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Article Type 
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 Purpose: This research was conducted with the aim of 

investigating the effect of schema therapy on social anxiety 

and academic procrastination of students of Islamic Azad 

University, Saravan branch. 

Materials and methods: The research method is descriptive-

analytical. The statistical population includes all students of 

Islamic Azad University, Saravan branch. According to the 

available sampling method, 40 people suffering from social 

anxiety and academic procrastination were selected and 

introduced as a statistical sample, and they were randomly 

divided into two groups (20 people in each group) schema 

therapy and control. The experimental group received schema 

therapy concepts and strategies in 8 70-minute sessions. 

Solomon and Rothblum's academic procrastination 

questionnaires and Connor's social anxiety questionnaire 

(SPIN) were used to collect data. Analysis of covariance with 

pre-test statistical control was used to check the hypotheses of 

this research. In this analysis, the assumption of normality of 

data, homogeneity of variances and homogeneity of 

coefficients of the regression line were examined. Then the 

result of covariance analysis was given for each of the 

hypotheses. Data analysis was done in the form of different 

statistical methods, including descriptive statistical methods 

(prevalence, percentage, mean, standard deviation) and 

inferential statistical methods. In statistical analysis, 

confirmatory factor analysis test, t test and multivariate 

regression and SPSS23 software were used. 

Findings: The findings of the research show that this treatment 

has reduced social anxiety and procrastination in the subjects 

of the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: According to the obtained results, the hypothesis 

of the research on the effectiveness of schema therapy 

intervention in reducing procrastination and social anxiety of 

students has been confirmed. 
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 دهیچک

 بر درمانی وارهطرح تآثیر بررسی هدف با پژوهش این: هدف
 آزاد دانشگاه دانشجویان تحصیلی کاری اهمال و اجتماعی اضطراب

  .است شده انجام سراوان واحد اسلامی
 جامعه. باشد می تحلیلی – توصیفی پژوهش روش :ها روش و مواد

 می سراوان واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان کلیه شامل آماری
 به مبتلا نفر 40 دسترس در گیری نمونه روش به بنا که. باشد

 عنوان به و شدند انتخاب تحصیلی کاری اهمال و اجتماعی اضطراب
 گروه هر) گروه دو در تصادفی طور به و شدند معرفی آماری نمونه

 رد آزمایش گروه.  گرفتند قرار کنترل و درمانی واره طرح( نفر 20
 را درمانی واره طرح راهبردهای و مفاهیم ای دقیقه 70 جلسه  8

 و سولومون تحصیلی کاری اهمال های پرسشنامه. کردند دریافت
 آوری جمع برای (SPIN) کانور اجتماعی اضطراب و ، راثبلوم

 ینا های فرضیه بررسی برای. گرفتند قرار استفاده مورد اطلاعات
 شده ادهاستف آزمون پیش آماری کنترل با کواریانس تحلیل از تحقیق
 واریانس همگنی ، ها داده بودن نرمال مفروضه تحلیل این در. است

 سسپ.  گرفت قرار بررسی مورد رگرسیون خط ضرایب همگنی و ها
 زیهتج. شد آورده ها فرضیه از هریک برای کوواریانس تحلیل نتیجه

 های روش شامل آماری مختلفِ هایروش قالب در ها داده تحلیل و
 روش و( معیار انحراف میانگین، درصد، فراوانی،) توصیفی آماری

 نآزمو از آماری تحلیل و تجزیه در. گرفت انجام استنباطی آمار های
 نرم از و متغیری چند رگرسیون و t آزمون تاییدی، عامل تحلیل
 .است شده استفاده SPSS23افزار
 موجب درمان این که آیدمی بر چنین پژوهش های یافته :ها یافته

 گروه آزمودنیهای در کاری اهمال و اجتماعی اضطراب کاهش
 .است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش

 بنیم پژوهش فرض ، آمده دست به نتایج به توجه با: گیری نتیجه
 و کاری اهمال کاهش در درمانی واره طرح مداخله اثربخشی بر

  .است گرفته قرار تایید مورد نیز دانشجویان، اجتماعی اضطراب
 

 کاری اهمال اجتماعی، اضطراب ، درمانی واره طرح: واژه کلید
 .سراوان شهر اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان، تحصیلی،

 
 15/09/1399تاریخ دریافت: 
 07/12/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئول  asgharnejadfarid.as@iums.ac.ir 

 مقدمه
های تخصصی از اهمیت خاصی ها به عنوان مراکز آموزشدانشگاه

مختلف دانشگاهی برخوردار هستند. دانشجویانی که در مراکز 
مشغول به تحصیل هستند با مسائل و مشکلات خاصی روبرو هستند. 

های رفتاری مختلف های مختلف روانی نظیر هیجانات و عادتآسیب
ها بر کاریها و اهمالنظیر افسرگی، روابط نامناسب، اضطراب

 ها تاثیرگذارعملکرد دانشجویان و در نتیجه بر میزان موفقیت آن
 برای دانشجویان چالش پر و مهیج ایدوره دانشجویی، ناست. دورا

 املعو رویارویی با دانشجویان، به دلیل کلیه دوره، این طول در است.
 و روانی سلامت از مناسب، باید سازگاری لزوم و بیشتر زایاسترس

 در تریفزونا توفیق به بتوانند تا بیشتری برخوردار باشند خوداتکایی
  یابند. دست خود حرفه در در نهایت، و تحصیل

 از طبقه اختلال ترینشایع به عنوان اجتماعی اختلال اضطراب
کاری تحصیلی به عنوان یک از اضطرابی و اهمال هایاختلال

ترین مشکلات دانشجویان در پژوهش حاضر مورد توجه قرار شایع
 طبقه از اختلال ترینشایع اجتماعی اضطراب گیرد. اختلالمی

های دانشگاهی، به باشد که در محیط( می1اضطرابی ) هایاختلال
دهد. به عنوان مثال اضطراب بر های مختلف خود را نشان میشکل

د. جوانان گذارتوانایی توجه و تمرکز و نتایج شناختی دیگر تاثیر می
و  ضعیف مراودات  اجتماعی کلی طور به اجتماعی مضطرب

 مواجهه و در دارند خود نهمسالا به نسبت کمتری تطابق توانایی

 شوندمی روبرو بیشتری مشکلات بزرگسالی با دوران انتظارات با

 خلقی، اضطرابی شخصیتی، هایاختلال ساززمینه اختلال این (.3، 2)

 (.1است ) مواد با مرتبط هایاختلال و

های موقعیت از مستمر و آشکار ترس به اجتماعی اختلال اضطراب
که  شودمی باور ناشی این از و دارد اشاره عملکردی یا اجتماعی

عمل  تحقیرآمیز یا آورخجالت ایگونه به هاموقعیت این در فرد
 اصلی (. ویژگی2003و فرانکلین،  هربرت )رینولد، کرد خواهد

 های از موقعیت مستمر و آشکار ترس اجتماعی اختلال اضطراب

شود.  شرمندگی موجب است ممکن که است یا عملکردی اجتماعی
 تقریباً عملکردی یا اجتماعی هایدر معرض موقعیت گرفتن قرار

 این شود.می منجر اضطراب واکنش بروز بلافاصله به همیشه

 مو به وابسته زدگیوحشت حملة شکل است به واکنش ممکن

 شود. ظاهر زمینة موقعیتی با یا قعیت

 سالگی15حدود  در اختلال این شروع سن که اند داده نشان تحقیقات
سالگی گزارش  25  از را قبل شروع سن بیماران درصد 90 و است
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در  را آن جامعه، در این اختلال درصدی 13 (؛ شیوع5، 4اند )کرده
 افسردگی اساسی اختلال از پس روانپزشکی اختلال سومین جایگاه

 اختلال در این شیوع (. بررسی5) است داده قرار به الکل وابستگی و
 به نسبت زنان برتری درصدی، با 1/10شیوع  ایران، نشانگر جامعه

 کیروانپزش ترین اختلالاتاز شایع باشد  و این اختلال یکیمردان می
 80 حدود ( و با توجه به اینکه در6)  است دانشجویی در جمعیت

 زندگی دوم یدهه تا نوجوانی آغاز اختلال از این موارد، صد در
 گیرد . می شکل )جوانی(

اضطراب یکی از منابع مهم اهمال کاری نیز در نظر گرفته شده 
  است.

-شناختی-اهمال کاری تحصیلی از شایع ترین مشکلات هیجانی
رفتاری است که می تواند فرایند یادگیری را در دانشجویان کاهش 
دهد. اهمال کاری اگرچه بخشی از رفتار تمامی انسان ها است ولی 

قی می شود. این رفتار زمانی که شدت یک صفت نامطلوب و منفی تل
تواند مسئله ساز باشد. به می یابد و به صورت عادت در می آید می

گفته مون و ایلینگ ورث اهمال کاری جلوه های گوناگونی دارد 
اما متداول ترین نوع آن اهمال کاری تحصیلی است. این نوع اهمال 

 گران قرارکاری نسبت به انواع دیگر بیشتر مورد توجه پژوهش
گرفته است. علت این توجه از یک طرف پیامدهای منفی آن برای 
میلیون ها دانشجو و دانش آموز و از طرف دیگر دسترسی آسانتر 

ها برای پژوهش و درمان بوده است. فراری اهمال کاری این گروه
تحصیلی را این گونه تعریف می کند : تمایل غیر منطقی در شروع یا 

تحصیلی. روت بلوم ، سولومون و موراکامی در  اتمام یک تکلیف
تعریف و تشخیص اهمال کاری تحصیلی دو ملاک را مطرح می کنند 
: الف( تمایل به کنار گذاشتن همیشگی یا تقریباً همیشگی تکالیف 
تحصیلی ب( تجربه همیشگی یا تقریباً همیشگی اضطراب ناشی از 

اری تحصیلی شامل چنین رفتاری، آنان تاکید می کنند که اهمال ک
 تاخیر مکرر و اضطراب قابل ملاحظه باشد. 

یکی از عوامل موثر در موفقیت و شکست انسان ها که ریشه در 
دوران کودکی دارد و بر جنبه های مختلف زندگی بزرگسالی نقش 

(. وجود برخی 7ایفا می کند، طرح واره های ناسازگار اولیه است )
ل طرح واره وابستگی / بی کفایتی طرح واره های ناسازگار اولیه مث

، شکست ،خویشتن داری و خود انضباطی ناکافی و  معیارهای 
سرسختانه / بیش انتقادی از دلایل برخی رفتارهای اجتنابی می باشد. 
باسکو نیز بیان کرده است که طرح واره هایی وجود دارند که می 

غییرات منع تواند ما را به سمت اهمال کاری سوق داده و از ایجاد ت
کند. یانگ و همکاران  پس از تحلیل طرح واره های فوق، اصلاح 
سبک های مقابله ای اجتنابی را در مقابل طرح واره های فوق 
پیشنهاد می کنند. طرح واره های ناسازگار اولیه در موقعیت های 
استرس زا فعال می شوند و بر نحوه تعامل فرد با دیگران به ویژه 

 (.8یر می گذارند )شریک زندگی تاث

از نظر یانگ و همکاران سبک های مقابله ای ناسازگار نظیر 
 –مثلاً اهمال کاری  –اجتناب به تداوم طرح واره ها و مشکلات 

های مقابله ای ناکارآمد از شیوه های می انجامند و برای تغییر سبک

_________________________________ 
1  -Distortion  

ای می توان بهره برد. از نظر ویه شناختی، رفتاری، تجربی و رابطه
ارتز و گورکی تردید در مورد توانمندی خود، ترس از شکست و گ

یا موفقیت و کمال گرایی منابع اهمال کاری هستند. این منابع اهمال 
کاری تقریباً معادل طرح واره های وابستگی / بی کفایتی ، شکست 

 و معیارهای سرسختانه در نظریه طرح واره درمانی یانگ هستند.

های مختلفی در ت روانی و رفتاری ، نظریهبرای درمان انواع مشکلا
 هایروش و هاتکنیک عصر حاضر پدید آمده است. تاکنون

 شده کار برده به اجتماعی اضطراب اختلال درمان برای متعددی

 درمانی هایروش این از هرکدام دهدمی ها نشانبررسی اما است،

 درمان در حدی تا فقط و دارند اجتماعی بر اضطراب ایویژه اثر

-( یکی از تکنیک10، 9مؤثرند. بر اساس نتایج مختلف ) این اختلال

هایی که تاکنون بر اضطراب اجتماعی اثربخشی خود را نشان داده 
 درمانی است. است، طرح واره

 اختلال شناختی، عوامل که دهدمی لمپ  نشان تحقیقات نتایج

 که شناختی عوامل از نوعی و کنندمی حفظ را اضطراب اجتماعی

 هایطرح واره دارند اجتماعی نقش اضطراب اختلال در تداوم

واژه طرح واره در روان شناسی و به طور  .هستند اولیه ناسازگار
گسترده تر در حوزه شناختی، تاریخچه ای بطور کلی، به عنوان 
ساختار، قالب و چارچوب تعریف می شود.  در ساختار روانشناسی 

اره به عنوان هر اصل سازمان بخش کلی و روان درمانی، طرح و
درنظرگرفته می شود که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری 
است. فریمن و فاسکو معتقدند که طرح واره ها مفروضه با قوانین 
زیربنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد را تحت کنترل خود در 

 (. 11آورند، در طول سالهای زندگی فرد تحول یافته اند )می

یانگ برای بررسی دقیقتر این ایده، مجموعه ای از طرح واره ها را 
-می "طرح وارهای ناسازگار اولیه"مشخص کرده است که به آنها 

گوید ، تعریف یانگ از طرح واره های ناسازگار اولیه به این صورت 
است: الگوها یا تم های فراگیر و گسترده که شامل خاطرات، 

احساسات بدنی است که معطوف به خود فرد  ها وهیجانها، شناخت
بیان  1996در سال  (. یانگ12و روابط اش با دیگران بوده است )

های ناسازگار اولیه نتیجه تجارب بین فردی داشت که طرح واره
های زندگی در درون و بیرون خانواده منفی در طول نخستین سال

ان، دیگران و روابط است. ین باورهای اولیه اساساً ارزیابی فرد از جه
 ترینکند. باورهای ناسازگار اولیه، عمیقبا دیگران را مشخص می

اند که در دوران سطح شناخت هستند و موضوعات ثابت و درازمدتی
ا حد یابند و تآیند، به زندگی بزرگسالی راه میکودکی به وجود می

بین  ها، اطلاعات مربوط به رابطهزیادی ناکارآمدند. این طرح واره
کنند و را فعال می 2و افکار خودکار منفی 1فرد و محیط را تحریف

 (.13ها و پردازش شناختی نابهنجار را در پی دارند )شدر نهایت نگر

ها ها را گردآوری نموده که به آنای از طرح وارهیانگ مجموعه
گویند )به نقل از یوسفی و های ناسازگار اولیه میطرح واره
 نامد:ها را به شرح ذیل مییانگ این طرح وارههمکاران(. 

2  -Negative Automatic Thoughts 
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 ،1رهاشدگی-1

 ،2اعتمادی/بدرفتاریبی-2
 ،3محرومیت هیجانی-3
 ،4مهرینارسایی/بی-4
 ،5گیری اجتماعی/بیگانگیگوشه-5
 ،6کفایتی عملیوابستگی/بی-6
 ،7پذیری نسبت به زیان یا بیماریآسیب-7
 ،8گرفتاری-8
 ،9شکست/پیشرفت-9

 ،10منشیبزرگاستحقاق/ -10
 ،11داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن-11
:احساس اجبار نسبت به واگذاری افراطی کنترل خود 12اطاعت-12

 به دیگران،
: تمرکز افراطی بر ارضای نیازهای دیگران در زندگی 13ایثار-13

 روزمره،
 ،14تاییدجویی/جلب توجه-14
 های منفی زندگی،: تمرکز عمیق برجنبه15نگرانی/بدبینی-15
: بازداری افراطی رفتاری، احساسات و 16بازداری هیجانی-16

 ارتباطات خودانگیخته،
 : کوشش بسیار کند،17معیارهای سرسختانه-17
   18خودتنبیهی -18

 بر عمدتا که است و جدیدی یکپارچه درمان درمانی،طرح واره

 رفتاری -شناختی درمان هایروش و گسترش مفاهیم و بسط اساس

 رفتاری، -های شناختیمکتب مبانی و اصول و استشده  بنا سنتی

در  را روانکاوی و گراییسازنده گشتالت، شئ، روابط دلبستگی،
  (.14) است کرده تلفیق مفهومی و درمانی مدل قالب یک

است.   "اولیه ناسازگار طرح واره های"این رویکرد کلیدی مفهوم
-طرح واره و سطح شناخت پرداخته عمیقترین به درمانی طرح واره

 از گیریبهره با و دهدمی قرار مورد هدف را اولیه ناسازگار های

 بیماران فردی،و بین رفتاری ،))هیجانی  شناختی، تجربی راهبردهای

 یاولیه هدف دهد.می یاری مذکور هایطرح واره بر غلبه در را
 کنترل افزایش و شناختی روان آگاهی ایجاد درمانی، این مدل روان

 هابهبود طرح واره آن نهایی و هدف هاستطرح واره بر آگاهانه

 .  است ایمقابله هایسبک و
 شخصیت اختلال برای بیشتر درمانیطرح واره اخیر سالهای در

 (. 16، 15) شده است برده کار به مرزی

_________________________________ 
1  -Abandonment 
2  -Mistrust / abuse 
3  -Emotional deprivation 
4  -Emotional deprivation 
5  -Social isolation / Alienation 
6 - Dependence / incompetence practical 
7 - Vulnerability to harm or illness 
8 - Snag 
9 - Failure / progress 
10 - entitlement/Grandiosity 
11 - Insufficient Self-control/Self-discipline 

را  درمانیطرح واره توانمی که متخصصان، معتقدند از برخی اما
 نشان نیز تحقیقات اولیه و کرد استفاده نیز اختلالات برای سایر

 به آمیزیطور موفقیت به تواندمی درمانیطرح واره که دهدمی

 حال در اما شود؛ داده توسعه اضطرابی و اختلالات خلقی درمان

 از بردن سود و در این مورد تحقیقات بیشتر انجام ضرورت حاضر

-می نظر به لازم اضطرابی و خلقی اختلالات برای درمان این

 20( و پنی و نوترون18) 19پیترز، وان پاسل و کرانس  (.17(رسد
(  در پژوهش های خود به اثربخشی طرح واره درمانی بر 19)

اختلالات اضطراب اجتماعی پرداخته اند. نتایج پژوهش های آنان 
نشان داده است که طرح واره درمانی به صورت موفقیت آمیزی 

اجتماعی را درمان کند و به عنوان مداخله توانسته اختلال اضطراب 
 ای اثربخش تلقی می شود.

تی تحت شناخ -های پیشرفته رفتاردرمانیبررسی تاثیر یکی از شکل
عنوان طرح واره درمانی که متاثر از رویکرد مراجع محور راجرز 
و تعدادی دیگر از نظریه ها می باشد، در پژوهش حاضر مورد توجه 

توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی و  قرار گرفته است. با
اهمال کاری تحصیلی از شایعترین مشکلات در بین جمعیت 

های درمانی جهت درمان اختلال دانشجویی است ، توجه به شیوه
اضطراب اجتماعی و برطرف سازی اهمال کاری در بین آنها دارای 

 انی مورددرمباشد؛ بنابراین در این پژوهش شیوه طرح وارهاهمیت می
شناختی  پایه رفتاردرمانی بر درمانی گیرد. طرح وارهبررسی قرار می

 تحولی مشکلات هایریشه بر بیشتر تاکید با و شده بنا کلاسیک

 هایتکنیک از نوجوانی، استفاده و دوران کودکی در شناختی روان

 هایافق ناسازگار ایهای مقابلهسبک مفهوم ارائه و برانگیزاننده

 (. 20است ) گشوده شناختی درمانی مرزهای رفتار فراروی رانوینی 
 شناخت سطح ترین عمیق بر طرح واره درمانی چون نظر یانگ، از

 مشکل هسته مرکزی که است آن به دنبال رو این از دارد، تاکید

 عمیق سراغ به مستقیما درمانی فرایند طرح واره اصلاح نماید، در را

درمان  درمانی، در حقیقت طرح واره طرح واره می رود. سطح ترین
 و ارزیابی برای را منظمی برنامه که جدیدی است و یکپارچه

-تکنیک کند و و می فراهم اولیه ناسازگار های تعدیل طرح واره

 سنجش را برای تجربی و دلبستگی فردی، بین شناختی، رفتاری، های

 (. 21کند ) می ترکیب اولیه ناسازگار های طرح واره و تعدیل
-مقابله هایتغییر سبک بر تاکید با راستا طرح واره درمانی این در

 دوران در شکل گرفته ناسازگار هایو طرح واره ناسازگار ای

 با رویارویی و پردازش در آنها اثرگذاری ینحوه و تبیین کودکی

12 - Protest 
13 - Self-sacrifice 
14 - Approval-Seeking/Recogntion-Seeking 
15 - Concern/Pessimism 
16 - Emotional inhibition 
17 - Unrelenting standards 
18 - Self-punishment 
19 - Peeters van Passel & Krans 
20 - Penney & Norton 
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  و همکاران                پارسافر  عبدالحمید  257

 

 1399، زمستان4، شماره 4دوره   سبک زندگی با محوریت سلامتپژوهشی -علمیفصلنامه 

 و رفتاری شناختی هایتکنیک ارائه و در درمان زندگی رویدادهای

 شناختی و رفتاری الگوهای کردنتاکید بر جایگزین با همچنین و

 ایمقابله و راهبردهای هاسبک به جای جدیدتر و سازگارتر

اختلال اضطراب اجتماعی  بهبود را برای فرصتی تواندناکارآمد می
 انگیزشی نیز، روشی آورد. مصاحبه و غلبه بر اهمال کاری فراهم

 انگیزه افزایش و تبرای تقوی رهنمودی که است محورمراجع

 حل و شناسایی طریق کشف، از تغییر، به منظور و درونی بوده

 مفهومی مصاحبه مدل .شودمی استفاده دوسوگرایی و تردیدها

 دیکلمنته، و تغییر پروچسکا فرآیند از پایه مفاهیمی بر انگیزشی،

 راجرز، حفاظتی باورهای بهداشتی نظریه تردید، و دوسوگرایی

 برم، عملکرد نظریه واکنشی مان، و جانیس گیریتصمیم موازنه

 نظریه و کانفر خود ساماندهی نظریه بم، ادارک خویشتن نظریه

 مصاحبه انگیزشی از است. استفاده گرفته شکل راکیج هایارزش

رویکرد به  این کهکند، به طوریمی به سرعت پیشرفت دنیا در
 ارتقاء سلامت، هایحوزه سیستم به اعتیاد، مسأله از سرعت

 اصلاح هایحیطه به و اخیرا روانشناختی هایلاختلا و بهداشت

 است.  سرایت کرده هم تربیت و

موفقیت در غلبه بر اهمال کاری ، کاملاً منوط به دو عامل اساسی 
است: انگیزه و تعهد. انگیزه به این معنی است که مصمم هستید که 
ایجاد تغییر جزو مهم ترین اولویت هایتان باشد. تعهد عامل مهم 
دریگر در موفقیت بوده و بدین معناست که شما قصد دارید مصمم 

 به اهدافتان برسید. و مداوم کار کنید تا 
مصاحبة انگیزشی با هدف قرار دادن نقش انگیزش در تغییر ، مراحل 
تغییر انکار ، تردید ، آمادگی ، اقدام و تثبیت را مورد توجه قرار 
می دهد.  تاکنون تاثیر طرح واره درمانی بر آسیب ها و مشکلات 

 ارزیادی در جمعیت های متنوع و افراد گوناگونی مورد بررسی قر
گرفته است ، در این مجال ، تاثیر این این روش درمانی بر اضطراب 

 گیرد.اجتماعی و اهمال کاری دانشجویان مورد بررسی قرار می
 

 مواد و روش ها
پس آزمون  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 با گروه کنترل بود. 
کننده به مراجعهجامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دانشجویان 

 مرکز مشاوره دانشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد سراوان می باشند.
که علاوه بر تمایل به شرکت در برنامه پژوهشی ، براساس آزمون 
های اولیه درجاتی از اضطراب اجتماعی و اهمال کاری تحصیلی را 

نفر مبتلا به اضطراب اجتماعی و  40دارا هستند، که از این تعداد 
همال کاری تحصیلی با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد و ا

درمانی و نفر( طرح واره 20بطور تصادفی در دو گروه )هر گروه 
ای ای )هفتهدقیقه 70جلسه   8کنترل قرار گرفت. گروه آزمایش در 

درمانی و مصاحبه ی دو جلسه( مفاهیم و راهبردهای طرح واره
وه کنترل هیچ درمانی را دریافت انگیزشی را دریافت کرد و گر

داشته و سابقه  80نکرد. دانشجویانی که بهره هوشی پایین تر از 

_________________________________ 
1 - Face Validity 

مصرف داروهای مختلف مخدر و غیرمخدر داشته اند از برنامه 
 پژوهشی حذف شده اند.

پرسشنامه اهمال کاری تحصیلی سولومون و راث بلوم. این پرسشنامه 
( ساخته و آن را مقیاس 1984را سولومون و راث بلوم در سال )

باشد گویه می 27اهمال کاری تحصیلی نام نهادند. این مقیاس دارای 
دهد: مؤلفه اول، آماده شدن  مؤلفه را مورد بررسی قرار می 3که 

باشد. مؤلفه دوم، آماده شدن برای سؤال می 8برای امتحانات؛ شامل 
آماده  گویه می باشد و مؤلفه سوم، 11تکالیف می باشد و شامل 
گویه می باشد.  8ترم می باشد که شامل شدن برای مقاله های پایان

نحوه پاسخ دهی به گویه ها به این صورت است که پاسخ دهندگان 
میزان موافقت خود را باهر گویه با انتخاب یکی از گزینه های 

نشان « همیشه»، و «اکثر اوقات»، «گهگاهی»، «به ندرت»، «هرگز»
، 2نمره « به ندرت»، 1نمره « هرگز»ینه می دهند که به گز

، تعلق 5نمره « همیشه»، 4نمره « اکثر اوقات»، 3نمره « گهگاهی»
 13– 11– 6– 4– 2»های می گیرد. همچنین در این مقیاس گویه

به صورت معکوس نمره گذاری « 25– 23– 21– 16– 15–
اری کشوند. نامیان و حسینچاری در تحقیقی با عنوان تبیین اهمالمی

تحصیلی دانشجویان بر اساس باورهای مذهبی و هسته کنترل ضریب 
به دست آوردند.  73/0پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

دولتی نیز در پژوهشی ضریب پایایی پرسشنامه را به روش آلفای 
سؤالی  27بدست آورد. در این پژوهش از نسخه  91/0کرونباخ 

امه در پژوهش جوکار و دلاورپور با استفاده شد. روایی پرسشن
استفاده از روش تحلیل عاملی محاسبه شد که یافته ها بیانگر روایی 

 مطلوب پرسشنامه بود.
 را پرسشنامه . اینSPINپرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور 

 اجتماعی هراس ارزیابی منظور به  ویسلر و دویدسون کانور،

 مقیاس سه  برای که است ماده 17 دارای نامهاند. پرسشساخته

 4ناراحتی فیزیولوژیک) و ماده( 7 (اجتناب ،)ماده 6ترس ) فرعی
 شود،می بندیدرجه ای،درجه 5 لیکرت اساس مقیاس بر و ماده(

 کم ،)صفر وجه )نمره هیچ به  گزینه با پنج پرسش یا ماده هر

 )نمره سه(، زیاد خیلی ،)دو )نمره معمول شکل به ،)یک نمره(

 این شود.می گذاری نمره و شده داده پاسخ چهار( نهایت )نمره بی

 پژوهشی در است. برخوردار روایی بالایی و اعتبار از نامه پرسش

 آن اعتبار ضریب / و88نامه را  پرسش کل کرونباخ آلفای  مؤمنی

گزارش کرد. ملیانی  87/0کمک آزمون اسپیرمن براون برابر  به را
نامه را با روش بازآزمایی در این پرسش ( اعتبار1388و همکاران )

 89/0تا  78/0هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با گروه
گزارش  94/0و مزیت همسانی درونی آن را در یک گروه بهنجار 

 اند.داده
روایی یا اعتبار ابزار اندازه گیری. ما در این پژوهش جهت سنجش 

مه های پژوهش(، از اعتبار محتوا اعتبار ابزار اندازه گیری )پرسشنا
ایم. مهم ترین و متداول ترین نوع اعتبار محتوا، اعتبار استفاده کرده

است. این نوع اعتبار، به بررسی اعتبار ابزار اندازه  1صوری
گیری)معرف ها، طیف ها و ...( از طریق طریق شم عام و تجربه می 
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وابسته به قضاوت محقق است. این نوع  ”پردازد. بنابراین، کاملا
قضاوت، تا حدی قضاوت معنایی است. در این راستا، پرسشنامه های 
پژوهش همراه با فرضیه های پژوهش در اختیار  اساتید راهنما و 
مشاور قرار داده شد و بعد از کسب نظرات آنها و انجام اصلاحات 

 لازم، روایی پژوهش تایید گردید.

اد ابزار اندازه گیری. قابلیت اعتماد یکی از ویژگی های پایایی یا اعتم
فنی ابزار اندازه گیری است. در این پژوهش جهت بررسی پایایی 
ابزار اندازه گیری )پرسشنامه( از روش آلفای کرونباخ توسط نرم 

محاسبه پایایی پرسشنامه ای براستفاده کرده ایم.  SPSSافزار 
کننده به دانشجویان مراجعهبین  درپرسشنامه د عد 30اد تعدشماره 

و یع زتومرکز مشاوره دانشگاه دانشگاه آزاد اسلامی واحد سراوان 
متغیرها به تفکیک خ نباوکری لفاآضریب ، شد. همچنینآوری جمع 

و گویه ها ل پایایی قابل قبوة هندن دکه نشا(، 1ول شد )جدن بیا
 ست. این تحقیق ه در اگرفته شدرپرسشنامة بهکا

 
 . ضریب آلفای کرونباخ متغیر هایی پژوهش1جدول

 آلفای کرونباخ متغیر
 0.913 اهمال کاری

 0.891 اضطراب اجتماعی

 

 
 درمانی. طرح واره
درمانی در این پژوهش، آموزش مفاهیم و روشهای اصلاح طرح واره

طرح واره های ناسازگار اولیه و اجرای راهبردهای درمانی برآمده 
جلسه  8درمانی است که برای گروه آزمایش در از روش طرح واره 

ای دو جلسه( اجرا خواهد شد. برنامه اجرایی ) ای )هفتهدقیقه 70
 (: 22پروتکل ( طرح واره درمانی به صورت ذیل خواهد بود )

 . معرفی طرح واره درمانی 1
 . شناسایی تجارب ذهنیتی خود2
 . شناسایی ذهنیت های مختلف طرح واره ای3
 ایی سبک ها و پاسخ های مقابله ای ناسازگار. شناس4
 . اهمیت رابطه ی درمانی5
 . تمرینات مربوط به راهبردهای شناختی6
 . تمرینات مربوط به راهبردهای تجربی7
 . تمرینات مربوط به راهبردهای تجربی8

 
 یافته ها

 آمار توصیفی
 

 
 . آماره های توصیفی سن شرکت کنندگان در پژوهش بر اساس گروه بندی2جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین گروه
 24 19 732/2 22 گروه آزمایشی

 24 20 794/2 48/22 گروه کنترل

میانگین و انحراف استاندارد سن سه گروه تفاوت زیادی وجود ندارد 
 ها از نظر سن همسان هستند. و بنابراین گروه

 
 متغیرهای وابسته پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیرها

 اضطراب اجتماعی
 پیش آزمون

 9/4 48 طرح واره درمانی-آزمایش
 4/1 48 گواه

 پس آزمون
 7/3 1/32 طرح واره درمانی -آزمایش

 6/3 4/48 گواه

 اهمال کاری
 پیش آزمون

 986/6 33/53 طرح واره درمانی -آزمایش
 840/6 27/50 گواه

 پس آزمون
 758/5 25/49 طرح واره درمانی -آزمایش

 628/6 27/49 گواه

در جدول فوق میانگین میزان اهمال کاری و اضطراب اجتماعی به 
تفکیک گروه آورده شده است. همانگونه که ملاحظه می شود، هر 
دو متغیر اهمال کاری و اضطراب اجتماعی در مرحله پس آزمون 

 کاهش پیدا کرده اند. 

 آمار استنباطی 
 ر ی و کال همااکاهش در خله اثربخشی مداسی ربرر منظوبه 

جویان از تحلیل کوواریان چند متغیره نشاضطراب اجتماعی دا
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(MANCOVA  استفاده شد. برای بررسی مفروضه همسانی )
  ها از آزمان باکس استفاده شد.ماتریس کوواریانس

 
 .  نتیجه آزمون همسانی ماتریس کوواریانس )باکس(4جدول 

Box’s F Df1 Df2 Sig. 

114/0 035/0 3 141120 991/0 

همانگونه که ملاحظه می شود مفروضه همسانی ماتریس 
کوواریانس ها بر قرار می باشد. برای بررسی همگنی واریانس از 

 آزمون لوین استفاده شد. نتایج در جدول زیر ملاحظه می شود. 
 

 . نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس5جدول 
 .F df1 df2 Sig متغیر

 387/0 28 1 772/0 اهمال کاری
 069/0 28 1 576/3 اضطراب اجتماعی

همانگونه که ملاحظه می شود نتایج آزمون لوین در هیچیک از 
متغیرها معنادار نمی باشد. بنابراین چنین نتیجه گیری می شود که 

مفروضه همگنی واریانس ها، برقرار می باشد. بر این اساس تحلیل 
 کوواریانس انجام پذیرفت.

 
 یل کوواریانس اهمال کاری و اضطراب اجتماعی با کنترل آماری پیش آزمون. خلاصه نتایج تحل6جدول 

 SS Df MS F توان مجذور اتا سطح معناداری 
 53/0 12/0 04/0 4/4 38/259 1 38/259 اضطراب اجتماعی

 1 899/0 001/0 51/41 96/2310 1 96/2310 گروه
 8/0 2/0 005/0 9/8 26/52 1 26/52 اهمال کاری 

 1 782/0 001/0 77/36 62/214 1 62/214 گروه 

همانگونه که ملاحظه می شود آزمون اثرات بین آزمودنی برای 
مقایسه اهمال کاری و اضطراب اجتماعی دانشجویان، در گروه های 
آزمایش  و کنترل در مرحلة پس آزمون نشان داده شده است. با 

به دست آمده برای هر  Fتوجه به نتایج ارائه شده در جدول، مقدار 
معنی دار می باشد. بنابراین فرض  001/0دو متغیر در سطح معناداری 

پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله طرح واره درمانی بر کاهش اهمال 
 کاری و اضطراب اجتماعی دانشجویان، مورد تایید قرار می گیرد. 

درصد از  9/89بر اساس نتایج به دست آمده، طرح واره درمانی 
 2/78ری و واریانس تفاوت نمرات در پس آزمون متغیر اهمال کا

درصد از واریانس تفاوت نمرات پس آزمون در متغیر اضطراب 
دقت این   اجتماعی را تبیین می کند.  توان آزمون است یعنی یعنی

 درصد است. 100آزمون در کشف این تفاوت ها 

 
 کنترل پیش آزمونمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش پس از . 7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 اضطراب اجتماعی
 9/2 45/30 آزمایش

 5/2 5/50 گواه

 اهمال کاری
 954/4 52/48 آزمایش

 635/5 31/54 گواه
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 نتیجه گیری
در این پژوهش به بررسی اثربخشی طرح واره درمانی  بر کاهش 
اضطراب اجتماعی و اهمال کاری دانشجویان پرداخته شد. از یافته

آید که این درمان موجب کاهش اضطراب های پژوهش چنین بر می
اجتماعی و اهمال کاری در آزمودنیهای گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه کنترل شده است. این یافته ها با یافته های پژوهش های پیشین 

واره درمانی  بر اضطراب اجتماعی تاکید می که بر اثربخشی طرح 
  سو است.کنند، هم

های اجتماعی، عواقب افراد دچار اضطراب اجتماعی در موقعیت
فجیعی را از لحاظ از دست دادن شأن و مرتبه ی خود و طرد شدن 

(. طرح واره ها همیشه باعث ایجاد سوگیری 23کنند )بینی میپیش
ها به صورت سوء شوند و این سوگیریدر تفسیر انسان از وقایع می

ها و های نادرست و هدفهای تحریف شده، فرضتفاهم، نگرش
شوند. همچنین تمایل بشر به  انتظارات غیر واقع بینانه ظاهر می

ای سوء ها را به گونهشود که موقعیتهماهنگی شناختی باعث می
های ادهها تقویت شوند، به طرزی که بر دتعبیر کند که طرح واره

هایی را که با طرح واره کند و دادههمخوان با طرح واره تاکید می
 (. 24منافات دارند، نادیده می گیرد و یا کم ارزش می شمارد )

توان گفت که طرح واره درمانی  به درمانگر ها، میدر تبیین این یافته
کند تا مشکلات مزمن و عمیق بیمارارن را دقیق تر تعریف کمک می

ای قابل درک سازماندهی کنند. در این مدل، ه، آنها را به گونهکرد
ها با تاکید بر روابط بین فردی بیمار از کودکی تا ردپای طرح واره

 توانندکارگیری این مدل بیماران میشود. با بهزمان حال دنبال می
های ناسازگار اولیة خود را به صورت ناهمخوان ببینند. طرح واره

های ناسازگار اولیه، برای آگاهی از وجود طرح واره ادر نتیجه، ب
، هاکنند. طرح وارهرها شدن از مشکلات انگیزة بیشتری پیدا می

ها یا قوانین زیربنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد را مفروضه
اند؛ زیر کنترل خود دارند و در طول سال های زندگی فرد تحول یافته

های زندگی فرد اعم از آگاهانه یا ة جنبهها، هممحتوای طرح واره
ها، معنی و ساختاری را که گیرد. طرح وارهغیر آگاهانه را در بر می

کنند. آنها در طول دورة تحول فرد شکل دهد، ایجاد میفرد به دنیا می
اند؛ به این معنا که به موازات دریافت اطلاعات فرد از محیط گرفته

کنند. به طور خلاصه، طرح لتر میاطراف،  آن را پردازش و فی
های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود واره

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن فرد شکل آسیب
  شوند.گرفته اند و در سیر زندگی تکرار می

شود، رویکرد همانطور که در نظریة روان تحلیل گری عنوان می
بر این باور است که فرآیندهای ناهشیار بر  های شناختیطرح واره

فکر و عاطفه و رفتار تاثیر می گذارند. اما برخلاف مفهوم ناهشیار 
ها از طریق پردازش ناهشیار پویایی، طرح وارهدر نظریة روان

اطلاعات بر افکار، عاطفه و رفتار تاثیر می گذارند، نه از طریق 
طور کلی در تببین این به های غریزی.های ناهشیار و سائقانگیزش

رسد که رویکرد طرح واره درمانی  یک امر چنین به نظر می
باشد و شاید دلیل برتری آن بر رویکرد شناختی، رویکرد جامع می

_________________________________ 
1 Riso 

تاکید آن بر رویکردهای درمانی مختلف در طول درمان با مراجعان 
است، از جمله رویکردهای رفتاری، شناختی، تجربی و رابطه 

همانطور که عنوان شد در این رویکرد بر تغییر لحظه به  درمانی.
لحظه در آگاهی نسبت به عواطف و احساسات تاکید می شود و لذا 
افراد با آگاهی از طرح واره های خود به صورت موثرتری رفتار 

های کنند. در این رویکرد به افراد کمک می شود د تا طرح واره
هایی که باعث تداوم طرح شیوهناساگار خود را شناخته و نسبت به 

های آنها )مانند طرح واره های اجتناب، تسلیم و جبران افراطی( واره
آگاه شوند و با تکنیک تصویرسازی به دوران کودکی خود رفته و 
بتوانند هیجانات منفی خود را نسبت به مراجع قدرت بیان کرده و 

  در روابط کنونی ارتباط برقرار مناسب برقرار کنند. 

در مجموع مدل های شناختی معاصر اضطراب اجتماعی بیان می 
دارند که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی، طرح واره هایی غیر 
انطباقی در مورد خود و روابط خود با دیگران، دارند و زمانی که 
در یک موقعیت اجتماعی فعال می شوند، باعث سوگیری های 

د دارای اختلال اضطراب اجتماعی توجهی و شناختی شده و به افرا
کمک می کند تا به صور اختیاری یا گزینشی، به اطلاعات مرتبط 

(. فرد به واسطه تفکرات خودآیند 25با تهدید اجتماعی توجه کند)
منفی، چنان برداشت غلطی ار موقعیت ها دارد که طرح واره ها 

قرار ها را مورد تأکید تقویت می شوند. اطلاعات موید طرح واره
می دهد و اطلاعات  متناقض را به حداقل رسانده یا انکار می کند. 
این ساز و کار به توجیه پایداری طرح واره ها با مرور زمان کمک 

 (. 2006و همکاران، 1می کند )ریزو
از آنجایی که خصوصیات افرادی که طرح واره های ناکارآمد در 

، نقص در حد و مرزهای آنها فعال است عبارتند از: معمولاً ناپایدار
درونی، بی مسئولیتی در قبال دیگران و یا فقدان هدف گزینی طولانی 
مدت و تاکید زیادی بر ارضای نیازهای دیگران در مقایسه با نیازهای 
خودشان ، به منظور تبیین و بررسی نظری رابطه طرح واره های 

دی رناکارآمد و اهمال کاری طبق رویکرد یانگ می توان گفت که ف
که طرح واره های ناکارآمد اولیه دارد با انتخاب سبک های پاسخ 
دهی ناکارآمد از تجربه نمودن هیجان های شدید و استیصال کننده 
ها دوری می کند. هم چنین با برگزیدن سبک مقابله اجتنابی از 
موقعیت های برانگیزاننده طرح واره ای مثل روابط صمیمانه یا 

اهمال کاری را فعالیتی  2می کند. باسکو چالش های شغلی اجتناب
می داند که دو عامل آن را بر می انگیزاند. افکار منفی و واکنش 

(.  پس می توان نتیجه گرفت که طرح واره هایی 26های هیجانی )
که هیجانات منفی را در فرد بر می انگیزاند در واقع عاملی جهت 

با توجه به آنچه شکل گیری و تداوم اهمال کاری نیز می باشند. 
گفته شد اهمیت طرح واره های ناکارآمد در اهمال کاری مشخص 
شد و بنابراین می توان اثربخشی طرح واره درمانی که در این پژوهش 

 مشخص گردید را تبیین نمود. 
 

2 Basco 
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