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اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاری اجتماعی دانشجویان 

 دارای اضطراب اجتماعی

 

 2فاطمه سادات طباطبایی نژادو  1 مهسا شریعت
 )نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد نائین، دانشگاه آزاد اسلامی،نائین، ایران 1

 نائین، دانشگاه آزاد اسلامی،نائین، ایران واحداستادیار گروه روانشناسی،  2

 
 

 چکیده
زمینه: پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاری اجتماعی دانشجویان دارای 

 .اضطراب اجتماعی انجام شد

آماری شامل کلیه دانشجویان  آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونروش تحقیق، نیمه آزمایشی و پیش کار:روش

دانشجوی مبتلا به اضطراب اجتماعی به صورت در  30بود که از بین آنها  1398-99دانشگاه آزاد شهر شهرضا در سال 

ها از نفر( گماشته شدند. برای گردآوری داده 15دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل )هر گروه 

استفاده  (2001) ( و تنظیم هیجان گارنفسکی1961(، سازگاری اجتماعی بل )2000طراب اجتماعی کانور )های اضپرسشنامه

شد. گروه طرحواره درمانی به مدت هشت جلسه، تحت درمان قرار گرفته و گروه کنترل هیچگونه درمانی دریافت ننمود. 

 انس تحلیل شدند.و از طریق تحلیل کواری spss23ها با استفاده از نرم افزار  داده

یافته ها:. نتایج نشان داد طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاری اجتماعی دانشجویان دارای اضطراب اجتماعی 

 ( p≤0/05) دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرضا اثربخش است

سازگاری اجتماعی دانشجویان  نتیجه گیری: با توجه به نتایج به دست آمده، حمایتی از طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و

 دارای اضطراب اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرضا فراهم شد.

 طرحواره درمانی، سازگاری اجتماعی، تنظیم هیجان، اضطراب اجتماعی.ها: کلیدواژه
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 مقدمه 

ين توصیف سجم  است. بهتري کاوش، انتخاب و فرايند تدريجی حرکت به سمت خودپنداره مندوره جوانی  به طور عمده دوره

ي اجتماعی، بین فردي و هیجانی هاي پیچیدهي آن افزايش توانايی تسلط بر چالشاين دوره فرايند پیشرفت است که مشخصه

جودي (. از آنجا که انسان مو 2010هاي اجتماعی و علايق جديد است )سادوک و سادوک، و در عین حال، جستجوي هويت

 ستعدادها واي که بسیاري از نیازهاي متعالی و شكوفايی اراري ارتباط با ديگران است، به گونهاجتماعی و نیازمند برق

(. همچنین 1394آيد )سهرابی،فردي و ارتباطات اجتماعی ارضا شده و به فعل در میهايش از طريق تعامل بینخلاقیت

رف صی که در عان درزمینه اجتماعی خاص، به طريق خايی ايجاد ارتباط متقابل با ديگرهاي اجتماعی عبارتند از توانامهارت

ره لكردي اشای يا عمهاي اجتماعقبول و ارزشمند باشد. اضطراب اجتماعی نیز به ترس آشكار و پیوسته از موقعیتجامعه قابل

رد و باعث عدم يا آور يا تحقیرآمیزي عمل خواهد کها به طرز خجالتشود که در اين موقعیتدارد و از اين باور فرد ناشی می

ی، اري اجتماعگردد که اين موضوعات راهكارهاي درمانی را در راستاي افزايش سازگکاهش حضور فرد در میان افراد جامعه می

تلال، سومین (.اين اخ2003نمايد )رينگولد و همكاران، کاهش اضطراب اجتماعی و تنظیم هیجان در جوانان را طلب می

 وري که شیوع اينطدرصد و يكی از رايجترين اختلالات در دوران نوجوانی است به  43طول عمر  اختلال روانپزشكی با شیوع

از مشكلات بزرگ  (.يكی2011اختلال در دختران بیش از پسران است )وانانن، فروجد، رانتا، مارتونن، هلمین و همكاران، 

ضطراب ا»نزوا و ار گذشته آمیز با فرد باشد. اگر چه دیتگیري، دوري از ايجاد روابط موفقنوجوانان در حال حاضر انزوا، گوشه

كن بود، ي افراد ممگیري با اکتفا به يك ارتباط محدود و کم وسعت براديگران است که ممكن است علت آن گوشه« اجتماعی  

 ي ارتباط خود را با امروزه ديگر امكان ندارد و هر لحظه نیاز است که فرد دامنه

جتماعی هاي خودباوري و خودشكوفايی و کسب مطلوبیت فرهنگی و ارش دهد. رسیدن به اوج قلههاي خود گستهمنوع

كی از انواع ياختلال اضطراب اجتماعی  .( 1370)شريعتمداري،  باشدمستلزم داشتن روابط اجتماعی سالم و سازنده می

ب ت که موجي اجتماعی يا عملكردي اسهاي اصلی آن ترس شديد و مستمر از مو قعیتاختلالات اضطرابی است و مشخصه

 ا اينكه فردب کند.می ها اجتنابشود و درنهايت فرد از رويارويی با اين موقعیتها میموقعیت حضور در اين شرمساري فرد در

هايی (. يكی از درمان2017بودن ترس خود است، اما در کنترل اين ترس ناتوان است )شارما،مهتا و سارگا،  منطقیمتوجه غیر

ه به ازگار اولیهاي ناسثر باشد طرحواره درمانی است. طرحوارهؤاب اجتماعی متواند در مورد افراد داراي اختلال اضطرکه می

سهرابی، د آيد )هاي زندگی بوجوعقايد عمیقاً منفی در مورد خود، ديگران و جهان اشاره دارد که ممكن است در طی سال

و  ا به جهانربت خود شوند تا ديدگاه ثا، اصل هماهنگی شناختی است. افراد برانگیخته می(. مبناي کار نظريه طرحواره1394

 وندشهايشان تايید اي تفسیر کنند که طرحوارهها را به گونهخودشان تداوم بخشند و تمايل دارند موقعیت

 (.1393)سلطان الكتابی، 

شود که فرد براي افزايش، حفظ و يا کاهش يك يا تعداد ي میاتنظیم هیجان شامل تمامی راهبردهاي آگاهانه و ناآگاهانه

(. تنظیم 2010برد )باس، پونتیر و تريئور، بیشتري از اجراي پاسخ هیجانی )شامل تجربی، رفتاري و فیزيولوژيك( به کار می

هاي نظري، تنظیم هیجان هاي تأثیرگذاري روي تجربه و بیان هیجان و نیز زمان وقوع هیجان اشاره دارد. مدلهیجان به شیوه

هاي دانند، در مقابل، دشواري و تنظیم هیجان بامدلآمیز را با پیامدهاي سلامتی و بهبود عملكرد و روابط مرتبط میموفقیت

دانند شناسی روانی از جمله اختلال اضطراب منتشر و اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال افسردگی عمده میمختلف آسیب

 و فرديدرون سطح هم در اجتماعی اضطراب اختلال در هیجانی تنظیم مشكلات .(2008)کاشدان وبرين،   ددرآمیخته هستن

جويی نظم راهبردهاي از ي محدوديخزانة اجتماعی اضطراب با افراد  قع وا در شده است فردي گزارشمیان سطح در هم

(. 2017هستند )کلمانسكی و همكاران،   در ارتباط اجتماعی راباضط اختلال از ابعادي با که دارند و نقاصی بوده دارا را هیجان

 هیجانی تنظیم در اختلال از مدلی ( 2005است. منین، همبرگ، تارک و فريسكو) وجهی چند هیجان تنظیم اينكه به توجه با

 ها، ب( درکهیجان دتش افزايش الف(  است: هیجان قائل تنظیم در کردن بدکار براي جزء چهار که دادند اضطراب ارائه براي

 راهبردهاي يا هاهیجان انطباقیرغی مديريت هايد( پاسخ خود، هیجانی حالت به منفی ج( واکنش ها،از هیجان ضعیف
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 هايدرموقعیت خود کردناداره براي فرد که شودمی گفته راهبردهايی همه به سازگاري ها.هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی

 شودمی روروبه آن با فرد که هايیموقعیت حساسیت و شخص (. خصوصیات2003برد )سادوک و سادوک، می کار به زااسترس

 راهبردهاي و هیجانی هوش با نزديكی ارتباط اجتماعی سازگاريد. مؤثرن سازگاري اجتماعی بر که هستند عواملی ازجمله

 آن به پرداختن و دارد اثر مستقیمی جامعه توسعه و رشد رد آن به توجه که دانشجويی دوران اساسی ضروريات از د.انگیزشی دار

 در توانمندي .است دانشگاه محیط با توانايی سازگاري است و تحصیل کرده کارآمد نیروهاي از بهینه بهره وري در اساسی شرط

گردد می دانشجويان در کفايت تحصیلی و کارايی بردنبالا باعث که است آموزش حوزه در مهم موضوعات از سازگاري اجتماعی

هاي کردن موقعیتشود که فرد براي ادارهمی  راهبردهايی گفته يهسازگاري مفهومی عام است و به هم (.1384)قاطع زاده، 

 شامل سازگاري سازگاري (. ابعاد2010برد )سادوک و سادوک،زاي زندگی )تهديدهاي واقعی يا غیرواقعی( به کار میاسترس

 پیش و دارد قرار اجتماعی سازگاري همه در رأس که است اخلاقی سازگاري و اجتماعی سازگاري نی،سازگاري روا جسمانی،

 (.2001)ولی پور، است سازگاري ديگر ابعاد به درآمد دستیابی

جديدي  وپارچه يكی از رويكردهاي جديد در زمینه درمان اضطراب طرحواره درمانی است.طرحواره درمانی، درمان يك

هاي درمان ( به وجود آمده و به طور عمده براساس بسط و گسترش مفاهیم و روش2003يانگ و همكاران )است که توسط 

 -چرا که درمان شناختی رفتاري است؛ -بنا شده است. در واقع، اين رويكرد مكمل درمان شناختی رفتاري سنتی -شناختی

خلا دارد  کردن اينه است و طرحواره درمانی سعی در پررو بودروبه هاي منش شناختی با مشكلاتیرفتاري در درمان بیماري

لال خصیت مرزي، اختهاي گوناگون از جمله: اختلال ش(. اثربخشی طرحواره درمانی در اختلال2003)يانگ، کلاسكو و ويشار، 

هاي حوارهطر (.2011اضطراب فراگیر و اختلال خوردن نشان داده شده است )حمیدپور، دولتشاهی، پورشهبازو دادخواه، 

 رچقدر آنهاکنند هیمي ابتلاي افراد به استرس را بیشتر پذيري روانشناختی هستند که زمینهناسازگار در واقع نوعی آسیب

ر زمان رسد در هه نظر میتر باشند بیشتر احتمال دارد که اين افراد به نشانگان استرس دچار شوند، بناپذيرتر و شديدانعطاف

بر، شوند )بامهاي خاصی فعال میشود طرحوارهمی مسائل اجتماعی که فرد با آن مواجه خاص و جديد بسته به

 و رند، رمزگردانیس را آمده دست به اطلاعات خود، پیشین ساختار بر پايه جديد هايمحرک با رويارويی در ها(.طرحواره2006

 (.  يانگ آن2010یم،گذارند )تتأثیر می ن پیرامونشانجها و خود به نسبت افراد نوع نگرش بر ترتیب بدين و کنندمی ارزيابی

نامد اولیه می اري ناسازگهاواره طرح انجامند،می روانشناختی مشكلات گیريو شكل رشد به که را هايیطرحواره از دسته

 هاينگرش رتوص به را ها خودسوگیري اين و شده رويدادها از فرد تفسیرهاي در موجب سوگیري (.طرحواره ها2005)يانگ،

(. 2005و هايوگام،  دهند )نورداهل، هالتمی نشان بینانهواقع غیر هايداشتچشم و اهداف نادرست، هايگمانه تحريف شده،

زا و شرايط خاص هاي استرسحت موقعیتت -ه زيربناي مشكلات و اختلالات شخصیت هستند ک -هاي ناسازگار نیز طرحواره

-می نها تفسیرر اساس آبکنند و فرد تجربیات خود را گويی براي پردازش تجارب و رويدادها عمل میشوند، به عنوان الفعال می

شديد  هیجان يك با مواجهه هنگام افراد که است انطباقی( دار يااي)مسئلهمقابله استراتژي هر شامل هیجانی نمايد. تنظیم

 که است تعادل تترموستا به شبیه هیجانی، تنظیم است که مهم بسیار امر، اين تشخیص .کنندمی  استفاده آن از ناخواسته،

؛ 2003)لیهی،  ا کنار بیايددارد به طوري که شخص بتواند با آنه نگه کنترل محدوده در را آنها و کند تعديل را تواند هیجاناتمی

اره کرد که اظهار ( اش2008ت )توان به تحقیقات اسموها بر اضطراب اجتماعی میثیر طرحوارهأ(. در خصوص ت2016ويت فیلد،

 در خوولقخو  شخصیت ژنتیك، چون عواملی همچنین و کنندحفظ می را اجتماعی اضطراب اختلال شناختی، دارد: عواملمی

 هستند. هاوارهطرح دارند اضطراب نقش اختلال تداوم در که شناختی عوامل از نوعی .دارند نقش اجتماعی اضطراب به ابتلا

 از پژوهش  نتایج حاصل 

هاي (، حاکی از آن است که اضطراب اجتماعی نه تنها از بد کارکردي شناختی در قالب طرحواره1393امامی عزت )

 هاي هیجانی تشديد تنظیمیي بدهاي اين اختلال به واسطهپذيرد، بلكه نشانهناسازگار تاثیر می

اضطراب اجتماعی از طريق عملكرد معیوب تنظیم هیجانی افزون هاي معیوب بر شود، به نحوي که اثرات منفی شناخت وارهمی

 مديريت اثربخشی تعیین موضوع با پژوهشی در (،1395شود. بحرينی )گردد و باعث تشديد علائم اضطراب اجتماعی میتر می
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 استفاده که يافت ستد نتايج اين به ديالیز درمان تحت بیماران افسردگی و اضطراب کاهش بر طرحواره درمانی شیوه به استرس

 کاهش را بیماران ديالیزي در افسردگی و اضطراب میزان تواندمی شناختی استرس مديريت ويژه به روانشناسی از مداخلات

 کاهش بر رفتاري-شناختی درمانی گروه اثربخشی عنوان با را پژوهشی (، 1396فر )هاشمی، سرداري پور و منصوبی .دهد

کاهش  بر داريمعنا اثر رفتاري-شناختی درمانی گروه که است آن از حاکی پژوهش اين نتايج. ندداد اضطراب اجتماعی انجام

کاهش  بر داري معنا اثر رفتاري-شناختی درمانی گروه که است آن از حاکی پژوهش اين نتايج. دادند اضطراب اجتماعی انجام

نگر به شیوه درمانی مثبتاثربخشی روان"شی با عنوان ( در پژوه1398اجتماعی دارد. جوانمرد، رجايی و خسروپور ) اضطراب

در طرحی نیمه ازمايشی با گروه کنترل به اين نتیجه  "گروهی بر سازگاري اجتماعی، عاطفی و آموزشی دانش آموزان ناسازگار

در مرحله پیگیري رسیدند که اين درمان بر سازگاري اجتماعی، سازگاري آموزشی و سازگاري عاطفی اثر داشته است و اين اثر 

 اجتماعی اضطراب اختلال با افراد (،2012ي سانگ، پارتر، رابیناق، مارکس، مارکوئیس و اوتو )مطالعه درنیز پايدار مانده است. 

 داراي اختلال افراد که داده اند نشان هادريافت کردند. پژوهش منفی هیجانات تنظیم در کمتري نمرات گروه بهنجار به نسبت

 و شناسايی کمی براي هاي مهارت و دهندمی گزارش را هیجانات از شدت بیشتري گواه هايگروه به نسبت تماعیاج اضطراب

 دارند. خود هیجانات توصیف

طراب را در حد درصد آنان اض 15درصد از دانشجويان اضطراب اجتماعی را تجربه کرده و  30شود که تخمین زده می

فزايش این علت بسیاري از مشكلات دانشجويان از جمله کاهش کیفیت زندگی، کنند اضطراب همچنبالینی تجربه می

یوع اختلال اضطراب شبنابراين با توجه به  (.2006)خواجا و بريدن،  باشدخطرخودکشی  و مشكلات کاري و انگیزشی بیشتر می

 ی و تنظیمي اجتماعولیه بر سازگارهاي ناسازگار ادر بین دانشجويان و نقش طرحواره ي ايران مخصوصاًاجتماعی در جامعه

ضطراب اداراي  بخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاري اجتماعی دانشجويانهیجان پژوهش حاضر به بررسی اثر

 يان دارايدانشجو پردازد. سوال اساسی اين است که آيا طرحواره درمانی بر سازگاري اجتماعی و تنظیم هیجاناجتماعی می

 تماعی تاثیر دارد يا خیر؟اضطراب اج

 هامواد و روش

نشجويان باشد. جامعه آماري شامل کلیه داآزمون با گروه کنترل میآزمون و پساين پژوهش نیمه آزمايشی و از نوع پیش

دانشجوي مبتلا به اضطراب اجتماعی به صورت در  30ز بین آنها ابود که  1398-99دانشگاه آزاد شهر شهرضا در سال 

 30قیق بر روي اين تح نفر( گماشته شدند. 15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايشی و کنترل )هر گروه دسترس 

از  ند در يكیاعی بودي علوم و صنايع غذايی که ترم سه تحصیل آنها بود و داراي اضطراب اجتمنفر از دانشجويان دختر رشته

هاي اضطراب مهعدد از هر کدام از پرسشنا 30زار گرديد. بدين منظور هاي دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرضا برگکلاس

از آن  د و پساجتماعی، سازگاري اجتماعی و تنظیم هیجان در بین دانشجويان دختر داراي اضطراب اجتماعی توزيع گردي

سه لب هشت جلدر قا مذکورنتايج مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. طرح درمان  جلسات طرحواره درمانی اجرا گرديد و نهايتاً

 عی بود کهاب اجتمااي دوبار برگزار شد. ملاک ورود دانشجويان به پژوهش داشتن اضطرو نیم ساعته به صورت هفته 1گروهی 

مل طالعه شاهاي خروج از مي اضطراب اجتماعی از دانشجويان صورت گرفت و ملاکاز طريق مصاحبه و اجراي پرسشنامه

می  شرح ذيل هاي روانشناختی هم زمان ديگر بود.  جلسات طرحواره درمانی بهو داشتن اختلالغیبت بیش از يك جلسه 

 باشد:
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 جلسات آموزشی طرحواره درمانی:

 (.1390؛ ترجمه ي صاحبی و حمیدپور، 1950)يانگ و همكاران، 

 تفاده شد:یجان اسجتماعی، سازگاري اجتماعی و تنظیم هگیري اضطراب ادر اين پژوهش از ابزارهاي زير براي اندازه

 (:Social Phobia Inventory) ی اضطراب اجتماعیپرسشنامهالف(:

 مقیاس يك صورت ( که به2000وسیلة کانور و ديويد سون، چرچیل، شروود و ويسلر ) به بار نخستین پرسشنامه اين

 طراحی باشد،ماده( می 4فیزيولوژيكی ) علائم ماده( و 6ترس ) (، دهما 7)  اجتناب مؤلفة سه داراي که سؤالی 17 خودسنجی

 اهداف  جلسات

 جلسه

 اول:

گیري ايجاد اعتماد و درک مشكل اعضا و چگونگی شكل

 طرحواره، طرحواره درمانی. اين مشكل، آموزش مفهوم
-و جلسه مقدماتی اين بود که آزمودنیهدف از اين د

اي ههاي ناسازگار اولیه، ريشهها به ماهیت طرحواره

ر دتحولی آنها و همچنین ساز و کار آنها پی ببرند. 

پايان دو جلسه اول ماهیت اختلال اضطراب 

اجتماعی طبق رويكرد طرحواره درمانی فرمول بندي 

 .شد

 جلسه

 :مدو

ي ها، آموزش در زمینهکردن پرسشنامهي تكمیلنحوه

درمانی،پرخاشگري، اضطراب  ارتباط بین طرحواره

اجتماعی و شناسايی اجبارها، اجتناب ها و باورهاي 

 بنیادين.

 جلسه

 سوم:

اد ها، تصاوير ذهنی با افرشناخت و برانگیختن طرحواره

-مهم زندگی از جمله همسالان وساير کسانی که در شكل

 د.انگیري طرحواره نقش داشته
هاي شناختی طرحواره هدف از آموزش تكنیك

ون ها با به کارگیري فندرمانی اين بود که آزمودنی

شناختی ياد بگیرند در مقابل طرحواره استدلال 

کنند و در سطح منطقی، اعتبار طرحواره را زير 

 سؤال ببرند.
 جلسه

 چهارم:

ي اي در چند نفر از اعضاهاي مقابلهبررسی انواع سبك

 ي بیان چند مثال درباره گروه و

هاي شناختی به اي و آموزش تكنیكهاي مقابلهسبك

 اعضا.

 جلسه

 پنجم:

کننده بر طرحواره طی آوري شواهد عینی تاکیدجمع

کننده صحبت با اعضاي گروه، جمع آوري شواهد عینی رد

 ه.طرحواره و تعريف جديد از شواهد تايید کننده طرحوار
 ها بتوانند بهکه آزمودنی هدف از آموزش اين بود

ها در سطح هیجانی هاي تحول طرحوارهريشه

 بپردازند.
 جلسه

 ششم:

 گفتگوي طرحواره )گفتگوي خیالی(، 

 ها وسازي بیمار براي جنگیدن علیه طرحوارهتوانمند

 گرفتن از طرحواره.فاصله

 جلسه

 هفتم:

 شكنی رفتاري و ترغیبهاي الگوآموزش و اجراي تكنیك

گار هاي مقابله اي ناسازکردن سبكها براي رهاودنیآزم

هاي گروه کنترل هدف در اين دوره زمانی، آزمودنی اولیه.

ي ادر لیست انتظار قرار گرفتند و درمان با مداخله

 د.دريافت نكردند  و صرفا مورد ارزيابی قرار گرفتن

 جلسه 

 هشتم:

هاي موثر در تحمل خستگی و ناکامی در بررسی روش

 حین انجام کارها بر اساس

 يامهي خويشتنداري و بازنگري مزايا و معايب ادطرحواره 

هت رفتار و تمرين رفتارهاي سالم و آماده کردن افراد ج

 ختم جلسات.
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 هر، ست.ا شده تنظیم چهارم نسخه-روانی  اختلالات بندي بین لمللی طبقه معیارهاي براساس پرسشنامه اين شد. محتواي

روش  به آن است. پايايی شده بنديبی نهايت( درجه -4، تا 0- وجه هیچ )به  از ي  لیكرتادرجه 5 مقیاس اساس بر سؤال

 .باشددرصد می 89 تا درصد 78 همبستگی ضريب با اجتماعی برابر اضطراب اختلال تشخیص با هايیدرگروه بازآزمايی

 دقت يا کارآيی با 19 برش نقطة و 68الی  صفر بین مقیاس براي اکتسابی نمرات دامنه (.2009)تساعی، وانگ، جی آنگ و فاه،  

 در آلفا( درونی )ضريب دهد. همسانیتشخیص می را اختلال بدون و اجتماعی اضطراب اختلال با اددرصد افر 79تشخیص، 

 براي و درصد 92 درصد، اجتناب 98 ترس هاي فرعیمؤلفه براي و درصد 74 برابر مقیاس کل براي افراد بهنجار از گروهی

و  درصد 89 تا درصد 74 بین پرسشنامه اين کرونباخ لفاينیز آ ايرانی هنجاريابی در باشد.درصد می 80 ناراحتی فیزيولوژيكی

 .است شده گزارش درصد 78 تا درصد 64 بین هاي آنمؤلفه همگرايی روايی و درصد 68 آن، بازآزمايی ضريب

 (.2016)غیور کاظمی، سپهري شاملو، مشهدي و قانعی چمن آباد، 

 ی سازگاری اجتماعیپرسشنامه ب(:

ريابی شد توسط سیمون در ايران هنجا 1365در سال  ت.اس ساخته شده 1961 سال در لب توسط سازگاري پرسشنامه

 سوال تقلیل يافت.  36سوال به  160توسط دلاور از  1372و در سال 

 ها عبارتند از: الف( سازگاري در خانه ب(سازگاري در سلامتی ج( سازگاري اجتماعی زير مقیاس

 سازگاري شغلیه(د( سازگاري عاطفی 

یل شده انم تشكددهی و تجزيه و تحلیل به اين صورت است هر که هر سوال از سه گزينه بلی، خیر و نمیه نمرهنحو

 .باشداست. نمره بالاتر به معنی سازگاري پايین تر در اين پرسشنامه می

ن مطرح زمور آاين پرسشنامه به عنوان کمك به مشاوره با بزرگسالانی که مسايل شخصی خود را در موارد مندرج د

 .آمیز بوده است و در مورد هر دو جنس زن و مرد کاربرد داردکنند موفقیتمی

 : گیرد که عبارتند ازهر فرم پنج بُعد سازگاري را در بر می

ست و اخانه  الف( سازگاري در خانه: نمرات سطح بالاي افراد در اين سطح نشانگر عدم سازگاري مطلوب با محیط

 .اري در خانه حكايت داردنمرات پايین از سازگ

سازگاري  ین معرفگويد و نمرات پايب( سازگاري در سلامتی: نمرات بالا در اين سطح، از سازگاري نامطلوب سخن می

 .رضايت بخش است

معرفی  برابر آن هاي اجتماعی و تسلیم درگیري از تماسي بالا نشانگر دوري و کنارهج( سازگاري اجتماعی: نمره

 .هاي اجتماعی حالت پرخاشگري دارنداند در تماسي کم احراز کردهرادي که نمرهشود و افمی

اطفی م از ثبت عي کدهند و افراد با نمرهثباتی را نشان مید( سازگاري عاطفی: افراد با نمره ي بالا از نظر عادي بی

 .برخوردارند

ه ات بالا بی که نمراغل خود رضايت دارند و آنهايگیرند از مشسازگاري شغلی )تحصیلی(: افرادي که نمرات کم می هـ(

 .اندآورند از مشاغل خود ناراضیدست می

فی اجرا شد و نفر به صورت تصاد 200( بعد از ترجمه و ويرايش بر روي 1371اين پرسشنامه توسط بهرامی احسان )

 .به دست آمد %89ضريب آلفاي آن معادل 

راي سازگاري کلی ب 0٫94براي بعد سازگاري اجتماعی تا  0٫81ي ابعاد آن از ( میزان آلفاي کرونباخ را برا1961بل )

و ضريب همسانی  93/0ا ت 70/0آزمون مجدد اين پرسشنامه در راهنماي آزمون از مقادير  – گزارش کرده است. اعتبار آزمون

ري در خانه، سازگاري هاي سازگامقیاسرا براي خرده  گزارش شده است. بل ضرايب اعتبار )پايايی( 93/0تا  74/0درونی آن از 

 85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0بهداشتی، سازگاري اجتماعی، سازگاري عاطفی و سازگاري شغلی و براي کل آزمون به ترتیب 

-ا آزمونمبستگی بههاي بهنجار از نوروتیك و گزارش کرده است. همچنین، اين آزمون روايی بالايی در تشخیص گروه 94/0و 

 (.1388به نقل از فتحی آشتیانی،  1962شخصیت آيسنگ نشان داده است )بل،  هاي
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 ج(: پرسشنامه ی تنظیم هیجان

سشنامه، ( تدوين شده است. اين پر2001پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسكی، کرآيج و اسپینهون)

باشد. ن و کودکان میت و داراي فرم ويژه بزرگسالاماده اس 36اي چند بعدي و يك ابزار خود گزارشی است که داراي پرسشنامه

-هجدد بر برنام( راهبرد ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز م9مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه)

ز فرد خواسته رسشنامه اپدر اين  .کندريزي، ارزيابی مجدد مثبت، ديدگاه پذيري، فاجعه انگاري و سلامت ديگران را ارزيابی می

وسیله اند را بجربه کردهتزاي زندگی که به تازگی آمیز و رويدادهاي استرسشود تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهديدمی

 ي فرم ويژهنامه داراکند مشخص نمايد اين پرسشتا پرسش که استراتژي براي کنترل و تنظیم هیجان را ارزيابی می 5پاسخ به 

  .باشدرم ويژه کودکان میبزرگ سالان و ف

(، اغلب 3)(، برخی اوقات2(، به ندرت)1هرگز): گذاري پرسشنامه براساس طیف لیكرت و به اين صورت استنمره

ی هیجان در فرد تنظیم شناخت: 72تا  36(. تحلیل ) تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه: نمره بین5(، همیشه)4اوقات)

شناختی هیجان  تنظیم: 108نمره بالاتر از  .:  تنظیم شناختی هیجان در فرد متوسط است108تا  72نمره بین  .ضعیف است

  قوي است.  در فرد

 پرسش مدرج 36( اعتبار و روايی مطلوبی را براي اين پرسشنامه شامل 2001گارانفسكی و همكاران )

ه بنه عامل  ر مجموعددهد و د ارزيابی قرار میباشد که هر چهار پرسش يك عامل را مرپنج نمره اي )از همیشه يا هرگز( می 

ثبت و م، تمرکز کردن، نشخوار فكري، تمرکز مجدد بر برنامه ريزي پذيرشآمیزقرار، سرزنش خود، سرزنش ديگران، فاجعه

باريابی قرار ( مورد اعت1386ي سامانی و جوکار)دهد. فرم فارسی اين مقیاس به وسیلهارزيابی مثبت را در مورد ارزيابی قرار می

 81/0تا  71/0امنه د( در 2002هاي اين پرسشنامه به وسیله گرانفسكی و همكاران )ضريب آلفا براي خرده مقیاس گرفته است.

ی هیجان شناخت گزارش شده است. براي بررسی روايی همگرا و واگراي اين پرسشنامه در ايران از مقیاس پرسشنامه تنظیم

 ( استفاده شد.2001توسط گارنفسكی و همكاران)

ز اتوصیفی  از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطحها لازم به ذکر است براي تجزيه و تحلیل داده

ي پژوهش استفاده شد. در سطح ي وضعیت متغیرهاي مستقل و وابستههاي گرايش مرکزي و پراکندگی براي ارائهشاخص

ان تنظیم هیج ي آموزشی طرحواره درمانی را بردر گروه آزمايش اثربخشی برنامهاستنباطی با توجه به اينكه محقق قصد داشت 

ورد موه کنترل با گر و سازگاري اجتماعی دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرضا را در مقايسه

هاي بررسی پیش ونبررسی قرار دهد بر همین اساس تاثیر متغیر پیش آزمون را کنترل کرده و از آزم

 ه کرد.اسمرينف و آزمون لوين توزيع طبیعی نمرات( و تحلیل کواريانس استفاد_ها)کولموگروففرض

 

 های پژوهشیافته

نحراف انگین و ي اطلاعات جمعیت شناختی به صورت فراوانی، درصد، میادر اين پژوهش از آمار توصیفی جهت ارائه

ها از روش گروه ها و همگنی واريانسمار استنباطی با توجه به نرمال بودن توزيع دادهمعیار استفاده شده است هم چنین از آ

 تحلیل کواريانس چند متغیره و تك متغیره استفاده شده است

 هاي جمعیت شناختی بر حسب گروه و سن به تفكیك دو گروه ارائه شده است.در اين قسمت توصیف ويژگی

 به تفکیک گروه ها. فراوانی و درصد آزمودنی1جدول
 

 

 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی گروه ها

 50 15 گروه آزمايش

 50 15 گروه گواه
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نفر  15درصد( و گروه کنترل  50نفر )معادل  15ها در گروه آزمايش، مشاهده شد تعداد آزمودنی 1چنان که در جدول 

 درصد( است. 50)معادل 

 

 به تفکیک گروه . میانگین و انحراف معیار سن نمونه تحقیق2جدول

 

و   (76/21 ± 81/6)( حاکی از آن است که در گروه آزمايش میانگین سن دانشجويان 2-4نتايج ارائه شده در جدول )

 است.( 01/22 ± 19/7)در گروه کنترل 

اعی در ب اجتمین و انحراف معیار متغیر تنظیم شناختی هیجان و سازگاري اجتماعی دانشجويان داراي اضطرامیانگ

 ئه شده است.ارا  4و 3هاي لآزمون  در جدوآزمون و پسهاي آزمايش و کنترل در مراحل پیشگروه

های آزمایش و  .میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجان و سازگاری اجتماعی در گروه3جدول

 کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

 

آزمون، در گروه آزمايش میانگین و انحراف معیار حاکی از آن است که در مرحله پیش 3نتايج ارائه شده در جدول 

آزمون، در بود. و در مرحله پس( 88/12 ± 90/1)ترل و در گروه کن( 76/13 ± 82/1)تنظیم شناختی هیجان به صورت کلی

( بود.در 12/12 ± 54/1( و در گروه گواه )12/15 ± 03/2گروه آزمايش میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجان کلی)

گروه  و در( 65/16 ± 15/2)آزمون، در گروه آزمايش میانگین و انحراف معیار سازگاري اجتماعی بصورت کلیمرحله پیش

بود.و در مرحله پس آزمون، در گروه آزمايش میانگین و انحراف معیار سازگاري اجتماعی به صورت ( 24/15 ± 77/2)کنترل 

 ( بود.24/14 ± 11/3( و در گروه کنترل)18 ± 74/2کلی)

 رمال بودن توزيع نمرات، ن -1هاي اصلی آزمون تحلیل کواريانس چندمتغیري يعنی؛ پیش فرض

گرسیون مورد بررسی قرار گرفت. نتايج همگنی شیب ر -4هاي نمرات و انستساوي کواري -3هاي نمرات، همسانی واريانس -2

است،  ه براي به کارگیري روش تحلیل کوواريانس مورد نیازاولین پیش فرضی کارائه شده است. 8تا  5ها در جداول اين تحلیل

شود توزيع میفرض  نمونه در جامعه است. اساس اين پیش فرض بر آن است که هايپیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات گروه

 نمونه کجی و کشیدگی حاصل شد به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده است.هاينمرات در جامعه نرمال بوده و اگر در گروه

 ارائه شده است. 5براي آزمون اين فرضیه از آزمون شاپیرو و ويلك استفاده شد که نتايج آن در جدول 

 

 

 گروه گواه گروه آزمايش 

 یانگینم متغیر
 انحراف

 معیار
 ف معیارانحرا نگینمیا

 19/7 01/22 81/6 76/21 سن

 گروه گواه گروه آزمايش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 90/1 88/12 82/1 76/13 نمره کل تنظیم شناختی هیجان پیش آزمون

 54/1 12/12 03/2 12/15 نمره کل تنظیم شناختی هیجان پس آزمون

 77/2 24/15 15/2 65/16 پیش آزمون ري اجتماعینمره کل سازگا

 11/3 24/14 74/2 18 پس آزمون نمره کل سازگاري اجتماعی
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 . نتایج آزمون شاپیرو و ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات4جدول 

 

اي هع نمونهمان گونه که از جدول فوق مشخص است نمرات تنظیم شناختی هیجان و سازگاري اجتماعی داراي توزي

حلیل هاي پارامتريك با محدوديتی مواجه نیست. در اين پژوهش براي تباشد. لذا تحلیل حاضر جهت استفاده از آزموننرمال می

وي یش فرض تساود که در ابتدا پباز تحلیل کوواريانس استفاده شده است. به منظور استفاده از اين روش لازم  هاآماري داده

هاي نمرات دو گروه، در جامعه شود واريانسمیها مورد بررسی قرار گیرد. اساس اين پیش فرض بر اين است که فرض واريانس

شود که نتايج آن در میفاده ي ندارند. براي آزمون اين فرضیه از آزمون لوين استبا هم برابرند و از لحاظ آماري تفاوت معنی دار

 آمده است. 6جدول 

 . نتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تساوی واریانس های 5جدول 

 گروه های آزمایش و کنترل

 

مون لوين در همه متغیرها معنادار نیست، لذا بدست آمده براي آز Fشود مقدار میمشاهده  5همانگونه که در جدول 

 توان از آزمون تحلیل کواريانس استفاده کردها رعايت شده است. لذا میشرط همگنی واريانس

هاي نمرات هاي نمرات، از آزمون باکس در مورد تساوي کواريانسوي کواريانسبه منظور بررسی پیش فرض تسا

 ارائه شده است.  7متغیرهاي وابسته استفاده شد. نتايج اين تحلیل در جدول 

 های نمرات متغیرهای وابسته. نتایج آزمون باکس در خصوص پیش فرض تساوی کواریانس6جدول 

 

باشد و یهاي نمرات متغیرهاي وابسته، برقرار منتايج جدول فوق حكايت از آن دارد که پیش فرض تساوي کواريانس

 اين پیش فرض در پژوهش حاضر رعايت شده است. 

ج ه نتايکپراش بررسی شد. به منظور بررسی پیش فرض همگنی شیب رگرسیون، تعامل بین متغیرهاي وابسته و هم

 (=13/2F)و سازگاري اجتماعی (=32/0Fنشان داد که متغیرهاي تنظیم شناختی هیجان ) (P>0.05)اين تحلیل در سطح 

 اين تعامل معنی دار نبود و دلالت بر برقراري مفروضه همگنی شیب رگرسیون داشت. 

تحلیل کواريانس چند متغیري رعايت شده  هاي آزمونشود که در پژوهش حاضر، پیش فرضدر مجموع مشخص می

 ماري براي بررسی فرضیه اصلی پژوهش استفاده نمود.توان از اين روش آاست. لذا می

 گروه متغیر
 آزمون شاپیرو و ويلك

 معناداري درجه آزادي آماره

 تنظیم شناختی هیجان
 181/0 14 914/0 آزمايش

 406/0 14 942/0 گواه

     

 سازگاري اجتماعی
 137/0 14 906/0 آزمايش

 820/0 14 968/0 گواه

 معناداري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F متغیر

 676/0 28 1 178/0 تنظیم شناختی هیجان

 609/0 28 1 267/0 سازگاري اجتماعی

 آزمون باکس
M F  2زادي درجه آ 1درجه آزادي P 

06/14 06/2 6 11/5205 055/0 
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 ثر است.ؤطرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاري اجتماعی دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی م

اره درمانی  بر متغیرهای وابسته در مرحله . نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری تاثیر طرحو7جدول 

 پس آزمون

دار شود که تفاوت بین نمرات دو گروه با توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع معنیمشخص می 7براساس جدول 

اند نی که مداخله دريافت نكردهاند )گروه آزمايش( و دانشجويااست. به عبارت ديگر، بین دانشجويانی که مداخله دريافت کرده

درصد  54میزان اين تفاوت  (P≤0.01)داري وجود دارد معنا )گروه کنترل( حداقل به لحاظ يكی از متغیرهاي وابسته تفاوت

باشد. به منظور بررسی تاثیر طرحواره هاي فردي در متغیرها، مربوط به تفاوت بین دو گروه میدرصد تفاوت 54باشد، يعنی می

ارائه شده  9انی بر هر يك از متغیرهاي پژوهش، از تحلیل کواريانس در متن مانكوا استفاده شد. نتايج اين تحلیل در جدول درم

 است.

. نتایج تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون متغیرهای وابسته در 8جدول 

 گروه آزمایش و کنترل

 

وجود  اداريهاي آزمايش و کنترل به لحاظ همه متغیرهاي وابسته تفاوت معنگوياي آنست که بین گروه 8نتايج جدول 

ضطراب ان داراي (. به عبارت ديگر طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و سازگاري اجتماعی دانشجوياP≤0.01دارد )

 درصد 71ن ی هیجاثر است و میزان اين تاثیر به ترتیب در متغیر تنظیم شناختؤاجتماعی شهر شهرضا در مرحله پس آزمون م

 اشد.بدرصد می 50و سازگاري اجتماعی 

 دارد.  تأثیر طرحواره درمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجان دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی

به وسیله تحلیل آزمون کواريانس تك متغیره به بررسی اثر بخشی طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان 

 . دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی شهر شهرضا در مرحله پس آزمون پرداخته شد

 

 
 

 شاخص آماري

 آزمون
 F ارزش

درجه آزادي 

 فرضیه

درجه آزادي 

 خطا

سطح معنی 

 داري

 میزان

 تاثیر

 توان

 آماري

 98/0 54/0 001/0 22 3 43/8 535/0 اثر پیلايی

 98/0 54/0 001/0 22 3 43/8 465/0 لامبداي ويلكز

 98/0 54/0 001/0 22 3 43/8 149/1 اثر هتلینگ

بزرگترين ريشه 

 روي
149/1 43/8 3 22 001/0 54/0 98/0 

 منبع

 تغییرات

 هاشاخص

 امتغیره
SS df MS F P توان آماري میزان تاثیر 

 گروه
 98/0 711/0 0001/0 60/631 49/601 1 60/631 تنظیم شناختی هیجان

 89/0 501/0 0001/0 73/20 82/409 1 82/409 سازگاري اجتماعی
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. نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر طرحواره  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان 9جدول 

 دانشجویان در مرحله پس آزمون

دهد متغیر تنظیم شناختی هیجان بین دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پس آزمون نشان می 9همانطور که جدول 

بندي درصد واريانس تغییرات به وسیله متغیر گروه 79تفاوت معنادار وجود داشته است. در متغیر تنظیم شناختی هیجان 

طرحواره درمانی گروهی بر دهد که نمونه براي انجام اين مطالعه کافی بوده است. مینشان  1گردد. توان آماري تبیین می

 دارد. تأثیر سازگاري اجتماعی دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی

ويان داراي دانشج سازگاري اجتماعی بر به وسیله تحلیل آزمون کواريانس تك متغیره به بررسی طرحواره درمانی

 له پس آزمون پرداخته شد. در مرح اضطراب اجتماعی

. نتایج تحلیل کواریانس جهت بررسی تاثیر طرحواره  درمانی بر سازگاری اجتماعی دانشجویان در 10جدول 

 مرحله پس آزمون

دهد متغیر سازگاري اجتماعی بین دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پس آزمون نشان می 10همان طور که جدول 

بندي تبیین درصد واريانس تغییرات به وسیله متغیر گروه 40تفاوت معنادار وجود داشته است. در متغیر سازگاري اجتماعی 

  دهد که نمونه براي انجام اين مطالعه کافی بوده است.نشان می 99/0ان آماري گردد. تومی

هاي بدست هاي پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده گرديد. دادهگويی به فرضیهدر اين پژوهش جهت پاسخ

ون ن تحلیل آزماستنباطی از آزموهايی مانند میانگین، انحراف معیار و در آمار آمده در قسمت توصیفی با استفاده از شاخص

ر تنظیم بهاي پژوهش مبنی بر اثر بخشی طرحواره درمانی کواريانس چند متغیره و تك متغیره استفاده شد. تمامی فرضیه

ز که بعد ا ن معنیشناختی هیجان و سازگاري اجتماعی در دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی مورد تايید قرار گرفت. به اي

سازگاري  وهیجان  آزمون، در متغیرهاي وابسته تنظیم شناختیمانی در گروه آزمايش نمرات افراد به نسبت پیشطرحواره در

اوت بین كردند، تفيافت ناجتماعی افزايش پیدا کرد و اين میزان از لحاظ آماري معنادار شد. اما در گروه کنترل که درمانی در

 اشت. نمرات آنان در پیش آزمون و پس آزمون وجود ند

 بحث و نتیجه گیری

ضطراب اراي ادنتايج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و سازگاري اجتماعی دانشجويان 

اجتماعی  ازگارياجتماعی تاثیر معناداري داشت. تاکنون پژوهشی در مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان و س

هاي طرحواره درمانی از دهد که برخی از تكنیكها نشان میماعی انجام نشده است. اما پژوهشدانشجويان داراي اضطراب اجت

لگو شكنی اه منظور سازي ذهنی بزا، نوشتن نامه به والدين و تصويرسازي وقايع آسیبجمله تكنیك گفتگوهاي خیالی، تصوير

 رفتاري بر بهبود علائم هیجانی اضطراب اجتماعی دارد. 

ها و توان به وجود برخی تكنیكبر کاهش علائم بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی می اين درمان اثربخشیدر تبیین 

شناختی و کاهش استرس به بیماران در پردازش ها در پروتكل طرحواره درمانی اشاره کرد. اين درمان از طريق بازسازيمهارت

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداري
 توان اندازه اثر

 1 793/0 0001/0 86/118 16/37 1 16/37 گروه

     99/1 31 55/61 خطا

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداري
 توان اندازه اثر

 993/0 401/0 0001/0 76/20 22/41 1 22/41 گروه

     99/1 31 55/61 خطا
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هاي فكري اين بیماران است و راق در بیان مشكل خود( يكی از سبكسازي)اغ(. فاجعه2014کند )داوودي، هیجانات کمك می

ي هیجان و فرد از تجربه 1بردن آگاهی عمديهاي طرحواره درمانی با بالاي افسردگی است. آموزش تكنیكپیامد آن تجربه

نی درد را هدف قرار انگیز احساس و پردازش هیجايعنی ارزيابی فاجعه اضطراب اجتماعیهاي زيربنايی احساس، مكانیسم

 .دهدمی

 احساسکه بیمار  دهد. هنگامیتواند علائم اين بیماران را کاهش رسد از اين طريق می(. و بنظر می2013)زرنیك و همكاران، 

کند اين احتمال وجود دارد که زمان سختی را بگذراند تا بفهمد چه هیجانی دارد. در ابتدا ممكن است او تنها ناراحتی می

شود که در دهد متوجه میچه رخ داده واکنش نشان میها و آنطور که او به اين احساسساسات جسمی داشته باشد. هماناح

فهمد که چه چیزي باعث شده تا اين کند. او نمیهاي منفی است. وجود اين احساسات او را سردرگم میي هیجانحال تجربه

کند زيرا دلیلی براي شود. سپس احساس درماندگی میهاي منفی از خود میيابیحد درگیر هیجانات منفی باشد. او درگیر ارز

هاي ناسازگار برد. آگاهی از وجود طرحوارهي معیوب را از بین میرسد طرحواره درمانی اين چرخهيابد. بنظر میآن نمی

ساختن بیش از حد اين هیجانات با هاي بدنی به هیجانات مختلف و بدون مرتبطي مستقیم حستواند با تقويت ترجمهمی

ها که آگاهی هیجانی را به (. در کنار اين تكنیك1393خاطرات روايتی، عملكرد پردازش هیجانی را بهبود بخشد )منصوري راد، 

زدن به تجربه، توانايی اجراي هاي تنظیم هیجان، از جمله مشاهده و توجه درونی، ابراز و برچسبدنبال دارد، ساير ويژگی

ن به تجارب درونی نیز ي تجارب و واکنش نشان ندادبرگردانی، قضاوت نكردن دربارهها با آگاهی کامل و بدون توجه عالیتف

 (. 2012مهم هستند )گارلند و همكاران، 

اضطراب دادن مكانیسم زيربنايی است، که با هدف قرار طرحواره درمانیهاي بازسازي شناختی يكی ديگر از تكنیك

هاي شديد هیجانی رسد علت بروز اکثر پاسخشود. بنظر میسازي باعث کاهش علائم اين بیماران میيعنی فاجعه اجتماعی

شوند. طرحواره درمانگر ضمن اذعان آمیز قلمداد میبیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی است که رويدادها، وحشتناک يا فاجعه

انداز کوشد مسائل را در چشمي حیات هستند، میار است يا حتی تهديدکنندهکه بسیاري از رويدادها، بطور عینی دشوبه اين

بیمار مبتلا به اضطراب اجتماعی قرار دهد تا بتواند از واکنش بیش از حد پیشگیري کند و احساس اضطراب و ملال کمتري را 

هاي ضروري براي تغییر خلق است ز مؤلفهکند. نتايج پژوهش حاضر، نظر پژوهشگرانی را که معتقدند بازسازي شناختی، اتجربه 

 (.1393کند )منصوري راد، را تأيید می

طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی تاثیر معناداري دارد.نتايج اين فرضیه نشان داد 

يافته با پژوهش  عرفان و همكاران  که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی اثر دارد. اين

( مبنی بر اثر بخشی طرحواره درمانی بر دشواري تنظیم هیجان همسو است. در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر 2018)

هاي نوشتن تجارب منفی، و پذيرش در پروتكل توان به وجود تكنیكتنظیم هیجان دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی می

کرد، بیان يا کند تا هیجاناتی را که قبلاً بازداري مینی اشاره کرد. تكنیك نوشتن تجارب منفی به بیمار کمك میطرحواره درما

هاي کلاسیك  اين اعتقاد (. در نظريه1383مرتبط است )علی پور و نوربالا،  اضطراب اجتماعیبا  2افشا کند. بازداري هیجانی

شناختی شوند. بازداري روانشناختی ناشی میازداري افكار و احساسات مهم روانوجود دارد که مشكلات سلامتی از منع يا ب

شود که افراد تصور کنند به يعنی ناتوانی در بیان افكار، احساسات و رفتارهاي مربوط به يك تجربه. بازداري وقتی ايجاد می

ود که فرآيند نگارش، تهديدکنندگی ارزيابی را شي خويش با ديگران صحبت کنند. تصور میي تجربهتوانند دربارهآسانی نمی

آمیزي کند که فرد بصورت موفقیتشود و اين احساس را ايجاد میکند و موجب احساس کنترل شخصی بیشتري میکمتر می

ه اي ک. در مطالعه(2015کند)اريكسون، آندرن، کارلبرگ و اريكسون، با پیامدهاي اجتماعی يا شخصی تجربه خويش مقابله می

 تريني عمیقروز متوالی درباره 4دقیقه در  30بیمار انجام گرفت از بیماران خواسته شد تا بمدت  103روي 

                                                           
1. nonreactive awareness 
2. emotional suppression 
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در  بیمارياثرات آن مطالبی بنويسند. نتايج نشان داد که شدت  افكارخود،هیجانات، وباورها راجع به اين بیماري و درکشان از

 است. (. نتايج پژوهش حاضر هماهنگ با اين يافته1389)خیرآبادي و همكاران، اثر نوشتن تجارب، بطور معناداري بهبود يافت 

وهش حاضر ايج پژنت طرحواره درمانی بر سازگاري اجتماعی دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی تاثیر معناداري دارد.

یر روند تغی پژوهش ارد. در اينبر سازگاري اجتماعی دانشجويان مبتلا به اضطراب اجتماعی اثر د طرحواره درمانینشان داد 

طرحواره توان به اين نكته اشاره کرد که یآزمون صورت گرفت. در تبیین اين تغییر مهاي بیماران در مرحله پسطرحواره

اهبردها ها و رتري از تفسیرها، ارزيابیي سازگارانهکند تا بیمار بتواند مجموعهها را استفاده می، انواع گوناگونی از تكنیكدرمانی

هاي دهد که بین سازگاري اجتماعی و طرحوارهها نشان میشناختی بكار گیرد. پژوهشپذيري روانرا براي افزايش انعطاف

تري را ههاي سازگاراني معناداري وجود دارد. افرادي که درجات بالاتري از سازگاري اجتماعی را دارند، طرحوارهبیماران رابطه

 ها است. (. نتايج پژوهش حاضر هماهنگ با اين يافته1393نصوري راد، کنند )منیز گزارش می

ها در پروتكل طرحواره درمانی اشاره کرد. اين ها و مهارتتوان به وجود برخی تكنیكها میهمچنین در تبیین اين يافته

نبال آن سازگاري اجتماعی کمك درمان با افزايش پذيرش و بازسازي شناختی به بیماران در ابراز و پردازش هیجانات و به د

شود. اجتناب از هیجان هاي ناسازگار  بیماران، موجب اجتناب هیجانی میيانگ معتقد است طرحواره (.2014کند )داوودي، می

راب رود و اغلب قدرتمندترين عامل نگهدارنده اضطشمار میهب کننده و يا رهايی از آن، غالباً اثر فوري رفتار مشكل آفرينناراحت

(. اجتناب، تلاش فعالی است براي کنترل و يا حذف تجربه فوري يك رويداد درونی 1393)ايزدي و عابدي،  .آيدحساب میه ب

ي پیامدهاي روبروشدن با منفی مثل يك فكر، احساس، خاطره يا احساس بدنی منفی. زمانی که بیمار، باورهاي نادرستی درباره

شود. لذا از طريق ر، احساسات، خاطرات، احساسات بدنی( دارد از تغییر الگوي رفتار نگران میرويدادهاي درونی ناخوشايند )افكا

(. حمايت تجربی رو به  2008تواند بیمار را با اين باور نادرست روبرو سازد )اسموت، مداخلات مربوط به پذيرش، درمانگر می

هاي هیجانی، باعث تحمل لات مستقیم براي توقف واکنشرشدي وجود دارد که مداخلات مبتنی بر طرحواره  نسبت به مداخ

-اي تناقضشوند. به گونههاي آزارنده میهاي هیجانی آزارنده و تمايل بیشتر براي شرکت در مواجهه با محرکبیشتر واکنش

ی و همكاران، )محراب .ها باشدهاي هیجانی آزارنده در واقع ممكن است بهترين راهبرد براي کاهش آنآمیز، پذيرش واکنش

اي صحیح ابراز يا تجربه کند که بیمار در فهم احساس خود تواناتر شود، هیجان خود را بگونهکمك میطرحواره درمانی (.1394

ها تجربه کند، و هیجانات متناقض و پیچیده را بپذيرد.که کند، هیجانات مختلف را بدون صرف انرژي زياد براي جلوگیري از آن

توان پیشنهادات دست آمده میهاي بهدر نتیجه با توجه به يافته شود.گاري اجتماعی بالاتر در فرد بیمار میاين امر موجب ساز

 ذيل را براساس سوالات پژوهش ارائه داد. 

 ستفاده از طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان دانشجويان داراي اضطراب اجتماعی. ا -   

  ن داراي اضطراب اجتماعیي اجتماعی دانشجويااستفاده از طرحواره درمانی بر سازگار -

 منابع:

 (. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد. تهران: جنگل.1393ايزدي ر، عابدي م ر)

نجی ه اثرات میا(. بررسی نقش طرحواره هاي ناسازگار اولیه بر اضطراب اجتماعی با توجه ب1393امامی عزت، آمنه)

 شد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبريز.تنظیم هیجان. پايان نامه ي کارشناسی ار

 فسردگیو ا اضطراب کاهش بر رفتاري شناختی شیوه به استرس مديريت اثربخشی (. تعیین1395نسرين) بحرينی،

 شیراز، سوم، زارهه آغاز در علوم اجتماعی و حقوق تربیتی، علوم و روانشناسی جهانی کنفرانس .ديالیز درمان تحت بیماران

 سبز. صنعت بازار هايد شرکت پژوهش

ري اجتماعی، (. اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر سازگا1398جوانمرد ج، رجايی ع، خسروپور ف)

 .75-58(:1)9آموزان پسر ناسازگار متوسطه اول. پژوهش هاي روان شناسی بالینی و مشاوره عاطفی و آموزشی دانش
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اي راهبردهاي مقابله (.تأثیر آموزش1389زاده ح، مرآثی م ر، غلامرضايی ع) خیرآبادي غ ر، باقريان ر، نعمتی ک، دقاق

پذير. مجله دانشكده پزشكی اصفهان؛ شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحريكزندگی و علائم روانبر شدت علائم، کیفیت

28(110 :)483-473. 

ازه هاي ی. فصلنامه ترمانی، روان پويايی و آزادي درمان(. مقايسه ديدگاه هاي طرحواره د1393سلطان الكتابی مرضیه.)

 .88-72:74رواندرمانی.

 . فصلنامهره درمانی(.روان درمانیهاي موج سوم: خاستگاه، حال و چشم انداز با تاکید ويژه بر طرحوا1394سهرابی ف.)

 .14-1(: 5)18مطالعات روان شناسی بالینی.

 .امیرکبیر نشر :تهران .تربیت و تعلیم و (.جامعه1370علی) شريعتمداري، 

 (.  مبانی سايكونوروايمونولوژي. تهران: علوم پزشكی.1383پور ا، نور بالا ا ع)علی

ان ذهنی. (. رابطه ي تاب آوري و حمايت اجتماعی ادراک شده با سازگاري مادران کم تو1388فتحی آشتیانی.)

 .20فصلنامه ي افراد استثنايی. سال پنجم. شماره ي 

 پايه هاي دختر وزانسازشی دانش آم رفتار با والدين فرزندپروري شیوه هاي بین رابطه (.1384) عبدالامیر زاده،قاطع 

 واز.اه واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، پايان نامه کارشناسی آزادگان، دشت شهرستان ابتدايی چهارم و سوم

هاي شناختی ـ رفتاري. اي بر نسل سوم درمانمقدمه (. درمان مبتنی بر تنظیم هیجان.1394محرابی ع، طاهري فر ز)

 تهران: ارجمند.

 (. تكنیك هاي تنظیم هیجان در روان درمانی. تهران:ارجمند.1393منصوري راد.)

هش رفتاري بر کا-(.  اثربخشی گروه درمانی شناختی1396هاشمی، ملیحه؛ سرداري پور، مهران؛ منصوبی فر، محسن. )

ات و مطالع لی پژوهش هاي نوين در حوزه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی ايران، قم، مرکزاضطراب. سومین همايش م

 .تحقیقات اسلامی سروش حكمت مرتضوي.

حسن  (. شناخت درمانی اختلالات شخصیت: رويكرد طرحواره محور. ترجمه ي علی صاحبی و1950يانگ، جفري)
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