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ماجستير الطب النفسي والأعصاب

الخوف الاجتماعي
الخوف الاجتماعي هو الخوف الشديد والمستمر الذي يظهر عند تعرض الشخص لأشخاص غير مألوفين أو يتعرض لتفحص الناس له. الأشخاص ذوو الخوف الاجتماعي يشعرون أنهم سوف يتصرفون بطريقة تعرضهم للخزي أو الارتباك. وكل هذا على مستوى ما يحدث من أفكار في الذهن يتوقعها المريض قبل أن يقابل الناس.
العمليات أو النماذج المعرفية للخوف الاجتماعي: 
الانتباه المركز على الذات:

هو الموتور الذي يحرك الخوف الاجتماعي. عندما يشعر الأشخاص ذوو الخوف الاجتماعي بالقلق فإنهم يصبحون في تركيز شديد على مشاعرهم الداخلية كالآتي:
1- بناء على مشاعر هؤلاء المرضى، الناس يرسمون استنتاجات ويحكمون على أفعال غيرهم.

2- التركيز على النفس يسود الانتباه، ويحتل مساحة كبيرة على حساب المعلومات عن الأحداث الخارجية (ماذا يقول الناس، تعبيرات الوجه).
3- هؤلاء المرضى يفتقرون إلى المعلومات الدقيقة عن الآخرين وتفاعلاتهم، ويصفون نموذج مثالي للتفاعل مع الناس. في هذا النموذج يميل هؤلاء للتخمين في كيفية رؤية الناس لهم بناء على محتويات ما يدور بالوعي الذاتي والذاكرة للتجارب الماضية.
السلوكيات الضامنة للأمان:

الأشخاص ذوو الخجل الاجتماعي يستعملون سلوكيات  كثيرة في محاولة لتقليل سلبية تعامل الناس لهم كما يتوقعون، وهذه السلوكيات والوظائف هامة لكي يحافظون على استمرار تعاملاتهم مع الناس.
أمثلة هذه السلوكيات المستخدمة:

· تجنب اتصال الأعين.
· التحدث فقط مع أناس من وجهة نظرهم آمنون أي أنهم لا يقلقون في التعامل معهم.
استخدامات هذه السلوكيات الآمنة يزيد من الوعي بالذات في محاولة لعدم لفت الانتباه، مثلاً إحساس أنك تحت الملاحظة أو الخطر من إهانة الآخرين أو انتقادهم كما يتوقع هؤلاء المرضى.
برغم هذا، استخدام تلك السلوكيات أحياناً تأتى بنتيجة معاكسة لما يظن هؤلاء وهى استدرار فريد من الانتباه غير المرحب به.
مثلاً، الحديث بصوت هادئ يشجع الناس على الاقتراب من الشخص ليسمعوا أفضل وهذا ما يزيد الخوف والخجل لدى المرض.

كذلك، الكلام القليل وتجنب النظر في الأعين ربما يسئ فمهه الآخرون بأنهم غير محبوبين وهو ما يسمى بـ ( تلويث العلاقات الاجتماعية أو التفاعل الاجتماعي ).

وحتى لو نجحت هذه السلوكيات الآمنة نجاحاً جزئياً ولكنها تقوى بظن المريض أن بغيرها ربما تزداد سوءاً.
استقبال الخطر الاجتماعي (الإحساس بالقلق الاجتماعي):

زيادة الإحساس بالذات واستخدام السلوكيات الآمنة يفهم على أنها ردود أفعال للإحساس بالخطر وتنعكس على الأفكار والافتراضات والاعتقادات.
الإحساس بالخطر الاجتماعي يظهر عندما يشعر المرضى ماذا سوف يحدث لو توقفوا عن استخدام السلوكيات الآمنة.
الافتراضات المبنية على الإحساس بالخطر مثل: (لو أنني قلت ما أعتقد الآخرون سوف يرفضونني).

السبب:

الاعتقادات الداخلية تؤثر في كيفية استقبال الأشياء على أنها خطر اجتماعي، مثلاً الأشخاص الذين انتقدوا أو رفضوا أو سخر بهم أو عوملوا على أنهم مختلفون أو غرباء ينشأ عن ذلك سلوك بناءاً على تلك التجارب أو الاعتقادات المبنية عليها ويفرز تفاعلات مع الناس تقوى هذه الاعتقادات المرضية. بالإضافة إلى هذا، تكرار صورة النفس في الأشخاص الخجولين اجتماعياً ربما لها صلة بذاكرات (محبطة) أنهم سخر بهم أو أهينوا.
مفاتيح العمليات المعرفية لدى مرضى الخجل الاجتماعي:

1- التركيز على الذات أو النفس:

في القلق الاجتماعي، التركيز على النفس يسود الانتباه.

أعراض القلق الاجتماعي يقيسها المريض نفسه وتستولي على فكره ويحاول إخفائها وهذه أولوياته وهذه الأعراض تؤثر على تركيزه و أداءه وهذا يحدث أثر عكسي حيث أن الناس يتغيرون في المعاملة معه مما يسوء الأمر.
التركيز على الآخرين أقل من التركيز على النفس مع أنهم هم مصدر الخطر عنده. هذا التعامل خاطئ ويؤثر على الاستقبال للأمور وعلى ترجمة الأمور ويؤدى إلى سوء فهم شديد وقلب للأمور مثلاً "أنا أبدو أخرق كلية" " أنا أسمع أنني غبي" " لا يهتم ولا يولع بي أحد".

2 – البحث عن الأمان:
" أنا لابد أن أخفي قلقي" "أنا لا أستطيع أن أدعهم يروني". من أجل هذا يبحث الشخص عن ما يطمئنه ويؤمنه من نظر وتركيز الناس له وعليه ويشعر أنه بدون السلوكيات الضامنة للأمان فسوف يفضح ويقلق زيادة والأعراض سوف تبدو أظهر وأداؤه سوف يكون أسوأ وهذا سوف يؤدى إلى رفضهم لي. المريض يبنى توقعات مترتبة على هذا مثل " لو أنا تحدثت بقوة سوف أكون أضحوكة والناس سوف تعتقد أنى غريب ويكرهوني".
3- انحراف في رؤية النفس:


التركيز على النفس أو الذات واستخدام بعض السلوكيات الآمنة والاعتقاد أن الأحوال تمثل خطر اجتماعي له كل هذا يساهم في افتراض "ماذا أشعر به هو ماذا يبدو لي وما أراه" هذه الفكرة.
الإحساس بالقلق الاجتماعي:
* التقييم السلبي من الآخرين:

وهذا ينعكس على الأفكار والافتراضات والاعتقادات مما يصور المواقف الاجتماعية على أنها مثيرة للقلق. مثال، "الناس سوف تلاحظني" "الناس سوف تحكم علىً" "الناس سوف يرفضونني".
الاعتقاد السلبي الأساسي:

يدور أساساً حول التقبل والانتماء أو عكسه وهو الرفض. إضافة، الأشخاص ذوو القلق الاجتماعي دائماً يسيئون فهم تفاعل الناس مع قلقهم. وأيضاً، معظم الوقت يركزون على أنفسهم ودائماً مهيئون لملاحظة ما يعتقدونه من علامات الرفض.
* عدم التكيف:

المفتاح الأخير وراء مشكلة القلق الاجتماعي هو الأثر المدمر للنقد الذي يفترض هؤلاء المرضى أن يحدث وأنهم لا يطيقون التفاعل معه ولا تقبله. من الأساليب السوية للتعامل مع هذا النقد، أن يتعلم المريض كيف يرد بحسم وحزم على الصوت الناقد وهذا يدرب عليه ومع المعالج.
التجارب السلوكية:
هذه التجارب لها أهداف أساسية في علاج القلق الاجتماعي وهى:

1- التقليل من التركيز على النفس بإعطاء التفات وانتباه أقرب للناس.

2- تشجيع المرضى على التفاعل بأقل استخدام لسلوكيات الأمان.
3- تشجيع المرضى على التعبير عن آرائهم في الأحوال التي دائماً يلزمون فيها الصمت.
أنواع التجارب السلوكية لعلاج القلق الاجتماعي:
1- إظهار العمليات المعرفية (وراء هذا القلق):
· تجربة – أثر التجارب.
· تجربة – التركيز على الخارج (خارج النفس).
· تجربة – إسقاط السلوكيات الآمنة.
· تجربة – مقارنة رؤية الناس بالواقع.
· تجربة – الانتباه الاختياري.
· تجربة – مقابلة المشاعر بالحقيقة.
2- إعادة تقييم الخطر الاجتماعي:
· تجربة – ملاحظة نهاية هذا القلق.

· تجربة – بناء الثقة تدريجياً.
· تجربة – مراجعة وإحصاء متعلق بالخطر الاجتماعي.
إظهار العمليات المعرفية (وراء القلق):

في هذه التجارب يركز على أثر المواجهة في الجلسات الأولى وأثر التركيز على الذات والبحث عن الأمان وتقبل الانحراف في رؤية النفس، كل هذا يؤخذ في الاعتبار. في بعض الأمثلة، المعلومات تجمع خلال تسجيل فيديو ومن ينقل المعلومات – لو هذا غير متاح والمعالجون قد يحتاجون إلى أشرطة كاسيت أو يستخدمون لعب الأدوار أو التمرينات و تكرار الممارسة وهكذا كبدائل.
تجربة – أثر التجارب:

المشكلة: سوزان البنت الخجولة عند 17 سنة اشتكت من مرض مزمن جعلها تضطر للاحتكاك رغم أنها لم تكن سعيدة بهذا الاحتكاك بالآخرين. كانت تعتقد سوزان أنها لو لم تكن 100% واثقة من نفسها فسوف تصبح هدفاً للسخرية.
سوزان تخيلت نفسها امرأة فارغة ومترددة وهذا زاد من إحساسها بالقلق مع الناس فاضطرت لإخفاء القلق إلى أن تتجنب الاحتكاك بالناس وتتجنب جذب الانتباه لها وتتجنب اتصال الأعين وتنهى أي حديث بسرعة. وهى اعتقدت أنها لو لم تفعل هذا فسوف يلاحظ الناس قلقها وتصبح أضحوكة لهم.

التفكير السلبي وراء المشكلة:

الناس سوف تلاحظ قلقي ما لم أتخذ خطوات لإخفاء هذا القلق ولو لاحظوا هذا القلق سوف يظنون أنني ضعيفة.
التجربة: 
1- أثر التركيز على النفس:

لمعرفة كيفية اتصال سوزان بالآخرين، أجرى معها حواران مسجلان بالفيديو مع تعليق. الشريطان سجلا أدائها مباشرة عقب كل حوار ثم تم الجلوس معها. اتضح أمران.

الأول: هي ركزت على كيفية دخولها وعلى استخدامها لبعض الأساليب التي تخفي قلقها مثل تجنب نظر العين للعين والإيجاز في الحديث.

الثاني: هي ركزت على الشخص الآخر وحاولت أن تذوب في الحوار مركزة عينها على المعلق ورد فعله عليها في الشريط ولجمع معلومات دقيقة منه ولتكون مستعدة لأي أسئلة.
النتائج:

نجحت سوزان بنسبة 80% في الاستجابة لنوعين من التعليمات متضادين نوضح الفرق الجوهري بينهما ونسجلها في الجدول التالي:

	أسئلة
	باستخدام وسائل الأمان
	بدون استخدامهم

	
	سوزان
	المعلق
	الفيديو
	سوزان
	المعلق
	الفيديو

	لأي مدى شعرت سوزان بالعصبية؟
	50
	-
	-
	30
	-
	-

	لأي مدى بدت سوزان عصبية؟
	80
	50
	50
	-
	-
	-

	لأي مدى شعرت سوزان بالثقة؟
	40
	-
	-
	80
	-
	-

	لأي مدى بدت سوزان واثقة؟
	20
	30
	60
	60
	90
	80

	لأي مدى ظهرت سوزان ضعيفة؟
	20
	-
	-
	20
	-
	-


الانعكاس:

وضع رؤية الغير في الاعتبار مفيد جداً. بعض انطباعاتنا بعيدة عن الصواب. استخدام وسائل الأمان غير مفيدة، لأنهم يظهرون العصبية ويزيدون الأمور سوءاً.

تجربة (ب) واجب منزلي:

جربت سوزان أحياناً استخدام الانتباه المركز على النفس ووسائل الأمان في الأحوال الاجتماعية وأحياناً توقف استخدامها وتلاحظ في الحالتين مشاعرها. ووجدت سوزان أنها عندما تركز على الحوار نفسه وما يختص به فإنها تبدو أكثر راحة وثقة.

تجربة (جـ) مشاهدة شريط الفيديو:

سوزان شاهدت شريط الفيديو كأنه يتعلق بشخص آخر سوف تظهر مشاعرها تجاهه. و كل ذلك لتقليل انطباعها على نفسها لأول وهلة سجلت الدرجات كما سبق للمقارنة بين رؤيتها لنفسها وتبنى رؤية الغير لنفسها.

الانعكاس:


أنا لست حاكم جيد على نفسي في الاحتكاك بالآخرين، أليس كذلك.

الآن أنا أصبح عندي تقييم حقيقي لكيفية علاقتي بالآخرين وكيف أبدو لهم وهى ليست سيئة كما كنت أعتقد.

أنا أستطيع أن أقيم صورتي مع الناس كأنني أنظر إلى شريط فيديو وهذا لأنني عندما أركز على تفكيري وتقييمي أبدو سيئاً. وعندما أركز على الحوار نفسه أو على الآخرين أبدو جيداً.

تجربة التركيز الخارجي:
المشكلة: رفيق يعانى منذ العشرين من القلق الاجتماعي. ولكي يتعامل مع الناس ويلتقي بهم في الحفلات وغيره عليه أن يبذل مجهوداً كبيراً. لقد كان يركز على كيفية لقائه بالناس والكيفية أو السيناريو الأمثل لكيفية اللقاء بهم. بعد اللقاءات والاحتكاكات استنتج تفصيلات ما قد حدث لتذكر كل شيء فعله وكيف تعامل الناس معه.

التفكير السلبي والتوقع وراء المشكلة:

لو أنني استمريت في التركيز على نفسي وكيف ألتقي بالآخرين أنا سوف أضل الطريق ولو توقفت عن ذلك سوف أجده.
الإعداد للتجربـة:

رفيق حاور المعالج مرة وهو يركز على الحوار نفسه والجلسة ومرة وهو يركز على نفسه.

التجربـة:

أجرى رفيق تجربة تغيير الانتباه في مكان عمله (جزء من السوق) الذي يعمل به والذي وجده مثير للقلق لاحتمال الخطأ مع العامة.

النتيجـة: 
رفيق نجح في أن يذوب تماماً في ما يفعل. لقد استنتج رفيق بنفسه ولم يقلق إلا دقيقة واحدة فقط.

الانعكاس:
بدلاً من أن يصارع رفيق (حتى لا يفكر أو يركز على نفسه) أثناء احتكاكه بالآخرين وجد أن الأفضل أن يكون هناك ويتوقف عن الشرود أو مقاومة الشرود داخل عقله. لقد فهم رفيق أن شغل دماغه هو مجرد أفكار، ليست حقيقة، ولا تستحق أن يعيرها أي اهتمام وقال "لأول مرة أشعر براحة منذ بدأت المشكلة".

مزيد عمل:


اختفت والحمد لله أعراض القلق الاجتماعي لدى رفيق. وأصبح جيداً في عمله واستطاع أن يقابل تحديات أخرى بنفس الروح الجديدة.

تجربة (إسقاط السلوكيات الآمنة):
المشكلة: سونيا عانت من الخجل المستمر وغير المتوقع والذي بسببه كانت دائماً محط سخرية من الآخرين ولهذا استخدمت سلوكيات لضمان الأمان عن طريق إخفاء نفسها وراء شعرها. عملت سونيا في مكتب طيران وكانت دائماً تجلس وتخفي وجهها بإحدى يديها وذلك كان يقلل من أدائها بالعمل. لقد كان سؤال الناس لها دائماً، أين الخطأ؟ وبدأ الناس يعاملونها على أنها امرأة ذات القفاز الحاجب والذي جعلها تزداد حساسية تجاه الناس.
التفكير السلبي وراء المشكلة:

أنا لن أدع الناس يرونني خجلانة. فهذا يظهرني ضعيفة. الناس يعتقدون أنني متخاذلة وغير كفء.
التفكير البديل (الرؤية البديلة):

الخجل ليس أهم شيء في، كل فرد من الأفراد ربما يعانى منه أحياناً، والإمعان فيه أكثر من اللازم هذا أمر يتعلق بي وليس يزيد كالذي عنده شعر أحمر. (هذه البدائل نتائج عمل مركز على أهمية الخجل).

التجربة:

سونيا قررت أن تتخلص من القلق الاجتماعي. ربطت شعرها خلفها، وعملت مستخدمة كلتي يديها طول النهار في المكتب من غير إخفاء لوجهها، وجلست طبيعية منتصبة كى يراها كل الناس.

وكانت عندما تبدأ الشعور بالخجل تخطط إما للتجاهل لو استطاعت أو تقول شيئاً بسيط مثل "هنا أنا أسير مرة أخرى".

النتيجة:

سونيا فعلت كل ما خططت له بفضل الله، وشعرت بالخجل كثيراً. الناس رأوا خجلها، وأحياناً ذكروا ذلك لها. على أي حال، لقد اكتشفت أن الناس يأخذون التعليق منها. وهم أحياناً يهملون الخجل أو يسخرون منها وأصبح في النهاية واضحاً، أن المحاولات للإخفاء لم تنجح، وبدأت تميل لجذب الانتباه بينما يدل ذلك على أنها محروجة.
تجربة مقارنة صورته أمام نفسه بالحقيقة:
المشكلة: سعد يعمل ساعي بريد وفي نفس الوقت يكمل دراسته. عندما كان يذهب إلى ساعة الراحة ويشرب فنجان القهوة يعتقد أن الناس تنظر إلى يديه وهى تهتز.

التفكير السلبي وراء المشكلة:
لو أمسكت فنجان القهوة بيداي سوف تهتز وربما سقط الفنجان من يدي. ولكي لا يحدث هذا لابد أن أمسك الفنجان بكلتي يدي وأذهب بعيداً وأنا أشرب وأمسك الفنجان بقوة.

الرؤية البديلة: 

إمساك الفنجان بقوة يجعل الموضوع أسوأ. ولو تركت يداى تهتز ربما يكون هذا غير ملحوظ. أما أن أمسكه بكلتى يدى وأذهب بعيداً هذا سوف يلاحظه أكثر.

الإعداد للتجربة:

سعد جرب أن يمسك الفنجان بقوة مرة ومرة بارتخاء واكتشف أن التوتر يزداد مع إمساك الفنجان بقوة.
التجربة:


أتى سعد بفنجان قهوة وحمله إلى كرسيه وجعل يشرب من غير أي توتر في يديه، ثم مثل بفنجان فارغ التوتر وزوده لدرجة أنه شعر أن الارتعاش حصل وكل هذا سجل بالفيديو.
النتائج:

قارن سعد النتائج بتسجيل درجات ليقارن بين حالة وهو يستخدم سلوكيات أمان (الإمساك بقوة أو بيديه الاثنتين)، وهو يمثل الاهتزاز أو الارتعاش. وجد فرق شاسع بين الصورة والحقيقة وتأكد أن الارتعاش بعد رؤيته للشريط غير واضح.
ملحوظة:

تكرار التجارب الناجحة بصورة متتابعة متناولة تفاصيل مختلفة للموضوع لها أثر ناجح.

تجربة الانتباه الاختياري (التركيز الاختياري):
المشكلة: باسم، مدرس في الجامعة، يعانى من قلق شديد عند إلقاء المحاضرات وعنده قلق اجتماعي بصورة خفيفة في حياته كلها. عند لقاء أناس جدد يعانى من الخجل وطلب المساعدة الطبية لما رفض دعوة لإلقاء محاضرة عامة. الخوف من التحدث أمام مجموعة كبيرة من المستمعين أصبح الشغل الشاغل لباسم ويبذل جهد كبير في منع هذا القلق ومنع الآخرين من ملاحظته. ويعتقد باسم أن محاضراته لابد أن تتأثر بهذا القلق ويفقد طلاقته أثناء الكلام.

التفكير السلبي وراء المشكلة:

أنا أتحدث بغرابة. صوتي غريب جداً ولابد للآخرين أن يلاحظوا ذلك.
التجربة: 

باسم سجل المحاضرة وأحضر التسجيل في المحاضرة التي تليها. شاهد باسم والمعالج الشريط.
النتائج:
المعالج لم يلاحظ أي شيء غير طبيعي بالرغم من سماعه المتكرر للشريط ، حتى بعدما أخبر باسم أثناء مشاهدته للشريط متى بدأ يشعر بالقلق.

الانعكاس:

أيقن باسم أن الآخرين لن يشعروا بأي شيء غريب في الحديث. بعد نقاش آخر مع باسم تبين أنه كان شاعراً بأنه لا يتنفس في بداية الحديث (التركيز على التنفس)، وتفاعل مع ذلك بمحاولة السيطرة على التنفس وذلك بأنه لا يأخذ نفسه إلا في آخر الجملة (سلوك الأمان). عندما اكتشف باسم أن غرابة حديثه غير ملاحظة ترك استخدام وسائل أو سلوكيات الأمان وكان وقتها قادراً على التركيز على موضوع الدرس بدلاً من التركيز على إخراج الحديث.
تجربة مقارنة المشاعر بالحقيقة:
المشكلة: دنيا محاسبة وعملها يحتم عليها الالتقاء وجهاً لوجه مع العملاء. ودنيا دائماً خائفة أن يجد العملاء بها غباء أو ملل أو يلاحظوا أعراض قلق أو ضعف ثقة عندها.

التفكير السلبي:

لو لم أخطط ماذا أقول وأراقب كل شيء كما أقوله، فسوف أقول أشياء حمقاء وسوف يصاب حديثي بالخلل.

الرؤية البديلة:


محاولة التخطيط ومراقبة كل شيء في نفس الوقت أمر صعب لأي فرد. إنه من الضروري أن تخططي لنقاط قليلة، ثم تركز على شخص آخر بدلاً من التركيز على نفسك. وهذا يجعل الأمر سهلاً.
التجربة:

أثناء استخدام لعب الأدوار في التعامل مع العميل، واستخدام معلق، دنيا رتبت نقاط قليلة لحديثها ولم تراقب حديثها ولم تخطط له وماذا تقول بعد، المعلق والمعالج أعطوا درجات للحديث، كيف كانت ذكية وكيف كـانت جذابـة وهل كان هناك في حديثـها ثغرات (عدد من 0 – 100).

كذلك دنيا سجلت درجات لنفسها وأدائها ودرجات المعالج والمعلق ودنيا قورنت بعضها ببعض. شاهدت دنيا للفيديو الخاص بمحادثتها وكيف التقت بالناس وهل كان هناك ثغرات في حديثها.

النتائج:


شعرت دنيا بالراحة لما توقفت عن المراقبة والتخطيط لما تقوله.  تسجيل الآخرين كان (70% ذكاء - 80% شيـق) في المقابـل لتوقعـاتها المبنيـة على مشاعـرها (25% - 10%) المعلق لم يلاحظ أي ثغرات بينما دنيا قالت أنها وجدت 30 ثغرة في الحديث. لما شاهدت دنيا الحديث في الفيديو كأنها شخص آخر يسجل أو يعد فوجئت دنيا بأنها عدت لنفسها (55% ذكاء -  60% للولع). وهى وجدت فقط 5 ثغرات وبدت طبيعية جداً.
الإتعكاس:
أيقنت دنيا أن مشاعرها لا تعكس أدائها. لقد حققت نتائج جيدة وشعرت براحة أكثر ومع أنها بذلت جهد أقل. التخطيط والمراقبة رفعوا درجة القلق عندها وأثروا على جودة أدائها.

إعادة تقييم الخطر الاجتماعي:
تجربة: ملاحظة حدود الخطر الاجتماعي:


هذه التجربة صممت لاختبار هل الأعراض ملحوظة وهل الناس حقاً يتعاملون بفظاظة مع هؤلاء المرضى بالقلق الاجتماعي.
المشكلة: بلال كان قلقاً من خجله خوفاً من أن يسخر منه أصدقاؤه عندما يحمر وجهه عندما يؤدبه المدرس. من أجل ذلك تجنب بلال أن يتكلم وسط مجموعة أو يقوم بطلبات في المحلات.
التفكير السلبي وراء المشكلة:


إذا لاحظ الناس أي فرد قد احمًر وجهه فإنهم يضحكون ويشيرون إليه ويصدروا تعليقات عليه.
الرؤية البديلة:


عندما يكون الناس بعيداً عن العامة فإنهم يكونون مشغولين بأفكارهم وأنشطتهم وقلما يلاحظون شيئاً آخر. لو لاحظ هؤلاء وجه أو خدود حمراء قلما يتفاعلون بوضوح لذلك.

التجربة:

المعالج حمًر خدوده بمكياج وذهب يتسوق مع بلال ولاحظ بلال ردود أفعال الآخرين عندما سأل عن بعض التوجيهات للشراء.
النتائج:

لم يلاحظ أحد احمرار خدود المعالج. لم يضحك أحد ولم يشير أحد أو يظهر أي تعليق على ذلك.

هذا دفع بلال أن يفعل ذلك وهو أن يضع مكياج أحمر في خدوده ويخرج للسوق بينما المعالج ينظر إلى التعليق – النتائج بينهما كانت واحدة.
الانعكاس:

معظم الناس يتجاهلون غيرهم عندما يكونون مع العامة وقلما يتفاعلون بصورة واضحة حتى لو لاحظوا أشياء غريبة مثل احمرار الخدود.

تجارب مماثلة ممكن تنفذ أولاً بالمعالج اذا كان المريض غير مستعد:
· اهتزاز زايد في مكان عام.

· أسأل أسئلة غبية (أين المكتبة؟) (أين تضع شريط الكاسيت؟).
· افتعل شكاوى.
· اترك ثغرات في الحديث أو اصنع وقفات مثل (آه – آم – تعليقات باردة).
· مثِل أنك تتصبب عرق بماء في وجهك أو تحت الابط واختبر ردود الأفعال في أماكن مزدحمة.
تجربة بناء الثقة تدريجياً:
المشكلة: كاميليا تستخدم وسائل متعددة لضمان أنها تمر دون أن يلاحظها أحد ولكنها يئست أن تكون أصدقاء. كانت ترتدي الثياب السوداء وغير الزاهية ولا البيضاء وتتجنب السير بعرض الطريق في المركز الصحي الذي كانت تعمل به كعاملة استقبال وتتناول غداءها وحدها في الركن وتحاول إخفاء نفسها عن أصدقائها وزملائها في العمل لو أحست أن أحدهم يريد أن يحاورها.

التفكير السلبي:

توقعت كاميليا أنها لو لم تخفي نفسها كذلك سوف تكون أكثر عصبية واضطراب ولن تستطيع التركيز.  
التحضير للتجربة:
بسبب طول المشكلة، يحضر للتجربة بعناية، ودرجة عالية من الثقة المتبادلة.

التجربة:
كاميليا قررت أن توقف إخفاء نفسها بارتداء ثياب ذات ألوان زاهية في العمل.

النتائج: 

كان القلق ووعيها بنفسها عالياً ولكن مع مرور الوقت بدأ يقل في نفس اليوم. لم يحدث شيء ملحوظ غير أنها كانت تشعر بشيء من الملل كغيرها في العمل.
الانعكاس:
أيقنت كاميليا أنها ما لم تصر على إظهار نفسها وعدم الإخفاء فإنها سوف تستمر معتقدة أن اليوم الذي يمر من غير مواجهة نالت فيه حظاً سعيداً.

مزيد من العمل:


بعد ستة أشهر توقفت خلالها كاميليا عن إخفاء نفسها في مكان عملها وبدأت تتفاعل مع الممرضات والمرضى. الثقة الاجتماعية بدأت تنمو تدريجياً وأصبحت أكثر قدرة على التركيز. التقدم لم يكن سهلاً ولكن ولأول مرة شعرت بأمان في العمل واقتنعت أنها مع محاولة إخفاء نفسها هي تدعو الناس لنوع خاص من الالتفات إليها (أي عكس ما تطلب).
تجربة: استطلاع تتعلق بالخطر الاجتماعي:
المشكلة: محسن، محاسب في بنك، منذ العشرينيات وهو يصاب بالخجل واحمرار الوجه والعصبية. لقد اعتقد محسن أن هذا علامة على القصور وغيره يدركون ذلك. حياته الاجتماعية كانت محدودة، طلب المساعدة لتشجيعه على الاتصال وجهاً لوجه مع العملاء.

التفكير السلبي:

لو لاحظني الناس وأنا خجلان أو أبدو عصبياً سوف يعتقدون أنني غير كفء.

التجربة:

قرر المعالج أن ينفذ دراسة استطلاعية لقياس آراء وأفكار الناس عن محسن. جمع المعالج عشرة من الناس من الجنسين ومن أعمار مختلفة وليسوا من الإكلينيكيين. والأسئلة وضعت في جدول.
التوقعات:

الحوارات سجلت وقبل سماع التسجيل توقع محسن كم عدد الناس الذين يعتقدون أنه خائف.

النتائج: 

في الجدول الآتي الناس أجابوا إجابات معقولة ليس فيها إلا واحد اعتقد أن الخجل علامة الارتباك وليس القصور.

الانعكاس:


فوجىء محسن بردود الناس وعلق على ذلك: فكرى تغير كثيراً ولكن أنا أرى أنني مازلت أبالغ في تقييم الردود السلبية.

لقد اعتقد أنه من المعقول أن يجد أشخاص عصبيين مع بذل المجهود في العمل ويميل إلى تجبنهم كما شعر بنفس الشيء مع نفسه.
نتائج استطلاع تجربة محسن:
	التفكير الأساسي (السلبي)
	قبل  العلاج
	الآن
	نتائج الاستطلاع

	إذا لاحظ أحد خجلي سيعلم أنها علامة العصية والقلق.
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	الناس تعتقد أنه من الغريب أن يخجل الرجل.
	8
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	الناس تعتقد أن أحداً عندما يبلغ الثلاثين سنة يذهب عنه الخجل.
	8
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	الناس  تعتقد أن الخجل علامة القصور.
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	لو أن أحداً ظهرت منه عصبية أثناء الكلام معهم فإن الناس:
· تفترض أنه يعانى من خجل اجتماعي.

· تظن به السوء.
· تعتقد أنه ذو مجهود شاق ويتجنبهم في المستقبل.
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