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Abstract 

 

Introduction: Social anxiety disorder is characterized by intense anxiety in social situations 

where the person is likely to be evaluated by others. 

Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of contextual schema therapy on 

emotion regulation and painful physical symptoms in individuals with social anxiety disorder. 

Method: This study employed an A-B single-subject design. The statistical population included 

all the people with social anxiety disorder in Mashhad city, in 2021, and 12 people were selected 

by convenience sampling method. Then, the contextual schema therapy was conducted during 16 

sessions of 1 hour once a week for 12 subjects. The Emotion Regulation Questionnaire (2003) 

and the Visual Analog Scale (1921) were used in this study. The Subjects answered the 

questionnaires in the baseline phase, at sessions 4, 8, 12 and 16, and at 3-month follow-up. The 

data were analyzed using visual analysis, improvement percentage, reliable change index, and 

non-overlapping effect size. 

Results: The improvement percentage (25%<), the reliable change index (1.96<) and the non-

overlapping data (75<) indicated the significant effect of the treatment in increasing the 

reappraisal subscale of all subjects (except subject 12), reducing the expressive suppression 

subscale of all subjects and reducing painful physical symptoms of all subjects (except subject 

7). The improvement percentage at the follow-up showed that the intervention was effective in 

increasing the reappraisal, reducing expressive suppression and painful physical symptoms. 

Conclusion: Based on the findings, contextual schema therapy was effective in improving 

emotion regulation and reducing painful physical symptoms by modifying the modes and the 

third wave methods. Therefore, contextual schema therapy can be suggested as a suitable 

intervention for social anxiety disorder. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2041، 3، شماره دهمسال 

 2-21: صفحات

 

 های جسمانی دردناکبافتاری بر تنظیم هیجان و نشانه طرحواره درمانیاثربخشی 

 آزمودنیمطالعه تک: ختلال اضطراب اجتماعیافراد مبتلا به ا
 

 3علی مشهدی، 2، اسحق رحیمیان بوگر1زهرا امام زمانی
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 12/43/2041: تاریخ پذیرش مقاله                                    43/22/2042 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

شود که احتمال دارد فرد مورد ارزیابی های اجتماعی مشخص میاختلال اضطراب اجتماعی با اضطراب شدید از موقعیت :مقدمه

 .دیگران قرار گیرد

های جسمانی دردناک افراد مبتلا به بافتاری بر تنظیم هیجان و نشانه طرحواره درمانیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  :هدف

 .جتماعی بوداختلال اضطراب ا

اضطراب اجتماعی شهر اختلال آماری شامل همه افراد مبتلا به  جامعه. بود A-Bآزمودنی تک عهمطالحاضر طرح پژوهش  :روش

 2 جلسه 21بافتاری طی  طرحواره درمانیسپس . شدند انتخابگیری در دسترس نمونه روش بانفر  21 که، بود 2044مشهد در سال 

و مقیاس آنالوگ ( 1443)تنظیم هیجان  پرسشنامه ازدر این پژوهش  .اجرا شد آزمودنی 21برای  بار یکای هفته صورت بهساعته و 

 جهت. ها پاسخ دادندماهه به پرسشنامه 3و پیگیری  21و  21، 8، 0خط پایه، جلسات  ها در مرحلهآزمودنی. استفاده شد( 2212)بصری 

 .اثر ناهمپوش استفاده شد ود، شاخص تغییر پایا و اندازهها از تحلیل دیداری، درصد بهبتحلیل داده

معنادار درمان در  تأثیر دهندهنشان (52>)های غیرهمپوش و درصد داده( 21/2>)، شاخص تغییر پایا (%12>)درصد بهبود  :هایافته

های جسمانی کاهش نشانهها و آزمودنی همهکاهش فرونشانی ابراز  ،(21 آزمودنی جز به)ها آزمودنی همهافزایش ارزیابی مجدد 

داد مداخله در افزایش ارزیابی مجدد و کاهش فرونشانی نشان  درصد بهبود پیگیری. بود( 5 آزمودنی جز به)ها آزمودنی همهدردناک 

 .بوده است مؤثرهای جسمانی دردناک ابراز و نشانه

موج سوم، در بهبود تنظیم هیجان و کاهش  هایروشها و بافتاری با اصلاح ذهنیت طرحواره درمانی هایافته براساس :گیرینتیجه

ای مناسب برای اختلال اضطراب بافتاری را به عنوان مداخله طرحواره درمانیتوان لذا می ؛بود مؤثر های جسمانی دردناکانهنش

 .اجتماعی پیشنهاد نمود

 اختلال اضطراب اجتماعی ، درد،های بدنینشانه ، تنظیم هیجان،طرحواره درمانی :هاواژهکلید
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

یا ترس از  است عبارت 2اختلال اضطراب اجتماعی

اجتماعی  موقعیت در مورد یک یا چند شدیداضطراب 

زیابی دقیق افراد دیگر مواجه فرد با احتمال ار ها آنکه در 

 هایمدل(. 1423، 1انجمن روانپزشکی آمریکا) شودمی

ماهیت چندبعدی این  تماعیاختلال اضطراب اج معاصر

و  اند که علاوه بر ابعاد شناختیاختلال را نشان داده

شود هیجانی و فیزیولوژیکی نیز می رفتاری شامل ابعاد

 یدر رابطه با جنبه (.1428، 3بلچرت و برگریچنر)

تنظیم  توان بههیجانی اختلال اضطراب اجتماعی می

راب اختلال اضط ،شواهد طبق. اشاره کرد 0هیجان

ارس، )مشکلاتی در تنظیم هیجان همراه است  اجتماعی با

تنظیم هیجان به (. 1412، 2لیم، لانهام، جیلارد و بیتس

 های فرد، زمان،است که بر هیجان فرایندی گراستعریف 

، 1گراس) گذاردمی تأثیرهیجان ی تجربه و ابراز نحوه

دو  گراس 5مدل پردازشی تنظیم هیجانطبق  .(1420

و  8شناختی ارزیابی مجدد به نام راهبرد تنظیم هیجان

دچار افراد  شواهد براساس .وجود دارد 2ابراز فرونشانی

 وفرونشانی ابراز بیشتر  دارای اب اجتماعیاضطراختلال 

، ، موریسون، گلدینادی) هستند مؤثرتر نا ارزیابی مجدد

ی به لحاظ جنبه(. 1422، 24گراس و هیمبرگ

-نشانهتوان به فیزیولوژیکی اختلال اضطراب اجتماعی می

ی حسی و درد تجربه. پرداخت 22های جسمانی دردناک

درک مستقیمی از مبتلا فرد  ههیجانی ناخوشایندی است ک

                                                           
1- Social Anxiety Disorder (SAD) 
2- American Psychiatric Association (APA) 
3- Reichenberger & Blechert 
4- Emotion regulation 
5- Eres, Lim, Lanham, Jillard & Bates 
6- Gross 
7- The process model of emotion regulation 
8- Cognitive reappraisal 
9- Expressive suppression 
10- O'Day, Morrison, Goldin, Gross & Heimberg 
11- Painful physical symptoms 

طبق . (1414، 21و لگراس وودگیت، تنت، بریج)آن دارد 

 و اختلال اضطراب اجتماعی اضطرابی اختلالات شواهد

، بخشائی، دیتره، مانینگ، راگرز)ارتباط دارند درد با 

باشی، کرونکه، بایه و ؛ 1422، 23همکارانمایورگا و 

گابالاوی و ال ، عفیفی، تیلو، ترنر،کارلتون؛ 1412، 20لورنز

 (.1428، 22همکاران

طرحواره که تعدیلی از  21بافتاری طرحواره درمانی

رودیگر، استیونز و توسط  ،است 25یانگ درمانی

طرحواره . شده است تدوین 1428در سال  28بروکمن

را با مفاهیم  طرحواره درمانی بافتاری، درمانی

 و آگاهی، پذیرشذهن مانند رویکردهای موج سوم

 تغییر بر بین تمرکز و کردهادغام  زدایی همجوشی

و  طرحواره با فرد نحوه ارتباط تغییر محتوای طرحواره و

رودیگر، استیونز و ) کندتعادل برقرار می ،ذهنیت

های انجام شده با هدف از میان پژوهش (.1428بروکمن، 

 هنتیجتوان به می طرحواره درمانیبررسی اثربخشی 

در  طرحواره درمانیای اشاره کرد که نشان داد مطالعه

-اضطراب اجتماعی و مشکلات هیجانی دانش کاهش

ثابت، روحانی همتی) است مؤثر آموزان مانند پرخاشگری

های پژوهش .(2322، ثابت و احمدپناهشهرستانی، همتی

 بر تنظیم هیجان طرحواره درمانی تأثیرنیز حاکی از دیگر 

بیماران مبتلا به سرطان و  افراد مبتلا به خوردن هیجانی

محمد کار، نژادکاخکی، کلهرنیا گل نجار) اندهبود سینه

میرباقری، ؛ 2041زاده، محله و ولینامقی، محمدی شیر

 .(2042خسروی و اکرمی، 

                                                           
12- Woodgate, Tennent, Barriage & Legras 
13- Rogers, Bakhshaie, Ditre, Manning, Mayorga & et al 
14- Bushey, Kroenke, Baye & Lourens 
15- Carleton, Afifi, Taillieu, Turner, El-Gabalawy & et al 
16- Contextual schema therapy 
17- Young 
18- Roediger, Stevens & Brockman 
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 از طریق طرحواره درمانی پژوهشی دیگر نیز نشان داد

 بدتنظیمی ،ی تصویرسازی ذهنیبازساز هایی مانندتکنیک

دادومو، پانزری، کاپونسلو، ) کندمیرا حذف  هیجان

پژوهش نیز یک نتایج . (1428، 2کارملیتا و گریکوچی

بر کاهش درد و بهبود  طرحواره درمانی تأثیرحاکی از 

تنظیم هیجان بیماران تحت جراحی ستون فقرات بود 

ی، ابراهیمی و فرخی، انصاری شهیدی، رضایی جمالوی)

نیز نشان داد، مروری  یپژوهش(. 2322خردمند، عرب

-با کاهش در نشانهبازسازی تصویرسازی ذهنی تکنیک 

 استاختلال اضطراب اجتماعی مرتبط  جسمانیهای 

تاکنون پژوهشی . (1414، 1ایوویو مک استراچان، هیت)

اما  ؛افتاری نپرداختهب طرحواره درمانیبه بررسی اثربخشی 

مبتنی بر درمان هایی در چارچوب پروتکل پژوهشگران

و  لیو .اندادغام کرده طرحواره درمانیبا  راپذیرش و تعهد 

مبتنی در کتاب خود با ادغام طرحواره با درمان  3کیمک

اند و به ی پرداختهپذیرش و تعهد به طراحی پروتکلبر 

کنند که اشاره میتصادفی لیو  شده نتایج مطالعه کنترل

حاکی از اثربخشی این پروتکل مرکب بر مشکلات 

پژوهشی  نتایج(. 1425کی، لیو و مک)زوجین بوده است 

درمان مرکب  پروتکل تأثیربررسی  با هدفدیگر نیز 

حاکی افسردگی،  برایطرحواره  /پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 .(1425، 0گرینبرگ)مثبت این پروتکل بود  تأثیراز 

اضطراب اجتماعی با کیفیت زندگی کمتر و اختلال 

های فردی و عملکرد مرتبط است و هزینهتخریب 

مکوندی، دهدشتی لسانی، )آورد  اجتماعی به بار می

، نیکرسون، آدرکا، هافمن؛ 1422نادری و حافظی، 

                                                           
1- Dadomo, Panzeri, Caponcello, Carmelita & Grecucci 
2- Strachan, Hyett & Mcevoy 
3- Lev & McKay 
4- Greenberg 

همچنین این (. 1421، 2اسکچمن و همکارانهرمش، گیلبا

در  ت اضطرابی است کهترین اختلالااختلال یکی از شایع

پسند و حدادی، طالع)شود صورت عدم درمان مزمن می

توجه به اهمیت اختلال با  بنابراین ؛(1428رحیمیان بوگر، 

 انجامو تدوین  ،اضطراب اجتماعی و پیامدهای آن

از اهمیت  مداخلات درمانی یرتأثبررسی  برای پژوهش

نیاز حوزه اضطراب  براساسر نتیجه د .برخوردار است

 تأثیرشواهد پژوهشی درباره  فقدانی به پژوهش و اجتماع

پاسخ به  حاضر، هدف پژوهش بافتاری طرحواره درمانی

بر  بافتاری طرحواره درمانی آیا است که سؤالاین 

 های جسمانی دردناکنشانهتنظیم هیجان و  های مؤلفه

 دارد؟ تأثیراجتماعی  اختلال اضطرابافراد مبتلا به 

 

 روش
. بود A-B آزمودنی از نوعتک حاضرطرح پژوهش 

مبتلا به اختلال اضطراب جامعه آماری شامل تمام افراد 

 سال ذر ماهآ الیکه در فاصله زمانی مهر  بوداجتماعی 

ه کرد مشهد مراجعهشهر  به مراکز روانشناختی 2044

-به روش نمونهنفر  23کنندگان از میان مراجعه. ندبود

مصاحبه جلسه از  بعدنفر  2 ،انتخاب گیری در دسترس

معیارهای ورود . وارد مطالعه شدنفر  21انصراف و  اولیه

تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی  :به پژوهش شامل

نسخه پنجم بالینی ساختاریافته برای  مصاحبه براساس

سنی  ، دامنه1روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

. بود سطح تحصیلات حداقل دیپلمسال و  34تا  14

ابتلا به اختلالات روانپزشکی  :معیارهای خروج نیز شامل

دیگر نظیر اختلالات سایکوتیک، شخصیت، اضطرابی، 

 مصاحبهو مصرف مواد که از طریق  خلقی، بدشکلی بدن

                                                           
5- Aderka, Hofmann, Nickerson, Hermesh, Gilboa-Schechtman & 

et al 
6- Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 
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، رفتارهای اعتیادی نظیر شدندارزیابی  بالینی ساختاریافته

انجام و فرایند درمان ممکن بود اعتیاد به اینترنت که 

اولیه مورد سنجش  کنند و طی مصاحبه را مختل هاتکلیف

 ند، اختلالات طبی که از طریق سابقه پزشکیقرار گرفت

 و دریافت مداخلات روانشناختی همزمان شدندبررسی 

 .بود

 براساس اضطراب اجتماعی اختلال گذاری تشخیص

نسخه پنجم راهنمای  بالینی ساختاریافته مصاحبه اجرای

هراس  و پرسشنامه تشخیصی و آماری اختلالات روانی

دانشجوی دکترای تخصصی ) توسط پژوهشگراجتماعی 

یک )خط پایه  در مرحله سپس .انجام شد (روانشناسی

و در کلینیک سروش ( جلسات درمان شروع پیش ازهفته 

های جسمانی تنظیم هیجان و نشانه هایمتغیر ،شهر مشهد

تنظیم هیجان  پرسشنامه با استفاده از آزمودنی 21 دردناک

مورد ارزیابی توسط پژوهشگر و مقیاس آنالوگ بصری 

 براساس بافتاری طرحواره درمانی آن ازپس . قرار گرفتند

 21طی ، (1428)گر و همکاران پروتکل درمانی رودی

توسط  بار یکای هفته ساعته و به صورت 2 انفرادی جلسه

-آزمودنیبرای شهر مشهد  در کلینیک سروش پژوهشگر

تنظیم هیجان  پرسشنامه هاآزمودنی در ادامه .انجام شد ها

 21و  21، 8، 0در جلسه و مقیاس آنالوگ بصری را 

 جهت. نمودندماهه تکمیل  3پیگیری برای  ومداخله 

پیش از اجرای پژوهش ، اخلاقی موازینرعایت 

رضایت  آناناز  از هدف پژوهش آگاه شدند، هاآزمودنی

برگزار راهنما  استاد نظارتتحت  مراحلاخذ و همه  کتبی

بدون ثبت اطلاعات شخصی هویتی  هاداده. شد

انصراف از محرمانگی و دادن اختیار آوری و قواعد  جمع

تحلیل  جهت. رعایت شدها به آزمودنیادامه جلسات 

در سطح و تغییر  ، تحلیل دیداریآمار توصیفیاز  هاداده

 روش، برای معناداری آماری ، شاخص تغییر پایاثبات

درصد بهبود برای معناداری و برای اندازه اثر پوش غیرهم

طرحواره  جلساتخلاصه  2در جدول  .استفاده شد بالینی

 .ارائه شده است درمانی بافتاری

 
 (2112رودیگر و همکاران، )بافتاری  طرحواره درمانی خلاصه جلسات 1دول ج

 جلسه محتوای جلسه

 اول الی سوم

توضیح در مورد  ،بافتاری طرحواره درمانیآموزش روانی در مورد مدل  ،پردازیمفهوم ،لیست مشکلات ارزیابی، تهیه

و داشتن رویکرد  ها آنها جهت درک مراجع از تعامل میان ی ابعادی ذهنیتهای مراجع و نقشهنمودار توصیفی ذهنیت

 .ایها نه مقولهابعادی به ذهنیت

 چهارم الی ششم

ها و تکنیک صندلی برای برچسب زدن به ذهنیت ،گذشته و حال آن دربررسی مزایا و معایب  ای ومقابله ذهنیتشناسایی 

ذهنیت شناسایی باورهای  ،کودک ذهنیت نیاز شناسایی و رفع ،برای دسترسی به ذهنیت کودک و منتقد ها آنکنار زدن 

رویکرد های تکنیک ذهنیت بزرگسال سالم باتقویت  ،مبتنی بر پذیرش و تعهدزدایی از طریق رویکرد و همجوشی نتقدم

لد هشتاد تو و شفقتی خود، توپ نورانی، 3-0-2، تمرینآگاهانهتنفس ذهن)آگاهی و ذهن پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 .ها برای تمرین منزلنظارت بر ذهنیتتکمیل برگه آموزش  ،(سالگی

 هفتم الی دهم

تکینک صندلی  ،جدد به رویدادهام دهی چارچوبو  والدینی باز ،تصویرسازی رویدادهای مهم ،منطق فنون تجربی ارائه

 تهیه ،بین جلسات رفتاری برای فاصله حلتدوین راه ،ذهنیت کودک شناسایی و رفع نیاز ،ایمقابله ذهنیت زدن کناربرای 

 .دنگوش ده ها آنبار به  1-2جلسات  در فاصله هاآزمودنی های تصویرسازی ذهنی برای اینکهتمرین فایل صوتی

 یازدهم الی سیزدهم
آموزش  ،هنیت بزرگسال سالم و منتقد درونیو گفتگو بین ذ صندلی دوت بزرگسال سالم از طریق تکنیک ذهنی تقویت

جهت یادداشت باورهای منفی منتقد درونی و پاسخگویی  دفترچه گفتگو وذهینت ، طرحواره کارتاستفاده از فلش
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 .ها آنبزرگسال سالم به 

 چهاردهم الی شانزدهم

ی ذهنی معطوف به آینده تصویرساز تاری و تمرین در جلسه به صورتآزمایش رفتدوین  ،فهرست مشکلات رفتاری تهیه

صحبت درباره خاتمه درمان  ،ها گفتگو در مورد موانع و پسرفت ها از طریق تثبیت آموخته ،بندی نکاتجمع ،ایفای نقش و

 .در مورد آن  و ابراز احساس

 

 ابزار

 ساختاریافته نیمهای مصاحبه :1اریافتهبالینی ساخت مصاحبه

در  1است که توسط فیرست، ویلیامز، کرگ و اسپیتزر

 براساسها تشخیص اختلال برایتدوین و  1421سال 

 نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 .(1421فیرست، ویلیامز، کرگ و اسپیتزر، ) رودبکار می

اختصاصی بودن  نتایج حاکی از پایایی عالی، در پژوهشی

، لوریرو، اوسریو)و روایی بالینی بالای این مصاحبه بود 

 (.1422، 3و همکاران ، اوشیروهیراهالاک، ماکادودسوزا

 نشان داد همسانی درونی همه دیگر پژوهشی نتایج

 برابر با آلفای کرونباخ) عالی بوددر سطح ها تشخیص

این مصاحبه  نیز روایی سازهاز نظر  و( 22/4تا  22/4

با دقت متمایز  بالینی غیرجمعیت بالینی را از  توانست می

 (.1414عباسی، محمدخانی، فروزان، هوشیاری و )سازد 

و  گراسرا که  رسشنامهاین پ : تنظیم هیجان پرسشنامه

تنظیم هیجان تدوین کردند،  ارزیابیبرای ( 1443) جان

ارزیابی مجدد  مقیاس خردهاز دو  و استگویه  24دارای 

-تشکیل می( گویه 0)و فرونشانی ابراز ( گویه 1)شناختی 

ای و از درجه 5مقیاس لیکرت  براساسها پاسخ. شود

-بندی میدرجه( 5)موافق  کاملاًتا ( 2)مخالف  کاملاً

و  34ا ت 1ارزیابی مجدد  مقیاس خرده تنمرا دامنه. شوند

 همسانی درونی در پژوهشی. است 14تا  0فرونشانی از 

و ( 24/4تا  82/4آلفای کرونباخ برابر با )ارزیابی مجدد 

                                                           
1- Structured Clinical Interview 
2- First, Williams, Karg & Spitzer 
3- Osório, Loureiro, Hallak, Machado‐de‐Sousa, Ushirohira & et al 
4- Emotion Regulation Questionare (ERQ) 

قابل  (84/4تا  51/4رونباخ برابر با آلفای ک)ابراز فرونشانی 

نمرات ارزیابی مجدد و همچنین . بودقبول تا عالی 

ب به ترتیتایمیا ی و آلکسیبا پریشانی روان ابراز فرونشانی

پریس، )د دنهمبستگی مثبت نشان داهمبستگی منفی و 

 حسنینتایج پژوهش  (.1414و گراس،  2بکرا، رابینسون

آلفای )این پرسشنامه همسانی درونی نشان داد  نیز

از  بخش بوده ورضایت( 22/4ا ت 82/4کرونباخ برابر با 

این پرسشنامه با  های مقیاس خرده نیز روایی معیار نظر

 .(1421حسنی، ) یامدهای عاطفی ارتباط داشتندپ

برای ( 2212) 5هیز و پترسون : مقیاس آنالوگ بصری

بندی شدت درد برای درجه را که این مقیاساولین بار 

دلگادو، لامبرت، بوتریس، ) کار بردندشود، باستفاده می

این مقیاس . (1428، 8کالوک، رابینز و همکارانمک

برای  24متری مندرج است که سانتی 24خط  یک شامل

میزان درد  و بدون درد بودهبرای  صفرشدیدترین درد و 

درد  دهنده نشان 2-3 نمره. شودتوسط بیمار تعیین می

-بیک)درد شدید است  8-24درد متوسط و  0-5خفیف، 

نتایج  (.2323مرادی، ظفری، عشوندی، مزده و روشنایی، 

ضریب )پایایی این ابزار عالی نشان داد  پژوهشی

و  2، انور، اقبالالغدیر)بود ( 25/4 ای طبقه درونهمبستگی 

 این مقیاس با پرسشنامه همبستگیهمچنین (. 1428 ،اقبال

آمد که حاکی از اعتبار  دستب 81/4 گیلمک کوتاه درد

                                                           
5- Preece, Becerra & Robinson 
6- Visual Analogue Scale (VAS) 
7- Hayes & Pattersom 
8- Delgado, Lambert, Boutris, McCulloch, Robbins & et al 
9- Alghadir, Anwer & Iqbal 
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نیر، عبادی و مرادیان، رتیامین، سیرضوانی) بودبالای آن 

2322.) 

 

 هایافته

دامنه  نفر بود که 21ایی پژوهش حاضر شامل نمونه نه

میانگین )قرار داشت سال  34-14در بازه  آنانسنی 

 نفر دختر 22 نمونه شامل(. 18/3انحراف معیار و  21/13

به لحاظ وضعیت  که بود( %33/8)نفر پسر  2و  (15/22%)

( %15/11)نفر مجرد  8و  (%33/33) نفر متأهل 0تأهل 

، (%33/8) نفر دیپلم 2 نیزسطح تحصیلات از نظر . بودند

نفر کارشناسی ارشد  2و  (%33/83) نفر کارشناسی 24

و  (%24) شغل فاقدنفر  1 از نظر وضعیت شغلی و (33/8%)

توصیفی  های مؤلفه 1در جدول  .بودند( %24)نفر شاغل  1

 فرونشانی ابراز ارزیابی مجدد و های مقیاس خرده

مانی دردناک های جسو نشانه پرسشنامه تنظیم هیجان

 21و  21، 8، 0طی مراحل خط پایه، جلسه ها آزمودنی

 .ماهه ارائه شده است 3مداخله و پیگیری 

 
 هاآزمودنی های جسمانی دردناکمتغیرهای ارزیابی مجدد، فرونشانی ابراز و نشانه توصیفی های مؤلفه 2 جدول

 پیگیری  1جلسه  12جلسه  2جلسه   جلسه  خط پایه شاخص متغیر

 ارزیابی مجدد
 28/33 01/33 21/34 18 25/10 52/28 میانگین

 1/0 83/0 53/3 02/0 12/0 1/1 انحراف معیار

 فرونشانی ابراز
 21/5 01/8 33/24 25/23 48/21 33/11 میانگین

 50/1 82/1 20/3 2/3 20/1 32/1 انحراف معیار

 های جسمانی دردناکنشانه
 1 52/2 32/1 15/1 83/3 01/2 میانگین

 11/2 20/4 42/2 3/2 28/2 28/1 انحراف معیار

 

، نمره نهایی و میانگین مداخله، خط پایه نمره، 3در جدول 

 درصد بهبود، شاخص تغییر پایا، درصد دادهپیگیری، 

 خردهها در آزمودنیو کاهش خطرپذیری  غیرهمپوش

 ارزیابی مجدد و فرونشانی ابراز پرسشنامه های مقیاس

  .ارائه شده است تنظیم هیجان

 
 غیرهمپوش و کاهش خطرپذیری ی، درصد دادهشاخص تغییر پایا درصد بهبود، 3جدول 

 ارزیابی مجدد و فرونشانی ابراز مقیاس خرده

 شاخص متغیر
 آزمودنی

1 2 3   5   7 2 9 11 11 12 

ارزیابی 

مجدد 

 شناختی

 12 14 25 23 21 12 28 11 28 12 28 14 خط پایه

 15 12/32 52/15 12/11 2/11 52/32 2/12 12/33 2/11 30 2/18 12/32 میانگین مداخله

 35 30 34 13 12 04 30 04 34 32 30 32 نمره نهایی مداخله

 32 31 31 13 32 04 30 35 32 32 34 32 پیگیری

 25/18 12/21 13/13 22/52 11/12 22/22 82/13 20/22 11/05 2/12 33/28 12/21 (برحسب میانگین)درصد بهبود 

 22/51 54 05/51 21/51 12/82 08/24 82/88 81/82 15/11 15/11 82/88 52 (برحسب نمره نهایی)درصد بهبود 

 15/11 84 13/88 21/51 52/23 08/24 82/88 28/18 11/51 52/82 15/11 52 درصد بهبود پیگیری

 11/05 21/18 53/52 43/50 18/52 83/54 32/51 11/22 51/22 8/53 2/11 11/12 (میانگین مداخله و پیگیری)بهبودکلی
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 22/2 28/3 01/3 20/1 30/3 01/3 11/3 28/3 52/1 20/0 30/3 28/3 شاخص تغییر پایا

 24 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 همپوش یرغهای درصد داده

 24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 های همپوشدرصد داده

 24 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 کاهش خطرپذیری

فرونشانی 

 ابراز

 22 12 10 28 13 11 13 12 10 22 13 13 خط پایه

 23 21 2/22 52/8 52/21 22 52/21 52/20 2/23 2/2 2/22 23 میانگین مداخله

 5 23 8 1 22 0 1 23 24 5 8 8 نمره نهایی مداخله

 5 2 5 1 23 2 0 22 24 2 8 24 پیگیری

 28/32 21 48/21 32/22 21/00 24 21/00 02 52/03 24 24 08/03 (میانگین مداخله)درصد بهبود 

 21/13 08 15/11 15/11 25/21 81/82 22/53 08 33/28 21/13 11/12 11/12 (نمره نهایی مداخله)درصد بهبود 

 21/13 10 83/54 15/11 08/03 15/55 12/81 21 33/28 18/53 11/12 21/21 درصد بهبود پیگیری

 35/05 28 02/12 43/22 41/00 13/13 28/13 2/08 40/22 80/12 12/25 24 (میانگین مداخله و پیگیری)بهبودکلی 

 42/1 02/0 18/0 25/3 22/3 55/3 22/3 22/3 22/3 12/3 20/3 01/3 شاخص تغییر پایا

 52 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 های غیرهمپوشدرصد داده

 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 های همپوشدرصد داده

 52 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 خطرپذیری کاهش

 

ارزیابی  مقیاس خردهی برا 3جدول بخش اول مطابق 

 دهندهنشانها آزمودنی ، درصد بهبود همهمجدد

شاخص تغییر . بود ارزیابی مجدد اخله برمد تأثیرگذاری

از بیشتر ، 21آزمودنی شماره  جز بهها آزمودنی همه پایای

نشان داد تغییر در ارزیابی مجدد از که  آمد دستب 21/2

 یرغهای درصد دادههمچنین . نظر آماری معنادار بود

-آزمودنیبرای نشان داد  کاهش خطرپذیریو  همپوش

 مداخله از محدوده مرحله یهاداده تمام، 22تا  2های 

و برای د که بیانگر اثربخشی بالا دنخط پایه خارج بو

خله از مدا مرحلههای درصد داده 24 ،21آزمودنی 

 اثربخشی دهندهنشانکه  ددنخط پایه خارج بو محدوده

 .بود ارزیابی مجدد ایبر غیرقابل اعتماد مداخله

فرونشانی  مقیاس خردهبرای  3جدول بخش دوم مطابق 

 دهندهنشانها آزمودنی ، درصد بهبود همهابراز

 شاخص تغییر. بود ابراز مداخله بر فرونشانی تأثیرگذاری

نشان که  آمد دستب 21/2از بیشتر ها آزمودنی پایای همه

. بودمعنادار از نظر آماری در فرونشانی ابراز تغییر  داد

 نیز کاهش خطرپذیریو  همپوش یرغهای درصد داده

ی مرحله هاداد تمام 22تا  2های آزمودنیبرای داد  نشان

د که بیانگر دنمحدوده خط پایه خارج بو مداخله از

های درصد داده 52نیز  21و برای آزمودنی  اثربخشی بالا

 که ددنخط پایه خارج بومحدوده مداخله از  مرحله

حاکی از اثربخشی متوسط مداخله بر کاهش فرونشانی 

خط روند  ، نمودار سیر نمرات،2در نمودار  .ابراز بود

ارزیابی مجدد و  مقیاس دهخرو محفظه ثبات ( خط قرمز)

و ( خط قرمز)خط روند  ، نمودار سیر نمرات،1نمودار در 

ها آزمودنیفرونشانی ابراز  مقیاس خرده محفظه ثبات

 .شده است ترسیم
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 1 آزمودنیخط روند و محفظه ثبات ارزیابی مجدد . الف 

 
  2 آزمودنیخط روند و محفظه ثبات ارزیابی مجدد . ب

 
 3 آزمودنیخط روند و محفظه ثبات ارزیابی مجدد . پ

 
   آزمودنیخط روند و محفظه ثبات ارزیابی مجدد . ت

 
 5 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنیخط روند . ث

 
   و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. ج

 
 7 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. چ

 
 2 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. ح

 
 9 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. خ

 
 11 دد آزمودنیخط روند و محفظه ثبات ارزیابی مج. د

 
 11 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. ذ

 
 12 و محفظه ثبات ارزیابی مجدد آزمودنی خط روند. ر

 
 هاارزیابی مجدد شناختی آزمودنیهای ثبات خط روند و محفظه 1نمودار 

 

 

 

 



     24      و همکاران اسحق رحیمیان بوگر

2-21، 2041، 3مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 
 1محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی  خط روند و. الف

 
 2آزمودنی خط روند و محفظه ثبات فرونشانی ابراز . ب

 
 3محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی  خط روند و. پ

 
  محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی  خط روند و. ت

 
 5محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی خط روند و . ث

 
  محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی خط روند و . ج

 
 7براز آزمودنی خط روند و محفظه ثبات فرونشانی ا. چ

 
 2محفظه ثبات فرونشانی ابراز آزمودنی  خط روند و. ح

 
 9آزمودنی خط روند و محفظه ثبات فرونشانی ابراز . خ

 
 11آزمودنی خط روند و محفظه ثبات فرونشانی ابراز . د

 
 11آزمودنی خط روند و محفظه ثبات فرونشانی ابراز . ذ

 
12 آزمودنیخط روند و محفظه ثبات فرونشانی ابراز . ر

 

 هافرونشانی ابراز آزمودنی های ثباتخط روند و محفظه 2نمودار 

 

 مقیاس خردهها در آزمودنی ، نمرات2نمودار  براساس

. داشتارزیابی مجدد نسبت به خط پایه سیر صعودی 

 ها در دورهنفر از آزمودنی 2نمرات  همچنین تغییر

ظه خط روند و محف. بود افزایش یافتهیا  ادامهپیگیری نیز 
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درصدی، حاکی از ثبات  14-84قانون  براساس ثبات

آزمودنی  جز به هاآزمودنیهمه  نمره( افزایش)روند تغییر 

 .بودمداخله  در مرحله 2

 مقیاس خردهها در آزمودنی ، نمرات1نمودار  براساس

 تغییر. بت به خط پایه سیر نزولی داشتفرونشانی ابراز نس

یا  ادامهپیگیری نیز  ها در دورهنفر از آزمودنی 2نمرات 

ند و همچنین محفظه ثبات خط رو. بود کاهش یافته

روند تغییر  ثبات بیانگردرصدی  14-84قانون  براساس

، 3، 1های آزمودنی جز بهها آزمودنیهمه  نمره( کاهش)

خط پایه،  نمره 0در جدول  .بود مداخله حلهدر مر 5و  1

درصد بهبود، نهایی و میانگین مداخله، پیگیری،  نمره

و کاهش  همپوش غیری هاشاخص تغییر پایا، درصد داده

 ارائه هاهای جسمانی دردناک آزمودنینشانهخطرپذیری 

 .شده است

 
 های جسمانی دردناکنشانه و کاهش خطرپذیری همپوش غیرهای و درصد داده شاخص تغییر پایادرصد بهبود،   جدول 

 شاخص متغیر
 آزمودنی

1 2 3   5   7 2 9 11 11 12 

های نشانه

جسمانی 

 دردناک

 1 2/5 1 3 2/2 2 5 2 0 2 1 2 خط پایه

 12/3 3 52/1 52/2 12/2 12/2 12/3 12/1 2/1 22/1 12/1 35/1 میانگین مداخله

 3 2 2 1 0 2 1 1 2 2 1 2/2 نمره نهایی مداخله

 2 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2/3 2/2 پیگیری

 83/02 14 25/20 15/02 50/00 -12 25/23 22 2/35 1/21 2/11 1/21 (برحسب میانگین) درصد بهبود

 24 15/81 33/83 33/33 82/25 4 03/52 14 52 84 15/11 54 (برحسب نمره نهایی)درصد بهبود 

 33/83 14 33/83 33/33 35/05 4 03/52 84 52 14 15/02 54 درصد بهبود پیگیری

 28/10 14 52/18 2/35 42/01 -2/21 2/11 2/15 12/21 2/28 48/21 3/12 (میانگین مداخله و پیگیری)بهبودکلی

 2/2 32/8 43/1 31/1 82/5 01/4 21/1 2/2 58/1 12/2 21/1 88/0 شاخص تغییر پایا

 244 244 52 244 244 4 244 244 244 244 244 52 های غیرهمپوشدرصد داده

 4 4 12 4 4 244 4 4 4 4 4 12 های همپوشدرصد داده

 244 244 52 244 244 12 244 244 244 244 244 52 کاهش خطرپذیری

 

 جز بهها آزمودنی ، درصد بهبود همه0مطابق جدول 

های جسمانی نشانهمداخله بر  تأثیر دهندهنشان 5آزمودنی 

 شاخص تغییر پایا نیز در مورد همه. بوددردناک 

آمد  دستب 21/2از بیشتر ، 5آزمودنی  جز بهها آزمودنی

از نظر  های جسمانی دردناکنشانهتغییر  که نشان داد

کاهش و  همپوش یرغهای درصد داده. آماری معنادار بود

 21و  22، 2، 8، 1، 2، 0 ،3، 1های آزمودنی خطرپذیری

از محدوده خط پایه  مداخله های مرحلههنشان داد همه داد

-آزمودنی برای ؛مداخله زیاد تأثیرکه بیانگر ، خارج بودند

های مرحله مداخله از درصد داده 52 ،24و  2های 

 تأثیردهنده که نشان، موقعیت خط پایه خارج بودند

های مرحله از داده کدامهیچ 5 آزمودنیبرای  و؛ متوسط

عدم که بیانگر ، مداخله از محدوده خط پایه خارج نبودند

در  .بود های جسمانی دردناک نشانه مداخله بر تأثیر

های و محفظه ثبات نشانه خط روند سیر نمرات، 3نمودار 

 .است شدهترسیم  هاآزمودنی جسمانی دردناک
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 1 آزمودنیهای جسمانی دردناک نشانه خط روند .الف

 
 2 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ب

 
 3 آزمودنیهای جسمانی دردناک نشانهروند  خط. پ

 
   آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ت

 
 5 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ث

 
   آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ج

 
 7 آزمودنیهای جسمانی دردناک نشانهخط روند . چ

 
 2 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ح

 
 9 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. خ

 
 11 آزمودنیهای جسمانی دردناک روند نشانهخط . د

 
 11 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ذ

 
 12 آزمودنیهای جسمانی دردناک خط روند نشانه. ر

 
 هاجسمانی دردناک آزمودنی هاینشانه های ثباتخط روند و محفظه 3نمودار 

 

 های جسمانی دردناکنشانه، نمرات 3نمودار  براساس

همچنین . بت به خط پایه سیر نزولی داشتنس هاآزمودنی

یا  ادامهها در دوره پیگیری از آزمودنی نفر 8 هتغییر نمر

 براساسخط روند و محفظه ثبات نیز . بود کاهش یافته

روند کاهش نمرات بیانگر ثبات درصدی،  14-84قانون 

 . بود حله مداخلهدر مر 21و  22، 8، 2های آزمودنی
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 بحث

 طرحواره درمانیبررسی اثربخشی  حاضرهدف پژوهش 

های جسمانی دردناک تنظیم هیجان و نشانهبافتاری بر 

بخش اول  .افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود

 بافتاری، طرحواره درمانیهای این پژوهش نشان داد یافته

 را ارزیابی مجدد شناختیاول تنظیم هیجان شامل  مؤلفه

 مؤلفهو ( 21آزمودنی  جز به) به صورت معناداری افزایش

ی معناداربه صورت را فرونشانی ابراز دوم آن شامل 

و  ثابت همتی هایپژوهش با این یافته .داده استکاهش 

 ؛(2042) و همکاران نجارکاخکی ؛(2322) همکاران

 (2322) فرخی و همکاران ؛(2042) انو همکار میرباقری

 که نشان دادبود، همسو ( 1428) دادومو و همکارانو 

این  تبییندر  .دارد تأثیربر تنظیم هیجان  طرحواره درمانی

تمرکز بر بافتاری با  طرحواره درمانیتوان گفت مییافته 

و  ربیتجشناختی و های تکنیک از طریقها ذهنیت

 .بود مؤثر تنظیم هیجان بهبوددر های موج سوم تکنیک

توانستند  ایی مقابلههاذهنیت گذاشتنبا کنار  هاآزمودنی

اجتناب و را جایگزین تنظیم هیجان  راهبردهای سالم

و در  متوقف شد نیز منتقد ذهنیت همچنین. کنندفرونشانی 

و  های منفیافزایش شدت هیجاندر  آن یرتأث نتیجه

هیجانی شناسایی نیازهای  .یافتبدتنظیمی هیجان کاهش 

در ذهنیت بزرگسال سالم  نقشو  ذهنیت کودک

 .نیز به تنظیم هیجان کمک کرد این نیازها سازیبرآورده

 در ذهنی تصویرسازی بازسازیتکنیک بعلاوه 

، رویدادهای ناخوشایند قبلیبه دهی مجدد چارچوب

 روش یادگیریو  شده های فرونشانیهیجانکردن  تجربه

-همچنین تکنیک. بود مؤثر و ابراز هیجانتجربه  صحیح

آگاهی به افزایش آگاهی های موج سوم مانند ذهن

ها به عنوان تجارب عادی و اتخاذ هیجانی، پذیرش هیجان

 .ددنگر به هیجان کمک کرموضع مشاهده

طرحواره های این پژوهش نشان داد بخش دوم یافته

 دردناک های جسمانیمتغیر نشانهبافتاری  درمانی

کاهش به طور معناداری را ( 5آزمودنی  جز به) هاآزمودنی

این یافته با پژوهش استراچان و همکاران . است داده

که نشان  بود،همسو  (2322)و فرخی و همکاران  (1414)

های جسمانی را تواند نشانهمی طرحواره درمانیدادند 

 های کودکذهنیت یت،مدل ذهن براساس. کاهش دهد

ارتباط دارند و در صورت فعال شدن  جسمی هاینشانهبا 

رودیگر و )شوند فعال می بدنی هاینشانهها، ذهنیتاین 

تبیین یافته دوم پژوهش در بنابراین  .(1428همکاران، 

شناسایی با بافتاری  طرحواره درمانی گفتتوان می حاضر

-و رفع نیازهای هیجانی ذهنیت کودک بر کاهش نشانه

وقتی . داشت تأثیرها آزمودنی دردناک های جسمانی

 جسمی مرتبط با ذهنیت کودک های نشانهو  هاهیجان

ذهنیت  با افکارو  ندباربخشی و همدلی قرار گرفتتاعمورد 

گزارش ها شد، آزمودنی زدایی همجوشی منتقد درونی

-تجربه دارند واز لحاظ جسمی احساس بهتری کردند که 

 .ه بودکاهش یافتمانند درد  آنانهای ناخوشایند جسمانی

جسمی  تأثیراتهمچنین طرد و انزوای اجتماعی دارای 

د و نواحی مغزی فعال در تجربه درد جسمی را نباشمی

 بنابراین ؛(1428رودیگر و همکاران، )د نکن تحریک می

 یانجسم هاینشانهبه دلیل ارتباط میان طردشدگی و 

صویرسازی نیز اشاره ت تکنیک تأثیرتوان به دردناک، می

های این پژوهش تجاربی با محتوای آزمودنی. کرد

اجتماعی  موقعیت که هنگام مواجهه باطردشدگی داشتند 

 یجسم هایاحساس رویدادها آن خاطرات ،جدید

این  یدر نتیجه. انگیختبرمی انناخوشایندی را در آن
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ات را به عنوان ها توانستند این خاطر، آزمودنیتکنیک

تعمیم  یهای بعدموقعیتبه  رند وبپذی بخشی از زندگی

-ذهنهای ها تکنیکآزمودنیهمچنین به گزارش . ندهند

و فنون  آگاهی مانند تنفس دیافراگمی و اسکن بدن

خودشفقتی مانند خودمراقبتی جسمی هنگام درد، کاهش 

کودک ذهنیت و گفتگوی همدلانه با  انتقادگری خود

 .کمک کرد به کاهش درد نیز دیدهآسیب

 

 گیرینتیجه

 طرحواره درمانی های پژوهش حاضر نشان داد کهیافته

 اضطراب مخصوصاً هاهیجاندر شناسایی بافتاری 

تنظیم  و اصلاح شیوه اجتناب تجربی ، کاهشاجتماعی

های نشانه همچنین متعاقب این درمان. بود مؤثر هیجان

طور معناداری کاهش به ها نیز جسمانی دردناک آزمودنی

ه گرفت طرحواره درمانی توان نتیجبنابراین می ؛ندیافت

تواند درمان سودمندی برای اختلال اضطراب بافتاری می

 به توانپژوهش میاین های از محدودیت. اجتماعی باشد

ها و کلینیکبه افراد حضوری محدود بودن مراجعه 

ده استفاو  22-دلیل شیوع بیماری کوویدمراکز مشاوره به 

ممکن است افراد در پاسخ )دهی خودگزارش هایاز ابزار

 همچنین. اشاره کرد( دارای سوگیری باشند سؤالاتبه 

طرحواره های آینده اثربخشی در پژوهش شودمیپیشنهاد 

 مانندها در سایر شکلدیگر، اختلالات بر بافتاری  درمانی

 .شود مطالعه هر دو جنسیتدرمانی و بر روی  گروه
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