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 چکيده
مب ت  ب ه الا ت       انیدر درم ان دانش  و   یگروه   یوهیبه ش   یاثر و تداوم طرحواره درمان نییپژوهش با هدف تع نیا سابقه و هدف:

   .ان ام شد ،یاضطراب اجتماع

مراجع ه کنن ده ب ه مراک ا مش اوره       یمبت  به الات   اضطراب اجتماع انینفر از دانش و 33 ،ینیبال ییکارآزما نیدر ا :هامواد و روش

هدفمند انتخاب شدند و به مدت  یریگبه روش نمونه ،روانشناس و روانپاشک صیبا تشخ ،شهر کرمانشاه و اس م آباد غرب یهادانشگاه

 درمان دنبا  شد. انیسه ماه پس از پا این یریگیپ یمرحله .قرار گرفتند انگی یدرمان ارهبا مد  طرحو یتحت درمان گروه ،جلسه 31

 یچن د مح ور   ینیالب یاز پرسشنامه ،هاداده یشد. به منظور گردآور سهیمقا (،نکردند افتیدر یاکه مدالاله)گروه مدالاله با گروه گواه 

 یه راس اجتم اع   ی، پرسش نامه DSM-IV (SCID) در کیمحور  یهاالات   یبرا افتهیسالاتار  ینیبال ی، مصاحبه(MCMI) لونیم

(SPINو پرسشنامه )انگی یفرم بلند طرحواره ی (YSQ-L 2استفاده شد ).   

ه ا و ب ه   در تم ام ح وزه   هی  ناسازگار اول یهاطرحواره تیبه طور معنادار باعث کاهش فعال یگروه یوهیبه ش یطرحواره درمان ها:يافته

 .شد یریگیپ یآن در مرحله ریدرمان و تداوم تأث یاصل یهاسبب کاهش معنادار در آماج ،دنبا  آن

    .لازم برلاوردار است یو اثربخش ییاز کارا ،انیدانش و یدر درمان الات   اضطراب اجتماع ،یطرحواره درمان: گيرینتيجه

 

 انیدانشجو ،یاضطراب اجتماع ،یطرحواره درمانواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Saffarinia M, Zare H, Karami J, Solgi Z. The Efficacy and continuing impact of group schema therapy in treating 

student’s social anxiety disorder. Pejouhandeh 2014;19(4):211-218. 
 

 0مقدمه
 - Social anxiety disorder) یالات   اضطراب اجتماع

SADیابی  ت رس از مش اهده و ارز   یمشخص ه  قی  ( که از طر 

الا ت   از   کی  ب ه عن وان    ،ش ود یش نالاته م    گرانیتوسط د

 یه ا یم ار یب نت ری جیاز را یکی ،یاضطراب هایالات   یطبقه

و  ین  وا الا  ت   اض  طراب نیت  رعی، ش  ا(3،2،3) یروانش  نالات

 یعم وم  تی  جمع نیب  در  وایاز نظر ش یالات   روان نیسوم

 نی  اان د ک ه   از مطالعات نشان داده ی. هر چند شمار(4)است 

داده شده اما ش روا آن ب ه    صیتشخ یسالگ 8الات   در سن 

                                                 
 ،ین  یکرمانش اه، بارگ راه ام ام لام    ؛زهرا سللگي  ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

؛ نم ابر:  19383333861؛ تلفن: یگروه روانشناس ،ینور، سالاتمان ادار امیدانشگاه پ

 Zahrasolgi22@yahoo.comپست الکترونيك: ؛ (1833) 8239333

 نیا یکل وای. ش(3) است ینوجوان ایطور معمو  در زمان بلوغ 

 یهاسوم الات   گاهیو در جا بودهدرصد  33 در حدودالات   

ب ه   یو وابس تگ  یاساس   یس ردگ پس از الا ت   اف  یروانپاشک

 ،درمان نشوداگر الات   اضطراب اجتماعی  (.6) الکل قرار دارد

الا ت     ب ا ای  اد   و (2ش ده ) مامن و پنهان همراه  ایبا دوره

 ،یعلم   یعملکرده ا  ،یاجتم اع  ه ای در ک ار و ح وزه   یاساس

ف رد   یزن دگ  تیفیسبب کاهش ک(، 8،3) یو شخص یلاانوادگ

ب ه عن وان    ر،ی  الا هایدر سا  ،الات   نی. ا(31،9،8) شودیم

در نظ ر   یبهداش ت همگ ان   ینهیدر زم تیاهم یدارا یالات ل

س ا    ین( و ب ر هم ین اس اس،   رف چن د     33)گرفته ش ده  

 دهیو درم ان آن کش    تی  ه ا ب ه س مت ماه   پ ژوهش  ،گذشته

 .  (32)اند شده

 ه ب ،ی روان یشناسبیدر آس یالات شن یا هه یر نظ ور  ه
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آن من  ر ش ده    میشنالات و تنظ یهایژگیع قه به و شیافاا

دهد که عوام ل  ی( نشان م2119) Lampe قیتحق جیاست. نتا

 یو ع وامل  ک رده را حف     یالات   اضطراب اجتماع ،یشنالات

 SADدر اب ت  ب ه    ،و لال ق و لا و   تیشخص   ک،یهمچون ژنت

ک ه در ت داوم    ین وا از عوام ل ش نالات   ی ک  . (2) ن د نقش دار

. (3) هستندها نقش دارند، طرحواره یالات   اضطراب اجتماع

هس تند   یری  و فراگ قیعم یهاهیمادرون ایها، الگوها طرحواره

 یب دن  ه ای احس اس  و هاوارهو شنالات  انهی ها،که از لااطره

 د،ان  شکل گرفت ه  یو نوجوان یاند، در دوران کودکشده لیتشک

و ناکارآمد هس تند. آنه ا ممک ن     داشتهتداوم  یزندگ ریدر مس

مش ک ت م نش    ت،یالا ت لات شخص    یاص ل  یاست هس ته 

ق رار   Ιمامن محور  یهااز الات   یاریتر و بسفیلاف یشنالات

 SADاند که افراد مب ت  ب ه   ها نشان دادهی. بررس(33) رندیبگ

 یب را  یاسبآماج من توانند به عنوانمیدارند که  ییهاوارهطرح

 (.33،36،33،34،3) شوند یتلق ،یطرحواره درمان کردیرو

دارن د  یم انیب SADمعاصر  یشنالات یهامد  ،م موا در

ی ه  اطرح  واره ،یالا  ت   اض  طراب اجتم  اع یک  ه اف  راد دارا

در  یدارند که وقت   گرانیبا د در مورد لاود و رابطه یرانطباقیغ

را  یش نالات  ین دها یآفر د،فع ا  ش ون   یاجتم اع  تیموقع کی

 اتب ر لا  ف مطالع     این وج ود، . با (33) لاواهند کرد تیهدا

در الا ت   اض طراب    یس طح  یهاکه نقش شنالات یمتعدد

ها شنالات یبه بررس یمطالعات اندک ،اندرا نشان داده یاجتماع

بهب ود  ان د.  ه ا پردالات ه  ت ر طرح واره  یقتر و عمدر سطح ثابت

های فعلی و دس تیابی ب ه رویکرده ای جدی د در درم ان      روش

الات   اض طراب اجتم اعی بس یار ض روری اس ت، زی را ای ن        

نس بت ب ه    یالا ت لات اض طراب   نیت ر س خت الات  ، یکی از 

 ریس  ا در مقایس  ه ب  ارا  یاث  ر درم  ان نیو کمت  ر ب  ودهدرم  ان 

هم در بارگسالان و هم در کودک ان نش ان    یالات لات اضطراب

 (.39،38) داده است

 ،م ثثر  و ک ارا  ،مدت کوتاه درمان هاییافتن شیوه آن ا که از

 مبتن ی  درمانی هایو شیوه بودههای پژوهش مله ضرورتج از

 ش مار  ب ه  م دت  کوت اه  ه ای درمان در قالب ،طرحواره مد  بر

اثر مد  درمانی جدید تحت  نییمطالعه با هدف تع نای آید،می

آن در   یارو مان دگ  یگروه   یوهیبه ش یعنوان طرحواره درمان

 .ان ام گرفت یمبت  به الات   اضطراب اجتماع انیدانش و
 

 هاو روش مواد
 یدوره یحض  ور انیدانش   و ،ینیب  ال ییکارآزم  ا نی  در ا

 ،نور کرمانشاه و اس م آب اد غ رب   امیپ یهادانشگاه یکارشناس

هدفمن د   یری  گاز روش نمون ه  ،پژوهش نیشدند. در ا یبررس

(purposeful sampling) یه ا هیاستفاده شد. به استناد نظر 

ش ده   ش نهاد یک ه پ  یش  یآزما قاتیبرآورد ح م نمونه در تحق

و ب ا در نظ ر گ رفتن     (21) باشد نفر 33حداقل ح م هر گروه 

نف ر داوطل ب    243 انی  نف ر از م  41 ،ه ا یاحتما  افت آزمودن

دو مرک ا   کننده ب ه مراجعه یمبت  به الات   اضطراب اجتماع

شهر کرمانش اه و اس  م آب اد غ رب در      یهادانشگاه یمشاوره

در  یمهندس   -یو فن   هی  علوم پا ،یگروه علوم انسان یهارشته

دلاتر بودند و به فرالا وان   یکه همگ 3392-93 یلیسا  تحص

 ،پاس   دادن د   یم اضطراب اجتم اع یمحقق در مورد درمان ع 

نف ر( و   21) یش  یدر دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف

 قرار گرفتند.  ،نفر( 21) کنتر 

دو  یه ا یپژوهش، از آزمودن یینها یهااز انتخاب گروه پس

ش رکت کنن د.    یهیتوج یهجلس کیگروه لاواسته شد که در 

 تی  اهداف پژوهش، به منظ ور رعا  حیضمن تشر ،جلسه نیدر ا

گرفت ه ش د    یکتب   تیان رضاکنندگهاز مراجع ،یل الا قیمسا

پژوهش ب دون   ی هی، نتیه لادمات روانشنالاتیکه در قبا  ارا

ن کنن دگا هشود. لازم به ذکر است ک ه مراجع    گاارشذکر نام 

با  ،نیکامل داشتند. همچن ارینامه، الاتتیرضا نیا یامضا یبرا

ض رورت   ینهیگروه کنتر  در زم یهایدادن به آزمودن یآگاه

از آنه  ا  ،یط  رپ پژوهش    یاج  را انی  درم  ان در پا اف  تیدر

کمک به مراک ا مش اوره دانش گاه     افتیدر یدرلاواست شد برا

 .ندیمراجعه نما

نف ر از   4 ،یگروه یوهیبه ش یاز اعما  طرحواره درمان پس

از پ ژوهش   ،از س ه جلس ه   شیب   بتیغ لیبه دل شیگروه آزما

 یعدم همکار لینفر به دل کی ایدر گروه کنتر  ن .لاارج شدند

 یمرحل ه  نیپ س آزم ون و همچن     یه ا پرسشنامه لیدر تکم

 م اران یورود ب یهااز پژوهش کنار گذاشته شد. م ک ،یریگیپ

 یص  یتشخ یه ا پ ژوهش عب ارت بودن د از: داش تن م  ک      به

و ب ر   ینیمتخصص ب ال  صی)به تشخ یالات   اضطراب اجتماع

 لی  تکم نیس الاتمند و همچن    ینیبال یمصاحبه جیاساس نتا

 اف ت ی(، ع دم در یم اضطراب اجتماعیسن ش ع  یپرسشنامه

ماه قبل از ان  ام پ ژهش(، ع دم     کیگونه درمان )حداقل چیه

و نداشتن سوء مص رف م واد، س ن     یروان الات لات ریوجود سا

 سا (.   23و حداکثر  33)داشتن حداقل 

در تش  خیص ع  دم وج  ود الا  ت   شخص  یتی  منظ  ور  ب  ه

  ل ون یم یچن د مح ور   ینیبال یپرسشنامهکنندگان، از شرکت

(Millon clinical multiaxial inventory- MCMI-III )

 333ب ا   یلاودس ن   اسی  مق کی ،پرسشنامه نی. ااستفاده شد

سا  به ب الا ک ه    38بارگسالان  یو برا بوده ریو لا یبل یهیگو

ب ه مراک ا س  مت روان     ،یروانش نالات  یابی  ارز ایدرمان  یبرا
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 233/ ا و همکاران ینیصفار دیدکتر م                                                                               3393 ، مهر و آبان311پی در، پی4شماره 

 

 تیشخص   ینیب ال  یشود. الگوه ا یکنند، استفاده میمراجعه م

 ن،یگ  ایدور د،یاوئیاس  ک تیشخص   اسی  مق ری  ز 33ش  امل 

 -آزارگ ر  ،یض د اجتم اع   فته،یلاودش ،یشیافسرده، وابسته، نما

 لا ودآزار  -آزارگ ر  تیگ را و شخص   یمنف   ،یوسواس   گرآزار،ید

کرونب ا  محاس به    یاز آلف ا  تفادهبا اس ییایپا بی. ضرباشدمی

 ینیب ال  یالگوها و ینینشانگان بال یهااسیلارده مق یشده برا

و  83/1، 83/1ب ا  براب ر   بی  به ترت ،و کل پرسشنامه تیشخص

 نیا یبالا اریبس ییایاز ثبات و پا یکه حاک به دست آمد 92/1

ن ر    ینمره MCMI-IIIکه در  افرادی که. (23) آزمون است

 از پژوهش کنار گذاشته شدند.   ،بود 84 از شتریآنها ب هیپا

ب ه   یطرح واره درم ان   ،طیواجد شرا یاز انتخاب نمونه پس

 31ب  ه م  دت  (،33) ان  گی یالگ  و هی  ب  ر پا یگروه   یوهیش  

ب ه  کنندگان شرکت یبرا یبه صورت هفتگ یدو ساعت یجلسه

   :ان ام گرفتشرپ زیر 

، واره به زب ان س اده و ش فاف   طرحتوضیح مد   .ی اولجلسه

 یه ا یژگ  یو ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح یریگشکل یچگونگ

آن،  یه ا و ح وزه  یتح ول  یهاشهیر ه،یناسازگار اول یطرحواره

 .ناسازگار ایمقابله یهاها و پاس طرحواره و سبک یعملکردها

 ،ه ا در لاص و  طرح واره   م ار یآم وزش ب ه ب   .دوم یجلسه

مح ور و   -وارهطرح   ک رد یطب ق رو  م ار یمشکل ب یسازمفهوم

ی اط ع  ات ب  ه دس  ت آم  ده در مرحل  ه  یهی  کل یآورجم  ع

واره مرب و  ب  ه  مخت ل طرح    یه  اح وزه  ییشناس ا  ،س ن ش 

 یو طردکنن  ده کنن  دهدییتأ ین  یش  واهد ع یبررس   م  اران،یب

 .ماریب یگذشته و فعل یبر اساس شواهد زندگ اهطرحواره

 یش نالات  یه ا کی  از تکن کی  آموزش دو تکن .سوم یجلسه

 دی  جد فیواره و تعرشامل آزمون اعتبار طرح یطرحواره درمان

 . طرحواره یکنندهدییاز شواهد تأ

 گ ر ید یشنالات کیتکن دو نیآموزش و تمر .چهارم یجلسه

و  م ار یب یامقابل ه  یه ا س بک  بی  و معا ای  ماا یابی  شامل ارز

س  الم و  یواره و جنب  هطرح   یجنب  ه نیگفتگ  و ب   یبرق  رار

 . ماریسالم توسط ب یجنبه یهاپاس  یریادگی

 ه ای کارت نیو تدو هیته یهاکیتکنآموزش  .پنجم یجلسه

 یاانن ده یبرانگ تی  واره هنگ ام مواجه ه ب ا موقع   طرح یآموزش

روزم ره و   یزن دگ  یواره در طنوشتن فرم ثبت طرح، وارهطرح

 هاوارهرحشدن ط ختهیزمان برانگ

 ،یت رب   یه ا کی  ه منطق استفاده از تکنیارا .ششم یجلسه

در قال  ب  یهن  ذ ریتص  و یس  ازمفه  وم ،یذهن   یرس  ازیتصو

بارگس ا   "مفهوم  تیتقو، یالیلا یگفتگوها یواره و اجراطرح

ارضا نش ده و   ی انیه یازهاین ییشناسا، ماریدر ذهن ب "سالم

 .  عاطفی سطح در هاوارهطرح هیعل دنیجنگ

 ییجه ت شناس ا   م ار یب یفرص ت ب را    ادیا .هفتم یجلسه

اش ب رآورده نش ده   یازه ا یو ن نیاحساساتش نس بت ب ه وال د   

عواط ف بلوک ه    خ تن یر رونیب یبرا ماریکمک به ب ،توسط آنها

 یب را  تیحما ینهیزا و فراهم نمودن زمبیآس یشده با حادثه

 .ماریب

 یبرق رار  یب را  دی  جد ه ای ک ردن راه  دایپ .هشتم یجلسه

اجتن اب و   ایمقابل ه  ه ای ارتبا  و دس ت برداش تن از س بک   

س از  مشکل یاز رفتارها یفهرست جامع یهیته ،یجبران افراط

 .یدرمان هایو مشخص نمودن آماج رییتغ هایتیاولو نییو تع

و  نآفریمشکل هایتیموقع یذهن یرسازیتصو .نهم یجلسه

س الم از   یرفتاره ا  نیتم ر  ،رفت ار  نیسازتربا مشکل ییارویرو

م رتبط   فینقش و ان ام تکال یفایو ا یذهن یرسازیتصو قیطر

 یرفتاره ا  بی  و معا ای  ماا ی. ب ازنگر دیجد یرفتار یبا الگوها

 ناسالم و سالم.

و  یجم ع بن د   ،رفت ار  ریی  غلب ه ب ر موان ع تغ    .دهلم  جلسه

 پس آزمون.  یو اجرا یریگ هینت

 ،در هر جلسه این یدرمان وهیش نیلازم به ذکر است که در ا

 یلا انگ  فیتک ال  ،قبل یجلسه ناتیع وه بر مرور جلسه و تمر

 شد.یداده م این

Dugas و Robichaud (2113  معتقدن   د ک   ه وج   ود )

اثرات درم ان   یماندگار یابیارز یدوماهه، برا یریگیپ یمرحله

 یابی  ب ه منظ ور ارز   نی. بن ابرا (22) اس ت  یک اف  یشنالاتروان

 انی  دو و س ه م اه از پا   ک،یدرمان، با گذشت  یاثربخش ییایپا

 به مدت سه ماه صورت گرفت.  یریگیپ یمرحله ایدرمان ن

 بود:  ریشامل موارد زدر این مطالعه، گرفته شده کارهب اباار

محلور   یاختلال هلا  یبرا افتهيساختار  ينيبال مصاحبه

 Structured clinical interview for DSM- IV) كي

axis Ι disordersدر ) DSM-IV (SCID): 

 امای  لیو و ب ون یگ تار،یاس پ فرست، که توسط مصاحبه  نیا

 ص ورت به ، سالاته شده است یروان یهاالات   صیتشخ یبرا

، ب ه  Smith (2112 و Tran. (23)ش ود  یان ام م ریپذانعطاف

را به عنوان  61/1 ییایپا بی( ضر2114 ت،ینقل از تران و اسم

. (24)گاارش کردن د   SCID یها براابیارز نیب ییایپا بیضر

و  یفیاب اار در پ ژوهش ش ر    نی  ا یفارس   ینسخه ییایپا یبرا

گ اارش ش ده    31/1 یب الا  یکاپ ا  بیض ر  ،(3383همکاران )

 . (23) است

 Social phobia) يهللراا اجتمللاع  یپرسشللنامه

inventory- SPI): 

 و همک اران  Connorب ار توس ط    نینخس ت  ،پرسشنامه نیا

 نی  . ادیگرد هیته یاضطراب اجتماع یابی( به منظور ارز2111)
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م اده(،   6) ترس یفرع اسیماده و سه مق 33شامل  ،پرسشنامه

م اده( اس ت و در    4) کی  ولوژیایف یماده( و ناراحت 3) اجتناب

 یگذارنمره ،یاپنج درجه کرتیل اسیاساس مق رهر ماده ب ،آن

 ینم رات، نقط ه   ریتفس   یب را  حاصله جیشود. بر اساس نتایم

ب رش   یدرص د و نقط ه   81 صیدقت تشخ ییبا کارا 41برش 

درصد، افراد مبت  به اضطراب  89 صیدقت تشخ ییبا کارا 31

 .  (26)کند یم ایمتما ،مبت  ریرا از افراد غ یاجتماع

برلا وردار اس ت.    ییب الا  ی ی اعتب ار و روا  ازپرسش نامه   نیا

الا ت     صیبا تش خ  یهادر گروه ییبا روش بازآزما ،اعتبار آن

 بیب  وده و ض  ر 89/1ت  ا  38/1براب  ر ب  ا  یاض  طراب اجتم  اع

و  94/1 ،گروه بهن  ار  کیآلفا( در  بیآن )ضر یدرون یهمسان

 یراحتو ن ا  93/1، اجتن اب  89/1ترس  یفرع یهااسیمق یبرا

 جی. ب ر اس اس نت ا   (23) گاارش شده است 81/1 یکیولوژیایف

دق ت   ییب ا ک ارا   41ب رش   ینمرات، نقط ه  ریتفس یآمده برا

دق  ت  ییب  ا ک  ارا 31ب  رش  یو نقط  ه درص  د 81 صیتش  خ

را از  یدرصد، اف راد مب ت  ب ه اض طراب اجتم اع      89 صیتشخ

 یروانس ن   یه ا یژگ  ی. و(26) کن د یم ایمبت  متما ریافراد غ

. در پ ژوهش  (28) شده است دییتأ این رانیدر ا پرسشنامه نیا

 استفاده شد. 41برش  یاز نقطه ،حاضر

 Youngبلنلد ) فلرم   -انلل يطرحلواره   یپرسشلنامه 

schema questionnaire- YSQ-L2): 

 ک رت یل اسیمق کی درکه  سثا  دارد 213 ،پرسشنامه نیا

 نی  ا یگ ذار ش ود. ب ه منظ ور نم ره    یپاس  داده م یادرجه 6

 یها با هم جمع و نمرهاسیاز مق کیهر  یازهایپرسشنامه، امت

ب ه   ،ب رش  یبالاتر از نم ره  یشود. کسب نمرهیکل محاسبه م

ب ه چ الش    ازی  مفهوم وجود آن طرحواره در ف رد اس ت ک ه ن   

 دارد.   یامشاوره

م ورد س ن ش    ،حوزه 3طرحواره را در  36 ،پرسشنامه نیا

 یک ه رو  اسی  مق 36 نی  کرونبا  ا یآلفا بیدهد. ضریقرار م

دان  ش آم  وزان،  یای  نف  ر از اول 329ش  امل  یآم  ار ینمون  ه

 82/1 نیب ،ان ام شده بودموزان شهر تهران آو دانش انیفرهنگ

گ اارش   98/1 ،کرونبا  کل پرسشنامه یآلفا بیو ضر 89/1تا 

 (یسثال 33کوتاه )و فرم بلند دو  یدارا YSQ. (33)شده است 

 یکنن  د ب  رایم   هی( توص  2113) و همک  اران Young. اس  ت

بهتر است از فرم بلند پرسشنامه استفاده شود،  ،ینیبال یکارها

ه ر طرح واره مط رپ ش ده و      یب را  یش تر یب یه ا سثا  رایز

 .(33)شود یفراهم م یترقیاط عات دق

ب  ه دس  ت آم  ده از  یه  اداده لی  و تحل هی  منظ  ور ت ا ب  ه

ش امل   یفیآمار توص   یهااز روش ،و کنتر  شیآزما هایگروه

آم  ار  یانح  راف اس  تاندارد و ج  داو  و در ح  وزه   ن،یانگی  م

همبسته،  یت رنوف،اسمی -فکولموگرو یهااز آزمون یاستنباط

 .  استفاده شد ،رمکر یریگو طرپ اندازه انسیکووار لیتحل

 هاافتهي
ب رش   یآزمون ب ا نقط ه  آزمون و پسشینمرات پ یسهیمقا

 36طرح واره و   یدر پنج ح وزه  انگی یطرحواره یپرسشنامه

 ،یاعتم اد یب ،یعاطف تیمحروم یهامثلفه نشان داد که مثلفه

و  یدگیبر یو شرم و نقص که مربو  به حوزه یاجتماع یاناوا

 -گ ر ید یح وزه  از ث ار یاطاع ت و ا  یهاو مثلفه ،باشندیطرد م

 یارهایو مع ی انیه یبازدار یهامثلفه نیو همچن یمندجهت

و عملک  رد مخت  ل در   یلا  ودگردان یسرس  ختانه از ح  وزه 

 اما پ س از آم وزش   ،اندبرش بوده یبالاتر از نقطه ،آزمونشیپ

اند. به عب ارت  دهیبرش رس ینقطه ریبه ز یهمگ ،آزموندر پس

ب ه   ،وزشنامناس ب قب ل از آم     تیها از وض ع مثلفه نیا ،گرید

 ،گ ر یاند. از ط رف د افتهی رییمناسب پس از آموزش تغ تیوضع

 یشکس  ت، وابس  تگ  ،یاجتم  اع یندینالاوش  ا یه  امثلف  ه

 یدارش تن یاستحقاق و لاو ،یگرفتار ،یریپذبیآس ،یتیکفایب

ه ا  این مثلف ه  .اندبرش بوده یتر از نقطهنییپا ،آزمونشیدر پ

 ری(. الا ت ف مق اد  3)ج دو   ن د افتیک اهش  نیا آزمون در پس

 دار ب  ودیمعن   ،و پ  س از آزم  ون در تم  ام م  وارد    شیپ  

(113/1P< .) 
 

  
در  انل  ي یطرحلواره  یلفله ؤم 01. ميانگين و انحراف معيارهلای  0 جدول

 .شيآزمون گروه آزماآزمون و پسشيپ
 

 متغيرها
 پس آزمون  پيش آزمون

 نقطه برش
M SD  M SD 

 23 6/3 6/39  6/4 3/33 محرومیت عاطفی

 34 3/3 3/49  4/3 3/64 رهاشدگی

 33 4/3 3/42  3/6 3/38 اعتمادیبی

 31 3/2 3/26  6/3 2/39 اناوای اجتماعی

 33 3/3 4/33  9/3 3/33 شرم و نقص

 23 3/2 3/21  3/4 23 اجتماعینالاوشایندی 

 23 9/2 8/38  6/4 22 شکست

 43 3/6 2/33  4/3 3/44 کفایتیوابستگی بی

 42 9/3 2/31  8 8/33 آسیب پذیری

 33 8/3 3/23  3/4 9/23 گرفتاری

 31 3/3 3/23  3/2 3/38 اطاعت

 33 2/3 4/44  3/9 8/63 ایثار

 23 4/3 8/22  3/2 6/23 بازداری هی انی

 48 6/4 43  4/8 8/39 معیارهای سرسختانه

 33 3/2 3/23  4/2 6/22 استحقاق

 43 2/3 3/29  3/3 2/34 داریلاویشتن

 
 

 رنوفیاس م -میانگین، انحراف معی ار و آزم ون کولم وگروف   

نش ان   2در جدو   ،در دو گروه یاضطراب اجتماع ریمتغ یبرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                               4 / 8

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1805-en.html


 233/ ا و همکاران ینیصفار دیدکتر م                                                                               3393 ، مهر و آبان311پی در، پی4شماره 

 

ثابت  باًیتقر ،در گروه کنتر  یداده شده است. اضطراب اجتماع

آزمون و آزمون به پسشیاز پ ،شیاما در گروه آزما ،مانده است

 3/43 اانی  ت ا م  یاض طراب اجتم اع   اانیم یریگیسپس در پ

 است.    افتهیکاهش  ،آزمونشیدرصد نسبت به پ

وابس ته   ری  ب ا متغ  انسی  کووار لی  با استفاده از آزم ون تحل 

هم راه اض طراب    ری  آزم ون و متغ در پ س  یاضطراب اجتم اع 

 *مش خص ش د ک ه تعام ل گ روه       ،آزم ون شیدر پ یاجتماع

( و =18/1P)نب وده  آزمون، معنادار شیدر پ یاضطراب اجتماع

اس ت.   کس ان ی ،دو گ روه  نیهم راه ب    ری  متغ ونیرگرس بیش

وابس ته   ریآزمون( و متغشیهمراه )پ ریمتغ نیب یلاط یرابطه

اض  طراب  ری  ( و متغ>113/1P) آزم  ون( برق  رار اس  ت )پ  س

دو  نیآزم ون ب   شیاثر پ   لیآزمون بعد از تعددر پس یاجتماع

 داش  ته اس  ت  یتف  اوت معن  ادار  ،و کنت  ر  شیگ  روه آزم  ا 

(113/1P<) . 

در  یاض  طراب اجتم  اع  ری  متغ یش  ده لیتع  د نیانگی  م

و  3/33)ح داقل   4/13/32 ،گ روه مدالال ه   یآزمون ب را پس

و  3/43)ح  داقل  4/14/48و گ  روه گ  واه   (3/33ح  داکثر 

دست آمد ک ه ب ا توج ه ب ه معن ادار ش دن       ه ( ب3/49حداکثر 

ت وان نتی  ه گرف ت ک ه متغی ر      آزمون اصلی کوواری انس م ی  

ط ور معن اداری   ه ب   ،یدر اثر طرحواره درمان یاعاضطراب اجتم

 کاهش یافته است. 

م ی  بر کاهش ع  یطرحواره درمان یاثر ماندگار نییتع یبرا

مک رر اس تفاده    یری  گرپ اندازهاز آزمون ط ،یاضطراب اجتماع

 ،یری  گیدر مراح ل پ  یاضطراب اجتم اع  ریمتغ راتییشد و تغ

 3آزم ون و  (. در مراحل پ س 3)جدو   مورد آزمون قرار گرفت

. دمعن  ادار ب  و یاض  طراب اجتم  اع راتیی  تغ ،یبع  د یری  گیپ

 یینها یریگیدر پ شیدر گروه آزما یاضطراب اجتماع راتییتغ

 اف ت یآزم ون ک اهش    شیدرصد نسبت ب ه پ    3/43 اانیبه م

ده د  یتعامل عامل تکرار و گروه نشان م ،نی(. همچن2)جدو  

 گریک د یب ا   ،یری  گیو کنتر  در مراحل پ شیکه دو گروه آزما

نشان دادن د   2در جدو   هانیانگیاند. مداشته یتفاوت معنادار

 یری  گیدر پ یک اهش اض طراب اجتم اع    ،شیکه در گروه آزما

 ،یری  گیدر گ روه کنت ر  در مراح ل پ    یول ،ادامه داشته است

 ،یری  گیپ یمرحل ه  نید. در آلارشمشاهده ن یملموس راتییتغ

آزم ون، در   شینسبت ب ه پ    یاضطراب اجتماع راتییتغ اانیم

درص د   8/1کنتر  تنه ا   گروهدرصد و در  3/43 شیگروه آزما

ک اهش   بر یتوان گفت که طرحواره درمانیم بیترت نیبود. بد

 .دارد یاثر ماندگار ،یم اضطراب اجتماعیع 

 

 
 .در دو گروه ياضطراب اجتماع ريمتغ یبرا رنوفياسم-. ميانگين، انحراف معيار و آزمون کولموگروف1 جدول

 

 مرحله
 (=09Nکنترل )  (=01Nآزمايش )

M SD %diff Z Sig.  M SD %diff Z Sig. 

1% 9/4 48 آزمونپیش   681/1 3/1  48 4/1 %1  3/1 9/1 

-3/33% 3/3 3/32 پس آزمون  333/1 9/1  4/48 6/3 %8/1  3/1 6/1 

-8/43% 3/3 23 پیگیری او   333/1 3/1  48 4 %1  4/1 9/1 

-3/46% 2/3 6/23 پیگیری دوم  814/1 3/1  9/43 9/3 %2/1-  4/1 9/1 

-3/43% 9/3 3/23 پیگیری سوم  646/1 3/1  4/48 3/4 %8/1  4/1 9/1 

 

 
 برای متغير وابسته اضطراب اجتماعي.گيری مکرر . آزمون طرح اندازه1جدول 

 

 .Wilks’ Lambda F df1 df2 Sig اثر
1η 

 3/1 113/1 33 3 43/36 2/1 عامل تکرار

 3/1 113/1 33 3 3/29 2/1 عامل تکرار * گروه

 

 

 بحث

 ریو ت داوم ت أث   یاثربخش یبررس ،پژوهش حاضر یهدف اصل

مبت   انیدر درمان دانش و یگروه یوهیبه ش یطرحواره درمان

 هی  ناسازگار اول یهاوارهبود. طرح یبه الات   اضطراب اجتماع

درم ان بودن د.    یاص ل  یه ا آم اج  ،یم اضطراب اجتم اع یو ع 

 در نه ا آ یقبل از درمان نش ان داد ک ه هم ه    مارانیب تیوضع

و  یو لا ودگردان  یمن د جه ت گریو ط رد، د  یدگیبر یهاحوزه

 جیب ا نت ا   ،افت ه ی نی  ان د. ا نق ص ب وده   یدارا ،عملک رد مخت ل  

 (.  32،33،31،33،3) دارد یهمخوان مطالعات قبلی،
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آزم  ون و شیکنن  دگان در پ   نم  رات ش  رکت  یس  هیمقا

در ک اهش   یواره درم ان است که طرح   آناز  یآزمون حاکپس

رون د   ،مارانیب یموفق بوده و همه هیناسازگار اول یهاوارهطرح

از ک اهش   یح اک  جیان د. نت ا  نم وده  یها را ط  بهبود طرحواره

 ،یاعتمادیب ،یعاطف تیمحروم یهاطرحواره تیفعال ریچشمگ

و  ی انیه یبازدار ثار،یشرم و نقص، اطاعت، ا ،یاجتماع یاناوا

 صیدرمان فع ا  تش خ   ندیسرسختانه بود که در فرآ یارهایمع

و ل ذا   دندیلا ط ب رش رس     ری  به ز در نهایتداده شده بودند، 

ه ا معن ادار   طرح واره  نیدر ا این ینیبه لحاظ بال مارانیبهبود ب

 ،طرح واره  یهر پنج ح وزه  در مارانیب یتمام ،نیاست. همچن

 اند.داشته تیکاهش فعال

از آن بود که کاهش قابل  یپژوهش حاک جینتا ،نیع وه بر ا

کنندگان ر  داده و شرکت یم اضطراب اجتماعیدر ع  یتوجه

ه  راس  یدرم  ان در پرسش  نامه  انی  در پا م  ارانینم  رات ب

اس  ت.  دهی( رس  41لا  ط ب  رش ) ری  ( ب  ه زSPIN) یاجتم  اع

 این مارانیب یهیکل ینمره یریگیپ یسه ماهه جینتا ،نیهمچن

معن ادار ب ود.    ،یداشته است که از نظر آمار یروند رو به کاهش

 یطرحواره درم ان  یاریلاود تیماه لیتواند به دلیله مأمس نیا

اس  ت ک  ه  نی  ا یطرح  واره درم  ان ییه  دف نه  ا رای  باش  د، ز

 یامقابله یهالاود بتوانند با استفاده از سبک ،کنندگانمراجعه

 . (33) ندیرا ارضا نما ودلا یاساس ی انیه یازهایسازگار، ن

دارن د  یم انیب SADمعاصر  یشنالات یهامد  ،در م موا

 ییه ا طرح واره  ،یالا ت   اض طراب اجتم اع    یکه اف راد دارا 

و دارن د   گ ران یب ا د ی لا ود  در مورد لاود و رابطه یرانطباقیغ

باع  ث  ،فع  ا  ش  وند ،یاجتم  اع تی  موقع کی  در زم  انی ک  ه 

اضطراب  یبه افراد داراشده و  یو شنالات یتوجه یهایریسوگ

ب ه   ،ینش  یگا ای   یاری  ط ور الات  ت ا کن د  یکمک م   یاجتماع

. ف رد ب ه   (33)توجه کنند  ،یاجتماع دیاط عات مرتبط با تهد

از  یچن ان برداش ت غلط     ،یتفکرات لاودبخود منف   یواسطه

 دی  ش ود، اط ع ات مث  یم   تیها دارد که طرحواره تقوتیموقع

ع ات متن اقب ب ا    دهد و اط یقرار م دیها را مورد تأکطرحواره

به  ،ساز و کار نیکند. ایانکار م ایطرحواره را به حداقل رسانده 

کن د  یکم ک م    ،ه ا ب ا م رور زم ان    طرح واره  یداریپا هیتوج

(34،33.) 

اس  ت ک  ه  نی  ش  ود ایمط  رپ م   ج  انی  ک  ه در ا یس  ثال

 یری  گباع ث ش کل   گون ه چ ،هی  اول یانطب اق  ریغ یهاطرحواره

در پاس     ؟ش وند یو حف   آنه ا م     یم اضطراب اجتم اع یع 

 نیب   یاقاب  ل م حظ  ه یت  وان گف  ت ک  ه تش  ابه مض  مونیم  

 یش  نالات یه  ایریو س  وگ هی  اول یرانطب  اقیغ یه  اطرح  واره

 یوج ود دارد. ح وزه   یاضطراب اجتماع چارافراد د یمشخصه

 نیمشتمل بر ا یهاشامل طرحواره ،و طرد یدگیبر یطرحواره

به طور قاب ل   ،و احترام رشیفرد به پذ یازهایانتظار است که ن

ترس از  ،طور که ذکر شدهمان .برآورده نخواهند شد ینیبشیپ

 ینقش اص ل  ،گرانیتوسط د یمنف یابیطرد شدن و ترس از ارز

 .(33)کند یم فایو حف  آن ا یاضطراب اجتماع یریگشکل رد

عواقب  ،یاجتماع یهاتیدر موقع یافراد دچار اضطراب اجتماع

ود و  لا   یه أن و مرتب   را از لحاظ از دس ت دادن ش    یعیف 

 یح وزه  ،نی  . ع  وه ب ر ا  (36)کنن د  یم ینیبشیطرد شدن پ

باور  نیا وشرم است  اینقص  یشامل طرحواره ،و طرد یدگیبر

دچ ار نق ص،    ت،ی  ب ا اهم  یکند که فرد از جهاتیم فیرا توص

 یطرحواره با ادراک منف   نیاعتبار است. مضمون ایب ایمطرود 

ف رد مض طرب    کیکه  یموجود اجتماع کیبه عنوان  ،از لاود

 (.36-38) دارد یسازگار ،گذاردیم شیبه نما یاجتماع

لا ود و   یمتشکل از توقعات درب اره  ،استق   ناقص یحوزه

کار کردن مستقل  یفرد برا یادراک تیاست که در  رف طیمح

ش امل   ،ح وزه  نی  کن د. ا یدلاالت م ت،یعمل کردن با موفق ای

کن د ک ه   یم   حیب اور را تش ر   نی  ا وشکست است  یطرحواره

ب از ه م ب ا     ،ریشکست لا ورده ب ه ط ور اجتن اب ناپ ذ      شخص

 ین ه یو اساس در زم هیاز پا نکهیا ای شکست مواجه لاواهد شد

اس ت.   تی  کفایناکارآمد و ب   ،لاود انیبه نسبت همتا تیموفق

ب ر   یمبن   ،یشخص مض طرب اجتم اع   یمضمون با باورها نیا

کارآم  دتر و توانمندترن  د و  یاز نظ  ر اجتم  اع گ  رانید نک  هیا

 یدس ت و پ ا چلفت     یل  یلا یاجتم اع  یهاتیلاودش در موقع

 دارد.   یسازگار ،عمل لاواهد کرد

اش اره   گرانیتوسط د تیهدا یحوزه یهابه طرحواره ،جینتا

ب  ا هس تند.    یاضطراب اجتماع یبرا یدارند که به طرز لااص

و جل ب   رشیپ ذ  ث ار، یاطاع ت، ا  یحوزه شامل طرح واره  نیا

و  ا ی  ب ه ام  یش امل توج ه افراط     ،توجه اس ت و در م م وا  

. اس ت لا ود   یازه ا یفدا کردن ن یبه بها گران،ید یهالاواسته

چون  ،است گرانیکنتر  به د یافراط یمتضمن واگذار ،اطاعت

و  رشیارد. پ ذ اجتن اب از ط رد ش دن را د    ای   ادیفرد حس انق

و  گ ران ید دیی  در مورد تأ یافراط ینشانگر دغدغه ،جلب توجه

 یاهی  ه م ب ا انگ   ،ه ا طرحواره نینمودن آنهاست. پس ا یراض

لا وب   ریگذاشتن تأث یبرا یافراد دچار اضطراب اجتماع دیشد

به  لیو اجتناب از طرد شدن توسط آنها و با م گرانیدر ذهن د

 ،ییدجویی  تأ یهادارد. طرحواره یسازگار ،گراکما  ییلاودنما

گ را دارن د. نپ ون و    کما  ییلاودنما یهیبه نظر یادیشباهت ز

ک  ه در رابط  ه ب  ا   یانیدانش   و افتن  دی( در2133همک  اران )

 دن،یرس گرانیکامل به نظر د یگرا شامل آرزوکما  ییلاودنما

را  یش تر یب یف رد انی  م ینشخوار ذهن ،گرفتند ییبالا ینمره
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 یم اض طراب اجتم اع  ی  ب ا ع   ،لا ود  ینشان دادند که به نوبه

 ،یمن  دجه  تگ  رید یطرح  واره ،در واق  ع (.39) هم  راه ب  ود

تفک ر   نیو ابوده تفکر لاودبخود شکست مورد انتظار  نیبشیپ

 ،و عملک رد مخت ل   یلا ودگردان  یارهتر ش دن طرح و  میبه ولا

 .(3) کندیکمک م

 ،شوند که افرادیاحتما  م نیا شیها باعث افااطرحواره نیا

کنن د  یانتظار را ت ربه م نیمرتبط با ا یتفکرات لاودبخود منف

ق رار   گ ران ید یمنف   یابیکه شکست لاواهند لاورد و مورد ارز

 ری  هستند ک ه ب ه ط ور فراگ    ییهاجنبه نهایلاواهند گرفت و ا

 فی  تعر ،یاجتم اع اض طراب   یش نالات  یهامد  شتریتوسط ب

 .  (43،42،43،41،32) اندشده

 یبه هنگام مواجهه ،هیاول یرانطباقیغ یهاطرحواره ،نیبنابرا

  تیرا هدا ی ردازش اط عات پ ،یاع اجتم یهاتیا موقع رد ب ف

 

 ، شودیم یبارز منته یکنند که به تفکرات لاودبخود اضطرابیم

ب ه ط ور    گ ران یشکست لاواهند لا ورد و از نظ ر د   نکهیمث ً ا

 ،لا  ود یهنوب  ک  ه آن ه  م ب  ه  ،لاواهن  د ش  د یابی  ارز یمنف  

 .کندیم کیرا تحر یاضطراب یهاواکنش
 

 یريگجهينت
 یه ا ده د ک ه طرح واره   یمطالع ه نش ان م     نیا یهاافتهی

و  یمندگرجهتی، دو طرد یدگیبر یدر حوزه هیاول یرانطباقیغ

 یری  گدر شکل یدینقش کل کی ،و عملکرد مختل یلاودگردان

 ،نیکنن د. همچن   یم   ف ا یا ،یو حف  الات   اضطراب اجتماع

 تیلو فعا یم اضطراب اجتماعیدر کاهش ع  ،یواره درمانطرح

لازم  یو اثربخش   ییاز ک  ارا ،هی  ناس  ازگار اول یه  اوارهطرح  

 .برلاوردار است
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