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 Background: Social anxiety in university students is associated with deficits in emotional expressiveness and 

interpersonal relationships, and psychotherapeutic interventions play an important role in improving these 

functions. Schema therapy, metacognitive therapy, and interpersonal therapy can influence emotional expression 

through different cognitive, emotional, and relational pathways; however, they have mostly been examined 

separately. Therefore, a research gap exists regarding the comparative effectiveness of these three approaches 

on emotional expressiveness in students with symptoms of social anxiety, which the present study seeks to 

address. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy, metacognitive therapy, and 

interpersonal therapy on positive emotional expressiveness in students with symptoms of social anxiety at 

Kashmar Higher Education Center. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest and a control group. The 

statistical population included all students with social anxiety at Kashmar Higher Education Center during the 

2022–2023 academic year. Among students who exhibited symptoms of social anxiety and obtained scores 

above the cutoff point (6) on the Social Anxiety Questionnaire (Jerabek, 1996), 60 participants were randomly 

selected and randomly assigned to four groups. Initially, all four groups completed the Emotional Expressiveness 

Questionnaire (King & Emmons, 1990). The first experimental group received eight sessions of schema therapy 

(Gholamrezaei & Tehranchi, 2016), the second experimental group received eight sessions of interpersonal 

therapy (Oshii et al., 2015), and the third experimental group received eight sessions of metacognitive therapy 

(Wells, 2009). The control group did not receive any intervention. Data were analyzed using SPSS version 24, 

applying univariate analysis of covariance (ANCOVA) and post hoc comparison tests. 

Results: The results indicated that all three therapeutic approaches had a significant effect on improving 

emotional expressiveness (p<0.05). Furthermore, Bonferroni post hoc tests showed that there were no significant 

differences among schema therapy, metacognitive therapy, and interpersonal therapy in terms of their 

effectiveness in improving emotional expressiveness (p>0.05). 

Conclusion: The findings of the present study indicate that schema therapy, metacognitive therapy, and 

interpersonal therapy can all be considered effective and applicable interventions in university counseling 

centers for improving emotional expressiveness in students with symptoms of social anxiety. The lack of 

significant differences in effectiveness suggests that clinicians can flexibly select and implement any of these 

approaches based on individual client characteristics, available resources, and client preferences. These results 

provide a practical foundation for the design of intervention and prevention programs in university settings. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety is a prevalent psychological disorder 

characterized by a persistent fear of negative 

evaluation by others, leading to significant 

impairments in social interactions, interpersonal 

functioning, and overall quality of life (Rosen & 

Aderka, 2023; Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2025). 

Individuals with social anxiety tend to perceive social 

situations as highly threatening and experience 

elevated levels of worry, interpersonal sensitivity, 

and feelings of rejection (Mizi et al., 2022). 

University students are considered a particularly 

vulnerable group due to extensive social interactions, 

performance expectations, and interpersonal 

pressures (Lai et al., 2023). Empirical evidence 

suggests that social anxiety in students is associated 

with negative cognitive patterns, reduced relational 

intimacy, and impaired emotional interactions, which 

ultimately undermine emotional experience, 

regulation, and expression (Pixilou et al., 2021; 

Dadfarnia et al., 2023). 
Emotional expressiveness is a key variable related to 

social anxiety and plays a crucial role in mental 

health, social adjustment, and the quality of 

interpersonal relationships (Lacombe et al., 2023). It 

refers to the ability to identify, express, and manage 

emotions in a manner appropriate to the social context 

and encompasses emotional, cognitive, and 

behavioral components (Wang et al., 2022). Research 

indicates that individuals with social anxiety exhibit 

greater difficulties in expressing both positive and 

negative emotions compared to non-anxious 

individuals, which contributes to the maintenance of 

anxiety, social avoidance, and poorer relationship 

quality (Farmer & Kashdan, 2012; Sackl-Palmer et 

al., 2019). Assertive behavior, as an important 

manifestation of emotional expressiveness, is often 

deficient in individuals with social anxiety, leading to 

emotional suppression and ineffective 

communication (Lee & Gretch, 2023; Stephan et al., 

2025). 

Given the central role of emotional expressiveness in 

the persistence or reduction of social anxiety 

symptoms, effective psychotherapeutic interventions 

are essential. Schema therapy, by targeting early 

maladaptive schemas and dysfunctional coping 

styles, facilitates the modification of enduring 

emotional and cognitive patterns (Edwards & Arntz, 

2012), with evidence supporting its effectiveness in 

reducing experiential avoidance and rumination 

(Peters et al., 2022). Interpersonal therapy focuses on 

improving communication patterns, enhancing social 

support, and increasing emotional awareness within 

relationships, thereby promoting healthier emotional 

expression (Brenner et al., 2017; Zheng et al., 2023). 

In parallel, metacognitive therapy, through modifying 

dysfunctional metacognitive beliefs and reducing the 

cognitive–attentional syndrome, contributes to 

improved emotional regulation and expression in 

individuals with social anxiety (Wells, 2009; Zanini 

et al., 2025). Despite supportive evidence for each 

approach independently, comparative studies 

examining their simultaneous effects on emotional 

expressiveness in students with social anxiety 

symptoms remain limited; therefore, the present 

study aims to address this gap by comparing the 

effectiveness of these three therapeutic approaches in 

this population. 

 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of all university 

students with symptoms of social anxiety at Kashmar 

Higher Education Center during the 2022–2023 

academic year. Following screening with the Jerabek 

Social Anxiety Questionnaire, 60 eligible students 

were randomly selected and assigned to four groups 

of 15 participants each: three experimental groups 

(schema therapy, interpersonal therapy, and 

metacognitive therapy) and one control group. 

Inclusion criteria included obtaining a score above the 

cutoff point, providing informed consent, and 

reporting no other psychological disorders, while 

absence from more than two treatment sessions 

constituted the exclusion criterion. The experimental 

groups received eight weekly 90-minute group 

therapy sessions based on standardized treatment 

protocols, whereas the control group received no 
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intervention. Pretests and posttests were administered 

to all groups, and data were analyzed using univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) and post hoc tests 

in SPSS version 24. 

Data collection instruments included the Emotional 

Expressiveness Questionnaire (King & Emmons, 

1990) and the Jerabek Social Anxiety Questionnaire 

(1996).The Emotional Expressiveness Questionnaire 

consists of 16 items and three subscales—positive 

emotional expression, intimacy expression, and 

negative emotional expression—and has 

demonstrated satisfactory validity and reliability in 

both international and Iranian studies. The Jerabek 

Social Anxiety Questionnaire is a 25-item, 

multidimensional measure with acceptable 

psychometric properties and was used to screen 

participants and assess the severity of social anxiety 

symptoms. In the present study, Cronbach’s alpha 

coefficients indicated acceptable internal consistency 

for both instruments, supporting their suitability for 

use in this research. 

 

Results 

Descriptive results indicated that participants ranged 

in age from 19 to 25 years, with a mean age of 21.28 

years; 48.3% were male and 51.7% were female. 

Comparisons of pretest and posttest means showed 

that all three experimental groups—schema therapy, 

metacognitive therapy, and interpersonal therapy—

exhibited greater reductions in emotional 

expressiveness compared with the control group, with 

the largest decrease observed in the interpersonal 

therapy group, whereas changes in the control group 

were minimal. Prior to inferential analyses, statistical 

assumptions were examined: the Shapiro–Wilk test 

confirmed the normal distribution of all study 

variables across groups, and Levene’s test supported 

the homogeneity of variances for most variables, 

although a violation was observed for positive 

emotional expression in the metacognitive therapy 

group. Given the normality of data, random 

assignment, and equal group sizes, the use of 

parametric tests was deemed appropriate. 

Consequently, univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was employed to compare the effects of 

the three therapeutic approaches on emotional 

expressiveness. 

 
Table 1. Summary of Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) for Differences Among the Three Experimental Groups and the 

Control Group in Emotional Expressiveness at Posttest

Treatment Approach Mean 

Square 

F p-value Partial Eta Squared 

Schema Therapy 140.38 39.43 < .001 0.594 

Metacognitive Therapy 140.69 25.31 < .001 0.484 

Interpersonal Therapy 159.84 45.40 < .001 0.627 

The results presented in Table 1 indicate that all three 

therapeutic approaches had a statistically significant 

effect on reducing emotional expressiveness at the 

posttest stage. To further examine whether there 

were significant differences among the effects of 

schema therapy, metacognitive therapy, and 

interpersonal therapy on emotional expressiveness, 

Bonferroni post hoc comparisons were conducted. 

Table 2. Bonferroni Post Hoc Test for Pairwise Comparisons of Groups at Posttest on Emotional Expressiveness 

Group (I) Group (J) Mean Difference (I − J) Standard Error p-value 

Control Schema Therapy −4.31 0.820 < .001 

 Metacognitive Therapy −4.35 0.821 < .001 

 Interpersonal Therapy −4.61 0.820 < .001 

Schema 

Therapy 

Control 4.31 0.820 < .001 

 Metacognitive Therapy −0.04 0.822 1.000 

 Interpersonal Therapy −0.30 0.821 1.000 

Metacognitive 

Therapy 

Control 4.35 0.821 < .001 
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 Schema Therapy 0.04 0.822 1.000 

 Interpersonal Therapy −0.26 0.820 1.000 

Interpersonal 

Therapy 

Control 4.61 0.820 < .001 

 Schema Therapy 0.30 0.821 1.000 

 Metacognitive Therapy 0.26 0.820 1.000 

The results of the Bonferroni post hoc test showed 

that all three experimental groups differed 

significantly from the control group in emotional 

expressiveness at posttest (p<.001). However, no 

statistically significant differences were observed 

among schema therapy, metacognitive therapy, and 

interpersonal therapy in terms of their effectiveness 

in reducing emotional expressiveness (p>.05). These 

findings suggest that although all three interventions 

were effective, none demonstrated superiority over 

the others. 

 

Conclusion 
The present study aimed to compare the 

effectiveness of schema therapy, interpersonal 

therapy, and metacognitive therapy on emotional 

expressiveness in university students with symptoms 

of social anxiety. The findings indicated that schema 

therapy significantly improved emotional 

expressiveness, which is consistent with previous 

research highlighting its effectiveness in reducing 

emotional avoidance and improving emotional 

components in anxiety disorders (Tyler et al., 2017; 

Peters et al., 2022). From a theoretical perspective, 

social anxiety is often rooted in the activation of 

early maladaptive schemas such as 

defectiveness/shame, social rejection, and emotional 

inhibition, which contribute to the suppression of 

emotions and avoidance of emotional expression. 

Schema therapy, through weakening these core 

beliefs and facilitating corrective emotional 

experiences and cognitive reprocessing, provides a 

foundation for improved emotional regulation and 

expression (Edwards & Arntz, 2012). 

The results further demonstrated that interpersonal 

therapy led to a significant increase in emotional 

expressiveness, in line with empirical evidence 

supporting its role in enhancing social functioning, 

reducing negative affect, and promoting emotional 

awareness and expression (Bayan et al., 2023; 

Marconi et al., 2023). According to the interpersonal 

therapy framework, emotions are formed and 

regulated within interpersonal contexts; therefore, 

interventions that directly target communication 

patterns, conflict resolution, and social support can 

effectively reduce barriers to emotional expression 

in individuals with social anxiety (Oshii et al., 2015; 

Lema et al., 2024). Increased assertiveness and 

reduced sensitivity to negative evaluation are 

considered key mechanisms through which 

interpersonal therapy enhances emotional 

expressiveness. 

Finally, metacognitive therapy was also found to 

significantly improve emotional expressiveness, 

corroborating prior studies that have documented its 

effectiveness in reducing rumination and emotional 

avoidance (Khodabandelou et al., 2021; Zanini et al., 

2025). Based on Wells’ metacognitive model, 

modifying dysfunctional metacognitive beliefs and 

reducing the cognitive–attentional syndrome enable 

individuals to experience and express emotions more 

freely (Wells, 2009). Importantly, no significant 

differences were observed among the three 

therapeutic approaches in terms of their 

effectiveness, which may be attributed to therapeutic 

equivalence, overlapping mechanisms of change, 

and the limited duration of interventions. Limitations 

such as reliance on self-report measures, absence of 

follow-up assessments, and restriction of the sample 

to a single higher education center highlight the need 

for future studies employing longitudinal designs, 

multi-informant assessment methods, and more 

diverse samples. 
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علائم  یدارا انیدر دانشجو یجانیه یبر ابرازگر یفرد نیفراشناخت و درمان ب ،یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 کاشمر  یمرکز آموزش عال یاضطراب اجتماع
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 :هادواژهیکل
 ،یفرد نیدرمان ب ،یطرحواره درمان

 یدرمان فراشناخت، ابرازگر

 یاضطراب اجتماع ،یجانیه

 نیا در بهبود ینقش مهم یدرمانهمراه است و مداخلات روان یفردنیو روابط ب یجانیه یبا نقص در ابرازگر انیدر دانشجو یاضطراب اجتماعزمینه:  

جان اثرگذار یبر ابراز ه توانندیمتفاوت م یو ارتباط یجانیه ،یشناخت یرهایاز مس یفردنیو درمان ب یدرمان فراشناخت ،یدرمانکارکردها دارند. طرحواره

 یدارا انیانشجود یجانیه یبر ابرازگر کردیسه رو نیا یاثربخش سهیمقا نهیدر زم یخلأ پژوهش رو،نیاند. ازاشده یصورت جداگانه بررسباشند، اما اغلب به

 .پردازدیوجود دارد که پژوهش حاضر به آن م یعلائم اضطراب اجتماع

علائم  یدارا انیمثبت در دانشجو یجانیه یبر ابرازگر یفرد نیفراشناخت و درمان ب ،یطرحواره درمان یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

 کاشمر انجام شد.    یمرکز آموزش عال یاضطراب اجتماع

ب مبتلا به اضطرا انیدانشجو یپژوهش حاضر شامل تمام یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارآزمون پسشیبا پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن :روش

بودند و در پرسشنامه  یعلائم اضطراب اجتماع ریکه درگ یانیدانشجو نیبودند. از ب 1402-03 یلیکاشمر در سال تحص یدر مرکز آموزش عال یاجتماع

انتخاب و در چهار گروه به  یتصادف یریگنفر به روش نمونه 60(  به دست آورند، تعداد 6نمره بالاتر از نمره برش ) (1996ی )جرابک، اجتماع راباضط

 8اول تحت  شیآزما یها( پاسخ دادند. گروه1990و امونز، نگی)ک یجانیه یشدند؛ ابتدا هر چهار گروه به پرسشنامه ابرازگر نیگزیجا یصورت تصادف

( و گروه سوم تحت 2015و همکاران،  ی)اوش یفرد نیجلسه درمان ب 8دوم تحت  شی(، گروه آزما1395 ،یو طهرانچ یی)غلامرضا یدرمان حوارهجلسه طر

 کت انسیکوار لیو تحل spss-24شده با نرم افزار  ینکرد. اطلاعات گردآور افتیدر یا( قرار گرفتند و گروه گواه مداخله2009)ولز،  یجلسه فراشناخت 8

 شدند. لیتحل یاسهیپس مقا یهاو آزمون رهیمتغ

نشان داد که تفاوت  یبنفرون یبیآزمون تعق نی(. همچن>05/0Pدارد) یمعنادار ریتأث جانیه یبر کاهش ابرازگر یدرمان وهینشان داد هر سه ش جینتا  :هایافته

 (.P>05/0) ستیدار نیمعن یجانیه یدر درمان ابرازگر هایاثر بخش زانیدر م یفرد نیدرمان فراشناخت و درمان ب ،یسه روش طرحواره درمان

وان مداخلات مؤثر عنبه توانندیم یفردنیو درمان ب یدرمان فراشناخت ،یدرمانطرحواره کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر سه رو یهاافتهی :یریگجهینت

معنادار  اوتفکار گرفته شوند. عدم تبه یعلائم اضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یجانیه یبهبود ابرازگر یبرا ییو قابل استفاده در مراکز مشاوره دانشجو

 نیاز ا کیمراجع، هر  حاتیو ترج ییامکانات اجرا ،یفرد طیبا توجه به شرا توانندیآن است که متخصصان م انگریها بدرمان نیا یاثربخش زانیدر م

 یهاطیر محد رانهیشگیو پ یامداخله یهابرنامه یطراح یبرا یعمل ییمبنا تواندیم جینتا نیانتخاب و اجرا کنند. ا ریپذصورت انعطافرا به کردهایرو

 فراهم آورد. یدانشگاه

 انیدر دانشجو یجانیه یبر ابرازگر یفرد نیفراشناخت و درمان ب ،یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا(. 1405) اللهفضل، میردریکوند؛ و محمدعلی، سپهوندی؛ سارا، فرخرمیاستناد: 

 .16-1(، 159)25، مجله علوم روانشناختی .کاشمر یمرکز آموزش عال یعلائم اضطراب اجتماع یدارا

 jps.25.159.8 :DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 :رانیدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یروانشناس یگروه آموزش اریدانش. یسپهوند یمحمدعل نویسنده مسئول. 

 09166617795تلفن:                sepahvandi.mo@ lu.ac.ir رایانامه: 
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 مقدمه

طور است که به عیشا یشناختاز اختلالات روان یکی 1یاضطراب اجتماع

فرد  یدگزن تیفیو ک یفردنیعملکرد ب ،یبر تعتاملات اجتماع میمستتتتق

اختلال، ترس  نیا یاصل یژگی(. و2023)روزن و آدرکا،  گذاردیم ریتأث

 یعملکرد ای یاجتماع یهاتیدر موقع 2گرانید یمنف یابیتاز ارز داریتپتا

د و افت کارکر دیشتتتد یناراحت ،یبه اجتناب اجتماع تواندیاستتتت که م

(. افراد 2025و همکاران،  سیدیفراگکول-سیمنجر شتتود )تستتارپال یروان

صتتتورت را به یاجتماع یهاتیمعمولاً موقع یاضتتتطراب اجتمتاع یدارا

 تیساسح ،یاز نگران ییکرده و سطوح بالا یابیارز زیدآمیتهد زیآماغراق

و همکاران،  یزی)م کنندیرا تجربه م یو احستتتاس طردشتتتدگ یفردنیب

 لیبه دل ر،یپذبیآستتت یهتااز گروه یکیعنوان بته نایت(. دانشتتتجو2022

و  یگستتترده، انترارات عملکرد یقرارگرفتن در معرض تعاملات اجتماع

 مستتعد تجربه علائم اضطراب هاهگرو ریاز ستا شیب ،یفردنیب یفشتارها

 دهدینشان م ی(. شواهد پژوهش2023و همکاران،  یهستند )لا یاجتماع

 یهاالگو یریگبه شتتکل تواندیم انیدر دانشتتجو یکه اضتتطراب اجتماع

 یاجتماع تیحما نییدر روابط، ادراک پا تیمیکاهش صتتم ،یمنف یذهن

 و یرچیدم یمنجر شتتتود )صتتتدر یتعاملات عاطف تیتفیو اختلال در ک

بر  تیالگوها در نها نی(. ا2021و همکاران،  لویکستتتی؛ پ1404همکاران، 

 یمنف ریتتتأث یاجتمتتاع یهتتاتیتتدر موقع جتتانیو ابراز ه میتجربتته، تنر

 (.2023و همکاران،  ای)دادفرن گذارندیم

 3یجانیه یابرازگر ،یمرتبط با اضطراب اجتماع یاساس یرهایاز متغ یکی

 تیفیو ک یاجتماع یدر ستتلامت روان، ستتازگار یاستتت که نقش مهم

 ی(. ابرازگر2023)لاکومتتب و همکتتاران،  کنتتدیم فتتایا یفردنیروابط ب

 یاوهیبه ش هاجانیه تیریو مد انیب ،ییفرد در شتناستا ییبه توانا یجانیه

 یهااشتتتاره دارد و شتتتامل مؤلفه یستتتازگار و متناستتتب با بافت اجتماع

ها (. پژوهش2022است )وانگ و همکاران،  یو رفتار یشتناخت ،یجانیه

 با افراد بدون سهیدر مقا ،یاضطراب اجتماع یاند که افراد دارانشتان داده

 یرشتتتتیب تیحدوددچار م یمثبت و منف یهاجانیاختلال، در ابراز ه نیا

                                                           
1 Social Anxiety Disorder 
2 Fear of Negative Evaluation 
3  Emotional Expressivity 
4 Assertive Behavior 
5 Schema Therapy 

 و یبه تداوم اضتتتطراب، اجتناب اجتماع تواندینقص م نیهستتتتند و هم

؛ فارمر 2019پامر و همکاران، -روابط منجر شتتود )ستتاکل تیفیکاهش ک

 ،یفردنیب یستگیشا کیعنوان به یجانیه یابرازگر .(2012و کاشتدان، 

 و یروابط ستتتالم، دفتتاح از حقوق فرد یدر برقرار یادهکننتتنیینقش تع

 4مندانه. رفتار جرات(2024)اکستتتی و وانگ،  کندیم فایا جتانیه میتنر

صتتادقانه  انیاستتت که شتتامل ب یجانیه یمهم ابرازگر یهااز جلوه یکی

و بدون نقض  دیبدون تجربه اضتتطراب شتتد ازهایافکار، احستتاستتات و ن

مهتتارت  نی(. نقص در ا2023و گرتچ،  ی)ل بتتاشتتتتدیم گرانیحقوق د

 یو کاهش کارآمد یجانیاجتناب ه جان،یستتترکوب ه همنجر ب تواندیم

 وحیشتت یاضتتطراب اجتماع یالگوها در افراد دارا نیشتتود که ا یارتباط

 (.2025دارد )استفان و همکاران،  یشتریب

کاهش علائم  ایدر تتداوم  یجتانیه یابرازگر یتوجته بته نقش محور بتا

 نیبهبود ا یمؤثر برا یاستتتتفاده از مداخلات درمان ،یاضتتتطراب اجتماع

 نگرکپارچهی یکردهایاز رو یکی  5یدرماناست. طرحواره یضرور ریمتغ

 یامقابله یهاو سبک 6هیناسازگار اول یهااست که با تمرکز بر طرحواره

 اردیپا یبه اصتتلاح الگوها ،یزندگ هیدر تجارب اول دارشتتهیر 7ناکارآمد

 یها(. پژوهش2012)ادوارز و آرنتز،  کندیکمک م یو شتتتناخت یجانیه

به کاهش اجتناب  تواندیم یدرمانانتد کته طرحوارهنشتتتان داده نیشتتتیپ

و همکاران،  ترزیمنجر شود )پ یو علائم اضطراب 9ی، نشخوار فکر8یبتجر

درمتتان  ،یدرمتتان(. در کنتتار طرحواره2017و همکتتاران،  لری؛ تتتا2022

بر بهبود  ،یبر روابط اجتمتتاع یمبتن یکردیعتنوان روبتته  10یفتردنیتبت

 یردفنیو حل تعارضتتتات ب یاجتماع تیحما شیافزا ،یارتباط یاالگوه

 یکتته در ابتتتدا برالتته متداخ نیا. (2017)برنکر و همکتتاران،  تمرکز دارد

 یبرا تیشتتتد و با موفق جتادیبزرگستتتالان ا انیتدر م یدرمتان افستتتردگ

و همکاران ،  یاقتباس شتتده استتت )اوشتت ینیبال یهاطینوجوانان در مح

را در  یعلائم افسردگ یفرد نیکه درمان ب دهدینشان م هالی(. تحل2015

 ریتر از ستتتاآنها قابل قبول یو ممکن استتتت برا دهدینوجوانان کاهش م

؛ ژو و همکاران ، 2019و همکاران ،  یفباشد )دا یروانشتناخت یهادرمان

6  Early Maladaptive Schemas  
7  Maladaptive Coping Styles 
8 Experiential Avoidance 
9  Rumination 
10 Interpersonal Psychotherapy)IPT) 
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تتتا از احستتتاستتتات و  کنتدیبتته افراد کمتتک م یردف نی(. درمان ب2020

 توانندیافراد م شتتتر،یب آگاهی با. شتتوند ترخود آگاه یفرد نیب هایتنش

وابط ر جادیا یو روابط ستتازگارتر داشتتته باشتتند؛ و برا یارتباط یالگوها

. در (2023)ژنگ و همکاران،  اتخاذ کنند یتردرست یهاوهیتر شتستالم

 یاجتماع یهاافراد به مهارت زیبا هدف تجه یفرد نیدرازمدت، درمان ب

 یاجتماع یهاتیمختلف روابط و موقع یهاچالش تیریمد یسازگار برا

 یآگاه شیدرمان با افزا نیا(. 2015و همکاران،  ی)اوشتتت افتیتکتامتل 

 نهیزم تواندی، م1یارتباط یهامهارت یدر بستتتتر روابط و ارتقتا یجتانیه

فراهم ستتازد  یاضتتطراب اجتماع یرا در افراد دارا هاجانیتر هابراز ستتالم

درمان بین  یاز اثربخش یحاک ی(. شتواهد پژوهشت2024 کاران،)لما و هم

 یدر اختلالات اضتتتطراب یفردنیو ب یجانیدر بهبود مشتتتکلات هفردی 

 ینقش آن در ابرازگر ی(، هرچند بررستتت2023و همکاران،  انیاستتتت )ب

 ردها،کیرو نیاست. همسو با ا شتریب یهاپژوهش ازمندیهمچنان ن یجانیه

، بر اصتتتلاح 3یصتتتیتشتتتخمداخله فرا کیعنوان به  2یدرمان فراشتتتناخت

و کنترل  ینشتتخوار فکر ،یدرباره نگران  4ناکارآمد یفراشتتناخت یباورها

استتت که  یکردیرو یدرمان فراشتتناخت(. 2009تمرکز دارد )ولز،  جانیه

ه از جمل یجانیدر اختلالات ه ریفرض را بر آن قرار داده است افراد درگ

متاننتد افکار و  یبته نرتارت اطلاعتات درون یبته طور افراط یافستتتردگ

انکو )کاپوبی دپردازنیم دیتهد هایمانند نشانه یرونیب هایاحساسات داده

و   5توجهی–یدرمتان با کاهش ستتتندرم شتتتناخت نیا(. 2023و نوردال، 

در  جانیاز هو ابر میبه بهبود تنر تواندیم ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا

لو و همکاران، کمتک کند )خدابنده یافراد مبتلا بته اضتتتطراب اجتمتاع

 (.2025و همکاران،  ینی؛ زان1400

 یاکردهیاز رو کیهر  یبه اثربخشتتت نیشتتتیپ یهاوجود آنکه پژوهش با

ه صورت جداگانبه یفردنیو درمان ب یدرمان فراشناخت ،یدرمانطرحواره

سه مداخله بر  نیزمان اهم سهیمقا نهیدر زم یاند، شتواهد پژوهشتپرداخته

 محدود یعلائم اضطراب اجتماع یدارا انیدر دانشجو یجانیه یابرازگر

 ز،یامتم ینرر یبر ستتتازوکارها هیبا تک اکردهیرو نیاستتتت. از آنجا که ا

ود و بهب یفراشناخت یباورها لیتعد ،یجانیه یهاشتامل اصلاح طرحواره

 یررسب گذارند،یاثر م یجانیه یبر کارکردها ،یفردنیروابط ب یالگوها

                                                           
1 Communication Skills 
2 Metacognitive Therapy)MCT) 
3 Transdiagnostic Intervention 

 و یتماعاضطراب اج نیروابط ب ترقیدق نییبه تب تواندیها مآن یاستهیمقا

استتاس، پژوهش حاضتتر با هدف پر  نیمنجر شتتود. بر ا یجانیه یابرازگر

بر  یدرمان کردیستته رو نیا یاثربخشتت ستتهیو مقا یخلأ پژوهشتت نیکردن ا

 مرکز یعلائم اضتتطراب اجتماع یدارا انیدر دانشتتجو یجانیه یابرازگر

استتاس، هدف پژوهش  نیکاشتتمر انجام شتتده استتت. بر ا یآموزش عال

 یخشاثرب نیب ایستوال انجام شد که آ نیبه ا ییوحاضتر با هدف پاستخگ

 یبر ابرازگر یفردنیو درمتتان ب یدرمتتان فراشتتتنتتاخت ،یدرمتتانطرحواره

مرکز آموزش  یعلائم اضتتتطراب اجتماع یدارا انیدر دانشتتتجو یجانیه

 وجود دارد؟ یکاشمر تفاوت معنادار یعال

 روش
  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با  آزمونپس–آزمونشیاز نوح پ یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

ئم علا یدارا انیدانشجو هیپژوهش شامل کل یگروه گواه بود. جامعه آمار

 یلیکاشمر در سال تحص یدر مرکز آموزش عال یاضطراب اجتماع

با  یعلائم اضطراب اجتماع ،غربالگری مرحله در. بود 1403–1402

که  یانیسنجش شد و دانشجو یاجتماع طراباستفاده از پرسشنامه اض

ورود به  طی( کسب کردند، واجد شرا6بالاتر از نقطه برش ) یانمره

 سهیامنرور مقپژوهش در نرر گرفته شدند. با توجه به طرح پژوهش و به

 نیگروه گواه و همچن کیو  یدرمان کردیسه رو یزمان اثربخشهم

به  هایبرابر آزمودن صیخصمناسب و امکان ت یبه توان آمار یابیدست

کنندگان به روش شد. شرکت نیینفر تع 60ها، حجم نمونه گروه

 ینفر 15در چهار گروه  یصورت تصادفانتخاب و به یتصادف یریگنمونه

دو )درمان  شی(، گروه آزمایدرمان)طرحواره کی شیشامل گروه آزما

 نیگزیجا واه( و گروه گیسه )درمان فراشناخت شی(، گروه آزمایفردنیب

ورود به پژوهش شامل کسب نمره بالاتر از نقطه برش  یهاشدند. ملاک

 شرکت در پژوهش و یآگاهانه برا تیرضا ،یپرسشنامه اضطراب اجتماع

شرکت  ی)براساس خوداظهاریشناختاختلالات روان رینداشتن سا

 یاز دو جلسه درمان شیب بتیکنندگان( بود و ملاک خروج از پژوهش، غ

 فته شد.گر رردر ن

4 Maladaptive Metacognitive Beliefs 
5 Cognitive Attentional Syndrome 
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 ب( ابزار

ه ک  یجانیه یپرسشنامه ابرازگر : 1(EEQی)جانیه یپرسشنامه ابرازگر

با  هیگو 16شده است، شامل  یطراح 1990و امونز در سال  نگیتوسط ک

( است. 1( تا کاملاً مخالفم )5از کاملاً موافقم ) یادرجهپنج کرتیل اسیمق

 1مثبت )سؤالات  جانیاست: ابراز ه اسیمقسه خرده یپرسشنامه دارا نیا

 13)سؤالات  یمنف جانی( و ابراز ه12 تا 8)سؤالات  تیمی(، ابراز صم7تا 

 ها با سازه ابرازآن یجهت منف لیبه دل هاهیگو یبرخ یگذار(. نمره16تا 

 نیو دامنه نمرات کل پرسشنامه ب شودیصورت معکوس انجام مبه جانیه

 یدهنده ابرازگرنشان 32تا  16که نمرات  یطورقرار دارد؛ به 80تا  16

 48متوسط و نمرات بالاتر از  یابرازگر 48تا  33نمرات  ف،یضع یجانیه

 ییامحتو ییروا ،یاست. در نسخه اصل یقو یجانیه یابرازگر انگریب

 یهمبستگ قیگرا آن از طرهم ییگزارش شده و روا 70/0پرسشنامه برابر با 

ه، با عاطف اسیو مق سوتانهیم یچندبعد تیمعنادار با پرسشنامه شخص

(. در 1990و امونز،  نگیشده است )ک دییتأ =50/0rیهمبستگ بیضر

 521 یانمونه ی( بر رو1396و همکاران ) یابزار توسط علو نیا ران،یا

 یدییو تأ یاکتشاف یعامل لیتحل قیآن از طر ییشده و روا یابیهنجار ینفر

 لیحلت جیکه نتا یطورقرار گرفته است؛ به دییگرا مورد تأهم ییو روا

ت و مثب یهاجانیمرتبط با ابراز ه یوجود دو عامل اصل یاکتشاف یعامل

 نییکل را تب انسیدرصد وار 65/14را نشان داده که در مجموح  یمنف

 دییا تأآمده ردستبه یساختار عامل زین یدییتأ یعامل لیو تحل کنندیم

 یابا استفاده از آلف یشنامه در نسخه فارسپرس نیا ییایکرده است. پا

 بی، ضرا86/0تا  77/0در دامنه  هااسیرمقیو ز اسیکل مق یکرونباخ برا

 یاچهار هفته ییبازآزما ییایو پا 88/0تا  77/0در دامنه  براون–رمنیاسپ

 نی(. همچن1396و همکاران،  یگزارش شده است )علو 79/0تا  72/0 نیب

 یجانیه یکرونباخ پرسشنامه ابرازگر یآلفا بیدر پژوهش مذکور، ضر

استفاده  یابزار برا نیقابل قبول ا ییایپا ندهدهدست آمد که نشانبه 78/0

 است. یشناختروان یهادر پژوهش

پرسشنامه اضطراب  :2(SAQ)جرابک یپرسشنامه اضطراب اجتماع

با هدف سنجش  1996جرابک در سال  نایلیجرابک توسط ا یاجتماع

 نیشده است. ا یسال به بالا طراح 10در افراد  یاضطراب اجتماع زانیم

 باً یها از تقراست که پاسخ یانهیگزپنج اسیسؤال با مق 25ابزار شامل 

                                                           
1  Emotional Expressiveness Questionnaire 

نه دام بیترت نیو بد شوندیم یگذار( نمره5) شهیهم باً ی( تا تقر1) وقتچیه

که نمرات بالاتر  یطورقرار دارد؛ به 125تا  25 نینمرات کل پرسشنامه ب

سازه  ییاست. روا یعلائم اضطراب اجتماع شتریدهنده شدت بنشان

استخراج  جینتا شده و یبررس یاکتشاف یعامل لیپرسشنامه با استفاده از تحل

ترس  ان،گریتوسط د یابیترس از ارز گانگان،یپنج عامل شامل ترس از ب

از آشکار و ترس  یاجتماع یاز صحبت کردن در جمع، ترس از انزوا

درصد از  23/47شدن علائم اضطراب را نشان داده است که در مجموح 

شنامه با پرس ینسخه اصل ییای. پاکنندیم نییرا تب اسیکل مق انسیوار

 انگریگزارش شده است که ب 85/0کرونباخ  یآلفا بیاستفاده از ضر

 ی(. در پژوهش کاظم1996مطلوب ابزار است )جرابک،  یدرون یهمسان

نباخ و کرو یآلفا وهیشابزار، به دو  نیا ییایپا بی( ضرا1395) و همکاران

عبارت  بیآن به ترت جیمورد محاسبه قرار گرفت که نتا ،یساز مهیدو ن

 اسبه وحکرونباخ م یآلفا بی. در پژوهش حاضر ضر74/0و  59/0بود از 

 بدست آمد. 72/0

ه چهار ب هایآزمودن یتصادف صیپس از انتخاب نمونه و تخص روش اجرا:

ه، و گروه گوا یفردنیدرمان ب ،یدرمان فراشناخت ،یدرمانگروه طرحواره

 یهابر اساس پروتکل شیسه گروه آزما یبرا یدرمان یهامداخله

ت هش یط یاز مداخلات درمان کیاجرا شد. هر  افتهیاستاندارد و ساختار

 قهیدق 90 یبیو هر جلسه به مدت تقر یهفتگ رتصوبه یجلسه گروه

را بر اساس  یدرماناول، مداخله طرحواره شی. گروه آزمادیبرگزار گرد

کرد که تمرکز آن بر  افتی( در1395) یو طهرانچ ییپروتکل غلامرضا

 یخودآگاه شیو افزا هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییشناسا

 یگوبر ال یمبتن یفردنیدرمان ب حتدوم ت شیبود. گروه آزما یجانیه

 یبر بهبود الگوها دی( قرار گرفت که با تأک2015و همکاران ) یاوش

د. اجرا ش هاجانیابراز ه لیو تسه یفردنیب یهامهارت شیافزا ،یارتباط

را بر اساس مدل ولز  یسوم، مداخله درمان فراشناخت شیگروه آزما

ناکارآمد، کاهش  یباورهااکرد که هدف آن اصلاح فر افتی( در2009)

کنترل توجه بود. گروه گواه در طول دوره  شیو افزا یذهننشخوار 

ز آغاز ا شیپ آزمونشینکرد. پ افتیدر یمداخله درمان گونهچیپژوهش ه

ها روهگ یتمام یجلسات برا انیآزمون بلافاصله پس از پامداخلات و پس

قرار گرفت.  لیو تحل هیتجزمورد  SPSS-24ها با نرم افزار اجرا شد. داده

2 Social Anxiety Questionnaire 
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 کت انسیکوار لیاز تحل هاهیهای استنباطی و آزمون فرضتحلیل یبرا

 استفاده شده است. یاسهیپس مقا یهاو آزمون رهیمتغ
 (1395) یو طهرانچ ییغلامرضا یطرح واره درمان. 1دولج

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

جلسه اول: آشنایی و ایجاد 

 چارچوب درمان

ایجاد اتحاد درمانی و خودآگاهی 

 اولیه

ه، قوانین گرومعرفی اعضا، تبیین 

 ایجاد فضای امن هیجانی
 ثبت انترارات از درمان

ها و جلسه دوم: شناخت هیجان

 هاطرحواره

افزایش آگاهی هیجانی و شناخت 

 هاطرحواره

آموزش حالات خلقی، 

فیزیولوژیک و هیجانی؛ معرفی 

 های ناسازگار اولیهطرحواره

 تکمیل پرسشنامه طرحواره یانگ

 درک ارتباط نیازها و مشکلات اساسی زندگیجلسه سوم: ابعاد 
بررسی پنج حوزه اصلی زندگی و 

 های اجتماعیچالش
 زاهای مشکلثبت موقعیت

 کاهش اضطراب اجتماعی جلسه چهارم: تمرکز بر زمان حال
زدایی آموزش مراقبه و حساسیت

 منرم
 آگاهی روزانهتمرین ذهن

 ناکارآمداصلاح باورهای  جلسه پنجم: بازسازی شناختی
شناسایی افکار خودآیند، شواهد 

 موافق و مخالف
 هاثبت افکار و بازسازی آن

های جلسه ششم: تغییر طرحواره

 ناسازگار
 افزایش تعهد به تغییر

ای و های مقابلهآموزش تکنیک

 اصلاح طرحواره
 تمرین رفتارهای جایگزین

 خودارزیابی پیشرفت مسئولیت باورها و رفتارهابررسی  تقویت هویت سازگار پذیریجلسه هفتم: مسئولیت

 برنامه حفظ دستاوردها بندی نهاییمرور جلسات و جمع تثبیت تغییرات بندیجلسه هشتم: جمع

 

 
 (2009)ولز،  یپروتکل درمان فراشناخت. 2جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

 ثبت افکار مزاحم منطق درمان نییفراشناخت و تب یسازمرخین یفراشناخت یآگاه شیافزا با فراشناخت ییجلسه اول: آشنا

 کیتکن نیتمر از ذهن مشغول ییرها کیآموزش تکن یکاهش نشخوار ذهن از ذهن مشغول ییدوم: رها جلسه

 یثبت زمان نگران یانداختن نگران قیآموزش به تعو یکنترل شناخت شیافزا ینگران قیسوم: تعو جلسه

 یابیخودارز درمان شرفتیمرور پ یدرمان زهیانگ تیتقو شرفتیپ ینیچهارم: بازب جلسه

 تمرکز توجه نیتمر تمرکز رییآموزش توجه و تغ کیتکن انعطاف توجه شیافزا پنجم: آموزش توجه جلسه

 باورهافرا یبازساز یپرسش و پاسخ سقراط ناکارآمد یکاهش باورها باورهاششم: اصلاح فرا جلسه

 روزانه نیتمر مثبت یکلام ییآموزش خودگو یخودکارآمد شیافزا مثبت ییهفتم: خودگو جلسه

 برنامه نگهدارنده یریشگیو برنامه پ یبهبود شیپا دستاوردها تیتثب از عود یریشگیهشتم: پ جلسه

 

 (2015و همکاران،  ی)اوش یفردنیپروتکل درمان ب. 3جدول

 تکالیف محتوا اهداف عناوین جلسات

گیری اتحاد آشنایی و شکل جلسه اول

 درمانی

معرفی اعضا و درمانگر، تبیین ساختار جلسات، قوانین گروه و  ایجاد رابطه درمانی و افزایش احساس امنیت

 فردیچارچوب درمان بین

مرور علائم اضطراب اجتماعی، تبیین اختلال در چارچوب  افزایش بینش نسبت به ماهیت اضطراب اجتماعی تبیین اضطراب اجتماعی جلسه دوم

 هاسازی تجربهاجتماعی، نرمالروانیزیست

 ماعیبا اضطراب اجت هافردی گذشته و ارتباط آنبررسی روابط بین شناسایی الگوهای ارتباطی ناکارآمد ارزیابی روابط گذشته جلسه سوم
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ارزیابی روابط فعلی و تعیین  جلسه چهارم

 فردیحیطه بین

فردی نبندی حیطه بیارتباط اضطراب اجتماعی با روابط فعلی، فرمول تعیین کانون درمان

 و تعیین هدف اختصاصی درمان

های هیجانی تمرکز بر تجربه تحلیل تعاملات واقعی اعضا، تسهیل آگاهی هیجانی فردیتحلیل تعاملات بین جلسه پنجم

 گروهیدرون

ه سازی برای مواجهتمرین ابراز هیجان، بررسی انترارات منفی، آماده آمادگی برای انتقال نقش تغییر الگوهای ارتباطی جلسه ششم

 های اجتماعیبا موقعیت

هایی مانند انفعال، خشم، ترس از مخالفت و عدم موضوحکار بر  مندی و خودمختاریافزایش جرأت هفردی پیشرفتهای بینمهارت جلسه هفتم

 قطعیت

سازی شده و آمادههای کسبمرور پیشرفت درمان، تقویت مهارت تثبیت تغییرات و پیشگیری از بازگشت بندی و خاتمه درمانجمع جلسه هشتم

 برای خاتمه

سن  نیانگیو م 25تا  19 نیشرکت کنندگان ب ینشان داد، دامنه سن جینتا  ها:یافته

درصد( شرکت کنندگان پسر  3/48نفر )معادل  29سال بود.  28/21آنها 

 بودند. دخترها درصد( آن 7/51نفر )معادل  31و 
 آن یهاو مؤلفه جانیه یآزمون ابرازگرآزمون و پسشیـ نمرات پ یفیتوص یهاشاخص . 4جدول

 گروه درمان بین فردی فراشناختدرمان گروه  گروه طرحواره درمانی گروه گواه  
انحراف  میانگین نوع آزمون متغیر

 معیار
انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار
انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار
انحراف  میانگین کشیدگی کجی

 معیار
 کشیدگی کجی

 388/0 194/0 86/8 66/40 025/0 594/0 17/8 40/40 833/0 336/0 78/7 06/42 036/0 455/0 56/7 40/41 پیش آزمون ابرازگری هیجان
 -728/0 -14/1 61/9 73/45 144/0 -788/0 84/8 20/45 324/0 402/0 20/8 86/46 092/0 -49/1 64/7 86/41 ونپس آزم 

 -813/0 -07/1 32/3 06/16 955/0 722/0 96/2 33/15 433/0 -288/0 77/2 00/16 -17/1 07/1 66/2 13/16 پیش آزمون یجان مثبتابراز ه
 -907/0 788/0 90/3 26/17 204/0 369/0 27/3 86/16 051/0 -263/0 15/3 60/17 -063/0 -119/0 94/2 33/16 ونپس آزم 

 -301/0 -907/0 65/2 93/12 793/0 203/0 97/2 13/13 539/0 -120/0 95/2 80/13 -943/0 416/0 23/2 00/13 پیش آزمون میمیتابراز ص
 -054/0 057/0 53/3 93/14 677/0 -783/0 67/3 06/15 220/0 -866/0 56/3 60/15 -727/0 -211/0 54/2 20/13 ونپس آزم 

 -270/0 908/0 94/2 66/11 -656/0 -404/0 49/2 93/11 900/0 181/0 43/2 26/12 -536/0 -985/0 78/2 26/12 پیش آزمون یجان منفیابراز ه
 -617/0 -873/0 72/2 53/13 -215/0 -414/0 73/2 26/13 020/0 435/0 58/2 66/13 375/0 -341/0 58/2 33/12 ونپس آزم 

 شیدر دو مرحله پ جانیه یابرازگر ،یفیتوص یهاشاخص 4در جدول 

 نیآمده است. بر اساس ا گواهو  شیآزما یهاآزمون و پس آزمونِ گروه

گروه  جانیه یابرازگر نیانگیآزمون، مها، در مرحله پسشاخص

در گروه فراشناخت به اندازه  نمره کاهش، 80/4به اندازه  یطرحواره درمان

کاهش داشته  06/5به اندازه  زین یفرد نیکاهش و در گروه درمان ب 80/4

نمره  46/0، تنها به اندازه گواهگروه  نیانگیبا آنها م سهیدر مقا یاست. ول

 یاهافتهی زین جانیه یابرازگر یهااست. در مورد مؤلفه افتهیکاهش 

و  ونآزمشیدو مرحله پ یهانیانگیم نیدهنده آن است که بپژوهش نشان

 وجود هاییتفاوت شیو کنترل کم و ب شیآزما هایپس آزمونِ گروه

 یلازم برا یهافرضشیپ ،یاستنباط یهاآزمون یاز اجرا شیپ دارد.

رمال منرور، ابتدا ن نیشد. بد یبررس کیپارامتر یهاآزمون یریکارگبه

راز اب ،یجانیه یپژوهش شامل ابرازگر یرهایها در متغداده عیبودن توز

 یهاروهگ کیبه تفک یمنف جانیو ابراز ه تیمیمثبت، ابراز صم جانیه

ون با استفاده از آزم یفردنیو درمان ب یفراشناخت ،یدرمانحواره، طرگواه

 ریآزمون نشان داد که مقاد نیا جی. نتادیگرد یابیارز لکوی–رویشاپ

تا  258/0 نیب یاها در دامنهدر همه گروه رهایمتغ یتمام یبرا یداریمعن

 انگریامر ب نیاند که ابوده 05/0تر از بزرگ یقرار داشته و همگ 997/0

 فرضشیها است. در گام بعد، پداده عیبرقرار بودن فرض نرمال بودن توز

 ین حاکآ جیشد که نتا یبا استفاده از آزمون لون بررس هاانسیوار یهمگن

 ریکه مقاد یطوربود؛ به رهایاغلب متغ یآزمون برا نیا یاز عدم معنادار

راز و اب تیمیابراز صم ،یجانیه یابرازگر یآمده برادستبه یداریمعن

 ریگزارش شد. تنها در متغ 05/0تر از ها بزرگوهگر یدر تمام یمنف جانیه

مقدار آزمون لون معنادار  ،یمثبت در گروه درمان فراشناخت جانیابراز ه

ا است. ب ریمتغ نیدر ا هاانسیوار یدهنده ناهمگن( که نشان=013/0P) بود

 یتصادف صیتخص ها،هداد عیحال، با توجه به نرمال بودن توز نیا

 یها، اجراها و برابر بودن حجم نمونه در گروهبه گروه هایآزمودن
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 ریأثت سهیمقا یشد. برا داده صیهمچنان موجه تشخ کیپارامتر یهاآزمون

بر  یفرد نیدرمان فراشناخت و درمان ب ،یسه روش طرحواره درمان

فاوت سه ت رهیمتغ کت انسیکوار لیابتدا خلاصه تحل ،یجانیه یابرازگر

 یبر ابرازگر یفرد نیدرمان فراشناخت و درمان ب ،یدرمانروش طرحواره 

شده است.ارائه  5در جدول  یجانیه

 در پس آزمون جانیه یدر ابرازگر گواهو  شیتفاوت سه گروه آزما رهیمتغ کت انسیکوار لیخلاصه تحل. 5جدول

 مجذور اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات های درمانیروش

 594/0 001/0 43/39 38/140 درمانیطرحواره 

 484/0 001/0 31/25 69/140 درمان فراشناخت

 627/0 001/0 40/45 84/159 بین فردیدرمان 

بر  یدرمان وهیکه هر ستته شتت دهدی، نشتتان م5درج شتتده در جدول  جینتا

دارد. در ادامته جهتت آزمون  یمعنتادار ریتتأث جتانیه یکتاهش ابرازگر

از  جانیه یبر ابرازگر یدرمان وهیستته شتت راتیتأث نیتفاوت ب یدار یمعن

 استفاده شد. یبنفرن یاسهیآزمون پس مقا
 جانیه یها در پس آزمون ابرازگردو به دو گروه سهیمقا یآزمون بنفرون .6جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-J)ها میانگینتفاوت بین  (J) گروه (I)گروه 

 001/0 820/0 -31/4 درمانی طرحواره گواه

 001/0 821/0 -35/4 فراشناختدرمان  

 001/0 820/0 -61/4 بین فردیدرمان  

 001/0 820/0 31/4 گواه طرحواره درمانی
 1 822/0 -041/0 فراشناختدرمان  
 1 821/0 -301/0 بین فردیدرمان  

 001/0 821/0 35/4 گواه درمان فراشناخت
 1 822/0 041/0 درمانی طرحواره 
 1 820/0 -260/0 بین فردیدرمان  

 001/0 820/0 61/4 گواه درمان بین فردی
 1 821/0 301/0 درمانی طرحواره 
 1 820/0 260/0 فراشناختدرمان  
      

نشان داد که  یبنفرن یبیآزمون تعق جینتا زین هیفرض نیدر مورد ا تیدر نها

 یفرد نیدرمان فراشناخت و درمان ب ،یتفاوت سته روش طرحواره درمان

 ستتتتتیدار نیمعن جتتانیه یدر درمتتان ابرازگر هتتایاثر بخشتتت زانیدر م

(05/0<P.) 

 یریگجهینت و بحث
فراشتتناخت و  ،یطرحواره درمان یاثربخشتت ستتهیپژوهش با هدف مقا نیا

علائم  یدارا انیتتدر دانشتتتجو یجتتانیه یبر ابرازگر یفرد نیدرمتتان ب

 پژوهش جیکاشتمر انجام شد. نتا یمرکز آموزش عال یاضتطراب اجتماع

ر د یجانیه یموجب بهبود معنادار ابرازگر یدرماننشتتان داد که طرحواره

 جیتابا ن افتهی نیشده است. ا یعلائم اضطراب اجتماع یدارا انیدانشتجو

را در  یدرمانطرحواره یدارد که اثربخش یهمخوان یمتعدد یهاپژوهش

 یدر اختلالات اضطراب یجانیو کاهش اجتناب ه یجانیه یهابهبود مؤلفه

(. 2022و همکتتاران،  ترزی؛ پ2017و همکتتاران،  رایلانتتد )تتتگزارش کرده

 یهتتاطرحواره ریی( نشتتتان دادنتد کته تغ2012آرنتز ) وادواردز  ن،یهمچن

دارد. از منرر  یجانیه یدر اصتتلاح الگوها ینقش محور هیناستتازگار اول

ر د شتهیاز افراد ر یاریدر بست یاضتطراب اجتماع ،یدرمانطرحواره هینرر

و  یرم، طرد اجتماعنقص/ش رینر هیناسازگار اول یهاطرحواره یسازفعال

راز و اجتناب از اب هاجانیبه سرکوب ه ماًیکه مستتق رددا یجانیه یبازدار

 جانیفرد، ابراز ه شتتتوندیها باعث مطرحواره نی. اشتتتودیها منجر مآن

 رشیپذ ایخود  یذهن ریتصتتتو دکنندهیمثبت را تهد یهتاجتانیه ژهیوبته

 ،یاصتتتلاح یجانیتجربه ه قیاز طر یدرمانکند. طرحواره یتلق یاجتماع

را  یاتههستت یباورها نیا ،یفردنیب یالگوها رییو تغ یبازپردازش شتتناخت

 جادیا جانیتجربه و ابراز ه یبرا یدیجتد یرهتایکرده و مستتت فیتضتتتع

 ی(. اثربخشتتت2017و همکتتاران،  رایل؛ تتت2012)ادواردز و آرنتز،  کنتدیم
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ان زمهم ریاز تأث یناشتتت توانیرا م یجانیه یبر ابرازگر یدرمتانطرحواره

ت. دانستتت یو کاهش خودانتقاد جانیه میتنر اره،بر خودپند کردیرو نیا

در  یدینقش کل یجانیو اجتناب ه یخودانتقاد دهندیها نشتتان مپژوهش

همراه  جانیابراز ه شیها با افزادارنتد و کاهش آن یاضتتتطراب اجتمتاع

(. 1404و همکاران، یرچیدم صتتدری؛ 2025استتت )استتتفان و همکاران، 

–یشناخت قیعم یهاهیبا هدف قرار دادن لا یدرمانطرحواره ب،یترت نیبد

 .سازدیم مفراه جانیابراز ه یالگوها رییتغ یبرا یدارتریبستر پا ،یجانهی

 شیموجب افزا یطور معناداربه یفردنیدوم نشتتتان داد که درمان ب افتهی

( 2023و همکاران ) انیب لیبا فراتحل جتهینت نیشتتتد. ا یجتانیه یابرازگر

و  یبه بهبود عملکرد اجتماع یفردنیهمستتو استتت که نشتتان داد درمان ب

و همکاران  یمارکون ن،ی. همچنشتتتودیمنجر م یمنف یهاجانیکتاهش ه

و ابراز  یجتتانیدرک ه یرا در ارتقتتا یفردنی( نتقش درمتتان ب2023)

 ،یفردنیدرمان ب یاند. بر استتاس چارچوب نررکرده دییاحستتاستتات تأ

 قیو هم از طر رندیگیشتتتکل م یفردنیهم در بستتتتر روابط ب هاجتانیه

 یتباطار یبا الگوها ی. اضطراب اجتماعشوندیم میتنر یتعاملات اجتماع

همراه استتتت؛  جانیو ترس از ابراز ه یاجتماع تیناکارآمد، کاهش حما

ابراز  ها وبر بهبود روابط، حل تعارض ماًیکه مستتتتق یامتداخله ن،یبنتابرا

را  یجانیه یابرازگر میطور مستتتتقبه تواندیاحستتتاستتتات تمرکز دارد، م

(. درمان 2024؛ لما و همکاران، 2015و همکاران،  یکند )اوشتتت تیتتقو

 یمندرأتج شیافزا ،یمنف یابیبه ارز تیحساسکاهش  قیاز طر یفردنیب

در  جانیابراز ه یشتتتده، موانع اصتتتلادراک یاجتماع تیحما تیتو تقو

نشتتان  ی. شتتواهد تجربدهدیرا کاهش م یمضتتطرب اجتماع انیدانشتتجو

 جانیبا ابراز ه یاجتماع تیو حما یفردنیروابط ب تیتفیکته ک دهنتدیم

، و همکاران انیدارد )ب میقرابطه مستتتت یمنف یهاجانیمثبتت و کتاهش ه

 تنها بهنهدرمان بین فردی  ن،ی(. بنابرا2021و همکاران،  وستتتیلکی؛ پ2023

 کمک جانیابراز ه یاجتماع نهیزم یها، بلکه به بازستتتازکتاهش نشتتتانه

 . کندیم

ور طبه یاز آن بود که درمان فراشتتتناخت یپژوهش حتاک افتتهیت نیستتتوم

 جیبتتا نتتتا افتتتهیتت نیشتتتتد. ا یجتتانیه یموجتتب بهبود ابرازگر یمعنتتادار

را در  یهمستتتو استتتت که نقش درمان فراشتتتناخت یمتعدد یهاپژوهش

 لو واند )خدابندهکرده دییتأ یجتانیو اجتنتاب ه یکتاهش نشتتتخوار ذهن

 یفراشتتناخت هیاستتاس نرر(. بر2025و همکاران،  ینی؛ زان1400همکاران، 

 جهیتو–یستتندرم شتتناخت ریدرگ یولز، افراد مبتلا به اضتتطراب اجتماع

بر  یو تمرکز افراط یمداوم، نشتتتخوار ذهن یهستتتتنتد کته شتتتامل نگران

و  یجانیمنجر به اجتناب ه ندهایفرا نیاستتتت. ا دیتهد یدرون یهانشتتتانه

اکارآمد ن یباورهافرا رییبا تغ ی. درمان فراشناختشوندیم جانیمهار ابراز ه

چرخه را مختل کرده و امکان  نیکنترل توجه، ا شیو افزا یدرباره نگران

و  ینی؛ زان2009)ولز،  کندیرا فراهم م هاجانیتر هآزادانته انیتتجربته و ب

به کاهش  توانیرا م یدرمتان فراشتتتناخت ی(. اثربخشتتت2025همکتاران، 

در  جتتانیه میتوجتته و بهبود تنر نعطتتافا شیافزا ،ینشتتتختوار ذهتنت

 دهندینشان م یپژوهش یهاافتهینسبت داد.  یواقع یاجتماع یهاتیموقع

اهش ک کنندهینیبشیپ جان،یدرباره ه یمنف یو باورها یکه نشتتخوار ذهن

؛ 2023و همکاران،  ایهستتتند )دادفرن یدر اضتتطراب اجتماع جانیابراز ه

درمتتان  جتته،ی(. در نت2025 ن،و همکتتارا سیدفراگکولیتت–سیتستتتتارپتتال

 یمتفاوت اما مؤثر ریستتازوکارها، مستت نیبا هدف قرار دادن ا یفراشتتناخت

 .سازدیفراهم م یجانیه یابرازگر شیافزا یبرا

تفاوت  یدرمان کردیستته رو یاثربخشتت زانیم نینشتتان داد که ب یینها افتهی

ارند، د دیتأک یوجود ندارد. هر سه درمان اگرچه بر ابعاد متفاوت یمعنادار

منجر  یجانیو اجتناب ه یبته کتاهش اضتتتطراب اجتمتاع تیتامتا در نهتا

ند. هست جانیدر ابراز ه تیکه هسته مشترک محدود یادو سازه شوند؛یم

دم ع تواندیم امدیتدر ستتتط  پ کردهتایرو نیا ینرر ییگراهم ن،ینتابراب

 از یناشتتت تواندیکنتد. عتدم تفاوت معنادار م هیتتفتاوت معنتادار را توج

در  هاکیتکن یزمان محدود مداخلات و همپوشانمدت ،یدرمان یارزهم

 یریمتغ یجتتانیه یابرازگر ن،یبتتاشتتتتد. افزون بر ا یدرمتتانقتتالتتب گروه

هتا به درمتان نیب قیدق زیتمتا یکته ممکن استتتت برا تاستتت یچنتدبعتد

ه داشتتتته باشتتتد. از جمل ازیبلندمدت ن یهایریگیپ ای تریمداخلات طولان

 یبودن ابزارها یبه خودگزارشتت توانیپژوهش حاضتتر م یهاتیمحدود

به  لیمات ریو تأث یدهپاسخ یریاشتاره کرد که احتمال ستوگ یریگاندازه

دوره  یعتتدم اجرا ن،ی. همچندهتتدیم شیارا افز یاجتمتتاع تیتتمطلوب

در بلندمدت شتتد. محدود  یاثرات درمان یداریپا یمانع از بررستت یریگیپ

 یریپذمیتعم ،یمرکز آموزش عال کی انیبه دانشجو یبودن جامعه آمار

. دهدیرا کاهش م یفرهنگ یهاو بافت یستتتن یهاگروه ریبه ستتا هاافتهی

 یهتتااز روش یآت یهتتاژوهشدر پ شتتتودیم شتتتنهتتادیاستتتاس، پ نیبرا

و گزارش  یامشتتتاهده یهایابیهتا متانند ارزداده یآورجمع یچنتدمنبع
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 یریگیپ یهااستتتتفاده شتتتود، دوره هاافتهیاعتبتار  شیافزا یبرا انیتاطراف

هتا از پژوهش افزوده گردد و نمونتته یو بلنتتدمتدت بتته طراح متتدتانیتم

 شوند. تر انتخابمتنوح یفرهنگ یهاها و بافتدانشگاه

 یاخلاق اتظملاح
نامه دکترای این پژوهش برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

مربوط به  یاصول اخلاق یتمام است. در این پژوهش لرستانروانشناسی دانشگاه 

 تیکنندگان، رعاشرکت یتیاطلاعات هو یاز جمله حفظ محرمانگ ،یانسان یهاپژوهش

آگاهانه پس از ارائه  تیو کسب رضا یصورت گروهها بهداده لیتحل ،یرازدار

پژوهش، روند جلسات و حق انصراف آزادانه در هر  فکامل درباره اهدا حاتیتوض

 شده است. تیطور کامل رعامرحله، به

 .انجام شده است یمال تیپژوهش بدون حما نیا :یمال یحام

و  یمقاله به عنوان پژوهشگر اصل نیاول ا سندهینو :سندگانینو از کی هر نقش

 اشتند.مشاور شرکت د تادبه عنوان اس سوم  سندهینودوم به عنوان استاد راهنما و  سندهینو

ش پژوه نیا جیکه در انجام و گزارش نتا دارندیاعلام م سندگانینو :منافع تضاد

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه

نجام شان یدر پژوهش که با همکارگان کننداز شرکت لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 شود.می یقدردان مانهیمطالعه را ممکن ساختند، صم نیا
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