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 چکیده
های ناسازگار اولیه و کاهش تعدیل طرحواره هدف پژوهش تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر

پژوهش از نوع نیمه تجربی و همراه با  روش در دانشجویان بود. (SAD) علائم اختلال اضطراب اجتماعی
نفراز دانشجویان پسر دارای  11بدین منظور پس آزمون بود.  -به صورت پیش آزمون ارزیابیگروه کنترل و 

علایم اختلال اضطراب اجتماعی از دانشگاه اصفهان به شیوه داوطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادفی به 
 41جلسه  8(. سپس طرحواره درمانی گروهی طی 1n  =0n= 01) دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند

نکرد.  ای دریافتیش اجرا شد و گروه کنترل مداخلهای به صورت جلسات هفتگی بر روی گروه آزمادقیقه
 ناسازگار اولیه یانگهای مقیاس طرحواره و (SPIN) ابزار پژوهش پرسش نامه اضطراب اجتماعی

YSQ_SF) ).های بین میانگین نمرات طرحواره نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که بود
شود و طرحواره درمانی و گروه تفاوت معنی داری مشاهده میناسازگار اولیه در مرحله پس آزمون در د

های  ناسازگار اولیه به جز دو طرحواره رهاشدگی/ بی ثباتی و موجب کاهش معنادار نمرات تمامی طرحواره
ها همچنین نشان داد طرحواره درمانی علایم اختلال اضطراب یافته .اطاعت در افراد گروه آزمایش شده است

نتایج بیانگر آن  دهد.معناداری کاهش می به میزان نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون اجتماعی را
و ابعاد علائم ترس و اجتناب معنادار و بر بعد ناراحتی فیزیولوژیک معنادار  این تغییر در نمرات کل بود که

 و کاهش علائم ناسازگار اولیه هایه درمانی برای اصلاح طرحوارهتوان گفت که طرحوارمی .(p>19/1نبود )
 اختلال اضطراب اجتماعی از اثربخشی لازم برخوردار است.
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 ناسازگار اولیه، اختلال اضطراب  هایطرحواره درمانی، طرحواره واژگان کلیدی:

 مقدمه
جمن ان) های اضطرابیبه عنوان شایعترین اختلال از طبقه اختلال 0اختلال اضطراب اجتماعی

؛ 1114، 3لمپ) شناختیهای روان(، یکی از رایجترین بیماری1103، 1آمریکاروانپزشکی 
( و سومین اختلال روانی از نظر 1112 ،9گارسیا لوپز، الیوارس، بیدل، آلبانو، ترنر و روسا

(؛ به ترس یا اضطراب شدید 1118، 9فهم، بسدو، جاکوبی و فیدلر) شیوع بین جمعیت عمومی
یا عملکرد اجتماعی که در آن شخص در معرض توجه و دقت موقعیت  نسبت به یک یا چند

ای رفتار کند که موجب گونه ترسد بهشود. شخص میگیرد، اطلاق میدیگران قرار می
-03تحقیر و شرمندگی او گردد و یا مورد ارزیابی منفی قرار گیرد. شیوع کلی این اختلال 

شیوع این اختلال در جامعه ایران، بررسی  .(1103انجمن روانپزشکی آمریکا، ) باشدمی 3%
، طالع پسند و نوکانی) باشددرصدی، با برتری زنان نسبت به مردان می 0/01نشانگر شیوع 

( 1114لمپ، )گردد ای مزمن و پنهان همراه می(. این اختلال اگر درمان نشود با دوره1101
خانوادگی و شخصی های اجتماعی، عملکردهای علمی، و اختلال اساسی در کار و حوزه

 7؛ آدرکا1119و همکاران،  2استین) شودسبب کاهش کیفیت زندگی فرد می ایجاد کرده و
جوانان مضطرب اجتماعی به طور کلی مراودات اجتماعی ضعیف و  .(1101و همکاران، 

توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی 
؛ دریمان، 1109، 8مک آلوی، کاستانگویا و گلدفرید) شوندکلات بیشتری روبرو میبا مش

های شخصیتی، خلقی، ساز اختلال( این اختلال زمینه1102، 4گاردنر، ویکز و هیمبرگ
 (.1103انجمن روانپزشکی آمریکا، ) های مرتبط با مواد استاضطرابی و اختلال

                                                           
1. social anxiety disorder 

2. American Psychiatric Association  

3. Lampe 

4. Garcia-Lopez, Olivares, Beidel, Albano, Turner & Rosa 

5. Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler 

6. Stein 

7. Aderka 

8. McAleavey, Castonguay, Goldfried  

9. Dryman, Gardner, Weeks, Heimberg 
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اختلال اضطراب که عوامل شناختی،  دهد( نشان می1114نتایج تحقیقات لمپ )
کنند و نوعی از عوامل شناختی که در تداوم اختلال اضطراب اجتماعی اجتماعی را حفظ می
های عمیق ها، الگوها یا درون مایههستند. طرحواره 0های ناسازگار اولیهنقش دارند طرحواره

های بدنی تشکیل اسها و احسوارهها، هیجان، شناختو فراگیری هستند که از خاطره
به عنوان الگوهایی برای پردازش اند، در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته، شده

؛ به نقل از دارابی، 1100رافائل، یانگ و برتیسشن، ) تجربیات بعدی به کار گرفته شده
توانند استرس، نگرش ناکارآمد، سبک تبیینی بدبینانه، (، و می0343برجعلی و اعظمی، 

ها و رویدادهای مختلف زندگی فعال کنند و منجر به ناامیدی و درماندگی را در موقعیت
غلی، افسردگی، اضطراب، عدم توانایی ش های روان شناختی نظیراشکال مختلفی از آشفتگی

مزمن  هایهای شخصیت و بسیاری از اختلالاختلالفردی، سوء مصرف مواد، تعارضات بین
 (.1103، 1اونکلس و موریسشوند )روفلکس،  روانی

های ناسازگار اولیه و اضطراب دهند که بین طرحوارههای پژوهشی نشان مییافته
هایی در و افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی طرحواره اجتماعی رابطه وجود دارد

حسنوند ؛ 0341نجفعلی بیگی، ، 1112، 3)ویلسون و رپی ها دارندهای مختلف طرحوارهحوزه
؛ محمدی و 1103، 9؛ کالوت، اورو و هانکین0341عموزاده، حسنوند عموزاده و قدم پور، 

 9گاویا، کاستیلهو، گالهاردو و کنها. (0349؛ سراج خرمی و زادحسن، 0349نشاط دوست، 
های بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی با سایر بیماران مبتلا (، نشان دادند که طرحواره1112)

های اضطرابی و گروه کنترل متفاوت است؛ افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی لبه دیگر اختلا
ی طرحواره یانگ نسبت به گروه کنترل نمرات بالایی های پرسشنامهدر اغلب زیرمقیاس

های حوزه بریدگی و طرد نمرات بالاتری را نسبت به بیماران و در طرحواره کسب نمودند،
ی و بی اعتمادی/ بدرفتار هایی به دست آوردند. طرحوارهمبتلا به سایر اختلالات اضطراب

عدم محبوبیت اجتماعی، نقص، استحقاق، محرومیت هیجانی و معیارهای سرسختانه بیشترین 
( در پژوهشی نشان 1103)واریانس را در نمونه این تحقیق تبیین کردند. کالوت و همکاران 

های سلسله مراتبی شناختی اضطراب مدلهای ناسازگار اولیه منطبق با دادند که طرحواره
                                                           
1. early maladaptive schemas  

2. Roelofs, Onckels, Muris,  

3. Wilson & Rapee 

4. Calvete, Orue, Hankin 

5. Pinto- Gouveia, Castilho, Galhardo, & Cunha 
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های افکار تاثیر گذاشته و متقابلا این سطوح افکار در تداوم اجتماعی بر سطوح لایه
های ناسازگار اولیه در ایجاد این محققان بیان می دارند که طرحواره ها نقش دارند.طرحواره

( 0343از پژوهش امامی عزت ) حاصل نتایجو نگهداری اضطراب اجتماعی نقش دارند. 
 قالب شناختی در بدکارکردی از تنها نه اجتماعی اضطراب که است آنحاکی از 

 هایبدتنظیمی بواسطه اختلال این هاینشانه بلکه پذیرد،می تأثیر ناسازگار هایطرحواره

 اضطراب بر معیوب هایوارهشناخت منفی اثرات که نحوی به شودمی تشدید هیجانی،

 علایم تشدید باعث و گرددمی افزونتر هیجانی تنظیم معیوب عملکرد طریق از اجتماعی

 شود.می اجتماعی اضطراب

های متعددی برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی به کار ها و روشتاکنون تکنیک
ای بر های درمانی اثر ویژهاز این روش هرکدام دهدها نشان میبرده شده است، اما بررسی

کلارک و مؤثرند )اضطراب اجتماعی دارند و فقط تا حدی در درمان این اختلال 
ی اختلالات خلقی و اضطرابی ی اخیر رویکردی که در زمینه(. در چند دهه0381فربورن،

اگرچه سودمندی این  رفتاری بوده است، -خود را نشان داده است، رویکرد درمانی شناختی
اعی به طور کلی نشان داده شده است، اما بسیاری از درمان برای اختلال اضطراب اجتم

ن، برند )ایکارتورک، کیوجیپرز، وان استارتمبتلایان به این اختلال از این درمان سودی نمی
 (.1109، 3ویلسون و همکاران -میو ؛1109، 1؛ گوردن، وونگ و هیمبرگ1114، 0دی گراف

( اظهار 1117) 9هافمنسنتی برای اضطراب اجتماعی،  رفتاری -شناختی یالگودر ارتباط با 
دارد که با وجود آنکه تحقیقات زیادی بر این اساس انجام شده، راهبردهای درمانی مبتنی می

( نیز مدعی است که درصد 1114) 9موسکویچ اند.بر آن، فقط آثار محدودی را نشان داده
موجود( برای اضطراب اجتماعی ) یررفتاهای شناختی معناداری از افرادی که تحت درمان

ها، ها هستند و حتی در درصد بالایی از آنگیرند، در انتهای درمان هنوز واجد نشانهقرار می
 .مانندی پیگیری همچنان باقی میها در مرحلهنشانه

-ناختیهای شاند که بایستی برای افزایش کارایی درمانها نشان دادهاز دیگر سو پژوهش
ومن و کاستن بوروک، نی) های بین فردی و هیجانی این افراد بیشتر توجه شودمؤلفه رفتاری به

                                                           
1. Acarturk, Cuijpers, van Straten, & de Graaf  

2. Gordon, Wong & Heimberg  

3. Mayo-Wilson 

4. Hoffman 

5. Moscovitch 
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نیز توجه متخصصان را به خود  های اضطرابی این مسالهی اختلال(. در حوزه1119، 0گوای
رار ها را باید مدنظر قجلب کرده است که نقش عوامل زمینه ساز در شکل گیری این اختلال

 ذاردها تاثیر بگها ممکن است بر نتایج درمان و مفهوم سازی اختلالآن داد و نادیده انگاری
درک بهتر  (.0341؛ به نقل از خورشیدزاده، برجعلی، سهرابی، دلاور، 0388حمیدپور، )

ن های مختلف درمانی و درماهای زیربنایی اضطراب اجتماعی متضمن افزایش روشمکانیسم
(. این امر اهمیت 1102و همکارن، 1آماندا) اد استمناسب با توجه به نیازهای مختلف افر

های مختلف اضطراب اجتماعی را پوشش دهد، طراحی درمانی را که کارآمدتر باشد و جنبه
 3ین پژوهش حاضر درصدد است الگوی طرحواره درمانیبنابراسازد. بیش از پیش روشن می

 -های شناختی نظریهبرطرف کردن خلأهای  یانگ را که مدعی است به منظور تعدیل و
  برای درمان این اختلال به کار گیرد. رفتاری شکل گرفته است،

، درمان یکپارچه و جدیدی است که عمدتا بر اساس بسط و گسترش طرحواره درمانی
های رفتاری سنتی بنا شده است و اصول و مبانی مکتب -های درمان شناختیمفاهیم و روش

ر قالب گرایی و روانکاوی را دئ، گشتالت، سازندهبط شرفتاری، دلبستگی، روا -ناختیش
 مفهوم کلیدی این (.1112، 9کلوگ و یانگ) یک مدل درمانی و مفهومی تلفیق کرده است

(. 1103، 9است )سمپترگوی، کارمن، آرنتز و بکر «های ناسازگار اولیهطرحواره»رویکرد 
 های ناسازگار اولیه را موردطرحوارهترین سطح شناخت پرداخته و طرحواره درمانی به عمیق

هیجانی(، رفتاری و ) دهد و با بهره گیری از راهبردهای شناختی، تجربیهدف قرار می
ی این مدل دهد. هدف اولیههای مذکور یاری میفردی، بیماران را در غلبه بر طرحوارهبین

هاست و ر طرحوارهروان درمانی، ایجاد آگاهی روان شناختی و افزایش کنترل آگاهانه ب
یانگ، کلوسکو و ویشار، ) ای استهای مقابلهها و سبکهدف نهایی آن بهبود طرحواره

0340). 

                                                           
1. Borrovec, Newman & Castonguay 

2. Amanda. Morrison, Faith, Brozovich, Ihno  

3. schema therapy 

4. Kellogg & Young 

5. Sempértegui, Karreman, Arntz & Bekker 
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های اخیر طرحواره درمانی بیشتر برای اختلال شخصیت مرزی به کار برده شده در سال
ان اما برخی از متخصص (.1119، 1؛ آرنتز، کوکمن و سیسوریدا1114، 0است )فارل، شاو و وبر

قیقات حتوان طرحواره درمانی را برای سایر اختلالات نیز استفاده کرد و تمعتقدند که می
لات آمیزی به درمان اختلاتواند به طور موفقیتدهد که طرحواره درمانی میاولیه نیز نشان می

توسعه داده شود؛ اما در حال حاضر ضرورت انجام تحقیقات بیشتر در این  خلقی و اضطرابی
هاوک ) رسدو سود بردن از این درمان برای اختلالات خلقی و اضطرابی لازم به نظر می مورد

 (.1100، 3و پروونچر
ی های مرضدرمانی را در کاهش نشانههای خود اثربخشی طرحوارهپژوهشگران در یافته

 ،9؛ ژیلیان، فیلیپ، ماهلی و اسکیل1111، 9موریسون) های ناسازگار اولیهو بهبود طرحواره
و  4گیسن بلو؛ 1117، 8مانسی؛ 1111، 7؛ هافارت، ورسلند و سکستون1110، 2سسرو ؛1113

، حمیدپور) (، اضطراب فراگیر1101، 01کوکرام، دروموند و لی) اضطراب (.1112همکاران، 
سیمپسون، مارو، وان و ) (، اختلالات خوردن0384، دادخواه دولتشاهی، پورشهباز،

طباطبایی ؛ 1119، 01هانس و جان) (، افسردگی0340 ؛ شریفی و اعتمادی،00،1101رید
(، درمان خود بیمار 0340؛ یارمحمدی واصل، 0340برزکی، سهرابی و کریمی زارچی،

 (1103هاوک و پروونچر، ) ( و اختلال دوقطبی0340قربانعلی پور و اسماعیلی، ) پنداری
 .اندتایید کرده

 گروهی کار در طرحواره بر متمرکز درمان که ( دریافتند1111) همکاران و هافارت

 زاده ونتایج پژوهش خورشیداست.  بوده همراه اجتماعی اضطراب هاینشانه با کاهش

درمانی در کاهش ترس و اضطراب، اجتناب و ( نشان داد که طرحواره0341همکاران )

                                                           
1. Farrell, Shaw &Webber 

2. Arntz, klokman & Sieswerda 

3. Hawke & Provencher  

4. Morrison 

5. Jilian, Phili, Mahli & Skille 

6. Cecero 

7. Hoffort, Vesrland & Sexton 

8. Muncey 

9. Giesen-Bloo 

10. Cockram, Drummond & Lee 

11. Simpson, Morrow, van &  Reid 

12. Hans & John 
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های ناسازگار اولیه و همچنین در درمان اختلال اضطراب اجتماعی زنان از فعالیت طرحواره
( در پژوهشی نشان داد 0340) ییکوپاکارایی و اثربخشی لازم برخوردار است. حسینی 

طرحواره درمانی در کاهش علائم فوبی اجتماعی مزمن، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب 
(، طرحواره 0340) یانگ یبنا به گفتهت نفس زنان مؤثر است. و در عین حال افزایش عز

ر تواند بسیاهایی که اعضای آن شباهت زیادی به هم دارند میدرمانی گروهی برای گروه
 های بیمار ممکن است آشکار شوند،گروه درمانی، موقعیتی است که طرحوارهمفید باشد و 

از ص )خاافراد مبتلا به یک نوع اضطراب های بین شباهت( نیز معتقد است 0380) هاوتون
 سازد.های گروهی میها را مستعد درمانجمله اضطراب اجتماعی( آن

که اختلال اضطراب اجتماعی در سنین اوج استقلال طلبی با توجه به مواردی از قبیل این
 فرد بروز کرده و بهبود خود به خودی آن بسیار اندک است، و از آنجا که قشر بزرگی از

ز قبیل های اجتماعی ادهند که بیشتر از دیگران با فعالیتجامعه را دانشجویان تشکیل می
سخنرانی در جمع، فعالیت در حضور دیگران و تعامل اجتماعی سروکار دارند، و به دلیل 

از  گذارد و آن را به عنوان یکیعوارضی نظیر افت تحصیلی که اضطراب بر دانشجویان می
های سراسر کشور مطرح کرده است )محققی، دوستی، جعفری، نشگاهمشکلات آموزشی دا

مد های ناکارآهمچنین با توجه به شواهدی که در حمایت از نقش زیربنایی طرحواره (،0349
گار های ناسازو با توجه به این که پژوهشگران، طرحوارهدر اختلال اضطراب اجتماعی دارد، 

درمانی آماج مناسبی برای رویکرد طرحواره ماعی رااولیه مبتلایان به اختلال اضطراب اجت
و پیشینه پژوهشی که نشان (، 1118، 0؛ کالوت و اریو1112ویلسون و رپی، ) تلقی می نمایند

( که طرحواره 0340) ( و حسینی کوپایی0341) می دهد جز مطالعه خورشیدزاده و همکاران
اند؛ مبتلا به اضطراب اجتماعی اجرا کردهدرمانی را به شیوه مورد منفرد و بر روی جامعه زنان 

ر بکمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر اختلال مذکور بخصوص 
این پژوهش با هدف آزمون اثربخشی  پرداخته است، روی جامعه پسران و دانشجویان

ش علایم های ناسازگار اولیه و کاهطرحواره درمانی به شیوه گروهی در تعدیل طرحواره
اختلال در دانشجویان دارای علایم اختلال اضطراب اجتماعی انجام گرفت. فرضیه پژوهش 

های ناسازگار اولیه و کاهش علایم اختلال این بود که طرحواره درمانی بر تعدیل طرحواره
 در دانشجویان دارای علایم اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر است.

                                                           
1. Calvete & Orue 
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 پژوهش روش
کاربردی و تجربی همراه با گروه کنترل و ارزیابی به صورت پژوهش حاضر از نوع 

ی دانشجویان پسر دارای ی آماری پژوهش شامل کلیهآزمون بود. جامعهپس -آزمونپیش
بودند. حجم  0341-43 علائم اختلال اضطراب اجتماعی دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی

ن دارای علائم اختلال اضطراب نفر از دانشجویا 11نمونه مورد نظر برای پژوهش حاضر 
اجتماعی از بین دانشجویان پسر دانشگاه اصفهان بودند که با استفاده از مقیاس اضطراب 

و به شیوه نمونه گیری داوطلبانه انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو  ((SPIN اجتماعی
 (.1n=0n=01) گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند

ها از مقیاس ها و گردآوری دادهدر این پژوهش جهت بررسی آزمودنیابزار پژوهش: 
 ((SPIN مقیاس اضطراب اجتماعیو  (YSQ_SF)های ناسازگار اولیه یانگ طرحواره

 استفاده شد.

گیری برای اندازه :(YSQ_SF) انگی یی طرحوارهنامهفرم کوتاه پرسش
طرحواره ناسازگار  09سوال و  79با  انگای که یهای ناسازگار اولیه، از پرسشنامهطرحواره

اولیه شامل محرومیت هیجانی، طرد/ رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، 
کفایتی، آسیب پذیری به ضرر، گرفتاری/ در دام نقص/ شرم، شکست، وابستگی/ بی

قاق، حافتادگی، اطاعت، از خود گذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، است
خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی تهیه و آماده اجرا کرده استفاده شد. هر پنج سؤال این 

ه ها، میانگین نمری طرحوارهپرسش نامه مربوط به یک طرحواره و برای بدست آوردن نمره
های روانسنجی این گردد. اولین پژوهش جامع در مورد ویژگیسؤال محاسبه می 9در هر 

( انجام 0340؛ به نقل از یانگ و همکاران، 0449) 0را اسمیت، جونز، یانگ و تلچ هاطرحواره
 نامه های این پرسشدادند؛ ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت غیربالینی برای خرده مقیاس

؛ به نقل از یوسف نژاد شیروانی 0389) یآهبه دست آمد. این پرسش نامه را  81/1تا  91/1بین 
ترجمه و آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را بر حسب آلفای  (0341گر، و پیوسته

گزارش کرده است. ضریب آلفای  48/1در گروه مردان  و47/1کرونباخ در گروه زنان 
 به دست آمد. 79/1کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر 

                                                           
1. Smith, Jones & Yungoothlech 
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 1نامه را کانور، دویدسون و ویسلراین پرسش :)SPIN( 0نامه هراس اجتماعیپرسش
 ماده است که برای 07نامه دارای اند. پرسش( به منظور ارزیابی هراس اجتماعی ساخته1111)

ماده( و بر اساس  9) ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک 7) ماده(، اجتناب 2) سه مقیاس فرعی ترس
 ه}به هیچ وج شود، هر ماده یا پرسش با پنج گزینهای، درجه بندی میدرجه 9مقیاس لیکرت 

 نمره سه(، بی نهایت) نمره دو(، خیلی زیاد) نمره یک(، به شکل معمول) صفر(، کمنمره )
شود. این پرسش نامه از اعتبار و روایی نمره چهار({ پاسخ داده شده و نمره گذاری می)

؛ به نقل از ملیانی، شعیری، قائدی، بختیاری 0389) بالایی برخوردار است. در پژوهشی مؤمنی
و ضریب اعتبار آن را به کمک  88/1ای کرونباخ کل پرسش نامه را ( آلف0388و طاولی، 

( اعتبار این پرسش 0388) گزارش کرد. ملیانی و همکاران 87/1 آزمون اسپیرمن براون برابر
تا  78/1هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با نامه را با روش بازآزمایی در گروه

گزارش  49/1یب آلفا( را در یک گروه بهنجار ضر) و مزیت همسانی درونی آن 84/1
 به دست آمد. 72/1ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  اند.داده

و پس  (SPIN) یاجتماعبا استفاده از اجرای مقیاس اضطراب  روند اجرای پژوهش:
نفر ازدانشجویان پسر دارای  11از ابراز تمایل و اعلام رضایت برای شرکت در کار پژوهشی 

های ورود جهت انتخاب ملاکهای ورود جهت انجام پژوهش انتخاب شدند. ملاک
اجتماعی بر اساس  اضطرابهای این مطالعه عبارت بودند از: تشخیص علایم آزمودنی

مصاحبه تشخیصی، نداشتن تشخیص سایر اختلالات روانی  پرسش نامه اضطراب اجتماعی و
نداشتن هر یک از  از مطالعه شامل های خروجسال. ملاک 19تا  08شدید و حیطه سنی 

و یا مصرف دارو یا هر مداخله دیگر در حین برگزاری جلسات و  های ورودی فوقملاک
اره طرحومستقل )یر قبل از اجرای متغ شرکت نکردن در یک سوم از جلسات درمان بود.

ه های ناسازگار اولیشده در دو گروه به وسیله مقیاس طرحوارههای انتخابدرمانی(، آزمودنی
و مقیاس اضطراب اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس مداخله گروهی طرحواره 

اقتباس از یانگ و ) یدرمانهای طرحواره محور بر اساس دستورالعمل و تکنیک
ای بر روی گروه آزمایش دقیقه 41جلسه به صورت جلسات هفتگی  8( طی 0340همکاران،
 جلسات درمانی در زیر آمده است.خلاصه ساختار  اجرا شد.

                                                           
1. social phobia inventory 

2. Cannor, Davidson & Weisler 
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بیان  ،مرحله سنجش و آموزش طرحواره درمانیجلسات اول و دوم به اجرای 
ها و قوانین کلی کار گروهی، توضیح مدل طرحواره درمانی به زبانی ساده و دستورالعمل

ه ها بآزمودنی هدف از این دو جلسه مقدماتی این بود کهها گذشت. شفاف برای آزمودنی
ها پی ها و همچنین سازو کار آنهای تحولی آنهای ناسازگار اولیه، ریشهماهیت طرحواره

پایان دو جلسه اول ماهیت اختلال اضطراب اجتماعی طبق رویکرد طرحواره درمانی ببرند. در 
 فرمول بندی شد.

تی های شناخجلسات سوم و چهارم مربوط به معرفی، آموزش و به کارگیری تکنیک
ها مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده چالش با طرحواره

و بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحواره، تدوین کارت آموزشی و طرحواره، برقراری گفتگ
های شناختی طرحواره درمانی این تکمیل فرم ثبت طرحواره بود. هدف از آموزش تکنیک

ها با به کارگیری فنون شناختی یاد بگیرند در مقابل طرحواره استدلال کنند آزمودنی بود که
 ال ببرند.ؤر سو در سطح منطقی، اعتبار طرحواره را زی
تجربی( معرفی و آموزش داده شد تا ) های هیجانیدر جلسات پنجم و ششم تکنیک

جام معرفی و ان ها درسطح هیجانی بپردازند:های تحول طرحوارهها بتوانند به ریشهآزمودنی
های گفتگوهای خیالی، تصویرسازی وقایع آسیب زا، نوشتن نامه به والدین و تکنیک
ی به منظور الگو شکنی رفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار گروهی سازی ذهنتصویر

در سطح هیجانی  هاها برای مبارزه با طرحوارهدر این جلسات با هدف کمک به آزمودنی
بیماران با استفاده از فنون تجربی مثل تصویر سازی ذهنی و برقراری گفتگو، خشم و  بود تا

ان کودکی شان ابراز کنند و چرخه تداوم طرحواره را ناراحتی خود را نسبت به حوادث دور
 در سطح هیجانی بشکنند.

های الگوشکنی رفتاری، ترغیب آموزش و اجرای تکنیکبه  جلسات هفتم و هشتم
 ایای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابلههای مقابلهها برای رها کردن سبکآزمودنی
بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین  مثل تغییر رفتار، انگیزه آفرینی، کارآمد:

در این دوره زمانی، رفتارهای سالم و آماده کردن افراد برای ختم جلسات گذشت. 
نکردند  ای دریافتهای گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند و درمان یا مداخلهآزمودنی

 های دو گروهو صرفا مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات درمان، از آزمودنی
های ناسازگار اولیه و مقیاس اضطراب اجتماعی به عنوان پس آزمون مجدداٌ مقیاس طرحواره
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و روش آماری تحلیل  10ویراست  SPSSنرم افزار ها با استفاده از دادهبه عمل آمد. 
 تحلیل شد. )MANCOVA( کوواریانس چندمتغیری

 ی پژوهشهایافته
لازم به ذکر  سال بود. 0/13و میانگین سنی گروه کنترل  22/10 میانگین سنی گروه آزمایش

از  جلسات درمان، یکیدر پایان درمان به علت شرکت نکردن در بیش از نیمی از است که 
نفر  4اعضای گروه آزمایش از پژوهش کنار گذاشته شد و حجم نمونه گروه آزمایش به 

های های توصیفی نمرات علایم اضطراب اجتماعی و طرحوارهشاخص 1و  0جداول  رسید.
 دهد.نشان می ناسازگار اولیه را بر حسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی

 توصیفی علایم اضطراب اجتماعی به تفکیک عضویت گروهی و مرحله ارزیابیهای شاخص .1جدول 

 مرحله متغیر
 (n=01کنترل ) (n=4) یشآزما

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ترس
 19/0 31/09 19/1 99/02 پیش آزمون
 04/0 01/09 83/0 00/00 پس آزمون

 اجتناب
 79/1 8/09 1 33/02 پیش آزمون
 30/1 31/09 18/3 99/00 پس آزمون

 ناراحتی فیزیولوژیک
 70/0 91/8 98/1 11/4 پیش آزمون

 70/0 91/8 13/1 7 پس آزمون

 نمره کل
 71/1 01/34 40/1 91 پیش آزمون

 14/1 11/38 12/9 99/14 پس آزمون

عضویت گروهی و های ناسازگار اولیه بر حسب های توصیفی نمرات طرحوارهشاخص .2جدول 
 مرحله ارزیابی

 مرحله متغیر
 (n=01کنترل ) (n=4) یشآزما

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 محرومیت هیجانی
00/13 پیش آزمون  43/1  21/07  99/9  

00/09 پس آزمون  11/1  71/07  20/9  

 رهاشدگی/ بی ثباتی
88/08 پیش آزمون  39/2  41/09  91/9  

99/09 آزمونپس   79/3  31/09  02/9  

 بی اعتمادی/ بدرفتاری
99/10 پیش آزمون  99/1  41/10  74/0  

22/03 پس آزمون  73/0  01/11  94/0  
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 انزوای اجتماعی/ بیگانگی
33/13 پیش آزمون  87/3  21/19  79/1  

11/09 پس آزمون  41/1  11/19  19/3  

 نقص/شرم
88/11 پیش آزمون  19/3  91/13  19/3  

22/03 پس آزمون  91/1  11/11  29/1  

 شکست
99/11 پیش آزمون  17/9  01/11  98/9  

11/09 پس آزمون  98/1  71/10  30/9  

 وابستگی/ بی کفایتی
88/08 پیش آزمون  02/9  81/01  23/9  

99/00 پس آزمون  91/1  31/01  73/9  

آسیب پذیری نسبت به ضرر و 
 بیماری

41/3 08 پیش آزمون  21/02  00/9  

88/01 پس آزمون  11/1  31/02  49/3  

 خویشتن تحول نیافته/ گرفتار
77/02 پیش آزمون  72/3  41/07  21/9  

99/01 پس آزمون  01/1  81/07  92/9  

 اطاعت
11/01 پیش آزمون  83/3  11/03  44/3  

77/01 پس آزمون  44/1  71/01  91/3  

 ایثار
88/07 پیش آزمون  21/9  01 9 

99/09 پس آزمون  9 01/01  80/3  

 بازداری هیجانی
00/11 پیش آزمون  48/3  11/08  13/2  

99/01 پس آزمون  87/0  71/07  24/9  

 معیارهای سرسختانه
90/9 13 پیش آزمون  41/19  01/3  

00/09 پس آزمون  24/0  31/19  04/3  

 استحقاق/ بزرگ منشی
99/07 پیش آزمون  89/3  31/07  19/9  

11/02 پس آزمون  77/1  31/07  19/9  

 داری ناکافیخویشتن 
00/11 پیش آزمون  88/3  21/02  93/3  

99/00 پس آزمون  87/0  02 02/3  

 ها از تحلیل کوواریانس چند متغیریبرای بررسی معناداری و تجزیه و تحلیل داده
)Mancova( برای مقیاس اضطراب  های زیربنایی تحلیل کوواریانساستفاده شد. مفروضه

 =�/��( ویلکز-ها با استفاده از آزمون شاپیروشامل نرمال بودن توزیع داده اجتماعی،

statistic , �=, df ��/�= p( ها با همگنی ماتریس کوواریانس وBox�s Test  پیش از
. )P, ��/�= Box�s M =�/��( انجام تحلیل کوواریانس بررسی و مورد تایید قرار گرفت

نتایج کلی تحلیل  3های پژوهش بلامانع بود. جدول در دادهلذا استفاده از تحلیل کوواریانس 
کوواریانس چندمتغیری را در رابطه با تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر میزان علایم اضطراب 

 دهد.اجتماعی در دانشجویان نشان می



 13                                         ... و اولیه ناسازگار هایطرحواره تعدیل بر گروهی درمانی طرحواره اثربخشی

کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری از لحاظ نمرات پیش آزمون، پس آزمون گروه  نتایج .3جدول 
 آزمایش و کنترل در متغیر اضطراب اجتماعی

 F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
درجه آزادی 

 خطا
 معنی داری

میزان 
 تاثیر

توان 
 آماری

80/1 اثرپیلایی  13/09  3 0 011/1  80/1  44/1  

08/1 لامبدای ویلکز  13/09  3 0 011/1  80/1  44/1  

91/9 اثر هتلینگ  13/09  3 0 011/1  80/1  44/1  

بزرگترین ریشه 
 روی

91/9  13/09  3 0 011/1  80/1  44/1  

های چهارگانه تحلیل کوواریانس شود آزمونملاحظه می 3همانگونه که در جدول 
چندمتغیری مربوط به تفاضل متغیر اضطراب اجتماعی از لحاظ آماری معنادار هستند. بنابراین 

اضطراب اجتماعی در مرحله پس های لفهؤدو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از م
آزمون دارای تفاوت معنادار هستند. به عبارت دیگر طرحواره درمانی گروهی حداقل از 
لحاظ یکی از ابعاد متغیر اضطراب اجتماعی بر میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

یعنی . (p>19/1)است درصد  80ثیر برابر با أدر مرحله پس آزمون تاثیر داشته که میزان این ت
های فردی در نمرات پس آزمون اضطراب اجتماعی مربوط به تاثیر درصد تفاوت 44

ها از لحاظ تک تک ابعاد مقیاس اضطراب باشد. به منظور مقایسه گروهعضویت گروهی می
اجتماعی و بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا استفاده شد که نتایج 

 آورده شده است. 9آن در جدول 

. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر میزان علایم 4جدول 
 متغیر اضطراب اجتماعی

 
درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

21/197 0 کل  03/12  011/129/1  44/1  

83/93 0 ترس  72/91  011/1  80/1  0 
79/30 0 اجتناب  11/03  113/1  91/1  40/1  

79/7 0 ناراحتی فیزیولوژیک  90/9  197/1  12/1  98/1  
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تغیر م جهت مقایسه نمرات کل تحلیل کوواریانس چند متغیره ، نتایج9با توجه به جدول 
دهد که با بر حسب عضویت گروهی نشان می اضطراب اجتماعی در مرحله پس آزمون و

-های تعدیل شده از لحاظ آماری معنادار میتفاوت میانگینکنترل اثر نمرات پیش آزمون، 
های نمرات کل پس آزمون تفاوت %0/29دهد که میزان تاثیر نشان می .(p>19/1)باشد 

باشد، به عبارت دیگر ارائه جلسات آموزشی اضطراب اجتماعی ناشی از عضویت گروهی می
اضطراب اجتماعی در پس درصدی نمرات کل علائم  29باعث کاهش درمانی طرحواره
ها در مرحله پس آزمون شده است. در مورد خرده نمره ترس آزمودنی %9/80بهبود  آزمون و

های تعدیل شده دو گروه شده تفاوت میانگین تعدیل هایمیانگین به توجه با مقیاس اجتناب
باعث درمانی طرحوارهتوان گفت که آموزش در مرحله پس آزمون معنی دار است. می

 گروهی عضویت ها شده است. به عبارت دیگرعلائم اجتناب آزمودنی %9/91کاهش 

ها را در مرحله پس آزمون تبیین اجتناب آزمودنی به مربوط تغییرات از درصد 9/91%
گروه،  های تعدیل شده دوکند. در مورد علائم ناراحتی فیزیولوژیک با توجه به میانگینیم

 معناداری بر نمرات ناراحتی فیزیولوژیک نداشته استتاثیر درمانی طرحوارهآموزش 
(19/1<p). 

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را در رابطه با اثربخشی طرحواره  9جدول 
های زیربنایی تحلیل مفروضههای ناسازگار اولیه نشان می دهد. درمانی بر طرحواره

ه از ها با استفادشامل نرمال بودن توزیع دادههای ناسازگار اولیه کوواریانس برای طرحواره
و همگنی ماتریس  (statistic , 4=, df 17/1= p =43/1) ویلکز-آزمون شاپیرو

پیش از انجام تحلیل کوواریانس بررسی و مورد تایید قرار  Box�s Testها با کوواریانس
 .(P , 28/2= Box�s M =01/1) گرفت

 های ناسازگار اولیهبرای اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره. نتایج تحلیل کوواریانس 5جدول 

 
 ها مولفه

درجه 
 آزادی

میانگین 
 توان آماری مجذور اتا معناداری F مجذورات

070/14422 0 کل  434/917  011/1  42/1  0 

027/71 0 محرومیت هیجانی  12/93  011/1  80/1  0 

431/8 0 رهاشدگی  13/1  089/1  02/1  19/1  

499/21 0 اعتمادی/ بدرفتاریبی   902/71  011/1  41/1  0 

019/012 0 انزوای اجتماعی  89/28  011/1  87/1  0 
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724/49 0 نقص/شرم  38/92  011/1  81/1  0 

011/78 0 شکست  301/94  011/1  80/1  0 

930/33 0 وابستگی/ بی کفایتی  911/8  109/1  93/1  79/1  

آسیب پذیری نسبت به ضرر 
 و بیماری

0 111/71  478/12  011/1  70/1  44/1  

793/22 0 رخویشتن تحول نیافته/ گرفتا  019/12  011/1  71/1  44/1  

911/0 0 اطاعت  19/0  140/1  01/1  07/1  

999/03 0 ایثار  21/9  191/1  38/1  92/1  

897/94 0 بازداری هیجانی  42/33  011/1  74/1  44/1  

091/041 0 معیارهای سرسختانه  89/030  011/1  43/1  0 

114/2 0 استحقاق/ بزرگ منشی  32/8  108/1  98/1  73/1  

خویشتن داری و خود 
 انضباطی ناکافی

0 34/79  27/03  119/1  21/1  41/1  

های تعدیل شده دو دهد تفاوت میانگیننشان می 9 نتایج تحلیل کوواریانس در جدول
ده اثر مشاهده ش گروه در مرحله پس آزمون معنی دار است. بر این اساس و با توجه به اندازه

های ناسازگار درصدی نمره کل طرحواره 42توان گفت که طرحواره درمانی باعث بهبود می
پس از تعدیل نمرات  دهد کهنتایج نشان می. (p>19/1)است اولیه در مرحله پس آزمون شده 

نمرات  آموزش طرحواره درمانی گروهی( برگروه )های پیش آزمون، عامل بین آزمودنی
های رهاشدگی/ بی ثباتی و اطاعت های ناسازگار اولیه به جز طرحوارههمه طرحواره کل و

طرحواره  به عبارت دیگر این بخش از فرضیه پژوهش که .(p>19/1)دارد اثر معنی داری 
های ناسازگار اولیه را در افراد دارای علائم اختلال اضطراب طرحواره درمانی گروهی

های محرومیت هیجانی، برای طرحواره معنی داری سطحبخشد، در اجتماعی بهبود می
فایتی، کبدرفتاری، انزوای اجتماعی، شکست، نقص/ شرم، وابستگی/ بی -اعتمادیبی

پذیری نسبت به ضرر و بیماری، خویشتن تحول نیافته/ گرفتار، ایثار، بازداری هیجانی، آسیب
 .(p>19/1)شود تایید می معیارهای سرسختانه و خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی

 مربوط تغییرات از درصد 1/80 گروهی عضویت است که آن نشانگر اثر اندازهمیزان 

درصد از تغییرات مربوط به بی اعتمادی/ بدرفتاری،  41طرحواره محرومیت هیجانی،  به
درصد از تغییرات مربوط به  3/81انزوای اجتماعی، درصد از تغییرات مربوط به  3/87

درصد از  2/93درصد از تغییرات مربوط به طرحواره شکست،  8/80طرحواره نقص/ شرم، 
درصد از تغییرات مربوط به طرحواره  70 تغییرات مربوط به طرحواره وابستگی/ بی کفایتی،
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درصد از تغییرات مربوط به طرحواره خویشتن  9/71پذیری نسبت به ضرر و بیماری، آسیب
درصد از  0/74درصد از تغییرات مربوط به طرحواره ایثار،  9/38 تحول نیافته/ گرفتار،

درصد از تغییرات مربوط به طرحواره  2/43تغییرات مربوط به طرحواره بازداری هیجانی، 
درصد از تغییرات مربوط به طرحواره استحقاق/ بزرگ منشی و  1/98معیارهای سرسختانه، 

ر دتن داری و خودانضباطی ناکافی را درصد از تغییرات مربوط به طرحواره خویش 3/21
های رهاشدگی/ بی ثباتی و اطاعت نتایج در مورد طرحوارهکند. تبیین می مرحله پس آزمون

 ودشداری بین نمرات دو گروه در مرحله پس آزمون مشاهده نمینشان داد که تفاوت معنی
(19/1<p). 

 گیریو نتیجه بحث
هدف از این پژوهش بررسی میزان اثر بخشی طرحواره درمانی گروهی بر اصلاح 

ناسازگار اولیه و کاهش علایم اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان دارای  هایطرحواره
های گروه آزمایش در نتایج نشان داد که آزمودنیعلایم اختلال اضطراب اجتماعی بود. 

، ترسدهد )مقیاس اضطراب اجتماعی مورد سنجش قرار می هایی کهپایان درمان، در مؤلفه
درمانی در طرحوارهدرصد بهبود کلی دست یافته و  29اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک( به 

 ه این یافتهک کاهش و بهبودی علایم ترس، اجتناب و پریشانی اجتماعی افراد مؤثر بوده است
(، حمیدپور و 0340) (، حسینی کوپایی0341) خورشیدزاده و همکارانهای با نتایج پژوهش

 باشد.همخوان و در یک راستا می (1111) همکاران و هافارت( و 0340) همکاران
های درمانی با تاکید بر تغییر سبکتوان گفت که طرحوارهها میدر تبیین این یافته

ی ن نحوهتبییهای ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و ای ناسازگار و طرحوارهمقابله
های ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیکاثرگذاری آن

شناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی 
ود ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبها و راهبردهای مقابلهسازگارتر و جدیدتر به جای سبک

م ترس از ارزیابی منفی، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژبک اضطراب اجتماعی فراهم علائ
های رشدی اختلال درمانی با آماج قرار دادن ریشهتوان گفت که طرحوارهآورد. میمی

های ناسازگار اولیه، قادر به درمان علائم مبتلایان به اضطراب اجتماعی و بازسازی طرحواره
ای های مقابلهدرمانی با تاکید بر سبکشده است. طرحواره اختلال اضطراب اجتماعی
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ناسازگار و تاکید بر الگوهای رفتاری صحیح در درمان فرصتی را برای بهبود علائم اجتناب 
های موقعیتی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی فراهم آورده است. تاکید بر سبک

اد شود که دوری گزینی افررفتاری صحیح موجب میای ناسازگار و آموزش الگوهای مقابله
از جمع و کناره گیری از مردم پیرامون خویش و هم چنین داشتن احساس منفی در 

های شناختی و رفتاری درمان آموزش تکنیک های اجتماعی روزمره، کاهش یابد.ارتباط
فای نقش و های رفتاری مثل ایطرحواره محور همچون آزمون اعتبار طرحواره و تکنیک

رس به ویژه در کاهش ت تواند در کاهش اضطراب اجتماعی ومی مواجهه و پیشگیری از پاسخ
نند تا به جای کهای رفتاری به مراجع کمک میاز ارزیابی منفی به افراد یاری برساند. تکنیک

 تری را جانشین سازد. همچنینای سالمهای مقابلهخاست، سبک˚الگوهای رفتاری طرحواره 
 که طرحواره را یکها فاصله بگیرد و به جای اینکنند تا از طرحوارهه مراجع کمک میب

 حقیقت مسلم درباره خود بداند، آن را به صورت یک موجود مزاحم بداند.
ها، کند تا با زیر سوال بردن طرحوارهدرمانی در فرایند درمان به بیمار کمک میطرحواره

جود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند صدای سالمی را در ذهن خود به و
ی هایشان را ارزیابکند تا درستی طرحوارهسازد. این رویکرد درمانی به بیماران کمک می

نگرند کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، بیماران طرحواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی می
ردهای هدف راهبها بجنگند. تجربی بر علیه آنتوانند با استفاده از شواهد عینی و که می

کی از ی های اجتماعی است.ها از موقعیترفتاری، کمک به بیماران برای غلبه بر اجتناب آن
های عمده رفتاری در این رویکرد مواجهه و پیشگیری از پاسخ است. در واقع مواجهه تکنیک

بط با اضطراب اجتماعی ایجاد های مرتبافت مناسبی برای فعال سازی و اصلاح طرحواره
درمانی بر روی هیجانات است و استفاده از آنجا که تاکید عمده طرحواره نماید. همچنینمی

ر گیرد، لذا به نظهای تجربی و هیجانی قسمت اعظمی از این درمان را در بر میاز تکنیک
ه، آنها را یافتکنند تا فرد نسبت به هیجانات خود آگاهی ها کمک میرسد این تکنیکمی

های های اجتماعی تنظیم کند. تکنیکبپذیرد و بهتر بتواند هیجانات خود را در موقعیت
یم های جدید، تنظکنند تا بیمار با سازمان دهی مجدد هیجانی، یادگیریهیجانی کمک می

های عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه را برای حضور سالم و موفق در موقعیت
 مهیا سازد. ماعیاجت
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شوند که بیماران احتمال وقوع حوادث فاجعه بار را کمتر راهبردهای شناختی باعث می
برآورد کنند و در عین حال ظرفیت مقابله خودشان را بهتر ارزیابی نمایند. چالش با افکار 

ند. نکند تا این افراد علائم اضطراب اجتماعی را بهتر کنترل کاضطرابی و فاجعه بار کمک می
علاوه بر این، راهبردهای شناختی با برجسته سازی مزایای تغییر، انگیزه را برای تغییر در 

های رفتاری مانند ایفای نقش در گروه و دهند. همچنین تکنیکبیماران افزایش می
خود  کند تا بر اجتنابسازی ذهنی به افراد دارای علائم اضطراب اجتماعی کمک میتصویر

های های اجتماعی غلبه کنند. همچنین ارائه تکالیف خانگی و تمرینموقعیتاز عملکرد در 
فت توان گکند. در این راستا میها را برای انجام عملکرد مستقل آماده میرفتاری آزمودنی

که ارائه تکالیف و تکنیک هایی چون کارت آموزشی و پاسخدهی منطقی توانسته است 
ی را در تحمل اضطراب ناشی از عملکرد مستقل در افراد دارای علائم اضطراب اجتماع

 های اجتماعی کمک کند.موقعیت
اما در رابطه با علائم ناراحتی فیزیولوژیک نتایج نشان داد که مداخله بر این علائم تاثیر 

املی از جمله به عو توانمعناداری نداشته است. در تبیین اثربخش نبودن مداخله بر این بعد می
درمان بر روی مباحث شناختی، رفتاری و هیجانی و تمرکز کمتر بر روی علائم تمرکز بیشتر 

و فشرده بودن جلسات درمان اشاره کرد.  ها و کوتاهجسمانی ناراحتی و نگرانی در آزمودنی
های ها می تواند متغیر ناراحتی فیزیولوژیک را متاثر سازد، چرا که نشانهاین محدودیت

های ( آخرین نشانه0388؛ به نقل از ملیانی و همکاران، 1112) به گفته هوپ فیزیولوژیکی
شوند. ها و درمان از میان برداشته میباشند که در طول زمان و با تداوم رویاروییاضطرابی می

 شد.بنابراین در صورت افزایش جلسات و ادامه درمان شاید نتایج بهتری حاصل می
نی متمرکز بر طرحواره تاثیر معناداری بر نتایج پژوهش نشان داد که گروه درمادیگر 
های رهاشدگی/ بی ثباتی و های مقیاس یانگ به جز بر طرحوارهی طرحوارهتعدیل همه

(، 1113(، ژیلیان و همکاران )1111های موریسون )اطاعت داشته است. این نتایج با یافته
کاملی (، 1112ران )گیسن بلو و همکا(، 1111) (، هافارت و همکاران1110سسرو و یانگ )

( که همگی بر اثربخش بودن طرحواره 0340) طباطبایی و همکاران( و 0341) و همکاران
 کنند، همخوانی دارد.های  ناسازگار اولیه تاکید میدرمانی بر تعدیل طرحواره

ک، زاست) ها را از طریق یادگیری تغییر دادتوان طرحوارهاین اعتقاد وجود دارد که می
(. در همین راستا در تبیین اثربخشی 0343؛ به نقل از دارابی و همکاران، 1114
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های ناسازگار اولیه در افراد درمانی بر تعدیل و کاهش شدت فعالیت طرحوارهطرحواره
که توان به موارد زیر اشاره کرد: یکی ایندارای علائم اختلال اضطراب اجتماعی، می

کند تا با زیر سؤال بردن طرحواره ها، یند درمان به بیمار کمک میدرمانی در فراطرحواره
صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند 

ی هایشان را ارزیابکند تا درستی طرحوارهسازد. این رویکرد درمانی به بیماران کمک می
نگرند ماران طرحواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی میکنند. در اثر کاربرد این رویکرد، بی

از دلایل  ها بجنگند. در واقع یکیتوانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آنکه می
های زیربنایی با استفاده از درمانی نیز هدف قرار دادن این ساختموفقیت طرحواره

های وارهدرمانی با تاکید بر تغییر طرححوارههای شناختی، رفتاری و تجربی است. طرتکنیک
ی ای ناسازگار و تبیین نحوههای مقابلهناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی، سبک

های ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیکاثرگذاری آن
تی های رفتاری و شناخشناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین کردن الگو

ود ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبها و راهبردهای مقابلهسازگارتر و جدیدتر به جای سبک
جربی های تآورد. تکنیکهای ناکارآمد اولیه مرتبط با اضطراب اجتماعی فراهم میطرحواره

د، دیهای جکنند تا بیمار با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود، یادگیریکمک می
ازد. از ها مهیا ستنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش دهی زمینه را برای بهبود طرحواره

ها بپردازند ها به فرضیه آزمایی طرحوارهتوانند با استفاده از این تکنیکسوی دیگر بیماران می
جانی و یها و ارتباط آن با مسائل کنونی، زمینه برای بینش هشدن طرحوارهو با برانگیخته

 ها مهیا شود.متعاقب آن بهبود طرحواره
محرومیت هیجانی، طرد/  های حوزه طرد و بریدگی شاملدر تبیین بهبود طرحواره

خله در اثر مدا رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم و شکست
تیجه اشاره کرد. در نهای شناختی و تجربی توان به نقش تکنیکدرمانی طرحواره محور می

ا مبنی بر ر گیرند که انتظار غیرواقع بینانه خوداستفاده از راهبردهای شناختی بیماران یاد می
که افراد مهم زندگی باید مدام در دسترس باشند و همیشه به یک شیوه رفتار کنند، تغییر این

یماران دهند. بیر میهای شناختی همچنین دیدگاه بیمار در مورد خودش را تغیدهند. تکنیک
هایشان را بیان کرده و بین طرحواره اصلی و جنبه شواهد تایید کننده و رد کننده طرحواره

کنند. آورد، گفتگویی برقرار میها به ارمغان میسالم که احساس ارزشمندی خوبی برای آن
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فتگو و گهای برقراری های تجربی از طریق تکنیکدرمانگر همچنین با استفاده از تکنیک
کند تا نیازهای هیجانی ارضا نشده دوران کودکی را تصویرسازی ذهنی به بیمار کمک می

بشناسد. راهبردهای رفتاری به ویژه رویارویی نیز به عنوان تبیینی برای اثربخشی 
های حوزه طرد و بریدگی در افراد دارای علائم اضطراب درمانی بر طرحوارهطرحواره

ج یاد های رفتاری بیماران به تدرید توجه قرار داد. با استفاده از تکنیکاجتماعی را باید مور
ها بپیوندند، با دیگران ارتباط برقرار کنند. افراد دارای علائم اضطراب گیرند به گروهمی

ن گیرند نسبت به انتقاد واکنش افراطی نشاهای رفتاری یاد میاجتماعی از طریق تکنیک
د هایشان ماننتماعی وارد شوند و به اصلاح برخی از نقطه ضعفهای اجندهند، به موقعیت

سازی وجود عوامل گروهی، فعال های اجتماعی بپردازند.جرأت آموزی و یادگیری مهارت
ی های مرکزدرمانی را تسهیل نموده و آثار جبرانی مهمی بر طرحوارههای طرحوارهتکنیک

وان تمیعتمادی و محرومیت هیجانی دارد. از قبیل طرد و بریدگی، انزوای اجتماعی، بی ا
 همدلی در طول جلسات درمانی، گفت که فرایند گروهی جلسات و جو حاکی از پذیرش و

های حوزه طرد و بریدگی افراد دارای علائم باعث کاهش نمرات و تعدیل طرحواره
 اضطراب اجتماعی شده است.

های حوزه ی بر همه طرحوارهدرماننتایج پژوهش همچنین حاکی از اثربخشی طرحواره
کفایتی، های شکست، وابستگی/ بیخودگردانی و عملکرد مختل شامل طرحواره

ی پذیری نسبت به ضرر و بیماری و خویشتن تحول نیافته/ گرفتار بود. در تبیین اثربخشآسیب
اختی ی شنهاتوان به این نکته اشاره کرد که تکنیکهای این حوزه میاین مداخله بر طرحواره

ها، مهارت آموزی و وارهدرمانی در جلسات درمانی فرصتی برای تغییر شناختطرحواره
رویارویی تدریجی برای تصمیم گیری و عملکرد مستقلانه افراد دارای علائم اضطراب 

ن را کنند تا دیدگاهشااجتماعی فراهم کرده است. راهبردهای شناختی به بیماران کمک می
ها معتقدند برای انجام کارهایشان احتیاج به کمک مداوم از سوی دیگران تغییر دهند، زیرا آن

شوند که بیماران احتمال وقوع حوادث فاجعه بار را کمتر دارند. راهبردهای شناختی باعث می
برآورد کنند و در عین حال ظرفیت مقابله خودشان را بهتر ارزیابی نمایند. چالش با افکار 

 کند تا این افراد علائم اضطراب اجتماعی را بهتر کنترل کنند.ک میاضطرابی و فاجعه بار کم
 سازی مزایای تغییر، انگیزه را برای تغییر درعلاوه بر این، راهبردهای شناختی با برجسته

های رفتاری مانند ایفای نقش در گروه و دهند. همچنین تکنیکبیماران افزایش می
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خود  کند تا بر اجتنابم اضطراب اجتماعی کمک میسازی ذهنی به افراد دارای علائتصویر
 های اجتماعی غلبه کنند.از عملکرد در موقعیت

های مختل شامل طرحواره درمانی همچنین بر دو طرحواره حوزه محدودیتطرحواره
استحقاق/ بزرگ منشی و خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی موثر بود. بیمارانی که 

ها در خصوص احترام های درونی آنحوزه قرار دارد، محدودیتهایشان در این طرحواره
ها ممکن است در خصوص متقابل و خویشتن داری به اندازه کافی رشد نکرده است. آن

احترام به حقوق دیگران، همکاری کردن، متعهد بودن یا دستیابی به اهداف بلندمدت مشکل 
ی آنی توانند ارضاء نیازهاود را ندارند و نمیهای خداشته باشند. در نتیجه، توانایی مهار تکانه

خود را به خاطر دستیابی به منافع آتی به تاخیر بیاندازند. به نظر میرسد پرداختن به لزوم همدلی 
با اعضای گروه و همچنین آموزش آن به اعضا جهت همدلی نشان دادن و گوش کردن به 

انند سر ی اولیه، وضع قوانین گروه مریزی تجارب منفیکدیگر طی جلسات بویژه هنگام برون
وقت حاضر شدن، برابری اعضا، ساختارمند کردن جلسات و تعیین چارچوب جلسات و 
همچنین ارائه تکالیف خانگی باعث کاهش نمرات و بهبودی دو طرحواره مذکور شده است. 

ی ای دربارهکنند تا این افراد دیدگاه واقع بینانهراهبردهای شناختی و رفتاری نیز کمک می
 ای که نقاط ضعف و قوت خود را مدنظر قرار دهند.خودشان پیدا کنند به گونه

درمانی بر دو طرحواره بازداری هیجانی در رابطه با اثربخشی مداخله گروهی طرحواره
توان گفت که بزنگی بیش از حد و بازداری، میو معیارهای سرسختانه حوزه گوش

کنند تا افراد دارای علائم تصویرسازی ذهنی کمک میهای تجربی از جمله تکنیک
اضطراب اجتماعی بتوانند به هیجان هایشان دسترسی یابند. راهبردهای تجربی به بیماران 

ی دوران کودکی مثل خشم، محبت یا شادمانی را های ناشناختهکنند که هیجانکمک می
طرحواره معیارهای سرسختانه نیز به ها را ابراز کنند. این راهبردها در مورد بشناسند و آن

کند که افراد بخشی از خودشان را برانگیزند که بتواند با والد پرتوقع بیماران کمک می
توان گفت که برقراری رابطه مناسب و ایجاد جو حاکی سازی شده بجنگد. همچنین میدرون

مثبت و  هایز تکانهاز پذیرش و همدلی در گروه برای اعضا فرصتی فراهم نمود تا بسیاری ا
منفی خود را بروز دهند، پرداختن به احساسات آنی اعضا و اختصاص زمان خاصی از جلسه 

ضا شد. ساز برون ریزی هیجانی اعبه بروز احساسات مثبت و منفی در پایان هر جلسه نیز زمینه
صمیم ت های هیجانی بودن را بپذیرد وکند تا سودمندیراهبردهای شاختی به بیمار کمک می
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نی که هایشان را ارزیابی کنند. بیمارابگیرد که علیه طرحواره بجنگد و پیامدهای بروز هیجان
 زنیهای خودانگیخته را واپسهایشان در این حوزه قرار دارد، احساسات و تکانهطرحواره

ی ها اغلب تلاش می کنند تا بتوانند طبق قواعد انعطاف ناپذیر و درونی شدهکنند. آنمی
خود، عمل کنند، ولو به قیمت از دست دادن خوشحالی، ابراز عقیده، آرامش خاطر، روابط 

 صمیمی یا سلامتی.
های شناختی توان گفت که تکنیکدر تبیین بهبودی و کاهش نمرات طرحواره ایثار می

کند تا افراد دارای علائم اضطراب اجتماعی، ادراک درمانی فرصتی فراهم میطرحواره
یز خود از ضعیف بودن و نیازمند بودن دیگران را مورد آزمون قرار دهند. علاوه بر آماغراق

ها به افراد های تحولی طرحوارههای تصویرسازی ذهنی و پی بردن به ریشهاین انجام تکنیک
 کند تا از نیازهای خودشان بیشتر آگاه شوند.دارای علائم اضطراب اجتماعی کمک می

 هاییطرحواره از دسته آن بویژه هاطرحواره از تغییر برخی است دمعتق یانگ که همانگونه

 پژوهش این در دارد، نیاز طولانی دارند، به زمان نزدیک پیوند شخصیت اختلالات با که

 تغییر دو طرحواره رهاشدگی/ بی ثباتی و اطاعت احساس جهت بیشتر زمان به نیاز نیز

رسد شرایط ویژه دانشجویان دارای علائم اضطراب اجتماعی، کوتاه مدت به نظر می .شودمی
های اطاعت و بودن درمان و عدم پرداختن کافی به عناصر درمانی مربوط به طرحواره

 رهاشدگی باعث دستیابی به این نتایج شده باشد.
طراب ل اضدرمانی بر کاهش علائم اختلابه طور خلاصه در تبیین اثربخشی طرحواره

توان گفت که در راستای هدف اصلی های ناسازگار اولیه میاجتماعی و بهبود طرحواره
های ناسازگار اولیه به عنوان متغیر درمانی این مداخله با اصلاح و تعدیل طرحوارهطرحواره

تعدیل کننده اضطراب اجتماعی، فرصتی برای بهبود و کاهش علایم اختلال اضطراب 
 ها فراهم آورده است.زمودنیاجتماعی در آ

های ناسازگار اولیه و آماج قرار درمانی با بازسازی طرحوارهتوان گفت که طرحوارهمی
های رشدی اختلال اضطراب اجتماعی قادر به کاهش علائم مبتلایان به اختلال دادن ریشه

ن در آ توان به تاثیر فرمت درمان گروهی و نقشاضطراب اجتماعی شده است. همچنین می
از آنجا که اکثر افراد دارای علائم اضطراب اجتماعی از  پیامد درمانی اشاره نمود،

کنند، می توان به نقش فرایند گروه درمانی اشاره کرد. های اجتماعی اجتناب میموقعیت
کند که گروه درمانی برای کسانی که اعضای آن شباهت زیادی به هم دارند یانگ بیان می
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در واقع به دلیل ایجاد پیوندها و تعاملات نزدیک بین اعضای گروه ر مفید باشد. تواند بسیامی
ون ای اینجا و اکنامکان مواجهه واقعی و مرتبط ساختن تجارب اولیه با فرایندهای طرحواره

های یادگیری یافته و از طرف دیگر با افزایش فرصتگرانه نیز افزایشدر یک محیط حمایت
آمدی و خطرپذیری اعضا برای انجام رفتارهای جدید نیز تقویت جانشینی، حس خودکار

گیری از هیجانات خود به گیرند که به جای کنارهشود؛ همچنین اعضای گروه یاد میمی
 (.1101سیمپسون، ) ابراز همدلی و برآورده ساختن نیازهای عاطفی خود در گروه بپردازند

 تعمیم لذا گرفت، صورت جامعه پسراندانشجو و بر روی  افراد روی بر پژوهش این

 واسطه به درمان نبود دوره پیگیری نتایج بگیرد. صورت با احتیاط باید افراد سایر به نتایج

های پژوهش حاضر بوده، هم چنین به مکانی از دیگر محدودیت زمانی و هایمحدودیت
حواره ای طرهواسطه ماهیت کارگروهی و کوتاه بودن تعداد جلسات انجام بعضی تکنیک

ست؛ بیمار استوار ا -دار که اساس آن بر رابطه درمانگردرمانی از قبیل بازوالدینی حد و مرز
 به آموزش و اجرای مقدماتی این آن گونه که باید و شاید در این مداخله امکان پذیر نبوده و

تمرکز  رای بوده و بیشتشد. هم چنین از آنجا که ماهیت پژوهش مداخلهها اکتفا میتکنیک
های خاص هر بر بررسی اثربخشی متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته بود، شناسایی طرحواره

 درها ضروری است که ها مقدور نبود. با توجه به این محدودیتبیمار و تمرکز بر آن
قیق های پیگیری جهت تعیین دو دوره های آتی درمان مذکور با تعداد جلسات بیشترپژوهش

های خاص افراد مبتلا به اختلال تکرار شود و به بررسی و شناسایی طرحوارهاثر درمانی 
 های دارایاضطراب اجتماعی پرداخته شود. مقایسه اثربخشی درمان حاضر با سایر درمان

حمایت تجربی به منظور شناسایی مؤثرترین درمان برای این افراد و هم چنین تکرار پژوهش 
درمانی بر علایم اختلال اضطراب اجتماعی و طرحواره تر شدن اثربخشیحاضر جهت روشن

رسد. های سنی نیز ضروری به نظر میهای خاص این افراد و بر سایر جمعیتتعدیل طرحواره
گران شود متخصصان و درماندر پایان با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، پیشنهاد می

رای این های درمانی بتماعی و نیز تدوین برنامههای افراد مبتلا به اضطراب اجدر کار با گروه
 درمانی را مورد توجه قرار دهند.افراد، رویکرد طرحواره
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