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 چکیده 
تعیین  حاضر  پژوهش   هدف  سوگیری  با  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی 

اجتماعی   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  در  و خودانتقادی  شناختی 

نیمه پژوهش  روش  شد.  پیشانجام  پژوهش  طرح  با  - آزمونآزمایشی 

نوجوانان  نفر از    83آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تعداد  پس

مراجعه  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  مراکز  پسر  به  کننده 

ها  بود که از بین آن 1403شناختی شهر رامسر در سه ماهه اول سال روان

صورت  گیری هدفمند انتخاب و به نفر به روش نمونه  30به تعداد    ای نمونه

  شدند.  جایگذاری نفر(    15)  کنترلو    نفر(   15مداخله )تصادفی در گروه  

( کانور  SAQ)های اضطراب اجتماعی  ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

(،  1978( ویسمن و بک )CBQ) (، سوگیری شناختی  2000و همکاران )

( و برای مداخله از طرحواره  2004( تامپسون و ظروف ) SCQخودانتقادی )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس  داده( یانگ استفاده شد.  STPدرمانی )

آزمون  داد با کنترل اثر پیش  چندمتغیره تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان 

  آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح بین میانگین پس

001/0P˂    .توان نتیجه گرفت  های پژوهش میبا توجه به یافتهوجود داشت

نوجوانان  کاهش سوگیری شناختی و خودانتقادی  در    یدرمان طرحواره    که

 مفید است. اجتماعیپسر مبتلا به اختلال اضطراب 

 

کلیدیواژه شناختی،  :  های  سوگیری  اجتماعی،  خودانتقادی،  اضطراب 
 طرحواره درمانی.

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

schema therapy on cognitive bias and self-criticism in 

adolescents with social anxiety disorder. The research 

method was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design and a control group. The statistical 

population consisted of 83 male adolescents with 

social anxiety disorder who were referred to 

psychological centers in Ramsar in the first quarter of 

2024. A sample of 30 individuals was selected using 

purposive sampling and randomly assigned to the 

intervention group (15 individuals) and control group 

(15 individuals). For data collection, the Social 

Anxiety Questionnaire (SAQ) by Connor et al (2000), 

the Cognitive Bias Questionnaire (CBQ) by Wiseman 

and Beck (1978), Self-Criticism Questionnaire (SCQ) 

by Thompson and Zarouf (2004) were used, and for 

intervention, the Schema Therapy (STP) by Young 

was used. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. The results showed that by 

controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference between the posttest mean of the 

experimental and control groups at the P˂0.001 level. 

According to the research findings, it can be concluded 

that schema therapy is useful in reducing cognitive 

bias and self-criticism in adolescent boys with social 

anxiety disorder. 

 

 Keywords: Self-Criticism, Cognitive Bias, Social 

Anxiety, Schema Therapy. 
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 مقدمه 
 

از افسردگی شدید و نیز سؤء مصرف الکل قرار دارد و  در زمره سومین اختلال روان   1اجتماعیاختلال اضطراب   پزشکی مطرح بعد 

طوری که میزان شیوع آن در میان دختران بیشتر از پسران گزارش  ترین اختلالات در میان رده سنی نوجوانان است، به چنین از شایع هم

درصد عنوان شده است. میزان    1/4درصد تا    3/1وزه اختلال اضطراب اجتماعی در اکثر کشورها  ر  30شده است. از سوی دیگر میزان شیوع  

درصد   1/10باشد. نتایج پژوهشی در استان گلستان حاکی از این است که شیوع این اختلال در ایران اندکی بیشتر از کشورهای غربی می 

گزارش شده است.    3/1به    1شیوع اختلال مذکور در بین زنان به مردان نسبت  افراد جامعه مورد مطالعه دچار این اختلال هستند و نسبت  

شود.  درصد تخمین زده می  2/5آموزان ارومیه  درصد و دانش  2/3از سوی دیگر میزان شیوع اضطراب اجتماعی در بین نوجوانان تهران  

ف و توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان خودشان  صورت کلی دارای ارتباطات اجتماعی ضعینوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی به

چنین آمارهای  (. هم1401کنند )کریمی و همکاران،  دارند و نیز در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی مشکلات بیشتری را تجربه می

هستند. نتایج پژوهشی که در ایران   درصد از نوجوانان از یک نوع اضطراب و اختلالات مرتبط به آن دچار 6/18نشان دهنده این است که 

آموزان دختر بیشتر  باشد و میزان شیوع آن در بین دانشدرصد می  8/18دهد که شیوع اختلال اضطراب اجتماعی  انجام شده است نشان می 

 (. 1401زاده و همکاران،  باشد )عباس از پسران می 

(. اختلال  2013،  2شناسی آمریکا و اجتماعی مبتلایان دارد )انجمن روان این اختلال تأثیرات منفی بسیاری بر حوزه سلامت فردی، روانی  

بایست در ها فرد در میان جمع دیگران واقع شده یا میهایی است که در آنمنزله ترس دائمی و شدید از موقعیتاضطراب اجتماعی به

رابطه با اختلال اضطراب اجتماعی، فرد همیشه از این نگرانی  در . (2024و همکاران،   3)راسچنباخ  ها فعالیتی را به نمایش گذاردجلوی آن

عبارتی همراه با تحقیرآمیز یا خجالت از طرف سایرین برداشت شود.  دارد که عملکردش در گروه همسالان و اجتماع، غیرعادی بوده و به 

گیرد تا در این موقعیت  کار میهمت خودش را بهآور دوری نموده و تمام  کنند تا از شرایط ترساین گروه از نوجوانان، همیشه کوشش می

ها گویای این نکته هستند که افراد در دوره نوجوانی، به طیف وسیعی از اختلالات  (. پژوهش 2021و همکاران،    4حضور پیدا نکند )سوی 

از این است نوجوانانی که در2024و همکاران،    5شوند )میلر اضطرابی دچار می  مان شناختی رفتاری را دریافت  (. نتایج پژوهشی حاکی 

هایی که در از سوی دیگر پژوهش (.  2025و همکاران،    6)زو کنند از نظر بهبود وضعیت اختلالات اضطرابی با نتایج مثبتی روبرو شدند  می

یه شده، گویای  طول چند دهه گذشته در رابطه با شناخت زیربنایی از مقوله اضطراب اجتماعی و نیز تبیین یک مدل مناسب برای آن ارا

از روش آن است که می  با بکارگیری تعدادی  انجام داد )فاکس توان  اقدامات قابل توجهی را در راستای بهبود وضعیت نوجوانان  و    7ها، 

 (.  2021همکاران،  

بار  ی یا زیان بینی رخداد یک رویداد منفهای اساسی رویکردهای شناختی در زمینه اضطراب آن است که اضطراب با پیش یکی از فرضیه 

بینی رخداد یک رویداد منفی و پیامد یا  شان از پیش های ذهنیوسیله قضاوت شود. ادراک افراد از تهدید بهو یا ادراک تهدید فراخوانده می

لال  در ارتباط با اخت  9سوگیری شناختی(. بر همین اساس بررسی نقش  2024و همکاران،    8شود )سوویفت تنفر از آن رویداد تبیین می

واسطه آن افراد به تعدادی  کند. سوگیری شناختی، مدلی از توجه در پردازش اطلاعات است که بهای پیدا میاضطراب اجتماعی اهمیت ویژه 

(. سوگیری شناختی به  2024و همکاران،    10ژائو گیرند )ها را نادیده میکند و برخی از آنهای پیرامون خود توجه بیشتری می از محرک

های تهدید کننده یا منفی به اطلاعات مبهم  واسطه اسناد ارزیابی کننده و منفی، بهایل ترجیحی نسبت به پردازش اطلاعات تهدیدمفهوم تم

(. مواردی نظیر پایش  2025و همکاران،    11واسطه تخصیص فزاینده منابع توجه )سوگیری توجه( است )لام )سوگیری تفسیری( و نیز به 

شود. بنابراین افراد از توجه به منابع اطلاعاتی دیگر که سبب مقابله سازگارانه  هش ظرفیت شناختی و توجهی میتهدید و نگرانی، موجب کا
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شوند. در تعدادی از مطالعات نتایج نشان داده تمامی افراد مبتلا به اختلالات هیجانی و  منع می گردد،و تسهیل باورهای تهدید کننده می

دهند  صورت منفی اختصاص میشان را به اطلاعات مربوط به تفسیر اطلاعات مبهم و تهدید به ترجیحی توجه خودصورت  اضطرابی به 

ترکان )1399)ارسنجانی و همکاران،   با  سوگیری  ( در پژوهشی نشان دادند  1400(. هدایتی و  واریانس قادر به  درصد    4/13شناختی 

اجتماعی استپیش  با میانجی 1399و همکاران )چنین زینالی  . همبینی اضطراب  نتیجه گرفتند سوگیری شناختی  گری  ( در پژوهشی 

 راهبردهای کنار آمدن بر اضطراب اجتماعی تأثیر غیرمستقیم دارند. 

است. خودانتقادی به مفهوم گرایش افراد به    1باشد خودانتقادی های مهم دیگر که پیرامون اضطراب اجتماعی قابل بررسی میاز سازه

شود. خودانتقادی به دو صورت در افراد وجود دارد، یکی از  تظار بالا از خویش و زیر سؤال بردن عملکرد خود در نظر گرفته میداشتن ان

آید و دیگری خودانتقادی درونی  جو بوجود می علت مقایسه خود با سایر افراد متخاصم و برتریای است که بهها خودانتقادی مقایسهآن

.  ( 2023و همکاران،    2)روگیر   گرددقایسه خود با انتظارات بسیار سطح بالاتر و غیرقابل دستیابی درونی ایجاد می علت مشده است که به

های احساس  شود و عبارت از الگویی از عادت باشد که در قالب ارزیابی و قضاوت خود ظاهر می خوانتقادی نوعی واکنش به شکست می

(. خودانتقادی  2025و همکاران،    3رابیلارد باشد )استانداردهای خود یا دیگران، خودسرزنشگر و تمرکز شدید بر پیشرفت می منحرف شدن از  

صورتی که در نهایت به کنند؛ به های غیرقابل دستیابی برای خود تعریف میشود تا افراد عملکردشان را ناقص تصور کرده و ملاک باعث می 

گرایانه و  علت اهداف کمال(. افراد با ویژگی خودانتقادگر به 2025و همکاران،    4امها گردد )جی اجتماعی منجر میهادور شدن او از شبکه

همین دلیل چرخه معیوب  کنند، بهارزش و ناکافی تلقی میهای خود را بیگیرند، تمام کوشش غیرمنطقی که برای خودشان در نظر می

(.  1399شود )درتاج و همکاران،  که همین موضوع منجر به افسردگی، ناامیدی و اضطراب می  خوردها رقم میانتظار برای آن-شکست

اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر اضطراب اجتماعی، اثر مستقیم خودانتقادی بر  ای دریافتند  ( در مطالعه1403شمالی و همکاران )

( نیز در پژوهشی نشان دادند  1399. یوسفی و همکاران )دار بودا نتقادی معناضطراب اجتماعی و اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر خودا

ای و با کل مقیاس  شده، و با اضطراب ظاهر اجتماعی و مؤلفه خودانتقادی مقایسه  بین اضطراب ظاهر اجتماعی و مؤلفه خودانتقادی درونی

 خودانتقادی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 

توان به مهرورزی )شناخت  شود. از جمله این مداخلات میهای گوناگونی استفاده میشناختی از درمانامروزه برای کاهش مشکلات روان 

جای سرزنش کردن و  ورز درونی با خود بهخود )ایجاد و افزایش یک رابطه شفقتتجربه و داشتن احساس مهرورزی به آن(، شفقت به

ها(،  های مفیدتر به آن های فراشناختی جهت پذیرش تفکرات منفی و واکنشن آگاهی )مدیریت ذهن و آگاهیمحکوم کردن تجربه(، ذه

  پذیرش و تعهد )توجه آگاهانه، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار(، واقعیت درمانی )مواجه شدن با واقعیت، قبول مسؤلیت و قضاوت اخلاقی( و ... 

های اولیه که  طور مشخص به طرحواره ها به کدام از آن های مذکور دارند ولی هیچهر یک از درمان   اشاره نمود. علیرغم نتایج ارزشمندی که

استفاده شد.    5طرحواره درمانی توانند در بروز رفتارهای افراد نقش داشته باشند، اشاره نکردند. بر همین اساس در پژوهش حاضر از  می

  . شوندیمتکرار  آنان  زندگی  مدت  و در طول  داشته  د  افرادوران کودکی  ریشه در  که  باشند  می رسانی  ها الگوهای شناختی خود آسیبطرحواره

باشند )قاسم  می ثابت    نسبتاًکه    شودی متصور  و  هستند  ماهیت انسان و نحوه روابط  پیرامون  باورهای اساسی  درمانی شامل  های  طرحوارهاین  

آفرین  له سأهای مها در حفظ موقعیتبینش نقش طرحوارهدرک و  بر آگاهی و افزایش  تمرکز    ،. در رویکرد طرحواره درمانی(1401و همکاران،  

( در پژوهشی اشاره کردند  1402(. ثلاثی و همکاران )1402)ندائی و همکاران،    ستمطرح ا   هاطرحوارهسازی و عمل  تعدیل نحوه فعال نیز  و  

زاده و  چنین اسماعیل طور معناداری کاهش یافت. همآزمون به له پس ها در مرحهای آنکه در گروه آزمایش خودانتقادی و شرم و مؤلفه 

های سوگیری شناختی )رفتار ایمنی، مشکلات شناخت  لفه ؤباعث تغییر میزان م طرحواره درمانیای نشان دادند  ( در مطالعه 1402ایزدی )

 شد.  اجتماعی، استنتاج سریع، باور غیرمنعطف، توجه به تهدید، اسناد بیرونی، مشکلات شناختی ذهنی(  

نیز  پژوهش پیش نجام  ا افرکند که  از آن جهت ضرورت پیدا میرو  از  دهند. مطالعه  اد جامعه را تشکیل مینوجوانان تعداد کثیری 

باشد. از سوی دیگر  شناسان میشناختی این گروه و تلاش در راستای ارتقاء سبک زندگی آنان یکی از اهداف اصلی روان های روان ویژگی

ه است. نکته دیکری که  های کافی و قابل توجهی در این زمینه به اجرا در نیامدهایی که انجام گرفت، به لحاظ کمی پژوهشمطابق بررسی

 
1. Self-Criticism 

2. Rogier  

3. Robillard 

4. Jamha 

5. Schema Therapy 
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رود و  می  رفتاری فراترهای  ت مهارش  طرحواره درمانی از آموز گونه است که  توان گفت بدیندر ضرورت استفاده از طرحواره درمانی می

ی که  های ناکارآمد  طرحواره  تکند که شدپیدا میم  مفهو  زمانی  این تغییر  شود.خصیت میبنیادین برای تغییر شق  عمیهای  ت فعالیشامل  

کار روند و  به   ای سازگارانههای مقابله کاهش یابد و سبک ،  شوندها می هیجانی و رفتاری مرتبط با ذهنیت   ضعیتثباتی ونوسان و بی باعث  

 رود کهاحتمال می  بنابراین(.  1402فردی، تقویت شوند و در پی آن کیفیت زندگی بهبود یابد )محمدی و جبل عاملی،  های بین مهارت 

ها و  سازمان  خصوصداشته باشد. در همین  فراوانی در زمینه کاهش سوگیری شناختی و خودانتقادی  ی  ها کاربردهای پژوهش حاضر  یافته

سازمان بهزیستی، مراکز مداخلات    توان به؛که از آن جمله میشوند  مند  بهرهتوانند  می  پژوهشاین  نتایج  از  و حقوقی متعددی  حقیقی  افراد  

  شناسی و آموزشی و مند به امور روان شناسی، پژوهشگران و افراد علاقههای روان دانشجویان رشتهشناختی، سازمان آموزش و پرورش،  روان 

اثربخشی طرحواره  تعیین  بر همین اساس انجام پژوهش حاضر تلاشی برای پوشش خلاء یاد شده و با هدف  اشاره کرد.  مند  لاقهع  افرادسایر  

 انجام شد. درمانی بر سوگیری شناختی و خودانتقادی در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  

 

 روش

 

نوجوانان پسر  نفر از    83جامعه آماری شامل تعداد  .  بود  کنترلگروه    وآزمون  پس-آزمونطرح پیشبا  آزمایشی  نیمه  حاضرپژوهش    روش

ها  بود که از بین آن  1403شناختی شهر رامسر در سه ماهه اول سال  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به مراکز روان 

  جایگذاری نفر(    15)  کنترلو    نفر(  15مداخله )صورت تصادفی در گروه  به  گیری هدفمند انتخاب ونفر به روش نمونه  30ای به تعداد  نمونه

(. معیارهای  1403شود )دلاور،  نفر در نظر گرفته می  15برای هر گروه  آزمایشی  نیمههای آزمایشی و  حجم قابل قبول برای پژوهش .  ندشد

آموز  دانش  -2از سوی والدین،   داشتن تمایل به شرکت در پژوهش و تأیید فرم رضایت آگاهانه -1کنندگان در مطالعه شامل؛ ورود شرکت 

  بیشتر  نمرهکسب  -4اضطراب اجتماعی، در پرسشنامه  34نمره بیشتر از کسب  -3پسر شاغل در مدارس متوسطه دوره اول شهر رامسر، 

و    سال  15تا    14دامنه سنی بین    -6خودانتقادی،  در پرسشنامه    66از    بیشترنمره  کسب    -5سوگیری شناختی،  در پرسشنامه    104از  

  - 3،  شرکت کردن همزمان در هر نوع مداخله آموزشی دیگر  -2،  غیبت در بیش از دو جلسه درمانی  -1شامل؛    معیارهای خروج از پژوهش

تکمیل   پرسشنامه  5حداقل  عدم  دیگر  بود.    هادرصد  رعایت شد؛  از سوی  ذیل  به شرح  اخلاقی  مطالعه،  (  1ملاحظات  از شروع  پیش 

کنندگان  ( پژوهشگر متعهد شد تا از اطلاعات خصوصی و شخصی شرکت 2کنندگان از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند.  شرکت 

( در صورت مشاهده  4ها تفسیر نماید.  کنندگان، برای آنش را در صورت تمایل شرکت ( پژوهشگر متعهد شد نتایج پژوه 3محافظت نماید.  

کنندگان بدنبال نداشت  گونه بار مالی برای شرکت( مشارکت در پژوهش هیچ5کنندگان ارائه شد.  های لازم به شرکت هرگونه ابهام، راهنمایی

فرهنگی  (  6و   موازین  با  پژوهش  هیکنندگان  شرکتاین  جامعه  نداچ و  مغایرتی  همگونه  اخلاق  شت.  شناسه  با  حاضر  پژوهش  چنین 

IR.IAU.CHALUS.REC.1403.073  .های این پژوهش در بخش  تحلیل داده   از دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس مصوب گردید

- ها از آزمون شاپیرونرمال بودن دادهو انحراف استاندارد انجام شد. در بخش استنباطی نیز ابتدا برای بررسی    نتوصیفی با استفاده از میانگی

افزار  برای تجزیه و تحلیل آماری از نرمدر نهایت استفاده شد. چندمتغیره تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل کوواریانس و برای ویلک 

Spss  لحاظ شد.   05/0ها  داری برای همه آزمونسطح معنااستفاده گردید.    26  ویراست 

 ابزار سنجش 

ماده است که    17( ساخته شده و دارای  2000و همکاران )  2این پرسشنامه توسط کانور   (:SAQ) 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

شود. این ابزار دارای سه مؤلفه؛ ترس، اجتناب و  گذاری می ( نمره4ای لیکرت از اصلاً )صفر( تا خیلی زیاد )درجه  5بر روی یک مقیاس  

( روایی  2000و همکاران )کانور  است.    34و نقطه برش آن    68شد. حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب صفر و  باناراحتی فیزیولوژیک می 

(  1401گزارش نمودند. کریمی و همکاران )  81/0تا    77/0روش ضریب آلفای کرونباخ بین  و پایایی آن را به  61/0تحلیل عاملی این ابزار را  

شناسی، پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در  ذکور با استقاده از نظرات متخصصان روان نیز ضمن تأیید روایی محتوایی ابزار م 

  ها خرده مقیاس هر یک از  براى ضریب آلفای کرونباخ پایایی این ابزار با استفاده از در پژوهش حاضر دست آوردند. به 83/0تا  70/0دامنه 

 محاسبه شد.  72/0  ، و89/0،  79/0به ترتیب  

 
1. Social Anxiety Questionnaire 

2. Connor    
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عبارت است که بر    26( ساخته شده و دارای  1978)  2این پرسشنامه توسط ویسمن و بک   (:CBQ) 1پرسشنامه سوگیری شناختی 

مقیاس   )درجه   7روی یک  از کاملاً مخالفم  لیکرت  )1ای  موافقم  تا کاملاً  نمره 7(  دارای چهگذاری می (  ابزار  این  ار مؤلفه شامل؛  شود. 

و    182و    26باشد. حداقل و حداکثر آن نمره به ترتیب  پذیری می طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب کمال

و پایایی آن را به روش   45/0( روایی ملاک این ابزار را با پرسشنامه سلامت عمومی  1978است. ویسمن و بک )  104نقطه برش آن نیز  

( نیز ضمن تأیید روایی محتوایی ابزار مذکور با استقاده  1399گزارش نمودند. صادقی و همکاران )  79/0تا    70/0ضریب آلفای کرونباخ بین  

در پژوهش حاضر  دست آوردند.  به  78/0تا    74/0شناسی، پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  از نظرات متخصصان روان 

 محاسبه شد.  77/0  و  71/0،  85/0،  86/0به ترتیب    هاخرده مقیاس هر یک از  برای  ضریب آلفای کرونباخ    این ابزار با استفاده از  پایایی

عبارت است که بر    22( ساخته شده و دارای  2004)  4این پرسشنامه توسط تامپسون و ظروف   (:SCQ) 3پرسشنامه خودانتقادی 

ای و  شود. ابزار مذکور دارای دو مؤلفه شامل؛ خودانتقادی مقایسه گذاری میای نمرهدرجه  6لیکرت از صفر تا ای  درجه  7روی یک مقیاس 

(  2004)  تامپسون و ظروف باشد.  می  66و نقطه برش آن نیز    132خودانتقادی درونی است. حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب صفر و  

محاسبه کردند. شریعتی و   88/0تا    84/0و پایایی آن را به روش ضریب آلفای کرونباخ بین    62/0روایی این ابزار را به روش تحلیل عاملی  

شناسی، پایایی آن را با استفاده از ضریب ( نیز ضمن تأیید روایی محتوایی ابزار مذکور با استقاده از نظرات متخصصان روان 1395همکاران )

هر یک برای ضریب آلفای کرونباخ  پایایی این ابزار با استفاده ازدر پژوهش حاضر وردند. دست آبه 0/ 80تا  73/0آلفای کرونباخ در دامنه 

 محاسبه شد.   71/0  / و75به ترتیب    هاخرده مقیاس از  

  60جلسه    10( ساخته شده و در مدت  2003و همکاران )  6این طرحواره درمانی توسط یانگ (:  STP) 5طرحواره درمانی پروتکل  

 باشد: می  1شود. خلاصه محتوای جلسات درمانی مذکور به شرح جدول  صورت گروهی اجرا میای )هر هفته دو جلسه( و بهدقیقه
 

 ( 2003یانگ )  طرحواره درمان . خلاصه محتوای جلسات1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

مدل   اول مراجعانتوضیح  برای  شفاف  و  ساده  زبان  به  ویژگیارهگیری طرحوو چگونگی شکل  طرحواره  اولیه،  ناسازگار  های طرحواره  های 

 ای ناسازگار ی مقابلههاپاسخو   هاسبکاره و ی آن، عملکردهای طرحوهاحوزهتحولی و  هایریشهناسازگار اولیه، 

مراجعان دوم به  خصوص    آموزش  مفهومهاطرحوارهدر  مراجعان.  مشکل  جمع  سازی  و  محور  طرحواره  رویکرد  اطلاعات  طبق  کلیه  آوری 

  ها طرحوارهی مختل طرحواره مراجعان، بررسی شواهد عینی تأیید کننده و طرد کننده هاحوزهآمده در مرحله سنجش. شناسایی دستبه

 بر اساس شواهد زندگی گذشته و فعلی مراجعان 

 شناختی طرحواره درمانی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرحواره   هایتکنیکآموزش دو تکنیک از  سوم 

و برقراری گفتگو بین جنبه طرحواره    مراجعان   ای مقابله های سبکآموزش و تمرین دو تکنیک شناختی دیگر شامل ارزیابی مزایا و معایب  چهارم 

 ی جنبه سالم توسط مراجعان هاپاسخم و یادگیری و جنبه سال

ی آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره. نوشتن فرم ثبت طرحواره  هاکارتهای تهیه و تدوین آموزش تکنیک پنجم

 ها طرحوارهدر طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن 

سازی تصویر ذهنی در قالب طرحواره و اجرای گفتگوهای خیالی.  ی تجربی، تصویرسازی ذهنی، مفهومهاارائه منطق استفاده از تکنیک ششم

 در سطح عاطفی  ها طرحوارهو شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه  سال سالم« در ذهن مراجعان تقویت مفهوم »بزرگ

برای    ها. کمک به مراجعان توسط آن  اش نشدهجهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده    ایجاد فرصتی برای مراجعان  هفتم

 حمایت برای مراجعان   نهیزمزا و فراهم نمودن شده با حادثه آسیببیرون ریختن عواطف بلوکه

ای اجتناب و جبران افراطی. تهیه فهرست جامعی از  های مقابلههای جدیدی برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبکپیدا کردن راه هشتم 

 ی درمانی هاآماجی تغییر و مشخص نمودن هاتی اولوساز و تعیین رفتارهای مشکل

 
1. Cognitive Bias Questionnaire 

2. Weissman & Beck 

3. Self-Criticism Questionnaire 

4. Thompson & Zuroff 

5. Schema Therapy Protocol 

6. Young 
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The Effectiveness of Schema Therapy on Cognitive Bias and Self-Criticism in Adolescents with Social Anxiety Disorder  

  

 
 

با مشکل  ن یآفرمشکلهای  تصویرسازی ذهنی موقعیت نهم  ازترین رفتار. تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و  سو رویارویی 

 ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید. بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم 

 آزمون گیری و اجرای پسبندی و نتیجهغلبه بر موانع تغییر رفتار. جمع دهم
 

 یافته ها 
 

(  کنترل نفر گروه    15و  مداخله  نفر گروه    15)نوجوانان پسر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  از  نفر    30در پژوهش حاضر تعداد  

از  سال بود.    50/14±52/0و در گروه کنترل    42/14±51/0کنندگان در گروه مداخله  میانگین و انحراف معیار سن شرکت شرکت داشتند.  

در کردند. همچنین  درصد( در پایه نهم تحصیل می  40نفر )  6در پایه هشتم و تعداد  درصد(    60نفر )  9در گروه مداخله تعداد  سوی دیگر  

های  یافته  1در جدول  ( در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند.  46/ 67نفر )  7در پایه هشتم و تعداد  درصد(    33/53نفر )  8گروه کنترل تعداد  

   هش گزارش شده است.توصیفی متغیرهای پژو
 

 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  سوگیری شناختی و خودانتقادی های توصیفی متغیرهای شاخص. 2  جدول
 

 متغیرها
 

 موقعیت 
 کنترلگروه     مداخله گروه 

 ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  میانگین 
 

 سوگیری شناختی
 02/2 57/108 04/2 21/108 آزمون پیش

 95/1 14/108 43/2 35/100 آزمون پس
 

 خودانتقادی 
 81/1 92/69 80/1 78/69 آزمون پیش

 63/1 28/69 72/1 71/60 آزمون پس
 

های مورد مطالعه در دو مرحله  در گروهسوگیری شناختی و خودانتقادی  های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  یافته  2در جدول  

در مرحله  سوگیری شناختی و خودانتقادی  نمرات متغیرهای  مداخله  شود در گروه  طوری که مشاهده میشده است. همان  گزارش  آزمون

نسبت به نمرات    کنترلآزمون گروه  که نمرات این متغیرها در پسپیدا کرده است. در حالی  کاهشآزمون  آزمون نسبت به نمرات پیشپس

 وجهی نداشت.  ها تفاوت قابل تآزمون آنپیش

باکس و لوین استفاده  امویلک،  -های شاپیروهای آن از آزمون قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس جهت رعایت فرض 

برای متغیرهای  آزمون  آزمون و پسدر مراحل پیش ویلک بیانگر نرمال بودن توزیع نمره  -شاپیروآزمون  داری شاخص  سطح عدم معنا شد.  

یک از متغیرها معنادار نبوده است،  بر اساس آزمون باکس که برای هیچبود.    (P=592/0)خودانتقادی  و    (P=844/0)ی شناختی  سوگیر 

( P  ،355/1=F  ،436/4=BOX=254/0)سوگیری شناختی و خودانتقادی  های واریانس/ کوواریانس برای متغیرهای  شرط همگنی ماتریس 

در  های بین گروهی رعایت شد.  بری واریانس بر اساس آزمون لوین و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شرط برا  درستی رعایت شد.به

(؛ بنابراین  P>05/0تعامل بین متغیر همپراش و مستقل معنادار نیست )  Fفرض شیب رگرسیون نتایج نشان داد که مقدار آماره  بررسی پیش 

آزمون استفاده  منظور حذف اثر پیش فرض همگونی شیب رگرسیون برای تمامی متغیرها تأیید شد. از تحلیل کوواریانس چندمتغیره به پیش 

های گروه آزمایش و کنترل در هر یک از متغیرهای سوگیری شناختی و خودانتقادی بر اساس آزمون تحلیل  شد. نتایج مقایسه تفاوت 

 گزارش شده است.    3چندمتغیره در جدول    کوواریانس
 

  چندمتغیرهتحلیل کوواریانس های اعتباری مربوط به شاخصنتایج  .3 جدول

 Eta سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F قادیر م ها آزمون اثر
 

 

 

 اثر پیلاپی گروه

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

206/0 195/28 2 25 001/0 508/0 

134/0 195/28 2 25 001/0 508/0 

714/23 195/28 2 25 001/0 508/0 

 508/0 001/0 25 2 195/28 714/23 بزرگترین ریشه روی 
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های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای متغیرهای سوگیری شناختی و خودانتقادی نشان  مربوط به شاخص نتایج    3در جدول  

. بر این اساس مجذور اتا نشان  (اثر پیلایی=P  ،195/28=F  ،134/0<001/0)  ترکیب متغیرهای مورد مطالعه معنادار استداد که اثر گروه بر  

که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیر وابسته، در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت برای ترکیب متغیرهای سوگیری    دهدمی

خاطر  درصد از تغییرات متغیرهای سوگیری شناختی و خودانتقادی در گروه آزمایش به  50درصد است؛ یعنی  50شناختی و خودانتقادی 

 اثر آزمایشی است.  
 

 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی سوگیری شناختی و خودانتقادی   کاهشنتایج تحلیل کوواریانس  .4 جدول

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F p  توان  ضریب اتا

 آماری 

 

سوگیری 

 شناختی 

 189/0 068/0 351/0 44/1 51/95 1 51/95 آزمونپیش 

 000/1 730/0 001/0 54/33 95/382 1 95/382 گروه

     20/1 24 85/28 خطا

 

 خودانتقادی

 آزمونپیش 

 گروه

 خطا

18/52 1 18/52 91/2 206/0 096/0 204/0 

18/496 1 18/496 30/36 001/0 764/0 000/1 

71/18 24 78/0     

 

با    4های جدول  طوری که داده همان و    001/0P˂  ،54/33  =F)  سوگیری شناختیآزمون، بین نمره  نمرات پیش   کنترلنشان داد 

ی  سوگیری شناخت نمره    کاهشباعث    ی درمانطرحواره  داری مشاهده شد؛ یعنی  تفاوت معنا  کنترلو  مداخله  ( در دو گروه  = اندازه اثر   730/0

کاهش  در    یدرمانطرحواره  توان گفت  می ین کند؛ بنابراین  درصد واریانس متغیر وابسته را تبی  73شده و توانست  مداخله  آزمون گروه  در پس 

  خودانتقادی آزمون، بین نمره  نمرات پیش   کنترلبا  از سوی دیگر    مؤثر بود.سوگیری شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  

(001/0P˂  ،30/36  =F    در دو گروه  = اندازه اثر  764/0و )  باعث    یدرمانطرحواره  داری مشاهده شد؛ یعنی  تفاوت معنا   کنترلو  مداخله

توان گفت می درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین کند؛ بنابراین    76شده و توانست  مداخله  آزمون گروه  در پس   خودانتقادینمره    کاهش

 مؤثر بود.  خودانتقادی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی    کاهشدر   یدرمانطرحواره  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی طرحواره درمانی بر سوگیری شناختی و خودانتقادی در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب    با هدف تعیینپژوهش حاضر  

مؤثر بود. این    سوگیری شناختی در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیطرحواره درمانی بر  د. نتایج نشان داد  اجتماعی انجام ش 

در تبیین این یافته  .  بودهمسو  (  1399ارسنجانی و همکاران )  و  ( 2024و همکاران )ژائو  ،  (2025لام و همکاران )  هاییافته با نتایج پژوهش

های درونی  تر باشند؛ افراد با ذهن مشفق بیشتر تحت تأثیر انگیزهتاقمش ود تا افراد به زندگی شموجب میطرحواره درمانی  توان گفتمی

و همکاران،    )محمدی  هراسندهای بزرگ و سخت، کمتر از شکست و ناکامی می ها و چالش زمان مواجهه با مشکل در  گیرند و  خود قرار می

تعادل عاطفی بوده، موجب احساس مراقبت از خود و آگاهی یافتن  خود، عاملی مؤثر برای  طرحواره درمانی  که  دلیل این چنین بههم  .(1398

را    سوگیری شناختیتواند  این جهت می   از  .(1401و همکاران،  )قاسم    شودهای خویش می و نگرش بدون داوری به نابسندگی و شکست 

که این فرایند موجب شکستن چرخه در  هایش را بازگو کند  خود مستلزم آن است که فرد احساس طرحواره درمانی  بهبود بخشد. از سویی  

یابد و موجب بهبود  پیوستگی و ارتباط افزایش می  همزمان احساس به شود و احساس خودمداری و تنهایی کاهش و هم رفتن می خود فرو

ختلال اضطراب  مبتلا به اآموزان  دانش   قهلاباعث افزایش ع توان گفت طرحواره درمانی  . در تبیین دیگری میگرددمی سوگیری شناختی  

  (. 2021)سوی و همکاران،  آوردانگیزه تحصیلی شده، شرایط بهتری را برای انجام تکالیف فراهم می  افزایش توان و  تحصیل و بهاجتماعی 

ع بنابراین دانش  بالاآموزان،  و  بیشتر  پشتکار  و  را تجربهلاقه  یابه  آموزانی کهعبارتی دانش به  .کنندمی   تری  افت  های  انگیزه کاهش    علت 

وپنجه  و کاهش شدید اعتماد به نفس دست اجتماعی  شناختی مثل اضطراب  با تجارب نامطلوب روان سوگیری شناختی پیدا کرده و  تحصیلی،  
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 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اثربخشی طرحواره درمانی بر سوگیری شناختی و خودانتقادی در 

The Effectiveness of Schema Therapy on Cognitive Bias and Self-Criticism in Adolescents with Social Anxiety Disorder  

  

 
 

سوگیری شناختی  ها از طرفی و کاهش  باعث افزایش رغبت و توانمندی   . بنابراین طرحواره درمانی(2021)فاکس و همکاران،    کنندنرم می 

از توجه به منابع اطلاعاتی دیگر که سبب مقابله سازگارانه و تسهیل باورهای تهدید کننده  افراد  دنبال آن  شده و به   زنشگریو خودسر

 شوند. گردد، منع میمی

.  مؤثر بود  طرحواره درمانی بر خودانتقادی در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  پژوهش نتایج نشان داد  هایچنین، یافتههم

و درتاج و همکاران    (2023همکاران )(، روگیر و  2025و همکاران )رابیلارد    ،(2025)  و همکارانجامها    هایاین یافته با نتایج پژوهش

انتقادها    هگرایانانگیز و تخریب ، افراد از ماهیت خشن، نفرتطرحواره درمانی  هواسطتوان گفت به. در تبیین این یافته میبودهمسو  (  1399)

یابند که لازم است بین  چنین به این درک دست میها همشوند. آناند، آگاه می هایی که نسبت به خویش داشته ویژه خودانتقادی و به 

د  شون نهایت به کمک همین تمایز است که توانمند می   نمایند، تمایز قایل شوند و در»خود« و انتقاداتی که نسبت به »عملکرد خود« ابراز می 

)ندائی و    عنوان یک ندای درونی متمایز از »کلیت شخصیت خود« درک و نسبت به کاهش و حذف آن اقدام کنندتا خودانتقادی را به

مندی و بازطراحی معیارهای فردی قابل توجیه  در افزایش جرأت ی درمانطرحواره . تبیین دیگر این یافته، براساس نقش (1402همکاران، 

چنین معیوب انتقاد نسبت به خویش و هم  هد چرخنتوانمندتر شده و مینسبت به گذشته جرأت  افراد،  یدرمانه  طرحواراسـت. به کمک  

؛ معیارهای واقعی و توقعات قابل یشد و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خونترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار ده

دور از انتظار    آنانبنابراین کاهش خودانتقادی  .  (1398شهابی و ثناگوی،  )   دنرا بازطراحی کن-نباشدکه مستلزم سختی و آزار    دستیابی

 .نیست

سوگیری شناختی  یک رویکرد درمانی اثربخش برای کاهش    یدرمانطرحواره    توان نتیجه گرفت کههای این پژوهش میبراساس یافته

نتایج نشان داد که نوجوانان پسر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی    است.  طراب اجتماعینوجوانان پسر مبتلا به اختلال اض و خودانتقادی در  

واسطه آن به  توجه در پردازش اطلاعات داشته و توانستند به که تحت درمان طرحواره درمانی قرار گرفتند پیشرفت قابل توجهی در بهبود 

چنین نتایج نشان داد نوجوانان مذکور پس  ده بگیرند. همها را نادیهای پیرامون خود توجه بیشتری کرده و برخی از آن تعدادی از محرک

 های قابل دستیابی برای خود تعریف نمایند.  از شرکت در برنامه طرحواره درمانی عملکردشان را ناقص تصور نکرده و ملاک 

اختلال اضطراب اجتماعی  مبتلا به    برای شناسایی نوجوانانتوان به موارد زیر اشاره کرد:  رو بود که میههایی روباین پژوهش با محدودیت

های بالینی  های دیگری نظیر مصاحبه شود برای شناسایی این افراد علاوه بر پرسشنامه، از روش . پیشنهاد می دفقط از پرسشنامه استفاده ش 

هدفمند بود پیشنهاد    صورتگیری در این پژوهش بهکه نمونهچنین با توجه به اینپزشک نیز استفاده شود. همو گزارش تشخیصی روان

های دیگر این پژوهش عدم اجرای  های آتی از روش تصادفی برای گزینش نمونه پژوهش استفاده شود. از محدودیت شود در پژوهش می

ه  شود در مطالعات بعدی از دوره پیگیری نیز استفاد دوره پیگیری بود. بنابراین به منظور آگاهی از وضعیت ماندگاری نتایج، پیشنهاد می 

 . شود

 

 منابع 
 

آموزان دارای اضطراب  (. اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری شناختی بر کاهش سوگیری توجه دانش1399ارسنجانی، م.، ضرغام، م. و میرزاحسینی، ح. )

 fa.html-2107-1-https://edcbmj.ir/article. 325-334(، 4)13، مجله راهبردهای آموزش در علوم پزشکیامتحان. 

  . های بدشکلی بدنی شهر اصفهاناثربخشی طرحواره درمانی بر ابعاد سوگیری شناختی در نوجوانان دختر با نشانه(.  1402. )و ایزدی، ف.  زاده، فاسماعیل
 https://civilica.com/doc/1689746. خمینی شهر شناسی، مشاوره و مددکاری اجتماعی،ا کیفیت از منظر رواناولین همایش ملی زیستن ب

(. بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر خودانتقادی و شرم در معتادین تحت درمان نگهدارنده یا متادون.  1402ثلاثی، ب.، رمضانی، م.آ. و جهان، ف. )

 fa.html-1982-1-https://psychologicalscience.ir/article. 159-175(، 121)22، شناختیروانمجله علوم 

(. تدوین برنامه درمانی آموزشی گروهی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل و روش  1399راد، م. )نژاد، ش. و مردانیدرتاج، ف.، آقاجانی، ف.، دلاور، ع.، نوابی 

اثربخشی بررسی  و  تعهد  و  مؤلفه  پذیرش  بر  دختران.  آن  خودانتقادی  روانهای  علوم  .  1389-1399(،  95)19،  شناختیمجله 
fa.html-752-1-https://psychologicalscience.ir/article 

 https://ravabook.ir. تهران: انتشارات ویرایش. شناسی و علوم تربیتیهای تحقیق در روانروش(. 1403دلاور، ع. )

(. رابطه سوگیری شناختی، حساسیت اضطرابی و باورهای مادر با اضطراب  1399ی، ح.، باباپور، ج.، محمود علیلو، م. و خانجانی، ز. )زینالی، ش.، پورشریف

واسطه نقش  آمدن.  کودک:  راهبردهای کنار  https://childmentalhealth.ir/article-1-.  53-66(،   3)7،  فصلنامه سلامت روان کودکای 

fa.html-1065 
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مجله  (. اثربخشی درمان مبتنی بر مهرورزی بر افسردگی و خودانتقادی دانشجویان دختر.  1395شریعتی، م.، حمید، ن.، هاشمی، س.ا. و مرعشی، س.ع. )
 https://www.sid.ir/paper/163588/fa. 43-50(، 1)17، شناسی کاربردی ندانش و پژوهش در روا

(. نقش میانجی خودانتقادی در رابطه بین ترس از ارزیابی منفی و اضطراب اجتماعی  1403خورداری، ع. )شمالی، م.، ذبیحی، م.، خدارحمی، ع. و بر

 fa.html-3654-1-https://tbj.ssu.ac.ir/article. 44-56(،  4)23، دوماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزددانشجویان علوم پزشکی. 

های ناکارآمد افراد  رفتاری بر خودکنترلی، خودبازداری و نگرش-(. اثربخشی گروه درمانی شناختی1399)  صادقی، م.، سارانی، ه.، صنوبر، ع. و عسگری، م.

 fa.html-1949-1-https://frooyesh.ir/article. 67-78(، 10)9، شناسیمجله رویش روانمبتلا به سوء مصرف مواد. 

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی و تکانشگری در دختران نوجوان  (. اثربخشی در1401ا. )زاده، ف.، فخری، م.ک. و عباسی، ق.عباس

 https://ebnesina.ajaums.ac.ir. 70-76(، 2)24، سینافصلنامه علمی پژوهشی ابندارای اختلال اضطراب اجتماعی. 

مجله دانشگاه  جویی شناختی هیجان.  ی و راهبردهای نظم(. تأثیر طرحواره درمانی هیجانی بر شدت افسردگ1401قاسم، آ.، عطادخت، ا. و صبری، و. )
 fa.html-2564-1-https://journal.nkums.ac.ir/article. 38-44(، 1)14، علوم پزشکی خراسان شمالی
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