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Abstract
Aims: The emotional schema model emphasizes on evaluation and interpretation 
of emotions and emotion regulation strategies. This study aimed to determine 
the effectiveness of Emotional Schema Therapy (EST) on decrease of Post-event 
rumination and cognitive avoidance in people with clinical symptoms of social 
anxiety.
Materials & Methods: This is a semi-experimental study with a pretest-posttest 
control group. For this purpose, 32 students with clinical symptoms of social 
anxiety were screened with the cut-off point of the Social Phobia Inventory (SPIN) 
and clinical interviews and were randomly assigned to experimental and control 
groups. The Post Event Processing Questionnaire (PEPQ) and Cognitive Avoidance 
Questionnaire (CAQ) were used to collect data in two conditions (pretest and 
posttest). Experimental group experienced 10 weeks of emotional schema therapy, 
while the control group received no treatment. Data were analyzed using SPSS 
software (ver 23) and Multivariate Analysis Of Covariance (MANCOVA).
Findings: The average of post-event rumination and cognitive avoidance were 
reduced in the experimental group in posttest. After controlling the effect of pre-
test scores, there were significant differences between the test and control groups 
in terms of all variables (p<0.001).
Conclusion: Emotional Schema Therapy due to the emphasis on the role of 
the individual beliefs and strategies about emotions can be used as an effective 
intervention in order to reduce symptoms of social anxiety, for example the Post-
event rumination and cognitive avoidance in the people with clinical symptoms of 
social anxiety.
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چکیده
اهــداف: مــدل طرحواره هــای هیجانــی بــر نقــش ارزیابــی و تفســیر هیجانــات 
و راهبردهــای تنظیــم هیجــان در اختــالات اضطرابــی تأکیــد زیــادی دارد. ایــن 
مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر کاهــش 
نشــخوار فکــری پس رویــدادی و اجتنــاب شــناختی در دانش آمــوزان بــا 

نشــانگان بالینــی اضطــراب اجتماعــی صــورت گرفــت. 
ــون- ــا: طــرح پژوهــش به صــورت نیمه آزمایشــی پیش آزم ــوادوروشه م

ــا گــروه کنتــرل می باشــد. بدیــن منظــور32 نفــر از دانش آمــوزان  پس آزمــون ب
دارای نشــانگان بالینــی اضطــراب اجتماعــی بــا اســتفاده از نقطــه بــرش 
ــال  ــی غرب ــه بالین ــور (SPIN) و مصاحب ــی کان ــراب اجتماع ــنامه اضط پرسش
شــدند و ســپس به صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل تقســیم 
ــاب  ــدادی (PEPQ) و اجتن ــردازش پــس رویـ ــنامه های پــ ــدند. از پرسشـ ش
و  پیش آزمــون  مرحلــه  دو  در  داده هــا  بــرای گــردآوری   (CAQ) شــناختی 
ــه  ــت مداخل ــه تح ــی ده جلس ــی ط ــروه آزمایش ــد. گ ــتفاده ش ــون اس پس آزم
ــن  ــرل چنی ــروه کنت ــت و گ ــرار گرف ــی ق ــی هیجان ــواره درمان ــرد طرح ــا رویک ب
مداخلــه ای دریافــت نکــرد. داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 23 نرم افــزار آمــاری 
SPSS و روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
فکــری  نشــخوار  نمــرات  میانگیــن  پس آزمــون،  مرحلــه  در  یافتههــا: 
پس رویــدادی و اجتنــاب شــناختی در گــروه آزمایــش کاهــش یافــت و بعــد از 
کنتــرل اثــر نمــرات پیش آزمــون، بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل ازنظــر ایــن 

.)p>0/001( ــد ــاهده ش ــی داری مش ــاوت معن ــا تف متغیره
نتیجهگیــری: طرحــواره درمانــی هیجانــی بــه دلیــل تأکیــد بــر نقــش 
ــه ای  ــوان مداخل ــد به عن ــات می توان ــاره هیجان ــرد درب ــای ف ــا و راهبرده باوره
ــخوار  ــه نش ــی ازجمل ــراب اجتماع ــال اضط ــم اخت ــش عائ ــرای کاه ــر ب مؤث
ــی  ــانگان بالین ــراد دارای نش ــناختی در اف ــاب ش ــدادی و اجتن ــری پس روی فک

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــراب اجتماع اضط
کلیدواژهها: هیجان، اضطراب اجتماعی، نشخوار، اجتناب.
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مقدمه
اختــال اضطــراب اجتماعــی یکــی از انــواع اختــالات اضطرابــی 
ــع  ــی و به تب ــای اجتماع ــدار از موقعیت ه ــرس پای ــه ت ــت ک اس
ــرد در  ــه ف ــاً وقتی ک ــا، مخصوص ــن موقعیت ه ــاب از ای آن اجتن
ــور  ــنا حض ــراد ناآش ــن اف ــا در بی ــت ی ــرد اس ــام عملک ــال انج ح
و  شــایع ترین  از  اختــال  ایــن  می شــود[1].  شــامل  را  دارد، 
ناتوان کننده تریــن اختــالات اضطرابــی اســت[2]، کــه شــیوع 
ــد  ــر آن 13 درص ــول عم ــیوع ط ــد و ش ــاً 7 درص ــالانه آن تقریب س

اســت، ســن متوســط هنــگام شــروع اختــال 13 ســالگی اســت و 
75 درصــد مبتایــان ســن شــروع 8 تــا 15 ســال را دارند[3]. شــیوع 
ــران بیــش از پســران اســت[4]. یافته هــای  ــن اختــال در دخت ای
پژوهش هــای مختلــف نشــان می دهــد، افــراد مبتابــه اضطــراب 
ــرک  ــل ت ــماری از قبی ــکات بی ش ــائل و مش ــا مس ــی ب اجتماع
ــی از  ــازداری و اجتناب ــای ب ــن، رفتاره ــنین پایی ــل در س تحصی
ــر  ــای انعطاف ناپذی ــود طرحواره ه ــی، وج ــای اجتماع موقعیت ه
در مــورد خــود و جهــان اطــراف، رتبــه پاییــن اجتماعــی، رفتارهای 
ــالان و  ــا همس ــط ب ــت در رواب ــم صمیمی ــلطه پذیرانه، ادراک ک س
روابــط عاشــقانه، کاهــش حمایــت اجتماعــی و ســامت روان و 

کاهــش کیفیــت زندگــی مواجــه هســتند[5،6]. 
در زمینــهٔ سبب شناســی اختــال اضطــراب اجتماعــی نظریه هــای 
شــناختی و یافتــه هــــای پژوهشــــی بــر پردازش هــای شــناختی 
ــن پردازش هــای شــناختی کــه  ــد. یکــی از ای ــادی دارن ــد زی تأکی
نتایــج پژوهش هــای مختلــف نقــش آن را در مانــدگاری اختــال 
اضطــراب اجتماعــی نشــان داده انــد، پــردازش پس رویــدادی 
اســت[7،8،9]. محتــوای نشــخوار ذهنــی در اختــال اضطــراب 
ــاره  ــتن دربـ ــا در فکــر فــرو رفـ ــردازش همیشــگی ی اجتماعــی، پ
ــرایط  ــایتی در شــ ــاس بی کفــ ــاعی و احســ ــامات اجتمــ تعــ
ــن  ــز[11]، ای ــدل کلارک و ول ــت[10]. در م ــته اس ــی گذش اجتماع
ــردازش  ــا پ ــدادی )ی ــری پس روی ــخوار فک ــناختی، نش ــد ش فراین
پس رویــدادی( نامیــده شــده اســت. مطابــق بــا ایــن مــدل 
ــی  ــای اجتماع ــی در موقعیت ه ــراب اجتماع ــه اضط ــان ب مبتای
ــای  ــرده، پیامده ــی ک ــود را وارس ــار خ ــی و رفت ــات درون احساس
روابــط اجتماعــی خــود را منفــی و فاجعه آمیــز می داننــد و دربــاره 
ــر  ــازند و ب ــی را می س ــود فرضیات ــال خ ــته و ح ــای گذش کارکرده
اســاس آن انتظــار عملکــردی ضعیــف بــرای آینــده را پیش بینــی 
ــد از  ــی بع ــرب اجتماع ــراد مضط ــر، اف ــی دیگ ــه بیان ــد. ب می کنن
مواجهــه بــا موقعیــت اجتماعــی اضطــراب آور )مثــل ســخنرانی در 
کاس، صحبــت در جمــع، صحبــت بــا جنــس مخالــف، هم گــروه 
ــد به طــور کامــل از اضطــراب  ــراد ناآشــنا(، نمی توانن ــا اف شــدن ب
خــود رهایــی یابنــد، بــه ایــن دلیــل کــه دائمــاً از تجربیــات منفــی 
و تحریف شــده خویــش در موقعیت هــای اجتماعــی تصاویــر 
ذهنــی منفــی می ســازند. همــه ایــن تصــورات بــا طرحواره هــای 
ــرمندگی  ــاس ش ــث احس ــود و باع ــه می ش ــا آمیخت ــودار آن ه س
ــال  ــه دنب ــته و ب ــی گذش ــای اجتماع ــاره برخورده ــت درب و خجال
آن افزایــش اضطــراب انتظــاری و احســاس فشــار بــرای دوری از 

ــود[12]. ــده می ش ــی آین ــات اجتماع تعام
یکــی دیگــر از پردازش هــای شــناختی که در حفظ و تــداوم اختال 
ــاب  ــد، اجتن ــا می کن ــی را ایف ــش مهم ــی نق ــراب اجتماع اضط
راهبردهــای  انــواع  اجتنــاب شــناختی  اســت[13].  شــناختی 
ــش را در  ــرات خوی ــراد تفک ــاس آن اف ــر اس ــه ب ــت ک ــی  اس ذهن
ــه  ــان ب ــد[14]. مبتای ــر می دهن ــی تغیی ــاط اجتماع ــان ارتب جری
اضطــراب اجتماعــی پــس از یــک تجربــه ناخوشــایند در تعامــات 
ــردازش ذهنــی موقعیــت پرداختــه و محتویــات  ــه پ اجتماعــی ب
ذهنــی خــود را دربــاره موقعیــت بــا اســتفاده از انــواع راهبردهــای 
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ــا از  ــد ت ــش می کنن ــد و کوش ــر می دهن ــناختی تغیی ــاب ش اجتن
تمهیــدات اجتنابــی بــرای رهایــی از تفکــرات نگران کننــده دربــاره 
موقعیــت اجتماعــی خویــش بهــره  جوینــد[15]. انــواع راهبردهــای 
ــر،  ــینی فک ــر، جانش ــانی فک ــه فرونش ــناختی ازجمل ــاب ش اجتن
ــور  ــل تص ــده و تبدی ــرک تهدیدکنن ــاب از مح ــی، اجتن حواس پرت
بــه فکــر توســط محققیــن مختلــف گزارش شــده اســت[16،13]. در 
ــی انحــراف ذهــن از موضــوع  ــن راهبردهــا عامــل اصل تمامــی ای
نگران کننــده به ســوی موضوعــات دیگــر اســت. تحقیقــات نشــان 
ــرک  ــاب از مح ــر و اجتن ــانی فک ــرد فرونش ــه دو راهب ــد ک می دهن
تهدیدکننــده منجــر بــه محــو کامــل افــکار نگران کننــده نمی گــردد، 
بلکــه زمینــه نشــخوارهای فکــری آزارنــده را در بیمــاران مضطــرب 
ــوان  ــر به عن ــانی فک ــن فرونش ــد. بنابرای ــاد می کن ــی ایج اجتماع
ــتری  ــی بیش ــای ذهن ــد نگرانی ه ــی می توان ــرد اجتناب ــک راهب ی
را به عنــوان محتــوای فراینــد نشــخواری پس رویــدادی ایجــاد 
کنــد[17]. بــه ایــن صــورت کــه  افــراد مضطــرب اجتماعــی در طــول 
پــردازش نشــخواری پس رویــدادی محتویــات ذهنــی خــود را بــه 
ــواع راهبردهــای اجتنــاب شــناختی تغییــر می دهنــد و  کمــک ان
زمینــه را بــرای رشــد احســاس بی کفایتــی و ناتوانــی در برقــراری 
روابــط اجتماعــی در موقعیت هــای اجتماعــی مشــابه بــه وجــود 

ــد[17]. می آورن
رایج تریــن درمــان به کاربــرده شــده بــرای اختــال اضطــراب 
اجتماعــی، درمــان شــناختی-رفتاری می باشــد کــه از نســل دوم 
ــا  ــوع درمان ه ــن ن ــد ای ــت، تأکی ــناختی اس ــای روان ش درمان ه
ــردازش  ــام پ ــا و نظ ــناخت ها، طرح واره ه ــا، ش ــش باوره ــر نق ب
اطاعــات در ایجــاد اختــالات روانــی اســت کــه در طــی فراینــد 
ــه بازســازی شــناختی،  ــی ازجمل ــا تکنیک هــای مختلف ــان ب درم
در آن هــا تغییــر یــا تعدیــل ایجــاد می شــود[18]. اگرچــه درمــان 
ــراب  ــال اضط ــرای اخت ــترده ای ب ــور گس ــناختی-رفتاری به ط ش
ــان  ــوع درم ــن ن ــرد ای ــی کارب ــود ول ــرده می ش ــی به کارب اجتماع
بــرای بســیاری از افــراد مبتابــه اختــال اضطــراب اجتماعــی بــه 
انــدازه کافــی اثربخــش نبــوده اســت یــا اینکــه بیمــاران در مرحلــه 

پیگیــری، بهبــودی کمــی نشــان داده انــد[19،20]. 
ــر اســاس مفهــوم پــردازش هیجانــی  در ســال های اخیــر لیهــی ب
و مــدل فراشــناختی، مــدل طرحــواره هیجانــی خــود را ارائــه داده 
اســت. ایــن مــدل بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه اختال هــای 
هیجانــی ناشــی از باورهــا، تفاســیر و راهبردهــای بــه کار گرفتــه 
شــده بــرای مقابلــه بــا هیجان هــا اســت؛ کــه ایــن باورها، تفاســیر 
و راهبردهــا در مــورد تجربــه هیجانــی، همــان طرحواره هــای 
افــراد  هیجانــی،  طرحــواره  مــدل  در  هســتند[21].  هیجانــی 
ــه  ــی خــود ب ــه هیجان ــی کــه از تجرب ازنظــر تفســیر و ارزیابی های
ــت  ــن اس ــته و ممک ــاوت داش ــر تف ــا یکدیگ ــد ب ــل می آورن عم
ــای  ــی، راهبرده ــاب تجرب ــد اجتن ــف مانن ــای مختل ــا راهبرده ب
ــر  ــای دیگ ــا راهبرده ــی و ی ــت اجتماع ــر، حمای ــناختی بی ثم ش
ــر  ــق نظ ــد[22]. طب ــه کنن ــود مقابل ــای خ ــا هیجان ه ــند ب بکوش
لیهــی[21] طرحواره هــای هیجانــی یــک عامــل بســیار قدرتمنــد در 
تبییــن اختــالات هیجانــی هســتند، طــوری کــه نقــش آن هــا در 
اختــالات روانــی مختلــف ماننــد افســردگی[23]، اســترس پــس 

ــی[26]  ــراب اجتماع ــر[25] و اضط ــراب فراگی ــانحه[24]، اضط از س
ــواره  ــودن طرح ــور ب ــم نوظه ــن علی رغ ــت. همچنی ــده اس تأییدش
درمانــی هیجانــی، اثربخشــی این رویکــرد درمانی بــرای اختالاتی 
ــر  ــس از ســانحه، افســردگی و اضطــراب فراگی ــد اســترس پ مانن
مــورد تأییــد قرارگرفتــه اســت[27،28،29]. بااین حــال هنــوز شــواهد 
پژوهشــی درزمینــهٔ اثربخشــی راهبردهــای درمانــی برآمــده از ایــن 
ــرای اختــال اضطــراب اجتماعــی در دســترس  مــدل مفهومــی ب
ــراد  ــی اف ــای هیجان ــت کاری طرحواره ه ــا دس ــه آی ــت. اینک نیس
ــانه های  ــش نش ــه کاه ــر ب ــی منج ــکل درمان ــک پروت ــب ی در قال
ــه،  ــا ن ــد ی ــد ش ــی خواه ــراب اجتماع ــال اضط ــا اخت ــط ب مرتب
ــا  ــت. ام ــه اس ــرار نگرفت ــه ق ــورد مطالع ــی م ــورت آزمایش به ص
انتظــار مــی رود کــه بــا بــه کار بــردن راهبردهــای برآمــده از مــدل 
طرحواره هــای هیجانــی کــه بــه بیمــار در شناســایی و نام گــذاری 
ــی، شناســایی باورهــای  ــه هیجان هیجان هــا، بهنجارســازی تجرب
ــاوت،  ــیر، قض ــرای تفس ــار ب ــه بیم ــی ک ــاز و راهبردهای دردسرس
کنتــرل، و اقــدام در مــورد هیجــان از آن هــا اســتفاده می کنــد[30]، 
بتــوان شــدت نشــخوار فکــری پس رویــدادی فــرد مضطــرب 
ــرای  ــه بیمــار ب ــا کمــک ب ــت ب اجتماعــی را کاهــش داد و درنهای
ایجــاد راهبردهــا و باورهــای جدیــد دربــاره تجربــه هیجانــی خــود، 
ــاب شــناختی، راهبردهــای  به جــای راهبردهــای دردسرســاز اجتن
ســازگارانه تنظیــم هیجــان را بــرای اقــدام دربــاره تجربــه هیجانــی 

خــود کســب نماینــد.
موقعیــت  بــا  مواجهــه  از  بعــد  اجتماعــی  مضطــرب  افــراد 
ــراب  ــل از اضط ــور کام ــد به ط ــراب آور نمی توانن ــی اضط اجتماع
خــود رهایــی یابنــد؛ بــه ایــن دلیــل کــه بــا اســتفاده از پــردازش 
پس رویــدادی از تجربیــات منفــی و تحریف شــده خویــش در 
موقعیت هــای اجتماعــی تصاویــر ذهنــی منفــی می ســازند. 
آن هــا همچنیــن در طــول ایــن پــردازش محتویــات ذهنــی 
ــواع راهبردهــای اجتنــاب شــناختی تغییــر  ــه کمــک ان خــود را ب
می دهنــد و زمینــه را بــرای رشــد احســاس بی کفایتــی و ناتوانــی 
اجتماعــی  موقعیت هــای  در  اجتماعــی  روابــط  برقــراری  در 
ــی  ــای درمان ــذا در پروتکل ه ــد[12]. ل ــود می آورن ــه وج ــابه ب مش
ضــرورت توجــه بــه ایــن متغیرهــا یعنــی پــردازش پس رویــدادی 
ــه  ــه ب ــا توج ــی ب ــود. از طرف ــکار می ش ــناختی آش ــاب ش و اجتن
ــکال  ــن اش ــی از جدیدتری ــی یک ــی هیجان ــواره درمان ــه طرح اینک
رفتــار درمانــی شــناختی اســت[22] و هنــوز مطالعــات کافــی بــه 
بررســی اثربخشــی آن به ویــژه بــرای اختــال اضطــراب اجتماعــی 
دوچنــدان  را  پژوهــش  ایــن  انجــام  ضــرورت  نپرداخته انــد، 
ــا توجــه بــه کمبــود شــدید مطالعــه در ایــن  می کنــد. بنابرایــن ب
ــدادی  ــری پس روی ــخوار فک ــه نش ــن ازآنجایی ک ــه، همچنی زمین
و اجتنــاب شــناختی از عوامــل مهــم در حفــظ و تــداوم اختــال 
اضطــراب اجتماعــی اســت و ایــن دو عامــل نیــز ارتبــاط زیــادی 
ــی و  ــی ارزیاب ــی چگونگ ــراد یعن ــی اف ــای هیجان ــا  طرحواره ه ب
تفســیر افــراد از تجربــه هیجانــی و نــوع راهبــرد مقابلــه ای آن هــا 
بــا ایــن تجربــه  دارد، مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی 
ــدادی و  ــر نشــخوار فکــری پس روی ــی ب ــی هیجان طرحــواره درمان
اجتنــاب شــناختی در اختــال اضطــراب اجتماعــی، انجــام شــد. 
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مواد و روش ها
ــه  ــرح نیم ــا ط ــردی ب ــات کارب ــوع تحقیق ــر از ن ــش حاض پژوه
بــود.  کنتــرل  گــروه  بــا  پیش آزمون-پس آزمــون  آزمایشــی 
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر نوجوانــان مبتابــه اختــال 
ــی  ــال تحصیل ــل در س ــه تحصی ــغول ب ــی مش ــراب اجتماع اضط
1396-1395 در مــدارس دولتــی دورهٔ متوســطه دوم دخترانــه 
شهرســتان دلفــان بودنــد. نمونه گیــری بــه شــیوه خوشــه ای 
ــن  ــدا از بی ــه در ابت ــب ک ــد؛ به این ترتی ــام ش ــه ای انج چندمرحل
ــتان  ــه دبیرس ــان س ــتان دلف ــطه دوم شهرس ــدارس دوره متوس م
ــن  ــه ای ــپس ب ــدند و س ــاب ش ــی انتخ ــور تصادف ــه به ط دختران
ــا  ــاط ب ــدارس در ارتب ــن م ــئولین ای ــا مس ــه، و ب ــدارس مراجع م
پژوهــش حاضــر و ویژگی هــای دانش آمــوزان نمونــه گفتگــو 
شــد. پــس از هماهنگی هــای لازم بــا مســئولین مربوطــه، به طــور 
تصــادف از هــر مدرســه ســه کاس انتخــاب شــد. در مرحلــه 
بعــد از دانش آمــوزان هــر کاس انتخابــی در تمــام مــدارس 
انتخاب شــده بــرای شــرکت در یــک پژوهــش روان شــناختی 
ــرای شــرکت یــا عــدم شــرکت،  دعــوت می شــد و دانش آمــوزان ب
ــه  ــر کاس از س ــراد ه ــام اف ــپس تم ــدند، س ــته می ش آزاد گذاش
مدرســه انتخابــی کــه بــرای شــرکت در پژوهــش ابــراز تمایــل کــرده 
ــل  ــور (SPIN) را تکمی ــی کان ــراس اجتماع ــنامه ه ــد، پرسش بودن
نمودنــد، و بــا توجــه بــه نمــره نقطــه بــرش 29[31]، تعــداد افــرادی 
کــه نمــرهٔ بالاتــر از ایــن نقطــه بــرش اخــذ نمودنــد، غربــال شــدند 
و ســپس بــرای افــراد انتخاب شــده، مصاحبــه بالینــی بــر اســاس 
تخصصــی  دکتــری  دانشــجوی  توســط   5-DSM ماک هــای 
ــه  ــه اینک ــت ب ــا عنای ــت  ب ــه درنهای ــد، ک ــرا ش ــی اج روان شناس
ــه  ــه اینک ــا توجــه ب طــرح پژوهــش حاضــر آزمایشــی اســت و ب
حجــم نمونــه در طرح هــای آزمایشــی حداقــل 30 نفــر در دو 
ــوز  ــود[32] 32 دانش آم ــه می ش ــرل توصی ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــا نشــانگان بالینــی اضطــراب اجتماعــی، کــه ماک هــای ورود  ب
ــه  ــت ک ــر اس ــدند.  قابل ذک ــاب ش ــتند، انتخ ــه را داش ــه مطالع ب
عــاوه بــر کســب نمــره موردنظــر بــر اســاس نمــره نقطــه بــرش و 
اخــذ تشــخیص اختــال اضطــراب اجتماعــی براســاس مصاحبــه 
بالینــی، دیگــر شــرایط ورود آزمودنی هــا بــه تحقیــق عبــارت بــود 
از: داشــتن ســن حداقــل 15 ســال، توانایــی شــرکت در جلســات 
مداخلــه گروهــی، عــدم شــرکت در کاس هــای آموزشــی و درمانی 
دیگــر به طــور هم زمــان، از آمادگــی جســمانی و روانــی لازم 
ــای  ــند و ماک ه ــوردار باش ــؤالات برخ ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ب
خــروج عبــارت بــود از: وجــود عائــم ســایکوتیک، وجــود افــکار 
وسواســی، داشــتن اختــال روان شــناختی هم زمــان )به جــز 
ــی از اختــال  افســردگی خفیــف( در محــور یــک، وجــود رگه های
شــخصیت و غیبــت در بیــش از یــک جلســه از جلســات آموزشــی.

ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش به صورت زیر بودند:
ایــن   :)SPIN( کانــور  اجتماعــی اضطــراب پرسشــنامهٔ
پرسشــنامه یــک مقیــاس خــود ســنجی اســت کــه دارای ســه خــرده 
مقیــاس فرعــی، تــرس)6 مــاده(، اجتنــاب )7 مــاده(، ناراحتــی 
ــاس  ــاس مقی ــر اس ــاده ب ــر م ــد. ه ــاده( می باش ــک )4 م فیزیولوژی
لیکــرت 5 درجــه ای از صفــر بــرای ابــداً تــا 4 بــرای بی نهایــت( 

درجه بنــدی می گــردد، و دارای یــک نمــره کل می باشــد کــه از جمــع 
ســه خــرده مقیــاس بــه دســت می آیــد[33]. پایایــی ایــن پرسشــنامه 
ــاز  ــون- ب ــتفاده از روش آزم ــا اس ــی[34] ب ــط زنجان ــران توس در ای
آزمــون برابــر بــا 0/82 و همچنیــن همســانی درونــی آن بــا اســتفاده 
ــت.  ــت آمده اس ــا 0/86 به دس ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــب آلف از ضری

ایــن   :)PEPQ( پــسرویـــدادی  پــــردازش پرسشـــنامه
ــکاران[35]  ــن و هم ــط  راچم ــه توس ــه دارد ک ــنامه 14 گوی پرسش
ــاس  ــن مقی ــای ای ــت. گویه ه ــده اس ــی ش ــار یاب ــاخت و اعتب س
ــخ داده  ــق )100( پاس ــاً مواف ــا کام ــر( ت ــز )صف ــف هرگ روی طی
می شــوند. نمــره بیشــتر بــه معنــای پــردازش پس رویــدادی 
ــن  ــی ای ــخه فارس ــنجی نس ــای روان س ــت. ویژگی ه ــتر اس بیش
ــی  ــه پایای ــورت ک ــن ص ــه ای ــت، ب ــده اس ــی ش ــنامه بررس پرسش
ــن  ــی ای ــا 0/79 و ضریــب روای ــر ب ــاخ براب ــه روش آلفــای کرونب ب
مقیــاس از طریــق بررســی ضریــب همبســتگی آن بــا پرسشــنامه 

ــت[17]. ــده اس ــا 0/49 گزارش ش ــر ب ــلوانیا براب ــی پنس نگران
پرسشــنامهاجتنــابشــناختی )CAQ(: ایــن پرسشــنامه توســط 
سکســتون و دوگاس[36] ســاخت و اعتباریابــی شــده اســت. 
ــاس  ــر اس ــا ب ــت و آزمودنی ه ــه اس ــاس دارای 25 گوی ــن مقی ای
ــؤالات  ــه س ــه )5( ب ــا همیش ــز )1( ت ــن هرگ ــی بی ــف لیکرت طی
پاســخ می دهنــد. خصوصیــات روان ســنجی نســخه فارســی ایــن 
ــه  ــن صــورت ک ــه ای ــه اســت، ب پرسشــنامه موردبررســی قرارگرفت
پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کلــی اجتنــاب 
شــناختی برابــر 0/91 و ضریــب روایــی ایــن ابــزار از طریــق ضریــب 
ــا  ــر ب ــا ســیاهه فرونشــانی فکــر خــرس ســفید براب همبســتگی ب

ــت[17].  ــده اس 0/48 گزارش ش
ــرای  ــری، ب ــخیص و نمونه گی ــل تش ــد از مراح ــرا: بع ــیوهاج ش
ــش را دارا  ــام پژوه ــت انج ــرایط لازم جه ــه ش ــی ک دانش آموزان
ــت  ــی آن رضای ــد و در ط ــزار گردی ــه ای برگ ــه معارف ــد، جلس بودن
ــی  ــورت کتب ــه به ص ــات مداخل ــرکت در جلس ــرای ش ــه ب آگاهان
ــرکت کنندگان  ــرای ش ــه ب ــن جلس ــن در ای ــد. همچنی ــب گردی جل
ایــن مــوارد تشــریح شــد: اصــل رازداری رعایــت شــود، ســامت 
اگــر  قــرار گیــرد،  اولویــت  در  روان شــناختی شــرکت کنندگان 
ــه  ــه نداشــته باشــند، ب ــد مداخل ــه شــرکت در رون ــل ب ــراد تمای اف
درخواســت آن هــا احتــرام گذاشــته شــود و درصورتی کــه هــر 
ــان  ــه درم ــه ب ــود ک ــکل ش ــا مش ــران ی ــار بح ــرکت کننده دچ ش
دارویــی نیــاز داشــته باشــد، از طــرح پژوهــش خارج شــده، 
ــروه  ــراد گ ــام اف ــپس تم ــود. س ــاع داده ش ــک ارج ــه روان پزش ب
ــی )16  ــروه آزمایش ــی در دو گ ــور تصادف ــر( به ط ــه )32 نف نمون
نفــر( و کنتــرل )16 نفــر( گماشــته شــدند و پیش آزمــون بــر 
ــه بعــد افــراد گــروه آزمایشــی در  روی آن هــا اجــرا شــد. در مرحل
فرآینــد اصلــی مداخلــه کــه طــی 10 جلســه 90 دقیقــه ای توســط 
ــک  ــی ی ــا راهنمای ــری تخصصــی روان شناســی ب دانشــجوی دکت
نفــر از اســاتید روان شناســی اجــرا شــد، شــرکت نمودنــد. بعــد از 
اتمــام جلســات مداخلــه ای، هــر دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل در 
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س ــون م ــه پس آزم مرحل
ــرل  ــه پس آزمــون یکــی از اعضــای گــروه کنت اســت کــه در مرحل
حضــور نداشــت و بنابرایــن حجــم گــروه کنتــرل بــه 15 نفــر 
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کاهــش یافــت. در ضمــن پــس از اجــرای پس آزمــون، بــرای گــروه 
ــدت  ــه م ــی ب ــی هیجان ــرده طرحواره درمان ــک دوره فش ــرل ی کنت
ســه جلســه برگــزار شــد. راهنمــای طرحواره درمانــی هیجانــی بــرای 
ــر دادن و  ــا تغیی ــه اول ب ــی در مرحل ــراب اجتماع ــال اضط اخت
هماهنــگ نمــودن پروتــکل اجرایــی اختــال اضطــراب فراگیر[28] 
متناســب بــا مفهوم ســازی اختــال اضطــراب اجتماعــی طراحــی 
شــد، ســپس در مرحلــه بعــد توســط دو تــن از اســاتید متخصــص 
ــس از  ــهٔ آخــر پ ــرار گرفــت و در مرحل روانشناســی موردبررســی ق
اعمــال نظــرات متخصصــان، راهنمــای نهایــی درمــان تهیــه شــد، 

ــت. ــده اس ــماره 1، آورده ش ــدول ش ــه آن در ج ــه خاص ک
ــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افــزار آمــاری SPSS ویراســت  ب
23 و روش آمــاری تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری )مانکــوا( 

اســتفاده شــد.
جدول1( خاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی هیجانی برای درمان اختال 

اضطراب اجتماعی

جلســهاول: برقــراری ارتبــاط، ارزیابــی، آمــوزش مــدل طرحــواره درمانــی هیجانــی، 
ــی،  ــای هیجان ــوی طرحواره ه ــاس الگ ــر اس ــی ب ــراب اجتماع ــال اضط ــن اخت تبیی
اعتبــار بخشــیدن بــه بیمــار و هیجان هــا، توصیــف کارکــرد هیجان هــا. تکلیــف 

ــار. ــکار، احســاس و رفت ــان اف ــز می ــی: تمای خانگ

جلســهدوم: مــرور تکلیــف خانگــی، اعتبــار بخشــیدن بــه بیمــار، شناســایی 
ــی:  ــف خانگ ــار. تکلی ــی بیم ــای هیجان ــار و طرحواره ه ــاز بیم ــای دردسرس راهبرده

شناســایی راهبردهــای دردسرســاز.

جلســهســوم:  مــرور تکلیــف خانگــی، اعتباربخشــیدن بــه هیجان هــای بیمــار، بــه 
کارگیــری تکنیــک شناســایی و برچســب زنی هیجان هــا. تکلیــف خانگــی: ثبــت 

ــان. ــف هیج ــاهده و توصی ــا، مش هیجان ه

جلســهچهــارم:  مــرور تکلیــف خانگــی، اعتبــار بخشــیدن بــه هیجان هــای بیمــار، 
اســتفاده از تکنیــک عادی ســازی هیجــان، وکاهــش اســترس. تکلیــف خانگــی: 
ــن  ــراد ممک ــایر اف ــه س ــی ک ــای احتمال ــه هیجان ه ــورد اینک ــاری در م ــش رفت آزمای

ــترس. ــش اس ــن کاه ــند، تمری ــته باش ــرایطی داش ــن ش ــت در چنی اس

ــار،  ــای بیم ــه هیجان ه ــیدن ب ــی، اعتباربخش ــف خانگ ــرور تکلی ــم:  م ــهپنج جلس
چالــش بــا باورهــای غلــط هیجانــی، افزایــش قــدرت پذیــرش احساســات، اســتعاره 
ــرش  ــب پذی ــا و معای ــف خانگــی: مزای ــودن هیجــان. تکلی ــذرا ب ــوزش گ ــان، آم مهم

هیجان هــا، مشــاهده و توصیــف هیجان هــا.

ــار،  ــای بیم ــه هیجان ه ــیدن ب ــی، اعتباربخش ــف خانگ ــرور تکلی ــم:  م ــهشش جلس
چالــش بــا بیمــار بــرای رهــا ســاختن راهبردهــای دردسرســاز، شناســایی راهبردهــای 
ــخوار و  ــی و نش ــیدن از نگران ــت کش ــور دس ــه منظ ــی ب ــی ذهن آگاه ــد و معرف مفی
راهبردهــای رفتــاری. تکلیــف خانگــی: تحمــل احساســات آمیختــه، ذهــن آگاهــی.

ــار،  ــای بیم ــه هیجان ه ــیدن ب ــی، اعتباربخش ــف خانگ ــرور تکلی ــم:  م ــههفت جلس
ــی  ــر روی باورهــا و تفســیرهای منف ــا راهبردهــای دردسرســاز، کار ب ــش ب ــهٔ چال ادام
ــی: ذهــن آگاهــی، و متناســب  ــف خانگ ــی(، تکلی ــای هیجان از هیجــان )طرحواره ه
ــرش، توافــق، طــول  ــرل، پذی ــا باورهــا و تفســیرهای منفــی بیمــار از هیجــان )کنت ب

ــدت و...(. م

ــار،  ــای بیم ــه هیجان ه ــیدن ب ــی، اعتباربخش ــف خانگ ــرور تکلی ــتم: م ــههش جلس
ــدرت  ــش ق ــار از هیجــان،  افزای ــی بیم ــا و تفســیرهای منف ــا باوره ــش ب ــه چال ادام
پذیــرش احساســات، اقــدام متضــاد، اتخــاذ موضــع بــه دور از قضــاوت بــرای هیجــان، 
انجــام آزمایــش رفتــاری جهــت آزمــودن باورهــای هیجانــی غلــط، تکلیــف خانگــی: 

اقــدام متضــاد.

جلســهنهــم:  مــرور تکلیــف خانگــی، اعتباربخشــیدن بــه هیجان هــای بیمــار، ادامــه 
ــالا  ــا باورهــا و تفســیرهای منفــی در مــورد هیجــان، اســتفاده از تکنیــک ب چالــش ب
رفتــن از نردبــان معانــی، تکلیــف خانگــی: متناســب بــا باورهــا و تفســیرهای منفــی 

بیمــار از هیجــان، پیونــد بــا ارزش هــای والاتــر.

جلســهدهــم: مــرور تکلیــف خانگــی، اعتباربخشــیدن بــه هیجان هــای بیمــار، ادامــه 
ــای  ــا ارزش ه ــد ب ــان، پیون ــورد هیج ــی در م ــیرهای منف ــا و تفس ــا باوره ــش ب چال
ــط،  ــات مختل ــل احساس ــش تحم ــان، افزای ــرای هیج ــازی ب ــک فضاس ــر، تکنی والات

اســتعاره انســان کامــل.

یافته ها
دامنــه ســنی شــرکت کنندگان در پژوهــش از 15 تــا 17 ســال بــود. 
میانگیــن ســنی گــروه آزمایشــی 1/26±16/22 و میانگیــن ســنی 

گــروه کنتــرل1/12±16/55 ســال بــود. 
ــری  ــخوار فک ــی نش ــرات کل ــن نم ــون، میانگی ــه پس آزم در مرحل
ــش  ــش کاه ــروه آزمای ــناختی در گ ــاب ش ــدادی و اجتن پس روی
اثــر نمــرات پیش آزمــون بیــن دو  از کنتــرل  یافــت و بعــد 
گــروه آزمایــش و کنتــرل ازنظــر میانگیــن نمــرات کلــی نشــخوار 
ــاداری  ــاوت معن ــناختی تف ــاب ش ــدادی و اجتن ــری پس روی فک
مشــاهده شــد )p>0/001(. بــه ایــن صــورت کــه انــدازه اثــر 
ــری  ــر کاهــش نشــخوار فک ــی ب ــی هیجان ــوزش طرحواره درمان آم
ــدول 2(. ــود )ج ــناختی 65% ب ــاب ش ــدادی 47% و اجتن پس روی
جدول2( میانگین آماری نمرات کلی نشخوار فکری پس رویدادی و اجتناب شناختی در 

دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 15 نفر( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

تعدادمتغیرگروه
پسآزمونپیشآزمون

میانگین±انحراف
استاندارد

میانگین±انحراف
استاندارد

آزمایش

نشخوار 
52/81±77/8115/7±1612/64فکری

اجتناب 
59/06±91/2511/86±1613/22شناختی

کنترل
نشخوار 

70/86±74/3313/95±1510/15فکری

اجتناب 
88/4±90/313/71±1511/41شناختی

بحث
ــی  ــی طرحواره درمان ــن اثربخش ــر، تعیی ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــاب  ــدادی و اجتن ــر کاهــش نشــخوار فکــری پس روی ــی ب هیجان
اختــال  بالینــی  نشــانگان  دارای  دانش آمــوزان  در  شــناختی 
اضطــراب اجتماعــی بــود. نتایــج نشــان داد کــه ایــن نــوع درمــان 
منجــر بــه کاهــش معنــادار در نشــخوار فکــری پس رویــدادی 
ــرور  ــا م ــد. ب ــی ش ــروه آزمایش ــراد گ ــناختی در اف ــاب ش و اجتن
ــه اثربخشــی طرحواره درمانــی  پیشــینه پژوهــش، تحقیقــی کــه ب
هیجانــی بــر نشــخوار فکــری پس رویــدادی و اجتنــاب شــناختی 
مبتایــان بــه اختــال اضطــراب اجتماعــی پرداختــه باشــد، یافــت 
ــن  ــه نزدیک تری ــا ب ــده ت ــعی ش ــج س ــن نتای ــذا در تبیی ــد. ل نش

ــا پژوهــش حاضــر اشــاره نمــود.  تحقیقــات مرتبــط ب
در مطالعــه رضایــی و همــکاران[27] همســو بــا پژوهــش حاضــر، 
نتایــج حاکــی از اثربخشــی طرحواره درمانــی هیجانــی بــر کاهــش 
شــدت افســردگی و نشــخوار فکــری در بیمــاران مبتابه افســردگی 
نتایــج  بامطالعــه حاضــر،  بــود. همچنیــن همســو  اساســی 
پژوهــش خالقــی و همــکاران[28] نشــان داد کــه طرحواره درمانــی 
هیجانــی منجــر بــه کاهــش نگرانــی و عائــم اضطــراب در 
ــر می شــود. پژوهــش  ــه اختــال اضطــراب فراگی بیمــاران مبتاب
نــادری و همــکاران[29] نیــز همســو بــا نتایــج حاضــر، حاکــی از 
راهبردهــای  بهبــود  بــر  اثربخشــی طرحواره درمانــی هیجانــی 
شــناختی تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتابــه اختــال اســترس 
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ــود. پــس از ســانحه ب
بــه دلیــل اینکــه در طرحواره درمانــی هیجانــی تأکیــد زیــادی بــر 
ــش  ــن پژوه ــج ای ــردد، نتای ــی می گ ــرش و ذهن آگاه ــون پذی فن
ــکاران[37]،  ــرن و هم ــات هی ــج  مطالع ــا نتای ــو ب ــد همس می توان
ــه حاکــی از  ــو و همــکاران[39] ک ــیکاتانی و همــکاران[38] و دی ش
ــر  ــی ب ــرش و ذهن آگاه ــر پذی ــی ب ــای مبتن ــی درمان ه اثربخش

کاهــش نشــخوار فکــری و اجتنــاب شــناختی اســت، باشــد. 
در تبییــن ایــن نتایــج می تــوان ذکــر نمــود کــه مطابــق بــا 
ــه  ــان برانگیخت ــک هیج ــه ی ــی هنگامی ک ــواره هیجان ــدل طرح م
ــای  ــا و راهبرده ــیرها، واکنش ه ــود، تفس ــده می ش ــا فراخوان و ی
ــان  ــن هیج ــا ای ــه آی ــود ک ــد نم ــن خواه ــان تعیی ــم هیج تنظی
تــداوم خواهــد یافــت، تشــدید شــده و یــا کاهــش می یابــد. یکــی 
ــی  ــرب اجتماع ــراد مضط ــه اف ــان ک ــم هیج ــای تنظی از راهبرده
بــرای مقابلــه باتجربــه هیجــان مربــوط بــه یــک موقعیــت 
اجتماعــی کــه اخیــراً تجربــه نموده انــد بــه کار می برنــد، پــردازش 
پس رویــدادی وقایــع مربــوط بــه آن موقعیــت اجتماعــی اســت. 
در طــی ایــن پــردازش نشــخواری، افــراد دائمــاً از تجربیــات منفــی 
و تحریف شــده خویــش در موقعیت هــای اجتماعــی تصاویــر 
ذهنــی منفــی می ســازند و اضطــراب انتظــاری آن هــا بــرای 
مواجهــه بــا موقعیــت اجتماعــی افزایــش می یابــد[12]، در ادامــه 
ــواع راهبردهــای  ــا اســتفاده از ان ــن اضطــراب ب ــرای کاهــش ای ب
ــی  ــا از تمهیــدات اجتناب اجتنــاب شــناختی کوشــش می کننــد ت
موقعیــت  دربــاره  نگران کننــده  تفکــرات  از  رهایــی  بــرای 
ــک  ــز ی ــاب نی ــن اجتن ــد[15]، ای ــره جوین ــش به ــی خوی اجتماع
ــش  ــدف کاه ــه باه ــت ک ــان اس ــم هیج ــد تنظی ــرد ناکارآم راهب
اضطــراب بــه کار مــی رود درحالی کــه منجــر بــه افزایــش اضطــراب 
ــاب  ــی اجتن ــر موقت ــود اث ــه باوج ــورت ک ــن ص ــه ای ــردد، ب می گ
ــرد، در بلندمــدت باعــث افزایــش شــدت  در کاهــش اضطــراب ف
ــرای رشــد احســاس  ــه را ب ــرا زمین ــردد، زی ــه می گ اضطــراب اولی
ــی  ــای منف ــکار و هیجان ه ــرل اف ــی در کنت ــی و ناتوان بی کفایت

مربــوط بــه موقعیت هــای اجتماعــی را فراهــم می کنــد[17].
راهبردهــای  ابتــدا  هیجانــی  طرحواره درمانــی  در  درمانگــر   
مقابلــه ای ناکارآمــد ماننــد درگیــر شــدن در فراینــد پــردازش 
پس رویــدادی و راهبردهــای اجتنــاب شــناختی را شناســایی 
ــا  ــرش هیجان ه ــرد پذی ــری رویک ــا به کارگی ــپس ب ــد، و س می کن
ــای  ــه هیجان ه ــیدن ب ــار بخش ــن اعتب ــی و همچنی و ذهن آگاه
بیمــار موجــب کاهــش تــاش فــرد بــرای کنتــرل افــکار، حــواس 
ــه  ــوزش ب ــا آم ــود و ب ــی می ش ــای اضطراب ــمی و هیجان ه جس
بیمــار بــرای اتخــاذ موضعــی بــه دوراز قضــاوت کــردن هیجان هــا 
ــی  ــانه های اضطراب ــم و نش ــش عائ ــه کاه ــا ب ــاهده آن ه و مش
فنــون  هیجانــی  طرحواره درمانــی  در  می شــود[22].  منجــر 
انفصالــی و همجوشــی  ذهن آگاهــی ماننــد، توجــه آگاهــی 
زدایــی به منظــور افزایــش توانایــی پذیــرش بنیادیــن افــراد، 
بــه کار مــی رود. بــه ایــن صــورت کــه اجــرای تکنیک هــای 
ــناختی  ــری روان ش ــش انعطاف پذی ــق افزای ــی از طری ذهن آگاه
ــای  ــرش هیجان هــا و ارتق ــد پذی ــه تســهیل فراین ــراد، منجــر ب اف
ــا  ــد ت ــه آن هــا کمــک می کن موجودیــت هشــیار آن هــا شــده و ب

به جــای راهبردهــای مقابلــه ای ناکارآمــد اجتنــاب شــناختی 
پذیــرش  و  بــه مشــاهده گری هیجان هــا  فرونشــانی،  ماننــد 
ــت دادن  ــا جه ــن ب ــی همچنی ــون ذهن آگاه ــد. فن ــا بپردازن آن ه
هدفمنــد توجــه بــه لحظــه حــال و پیــش بــردن تجربــه در لحظــه 
ــرد  و  ــر می گی ــرش را در ب ــودگی و پذی ــکاوی، گش ــا کنج ــال ب ح
ــدن  ــر ش ــرای درگی ــود ب ــاش خ ــراد از ت ــه اف ــود ک ــث می ش باع
ــردازش گذشــته نگر اســت،  ــک پ ــه ی ــدادی ک ــردازش پس روی در پ
بکاهنــد و به جــای آن بــر تجربــه اکنــون خــود توجــه نماینــد[30]. 
درمانگــر همچنیــن در ســطح شــناختی بــا توضیــح معایــب 
درگیــر شــدن در راهبردهــای مقابلــه ای ناکارآمــد، تمایــز افــکار و 
هیجان هــا، فاجعه زدایــی، وصــل طرحواره هــای هیجانــی بــه 
ــن،  ــه پایی ــکان رو ب ــن پی ــق ف ــد از طری ــای ناکارآم ــایر باوره س
و  پذیــرش هیجان هــا  آمــاده  لحــاظ شــناختی  بــه  را  افــراد 
افکارشــان می کنــد. کــه درنتیجــهٔ ایــن پذیــرش هیجان هــا 
احتمــال به کارگیــری راهبردهــای اجتنــاب ازجملــه اجتنــاب 
ــا  ــع ب ــق مراج ــن طری ــش می یابــد، و از ای ــز کاه شــناختی نی
هیجان هــای خویــش مواجــه شــده و بــه آگاهــی و تقویــت 
نهایــی  نتیجــه  بنابرایــن  می رســاند[21].  هیجانــی  پــردازش 
کاربــرد طرحواره درمانــی هیجانــی اصــاح پــردازش هیجانــی 
ــع توجهــی خــود  ــد مناب ــه می توان ــن مرحل ــرد در ای اســت، کــه ف
ــول  ــراب در ط ــا اضط ــط ب ــانه های مرتب ــر نش ــز ب ــای تمرک را به ج
مواجهــه بــا موقعیــت اجتماعــی یــا تمرکــز بــر افــکار و تصــورات 
منفــی ناشــی از آن موقعیــت )همان گونــه کــه در طــول پــردازش 
ــام و  ــال انج ــی در ح ــع زندگ ــر وقای ــی داد( ب ــدادی رخ م پس روی
ــد،  ــز نمای ــط متمرک ــود در محی ــی موج ــانه های بیرون ــایر نش س
و همچنیــن از راهبردهــای کارآمــد تنظیــم هیجــان به جــای 
ــرد.   ــره گی ــاب شــناختی، به ــد اجتن ــدی مانن راهبردهــای ناکارآم
ــه محــدود نمــودن  ــوان ب ــن پژوهــش می ت از محدودیت هــای ای
ــد در   ــر اشــاره نمــود کــه بای ــه دانش آمــوزان دخت ــه ب گــروه نمون
تعمیــم نتایــج بــه ســایر افــراد احتیــاط صــورت گیــرد، از ســویی 
در ایــن تحقیــق به واســطه محدودیت هــای زمانــی و مکانــی، 
ــاه صــورت نگرفــت کــه  ــد م ــج درمــان پــس از چن ــری نتای پیگی
در صــورت انجــام، می توانســت تــداوم احتمالــی اثربخشــی 
مداخلــه را نشــان دهــد. پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای 
آتــی درمــان مذکــور بــا دوره هــای پیگیــری و بــر روی ســایر 
ــایر  ــن س ــی و همچنی ــراب اجتماع ــا اضط ــط ب ــای مرتب مؤلفه ه
گروه هــای ســنی صــورت پذیــرد. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج 
ــران در  ــان و درمانگ ــود متخصص ــنهاد می ش ــش پیش ــن پژوه ای
کار بالینــی بــا افــراد مبتابــه اختــال اضطــراب اجتماعــی و نیــز 
تدویــن برنامه هــای درمانــی بــرای ایــن افــراد، رویکــرد طرحــواره 
درمانــی  پروتکل هــای  ســایر  کنــار  در  را  هیجانــی  درمانــی 

ــد. ــرار دهن موردتوجــه ق

نتیجه گیری
فکــری  نشــخوار  کاهــش  در  هیجانــی  طرحواره درمانــی 
دارای  دانش آمــوزان  در  شــناختی  اجتنــاب  و  پس رویــدادی 

اســت.  مؤثــر  اجتماعــی  اضطــراب  بالینــی  عائــم 
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ــر خــود لازم  ــن پژوهــش ب ــی: نویســندگان ای تشــکروقدردان
ــدارس  ــرورش و م ــرم آموزش وپ ــه از مســئولین محت ــد ک می دانن
نورآبــاد و همچنیــن دانش آمــوزان گــروه  ســطح شهرســتان 
نمونــه، بــه خاطــر همــکاری صمیمانــه در اجــرای ایــن پژوهــش، 

ــی و سپاســگزاری را داشــته باشــند. ــال قدردان کم
تأییدیــهاخلاقــی: ایــن پژوهــش ازنظــر اخاقــی در گــروه 

اســت. تأییدشــده  لرســتان  دانشــگاه  روان شناســی 
ــده  ــزارش نش ــندگان گ ــط نویس ــوردی توس ــع: م ــارضمناف تع

اســت.
اول(،  )نویســنده  قدم پــور  عــزت الله  نویســندگان:  ســهم
نســرین  )30%(؛  ناظــر  اســتاد  مقالــه،  روش شــناس/ویرایش 
ــه  ــات مقال ــام اصاح ــنده دوم(، انج ــینی )نویس ــادات حس الس
ــوم(،  ــنده س ــرادی )نویس ــمیه م ــاری )20%(؛ س ــر آم و تحلیل گ
نگارنــده بحــث و مقدمــه )20%(؛ ســیده خدیجــه مرادیانــی 
)نویســنده چهــارم( اجــرای پروتــکل درمانــی )15%(؛ کبــری 
کمکی/اجــرای  پژوهشــگر  پنجــم(  )نویســنده  عالی پــور 

 .)%15( نمونــه   غربــال گــروه  و  پرسشــنامه ها 
منابــعمالــی: پژوهــش حاضــر حاصــل طــرح پژوهشــی مــورد 

ــگان اســتان لرســتان می باشــد.  ــاد نخب ــت بنی حمای
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