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Abstract 

Introduction: This study Aimed to investigate 

the effectiveness of Unified trans-diagnostic 

treatment on cognitive errors, rumination and 

cognitive avoidance in social anxiety disorder 

patients. 

Method: The research was a single case 

experimental design with multiple baseline 

(ABAB) as well as one-month follow-up. The 

research population was patients suffering from 

social anxiety who had referred to Arvin Clinic 

in 1400 that three participants were voluntarily 

selected among them. Data instruments were the 

ruminant response scale, cognitive avoidance 

questionnaire, cognitive distortion questionnaire 

and social panic questionnaire to measure the 

dependent variables. Therapy performed by 

integrated unified trans-diagnostic protocol for 

one hour, two months and twice a week. 

Percentage recovery, Cohen's effect size and 

visual analysis were used to analyze the data. 

Results: Results showed that integrated unified 

trans-diagnostic protocol significantly reduced 

cognitive errors, rumination and cognitive 

avoidance in participants. The overall 

improvement percentage of social anxiety in the 

participants were 57%, 59% and 48%, 

respectively, considering that these rates 

remained constant in the one-month follow-up. 

Conclusion: The findings represent that 

integrated trans-diagnostic therapy is 

significantly essential to remedy the cognitive 

errors, ruminations and cognitive avoidance and 

can treat social anxiety by reducing these 

factors. 

Keywords: Integrated unified trans-diagnostic 

therapy, Cognitive errors, Rumination, 

Cognitive avoidance, Social anxiety disorder. 
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 مقدمه
ترین و ترین، مزمنیکی از شایع اجتماعی اختلال اضطراب

افراد مبتلا به  باشد.میاضطرابی ت اختلالاترین کنندهناتوان
اختلال اضطراب اجتماعی ترس از دیده شدن توسط جمع و 

ترسند در صورت د میمرکز توجه قرار گرفتن دارند؛ این افرا
زده، شرمنده و یا های اجتماعی خجالتحضور در موقعیت

شیوع اختلال اضطراب اجتماعی  (.0توسط جمع تحقیر شوند)
مورد   شناسی روانیدر مطالعه مراحل رشدی اولیه آسیب

ماهه اختلال  01که میزان شیوع است بررسی قرار گرفته 
 %3/5العمر آن ادامو نرخ شیوع م %1/7اضطراب اجتماعی را 

اگر اضطراب اجتماعی درمان نشود، (. 1شده است)نشان داده 
و ممکن  شودمحدود میی زندگی برای افراد مبتلا هافرصت

و  ، تحصیلیاست منجر به مشکلات آموزشی، اجتماعی
چون این افراد بر این باور هستند که  ؛شود در افراد شغلی

د از پس شرایط و تواننکفایت هستند و نمیافرادی بی
 های اضطراب برانگیز اجتماعی بربیایند و سعی میموقعیت

شان دست بکشند و تا حد های اجتماعیکنند از خواسته
 (.3امکان از اجتماع فاصله بگیرند)

یندهای به اختلال اضطراب اجتماعی در فرآ افراد مبتلا
شان دارای یک سری عقاید غیرمنطقی و پردازش ذهنی
باشند که منجر به نانه به نام خطاهای شناختی میغیرواقع بی
افراد مبتلا های ذهنی و تحریف واقعیت خواهد شد. سوگیری

هایی در افکارشان دچار تحریفبه اختلال اضطراب اجتماعی 
سازی زده و شخصیگیری شتابچون تعمیم افراطی، نتیجه

، امور هستند و در این افکار منفی ردپای اسنادهای درونی
مشاهده کرد. این  توانپایدار و غیرقابل کنترل را میلی، ک

کنند و در مورد هایشان را دست کم تلقی میافراد توانایی
(. در اختلال 0)نمایندانگاری میقضاوت دیگران فاجعه

های شناختی اضطراب اجتماعی افراد به علت داشتن تحریف
کراری بینانه دچار نوعی نشخوارذهنی مداوم و ت غیر واقع

فکری نوعی گفت  شوند که از توقف آن عاجزند. نشخوارمی
و گوی درونی است که افکاری به طور مداوم، ناخواسته و 

دارد و تکراری تمرکز فرد را از زندگی در زمان حال باز می
کند و موجب عدم معطوف به رخدادهای منفی گذشته می

 وایمحتــعی اضـطراب اجتمـا(. در 7)گرددحل مسئله می
برقراری یا در فکر فرو رفـتن دربـاره  مداومنشخوار، پردازش 

داشتن احساس ترس  یا وبا دیگر افراد  اجتمــاعی ارتباطات

 بی و ناامیدی زیاد در ارتباط با هیجاناتی مانند نقص و شرم،
رایط اجتماعی گذشته در ش، مسخره و شرمنده شدن ایتیکف

(. 5)باشدمی تاساشته ها خودابرازی دکه فرد در آن موقعیت
در اختلال اضطراب اجتماعی خطاهای شناختی و 

شوند افراد از رویارویی با نشخوارهای ذهنی موجب می
های اضطراب برانگیز به صورت ذهنی و واقعی موقعیت

خودداری کنند و از تجربه کردن اضطراب بپرهیزند. اجتناب 
رات شود که افراد خاطشناختی به راهبردهایی گفته می

ناخوشایند یا افکار اضطراب برانگیز را به صورت هوشیارانه 
کنند که ها اجتناب مینمایند و از آندر ذهنشان سرکوب می

 این اجتناب شناختی گاهی اوقات در قالب نگرانی یا نشخوار
اضطراب اجتماعی اختلال به لایان مبتشود. ذهنی نمایان می

 د در روابط اجتماعیناخوشاینتجربه کردن یک واقعه پس از 
 میموقعیت  درباره آن به پردازش ذهنی خودشان، شروع به

و موقعیت آن  را درباره شانو محتویات ذهنی خود کنند
با استفاده از انواع راهبردهای اجتناب شناختی تغییر رخداد، 
 .(5)دهندمی

های مؤثر روانشناختی بر طیف وسیعی از یکی از درمان
است که  0مان فراتشخیصی یکپارچهاختلالات هیجانی، در

برای درمان اختلالات هیجانی به ویژه اختلالات خلقی و 
هیجانی طراحی شده است. این درمان با توجه به 

های درمان شناختی رفتاری در درمان برخی از محدودیت
انواع اختلالات هیجانی ایجاد شده است. در این درمان از 

درمان تمامی اختلالات های یکسانی برای اصول و پروتکل
شود. در این درمان با تأکید بر هیجانی به کار برده می

ها ها و همچنین ماهیت انطباقی و کارکردی هیجانهیجان
(. نتایج 4)های هیجانی ناسازگارانه دارداسخسعی در اصلاح پ
ها نشان داده است که افراد مبتلا به اختلال برخی از پژوهش
 ی و نوعیواکنش بیش از حد هیجان دچار اضطراب اجتماعی،
در تنظیم هیجاناتشان  هستند ونظمی هیجان آشفتگی و بی
باشند و خزانه محدودی از راهبردهای تنظیم دچار نقص می

هیجان را در مواجهه با هیجانات ناخوشایند خودشان به کار 
گیرند به همین دلیل شاید بتوان گفت گزینه بسیار می

ت عاطفی و تنظیم هیجان استفاده مناسب برای حل مشکلا
باشد به ( می1UPاز درمان پروتوکل فراتشخیصی یکپارچه )

                                                 
1. Unified Trans-Diagnostic Protocol 

2. Unified Protocol 
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این خاطر که تمرکز اصلی این درمان بر تنظیم هیجان و 
(. 5)ردهای تنظیم هیجان سازگارانه استاستفاده از راهب

در  یمنجر به کاهش معناداریکپارچه درمان فراتشخیصی 
اضطراب و همچنین تعدیل های افسردگی و شدت نشانه

های موج درمان (.01)راهبردهای تنظیم هیجان شده است
سومی بر کاهش علائم اضطراب اجتماعی و دشواری در 

درمان (. در این راستا 00باشند)تنظیم هیجان اثربخش می
تأثیر کاهش باعث کاهش اضطراب و  یکپارچهتشخیصی فرا

دانشجویان  میانتأثیر مثبت در افزایش منفی و همچنین 
های تواند واکنشثر میؤتنظیم هیجان م(. 01شود)می

در آور زا و اضطرابعاطفی را در برابر موقعیت های استرس
SAD  کاهش دهد. برعکس، مشکلات مربوط به تنظیم

فرض  هیجانیهیجان به عنوان مکانیزم اصلی اختلالات 
موج سوم های بالینی شده است و بر این اساس، درمان

شناختی های بر افزایش استفاده از مهارتکز بر هیجان، متمر
تنظیم هیجان برای تعدیل واکنش عاطفی متمرکز 

 (.00)است

آید، درمان اضطراب اجتماعی همانطور که از پیشینه بر می
های نیز به عنوان یکی از اختلالات هیجانی، در حیطه درمان

متمرکز بر  هاگیرد. پیش از این اکثر درمانموج سوم قرار می
های موج سوم، بر علائم منفی شناختی بودند. ولی درمان

(. آنچه 4)ناختی برای تنظیم هیجان متمرکزندعلائم مثبت ش
که فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی در مورد هیجانات خود 
باید بیاموزد اینست که هیجاناتی مانند خجالت، ترس، 

نیستند، فرد به بد  نگرانی و مراقبت از خود در جمع الزاماً
ها گیرد، با هیجاناتی که در حضور جمع با آنتدریج یاد می
شود کنار بیاید و به شکل یک پردازش مثبت به درگیر می

ها نگاه کند. در این روش درمانی، لازم نیست فرد متمرکز آن
باورهای ناکارآمد خود باشد. چون بسیاری از بر افکار و 

دلیل افکار و باورهای ناکارآمد به  مشکلات هیجانی، الزاماً
اند. مثلا، ترس از دست دادن عزیزان در دوران ایجاد نشده

محل کار به دلیل تعدیل  قرنطینه، نگرانی از اخراج شدن از
نیرو، یا ترس از ابتلا به بیماری کرونا، ناشی از افکار ناکارآمد 
منفی نیستند. لذا خطاهای شناختی ناشی از آن هم 

رفتاری درمان شوند.  - های شناختیبا درمانتوانند نمی
کند نشخوار در کمک می UPخودآگاهی هیجانی به روش 

مورد رفتارهای خود و دیگران کاهش پیدا کند و فرد مجبور 

نیست به دلیل احساس نقص در خود، از بودن در جمع 
اجتناب کند. از سوی دیگر، آرامش، درک هیجانات خود، 

هیجان و آگاهی از آن، هدفی است ها، مشاهده پذیرش آن
کند تا افراد مبتلا به نشانگان اضطراب که کمک می

اجتماعی در مدیریت هیجانات خود توانمند شوند. پروتوکل 
UP  راهی جدید در مدیریت هیجان به صورت شناختی و

مثبت است که قادر است فرد را به جای تمرکز بر افکار 
ت خود آگاه ساخته و ناکارآمد، بر روند شناختی هیجانا

مدیریت و کنترل هیجان را با آگاهی و همراهی آن توانمند 
اب اجتماعی در بین با توجه به شیوع اختلال اضطر نماید. لذا

های شغلی، گذاری آن بر بسیاری از بخشافراد و تأثیر
ارتباطی، اجتماعی، تحصیلی و زناشویی، همچنین با توجه به 

روی متغیرهایی همچون  های اندکی براین که پژوهش
فکری و اجتناب شناختی در  خطاهای شناختی، نشخوار

مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی شده است اجرای 
 رسد.پژوهش حاضر ضروری به نظر می

 روش

پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی، از نوع  طرح پژوهش:

 است. ABABتک آزمودنی )موردی( با خط پایه چندگانه 

جامعه آماری در این پژوهش تمامی افراد مبتلا  :هاآزمودني

کننده به کلینیک به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه
مشاوره و روانشناسی آروین در شهر تهران در فروردین و 

ی نمونه آمار درباشند. می 0011اردیبهشت ماه سال 
 داوطلبانه در گیرینفر به روش نمونه 3تعداد  پژوهش،

های ملاک انتخاب شدند. پژوهشیدسترس برای اهداف 
( داشتن 1سال سن  04( داشتن حداقل 0ورود به پژوهش: 

 ( تشخیص ابتلا به اختلال3حداقل تحصیلات دیپلم 
( دریافت 0شناس بالینی اضطراب اجتماعی براساس نظر روان

تشخیص اضطراب اجتماعی در پرسشنامه هراس اجتماعی 
(SPIN)0 ،7لات روانی، ( نداشتن تشخیص سایر اختلا

شناس بالینی ی و شخصیتی شدید براساس نظر روانجسمان
( عدم دریافت آموزش 5گردان ( عدم مصرف مواد روان5

درمانی دیگر به طور همزمان. در این پژوهش ابتدا های روان
های پنجمین ها مصاحبه بالینی براساس ملاکاز آزمودنی

 یروانویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
(DSM-5 انجام شد، پس از آن که تشخیص اضطراب )

                                                 
1. Social Phobia Inventory 
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 3شناس بالینی قطعی شد، تعداد اجتماعی زیر نظر روان
گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب آزمودنی به روش نمونه

 3طی مدت  (UP)جلسه پروتکل یکپارچه  01شدند و تعداد 
 51تا  07 جلسه و در مدت زمان 0ای ماه، به صورت هفته

ها پیش شد. پیش از شروع درمان از آزمودنیدقیقه اجرا 
و پیگیری  01، 5، 5، 3آزمون گرفته شد و سپس در جلسات 

 در هاها پس آزمون گرفته شد. آزمودنییک ماهه از آزمودنی
 مورد درمان از پس ماه یک و مداخله مرحله، پایه خط مرحله
بخشی درمان مورد اثر گرفتند تا میزان ثبات قرار آزمون
 قرار بگیرد. بررسی

 ابزار
 این پرسشنامه را: 0(RRSمقیاس پاسخ های نشخواری ). 0

هوکسیما و مارو با هدف بررسی تمایل افراد برای  - نولن
اند. این مقیاس شان طراحی کردههای نشخواری منفیپاسخ

نشان دهنده این موضوع است که وقتی افراد به اختلالات 
شان در هر فکر یا یشوند، میزان درگیرهیجانی دچار می

سؤال  11رفتار نشخواری چقدر است. این پرسشنامه دارای 
 ای ازدرجه 0باشد و هر سؤال براساس مقیاس لیکرت می
شود. برای گذاری می)اغلب اوقات( نمره 0)هرگز( تا  0

 محاسبه نهایی نمرات تمام سؤالات را با یکدیگر جمع می
دهی مه سبک پاسخبه منظور تعیین پایایی پرسشنا کنیم.

های بازآزمایی و ثبات درونی استفاده شد نشخواری از روش
و به منظور تعیین روایی از روش روایی سازه و تحلیل عاملی 

، اعتبار 51/1استفاده شد. ضریب آلفای این مقیاس را 
(. این مقیاس در ایران 00)اندگزارش کرده 54/1بازآزمایی را 
دی و طباطبائی به فارسی فدرنژاد، صالحیتوسط باقری

ترجمه شده است و اعتبار آن در ضریب آلفای کرونباخ به 
گزارش شده  44/1همسانی درونی عنوان شاخصی از 

 (.07)است
این پرسشنامه  :1(CAQ) اجتناب شناختیه پرسشنام. 1

این پرسشنامه شده است. سـاخته  گاسوسکستون و د توسط
و هدف آن ای است درجه 7در طیف لیکرت  سؤال 17دارای 

، 3فکر سنجش اجتناب شناختی از ابعاد مختلف )فرونشـانی
، 7اجتناب از محرک تهدیدکننده، 0پرتیحواس، جانشینی فکر

                                                 
1. Ruminative Responses Scale 

2. Cognitive Avoidance Questionnaire 

3. Thought substitution 

4. Distraction 

ست. طیف پاسخگویی به سؤالات ا (5ارتبدیل تصاویر به افک
 کـاملاً( 0 ای لیکرت به صورتدرجه 7بر اساس مقیاس 

نه درست نه ( 3، (1)نمره  تاحدودی غلط( 1، (0)نمره  غلط
کاملاً ( 7 و (0)نمره  تاحدودی درست( 0 ،(3)نمره  غلط
 می 017تا  17باشد. دامنه نمرات بین می (7)نمره  درست

باشد. نتایج پژوهش سکستون و دوگاس نشان داد که این 
مقیاس ثبات درونی بالایی دارد و پایایی بازآزمایی این 

ضـریب پایایی  (.05)بود 47/1هفته برابر  5مقیاس در طی 
کل اجتناب  یهه روش آلفای کرونباخ برای نمراین مقیاس ب
فرونشانی  اسبه ترتیب برای خرده مقی و 50/1ر شناختی براب

، برای جانشینی فکر 51/1( 00، 5، 7، 1، 0فکر )سؤالات 
پرتی ، برای حواس50/1( 17و  11، 05، 00، 0)سؤالات 
، برای اجتناب از 45/1( 10و  03، 01، 01، 4)سؤالات 

و  51/1( 11و  04، 05، 5، 5محرک تهدیدکننده )سؤالات 
( 10و  13، 05، 3،07برای تبدیل تصاویر به افکار )سؤالات 

ضریب  قضریب اعتبار آزمون از طریاست.  40/1برابر 
 04/1برابر  5فرونشانی فکر خرس سفید همبستگی با سیاهه

 (.05)به دست آمد
این پرسشنامه  :4(CDQ) ی شناختی. پرسشنامه تحریف ها3

با هدف دستیابی به  0345زاده و سالار در سال توسط عبداله
های شناختی استفاده ابزاری آسان برای آگاهی از تحریف

 شده در زندگی روزمره ساخته شده است. این پرسشنامه می
تواند به عنوان یک ابزار در خدمت اهداف آموزشی، 

در رابطه با کار و روابط انسانی،  پژوهشی، بهداشتی درمانی،
گذاری مورد استفاده قرار دهی و سیاستمدیریت و سازمان

های شناختی الیس گیرد. این پرسشنامه بر مبنای تحریف
تحریف شناسایی شده  01ساخته شده است و به سنجش 

گذاری برای هر خرده پردازد. نمرهتوسط البرت الیس می
 ( کاملاً موافقم،0د دارد: ای وجودرجه 7مقیاس لیکرت 

( کاملاً مخالفم و 7( موافقم، 0 ندارم، ی( نظر3، ( موافقم1
نمره  0الی  7به صورت معکوس از  0تنها سؤال شماره 

گذاری هر فردی که نمره گذاری شده است. براساس نمره
تری برخوردار است و بیشتری را کسب کند، از تفکر مناسب

د اختصاص دهد، از تحریف هر کس نمره کمتری را به خو

                                                                        
5. Avoidance of threatening stimuli 

6. Transformation of images into thoughts 
7. White Bear Suppression Inventory 

8. Cognitive Distortions Questionnaire 
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های شناختی بیشتری استفاده کرده است. دامنه نمرات کل 
زاده و باشد. آزمون توسط عبدالهمی 011-11پرسشنامه از 
 005زن و  070بر روی جمعیت ایرانی ) 0345سالار در سال 

یند اطلاعات جمع د( هنجاریابی شده است. در این فرآمر
مستقل  Tی آزمون به وسیلهآوری شده توسط ابزار تحقیق، 

در میزان  4/17برای مقایسه دو جنس با میانگین سنی 
های شناختی استفاده شده است. برای استفاده از تحریف

تعیین همسانی درونی پرسشنامه از آزمون آلفای کرونباخ 
استفاده شد. ضریب آلفای به دست آمده به صورت استاندارد 

نتیجه گرفت پرسشنامه از توان است که می 41/1برابر با 
ب باشد. همچنین ضریهمسانی درونی مناسبی برخوردار می

 (.04)به دست آمد 51/1آلفای کرونباخ 
پرسشنامه  این :0(SPIN. پرسشنامه هراس اجتماعی )0

ساخته شده است و  1111توسط کانور و همکاران در سال 
خرده مقیاس ترس، اضطراب و ناراحتی  3سؤال و  05شامل 
آیتم دارد که  05فیزیولوژی( است. این پرسشنامه ) یمانجس
های فیزیولوژیک را در های ترس، اجتناب و ناراحتینشانه

آیتم از صفر تا  05کند. این گیری میفوبی اجتماعی اندازه
شود و نمرات هر آیتم برای دستیابی به گذاری میچهار نمره

شود. می با هم جمع بسته 54تا  1یک نمره کل با دامنه 
امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات  محاسبهبرای 
برای  کنیم ومیمربوط به آن بعد را با هم جمع  ؤالاتس

 سؤالاتامتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه  محاسبه
ای: کنیم. براساس طیف لیکرت پنج درجهمیرا با هم جمع 

نمره ( تاحدی، 1( کم، نمره 0نمره صفر( به هیچ وجه، نمره 
اعتبار این  شود.بندی مینهایت درجه( بی0( زیاد و نمره 3

هایی با تشخیص پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه
و همسانی درونی  45/1تا  54/1اختلال اضطراب اجتماعی 

آموزان بهنجار برای کل با ضریب آلفا در گروهی از دانش
نمونه غیربالینی در  اند. درگزارش کرده 50/1مقیاس برابر 

ایران ضریب آلفای پرسشنامه در نیمه اول آزمون برابر با 
، همچنین 55/1برابر ، برای نیمه دوم آزمون 41/1

و شاخص اسپیرمن  40/1همبستگی دو نیمه آزمون برابر با 
(. در ایران برای نخستین بار 05بوده است) 50/1براون برابر 

پس  0347ژاد در سال عبدی، بیرشک، محمودعلیلو و اصغرن
از ترجمه و انطباق، اعتبار محتوایی و صوری این پرسشنامه 

                                                 
1. Social Phobia Inventory 

اند و اعتبار به روش بازآزمایی با استفاده را بالا برآورد نموده
از روش همبستگی پیرسون بر روی یک گروه دانشجو با 

و همسانی درونی آن در  43/1یک هفته فاصله را برابر 
یی به کلینیک بهداشت روانی کننده سرپابیماران مراجعه

 (.11)اندگزارش کرده 45/1دی را برابر اسدآبا

 درمانبرای  UPپروتکل پژوهش:  اجراي روند

هیجانی طراحی شده است. به طور کلی، این گروه تلالات اخ
 اختلالاضطرابی و خلقی، مانند  ختلالاتها شامل اختلالاز ا

اجتماعی،  اضطراب ، اختلالهراس با یا بدون آگروفوبیا
استرس پس از سانحه،  ختلالاضطراب فراگیر، ا ختلالا
شود. این برنامه وسواسی اجباری و افسردگی می ختلالا

 ختلالاتنزدیک به ا ختلالاتهمچنین برای رسیدگی به ا
مرتبط با  کلاتهیجانی مانند هیپوکندریا و دیگر مش
های بهداشتی و اضطراب بیش از حد در مورد نگرانی

که در آن تجربه یک شکایت  تلالاتبسیاری از اخ همچنین
 UP. از آنجا که پروتوکل اصلی است، طراحی شده است

برای درمان اختلالات هیجانی در ابعاد هیجان مثبت، 
هیجان منفی، مشکلات شناختی، مسائل اجتماعی و 
تنظیمات برانگیختگی طراحی شده و اضطراب اجتماعی نیز 

گیرد، تغییری در محتوا قرار میدر حیطه اختلالات هیجانی 
سازی پروتوکل برای اختلال اضطراب جهت متناسب

آزمودنی پس از  3اجتماعی انجام نشد. در این پژوهش هر 
تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی توسط روانشناس بالینی 

های اضطراب اجتماعی، خطاهای و تکمیل پرسشنامه
دید شرکت در فکری و اجتناب شناختی کان شناختی، نشخوار

به مدت زمان  UPجلسه درمان  01پژوهش شدند. سپس 
دقیقه دریافت کردند، سپس در جلسات سوم،  51تا  07

ششم، نهم و دوازدهم مورد ارزیابی قرار گرفتند و در پایان 
ماه از آخرین جلسه درمانی، پیگیری به  0پس از گذشت 
های پیش از کنندگان مجددا پرسشنامهعمل آمد. شرکت

شروع درمان را تکمیل کردند تا روند ثبات نتایج درمانی 
 بررسی شود.



 0010(، زمستان 75)پیاپی  0 ، شماره00 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان
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 (21(، )2112خلاصه جلسات دوازده گانه درمان فراتشخیصي يکپارچه )بارلو،) 1جدول 

 نتیجه تمرین محتوا اهداف جلسات

ه جلس
 نخست

افزایش انگیزه و 
ارائه منطق 
 درمان

و  انگیزشی برای مشارکت یهافزایش انگیزه، مصاحب
منطق درمان و  یدرگیری بیماران در طی درمان، ارائه

 آزمونتعیین اهداف درمان و اجرای پیش
_ _ 

 شناخت هیجانات جلسه دوم
ها و ردیابی تجارب ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

و  ای تجارب هیجانیآموزش مدل سه مؤلفهو  هیجانی
 ARCمدل 

بازنویسی هیجانات منفی 
 و مثبت

ری در ابراز بازنگ
 هیجانات

جلسه سوم 
 و چهارم

پذیرش هیجانات 
 هاو آگاهی از آن

 هیجانی یهآموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیری مشاهد
 ها( با استفاده از تکنیکهای هیجانها و واکنش)هیجان

 آگاهیهای ذهن

استفاده از نظر و دیدگاه 
نزدیکترین شخص در 
 مورد هیجانات

دیدن هیجانات 
رش منفی و پذی

 هابدون قضاوت آن

جلسه 
 پنجم

ارزیابی  ازب
 هیجانات

ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تأثیر 
 ها، شناسایی ارزیابیارتباط متقابل بین افکار و هیجان

و ارزیابی  فکری شایع هایتلههای ناسازگارانه اتوماتیک و 
 رپذیری در تفکمجدد شناختی و افزایش انعطاف

از ابراز هیجان قبل 
شناخت و بازنگری آن در 

 منزل

مواجهه با هیجانات 
منفی و مقابله با 

 هاآن

جلسه 
 ششم

اجتناب هیجانی و 
 تأثیرات آن

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای 
مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و 

 اب از هیجانآگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتن

تمرین مواجهه با 
هیجانات منفی و مقابله 
منطقی و تحلیل محتوای 
 هیجانات در منزل

اجتناب از هیجانات 
 منفی

جلسه 
 هفتم

شناخت رفتارهای 
 مرتبط با هیجان

شناسایی و  آشنایی، بررسی رفتارهای ناشی از هیجان
روی تجارب  هارفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر آن

 ناسازگارانه و ایجاد گرایش (EDB) شناسایی هیجانی،
 با رفتارها یرویاروی یههای عمل جایگزین به واسط

_ 

اجتناب از رفتارهای 
کننده مبتنی  تخریب

 بر هیجانات

جلسه 
 هشتم

جستجوی 
 احساسات بدنی

های جسمانی؛ افزایش آگاهی از آگاهی و تحمل احساس
جام های جسمانی در تجارب هیجانی، اننقش احساس

های مواجهه و رویارویی احشایی به منظور آگاهی از تمرین
 های جسمانی و افزایش تحمل این علائماحساس

تکنیک پویش بدن و 
 تمرین در منزل

پذیرش احساسات 
 منفی بدنی

جلسه نهم، 
دهم و 
 یازدهم

منطق رویارویی 
 با هیجانات

رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از 
تهیه سلسله مراتب ترس  یهرویارویی، آموزش نحو منطق

هیجانی مکرر و  یههای مواجهو اجتناب و طراحی تمرین
 اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب

برگه سلسله مراتب ترس 
 و تکمیل در منزل

رویارویی با 
احساساتی نظیر 
 ترس و اضطراب

جلسه 
 دوازدهم

 گیرینتیجه
 پیشرفت یم درمان و بحث دربارة بهبودی ومرور کلی مفاه
 آزمونو اجرای پس ، پیشگیری از عودهای درمانی

_ _ 

 

 هايافته
هــا و تعیــین در ایــن پــژوهش بــرای تجزیــه و تحلیــل داده

های ترسیمی، های درصد بهبودی، تحلیلتحلیلاثربخشی از 
اسـتفاده   PNDهای ناهمپوش اندازه اثر کوهن و درصد داده

العات مختلف برای تفسیر شاخص اندازه اثر کـوهن،  شد. مط
را بـه   07/0را به عنوان حداقل میزان اندازه اثر،  00/1مقدار 

ندازه اثر بـزر   را به عنوان ا 51/1عنوان اندازه اثر متوسط و 
هـای  (. همچنین، برای تفسیر درصد داده11)اندپیشنهاد کرده

ر پـایین، بـین   را حجم اثر بسیا 71/1ناهمپوش، درصد بالای 
را  57/1را حجم اثـر متوسـط و مقـدار     57/1تا  71/1مقادیر 
(. برای تفسیر تعیـین  13)انداثر بسیار بالا پیشنهاد کردهاندازه 

مرحلـه  تحلیل دیداری درون مـوقعیتی از هفـت    ثبات روند و
ــد   ــتفاده ش ــپریگز اس ــت و اس ــات  10)گاس ــق اطلاع (. طب

و در حدود سـنی  کننده زن شرکت 3دموگرافیک جنسیت هر 
ــین  ــوده   17-31ب ــرد ب ــه مج ــر س ــتند، ه ــرار داش ــد و ق ان
 کننده سوم، شاغل بوده است.شرکت
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 فکري، ماهه در متغیرهاي خطاهاي شناختي، نشخوار 1ها در طي خط پايه، دوره مداخله و پیگیري نمرات آزمودني( 2جدول 

 اجتناب شناختي و اضطراب اجتماعي

 متغیر آزمودنی
میانگین 
 ایهخط پ

 01سنجش  5سنجش  5سنجش  3سنجش 
میانگین 
 پیگیری

درصد بهبود 
 کلی

 اول

 75% 15 31 31 37 34 00 اضطراب اجتماعی
 01% 01 00 04 71 70 75 خطاهای شناختی
 71% 73 51 50 50 57 41 نشخوارفکری
 54% 51 53 41 51 000 004 اجتناب شناختی

 دوم

 75% 15 31 33 35 35 03 اضطراب اجتماعی
 37% 01 07 05 71 77 75 خطاهای شناختی
 05% 71 73 50 57 51 53 نشخوارفکری
 35% 05 05 71 77 75 53 اجتناب شناختی

 سوم

 04% 17 14 31 33 37 35 اضطراب اجتماعی
 14% 07 71 71 77 75 74 خطاهای شناختی
 35% 35 01 01 00 05 71 نشخوارفکری
 31% 77 51 53 57 51 51 اجتناب شناختی

 

دهد درصد بهبود نشان می 1های حاصل از جدول نتایج داده
در  UPپروتکـل  کلی اضطراب اجتمـاعی در اثـر درمـان بـا     

و در آزمودنی سـوم   %75، در آزمودنی دوم %75آزمودنی اول 
بوده است. ایـن میـزان درصـد بهبـودی در متغیـر       %04نیز 

صد معنـاداری را  اضطراب اجتماعی در آزمودنی اول و دوم در
(. میــزان درصــد بهبــود کلــی متغیــر 71>دهــد )نشــان مــی

و  %37، آزمودنی دوم %01خطاهای شناختی در آزمودنی اول 
بوده است. این میزان درصد بهبـودی   %14در آزمودنی سوم 

آزمودنی درصد معناداری  3در متغیر خطاهای شناختی در هر 

فکری  ر نشخوار(. درصد بهبودی متغی71<دهد )را نشان نمی
در آزمـودنی   و %05، در آزمـودنی دوم  %71در آزمودنی اول 

بوده است. این میـزان درصـد بهبـودی در متغیـر      %35سوم 
 فکری در آزمودنی اول درصد معناداری را نشان مـی  نشخوار
(. همچنین میزان درصد بهبود کلی متغیر اجتنـاب  71>دهد )

و در  %35دوم  ، در آزمــودنی%54شــناختی در آزمــودنی اول 
. این میزان درصد بهبـودی در  بوده است %31آزمودنی سوم 

متغیر اجتناب شناختی در آزمـودنی اول درصـد معنـاداری را    
 (.71>دهد )نشان می

 

فکري،  ها در متغیرهاي خطاهاي شناختي، نشخوارهاي درصد بهبودي و اندازه اثر كوهن نمرات آزمودنيشاخص( 3جدول 

 و اضطراب اجتماعي.اجتناب شناختي 

 متغیر آزمودنی
میانگین 
خط پایه 

(MD) 

میانگین 
مداخله 

(M2) 

انحراف 
استاندارد 
 (Sمداخله )

درصد 
بهبودی 
 مداخله

اندازه اثر 
کوهن 

(D1) 

میانگین 
پیگیری 

(M3) 

انحراف 
استاندارد 
 پیگیری

درصد 
بهبودی 
 پیگیری

اندازه اثر 
 کوهن

(D2) 

اندازه 
اثر 

PND 

 اول

 43/1 17/3 35/1 50/0 15 15/1 05/1 05/3 57/13 00 اعیاضطراب اجتم
 43/1 40/1 01/1 17/05 51 54/0 17/1 70/05 7/44 004 اجتناب شناختی
 43/1 51/1 71/1 30/5 70 47/0 07/1 57/5 7/55 41 نشخوارفکری
 43/1 55/1 14/1 55/7 01 54/0 017/1 05/0 05 75 خطاهای شناختی

 دوم

 43/1 04/3 75/1 13/7 15 05/1 05/1 45/3 7/30 03 اضطراب اجتماعی
 1./43 05/3 15/1 37/7 05 05/1 00/1 15/0 57/73 53 اجتناب شناختی
 43/1 53/1 30/1 51/4 71 05/0 00/1 05/5 17/51 53 نشخوارفکری
 43/1 45/1 10/1 45/0 03 54/0 03/1 30/0 17/05 75 خطاهای شناختی

 سوم

 43/1 40/1 31/1 11/0 17 55/0 00/1 01/3 7/30 35 اضطراب اجتماعی
 43/1 40/1 13/1 54/7 77 54/0 01/1 11/0 7/50 51 اجتناب شناختی
 43/1 05/3 15/1 50/3 35 50/1 00/1 74/1 03 71 نشخوار فکری
 43/1 74/1 11/1 13/7 07 07/0 15/1 01/3 7/73 74 خطاهای شناختی
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درصـد بهبـودی    3دول هـای ج ـ طبق نتـایج حاصـل از داده  
و اندازه اثر کـوهن   35/1اضطراب اجتماعی در آزمودنی اول 

هـای اضـطراب اجتمـاعی، اجتنـاب شـناختی،      در زیر مقیاس
فکری و خطاهای شناختی بالا گـزارش شـده اسـت     نشخوار

(51/1>D)    درصد بهبودی اضـطراب اجتمـاعی در آزمـودنی .
ی اضـطراب  هـا و اندازه اثر کوهن در زیر مقیـاس  75/1دوم 

اجتماعی، اجتناب شناختی و خطاهای شناختی بـالا گـزارش   
فکری متوسط گزارش  و متغیر نشخوار (D<51/1)شده است 

(. درصــد بهبــودی اضــطراب D<07/0>51/1شــده اســت )

و انــدازه اثــر کــوهن در  31/1اجتمــاعی در آزمــودنی ســوم 
 متغیرهای اضطراب اجتمـاعی، اجتنـاب شـناختی و نشـخوار    

و متغیـر خطاهـای    (D<51/1)گزارش شده است  فکری بالا
 (.D<07/0>51/1شناختی متوسط گزارش شده است )

ثبات روند در مراحـل   0های حاصل از جدول طبق نتایج داده
آزمودنی بـا ثبـات مـی     3خط پایه، مداخله و پیگیری در هر 

 3باشد. همچنین جهت رونـد در مراحـل خـط پایـه در هـر      
مراحل مداخله و پیگیری در هـر   آزمودنی روند صعودی و در

 آزمودنی روند نزولی داشته است. 3
 

 كنندگان در متغیر اضطراب اجتماعيمتغیرهاي تحلیل ديداري درون موقعیتي براي شركت( 4جدول 
 مرحله پیگیری مرحله مداخله مرحله خط پایه توالی موقعیت

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول کنندگانشرکت

 1 1 1 0 0 0 1 1 1 د جلساتتعدا

 طراز

 17 15 15 7/30 7/30 7/33 35 03 00 میانه

 17 15 15 7/30 7/30 57/33 35 03 00 میانگین

 17-10 14-15 15-17 37-14 35-31 34-31 34-35 00-01 01-01 دامنه تغییرات

 31-11 31/10-0/5 30/11-1/4 34/17-0/1 00/15-0/5 01/15-1/4 00/15-0/5 70/30-5/0 05/31-1/4 محفظه ثبات

های درصد داده
 محفظه ثبات

011 011 011 011 011 011 011 011 011 

دامنه تغییرات محفظه 
 ثبات

 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 تغییر طراز

 -1 -1 -1 -7 -7/5 -7/7 +1 +1 +1 تغییر طراز نسبی

 -1 -1 -1 -5 -5 -4 +1 +1 +1 ز مطلقتغییر طرا

 روند

 نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی صعودی صعودی صعودی جهت

 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات ثبات

های درصد داده
 محفظه ثبات

011 011 011 011 011 011 011 011 011 

 
 

 
 

  

   

                      

           



 غزال زندکریمی و زهرا عسکری                                             ...نشخوار ،یشناخت یبر خطاها کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش

 

۷۳ 

 

پايین راست( و ) يشناختبالا راست(، نشخوار فکري )بالا چپ( اجتناب ) ياجتماعترسیم روند تغییرات اضطراب  (1نمودار 

 كنندهخطاهاي شناختي )پايین چپ( در شش مشاهده براي هر شركت
 

 بحث
این پژوهش با هدف پاسخ به این پرسش انجام گرفـت کـه   

خیصــی یکپارچــه بــر خطاهــای شــناختی، آیــا درمــان فراتش
فکری و اجتناب شـناختی در مبتلایـان بـه اخـتلال      نشخوار

 اضطراب اجتماعی تأثیر معناداری دارد؟

های پژوهش نشان داد درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه    یافته
(UPتأثیر معناداری را در کاهش خطاهای شناختی، نشخوار ) 

ل اضـطراب  فکری و اجتنـاب شـناختی مبتلایـان بـه اخـتلا     
 UPهای این پژوهش دربـاره اثربخشـی   اجتماعی دارد. یافته

فکـری و اجتنــاب   بـر کـاهش خطاهـای شــناختی، نشـخوار    
های پیشینی است که اثربخشـی  کننده پژوهششناختی تأیید

این درمان را بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی نشان داده 
جملـه   هـای پیشـین از  های پژوهشاند. این پژوهش با یافته

 باشد.( همسو می31)(، 15)(، 14)(، 15(، )15(، )17)
فراتشخیصی یکپارچه بر خطاهای شـناختی  بخشی درمان اثر
یندهای درمانی حاکم بـر آن تبیـین   آتوان به واسطه فرمیرا 
 درمان فراتشخیصییندهای درمانی مبتنی بر آیکی از فر. کرد

ز تکنیـک  باشـد. یکـی ا  یکپارچه، تغییر ارزیابی شناختی مـی 
هـای  های ارزیابی شناختی، شناسایی ارزیابی خودآینـد و تلـه  

بـه افـراد    UPفکری است. تغییر ارزیابی شناختی، در درمان 
های فکری خـود را  های خودآیند و تلهکند ارزیابیکمک می

هـای  از طریق پیکان رو به پـایین شناسـایی کننـد و بـا تلـه     
هـا بـه   د و بـا آن فکری یا خطاهای شناختی خود مقابله کنن ـ

چالش بپردازند. از این طریق بینش افراد مبتلا به اخـتلالات  
هـای معیـوب فکـری    هیجانی افزایش خواهد یافـت، چرخـه  

اصلاح خواهد شد و در نهایـت موجـب کـاهش و بهبـود در     
(. با این 31(، )30)شودهای فکری میخطاهای شناختی و تله

بـر آن اسـت کـه    ها حـاکی  ها، پژوهشوجود در برخی یافته
های مبتنی بر تنظیم هیجان بیشتر بـر ابعـاد هیجـانی    درمان

معطوف هستند و بر شناخت و ادراک افراد تأثیر قابل توجهی 
( همسو 30(، )33)هایدهد. این یافته با پژوهشرا نشان نمی

 باشد.می
فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب شـناختی را  اثربخشی درمان 

. یندهای درمانی حاکم بر آن تبیین کردآان به واسطه فرتومی
از فرد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی      UPدر درمان 
شود به جای اجتناب و ترک کردن یک موقعیـت  خواسته می

کنـد یـک   ها فعال میاجتماعی که هیجان اضطراب را در آن
رفتار جایگزین یعنی ماندن در آن موقعیت و نزدیک شدن به 

ند تا در نهایت موفق به مقابله بـا الگوهـای   افراد را تجربه کن
اجتناب و رفتارهای هیجان خاسـت شـوند. در نهایـت افـراد     

 UPهای پروتکـل  دچار اجتناب شناختی با استفاده از تکنیک
هـا را  قادر خواهند بـود هیجاناتشـان را تحمـل نماینـد و آن    

تری به آن پاسخ دهند بپذیرند و قادر شوند به شیوه سازگارانه
هـا عـدم   (. با این وجود برخی پژوهش34(، )35(، )35(، )37)

های هیجان محـور بـر اجتنـاب شـناختی و     اثربخشی درمان
( 35)هـا بـا پـژوهش   رفتاری نشان داده است که ایـن یافتـه  

 باشد.همسو می
فراتشخیصی یکپارچه بـر نشـخوارفکری را   بخشی درمان اثر
 .آن تبیین کردیندهای درمانی حاکم بر آتوان به واسطه فرمی

 درمـان فراتشخیصـی  یندهای درمانی مبتنـی بـر   آیکی از فر
بـا اسـتفاده از    UPدر درمـان  باشد. آگاهی مییکپارچه، ذهن

 رو معطوف به زمان حال نشـخوا  یقضاوت ریغ یآگاه کیتکن
 ـکار بـا اسـتفاده از تکن   نی. اابدییکاهش م یفکر  ذهـن  کی
 بتوانند با شودیاست که به افراد مبتلا کمک م سریم یآگاه

.

   
    
    

آزمودنی ا   آزمودنی دوم

آزمودنی سوم

  

  

  

  

آزمودنی  ول آزمودن  دوم

آزمودنی سوم
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بر زمان حال تمرکـز  رفتاری نشانه  ایمحرک  کیاستفاده از 
هـا  هـا یافتـه  (. با این وجود در برخی پـژوهش 00(، )01)کنند

های هیجان محور باعث کاهش حاکی بر آن است که درمان
 (.01)شودمعنادار در نشخوارفکری نمی

ئـم  در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچـه بـر علا  
توان به این نکتـه اشـاره کـرد    اختلال اضطراب اجتماعی می

بـه افـراد کمـک    یکپارچه فراتشخیصی خلات درمان مدا که
نحوه رویارویی بـا هیجانـات نامناسـب را آمـوزش     کند تا می

بـه   دهـی در نحـوه پاسـخ   تریسازگارانهراهکارهای و ببینند 
 افـراد ش روود به کار گیرند. با استفاده از ایـن  های خهیجان

کنند تا شـدت و  دهی به هیجاناتشان را تنظیم مینحوه پاسخ
میـزان  شان کاهش یابد. در نتیجـه  های هیجانیوقوع عادت

یابـد و عملکـرد سـالم فـرد     زایی هیجانات تقلیـل مـی  آسیب
سـه بعـد   یکپارچـه،  فراتشخیصی در رویکرد یابد. افزایش می

هـم در   هـا بـا  افکار، رفتارها و احسـاس تجربه هیجانی یعنی 
کدام از ابعاد در تجـارب هیجـانی فـرد    و هر باشند تعامل می

بنابراین دستکاری در بعد هیجـانی از طریـق    گذارندثیر میأت
تواند بر دیگر ابعاد تجربه هیجانی افراد تـأثیر  می UPدرمان 

مت و تغییـر در عملکـرد افـراد    بگذارد و باعـث بهبـود سـلا   
 (.03)شود

ش نشـان داد درمـان فراتشخیصـی    در مجموع نتـایج پـژوه  
یکپارچه تـأثیر معنـاداری را در کـاهش خطاهـای شـناختی،      

فکری و اجتناب شـناختی در مبتلایـان بـه اخـتلال      نشخوار
اضــطراب اجتمــاعی داشــته اســت. بــا ایــن حــال بــه علــت 

هایی نظیر، استفاده از روش تک آزمودنی و حجـم  محدودیت
دهی و استفاده گزارشنمونه اندک، استفاده از پرسشنامه خود

گیری داوطلبانـه در دسـترس، بایـد در تعمـیم     از روش نمونه
دهی نتایج جوانب احتیاط را رعایت کرد. همچنـین پیشـنهاد   

هایی با حجم نمونه بیشتر و کار گروهـی  شود در پژوهشمی
تأثیر این روش درمـانی بـر اخـتلالات اضـطرابی      به ارزیابی

ختـه شـود و تغییـرات امـواج     دیگر نظیر اضطراب فراگیر پردا
 گیری شود.مغزی از طریق بیوفیدبک نیز اندازه

هـای پـژوهش حاضـر، کارکنـان     از نمونـه  تشکر و قدردانی:
کلینیک مشاوره و روانشناسـی آرویـن و همـه عـواملی کـه      

ساختند، کمال تشکر و قـدرانی   اجرای این پژوهش را ممکن
شـد  ه کارشناسـی ار نامرا داریم. مقاله حاضر برگرفته از پایان

 باشد.انتفاعی خاتم مینویسنده مسئول از دانشگاه غیر
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