ید  یاست و برخ  دیمف  مار«یب  اریافراد »بس  یاعتقاد داشتند درمان تنها برا  مارانیب  یشد. برخ  دهیدرمانگران د

درباره    یمنف  یدارد که نشان دادند باورها  ی( همخوان۲0۱0و همکاران )  Gulliver( و  ۲0۱3و همکاران )  Namبا مطالعات    ها افتهی   نینبودند. ا

برا  یهاکنندهینیبشیپ   نیتریاز قو  ی کیدرمان،   از مراجعه  به  یامتناع  ت  شودیموجب م  ،یافراط  ییگراکمال  ژهیودرمان است.  از   رس افراد 

 درمان را آغاز نکنند.  ندیکامل، فرا جهیبه نت یاب یعدم دست ایشکست 

و عدم    ،یفرهنگ سکوت عاطف   ،یخانواده، تجربه طرد اجتماع   یناکاف  تیهمچون حما  یبه موانع  «یطیو مح  یفردن یب  طیمقوله »شرا  ت،ینها  در

تنها  نه  یمشکل روان   انیاطراف، ب  طیمح  ایکردند که در خانواده    انیکنندگان بارها باشاره دارد. شرکت  یشناسمناسب به خدمات روان  یدسترس

همه استرس    ار، یکنندگان گفت: »مامانم گفت ادا درناز مشارکت  یکی.  شودیمواجه م  یی اعتنایب  ایبلکه با تمسخر    ردیگیقرار نم  تیمامورد ح

خانواده و جامعه به مشکلات   یواکنش منف  کندیم  دیگزارش شده است که تأک  زی ( ن۲0۱9و همکاران )  Bakerدر پژوهش    ینگرش  نیدارن«. چن 

اند که عوامل بهداشت نشان داده  یهمچون گزارش سازمان جهان  یالمللنی مطالعات ب  ن،یبر روند درمان دارد. همچن  ی جد  زدارنده اثر با  ،یروان

 (.Andrade et al., 2014کاهش دهند ) یریرا به شکل چشمگ یخواهنرخ کمک توانندیبالا م  یهانه یمانند کمبود منابع و هز یساختار

  یهاتنها محدود به ترس  یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع   یخواهکمک   یکه موانع روان  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

نشانگر آن است که   جینتا  نی. اشودیم  جادیا  یفردنیو ب  یساختار  ،یفرهنگ  ،یاز عوامل شناخت  یادهیچیبلکه به واسطه تعامل پ   ست،ین  یفرد

  ماران یب   یاجتماع -ی روان  یهانه یبر درک زم  یو مبتن  یچندبعد  دی با  یتیگروه جمع  نیو مداخلات سلامت روان در ا  یدرمان   یهایزیربرنامه

 شود. یطراح

مناطق با   ریآن را به سا  جیساکن شهر اصفهان بود که ممکن است نتوان نتا  ماران یپژوهش، محدود بودن نمونه به ب  نیا  یهاتیاز محدود  یکی

شد که ممکن است   یگردآور افتهیساختارمهین ی هامصاحبه ق یها تنها از طرداده ن،یداد. همچن م یمتفاوت تعم  ی و اجتماع  ی فرهنگ  یهانه یزم

  رغم یکه عل  گرددیپژوهش برم  یفیک  تیبه ماه  گرید  تیرا به صورت کامل منعکس نکند. محدود  مارانیب   ی درون  اتیتجرب  یهانبه ج  یبرخ

طور داوطلبانه در پژوهش  کنندگان بهاز آنجا که شرکت  ن،یرا ندارد. همچن  ج ینتا  یآمار  میتعم  ای   ی بالا، امکان سنجش روابط عل  یلیعمق تحل

 مشکل دارند، در پژوهش لحاظ نشده باشد.  انیبه ب یکمتر لیکه تما یافراد دگاهیاست د کناند، ممشرکت کرده

و    یلیتا هم عمق تحل   رد ی( انجام گیفیو ک  ی )کمّ  یبیترک  ی هابا روش  یکه مطالعات آت  شود یم  شنهاد یپژوهش حاضر، پ   یهاافتهیتوجه به    با

  ی الگوها  ییبه شناسا   تواندیم  رانیا  یفرهنگ  یهامی شهرها و اقل  ریمشابه در سا  ییهاانجام پژوهش  ن،ی. همچنابدی  شیافزا  جینتا  میتعم  تیهم قابل

نسبت به تعامل فرد مبتلا   یترانداز جامعچشم  تواندیم  زیها ندرمانگران و خانواده  دگاهید  یمنجر شود. بررس  یخواهاز موانع کمک   یترمتنوع 

و مدت زمان    لاتیسطح تحص  ت،یمانند سن، جنس  ییرهایبه نقش متغ  یکه در مطالعات آت   شودیم  شنهادیپ  ن،یابرکند. علاوه  جاد یا  طیبا مح

 شود.  یشتریتوجه ب زیبه اختلال ن ابتلا

 ی . طراحابد ی درباره درمان اختصاص    یمنف  ی و اصلاح باورها یبه کاهش انگ اجتماع  دی با  یشناختآمده، مداخلات روان دستبه  جیتوجه به نتا   با

آموزش   ن،یمنجر شود. همچن  یخواهبه کاهش شرم و ترس از کمک  تواندیها مدر سطح جامعه، مدارس، و رسانه  یبخشیآگاه  ی هابرنامه

 ، یشود. در سطح ساختار  ی فردنیب  تیحما  تیموجب تقو  تواندیخانواده م  ی فرزندان و اعضا  ی برخورد با مشکلات روان  ی ها درباره چگونگخانواده
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کردن دسترس روانآسان  یفراهم  به خدمات  هز  ،یشناختتر  افزا  ها، نه یکاهش  مراکز درمان  ش یو  م  ی تعداد  محروم  مناطق    ند یفرآ  تواندیدر 

رازدار    من، یا  یتوجه کرده و فضا  ی مبتلا به اضطراب اجتماع   مارانیب  ژهیو  ی هاتیبه حساس  د یدرمانگران با  تاً،یکند. نها   لیرا تسه  یخواهکمک

 ها فراهم سازند. آن یو بدون قضاوت را برا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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