
 

205 

The effectiveness of schema therapy on self-focused attention and symptoms of social anxiety 

disorder 
 

Arghavan Kebritchi1 , Shahnam Abolghasemi2 , Mansoureh Shahriari Ahmadi3  
1. Ph.D Candidate in Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. E-mail: Arghavan_kb@yahoo.com 

2. Associated Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. E-mail: sh.abolghasemi@iau.ac 
3. Assistant Professor, Department of Psychology of Exceptional Children, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: mansure_shahriari@yahoo.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 25 October 

2024 

Received in revised form 

21 November 2024 

Accepted 27 December 

2024 

Published Online 22 

December 2025 

 

Keywords: 

schema therapy, 

self-focused attention, 

symptoms, 

social anxiety disorder 

 Background: Recent developments in the treatment of anxiety disorders have been attention bias 

modification and finding effective treatment for social anxiety disorder which is one of the most 

common disorders to reduce the severity and depth of its symptoms, has considerable importance. 
Aims: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on self-

focused attention and symptoms of social anxiety disorder. 

Methods: The research method was a semi-experimental pretest-posttest design with control group 

and 45-day follow-up stage. The study population included all married women with social anxiety 

disorder referred to psychological counseling centers in the 18th district of Tehran in 2023 which 

among those 34 cases were selected through available sampling and according to the inclusion criteria 

and they were randomly divided into experimental and control groups. All participants were assessed 

by the Focus of Attention Questionnaire (Woody, Chambless, & Glass, 1997) and Social Phobia 

Inventory (Connor et al, 2000). The Experimental group received schema therapy (Young, 2008) 
sessions for eight 90-minutes sessions. Data were analyzed by SPSS-24 software and MANOVA 

with repeated measure test. 

Results: The results indicated the effectiveness of schema therapy on reducing self-focused attention 

(p< 0.01) and symptoms of social anxiety disorder (p< 0.01) and maintaining its effectiveness in the 

follow-up stage (p< 0.01). 

Conclusion: Considering that self-focused attention has a significant role in social anxiety disorder, 

could be more focused on this variable on the treatment of this disorder. This finding has potential 

implications for mental health practitioners who are involved in mental health area. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder (SAD), one of the most 

common, chronic, and debilitating anxiety disorders, 

is characterized by significant and persistent fear or 

anxiety about one or more social situations where 

there is a possibility of being scrutinized by others 

(American Psychiatric Association, 2013). The 12-

month prevalence of this disorder is estimated to 

range between 0.5% and 2% (Finlay-Joner, 2017). 

One of the primary symptoms of individuals with 

SAD is the fear of negative evaluation in social and 

performance situations. These individuals often focus 

on negative thoughts, self-imagery from an 

observer’s perspective, and unpleasant physical 

sensations such as sweating and heart palpitations. 

Consequently, they selectively attend to and react to 

threatening information (Meral & Verheindes, 2022). 

Research has shown that individuals with SAD score 

higher on self-focused attention compared to others 

(Leigh et al., 2021). When faced with socially 

threatening situations, their self-attention and access 

to negative thoughts and feelings increase, interfering 

with their performance and leading to higher levels of 

self-focused attention (Kampmann et al., 2019). 

Given the chronic nature and recurrent symptoms of 

SAD, various interventions have been employed for 

its treatment. However, evidence indicates that these 

therapeutic approaches have limited efficacy in fully 

addressing social anxiety, as a significant portion of 

patients continue to exhibit symptoms post-treatment, 

with many experiencing persistent symptoms during 

follow-ups (Amanda et al., 2016). This highlights the 

need for more effective and comprehensive 

treatments that address multiple aspects of SAD. One 

such intervention is schema therapy, introduced by 

Young et al. (2003) as an approach to address the 

theoretical gaps in cognitive-behavioral therapy 

(CBT). Schema therapy targets the deepest levels of 

cognition by focusing on early maladaptive schemas. 

It employs cognitive, experiential, behavioral, and 

interpersonal strategies to help patients overcome 

these schemas. The primary goal of this 

psychotherapeutic model is to enhance psychological 

awareness and foster conscious control over schemas, 

while its ultimate objective is to improve schemas and 

coping styles. 

Considering that SAD is a prevalent disorder 

associated with various problems and comorbidities, 

including negative academic, social, economic, and 

occupational outcomes, research has shown that only 

one-third of individuals with SAD receive treatment 

during their illness. Given the role of cognitive factors 

in the onset, exacerbation, and recurrence of SAD 

symptoms—such as self-focused attention and its 

wide-ranging impact on individuals’ lives—and the 

proven effectiveness of schema therapy in treating 

various disorders, the present study aims to 

investigate whether schema therapy is effective in 

reducing self-focused attention and clinical 

symptoms of SAD. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and a 45-day follow-up with a 

control group. The statistical population included all 

married women with social anxiety disorder (SAD) 

who referred to psychological counseling centers in 

District 18 of Tehran in 2023. Thirty-four women 

were selected based on inclusion criteria and 

randomly assigned to experimental and control 

groups. Inclusion criteria were having a 

psychological or psychiatric file with a diagnosis of 

SAD, scoring above 40 on the social anxiety 

inventory, informed consent to participate, being 

married, not taking medication, no history of physical 

illness, and not receiving concurrent treatments. 

Exclusion criteria included withdrawal from the study 

and missing more than two sessions. The research 

tools were Attention Questionnaire (Woody, 

Chambless, & Glass, 1997) and Social Phobia 

Inventory (Connor et al, 2000). The experimental 

group received schema therapy (Young, 2008) 

sessions for eight 90-minutes sessions, while the 

control group did not receive any intervention. 

Participants were evaluated at three stages: pretest, 

posttest, and a 45-day follow-up. Data were analyzed 

using SPSS-24 software and repeated measures 

multivariate analysis of variance (ANOVA). 
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Results 

The demographic characteristics of the participants in 

terms of Employment status, education level, and age 

were as follows: In the control group, 8 individuals 

(47.05%) were housewives, and 9 individuals 

(52.95%) were employed women. In the experimental 

group, 10 individuals (58.82%) were housewives, and 

7 individuals (41.18%) were employed women. 

Regarding education level, in the control group, 1 

individual (5.88%) with a high school diploma, 13 

individuals (76.48%) with a bachelor's degree, and 3 

individuals (17.64%) with a master's degree. In 

contrast, in the experimental group, 1 individuals 

(5.88%) had a high school diploma, and 12 

individuals (70.59%) with a bachelor's degree, and 4 

individuals (23.53%) with a master's degree. In terms 

of age, the average age of the control group was 39.6 

years and the average age of the experimental group 

was 38.7 years. 

The pretest scores for self-focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder were similar 

between the control and experimental groups. The 

experimental group showed a greater decrease in 

mean scores in the posttest and follow-up stages 

compared to the control group, indicating 

improvement. Assumptions for repeated measures 

ANOVA, including normality, linearity, outlier 

analysis, homogeneity of variances, and equality of 

covariance matrices, were confirmed. 
 

Table 1. The results of within-group and between-group effects comparisons related to the variables of self-focused attention and symptoms 

of social anxiety disorder 

variables Source SS df MS F Sig Eta 

self-focused attention Time 78.36 1 78.36 105.26 0.001 0.767 
Group 148.32 1 148.32 38.96 0.001 0.549 

Time*Group 41.3 1 41.3 55.48 0.001 0.634 
symptoms of social anxiety 

disorder 
Time 503.3 1 503.3 63.55 0.001 0.665 
Group 588.48 1 588.48 28.82 0.001 0.474 

Time*Group 187.7 1 187.7 23.71 0.001 0.426 
 

The results in Table 1 indicate that there is a 

significant difference in -focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder between pre-test, 

post-test, and follow-up periods in schema therapy 

(p< 0.01). The results show that 76% and 66% of the 

within-group changes in self-focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder are explained by 

time. The interaction effect between time and group 

is significant for all variables (p< 0.01), indicating 

interaction between different time levels and different 

groups. The effect sizes show that 63% and 42% of 

the within-group changes are explained by the 

interaction of time in the group. The between-group 

effects in Table 1 indicate a significant difference in 

the dependent variables' scores between the 

experimental and control groups (p< 0.01). For each 

of the variables of self-focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder, there is a 

significant difference between the control group and 

the schema therapy group. The eta squared values for 

self-focused attention and symptoms of social anxiety 

disorder are 54% and 47%, respectively. Bonferroni 

post hoc test was used to examine the differences 

between research groups, and the results are 

presented in Table 2.

 

Table 2. Results of Bonferroni's post hoc test between the schema therapy group and the control group in self-focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder 

Variable Stages Mean difference Standard deviation Sig 

self-focused attention 
Pre-test/Post-test -4.12 2.36 0.001 

Post-test/follow-up -0.41 2.35 0.34 
Pre-test/ follow-up -3.71 2.12 0.001 

symptoms of social anxiety 
disorder 

Pre-test/Post-test -9.53 1.3 0.001 
Post-test/follow-up -0.77 1.35 0.12 
Pre-test/ follow-up -8.76 1.75 0.001 

 

The results of Table 2 showed that there was a 

significant difference (p< 0.01) in the variables of 

self-focused attention and symptoms of social anxiety 

disorder in the post-test and follow-up stages between 
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the schema therapy group and the control group. This 

indicates the effectiveness of schema therapy in 

decreasing self-focused attention and symptoms of 

social anxiety disorder. Furthermore, the presence of 

a significant difference in the follow-up period 

suggests that schema therapy led to decrease focused 

attention and symptoms of social anxiety disorder in 

the treatment group, and these effects were 

maintained over time. 

Conclusion 
he aim of the current study was to investigate the 

effectiveness of schema therapy on self-focused 

attention and symptoms of social anxiety disorder. 

The results indicated that schema therapy was 

effective in reducing self-focused attention and 

symptoms of social anxiety disorder (p< 0.01). 

Schema therapy helps individuals with SAD by 

identifying their intermediate beliefs and enabling 

them to understand the origins of these beliefs and the 

underlying causes of their problems. By reviewing 

their functioning and recognizing core beliefs, 

individuals can become aware of how dysfunctional 

interpersonal relationships and negative thoughts 

reinforce these beliefs. Through schema therapy, they 

can modify and restructure their core beliefs, thereby 

reducing self-focused attention (Dodd et al., 2017). In 

schema therapy, dysfunctional automatic thoughts are 

identified, and individuals become aware of their role 

in perpetuating maladaptive patterns. By replacing 

these thoughts with more functional ones, self-

focused attention and rumination can be reduced. 
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 :هادواژهیکل
 ،طرحواره درمانی

 توجه متمرکز بر خود،

 های بالینی،نشانه

 اجتماعی اضطراب اختلال

و یافتن درمان مؤثری برای  را مورد هدف قرار داده استاصلاح سوگیری توجه  ،اضطرابی تحول اخیر در زمینه درمان اختلالات زمینه: 

 ار است.ای برخوردهای اختلال اضطراب اجتماعی که یکی از شایعترین اختلالات اضطرابی است، از اهمیت ویژه کاهش شدت و عمق نشانه

 .های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی بودی طرحواره درمانی بر توجه متمرکز بر خود و نشانهاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:

روزه بود. جامعه آماری شامل تمامی  04آزمون و گروه گواه با پیگیری پس-آزمونح نیمه آزمایشی به شیوۀ پیشروش پژوهش، طر :روش

بود که از بین  1009شهر تهران در سال  10شناختی منطقه زنان متاهل دارای اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به مراکز مشاوره روان

در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  نفر از طریق نمونه گیری 30ها آن

( و سیاهه اضطراب اجتماعی 1220، وودی، چامبلس و گلسکانون توجه ) ی شرکت کنندگان توسط پرسشنامهو گواه قرار گرفتند. همه

ای دقیقه 20جلسه  0( به مدت 1220. گروه آزمایش تحت طرحواره درمانی )یانگ، ( مورد ارزیابی قرار گرفتند9000)کانور و همکاران، 

 مکرر تحلیل شدند. گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه SPSS-24افزار ها از طریق نرمداده قرار گرفت.

های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی و نشانه( >p 01/0نتایج حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش توجه متمرکز بر خود ) :هایافته

(01/0 p<)  تأثیرو ماندگاری ( 01/0آن در دوره پیگیری بود p<). 

ر درمان این اختلال توان دکند، مینقش بارزی را در اختلال اضطراب فراگیر ایفا می توجه متمرکز بر خودبا توجه به اینکه  :یریگجهینت

اربردی به دنبال روان، تلویحات کهای حاضر برای متخصصان بالینی دست اندرکار در حوزه سلامتت. یافتهتمرکز بیشتری داش متغیربر این 
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 مقدمه
، یکی از اختلالات اضطرابی شایع، مزمن و 1اختلال اضطراب اجتماعی

غلی تحصیلی، ش ناتوان کننده است که از علل مهم افت عملکرد اجتماعی،

(. پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و 9091و ... است )لینچ و همکاران، 

حظه و این اختلال را ترس یا اضطراب قابل ملا 9آماری اختلالات روانی

 ها احتمال بررسیی یک یا چند موقعیت اجتماعی که در آنپایدار درباره

ها شامل نمونه دقیق توسط دیگران وجود دارد، تعریف نموده است.

تعاملات اجتماعی، مشاهده شدن و اجرا کردن در حضور دیگران است 

(. شیوع دوازده ماهه این اختلال در 9093)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

درصد برآورد شده است )فینلای جونر،  9تا  4/0اعظم دنیا، حدود  بخش

اختلال  ( میزان همبودی9090(. در مطالعه محمدی و همکاران )9010

درصد، اختلال اضطراب  92با اختلال اضطراب فراگیر  اضطراب اجتماعی

درصد گزارش شده است.  10درصد و اختلال فوبیای خاص  4/90جدایی 

اند که تنها یک سوم مبتلایان به اختلال اضطراب ادهها نشان دبررسی

کنند )پروئو و همکاران، اجتماعی در دوره بیماری شان درمان دریافت می

 زمن( و این در حالی است که این اختلال بدون مداخله، یک سیر م9010

رو، با توجه به شیوع بالای این اختلال، به اینکند. ازو مداوم را دنبال می

رسد اضطراب اجتماعی یکی از مشکلات رایج در جامعه به ویژه نظر می

در زنان است و مسلماً با دامنه وسیعی از مشکلات همچون کارکرد ضعیف 

و افت تحصیلی، نارضایتی از روابط اجتماعی، سطح پایین شغلی و اقتصادی 

 (9093ارتباط دارد )بلک و همکاران، 

صلی افراد دارای اختلال اضطراب های ابا توجه به این که یکی از نشانه

های اجتماعی و عمکلردی اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی در موقعیت

های اجتماعی بر افکار منفی، است، چنین افرادی در موقعیت

 اخوشایند همچونخودتصویرسازی منفی از دید ناظر و احساسات بدنی ن

تخابی به ه طور انکنند و به این ترتیب ب... تمرکز میتعریق، تپش قلب و

 دهند )مرالها واکنش نشان میکنند و به آناطلاعات تهدیدآمیز توجه می

اند که افراد دارای ها نشان داده( و در این راستا، پژوهش9099و وریندز، 

در  3اختلال اضطراب اجتماعی نمرات بالاتری در توجه متمرکز بر خود

؛ یی و همکاران، 9091کاران، آورند )لیق و هممقایسه با دیگران بدست می

                                                           
1. social anxiety disorder 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 

 هایبه محرك نسبت توجه (. توجه متمرکز بر خود به معنای هدایت9010

 در خود ظاهر یا رفتار، احساسات انگیختگی فیزیولوژیکی، مانند داخلی

های درونی به نشانه شده است و شامل توجه تعریف اجتماعی رویداد یک

ها و احساسات بدنی، شناختمانند افکار منفی، خود تصویر سازی منفی، 

حالا هیجانی است و در واقع، به معنای آگاهی از اطلاعات تولید شده 

( در 9012(. کامپمن و همکاران )1220باشد )وودی و همکاران، درونی می

 پژوهش خود نشان دادند افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی هنگامی

 و خود به توجه شوند،میرو روبه اجتماعی آور ترس هایموقعیت با که

 عملکرد با و یابدمی افزایش آنان منفی در احساسات و افکار به دسترسی

کند و در نتیجه نمرات بالاتری در توجه متمرکز بر خود می تداخل آنان

 کنند.کسب می

علائم اختلال اضطراب اجتماعی، مداخلات  عود و مزمن سیر با توجه به

توان به ها میی آناند که از جملهگرفته شده گوناگونی برای درمان به کار

؛ نیلز و همکاران، 9091رفتاری )نائوفال و همکاران، -مداخلات شناختی

(، درمان بین فردی )تاولی، 9010(، روان پویایی )بوگلز و همکاران، 9091

(، شفقت 9012(، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )آزاده و همکاران، 9013

ها نشان ( و ... اشاره کرد. اما بررسی9014و همکاران،  درمانی )بوئرسما

ای بر اضطراب اجتماعی های درمانی اثر ویژهدهد هر کدام از این روشمی

دارند و فقط تا حدی در درمان این اختلال مؤثرند. در ارتباط با الگوی 

( اظهار 9000رفتاری سنتی برای اضطراب اجتماعی، هافمن ) -شناختی

با وجود آنکه تحقیقات زیادی بر این اساس انجام شده،  دارد کهمی

اند. راهبردهای درمانی مبتنی بر آن، فقط آثار محدودی را نشان داده

( نیز مدعی است که درصد معناداری از افرادی که تحت 9002موسکویچ )

گیرند، در های شناختی رفتاری برای اضطراب اجتماعی قرار میدرمان

 ها،ها هستند و حتی در درصد بالایی از آنواجد نشانه انتهای درمان هنوز

ها مانند. از دیگر سو، پژوهشی پیگیری همچنان باقی میها در مرحلهنشانه

های هها به مؤلفاند که بایستی برای افزایش کارایی روان درمانینشان داده

(. 9000بین فردی و هیجانی این افراد بیشتر توجه شود )بوروك و همکاران، 

ی اختلالات اضطرابی این مسئله نیز توجه متخصصان را به خود در حوزه

جلب کرده است که نقش عوامل زمینه ساز در شکل گیری این اختلالات 

3. self-focused attention 
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ها ممکن است بر نتایج درمان و را باید مدنظر قرار داد و نادیده انگاری آن

ربنایی زیهای بگذارد. درك بهتر مکانیسم تأثیرمفهوم سازی اختلالات 

های مختلف درمانی و درمان اضطراب اجتماعی متضمن افزایش روش

(. 9012مناسب با توجه به نیازهای مختلف افراد است )آماندا و همکاران، 

های ها و مداخلاتی را که کارآمدتر باشد و جنبهاین امر اهمیت درمان

 د.سازمختلف اضطراب اجتماعی را پوشش دهد، بیش از پیش روشن می

بنابراین پژوهش حاضر درصدد است الگوی طرحواره درمانی یانگ را که 

-یهای شناختمدعی است به منظور تعدیل و برطرف کردن خلاءهای نظریه

رفتاری شکل گرفته است، برای درمان این اختلال به کار گیرد. مفهوم 

 ان،باشد )تیل و همکارهای ناسازگار اولیه میکلیدی این رویکرد، طرحواره

ترین سطح شناخت پرداخته و (. طرحواره درمانی به عمیق9012

دهد و با بهره گیری از های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار میطرحواره

راهبردهای شناختی، تجربی )هیجانی(، رفتاری و بین فردی، بیماران را در 

ل روان ی این مددهد. هدف اولیههای مذکور یاری میغلبه بر طرحواره

شناختی و افزایش کنترل آگاهانه بر درمانی، ایجاد آگاهی روان

ای های مقابلهها و سبکهاست و هدف نهایی آن بهبود طرحوارهطرحواره

 (.9003است )یانگ و همکاران، 

 از گوناگونی بر متغیرهای دهد طرحواره درمانیمی نشان هاپژوهش مرور

در افراد  هیجانی طرحواره و لینیبا علائم اضطرابی و به علاوه بر هایاختلال

( در پژوهشی 9090دارد. بالجی و همکاران ) تأثیر اختلالات اضطرابی دچار

که به مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در اختلال 

اضطراب اجتماعی پرداخته بودند، دریافتند طرحواره درمانی در مقایسه با 

تواند برای درمان افراد دارای علائم مزمن و درمان شناختی رفتاری می

مقاوم به درمان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. 

اجرای طرحواره درمانی  تأثیر( در بررسی 9099استراپ و همکاران )

های طبقه اضطرابی نشان دادند که گروهی برای بیماران مبتلا به اختلال

حواره از اثربخشی قابل قبولی در کاهش علائم شرکت مداخله مبتنی بر طر

 ( که به بررسی اثربخشی مدل9099کنندگان برخوردار بود. پنی و نورتون )

درمانی بر کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته  طرحواره

 حهای شناختی و تجربی به اصلابودند، دریافتند بهره گیری از تکنیک

 رد مشارکت افزایش و ناراحتی کاهش نفی،م اصلی باورهای شناختی

( دریافتند 9012اجتماعی ختم گردید. بالجی و همکاران ) هایفعالیت

طرحواره درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری اثربخشی بیشتر و 

های بالینی افراد مبتلا به اختلال اضطراب پایدارتری بر کاهش نشانه

اجتنابی بر جای گذاشت. امام زمانی و  اجتماعی با همبود اختلال شخصیت

بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر ( در پژوهشی که به 1009همکاران )

های جسمانی دردناك افراد مبتلا به اختلال اضطراب تنظیم هیجان و نشانه

و  یر پایاتغیی، درصد بهبودهای پرداخته بودند، دریافتند شاخص اجتماعی

معنادار درمان در افزایش  تأثیر دهندهنشان شهای غیرهمپودرصد داده

 های جسمانی دردناكارزیابی مجدد، کاهش فرونشانی ابراز و کاهش نشانه

داد مداخله در افزایش ارزیابی درصد بهبود پیگیری نشان  همچنین، بود.

های جسمانی دردناك مؤثر بوده مجدد و کاهش فرونشانی ابراز و نشانه

 ت.اس

یکی از اختلالات شایع در جامعه است که با دامنه  SADاین که  با توجه به

؛ 9090)هور و همکاران،  باشدوسیعی از مشکلات و اختلالات همراه می

؛ 9093)کلائس و همکاران،  هاو پژوهش (9012رومانو و همکاران، 

؛ مویترا و 9090؛ تونگ و همکاران، 9091پرز و همکاران، -ویلاپلانا

اند که این اختلال توام با کارکرد ضعیف و افت نشان داده (9011همکاران، 

شغلی و اقتصادی است،  مشکلاتروابط اجتماعی،  نقص درتحصیلی، 

در دوره  SADهمچنین نشان داده شده است که تنها یک سوم مبتلایان به 

کنند و این در حالی است که این اختلال بیماری شان درمان دریافت می

. اگر چه درمان کندسیر مزمن و مداوم را دنبال میبدون مداخله، یک 

شناختی رفتاری به عنوان درمان استاندارد طلایی در اختلال اضطراب 

تلال به اخ مبتلا افراد شود، اما با این حال، همهاجتماعی در نظر گرفته می

، دهند. بنابرایناضطراب اجتماعی به درمان شناختی رفتاری پاسخ نمی

رفتاری در جلوگیری از عود -شناختی و شناختی هایدرمان اثربخشی پایین

ها، در کنار دیگر مدل ها و پیامدهای همراه با اختلال اضطراب اجماعینشانه

 های اثرگذار در اختلالبکارگیری مداخلاتی که ماهیت شناختی مولفه

. شوداضطراب اجتماعی را مورد هدف قرار دهند، بیش از پیش احساس می

 و مزمن شرایط برای لی است که مدل طرحواره درمانی که اغلباین درحا

شود، ممکن است برای افراد مبتلا به اختلال می مقاوم به درمان استفاده

های شناختی و شناختی رفتاری پاسخ اضطراب اجتماعی که به درمان

ی پژوهش حاضر در صدد پاسخگویباشد. در نتیجه،  استفاده دهند، قابلنمی
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که آیا طرحواره درمانی بر توجه متمرکز بر خود و  است السؤبه این 

 های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش است؟نشانه

 روش
 نوع از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

و گروه گواه  آزمونپس- آزمونپیش طرح با 1نیمه آزمایشی هایپژوهش

 بود. روزه 04پیگیری  با

اختلال اضطراب  ژوهش شامل تمامی زنان متاهل دارایجامعه آماری پ

شهر  10شناختی منطقه مراکز مشاوره روان 00اجتماعی مراجعه کننده به 

نفر با توجه به معیارهای ورود  30ها بودند که از بین آن 1009تهران در سال 

وه گیری تصادفی در دو گربه پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه

گواه قرار گرفتند. معیارهای ورد به پژوهش شامل پرونده روان  آزمایش و

شناختی یا روان پزشکی بر اساس تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، 

در سیاهه اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران،  00کسب نمره بالای 

(، رضایت آگاهانه برای حضور در جلسات مداخله، تاهل، عدم 9000

دم پزشکی(، عبیماری جسمی )بر اساس پرونده مصرف دارو و عدم سابقه 

شناختی( و دریافت درمان یا مداخلات همزمان )بر اساس پرونده روان

 و اعلام انصراف از شرکت در پژوهشمعیارهای خروج از پژوهش شامل 

 جلسه بود. دو از بیش غیبت

 ب( ابزار

 از: بود عبارت پژوهش این در اندازه گیری ابزار

در  وودی، چامبلس و گلس: این پرسشنامه توسط 9توجه پرسشنامه کانون

توجه افراد در تعاملات اجتماعی ساخته گیری کانون برای اندازه 1220 سال

کانون توجه »ای شامل گویه 4شده است. این پرسشنامه از دو زیر مقیاس 

 ست.ا تشکیل شده« کانون توجه متمرکز بر دیگران»و « متمرکز بر خود

های پرسشنامه بر اساس تصور تعامل اجتماعی قبلی گویه ها بهآزمودنی

 ای از اصلاً درست نیستدرجه 4دهند. هر گویه روی یک مقیاس پاسخ می

( درجه بندی شده است. حداقل و حداکثر 4) تا کاملا درست است (1)

 وودی و همکارانباشد. می 94و  4نمره برای هر زیرمقیاس به ترتیب 

وجه های پرسشنامه کانون ترونباخ برای زیر مقیاسضریب آلفای ک( 1220)

                                                           
1. semi experimental 
2. Focus of Attention Questionnaire 

 متمرکز بر خود و پرسشنامه کانون توجه متمرکز بر دیگران را به ترتیب

 (1320جباری و احسانی )پژوهش  ایران، اند. درگزارش کرده 09/0و  02/0

های آن به روش آلفای ضرایب پایایی مقیاس کانون توجه و زیر مقیاس

زیرمقیاس  ،00/0 که به ترتیب برای کل مقیاس ودندنمکرونباخ محاسبه 

زیرمقیاس کانون توجه متمرکز بر و  20/0 کانون توجه متمرکز بر خود

بدست آمد که بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور  41/0 دیگران

ای این روایی سازه( 1300، استوار، لطیفیان، تقوی و سامانی )باشد. خیرمی

 مورد واریماکس چرخش و اصلی هایتحلیل مولفه روش با را پرسشنامه

 داده است که این نشانفه را مول دو تحلیل این دادند. نتایج قرار بررسی

از واریانس نمرات کانون توجه را به خود اختصاص  40/44 ها جمعاًمولفه

 کرد که مولفه اول با ارزش ویژه ای مشخصدادند. بنابراین تحلیل مولفه

، (10و  2، 0، 0، 3) گویه 4 درصد از واریانس و شامل 01/31 گر، بیان00/3

 4و شامل  درصد از واریانس 10/91، بیانگر 19/9 مولفه دوم با ارزش ویژه

های استخراج شده مطابق تحقیقات بودند. عامل( 0و  2، 4، 9، 1) گویه

: توجه 1عامل »رهای زیربنایی شان ساختا( 1220) همکاران وودی و

ر دگذاری گردید.  نام« : توجه متمرکز بر دیگران9ر خود و عامل متمرکز ب

 به دست آمد. 04/0پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 و 0کانور توسط بار : این پرسشنامه نخستین3سیاهه اضطراب اجتماعی

 هراس اجتماعی یا اضطراب اجتماعی ارزیابی منظور به (9000همکاران )

دارای  که است ایماده 10خودسنجی  مقیاس یک پرسشنامه این شد. تهیه

ت سؤالا(، اجتناب )14، 10، 10، 4، 3، 1ت سؤالاترس ) فرعی مقیاس سه

( 10، 13، 0، 9ت سؤالا(، ناراحتی فیزیولوژیک )12، 19، 11، 2، 0، 2، 0

، 1 =، کم0 =ای )اصلاًپنج درجه لیکرت مقیاس اساس ماده بر باشد. هرمی

شود. حداقل و می گذارینمره (0 =و خیلی زیاد 3 =، زیاد9 =تا حدودی

 این سنجی روان هایباشد. ویژگیمی 20حداکثر نمره به ترتیب صفر و 

 با هایگروه در بازآزمایی به روش که پایایی است قرار این به پرسشنامه

 02/0تا  00/0همبستگی  ضریب برابر اضطراب اجتماعی، اختلال تشخیص

مقیاس  کل برای بهنجار افراد گروه در آلفا ضریب یا درونی یاست. همسان

های فرعی ترس گزارش شده است. همچنین برای مقیاس 20/0برابر 

گزارش شده است.  00/0و ناراحتی فیزیولوژیکی  21/0اجتناب  ، 02/0

3. Social Phobia Inventory (SPIN) 
4. Connor 
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های با تشخیص آزمودنی 0/0با کارایی دقت تشخیص  00برش  ینقطه

برش  ینقطه و پزشکی روان غیر گروه کنترل اختلال اضطراب اجتماعی و

 افراد با اختلال اضطراب اجتماعی را از گروه کنترل 02/0کارایی  با 40

دهند )کانور و می تمیز هم از اجتماعی اضطراب فاقد پزشکیروان

گروه از  روایی سازه در مقایسه نتایج این آزمون در دو (.9000همکاران، 

های گروه اجتماعی و آزمودنی لال هراسهای با تشخیص اختآزمودنی

اداری با شد که تفاوت معن پزشکی بررسیافراد بهنجار بدون تشخیص روان

)سلاجقه و  ن استاین خود حاکی از اعتبار بالای آ هم نشان دادند که

در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه  .(1323بخشانی، 

 به دست آمد. 09/0

درمانی: در پژوهش حاضر از پروتکل طرحواره درمانی  پروتکل طرحواره

( استفاده به عمل 9003؛ به نقل از یانگ، کلاسکو و ویشار، 1220)یانگ، 

ای و در مرکز مشاوره رستا برگزار دقیقه 20ی جلسه 0آمد که شامل 

 ارائه شده است. 1گردید. خلاصه جلسات این مداخله در جدول 
 

 (1991جلسات طرحواره درمانی )یانگ،  . ساختار و محتوای1جدول 

 تکلیف جلسه هدف جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
برقراری ارتباط و ارزیابی 

 اولیه

برقراری ارتباط و معرفی اعضا، بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی 

 دوره، تعهد گرفتن، شناخت مشکل فعلی

 و مشکلات کند دقت دیگران خود با در روابط آینده چند روز طی هر فرد

سپس این مشکلات را طبق توضیحات جلسه به  .کند شناسایی را خود فعلی

مورد مشکل با  در را خود اهداف آن مقابل و در بنویسد اختصاصی صورت

 توجه به دوره درمان بنویسد.

 دوم
ها آموزش در مورد طرحواره

 ایهای مقابلهو سبک

ها، آن مشخصاتو  ناسازگار اولیه، انواع هایواره طرح آموزش

زندگی  مشکلات بین ارتباط ای، برقراریمقابله هایسبک توضیح

 هاو طرحواره فعلی

ها را خوب مطالعه کرده و چند موقعیت وارهافراد برگه اطلاعات در مورد طرح 

 نوع و نظر بگیرند در زندگی خود در شوند راکه دچار سرخوردگی می

 بنویسند را آن مرتبط است شود و بامی هبرانگیخت هنگام در آن که ایطرحواره

واره را نیز مشخص با آن طرح آمدن کنار را برای ای خودهای مقابلهسبک و

 نمایند.

 راهبردهای شناختی سوم

 اعتبار آزمون جنگ، اجرای و استعاره شناختی هایتکنیک منطق ارائه

 دجدی رویارویی همدلانه، تعریف درمانی سبک از طرحواره، استفاده

 واره کننده طرح تأیید شواهد از

نظر  در را طرحواره کنندگان تا جلسه بعد چند مورد از رفتارهایشرکت

را یادداشت  آن ردکننده و کنندهتأیید آن، شواهد زیربنایی طرحواره بگیرند،

 کنند.

 های شناختیتکنیک چهارم

 ریکنندگان، برقراشرکت ایهای مقابلهپاسخ معایب و مزایا ارزیابی

 مدافع بازی از سالم، استفاده و جنبه طرحواره جنبه بین وگوگفت

 شیطان، آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی

 از استفاده با شانسالم طرحواره و جنبه جنبه بین منزل در کنندگانشرکت

 بنویسند. سازند و برقرار وگوییگفت تکنیک صندلی خالی

 راهبردهای تجربی پنجم
 ذهنی، ربط سازی کنیک تجربی و اهداف آن، تصویرارائه منطق ت

 خیالی گویوگفت حال، انجام به زمان گذشته ذهنی تصویر دادن

 و ارسال رسانده آسیب هابه آن دوران کودکی در که فردی به نامه نوشتن

 جلسه به همراه خود بیاورند. در و نکرده

 الگوشکنی رفتاری ششم

 رفتاری، تعیین هایتکنیک هدف انرفتاری، بی هایتکنیک منطق ارائه

 تغییر، ارائه موضوع رفتارهای خاص به عنوان از جامعی فهرست

الگوشکنی  برای رفتارها بندیفهرست رفتار، اولویت برای تهیه هاییراه

 رفتار تغییر برای انگیزه سازترین آن، افزایش مشکل و مشخص کردن

 در در زندگی را اندشده دهکه سرخور چند موقعیتی آینده روز چند طی افراد

 چه و کرده چه فکری و اندداشته احساسی چه کنند که و توجه گرفته نظر

سالم  رفتار آفرین، رفتار مشکل بروز در صورت و اندانجام داده رفتاری

 بنویسند. آن مقابل جایگزین را

 های رفتاریتکنیک هقتم

طریق  از سالم رفتارهای رفتار، تمرین تغییر برای انگیزه افزایش

 تغییرات رفتار، ایجاد تغییر موانع بر نقش، غلبه ایفای و تصویرسازی

 زندگی در مهم

 با پرسیدن نشده ایجاد آن تغییری در که هنوز رفتاری برای که خواسته افراد از

رفتار « کردم؟کار می چه نداشتم را این طرحواره اگر»از خود  سؤال این

 یادداشت کنند. را عدم تغییر برابر در تغییر معایب و و مزایا بیابند را جایگزین

 جمع بندی و اختتام هشتم

 خلاصه جلسات قبل، بررسی تکالیف انجام شده و رفع اشکال، جمع

 آزمون مریوط،بندی و نتیجه گیری نهایی با کمک اعضا، ارائه پس

 تشکر و خداحافظی
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 روش اجرا( ج

لال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به اخت زنان متاهل دارای نفر از 30

با توجه به معیارهای ورود به  1009مراکز مشاوره شهر تهران در سال 

پژوهش انتخاب شدند و بر اساس روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه 

جلسه طرحواره  0ی آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش نفره 10

ت شرک ای دریافت نکردند.داخلهم گواهو گروه  درمانی دریافت کردند

 04آزمون و پیگیری )آزمون، پسی پیشکنندگان دو گروه، در سه مرحله

( 1220، وودی، چامبلس و گلسکانون توجه ) ی پرسشنامهروزه( به وسیله

مورد ارزیابی قرار  (9000و سیاهه اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران، 

بدیل گروه نیز به کدهای تصادفی ت کنندگان دوگرفتند. نام تمامی شرکت

شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به وجود نیاید. افزون بر این، برای 

ای که طور کامل فرآیند طرح )تا اندازهکنندگان دو گروه بهتمامی شرکت

کنندگان نینجامد( توضیح داده شد و پس از جلب به سوگیری شرکت

کنندگان دو گروه دریافت رکتها، فرم توافق از تمامی شرضایت آن

های پژوهش از نرم افزار ها و بررسی فرضیهگردید. جهت تحلیل داده

SPSS-24 مکرر استفاده به عمل  گیریو آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 آمد.

 هایافته

های پژوهش در متغیرهای وضعیت های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

نفر  0در در گروه گواه  تیب بود کهشغلی، تحصیلات و سن به این تر

درصد( شاغل بودند و در گروه  24/49نفر ) 2دار و درصد( خانه 04/00)

درصد( شاغل  10/01نفر ) 0دار و درصد( خانه 09/40نفر ) 10 آزمایش

درصد(،  00/4نفر دیپلم ) 1بودند. به لحاظ تحصیلات نیز در گروه گواه 

درصد( کارشناسی ارشد  20/10نفر ) 3درصد( کارشناسی و  00/02نفر ) 13

نفر  1بودند؛ وضعیت تحصیلی در گروه آزمایش به این ترتیب بود که 

درصد( دارای مدرك  42/00نفر ) 19درصد( دارای مدرك دیپلم،  00/4)

درصد( دارای مدرك کارشناسی ارشد بودند.  43/93) نفر 0کارشناسی و 

سال و گروه آزمایش  2/32از نظر وضعیت سنی نیز میانگین گروه گواه 

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد سال بود. شاخص 0/30

لینی های باهای پژوهش در متغیرهای توجه متمرکز بر خود و نشانهآزمودنی

اختلال اضطراب اجتماعی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 ارائه شده است. 9

 

مایش و آزمون و پیگیری در دو گروه آزآزمون، پسهای اختلال اضطراب اجتماعی در مراحل پیشر متغیرهای توجه متمرکز بر خود و نشانه. میانگین و انحراف معیا2جدول 

 گواه

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کجی-یدگیکش معیارانحراف میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین یکج-کشیدگی معیارانحراف  میانگین

توجه متمرکز بر 

 خود

 19/11 093/0 003/0 99/1 34/11 093/0 923/1 31/1 01/11 گواه

 00/0 014/0 009/0 40/1 00/0 024/0 019/0 01/1 42/11 طرحواره درمانی

های اختلال نشانه

 اضطراب اجتماعی

 02 200/0 002/1 02/9 01/00 093/0 419/0 32/9 19/00 گواه

 01/32 039/0 420/1 10/3 20/30 012/0 021/0 3/3 00/00 طرحواره درمانی

 

دهد که نمرات مربوط به متغیرهای نشان می 9های مندرج در جدول یافته

های های اختلال اضطراب اجتماعی در گروهتوجه متمرکز بر خود و نشانه

ند، ولی باشآزمون تقریباً نزدیک به هم میکنترل و آزمایش در مرحله پیش

آزمون و پیگیری نسبت به نگین نمرات گروه آزمایش در مراحل پسمیا

ا مگروه گواه کاهش بیشتری پیدا کرده است و با بهبود همراه بوده است ا

 واسطه تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی معناداری این تغییر در ادامه به

متغیرهای  9 کجی و کشیدگی در جدول . بر اساس نتایج شاخصستشده ا

 باشدها میاین به منزله معنی دار بودن دادهبودند و  -9و  9 سته در دامنهواب

د. باشمی پژوهش هایدادهبرای نرمال بودن  یکه حاکی از رعایت مفروضه

جه متمرکز تو آزمون متغیرهایآزمون و پسهمبستگی بین پیشبا توجه به 

( r= 01/0اعی )های بالینی اختلال اضطراب اجتم( و نشانهr= 20/0بر خود )

ته محقق ها( وابس)کواریت مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرهای کمکی

 توجه متمرکز بر خود متغیرهایگردید. نتایج آزمون لوین برای 

(309/0 =p ،004/0 =Fو نشانه ) های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی
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(232/0 =p ،990/0 =F حاکی از )ود. ب اهاریانسو همگنی یمفروضه تأیید

توجه متمرکز بر خود  باکس برای متغیرهای آزمون ام نتایج همچنین

(000/0 =p ،290/0 =F ،12/2 =Boxs Mو نشانه ) های بالینی اختلال

( حاکی از p ،99/1 =F ،02/02 =Boxs M= 109/0اضطراب اجتماعی )

 ، نتایج همگنی رگرسیونهای کوواریانس بود. به علاوهبرابری ماتریس

های بالینی ( و نشانهp ،032/0 =F= 30/0توجه متمرکز بر خود ) یمتغیرها

مفروضه  ( اکی از رعایتp ،012/0 =F= 01/0اختلال اضطراب اجتماعی )

نتایج آزمون ماچلی بود. آزمون  آزمون و پس رگرسیون در پیش همگنی

با مجذور خی  020/0های توجه متمرکز بر خود )با آماره موچلی متغیربرای 

های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی )آماره موچلی ( و نشانه20/2دو 

دهد تفاوت معناداری بین واریانس ( نشان می02/1با مجذور خی دو  024/0

 ی کرویت رعایت شده است.اختلافات وجود ندارد و مفروضه
 

 مایش و گروه گواه. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین پس آزمون در گروه آز3جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه فرضیه آزادیدرجه F ارزش آزمون

 001/0 93 2 001/02 201/0 اثر پیلایی

 001/0 93 2 001/02 002/0 لامبدای ویلکز

 001/0 93 2 001/02 220/2 اثر هتلینگ

 001/0 93 2 001/02 220/2 بزرگترین ریشه روی

 

 نشان داد در مرحله 3انس چندمتغیری در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواری

ر توجه متمرکز ب پس آزمون بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای

تفاوت معناداری وجود های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی خود و نشانه

(. به منظور بررسی نقطه این تفاوت، تحلیل p< 001/0و  F= 001/02دارد )

ر توجه متمرکز بهای ی در متن مانکووا روی نمرهکوواریانس تک متغیر

 انجام شد که تحلیل آنهای بالینی اختلال اضطراب اجتماعی خود و نشانه

 ارائه شده است. 0در جدول 

 

 ب اجتماعیهای بالینی اختلال اضطرا. نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی مربوط به مقایسه متغیرهای توجه متمرکز بر خود و نشانه4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 توجه متمرکز بر خود

 020/0 001/0 92/104 32/00 1 32/00 زمان

 402/0 001/0 22/30 39/100 1 39/100 گروه

 230/0 001/0 00/44 3/01 1 3/01 گروهزمان

 لهای بالینی اختلانشانه

 اضطراب اجتماعی

 224/0 001/0 44/23 3/403 1 3/403 زمان

 000/0 001/0 09/90 00/400 1 00/400 گروه

 092/0 001/0 01/93 00/100 1 00/100 گروهزمان

 

توجه متمرکز بر  بیندر طرحواره درمانی  دهد کهنشان می 0 جدول نتایج

مون، آزپیش هایزمان درهای بالینی اختلال اضطراب اجتماعی خود و نشانه

نشان  نتایج (.p< 01/0) داری وجود داردیآزمون و پیگیری تفاوت معنپس

متغیرهای توجه  گروهی از تغییرات دروندرصد  22و  02که  دهدمی

 زمانیله به وسهای بالینی اختلال اضطراب اجتماعی متمرکز بر خود و نشانه

که  دهدمی و گروه نشان زمانبین نتایج مربوط به اثر تعاملی شود. تبیین می

بین سطوح بنابراین  (.p< 01/0)دار است معنی در تمامی متغیرهااین اثر 

ان نش. اندازه اثرها داردوجود ها تعامل گروهمختلف سطوح مختلف زمان و 

ل اثر متقاباز تغییرات درون گروهی به وسیله  درصد 09و  23که  دندهمی

نتایج مربوط به اثرات بین گروهی مندرج در  .شودتبیین می زمان در گروه

ایش در گروه آزمامتیازات متغیرهای وابسته بین  دارد کهبیان می 0جدول 

عبارتی برای هر یک . به(p< 01/0) وجود دارد یداری تفاوت معن گواهو 

های بالینی اختلال اضطراب از متغیرهای توجه متمرکز بر خود و نشانه

های گروه گواه و گروه کنندهداری بین شرکتاجتماعی تفاوت معنی

برای متغیرهای انعطاف اندازه مجذور اتا درمان هیجان مدار وجود دارد. 

 .باشدمیدرصد  00و  40پذیری شناختی و تحمل پریشانی به ترتیب 

یبی های پژوهش از آزمون تعقموجود بین گروه تر تفاوتبرای بررسی دقیق

 ارائه شده است. 4که نتایج آن در جدول  بونفرونی استفاده گردید
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 های بالینی اختلال اضطراب اجتماعیهای توجه متمرکز بر خود و نشانهدر متغیردرون گروهی  آزمون تعقیبی بونفرونی. نتایج 5جدول 

 داریمقدار احتمال معنی خطای استاندارد میانگینتفاوت مرحله متغیر

 توجه متمرکز بر خود

 001/0 32/9 -19/0 زمونآپس-آزمونپیش

 30/0 34/9 -01/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 19/9 -01/3 پیگیری-ازمونپیش

 های اختلال اضطراب اجتماعینشانه

 001/0 3/1 -43/2 آزمونپس-ازمونپیش

 19/0 34/1 -00/0 پیگیری-آزمونپس

 001/0 04/1 -02/0 پیگیری-ازمونپیش

 

توجه متمرکز بر خود و های برای متغیردهد نشان می 4نتایج جدول 

 در مرحله پس آزمون و پیگیریهای بالینی اختلال اضطراب اجتماعی نشانه

 دار وجود داردتفاوت معنی و کنترل طرحواره درمانیبین دو گروه 

(01/0 >p که نشان دهنده اثربخشی )کاهش توجه در  طرحواره درمانی

شد و از بامی ی اختلال اضطراب اجتماعیهای بالینمتمرکز بر خود و نشانه

دهد سوی دیگر، وجود تفاوت معنادار در دوره پیگیری نیز نشان می

 های بالینیتوجه متمرکز بر خود و نشانهکاهش باعث  طرحواره درمانی

ده ش طرحواره درمانیدر گروه دریافت کننده اختلال اضطراب اجتماعی 

 است. آن در طول زمان نیز حفظ شده تأثیرو 

 یریگجهینت و بحث
طرحواره درمانی بر توجه متمرکز  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

های بالینی اختلال اضطراب اجتماعی بود. نتایج حاکی از بر خود و نشانه

های کاهش توجه متمرکز بر خود و نشانه بر اثربخشی درمان هیجان مدار

ژوهش حاضر با نتایج نتایج پ .بالینی اختلال اضطراب اجتماعی بود

(، 9099(، پنی و نورتون )9012، 9090های بالجی و همکاران )پژوهش

همسو است ( 1009( و امام زمانی و همکاران )9099استراپ و همکاران )

اهش کتواند روش مناسب و موثری برای میطرحواره درمانی که دریافتند 

 اشد.ب رکز بر خودتوجه متم های اختلال اضطراب اجتماعی و همچنیننشانه

راب های بالینی اختلال اضطدر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر نشانه

بازسازی شناختی برای رسد طرحواره درمانی از طریق اجتماعی به نظر می

های منفی در پردازش به چالش کشیدن و جایگزین کردن سوگیری

برای کاهش  زمینه راهای منفی از عملکرد اجتماعی ، خودسنجیاطلاعات

؛ زیرا توجه متمرکز بر خود باعث نمایدفراهم میتوجه متمرکز بر خود 

ور که طفکر کنند همان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیشود که افراد می

)یانگ  در درون مضطرب هستند، در ظاهر نیز اضطراب نشان خواهند داد

 (.9003و همکاران، 

ای توجه متمرکز بر خود در افراد دار در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر

ای هتوجه انتخابی به محرك رسداختلال اضطراب اجتماعی به نظر می

تهدیدآمیز و منفی، اضطراب را تشدید کرده و قضاوت در زمینه رویدادها 

 درمانی این است که هیجان به منطق طرحواره. کشاندرا به انحراف می

 ینای تعیسیرها و راهبردهای مقابلهدردسرساز نخواهد بود؛ تف خود خودی

و تفسیر درست  استدلالدرمانی در  که طرحواره ازآنجا، است کننده

بهبود توجه متمرکز بر خود و به تواند در کننده است، می هیجانات کمک

 (.9010و همکاران،  دود) سوگیری توجه مفید باشد بیانی دیگر، در کاهش

ماعی به دلیل وجود باورهای نادرست افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجت

شان و خود مبنی بر اینکه توانایی پایین شان در کنترل افکار صرفا از اختلال

های ارهها و طرحوشود، نمی توانند بر شناختتوانمندی ضعیفشان ناشی می

های درونی شان افزایش پیدا خود کنترل داشته باشند و ه شان بر نشانه

باطل موجب تشدید علائم و مقاومت به درمان  کند که در یک دورمی

شود. در نتیجه، طرحواره درمانی از طریق شناسایی باورهای میانی به می

ها کند تا دریابند این باورافراد دارای اختلال اضطرابی اجتماعی کمک می

مین اند. به هاند و مشکلاتشان چگونه ایجاد شدهاز کجا سرچشمه گرفته

اره این توانند دربرد و شناسایی باورهای بنیادی، میترتیب، بینی عملک

موضوع که روابط ناکارآمد بین فردی و افکار منفی چگونه باورهای بنیادی 

ها را تقویت کرده، آگاه شوند و با استفاده از طرحواره درمانی، باورهای آن

بنیادین خود را تعدیل و اصلاح نمایند و با آگاهی نسبت به این فرآیند 

اختی، ضمن گسترش توجه به دیگر عوامل، از تمرکز توجه بر خود و شن

علائم خود بکاهند. در طرحواره درمانی، سعی بر آن است که افکار 

خودآیند ناکارآمد شناسایی شود و فرد نسبت به نقش این افکار آگاه شود 
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ها نماید که میزان توجه متمرکز بر خود و افکار کارآمدتری را جایگزین آن

اری های رفتنشخوار فکری کاهش پیدا کند. همچنین برخی تکنیکو 

های رفتاری نسبت به توجه های رفتاری نیز اغلب پاسخهمچون آزمایش

دهند که این متمرکز بر خود و سوگیری توجه را مورد هدف قرار می

شان، نتیجه های رفتارینماید که پاسخآگاهی را در بیماران ایجاد می

ها و علائم اختلال است، آمد یا نادرست آنان در مورد نشانهباورهای ناکار

 متمرکزبر خود، منجر به رفتارهای ایمنیتوجه فرایند به عبارتی دیگر، 

د مبتلا به افراهای فیزیولوژیکی در این نشانه و های شناختیبخش، تحریف

 این باورها با آموزش شناسایی و ارزیابی .شودمی اختلال اضطراب اجتماعی

افکار خودایند، شناسایی خطاهای شناختی رایج و آموزش پاسخدهی به 

ی کند و به این ترتیب زمینه را براها تغییر میافکار خودایند و تعدیل آن

 سازد.کاهش توجه متمرکز بر خود فراهم می

راب های بالینی اختلال اضطدر تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر نشانه

با تمرکز بر اصلاح و تغییر  طرحواره درمانی سدراجتماعی به نظر می

های ناسازگارانه و ایجادآگاهی نسبت به ای و طرحوارههای مقابلهسبک

ی ها در پردازش و مواجهه با رخدادهای مختلف، به وسیلهاثرگذاری آن

ری برای تارائه فنون مختلف شناختی، رفتاری و تجربی راهبردهای مناسب

کند که با ایجاد الگوهای جدید رفتاری و اصلاح ارئه میجایگزینی به افراد 

های ناسازگار اولیه، زمینه را برای بهبود باورهای شناختی و تعدیل طرحواره

 و اجتناب منفی، ارزیابی از علائم اختلال اضطراب فراگیر همچون ترس

 (.9003نماید )یونگ و همکاران، فیزیولوژیک را فراهم می ناراحتی

های اجتناب موقعیتی را از طریق اصلاح سبک رمانی، علائمطرحواره د

دهد های انطباق یافته مورد هدف قرار میناسازگارانه و جایگزینی سبک

 جمع از شود اجتنابچرا که آموزش الگوهای رفتاری صحیح موجب می

در  منفی احساس داشتن به علاوه و پیرامون افراد از گیری کناره و

راهبردهای  یابد چار که هدف کاهش روزانه، اجتماعی هایارتباط

 هایموقعیت از هاآن اجتناب بر غلبه برای بیماران به کمک رفتاری،

پاسخ به عنوان یکی از  از پیشگیری و است. در این راستا، مواجهه اجتماعی

 هایطرحواره اصلاح و سازی فعال برای مناسبی یفنون رفتاری زمینه

نماید. بنابراین، طرحواره درمانی از ایجاد می اجتماعی اضطراب با مرتبط

رفتاری  هایتکنیک و طرحواره اعتبار هایی همچون آزمونطریق تکنیک

ترس  تواند به کاهشپاسخ می از پیشگیری و نقش، مواجهه همچون ایفای

 افراد به شوندمی باعث شناختی منفی ختم شود. راهبردهای ارزیابی از

 ها راهای ناسازگارانه، آنه گیری از طرحوارهتا ضمن فاصل کندمی کمک

یا رد آن فراهم نماید. در نهایت،  تأییدبه چالش کشیده و شواهد مبنی بر 

 انجام برای را هاآزمودنی های رفتاریتمرین و خانگی تکالیف ارائه

ها و تواند زمینه را برای مدیریت نشانهکند که میمی آماده عملکرد مستقل

 هم سازد.کاهش آن فرا

توان به این موارد اشاره هایی بود که میپژوهش حاضر دارای محدودیت

نمود: اگر چه برای گروه بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و گواه از روش 

مونه گیری برای افراد نی تصادفی استفاده به عمل آمد، اما نمونهریگنمونه

 محدودیتین گیری در دسترس بود، همچنمورد مطالعه به شکل نمونه

)محدود بودن پژوهش از نظر  زمانی و مکانی اجرای تحقیق و انتخاب

ن اند(، همچنیجمعیت نمونه و این که افراد نمونه از یک شهر انتخاب شده

شرکت  پویایی گروه تأثیرگروه گواه در یک برنامه گروهی برای کنترل 

 نکرد )جهت کسب اطمینان بیشتر نسبت به اثربخشی مداخله(.

پویایی  أثیرتی و کنترل درمانمنظور حذف اثر انتظار گروه بهشود شنهاد میپی

برگزار گردد. همچنین،  برای گروه گواه جلسات مشاوره خنثیگروه، 

مورد  ایشود اثربخشی این مداخله با سایر رویکردهای مداخلهپیشنهاد می

 رایتواند ببررسی قرار گیرد. در نهایت، رویکرد طرحواره درمانی می

بالینی  شناسانطراب فراگیر مدنظر متخصصان و رواکاهش علائم اختلال اض

 در مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.
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 یاخلاق اتظملاح
در  اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

هش واحد تنکابن است. پژوروانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی  رشته

 آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1403.008حاضر با کسب کد اخلاق 

 ابتدای جلسات در اخلاقی رعایت ملاحظات برای است. شده واحد تنکابن انجام اسلامی

 مزایای و فواید همکاری، نحوه هدف مطالعه، مورد در مختصر توضیح شرکت کنندگان به

 پژوهش در و شرکت کنندگان ارائه گردید درمانی جلسات از هدف مطالعه، در شرکت

 مورد در همچنین کردند. شرکت جلسات مداخله ای در شخصی، رضایت و میل اساس یر

 ذکر به لازم شد. داده اطمینان در پژوهش شرکت کنندگان به خصوصی حریم حفظ

 از پس شد داده اجازه داشتند شرکت پژوهش این در که گروه گواه اعضای به است،

درمان هیجان  تحت خود انتخاب به فشرده شکل به و صورت آزادانه به اتمام پژوهش،

 .بگیرند مدار قرار

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ر و شرکت کردند، تشک وسیله از افردی که در این پژوهشبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می
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 منابع

اثربخشی  (.1009) علی. ،مشهدی ؛اسحق ،رحیمیان بوگر ؛زهرا ،امام زمانی

 های جسمانی دردناكطرحواره درمانی بافتاری بر تنظیم هیجان و نشانه

ه مجل .آزمودنیافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی: مطالعه تک
 .1-12(، 3)10، پزشکی شناختروانشناسی و روان

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.3.1 
بررسی کانون توجه (. 1320)جباری قاضی جهانی حامد، احسانی کناری آزاده. 

های پیشرفت. مجله جبری-در اختلالات شخصیت نمایشی و وسواسی

 .23-02 ،(90) 3 ،نوین در علوم رفتاری
http://ijndibs.com/article-1-269-fa.html 

خیر، محمد؛ استوار، صغری؛ لطیفیان، مرتضی؛ تقوی، سیدمحمدرضا؛ و سامانی، 

گی توجه متمرکز بر خود و خودکارآمدی (. اثر واسطه1300سیامک. )

های داوری. ی و سوگیریاجتماعی بر ارتباط میان اضطراب اجتماع

، 10 پزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(،فصلنامه روان

1(49 ،)39-90. 
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-411-fa.html 

شی ترکیب مواجهه درمانی (. اثربخ1323نورمحمد. ) ،بخشانی؛ و صادق ،سلاجقه

های مقابله با استرس بر میزان اضطراب گروهی و آموزش مهارت

، شناسی کاربردیفصلنامه دانش و پژوهش در روان. اجتماعی دانشجویان

14 ،9(42 ،)100-22. 
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jsrp/Article/533922?jid=53

3922 
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