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Abstract 

Purpose : The aim of this study was to investigate the effectiveness of group schema therapy 

on the fear of negative evaluation of girls with social anxiety disorder. 

Method: The design of the present study was quasi-experimental including experimental and 

control groups with pre-test, post-test and a follow-up design. The statistical population 

included all female students with social anxiety disorder referred to the counseling center of 

Allameh Tabatabai University. Using purposive sampling method, 30 students were selected 

and randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group 

underwent a 10-session group schema therapy and the control group received no intervention. 

The participants of two groups were asked to complete the study scales in three phases of 

pre-test, post-test, and follow-up (two months after the end of the intervention). Three scales 

were used to collect data including: the Young Schema Scale, the Social Anxiety Inventory 

(LSAS), and the Fear of Negative Assessment Questionnaire (FNE). The obtained data were 

analyzed using a mixed analysis of variance test with repeated measures. 

Findings: The results of this research showed that schema therapy significantly reduced the 

females’ fear of negative evaluation in the experimental group compared to the control group. 

The results of the follow up phase showed that these positive effects remain unchangeable 

until two months after the end of the treatment.  In general, the results of this research 

demonstrate that schema-based group therapy has acceptable efficiency and effectiveness in 

reducing the fear of negative evaluation in the sample of Iranian student girls suffering from 

social anxiety. 
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 چکیده
اثربخشي طرح  هدف: تعيين  پژوهش حاضر  از  به اضطراب هدف  مبتلا  منفي دختران  ارزیابي  از  بر ترس  واره درماني گروهي 

 اجتماعي بود. 

جامعه . بود  ي پيگيري آزمون با دوره آزمون و پس با گروه کنترل و آزمایش همراه با پيش  طرح پژوهش حاضر نيمه آزمایشي   روش: 

با دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعي مراجعه آماري شامل تمامي   کننده به مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي بود که 

سپس گروه آزمایش تحت  .نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند  30گيري در دسترس  استفاده از روش نمونه 

از شرکت کنندگان دو گروه تند و گروه کنترل مداخله اي دریافت نکردند.  واره درماني گروهي قرار گرف اي طرح جلسه   10  درمان 

مداخله(   ان ی )دو ماه پس از پا   ي ري گ يآزمون، پس آزمون و پ   ش يرا در سه مرحله پ   مربوط به این پژوهش   ي ها   اس يخواسته شد تا مق 

ي استفاده منف   ي اب ی ترس از ارز   نامه پرسش و    ي ماع اضطراب اجت  نامه پرسش واره،  طرح   اس ي مق ها از آوري داده منظور جمع . به کنند   ل يتکم

 وتحليل قرار گرفت.گيري مکرر مورد تجزیه واریانس آميخته همراه با اندازه   لي تحلآمده با استفاده آزمون  دست هاي به شد و یافته 

طور معناداري موجب کاهش ترس از ارزیابي منفي در دختران گروه  واره درماني بهکه طرح  نشان دادپژوهش    جینتا  ها:یافته 

آزمایش در مقایسه با دختران گروه کنترل شده است. همچنين نتایح مربوط به مرحله پيگيري نشان داد که این اثربخشي تا دو ماه  

واره در مبتني بر طرح درمانياین پژوهش تایيد کرد که گروه  بعد از اتمام مداخله همچنان حفظ شده است.  در مجموع یافته هاي

ي دختران دانشجوي ایراني مبتلا به اضطراب اجتماعي از کارایي و اثربخشي قابل قبولي کاهش ترس از ارزیابي منفي در نمونه

 برخوردار است.

 اجتماعي واره درماني، ترس از ارزیابي منفي، اضطراب طرح: واژه های کلیدی
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 مقدمه  

شامل نگراني از این است که فرد در معرض ارزیابي احتمالي دیگران قرار گيرد و    1اضطراب اجتماعي

 ,American Psychological Association ) در مورد اینکه از او برداشت منفي شود، ترس فراواني دارد  

 Asher, Asnaani, & Aderka, 2017; Väänänen) . ميزان شيوع این اختلال در دختران بيشتر است(2013

et al., 2011)  همچنين به دليل وقوع در جواني ،(Reghuram & Mathias, 2014 )   هاي  منجر به بروز آشفتگي

 ,de Lijster et al., 2018; Piray, Ly, Roelofs) شود  هاي مختلف زندگي افراد مبتلا ميعميقي در حيطه

Cools, & Toni, 2019)  علائم این اختلال اغلب مزمن است .(M. B. Stein & Stein, 2008)   و با هدایت

ناکامي به سمت  موقعيتفرد  اختلال ها در  و دیگر  افسردگي  به  مبتلا  را  او  هاي رواني هاي اجتماعي حتي 

 ( Rivas, 2021)خود بداند   شود آن را مانند لکه ننگي در زندگيکند که باعث مي مي

شکل  در  مهم  ابعاد  از  شناخت یکي  اجتماعي،  اضطراب  اختلال  تداوم  و  است  گيري  ناکارآمد  هاي 

(Spence & Rapee, 2016 )   اختلال  ترین عامل در شروع و تداوم  در این بين ترس از ارزیابي منفي مهم  که

 دگاه یاز دشود. ترس از ارزیابي منفي شامل ترس از منفي قضاوت شدن  اضطراب اجتماعي در نظر گرفته مي

خطر را هم تهدیدکننده هاي اجتماعي بيکه حتي ممکن است باعث شود فرد گاهي موقعيت   است  گرانید

ها فکر خواهند کرد که توانم صحبت کنم، آن ن مثال من نمي عنوا. به (Craven, 2015)و منفي ارزیابي کند 

منفي سبب مي(Chiu, Clark, & Leigh, 2021)کننده هستم  من خسته  ارزیابي  از  فرد  . ترس  به  شود که 

برد. نتایج واره ترس شکل گرفته در فرد را از بين ميفرصت تغيير طرح   که  اوردياي اجتناب رو براهکار مقابله 

ميپژوهش  نشان  آزمودني ها  آزمودني مقایسه در  اجتماعي اضطراب بالاي سطح داراي هايدهد   هايبا 

 Bautista)کنند  مي تجربه منفي ارزیابي به  پاسخ بيشتر در  را منفي افکار تر،پایين  اجتماعي اضطراب داراي

& Hope, 2015) کنند و اضطراب را به روابط اجتماعي طور ناخواسته این باورهاي منفي را حفظ ميها به . آن

مي مي  (Gray, Beierl, & Clark, 2019)دهند  انتقال  اجتناب  اجتماعي  روابط  از  نتيجه  در  کنند  و 

(O’Connor & Fitzgerald, 2020)شود؟ علت دائمي این سبک در روابط مياما چه چيزي باعث تکرار    ؛

اند که افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي، هنگام  ها است، چنانچه مطالعات نشان داده و دیرپا بودن آن 

دهند که حول محور تحقير، طرد و انتقاد  هاي اجتماعي تکراري را گزارش ميبيان شرح حال خود، تجربه 

 اجتماعي   اضطراب  اختلال   که  این شواهد پژوهشي حاکي از آن است.  (Bandelow et al., 2004)  قرار دارند

 ,Pinto-Gouveia)است    ارتباط  در  اوليه   هايواره طرح   ناسازگاري  با  دیگر  اضطرابي  هاي اختلال   از   بيشتر

 
1. social anxiety disorder (SAD) 



 1400 پایيز و زمستان، 2، شماره  11سال                      مشهد  يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش    98

 

Castilho, Galhardo, & Cunha, 2006)هاي رهاشدگي، شکست و محروميت عاطفي سبب  واره . طرح

شود که درنتيجه به  ها مياد داراي اضطراب اجتماعي از ارزیابي منفي دیگران در مورد آن گير افرترس چشم

اي اجتناب ها راهي جز استفاده از راهبرد مقابله علت ترس از شکست خوردن و باور ناکافي بودنشان براي آن 

  ;Calvete, Orue, & Hankin, 2013) تا مورد ارزیابي منفي دیگران قرار نگرفته و طرد نشوند    گذاردنمي

Mairet, Boag, & Warburton, 2014)ویژگي   با   دیگران  توسط   شدن  هدایت   هاي حيطهواره ، همچنين طرح 

 Calvete) تواند شيوه پردازش اطلاعات را در این افراد تحریف کندمي  رابطه دارد و  منفي ارزیابي از ترس

et al., 2013) هاي شناختي، باعث تداوم اختلال اضطراب اجتماعي شده و عواملي همچون  واره . در واقع طرح

عميق   هايمایهدرون  یا ا الگوه ها،واره . طرح (Lampe, 2009)وخو در ابتلا به آن نقش دارند  شخصيت و خلق 

 تشکيل کودکي دوران در بدني هايو احساس هاواره شناخت  ها،هيجان  ها،خاطره  از که هستند فراگيري و

دوران  در و  & ,Lobbestael, van Vreeswijk, Spinhoven, Schouten)یابند  مي تداوم  زندگي سایر 

Arntz, 2010)تواند دليل سير مزمن و عود علائم خصوصاً ترس از ارزیابي منفي باشد؛ ها مي. این ویژگي  

تاریخچه زیرا همان از  طور که ذکر شد، افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي در  بسياري  ي خود موارد 

دهند که این عوامل ضرورت درماني جامع  ن را گزارش ميتجربيات مداوم تحقير و طرد شدن توسط دیگرا

 کند.و عميق را براي این افراد مطرح مي

یانگ است. در واقع این    1واره درمانيیکي از رویکردهاي جدید در زمينه درمان بيماران مزمن طرح 

هاي مزمن با  يرفتاري در درمان بيمار- رفتاري است، چرا که درمان شناختي-رویکرد مکمل درمان شناختي

 ,Videler, van Royen)واره درماني سعي در پر کردن این خلأ دارد رو بوده است که طرحمشکلاتي روبه 

& van Alphen, 2012; Young, Klosko, & Weishaar, 2003) . 

بليج  طرح    (Baljé,2016)مطالعات  بهتر  تأثير  از  اجتماعي حاکي  اضطراب  اختلال  بر  درماني  واره 

(Khorshid Zadeh, Borjali, Sohrabi, & Delaware, 2011 )   با همبود شخصيت اجتنابي نسبت به رفتار

 اعتمادي،بي  هايواره طرح  که  داد   در پژوهشي دیگر نتایج نشان.  (Baljé et al., 2016a)درماني شناختي است  

  ي با درجه   اجتماعي  هايموقعيت  در  توانند مي   هيجاني  محروميت   شرم و _ داشتن  نقص  اجتماعي،  انزواي 

را   ارزیابي  از   ترس  و   اضطراب  بيشتري که   همچنين  . کنند  بينيپيش   منفي  است  آن  از  حاکي    شواهد 

 54 افراطي توانسته  جویيعيب   و   هيجاني  محروميت   بدرفتاري،/اعتماديبي  شرم، /داشتن  نقص هايواره طرح

ي تجارب سابقه  . (Pinto-Gouveia et al., 2006)کند   بينيپيش  را  منفي  ارزیابي  از  ترس  واریانس  از  درصد 

 
1. schema therapy 
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دوره  به  مربوط  دردناک  مياجتماعي  موقعيتهاي سخت کودکي  در  که  کند  ایجاد  اضطرابي  هاي  تواند 

آ به اجتماعي  شوند  بازتوليد  پژوهش طوريتي  نتایج  همکاران    که  و  کاب   ,McCabe, Antony)مک 

Summerfeldt, Liss, & Swinson, 2003)،  92  بزرگ از  در درصد  اجتماعي  اضطراب  داراي  سالان 

شود  ي آسيب وقتي با ترس از ارزیابي منفي همراه مياند. این زمينه کودکي مورد تمسخر و سلطه گري بوده 

ي اصلي ها، هسته واره . طرح (Barlow & Durand, 2011)شود منجر به ابتلاي فرد به اضطراب اجتماعي مي

اطرافش گره خورده هویت فرد را تشکيل مي به خودش و محيط  باورهاي فرد راجع  با  اند،  دهند و عميقاً 

ها باور فرد در مورد  واره هستند. طرح   يرونيهاي بموقعيت  نييتب يفرد برا  نکيع  يها به نوعواره درواقع طرح 

که دارند، در طول    يبخشخود تداوم    تيماه  ليکنند و به دلمي   تیرا هدا  گرانیخود و نوع روابطش با د

مي  يزندگ بنابراین، مي(Salavati Mojgan, 2012)  دن شوحفظ  با  ؛  بهبود،  روند  در  بر روي  توان  مداخله 

ها را  کاست و آن   هاواره ها از ميزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه طرحواره اي و طرح راهبردهاي مقابله 

اند بهبود  رفتاري درمان شده -درصد از مبتلایان که با روش شناختي  50تا    40ترميم کرد. بر اساس شواهد  

؛ زیرا علاوه بر اینکه سيستم شناختي فرد  ( Hofmann & Bögels, 2006) اند  اندک یا هيچ بهبودي را نشان نداده 

رپا  گيرد که علائم افراد داراي اضطراب اجتماعي را دی تحریف شده، سيستم هيجاني فرد نيز تحت تأثير قرار مي 

ها و ابعاد مختلف این اختلال  اي همه جانبه که به ریشه کند. این دلایل ضرورت مداخله و مقاوم به درمان مي 

کاهش   را  آموزش  جهت  طولاني  انتظار  ليست  براي  نياز  واره درماني دهد. علاوه بر این طرح بپردازد را نشان مي 

صورت مستقيم به ترس از ارزیابي منفي که  درماني و به واره  دهد و پژوهشي یافت نشد که با روش طرح مي 

بالاي اختلال اضطراب  مهم  به شيوع  با توجه  باشد.  اجتماعي است، پرداخته  ترین عامل در اختلال اضطراب 

بار آن بر زندگي بانوان، پژوهشگران به دنبال پاسخ این سؤال علمي هستند که آیا  اجتماعي و پيامدهاي زیان 

 ني بر بهبود ترس از ارزیابي منفي دختران مبتلا به اضطراب اجتماعي اثربخش است؟ واره درما طرح 

 

 روش

آزمون آزمون و پس با گروه کنترل و آزمایش همراه با پيش   1طرح پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشي

ه پس از شامل تمامي مراجعان دانشجوي دختر بود ک   پژوهش جامعه آماري در این    .بود  2ي پيگيري با دوره 

بودند  طباطبائي مراجعه کرده  دانشگاه علامه  به مرکز مشاوره  با روش  فراخوان محقق  گيري در نمونه  که 

 
1. quasi-experimental design 

2. follow-up 



 1400 پایيز و زمستان، 2، شماره  11سال                       مشهد يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش   100

 

ویراست پنجم راهنماي تشخيصي و   اساس بر استاندارد تشخيصي مصاحبه کوتاه  دسترس و با استفاده از فرم

اختلال  ليبویتز  آماري  اجتماعي  اضطراب  پرسشنامه  و  رواني  اختلال  (Liebowitz, 1987)هاي  به  مبتلا   ،

 صورتبه   نفر  30هاي ورودي پژوهش بودند.  چنين داراي ملاک اضطراب اجتماعي تشخيص داده شدند و هم

گروه   در  و   شده   انتخاب  تصادفي گال    گمارش  وکنترل  آزمایش  دو  و  بورگ  گال،  چنانچه  شدند. 

(Delaware, 2020; Gal, Borg, & Gal, 2012)   نفر پيشنهاد    30نيز حجم نمونه براي تحقيقات آزمایشي را

هاي این مطالعه عبارت بودند از: تشخيص علائم اضطراب معيارهاي ورود جهت انتخاب آزمودني  اند.داده 

هاي ناسازگار اوليه بعد از تشخيص گذاري  واره یتز و داشتن طرح اجتماعي بر اساس پرسشنامه اضطراب ليبوو

(، نداشتن سابقه خودکشي و پرکار نبودن تيروئيد به دليل ایجاد 1995)  واره یانگبا فرم کوتاه پرسشنامه طرح 

حالات اضطرابي بود که به وسيله آزمایش تيروئيد مشخص شد. همچنين نداشتن اختلال شخصيت و نداشتن  

کند و  گيري و درمان اختلال ایجاد تواند در اندازه پریشي و اختلال دوقطبي از آنجایي که ميوانحالات ر

بایست ارجاع شوند، از موارد ورود به پژوهش بودند. موارد ذکر این افراد به مداخله فوري نياز دارند و مي

وسيله  به  مصاحبهشده  آماري    اساس  بر  استاندارد  تشخيصي  يي  و  تشخيصي  راهنماي  پنجم  ویراست 

مورد ارزیابي قرار    )III-MCMI1  (هاي رواني و همچنين اجراي پرسشنامه باليني چند محوري ميلون  اختلال 

شناختي بيماران داراي  گویه بلي و خير است که براي ارزیابي روان   175مقياسي با    ي ميلون گرفت. پرسشنامه

پایایي با استفاده از آلفاي    رود. ضریبو نشانگان شدید باليني به کار مي  2هاي شخصيت در محور  اختلال 

طور  براي پرسشنامه به   و   83/0، الگوي باليني شخصيت  87/0هاي نشانگان باليني  کرونباخ براي خرده مقياس

به اشتراک  . سپس در جلسه توجيهي ضمن شرح پژوهش و نحوه (Ahadi H, 2011)است    92/0کامل   ي 

شود و توضيح موارد اخلاقي از تمامي افراد واجد شرایط  نام انجام مي صورت بيگذاري نتایج مطالعه که به 

نامه  هاي خروج از مطالعه عدم تمایل به تکميل رضایت نامه و تعهد اخلاقي اخذ گردید. ملاک فرم رضایت

هاي ورودي فوق، مصرف دارو، هر نوع مداخله درماني در حين  و فرم تعهد اخلاقي، نداشتن ملاککتبي  

از   بيش  در  غيبت  جلسات،  بالاي    2برگزاري  نمره  نرخ  و  درماني  اختلال  84جلسه  از  یک  هر  در در  ها 

  اوليه  ناسازگار  هايواره طرح   هايکوتاه پرسشنامه  نامه ميلون بود. سپس قبل از اعمال متغير مستقل، فرمپرسش

واره درماني به شيوه گروهي شد و در مرحله بعد طرح اجرا  (1969ارزیابي منفي )  ترس از پرسشنامه یانگ و 

صورت صورت گروهي به جلسه به  10 در ( Young et al., 2003)بر اساس دستورالعمل مبتني بر مدل یانگ 

در مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي توسط  روز به طول انجاميد    15ماه و    2جلسه در هفته که    1اي  هفته 

 
1. millon clinical multiaxial inventory 
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ها دوباره انجام شد و همچنين بعد از  ها اجرا شد و در پایان درمان نيز ارزیابيدرمانگر بر روي آزمودني   2

هاي  و روشSPSS- 22افزار  ها از نرمماه از وضعيت بيماران پيگيري به عمل آمد. براي تحليل داده   2گذشت  

 گيري مکرر استفاده شد. استاندار و واریانس اندازه ميانگين، انحراف 

 
 ابزارها

طراحي   (Young & Brown, 1994) این پرسشنامه توسط یانگ  :1واره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه طرح

اوليه را مي طرح   15سؤال است و    75شده و شامل   ناسازگار  اي  گزینه   6این مقياس در طيف    .سنجدواره 

سؤال    5 درست( است. هر  )کاملاً  6)کاملاً غلط( تا    1گذاري آن از  و دامنه نمره  شودگذاري ميليکرت نمره 

سؤال است. براي به دست آوردن امتياز مربوط به   5سنجد که حاصل ميانگين نمره این واره را ميیک طرح

هر بعُد، مجموع امتيازات سؤالات مربوط به آن بعُد باید با هم جمع شوند و براي به دست آوردن امتياز کلي 

ب را  امتيازات همه سؤالات  مي پرسشنامه، مجموع  آلفاي  (Young et al., 2003)کنيم  ا هم جمع  . ضریب 

آمده است. همساني دروني دستبه   0/ 82تا    50/0ا بين  هکرونباخ در جمعيت غير باليني براي خرده مقياس

با استفاده از آلفاي کرونباخ،   ( Ahi, Mohammadifar, & Besharat, 2007)  آهي  این مقياس در ایران توسط

 گزارش شده است.  98/0و در مردان  97/0در زنان 

ساخته شده که    (Liebowitz, 1987)این مقياس توسط ليبوویتز  :  2ز پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوویت

اراي اختلال اضطراب اجتماعي مشکلات زیادي  افراد د برایها هاي اجتماعي که مواجه شدن با آن موقعيت

گویه در دو زیر مقياس اضطراب عملکرد   24دهد. این پرسشنامه داراي  را در پي دارد، مورد ارزیابي قرار مي

؛ هرگز، 3تا    0طور جداگانه براي اضطراب یا ترس )جمله( است. هر عبارت به   11جمله( و اجتناب )  13)

شود. این آزمون  بندي مي؛ هرگز، بندرت، اغلب و هميشه( درجه 3تا    0اجتنابي )کم، متوسط و شدید( و رفتار  

کند )خفيف، متوسط،  بندي ميسطح طبقه   4دهد که فرد را در  یک نمره اضطراب اجتماعي کل به دست مي

از هراس    -1اند از  دهد که عبارت زیر مقياس ارائه مي  4شدید و بسيار شدید(. همچنين نمراتي را در قالب  

اجتناب اجتماعي. براي به دست آوردن نمرات   -4هراس اجتماعي و    - 3اجتناب از عملکرد    -2عملکرد  

و براي به دست آوردن    شود؛مربوط به هر زیر مقياس تمام امتياز عبارات زیر مقياس موردنظر با هم جمع مي

هاي  و براي زیر مقياس  95/0شود. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون  نمره کل امتيازها با هم جمع مي 

 
1. young schema questionnaire-short form (YSQ-SF) 

2. leibowitz social anxiety scale (LSAS) 
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  ( Razmzan, 2013) زندر پژوهش رزم   گزارش شده است.   91/0و رفتار اجتنابي    82/0اضطراب عملکرد  

 95/0و همساني دروني آن    01/0و معنادار در سطح    83/0هفته    12پایایي مقياس به روش بازمایي بعد از  

 گزارش شده است. 

منظور به   ( Watson & Friend, 1969)این پرسشنامه توسط واتسون  :  1پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی 

عبارتي براي سنجش ترس از قضاوت منفي از جانب    30سنجش اضطراب اجتماعي طراحي شد. این ابزار  

کند. این پرسشنامه داراي  دادن پذیرش اجتماعي را منعکس مي  دستدیگران ساخته شده است و ترس از  

هاي آزمون اصلي است که ي کوتاه این آزمون، شامل عبارتعبارتي نيز هست. نسخه   12یک نسخه کوتاه  

ي اصلي پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي و فرم اند. نسخه داشته   50/0  ي کل آزمون، همبستگي بالايبا نمره 

نامه ترس از ارزیابي منفي در ابتدا از طریق  کوتاه آن از همبستگي بالایي برخوردارند. ثبات دروني پرسش

هـمچنـين    بود.  72/0ي کل آزمون محاسبه شد. ميانگين این همبستگي  محاسبه همبستگي هر عبارت با نمره 

و همساني دروني آن به روش آلفـاي کرونبـاخ   98/0پایـایي ایـن آزمـون بـه روش بازمایي برابر با  ران  ایـ  در

 . (Dadashzadeh, Yazdandoost, & Gharraee, 2012) است  آمده دستبه  83/0برابـر بـا 

 

 مداخله 

طرح درمان    . (Young JE, 2003)طراحي شده است    ي درمان شناختي رفتاريبر پایه   واره درمانيطرح

ساعت و    2هر جلسه  زمان  اجرا گردید.    در هفته  صورت یک جلسه جلسه تدوین شد و به   10  چارچوبدر  

 صورت گروهي بود. به 
 

 واره درماني : طرح مداخله طرح 1 جدول

 جلسه اول
ناسازگار اوليه در طول  واره گيري طرحواره درماني به زبان ساده و چگونگي شکلتوضيح مدل طرح هاي 

 اي ناسازگارهاي مقابلهسبکواره و ي عملکرد طرحدوران رشد، نيازهاي اساسي اوليه، نحوه 

 جلسه دوم 

حيطه  )  اي واره هاي مختل طرحواره درماني، شناسایي حوزه سازي مشکل بيمار در قالب رویکرد طرحمفهوم

جدایي/طرد، حيطه خودگرداني و عملکرد مختل و حيطه هدایت شدن توسط دیگران(، بررسي شواهد بر له  

 اساس شواهد زندگي گذشته و فعلي بر  هاي ذکر شده واره ي طرحو عليه

 
1. fear of negative evaluation (FNE) 
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 جلسه سوم 
بندي  ها با قالبواره اعتبار سازي طرحها، بيواره ها شناختي، آزمون و چالش با اعتبار طرحآموزش تکنيک

 واره به شواهد مخالف مجدد شواهد موافق طرح

 جلسه چهارم 
واره و طرف  برقراري گفتگو بين طرف طرحآموزش و تمرین دو تکنيک شناختي ارزیابي سود و زیان و  

 سال سالمبزرگ

 هاي روزانه ي نوشتن یادداشتواره، آموزش طریقههاي آموزشي طرحي تهيه و تدوین کارتآموزش نحوه  جلسه پنجم 

 جلسه ششم
گفتگو  واره و شکل دادن  سازي آن در قالب طرحهاي تجربي، تصویرسازي ذهني و مفهوماستفاده از تکنيک

 سال سالم. با هدف تغيير، باز پرورش محدود و تقویت بزرگ

 جلسه هفتم 
ریزي هيجانات متناسب با  شناسایي احساسات مثبت و منفي نسبت به والدین و نيازهاي برآورده نشده، برون

 پذیر بيمار. زا و حمایت از کودک آسيبهاي آسيبخاطره 

 تراي ناسازگار و جایگزین کردن با راهبردهاي ارتباطي سالممقابلههاي کنار گذاشتن سبک جلسه هشتم 

 جلسه نهم 
سازترین رفتارها و تمرین رفتاري سالم. بازنگري  زا و مبارزه با مشکلهاي آسيبتصویرسازي ذهني موقعيت

 سود و زیان رفتارهاي سالم و ناسالم و غلبه بر موانع تغيير رفتار. 

 جلسه دهم 
تغيير رفتاري. جمعتکاليف و اجراي تکنيکمرور   نتيجههاي  و  به اعضا، آماده  بندي  بازخورد  ارائه  گيري، 

 آزمون.کردن بيماران براي ختم جلسه و اجراي پس

 

 روش تحلیل

انحراف  و    ميانگين  هايشاخص  باسطح توصيفي    ابتدا در آمده  دستهاي به در پژوهش حاضر، داده 

اثربخشي درمان بر ميزان ترس   يبررس  ي در بخش استنباطي براسپس  و    بررسي قرار گرفتاستاندارد مورد  

آزمون و  آزمون، پسگانه پيش در مراحل سهاز ارزیابي منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعي،  

اثر   يمعناداراستفاده شد. همچنين بررسي    (GLMRM)  1هاي مکرر ازمون تحليل واریانس اندازه   ي،ريگيپ

، آزمون اثر  لکزیو  ي دامب ، آزمون لایيلاي)آزمون اثر پ   ره يچهار آزمون چند متغبا  مستقل،    يرهايمتغ  يتعامل

 انجام شد.  SPSS-22 افزارنرم  و به کمک( يرو شه یترین رو آزمون بزرگ  نگيهتل

 

 ها یافته

بررس ب  ان؛ یدانشجو  يشناخت   تياطلاعات جمع  يبا  معناداري    گواه و    مداخله هاي  گروه   ني تفاوت 

 19/3و    22با ميانگين و انحراف استاندارد سني    پژوهش خانم  نیکنندگان در اوجود نداشت. همه شرکت 

 
1. GLM repeated measures analysis of variance 
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مبودند انحراف    نيانگي.  اندازه   استانداردو  پآزمون، پس پيشگيري شده در  متغيرهاي  و  در   يريگيآزمون 

 شده است. گزارش   2جدول 

 

 آزمون و پيگيريآزمون، پس: ميانگين و انحراف استاندارد متغير ترس از ارزیابي منفي در پيش2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله گروه

 گروه مداخله 

آزمونپيش  6/21  74/6  

آزمونپس  24/12  54/4  

32/11 پيگيري  48/4  

 گروه گواه

آزمونپيش  26/24  54/6  

آزمونپس  46/23  97/5  

85/22 پيگيري  26/4  

 

اثر ارزیابي منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب  طرح  براي بررسي  از  واره درماني بر ميزان ترس 

اندازه  واریانس  تحليل  آزمون  )اجتماعي،  مکرر  آزمون    ( GLMRMهاي  از  استفاده  با  ابتدا  شد.  استفاده 

ماتریس برابري  بررسي مفروضه  به  بين گروه ام.باکس  متغير وابسته در  هاي  هاي کوواریانس مشاهده شده 

 به دست آمد.  (p  ،801/1 =F>05/0)شود که مقدار آماره مختلف، پرداخته مي

آماره   مقدار  که  آنجا  از  در سطح خطاي کوچک   Fاز  بنابراین فرض صفر  معن  05/0تر  نيست،  ادار 

مي قرار  ماتریسموردپذیرش  که  معني  این  به  بين  گيرد.  در  وابسته  متغير  شده  مشاهده  کوواریانس  هاي 

 هاي مختلف با یکدیگر برابرند.گروه 

آزمون چند متغيره  چهار    ، مقادیر3  جدول   مطابق  بررسي معناداري اثر تعاملي متغيرهاي مستقلبراي  

( محاسبه  4ترین ریشه روي آزمون بزرگ  و  3، آزمون اثر هتلينگ 2داي ویلکزمب، آزمون لا1يیآزمون اثر پيلا)

  بندي، درو گروه   زمان  متقابل  اثر و   بندي، گروه زمان  هايشود متغيرطور که در جدول دیده مي. همانگردید

 عني اثر این دو متغير در مدل معنادار است. ؛ یدرصد معنادار است 5 از ترکوچک خطاي سطح
 

 
1. Pillai's Trace 
2. Wilks' Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 
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 بررسي معناداري اثر تعاملي متغيرهاي مستقل  :3جدول 

اثر  متغیر  F df p مقدار  

 زمان

0/ 401 اثر پيلایي   026 /5  2 021 /0  

0/ 599 لامبداي ویلکز   026 /5  2 021 /0  

0/ 670 اثر هتلينگ   026 /5  2 021 /0  

0/ 670 آزمون بيشترین ریشه روي   026 /5  2 021 /0  

 زمان*گروه 

0/ 360 اثر پيلایي   220 /4  2 035 /0  

0/ 640 لامبداي ویلکز   220 /4  2 035 /0  

0/ 563 اثر هتلينگ   220 /4  2 035 /0  

0/ 563 آزمون بيشترین ریشه روي   220 /4  2 035 /0  

- طور مفروض ماتریس واریانسبه گيري مکرر بایستي  در تحليل واریانس اندازه   همچنين از آنجا که

  فرض   که   دهد مي  نشان    (w=965/0)   1ماخلي   کوواریانس متغير وابسته کروي باشد، نتایج آزمون کرویت

 نرمال،  شده   تبدیل وابسته   متغيرهاي  به  مربوط  خطاي کوواریانس  ماتریس همخواني  بر مبني  آزمون  این  صفر

 .(< p 05/0)  است هماني ماتریس یک

ماخلي   نتایج آزمون کرویت :4جدول   

 df p کای اسکوئر  ماخلی wآماره  منبع اثر
 0/ 713 2 0/ 675 0/ 956 زمان

طور که در  همانگروهي و بين گروهي( پرداخته است.  ها )درون به آزمون اثرات آزمودني   5جدول  

ذیل ملاحظه از  طرح   شودمي   جدول  بعد  دانشجویان  منفي  ارزیابي  از  ترس  کاهش  در  درماني  ماه   2واره 

  ي جلسه  از  دختران  در منفي  ارزیابي  از ترس  دیگرعبارتبه (.  01/0p<،  435/5   =Fهمچنان پایدار بوده است )

 . است  داده  نشان  را معناداري کاهش پيگيري يجلسه  تا آزمونپيش

گروهي و بين گروهي( ها )درون: نتایج آزمون اثرات آزمودني 5جدول   

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات 
df 

مجذور  

 میانگین 
F p 

ضریب  

 اتا

 0/ 288 0/ 004 6/ 478 70/ 353 2 140/ 706 پيگيري( آزمون،پس آزمون،زمان )پيش

 0/ 416 0/ 004 11/ 419 929/ 633 1 929/ 633 گروه )آزمایش و کنترل( 

 0/ 254 0/ 009 5/ 435 59/ 019 2 118/ 039 گروه* زمان

 

 
1. Mauchly's Test of Sphericity 
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  ( گروه آزمایش و گروه کنترل)   گروه  با  زمان تعامل نشان داد که اثر  Fآزمون  5همچنين نتایج جدول 

 از  ، در کاهش ترس از ارزیابي منفيآزمایش و کنترل  نيز معنادار است یعني تفاوت معناداري بين دو گروه  

تأثير طرح مي  مشاهده   پيگيري  يجلسه   تا  آزمونپيش   يجلسه بيانگر تداوم  نتایج  این  بر شود.  واره درماني 

 گروه آزمایش است.

 
 نتیجه

طرح  اثربخشي  بررسي  حاضر  پژوهش  د هدف  دختران واره  منفي  ارزیابي  از  ترس  بر  گروهي  رماني 

هاي اصلي  ناسازگار اوليه و ترس از ارزیابي منفي آماج   هايواره طرحدانشجوي داراي اضطراب اجتماعي بود.  

واره آزمون حاکي از آن است که طرح آزمون و پس کنندگان در پيش ي نمرات شرکت درمان بودند. مقایسه 

اي سبب کاهش معنادار ترس از ارزیابي  هاي ناسازگار و تغيير راهبرد مقابله واره ح درماني به وسيله ترميم طر 

ماه نيز همچنان پایدار بود.    2منفي دختران دانشجو مبتلا به اضطراب اجتماعي شده است و این تأثيرات بعد از  

یافته  پژوهش این  نتایج  با  همسو  )   ها  همکاران  و  زاده  (،  Khorshid Zadeh et al., 2011پيشين خورشيدي 

( و بليج و  Calvete et al., 2013(، کالوت و همکاران ) Dadashzadeh et al., 2012زاده و همکاران ) داداش 

دهد افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي بالاتر  ( است. مطالعات نشان مي Baljé et al., 2016bهمکاران )

صورت بيشتري تجربه  هاي مرتبط با طرد و رهاشدگي را نسبت به افراد با اضطراب اجتماعي کمتر به واره طرح 

اجتماعاز  اغلب  و    ( Pinto-Gouveia et al., 2006) کنند  مي  نقص  )طرح احساس  شرم(  واره ي  و  نقص  ي 

 (Darcy, Davila, & Beck, 2005 )   که    رند انتظار دا   کنند و ها را رها  آن   گران ی د   نگران هستند که   ، ترسند مي

  ي فراد مضطرب اجتماعا  . ( Gibb, Chelminski, & Zimmerman, 2007)   کنند  ها را منفي ارزیابي آن  گران ی د 

اجتناب  اي  مقابله   راهبردهاي   به   ي براي منفي ارزیابي نشدن عملکرد   ا ی   ي هاي اجتماعاجتناب از موقعيت   ي برا 

  ست ي تعجب ن   ي قطع ارتباط و طرد، جا   هاي واره طرح   ي فرد   ن ي ب   ت ي با توجه به ماه آورند.  روي مي   مقابله   ي برا 

اجتماع افراد مضطرب  از چن مي   ي سع  ي که  از شرمندگ   ي های موقعيت   ن ي کنند  تا  طرد شدن    ا ی   ي اجتناب کنند 

 . ( Heimberg, 1995)   کنند   ي ر ي جلوگ 

مب  افراد  اجتماعي معتقد هستند که  بر اختلال اضطراب  این  درواقع رویکردهاي شناختي متمرکز  به  تلا 

واره مانند عينکي عمل  هاي ناسازگاري در مورد خود و روابط با دیگران دارند. در واقع طرح واره اختلال طرح 

اي متناسب با نوع  واره کند و درنتيجه عينک طرح کنند که فرد جلوي چشم دارد و زاویه دید او را کنترل مي مي 

  واره غير دهد که در جهت تقویت طرح واردي اجازه عبور مي کند و فقط به م واره، اطلاعات را فيلتر مي طرح 
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شوند  ها فعال مي واره گيرد این طرح هاي اجتماعي و عملکردي قرار مي انطباقي باشد. زماني که فرد در موقعيت 

صورت گزینشي فقط به اطلاعات مرتبط با تهدیدها و  هاي شناختي شده و در نتيجه فرد به و باعث سوگيري 

طور مدارم این روند را  في عميق خود به هاي من واره ي شناخت واسطه کند. فرد به ارزیابي منفي شدن توجه مي 

 . ( Riso et al., 2006) واره در طول زمان است  کند که این عاملي براي صحت ادعاي دائمي بودن طرح تکرار مي 

هاي ناسازگار اوليه به  واره توسط طرح  ندهي به علائم اضطراب اجتماعي و تداوم آي شکلاما نحوه 

هاي  واره هاي شناختي در افراد داراي اضطراب اجتماعي و طرح این صورت است که درواقع بين سوگيري

شود که فرد  هایي را شامل ميواره هاي حيطه جداي/طرد، طرحواره ناسازگار اوليه رابطه وجود دارد. طرح

ترین عامل طور که ذکر شد مهم شود. همانپذیرفته نخواهد نشد و طرد ميپيشاپيش اعتقاد دارد که در روابط  

شکل  در  شده  داده  است  تشخيص  منفي  ارزیابي  از  ترس  متغير  اجتماعي  اضطراب  اختلال  تداوم  و  دهي 

(Weeks et al., 2005)  واره نقص و شرم است  هاي مهم در این حيطه طرحواره و علاوه بر این یکي از طرح

شدت نسبت به مقایسه و ارزیابي شود به ارزش است که این باعث ميلياقت و بي که فرد اعتقاد دارد ناقص، بي

ها واره . یکي از طرح(Hofmann, 2007)حساس باشند   خصوص در جمعبه  منفي شدن در هنگام عملکرد و

واره را دارند معتقدند  واره شکست است، افرادي که این طرح ي خودگرداني و عملکرد مختل، طرح در حيطه 

عاً شکست خواهند  هاي مهم زندگي قطهاي زندگي از جمله روابط و عملکردها در موقعيت در تمام حوزه 

کفایت و  خورد و این روندي مداوم و غيرقابل اجتناب است. درواقع این افراد خود را نسبت به دیگران بي 

نقصي دارند  بيند و این با باورهاي فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي که دیگران عملکرد بيبدون کارآمدي مي

به  ناتوان است و  او  قابل پيشولي  ابراز وجود خرابکاري خواهد کردبيني در عملکطور  و    رد اجتماعي و 

 دیگران به ناتواني او پي خواهند برد منطبق است.

هاي  واره آید. طرحها بيشتر به چشم ميواره ي هدایت شدن توسط دیگران کمي نمود طرحاما در حيطه

شامل فدا کردن نيازها، صورت کلي  طلبي که در این حيطه جاي دارند بهفداکاري، خود قرباني کردن و توجه

هاي  واره هاي خود براي راضي نگه داشتن و از دست ندادن دیگران است و بنابراین، طرح ها و احساس خواسته 

هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي براي عالي جلوه کردن در نظر دیگران و منفي ارزیابي این حيطه با تلاش 

شود  شتن مهارت جرأتمندي که در این افراد به وضوح دیده ميها و همچنين با ویژگي ندا نشدن توسط آن 

است؛ طرح  همسو  نهایت  در  ميواره و  فعال  را  این حيطه  در  منفي  افکار خودآیند  تأیيد  ها  مورد  که  کند 

بنابراین،  ؛ ( ;Stopa & Clark, 2000 Gros, Simms, Antony, & McCabe, 2012)هاي شناختي است مدل

ویژگيواره طرح با  اوليه  ناسازگار  ترکيبهاي  فرد  مواجهه هاي  هنگام  و  چکانشده  ماشه  با  فرد  در ي  ها 
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و شروع به هدایت سو گيردار سيستم   (Beck, Davis, & Freeman, 2015)شوند  موقعيت اجتماعي فعال مي

کنم یا دیگران من را  مثال من حتماً خراب مي)کنند که منجر به توليد افکار خودآیند منفي  شناختي فرد مي

 کند.د توليد اضطراب ميشود که در فرمي کنند(منفي ارزیابي مي

یافته   تبيين  پژوهش ميدر  این  راهبردهاي شناختي،  توان گفت، طرح هاي  از  استفاده  با  واره درماني 

هاي جدایي/طرد، خودگرداني و عملکرد مختل و هدایت شدن توسط  هاي ناسازگار اوليه در حيطهواره طرح

کند و موجب ترس از ارزیابي منفي شده، مورد دیگران را که سيستم پردازش اطلاعات فرد را هدایت مي

ي همدلانه  واره، مواجهه آوري شواهد تأیيدکننده و رد کننده طرح آزمون تجربي و منطقي قرار داد و با جمع

هاي شکل گرفته در ذهن  ها و شناخت واره سال سالم اعتبار طرحواره و سمت بزرگو گفتگو با سمت طرح

تبيين بيمار را تضعيف کرد و سپس   ایجاد  نسبت به طرح با  بيمار را  بي واره هاي جایگزین  اعتقاد ساخت  ها 

(Ghahari, 2017) هاي متمادي  هاي دردناک در دوران کودکي و نوجواني براي سال . علاوه بر این تجربه

باقي ميدر ذ این خاطره هن فرد داراي اضطراب اجتماعي  براي تعدیل  با  ماند و تلاش  هاي دردناک فقط 

هاي کلامي ممکن است کافي نباشد، به همين دليل تصویرسازي ذهني مجدد شرایط، خلق  استفاده از چالش

براي شرکتدوباره  را  همان جزئيات آزاردهنده  با  منتهي آن خاطره  فراهم کرد  با روشي که کنندگان  ي 

ناراحت  راهبرد  رویداد  تشکيل  با  منفي،  ارزیابي  از  ترس  دليل  به  افراد  همچنين  کند،  تغيير  بنيان  از  کننده 

ها  اندازند. اجتنابخود را در یک دور باطل تقویت اجتناب و ترس از ارزیابي منفي گير مي  اي اجتناب، مقابله 

کنند و منجر به  ه خورده و ترس از ارزیابي منفي را بيشتر ميهاي ناخوشایند گرها و شناخت مرور با خاطره به 

از  بين فردي ميموقعيت  اجتناب  به  شوند، طرحهاي  تصویرسازي ذهني  تکنيک  از  استفاده  با  واره درماني 

اي براي  کنندگان کمک کرد که راهبرد اجتناب خود را تغيير داده و قادر به کشف راهبردهاي تازه شرکت

هاي اجتماعي حاضر شوند. همچنين بيماران با کمک نفس بيشتر در موقعيت ران شوند و با عزتارتباط با دیگ

سازي  هاي مواجهه واره درماني است و با انجام تکنيک ترین بخش طرح شکستن الگوهاي رفتاري که مهم

ها  ره وامندي و اجتماعي و آموزش روش اصلاح رفتارهایي که طرح هاي جرأتهاي مهارت منظم، آموزش

ها با زندگي واقعي، نتایج درمان را ماندگار کرده و از عود مجدد  کنند و همچنين پيوند تکنيکرا تقویت مي

نتایج پيگيري  اضطراب تا حد زیادي در مورد آن کند. هدف  ماهه این یافته را تأیيد مي  2ها کاسته است. 

زد نيازهاي هيجاني مانند خودکارآمدي  کنندگان را قادر ساواره درماني گروهي این است که شرکتطرح

ایجاد کنند. همچنين در طرح برآورده کرده و روابط اجتماعي سالم  به را    عنوان نمونه واره درماني، گروه 

نظر گرفته مي فرد در  اصلي  به خانواده  این صورت که درمانگر  به  اعضاي گروه شود  و دیگر  والد  عنوان 
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ميبه  ظاهر  برادران  و  خواهر  کاهش  عنوان  عاطفي  تجارب  اصلاح  براي  گروهي  فرآیند  این  از  که  شوند 

  ایجاد  دليل  به  واقع  . در(Farrell, Shaw, & Webber, 2009)اي ناسازگار، استفاده شد  راهبردهاي مقابله 

  با  اوليه  تجارب  ساختن  مرتبط  و  واقعي  يمواجهه   امکان  گروه   اعضاي  بين  نزدیک  تعاملات  و  پيوندها

  با   دیگر  طرف  از  و  یافته  افزایش  نيز  گرانهحمایت  محيط  یک  در  اکنون  و  اینجا  هايواره طرح  فرآیندهاي

  جدید   رفتارهاي   انجام  براي   اعضا  خطرپذیري  و   خودکارآمدي   حس  جانشيني،  یادگيري   هايفرصت   افزایش

 دیگر  توسط  اینکه  از  ترس  و  گيريکناره   جاي  به   که  گيرندمي  یاد  گروه   اعضاي  همچنين   شود،مي  تقویت   نيز

بپردازند    گروه   در  وجود  ابراز  به  و  باشند   داشته  فعال  تعامل  شوند،   ارزیابي  منفي  صورتبه   گروه   اعضاي

(Simpson, Morrow, & Reid, 2010 )  شود تغييرات رفتاري رخ دهد و بيمار نسبت  و این بهبود باعث مي

تر بينانه ها واقعها نسبت به خود، دیگران و موقعيت تري پاسخ دهد و نگرش آن ها به شيوه سالم به محرک 

اند  ها روند بهبودي را طي کرده شود که تقریباً تمام آن نگاه به وضعيت بيماران در این مطالعه نمایان مي  شود. با

واره درماني گروهي بر کاهش ترس از ارزیابي منفي بيماران مؤثر بوده است. همچنين ثبات و بنابراین، طرح 

اند که کنندگان به ابزاري تجهيز شده کتماه نيز حاکي از این است که شر  2ماندگاري نتایج درمان بعد از  

 Baljé)  هاي انجام شده است که این نتایج همسو با پژوهش   تواند رفع ترس از ارزیابي منفي را تضمين کند مي

et al., 2016a; Ghaderi, Kalantari & Mehrabi, 2016  ) 
اختلال  مقوله  ترین  باورهاي فرد در مورد ترس از ارزیابي منفي بود که اصلي بر    ي مبتن  واره درمانيطرح 

، با نگرش ترس از ارزیابي منفيمراجعان    براي  نگراندرما  گرددمي   شنهادي پ   ،نیبنابرااست؛    اضطراب اجتماعي

نما  ماران،يب  ينه یمناسب در زمان و هز  جویيصرفهمنظور  به  استفاده  از  ندیاز آن  انتها    هاي محدودیت . در 

  هرکدام   ي گروه هدف برا  نیمشخص نمودن بهترمحدودیت براي  چون   يتوان به مواردپژوهش حاضر مي

 اشاره کرد. يدرمان هايمداخله  نیاز ا
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