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 چكيده
در نوجوان ان   ج ان يه یش ناخت  ميو تنظ   یزندگ تيفيک ،یروان شناخت یبر درماندگ یجانيه یطرحواره درمان یپژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخش

دان ش   ي   کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامع ه آم ار   پس آزمون شيبا طرح پ یشیآزما شبه ش انجام شد. روش پژوه یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

شهر اه واز مراجع ه نمودن د.     یاز مراکز مشاوره و خدمات روان شناخت یکیبودند که به  1401-1402 یليمضطرب مقطع متوسطه در سال تحص موزانآ

ورود و خ رو    یه ا  در دسترس و به صورت هدفمند ، با توجه ب ه م لا    یريگ ا روش نمونهآموز مضطرب بود که ب نفر دانش 30نمونه پژوهش شامل 

انتظ ار ق رار گرفتن د.     ستينمودند و گروه کنترل در ل افتیدر یهفتگ ای¬قهيدق 120را ده  جلسه  یمداخله آموزش شیمطالعه انتخاب شدند. گروه آزما

 یش ناخت  ميو تنظ   یزن دگ  تي  فيک ،یش ناخت  روان یدرمان دگ   یها نامه و کنترل به پرسش شیآزما یگروه ها یاز انجام مداخله و بعد از آن، اعضا شيپ

 نينش ان داد ب    ه ا  افت ه یق رار گرف ت.    لي  و تحل هی  م ورد تجز  انسیکوار ليو با روش تحل  SPSS  22ها با استفاده از نسخه  پاسخ دادند. داده جانيه

(. ب ه  p<001/0وج ود داش ت     یدار یتف اوت معن    جانيه یشناخت ميو تنظ یزندگ تيفيک ،یان شناخترو یو کنترل از نظر درماندگ شیآزما یها گروه

 شد.  جانيه یشناخت ميو تنظ یزندگ تيفيک شیو افزا یشناخت روان یباعث کاهش درماندگ  یجانيه یطرحواره درمان گریعبارت د
 

 یاضطراب اجتماع جان،يه یشناخت ميتنظ ی،زندگ تيفيک ،یشناخت روان یدرماندگ ،یجانيه یطرحواره درمان :ناگکليد واژ

 مقدمه

 از اختلال ترین شایع عنوان به  اجتماعی اضطراب اختلال

 نشود اضطرابی است که چنانچه  درمان های اختلال طبقه

مشکلات  گردد و می همراه پنهان و مزمن های دوره با

 شغلی و تحصيلی ایجاد اجتماعی، اساسی در عملکرد 

 و شود  آدرکا می فرد زندگی کيفيت کاهش سبب و کرده

(. ویژگی اصلی این اختلال ترس یا 2012، 1همکاران

اضطراب محسوس یا شدید از موقعيت های اجتماعی 

است که در آن ها ممکن است فرد، مورد بررسی دقيق و 

 های اختلال ساز زمينه اختلال منفی دیگران قرار گيرد. این

                                               
1 - Aderka et al 

 مواد با مرتبط های اختلال و خلقی، اضطرابی شخصيتی،

(. بيشترین 2013 ،2آمریکا پزشکی روان است  انجمن

درصد شيوع اضطراب اجتماعی در سال های نوجوانی 

سالگی( و  5است ولی شروع در سنين پایين تر  حتی 

سالگی( نيز گزارش شده است سادو ، سادو   35بالاتر 

این  ( شيوع2022 4(. آن، نوردال و بيدل3،2015و پدرو

درصد گزارش  7/5تا  2را بين  نوجوانان بين در اختلال

 مراودات طورکلی به اجتماعی مضطرب نوجوانان .نمودند

                                               
2 . American Psychiatric Association  
3  -  Sadock, Sadock & Pedro 
4- Aune, Nordahl & Beidel  
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 به نسبت کمتری تطابق و توانایی ضعيف اجتماعی

 دوران انتظارات با مواجهه در و دارند خود همسالان

 آلوی، شوند  مک می روبرو بيشتری مشکلات با بزرگسالی

   (.2014، 1گلدفرید و کاستانگویا

یکی از عوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی، درماندگی 

شناختی را به عنوان  است. درماندگی روان 2شناختی روان

کنند که فرد هنگام روبرو  وضعيتی هيجانی تعریف می

های نگران کننده، ناکام ساز و آسيب زا  شدن با موقعيت

بيقراری، های منفی  تجربه می کند و متشکل از احساس

افسردگی، خشم، اضطراب، تنهایی، انزوا و روابط مشکل 

 4(. هنری و کرافورد2003، 3ساز بين فردی است  مابيتسلا

را مؤلفه سه عامل اضطراب، افسردگی و استرس ( 2005 

های اصلی درماندگی روان شناختی می دانند.  استرس در 

اعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از نوع اجتم

های زیادی دلالت بر نقش استرس در  است. پژوهش

های اجتماعی و اختلال  شروع، تشدید و تداوم ترس

زای  های استرس اضطراب اجتماعی دارد. موقعيت

های منفی و کاهش عزت  اجتماعی باعث افزایش هيجان

نفس افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می شود، و  

ناکارآمد خود حساسيت بيشتری این افراد به دليل افکار 

، 5نسبت به استرس اجتماعی دارند  فارمر و کاشدان

هایی از جمله اضطراب، افسردگی و  (. هيجان2015

استرس عملکرد زیستی روانی اجتماعی افراد را به شدت 

کنند و عدم توجه و رسيدگی به آنها علاوه بر  مختل می

د حفظ و تشدید اختلال موجب کاهش و افت عملکر

زیستی روانی اجتماعی آنها از جمله مشکلات در سطح 

سبک زندگی همچون اختلال در اشتها، خواب، تمرکز، 

آرامش روانی، تداوم و برقراری روابط اجتماعی مثبت و 

سازنده می شود. پرهيز و اجتناب این افراد از چرخه 

روابط اجتماعی، اضطراب و استرس شدید در هنگام 

های اجتماعی و افسردگی ناشی از  رویارویی با موقعيت

                                               
1 - McAleavey, Castonguay & Goldfried 
2 - psychological distress 
3 - Mabitsela 
4 - Henry & Crawford 
5 - Farmer & Kashdan 

اختلال و سير مزمن آن به شدت، سطح سلامت روانی 

سازد و  مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی را مختل می

شناختی  های روان لزوم توجه و رسيدگی بر اساس مداخله

 دهد. را نشان می

 ( نيز1390  دهقان نيری وهای صالحی  یافتهبررسی  

 ی و منفی سطح اضطراب و کيفيت زندگیارتباط نسبتاً قو

این اختلال بسيار ناتوان کننده است و مختل  داد. را نشان

شدن بسياری از جنبه های زندگی و در موارد شدید 

کاهش چشمگير کيفيت زندگی فرد را به دنبال 

(. 6،2016دارد دریمن، گاردنر، ویکس، و هيمبرگ

 رو نگربيا کشور، از خار  در شده انجام های پژوهش

 با سازگاری برای سيگار و دارو الکل، به آوردن دانشجویان

(و همانطور که پژوهش 2008، 7است  شارما اضطراب

 دانشجویان مورد ( در2017  8بينو و سریراماردی، شانکار

 زندگی کيفيت بر آن تأثير و وجود اضطراب داد نشان نپال،

 ملکردع و یادگيری بر تواند دانشجویان، می از دسته این

 (. 1390، دهقان نيری وصالحی بگذارد   تأثير آنان بالينی

همچنين مشکل تنظيم هيجان از جمله عوامل 

فراتشخيصی مشتر  در بين اختلال های روانی و 

بخصوص در اضطراب اجتماعی است بارلو و 

(. برخی از پژوهش ها نشان می دهد که 9،2017همکاران

ادی با دشواری در اختلال اضطراب اجتماعی، ارتباط زی

تنظيم هيجان دارد کلمانسی، کورتيس، مک لوگلين، و 

 که اند داده نشان ها پژوهش (. سایر2017، 10نولن هوکسيما

 های گروه به نسبت اجتماعی اضطراب دارای اختلال افراد

 و دهند می گزارش را هيجانات از شدت بيشتری گواه

 خود هيجانات توصيف و شناسایی کمی برای های مهارت

 (.2017، 11فرسکو ، مور و هيمبرگ  منين، هولاوی، دارند

 اضطراب علائم ها، هيجان ضعيف در  بر این علاوه

 ،12کند  سونگ و همکاران می بينی را پيش اجتماعی

                                               
6 - Dryman, Gardner, Weeks & Heimberg 
7 - Sharma 
8 - Sreeramareddy, Shankar & Binu 
9 - Barlow 
10 - Klemanski, Curtiss, McLaughlin   &  Nolen-Hoeksema 
11 - Mennin, Holaway, Fresco, Moore & Heimberg  
12  -  Sung  
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 دارای ارتباط هيجان شناختی تنظيم راهبردهای (.2012

 در حالی هستند ( انطباقی  یعنی روانی های آسيب با منفی

اختلالات  حفظ و بروز علت با نيز خاصی دهایراهبر که

 (.1394دارند  محمدی و نشاط دوست،  ارتباط بالينی

 راهبردهای سازگارانه  یعنی که اند داده نشان مطالعات

 با منفی معنی داری همبستگی مسئله( حل مجدد، ارزیابی

ناسازگارانه  راهبردهای و اجتماعی اضطراب اختلال

فرونشانی(  و سازی فاجعه سرزنش، فکری،  نشخوار

داشتند  الدو و نولن  اختلال این با مثبت های همبستگی

 گزارش ( نيز2005  2(. مارتين و دالن2010، 1هوکسما

 به سازی فاجعه فکری و نشخوار خود، سرزنش که دادند

 کنند. در می بينی پيش را علائم اضطراب معناداری طور

 اختلال با رادنيز، اف (2012مطالعه سونگ و همکاران  

 کمتری نمرات گروه بهنجار به نسبت اجتماعی اضطراب

 دریافت کردند.  منفی هيجانات تنظيم در

افزون بر این بسياری از الگوهای درمانی التقاطی به 

نقش پررنگ هيجان ها در تحول و تداوم اختلال های 

روان شناختی پی برده اند، به گونه ای که بسياری از آن ها 

لگوهای هيجانی شناختی حرکت کرده به سوی ا

 (. یکی1392اند خانزاده، ادریسی،محمدخانی و سعيدیان، 

 باشد می 3هيجانی ليهی طرحواره درمانی الگوها، این از

ليهی  است. رفتاری شناختی درمان از جدیدی شکل که

 بک شناختی نظریه از اقتباس با را درمانی رویکرد این

فراشناختی  الگوی ،( 2006درمانی یانگ  ،طرحواره

 درمان پذیرش برای بر مبتنی رویکردهای ( و2011 4ولز

 (. 2002ليهی،  نمود تدوین هيجانی مشکلات

 ها اثر بخشی این شيوه درمانی را بر پژوهش همچنين

 (، کيفيت2023، 5تنظيم هيجانی و کمال گرایی ابادی

 طالبی  سرطان به مبتلا بيماران عامليت احساس و زندگی

 طرحواره های هيجانی  اضطراب و(، 1402اران، و همک

زمانی، مشهدی،  فراگير امام اضطراب اختلال به مبتلا زنان

                                               
1 - Aldao & Nolen-Hoeksema 
2 - Martin & Dahlen 
8- Leahy, R  
9- Wells  
5
 -Abbadi 

کاهش خود زنی و افزایش (، 1398 سپهری شاملو، و

،راه قدرتی شاه توریتنظيم شناختی هيجان در سربازان 

 و هيجانی ناگویی (،1399و همکاران، نجات ، دباغی

بدنی ایزدی، اشرفی، فتحی  های شانهن دارای بيماران علایم

شناختی و دشواری  کاهش پریشانی روان( ، 1398آشتيانی،

 محمدی، سپهری شاملو، و اصغری تنظيم هيجان

( نشان داده است. علاوه بر این اثربخشی 1398آبادی، قوام

 بدنی توده شاخص و هيجان تنظيم طرحواره درمانی بر

اسکيان و جمهری، چاقی  پا  اندیش ، کر مبتلابه زنان

(، بر بهبود راهبردهای تنظيم شناختی هيجان زنان  1402

 (، 2023تحت عمل جراحی چاقی سبحانی و همکاران، 

(، تاب آوری 1398حسينی و همکاران ، تاب آوری سيف

رهبر و توانمندی های اجتماعی دانش آموزان افسرده 

(، کاهش 1398،کرباسدهی  رهبر و ابوالقاسمی ،کرباسدهی

ریشانی روان شناختی نوجوانان پ

(،کاهش 1401طلاق منجزی،اسدپور،رسولی و زهراکار،

 خودکارآمدی افزایش اضطراب ، افسردگی و استرس و

 اسکلروزیس مولتيپل بيماری به مبتلا بيماران

، اصلاح طرحواره های (1400، فرهادی،پسندیده، وزیری 

 دپورمار ،حمدیناسازگار اوليه و افزایش کيفيت زندگی  ا

، افزایش تنظيم شناختی هيجان و (1399،محمودی  و

کيفيت زندگی مبتلایان به آسم عباسی، مرادمنش، نادری و 

(، و کاهش اضطراب اجتماعی در افراد 1399بختيارپور ،

 (1395دلبسته ناایمن خدایی خياوی،حسينيان و یزدی،

 مورد بررسی قرار گرفته است.

 او  سنين در اجتماعی اضطراب اختلال اینکه به توجه با

 آن خودی به خود بهبود و کرده بروز طلبی فرد استقلال

را  از جامعه بزرگی قشر که آنجا از و است اند  بسيار

 با دیگران از بيشتر که دهند می تشکيل نوجوانان

 در فعاليت جمع، در قبيل سخنرانی از اجتماعی های فعاليت

دليل  به و ند،دار سروکار اجتماعی تعامل و دیگران حضور

می  تحصيلی افت نظير اضطراب اجتماعی دچارعوارضی

 آموزشی از مشکلات یکی عنوان به افت تحصيلی و شوند،

 دوستی و  محققی، است شده مطرح کشور سراسر مدارس
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 در که شواهدی به توجه با (. همچنين1394جعفری، 

 اختلال ناکارآمد در های طرحواره زیربنایی نقش از حمایت

 های طرحواره پژوهشگران، وجود دارد، اجتماعی اباضطر

 را اجتماعی اضطراب اختلال به ناسازگار اوليه مبتلایان

 طرحواره درمانی تلقی رویکرد برای مناسبی آما 

 پژوهشی بررسی پيشينه (.2008، 1اریو و نمایند  کالوت می

 همکاران و خورشيدزاده مطالعه جز دهد نشان می نيز

طرحواره  که (1395  خياوی و همکارانخدایی  و (1390 

 اجتماعی اضطراب به مبتلایان بر موردی شيوه به را درمانی

 طرحواره اثربخشی بررسی به اند؛ پژوهشی کرده اجرا

 جامعه بر روی بخصوص مذکور اختلال درمانی بر

 است. از سوی دیگر، در نپرداخته آموزان مضطرب دانش

 توجه نيز سالهم این اضطرابی های اختلال ی حوزه

 عوامل نقش که است کرده جلب خود، به را متخصصان

 را ها چون هيجان ها اختلال این گيری شکل در ساز زمينه

 بر است ممکن آنها انگاری نادیده و قرار داد مدنظر باید

بگذارد منين و  تاثير ها اختلال سازی مفهوم و درمان نتایج

بهتر   (. در2012؛سونگ و همکاران،2017همکاران،

 افزایش متضمن اجتماعی اضطراب زیربنایی های مکانيسم

 به توجه با درمان مناسب و درمانی مختلف های روش

، 2همکارن  موریسون و است افراد مختلف نيازهای

 کارآمدتر که را درمانی اهميت بررسی امر این (.2016

 اجتماعی را اضطراب مختلف و مرتبط با های جنبه و باشد

 بنابراین سازد. می روشن پيش از بيشدهد،  پوشش

درمانی  طرحواره الگوی است حاضر درصدد پژوهش

که بطور هم زمان طرحواره ها و هيجان  را ليهی هيجانی

گيرد. از  کار به هدف قرار می دهد های مرتبط با آن را ،

این رو هدف این پژوهش پاسخگویی به این سؤال است 

درماندگی  هيجانی بر که آیا طرحواره درمانی

شناختی، کيفيت زندگی و تنظيم شناختی  روان

هيجان سازگارانه و ناسازگارانه( در نوجوانان مبتلا به 

و بر این اساس   اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر است؟

 سه فرضيه مطرح می شود.

                                               
1 - Calvete & Orue 
2 - Morrison  

 شناختی روان درماندگی بر  هيجانی درمانی طرحواره -

 دارد. تاثير اعیاجتم اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان

 نوجوانان زندگی کيفيت بر هيجانی درمانی طرحواره -

 دارد. تاثير اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا

بر تنظيم شناختی هيجان  هيجانی درمانی طرحواره -

 اختلال به مبتلا نوجوانان سازگارانه و ناسازگارانه

 دارد. تاثير اجتماعی اضطراب

 
 روش شناسي

 -آزمون آزمایشی از نوع پيش شبهپژوهش حاضر      

جامعه آماری پژوهش . آزمون با گروه کنترل بود پس

حاضر را کليه نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

شناختی در شهر  کننده به یک مرکز مشاوره روان مراجعه

دهد.  تشکيل می 1401-1402اهواز در طی سال تحصيلی 

مبتلا به اضطراب  نفر از نوجوانان 30نمونه آماری 

اجتماعی مراجعه کننده به این مرکز بودند که با توجه به 

 های ملا  های ورود و خرو  انتخاب شدند.  ملا 

های تشخيصی اضطراب  شامل داشتن ملا  ورود

 12، ، سن  DSM-5اجتماعی در مصاحبه بالينی بر اساس

 نوجوانان و تمایل شهر اهواز، در سکونت سال، 18تا 

جلسات بود.  تمامی در حضور به ها آن والدین بیکت تعهد

غيبت و بيشتر، و  جلسه های خرو  شامل یک ملا 

در طول  درمانی روان مشاوره و خدمات سایر استفاده از

 بيان بر نمونه پژوهش علاوه افراد برایسپس  درمان بود(.

 اخلاقی نکات رعایت درباره پژوهش، اهميت و هدف

آگاهانه  شرکت نامه رضایت آنان و شد داده اطمينان خاطر

پس از آن ، کردند.  امضاء را پژوهش در و داوطلبانه

شرکت کنندگان ، پرسشنامه های درماندگی روان شناختی، 

کيفيت زندگی و تنظيم شناختی هيجان را تکميل نمودند و 

 به کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت سپس به

گرفتند.  قرار ها گروه از یک هر در نفر 15برابر  نسبت

 120جلسه  10 هفته و در10طی  سپس گروه آزمایش،

 در برنامه طرحواره درمانی هيجانی که توسطای  دقيقه

ند و کرد مرکز صورت گرفت، شرکت همان در پژوهشگر
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 در ليست انتظار قرار گرفتند.طی این مدت گروه کنترل 

 انعنو ها به پرسشنامه مجددا  بعد از اتمام مداخله،

پس از پایان  شد. تکميل کنندگان شرکت توسطآزمون،  پس

پژوهش، جهت رعایت اصول اخلاقی، درمان برای گروه 

 همچنين همه موارد مرتبط با شرکت. کنترل نيز اجرا شد

 د.محرمانه در نظر گرفته ش صورت بهگان کنند

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر 

 است 

 مقياس افسردگی،  شناختي روانمقياس درماندگي 

مقياس توسط لاویبوند و  اضطراب، استرس(: این

( تهيه شد. از مجموع نمرات خرده 1995  1لاویبوند

مقياس های افسردگی، اضطراب و استرس نمره درماندگی 

روان شناختی به دست می آید. این مقياس دارای دو فرم 

فرم کوتاه سؤال دارد و  42باشد. فرم بلند آن  مختلف می

های افسردگی،  سؤال، در فرم بلند هر یک از سازه 21آن 

سؤال و در فرم کوتاه  14اضطراب و استرس توسط 

گيرند  لاوببوند و  سؤال مورد ارزیابی قرار می 7توسط 

(. در این 1386؛ نقل از سامانی و جوکار، 1995لاوببوند، 

پژوهش از فرم کوتاه این مقياس استفاده شده است. 

ای  الات این مقياس بر اساس طيف ليکرت چهار درجهسؤ

شود به طوری که اصلاً امتياز صفر، کمی  گذاری می نمره

را دریافت  3و خيلی زیاد امتياز  2، زیاد امتياز 1امتياز 

عامل  21و  17، 16، 13، 10، 5، 3کند. ماده های  می

، 4، 2دهند. ماده های  افسردگی را مورد سنجش قرار می

کنند.  عامل اضطراب را ارزیابی می 20و  19، 15، 9، 7

عامل استرس را مورد  18و  14، 12، 11، 8، 6، 1های  ماده

( فرم 1998  2دهند. آنتونی و همکاران سنجش قرار می

کوتاه مقياس را مورد تحليل عاملی قرار دادند و سه عامل 

افسردگی، اضطراب و استرس را به دست آوردند. در 

، 97/0یب آلفا برای این عوامل به ترتيب پژوهش آنها ضر

بود. همچنين، همبستگی بين افسردگی و  95/0و  92/0

و اضطراب و  53/0، اضطراب و استرس 48/0استرس 

بود. در ایران در پژوهش سامانی و جوکار  28/0افسردگی 

                                               
1 - Lovibond & Lovibond 
2- Antony  

( ضریب اعتبار بازآزمایی فرم کوتاه مقياس در 1386 

 81/0، افسردگی 80/0س ای برای استر ای سه هفته فاصله

بود. در  82/0و برای کل مقياس  78/0و اضطراب 

نامه به روش آلفای  پژوهش حاضر پایایی کل پرسش

 بدست آمده است. 81/0کرونباخ 

 از با استفاده 3کيداسکرین :پرسشنامه کيفيت زندگي

 سلامت در با مرتبط کيفيت زندگی اروپایی ارتقای پروژه

 کشور 13 نفر از 22827 املش و نوجوانان که کودکان

 (.2007، 4شد روبيتال و همکاران بود، ساخته اروپایی

 و کودکان  برای خودسنجی، به صورت کيداسکرین

کار  سال به 18تا  8 مزمن بيماری به مبتلا و سالم نوجوانان

 سایر یا مادر و پدر برای آن نيابتی های نسخه و رود می

 در توان می اسکرینکيد از است. دسترس در مراقبان نيز

هم  کرد. استفاده مدارس و پزشکی ها، مراکز بيمارستان

 کيداسکرین از ای گویه 10 و 27، 52 نسخه سه اکنون

است:  بعد پنج شامل ای گویه 27نسخه  دارد. وجود

 7  شناختی روان بهزیستی گویه(، 5  جسمی بهزیستی

 گویه(، 7 خودمختاری   و مادر و پدر با ارتباط گویه(،

 مدرسه محيط و ( گویه 4   همسالان و اجتماعی حمایت

 از  ای درجه پنج مقياس ليکرت روی این ابزار گویه(. 4 

 =5تا  وجه  هيچ به =1از  = هميشه یا5تا  = هيچگاه 1

  ابعاد کرونباخ آلفای شود. ضریب داده می پاسخ بينهایت(

 و آذین يکناست. در ایران  گزارش شده 84/0تا  78/0

 نشان واگرا و همگرا روایی بررسی ( در1391ران  همکا

حمایت  بعد جز کيداسکرین، ابعاد ميان دادند همبستگی

 ها پرسشنامه سایر در مشابه ابعاد با همسالان، و اجتماعی

 متوسط و حد در سنجيدند، را می ی ساختارهای مشابه که

 محيط بعد جز ابعاد، تمامی برای کرونباخ بود. آلفای قوی

 ای دوهفته ضرایب بازآزمایی بود. و 70/0 از بالاتر مدرسه

 که نمایانگر ثبات آزمون بود قوی حد در ابعاد تمام برای

پایایی کل مقياس  پژوهش حاضر است. در زمان طول در

 بدست آمده است. 79/0 کرونباخ آلفای روش با

                                               
3 -KIDSCREEN 
4 - Robitail  
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پرسشنامه تنظيم  :پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان

چندبعدی است که توسط ، ابزاری 1شناختی هيجان

تدوین شده است  2002در سال  2و همکاران گارنفسکی

ای شناختی افراد پس  و جهت شناسایی راهبردهای مقابله

های منفی مورد استفاده  از تجربه کردن وقایع یا موقعيت

گویه است که بر  36گيرد. این پرسشنامه دارای  قرار می

درت، گاهی ای هرگز، به ن درجه اساس طيف ليکرت پنج

شود و به  گذاری می اوقات، اغلب اوقات و هميشه نمره

تعلق  4تا نمره  0های پاسخ به ترتيب از نمره  گزینه

گيرد. این پرسشنامه نظم جویی شناختی هيجان  می

خرده مقياس زیر مورد  7سازگارانه و ناسازگارانه را با 

دهد: تمرکز مثبت مجدد/  ارزیابی قرار می

و  32، 31، 23، 15، 14، 13، 6، 5، 4های  دهریزی ما برنامه

، 22، 16، 7های  تر ماده (، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسيع34

( به 29و  20، 11، 2های  (، و پذیرش  ماده33و  25، 24

عنوان خرده مقياس هایی که نظم جویی شناختی هيجان 

، 9های  سازگارانه را می سنجند ، و سرزنش دیگران  ماده

(، 28و  10، 1های  ، سرزنش خود ماده(36و  27، 18

(، و فاجعه 30و  21، 19، 12، 3های  نشخوار فکری  ماده

( به عنوان خرده 35و  26، 17، 8آميز کردن  ماده های 

مقياس هایی که نظم جویی شناختی هيجان ناسازگارانه را 

مورد سنجش قرار می دهند طبقه بندی شده اند. 

یایی بر اساس همسانی ( پا2002گارنفسکی و همکاران  

درونی و بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

 81/0تا  71/0ای بين  های این پرسشنامه را در دامنه مقياس

های پرسشنامه را در  و پایایی بازآزمایی خرده مقياس

گزارش کردند. در ایران  61/0تا  48/0محدوده همبستگی 

ساس همسانی ( پایایی بر ا1389نيز سامانی و صادقی  

درونی و بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

 91/0تا  62/0ای بين  های این پرسشنامه را در دامنه مقياس

های پرسشنامه را  و همچنين پایایی بازآزمایی خرده مقياس

 درگزارش کردند.  88/0تا  75/0در محدوده همبستگی 

                                               
1

 -  Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2- Granefski, Van Den Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstef, & 
Onstein 

 اخکرونب آلفای روش پایایی کل مقياس با پژوهش حاضر

 بدست آمده است. 83/0

 10: پروتکل درمانی این پژوهش طی پروتكل درماني

ای جهت ارایه به گروه آزمایش، برگرفته  دقيقه 120جلسه 

( تنظيم و 2015از مدل طرحواره درمانی هيجانی ليهی  

. در همه جلسات، زبان ساده و عينی در آموزش، اجرا شد

ز تکاليف و تأکيد بر ابعاد بحث گروهی، کسب گزارش ا

پاسخگویی به سؤالات و ابهامات آنها در دستور کار قرار 

 1 جدول در که آموزشی جلسات خلاصه ادامه گرفت. در

 . است آمده

 



 54 یاپی، پ 1402تابستان ، دوم، شماره چهاردهمسال تی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، روانشناسی تربی مهارت های فصلنامه

7 

 

 محتوی و هدف جلسات آموزشي طرحواره درماني هيجاني -1 جدول

 اهداف و محتوای جلسات ردیف

. هيجان ها اعتبار دادن به. خود نگرانی های و گروه در شرکت اهداف درباره اعضا توضيح گروه، قوانين بيان معرفی، جلسه اول

 درمان از خود و انتظارات هدف برگه تکميل: تکليف. اجتماعی اضطراب اختلال درباره روانی آموزش

. آن منطق وانی طرحواره درمانی هيج و رفتار و فکر با آن تمایز هيجان، درباره روانی آموزش. هيجان ها به دادن اعتبار جلسه دوم

 نقش توضيح. افراد رفتارهای و باورها بر آنها تاثير بيان و طرحوارهها تعریف. آنها تکاملی سير و هيجانها کارکرد کردن مطرح

 هيجان از رفتار و فکر افتراق برگه تکميل: تکليف. مثال با ذکر افراد اضطراب در ها طرحواره

 و مزایا تمرین: تکليف. هيجان بودن گذرا درباره تمرین. عضلانی آرميدگی تکنيک آموزش .دادن اعتبار. هيجان سازی عادی جلسه سوم

 عضلانی آرميدگی تمرین انجام. هستند غيرعادی هيجانها که فکر این معایب

يل اعتبار دادن. تعریف صحيح پذیرش و اثرات آن، توضيح درباره پذیرش هيجان به خصوص اضطراب. استفاده از تمث جلسه چهارم

های پذیرش هيجان. مزایا و معایب  تکليف: انجام تمرین .مهمان برای پذیرش اضطراب و تکنيک سوار شدن بر مو  اضطراب

 .پذیرش هيجان

آگاهی.  اعتبار دادن. چالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام تمرین درباره احساسهای مختلط. آموزش ذهن جلسه پنجم

 .آگاهی های مختلط. انجام تمرین ذهن ایب پذیرش احساستکليف: مزایا و مع

کنترل و  اعتبار دادن. چالش با باورهای نادرست درباره هيجان و آموزش تکنيک وکيل مدافع برای به چالش کشيدن آنها  جلسه ششم

 .. تکليف: بررسی سود و زیان، تکنيک بررسی شواهد(نشخوار فکری

. تشویق اعضا به بيان مثال هایی درباره مفيد (خردگرایی ست هيجان وانجام تکنيک بررسی شواهد چالش با باورهای نادر جلسه هفتم

ها. تکليف:  گيری ها . بررسی شواهد برای تاثير هيجان در تصميم گيری بودن استفاده از هيجان در کنار منطق برای تصميم

 .تکنيک وکيل مدافع گيری، انجام ها در تصميم مزایا و معایب استفاده صحيح از هيجان

ی صحيح  آموزش نحوه .های خود های دردسرساز اعتبارزدایی. انجام تکنيک اعتبار بخشيدن به هيجان بررسی سبک جلسه هشتم

انجام ذهن آگاهی دلسوزانه. تکنيک اعتباربخشی به  :آگاهی دلسوزانه. تکليف دریافت اعتبار از سایرین. انجام تکنيک ذهن

 .کننده برای دریافت اعتبار مکخود. بيان عبارات ک

ها،  رفتن از نردبان ارزش لا. انجام تکنيک با(های برتر احساس گناه و ارزش چالش با باورهای نادرست درباره هيجان  جلسه نهم

تمثيل مثبت و منفی. انجام تکنيک بررسی شواهد برای به چالش کشيدن احساس گناه درباره هيجان. تکليف: تهيه ليست 

 .ها، تمثيل مثبت و منفی رفتن از نردبان ارزش لاهای با ای خود. انجام تمرینه ارزش

ها. صحبت درباره موانع ادامه یافتن  های جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفت کمک به تحکيم وضعيت آموخته جلسه دهم

درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می  هایی برای رفع موانع بحث حل ها پس از پایان درمان و یافتن راه انجام تمرین

 ها ها درباره آن. اجرای مجدد آزمون ها و ميزان دستيابی به آنها. صحبت درباره پایان درمان و ابراز احساس کنند. مرور هدف

 

 ها یافته

هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی طرحواره درمانی 

گی و تنظيم شناختی، کيفيت زند هيجانی بر درماندگی روان

شناختی هيجان سازگارانه و ناسازگارانه در نوجوانان مبتلا 

بود. جهت تجزیه و تحليل  به اختلال اضطراب اجتماعی

های آمار توصيفی  ميانگين و انحراف  ها از روش داده

معيار( و آمار استنباطی همچون تحليل کوواریانس تک 

ست به متغيره و چند متغيره استفاده شد. لازم به ذکر ا

منظور بررسی پيش فرض های تحليل کوواریانس از 

آزمون لوین و یکسانی شيب رگرسيون استفاده شد. کليه 

 22های آماری پژوهش حاضر با استفاده از نسخه  تحليل

SPSS  .انجام شد 

 تحليل آزمون از حاضر طرح پژوهشی به توجه با      

 شد. برای تحليل فرضيه های پژوهش استفاده کوواریانس

و  واریانس همگونی ابتدا پيش فرض های راستا همين در

شد، و فرض  بررسی یکسان بودن شيب خط رگرسيون

آزمون و پس  صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پيش

آزمون متغيرهای پژوهش تائيد شد. پيش فرض همگنی 

واریانس ها توسط آزمون لوین برای متغيرهای درماندگی 

(، = F 461/1(، کيفيت زندگی = F 765/1روان شناختی 

( در دو گروه آزمایش = F 123/2و تنظيم شناختی هيجان 

( تأیيد گردید. افزون P > 05/0و گواه با سطح معناداری  

بر این بررسی یکسانی شيب رگرسيون برای متغيرهای 

(، کيفيت = F 126/1درماندگی روان شناختی 

 F 187/1ن (، و تنظيم شناختی هيجا= F 320/1زندگی 
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 05/0( در دو گروه آزمایش و گواه با سطح معناداری  =

< Pدهد که در تحليل  ( تأیيد شد. این یافته ها نشان می

آزمون، به دليل همگنی  واریانس دو گروه در پس

آزمون، این تأثيرات متغير  ها در پيش های گروه واریانس

درمانی( بود که در تفاوت احتمالی  مستقل  طرحواره

 ميانگين و انحراف استاندارد رات دو گروه، نقش داشت.نم

 2متغيرهای مورد بررسی به تفکيک دوگروه در جدول 

 آورده شده است.

 

 ارزیابي مراحل و گروهي عضویت برحسب متغيرهای پژوهش توصيفي های شاخص -2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغيرها

  M SD M SD 

تنظيم شناختی هيجان 

 رانهسازگا

 97/3 67/40 52/3 40/38 پيش آزمون

 74/2 53/38 97/3 67/48 پس آزمون

تنظيم شناختی هيجان 

 ناسازگارانه

 80/3 07/47 93/3 20/49 پيش آزمون

 200/3 33/47 74/5 20/36 پس آزمون

 90/7 56/65 34/7 18/66 پيش آزمون کيفيت زندگی

 2/7 21/66 49/10 15/88 پس آزمون

 67/5 84/34 32/6 55/33 پيش آزمون شناختی رواندرماندگی 

 85/5 04/35 13/3 75/15 پس آزمون

 
پژوهش  گروه دو که دهد می نشان 2جدول  مندرجات

 های آزمون تفاوت پيش مرحل  متغيرهای پژوهش در در

 و که ميانگين چرا اند؛ نداشته یکدیگر با گيری چشم

است  نزدیک بوده هم به تقریباً ها، گروه استاندارد انحراف

 انحراف استاندارد، و ميانگين آزمون، پس مرحله در اما

 محسوسی تغييرات متغيرهای پژوهش در آزمایش گروه

 است. داشته

 کنترل پيش آزمون با ها  اسيو خرده مق يشناخت روان ينتایج تحليل کوواریانس نمرات درماندگ -3جدول 

 رياندازه تاث یدار یسطح معن SS Df MS F ها شاخص

 470/0 001/0 37/20 12/54 1 12/54 استرس

 494/0 001/0 63/33 98/91 1 98/91 اضطراب

 377/0 001/0 53/17 74/39 1 74/39 یفسردگا

 432/0 001/0 76/29 76/64 1 76/64 یشناخت روان یدرماندگ

 

با کنترل  نشان داده شده است 3طور که در جدول  همان  

از لحاظ  کنترلو  زمایشآ های بين گروهآزمون،  پيش

د داری وجود دار تفاوت معنیشناختی  درماندگی روان

 001/0< p.) با توجه  طرحواره درمانی ،به عبارت دیگر

شناختی  و نمرات  درماندگی رواننمره کلی به ميانگين 

گروه خرده مقياس های استرس، اضطراب و افسردگی( 

نمره کلی درماندگی  نسبت به ميانگين آزمایش

 استرس، های مقياس خرده نمرات شناختی  و وانر

کاهش معنادار موجب  ،گروه گواه افسردگی( و اضطراب

  .شده استدر گروه آزمایش شناختی  درماندگی روان

 

 آزمون نتایج تحليل کوواریانس  نمرات کيفيت زندگي با کنترل پيش -4جدول 
 

SS D ها شاخص

f 

MS F اندازه  سطح معنی داری

 تاثير

 530/0 001/0 81/33 21/450 1 21/450 زمونپيش آ
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با کنترل  نشان داده شده است 4همان طور که در جدول   

از لحاظ  کنترلو  آزمایش های بين گروهآزمون،  پيش

 (.p >001/0 دداری وجود دار تفاوت معنی کيفيت زندگی

نمره با توجه به ميانگين  طرحواره درمانی ،به عبارت دیگر

نمره  نسبت به ميانگين گروه آزمایشکيفيت زندگی 

کيفيت افزایش معنادار موجب  ،گروه گواهکيفيت زندگی 

 .شده استزندگی در گروه آزمایش 

 

 دو گروه با کنترل پيش آزمونتنظيم شناختي هيجان  نمراتواریانس کونتایج تحليل  -5جدول 
 

SS D ها شاخص

f 
MS F سطح معنی 

 داری

اندازه 

 تاثير

 هيجانتنظيم شناختی  

 سازگارانه

35/587 1 35/587 02/49 001/0 65/0 

 تنظيم شناختی هيجان

 ناسازگارانه

19/789 1 19/789 38/37 001/0 59/0 

 
با  ،نشان داده شده است 5همان طور که در جدول 

از لحاظ  کنترلو  آزمایش های بين گروهآزمون،  کنترل پيش

تفاوت  تنظيم شناختی هيجان سازگارانه و ناسازگارانه

 ،به عبارت دیگر (.p >001/0 دداری وجود دار معنی

تنظيم شناختی هيجان با توجه به ميانگين  طرحواره درمانی

 نسبت به ميانگين گروه آزمایش سازگارانه و ناسازگارانه 

گروه سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختی هيجان نمره 

ر گروه د تنظيم هيجان شناختیبهبود معنادار موجب  ،گواه

  . شده استآزمایش 

 
 گيری بحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر 

طرحواره درمانی هيجانی بر درماندگی روان شناختی، 

کيفيت زندگی و تنظيم شناختی هيجان سازگارانه و 

ناسازگارانه در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب 

های پژوهش از  به منظور بررسی فرضيهاجتماعی بود. 

 روش تحليل کوواریانس استفاده شد.

طرحواره درمانی فرضيه اول این مطالعه مبنی بر این که 

شناختی نوجوانان مبتلا به  هيجانی بر درماندگی روان

این نتایج تأیيد شد. اختلال اضطراب اجتماعی تاثير دارد، 

  (، و1401های منجزی و همکاران  با نتایج پژوهش

. باشد همخوان و همسو می (1400  ارانفرهادی و همک

 ناسازگار های طرحوارهگفت  توان یافته می تبيين این در

 که هستند شناختی پذیری روان آسيب نوعی واقع در اوليه

 هرچقدر کنند. می را بيشتر استرس به افراد ابتلای  زمينه

 دارد احتمال بيشتر شدیدتر باشند، و ناپذیرتر انعطاف آنها

 شوند. به علاوه دچار نشانگان استرس به راداف این که

 از متشکل رویکردی درمانی هيجانی، طرحواره رویکرد

 بين فردی، رفتاری، شناختی و فراشناختی، رویکردهای

یکپارچه  درمانی مدل یک قالب در تجربی و دلبستگی

از تکنيک های مختلف و پذیرش  استفاده با که است

 های طرحواره بردن سؤال زیر بر علاوه افراد در هيجان،

 و ناکارآمد افکار گيری شکل اصلی علت که ناسازگار

 باعث پذیرش و هيجانی نيز  نظر از است، غيرمنطقی

 خشم مثل شده مدفون هيجانات منفی و عواطف تخليه

 دلبستگی و نيازهای خودانگيختگی ارضای عدم از ناشی

 نهایت شود. در کودکی می های سال در دیگران به ایمن

با الویت دادن به  درمانی هيجانی طرحواره توان گفت، می

هيجانات بيمار، انجام تمرینات پذیرش هيجان، تاکيد بر 

درماندگی  طرحواره ها و راهبردهای تنظيم هيجانی، شدت

 شناختی فرد را کاهش می دهد.    روان

طرحواره درمانی فرضيه دوم این مطالعه مبنی بر این که 

زندگی نوجوانان مبتلا به اختلال هيجانی بر کيفيت 

این نتایج با نتایج تأیيد شد. تاثير دارد،  اضطراب اجتماعی

همکاران  و عباسی(، 1402طالبی و همکاران  های پژوهش

همخوان و همسو  (1399  همکاران و حمدی(، ا1399 

توان گفت هدف نهایی  در تبيين این یافته می. باشد می
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از آنجایی که  .ها است ارهدرمانی بهبود طرحو طرحواره

ها،  ای از خاطرات، هيجان ها مجموعه طرحواره

ها هستند و بهبود  واره های بدنی و شناخت احساس

. شود ها به کاهش تمام این موارد مربوط می طرحواره

ها، شدت و تعداد دفعات فعال  همزمان با بهبود طرحواره

عوامل  این ویابد  شدن آنها به طور قابل توجهی کاهش می

د. به طور کلی می شو میفرد  کيفيت زندگیباعث افزایش 

توان چنين برداشت کرد که طرحواره درمانی هيجانی با 

بهبود عواطف و احساسات منفی، تخليه هيجانات، تغيير و 

اصلاح طرحواره های هيجانی منفی و سبک های مقابله 

ای ناسازگار و پاسخ های مقابله ای ناکارآمد می تواند 

 اعث افزایش کيفيت زندگی فرد شود. به بيانی دیگرب

 الگوشکنی رفتاری شده و به منجربهدرمانی  طرحواره

 الگوهای کردن جایگزین برای تا کند می کمک مراجع

 و ناسازگار ای مقابله های جای پاسخ به سازگار رفتاری

 در کند،و اجرا و ریزی طرح را رفتاری تکاليف ناکارآمد،

 شود. می کيفيت زندگی زایشاف باعث  نهایت

فرضيه سوم این مطالعه مبنی بر اثربخشی 

درمانی هيجانی بر تنظيم شناختی هيجان  طرحواره

سازگارانه و ناسازگارانه در نوجوانان مبتلا به اختلال 

تأیيد شد. طرحواره درمانی هيجانی اضطراب اجتماعی 

باعث افزایش تنظيم هيجان شناختی سازگارانه و کاهش 

يم هيجان شناختی ناسازگارانه شد. این نتایج با تنظ

قدرتی شاه (، 2023ابادی های انجام شده توسط  پژوهش

(، 1398(، امام زمانی و همکاران 1399همکاران   و توری

( 1399همکاران   و عباسی( و 1398محمدی و همکاران 

 اختلال های از هریک ليهی نظر . ازباشد همسو می

  تفاسير و هيجانی طرحواره هایبردارندۀ  در اضطرابی

 طور به .(2007ليهی،  هستند هيجان ها مورد در تدابير(

 مقابله روش های و ناکارآمد هيجانی طرحواره های کلی

 ی تجربه در ایجاد مشکل موجب ها هيجان با نادرست

 با داشت انتظار می توان بنابراین. شود می افراد هيجانی

 آنها هيجانی ی تجربه اد،هيجانی افر طرحواره های اصلاح

 تبيين (. در1397شود امام زمانی و همکاران، اصلاح نيز

که نوجوانان شرکت کننده در  گفت توان می ها یافته این

این پژوهش تحت تاثير تکنيک های مختلف از جمله 

اعتبار بخشيدن به هيجان های خود، و چالش با باورهای 

زش مجدد نادرست درباره هيجان ها، از طریق پردا

هيجانات و احساسات خود و تجربه های دوران کودکی و 

آگاهی بر تاثير هدایتگر آن ها بر رفتارهای فعلی خود ، 

سعی می کنند رفتار های خود را با عواطف و هيجانات 

سبک  تغيير بر تاکيد با مثبت همراه کنند. طرحواره درمانی

 شکل ناسازگار های طرحواره و ناسازگار ای های مقابله

 در آنها اثرگذاری  نحوه تبيين و کودکی دوران در گرفته

 و درمان در زندگی رویدادهای با رویارویی و پردازش

 بر تاکيد با همچنين و رفتاری و های شناختی تکنيک ارائه

 و شناختی سازگارتر و رفتاری الگوهای کردن جایگزین

 ناکارآمد ای مقابله راهبردهای و ها سبک جای به جدیدتر

 اجتناب منفی، ارزیابی از ترس بهبود علائم برای را فرصتی

آورد.  فراهم می اجتماعی اضطراب فيزیولوژیک ناراحتی و

 درمانی هيجانی طرحواره نهایی کاربرد نتيجه بعلاوه

 مرحله این در فرد که هيجانی است، پردازش اصلاح

 های نشانه بر تمرکز به جای خود را توجه منابع تواند می

 یا اجتماعی موقعيت با طول مواجهه در اضطراب با طمرتب

 بر موقعيت آن از ناشی تصورات منفی و افکار بر تمرکز

 بيرونی های نشانه و سایر انجام حال در زندگی وقایع

راهبردهای  از همچنين نماید و متمرکز محيط در موجود

 ناسازگارانه، به جای راهبردهای هيجان تنظيم سازگارانه

 . گيرد بهره

 دادن قرار آما  هيجانی با درمانی طرحواره بنابراین

 بازسازی و اجتماعی اختلال اضطراب رشدی های ریشه

 مبتلایان علائم درمان به قادر اوليه، ناسازگار های طرحواره

 است. طرحواره درمانی شده اجتماعی اضطراب به اختلال

 بر تاکيد و ای ناسازگار مقابله های سبک بر تاکيد با

 بهبود برای را درمان، فرصتی در صحيح رفتاری گوهایال

 اختلال به مبتلا بيماران در اجتناب موقعيتی علائم

های  سبک بر تاکيد می کند. فراهم اجتماعی اضطراب

 صحيح رفتاری الگوهای آموزش و ناسازگار ای مقابله
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 و جمع افراد از گزینی دوری که شود می موجب

 داشتن چنين هم و خویش پيرامون مردم از گيری کناره

 کاهش روزمره، اجتماعی های در ارتباط منفی احساس

درمان  رفتاری و شناختی های تکنيک آموزش یابد.

 و طرحواره اعتبار آزمون همچون طرحواره محور

 پيشگيری و و مواجهه نقش ایفای مثل رفتاری های تکنيک

 ویژه به و اجتماعی اضطراب کاهش در تواند می پاسخ از

 برساند. یاری افراد به منفی ارزیابی ترس از کاهش در

 های سبک تا کنند می کمک مراجع به رفتاری های تکنيک

درواقع مراجع یاد می  سازد. جانشين را تری سالم ای مقابله

 جای به و بگيرد های مخرب فاصله طرحواره از تا گيرد

 آن بداند، خود درباره مسلم یک حقيقت را طرحواره اینکه

 بداند. مزاحم موجود یک صورت به را

 های مزیت به توجه با که کرد نشان خاطر باید ضمن در

تنها  نه عموميت، الگوبرداری، پيوستن، مثل گروهی درمان

 اوليه ناسازگار های طرحواره تغيير حتی و تعدیل به رسيدن

 درمان نيز کاربردی از بعد بلکه است، تر آسان در گروه

 اجتماعی نهادهای و متخصصان تواند برای می گروهی

 باشد تر صرفه به مقرون های فردی درمان به نسبت مربوط

  (.1398 نامنی و همکاران، 

از  استفاده شامل مطالعه این های محدودیت مهمترین

ابزارهای  از استفاده دسترس، در گيری نمونه روش

 جامعه شدن محدود و نتایج پيگيری عدم خودگزارشی،

 ان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعینوجوان به پژوهش

 بود. شهر اهواز

به  روش طرحواره درمانی هيجانی یک که آنجایی از  

این  نتایج بنابراین است، کارآمد و کاربردی ارزان، نسبت

و  تعليم و تربيت متخصصان و ریزان برنامه مطالعه برای

 مسئولان شود می دارد. پيشنهاد کاربردی اشارات مشاوران

 و سایر پژوهش این نتایج اساس بر ریزان نامهو بر

شناختی و افزایش  کاهش درماندگی روان برای ها پژوهش

 و جامع های برنامه کيفيت زندگی و تنظيم شناختی هيجان

 و مجرب متخصص درمانگران طریق و از طراحی کاربردی

 گردد می توصيه کنند. همچنين هاآن اجرای به اقدام

شناختی  درماندگی روان کاهش برای درمانگران و مشاوران

از  و افزایش کيفيت زندگی و تنظيم شناختی هيجان

 درمانی استفاده طرحواره به ویژه شناختی روان های روش

گيری تصادفی، بررسی  کنند. استفاده از روش نمونه

های متفاوت، پی گيری بلند مدت نتایج، مقایسه  نمونه

ی مو  سوم از روش طرحواره درمانی با سایر روش ها

 پيشنهادات پژوهشی این مطالعه است.

 در کنندگان شرکت تمامی: پژوهش اخلاقی ملاحظات

 در لازم اطمينان و نمودند اعلام را خود رضایت پژوهش

 . است شده داده آنها به اطلاعات محرمانگی مورد

تشکر و قدردانی: پژوهشگران بر خود لازم می دانند از 

نه پژوهش حاضر را تشکيل دادند کليه نوجوانانی که نمو

و همينطور کادر مرکز مشاوره که همکاری صميمانه ای را 

 با پژوهشگران داشتند، تشکر نمایند.
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 ،محمودی ليرضا وع ،ماردپور حر؛س ،حمدیا

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر 1399.  رمينآ

طرحواره های ناسازگار اوليه، افزایش کيفيت 

زناشویی در زوجين متقاضی زندگی و رضایت 

روشها و مدلهای  .طلاق در شهر شيراز
 .53-70(، 41 11، روانشناختی

 و سپهری شاملو، زمانی،زهرا؛ مشهدی،علی؛ امام

درمانی هيجانی  (. اثربخشی طرحواره1398زهره . 

 طرحواره های هيجانی  اضطراب و گروهی بر

پژوهش  .فراگير طراباض اختلال به مبتلا زنان

 5-24 :(1  9ن شناسی بالينی و مشاوره ، های روا

 ( راهنمای2013آمریکا.   روانپزشکی انجمن

 روانی  ویراست اختلالات آماری و تشخيصی

 تهران: (1393  سيدمحمدی یحيی ترجمه پنجم(.

 روان.  نشر

ایزدی،فاطم ه؛ اش  رفی،عماد؛ و فتح ی آش  تيانی،   

 هيج انی  درمانی حوارهطر (. اثربخشی1398علی. 
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 ن اگویی  منف ی،  هيج انی  های طرحواره کاهش بر

 ب دنی.  ه ای  نشانه بيماران دارای علایم و هيجانی

 232- 243(:2 17 .تحقيقات علوم رفتاری

 جمهری، آدیس؛ کراسکيان، شادی؛ ،اندیش پا 

 در درم  انی واره ط  رح اثربخش  ی (1402 .فره  اد

 مبتلاب ه  انزن   ب دنی  توده شاخص و هيجان تنظيم

 (3  9 .پرستاری در توانبخشی پژوهش. چاقی

 ،محم دخانی  ؛ روغف ،ادریسی ؛ صطفیم،خانزاده

 ( بررس  ی1392حس  ن م ،س  عيدیان ؛و  هرامش  

 ي اس مق روان س نجی  مشخصات و عاملی ساختار

: شریهن دانشجویان. روی بر هيجانی های طرحواره

 119- 91 ( :3 11.بالينی روانشناسی مطالعات

و  س يمين؛  حس ينيان،  س يامک؛  خي اوی،  خدائی

 »بخش ی  اث ر  مقایس   (. 1395.  سيده منوره  یزدی،

 حرک ات  ب ا  زدایی حساسيت» و «درمانی طرحواره

 ب  ر م  وردی روش ب  ه «مج  دد پ  ردازش و چش  م

 مطالع ات . الگ و  ارائ   : اجتم اعی  اباضطر کاهش

 .  120-101 :(4 12, شناختی روان

 س هرابی،  احمد؛ برجعلی، محسن؛ خورشيدزاده،

 اثربخشی طرحواره (.1390علی.  دلاور، فرامرز؛ و

 اض طراب  اخ تلال  به مبتلا زنان درمان در درمانی

 و ب الينی  ه ای روانشناس ی   پ ژوهش  .اجتم اعی 

 . 5-24(: 2 1، همشاور

 ب اس و ع ،ابوالقاس می  اطم ه؛ ف ،رهبر کرباسدهی

اثربخش  ی  (.1398.  ب  راهيما ،رهب  ر کرباس  دهی

ش ناختی و   آوری روان طرحواره درم انی ب ر ت اب   

ه ای   آم وزان ب ا نش انه    توانمندی اجتم اعی دان ش  

-73(: 4 15، ش ناختی  مطالع ات روان  .افس ردگی 

90. 

ثن اگو،  سيف حسينی، آزاده؛ اس دی، جوانش ير؛   

 (. مقایس  ه1398اک  رم و خواجون  د، افس  انه.   

 گروهی درمان بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی

 ب ر  آگ اهی  ذه ن  بر مبتنی کاهش استرس برنامه و

 مجل ه س رطان.   به مبتلا کودکان مادران آوری تاب

: 62، مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

411-420 . 

(. 1386ام . س  امانی، س  يامک؛ و جوک  ار، به  ر  

بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقياس افسردگی، 

مجل ه عل وم اجتم اعی و    اضطراب و فشار روانی. 
 .  65-77(،  3 26، انسانی دانشگاه شيراز

(. 1389.  لادن ص  ادقی،  و س  يامک؛  س  امانی، 

 ی پرسش نامه  س نجی  روان ه ای  شاخص کفایت

 پژوهش ی   علم ی  فصلنامه. هيجان شناختی تنظيم

-62(, 1 1, روان ش ناختی  مدل ه ای  و هاروش 
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 (.1390، ناهي د.   دهقان نيری ، تهمينه وصالحی

ارتباط اضطراب و کيفيت زن دگی در دانش جویان   

 .های دانشگاه عل وم پزش کی ته ران    مقيم خوابگاه

 .175-184(، 2  10 ،پایش

 حس  ن؛ جم  الویی، رض  ایی ،غلامرض  ا؛ ط  البی

،  عریض    ی رض    ا؛ و س    رارودی، باقری    ان

 درم  انی طرح  واره اثربخش  ی (.1402 .حميدرض  ا

 عاملي ت  احس اس  و زن دگی  کيفي ت  ب ر  هيجانی

 اض طراب  دارای پس تان  س رطان  ب ه  مبتلا بيماران

 (2  21 .رفتاری علوم تحقيقات. مرگ

رح ف ،نادری ردین؛ف ،مرادی منش روغ؛ف ،عباسی

اثربخش ی طرح واره    (.1399.  عيدس ،بختيارپور و

ختی هيجان و کيفيت زن دگی  درمانی بر تنظيم شنا

مجل ه دانش کده پزش کی     .در افراد مبتلا ب ه آس م  
-2454 :(2 63 ،دانش  گاه عل  وم پزش  کی مش  هد 

2446. 

و , محمدمه  دی , پس  ندیده , م  ریم , فره  ادی 

 اثربخش   ی بررس   ی(. 1400.  ش   هرام, وزی   ری

 اض طراب،  اس ترس،  ک اهش  ب ر  درمانی طرحواره

 مبتلا بيماران در خودکارآمدی افزایش و افسردگی

 و ب  الينی روانشناس  ی. اس  کلروزیس مولتيپ  ل ب  ه

 69-57 :(2 19 ,شخصيت

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AE%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%81%DB%8C
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B3%DB%8C%20%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%BA
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%B3%DB%8C%20%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%BA
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86
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 ميرحس ين؛ ا ،راه نجات اظم؛ک ،قدرتی شاه توری

و  حي  د ؛و ،دني  وی رس  يا؛ا ،تق  وا روی  ز؛پ ،دب  اغی

اثربخش    ی  (.1399.  حمدرض    ام ،ابراهيم    ی

درم  انی هيج  انی ب  ر بهب  ودی تنظ  يم    طرح  واره

کنن  ده ب  ه  مهيج  ان در س  ربازان اق  دا  - ش  ناختی

 . 956-968 :(9  22 ،طب نظامی .خودزنی

 جعف ری،  پيم ان؛ و   دوس تی،  حس ين؛  محققی،

ب ر   تعه د  و پ ذیرش  درم ان  تاثير (.1390داوود.  

 س لامتی  نگران ی  و اجتم اعی،  نگرانی فرانگرانی،

(: 23 6، ب الينی  شناس ی  روان مطالعات دانشجویان.

94-81. 

محمدی،ش            هناز؛ و نش            اط  

 اض طراب  بين ی  (. پ يش 1394وست،حميدطاهر. د

 ط رح  اساس بر اصفهان شهر متاهل زنان اجتماعی

 هيجان. نخس تين  تنظيم و اوليه ناسازگار های واره

 ایران. روانشناسی جامع المللی بين کنگره

محمدی، هانيه؛ سپهری شاملو، زهره ؛ اصغری 

اثربخشی (. 1398آبادی، و محمدجواد.   قوام

نی هيجانی گروهی بر کاهش طرحواره درما

شناختی و دشواری تنظيم هيجان  پریشانی روان

، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالينی. زنان مطلقه

13 51 :)36-27 . 

, رسولی, اسماعيل, اسدپور, فرزانه, منجزی

 تأثير(. 1401.  کيانوش, زهراکار و, محسن

 بر انیدرم طرحواره بر مبتنی گروهی مشاوره

. طلاق نوجوانان روانشناختی پریشانی کاهش

 روانشناختی کاربردی های پژوهش نامه فصل

  زیرچاپ(

کشاورز  يد حسن؛س ،سعادت براهيم؛ا ،نامنی

 (.1398اطمه.  ف ،عسکرآبادی سين وح ،افشار

اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر طرحواره 

درمانی بر کيفيت رابطه زناشویی، تمایزیافتگی و 

رویی در زنان متقاضی طلاق در ميان  ختس

 21،طب نظامی .فرزندان رزمندگان دفاع مقدس

 1): 99-91 . 

 ،شعيری حمدرضا وم ،نائينيان مير؛ا ،آذین يکن

نامه  روایی و پایایی پرسش (.1391  .حمدرضام

کيفيت زندگی مرتبط با سلامت کيداسکرین 
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Abstract 

  The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of emotional schema therapy on 

psychological distress, quality of life, and cognitive emotion regulation in adolescents with social anxiety 

disorder. The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of the research was all the anxious high school students in the academic year 2022-2023 

who were referred to one of the psychological counseling and service centers in Ahvaz. The sample size 

consisted of 30 anxious students who were selected by available and purposeful (targeted) sampling method and 

according to the inclusion and exclusion criteria of the study.  The experimental group received ten sessions of 

120 minutes per week, and the control group was placed on the waiting list. Before and after the intervention, the 

members of the experimental and control groups answered psychological distress, quality of life, and cognitive 

regulation of emotion questionnaires.  Data were analyzed by using SPSS software version 22. The result of 

multivariate and univariate covariance analysis showed that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of psychological distress, quality of life, and cognitive emotion 

regulation in adolescents with social anxiety disorder (p <0.001). In other words, emotional schema therapy 

reduced psychological distress and increased quality of life and cognitive regulation of emotion.   
 

Key words: emotional schema therapy, psychological distress, quality of life, cognitive emotion regulation, 

social anxiety. 


