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 شهر اجرا شد. اجتماعي در شاهین اضطراب به مبتلا افراد
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نفر  45شهر بودند که از بین آنها تعداد کننده به مراکز مشاوره تحت نظارت بهزیستي شهرستان شاهین

  گیری هدفمند و با تشخیص بر اساس نقطه برش پرسشنامه اضطراب اجتماعي جرابکبه صورت نمونه
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دقیقه ای طرحواره درماني به صورت هفتگي دریافت کرد، گروه دوم  90جلسه  10گروه آزمایش 

قرار گرفت.  اما گروه گواه  بار در هفته( 3دقیقه ای تحت درمان نوروفیدبک ) 45جلسه  25آزمایش نیز 

( و 1996. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه های اضطراب اجتماعي )جرابک، مداخله ای را دریافت نكرد
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اشتباهات، گرایي شامل تمرکز بر حواره درماني و نوروفیدبک بر ابعاد کمالهمچنین مشخص شد طر
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 دند.والدین، معیارهای بالا برای دیگران و نشخوار فكری هیچ یک موثر نبو

هر دو روش درمان و به خصوص طرحواره درماني برای بهبود کمال گرایي تاثیر پایدار  گیری:نتیجه

 توان آنها را مورد استفاده قرار داد. دارند و مي

 کمال گرایي، اضطراب اجتماعي.  درماني، حوارهطر نوروفیدبک،درمان  کلیدی: کلمات
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 مقدمه

انسان موجودی اجتماعي است و داشتن ارتباط با همنوعان و 

مورد تصدیق واقع شدن توسط دیگران ازجمله نیازهای اصلي 

به طور اوست، بنابراین به خاطر اهمیت روابط اجتماعي، 

طبیعي از ارزیابي منفي توسط دیگران، مي ترسد؛ براین اساس 

اختلال اضطراب  «ظهور ناسازگارانه ی این نگراني را

نامیده اند. اصولاً اضطراب اجتماعي ماهیتي دارد » اجتماعي

که در آن، یک موقعیت اجتماعي یا حضور در اجتماع، 

جهه توسط فرد خطرناک ادراک مي شود و او را جهت موا

به زنگي قرار مي دهد که  با بحراني احتمالي در حالت گوش

تداوم این حالت تهدیدی برای سلامت رواني و جسماني 

تعامــل بــا دیگران، قرارگرفتــن در معرض دید . (1است)

نوع موقعیتي  هــا و انجــام کار در حضور دیگران ســه آن

ل ایجاد اســت که برای مبتلایان به اضطراب اجتماعي مشك

ها فرد خود را در معرض موشكافي  در این موقعیت . کند مي

ترسد مبادا کاری انجام دهد که  بیند و مي دیگران مي

اختــلال اضطراب اجتماعــي  (.2)تحقیرآمیز به نظر آیــد

یكي از رایجترین اختــلالات اضطرابي و در عین حال 

اضطرابي اســت. تریــن بیماری در میان اختلالات  عودکننده

میزان شــیوع این اختلال در یكســال در بزرگســالان حدود 

بزرگسالان مشــابه با  ادرصد و درکودکان و نوجوانان تقریب 7

درصــد موارد ایــن اختــلال از  80حــدود  . (4و  3است)

گیــرد و انواع  شــكل مي آغاز نوجواني تــا دهه دوم زندگي

ســالگي به بعد نمایان  13آن از حدود شــدیدتر و مداومتر 

 .(5)شــود مي

اضطراب  گیری توانند در شكل های شخصیتي مي ویژگي

 های بین یكي از ویژگي این راجتماعي نقش داشته باشند. د

تواند همبودی بالایي با اضطراب اجتماعي  شخصیتي که مي

تعیین  به معنایکمال گرایي  .گرایي است داشته باشد، کمال

استانداردهای عالي ، تلاش برای بي نقص بودن و تجربة 

در واقع  (.6مي باشد)ناخرسندی به دلیل کامل نبودن 
                                                           

1 Gibbs, Francis & Schuster 
2 Chorpita, Brown & Barlow  

اضطراب اجتماعي مي تواند ناشي از تعیین ملاک ها و ارزش 

های سطح بالا برای عملكرد در محیط اجتماعي و حضور 

 دیگران باشد. همانطورکه محققاني چون گیبز، فرانكیس و

اضطراب اجتماعي را بازتابي از قرار گرفتن در   (7)1اسچاستر

معرض استانداردهای فوق العاده بالا و از سوی دیگر فقدان 

خودکفایي جهت دستیابي به این استانداردها، عنوان مي 

مي توان  کمال گرایي را  مشخصه افراد مبتلا  کنند. بنابراین

 به اضطراب اجتماعي دانست.

مي مراحل زندگي تمانكه اضطراب اجتماعي با توجه به ای

مي توان نماید،  مي و تحصیلي فرد را با مشكل مواجه شغلي

ها  های تربیتي والدین و سبک کنترل آن شیوهانتظار داشت 

. در واقع، خانواده نقش داشته باشد ایجاد این اختلالدر 

نخستین و بادوام ترین عاملي است که به عنوان سازنده و 

شخصیت و رفتارهای بعدی کودک شناخته شده زیربنای 

( باید ریشه بسیاری 8)2است و طبق نظرچورپیتا، براون و بارلو

از انحرافات شخصیت و بیماری های رواني را در پرورش 

اگر  (9) 3یانگ اولیه خانواده جست وجو کرد. طبق پژوهش

طرحواره  پنج نیاز تحولي کودک از سوی والدین ارضا نشود،

یافته های . مي آید وجود به کودکان در ناسازگار های

پژوهشي نشان مي دهند که بین طرحواره های ناسازگار اولیه 

(. طرحوار های 10و اضطراب اجتماعي رابطه وجود دارد )

ناسازگار اولیه، الگوهای هیجاني و شناختي خود آسیب 

رساني هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شكل مي 

ت اثرا و )11) در مسیر زندگي تداوم مي یابندگیرند و 

. طرحواره ددارن فرد سازگارانه عملكرد و بهزیستي بر دیدیش

های ناسازگار اولیه منطبق با مدل های سلسله مراتبي شناختي 

اضطراب اجتماعي بر سطوح لایه های افكار تاثیر گذاشته و 

متقابلاً این سطوح افكار در تداوم طرحواره ها نقش دارند 

(. در واقع مي توان گفت که طرحواره های ناسازگار 12)

جتماعي نقش دارند. اولیه در ایجاد و نگهداری اضطراب ا

3 Young 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

اضطراب اجتماعي نه تنها از بدکارکردی شناختي در قالب 

طرحواره های ناسازگار تأثیر مي پذیرد، بلكه نشانه های این 

اختلال بواسطه بدتنظیمي های هیجاني، تشدید مي شود به 

نحوی که اثرات منفي شناختواره های معیوب بر اضطراب 

ظیم هیجاني افزون تر مي اجتماعي از طریق عملكرد معیوب تن

گردد و باعث تشدید علایم اضطراب اجتماعي مي شود. طبق 

 رهبرکرباسـدهي، ابوالقاسـمي و رهبرکرباسـدهيتعریف 

ترین سطح شناخت پرداخته  به عمیق 1طرحواره درماني( 13)

دهد  مورد هدف قرار مي را هـای ناسـازگار اولیـه و طرحواره

ای شناختي، هیجاني، رفتـاری و گیری از راهبرده و با بهره

های مذکور یاری  فـردی،بیماران را در غلبه بر طرحواره بـین

 هدف اولیـه ایـن مـدل روان توان گفتمي . دهد مي

درمـاني،ایجاد آگاهي روانشناختي و افزایش کنترل آگاهانه 

ها و  طرحواره بر طرحواره هاست و هدف نهایي آن بهبـود

طبق پژوهش سهرابي، برجعلي  .اسـت ای هـای مقابلـه سـبک

درماني بر کاهش کمال  فنون شناختي طرحواره( 14و مومني)

 (15محمدحسیني، نصرالهي و جهرمي )موثر مي باشد. گرایي 

  .نیز با طرحواره درماني کمال گرایي افراد را کاهش دادند

( در پژوهش خود 16نصرت آبادی، یاری آذر و ناصری)

اره درماني، موجب کاهش جلسات طرحودریافتند 

 مي گردد. کمال گرایي معنادار

از طرفي مغز تنظیم کننده مرکزی هیجانات، نشانگان 

رفتارهایي است که بسیاری از مشكلات فیزیكي، افكار و 

روانشناختي را تبیین مي کنند. بررسي پژوهش ها نشان داد که 

با اختلال در عملكرد و امواج  اختلال اضطراب اجتماعي

(. بعلاوه کودکان دارای والدین 17مغزی ارتباط دارد ) 

مضطرب اجتماعي، در مقایسه با کودکان دارای والدین بدون 

اختلال اضطرابي، فعالیت پیشاني بیشتری در وضعیت غیرفعال 

نشان مي دهند. و افزایش فعالیت در سراسر ناحیه پیشاني ، مي 

ني که هیجانات تجربه مي شود، همبسته باشد تواند با میزا

(.  از طرفي با بررسي ارتباط بین مكانیزم های زیربنایي 18)

تالاموکورتیكال مغز و حالات روانشناختي نشان داده شده که 

                                                           
1 Schema therapy 

با ایجاد تغییرات بهینه درریتم و فرکانس امواج مغزی، با 

ه استفاده از روش های عصب درماني، مي توان تغییرات بهین

(. یكي 19روانشناختي فرد ایجادکرد )-ای در حالات عصب

از روش های عصب درماني، نوروفیدبک مي باشد. افراد از 

های قشری مغز آگاه  توانند از فعالیت مي 2طریق نوروفیدبک

. نوروفیدبک در اصل نوعي بیوفیدبک است که با شوند

فرد استفاده از ثبت امواج الكتریكي مغز و دادن بازخورد به 

تلاش مي کند که نوعي خودتنظیمي را به بیمار آموزش دهد. 

به طوری که در یک فرآیند شرطي سازی فرد یاد مي گیرد 

به طور ارادی امواج مغزی خود را با استفاده از بازخوردی که 

(. هدف 20از دستگاه دریافت مي کند تغییر دهد )

ه نوروفیدبک بهنجار کردن فرکانس های عصبي نابهنجار ب

وسیله افزایش آگاهي بر الگوهای امواج نرمال شده است. و 

مغز مانند آینه در نهایت مي توان گفت نوروفیدبک برای 

عمل مي کند و فرد با نگاه به آینه متوجه نقایص خود مي 

شود که این آگاهي کمک مي کند تا در جهت رفع نقص 

نشان دادند  ( 21زارع و زندکریمي) .های خود حرکت کند

نوروفیدبک کاهش قابل توجهي در کمال گرایي افراد  که

 ایجاد مي کند. 

با توجه به موارد مذکور مي توان انتظار داشت که از 

و درمان  طرحواره درماني به عنوان یک درمان روانشناختي ،

، در درمان روش عصب درمانينوروفیدبک به عنوان یک 

مقایسه درمان این اختلال بهره مند شد. نهایتا در توجیه 

نوروفیدبک با طرحواره درماني در این پژوهش مي توان 

گفت که نحوه کاربرد این دو شیوه در پژوهش حاضر از 

در طرحواره درماني، با آموزش  -1.جهاتي شباهت دارند

تكنیک های مختلف مانند تصویر سازی ذهني و مفهوم 

محور ،  -سازی  مشكل مراجع طبق رویكرد طرح واره

چگونگي شكل گیری طرحواره های ناسازگار اولیه توضیح 

و ریشه های تحولي آن ها ، تكنیک شناختي آزمون اعتبار 

طرحواره و به خصوص تهیه و تدوین کارت های آموزشي و 

فرم ثبت طرحواره نظارت بر افكار و احساسات و نه تغییر 

2Neurofeedback  

https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%20%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%20%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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محتوای آن ها، افزایش مي یابد. آموزش نوروفیدبک نیز 

آموزش، نظارت، دریافت بازخورد پیش مي  براساس شیوه

رود و آن را تا حدودی مشابه با طرحواره درماني مي کند. 

( فرض 22)1بادامه مرکز پردازش هیجاني بوده و لدوکس -2

مي کند، طرحواره درماني و به خصوص راهبردهای تجربي 

آن بر فعال سازی بادامه که محل ذخیره خاطرات هیجاني 

با سایر مناطق قشری  اثر مي گذارد.  است و تعاملات آن

منجر به  براساس یافته های پژوهشي ذکر شده، نوروفیدبک ،

افزایش ارتباط قابل توجهي بین قشر جلوی مغز و آمیگدال، 

بنابراین با توجه به  (23و در نهایت کاهش اضطراب مي شود)

اینكه هر دو روش ، فعالیت بادامه را در حین کاهش نشانه 

مي توان اثربخشي این دو درمان  ل تغییر مي دهد،های اختلا

یانگ ادعا مي کند  -3را بر اضطراب اجتماعي مقایسه نمود. 

طرحواره درماني برای اختلالات مزمن و عودکننده که به 

است و  درمان های دیگر پاسخ نمي دهند، مناسب

نوروفیدبک نیز به دلیل پرداختن غیرمستقیم و نیمه هشیارانه 

ه های اختلال و تغییر مي تواند برای چنین افرادی به نشان

نوروفیدبک طي فرایندی به مغز  -4کمک کننده و موثر باشد.

خودتنظیمي را آموزش مي دهد و به افراد از طریق شرطي 

سازی کمک مي کند تا واکنش های رواني سازش یافته و 

از طرفي  مهارت های کنترل اضطراب را بهتر به دست آورند

(  طرحواره درماني 24کلانتری و مهرابي)،تحقیق قادری  بنا بر

ویژگي  -5نیز باعث بهبود راهبردهای تنظیم هیجان مي شود. 

مشترک دیگر این دو درمان دریافت بازخورد توسط 

درمانجو مي باشد که در جلسات طرحواره درماني به صورت 

حضوری و از جانب درمانگر است و در جلسات نوروفیدبک 

مجازی و به وسیله دستگاه نوروفیدبک مي باشد  به صورت

که مي توان در این پژوهش تفاوت در نحوه اثر گذاری این 

دو نوع بازخورد را در بهبود علائم مراجعین بررسي کرد. حال  

با توجه به شیوع اختلال اضطراب اجتماعي و با توجه به 

عصبي و عوامل روانشناختي در -اهمیت نقش امواج مغزی

ش و تداوم آن و اینكه پژوهشي در زمینه مقایسه پیدای

                                                           
1 LeDoux 

اثربخشي طرحواره درماني به عنوان یک درمان روانشناختي 

و درمان نوروفیدبک به عنوان یک روش عصب درماني بر 

و با توجه  شتکمال گرایي افراد مبتلا به این اختلال وجود ندا

به اهمیت انتخاب درمان مناسب برای این افراد، هدف این 

وهش مقایسه اثربخشي درمان نوروفیدبک و طرحواره پژ

 درماني بر کمال گرایي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بود.

 روش کار

نیمه پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 

)میداني( با طرح پیش آزمون، پس آزمون و آزمایشي 

 پیگیری و گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل کلیه افراد

مبتلا به اضطراب اجتماعي مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

در شهرستان شاهین شهر در  تحت نظارت سازمان بهزیستي

نفر از افراد مبتلا  45بود. نمونه پژوهش نیز شامل  1400سال 

به اضراب اجتماعي مراجعه کننده به مراکز مشاوره تحت 

سال نظارت سازمان  بهزیستي در شهرستان شاهین شهر در 

بود  که به صورت هدفمند و با تشخیص بر اساس نقطه  1400

برش پرسشنامه اضطراب اجتماعي جرابک انتخاب شدند. به 

نفر از افرادی که به عنوان  100این صورت که ابتدا بر روی 

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي معرفي شدند پرسشنامه 

نفر بر  70اضطراب اجتماعي جرابک اجرا شد .از میان آن ها 

اساس نقطه برش پرسشنامه اضطراب اجتماعي جرابک 

نفر بر اساس ملاک های ورود  45شناسایي شدند و نهایتاً 

پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمایش)گروه یک: طرحواره 

درماني و گروه دو: درمان نوروفیدبک( و یک روه گواه 

جلسه  25(. آزمودني های گروه نوروفیدبک 25تقسیم شدند )

دقیقه ای و سه جلسه در هفته تحت درمان قرار  45

گرفتند.آزمودني های گروه طرحواره درماني نیز پروتكل 

 90جلسه  10( را در 26طرحواره درماني یانگ و همكاران)

دقیقه ای و به صورت هفتگي دریافت کردند. اما گروه گواه 

مداخله ای دریافت نكرد. قبل و بعد از درمان و در زمان 

( توسط 27ی پرسشنامه کمال گرایي هیل و همكاران)پیگیر

آزمودني ها تكمیل شد. ملاک ورود در این پژوهش شامل 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

تشخیص اضطراب اجتماعي بر اساس نقطه برش پرسشنامه 

اضطراب اجتماعي جرابک، رضایت آگاهانه، داشتن حداقل 

سواد دیپلم و عدم تشخیص سایر اختلالات روانشناختي بود . 

جلسه در درمان و دریافت  2ز غیبت بیش از ملاک خروج نی

درمان های دارویي و روانشناختي دیگر بود. از تمامي 

آزمودني ها جهت شرکت در پژوهش رضایت نامه کتبي 

به جهت ملاحظات اخلاقي پیش از اجرای طرح، دریافت شد. 

به شرکت کنندگان خاطر نشان شد که اطلاعات دریافتي از 

محرمانه باقي مانده و هر یک از اعضا  هر یک از اعضا کاملاً

در هر زمان که مایل باشند، مي توانند از دوره آموزشي 

در این پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات .انصراف دهند

، نتایج صرفاً در اختیار مجری طرح قرار گرفت. در پژوهش 

اخذ  IR.IAU.SHK.REC.1400.014حاضر تاییدیه اخلاقي

 شده است.

این پرسشنامه  ضطراب اجتماعی جرابک:پرسشنامه ا

منظور ارزیابي اضطراب  به 1996توسط جرابک در سال 

اجتماعي افراد بالای ده سال ساخته شده است،که از بیست و 

، ترس از بیگانگانپنج سوال و پنج خرده مقیاس ترس از 

ارزیابي توسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، 

رس از آشــكار شدن علایم ترس از انزوای اجتماعي و ت

اضطراب تشكیل شده است. این پرسشنامه در یک طیف 

با گزینه های تقریبا همیشه، اغلب  ای لیكرت پنج درجه

گــذاری  نمره اوقات، گاهي اوقات، بندرت، تقریبا هیچ وقت

طــوری کــه بــه ســوالاتي که با خصایص  شــود، به مي

هایي که  دارند، نمره پنج و آنآزمودني بیشترین هماهنگي را 

کمتریــن هماهنگي را با خصایص او دارند، نمره یک و به 

اند،  ای میان ایــن دو قــرار گرفته سوالاتي کـه در دامنه

یابد. بـه این ترتیب  نمرات دو، ســه و چهار اختصاص مي

دامنه نمرات بین بیســت و پنج تا صد و بیســت و پنــج 

ره بالا در این مقیاس نشان دهنده عدم نمخواهد بــود. 

، (28)کاظمــي، وزیری و عابــدی. اضطراب اجتماعي است

پایایي این پرسشــنامه را با اســتفاده از روش آلفای 

 محاسـبه کرده 74/0ســـازی  و دو نیمـه 59/0کرونبــاخ

 477توسط سام دلیری در یک گروه نمونه  این پرسشنامهاند.

وزان اجرا و پایایي این پرسشنامه با استفاده آم نفری از دانش

و روایي این پرسشنامه  76/0از روش آلفای کرونباخ معادل 

استفاده از روش تحلیل عاملي مورد تأیید قرار گرفته است  با

به روش آلفای کرونباخ در  این پرسشــنامه(. پایایي 29)

( محاسبه گردید که 30پژوهش خوش روش و صد خسروی )

 بود. 87/0اصله ضریب ح

این مقیاس  پرسشنامه کمال گرایی هیل و همکاران:

ساخته شده است. مقیاس  (27)و همكاران هیلتوسط 

اند از  بعد دارد که عبارت 8گویه و  59کمالگرایي هیل 

تمرکز بر اشتباهات، معیارهای بالا برای دیگران، نیاز به تائید، 

والدین، هدفمندی، نظم و سازماندهي، ادراک فشار از سوی 

اری آن ذگ نشخوار فكر، تلاش برای عالي بودن. روش نمره

شود و  ارزیابي مي 5تا  1از نوع لیكرت بوده و هر گویه بین 

به ترتیب کاملاً مخالفم، مخالفم، نه موافق و نه مخالفم، 

شوند. نمره کل نیز از جمع  موافقم، کاملاً موافقم را شامل مي

ضریب ( 27)گردد. هیل و همكارانخرده مقیاس حاصل می 8

 و 71/0پایایي همساني دروني و باز آزمایي این مقیاس را بین 

اند. در ایران و در اولین کار پژوهشي در  محاسبه کرده91/0

های روانسنجي این پرسشنامه، ضریب پایایي  مورد ویژگي

و روایي آن از طریق همبستگي با  90/0همساني دروني آن 

های مرضي، مطلوب  ت عمومي و حالتهای سلام شاخصه

های سازگارانه  . این مقیاس بین جنبه(31) گزارش شده است 

تری قائل شده است،  و ناسازگارانه کمالگرایي تمایز روشن

 بدین ترتیب که از مجموع نمرات ابعاد نظم و سازماندهي،

هدفمندی، تلاش برای عالي بودن، معیارهای بالا برای 

ر و از مجموع نمرات تمرکز بر اشتباهات، دیگران جنبه سازگا

نیاز به تائید، ادراک فشار از سوی والدین، نشخوار فكر جنبه 

 .شود ناسازگار کمالگرایي حاصل مي

در طي نوروفیدبک  :پروتکل درمانی نوروفیدبک

آزمودني ها بر روی یک صندلي راحت و در یک اتاق 

و الكترودهایي به کمک چسب مخصوص  ستندساکت مي نش

به پوست سر فرد چسبانده مي  20-10برطبق نظام بین المللي 
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و ثبت تغییرات الكتریكي از سطح مغز به صورت  (32)شد

دستگاه نوروفیدبک مورد استفاده فت. مداوم صورت مي گر

 و دو کاناله Thought Technologyدر این پژوهش از نوع 

ک ابزاری است مجهز به سیستم رایانه دستگاه نوروفیدب. بود

با  .آموزش پسخوراند عصبي استفاده مي شد  ای که جهت

توجه به آنچه گفته شد هدف نوروفیدبک تغییر دادن عملكرد 

مغز از طریق آموزش خودتنظیمي امواج مغز بود. بنابراین 

روند درمان به این صورت بود که فرد در برابر کامپیوتر 

ثبت امواج را مشاهده مي کرد هرگاه که تصویر انیمیشن و 

امواج مغزی فرد به شرایط موردنظر پروتكل نزدیک مي شد، 

ر پژوهش د .انیمیشن حرکت مي کرد و فرد امتیاز مي گرفت

 (سه جلسه درهفته )جلسه 25حاضر آزمودني ها به مدت 

پروتكل درماني در این پژوهش در تحت درمان قرارگرفتند. 

زایش امواج آلفا و تتا اجرا  شد. در این و جهت اف PZناحیه 

درمان مونتاژ از نوع مونوپولار بود. یعني الكترود اصلي بر 

و دو الكترود دیگر برروی گوش ها قرار   pzروی نقطه 

 گرفتند. 

آزمودني های گروه  پروتوکل طرحواره درمانی:

طرحواره درماني پروتكل طرحواره درماني یانگ و 

دقیقه ای و به صورت  90جلسه  10( را در 26همكاران)

ارائه شده  1هفتگي دریافت کردند که این پروتكل در جدول 

 است. 

 

 پروتكل طرحواره درماني .1جدول
 شرح جلسه جلسه

ایجاد رابطه حسنه ، سنجش مراجعان برای  جلسه اول

طرحواره درماني با تمرکز بر تاریخچه 

شخصي، توضیح مدل طرحواره به  زبان ساده 

و شفاف ، چگونگي شكل گیری طرحواره 

های  ناسازگار اولیه، ویژگي ها ی  

طرحوارهای ناسازگاراولیه، ریشه های تحولي 

و حوزه ها ی آن، عملكردهای  طرحواره  و 

ک ها و پاسخ های  های مقابله ای سب

ناسازگار،بیان اهمیت و هدف طرحواره 

 درماني و ایجاد انگیزه برای درمان 

آموزش به مراجع در خصوص طرحواره ها و  جلسه دوم

تعریف طرحواره درماني ،مفهوم سازی مشكل 

محور و جمع  -وی طبق  رویكرد طرح واره 

آوری کلیه ی اطلا عات به دست آمده در 

مرحله ی سنجش ، شناسایي حوزه های مختل 

طرحواره مربوط به مراجعین ، بررسي شواهد 

عیني تأیید کننده و رد کننده ی طرحواره ها بر 

 اساس  شواهد زندگي گذشته و فعلي آن ها.

آموزش دو تكنیک از تكنیک های شناختي  جلسه سوم

طرحواره درماني شامل آزمون اعتبار طرحواره  

جدید ازشواهد  تأیید کننده ی و تعریف 

 طرحواره.

آموزش در زمینه سبک های مقابله ای و تمرین  جلسه چهارم

دو تكنیک شناختي دیگر شامل ارزیابي مزایا 

و معایب سبک ها ی مقابله ای فرد و برقراری 

گفت و گو بین جنبه ی طرح واره و جنبه ی 

سالم و یادگیری پاسخ های جنبه ی سالم 

 توسط وی.

آموزش در زمینه ذهنیت های طرحواره ای و  جلسه پنجم

آموزش تكنیک های تهیه و تدوین کارتهای 

آموزشي طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت 

برانگیزاننده ی طرحواره، نوشتن فرم ثبت 

طرحواره در طي زندگي روزمره و زمان 

 برانگیخته شدن طرحواره ها

ک ها ی ارایه منطق استفاده از تكنی جلسه ششم

تجربي،تصویرسازی ذهني تجارب دردناک 

کودکي و فعلي مراجع، مفهوم سازی تصویر 

ذهني در قالب طرحواره ، اجرای گفتگوهای 

خیالي) با کسي که طرحواره کودکي را ایجاد 

کرده و کسي که در زندگي فعلي باعث 

تقویت طرحواره ها مي شود(،تقویت مفهوم 

اسایي در ذهن مراجع،شن "بزرگسال سالم"

نیازهای هیجاني ارضا نشده و جنگیدن علیه 

طرحواره ها در سطح عاطفي و  به کارگیری 

 تكنیک بیان خاطرات آسیب زا.

ایجاد فرصت برای مراجع جهت شناسایي  جلسه هفتم

احساساتش نسبت به والدین و نیازهای 

برآورده نشده اش توسط آن ها، کمک به وی 

برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با حادثه 

ی آسیب زا و فراهم نمودن زمینه ی حمایت 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

برای او)تكنیک باز والدیني( و تكلیف نوشتن 

 نامه به والدین.

دا کردن راه های جدید برای برقراری ارتباط پی جلسه هشتم

و دست برداشتن از سبک های مقابله ای 

افراطي وتسلیم، تهیه ی  اجتناب وجبران

فهرست جامعي از رفتارهای مشكل ساز و 

 تعیین اولویت های تغییر و مشخص نمودن

 آماج های درماني.

تصویرسازی ذهني موقعیت های مشكل آفرین  جلسه نهم

ي با مشكل سازترین رفتار ، تمرین  و رویاروی

سالم از طریق تصویرسازی ذهني و  رفتارهای

ایفای نقش و انجام تكالیف مرتبط با الگوهای 

رفتاری جدید. بازنگری  مزایا و معایب 

 رفتارهای ناسالم و سالم.

غلبه بر موانع تغییر رفتار ، ایجاد انگیزه برای  جلسه دهم

تغییر، جمع بندی و نتیجه گیری و اجرای پس 

 آزمون. 

 

 افزار در پژوهش حاضر  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

SPSS  استفاده شد که این تجزیه و تحلیل اطلاعات در دو

سطح توصیفي و استنباطي به مرحلة اجرا درآمد. در سطح 

توصیفي میانگین و انحراف استاندارد ارائه شد و در سطح 

 لیتحلهای پژوهش از روش  استنباطي نیز برای آزمون فرضیه

و آزمون  اندازه گیری مكرر بر روی یک عاملبا  انسیوار

 ي استفاده شد.بونفرن يبیتعق

 

 نتایج

آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیشکمال گرایي و ابعاد آن در گروه. میانگین و انحراف استاندارد نمرات  2جدول

 آزمون و گواهپس

 گروه آزمایش  مرحله مولفه/ متغیر 

 طرحواره درماني

 گروه آزمایش 

 نوروفیدبک

 گروه گواه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 

 اشتباهاتتمرکز بر 

 92/3 00/35 87/2 86/36 27/4 33/34 آزمونپیش

 48/3 40/36 13/7 40/25 31/6 80/25 آزمونپس

 90/2 00/38 16/6 13/21 71/6 66/23 پیگیری

 40/6 20/23 16/6 60/25 27/5 66/27 آزمونپیش معیارهای بالا برای دیگران

 48/6 40/23 39/6 53/25 80/3 73/19 آزمونپس

 49/6 86/23 96/5 60/25 75/3 73/17 پیگیری

 49/4 33/35 41/3 73/35 35/5 86/35 آزمونپیش نیاز به تایید

 78/4 26/36 08/7 66/25 48/5 93/28 آزمونپس

 11/5 80/37 03/7 06/22 84/6 60/26 پیگیری

 39/6 73/29 50/6 40/29 20/8 00/27 آزمونپیش نظم و سازماندهي 

 64/6 73/29 11/7 60/35 51/8 20/27 آزمونپس

 98/6 80/29 51/6 93/35 91/8 40/27 پیگیری

 47/7 33/28 13/9 66/27 73/6 66/29 آزمونپیش ادراک فشار از سوی والدین

 62/7 60/28 50/8 53/27 59/7 26/26 آزمونپس

 67/6 86/28 23/8 46/25 19/7 13/27 پیگیری

 42/4 86/27 62/4 13/25 17/5 26/23 آزمونپیش هدفمندی

 10/4 13/27 63/4 73/31 34/2 93/33 آزمونپس

 73/4 33/25 09/4 80/32 55/1 13/34 پیگیری

 31/5 60/28 20/4 46/28 91/5 00/29 آزمونپیش نشخوار فكری
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 10/5 73/28 03/5 73/28 46/6 26/23 آزمونپس

 67/5 93/28 78/5 13/29 69/6 46/21 پیگیری

 84/4 20/25 07/4 73/23 66/5 00/24 آزمونپیش تلاش برای عالي بودن

 45/4 40/25 71/3 46/27 12/6 73/18 آزمونپس

 35/4 40/25 92/2 60/28 67/6 26/17 پیگیری

 79/28 26/233 31/29 60/234 30/23 80/230 آزمونپیش کمال گرایي

 40/28 66/235 78/31 00/225 92/27 66/200 آزمونپس

 76/28 00/238 54/28 73/222 29/29 40/190 پیگیری

گردد، میانگین و ملاحظه مي 2طور که در جدول همان

گرایي  و ابعاد آن در مرحله انحراف استاندارد نمرات کمال

اند. با این حال، آزمون تفاوت چنداني با یكدیگر نداشتهپیش

مربوط به  پیگیری میانگین نمرات آزمون ودر مراحل پس

های آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش گرایي گروهکمال

یافته است. بررسي نرمال بودن داده ها نیز با استفاده از آزمون 

کولوموگرف ـ اسمیرنف نشان داد که سطح معناداری نمرات 

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بزرگتر از 

براین فرض صفر رد نشده است و توزیع داده بوده و بنا 05/0

های لازم شرطها منطبق بر توزیع نرمال است. همچنین پیش

بررسي  برای کاربرد تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر

باکس مربوط به شرط همساني شد. از جمله نتایج آزمون ام

گرایي به های کواریانس نمرات مربوط به کمالماتریس

دست ( به P، 07/1= F ،45/12 =Boxs M=111/0صورت )

تر از سطح دست آمده بزرگمعناداری به  آمد که چون سطح

گیری شد که است، نتیجه 05/0فرض به میزان معناداری پیش

های کواریانس میانگین نمرات با یكدیگر برابرند. ماتریس

دست آمد. همچنین نتایج آزمون کرویت موشلي نیز به 

ها برقرار نیست و برای شرط تساوی کواریانسپیشبنابراین 

گرایي از آزمون اصلاح آزمودني کمالگزارش اثرات درون

شرط تساوی شده کرویت مفروض استفاده شده. پیش

ها برای ابعاد کمال گرایي به جز برای نشخوار کواریانس

 فكری برقرار نیست و بنابراین برای گزارش نشخوار فكری از

هاوس مفروض و برای سایر ابعاد از رویه گرینرویه کرویت 

گزارش شده  3ـ گیسر استفاده شد. که نتایج آن در جدول 

است. لازم به ذکر است که نتایج آزمون لامبدای ویلكس 

برای اثرات زمان و تعامل زمان * گروه معنادار به دست آمد 

(01/0>P .) 

 

 

 گرایيو بین آزمودني ابعاد کمال آزمودنيدرونبوط به اثرات مرخلاصه نتایج  .3جدول
 ضریب اتا سطع معناداری Fمقدار  میانگین مجذوارت درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 

تمرکز بر 

 اشتباهات

 618/0 001/0 02/63 59/1047 45/1 60/1527 گیریزمان اندازه

 611/0 001/0 99/32 11/508 91/2 18/1481 زمان * گروه

 484/0 001/0 69/19 60/1109 2 20/2219 گروه

معیارهای بالا 

 برای دیگران

 405/0 001/0 59/28 71/141 75/1 10/248 گیریزمان اندازه

 616/0 001/0 62/33 64/166 50/3 49/583 زمان * گروه

 082/0 166/0 87/1 56/168 2 12/337 گروه

 542/0 001/0 78/49 50/781 48/1 63/1160 گیریاندازهزمان  
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 526/0 001/0 33/23 36/366 97/2 20/1088 زمان * گروه نیاز به تایید

 368/0 001/0 24/12 89/882 2 79/1765 گروه

 

نظم و 

 سازماندهي

 191/0 001/0 89/9 07/110 36/1 53/150 گیریزمان اندازه

 287/0 001/0 43/8 92/93 73/2 88/256 زمان * گروه

 133/0 050/0 21/3 88/473 2 77/947 گروه

ادراک فشار از 

 سوی والدین

 132/0 262/0 517/0 110/0 74/1 193/0 گیریزمان اندازه

 125/0 918/0 202/0 30/1 49/3 56/4 زمان * گروه

 010/0 805/0 217/0 60/36 2 52/73 گروه

 

 هدفمندی

 641/0 001/0 90/74 59/409 65/1 17/679 گیریزمان اندازه

 678/0 001/0 30/44 24/242 31/3 36/803 زمان * گروه

 191/0 012/0 95/4 96/207 2 92/415 گروه

 

 نشخوار فكری

 268/0 001/0 38/15 47/60 2 94/120 گیریزمان اندازه

 513/0 001/0 11/22 89/86 4 58/347 زمان * گروه

 126/0 059/0 02/3 20/263 2 41/526 گروه

تلاش برای 

 عالي بودن

 760/0 092/0 97/1 42/5 43/1 77/7 گیریزمان اندازه

 748/0 001/0 38/35 25/196 87/2 28/563 زمان * گروه

 292/0 001/0 40/8 06/552 2 13/1104 گروه

کمال گرایي 

 کل

 644/0 001/0 25/30 03/3131 2 05/6262 گیریزمان اندازه

 750/0 001/0 11/20 11/2081 4 47/8324 زمان * گروه

 170/0 020/0 28/4 43/9581 2 85/19162 گروه

دهد که میانگین نمرات کمال گرایي نشان مي 3نتایج جدول 

و ابعاد آن به جز ابعاد ادراک فشار از سوی والدین و تلاش 

های زمانهای آزمایش و گواه در برای عالي بودن در گروه

اند.   گیری با یكدیگر تفاوت معنادار داشتهمختلف اندازه

ارائه شده است.  4نتایج اثرات بین آزمودني نیز در جدول

نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس ها نشان داد 

که واریانس نمرات کمال گرایي و مولفه های آن مربوط به 

آزمون، پس  گروه های آزمایش و گواه در مرحلة پیش

است و نشان مي دهد  05/0آزمون و پیگیری بزرگتر از سطح 

پیش فرض تساوی واریانس در هر سه مرحله برقرار است و 

کاربرد تحلیل واریانس بین آزمودني مجاز است. این 

 یهاهدر گرو بونفرني ها در ادامه با استفاده از آزمونتفاوت

س آزمون و گواه در سه زمان پیش آزمون، پ و آزمایش

 ارائه شده است. 5در جدول  پیگیری

 

 های پژوهشمقایسه زوجي میانگین نمرات کمال گرایي و ابعاد آن در گروه .4جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه زوجي متغیر/ ابعاد

 001/0 58/1 -53/8 گواه طرحواره درماني تمرکز بر اشتباهات

 999/0 58/1 133/0 نوروفیدبک

 001/0 58/1 -66/8 گواه نوروفیدبک 

 001/0 79/1 -00/6 گواه طرحواره درماني نیاز به تایید

 441/0 79/1 64/2 نوروفیدبک
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 001/0 79/1 -64/8 گواه نوروفیدبک 

 973/0 56/2 -55/2 گواه طرحواره درماني نظم و سازماندهي

 067/0 56/2 -24/2 نوروفیدبک

 048/0 56/2 -88/3 گواه نوروفیدبک 

 031/0 36/1 66/3 گواه طرحواره درماني مندیهدف

 999/0 36/1 111/0 نوروفیدبک 

 025/0 36/1 77/3 گواه نوروفیدبک 

 009/0 68/1 -33/5 گواه طرحواره درماني تلاش برای عالي بودن

 001/0 68/1 -60/6 نوروفیدبک 

 999/0 68/1 26/1 گواه نوروفیدبک 

 *021/0 96/9 -35/28 گواه طرحواره درماني کمال گرایي کل

 149/0 96/9 -15/20 نوروفیدبک 

 999/0 96/9 20/8 گواه نوروفیدبک 

اره درماني حودهد میزان اثربخشي طرنشان مي 4نتایج جدول 

گرایي متفاوت بوده است. ابعاد کمال و درمان نوروفیدبک بر

 ارهحوو طر برای بررسي پایداری اثر درمان نوروفیدبک

درماني ، میانگین نمرات کمال گرایي و ابعاد آن در 

های پژوهش در مراحل مختلف پژوهش با استفاده از گروه

ارائه  6آزمون بونفروني مقایسه شد که نتایج آن در جدول 

 شده است.

 

 هاگرایي و ابعاد آن در گروهمقایسه زوجي اثر زمان بر میانگین نمرات کمال .6جدول 
اختلاف  مقایسه زوجي متغیر/ ابعاد

 میانگین

 سطح معناداری خطای استاندارد

 001/0 806/0 20/6 آزمونپس آزمونپیش تمرکز بر اشتباهات

 001/0 807/0 80/7 پیگیری

 770/0 441/0 60/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 427/0 60/2 آزمونپس آزمونپیش معیارهای بالا برای دیگران

 001/0 510/0 08/3 پیگیری

 575/0 369/0 489/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 703/0 35/5 آزمونپس آزمونپیش نیاز به تایید

 001/0 703/0 82/6 پیگیری

 051/0 517/0 06/1 پیگیری آزمون پس

 004/0 618/0 -13/2 آزمونپس آزمونپیش نظم و سازماندهي

 007/0 716/0 -33/2 پیگیری

 999/0 348/0 -200/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 444/0 -84/4 آزمونپس آزمونپیش مندیهدف

 001/0 532/0 -66/4 پیگیری

 999/0 353/0 178/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 398/0 77/1 آزمونپس آزمونپیش نشخوار فكری
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 001/0 474/0 17/2 پیگیری

 878/0 375/0 400/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 398/0 77/1 آزمونپس آزمونپیش کمال گرایي کل

 001/0 474/0 17/2 پیگیری

 878/0 375/0 400/0 پیگیری آزمون پس

 دهد پایداری اثر درمان نوروفیدبکنشان مي 6جدول  نتایج

 اضطراب به مبتلا گرایي افرادابعاد کمال درماني بر ارهحوو طر

 شهر با یكدیگر متفاوت بود.اجتماعي شاهین

 

 بحث 

های گرایي گروهنتایج نشان داد بین میانگین نمرات کمال

است. البته دار وجود داشته آزمایش با گروه گواه تفاوت معني

اره درماني و درمان نوروفیدبک نیز حومشخص شد بین طر

طور که داری وجود نداشته است. بنابراین همانتفاوت معني

اره درماني بر کاهش میانگین نمرات حوگفته شد صرفاً طر

و  درمان نوروفیدبک گرایي موثر بوده و اثربخشيکمال

 اضطراب به مبتلا گرایي افرادکمال اره درماني برحوطر

 اجتماعي  با یكدیگر متفاوت بوده است.

گرایي به هر حال، نتایج نشان داد بین میانگین نمرات کمال

دار وجود اره درماني با گروه گواه تفاوت معنيحوگروه طر

(، 33های قوتي و همكاران )داشت. این یافته با نتایج پژوهش

( و 15(، محمد حسیني و همكاران )21زارع و زندکریمي )

( همسویي دارد. در تبیین این یافته 14سهرابي و همكاران )

که قبلاً درباره های ناسازگار اولیه اره حوتوان گفت، طرمي

بیماران گرایي در باعث افزایش کمالآنها صحبت شد، 

افراد ، اره درمانيحوطرنظریه (. بر اساس 26شوند )مي

به ند که هستفردی ناسازگار گرا دارای یک طرح بینکمال

کند، در نتیجه کمک ميآفرین عاطفي مشكلارب تج

به جای فرد شود که اره ناسازگار زماني ایجاد ميوطرح

کند. لذا، دریافت ميدریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طرد 

های قادر است از طریق فرایندها و تمریندرماني اره حوطر

به  (. همچنین باید21گردد )گرایي کمالخود موجب کاهش 

های اره حوطرلحاظ نظری بین این نكتة مهم توجه کرد که به 

گرایي، بازداری هیجاني، انزوای اجتماعي، خود کمال

نایافته، نقص و محرومیت هیجاني رابطه وجود دارد. تحول

تواند تغییرات ميها بنابراین شناخت و تغییر این طرحواره

(. به عبارت 26های فرد ایجاد نماید )مهمي در رفتارها و کنش

ت درماني ها از طریق مداخلاطرحوارهدیگر، وقتي این 

ات وسیع و تغییرگیرند، هدف قرار مي ارهحوطرمتمرکز بر 

 گرا و مبتلاافراد کمالشود. همچنین عمیق در آنها شروع مي

یاس، علایمي از قبیل ل داشتن ، به دلیاجتماعي به اضطراب

ناامیدی، کندی رواني حرکتي، انگیزش کافي برای مشارکت 

های اجتماعي تعامل با دیگران یا درگیر شدن در فعالیتدر 

گرایي هستند افرادی که دچار کمالرا ندارند. از سوی دیگر، 

دارند که باعث رساني ها و رفتارهای خودآسیباره حوطر

بنابراین ح مقاومت کنند. لابرابر تغییر و اصشوند آنها در مي

الگوهای رفتاری و افكار خود در غییر ایجاد تاین افراد از 

ها و رفتارها جزء وارهناامیدند و اصرار دارند این شناخت

توانند تغییر شان است و در نتیجه نميناپذیر زندگيجدایي

شیدن با به چالش کدرماني  اره حوطررسد کنند. به نظر مي

باعث ، هااره حوطرها و وارههای کهنه، شناختاین آمایه

 (. 34) شودکاهش مقاومت بیماران در برابر تغییر مي

گرایي گروه همچنین مشخص شد بین میانگین نمرات کمال

داری وجود درمان نوروفیدبک با گروه گواه تفاوت معني

زارع و زندکریمي  نداشته است. این یافته با نتایج پژوهش

( که نشان داد نوروفیدبک موجب ایجاد تغییر در کلیه 21)

ظم و به جز معیارهای بالا برای دیگران، نگرایي ابعاد کمال

سازماندهي، هدفمندی و تلاش برای عالي بودن در افراد مبتلا 

توان گیرد که این موضوع را ميميشود، در تضاد قرار مي به

مذکور در مقایسه با   متفاوتي که در پژوهش به پروتكل

 پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است، نسبت داد. 
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بوده و پایداری اثر  گرایي پایداراثربخشي مداخلات بر کمال

 گرایي افرادکمال درماني بر ارهحوو طر درمان نوروفیدبک

اجتماعي  با یكدیگر متفاوت بوده است. این  اضطراب به مبتلا

( و سهرابي 21های زارع و زندکریمي )یافته با نتایج پژوهش

( همسویي دارد. در تبیین این یافته و همسو با 14و همكاران )

ای های مداخلهاثربخشي بلندمدت روشآنچه در خصوص 

اره درماني گفته شد، این حوشناختي ـ رفتاری و از جمله طر

گونه مداخلات به لحاظ اینكه مشكلات بیماران را به صورت 

توانند بر دهند، ميجانبه و تحولي مورد توجه قرار ميهم

گرایي اثرات بلندمدت شناختي مانند کمالمتغیرهای روان

د که این تاثیرات چون به نوبة خود موجب رشد و اعمال کنن

بخشي هیجاني افراد های شناختي و خودنظمتقویت جنبه

تواند نتایج خود را به مدت طولاني حفظ کند شود، لذا ميمي

و به جای اینكه مانند زمان بیماری که فرد درگیر یک چرخة 

منفي و معیوب است، او را به سمت یک چرخة مثبت سالم 

کند و به این ترتیب آثار خود را برای مدت ت ميهدای

 (.35کند )طولاني حفظ مي

طور که در خلال بحث پیرامون مقایسه اثربخشي همان

 درماني براره حوطرو  درمان نوروفیدبک متفاوت

اجتماعي بیان شد، این  اضطراب به مبتلا افرادگرایي کمال

(، زارع و 33های قوتي و همكاران )یافته با نتایج پژوهش

( و سهرابي 15(، محمد حسیني و همكاران )21زندکریمي )

توان این ( همسویي دارد که در تبیین آن مي14و همكاران )

اعث بهای ناسازگار اولیه وارهطرحگونه مطرح کرد که 

رت (. به عبا26شوند )بیماران ميگرایي در افزایش کمال

فردی ناسازگار گرا دارای یک طرح بینکمالدیگر، افراد 

کند، در کمک ميآفرین عاطفي مشكلارب به تجهستند که 

به جای فراد شود که ناسازگار زماني ایجاد مي ارهحوطرنتیجه 

کند. لذا، دریافت ميدریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طرد 

یندها و قادر است از طریق ارائه فرادرماني اره حوطر

(. 21گردد )ميگرایي کمالهای خود موجب کاهش تمرین

ای که در این فرضیه بایستي به آن توجه کرد این است نكته

گرایي و ابعاد اره درماني بر بهبود کمالحوکه اثربخشي طر

آن به مراتب بالاتر از درمان نوروفیدبک بود که دلیل آن را 

های تجربي و غیرتجربي بایستي در رابطه نظیر به نظیر تمرین

گرایي دانست. ضمن اینكه یكي از اره درماني با کمالحوطر

گرایي است که در های ناسازگار اصلي کمالاره حوطر

اره درماني از طریق اصلاح رفتارها و راهبردهای حوجریان طر

ای جبراني و افراطي و اجتنابي سعي در بهبود آن است مقابله

ه درمان نوروفیدبک با وجود (. این در حالي است ک26)

هایي که از آن برخوردار است ، عملاً فاقد ها و ظرفیتویژگي

 گرایي است. چنین ظرفیتي برای اثر بر ابعاد مختلف کمال

ون مقایسه پایداری اثر که در خلال بحث پیرام طورهمان

 گرایي افرادکمال درماني براره حوطرو  درمان نوروفیدبک

نیز بیان شد این یافته با نتایج اجتماعي  اضطراب به مبتلا

( و سهرابي و همكاران 21های زارع و زندکریمي )پژوهش

( همسویي دارد که در تبیین آن و با اتكا به اثربخشي 14)

ای شناختي ـ رفتاری و از جمله های مداخلهبلندمدت روش

(، باید به این 37پروچاسكا و نورکراس) طرحواره درماني

شود که این گونه مداخلات به لحاظ اینكه نكته توجه 

جانبه و تحولي مورد توجه مشكلات بیماران را به صورت هم

شناختي مانند ابعاد توانند بر متغیرهای رواندهند، ميقرار مي

گرایي اثرات بلندمدت اعمال کنند که این تاثیرات کمال

های شناختي و چون به نوبة خود موجب رشد و تقویت جنبه

تواند نتایج خود شود، لذا ميبخشي هیجاني افراد مينظمخود

 (. 35را به مدت طولاني حفظ کند )

پژوهش حاضر نیز محدودیت های مختلفي داشت. اول اینكه 

نمونه انتخاب شده صرفاً بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

اجتماعي بودند، لذا تعمیم نتایج به بیماران مبتلا به سایر 

شناختي باید با اختلالات اضطرابي و سایر اختلالات روان

صورت  پیگیری بهاحتیاط صورت پذیرد. در پژوهش حاضر 

ماهه انجام شد، بنابراین در خصوص میزان پایداری نتایج  3

بایستي احتیاط لازم صورت پذیرد. از آنجا که تعداد 

محدودی پژوهش در زمینه مقایسه طرحواره درماني و درمان 

نوروفیدبک بر افراد بالیني انجام شده است، لذا روایي بیروني 

با توجه به تـوان  حال این پژوهش با محدودیت رو به رو است.



 

 و همكارانناهید حسن نژاد                                         مقایسه اثر بخشي درمان نوروفیدبک و طرحواره درماني بر کمال گرایي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي  -1032

 مصطفي دریادار  و همكاران

منـدی و کـارایي دو روش در زمینه متغیر وابسته پژوهش 

پیشنهاد مي شود، این رویكردها بـرای کنترل اضطراب 

اجتماعي استفاده شود. از آنجا که نه طرحواره درماني و نه 

درمان نوروفیدبک بر برخي از ابعاد اضطراب اجتماعي موثر 

وزشي مناسب و سازگار شود یک جز آمنبودند، پیشنهاد مي

با ساختار و محتوای اضطراب اجتماعي به این دو روش اضافه 

شود و به بیماران ارائه گردد. این پژوهش روی بیماران درگیر 

سایر اختلالات اضطرابي انجام و نتایج آن با پژوهش حاضر 

مقایسه شود. به منظور افزایش روایي بیروني پژوهش، پیشنهاد 

بیشتری در زمینة مقایسه اثربخشي  هایشود پژوهشمي

طرحواره درماني و درمان نوروفیدبک بر متغیر وابسته 

تر ـ پژوهش صورت گیرد. و مطالعات پیگیری بلند مدت

ساله ـ انجام و میزان ماهه و در صورت امكان یک 6حداقل 

 پایداری نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود.

 نتیجه گیری 
نتیجه این پژوهش نشان داد هر دو در یک جمع بندی کلي 

روش طرحواره درماني و درمان نوروفیدبک و به خصوص 

طرحواره درماني برای بهبود کمال گرایي تاثیر پایدار داشتند 

توان آنها را مورد استفاده قرار داد. همچنین مشخص شد و مي

گرایي شامل طرحواره درماني و نوروفیدبک بر ابعاد کمال

اهات، نیاز به تایید، هدفمندی به یک اندازه تمرکز بر اشتب

واره تاثیر داشتند، روی بعد تلاش برای عالي بودن فقط طرح

دهي فقط نوروفیدبک موثر درماني و روی نظم و سازمان

بودند. ضمن اینكه بر ابعاد ادراک فشار از سوی والدین، 

معیارهای بالا برای دیگران و نشخوار فكری هیچ یک موثر 

 . نبودند
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

neurofeedback therapy and schema therapy on perfectionism of people with 

social anxiety in Shahinshahr. 

Materials and Methods: The study was applied in terms of purpose and in 

terms of quasi-experimental method (field) with pre-test, post-test, follow-up 

and control group. The statistical population was all social anxiety patients 

referred to counseling centers under the supervision of Shahinshahr welfare 

city, of which 45 people were selected by purposive sampling and with 

diagnosis based on the cut-off point of the Jerabak Social Anxiety 

Questionnaire and randomly assigned to 2 experimental groups and 1 control 

group (15 people each). One experimental group received 10 sessions of 90-

minute schema therapy weekly. The second experimental group received 25 

sessions of 45 minutes of neurofeedback therapy, but the control group did 

not receive any intervention. The research instruments included 

questionnaires of social anxiety (Jerabak, 1996) and perfectionism (Hill et al., 

2004) which were completed in three stages of pre-test, post-test and 3-month 

follow-up. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance.  

Results: The results showed that both neurofeedback therapy and schema 

therapy had a lasting effect on improving the mean scores of perfectionisms 

(P<0.05). Eta coefficient for the mentioned variable was 0.316. Schema 

therapy and neurofeedback were also found to have an equal effect on the 

dimensions of perfectionism, including focusing on mistakes, need for 

approval, and purposefulness, on the attempt to be great only schema therapy 

and on the order and organization only neurofeedback had effect. While the 

dimensions of perception of pressure from parents, high standards for others 

and rumination were not effective. 

Conclusion: Both treatments and especially schema therapy have a lasting 

effect on improving perfectionism and can be used. 
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