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بور لائموم   آگاهی طرحواره محوور  ذهن یاثربخش

دانو    در ایتجربوه  باجتنا ی واضطراب اجتمالا

 آموزان تیزهوش دارای اضطراب اجتمالای

 2ایلناز سجادیان ،1یخواهان اصفهانشکوه وطن

 

 60/60/2060 تاریخ پذیرش:          72/60/2067 تاریخ دریافت:

 چکیده

يزهوش به دليل انتظارات و بار تحصيلي زياد، آموزان تدانش مقدمه:

حاضر با هدف بررسي  گردند. پژوهشهای روانشناختي ميدچار آسيب

آگاهي طرحواره محور بر علائم اضطراب ذهناثربخشي مداخله 

دارای آموزان دختر تيزهوش ای در دانشاجتناب تجربه اجتماعي و

 اضطراب اجتماعي انجام شد.

آزمون با پس-آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش،  روش:

آموزان گروه کنترل و پيگيری يک ماهه بود. بدين منظور از بين دانش

ساله دارای اضطراب اجتماعي در سال  41تا  41دختر تيزهوش 

مقياس اضطراب بر اساس  شهر اصفهان که 4144-4141 يليتحص

ر به روش نف 31گرديدند؛ شناسايي ميلاجرکا،  اجتماعي نوجوانان

گيری هدفمند، انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و نمونه

 14جلسه  1گروه آزمايش، نفر(.  41هر گروه شدند )کنترل گمارده 

را به صورت هفتگي  آگاهي طرحواره محورذهنای مداخله دقيقه

ای دريافت دريافت نمود، ولي گروه کنترل، تا پايان پژوهش، مداخله

و  آموزان پرسشنامه اضطراب اجتماعي نوجوانان لاجرکانشنکرد. دا

آزمون و پس-آزموناجتناب از تجربه گامز را در سه مرحله پيش

گيری ها با روش تحليل واريانس با اندازهپيگيری تکميل نمودند. داده

 تحليل شد. مکرر

آگاهي ذهن نشان دادها نتايج حاصل از تحليل داده ها:یافته

ای در حور بر کاهش اضطراب اجتماعي و اجتناب تجربهطرحواره م

 (.P< 444/4) معنادار دارد آزمون و پيگيری تأثيرمرحله پس

توان از مداخله ذهن آگاهي بنابر نتايج اين پژوهش مي گیری:نتیجه

طرحواره محور جهت کاهش علائم اضطراب اجتماعي و اجتناب 

 ود.استفاده نمدر نوجوانان تيزهوش  ایتجربه

آگاهي، طرحواره، اجتناب اضطراب اجتماعي، ذهن های کلیدی:واژه

 .ای، تيزهوشتجربه
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Abstract 
Introduction: Gifted students suffer from 

psychological damage caused by heavy academic 

load. The present study was conducted with the 

aim of investigating the effectiveness of schema-

oriented mindfulness intervention on the 

symptoms of social anxiety and experiential 

avoidance in gifted female students with social 

anxiety. 

Method: The research method was experimental 

with pre-test-post-test design with a control group 

and a one-month follow-up. For this purpose, 

among the 14 to 18 years old gifted female 

students with social anxiety in the academic year 

of 2022-2023 in the Isfahan city, who were 

identified based on the La Greca’s Social Anxiety 

Scale for Adolescent; 38 persons were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to 

two experimental and control groups (19 person in 

each group). The experimental group received 8 

sessions of 90 minutes per week of schema-

oriented mindfulness but the control group did not 

receive any intervention until the end of the study. 

The students completed La Greca’s Adolescent 

Social Anxiety Scale and Gamez’s 

Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire in three stages of pre-test, post-test 

and follow-up. The data were analyzed by the 

analysis of variance with repeated measurements 

method. 

Results: The results of data analysis showed that 

schema-oriented mindfulness has a significant 

effect on reducing social anxiety and experiential 

avoidance in the post-test and follow-up stages 

(p< 0.001). 

Conclusion: According to the results of this 

research, schema-oriented mindfulness 

intervention can be used to reduce the symptoms 

of social anxiety and experiential avoidance in 

gifted adolescents. 

Keywords: Social anxiety, Mindfulness, Schema, 

Experiential avoidance, Gifted. 
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 مقدمه
داشته  يمتفاوت یمعنادر هر فرهنگ، ممکن است  4يزهوشيت

داشتن  یبه معنا زهوشينخبه و ت ،يبه طور کل يول د؛باش
کامل بهره  اسياساس مق بر 434بالاتر از  يبهره هوش

است که افراد  ياز مشکلات يکي، 1اضطراب( 4)است يهوش
دليل  آموزان تيزهوش بهدانش؛ با آن مواجه هستند زهوشيت

 با در مواقعي که يشهای خوازحد از توانايي انتظارات بيش
سردرگمي در مورد ترديد و ، دچار شوندميرو بهروشکست 

ها برای آن شوند که ترس و اضطراب راهای خود ميتوانايي
-نشبا دا د؛ يکي از اختلالات اضطرابي مرتبطداردنبال به 

به تدريج است که  3اضطراب اجتماعي ان تيزهوش،آموز
در اين دانش  و کاهش انگيزه احساس ناکارآمدی باعث

آموزان هوش بالا، دانش وجود باشود و درنتيجه آموزان مي
پيشرفت کافي دست تيزهوش دارای اضطراب اجتماعي، به 

و شرکت در  يقيموس یاجرا ،يارائه سخنران؛ يابندنمي
هستند که  ييهاتيموقعهايي از نمونه ،يورزشمسابقات 

ها دچار اضطراب آموزان از قرار گرفتن در آناز دانش یاريبس
 یو آمار يصيتشخ یراهنما نسخه ين( پنجم1)شونديم

اختلال اضطراب اجتماعي را به صورت  ،1ياختلالات روان
 تيچند موقع اي کينسبت به  دياضطراب شد ايترس 
قرار  گرانيفرد در معرض توجه و دقت د که در آن، ياجتماع

قرار  گرانيتحت نظارت د ي،تعاملات اجتماع مثل رديگيم
 است، تعريف کرده گرانيد یجلو یانجام دادن کار و داشتن

که با  اجرايينوع  :شودنوع تقسيم مي به دو ( اين اختلال3)
ترس از يک موقعيت اجتماعي همچون صحبت کردن در 

ديگران  در حضورانجام کاری  و جمع يا روی صحنه
اکثر  در افراد بيست درصد از ازتر بيششود و مي مشخص

نوع  و دهندجوامع اين نوع اضطراب اجتماعي را نشان مي
به آن، تقريباً در همه  لاافراد مبتل که اين اختلا فراگير

، مثل صحبت کردن، خوردن، آشاميدن های اجتماعيموقعيت
اختلال  (1)شوندضطراب ميها دچار او ساير موقعيت
 یهاتواند از ترسيبه لحاظ شدت م ياضطراب اجتماع

ها دامنه داشته از ترس یريفراگ یمحدود تا مجموعه نسبتاً

                                                 
1. Cleverness 

2. Anxiety 

3. Social Anxiety Disorder(SAD 

4. Diagnostic And Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 st Edition )DSM-5( 

را تا حد افراد  يزندگ تيفيتواند کياختلال م نيا( 1)باشد
برای افراد ممکن است  اين از يکاهش دهد؛ برخ یاديز

و ها شغلاز  یاريبس ايند ها خانه خود را ترک نکنهفته
 ياختلال م نيا (0)بدهندرا از دست  يليتحص یهافرصت

و  يليتحص شرفتيپ ،يت اجتماعلاتواند روابط و تعام
سبب  و قرار دهد تأثيرسلامت روان نوجوانان را تحت 

اضطراب، اجتناب از  یهااسترس ادراک شده، نشانه شيافزا
-آن يزندگ تيفيو کاهش ک ياضطراب تيحساس ،ها تيموقع

برود که  شيتواند تا آنجا پيم ياختلال حت نيا( 7) شود ها
افراد با خانواده و  نيو وقت گذراندن ا کرد روزانهبر نحوه کار

شيوع بالای اضطراب اجتماعي  (1)بگذارد تأثير زين نيريسا
پزشکي، روانترين اختلالات چهارم شايعآن را در جايگاه 

در  وعيدرصد و ش 7نه آن تقريباً قرار مي دهد که شيوع سالا
اين ( سن متوسط شروع 3)استدرصد  43طول عمر آن 

و شيوع اين اختلال در دختران  باشدمي سالگي 43اختلال 
اضطراب در  ي( افکار اضطراب1)استاز پسران  ترشيب

؛ دهديقرار م تأثيراز پسران تحت  شيدختران را ب ي،اجتماع
 رقابليدر مورد غ یشتريب يفراشناخت یآن ها باورهاچون 

 ،ياز نگران ديدارند و معتقدند که با يکنترل بودن نگران
و  يفرهنگ اتتأثير ليبه دل ن،يعلاوه بر ا ،اجتناب کرد

احتمال داشته باشد علائم  شترياست ب مکندختران م ،يروان
 پسران ممکن است در و همچنين، خود را گزارش کنند

خود باور  يکنترل شخصبه  شتري، بهای اجتماعيتيموقع
را نسبت به دختران،  یشتريب يفشار اجتماع ند وداشته باش

افراد مبتلا به  (44)کنندبا ترس تجربه  ييارويرو یبرا
 ياز بررس ،ترسندياز قضاوت شدن م ياضطراب اجتماع

 یهانهيکنند و انتظار دارند که در زم يم یدور گرانيد قيدق
 نيبه هم ؛رنديقرار گ ،يريني سامنف يابيمورد ارز ،ياجتماع

همراه  ايهستند  ياجتماع یهاتيبه دنبال فرار از موقع ليدل
-يم تحملرا  طيها و شراتيموقع نيا ،ديشد يشانيپربا 

 ،ياز عوامل نگهدارنده اضطراب اجتماع يک( ي44)کنند
و چه به صورت  يچه به صورت شناخت 1ایتجربهاجتناب 

 يبا هدف باق ز،ياب برانگاضطر ياز عوامل اجتماع یرفتار
 جاديباعث ا تيباشد که در نها يامن م یماندن در محدوده

-تياز موقع یريگکناره ليطرد و انزوا به دل يي،احساس تنها
 ي، زمانیااجتناب تجربه( 41)شود يتجربه در اجتماع م یها

                                                 
5. Experiential Avoidance 
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 يندارد در تماس با تجارب درون يليافتد که فرد تماياتفاق م
افکار، خاطرات و  جانات،يه ،ينند حواس بدنو ناخواسته ما

شکل و  رييتغ یبرا زين تمايلي گونهچيبماند و ه يرفتارها باق
 ياجتناب زمان نيا که ندارد يدرون یدادهايرو نيا يفراوان

که موجب تداخل در عملکرد روزانه و  شوديساز ممشکل
اين رفتارهای  (43)شودشخص  يبه اهداف زندگ يابيدست

که مسئول دی هستند ، باعث حفظ باورهای ناکارآماجتنابي
چون مانع ايجاد فرصتي ، باشنديتداوم اضطراب اجتماعي م

اختلال اضطراب ( 41)شوندبرای آزمودن و رد اين باورها مي
اگر به ، شوديشروع م ينوجوان ليدر اوا معمولاًي که اجتماع

 ا دورهو ب ابدييادامه م تا بزرگسالي طور مؤثر درمان نشود،
اختلال  باعث ايجاد گردد کهيمزمن و پنهان همراه م یها

و  يعلم ،ياجتماع یهاحوزه یدر کارکردها ي،اساس
و سبب کاهش  شودمي يو شخص يخانوادگ ،يليتحص

و مداخلات زيادی  هاروش( 41)شود يفرد م يزندگ تيفيک
از جمله،  يتاکنون برای درمان اختلال اضطراب اجتماع

مورد  4یرفتار-يدرمان شناختودرماني و دار یهاروش
دهد يها نشان مياما بررس (40)استاستفاده قرار گرفته 

بر اضطراب محدودی اثر  ي،درمان یهاروش نيهرکدام از ا
اختلال  نيدر درمان ا یدارند و فقط تا حد ياجتماع
مبتلا به  مارانياز ب يميسوم تا ن کي باًيتقر (1)مؤثرند

از  يتوجهقابل ينيبال یبهبود ،يماعاختلال اضطراب اجت
اختلال مانند  نيا یبرا يبر شواهد فعل يمبتن یهادرمان

 اي 1نيجذب سروتون باز يانتخاب یهابا مهارکننده يدارودرمان
و  کننديتجربه نم یرفتار-يو درمان شناخت 3نيونلافاکس

 نيا حياز توض يبخش( 47)دارندو عود  بازگشتهای دوره
افراد  نيا يروان يشناسبيباشد که آس نيند اتوايم مسئله

دوانده  شهيها رآن يتيشخص اردر ساخت قاًياست و عم دهيچيپ
 ،اختلال اضطراب اجتماعي تيبا توجه به ماه( 41است)

از جمله  ،موانعي بر سر راه درمان اين اختلال وجود دارد
عدم در ي، سنت یهادرمان تيموقع در ياحساس ناراحت
 کيدر  يتجرب یپشتوانه یدارا یکردهايرودسترس بودن 

 یمرتبط با جستجو يخاص، انگ اجتماع ييايمکان جغراف
از  یاريدر بس يخدمات روانشناس بالای نهيدرمان و هز

-یريبا سوگ ياضطراب اجتماع نکهيبا توجه به ا( 41)هانهيزم

                                                 
1. Cognitive-Behavioral Therapy 

2. Selective serotonin reuptake inhibitor) SSRI( 

3. Venlafaxine 

اطلاعات همراه است و  يو پردازش منف يشناخت یها
همانند ترس و  يمنف يشناختو  يجانيه یهاسميمکان

که قادر باشند  يدرمان یکردهايرو زد،يانگ ياجتناب را بر م
توانند يها را کاهش دهند، میريها و سوگپردازش نيتا ا

( 7)باشند ياضطراب اجتماع نهيدر زم یرآمدکا یهادرمان
مبتلا به  مارانيدر ب يدرمان یازهايبه ن يدگيرس یبرا

، که از له اختلال اضطراب اجتماعياز جم ياختلالات اضطراب
-يطولان اي يکاف تأثيربه  ،یرفتار -يدرمان شناخت قيطر

 1يگروه ياز طرحواره درمان نتوا ياند، مافتهيمدت دست ن
 اغلب به برنامه زين 1يآگاهها، ذهناستفاده نمود که در آن

طرحواره  يکرد( رو40)شودياضافه م يطرحواره درمان یها
نبال آن است که هسته مرکزی مشکل را به د ،0درماني

ميزان موفقيت بالايي برای درمان رو اينازاصلاح کند و 
 ( در14)داردها از بازگشت آن پيشگيریهای رواني و اختلال

به  ر،ييتغ نديآنقش عواطف در فري بر طرحواره درمان کرديرو
 یو رفتارها هياول یها يدلبستگ ،يتجرب فنون یريکارگ

 ،وارهحرمعتقد است که ط گاني (14)شوديم ديکتأ یفردنيب
به وجود  ،يت و درازمدت است که در دوران کودکثاب ييوالگ

 که اسـت افتـهيادامـه  ـزين يبزرگسال يآمـده و تا زندگ
 ي،و بافت درمان نهياز زم ريها به غطرحواره ـنيا معمـولاً
افراد مبتلا به اختلال  (11)کنندينم رييتغ یگريجای د

 طرحواره نيدارند که ا ييهاطرحوارهي نيز ضطراب اجتماعا
 يم يتلق يطرحواره درمان کرديرو یبرا يمناسب هدفها، 
 ی، انزوایبدرفتار /یاعتماديب یهاطرحواره (41)شوند

 تيمحروم ،ياستحقاق/بزرگ منش نقص/شرم، ،ياجتماع
رابطه  نيشتريب ،ييجو بيسرسختانه/ع یارهايو مع يجانيه

 هایطرحواره( 13دارند )تلال اضطراب اجتماعي را با اخ
با تحريفي که در فرآيندهای روانشناختي افراد ، ناسازگار اوليه

ت لاساز انواع مشک توانند زمينهکنند، ميايجاد مي
از  (11)باشنداضطراب اجتماعي در افراد  از جمله روانشناختي

را  ضطراب، احتمال ااوليه ناسازگار یهاجا که طرحوارهآن
با استفاده هيجاني، در بعد  يطرحواره درمان ،دهندافزايش مي

 هيبه ابراز و تخل ي از جمله تصويرسازی ذهني،تجرب فنوناز 
در بعد ( 11)پردازديو عواطف سرکوب شده م هاجانيه

 سبک ييبه شناسا ان رامراجع ،نگرطرحواره درمانيز  یرفتار

                                                 
4. Group Schema Therapy 

5. Mindfulness 

6. Schema Therapy 
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تر، با سالم یهاناسالم و استفاده از رفتار یامقابله یها
 بيو معا ايمزا ليحلي، ايفای نقش، تخانگ فياستفاده از تکال

و رد  دکنندهييأتشواهد  یگردآور ،یارهينمودار دا ،طرحواره
 نيهمچن (10)کنديم بيمدافع ترغ ليوک طرحواره و کننده

تواند استرس ادراک شده را کاهش يکه م ييهااز روش يکي
که توسط  ي استآگاههنذ ی مبتني برهادهد، آموزش

روش کارآمد در درمان  کي کابات زين مطرح شد؛ که
باعث کاهش علائم  و باشديم ياختلال اضطراب اجتماع

به چالش  دادها،يمجدد رو يابياضطراب، تلاش در ارز
 يم تيواقع رشيزا و پذاضطرابافکار و احساسات  نديکش

حله دارد: مر يدو مرحله کل يطرحواره درمان (17)گردد
ها و مرحله تيطرحواره ها و ذهن ييشناساشامل سنجش 

ها با تيها و ذهندر طرحواره يدگرگون جاديايير که شامل تغ
يي آزما تيهمدلانه، واقع ييارويهمچون رو فنونياستفاده از 

 بر ذهن يمبتن کرديرو ي است؛ وليذهن یسازريتصوو 
ن از کند که در آيم يمعرف زيرا ن يسوم یمرحله ،يآگاه
ساز فعال يدرون یاز قضاوت به تجربه یتوجه عار قيطر

 یبرا عيبد یهاروش جاديا یبرا يمجال ت،يطرحواره و ذهن
به عنوان  ،يآگاهذهن (10)يدآيبه وجود م ،يدهپاسخ
لحظه به لحظه تجربه فرد  ريو تفس يقضاوت ريغ ييشناسا
-ذهن شناخت درماني مبتني بر ناتيهدف از تمر (11)است

به  يواکنش ريمستمر و غ يآگاه کيپرورش دادن  ،4يگاهآ
 نيو همچن يو حس يعاطف ،يشناخت يدرون اتيتجرب
احساسات،  رفتنيو پذ يطيمح-ياجتماع يرونيب اتيتجرب

ها آن يسرکوب یو دردناک شخص به جا يافکار منف
های انجام شده، حاکي از اثرگذاری ( پژوهش11)است

( و 34و  34)ياجتماعطراب طرحواره درماني بر علائم اض
آموزان هستند. همچنين برخي ( دانش31)یااجتناب تجربه

-شناخت درماني مبتني بر ذهن تأثير( از 31و  33)هاپژوهش

 دهند.آگاهي بر اضطراب اجتماعي خبر مي
های انجام شده، با توجه به آنچه که مطرح شد و پژوهش

طراب اضهای اخير، اختلال توان دريافت طي سالمي
پژوهش های فراگير آن، اهميت و آسيبدليل به  اجتماعي

اما با وجود در  ؛را به خود اختصاص داده استبسياری  های
اين اختلال،  های درماني مؤثر بردسترس بودن روش

 دهندبه اندازه کافي به درمان پاسخ نميمراجعان بسياری از 

                                                 
1. Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) 

توجه به  با کنند و همچنينهای عود را تجربه ميو يا دوره
نرخ  ي،نوجوان ليدر اوا ي،سن شروع اختلال اضطراب اجتماع

آموزان، فشار تحصيلي چند آن در بين دانش یبالا وعيش
برابر و فضای رقابتي بين نوجوانان تيزهوش و همچنين 

ها، ممکن است اين دانش انتظارات بالای اطرافيان از آن
 و درنتيجۀختلال اضطراب اجتماعي آموزان را دچار علائم ا

آن کاهش موفقيت تحصيلي و همچنين اجتناب از تجارب 
 جا که عدم درمان مناسب،از آنگوناگون در زندگي نمايد و 

های اين اختلال در نوجوانان باعث ادامه يافتن علائم و پيامد
هايي برای شود، ضرورت اجرای درمانتا سنين بزرگسالي مي

اين نياز به آزمودن بنابر شود.اين قشر از جامعه احساس مي
مؤثر درماني های های نوين درماني و يا ترکيب روششيوه

در  يجامع یهاپژوهششود. همچنين موجود، احساس مي
با  يآگاهو ذهن يطرحواره درمان بيترک يخصوص اثربخش

اختلال اضطراب  یهاامديعلائم و پ یبر رو گريد کي
با حاضر  . بنابراين پژوهشکمتر صورت گرفته است ياجتماع
علائم  آگاهي طرحواره محور بربررسي اثربخشي ذهنهدف 

ای دختران تيزهوش اضطراب اجتماعي و اجتناب تجربه
 گرديد.انجام دارای اضطراب اجتماعي 

 روش

با طرح  يشيآزمانيمه، حاضر پژوهشروش  طرح پژوهش:

ماهه با گروه کنترل  کي یريگيآزمون و پپس-آزمونشيپ
 بود.

 زيآموزان دختر تدانش هيشامل کل یجامعه آمار :اهآزمودنی

در  4144-4141 يليتحصسال در ساله  41تا  41هوش 
ی اضطراب که بر اساس پرسشنامه ودندشهر اصفهان ب

، تشخيص اضطراب اجتماعي را 1اجتماعي نوجوانان لاجرکا
هش با مراجعه به اداره کل پژو نيدر ا .نمودنددريافت مي

 یريگبا روش نمونهتان اصفهان و آموزش و پرورش اس
دارس دخترانه متوسطه دوم م نيهدفمند، دو مدرسه از ب

شدند و که از اصفهان انتخاب  درخشان شهر یهااستعداد
ها به طور از آن نفر 444آموزان اين مدارس بين دانش
، الاجرک نوجوانان يبه پرسشنامه اضطراب اجتماع داوطلبانه،

ها به دليل ريزش احتمالي آزمودني و از بين آن پاسخ دادند
ی از کساني که دارای نمره نفر 04 ها در مراحل پژوهش،

بالاتر از يک انحراف معيار از ميانگين بودند، انتخاب شدند 

                                                 
2. Social anxiety scale for adolescents(SAS-A) 
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های ملاک که ينفر از کسان 31ها آن نياز بکه در نهايت 
 يبودند، انتخاب و به صورت تصادف ورود به پژوهش را دارا

های ورود ملاک گمارده شدند. شيکنترل و آزما در دو گروه
، حضور در پژوهش یبرا آگاهانه تيرضابه پژوهش شامل 

عدم ابتلا به اختلالات حاد يا مزمن رواني ديگر )که توسط 
ييد قرار ی باليني مورد تأپزشک در مصاحبهروانشناس يا روان

آموزشي -های درمانيگرفته باشد(، عدم شرکت در دوره
-های روانی اخير و عدم استفاده از دارور شش ماههديگر د

های خروج از پژوهش غيبت بيش پزشکي و همچنين ملاک
مه شرکت و همکاری در از دو جلسه و يا عدم تمايل به ادا

 در نظر گرفته شد. جلسات درمان

 ابزار
 که توسط لاجرکا نوجوانان ياضطراب اجتماع پرسشنامه. 4

گويه است که  41و شامل  ستابداع شده ا، 4111سال در 
 يمنف يابيسه عامل ترس از ارز ،يعامل ليبا استفاده از تحل

 تيو اندوه در موقع يتوسط همسالان، بعد اجتناب اجتماع
از آن  يو اندوه عموم يبعد اجتناب اجتماع د،يجد های

نوجوانان به  ياضطراب اجتماع اسي. مقشده است استخراج
تا  1من =  هي)از کاملاً شب ایپنج درجه کرتيلطيف صورت 

 نيدر ا تربالا هاینمرهباشد. يم( 4کاملاً متفاوت از من = 
لاجرکا و ( 31)استاز اضطراب بالاتر  يحاک اسيمق

و  13/4پايايي اين مقياس يه روش آلفای کرونباخ  همکاران،
به دست  7/4تا  07/4در فاصله دو ماهه  به روش بازآزمايي

 یرو اسيمق نيا يساختار سه عامل يبررس يط( 30)آوردند
به  اسيمق نياکل  ييايپا بيضر ،يرانينوجوانان ا از اینمونه

به  11/4هفته  سه تا کياز  يبا فواصل زمان ييروش بازآزما
 اسيمق يدرون يهمسان زانيم نيدست آمده است. علاوه بر ا

ترس از  هایاسيمق ريز یآلفا برا بيبا استفاده از ضر
 ديجد هایتيو اندوه در موقع ياجتناب اجتماع ،يمنف يابيارز

، 71/4، 11/4: بيبه ترت يو اندوه عموم يو اجتناب اجتماع
در پژوهش  استوار و رضويه، نيشود؛ همچنيگزارش م 77/4

با روش بازآزمايي، برابر با  يي کل اين مقياس را،ايخود پا
يي اين مقياس در پژوهش روا .(37)آوردندبه دست  11/4

مطلوب گزارش شده است؛ پکورو و همکاران،  يشينهای پ
 7/4روايي اين مقياس را در يک نمونه از نوجوانان پرتقالي 

(، لاجرکا و لوپز نيز روايي اين مقياس را 31)اندگزارش کرده
گزارش  71/4( و لاجرکا و هريسون روايي آن را 31)70/4

بررسي روايي برای  نيز در پژوهش حاضر( 14)اندکرده
های پيشين  به پژوهش اضطراب اجتماعي نوجوانان اسمقي

به  نوجوانان ياضطراب اجتماع اسيمق ييايپاو  اکتفا شد
 .به دست آمده است 71/4 خ،کرونبا یروش آلفا

توسط گامز و  ،4اجتناب از تجربه یچند بعد یپرسشنامه. 1
شده است. اين  يابيو اعتبار نيتدو ،1444سال در  همکاران

تحت عنوان ماده  01 مقياس درخرده  پرسشنامه، شش
کاری، اجتناب رفتاری، بيزاری از آشفتگي رواني، اهمال

ها پرتي، انکار و تحمل آشفتگي دارد. پاسخسرکوبي و حواس
 تا کاملاً (4مخالفم ) روی يک مقياس ليکرت از کاملاً

شود. نمرات هر بعد، از جمع کردن بندی مي( درجه0موافقم )
های پرسشنامه به دست د در تعدادی از آيتمهای افرانمره
بيشتر  یای اجتناب تجربهدهندهآيد. نمرات بالاتر، نشانمي

های باليني و غير باليني ی مذکور در جمعيتاست. پرسشنامه
 ز،يداده است. گامز و همکاران ن شاناعتبار و پايايي مطلوبي ن

ارش اعتبار و پايايي خارجي اين پرسشنامه را مطلوب گز
ضريب آلفای کرونباخ، برای هريک از ابعاد ناآگاهي  اند.کرده

هيجاني، بيزاری از آشفتگي رواني، به تعويق انداختن فعاليت 
ها، اجتناب شناختي، تحمل فشار رواني و اجتناب رواني به 

و ضريب  11/4و  14/4، 17/4، 13/4، 11/4، 11/4ترتيب 
تناب از تجربه نيز ی اجآلفای کرونباخ نمره ی کل پرسشنامه

ی پايايي مطلوب اين دهندهشود که نشانيم گزارش 11/4
پرسشنامه چند  ييايدر پژوهش حاضر پا( 14)استپرسشنامه 

به  17/4کرونباخ  یاجتناب از تجربه، به روش آلفا یبعد
 دست آمده است.

با آگاهي طرحواره محور ذهن درماني-. مداخله آموزشي3
 "آگاهي و طرحواره درمانيذهن"اب ری کتظمباني ن رتوجه ب

به صورت  ایدقيقه 14جلسه  1وريسويک و همکاران، طي 
 برای گروه آزمايش، اجرا گرديد. هفتگي

 افتيپس از در ،در پژوهش حاضرپژوهش:  اجرای روند

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهيکماز اخلاق کد
 یهاينگپس از انجام هماه و )خوراسگان( اصفهان واحد

وپرورش شهر آموزشکل  یلازم و کسب مجوز از اداره
فرزانگان درخشان )های استعداد ، دو مدرسه دخترانهاصفهان

گيری هدفمند از بين مدارس (، به صورت نمونه1و  4امين 

                                                 
1. Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire(MEAQ) 
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های درخشان شهر اصفهان، انتخاب و پس از توزيع استعداد
ن دانش ی اضطراب اجتماعي برای نوجوانان در بيپرسشنامه
دانش  نفراز 31، علاقمند به شرکت در پژوهشآموزان 

حداقل يک انحراف معيار بالاتر از  ها،نمرات آن که انيآموز
ها نفر از آن 41انتخاب و  ميانگين در اين پرسشنامه بود

به ي طرحواره محور، آگاهذهن يمداخله آموزش یجهت اجرا
نفر  41گمارده شدند و  شيدر گروه آزما يصورت تصادف

 یاز اجرا شيپ جايگزين شدند.گروه کنترل  در زين گريد
 یاجلسه ،شيگروه آزمادر کنندگان شرکت یبرا مداخله،

 یو درباره طرح پژوهش، نحوه برگزار ديبرگزار گرد يهيتوج
آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه و 

و  یرازدار رينظ ياصول اخلاق تيجلسات، رعا یمحتوا
ترک  یبرا هاآن یآزاد نيرمانه ماندن اطلاعات و همچنمح

داده شد و پس از  حيها توضآن یپژوهش در هر زمان، برا
شرکت در  یبرا ليها و ابراز تمايآزمودن تيجلب رضا

 یدر مرحله .ها گرفته شداز آن ينامه کتبتيپژوهش، رضا
 ۀپرسشنام و نوجوانان ياضطراب اجتماع اسيآزمون، مقشيپ

هر دو گروه کنترل و  یبرا اجتناب از تجربه ید بعدچن
ذهن  يدرمان-يسپس مداخله آموزش .دياجرا گرد شيآزما
 توجه" کتاب ینظر يبا توجه بر مبانطرحواره محور،  يآگاه
و  کيسويرنگاشته شده توسط و "يو طرحواره درمان يآگاه

 یبرا يبه صورت هفتگ ،یاقهيدق 14جلسه  1 يهمکاران، ط
مايش، توسط کارشناس ارشد روانشناسي باليني آز گروه

 های مدرسه فرزانگان امينآموزش ديده، در يکي از کلاس
 اجرا گرديد. شهر اصفهان

گروه  یبراطرحواره محور  يآگاهپس از اتمام مداخله ذهن
 اسيماهه، مق کي یريگيآزمون و پپس یدر مرحله ش،يآزما

اجتناب  یچند بعد یپرسشنامه و نوجوانان ياضطراب اجتماع
 .اجرا شد شيو آزما ترلهر دو گروه کن یبرا، از تجربه

 يآگاهپژوهش، مداخله ذهن افتني انيپس از پا نيهمچن
 یاعضا یبرا ،يملاحظات اخلاق ليبه دلطرحواره محور، 

مداخله ذهن  جلسات خلاصهگرديد. اجرا  زيگروه کنترل ن
 یهادهدا. آمده است 4در جدول  آگاهي طرحواره محور،

 یبسته نسخه بيست و سوم شده با استفاده از یگردآور
قرار  ليو تحل هيمورد تجز 4يعلوم اجتماع یبرا یآمار

و با  يفيهای آمار توص( با استفاده از آزمونالف :گرفت

                                                 
1. Statistical Package for Social Science(SPSS) 

 يبه بررس اريو انحراف مع نيانگيم ،يفراوان ريمحاسبه مقاد
رداخته کنندگان پمشارکت يفيار توصو آم ارهيمتغ تيوضع
ي به بررس يهای آمار استنباط( با استفاده از آزمونب .شد

پژوهش  اتيفرض يآزمون و بررس ،یآمار یهافرضشيپ
از  نيپژوهش و همچن رهایيمتغد موجو تيعوض نييرای تبب

 ياثربخش نييمکرر، جهت تع یريگبا اندازه انسيوار ليتحل
( بر حورمآگاهي طرحوارهذهن يمداخله آموزش) مستقل يرمتغ
اجتناب تجربه  ي وعلائم اضطراب اجتماعوابسته ) یرهايمتغ

آزمون، شيپ یدر سه مرحله ،و کنترل شيدر گروه آزمای(، ا
 پرداخته شد. یريگيآزمون و پپس

 هایافته
آموزان تيزهـوش دختـر در دو   دانش نفر از 31مطالعه  نيدر ا

ن سني اند. ميانگيداشتهوگروه کنترل مشارکت گروه آزمايش 
سال و در گروه کنترل  11/41آموزان در گروه آزمايش دانش

( تــک %11/30) شيآزمــاســال اســت کــه در گــروه  71/41
ــد، ) ــد اول، )%34/10فرزنـ ــد دوم و %41/14( فرزنـ ( فرزنـ

باشــند و در گــروه ( فرزنــد ســوم و بعــد از آن، مــي71/41%)
ــد اول، 14/%41( تـــک فرزنـــد، )%37/17کنتـــرل ) ( فرزنـ

 فرزند دوم هستند.( 11/34%)
 کيبه تفک ،پژوهش یرهاينمرات متغ يفيتوص یهاافتهي

 ارائه شده است. (1) و کنترل در جدول شيگروه آزما
 ی وابستهرهاينمرات متغ نيانگيم يفيتوص یهاافتهيبراساس 

 ،یاتجربه اجتنابي و پژوهش شامل علائم اضطراب اجتماع
در مرحله  یشترينسبت به کنترل کاهش ب شيدر گروه آزما

داشته آزمون شيپ مرحله نسبت به یريگيپس آزمون و پ
آگاهي مبني بر اثر ذهن پژوهش هيفرض يجهت بررساست. 

طرحواره محور بر علائم اضطراب اجتماعي و اجتناب تجربه 
شهر اصفهان در سال  ساله 41تا  41هوش ای دختران تيز 

 یاهبا اندازه انسيوار لياز تحل، 4144-4141تحصيلي 
مورد  یهافرضشياست پ لازم نيبنابرا؛ مکرر استفاده شد

 آزمون شامل نرمال بودن توزيع نمرات، نيجهت کاربرد ا ازين
 يها بررسهای نمرات و تساوی کواريانسهمساني واريانس

بر گرديد.  ادهاستف لکزيو-رويبدين منظور از آزمون شاپ. شود
بودن توزيع  فرض صفر مبني بر نرمالاساس نتايج حاصل، 

ي و پژوهش شامل علائم اضطراب اجتماع یرهايمتغ نمرات
آزمون و آزمون، پسشيدر هر سه مرحله پی اتجربه اجتناب

باقي است يعني توزيع نمرات نمونه نرمال و همسان  یريگيپ
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 .باشد(مي 41/4تر از داری بزرگمعني دارای سطوحهمه است )اتفاقي ، حاصل کشيدگيبا جامعه است و کجي و 
 

 (22) ینکشوربروئرسن و  ک،یسویور یو طرحواره درمان یتوجه آگاه یخلاصه جلسات درمان) 1جدول 

جلسه 
 اول

؛ آينده. جلسۀ 1های آموزشي طي آگاهي/يوگا/مراقبه و بررسي هدفشان از ذهنتجارب قبلي کنندگان و صحبت دربارۀمعرفي شرکت
)بادی  آموزش دستورالعمل تمرين وارسي بدنآموزشي با تمرين کشش؛  آغاز دورۀآگاهي؛ ذهنها و ها، ذهنيتتوضيح در مورد طرحواره

 اسکن( و بررسي اهداف مربوط به آن.

 جلسه
 دوم

های مربوط به توجه آگاهانه به محيط پيرامون اجرای تمرينمون و اهداف آن؛ ی ماهيت تمرين توجه آگاهانه به محيط پيراتوضيح درباره
آگاهانه به تنفس، توجه آگاهانه به صداها، توجه آگاهانه به احساس های جسمي، توجه آگاهانه به افکار، توجه آگاهانه به شامل توجه 

 رها شده. يآگاه ها،هيجان

جلسه 
 سوم

هانه به ی توجه آگاشرح و اجراای، شرح و اجرای تمرين فضای تنفس سه دقيقهه آگاهانه به تنفس؛ ی چيستي و هدف توجتوضيح درباره
 روی.شرح و اجرای توجه آگاهانه به پيادهخاطرات دردناک، 

 جلسه
 چهارم

شرح و اجرای تمرين ، شرح و اجرای تمرين توجه آگاهانه به طرحوارهای با طرحواره و انواع آن، شرح ماهيت و پيامدهای روش مقابله
 ها.آشنايي با طرحواره

جلسه 
 پنجم

شرح و اجرای آگاهانه با عزيزان، شرح ماهيت تعامل ذهنهای بزرگسال سالم و کودک خوشحال، شرح چيستي واکنش در قالب ذهنيت
 آگاهانه خود و ديگران.شرح و اجرای تمرين پذيرش ذهنها، ای به طرحوارهآگاهي سه دقيقهتمرين ذهن

جلسه 
 ششم

 ها به حال خود.مرين رها کردن طرحوارهشرح و اجرای تها در زندگي روزمره با ذکر نمونه، شرح مکانيسم عمل طرحواره

جلسه 
 هفتم

هنيت بزرگسال سالم و کودک آگاه به ذهای ذهنيت بزرگسال سالم و کودک خوشحال و اجرای تمرين توجه ذهنشرح ماهيت و پيامد
ای تمرين آماده شدن جرشرح و اماندن در گذشته(، بودن )های وضعيت شدن )آماده شدن برای آينده( و تفاوت شرح در موردخوشحال، 

 شرح و اجرای تمرين بزرگسال سالم و کودک خوشجال به چه چيزهايي نياز دارند؟برای آينده، 

جلسه 
 هشتم

شرح و اجرای توجه آگاهانه با عزيزان در آينده، شرح نحوه و نتايج تعامل ، ها در آيندهگذاری آنتأثير هاها و ذهنيتشرح سرنوشت طرحواره
 انه به خودتان به عنوان کودک و بزرگسال.تمرين توجه آگاه

 

 دو گروه و سه مرحله پژوهش کیپژوهش به تفک یرهاینمرات متغ یفیتوص یهاشاخص( 2جدول 

 متغير
 کنترل آزمايش

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش پيگيری آزمونپس آزمونپيش

 اضطراب اجتماعي
 10/77 4/77 71/70 11/01 14/01 41/70 ميانگين

 01/0 01/0 03/0 11/7 17/7 11/0 حراف معياران

 اجتناب تجربه ای
 03/141 11/141 37/141 71/414 11/414 03/141 ميانگين

 11/37 1/37 01/37 41/34 41/34 17/30 انحراف معيار
 

 ناز آزمـون لـو  هـا،  همسـاني واريـانس   فـرض  آزمـون  یبرا
ا در ه ـن مبني بر برابری واريـانس فرض لوپيش ؛استفاده شد

پــژوهش شــامل علائــم اضــطراب  یرهــايهــا در متغگــروه
 ـ رد ياجتماع آزمـون  پـس  ،(=F 444/4آزمـون ) شيمرحله پ

(477/4 F=)  یريگيپو (431/4 F=  و برای اجتناب تجربـه )
آزمون ، پس (=F 441/4آزمون )شيمرحله پ رد ياجتماعای 

(137/4 F=)  یريگيپو (174/4 F= بـا )  ـ   یداريسـطح معن
مفروضـه  بـه ايـن معنـا کـه      شده است دييتأ 41/4از  شتريب

 ـو کنترل رعا شيآزماگروه به در امش یهاانسيوار شـده   تي
ها با استفاده از آزمون انسيکووار يکنواختيفرض شيپ. است

بـا   (.p< 41/4اسـت ) پژوهش رد شـده   یرهايمتغي در ماچل
 ادامـه در  انس،يآزمون کوار یاهفرضشيپ یتوجه به برقرار

 ـبردن به ا يجهت پ آگـاهي  مداخلـه ذهـن  موضـوع کـه    ني
ميانگين گروه آزمـايش  معنادار  رييبه تغ منجرطرحواره محور 

در مراحـل  ای اضطراب اجتماعي و اجتنـاب تجربـه   علائمدر 
بـا   انسيوار ليتحل از ر،يخ ايشده است  یريگيآزمون و پپس

ه اسـت کـه نتـايج آن در    شد استفاده ريمکرر متغ یريگاندازه
 ( آمده است.3) جدول
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ی و علائم اضطراب اجتماع ریمکرر متغ یریگبا اندازه انسیوار لیتحلآزمودنی ی و بینآزمودناثرات درون لیتحل جینتا( 3جدول 

 گروهو مرحله در دسه  در ایاجتناب تجربه

 
 

( اثـر  3های درون آزمودني در جـدول ) براساس نتايج تحليل
دهـد بـين ميـانگين    شان ميدار است که ناصلي زمان، معني

، F= 17/441نمرات هر دو متغير علائم اضطراب اجتمـاعي ) 
444/4 >p و اجتناب تجربـه )( 47/411ای =F ،444/4 >p )

در مراحل پژوهش، به طور کلي تفاوت معناداری وجـود دارد.  
تعامل اثر زمان و عضويت گروهـي   نتايج نشان داده است که

، F= 71/414طراب اجتمـاعي ) نيز در هر دو متغير علائم اض
444/4 >p و اجتناب تجربـه )( 44/417ای =F ،444/4 >p )

آزمـون،  دهد تغييرات مراحل پيشمعنادار است؛ که نشان مي
ها معنادار بوده است. آزمون و پيگيری در هر يک از گروهپس

 ها در متغيـر علائـم  در گروه)اندازه اثر( ميزان تفاوت مراحل 
ای برابر بـا  و در اجتناب تجربه 77برابر با اضطراب اجتماعي 

آزمـودني، ميـانگين   به دست آمده است. در تحليل بين 1/13
ــای ــرات متغيرهــ ــاعي  نمــ ــطراب اجتمــ ــم اضــ  علائــ

(07/41 =F ،444/4 >pو اجتناب تجربه )( 141/41ای =F ،
444/4 >p يمداخله آموزش ـتحت اجرای ) يشآزما( در گروه 
بـا   کنترل تفاوت معناداری دارد. ( ومحورآگاهي طرحوارهذهن

داری تعامل اثر زمـان و گـروه در هـر يـک از     توجه به معني

متغيرهای پژوهش، درادامـه بـا اسـتفاده از روش سـينتکس     
اس، مقايسه ميانگين نمرات دو اسپيافزار اسنويسي در نرم

گــروه در مراحــل پــژوهش بــه تفکيــک متغيرهــای وابســته 
 ارائه شده است. 1در جدول  پرداخته شده است و نتايج

شـود، در متغيـر   مشـاهده مـي   (1جـدول ) گونه کـه در  همان
ای، تفــاوت دو گــروه اضــطراب اجتمــاعي و اجتنــاب تجربــه

آزمـون، معنـادار بـه دسـت     آزمايش و کنترل در مرحله پيش
(. امـا تفـاوت ميـانگين نمـرات ايـن      p> 41/4است )نيامده 

ــرل آزمــون و در پــس متغيرهــا در دو گــروه آزمــايش و کنت
( که نشـان  p< 444/4است )دار به دست آمده پيگيری معني

محور بـر  آگاهي طرحوارهی ذهنگذاری مداخلهتأثيری دهنده
ــه  ــاب تجرب ــم اضــطراب اجتمــاعي و اجتن ای در گــروه علائ

ی پيگيری نيز بـاقي  در مرحله تأثيرباشد که اين آزمايش مي
از روش سـينتکس  بـا اسـتفاده   در بخش بعـدی   مانده است.

اس، مقايسه ميـانگين نمـرات   اسپينويسي در نرم افزار اس
در مراحل پژوهش به تفکيک متغيرهای وابسته در هر يک از 

ارائـه شـده    1ها پرداخته شده است و نتـايج در جـدول   گروه
 است.

 

ای با ماعی و اجتناب تجربهنتایج مقایسه دو گروه در مراحل پژوهش به تفکیک متغیرهای علائم اضطراب اجت( 4جدول 

 استفاده از روش سینتکس نویسی

 اجتماعي اضطراب علائم

 داریمعني خطای انحراف استاندارد تفاوت ميانگين مرحله
 73/4 44/1 -737/4 آزمونپيش
 444/4 10/1 -111/44 آزمونپس

 444/4 343/1 -301/41 پيگيری

 تجربه ای اجتناب
 114/4 43/41 -73/1 آزمونپيش
 444/4 47/44 -17/03 آزمونپس

 444/4 47/44 -11/03 پيگيری
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ها با استفاده از روش نتایج مقایسه میانگین نمرات در مراحل پژوهش به تفکیک متغیرهای وابسته در هر یک از گروه( 5جدول 

 سینتکس نویسی

 
 

شود، تفاوت ميانگين ( مشاهده مي1طور که در جدول )همان
ای در گروه ئم اضطراب اجتماعي و اجتناب تجربهنمرات علا

چنين پـيش  آزمون و همآزمون با پسآزمايش در مرحله پيش
(. امـا تفـاوت   p< 444/4اسـت ) دار آزمون با پيگيری معنـي 

دار به آزمون و پيگيری در اين گروه معنيميانگين نمرات پس
نمرات علائم  (. تفاوت ميانگينp> 41/4است )دست نيامده 

در هـر سـه مرحلـه     ای،طراب اجتماعي و اجتناب تجربـه اض
آزمون و پيگيـری، همچنـين مرحلـه    آزمون با پسيعني پيش

 ـآزمون با پيگيری در گـروه کنتـرل   پس  بـه دسـت   داريمعن
 نيامده است.

 يم (1( تا )3جدول ) جيبراساس نتا يکل یريگجهينت کدر ي
علائـم  بـر  طرحواره محـور   يآگاهذهن یمداخلهتوان گفت، 

 41 زهـوش يدختران تای ي و اجتناب تجربهاضطراب اجتماع
و اثـرات  داشـته   تـأثير  ياضطراب اجتمـاع  یساله دارا 41تا 

 مانده است. يباق زين یريگيدرمان در مرحله پ

 بحث
 ـا جينتا آگـاهي  ی ذهـن مداخلـه پـژوهش نشـان داد کـه     ني

-طرحواره محور بر علائم اضطراب اجتماعي و اجتناب تجربه

ــران تدای  ــوشيخت ــا  41 زه ــاله دارا 41ت ــطراب  یس اض
اثربخش اسـت و باعـث کـاهش علائـم اضـطراب       ياجتماع

ای در آزمودني های گروه آزمـايش  اجتماعي و اجتناب تجربه
 زمـان ول در ط ـي ايـن مداخلـه   اثربخش ـ زانيمشده است و 
است که به بررسي  بار نياولپژوهش برای  نيا ماندگار است.

علائم اضطراب  یمحور بر روطرحواره يآگاهذهناثر بخشي 
ساله  41تا  41 زهوشيدختران ت یاو اجتناب تجربه ياجتماع

 ي پرداخته است.اضطراب اجتماع یدارا
و  یربـازار يپ يملک ان،يسلملنتايج پژوهش حاضر با پژوهش 

ناسـازگار   یهارابطه طرحواره ي( با موضوع بررس11)يصالح
 يرفتگ ـو تحليـل  يجتمـاع آمـوزان بـا اضـطراب ا   دانش اوليه

(، با 7)يسهرابو  ييپور، مصطفاپژوهـش حاتم ،آنان يتحصيل
 ـ يآگـاه ذهـن  يبرنامـه آمورش ـ  ياثربخش يموضوع بررس ر ب

 يو علائم اضـطراب  ياضطراب تيده، حساسـشترس ادراک سا
 ي ومـاع راب اجتاخـتلال اضـط   یهاانهنش یان دارادر نوجوان

 ـو  یکلانتـر  ،یپژوهش قادر  نيـي بـا هـدف تع   (13)يمهراب
 یهـا طرحـواره  ليبر تعـد  يگروه يدرمانطرحواره ياثربخش

 يو کاهش علائـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاع     هيناسازگار اول
همسو است. همچنين نتايج اين پـژوهش در راسـتای نتـايج    

با هـدف   (11)ندريباو  انسنيپژوهش جلتنس، مولتو، شانچه، 
 نديفرآ يط کنندگان دربهبود تجربه شرکت يچگونگ يبررس

اخـتلال   یبـرا  يآگـاه بر ذهن يمداخله کاهش استرس مبتن
 ي( بـا هـدف بررس ـ  11)وآرنتـز  ندريفاسبي و اضطراب اجتماع

 یدارا مـاران يب یابـر اجتنـاب تجربـه    يدرمان طرحواره تأثير
 ز،يآنـال -متا کي( در 10)همکاران ويل نيهمچنباشد. مي ترس

را  يآگـاه نبر ذه ـ يمداخلات کاهش استرس مبتن ياثربخش
 هيکردند که تجز يبررس يبر علائم اختلال اضطراب اجتماع

ها نشان داد کـه اثـرات مـداخلات    آن یهایريگيپ ليو تحل
بـر علائـم اخـتلال     يآگـاه بـر ذهـن   يکاهش استرس مبتن

 نهمکـارا پـور و  قدم .دارد يمتوسط تأثيري، اضطراب اجتماع
 ـ( نشان دادند کـه  17)  ـاول ناسـازگار  یهـا طرحـواره  نيب و  هي

رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به اخـتلال   ي،اضطراب اجتماع
مختلـف   یهـا حـوزه  در ييهـا طرحـواره  ،ياضطراب اجتماع

 ـدر واقع ا؛ دارند یاطرحواره  ـا ني  ـراد ف  ـ ب از  يه برداشـت منف
 ـمبهم، تما ياجتماع دادهایيرو  ـدارنـد کـه ا   لي موضـوع   ني

 ۀج ـيود و نتشيها مدر آن ياضطراب اجتمـاع شيباعث افزا
 ـورت جانبداراپردازش اطلاعات به ص نيا و تـداوم   جـاد يه، ان
 یافـراد دارا  ( و همچنـين 14)باشـد ياختلال در فـرد م ـ  نيا

هـا را  جـان يه ياجتناب و سرکوب ،ياختلال اضطراب اجتماع
( و از 41)دهنـد يافراد بهنجار، مورد استفاده قـرار م ـ  از شتريب
اجتناب  ،يضطراب اجتماعاز عوامل نگهدارنده ا يکجا که يآن

از  یو چه به صـورت رفتـار   ياز تجربه چه به صورت شناخت
مانـدن در   ي، با هـدف بـاق  زياضطراب برانگ يعوامل اجتماع

درمان به  انگ،ي انيرو به بنيااز (41)باشديامن م یمحدوده
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 نيها اسـت کـه ارحوارهبر ط ارانهيکنترل هوش شيافزا يمعن
 ،يدنای بهها، احساسجانيطرات، هرنگ کردن خاا کمکار ب

 (14)گردديم رسيا مهراه بـا آنها و رفتارهای هموارهناختش
توان بيان داشت که بـه دليـل   های حاصل ميدر تبيين يافته

آمـوزان دارای  دانش های ناسـازگار اوليـه درطرحوارهآن که 
ای ای مقابلـه ه ـپاسـخ  موجــب  اختلال اضطراب اجتمـاعي، 

شود، مي مي های اجتنابينه، علائم اضطرابي و رفتارازگاراناس
 هـای درماني پاسـخ های طرحوارهتکنيک تفاده ازا اسـبـتوان 

های اجتنابي و ناسـازگارانه قبلـي   را جايگزين پاسخ سازگارانه
هـا و تجـارب اجتمـاعي    آموزان در موقعيتنمود تا اين دانش

کـه ايـن    ها اجتنـاب کننـد  آن کمتر دچار اضطراب شده و از
شـود؛ بنـابراين   هـا مـي  مسئله باعث بهبود کيفيت زندگي آن

درماني از جمله ايفای نقش، مختلف طرحواره فنوناستفاده از 
تمرين صندلي خالي، تصويرسـازی ذهنـي و بررسـي سـود و     
زيان طرحواره باعـث کـاهش علائـم اضـطراب اجتمـاعي و      

 اسـت. هوش دختر شده آموزان تيزای در دانشاجتناب تجربه
همچنين تمرين هايي همچـون تمرکـز بـر تـنفس، مراقبـه      

ی توجـه  ی خاص و مواجههی يک مسئلهآگاهانه دربارهذهن
خواهد در موقعيت اجتمـاعي  آگاهانه به دليل اينکه از فرد مي

آور بماند و تاب بياورد، باعث کـاهش پاسـخ هيجـاني    هراس
هـا  نو بـا گذشـت زمـان، آ    مرتبط با موقعيت در افراد شـده 

-ها از موقعيـت زای آنمتوجه خواهند شد که انتظار اضطراب

ــا ــای اجتم ــار و باور ه ــود و افک ــي ش ــق نم ــای عي، محق ه
ــازد.گ مــيهــا رنــغيرمنطقــي آن ــژوهش حاضــر ب دارای  پ

در  ،يبـه صـورت مقطع ـ   است از جمله اينکه هاييمحدوديت
و  انجام گرفته اسـت  4144-4141 يليسال تحص يبازه زمان

شهر اصـفهان انجـام    ساله 41تا  41موزان دختر آدانش یرو
 ريپـژوهش بـه سـا    یهـا افتهي ميدر تعم نيشده است؛ بنابرا

 ـبا يزمـان  یهـا بازه ريساو آموزان دانش  ـجانـب احت  دي را  اطي
مشـابه   یگـر يد یهـا شود پژوهشيم شنهاديپ نمود. تيرعا

 زين یترمتفاوت و گسترده يزمان یهاپژوهش حاضر، در بازه
دختـران و   یبـر رو  نـده يآ یهـا پژوهش . همچنينوداجرا ش
 ريدرخشـان و در سـا   یهاو استعداد یدر مدارس عاد پسران

 ـانجـام گ  زي ـمختلف ن یهادر شهر ،يليمقاطع تحص بـر   .ردي
 شـود مراکـز  يم شنهاديپ های حاصل از پژوهشاساس يافته

ــاه   ــن آگ ــه ذه ــه از مداخل ــان مدرس ــاوره و روانشناس  يمش
ي و نظور بهبود علائم اضـطراب اجتمـاع  به م ،محورطرحواره

 41تـا   41دختـر   تيزهوش آموزاندر دانش ایاجتناب تجربه
 مند شوند.بهره ياختلال اضطراب اجتماع یداراساله 

نامه کارشناسي ارشد پايانمقاله برگرفته از  گزاری:سپاس
 دکتر ييبه راهنما خواهان اصفهاني،شکوه وطن دانشجو

اصفهان واحد  يانشگاه آزاد اسلامدر دايلناز سجاديان 
با کد اخلاق خوراسگان( )

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.235 دشبايم .
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و تمامي  نمودند ما را ياریپژوهش  یاجرااصفهان که در 
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