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 چكيده
 زدايـي حساسـيتو درمـاني طرحـواره بخشـي اثرةمقايسباهدف پژوهش
 اضـطراب كـاهش بـر مـوردي روش بـه مجـدد پـردازشو چشم باحركات
ناامراجعاجتماعي از نوع نيمـه پژوهش. روشدشايمن مركز مشاوره اجران
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 مقدمه

ب رواناختلال)2اجتماعي هراس(1اضطراب اجتماعي وسيله تـرسهپزشكي شايعي است كه

و  ماي گستردهمداوم  كنـد را ايجـاد مـي اجتمـاعي هـايكه اجتناب از موقعيـت شوديمشخص

و مك نالي كه؛)3،2014(هزل در14تا5اختلالي  ثيـر تـأ زنـدگي تحـتيطدرصد از افراد را

سـال15-8از، % افراد مبـتلا 75 شروع سنيو13سني ابتلا به اين اختلالةمياندهد. قرار مي

به اين اختلال است و رويدادهاي هاي بعضي يا همه موقعيتةباردر. افراد مبتلا تعامل اجتماعي

كه ترسميهاآن.هستند جمعي زندگي شديداً بيمناك و بيش از اندازه است،هاآن دانند مفرط

جـاري هـاي . هر يك از رويدادهستندبا اين حال در غلبه بر اضطراب ناشي از اطرافيان ناتوان 

و سـخنراني بـه  زندگي از جمله تلفن كردن، خريد كالا از مغازه، حضور در ملاقات يا مجالس

و با استرسهاآن ديگران براي دراستهمراه بسيار سخت به اين اختلال نگـاه بارة. افراد مبتلا

و افراد درون را شـامل4گرايـيو قضاوت منفي ديگران، نگران هستند. اين اختلال افراد كم رو

مي شودينم پزشـكي روان(انجمـن كننـد خواهند مدت زيادي بـه تنهـايي سـپري كه خودشان

و فيليپوتموگاس، ريچارد، مك نالي،؛ هييرنا2013، آمريكا ). اضطراب مـداوم 5،2015، اشميت

آنهايو شديد از موقعيت و اجتناب از تـرس شـديد از ارزيـابيِ منفـي ديگـران، ها، اجتماعي

و عضـلاني، تـنش سـرخ شـدن، لـرزش، طپش قلب، تعريق، آشفتگي يا سراسيمگي، دل پيچـه

نا است اختلال اضطراب اجتماعيهاي نشانه اسهال از و توسـيان،ك(مك نالي، ؛6،2013تساي

و همكاران، و).1394مخبردزفولي، رضايي؛ غضنفري پور درصد ابتلا در زنان بيشتر از مـردان

و روئيـز يسـتن ميزان شيوع در كشورهاي مختلـف، يكسـان  در7،2015(سـادوك، سـادوك (

ري توجـه، هيجاني از قبيل سـوگي-هاي شناختي مؤلّفه،اجتماعي اضطراب شناسي اختلال علت

و ناسازهاي داري رفتاري، طرحواره باز و نيز مشكلاتي در دلبسـتگي اوليـه گار اوليه، ابراز خشم

 
1. social anxiety disorder(SAD) 
2. social phobia 
3. Hezel & McNally 
4. introvert 
5. Heerena, Mogoas  ̧Richard, McNally, Schmitz & Philippot 
6. McNally, Enock, Tsai & Tousian 
7. Sadock, Sadock & ruiz 
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و همكاران، پروري گزارش شده است مسائل فرزند و هـانكين 2015(سادوك ،1؛ كالوت، اوريو

دو حاضر براي رفع اختلال اضطراب اجتماعي ناشي از مشكلات دلبسـتگي،ةمطالعدر).2013

به طور مختصر مروردشروش درماني آزمون  شود.مي. در اين قسمت دلبستگي

او،2دلبستگي و مراقبان و پيوند عاطفي بين كودك كـه در دوران كـودكي ايجـاد استگره

مي مي و در سراسر زندگي باقي جان بالبي مطالعات مربـوط بـه ايـن).3،1982(بالبي ماند شود

5آيننزورث در سنجش سبك دلبسـتگي.كرد شناسي روانوارد متون4ثسازه را همراه با آينزور

سه سبك دلبستگي ايمن را مشخص كرد كـه دو نـوع8و اجتنابي7دو سوگرا–مضطرب،6افراد

و خاطر جمع بوده در حالي كـه گـروه9ايمننااخير در گروه  قرار دارند. افراد گروه ايمن، آرام

و نا شـود. نسـبت بـه مراقـب مشـخص مـي 10تفاوتي ظاهريبيايمن با ترس، اضطراب، خشم

و همدلي را قبولهايهدلبست و كونـولي،(كودكننـ نمـي ناايمن احساس كم ارزشي كرده نـولي

و مراقـب خـود ثيرتأ). بالبي 2009 روابـط بزرگسـالانه سـازه بـر تجارب اوليه كودك با مـادر

شددكررا معرفي 11الگوهاي كاري دروني به شكل ناهشيار در ذهـنو معتقد كه اين تجربيات

و در بزرگسالي بـه ماننـد يـك الگـوي درونـي، در هـدايت رفتـار فـرد كودك ذخيره مي شود

و فيزيكـي فـرد ثير تأ و باعث ايجاد آسيب جدي به رشد عاطفي، شناختي، اجتمـاعي گذار شده

شكل مي  كيفيـت دلبسـتگي بـهةنـگا سـه هاي گيري اين سبك شوند. با توجه به اينكه چگونگي

و تعيينةرابط و مراقب او بستگي دارد رفتاري فرد در بزرگسالي بوده شيوةةكنند كودك با مادر

و  مي ثيرتأو در روابط زوجين حضور و لـوكن دهـد خود را نشان )؛ 2004، 12(هانـت سـينگر

و ل آيـد؛ در ايـن عمـ بـه جـويي چارههاآن براي رفع لازم است تا اين مشكلات شناسايي شده

1. Calvete, Orue, & Hankin 
2. attachment 
3. Bowlby 
4. Ainsworth 
5. attachment styles 
6. secure 
7. anxious-ambivalence 
8. avoidant 
9. unsecure 
10. seeming Indifference 
11. internal working models 
12. Huntsinger & Lueken 
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به شكل خلاصه معرفي .شودميراستا دو روش درماني مورد مطالعه

و1طرحواره درماني و همكـارانش درماني است كـه از رواناي نوآورانه سيستم جديد يانـگ

،3ءشــي روابــط،2مختلــف شــناختي رفتــاري، دلبســتگي، گشــتالتهــاي مــدلبــا تلفيــق آن را

و ويشـار،(يانـگدكردنـه ارائ5و روانكاوي4گرايي سازنده ؛ ويسكوسـيلووا، 6،2003كلوسـكو

و گرامبال ) طرحواره درمـاني داراي8،2009؛ جنكينز7،2014پراسكو، سدلاكووا، اوسيسكووا

و دو و آموزش خـود را هـاي طرحـواره، در بخش اول بيمار استتغييرةمرحلمرحله سنجش

و ريشه هـا را بـه مشـكلات فعلـيو ايـن طرحـواره تحولي آن را مشخص كرده هاي شناسايي

در مرتبط مي و بين فردي در جهت بهبودةمرحلكند. دوم راهبردهاي مختلف شناختي، رفتاري

ميكاربهواره طرح و2014(ويسكوسيلووا وهمكاران، شود گرفته ). ايـن2003همكاران،؛ يانگ

به اين استدلال رويكرد شد درماني با توجه هاي مفروضهتوانند نمياري از بيمارانكه بسي ايجاد

 ثيـر تـأ رفتاري از قبيل تحليل تجربي، گفتمان منطقي، تبعيت از روند درمـاني،-درمان شناختي

به اينكه ميزان عود در اين درمان بيشترو كنندناسازگاري را رعايتبرمستقيم آموزش با توجه

و در واقع شكل  شناي يافته گسترشاست ).9،2013(تيم استرفتاري-اختياز درمان

در ثير تأ و كـاهش تعـارض اين روش درماني و كـاهش افزايش صـميميت هـاي زناشـويي

و فـدايي، اوليـه ناسـازگار هاي طرحواره ) در درمـان اخـتلال شخصـيت مـرزي 2015(حاتمي

هـاي ) در كـاهش شـدت نشـانه2009،و همكـاران 10بلـو-، آرنتز، اسميت، گيسـن(نادورت

به اختلال شخصيت وسواس جبـري  و اضطراب فرد مبتلا (منتظـري، نشـاط دوسـت، عابـدي

هـاي طرحـواره اين رويكرد درمـاني در كـاهش شـدت ثيرتأ.است شده) مستند2014عابدي،

(موسوي و موسوي ناسازگاراوليه ناسازگار مبتلايان هايو كاهش طرحواره) 1393سادات، اصل

 
1. schema Therapy 
2. Gestalt 
3. object relation 
4. constructivism 
5. Psychoanalysis 
6. Young, Klosko & Weishaar 
7. Vyskocilova, Prasko, Sedlackova, Ociskova & Grambal 
8. Jenkins 
9. Thimm 
10. Nadorta, Arntz, Smit, Giesen-Bloo 
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و سلگي، اعيبه اختلال اضطراب اجتم ) نيـز مسـتند شـده اسـت.1393(صفارنيا، زارع، كرمي

(بيرجنـدي، شـيخ تفكـّ آموزش طرحواره درماني در كاهش رات غيـر منطقـي بيمـاران افسـرده

و عبدالهي،  و2012محمودي (ملكـي، نـادري،) و افسردگي كاهش علائم اختلالات اضطراب

و زيدي،  و متقنيمرغبه) نيز گزارش شده است. 1394عاشوري استنادات فوق، شواهد مستند

به استثناء اختلالات شخصيت در دسـترس نيسـت. بـر ايـن بخشي اثر بارةدر اين روش درماني

درةتواند جنبميحاضرةمطالعاساس  كهها درماني موج سوم باشد؛ها درمانةزمينمجهولي يي

و قبولي پيدا كرده استمشود استنادات ادعا مي ).1،2012شويگر(كاهل، وينتر

و پـردازش حساسيت شد،آن مطالعه بخشي اثررويكرد ديگري كه زدايي با حركـات چشـم

) بـه طـور اتفـاقي 2010، 2014(3شـاپيرو، 1989در سالرا . اين رويكرد درمانياست2مجدد

به دنياي  و ا . در اين رويكرد اعتقاد بر اين است كه انساندكرشناسي ارائه روانابداع ز يـك هـا

و مند هستند بهره4بخشي دروني نظمنظام خود كه در هنگام مواجهه با آسيب، وارد عمل شـده

كـه افتـد مـي كنـد. در ايـن ديـدگاه، آسـيب روانـي مـوقعي اتفـاقبه حفظ ارگانيسم كمك مي

كننده، نظـام پـردازش تنظيمزندگي با ايجاد اختلال در اين سيستمِ خود5زاي آسيبرويدادهاي 

شكلاطلاعا و باعث و احساس الگوهاي بيمارگيريت را از كار انداخته گون در شناخت، رفتار

و مي شوند؛ بر اين اساس موقعي كه ارگانيسم در جهـت محافظـت از خـود نيـاز بـه پـردازش

و باعـث بـروز  تحليل اطلاعات داشته باشد، اين ساختارهاي بيمـار گـون بـر فـرد غلبـه كـرده

درندشومي خود تخريبيهاي رفتار كننده، تصحيح تنظيماين نوع از روان درماني، سيستم خود.

و سازنده تسهيلو تفكّها شده، بروز رفتار ايشودميرات مثبت ن رويكرد مورد توجه . آنچه در

و در هستندكودكيةزاي دور آسيبهاي تجربه است، هـاي دورهكه مجال پردازش پيدا نكـرده

و رفتار سالم را از فرد مـيربعدي زندگي فرصت تفكّ گيرنـد. در ايـن روش درمـاني، احساس

كه در آن با استفاده از حركـاتاي مرحلهشاپيرو مدل هشت  استانداردي را پيشنهاد كرده است

و  و پـردازش مجـدد آن سيسـتم خـودةدوركردن تجربيات زندهسريع چشم و تحليل كودكي

 
1. Kahl, Winter & Schweiger 
2. Eye Movement and Desensitization with Reprocessing(EMDR) 
3. Shapiro 
4. internal self- regulation system 
5. traumatic events 
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به كار انداخته مي و كاد2014(شاپيرو، شود تنظيمي افراد دوباره در1،2014؛ كپس، اندردا  بارة).

آن را بسـيار،به طوري كه طرفـداران،انجام شدهزيادي2هايي اين روش درماني مجادلهيكارا

. ايـن روش درمـاني بـراي درمـان اخـتلالاتدكننـد نمـي أييـتراآننامنتقدولي،دانسته مؤثر

ن عصب و  ارگانيك مانند پسـيكوز مناسـب نيسـت هايقصشناختي، بعضي از اختلالات خلقي

و ماكسفيلد، و درمـانييكارا).2002(شاپيرو اين روش درماني در درمان اختلالات درد مزمن

(شـاپيرو،  و 2002؛2010؛2014اختلال استرس پس از سانحه گـزارش شـده اسـت ؛ شـاپيرو

و ميرزايـي، جمالي بني؛ جاويد،2014،و همكاران4؛ كپس3،2002ماكسفيلد ؛ 1393، خسـروي

).1388زاده، احمدي

دليل انتخاب همزمان اين دو رويكرد براي درمان اختلال اضطراب اجتماعي از ايـن جهـت

و هركـدام بـه بود كه هر دو درمان؛ تجربيات دوران كودكي را عامـل ايجـاد نارسـايي دانسـته

و وهاي پردازش مجدد قالب بررسي و باورهاي كهنه ؛ هردو روش دارندرسوبي توجه شناختي

و اضطراب و مشـكلات ارتبـاطي نـا هاي ناشـي از نـوع درماني در اين زمينه با دلبستگي ايمـن

) داشـته واز 2009(جنكينـز،5روش درماني سبك درماني از پايين به بالا سروكار دارند. هر دو

و افراد را شنا6طريق باز زنده كردن تجربيات دوران كودكي، باورهاي بـه رفـع آن اقـدام سـايي

دود كنن مي در سازندهنظريه در اين زمينه با مكاتبو هر در بـارة گرايي وگشـتالت نقـش خـود

و قبول مالكيت مشكل، مفـاهيم بـه هـر دو روش درمـاني اشـتراك دارنـد.لنقط تداوم بيماري

و عميقاً جا دلبستگي، و استانتونكودكيةافتادباورهاي نامناسب و كرده) توجه7،2009(براي

و مواجهه را آسيببا تجربيات8رويارويي كه بـا توجـه هايي هم با آزمودنيآن كنند،مي تأكيدزا

دو.مواجه هسـتند دلبستگي با مشكلاتيةزميندربه بيماري يا نبود پدر ، وجـود نظريـه در هـر

طهــا هــاي شــناختي مقــاوم از طريــق ايجــاد مــدل باورهــاي ســخت وســاخت  هــاي رحــوارهو

1. Capps, Andreda & Cade 
2. debates 
3. Shapiro & Maxfield 
4. Capps, Andreda & Cade 
5. bottom up 
6. believes 
7. Bray & Stanton 
8. exposure 
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و مشـكلات ارتبـاطي مـي رسوب شـود يافته در شخصيت، باعـث ايجـاد اضـطراب اجتمـاعي

و هانكين از مـي هـا اينكه در هر دو اين نظريـه نهايت).1،2013(كالويت، اوريو تـوان ردپـايي

تي بك كه آرون به كردهارائه2الگوهاي كاري دروني يافت در تجربيات ناسازگار اوليـه ثيرتأو

به اين دستحاضرةمطالعرفتارهاي فرد اشاره دارد. هدف  ازلهأمسيابي اسـت كـه كـدام يـك

و هاي درماني حساسيت روش در زدايي با حركات چشم و طرحـواره درمـاني پردازش مجـدد

ناامراجعكاهش اضطراب اجتماعي  ايـن؟اسـت گـذار ثيـر تـأ مورد مطالعهةمشاور ايمن مركزن

كه در غيـاب يكـي از والـدين، منجربه ايجاد الگويي براي درمان افرادي تواند مطالعه مي شود

وةدورهاي اضطرابي دلبستگي كنوني خود انتقـالةخانوادكودكي خود را به زندگي بزرگسالي

به اينكه دهند. مي دوةمقايسبا توجه روش درماني با محوريت دلبستگي بـه احتمـال بـراي اين

هاي درماني قـدمت زيـادي ندارنـد،و با توجه به اينكه هر دو اين روشدوشمياولين بار اجرا 

ميةنتيجبه  به عنوان يك گزارش حاصله .شودمحور استناد شاهدتوان

 روش

و در جهت پاسخگويي آن مقايسه4راهبرد درمانيو3روش اجرايي مطالعه، شبه آزمايشي اي

كه كدام روش يا رويكرد درماني سؤالبه اين  مي بود  پـژوهش5يجامعـة آمـار كند؟ بهتر عمل

و امورايثارگران بودنـدةمشاوروييراهنمامركزنامراجعاز نفر136حاضر خانواده بنياد شهيد

با22اي داشتند. از اين تعداد مشاورهةپروندكه  وةملاحظنفر اهداف درماني، ماهيـت مطالعـه

د ملاك ر ايـن مطالعـه افـرادي كـه نمـرات اخـتلال هاي شمول، به عنوان نمونه انتخاب شدند.

به عنوان مـلاك تشـخيص،دو انحراف استاندارد بالاتر از ميانگين بودهاآن اضطراب اجتماعي

اي، حداقل يكبار مراجعـه بـه مشاورهةپروندنمونه، داشتن6هاي شمول در نظر گرفته شد. ملاك

مبنـي بـر نامـه رضـايت كـردن ايمـن، پـر نـا خاطر مشكلات خانوادگي، داشتن سبك دلبستگي 

م و تأهلرضايت آگاهانه، هـاي عـدم. مـلاك بـودبه بيماري جسماني خـاص مبتلا نبودنبودن

 
1. Calvete, Orue & Hankin 
2. Beck 
3. semi experimental 
4. therapeutic strategy 
5. population 
6. inclusion 
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و قـرار گـرفتن در سـبكلنموندر1شمول مورد مطالعه، تكميل نكردن فرم رضـايت آگاهانـه

به بيماري  و ابتلا .بودشناختي يا جسماني خاص رواندلبستگي ايمن

و روش حساسيت ثيرتأآزمونِ براياين پژوهش در و طرحواره درماني زدايـي بـا حركـات چشـم

باكنندگان شركت پردازش مجدد، و بـا توجـه بـه در تحقيق و اهداف پژوهش، انتخـاب رعايت شرايط

شـدند. سـپس، اعضـاي نمونـه در3گانـه گمـارش سـه هـاي در گـروه2همين موارد به شكل تصادفي

و زدايي حساسيتهاي گروه ( با حركات چشم ()،EMDRپـردازش مجـدد و STطرحـواره درمـاني (

) و در ادامه،WL(4گروه ليست انتظار (11آزمايشـي بـه مـدتةمداخل ـجايگزين دو هفتـه جلسـه اي

ازدش ـهـاي آزمـايش، بـه شـكل مـوردي اجـرا ساعته) براي اعضاي گـروه5/1ةجلس ةمداخل ـ. پـس

درپس،5آزمايشي گر بارةآزمون و آزمون به عمل آمد.شد وه اجرا هر سه و مقايسه

و شـيورةپرسشنامسبك دلبستگي از گيري اندازه منظور به 1993ةنسـخ6اسـتاندارد هـازان

و شيور، خودگزارشـيِ سـهةپرسشـنام ) استفاده شد. اين پرسشنامه با نـام 1987(نقل از هازان

و مضـطرب دوسـ7اي مقوله و سه سبك ايمـن، نـاايمن گيـرد. مـي وگرا را انـدازه شناخته شده

و به روش آزمـون مجـدد، پايـايي  آن بـارةدر60/0و70/0پرسشنامه داراي روايي واعتبار بود

(فيني و شيور8،1994گزارش شده است اخـتلال اضـطراب گيري اندازه براي).1987،؛ هازان

ه شد. اين پرسشنامه ) استفاد2000،و همكاران 10(كانور9هراس اجتماعيةپرسشناماجتماعي از 

مي 13و ناراحتي جسماني 12، اجتناب11ترسةحيطدر سه و اطلاعاتي را نشان باها درماندهد ي

ميييكارا و اعتبـار 15و روايي 14دهد. پرسشنامه داراي اعتبار مختلف را از هم تميز بالايي بوده

 
1. exclusion 
2. random 
3. placement 
4. waiting list 
5. intervention 
6. Hazen -Shaver attachment self-report 
7. category 
8. Feeney 
9. social phobia inventory(SPIN) 
10. Connor & et al 
11. fear 
12. avoidance 
13. physiological signs 
14. reliability 
15. validity 
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امه در گروه گزارش شده است. ضريب همساني دروني اين پرسشن89/0تا78/0ةگسترآن در

80/0و نـاراحتي جسـماني91/0؛ اجتنـاب89/0هاي فرعي تـرسو براي مقياس94/0بهنجار 

 گزارش شده است.

ها يافته

سه گروه مطالعه دست آمده از آزمودنيبهتوصيفي هاي داده كه در 1در جدول شدند،هايي

 نشان داده شده است.

 هاي اضطراب اجتماعي سه گروهفهمؤلّآزمون پيشتوصيفي هاي : داده1جدول

 MSDMDتعدادپيش آزمون
2273/17932/150/14ترس

2205/22786/122اجتناب

18/13763/114 22 ناراحتي جسماني

2295/52126/200/53اضطراب اجتماعي

به دست آمده از و پيشاطلاعات توصيفي .نشان داده شده است2آزمون در جدولپسآزمون

پس پيش:2جدول و  آزمون اضطراب اجتماعي سه گروه آزمون

 نمرات گروه
آزمونپسآزمونپيش

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين

EMDR 

86/52673/286/3458/5اضطراب اجتماعي

86/17193/200/18215/3ترس

71/22799/129/10094/3اجتناب

29/12604/143/6618/1مانيناراحتي جس

ST 

14/5467/186/34928/5اضطراب اجتماعي

00/18160/214/1413/3ترس

86/2234/100/12380/2اجتناب

29/13430/243/8902/1ناراحتي جسماني

WL 

00/52604/150/48276/4اضطراب اجتماعي

38/17685/113/18991/0ترس

75/20488/175/18252/2اجتناب

88/13835/000/12563/2 ناراحتي جسماني
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. در مفروض استكه به شرح زيرشدبا توجه به اطلاعات توصيفي فوق دو فرضيه آزمون

سه گروه مورد مطالعه، مقايسه  سـنجي از جملـه همگنـي شـيب روانهـاي، شاخصشدنداول

دهنــد كــه نشــان مــي)F,68/0=P=39/0(1و آزمــون لــون)F,52/0=P=61/0(رگرســيون 

و نيازي به تغيير روش يا تحليل مكمل وجود ندارد. نتايج تحليل هاي پارامتريك موردي نداشته

آمـوزان متغير آزمايشي طرحواره درماني روي متغير اضطراب اجتماعي دانـش ثيرتأكلي تحليل 

 درصد99در سطح داريامعناثر آزمون، پيشدرج شده است. بعد از تعديل نمرات3در جدول 

دسـت آمـدبهبين آزمودنيِ گروه

درصـد اطمينـان99معني كه اعمال متغيرهاي آزمايشي در كاهش ميزان متغير وابسـته بـا بدين

و اين معنا ثير تأ كه اندازهبه ثيرتأداري داشت آن نمـي اي است را بـه شـانس يـا تصـادف تـوان

به ضريب سهمي نسبت داد. با توج به ميزانبهه مي66/0دست آمده كه؛ مشخص ةمداخل ـشود

مي67آزمايشي تقريباً  كند. درصد متغير وابسته را تبيين

 نتايج تحليل واريانس متغير آزمايشي روي متغير اختلال اضطراب اجتماعي:3جدول

FΑ ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع
ضريب سهمي

اتا

041/01041/0002/0969/0000/0ثابت

SAD 353/401353/40497/1237/0077/0

463/9632731/481865/17000/0665/0درمان

361/48518965/26خطا

000/3635422كل

به روش آزمـون تعقيبـي هاي مورد مطالعه، هاي درماني در گروه دوتايي روشةمقايس براي

) به عمل آمد؛ نتيجه نشان داد كـه ميـانگين گـروه ) مقايLSDتوكي هـاي آزمايشـي تفـاوتسه

(با تفـاوت ميـانگين داريامعن و تفـاوت گـروه75/0و93/0از هم ندارند بـا EMDR)؛

) و تفـاوت گـروه-26/14گروه ليست انتظار (ST ) 01/0) در سـطح-20/15بـا همـان گـروه

. استدارامعن

هاي اختلال اضطراب اجتماعي شـامل سـه مؤلفّهدو روش درماني در كاهش ثيرتأ در آزمون بعدي

 
1. leven  
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و ناراحتي جسماني مقايسه مؤلفّه به روش كوواريانس چند متغيـري بررسـيها . دادهشداجتناب، ترس

و كوواريانس نشان . بررسي ماتريسشد راها كه دادهدهندميهاي واريانس از اين فرضيه حمايـت لازم

بررسي برابري واريانسو دهندمياننش

ــراي  ــون بـ ــون لـ اـ آزمـ هـبــ ــرس؛اجتنــاـب مؤلفّــ  تـ

و ناراحتي جسماني

به دست آمده از پايايي لازم نشان مي و بهرهدهند كه نتايج تحليـل پارامتريـك مـانع منـد بـوده

ميها دادهبررسيةنتيجكاربردي ندارد.  كه بين روش نشان در دهد هاي درمـاني مـورد مطالعـه

هاي درماني در كـاهش ميـزان وجود دارد؛ بين سطوح روشداريامعنمتغيرهاي وابسته تفاوت 

و ضريب سـهمي بـه دارامعنمتغير اختلال اضطراب اجتماعي تفاوت  دسـت آمـده مشاهده شد

كه نشان مي  اسـت توجـه جالـب مـورد مطالعـه هـاي ؤلّفـهمروش درمـاني بـر روي ثيرتأدهد

)=0/64 Partial؛= Wilk`s Lambda0/363 .

(هاي تحليل هر يك از متغير به تنهـايي در جـدول مؤلّفهوابسته درج شـده5هاي اختلال)

 است.

دربه: نتيجه5جدول  طور جداگانهبهها مؤلّفه درماني رويهاي روش ثيرتأتفاوت بارةدست آمده

Fα مجذورات ميانگين آزاديدرجة مجذورات مجموعها مؤلّفه
سهميضريب

ايتا

286/101286/10350/1268/0101/0اجتناب

071/521071/52170/5042/0301/0ترس

000/141000/14056/0056/0272/0ناراحتي جسماني

اس5هم چنانكه در جدول در روش ثيرتأ،تمشخص ترسةمؤلّفهاي درماني مورد مطالعه

و نشان از اين دارد كه روش طرحواره درمـاني در داريامعندرصد اطمينان تفاوت95با  داشته

ازمؤثر مؤلّفهكاهش اين  و پـردازش مجـدد روش حساسيت تر . اسـت زدايي با حركات چشـم

و نـاراحتي جسـماني، تفـاوت هـاي مؤلّفـه درمـاني در كـاهش هاي روش ثيرتأميزان اجتنـاب

 ندارند.داريامعن
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و  گيري نتيجهبحث

و پـردازش مجـدد حساسيت«و» طرحواره درماني« بخشي اثرةمقايس » زدايي باحركات چشم

ونابه روش موردي بر كاهش اضطراب اجتماعي فرزندان .دش ـگـر عملـي ايثـار ايمـن شـاهد

و كـ اطلاعات هـاي درمـاني فـوق در كـاهش اضـطراب اجتمـاعيه روشنتايج اوليه نشان داد

و در مقايسه با گروه ليست انتظار ايـن تفـاوت معنـ معنا ثيرتأناايمن،نامراجع  داراداري داشت

به احتمال زياد است و اسناد دانشگاهي نشان داد كه گـزارش پژوهشـي . بررسي منابع مطالعاتي

دو نشده (ه باشـد را مقايسه كردروش درماني كه اين و همكـاران )2015.در گـزارش بيسـون

كه بين حساسيت و شناخت درماني آسـيب آمده است و پردازش مجدد زدايي با حركات چشم

، درمـان شـده محور در درمان بيماران مبتلا به آسيب، تفاوتي وجود ندارد. اكثر تحقيقات انجام 

و پردازش مجدد را با درمان شناخ حساسيت و زدايي باحركات چشم تي رفتاري مقايسـه كـرده

كه بين ميزان داريامعن ـهـاي درمـاني تفـاوت ايـن روش ثيرتأتقريباً همگي اشاره براين دارند

(هاي حاضر باگزارشةفرضيوجود ندارد. بر اين اساس نتايج  و همكاران )، شاپيرو2014كپس

( احمدي)، 2002( وماكسفيلد و همكاران ( احمـدي)،1388زاده و رجبـي1388زاده )، نريمـاني

دراست ) همسو1388( طرحـواره درمـاني در كـاهش اضـطراب ثيرتأ بارة. نتايج تحقيق حاضر

) و همكاران و 1393اجتماعي با نتايج تحقيق صفارنيا )، دركاهش اضطراب با مطالعات منتظري

) (2014همكــاران (1394)، عاشــوري و همكــاران پــور، دولتشــاهي، حميــد)،1394)، ملكــي

( پور و دادخواه درةمطالع. نتايج است ) همسو1389شهباز زدايـي بـا حساسيت ثيرتأ بارةحاضر

و همكـاران  و پردازش مجدد در كـاهش علائـم اضـطراب بـا تحقيـق اصـلاني حركات چشم

و در بهبود پاسـخ 2014( (ةمطالع ـاجتنـابي بـا هـاي) و براندسـما . اسـت) همسـو1997هييـر

، شـايدنامراجعهاي درماني در كاهش علائم اضطراب اجتماعي روشگذاري همزمان اين ثير تأ

كه آماج عملياتي اين روش ايجـاد شـده در دوران هـاي هاي درماني ناراحتيبه اين خاطر است

به نوعي و هر يك و رفتارهـاي موضـوعي توجـهبه كودكي بوده . كننـد مـي بنيادهاي دلبستگي

به تجـاربِ نـاگوار را هاي البق، علاوه بر اينكه هر دو روش درماني و عواطف مربوط شناختي

 دهند.مي درماني خود قرارةبرنامدر 

و حساسيت ديگر نشان داد كه روشةيافت و هاي طرحواره درماني  زدايي با حركـات چشـم
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براپردازش مجدد در كاهش اختلال اضطراب اجتماعي تفاوت معن داري ندارند. اين يافته مبني

. اين نتيجـه بـا است اي هماهنگ مقايسههاي درماني با اكثر مطالعات روشدارامعنعدم تفاوت 

) در1394تحقيقات عاشوري طرحواره درماني با فراشناخت درمـاني، دارامعنعدم تفاوت بارة)

و اندرو( در2009و با تحقيق بيسون و عدم تفـاوت حساسـيت بارة) زدايـي بـا حركـات چشـم

و پردازش مجدد از درمان شن . هـم چنـين ايـن نتيجـه بـا اسـت جهتهماختي رفتاري، همسو

( پژوهش و ماكسفيلد ( احمدي)، 2002شاپيرو و همكاران ( احمـدي)،1388زاده و1388زاده (

) و رجبي اين درمـان بـا درمـان شـناختي رفتـاري دارامعن) مبني بر عدم تفاوت 1388نريماني

ماست همسو و هم چنين همسـو بـودن آن بـا . همسو بودن اين يافته با نتايج طالعات ذكر شده

و ارزشمنديِ كاربردي اين  دهنـد. بـا ايـنمي را نشانها درمانمطالعات نظري، قابليت استنادي

كه،مي شواهد توانند بـا رعايـت احتيـاط، در ايـنميي مورد مطالعهها درمانتوان نتيجه گرفت

به كار گرفته شوند. در اين راستاةحيط دردشومي تأكيددرماني درمـاني بخشي اثر بارةمطالعات

باشـد، بهتـر اسـت در جهـت ايـن هـا درمـان بخشـي اثرةمقايسمختلف، بيش از اينكه به فكر 

چه روش درماني براي كـدام  كه شـناختي يـا كـدام اخـتلال روانةمؤلّف ـمفروض هدايت شود

 تر است؟مؤثر

به مفروض دوم حاصل شد در الگوي درماني كه با توجه ايـن بـود كـه طرحـواره درمـاني

و پردازش مجدد، بر روي مقايسه با روش حساسيت ترسِ اختلالةمؤلّفزدايي با حركات چشم

، در شرايط خاص يا محـدوديتدشومي . براين اساس پيشنهاداستترمؤثراضطراب اجتماعي 

 ترس، طرحواره درماني در اولويت باشد.ةمؤلّفزماني، براي كاهش

و تفسير چگونگي در تبي و حساسـيت ثيرتأين، تحليل زدايـي بـا گـذاري طرحـواره درمـاني

و پردازش مجدد در كاهش نشانه توان گفـتمي اختلال اضطراب اجتماعي،هاي حركات چشم

و هـاي بر رفتار مؤثرزير بنايي هاي از طريق آشنايي با ساختاركنندگان شركتكه  كنـوني خـود

.دكننـ تر عمـل مؤثرتوانندمي جارب اوليه زندگي روي اين رفتارهاي نامناسبت ثيرتأآگاهي بر 

دركنندگان شركت و طرحوارهها، نقش شناخت بارةدر فرايند درماني ها، الگوهاي كاري درونـي

به اطلاعاتي دست پيدا مـي  و همـين اطلاعـات باعـث تجربيات دوران كودكي شـود مـي كننـد

شـود كـه طرحـواره درمـاني شـكل تغييريافتـهمي بهبود پيدا كند. اشارههاآن اختلالهاي نشانه

آن-شـناختي هاي نظريه و در شـوند؛ لـذا مـي شـناختي وارد عمـل هـاي مؤلّفـه رفتـاري بـوده
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تفسير رفتارهاي ديگران، كـهةنحودر مؤثرشناختي هاي از طريق يادگيري جنبهكنندگان شركت

اض ماشهدر نقش  و محرك ميچكان كند، ساختارهاي شناختي منفي را بازيابي كرده طراب عمل

ميطور مناسببهدشوار هايو با موقعيت از طريـق كننـدگان شـركت . هـم چنـين شوند مواجه

و تداوم رفتار آينـد. مـي بـرلهأمس ـنامناسب در جهـت حـل هاي يادگيري نقش خود در ايجاد

بكنندگان شركت و تجربهدر فرايند درمان، از طريق دوران كـودكي هـاي از پردازش احساسات

راهاآن وآگاهي بر نقش هدايتي در رفتارهاي كنوني، تعامل مناسبي ايجاد كرده، رفتارهاي خود

و  هـاي مـورد توان گفـت چـون آزمـودنيمي . هم چنينكنندميمثبت همراهةعاطفبا شناخت

ن بارةمطالعه در و از در،برنـدمي اراحتي ارتباطي رنجدلبستگي ايمن مشكلاتي داشته مشـاركت

مي، ايجاد كردههاآن براي1رابطه درماني يك پايگاه ايمني بخش هـاي شود تـا اضـطراب باعث

به شكل  و فقدان را نيازها، احساسات، آرزوهاو برطرفآميزي موفقيتناشي از تجارب ناگوار

مـورد بـه ويـژه بـا ديـدگاه بـالبي ). ايـن 2006ويانگ،2(كلوگكنندو تمايلات خود را مطرح 

كه  و حمايت ايمنيگر را ايجاد يك پايگاه درمانةوظيفهمخوان است دانـد كـه مـي كننده بخش

و در ادامـه مهـار شـود(جنكينز،،و تجربيات مراجـع كننده شود الگوهاي تهديد باعث مي فعـال

در2009 و آشـنايي هاي برنامه ). مضافاً، حضور افراد هـاي اجتمـاعي بـا مهـارت هـانآ درماني

و اينكه توسط درمان و اجتماعيِ خود شـوند، تمرينـيمي تكريم واقع گران مورد وحقوق فردي

 ثيـر تـأ حاضر از ايـن جهـت كـه پژوهش. نتايج است در مقابله با مشكلات اضطراب اجتماعي

و معنــا و تمــامي مشـــاوران،آن داردهـــاي مؤلّفــه داري در كـــاهش اضــطراب اجتمـــاعي

از از آن استفاده كننددنتوانيمگراني درمان روان سـروكار دارنـد.نامراجع ـكـه بـا ايـن طيـف

به اينكه در اضـطراب اجتمـاعي روش طرحـواره تـرس اخـتلالِةمؤلّفكاهش درضمن با توجه

و  مي تر از روش حساسيتمؤثردرماني بهتر بهتر اسـت ايـن روش بـراي رفـع،كند زدايي عمل

دةمؤلّف ر اولويت باشد.ترس

و روايي ابزار در هاي مرتبط با انگيزش شركت هاي استفاده شده، محدوديت اعتبار كننـدگان

به ابزار پاسخ و نـرم هاي تحقيق، تعداد جلسات درماني، محدوديتهاي گويي مربوط به هنجـار

بهايي جمله محدوديتاز، ابزارها و استفاده از نتايج، هتر است مد نظر باشد. است كه در تعميم

 
1. holding environment 
2. kellogg 
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به جايدشوميپيشنهاد ي بـا هـا درمـان درماني بـه سـمت هاي روشةمقايسدر تحقيقات آتي

و به شكل مورد محور، درمان خـاص روي اخـتلال خـاص ثيرتأحمايت تجربي حركت كرده

و همكـاران، منطقي غيررات . آموزش طرحواره درماني روي تفكّدشوآزمون  )2012(بيرجندي

 بـراي پـژوهش بخش باشد. استفاده از نتايج نتيجهپيشگيري در مدارسةبرنامدر قالب توانديم

و روان درمان روانمشاوران مدارس، مراكز حمـايتي چـوننامشاوردرماني، گران مراكز مشاوره

و بهزيستي، بنياد و امور ايثارگران از.دشومي.. پيشنهاد. شهيد كـةهم ـدر پايـان درعزيزانـي ه

و گزارش اين مطالعه همكاري كردند مي،طراحي، اجرا، نگارش  شود. سپاسگزاري
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Abstract 
Current study performed to compare the effectiveness of 

"Schema Therapy" and "Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing (EMDR)" on Reducing of Social 
Anxiety Disorder. Study method was of semi-experimental 
type in which 22 cases selected among patients referred to 
counseling center that were randomly grouped in 3. Data 
gathered using Connor's Social Phobia Inventory (SPIN) 
and Hazan-Shaver Attachment Self-Report (ASP) and 
analyzed with Covariance method. Results of the study 
indicated that "Schema Therapy" and EMDR had 
significant effect on decreased social anxiety disorder, 
compared with wait list. There was no difference in 
effectiveness between two treatment methods. Current 
study paradigm would be that Schema Therapy is more 
effective than EDMR method in reducing fear component 
of social anxiety disorder. While both methods are 
considered effective in decreasing social anxiety, schema 
therapy is the preferred choice in decreasing the fear 
component. 

Keywords: Schema Therapy; Eye Movement 
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