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Abstract 
Social Anxiety Disorder (SAD) is a common type of anxiety disorder. According 

to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text 
Revision (DSM-5-TR), SAD is characterized by an intense fear or anxiety about 
social situations where individuals may be evaluated or scrutinized by others. People 
with SAD often avoid social interactions or endure them with significant distress. 
The present study aimed to investigate the effectiveness of contextual schema 
therapy in addressing fear of negative evaluation and fear of positive evaluation in 
individuals with social anxiety disorder. This study utilized a single-subject A-B 
design and focused on individuals with SAD in Mashhad city during 2021. A total 
of 12 individuals were selected through convenience sampling for the study. 
Participants received contextual schema therapy over 16 weekly sessions, each 
lasting one hour. The instruments used in the study included the revised Fear of 
Negative Evaluation Scale (FNES-II) (Carleton et al., 2006) and the Fear of Positive 
Evaluation Scale (FPES) (Weeks et al., 2008). Participants completed these scales 
during the baseline phase, as well as after sessions 4, 8, 12, and 16, and again during 
a 3-month follow-up phase.Data analysis involved several methods, including the 
improvement percentage index, non-overlapping effect size (percentage of non-
overlapping data), reliable change index (RCI), and visual analysis. The reliable 
change index (greater than 1.96), improvement percentage (greater than 25%), and 
percentage of non-overlapping data (greater than 75%) indicated a significant effect 
of contextual schema therapy in reducing both fear of negative evaluation and fear 
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of positive evaluation in all participants. Furthermore, the improvement percentage 
during the 3-month follow-up phase confirmed the ongoing effectiveness of the 
therapyBased on the findings, it can be concluded that contextual schema therapy, 
which incorporates elements of schema therapy and third-wave cognitive-behavioral 
therapies, significantly improves fear of negative evaluation and fear of positive 
evaluation in individuals with social anxiety disorder. Therefore, clinicians are 
encouraged to consider using contextual schema therapy to address the cognitive 
aspects of social anxiety disorder, particularly fears related to negative and positive 
evaluations. 
 

Keywords: Contextual schema therapy, Fear of negative evaluation, Fear of 

positive evaluation, Social anxiety disorder. 
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Introduction 
Anxiety disorders include a group of disorders characterized by intense 

anxiety, worry, or fear and related functional disturbances. These disorders 

include separation anxiety disorder, selective mutism, specific phobia, 

generalized anxiety disorder (GAD), social anxiety disorder (SAD), and 

agoraphobia. Among these, social anxiety disorder is recognized as the third 

most common psychiatric disorder. According to the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-

5-TR), social anxiety disorder is characterized by intense anxiety or fear of 

one or more social situations in which a person may be evaluated by other 

people. Some of these situations include being observed, social relationships, 

and performing in the presence of other people. People with this disorder 

worry about receiving negative and positive evaluations from others and 

avoid situations where they may be evaluated. Social anxiety disorder is 

related to lower quality of life and more interpersonal, occupational, and 

academic problems. A high percentage of people with this disorder also 

report comorbid disorders such as other anxiety disorders, major depressive 

disorder, and some personality disorders. Despite the high prevalence and 

important consequences of social anxiety disorder, studies show that one-

third of people with this disorder receive treatment. Social anxiety disorder, 

if not treated, can turn into a chronic disorder that leads to problems, 

destruction, and comorbid or subsequent disorders such as anxiety disorders 

and depression. Contextual schema therapy is a therapeutic approach 

introduced by Roediger et al. (2018) that addresses personality, emotion 

regulation, and interpersonal problems. Contextual schema therapy 

integrates third-wave cognitive behavioral therapies with schema therapy to 
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expand on Young's approach. In other words, this model integrates important 

concepts such as mentalization, mindfulness, acceptance, metacognition, and 

clarification of human values and commitment to them, which are well-

framed within third-wave cognitive behavioral approaches, into the 

traditional schema therapy model. The goal of contextual schema therapy is 

to correct coping, inner critic, and child modes and strengthen the healthy 

adult mode. This study aimed to investigate the effectiveness of contextual 

schema therapy on the fear of negative evaluation and the fear of positive 

evaluation in people with social anxiety disorder.  

 

Method 
The present study was performed in the frame of a single-subject A-B 

design. The statistical population consisted of all the people with social 

anxiety disorder in Mashhad city in 2021, out of which 12 people were 

selected by the convenience sampling method. In the study, the structured 

clinical interview for DSM-5 (SCID-5) (First et al., 2016) was used to 

diagnose social anxiety disorder. The subjects received contextual schema 

therapy for 16 weekly sessions of 1 hour. The tools used in the study 

included the Brief Fear of Negative Evaluation Scale-II (BFNE-II) (Carleton 

et al. 2006) and the Fear of Positive Evaluation Scale (FPES) (Weeks et al. 

2008). The Brief Fear of Negative Evaluation Scale-II contains 12 self-report 

items, with a possible total score ranging from 12 to 60. The items are rated 

on a 5-point Likert scale, ranging from 1 (not at all characteristic of me) to 5 

(entirely characteristic of me). The Fear of Positive Evaluation Scale 

contains 10 self-report items, rated on a 10-point Likert scale ranging from 0 

(not at all true) to 9 (very true). The total score of this scale ranges from 0 to 

72. Items 5 and 10, which are reverse-scored, are excluded from the total 

score calculation. In the present study, Subjects answered the scales in the 

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

phase. The data were analyzed using improvement percentage, reliable 

change index (RCI), non-overlapping effect size (percentage of non-

overlapping data), and visual analysis. 

 

Results 
The reliable change index (1.96 <), the improvement percentage (25% <) 

and the percentage of non-overlapping data (75% <) showed the significant 

effect of contextual schema therapy in reducing the fear of negative 

evaluation and the fear of positive evaluation of all subjects. The 

improvement percentage at the 3-month follow-up phase indicated that 

contextual schema therapy was effective in reducing the fear of negative 

evaluation and the fear of positive evaluation in the subjects.  



Extended Abstract 196 

Discussion 
Based on the findings of the present study, contextual schema therapy 

using cognitive, behavioral, and emotional techniques of schema therapy and 

Third-wave cognitive behavioral therapies such as acceptance and 

commitment-based therapy (ACT) reduced the fear of negative evaluation 

and fear of positive evaluation in people with social anxiety disorder. 

Therefore, contextual schema therapy can be suggested to clinical 

psychologists as an effective treatment for the cognitive components of 

social anxiety disorder, including fear of negative evaluation and fear of 

positive evaluation. 
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اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری بر ترس از ارزیابی منفی و ترس از 

فراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی: طرح ارزیابی مثبت ا

 آزمودنی تک

 

زهرا امام زمانی
 

اسحق رحیمیان بوگر
 

علی مشهدی
 

 چکیده
اختلال اضطراب اجتماعی يکی از انواع شايع اختلالات اضطرابی است که با اضطراب شديد و 

شود. هدف يرد، مشخص میگهای اجتماعی که فرد احتمالا مورد ارزيابی قرار میاجتناب از موقعيت
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری بر ترس از ارزيابی منفی و مثبت افراد مبتلا 

انجام شد.  A-B آزمودنی به اختلال اضطراب اجتماعی بود. پژوهش حاضر در چارچوب طرح تک
شد که  تشکيل می 2000سال  جامعه آماری از کليه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مشهد در

ساعته، طرحواره درمانی  2جلسه هفتگی  21گيری در دسترس انتخاب شدند و طی  نفر با نمونه 22
 بافتاری را دريافت کردند. ابزارها شامل فرم تجديد نظر شده مقياس مختصر ترس از ارزيابی منفی

Carleton et al.   و مقياس ترس از ارزيابی مثبت Weeks et al.ها با استفاده از درصد  شد. داده می
بهبود، شاخص تغيير پايا، اندازه اثر ناهمپوش و تحليل ديداری تحليل شدند. شاخص تغيير پايا 

مداخله را در کاهش ترس  دار معنیهای غيرهمپوش تاثير  %( و درصد داده22<(، درصد بهبود )91/2<)
پيگيری نشان داد درمان در کاهش ترس از حله مراز ارزيابی منفی و مثبت نشان دادند. درصد بهبود 

 ای درمان بربه متخصصان طرحواره درمانی بافتاری را توان می ،ت موثر بود. بنابراينارزيابی منفی و مثب
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 191 (1 ی شماره ،1404 بهار و تابستان، ،23 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست 

 اضطراب اجتماعی پيشنهاد نمود. در اختلالترس از ارزيابی 
 

 اختلال اضطراب اجتماعی.، مثبتارزيابی  ، ترس ازمنفی، ترس از ارزيابی طرحواره درمانی بافتاری: گانواژکلید
 

 مقدمه
( براساس ترس يا اضطراب محسوس social anxiety disorderاختلال اضطراب اجتماعی )

که احتمال دارد فرد در آنها مورد ارزيابی  شود یماجتماعی تعريف  های يتموقعيا شديد از 

اختلال (. American Psychiatric Association [APA], 2022دقيق ساير افراد قرار گيرد )

 هایاضطراب اجتماعی يکی از اختلالات شايع روانشناختی است که ميزان شيوع آن طبق يافته

باشد. اين يافته % در بزرگسالان می 20% در نوجوانان و  3/8% در کودکان،  0/0يک فراتحليل 

 ,.Salari et alباشد )یهای تحول مبيانگر افزايش پيشرونده در شيوع اين اختلال طی دوره

های اجتماعی که در آنها احتمال کنند از موقعيتافراد مبتلا به اين اختلال سعی می(. 2024

يکی از عوامل (. Fatemi et al., 2024ارزيابی شدن توسط ديگران وجود دارد، اجتناب نمايند )

که ترس از ارزيابی  اشدب یممهم در ايجاد و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی، افکار ناکارآمد 

( در اين ميان از بيشترين اهميت برخوردار است fear of negative evaluationمنفی )

(Sabokbari et al., 2022ًافراد دچار اضطراب اجتماعی غالبا .)  اجتماعی تمرکز  های يطمحبر

(. Ingraffia, 2022) و در حال بررسی تهديدهايی مانند ارزيابی منفی ديگران هستند کنند یم

Watson and Friend  ترس از ارزيابی منفی را بصورت انتظار و نگرانی درباره ارزيابی منفی

ديگران، آشفتگی شديد از ارزيابی منفی و اجتناب از موقعيتی که امکان ارزيابی در آن وجود 

ضطراب (. علاوه بر ترس از ارزيابی منفی در اDoustkam et al., 2021) کنند یمدارد، تعريف 

 نيز بازخورد مثبتاجتماعی، شواهد حاکی از ناتوانی افراد دچار اين اختلال در بهره بردن از 

 fear of positiveترس از ارزيابی مثبت ) (.Reichenberger & Blechert, 2018هستند )

evaluation) که برای اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شده  باشد یمديگری  شناختی ی مؤلفه

 (.Weeks et al., 2008) شود یممثبت ديگران  يابیارزشامل بيمناکی و پريشانی از است و 

Roediger et al. (2018) ( رويکردی به نام طرحواره درمانی بافتاریcontextual schema 

therapy سازی یذهنمانند رفتاری موج سوم -شناختی  هایدرماناصول ( را معرفی کردند که ،

را در ، عمل متعهدانه و پذيرش ها ارزشدر زمان حال، شناخت ، حضور زدايی یهمجوش
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طرحواره  .پردازد یم ها يتذهنبه تعديل  يتذهنو با مدل  کند یمادغام  Young یدرمان  طرحواره

بر کاهش  Penney and Norton (2022) و et al. Baljé )2024( هایدرمانی براساس پژوهش

نفی در بر کاهش ترس از ارزيابی م al. (2022) Sabokbari etاساس  براضطراب اجتماعی و 

و  Strachan et al. (2020)، Knutsson et al. (2020) یها پژوهش. اضطراب اجتماعی موثر بود

Takanashi et al. (2020) تجربی  های يکتکنثير بازسازی تصويرسازی ذهنی )يکی از أبيانگر ت

های همچنين يافته اعی بود.اضطراب اجتم یها نشانهطرحواره درمانی( بر کاهش 

 ه درمانیطرحوار اند کههنشان داد Hayati et al., (2025)و   Stefan et al., (2023)پژوهش

 باشد.ثر میؤهای اضطراب اجتماعی ممؤلفهبافتاری در بهبود 

شود سومين اختلال شايع روانشناختی شناخته میبه عنوان اختلال اضطراب اجتماعی 

(Salari et al., 2024.) اختلال اضطراب اجتماعی، دچاردرصد افراد  80-00 گرچه همچنين 

های افسردگی، اضطرابی، وابستگی به الکل و اختلالاز جمله اختلال روانشناختی ديگری  به

طبق شواهد فقط يک سوم افراد مبتلا درمان  اما، مبتلا هستندهای شخصيت برخی اختلال

 و اين اختلال اگر درمان نشود، مزمن خواهد شد (Zohrabi et al., 2016) کنند یمدريافت 

(Zeigler-hill & Shackelford, 2020)با نظر به اهميت اختلال اضطراب اجتماعی،  ،. بنابراين

نتيجه براساس نياز حيطه  نظری و پژوهشی ضروری هستند. در یپرداز  مفهومدر  هايی ینوآور

، هدف پژوهش حاضر پاسخ بيشتر پژوهشاضطراب اجتماعی و طرحواره درمانی بافتاری به 

به اين سوال است که آيا طرحواره درمانی بافتاری بر ترس از ارزيابی منفی و ترس از ارزيابی 

 ثير دارد؟أمثبت افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ت

 

 روش
 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

آماری پژوهش  ی جامعهاده شد. استف  A-Bاز نوع یآزمودن تکدر اين پژوهش از طرح 

زمانی مهر تا آذر  بازهکه در  شد یمحاضر شامل کليه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

روانشناختی شهر مشهد مراجعه کرده بودند. از ميان افراد  های ينيککلبه  2000ماه سال 

های ورود و خروج در دسترس و براساس معيار يریگ نمونهنفر از طريق  23 کننده مراجعه

نفر وارد مطالعه  22نفر پس از جلسه مصاحبه مقدماتی انصراف داد و  2انتخاب شدند که 



 300 (1 ی شماره ،1404 بهار و تابستان، ،23 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست 

 مصاحبهشدند. معيارهای ورود به پژوهش شامل تشخيص اختلال اضطراب اجتماعی طبق 

، DSM-5 (Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5))بالينی ساختاريافته برای 

سال و تحصيلات حداقل ديپلم بود. معيارهای خروج نيز شامل ابتلا به  30-20نی بازه س

ديگر مانند اختلالات اضطرابی، خلقی، سايکوتيک، شخصيت و مصرف مواد که  یها اختلال

بالينی ساختاريافته بررسی شدند، رفتارهای اعتيادی مانند اعتياد به اينترنت  ی مصاحبهبراساس 

اوليه  مصاحبهمشکل ايجاد کنند و در  ها ينتمريگيری روند درمان و انجام در پ توانستند یمکه 

طبی که از طريق سابقه پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند و دريافت  های يماریبسنجش شدند، 

پيش از  ها یآزمودنهمزمان هرگونه مداخله روانشناختی بود. جهت رعايت اصول اخلاقی، 

کتبی را تکميل کرده و به آنان اطلاع داده  نامه يترضافتند، شروع پژوهش از هدف آن آگاهی يا

از شرکت در پژوهش انصراف دهند.  توانند یمشد که در صورت عدم تمايل به همکاری 

اطلاعات  ها داده یآور جمعمراحل انجام پژوهش نيز با نظارت استاد راهنما اجرا شد و در 

 گرديد.  هويتی شخصی ثبت نشد و اصول رازداری نيز رعايت
 

 ابزار پژوهش
 DSM-5 (Structured Clinical Interview for DSM-5:) بالینی ساختاریافته برای مصاحبه

 یبرمبنا ها اختلالبرای تشخيص  First et al. (2016) توسط ساختاريافته يمهن مصاحبهاين 

DSM-5 الی بود. تدوين شده است. نتايج پژوهشی نشان داد که پايايی اين مصاحبه در سطح ع

که درصد توافق مثبت  طوریه در رابطه با روايی نيز نتايج حاکی از روايی بالينی بالا بود، ب

% قرار داشت. حساسيت و ميزان 90% تا 03از  یا دامنهمصاحبه با تشخيص بالينی در 

. نتايج پژوهشی ديگر (2019Osório et al ,.) بدست آمد 00/0اختصاصی بودن نيز بيش از 

(. در 99/0تا  92/0عالی بود )آلفای کرونباخ معادل  ها يصتشخمسانی درونی همه نشان داد ه

طبقات تشخيصی خوب تا عالی بود )کاپا معادل  همهرابطه با روايی نيز ميزان توافق برای 

( و حساسيت تاحدی <82/0nمقادير اختصاصی بودن بالا ) ها اختلال(. برای اکثر 83/0تا  13/0

که نوعی روايی  باشند یمروايی تشخيصی  دهنده نشان ها شاخصاين  ( بود.n>13/0کمتر )

جمعيت بالينی را  توانست یمنيز اين مصاحبه  سازه. از نظر روايی شوند یمملاک در نظر گرفته 

 . (Mohammadkhani et al., 2020) از غيربالينی با دقت متمايز سازد
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 Brief Fear of Negative) یمقیاس مختصر ترس از ارزیابی منف شدهفرم تجدیدنظر 

Evaluation Scale-II (BFNE-II))):  اين مقياس(Carleton et al., 2006)  آيتم  22دارای

 یگذار نمره یا درجه 2بوده و براساس ليکرت  10-22 ها نمرهخودگزارشی است که دامنه 

Gerada(. در پژوهش ويژگی من است کاملاً 2ويژگی من نيست تا  اصلا 2) شود یم
 
(2020) 

در رابطه با روايی (. 90/0نتايج حاکی از پايايی در سطح عالی بود )آلفای کرونباخ معادل 

نشان داد ميان نمره اين مقياس   lkar (2020)A alcinkayaY andGok نتايج پژوهش همزمان

های آيتم-( و مقياس مختصر ترس از ارزيابی منفی=32/0r) Liebowitzبا مقياس اضطراب 

نيز  Tavoli et al. (2021) نتايج پژوهشوجود دارد.  دار معنی( همبستگی =98/0r) مستقيم

 ( بود.92/0بيانگر روايی صوری قابل قبول و همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ معادل 

: ((The Fear of Positive Evaluation Scale (FPES) مقیاس ترس از ارزیابی مثبت

آيتم خودگزارشی  20تهيه شده است، دارای  et al. Weeks )(2008اين مقياس که توسط 

درست است(  کاملاً 9درست نيست تا  اصلاً 0برحسب مقياس ليکرت ) یگذار نمره. باشد یم

( حساب 02-0کل ) نمره ی محاسبهکه معکوس هستند، در  20و  2 های يتمآانجام شده و 

اين مقياس از نظر  Weeks et al. (2008). براساس (Weeks & Howell, 2012) شوند ینم

(، روايی سازه و روايی افتراقی در سطح خوب و 80/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ معادل 

و  (=08/0r) اضطراب تعامل اجتماعی  ياسمقاز نظر روايی همگرا بدليل همبستگی مثبت با 

رتباط روايی همزمان نيز براساس ادر سطح بالا بود.  (=02/0r) ترس از ارزيابی منفیمقياس 

 ,.Fergus et al( در پژوهش =00/0rقوی اين مقياس با پرسشنامه ترس از تعامل اجتماعی )

نيز روايی محتوا در سطح  Ghadampour et al. (2019)در پژوهش در سطح خوب بود.  2009

 بدست آمد. 83/0قابل قبول و آلفای کرونباخ معادل 

 

 روش اجرای پژوهش
در دسترس و معيارهای  يریگ نمونهماتی براساس جهت اجرای پژوهش در مرحله مقد

 22نفر انتخاب شدند که با انصراف يک نفر پس از جلسه مصاحبه اوليه،  23ورود و خروج 

آزمودنی به عنوان نمونه نهايی وارد پژوهش شدند. تشخيص اختلال اضطراب اجتماعی با 



 303 (1 ی شماره ،1404 بهار و تابستان، ،23 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست 

 Social Phobia)س اجتماعی هرا پرسشنامهو  DSM-5بالينی ساختاريافته برای  مصاحبهاجرای 

Inventory (SPIN))  توسط پژوهشگر )دانشجوی دکتری روانشناسی( صورت پذيرفت. سپس

 2خط پايه ) مرحلهآزمودنی در  22متغيرهای ترس از ارزيابی منفی و ترس از ارزيابی مثبت 

جلسات مداخله( توسط پژوهشگر در کلينيک سروش شهر مشهد مورد  هفته پيش از آغاز

در  ساعته 2جلسه هفتگی انفرادی  21زيابی قرار گرفتند. سپس طرحواره درمانی بافتاری در ار

مقياس ترس  ها یآزمودناجرا شد. در ادامه  ها یآزمودنکلينيک سروش توسط پژوهشگر برای 

مقياس مختصر ترس از ارزيابی منفی را در مرحله  شدهاز ارزيابی مثبت و فرم تجديد نظر 

و در مرحله پيگيری سه ماهه تکميل نمودند. تجزيه و تحليل  21و  22، 8، 0 مداخله در جلسه

آمار توصيفی، تحليل ديداری، درصد بهبود برای  یها مؤلفهپژوهش با استفاده از  یها داده

غيرهمپوش برای اندازه  روشی آماری و دار معنیی بالينی، شاخص تغيير پايا برای دار معنی

سات طرحواره درمانی بافتاری که براساس کتاب طرحواره درمانی محور کلی جل اثر انجام شد.

 آورده شده است. 2تدوين شده بود، در جدول  Roediger et al. (2018)بافتاری 
 

Table 1. 
Summary of Contextual Schema Therapy Sessions 

 شرح جلسات
ق طرحواره درمانی بافتاری، ترسيم و آموزش منط پردازی مفهوم -برقراری ارتباط و ارزيابی اول تا سوم

برای درک آزمودنی از تعامل بين آنها و اتخاذ  ها ذهنيتابعادی  ی نقشهنمودار توصيفی و 
 .ها ذهنيترويکرد ابعادی به 

چهارم تا 
 ششم

از گذشته تا حال و کنار زدن  ای مقابلهتکنيک صندلی جهت مقايسه سود و زيان ذهنيت 
با ذهنيت منتقد درونی براساس  زدايی همجوشیکودک و  هنيتذآن، برآورده ساختن نياز 

و  آگاهی ذهن های تمرينموج سوم مانند  های تکنيک -رويکرد مبتنی بر پذيرش و تعهد
آموزش کاربرگ  –رويکرد مبتنی بر پذيرش و تعهد برای تقويت ذهنيت بزرگسال سالم

 برای تمرين در فاصله جلسات. ذهنيتنظارت بر 
هفتم تا 

 دهم
 های حل راه -تکينک صندلی -تکنيک بازوالدينی -تکنيک بازسازی تصويرسازی ذهنی

تصويرسازی برای گوش کردن در  تکنيکضبط فايل صوتی  –رفتاری برای غلبه بر اجتناب
 رفتاری. های تمرينمرتبه( و  2-2فاصله بين جلسات )

يازدهم تا 
 سيزدهم

آموزش  –ال سالم با منتقد درونیتکنيک دوصندلی جهت تمرين گفتگوی ذهنيت بزرگس
جهت يادداشت گفتگوی منتقد  دفترچهذهينت و تهيه -طرحواره کارت فلشنحوه کاربرد 

 درونی و بزرگسال سالم.
چهاردهم 
 تا شانزدهم

ايفای و انجام  نگر آيندهآزمايش رفتاری و تمرين از طريق تصويرسازی ذهنی  ريزی برنامه
 های احتمالی. درباره نحوه مديريت موانع و پسرفت و گفتگو بندی جمع –نقش در جلسه
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 ها یافته
)ميانگين  شد یمسال  30-20آزمودنی در دامنه سنی  22پژوهش حاضر شامل  ی نمونه 

%(  10/92آزمودنی دختر ) 22%( و  33/8آزمودنی پسر ) 2( که 18/3و انحراف معيار  92/23

%( بودند. سطح  33/33نفر متأهل ) 0( و % 10/11نفر مجرد ) 8بودند. از نظر وضعيت تأهل 

نفر  2%( و  33/83نفر کارشناسی ) 20%(،  33/8نفر ديپلم ) 2تحصيلات اعضای نمونه شامل 

%( 20نفر فاقدشغل ) 1%( و  20نفر شاغل ) 1%( و شرايط شغلی شامل  33/8کارشناسی ارشد )

نفی و ترس از ارزيابی مثبت توصيفی متغيرهای ترس از ارزيابی م یها مؤلفه 2بود. در جدول 

 ماهه ارائه شده است. 3مداخله و پيگيری  21و  22، 8، 0در خط پايه، جلسه  ها یآزمودن
 

Table 2. 
Mean and standard deviation of fear of negative evaluation and fear of positive 
evaluation in 12 Subjects 

Follow-up Session 16 Session 12 Session 8 Session 4 Baseline  Variable 

17 16.58 23.17 29.42 41.75 50.08 Mean Fear of 
Negative 

Evaluation 3.3 2.81 4.04 6.85 9.35 4.54 SD 

11.08 13.83 20.17 25.5 36.67 45.75 Mean 
Fear of Positive 

Evaluation 2.61 3.32 4.93 6.23 8.97 6.9 SD 

 

( و ميانگين مداخله، نمره پيگيری، 21خط پايه، نمره جلسه آخر )جلسه  رهنم، 3جدول  در

درصد بهبود برحسب ميانگين مداخله، درصد بهبود برحسب نمره جلسه آخر، درصد بهبود 

پيگيری، درصد بهبود کلی برحسب مجموع ميانگين مداخله و پيگيری، شاخص تغيير پايا، 

 ری ترس از ارزيابی منفی ارائه شده است. غيرهمپوش و کاهش خطرپذي های دادهدرصد 

ها نشان داد مداخله بر کاهش ترس از  ، درصد بهبود همه آزمودنی3براساس جدول 

ه ب 91/2ها نيز بيش از  ثير داشته است. ميزان شاخص تغيير پايای همه آزمودنیأارزيابی منفی ت

منفی بود. درصد  ترس از ارزيابی های نمرهی آماری کاهش دار معنیدست آمد که بيانگر 

نشان  22و  20، 9، 0، 2، 0، 3، 2، 2های  های غيرهمپوش و کاهش خطرپذيری آزمودنی داده

 های مرحله مداخله از محدوده خط پايه خارج بود که حاکی از تاثير  درصد داده 200داد 
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Table 3.  

Improvement percentage, reliable change index, percentage of non-overlapping data and risk reduction of fear of negative 

evaluation 

Subjects 
 variable 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

46 52 49 51 60 50 54 46 47 46 46 56 Baseline 

Fear of 

Negative 

evaluation 

29 25.5 23.5 24.75 39.25 27.75 33.25 21.5 27.25 26.5 22.25 27.75 Mean (intervention) 

16 17 15 17 24 17 14 13 18 15 18 15 Session 16 

13 15 15 14 23 17 17 15 20 14 22 19 Follow up 

36.95 50.96 52.04 51.47 34.58 44.5 38.42 53.26 42.02 42.39 51.63 50.45 Improvement percentage (mean) 

65.21 67.3 69.39 66.67 60 66 74.07 71.74 61.7 67.39 60.87 73.21 Improvement percentage 

 (session 16) 

71.74 71.15 69.39 66.67 61.67 66 68.52 67.39 57.45 69.56 52.17 66.07 Improvement percentage 

 (follow-up) 

54.34 61.05 60.71 59.07 48.12 55.25 53.47 60.32 49.73 55.97 51.9 58.26 Total improvement percentage 

(sum of mean and follow-up) 
5.36 8.36 8.04 8.28 6.54 7.02 6.54 7.73 6.23 6.15 7.49 8.91 Reliable change index 

75 100 100 100 75 100 75 100 100 100 100 100 Percentage of non-overlapping 

data 
25 0 0 0 25 0 25 0 0 0 0 0 Percentage of overlapping data 

75 100 100 100 75 100 75 100 100 100 100 100 Risk reduction  
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Chart 1: Trend line and stability envelop of the fear of negative evaluation 
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های مرحله مداخله خارج از محدوده  درصد داده 02، 22و  8، 1های  آزمودنیزياد و برای 

، خط روند ها رهنمسير  2دهنده تاثير متوسط مداخله بود. در نمودار  اننشخط پايه بود که 

 .ها ارائه شده است )خط قرمز( و محفظه ثبات ترس از ارزيابی منفی آزمودنی

ها  متغير ترس از ارزيابی منفی آزمودنی های نمره، 2براساس تحليل ديداری نمودار 

آزمودنی ثبات داشت  0 های نمره نسبت به خط پايه سير نزولی داشت. در دوره پيگيری نيز

درصدی، بيانگر ثبات  20-80ی ثبات براساس قانون  يا کاهش يافته بود. خط روند و محفظه

 ها در مرحله مداخله بود. همه آزمودنی های نمرهروند کاهش 

( و ميانگين مداخله، نمره 21نمره خط پايه، نمره جلسه آخر )جلسه  0در جدول 

يانگين مداخله، درصد بهبود برحسب نمره جلسه آخر، پيگيری، درصد بهبود برحسب م

درصد بهبود پيگيری، درصد بهبود کلی برحسب مجموع ميانگين مداخله و پيگيری، شاخص 

ها  تغيير پايا، درصد داده غيرهمپوش و کاهش خطرپذيری ترس از ارزيابی مثبت آزمودنی

 ارائه شده است.

دهنده اثربخشی مداخله بر متغير  نشان ها ، درصد بهبود همه آزمودنی0براساس جدول 

 91/2ها بيش از  ترس از ارزيابی مثبت بود. ميزان شاخص تغيير پايا نيز برای همه آزمودنی

ترس از ارزيابی مثبت بود. درصد  های نمرهی آماری کاهش دار معنیبدست آمد که بيانگر 

 22، 9، 8، 0، 1 ،2، 0، 2، 2های  های غيرهمپوش و کاهش خطرپذيری برای آزمودنی داده

های مرحله مداخله خارج از محدوده خط پايه بود که  درصد داده 200نشان داد  22و 

های مرحله مداخله از  درصد داده 02، 20و  3های  حاکی از تاثير زياد و برای آزمودنی

سير  2دهنده تاثير متوسط مداخله بود. در نمودار  محدوده خط پايه خارج بود که نشان

ها رسم شده  ط روند )خط قرمز( و محفظه ثبات ترس از ارزيابی مثبت آزمودنی، خها نمره

 است. 

ها  متغير ترس از ارزيابی مثبت آزمودنی های نمره، 2براساس تحليل ديداری نمودار 

ها در دوره پيگيری نيز  نفر از آزمودنی 22نسبت به نمره خط پايه سير نزولی داشت. نمره 

 20-80ی ثبات نيز براساس قانون  د. خط روند و محفظهثبات داشت يا کاهش يافته بو

 آزمودنی در مرحله مداخله بود. 8 های نمرهدرصدی، بيانگر ثبات روند کاهش 
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Table 4.  

Improvement percentage, reliable change index, percentage of non-overlapping data 

and risk reduction of fear of positive evaluation. 
Subjects 

Index variable 
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

45 51 44 52 39 48 44 46 30 50 43 57 Baseline 

Fear of 

positive 

evaluation 

22 23.75 23.5 26 17 26.75 26.5 23 18 31.25 23 27.75 Mean 

(intervention) 

17 19 9 17 14 14 13 12 10 9 16 16 Session 16 

11 16 9 15 12 11 9 10 7 13 9 11 Follow up 

51.11 53.43 46.59 50 56.41 44.27 39.77 50 40 37.5 46.51 51.31 
Improvement 

percentage 

(mean) 

62.22 62.74 79.54 67.3 64.1 70.83 70.45 73.91 66.67 82 62.79 71.93 
Improvement 

percentage 

(session 16) 

75.56 68.63 79.54 71.15 69.23 77.08 79.54 78.26 76.67 74 79.06 80.70 
Improvement 

percentage 

(follow-up) 

63.33 61.03 63.06 60.57 62.82 60.67 59.65 64.13 58.33 55.75 62.78 66 

Total 

improvement 

percentage 

(sum of mean 

and follow-up) 

18.54 21.97 16.53 20.97 17.74 17.13 14.11 18.55 9.68 15.12 16.13 23.59 Reliable 

change index 

100 100 75 100 100 100 100 100 100 75 100 100 

Percentage of 

non-

overlapping 

data 

0 0 25 0 0 0 0 0 0 25 0 0 

Percentage of 

overlapping 

data 

100 100 75 100 100 100 100 100 100 75 100 100 Risk reduction  
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Chart 2: Trend line and stability envelop of the fear of positive evaluation 
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 یریگ جهیبحث و نت
هدف اين پژوهش مطالعه اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری بر ترس از ارزيابی منفی و 

ن داد که ها نشا ترس از ارزيابی مثبت افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود. يافته

ها  طرحواره درمانی بافتاری ترس از ارزيابی منفی و ترس از ارزيابی مثبت را در همه آزمودنی

 ,.Hayati et alی مانند هاي پژوهشنتايج ها با  اين يافته ی کاهش داده است.دار معنیبطور 

)(2025 ،et al., (2024) Baljé ،Stefan et al., (2023) ،Penney and Norton (2022)، Strachan et 

al. (2020) ،Knutsson et al. (2020) ،Takanashi et al. (2020)  وSabokbari et al. (2022)  که

. در تبيين اين باشد می، همسو اند دادهاثربخشی طرحواره درمانی و طرحواره درمانی بافتاری را نشان 

ناسازگار  های طرحوارهارای گفت براساس شواهد افراد دچار اضطراب اجتماعی د توان می يافتهدو 

منفی و تجارب  های طرحوارهاوليه هستند و ترس از ارزيابی نيز به علت بازنمايی منفی از خود، 

افراد دچار ترس از ارزيابی منفی و (. همچنين Pan et al., 2019) شود میهيجانی منفی ايجاد 

تا مورد  کنند یماجتناب  ها يتموقعاز  کفايتی یبارزيابی مثبت به دليل ترس از شکست و باور به 

از  ای مجموعهطرحواره درمانی بافتاری  (.Sabokbari et al., 2022ارزيابی سايرين قرار نگيرند )

 .پردازد میکه به اصلاح افکار ناکارآمد و اجتناب  کند میفنون را ارائه 

همدلانه و  در پژوهش حاضر در گام اول طرحواره درمانی بافتاری، ايجاد ارتباط امن،

به آنان کمک کرد در روابط احساس امنيت بيشتری  ها آزمودنیهمراه با پذيرش بين درمانگر و 

کنند و باورهای منفی آنها را درباره ارزيابی منفی و ارزيابی مثبت ديگران تعديل نمود. سپس از 

، کنار شد می که باعث اجتناب ها آزمودنی ای مقابلهروی صندلی، ذهنيت طريق تکنيک گفتگو 

زده شد تا به ذهنيت کودک و منتقد درونی دسترسی پيدا شود. سپس نيازهای هيجانی ذهنيت 

منفی و مثبت ديگران پرداخته شد  ارزيابیذهنيت از نظرات و کودک برآورده شد، به ترس اين 

 تقويت گرديد. آن مندی جرأتو 

را  ها آزمودنی توانايیتقد درونی که درمان پذيرش و تعهد با ذهنيت من های تکنيکدر ادامه با 

شد.  زدايی همجوشی، شد میمنفی و مثبت ديگران  ارزيابیو باعث ترس آنان از  گرفت میناديده 

ديگران کمتر اهميت  های ارزيابینسبت به ذهنيت منتقد، به  اعتنايی بیبا  ها آزمودنیدر نتيجه 

. ذهنيت بزرگسال سالم کردجتماعی تسهيل ا های موقعيتکه اين امر حضور آنان را در  دادند می
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 های موقعيتموج سوم تقويت شد تا به دليل ترس از ارزيابی احتمالی، از  های تکنيکنيز با کمک 

رفتاری و  آزمايشبپردازد. سپس با تدوين  ها ارزشاجتماعی اجتناب نکند و به عمل مبتنی بر 

درباره ارزيابی ديگران،  آزمايی اقعيتواجتماعی و  های موقعيتدر  ها آزمودنیحضور تدريجی 

آنها درباره ارزيابی منفی و مثبت ديگران هميشه  منفی بينی پيشبتدريج به آنان اثبات شد که 

 .مطابق با واقعيت نيست

و خط زمانی  آگاهانه ذهن، تنفس 3-0-2مانند تکنيک  آگاهی ذهن های تکنيکهمچنين 

 های ارزيابیاجتماعی خاطرات  های موقعيتکه در کمک کرد تا در صورتي ها آزمودنیتوجه به 

 ارزيابیمنفی و مثبت ديگران در گذشته برای آنان يادآوری و تکرار شد يا دچار نگرانی از 

در آينده شدند، تمرکز خود را به زمان حال معطوف  ها ارزيابیاحتمالی ديگران و پيامد اين 

ال به آنان کمک کرده بود به جای توجه حضور در لحظه ح ها آزمودنیسازند. براساس گزارش 

 آنان، بر بهبود عملکرد خويش تمرکز کنند. های ارزيابیبه افراد ديگر و 

، طرحواره درمانی ها آزمودنی ی جلسهگفت براساس تحليل جلسه به  توان میبه طور کلی 

 های نيکتکشناختی، تجربی و رفتاری طرحواره درمانی و همچنين  های تکنيکبافتاری از طريق 

کمک کرد تا با کنار زدن ذهنيت  ها آزمودنیبه  آگاهی ذهندرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و 

ذهنيت کودک،  مندی جرأتبتدريج از الگوی اجتنابی خود دست بکشند و با رفع نياز  ای مقابله

از افکار ذهنيت منتقد درونی و تقويت ذهنيت بزرگسال سالم به نظرات و  زدايی همجوشی

ديگران کمتر اهميت بدهند و در نتيجه ترس آنان از ارزيابی منفی و مثبت ديگران  های يابیارز

واقعی، نتايج  های موقعيتدر جلسات با  ها آزمودنی های آموختهکاهش يافت. همچنين پيوند 

ماهه نيز حفظ شده بود. بنابراين  3ثير تا حد زيادی در پيگيری أمداخله را دوام بخشيد و اين ت

درمانگران برای درمان افراد دچار اختلال اضطراب اجتماعی از طرحواره درمانی  شود مینهاد پيش

استفاده از روش تک آزمودنی بود پژوهش حاضر،  های محدوديتبافتاری استفاده نمايند. يکی از 

ژوهش های پپذيری يافتهتواند تعميمباشد و میمیدارای محدوديتی مانند اعتبار بيرونی پايين که 

خودگزارشی و سوگيری احتمالی در  های مقياسکاربرد را دشوار سازد. محدوديت ديگر نيز 

به  29و ديگری مراجعه حضوری کمتر افراد به دليل شيوع ييماری کوويد  ها آزمودنی دهی پاسخ

اثربخشی طرحواره درمانی بافتاری در  شود میمراکز روانشناختی بود. همچنين پيشنهاد 
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روی اختلالات اضطرابی ديگر و ساير اختلالات و همچنين در چارچوب آتی  های پژوهش

 مورد بررسی قرار گيرد. درمانی گروه
 

در پژوهش حاضر نويسنده اول، تدوين و انجام طرح پژوهش، گردآوری، تحليل و  سهم مشارکت نویسندگان:
)نويسنده مسئول( و استاد راهنمای رساله و نگارش متن مقاله را بر عهده داشت. نويسنده دوم  ها يافتهتفسير 

اصلاحات مقاله را بر عهده داشتند. نويسنده  سازی نهايیدکتری، نظارت بر انجام فرايند پژوهش، بازبينی و 
 پژوهش و تدوين مقاله را بر عهده داشتند.  های گامسوم و استاد مشاور، راهنمايی و ارائه نکات لازم در مورد 

 گان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسند تضاد منافع:
ها بر عهده  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 پژوهشگران بوده است.
در اين  کنندگان رکتشکه از پرسنل کلينيک سروش و کليه  دانند مینويسندگان بر خود لازم  تشکر و قدردانی:

 پژوهش قدردانی به عمل آورند. 
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