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 کهداچ
 یندهایو فرآ یبر اضرطراب سرلامت، نگرش به زندگ یدرمانطرحواره یاثربخشر نییپژوهش حاضرر با هد  عع

 نیا انجام شررد. یاضررطراب اجتماع یهابا نشررانه زدیکننده به مراکز اعصرراب و روان خانواده در زنان مراجعه

آزمون همراه با گروه کنترل انجام رررر پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو به روش ن یپژوهش از نوع کاربرد

 یهابا نشررانه زدیکننده به مراکز اعصرراب و روان شررهر سررا ه مراجعه 40عا  ۲۵شررامز زنان  یشررد. جامعه آمار

ضطراب اجتماع سه یا سال در  ست  سترس  یریگنفر به روش نمونه 30آنان،  انیبود. از م 140۲ماهه نخ در د

صادفانتخاب و به  یط شیشدند. گروه آزما نیگزینفر، جا 1۵و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت ع

ا افتیدر یاقرار گرفت و گروه کنترل مداخله یدرمانعحت مداخله طرحواره یاقهیدق ۹0جلسه  10  ینکرد. ابزاره

شنامه نگرش به زندگشا هادهدا یگردآور س سلامت، پر ضطراب  شنامه ا س شنامه فرآ ،یمز پر س خانواده و  ندیپر

 انسیکووار زیعحل یهاو آزمون ۲۲نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبود. داده یپرسشنامه اضطراب اجتماع

عک رهیچندمتغ نشررران داد که پس از کنترل اثر  رهیچندمتغ انسیکووار زیعحل جینتا شررردند. زیعحل رهیمتغو 

 یندهایو فرآ یو کنترل در اضررطراب سررلامت، نگرش به زندگ شیگروه آزما نیب یعفاوت معنادار آزمون،شیپ

 براثر گروه  نی(، همچنF=10.379, p=0.003خانواده وجود دارد. اثر گروه بر اضرررطراب سرررلامت معنادار بود )

 جی( معنادار گزارش شد. نتاF=9.845, p=0.004خانواده ) یندهای( و فرآF=7.625, p=0.011) ینگرش به زندگ

 شیموجب کاهش معنادار اضطراب سلامت و افزا یدرماننشان داد که طرحواره زین رهیمتغعک انسیکووار زیعحل

ندازه اثر برا تنسررر  شیخانواده در گروه آزما یندهایو فرآ یمعنادار نگرش به زندگ  یبه گروه کنترل شرررد. ا

بر اسررراس  بود. 0.604و  0.۵۹۲، 0.610 بیعرعخانواده به یندهایو فرآ یب سرررلامت، نگرش به زندگاضرررطرا

کاهش اضرررطراب سرررلامت و به ود نگرش به  یمؤثر برا یاعنوان مداخلهبه عواندیم یدرمانطرحواره ها،افتهی

شانه یخانواده در زنان دارا یندهایو فرآ یزندگ ضطراب اجتماع یهان ستفاده قرار گ یا با  کردیرو نی. اردیمورد ا

 یفردنیو ب یجانیه یناکارآمد و ا گوها یامقابله یهاسررر ک ه،یو ناسرررازگار ا یهاهد  قرار دادن طرحواره

 گروه دارد. نیا یو خانوادگ یشناختبه ود عملکرد روان یبرا یمطلوب تیناسا م، ظرف

نگرش به زندگی، فرآیندهای خانواده، اضررطراب اجتماعی، درمانی، اضررطراب سررلامت، طرحواره کلهدوتژگ ن:

 زنان
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of schema therapy on health anxiety, attitude 

toward life, and family processes in women with symptoms of social anxiety referred to 

psychiatric and psychological centers in Yazd. This applied study used a quasi-experimental 

pretest–posttest design with a control group. The statistical population included women aged 

25 to 40 years who referred to psychiatric and psychological centers in Yazd and showed 

symptoms of social anxiety during the first three months of 2023. Thirty participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group and 

a control group, with 15 participants in each group. The experimental group received schema 

therapy in ten 90-minute sessions, while the control group received no intervention. Data were 

collected using the Health Anxiety Inventory, the Life Regard Index, the Family Process Scale, 

and the Social Anxiety Questionnaire. Data analysis was conducted using SPSS version 22 

through multivariate analysis of covariance and univariate analysis of covariance. The results 

of multivariate analysis of covariance showed that, after controlling for pretest scores, there 

were significant differences between the experimental and control groups in health anxiety, 

attitude toward life, and family processes. The group effect was significant for health anxiety 

(F=10.379, p=0.003), attitude toward life (F=7.625, p=0.011), and family processes (F=9.845, 

p=0.004). The results of univariate covariance analyses also indicated that schema therapy 

significantly reduced health anxiety and significantly increased attitude toward life and family 

processes in the experimental group compared with the control group. The effect sizes for 

health anxiety, attitude toward life, and family processes were 0.610, 0.592, and 0.604, 

respectively. The findings indicate that schema therapy can be considered an effective 

intervention for reducing health anxiety and improving attitude toward life and family 

processes in women with symptoms of social anxiety. By targeting early maladaptive schemas, 

dysfunctional coping styles, and unhealthy emotional and interpersonal patterns, schema 

therapy appears to have substantial potential for enhancing psychological and family 

functioning in this population. 
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 مقدمه

اجتناب از  ،یمنف یابیاز ارز داریکننده و مزمن حوزه اضطراب است که با ترس پاناتوان ع،یاز اختلالات شا یکی یاختلال اضطراب اجتماع

تنها از قرار گرفتن در اختلال، فرد نه نیا. در شودیشناخته م یفردنیمفرط درباره عملکرد فرد در تعاملات ب یو نگران یاجتماع یهاتیموقع

به  زیتعامل ن انیپس از پا یآن و حت نیدر ح ،یاجتماع تیاز موقع شیبلکه معمولاً پ شود،یدچار اضطراب م گرانینگاه و قضاوت د رضمع

مانند صحبت کردن در جمع، ارتباط  ییهاتیدر موقع تواندیم ی. اضطراب اجتماعپردازدیم ندیناخوشا یامدهایپ ینیبشیخود و پ یمنف یابیارز

ظاهر  گرانیدر حضور د یعاد یهاتیانجام فعال یتعامل با افراد صاحب قدرت و حت ،یررسمیغ ای یرسم یهابا افراد ناآشنا، حضور در جمع

 فیاضطراب تعر یهار شدن نشانهآشکا ایطرد  ،یشرمندگ ر،یمانند ترس از تحق ییهااختلال با مؤلفه نیا د،یجد یصیتشخ یهاشود. در نظام

 ,Ganji) دیآیاز مسائل مهم سلامت روان به شمار م یکی ،یو اجتماع یخانوادگ ،یشغل ،یلیبر عملکرد تحص میمستق ریتأث لیو به دل شودیم

دانست؛  یو تحول یفردنیب ،یجانیه ،یحاصل تعامل عوامل شناخت توانیاضطراب را م ،یدرمانروان یهاهینظر دگاهی. از د(2018 ,2016

و تداوم اضطراب  یریگدر شکل توانندیفرد م یارابطه یو الگوها یامقابله یهاسبک ،یشناختروان یهاتعارض ه،یاول یهاکه تجربه یانهگوبه

 .(Shafiabadi, 2016)نقش داشته باشند  یاجتماع

و  یشناختروان یامدهایاز پ یفیبا ط تواندیاختلال م نیبلکه ا شود،یمحدود نم یو رفتار یجانیه یهاتنها به نشانه یاضطراب اجتماع تیاهم

 پشمانند ت ییهاخود دارند و نشانه ینسبت به علائم بدن ییبالا تیمعمولاً حساس یاضطراب اجتماع یهانشانه یهمراه باشد. افراد دارا یجسمان

آور و شرم دکنندهیتهد ییهاعنوان نشانهاضطراب، بلکه به یعیطب یهاعنوان واکنشنفس را نه به یتنگ ایسرخ شدن چهره  ق،یقلب، لرزش، تعر

مکرر و تداوم اضطراب سلامت منجر  ییجونانیدرباره سلامت، اطم یبه بدن، نگران یتوجه انتخاب شیبه افزا تواندیم ندیفرا نی. اکنندیم ریتفس

از موارد، فرد  یاریاشاره دارد و در بس دکنندهیتهد یجسمان یامدهایپ ای یماریدرباره ابتلا به ب داریو پا یافراط یشود. اضطراب سلامت به نگران

 املاند که اضطراب سلامت با عودارد. مطالعات نشان داده یذهن تیهمچنان نسبت به سلامت خود مشغول یپزشک نانیاطم افتیبا وجود در

 یشانیپر دیو تشد یزندگ تیفیکاهش ک ،یموجب مراجعه مکرر به مراکز درمان تواندیهمراه است و م یادهیچیپ یو رفتار یجانیه ،یشناخت

 یهااضطراب سلامت در گروه یبررس نه،یزم نی. در هم(Ansarifar, 2019; Hosseini, 2018; Tyrer et al., 2015)شود  یشناختروان

سلامت  یامدهایو پ یمارینسبت به ب ی، نشان داده است که نگران۱۹-دیکوو یریگمانند کارکنان سلامت در دوران همه ،یدر معرض فشار روان

 .(Abdelghani et al., 2021; Mousavi et al., 2022)همراه باشد  یروان یشانیپر شیو افزا یزندگ تیفیبا افت ک تواندیم

طور مداوم خود را در معرض که فرد به یقرار دهد. هنگام ریتحت تأث زیرا ن ینگرش فرد به زندگ تواندیم یاضطراب اجتماع گر،ید یسو از

 ی. نگرش به زندگشودیم بیدچار آس یزندگ یروابط و ارزشمند نده،یآ ،یشخص یاحتمالاً برداشت او از توانمند ند،یبیم گرانید یقضاوت منف

به فرد  یفرد است. داشتن نگرش مثبت به زندگ یشناختروان یمندو جهت ستهیتجربه ز یارزشمند د،یام ،یبه معنا، هدفمند کینزد یمفهوم

خود را حفظ کند. در  جاناتیه میو تنظ هایها، تحمل دشوارامکان معنا دادن به تجربه ،یروان یدر مواجهه با فشارها یتا حت کندیکمک م

در مقابله سازگارانه همراه  یو ناتوان زشیاجتناب، کاهش انگ ،یدیناام ،ییمعنایبا احساس ب تواندیم یمثبت به زندگ گرشمقابل، ضعف در ن

سلامت  شیو افزا یجانیه یریپذبیکاهش آس ،یشناختروان یدر سازگار ینقش مهم تواندیم یاند که معنا در زندگها نشان دادهباشد. پژوهش

ممکن است  یفردنیو اجتناب از روابط ب یمنف یابیاز ارز ینگران ،یاضطراب اجتماع ی. در زنان دارا(Kiang et al., 2017)روان داشته باشد 

سازد.  ریپذبیآس شیاز پ شیرا ب یامر نگرش آنان به زندگ نیرا کاهش دهد و هم یو خودابراز تیمیتعلق، صم ت،یفرصت تجربه موفق

و  یشناختروان یسرسخت ،یزندگ ییمعنایبر نگرش به ب توانندیم یشناختو روان یکه مداخلات شناخت اندنشان داده زین یداخل یهاپژوهش

 Doroudian et al., 2018; Haghi et al., 2018; Seiri)اثرگذار باشند  یاضطراب اجتماع یزنان دارا یابعاد مرتبط با عملکرد روان

Partovi & Kavousian, 2017). 
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 رش،یپذ ت،یبستر تجربه رابطه، امن نیدارد. خانواده نخست یآثار قابل توجه زیدر بافت خانواده ن یاضطراب اجتماع ،یفرد یامدهایر پب علاوه

کاهش مشکلات  ایدر شدت  تواندیخانواده م یندهایفرآ تیفیاست و ک یفردنیب یهامهارت یریادگیو  یعاطف تیحل مسئله، حما

 ت،یحل مسئله، حما ،یریگمیتصم ،یریپذمانند ارتباط مؤثر، انسجام، انعطاف ییهاخانواده به مهارت یندهایباشد. فرآ داشتهنقش  یشناختروان

 تیکاهش حما ،یعاطف یریگسوءتفاهم، تعارض، کناره سازنهیزم تواندیم ندهایفرآ نیتعامل اعضا اشاره دارد. ضعف در ا وهیمقابله با فشارها و ش

دارد که سلامت خانواده فقط به امکانات  دینکته تأک نیخانواده بر ا یو محتوا ندیشود. مدل فرآ یشناختروان یریپذبیآس شیو افزا یخانوادگ

 یشناختروان یامدهایدر پ یاکنندهنیینقش تع یخانوادگدرون یهاروابط، ارتباطات و مهارت تیفیبلکه ک ست،یمحدود ن ییو محتوا ینیع

نسبت به بازخورد  تیترس از قضاوت، حساس ها،جانیه انیاجتناب از ب ،یاضطراب اجتماع ی. در زنان دارا(Samani, 2016)اعضا دارد 

 ن،یبگذارد. بنابرا یخانواده اثر منف یندهایرا کاهش دهد و بر فرآ یارتباطات خانوادگ تیفیک تواندیناکارآمد م یامقابله یهاو سبک گرانید

 دارد. یاژهیو ینیبال تیاثر بگذارد، اهم یفردنیو ب یکه بتواند همزمان بر ابعاد فرد یامداخله یبررس

 هیناسازگار اول یهااست. طرحواره هیناسازگار اول یهاهمراه آن، نقش طرحواره یامدهایو پ یمهم در فهم اضطراب اجتماع یهانییاز تب یکی

در  یناکام جهیو معمولاً در نت شوندیم لیتشک یها و احساسات بدنشناخت ها،جانیهستند که از خاطرات، ه یریو فراگ داریپا ق،یعم یالگوها

جهان،  گران،یفرد از خود، د ریوه تفسنح توانندیها مطرحواره نی. ارندیگیشکل م یو نوجوان یدر دوران کودک نیادیبن یجانیه یازهاین یرضاا

ناسازگار شوند. در  یامقابله یهادردناک و سبک یهاجانیمختلف موجب فعال شدن ه یهاتیکنند و در موقع یدهرا جهت ندهیروابط و آ

 یو بازدار رانهیگسخت یارهایمع ،یشکست، وابستگ ،یاعتمادیب ،یمانند نقص و شرم، طردشدگ ییهاطرحواره ،یاضطراب اجتماع یداراافراد 

 انیارتباط معنادار م زین دیداشته باشند. مطالعات جد یو اجتناب اجتماع یمنف یابیترس از ارز یریگدر شکل ینقش مهم توانندیم یجانیه

 یمانند سبک دلبستگ ییسازوکارها قیها از طرطرحواره نیاند که اکرده انیاند و برا نشان داده یو اضطراب اجتماع هیاول اسازگارن یهاطرحواره

. (Jamshidi et al., 2024; Nadri et al., 2023)کنند  ینیبشیرا پ یاضطراب اجتماع یهانشانه توانندیم یاضطراب تیو حساس منیناا

 توانندیارتباط دارند و م زیزا نمشکل یرفتارها ریو سا یبا اضطراب، افسردگ هیناسازگار اول یهااند که طرحوارهنشان داده هاافتهی نیهمچن

 .(Cudo et al., 2024)در نظر گرفته شوند  یروان یشناسبیآس ییربنایز یعنوان ساختارهابه

 ،یدلبستگ هینظر ،یـ رفتار یعناصر درمان شناخت قیاست که با تلف یدرماندر روان نگرقیو عم کپارچهی یکردهایاز رو یکی یدرمانطرحواره

 یامقابله یهاو سبک یاطرحواره یهاتیذهن ه،یناسازگار اول یهاطرحواره رییو تغ ییبر شناسا مدار،جانیه یکردهایروابط ابژه، گشتالت و رو

و مشکلات  داریپا یهااضطراباز جمله  ،یشناختاز مشکلات مزمن روان یاریفرض استوار است که بس نیدرمان بر ا نیناکارآمد تمرکز دارد. ا

 ،یدرمانهستند. در طرحواره یاو رابطه یجانیه ،یتحول یهاشهیکار بر ر ازمندیبلکه ن ابند،ییکاهش نم یصرفاً با اصلاح افکار سطح ،یفردنیب

به مراجع کمک  ،یفردنیو ب یرفتار ،یتجرب ،یشناخت یهاکیحدومرزدار، تکن ینیبازوالد من،یا یرابطه درمان قیاز طر کندیدرمانگر تلاش م

 ،یاجتناب یهاسبک نیگزیرا جا یترسالم یهامواجه شود و پاسخ زابیآس یهامانده خود را بشناسد، با طرحوارهناکام یجانیه یازهایکند ن

 زین تیسالم شخص یهاجنبه تیمثبت و تقو یهاتوجه به طرحواره ر،یاخ یها. در سال(Young et al., 2017)کند  یجبران افراط ای میتسل

بلکه  ست،ین یمنف یهاطرحوارهدرمان مؤثر تنها کاهش  رایمورد توجه قرار گرفته است؛ ز یدرمانطرحواره نینو یاز کاربردها یعنوان بخشبه

 .(Videler et al., 2020) ردیگیدر بر م زیو ارتباط سازگارانه را ن یریپذمعنا، انعطاف ،یسالم، خودشفقت یهاتیظرف تیتقو

داشته باشد.  یو مشکلات همبود آن کاربرد قابل توجه یدر حوزه اضطراب اجتماع تواندیم یدرمانکه طرحواره دهدینشان م یپژوهش شواهد

مبتلا به  مارانیب یبرا یگروه یارـ رفت یبا درمان شناخت سهیدر مقا یگروه یدرمانطرحواره یاثربخش ،یشده تصادفکنترل ییکارآزما کیدر 

 یو اجتناب یفردنیب قیدر درمان مشکلات عم کردیرو نیا تیاز اهم جیشده و نتا یبررس یاجتناب تیهمراه با اختلال شخص یاجتماعاضطراب 

اضطراب  یهانشانه یبرا یانهیزم یدرمانبر طرحواره یمبتن نیآنلا یمداخله کارگاه نی. همچن(Balje et al., 2024)کرده است  تیحما

 Stefan)باشد  دیمف یـ اضطراب یاجتماع یهادر کاهش نشانه تواندیدرمان م نیا ریپذو انعطاف نینو یکه کاربردها استنشان داده  یاجتماع
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et al., 2023)درمان اضطراب مزمن همراه با اختلال  یاز پاسخ برا یریهمراه با مواجهه و جلوگ یدرماناستفاده از طرحواره ن،ی. افزون بر ا

 ,.Peeters et al)و مقاوم به درمان سودمند باشد  دهیچیپ مارانیب یبرا تواندیها ماست که تمرکز بر طرحواره ادههمبود نشان د تیشخص

 ،یاضطراب اجتماع یافراد دارا ییگرابر کمال تواندیم یدرماناند که طرحوارهنشان داده هاافتهی نیهمسو با ا زین یداخل یها. پژوهش(2021

 ,.Beygi Harchagani et al)اثرگذار باشد  یاضطراب اجتماع یزنان دارا یاضطراب تیو حساس یافسردگ یهانشانه ،یجانیه یهاطرحواره

2022; Morvaridi et al., 2018; Nekookerdaran & Izadi, 2021). 

 یارائه شده است. برا یادوارکنندهیشواهد ام زیسلامت روان ن گرید یهاو در حوزه ستیمحدود ن یبه اضطراب اجتماع یدرمانطرحواره کاربرد

مغز و اعصاب مؤثر  یهاکینیسلامت در مراجعان کل یبر اضطراب سلامت و سرسخت تواندیم یدرماناند که طرحوارهها نشان دادهمثال، پژوهش

 ,.Alizade Moghaddam et al)را کاهش دهد  یماریمرتبط با ب یهایناسازگار، شدت نگران یجانیو ه یشناخت یو با اصلاح الگوها دباش

گزارش شده و نشان داده  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یآوربر سلامت روان و تاب یدرمانطرحواره یاثربخش نی. همچن(2024

 ,Abbasi Farhadlou)نقش داشته باشد  مارانیب یتوان سازگار شیو افزا یروان یشانیدر کاهش پر تواندیم کردیور نیشده است که ا

مؤثر گزارش  نهیزنان مبتلا به سرطان س یبر کاهش اضطراب و افسردگ یشناخت یدرمانطرحواره زین یجسمان یهایماری. در حوزه ب(2020

بر  یش استرس مبتنبا برنامه کاه یگروه یدرمانطرحواره سهی. مقا(Salehi Kamroudi & Shourzandsorkhi, 2020)شده است 

 Seif Hosseini)مادران کودکان مبتلا به سرطان نقش داشته باشد  یآورتاب یدر ارتقا تواندیدرمان م نینشان داده است که ا زین یآگاهذهن

et al., 2019)اضطراب امتحان مؤثر  یآموزان دختر دارادانش یو تحمل ناکام یمیخودتنظ بوددر به یجانیه یدرمانطرحواره گر،ید ی. از سو

داشته  یمختلف زنان و دختران کاربرد درمان یهادر گروه تواندیم یجانیه یهاکه تمرکز بر طرحواره دهدینشان م افتهی نیگزارش شده و ا

 .(Mousavi et al., 2024)باشد 

مورد استفاده قرار  یجانیو مشکلات ه یدر حوزه اضطراب اجتماع زین یگرید یهاتوجه داشت که درمان دیبا ،یدرمانطرحواره تیوجود اهم با

 یهادر کاهش نشانه کیهر  یدرمانتیو واقع یآگاهذهن ،یـ رفتار یو تعهد، درمان شناخت رشیبر پذ ینمونه، درمان مبتن یاند. براگرفته

. (Lojk, 2018; Riley et al., 2019)اند مورد توجه بوده یشناختعملکرد روان یو ارتقا رشیپذ شیافزا جان،یه میبهبود تنظ ،یاضطراب

اضطراب  یافراد دارا یبرا یاجتماع یهابر ربات یمبتن یو مداخلات کمک یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمانمانند روان نینو یهایفناور نیهمچن

و  یاجتماع یهامهارت نیامکان مواجهه، تمر تواندیم نینو یدرمان یاند که توسعه ابزارهااند و نشان دادهقرار گرفته یمورد بررس یاعاجتم

ها، عمدتاً بر نشانه کردهایرو نیاز ا یاریحال، بس نی. با ا(Hur et al., 2021; Rasouli et al., 2022)دهد  شیکاهش اجتناب را افزا

و  یتحول یالگوها ،یجانیـ ه یشناخت قیعم یبا تمرکز بر ساختارها یدرمانکه طرحواره یآشکار تمرکز دارند، در حال یرفتارها ای اهمهارت

 خانواده دارد. یندهایو فرآ یپرداختن همزمان به اضطراب سلامت، نگرش به زندگ یبرا یشتریب تیمانده، ظرفناکام ینجایه یازهاین

 یهااضطراب سلامت، نشانه ،یرا بر اضطراب اجتماع یدرمانطرحواره یاثربخش یمتعدد یهاکه هرچند پژوهش دهدینشان م نهیشیپ مرور

همزمان  یبررس نهیدر زم یمهم یاند، هنوز خلأ پژوهشکرده یبررس یشناختعملکرد روان یهاشاخص یو برخ یافسردگ ،یآورتاب ،یجانیه

وجود دارد.  یاضطراب اجتماع یهانشانه یخانواده در زنان دارا یندهایو فرآ یاضطراب سلامت، نگرش به زندگ ریمتغ سهدرمان بر  نیاثر ا

قرار دهد و مداخله  ریزمان بدن، معنا، رابطه و خانواده را تحت تأثهم تواندیدر زنان م یخلأ از آن جهت است که اضطراب اجتماع نیا تیاهم

ننده کرو، توجه به زنان مراجعه نیاثر بگذارد. از ا زین یو روابط خانوادگ ستهیتجربه ز تیفیبر ک ،یاضطراب یهااز کاهش نشانه تربتواند فرا دیمؤثر با

 تواندیاند، مآن مواجه یو خانوادگ یشناختروان یامدهایو پ یاضطراب اجتماع یهاکه با نشانه یعنوان گروهبه زد،یبه مراکز اعصاب و روان شهر 

اضطراب بر  یدرمانطرحواره یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یمحور کمک کند. بنابرادر حوزه مداخلات طرحواره یتوسعه دانش کاربرد هب

 بود. یاضطراب اجتماع یهابا نشانه زدیکننده به مراکز اعصاب و روان خانواده در زنان مراجعه یندهایو فرآ یسلامت، نگرش به زندگ
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 شناسیروش

 نیآزمون همراه با گروه کنترل بود. در اـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

وابسته در نظر  یرهایعنوان متغخانواده به یندهایو فرآ یمستقل و اضطراب سلامت، نگرش به زندگ ریعنوان متغبه یدرمانمطالعه، طرحواره

اضطراب  یهابا نشانه زدیب و روان شهر کننده به مراکز اعصاساله مراجعه 4۰تا  ۲5زنان  یپژوهش شامل تمام ی. جامعه آماردندگرفته ش

در  یریگنفر به روش نمونه 3۰جامعه،  نیا انینفر برآورد شد. از م ۲۱۰ها حدود بود که تعداد آن ۱4۰۲ماهه نخست سال در سه یاجتماع

نفر بود.  ۱5که هر گروه شامل  یاگونهبه دند؛یگرد نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفدسترس انتخاب شدند و سپس به

از  یسال، برخوردار 4۰تا  ۲5 یشرکت در پژوهش، قرار داشتن در بازه سن یآگاهانه برا تیو رضا لیورود به پژوهش شامل تما یهاملاک

به مواد مخدر بود.  دایو عدم اعت یپزشکروان یعدم مصرف داروها ،یدرمانروان یهازمان در دورههم کتعدم شر ،یاضطراب اجتماع یهانشانه

خروج از پژوهش در نظر گرفته  یهاعنوان ملاکبه یجلسه در جلسات درمان کیاز  شیب بتیآزمون و غپس یهابرگه لیعدم تکم نیهمچن

 نیکه گروه کنترل در ا یکرد، در حال افتیرا در یدرمانمداخله طرحواره شیسپس گروه آزما د،به عمل آم آزمونشیشد. ابتدا از هر دو گروه پ

 هر دو گروه اجرا شد. یآزمون براپس ،یجلسات درمان انینکرد. پس از پا افتیدر یمداخله درمان گونهچیمدت ه

 نیو تدو یاضطراب سلامت طراح زانیمنظور سنجش مبه ۲۰۰۲و همکاران در سال  سیاضطراب سلامت فرم کوتاه توسط سالکوسک پرسشنامه

 هیاست. هر گو یماریب یامدهایو پ یماریدرباره سلامت، احتمال ابتلا به ب یکل یو سه مؤلفه نگران هیگو ۱۸ یامه داراپرسشن نیشده است. ا

از صفر تا سه  هیهر گو یگذار. نمرهشودیم یگذارنمره یماریباور فرد درباره سلامت و ب ای یاست که بر اساس شدت نگران نهیشامل چهار گز

 یاگونهاست؛ به شتریدهنده اضطراب سلامت بابزار نشان نیقرار دارد. نمره بالاتر در ا 54صفر تا  نیو دامنه نمره کل پرسشنامه ب ردیگیانجام م

دهنده نشان 36دهنده اضطراب سلامت متوسط و نمرات بالاتر از نشان 36تا  ۱۸نمرات  ن،ییاضطراب سلامت پا انگریب ۱۸که نمرات صفر تا 

 یهاهیخود به گو یهاکنندگان از مجموع پاسخبود که شرکت یات بالا هستند. در پژوهش حاضر، منظور از اضطراب سلامت، نمرهاضطراب سلام

آن با استفاده  ییایپا بیمطلوب گزارش شده و ضر نیشیابزار در مطالعات پ نیا یو ملاک یصور ،ییمحتوا ییپرسشنامه کسب کردند. روا نیا

 یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر ییایپا زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن ۰.۷۰بالاتر از  یداخل یهاکرونباخ در پژوهش یاز آلفا

 به دست آمد. ۰.۸۱کرونباخ 

و  یو بر اساس مفهوم نگرش مثبت به زندگ ۱۹۷3و آلموند در سال  ستایتوسط بات یشاخص نگرش به زندگ ای ینگرش به زندگ پرسشنامه

و  یچارچوب ذهن اسیرمقیدو ز یو دارا رودیبه کار م یدر زندگ یفرد یمعنا زانیم یابیمنظور ارزابزار به نیشده است. ا یطراح یمعناخواه

 کرتیل اسیمق کیبر اساس  هیمخالفت خود را با هر گو ایموافقت  زانیم هایاست که آزمودن هیگو ۲۸هدف است. پرسشنامه شامل  لیتکم

صورت از عبارات به یدهندگان، بخشکنترل صداقت پاسخ یعبارت است و برا ۱4شامل  اسیرمقیاز دو ز کی. هر کنندیمشخص م یادرجهسه

 نهیو گز ازیدو امت« ندارم ینظر» نهیگز از،یسه امت« موافقم» نهیاند. در عبارات مثبت، گزشده یراحط یصورت منفبه گرید یمثبت و بخش

و  یتر به زندگنگرش مثبت انگریقرار دارد و نمره بالاتر ب 4۲تا  ۱4 نیپرسشنامه ب نی. دامنه نمرات اکندیم افتیدر ازیامت کی« مخالفم»

دهنده ثبات اند که نشانگزارش کرده ۰.۹4ابزار را  نیا ییبازآزما ییایو آلموند پا ستایاست. بات یگدر زند یفرد یاز معنا شتریب یبرخوردار

 است. یش به زندگمطلوب آن در سنجش نگر

خانواده مورد استفاده قرار  یندیو فرآ ییابعاد محتوا یابیشده و با هدف ارز یطراح ۱3۸۷در سال  یخانواده توسط سامان ندیفرآ پرسشنامه

بود که پس  هیگو 4۷شامل  هیخانواده در نسخه اول ندیفرآ اسیخانواده مورد استفاده قرار گرفت. مق ندی. در پژوهش حاضر تنها بعد فرآردیگیم

« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجهپنج کرتیل اسیابزار بر اساس مق نیشد. ا نیتدو هیگو 43آن با  ییفرم نها ه،یاز حذف چهار گو

و  ،یریپذو انعطاف و حل مسئله، انسجام یریگمیتصم یهامهارت ،یامقابله یهامهارت ،یارتباط یهاو پنج عامل مهارت شودیم یگذارنمره

و  شودیجمع م گریکدیبا  اسیمقمربوط به همان خرده یهاهینمرات گو اس،یمقمحاسبه نمره هر خرده ی. براکندیم یابیرا ارز یمذهب دیعقا
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 رینقاط برش تفس آمده بر اساسدست. نمرات بهگرددیم میآن تقس یهاهیبر تعداد گو اسیمقنمره کل هر خرده ،یگذارنمره یسازکسانی یبرا

 لیبا استفاده از تحل نیشیپرسشنامه در مطالعات پ نیسازه ا یی. رواشودیمشخص م یخانوادگ یندهایخانواده از نظر فرآ تیشوند و وضعیم

 بیگزارش شده و ضرا ییکرونباخ و روش بازآزما یآلفا بیضر قیمختلف آن از طر یهااسیمق ییایپا نیشده است. همچن دییو تأ یبررس یعامل

 در سطح قابل قبول تا مطلوب قرار داشته است. یداخل یهاخانواده در پژوهش ندیفرآ یهااسیمقخرده ییایپا

شده  یسال طراح ۱۰ یدر افراد بالا یسنجش اضطراب اجتماع یجرابک برا نایلیتوسط ا ۱۹۹6جرابک در سال  یاضطراب اجتماع پرسشنامه

. دامنه نمرات شوندیم یگذارنمره «وقتچیه باًیتقر»تا  «شهیهم باًیتقر»از  یفیها در طاست و پاسخ یانهیگزپنج هیگو ۲5 یابزار دارا نیاست. ا

ترس از صحبت کردن  گران،یتوسط د یابیترس از افراد ناآشنا، ترس از ارز اسیمقپنج خرده اسیمق نیقرار دارد. ا ۱۲5تا  ۲5 نیب شنامهپرس

 شود؛یانجام م میصورت مستقابزار به یگذار. نمرهردیگیو ترس از آشکار شدن علائم اضطراب را دربرم یاجتماع یدر جمع، ترس از انزوا

استفاده، نمره بالاتر . در نسخه مورد کندیم افتیدر کینمره  «وقتچیه باًیتقر» نهینمره پنج و گز «شهیهم باًیتقر» نهیکه گز یاگونهبه

 نیگزارش کرده است. همچن ۰.۸5کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه را با استفاده از ضر ییایکمتر است. جرابک پا یدهنده اضطراب اجتماعنشان

 دییتأ یتماعاضطراب اج یآن شامل پنج عامل اصل یو مطلوب گزارش شده و ساختار عامل یابزار بررس نیا ییایو پا یی، روایدر مطالعات داخل

 شده است.

 گر،یکدیاعضا با درمانگر و  ییآشنا ندیاجرا شد. در جلسه نخست، فرا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱۰در  شیگروه آزما یبرا یدرمانطرحواره مداخله

 ،یدرمانانجام شد. در جلسات دوم و سوم، مفهوم طرحواره یدرمانو مقررات گروه نیقوان حیاهداف درمان و توض انیب ،یدرمان زهیانگ جادیا

ها آموزش طرحواره یها و کارکردهاطرحواره یستیز یطرحواره، مبان یهاها، حوزهآن یتحول یهاشهیو ر هایژگیو ه،یناسازگار اول یهارهطرحوا

 یبرا یاطرحواره یهاتیشد و مفهوم ذهن یروزمره معرف یندگاز ز ییهاناسازگار با ذکر مثال یامقابله یهاداده شد. در جلسه چهارم، سبک

 یکنندگان براها و ارائه بازخورد به شرکتسنجش طرحواره ر،ییتغ یبرا یآمادگ شیداده شد. جلسه پنجم به افزا حیتوض کنندگانتشرک

 نیآفرمشکل یهاتیموقع یذهن یرسازیمانند تصو یتجرب یهاکی. در جلسه ششم، تکنافتیناسازگار اختصاص  یهاطرحواره ترقیدق ییشناسا

خود آشنا  یاجنبه سالم و جنبه طرحواره انیوگو مگفت وهیکنندگان با شاجرا شد. در جلسه هفتم، شرکت هاتیموقع نیارتربا دشو ییارویو رو

و  یذهن ریدر کار با تصاو ینیبازوالد ،یسینوهمانند نام ییهاکیکردند. در جلسه هشتم، تکن نیفرم ثبت طرحواره را تمر لیشدند و نحوه تکم

 یبندتیشدند، اولو نییتع رییتغ یعنوان اهداف احتمالخاص به یدر درمان اجرا شد. در جلسه نهم، رفتارها هاکیتکن نیاز ا همنطق استفاد نییتب

مرور  نیشیآماده شدند. در جلسه دهم، مطالب جلسات پ یرفتار یالگوشکن یاجرا یکنندگان براانجام گرفت و شرکت یالگوشکن یرفتارها برا

غلبه بر  یبرا یینقش آموزش داده شد و راهکارها یفایو ا یذهن یرسازیتصو قیسالم از طر یرفتارها د،یگرد تیتقو رییتغ زهیشد، انگ نیو تمر

نکرد  افتیدر یمداخله درمان گونهچیمداخله ه یره اجرا. گروه کنترل در طول دودیارائه گرد یمهم در زندگ راتییتغ جادیرفتار و ا رییموانع تغ

 قرار گرفت. یابیآزمون مورد ارزو پس آزمونشیپو تنها در مراحل 

پژوهش  یرهایها و نمرات متغداده یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیشدند. در سطح توص لیتحل یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح توص یهاداده

 یاجرا یلازم برا یهامفروضه ها،هیاز آزمون فرض شیپ ،یو انحراف استاندارد استفاده شد. در سطح استنباط نیانگیمانند م ییهااز شاخص

از  هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا رنوف،یاز آزمون کولموگروف ـ اسم رهایمتغ عینرمال بودن توز یبررس یشد. برا یبررس انسیارکوو لیتحل

 یبرا ،یآمار یهامفروضه دییو گروه استفاده شد. پس از تأ آزمونشیاز آزمون تعامل پ ونیرگرس بیش یهمگن یبررس یآزمون لون و برا

اضطراب سلامت،  یرهایاز متغ کیاثر مداخله بر هر  یبررس یو برا رهیچندمتغ انسیکووار لیوابسته از تحل یرهایمتغ برمداخله  یاثر کل یبررس

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیاستفاده شد. تحل رهیمتغتک انسیکووار لیصورت جداگانه از تحلخانواده به یندهایو فرآ ینگرش به زندگ

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5ها آزمون یو سطح معنادار رفتانجام گ ۲۲نسخه 
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 هایافته

 ۲5اجتماعی شرکت داشتند که در دامنه سنی های اضطراب کننده به مراکز اعصاب و روان شهر یزد با نشانهزن مراجعه 3۰در پژوهش حاضر، 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین های ورود به پژوهش، بهکنندگان پس از احراز ملاکسال قرار داشتند. شرکت 4۰تا 

زمان شرکت درمانی همدوره روانکنندگان زن بودند و در زمان اجرای پژوهش، در نفر بود. تمامی شرکت ۱5که هر گروه شامل طوریشدند؛ به

درمانی را دریافت کرد، در کردند و سابقه اعتیاد به مواد مخدر نداشتند. گروه آزمایش مداخله طرحوارهپزشکی مصرف نمینداشتند، داروی روان

 .گونه مداخله درمانی دریافت نکردحالی که گروه کنترل در دوره اجرای پژوهش هیچ

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. میانگین و انح1جدول 

 آزمون؛ انحراف استانداردپس آزمون؛ میانگینپس آزمون؛ انحراف استانداردپیش آزمون؛ میانگینپیش گروه متغیر

 5.39 33.20 5.22 34.33 کنترل اضطراب سلامت

 4.16 26.80 4.91 34.67 آزمایش اضطراب سلامت

 5.23 39.87 5.47 38.20 کنترل نگرش به زندگی

 8.62 44.80 8.15 37.80 آزمایش نگرش به زندگی

 7.29 93.00 7.56 89.20 کنترل فرآیند خانواده

 12.15 119.86 8.99 89.47 آزمایش فرآیند خانواده

 

آزمون کاهش یافت، در در پس ۲6.۸۰آزمون به در پیش 34.6۷گروه آزمایش از ، میانگین نمره اضطراب سلامت در ۱بر اساس نتایج جدول 

رسید و تغییر اندکی را نشان داد. همچنین میانگین نگرش به زندگی در گروه  33.۲۰به  34.33حالی که در گروه کنترل این میانگین از 

رسید که بیانگر افزایش  3۹.۸۷به  3۸.۲۰در گروه کنترل از  آزمون افزایش یافت، امادر پس 44.۸۰آزمون به در پیش 3۷.۸۰آزمایش از 

آزمون افزایش یافت، در حالی در پس ۱۱۹.۸6آزمون به در پیش ۸۹.4۷محدودتری بود. در مورد فرآیند خانواده نیز میانگین گروه آزمایش از 

درمانی، اضطراب دهد که پس از اجرای طرحوارهشان میها نرسید. بنابراین، مقایسه میانگین ۹3.۰۰به  ۸۹.۲۰که میانگین گروه کنترل از 

 .سلامت در گروه آزمایش کاهش یافته و نگرش به زندگی و فرآیندهای خانواده در این گروه نسبت به گروه کنترل بهبود بیشتری داشته است

 ـاسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات اضطراب های آماری لازم بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

آزمون از توزیع نرمال آزمون و پسآزمون و فرآیند خانواده در پیشآزمون و پسآزمون، نگرش به زندگی در پیشآزمون و پسسلامت در پیش

ها مون لون نشان داد که مفروضه همگنی واریانسبود. همچنین نتایج آز ۰.۰5ها بالاتر از انحراف معناداری ندارد؛ زیرا سطح معناداری همه آزمون

آزمون برقرار است؛ زیرا مقدار معناداری آزمون آزمون و پسدر متغیرهای اضطراب سلامت، نگرش به زندگی و فرآیند خانواده در مراحل پیش

آزمون و گروه برای شان داد که تعامل پیشگزارش شد. افزون بر این، نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون ن ۰.۰5لون در همه موارد بالاتر از 

اضطراب سلامت، نگرش به زندگی و فرآیند خانواده معنادار نیست؛ بنابراین شیب خط رگرسیون در دو گروه آزمایش و کنترل همگن بود. بر 

 .های لازم برای استفاده از تحلیل کوواریانس تأیید شداین اساس، مفروضه

 درمانی بر اضطراب سلامت، نگرش به زندگی و فرآیند خانوادهکوواریانس برای بررسی اثربخشی طرحواره. نتایج تحلیل 2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر وابسته

 0.103 0.494 0.483 13.804 1 13.804 آزمونپیش اضطراب سلامت

 0.610 0.003 10.379 107.181 1 307.181 گروه اضطراب سلامت

    28.604 26 715.107 خطا اضطراب سلامت

 0.052 0.889 0.020 1.507 1 1.507 آزمونپیش نگرش به زندگی

 0.592 0.011 7.625 582.404 1 582.404 گروه نگرش به زندگی

    76.382 26 1909.540 خطا نگرش به زندگی



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 0.160 0.329 0.990 272.735 1 272.735 آزمونپیش فرآیند خانواده

 0.604 0.004 9.845 2712.812 1 2712.812 گروه فرآیند خانواده

    275.544 26 6888.596 خطا فرآیند خانواده

 

(. با F=10.379, p=0.003آزمون، اثر گروه بر اضطراب سلامت معنادار بود )شود، پس از کنترل اثر پیشمشاهده می ۲گونه که در جدول همان

درمانی موجب کاهش توان نتیجه گرفت که طرحوارهتوجه به کاهش میانگین اضطراب سلامت در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، می

 ,F=7.625های اضطراب اجتماعی شده است. همچنین اثر گروه بر نگرش به زندگی معنادار بود )معنادار اضطراب سلامت در زنان دارای نشانه

p=0.011درمانی موجب بهبود معنادار نگرش توان بیان کرد که طرحواره( و با توجه به افزایش میانگین نگرش به زندگی در گروه آزمایش، می

خانواده ( و افزایش میانگین فرآیند F=9.845, p=0.004به زندگی شده است. افزون بر این، اثر گروه بر فرآیند خانواده نیز معنادار گزارش شد )

 در گروه آزمایش نشان داد که این مداخله در بهبود فرآیندهای خانواده مؤثر بوده است. اندازه اثر برای اضطراب سلامت، نگرش به زندگی و

های درمانی در تغییرات متغیردهنده سهم قابل توجه مداخله طرحوارهبه دست آمد که نشان ۰.6۰4و  ۰.5۹۲، ۰.6۱۰ترتیب فرآیند خانواده به

درمانی بر اضطراب سلامت، نگرش به زندگی و فرآیندهای خانواده در وابسته است. بنابراین، فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اثربخشی طرحواره

 شود.های اضطراب اجتماعی تأیید میکننده به مراکز اعصاب و روان یزد با نشانهزنان مراجعه

 گیریبحث و نتیجه

کننده به خانواده در زنان مراجعه یندهایو فرآ یبر اضطراب سلامت، نگرش به زندگ یدرمانطرحواره یثربخشا نییپژوهش حاضر با هدف تع

 نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جیانجام شد. نتا یاضطراب اجتماع یهابا نشانه زدیمراکز اعصاب و روان 

که  یاگونهوجود دارد؛ به یخانواده تفاوت معنادار یندهایو فرآ یضطراب سلامت، نگرش به زندگا یرهایو کنترل در متغ شیاگروه آزم

نسبت به گروه  شیخانواده در گروه آزما یندهایو فرآ یمعنادار نگرش به زندگ شیموجب کاهش معنادار اضطراب سلامت و افزا یدرمانطرحواره

خانواده معنادار بود و  یندهایو فرآ یاثر گروه بر اضطراب سلامت، نگرش به زندگ ره،یچندمتغ انسیکووار لیتحل جیتاکنترل شد. بر اساس ن

 افتهی نینسبت داد. ا یدرمانبه مداخله طرحواره توانیرا م رهایمتغ نیا راتییاز تغ یآمده نشان داد که بخش قابل توجهدستبه یاندازه اثرها

تجربه  ترقیابعاد عم تواندیمرتبط با سلامت اثرگذار است، بلکه م یهایو نگران یاضطراب یهابر نشانهتنها نه یدرمانوارهکه طرح دهدینشان م

 ینظر یبا مبان یاجهینت نیبهبود بخشد. چن زیرا ن یو خانوادگ یارتباط یندهایفرآ تیفیو ک یاز جمله نگرش فرد به زندگ ،یشناختروان

تمرکز دارد و هدف آن صرفاً کاهش علامت  یفردنیو ب یجانیه ،یشناخت نیادیبن یبر الگوها کردیرو نیا رایاست؛ ز خوانهم یدرمانطرحواره

 .(Young et al., 2017)است  یاطرحواره یهاتیناکارآمد و ذهن یامقابله یهاناسازگار، سبک ییربنایز یبلکه اصلاح ساختارها ست،ین

مؤثر بوده  یاضطراب اجتماع یهانشانه یبر کاهش اضطراب سلامت در زنان دارا یدرماننشان داد که طرحواره جینخست، نتا افتهی نییتب در

 یو رفتارها یماریمداوم درباره ب ینگران ،یجسمان راتییبه تغ یتوجه انتخاب ،یبدن یهانشانه زیآمفاجعه ریاست. اضطراب سلامت معمولاً با تفس

سرخ شدن  ای قیاضطراب مانند تپش قلب، لرزش، تعر کیولوژیزیف یهانشانه ،یاضطراب اجتماع یهمراه است. در زنان دارا ییجونانیاطم

 دیچرخه اضطراب سلامت را تشد ر،یتفس نیشوند و هم ریتفس یماریمرتبط با ب ایآور شرم دکننده،یتهد ییهاعنوان نشانهچهره ممکن است به

 یشناختو عملکرد روان ترنییپا یزندگ تیفیک دار،یپا یاند اضطراب سلامت با نگرانهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش حاضر افتهیکند. 

همخوان است که  یبا مطالعات جینتا نی. همچن(Ansarifar, 2019; Hosseini, 2018; Tyrer et al., 2015)همراه است  ترفیضع

با  تواندیم یمارینسبت به ب یاند که نگرانکرده و نشان داده یسلامت بررس دکنندهیتهد طیو شرا یروان یرا در بافت فشارها تاضطراب سلام

منظر،  نی. از ا(Abdelghani et al., 2021; Mousavi et al., 2022)ارتباط داشته باشد  یزندگ تیفیو کاهش ک یشناختروان یشانیپر
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 یآگاه شیبا بدن، افزا یناسازگارانه، کاهش اشتغال ذهن یرهایدر تفس رییاز تغ یناش توانیرا م یدرمانکاهش اضطراب سلامت پس از طرحواره

 تر دانست.سالم یامقابله یهاپاسخ ینیگزیو جا هاینگران یجانیه یهاشهینسبت به ر

از  یاریکه بس آموزدیدرمان، مراجع م نیوجو کرد. در اجست یدرمانطرحواره یاختصاص یدر سازوکارها توانیرا م افتهی نیا ترقیدق نییتب

مانند  ییهارهمثال، طرحوا یاست. برا هیناسازگار اول یهابازتاب فعال شدن طرحواره ،یفعل یدادهایاو به رو یو شناخت یجانیه یهاواکنش

احتمال  ،یجسمان یهافرد را نسبت به نشانه توانندیم یجانیه یو بازدار یتیکفایب/ینقص و شرم، وابستگ ،یمارینسبت به ضرر و ب یریپذبیآس

 یازهایو ن هیاول یهاها را به تجربهکند، آن ییها را شناساطرحواره نیکه فرد بتواند ا یحساس کنند. هنگام اریبس گرانیو قضاوت د یماریب

 یهاو واکنش زیآمفاجعه یرهایها مواجه شود، شدت تفسبا آن یو رفتار یتجرب ،یشناخت یهاکیتکن قیدهد و از طر وندیمانده پناکام یجانیه

را در کاهش اضطراب سلامت، اضطراب و  یدرمانهماهنگ است که نقش طرحواره ییهاپژوهش جیبا نتا نییتب نی. اابدییکاهش م یاضطراب

 ;Abbasi Farhadlou, 2020; Alizade Moghaddam et al., 2024)اند گزارش کرده یجسمان یهایماریبا ب مرتبط یهانشانه

Salehi Kamroudi & Shourzandsorkhi, 2020)یدرماناند طرحوارههمسو است که نشان داده یحاضر با مطالعات افتهی نی. همچن 

 یهاتمرکز صرف بر نشانه یبه جا رایاثربخش باشد، ز تواندیمقاوم به درمان م لاتاضطراب مزمن، مشکلات همبود و مشک یدارا مارانیدر ب

 .(Peeters et al., 2021; Videler et al., 2020) دهدیرا هدف قرار م ترقیعم یو شناخت یجانیه یساختارها ،یسطح

 نیشده است. ا یاضطراب اجتماع یهانشانه یدر زنان دارا ینگرش به زندگ شیموجب افزا یدرماندوم پژوهش نشان داد که طرحواره افتهی

شرم،  ،یاحساس ناکارآمد ،یکاهش خودابراز ،یاجتماع یهامعمولاً با اجتناب از تجربه یعاضطراب اجتما رایدارد، ز یاژهیو تیاهم افتهی

فاقد  دکننده،یرا محدود، تهد یفرد ممکن است زندگ ،یطیشرا نیهمراه است. در چن تیتجربه موفق یهاو کاهش فرصت ستشک ینیبشیپ

 یباورها یناسازگار، بازساز یالگوها ییشناسا یکمک به مراجع برا قیاز طر یدرمانمکرر تجربه کند. طرحواره یهاهمراه با شکست ایمعنا 

دهد.  رییتغ یو زندگ ندهینگاه فرد را نسبت به خود، آ تواندیتر، مسالم یرفتارها نیو تمر یاصلاح یجانیتجربه ه گران،یدرباره خود و د نیادیبن

سلامت  ،یشناختروان یبا سازگار یو نگرش مثبت نسبت به زندگ یعنا در زندگاند مهمخوان است که نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نیا

و  یاند مداخلات شناختهماهنگ است که نشان داده ییهابا پژوهش جینتا نی. همچن(Kiang et al., 2017)رابطه دارد  یستیروان و بهز

اثر  یاضطراب اجتماع یزنان دارا یو خودکارآمد جانیه میتنظ ،یشناختروان یسرسخت ،یزندگ ییمعنایبر نگرش به ب توانندیم یشناختروان

 .(Doroudian et al., 2018; Haghi et al., 2018; Seiri Partovi & Kavousian, 2017)بگذارند 

او درباره  یهاطرحواره ریتحت تأث یادیتا حد ز یگفت که نگرش فرد به زندگ توانیم یبر نگرش به زندگ یدرماناثر طرحواره نییتب در

قرار دارد. زنان  رشیمحبت و پذ افتیدر یبرا یستگیو شا ندهیبه آ دیام دادها،یامکان کنترل بر رو گران،یاعتماد به د تیخود، قابل یارزشمند

 یارهایمع ایاطاعت  ،یاجتماع یمانند نقص و شرم، شکست، انزوا ییهاطرحواره لیممکن است به دل یاضطراب اجتماع یهانشانه یدارا

نسبت  ینگرش منف توانندیم جیتدرها بهادراک نیمداوم ادراک کنند. ا یدر معرض طردشدگ ایناتوان  رجذاب،یغ ،یخود را ناکاف رانه،یگسخت

 گر،هیوالد تنب تیو ذهن ریپذبیکودک آس تیبزرگسال سالم، کاهش سلطه ذهن تیذهن یسازبا فعال یدرمانت کنند. طرحوارهیرا تقو یبه زندگ

 ییهابا پژوهش افتهی نیا ییبسازد. همسو یاز خود و زندگ یتررایو پذ ترنانهیبواقع ریتصو کندیسازگارانه، به مراجع کمک م یهاو آموزش پاسخ

گزارش  یو تحمل ناکام یمیخودتنظ ،یاضطراب تیحساس ،یاضطراب یهارا بر نشانه یجانیه یدرمانطرحواره ای یدرمانرحوارهط یکه اثربخش

 یفرد نسبت به زندگ یکل یریگفراتر از کاهش اضطراب، به بهبود جهت تواندیم یاطرحواره یدر ساختارها رییکه تغ دهدیاند، نشان مکرده

حاضر با  افتهی ن،ی. افزون بر ا(Morvaridi et al., 2018; Mousavi et al., 2024; Nekookerdaran & Izadi, 2021)منجر شود 

کاهش  رایاست؛ ز نییاند، قابل تبکرده دیزا تأکمشکل یو رفتارها یبا اضطراب، افسردگ هیناسازگار اول یهاکه بر ارتباط طرحواره ییهاپژوهش

 .(Cudo et al., 2024)فراهم کند  ندهیتر به آمعنا و نگاه مثبت د،یتجربه ام ینه را برایزم تواندیها مطرحواره نیاثر ا
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 نیمؤثر بوده است. ا یاضطراب اجتماع یهانشانه یخانواده در زنان دارا یندهایبر بهبود فرآ یدرمانسوم پژوهش نشان داد که طرحواره افتهی

 تتعاملا تیفیک تواندیبلکه م شود،یم یتنها موجب بهبود در سطح فردنه یامقابله یهاها و سبکآن است که مداخله بر طرحواره انگریب جهینت

 یریپذمقابله، انسجام، انعطاف ،یریگمیحل مسئله، تصم ،یارتباط یهاخانواده شامل مهارت یندهایارتقا دهد. فرآ زیرا ن یخانوادگ یندهایو فرآ

همراه  رانگیاز قضاوت د یو نگران ازهایترس از ابراز ن ،یجانیه یبا اجتناب، بازدار یاعضاست. از آنجا که اضطراب اجتماع انیتعامل م تیفیو ک

حل تعارض ناتوان است، ممکن است در  ای ازهاین انیکه در ابراز احساسات، ب یقرار دهد. فرد ریتحت تأث زیرا ن یروابط خانوادگ تواندیاست، م

شود.  توسلم یدفاع یهاواکنش ای میسکوت، تسل ،یریگبه کناره یخانوادگ یهادر برابر تنش ایاجتناب کند  حیصر یوگواز گفت زیخانواده ن

در  یتعامل یندهایها، ارتباطات و فرآمهارت کنندهنییمدل بر نقش تع نیا رایخانواده همخوان است؛ ز یو محتوا ندیحاضر با مدل فرآ افتهی

 .(Samani, 2016)دارد  دیاعضا تأک یشناختروان یامدهایسلامت خانواده و پ

 هیناسازگار اول یهاناسازگار دانست. طرحواره یفردنیب یاصلاح الگوها جهینت توانیخانواده را م یندهایبهبود فرآ ،یدرمانمنظر طرحواره از

دگرگون کند.  اخانواده ر یارتباط فرد با اعضا وهیش تواندیها مآن رییتغ نیبنابرا ابند؛ییتداوم م زیو در رابطه ن رندیگیمعمولاً در رابطه شکل م

 ای یمحبتیخانواده را نشانه ب یاعضا یعاد یهانقص و شرم قرار دارد، ممکن است واکنش ایطرحواره طرد  ریکه تحت تأث ینمونه، فرد یبرا

به  امر نینکند و هم انیخود را ب یهاجانیو ه ازهایممکن است ن یجانیه یبازدار ایطرحواره اطاعت  یفرد دارا نیکند. همچن یقضاوت تلق

 ،یاطرحواره یوگوگفت ،یذهن یرسازیمانند تصو ییهاکیتکن ،یدرمانمنجر شود. در طرحواره یفاصله عاطف شیو افزا تیمیکاهش صم

 یبرا یترسالم یهاوهیو ش ییرا شناسا یارابطه یمیقد یتا الگوها کنندیبه فرد کمک م یررفتا یحدومرزدار و الگوشکن ینیبازوالد ،یسینونامه

بر  یمداخلات مبتن ،یگروه یدرمانطرحواره یهمسو است که اثربخش ییهابا پژوهش افتهی نیکند. ا نیو حل مسئله تمر جانیه انیب رتباط،ا

 ;Balje et al., 2024)اند نشان داده یو عملکرد روان یاضطراب یهاروابط، نشانه ،یآوررا بر تاب یشناختمداخلات روان ریطرحواره و سا

Beygi Harchagani et al., 2022; Seif Hosseini et al., 2019; Stefan et al., 2023)یاز آنجا که اضطراب اجتماع نی. همچن 

عملکرد  یارتقا یکه بر ضرورت مداخلات هدفمند برا یحاضر با مطالعات افتهیدارد،  وندیپ یمشکلات تعامل اجتماع و یاجتناب یبا الگوها

 ,.Hur et al., 2021; Jamshidi et al)اند، هماهنگ است کرده دیتأک یاضطراب اجتماع یدارا افرادو کاهش اجتناب در  یاجتماع

2024; Nadri et al., 2023; Rasouli et al., 2022). 

 یبه زندگ یاضطراب سلامت، نگرش منف ،یکرد که اضطراب اجتماع نییتب دهیا نیدر چارچوب ا توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهیمجموع،  در

 ه،یناسازگار اول یهادر طرحواره یمشترک یهاشهیر توانندیهستند، اما م زیمتما ییرهایخانواده، هرچند در ظاهر متغ یندهایو اختلال در فرآ

 یشناخت، تجربه، بازساز یبرا یبا فراهم کردن بستر یدرماناشند. طرحوارهنشده داشته بحل یجانیه یهاناکارآمد و تجربه یامقابله یهاسبک

 ییهمسو گر،ید یانتخاب کند. از سو یترسالم یهاپاسخ ،یجبران افراط ای میاجتناب، تسل یتا به جا کندیالگوها، به مراجع کمک م نیا رییو تغ

که  دهدینشان م یـ رفتار یشناخت یهاو درمان یدرمانتیواقع ،یآگاهذهن محور،رشیپذ یهامربوط به درمان یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

 ,Lojk)بپردازند  ییربنایز یها و هم به سازوکارهااست که هم به نشانه یمداخلات ازمندیهمراه آن ن یامدهایو پ یکاهش اضطراب اجتماع

2018; Riley et al., 2019)رابطه  ،یجانیه یازهاین ،یتحول خچهیطور خاص بر تاراست که به نیدر ا یدرمانطرحواره ازیحال، امت نی. با ا

 یو روابط خانوادگ یدر نگرش به خود، بدن، زندگ یترقیعم راتییتغ تواندیم قیطر نیتمرکز دارد و از ا یفردنیب داریپا یو الگوها یدرمان

و  ینگرش به زندگ یکاهش اضطراب سلامت و ارتقا یمؤثر برا یامداخله یدرمانگرفت که طرحواره جهینت توانیم ن،یکند. بنابرا جادیا

در مراکز مشاوره و  یکاربرد یدرمان یهانهیاز گز یکیعنوان به تواندیاست و م یاضطراب اجتماع یهانشانه یخانواده در زنان دارا یندهایفرآ

 .ردیمورد توجه قرار گ یشناختروان ماتخد

کننده زنان مراجعه انیحجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب نمونه از م ،یشیآزمامهیبه استفاده از طرح ن توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 مراهه اطیمتفاوت با احت ینیبال یهاتیجمع ایها، شهرها، مردان گروه ریرا به سا جینتا میاشاره کرد که تعم زدیبه مراکز اعصاب و روان شهر 



 دوم، شماره موسدوره 
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 یهابه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یریاحتمال سوگ نیشدند و بنابرا یگردآور یخودگزارش یپژوهش بر اساس ابزارها یهاداده نی. همچنسازدیم

 ستیمشخص ن رایپژوهش است، ز یهاتیمحدود گریاز د زین مدتیطولان یریگیوجود دارد. نبود دوره پ یخطا در ادراک فرد ای پسندیاجتماع

تأهل،  تیمانند وضع یانهیزم یرهایمتغ یبرخ ن،یمداخله چگونه خواهد بود. علاوه بر ا انیبعد از پا یهااثرات درمان در ماه یداریپا زانیم

 جیممکن است بر نتا یاجتماع تیو حما یشناختسابقه درمان روان ،یروابط خانوادگ تیفیک ،یاضطراب اجتماع هیشدت اول لات،یسطح تحص

 اند.صورت گسترده کنترل نشدهاثرگذار بوده باشند، اما در پژوهش حاضر به

شده کنترل یتصادف یهاتر، طرحمورد مطالعه با حجم نمونه بزرگ یرهایبر متغ یدرمانطرحواره یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

انجام مطالعات مشابه در شهرها و  نیمشخص گردد. همچن یشتریبا دقت ب یناثرات درما یداریشود تا پا یچندماهه بررس یریگیپ یهاو دوره

 شیبه افزا تواندیم یمتفاوت اضطراب اجتماع یهاشدت یمردان، نوجوانان، زنان متأهل و مجرد، و افراد دارا انیمختلف، در م یهاگفرهن

 ،یـ رفتار یمانند درمان شناخت گرید یهارا با درمان یدرماناثر طرحواره ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیکمک کند. پ هاافتهی میتعم تیقابل

 یهامانند طرحواره ییرهایمتغ یانجینقش م یکنند. بررس سهیمقا مدارجانیه یهادرمان ای یآگاهو تعهد، ذهن رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ترقیبه فهم دق تواندیم زین یامقابله یهاو سبک یمنف یابیترس از ارز ،یخودشفقت جان،یه میتنظ ،یاضطراب تیحساس ه،یناسازگار اول

 درمان کمک کند. نیا یراثرگذا یسازوکارها

عنوان به یدرمانو مراکز اعصاب و روان از طرحواره یشناختروان یهاکینیمراکز مشاوره، کل شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیاساس  بر

 مت،با اضطراب سلا یکه اضطراب اجتماع یدر موارد ژهیواستفاده کنند، به یاضطراب اجتماع یهانشانه یان دارازن یبرا افتهیساختار یامداخله

 ،یاضطراب یهاو کاهش نشانه یامقابله یهادر کنار آموزش مهارت توانندیهمراه است. درمانگران م یمشکلات خانوادگ ای یبه زندگ ینگرش منف

 شنهادیپ نیتمرکز کنند. همچن یناسالم ارتباط یهاوهیو ش یاجتناب یالگوها ،یاطرحواره یهاتیناسازگار، ذهن یهاطرحواره ییبر شناسا

 نیتمر یبرا یفرصت مناسب تواندیم یگروه یفضا رایاجرا شود، ز یدر مراکز درمان یدرمانبر طرحواره یمبتن یگروه یدرمان یهابرنامه شودیم

 یفایثبت طرحواره، ا ،یخانگ یهانیفراهم سازد. استفاده از تمر یفردنیب یبازخورد و اصلاح الگوها افتیدر ،ییارتباط، کاهش احساس تنها

 دهد. شیروزمره مراجعان افزا یمداخله را در زندگ یعمل یاثربخش تواندیم زین یسالم خانوادگ یو آموزش رفتارها یذهن یرسازیتصو نقش،

 مشارکت نویسندگان

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Social anxiety disorder is one of the most clinically significant anxiety disorders, characterized by persistent 

fear of negative evaluation, avoidance of interpersonal or performance situations, and heightened sensitivity 

to social judgment. Individuals with symptoms of social anxiety often experience intense worry before, during, 

and after social interactions, and these concerns may disrupt occupational, relational, emotional, and family 

functioning. The disorder is not limited to overt behavioral avoidance; rather, it is closely associated with 

maladaptive cognitive patterns, dysfunctional emotional processing, low self-confidence, and persistent fear 

of exposure, criticism, or humiliation (Ganji, 2016, 2018; Rasouli et al., 2022). Recent studies have 

increasingly emphasized the role of early maladaptive schemas in the development and maintenance of social 

anxiety. These schemas, which are rooted in unmet emotional needs and early interpersonal experiences, shape 

individuals’ interpretations of themselves, others, bodily sensations, and social situations. Empirical findings 

have shown that early maladaptive schemas can predict social anxiety and may operate through related 

mechanisms such as insecure attachment, anxiety sensitivity, perfectionism, and maladaptive coping strategies 

(Beygi Harchagani et al., 2022; Cudo et al., 2024; Jamshidi et al., 2024; Nadri et al., 2023). 

Health anxiety is one of the important psychological problems that may accompany social anxiety. People with 

social anxiety may interpret physiological arousal, such as palpitation, sweating, trembling, facial blushing, or 

shortness of breath, as threatening signs of illness or as visible indicators of weakness and embarrassment. 

This interpretation may lead to excessive monitoring of bodily sensations, catastrophic misinterpretation of 

symptoms, and reassurance-seeking behaviors. Health anxiety is associated with psychological distress, 

reduced quality of life, and unnecessary health-related concerns, especially under stressful conditions or among 

individuals exposed to illness-related threats (Abdelghani et al., 2021; Ansarifar, 2019; Hosseini, 2018; 

Mousavi et al., 2022; Tyrer et al., 2015). In addition, women with symptoms of social anxiety may experience 

a more negative attitude toward life due to avoidance, perceived inadequacy, shame, lack of social success, 

and reduced experience of meaning and purpose. Meaning in life and positive life orientation are important 

psychological resources that support adjustment, resilience, and well-being (Doroudian et al., 2018; Haghi et 

al., 2018; Kiang et al., 2017; Seiri Partovi & Kavousian, 2017). 

Family processes are also relevant in understanding the broader consequences of social anxiety. 

Communication skills, problem-solving, cohesion, flexibility, coping patterns, and emotional expression are 

central components of healthy family functioning. According to the family process and content model, 

psychological well-being is influenced not only by family resources but also by the quality of family 

interactions and relational processes (Samani, 2016). Schema therapy is an integrative and depth-oriented 

therapeutic approach that targets early maladaptive schemas, schema modes, and dysfunctional coping styles 
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through cognitive, experiential, behavioral, and interpersonal techniques. Evidence has supported the 

effectiveness of schema therapy and schema-based interventions in social anxiety, chronic anxiety, health 

anxiety, emotional schemas, depression, resilience, psychological distress, and interpersonal functioning 

(Abbasi Farhadlou, 2020; Alizade Moghaddam et al., 2024; Balje et al., 2024; Morvaridi et al., 2018; 

Mousavi et al., 2024; Nekookerdaran & Izadi, 2021; Peeters et al., 2021; Salehi Kamroudi & 

Shourzandsorkhi, 2020; Seif Hosseini et al., 2019; Stefan et al., 2023; Videler et al., 2020; Young et al., 

2017). Other psychological approaches, including mindfulness-based, acceptance-based, cognitive-behavioral, 

reality-based, and technology-assisted interventions, have also been applied to anxiety-related problems; 

however, schema therapy may be especially suitable when symptoms are rooted in stable maladaptive patterns 

and interpersonal vulnerabilities (Hur et al., 2021; Lojk, 2018; Riley et al., 2019; Shafiabadi, 2016). 

Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of schema therapy on health anxiety, attitude 

toward life, and family processes in women with symptoms of social anxiety referred to psychiatric and 

psychological centers in Yazd. 

Methods and Materials 

This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population included all women aged 25 to 40 years who referred to psychiatric and psychological centers in 

Yazd with symptoms of social anxiety during the first three months of 2023. From this population, 30 eligib le 

participants were selected through convenience sampling and were then randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. The independent variable was schema therapy, 

and the dependent variables were health anxiety, attitude toward life, and family processes. The inclusion 

criteria were willingness to participate in the study, informed consent, age between 25 and 40 years, symptoms 

of social anxiety, no simultaneous participation in other psychotherapy programs, no psychiatric medication 

use, and no substance dependence. The exclusion criteria were failure to complete the posttest questionnaires 

and absence from more than one treatment session. 

Data were collected using the short form of the Health Anxiety Inventory, the Life Regard Index, the Family 

Process Scale, and the Social Anxiety Questionnaire. The Health Anxiety Inventory included 18 items and 

assessed general health concern, illness likelihood, and consequences of illness. The Life Regard Index 

assessed attitude toward life and personal meaning through two dimensions, namely framework and 

fulfillment. The Family Process Scale assessed family process components, including communication skills, 

coping skills, decision-making and problem-solving skills, cohesion and flexibility, and religious beliefs. The 

Social Anxiety Questionnaire was used to assess symptoms of social anxiety and to identify eligib le 

participants. The experimental group received schema therapy in ten 90-minute sessions, whereas the control 

group received no psychological intervention during the study period. Both groups completed the pretest before 

the intervention and the posttest after the intervention. 

The schema therapy protocol included introduction to the treatment, development of therapeutic motivation, 

explanation of group rules, psychoeducation about schema therapy and early maladaptive schemas, 

identification of schema domains and schema functions, introduction to maladaptive coping styles and schema 

modes, assessment of schemas, provision of feedback, experiential techniques such as imagery, dialogue 

between the healthy side and schema-driven side, schema recording, letter writing, limited reparenting through 

imagery, identification of target behaviors, behavioral pattern-breaking, role playing, mental rehearsal of 

healthy behaviors, and review of previous sessions. Data were analyzed using descriptive statistics, including 

mean and standard deviation, and inferential statistics. Before hypothesis testing, statistical assumptions were 

examined using the Kolmogorov–Smirnov test for normality, Levene’s test for homogeneity of variances, and 

the test of homogeneity of regression slopes. After confirmation of the assumptions, multivariate analysis of 
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covariance and univariate analysis of covariance were conducted using SPSS version 22. The significance 

level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive findings showed that the mean score of health anxiety in the control group decreased slightly 

from 34.33 in the pretest to 33.20 in the posttest, whereas the mean score in the experimental group decreased 

from 34.67 in the pretest to 26.80 in the posttest. This pattern indicated a marked reduction in health anxiety 

among participants who received schema therapy. For attitude toward life, the control group showed a slight 

increase from 38.20 in the pretest to 39.87 in the posttest, while the experimental group showed a more 

substantial increase from 37.80 in the pretest to 44.80 in the posttest. For family processes, the mean score of 

the control group increased from 89.20 in the pretest to 93.00 in the posttest, whereas the mean score of the 

experimental group increased from 89.47 in the pretest to 119.86 in the posttest. These descriptive results 

suggested that schema therapy was associated with reduced health anxiety and improved attitude toward life 

and family processes. 

The results of the Kolmogorov–Smirnov test indicated that the distributions of the research variables were 

normal in both the pretest and posttest stages. Levene’s test showed that the assumption of homogeneity of 

variances was met for the variables. The interaction between pretest scores and group membership was not 

statistically significant, confirming the homogeneity of regression slopes. Therefore, the assumptions required 

for covariance analysis were satisfied. 

The results of multivariate analysis of covariance showed that, after controlling for pretest scores, the group 

effect was significant for all three dependent variables. The intervention had a significant effect on health 

anxiety, F=10.379, p=0.003; attitude toward life, F=7.625, p=0.011; and family processes, F=9.845, p=0.004. 

The results of univariate covariance analyses also confirmed that schema therapy significantly reduced health 

anxiety and significantly increased attitude toward life and family processes in the experimental group 

compared with the control group. The reported effect sizes indicated that 61.0% of the variance in health 

anxiety, 59.2% of the variance in attitude toward life, and 60.4% of the variance in family processes could be 

attributed to the schema therapy intervention. Overall, the findings supported the effectiveness of schema 

therapy on all three study outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that schema therapy was effective in reducing health anxiety 

among women with symptoms of social anxiety. This result can be explained by the fact that health anxiety is 

often maintained by catastrophic interpretation of bodily sensations, excessive monitoring of physical 

symptoms, and dysfunctional beliefs about illness and vulnerability. Schema therapy helps individuals identify 

the deeper emotional and cognitive patterns that intensify these interpretations. Through cognitive 

restructuring, experiential techniques, imagery work, and behavioral pattern-breaking, participants were likely 

able to understand the schema-driven nature of their health-related fears and respond to bodily sensations in a 

more adaptive way. As a result, the reduction in health anxiety can be understood as the outcome of modifying 

maladaptive schemas related to vulnerability, defectiveness, dependence, emotional inhibit ion, and fear of 

harm. 

The study also showed that schema therapy improved attitude toward life. Women with symptoms of social 

anxiety may experience life through a framework of shame, avoidance, failure expectations, and fear of 

rejection. These patterns may reduce meaning, hope, and positive engagement with life. Schema therapy 

provides a therapeutic space in which clients can recognize how early maladaptive schemas influence their 

current interpretation of themselves, their relationships, and their future. By strengthening the healthy adult 

mode, reducing the influence of punitive or vulnerable modes, and encouraging healthier emotional and 

behavioral responses, the intervention can help individuals develop a more positive and meaningful orientation 
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toward life. Therefore, the improvement in attitude toward life may reflect deeper changes in self-perception, 

emotional regulation, and personal agency. 

The findings further indicated that schema therapy improved family processes. This result is clinically 

meaningful because social anxiety is not merely an individual problem; it can affect communication, emotional 

expression, problem-solving, and interpersonal closeness within the family. When individuals are dominated 

by maladaptive schemas, they may avoid emotional disclosure, misinterpret family interactions, suppress their 

needs, or respond defensively to perceived criticism. Schema therapy targets these interpersonal patterns by 

helping clients identify schema activation in relationships and practice healthier forms of communication and 

coping. Techniques such as imagery, role playing, schema dialogue, and behavioral pattern-breaking can 

improve the client’s ability to express emotions, negotiate needs, and participate more constructively in family 

interactions. 

In conclusion, the present study provides evidence that schema therapy can be considered an effective 

intervention for women with symptoms of social anxiety, particularly when social anxiety is accompanied by 

health anxiety, negative attitude toward life, and impaired family processes. The intervention appears to 

influence both individual and relational domains by targeting the underlying schemas and coping styles that 

maintain psychological distress. These findings suggest that schema therapy may be a useful approach in 

psychiatric, psychological, and counseling centers for women who present with complex anxiety-related 

symptoms and interpersonal difficulties. Future clinical applications may benefit from integrating schema 

therapy with structured assessment, group-based delivery, follow-up sessions, and family-sensitive therapeutic 

components to enhance the durability and generalizability of treatment gains. 
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