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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to examine the effectiveness of group schema 

therapy on cognitive emotion regulation strategies of students with social anxiety disorder. 
Method: This study was an experimental research, and a pre-test, post-test and control group 

design was applied. The statistical population of this study included male students in Isfahan 

University with social anxiety disorder symptoms in the academic year of 1392-93. The sample 

of the study included 20 male students among the male students in Isfahan University which 

had been identified by the scales of Social Phobia Inventory (SPIN) and Structured Clinical 

Interview through simple random sampling. Then they were assigned into two groups of control 

and experimental. They were finally assessed with cognitive emotional regulation strategy 

scales. The experimental group received group schema therapy training for 2 months (8 sessions 

of 90 minutes) while the control group received no training at all.  

Results: The results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that group 

schema therapy training of cognitive emotion regulation strategies was effective. In addition, 

schema therapy can improve positive reappraisal, refocus on planning, self-blame, rumination, 

other-blame and catastrophizing. 

Conclusion: Schema therapy can be used as an effective intervention for the treatment of 

diseases that cognitive emotion regulation strategies play a key role in maintaining. 
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 دهکیچ
ال اختل هاینشانهاثربخشی طرحواره درمانی در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دارای  تعیین حاضر هدف پژوهش مقدمه:

 اضطراب اجتماعی بود. 

نفر از  52پس آزمون بود. بدین منظور  -به صورت پیش آزمون آزمایشروش پژوهش از نوع نیمه تجربی و همراه با گروه کنترل و  روش:

اضطراب اجتماعی دانشگاه اصفهان به شیوه هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی  هاینشانهدانشجویان پسر دارای 
و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایشی طی هشت جلسه تحت مداخله با رویکرد طرحواره درمانی گروهی قرار گرفت و گروه کنترل چنین 

 بود.  (CERQ-SHORT FORM) فرم کوتاه -هبردهای تنظیم شناختی هیجانای دریافت نکرد. ابزار پژوهش مقیاس رامداخله

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را افراد گروه آزمایش به طور  ،نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که طرحواره درمانی ها:یافته

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شامل ملامت خویشتن، ملامت بخشد. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی بر ابعاد معناداری بهبود می
 .سازی، نشخوارگری و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی مؤثر استدیگران، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه

 درماناز طرحواره درمانی برای بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و درمان اختلال اضطراب اجتماعی و همچنین  گیری:نتیجه

 ها دارد، سود جست. هایی که تنظیم هیجان به عنوان یک متغیر میانجی نقشی اساسی در تداوم و پیدایش آنبیماری
 

 جویی شناختی هیجان، اضطراب اجتماعی، دانشجویان، نظمطرحواره درمانی :هاکلید واژه

 

 



 ی، مهرابی، کلانتریقادر/  912

 9394تابستان ، 2، شماره 9مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
( یکی از انواع اختلالات Social Anxiety) اضطراب اجتماعی

 اضطرابی است که به ترس بارز و مستمر از یک یا چند موقعیت یا
عملکرد اجتماعی که در آن شخص با افراد ناآشنا مواجه است یا 

شود، ها قرار گیرد، اطلاق میممکن است موضوع کنجکاوی آن
ای رفتار کند که موجب تحقیر و شرمندگی گونه ترسد بهشخص می

 .[9]او گردد و یا مورد ارزیابی منفی قرار گیرد 
پزشططکی در ترین اختلالات رواناضطططراب اجتماعی یکی از شططای 

تبط با اضطراب از عوامل مر. یکی [2]اسطت جمعیت دانشطجویی 
اجتماعی که در عملکرد تحصططیلی و بهداشططت روانی دانشططجویان 

های هیجانی آنان در قبال مناب  فشططارزا و اثرگذار اسططت، واکنش
ها نشان . پژوهش[3]هاست ساز و کارهای نظم جویی هیجانی آن

 روانی های هیجانی نامناسب در مواجهه با فشاردهند که پاسخمی
از جمله احسطاس ممگینی و پریشطانی و راهبردهای نارسای نظم 
جویی هیجان ها موجب پریشانی های کوتاه مدت عاطفی در بین 

 جططویططی هططیططجططان. نططظططم[1]شططططود -دانشططططجططویططان مططی
(emotion regulation)  شططامل طبقه وسططیعی از فرایندهای

داخلی و خطارجی اسطططت کطه بطه منظور بازبینی، ارزیابی و تعدیل 
ی جوی. همچنین نظمشطططوندهای هیجانی به کار گرفته میواکنش

های شططناختی، ی وسططیعی از پاسططخی دامنههیجان در برگیرنده
های باشد و برای درک همبستههیجانی و فیزیولوژیک میرفتاری، 

های عاطفی منفی ضطططروری هیجانی و رفتاری اسطططترس و حالت
  [5] است

به صورت کلی، راهبردهای متعددی برای نظم جویی تجارب و 
ترین وجود دارند. یکی از متداولفرایندهای مختلف هیجانی 

ظم یا ن یشناختراهبردها، تنظیم هیجان با استفاده از فرایندهای 
 Cognitive Emotion Regulation)جویی شناختی هیجان)

ها از طریق شناخت ها یکی از جویی هیجان. نظم[6]باشد می
شد و افراد را در مدیریت ملزومات اساسی زندگی انسان می با
 ، در واق .[7] کندزا یاری میهیجان ها پس از تجربه وقای  استرس

 های شناختی به وقای راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان پاسخ
فراخواننده هیجان هستند که به صورت هشیار یا ناهشیار سعی در 

 .[8]تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی یا خود واقعه دارند 
 شناختی هیجان جویینظم متفاوت راهبرد نه های پیشین،پژوهش

 از: سرزنش عبارتند که اندکرده مفهومی شناسایی به صورت را

 برنامه ریزی، بر مجدد تمرکز مثبت، تمرکز مجدد پذیرش، خود،

انگاری، سرزنش فاجعه فکری، مثبت، نشخوار مجدد ارزیابی
 دسته دو به راهبردها . این[99-1]گیری دیدگاه و دیگری

 راهبردهای است.  شده تقسیم  ناسازگارانه و سازگارانه راهبردهای

برنامه  بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد از: تمرکز عبارتند سازگارانه
 و راهبردهای دیدگاه گیری و مثبت، پذیرش مجدد ارزیابی ریزی،

 دیگری، نشخوار سرزنش خود، سرزنش از:  ارتندعب ناسازگارانه

در مجموع اعتقاد بر این است که  .[95]انگاری  فاجعه فکری و
ا کنند تجویی شناختی هیجان به افراد کمک میراهبردهای نظم

 . [93]های منفی را تنظیم نمایند ها و هیجانیختگیبرانگ
ی آن است که الگوهای نظری موجود در این زمینه، نشان دهنده

جویی شناختی هیجان موفق با پیامدهای سلامتی خوب و بهبود نظم
و در عوض  [91] یشغلروابط و نیز عملکرد مطلوب تحصیلی و 

-جویی شناختی هیجان با علائم آسیبمشکلات موجود در نظم

، [96]از جمله اضطراب، استرس و نگرانی  [95]شناسی روانی 
و  [98] یاجتماع، اختلال اضطراب [97]ی ساسااختلال افسردگی 

-ارتباط دارد. به طور کلی یافته [91]اختلال استرس پس از سانحه 

ی قوی راهبردهای نظم جوی گر رابطههای پژوهشی متعددی بیان
.به طوری  [53-52]شناسی روانی است شناختی هیجان با آسیب

که اخیرا تنظیم شناختی هیجان به عنوان یک فرایند مهم در 
درمان آسیب شناسی روانی مورد توجه قرار گرفته است  پژوهش و

[51-56]. 
 -شناختی تظیم متغیرهای اکثر علاوه بر این مشخص شده است که

 اضطرابی از جمله اختلال اضطراب اجتماعی، اختلالات با هیجانی

های شناختی اضطراب مدل. [57]دهندنشان می معناداری رابطه
گذارند که پردازش بیش از حد و اختلال اجتماعی فرض را بر این می

ستند ه در تنظیم هیجانات ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی
شامل   اجتماعی اضطراب که اختلال شودمی و املب بیان [51, 58]

 در الاختل و حد از بیش پذیری و فعالیت هیجانی و عاطفیواکنش
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  . افراد[32] استهیجانات  نظم

کمتر قادر به توجه به هیجانات خود هستند، بنابراین مشکلات 
هیجانی تجربه شده توسط افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، 
ممکن است شامل عدم آگاهی از هیجانات خود و همچنین عدم 

 . [39]توانایی برای تنظیم هیجانات باشد 
نشان داد بین راهبردهای  [35]و همکاران  مشهدینتایج مطالعه 

های اضطراب اجتماعی رابطه جویی شناختی هیجان و نشانهنظم
وجود داردو راهبردهای سازش نایافته ملامت خویش، نشخوارگری 
و فاجعه سازی نشانه های اضطراب اجتماعی راتبیین می کنند. به 

و  بین اضطراب اجتماعی منین، کتی، مگلوکین و فلنکاناعتقاد 
ورنر، گولدین، بال، . [33]ارد ناتوانی در تنظیم هیجان رابطه وجود د

بیان کردند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب  هیمبرگ و گراس
اجتماعی خودکارآمدی کمتری در به کارگیری ارزیابی مجدد 

ها همچنین نشان داد افراد های پژوهش آنختی دارند. یافتهشنا
مبتلا به اضطراب اجتماعی بیشتر از راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

کنند و همچنین شامل راهبردهای اجتناب و سرکوب استفاده می
خودکارآمدی کمتر در ارزیابی شناختی نسبت به افراد عادی دارند 

[32]. 
شناسی سلامت، در سال های اخیر اهمیت زیادی برای نحوه روان

های زندگی در بهبود وضعیت سلامت مواجهه با تنیدگی و چالش
ترین روش مداخله را، ده و مستقیمجسمانی و روانی افراد قایل ش

 انددای و توانمندی های شناختی آنان میهای مقابلهتقویت پاسخ
های مداخله های مختلفی نیز، نیاز به برنامه. در پژوهش[35, 31]

و نشان داده شده  [35, 1]ها مطرح و تبیین شده و مدیریت هیجان
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تواند باعث های نظم دهی هیجانی میاست که آموزش مهارت
 برنامه در بنابراین. [36] بهبود کیفیت زندگی افراد مضطرب شود

 ویژه به شناختی راهبردهای به توجه خاصی باید درمانی های

 پذیرش نشخوارگری، خود، ملامت قبیل از ناسازگارانه راهبردهای

های متعددی نیز تعداد زیادی از درمان .گیرد صورت سازی فاجعه و
ل بر شوند، مشتمهای خلقی و اضطرابی توصیه میکه برای اختلال
 . [37]های ناسازگارنه ی تنظیم هیجان هستند کاستن از روش
های نسبتا جدید در درمان بیماران با مشکل شناختی یکی از درمان

 و از جمله اضطراب اجتماعی، رویکرد طرحواره درمانی یانگ می
باشد. طرحواره درمانی، درمان یکپارچه و جدیدی است که عمدتا 

ی رفتار -های شناختیگسترش مفاهیم و روشبر اساس بسط و 
سنتی بنا شده است. طرحواره درمانی اصول و مبانی مکتب های 

رفتاری، دلبستگی، روابط شیئ، گشتالت، سازنده گرایی  -شناختی
و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی تلفیق کرده 

و  ترین سطح شناخت پرداختهدرمانی به عمیقاست. طرحواره
دهد و با بهره های ناسازگار اولیه را مورد هدف قرار میطرحواره

اران فردی، بیمگیری از راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین
ی این دهد. هدف اولیههای مذکور یاری میرا در ملبه بر طرحواره

مدل روان درمانی، ایجاد آگاهی روان شناختی و افزایش کنترل 
هاست و هدف نهایی آن بهبود طرحواره ها و ارهآگاهانه بر طرحو

 . [38] های مقابله ای استسبک
و درون نوع عملی هایی از های مقابله مشتمل بر کوششسبک

های میان مقتضیات درونی و محیطی و تعارض روانی برای مهار
های مقابله در سه بعد شناختی، رفتاری و ترکیبی هاست. سبکآن

. لذا مفهوم تنظیم هیجان [31] کنندها را تنظیم میاز این دو هیجان
. در این راستا [12] شناختی، به دقت مرتبط با مفهوم مقابله است

گار و ای ناسازهای مقابلهطرحواره درمانی با تاکید بر تغییر سبک
های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه طرحواره

ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در ی اثرگذاری آن
های شناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر و ارائه تکنیک درمان

جایگزین کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر به 
تواند فرصتی را می ای ناکارآمدها و راهبردهای مقابلهجای سبک

 آورد. بر این اساسبرای بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی فراهم می
سی اثربخشی طرحواره درمانی گروهی پژوهش حاضر با هدف برر

در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دانشجویان دارای علائم 
 اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. 

 

 روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و همراه با گروه کنترل و ارزیابی 

پس آزمون بود. جامعه ی آماری شامل  -به صورت پیش آزمون
رای علائم اختلال اضطراب اجتماعی دانشگاه کلیه ی دانشجویان دا

نفر از  52اصفهان بود. حجم نمونه مورد نظر برای پژوهش حاضر 
دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب اجتماعی از بین 
دانشجویان پسر دانشگاه اصفهان بودند که از طریق مصاحبه 

 نامه اضطراب اجتماعی باتشخیصی نیمه ساختاریافته و پرسش
گیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به ستفاده از روش نمونها

(. ملاک n1=n2=10) دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند
های این مطالعه عبارت بودند از: های ورود جهت انتخاب آزمودنی

تشخیص علایم اضطراب اجتماعی بر اساس پرسش نامه هراس 
های تشخیصی، نداشتن تشخیص سایر اجتماعی و مصاحبه

اختلالات روانی، جسمانی و شخصیتی شدید، عدم مصرف دارو و 
از  سال. ملاک های خروج 55تا  98مواد روانگردان و حیطه سنی 

های ورودی فوق، مصرف نداشتن هر یک از ملاک مطالعه شامل
دارو یا هرگونه مداخله پزشکی و روانپزشکی دیگر در حین جلسات 

 ابزار پژوهش عبارت بود از: ن بود.درما
کوتاه های تنظیم شناختی هیجان فرم نامه سبکپرسش

(CERQ- Short Form:)  و  گارنفسکیاین پرسش نامه را
سؤال دارد. پاسخگویی به هریک از  98و  ساخته اند [5] کرایج
=تقریبا 9)های آن به صورت مقیاس لیکرت پنج درجه ای آیتم

باشد. ساختار این پرسش نامه =تقریبا همیشه( می5هرگز الی 
چندبعدی بوده و به منظور شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی 
بعد از تجربه ای ناگوار به کار می رود. این پرسشنامه در گروه های 

سازندگان  .ال به بالا قابل اجرا استس95بهنجار و بالینی از سن 
این پرسش نامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای 

نامه کل پرسش و 87/2راهبردهای منفی  19/2راهبردهای مثبت 
نشان داد که فرم نی حس. نتایج پژوهش [5] اندمحاسبه کرده 13/2

نامه ی نظم جویی شناختی هیجان از کوتاه نسخه فارسی پرسش
با دامنه ) کرونباخاعتبار و روایی مناسبی برخوردار است. نتایج آلفای 

خرده مقیاس فرم کوتاه نسخه  1( نشان داد که 85/2تا  68/2ی 
نامه نظم جویی شناختی هیجان دارای اعتبار مطلوبی فارسی پرسش

 .[53]ندهست
گیری هدفمند از بین دانشجویان پسر با استفاده از روش نمونه

و با استفاده از آزمون  9315-13دانشگاه اصفهان در سال تحصیلی 
نفر از  52ی تشخیصی ( و مصاحبهSPIN) اضطراب اجتماعی

های ورودی پژوهش انتخاب شدند. دانشجویان پسر دارای ملاک
سپس آزمودنی ها به شیوه تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل 

(. لازم به ذکر است که شرکت کنندگان n1=n2=10گمارده شدند)
در این پژوهش با اعلام رضایت آگاهانه و به طور داوطلبانه در 
پژوهش شرکت نموده و هدف از اجرای پژوهش توسط پژوشگران 

ها اطمینان داده شد که نتایج در ها تشریح شده و به آنآن برای
قالب یک کار پژوهشی و به صورت گروهی و نه فردی منتشر 
خواهد شد. به آزمودنی ها این اختیار نیز داده شده بود که هر زمان 
-که تمایلی به شرکت در ادامه جلسات درمانی نداشته باشند، می

 توانند گروه را ترک کنند.
ا با هطرحواره درمانی(، آزمودنیمستقل )قبل از اجرای متغیر سپس 

گیری قرار مقیاس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مورد اندازه
گرفته و مداخله درمانی بر اساس دستورالعمل درمانی یانگ و 

ی گروهی به صورت جلسات طی هشت جلسه [19, 38] همکاران
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اختار جلسات ای برای گروه آزمایش اجرا شد. سدقیقه 12هفتگی 
و دوم شامل آشنایی و درمانی به این شکل بود که جلسات اول 

بندی آزمون و فرمولها، اجرای پیشبرقراری رابطه با آزمودنی
مشکل طبق رویکرد طرحواره درمانی، توضیح مدل طرحواره 

 ها بود. جلسات سوم ودرمانی به زبانی ساده و شفاف برای آزمودنی
ای هها و به کارگیری تکنیکشناسایی طرحوارهچهارم مربوط به 

ها: مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف شناختی چالش با طرحواره
 جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب سبک

ای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم های مقابله
 ثبت طرحواره شد.  طرحواره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم

)تجربی( به کار  های هیجانیدر جلسات پنجم و ششم تکنیک
رسطح ها دهای تحول طرحوارهگرفته شد تا بیماران بتوانند به ریشه

انجام گفتگوهای خیالی، بازوالدینی در حین کار  هیجانی بپردازند:
الدین زا، نوشتن نامه به وبا تصاویر ذهنی، تصویرسازی وقای  آسیب

تصویر سازی ذهنی به منظور الگو شکنی رفتاری از جمله  و
 های به کار گرفته شده در این جلسات بود. تکنیک

، های الگوشکنی رفتاریجلسات هفتم و هشتم به آموزش تکنیک
ای ناسططازگار و  های مقابلهترمیب بیماران برای رها کردن سططبک

ی یازهای هیجانظور ارضاء نای کارآمد به منتمرین رفتارهای مقابله
های مشططکل آفرین، مثل تصططویرسططازی ذهنی موقعیت اسططاسططی:
بنطدی رفتطارهطا، تغییر رفتطار، انگیزه آفرینی، پی بردن به اولویطت
هطای تحولی رفتطارهطا در دوران کودکی، بازنگری مزایا و ریشطططه

معطایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای سطططالم و آماده کردن افراد 
های گروه . در این دوره زمانی، آزمودنیبرای ختم جلسات گذشت

کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند و درمان یا مداخله ای دریافت 
نکردند و صطططرفا مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از اتمام جلسطططات 

های دو گروه مجددا مقیاس راهبردهای تنظیم  درمان، از آزمودنی
. برای تجزیه و آزمون به عمل آمد شناختی هیجان به عنوان پس

و روش آماری  59ویراسطططت  SPSSهطا از نرم افزار تحلیطل داده
  تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 هایافته
. بودسال  55تا  91کنندگان در پژوهش از دامنه سنی شرکت
و میانگین سنی گروه کنترل  66/59 آزمایشمیانگین سنی گروه 

دو گروه را در مؤلفه  های آماریشاخص 9جدول  سال بود. 9/53
آزمون و پس ی پیشهای نظم جویی شناختی هیجان در دو مرحله

دهد. لازم به ذکر است که در پایان درمان به علت آزمون نشان می
شرکت نکردن در بیش از نیمی از جلسات درمان، یکی از اعضای 
گروه آزمایش از پژوهش کنار گذاشته شد و حجم نمونه گروه 

 نفر رسید. 1آزمایش به 
هطا از تحلیطل کوواریطانس و تجزیطه و تحلیطل داده برای بررسطی
لازم بطه ذکطر اسطت کطه  مفروضطه هطای زیربنطایی استفاده شد. 

هططا و تحلیططل کوواریططانس شططامل نرمططال بططودن توزیطط  داده
هططای برابططری واریططانس هططا بططه ترتیططب بططا اسططتفاده از آزمططون

ویلکططز و آزمططون لططوین بررسططی و مططورد تاییططد قططرار  -شططاپیرو
هطططای گرفطططت، لطططذا اسطططتفاده از تحلیطططل کوواریطططانس در داده

.پژوهش بلامان  بود

 های توصیفی نمرات راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر حسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابیشاخص .1 جدول

 مرحله متغیر
 (=11n) کنترل (=9n) آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ملامت خویشتن
 5/3 6/62 5 8 پیش آزمون
 ½ 32/6 3/9 55/1 پس آزمون

 پذیرش
 1/9 7 5/5 6 پیش آزمون

 1/9 92/7 5/9 88/7 پس آزمون

 نشخوارگری
 9 1 3/9 55/8 پیش آزمون

 /.8 12/8 5/9 55/1 پس آزمون

 تمرکز مجدد مثبت
 9/5 72/1 5/9 88/3 پیش آزمون

 9/5 5 5/9 55/5 پس آزمون

 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
 9/9 82/5 9/9 11/6 پیش آزمون

 5/9 82/5 9 55/8 پس آزمون

 ارزیابی مجدد مثبت
 8/9 52/6 1/9 7 پیش آزمون

 7/9 52/6 9 77/8 پس آزمون

 دیدگاه گیری
 6/9 82/3 3/9 11/6 پیش آزمون

 7/9 62/3 8/9 88/3 پس آزمون

 فاجعه سازی
 8/9 62/8 8/9 55/8 پیش آزمون

 7/9 82/7 9 33/1 پس آزمون

 ملامت دیگران
 1/5 12/5 7/5 11/1 پیش آزمون

 1/9 52/5 9 99/3 پس آزمون
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 نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  .2جدول 

 توان آماری اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات مقیاس

 ملامت خویشتن
15/2 9 پیش ازمون  96/9  355/2  965/2  952/2  

13/1 9 عضویت گروهی  97/6  217/2  527/2  511/2  

 پذیرش
53/97 9 پیش ازمون  73/1  259/2  691/2  712/2  

19/9 9 عضویت گروهی  78/2  121/2  996/2  997/2  

 نشخوارگری
85/2 9 پیش ازمون  87/9  552/2  538/2  595/2  

19/53 9 عضویت گروهی  69/51  222/2  129/2  9 

 مثبتتمرکز مجدد 
11/93 9 پیش ازمون  16/92  296/2  616/2  787/2  

97/3 9 عضویت گروهی  18/5  966/2  513/2  565/2  

تمرکزمجدد بر برنامه 
 ریزی

66/2 9 پیش ازمون  77/2  195/2  991/2  996/2  

31/1 9 عضویت گروهی  85/92  297/2  611/2  783/2  

 ارزیابی مجدد مثبت
12/99 9 پیش ازمون  52/97  226/2  715/2  133/2  

55/95 9 عضویت گروهی  15/98  225/2  755/2  111/2  

 گیریدیدگاه
81/53 9 پیش ازمون  55/95  228/2  798/2  811/2  

55/1 9 عضویت گروهی  19/5  259/2  116/2  539/2  

 فاجعه سازی
16/9 9 پیش ازمون  21/9  335/2  951/2  911/2  

98/35 9 عضویت گروهی  13/97  225/2  711/2  138/2  

 دیگران ملامت
91/2 9 پیش ازمون  91/2  675/2  235/2  267/2  

55/1 9 عضویت گروهی  669/1  259/2  697/2  736/2  

 کل
85/87 9 پیش آزمون  11/7  296/2  311/2  759/2  

79/57 9 عضویت گروهی  15/1  213/2  562/2  515/2  

نتایج تحلیل کوواریانس شود، ملاحظه می 5 گونه که در جدولهمان
آزمون پیش کل درصدی نمره 9/31دهد با کنترل رابطه نشان می
ین که ا -آزمون، تفاوت میانگین های تعدیل شده دو گروهبا پس
 آید، در مرحله پسمی آزمون بدستها از کسر نمرات پیشمیانگین

دار است. بر این اساس و با توجه به اندازه اثر مشاهده آزمون معنا
درصدی  56توان گفت که طرحواره درمانی باعث بهبود شده می

 آزمون نمره کل راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در مرحله پس
 (.>25/2pشده است )

شود، پس از تعدیل نمرات مشاهده می 5همان طور که در جدول 
)آموزش طرحواره درمانی های گروهآزمون، عامل بین آزمودنیپیش

همه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان کل و گروهی( بر نمرات 
 گیری اثرمجدد مثبت و دیدگاهبه جز راهبردهای پذیرش، تمرکز 

. به عبارت دیگر این فرضیه که آموزش (>25/2p) داری داردمعنا
تنظیم شناختی هیجان را در  طرحواره درمانی گروهی راهبردهای

طح شد، در سبخافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بهبود می
برای راهبردهای ملامت خویش، نشخوارگری، تمرکز  داریمعنا

مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه سازی و ملامت 
 . (>25/2p) شوددیگران تایید می

 7/52 گروهی عضططویت اسططت که آن نشططانگر اثر اندازه میزان
از  درصططد 9/12ملامت خویشططتن،  به مربوط تغییرات از درصططد

درصد از تغییرات مربوط به  1/61 تغییرات مربوط به نشخوارگری،
درصطططد از تغییرات مربوط به  5/75تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، 

 سازیدرصد از تغییرات مربوط به فاجعه 1/71ارزیابی مجدد مثبت، 
درصطططد از تغییرات مربوط به ملامت دیگران را در مرحله  7/69و 

د. توان هطای آمطاری هم عمطدتا بیان گر کنطآزمون تبیین میپس
نتایج همچنین باشططد. دقت آماری متوسططط تا خوب این آزمون می

درمانی بر خرده مقیاس های پذیرش،  نشططان داد که تاثیر طرحواره
دار نیسططت و لذا فرضیه ی گیری معناکز مجدد مثبت و دیدگاهتمر

ان گفت توها تایید نشطططد. به عبارت دیگر میپژوهش در مورد آن
داری رمطانی بر این متغیرهطا تططاثیر معنططادآموزش گروهی طرحواره

 . نداشته است

 بحث
هدف این پژوهش، تعیین اثربخشی درمان طرحواره محور گروهی 

جویی شناختی هیجان دانشجویان دارای علایم در راهبردهای نظم
ه این نوع درمان اختلال اضطراب اجتماعی بود. نتایج نشان داد ک

دار راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان به جز بهبود معناباعث 
گیری در گروه در راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه

رحواره که ط به این معنا آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.
درمانی باعث بهبود معنادار در همه راهبردهای سازش نیاقته نظم 

راهبرد سازش یافته ارزیابی  جویی شناختی هیجان شده و بر دو
مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی نیز تاثیر معنادار داشته 

های حاضر را با آن است. اگرچه پژوهش مشابهی که بتوان یافته
مقایسه کرد، یافت نشد ولی نتایج پژوهش حاضر به گونه 

ه طرحواره درمانی را در بهبود هایی کمیرمستقیم با نتایج پژوهش
درمان علایم روان شناختی مبتلایان به اختلالات اضطرابی به کار و 

های باشد. این نتایج همچنین با یافتهمیهمخوان  [19] اندبرده
و   [13] و همکاران قربانیو  [15] و همکاران صالحیپژوهش 
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رفتاری  -که اثربخشی درمان شناختی [35] و همکاران قاسم زاده
 ن و نتایج پژوهشرا بر بهبود راهبردهای نظم جویی شناختی هیجا

که اثربخشی درمان طرحواره های هیجانی را بر  [11] دانشمندی
 د.باشاند، همخوان میبهبود راهبردهای تنظیم هیجان گزارش کرده

توان گفت که طرحواره درمانی های این پژوهش میدر تبیین یافته
ای ههای مقابله ای ناسازگار و طرحوارهبر تغییر سبک با تاکید

گذاری ی اثرناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه
ها در پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه آن

های شناختی و رفتاری و همچنین با تاکید بر جایگزین تکنیک
سازگارتر و جدیدتر به جای کردن الگوهای رفتاری و شناختی 

ها و راهبردهای مقابله ای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود سبک
از آنجا   جویی شناختی هیجان فراهم آورده است.راهبردهای نظم

که تاکید عمده طرحواره درمانی بر روی هیجانات است و استفاده 
 های تجربی و هیجانی قسمت اعظمی از این درمان را دراز تکنیک

د تا فرد کننها کمک میرسد این تکنیکگیرد، لذا به نظر میبر می
د ها را بپذیرد و بهتر بتواننسبت به هیجانات خود آگاهی یافته، آن

نند تا کهای هیجانی کمک میهیجانات خود را تنظیم کند. تکنیک
های جدید، تنظیم بیمار با سازمان دهی مجدد هیجانی، یادگیری

دهی زمینه را برای استفاده و نیز خود آرامشفردی عاطفه بین
 صحیح از راهبردهای سازگارانه تر تنظیم هیجانات مهیا سازد.

کند تا با زیر طرحواره درمانی در فرایند درمان به بیمار کمک می
ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود سوال بردن طرحواره

یکرد مند سازد. این روبیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توان
درمانی به بیماران کمک می کند تا درستی طرحواره ها و سبک ها 

شان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این -ایو راهبردهای مقابله
را به عنوان یک  ایحواره و راهبردهای مقابلهرویکرد، بیماران طر

ینی و عتوانند با استفاده از شواهد حقیقت بیرونی می نگرند که می
-تجربی بر علیه آن بجنگند. در واق  یکی از دلایل موفقیت طرحواره

های زیربنایی با استفاده از درمانی نیز هدف قرار دادن این ساخت
 های شناختی است.تکنیک

دهد که اگرچه طرحواره درمانی در اصل به شواهد متعدد نشان می
ی سازلصورت فردی تنظیم شده، لیکن وجود عوامل گروهی، فعا

های طرحواره درمانی را تسهیل نموده و آثار جبرانی مهمی تکنیک
های مرکزی از قبیل طرد و بریدگی، انزوای اجتماعی، بر طرحواره

. در واق  به دلیل ایجاد [15] بی اعتمادی و محرومیت هیجانی دارد
پیوندها و تعاملات نزدیک بین اعضای گروه امکان مواجهه واقعی 

ای اینجا و -و مرتبط ساختن تجارب اولیه با فرایندهای طرحواره
گرانه نیز افزایش یافته و از طرف دیگر اکنون در یک محیط حمایت

افزایش فرصت های یادگیری جانشینی، حس خودکارآمدی و با 
ود؛ شخطرپذیری اعضا برای انجام رفتارهای جدید نیز تقویت می

همچنین اعضای گروه یاد می گیرند که به جای کناره گیری از 
هیجانات خود، به ابراز همدلی و برآورده ساختن نیازهای عاطفی 

 . [16] خود در گروه بپردازند
در مورد اثربخش نبودن این مداخله بر راهبردهای تنظیم شناختی 

 توان بههیجان پذیرش، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه گیری می
عواملی از جمله تمرکز بیشتر درمان روی راهبردهای ناسازگار 

و همچنین کوتاه مدت بودن  هاتنظیم هیجان و سعی در بهبود آن
طول درمان اشاره کرد، که در صورت ادامه جلسات درمانی شاید 

آمد. به علاوه این احتمال نیز وجود دارد نتایج بهتری به دست می
که برای تاثیر بیشتر طرحواره درمانی بر این مؤلفه ها، نیاز به تمرکز 

ره درمانی بر ابعاد اختصاصی این راهبردها بر اساس اصول طرحوا
 باشد.

 گیرینتیجه
در مجموع یافته های پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی طرحواره 
درمانی در بهبود راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان دانشجویان 

در این راستا پیشنهاد  لایم اختلال اضطراب اجتماعی بود،دارای ع
ه ب های افراد مبتلاشود متخصصان و درمانگران در کار با گروهمی

های درمانی برای این افراد اضطراب اجتماعی و نیز تدوین برنامه
رویکرد طرحواره درمانی را مورد توجه قرار دهند و در بخشی از 
روند درمان به بررسی و شناسایی و همچنین آموزش و اصلاح 

 راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان بپردازند. 
 صورت جامعه پسران  دانشجو و بر روی افراد روی بر پژوهش این

 بگیرد، صورت با احتیاط باید افراد سایر به نتایج تعمیم لذا گرفت،

 مکانی و زمانی، هایمحدودیت واسطه به تحقیق این در سویی از

 در که نگرفت صورت ماه چند از پس درمان نتایج پیگیری مالی

تداوم احتمالی اثربخشی مداخله را نشان  توانستانجام، می صورت
شود در پژوهش های آتی درمان مذکور با دوره دهد. پیشنهاد می

های مرتبط با اضطراب اجتماعی های پیگیری و بر روی سایر مؤلفه
 های سنی صورت پذیرد.و همچنین سایر جمعیت

 
از جناب آقای دکتر جعفر حسنی، که مقیاس  تشکر و قدردانی:

تنظیم شناختی هیجان را در اختیار پژوهشگران قرار راهبردهای 
 یدادند،  مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه اصفهان و همچنین کلیه

دانشجویان عزیزی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند،  
شود.سپاسگذاری می
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