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Abstract  
The  ever-increasing growth of older population and its 
consequences have led aging to become a significant social 
issue in most societies. Old age is an unavoidable and critical 
period in human life, impacting all aspects of living. 
Therefore, this study aimed to determine the relationship of 
early maladaptive schemas (EMS) with depression and 
social anxiety in older adults. This was a descriptive-
correlational study in which 150 individuals were selected 
through convenience sampling from all older adults aged 60 
and over living in Tehran, Iran. The measures included 
Young’s 75-item EMS questionnaire, Yesavage et al.’s 
geriatric depression scale and Connor et al.’s social anxiety 
questionnaire. The data were analyzed using SPSS-28, 
indicating a significant direct relationship of early 
maladaptive schemas with both depression and social 
anxiety (p<0.05). The results of Pearson’s correlation test 
revealed that EMS of abandonment, emotional deprivation, 
social isolation, and failure had the strongest correlation 
with depression. While, EMS of perfectionism, defect/shame, 
social isolation, and vulnerability to harm were associated 
with social anxiety. Additionally, the results from multiple 
linear regression analysis showed that four EMS, namely 
abandonment, emotional deprivation, defect/shame, and 
emotional inhibition, were able to significantly predict 
depression, whereas three EMS, namely social isolation, 
defect/shame, and perfectionism, were proven to 
significantly predict social anxiety. It can be concluded that 
implementing preventive programs during childhood and 
adolescence to examine schemas and conducting 
comprehensive educational courses focused on schemas can 
serve as effective strategies for psychoeducation and 
improving well-being in old age. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

arious variables related to 

depression and social anxiety in 

older adults have been examined 

in the research literature, with one of 

the most important being early 

maladaptive schemas (EMSs). EMSs are 

the deepest cognitive structures that 

encode and evaluate new information 

based on their pre-existing structures. 

They lie at the core of personality 

disorders, mood problems, and many 

chronic Axis I disorders. Operating 

outside of conscious awareness, EMSs 

make individuals psychologically 

vulnerable to disturbances such as 

depression, anxiety, and dysfunctional 

relationships. Depression and anxiety 

also affect the quality of life of older 

adults as they age,  particularly in 

response to life events. Although studies 

have explored the relationship of EMS 

with depression and social anxiety in 

older age, few have examined how this 

relationship unfolds and which specific 

schemas impact depression and social 

anxiety in this age group. Therefore, given 

the gaps in the research literature, the 

present study aims to investigate the 

relationship of EMS with depression and 

social anxiety in older adults. 

Method 

The present study employed a 

descriptive-correlational design. The 

statistical population of this study 

included all older adults aged 60 and 

above living in Tehran. Based on the 

predictive variables of the present 

study, a sample of 150 individuals (93 

women and 57 men) was selected 

through convenience sampling. 

Inclusion criteria were (1) age 60 and 

above, (2) residing in Tehran, (3) at 

least middle school education, (4) 

participant consent and cooperation. 

Exclusion criteria included acute 

psychological or physical disorders, as 

reported by themselves, that might 

prevent participants from answering 

the questions or understanding their 

meaning. Participants completed 

Young’s 75-item EMS questionnaire, 

Yesavage et al.’s geriatric depression 

scale and Connor et al.’s social anxiety 

questionnaire. The questionnaires were 

in a printed format and distributed 

among older adults visiting counseling 

centers, health houses, and certain 

public places in District 5 of Tehran, 

using convenience sampling. Finally, the 

data obtained from the questionnaires 

were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and multiple 

linear regression analysis in SPSS 

software version 28. 

Results 

Prior to data analysis, it was confirmed 

that the distribution of scores for all 

variables was normal, and the results 

indicated no correlation between errors 

and no multicollinearity among 

variables. To test the research 

hypotheses, Pearson’s correlation 

coefficient and multiple linear 

regression analysis were used. The 

results of the Pearson’s correlation 

coefficient showed a significant positive 

correlation between depression and 

EMS, as well as between social anxiety 

and EMS. 
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Table 1 
Regression Coefficients for Predicting Depression and Social Anxiety Based on Maladaptive 
Schemas Using Stepwise Method 

Predictor Variable 
Unstandardized 

Coefficient 
Error 

Standardized 
Coefficient 

t p Tolerance VIF 

Depression 

Constant 1.46 4.86 - 0.30 0.764 - - 

Abandonment 1.19 0.349 0.29 3.40 0.001 0.55 1.82 

Emotional 
Deprivation 

0.94 0.434 0.17 2.17 0.031 0.65 1.53 

Defectiveness/Shame 0.66 0.261 0.19 2.52 0.013 0.69 1.45 

Emotional Inhibition 0.83 0.356 0.20 2.33 0.021 0.51 1.96 

Social Anxiety 

Constant 1.71 4.95  0.35 0.729   

Social Isolation 1.03 0.260 0.33 4.23 0.001 0.72 2.39 

Defectiveness/Shame 0.93 0.309 0.24 3.01 0.003 0.70 1.42 

Perfectionism 1.07 0.441 0.20 2.42 0.017 0.66 1.53 

 

The model fit indices obtained were 

as follows: F (28.7) =p<.05, indicating a 

good fit for the regression model. 

R²=.427, showing that EMS explained 

42.7% of the variance or changes in 

depression. The Durbin-Watson test 

value was 1.60, which falls within the 

acceptable range of 1.5 to 2.5, 

confirming the assumption of residual 

independence. Tolerance values>0.20 

and VIF values<5 were tested, indicating 

no severe multicollinearity. Regarding 

social anxiety, F (28.7)=p<.05 also 

indicated a good fit for the regression 

model. R²=.427, showing that EMS 

explained 42.7% of the variance or 

changes in depression. The Durbin-

Watson test value was 1.60, falling 

within the acceptable range of 1.5 to 2.5, 

confirming the assumption of residual 

independence. Tolerance values>.20 

and VIF values<5 were tested, indicating 

no severe multicollinearity. The 

Pearson’s correlation coefficient results 

indicated that the relationship between 

EMS and depression was positive 

(m=47.62, p<.01), and the relationship 

between early maladaptive schemas and 

social anxiety was also positive (m=43.02, 

p<.01) and significant. Moreover, the 

correlation intensity analysis showed that 

the strongest correlation with depression 

was related to the EMS of abandonment 

(r=.56), emotional deprivation (r=.53), 

social isolation (r=.51), and failure 

(r=.49). The strongest correlation with 

social anxiety was related to the schemas 

of perfectionism (r=.53), defectiveness 

/shame (r=.47), social isolation (r=.47), 

and vulnerability to harm (r=.44). 

Conclusion 

The global population is rapidly moving 

towards aging. Therefore, older adults 

make up a significant portion of the 

population pyramids in both developed 

and developing countries. This stage of 

life is accompanied by a wide range of 
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physiological and psychological 

changes, leading to an increase in the 

prevalence of mental disabilities during 

this period. The aim of the present study 

was to determine the relationship 

between EMSs and depression and 

social anxiety in older adults. According 

to the results, higher levels of EMSs 

were associated with increased 

depression in older adults. Specifically, 

among EMSs, abandonment, emotional 

deprivation, defectiveness/shame, and 

emotional inhibition were able to 

predict depression in older adults. 

Furthermore, higher levels of EMSs 

were related to increased social anxiety 

in older adults. Among EMSs, social 

isolation, defectiveness/shame, and 

perfectionism were able to predict 

social anxiety in older adults. The 

strongest impact was found in the 

relationship between the social isolation 

schema and social anxiety. 
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 چکیده 

جمعیـت فزاینده  جوامع،   رشد  اکثـر  در  کـه  است  شده  باعث  آن  پیامدهای  و  سالمند 

بــه  جمعیت  مسـسالمندی  موردله أعنـوان  اجتماعی  گیرد  ای  قرار   المندی س.  توجه 

اجتنـاب همـه  فرآینـدی  بـر  کـه  اسـت  بشـر  زندگـی  از  حساسـی  دوران  و  ناپذیـر 

 هایرابطه طرحواره  یینتع. بنابراین این مطالعه با هدف گذاردثیر میأهای زندگـی تجنبـه

پژوهش حاضر  در  انجام شد.    در سالمندان  یو اضطراب اجتماع  یبا افسردگ  اولیه  ناسازگار

سالمندان   از بین  در دسترس به صورت  نفر    150  بود،  توصیفی -همبستگی  یک طرح  که

و  60 تهران  تربال   سال  شدند.  شهر  پژوهش  انتخاب   ی هاطرحوارهنامه  پرسش  ابزار 

اول یانگ،آ  75فرم  -یهناسازگار  و   سالمندان  یافسردگ  یاس مق  یتمی    یاساویج و همکاران 

، مورد  SPSS-28افزار  با نرم   هااده دی کانور و همکاران بودند.  هراس اجتماعنامه  پرسش

آن   از  حاکی  و  گرفت  قرار  تحلیل  و  اول  یها طرحواره  نیبکه    دبوتجزیه  با    هیناسازگار 

اجتماعی افسردگ اضطراب  و  رابطه  ی  سالمندان  دارد   یمعنادار  مستقیم  در  وجود 

(05 /0>P.)    که داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  رهاشدگیطرحوارهنتایج  ،  های 

شکست   طرحواره  و  اجتماعی  انزوای  هیجانی،  همبستگیقویمحرومیت  با    را  ترین 

اجتماعی و طرحواره های کمالطرحواره و  تند  داش  افسردگی   انزوای  نقص/شرم،  گرایی، 

ضررآسیب به  نسبت  همبستگیقوی  پذیری  اجتماعی  با    را  ترین    . تندش دااضطراب 

داد که چهار طرحواره رهاشدگی،   آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان  نتایج  همچنین 

بینی افسردگی را داشتند محرومیت هیجانی، نقص/شرم و بازداری هیجانی توانایی پیش

بینی اضطراب  و سه طرحواره انزوای اجتماعی، نقص/شرم و کمال گرایی نیز توانایی پیش

را داشتند.   برنامه میاجتماعی  از  استفاده  نتیجه گرفت که  پیشگیری محور در  توان  های 

طرحواره بررسی  جهت  در  نوجوانی  و  کودکی  دورهسنین  برگزاری  و  آموزشی  ها  های 

طرحواره بر  تمرکز  با  میفراگیر  و  ها  روانی  آموزش  جهت  در  مفیدی  راهکارهای  تواند 

 .بهبود شرایط زیستی در دوران سالمند افراد باشد

. 
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جمعیـت جهـان بـا سـرعت زیـادی بـه سـمت سـالمندی در   

اسـت  حرکـت  همکاران،   حال  و  رو  (.  2023)رفعتی  ایـن  از 
از هـرم  هـای جمعیتـی کشورهای  سالمندان بخش عظیمـی 
توسـعه   درحـال  و  یافتـه  تشکیل  توسـعه  و  را  )ژانگ  دادند 

ای  ایـن مرحلـه از زندگی بـا دامنـه گسـترده (.  2023همکاران، 
و  فیزیولوژیـک  تغییـرات  اس ـروان   از  همـراه  به  شناختی  ت 

ناتوانی  شـیوع  زندگی  طوریکـه  از  دوره  ایـن  در  روانی  هـای 
می  سن  (.  1399)میرزا،    یابـد افزایش  متحد  ملل    60سازمان 

برد، با این  را برای اشاره به افراد سالمند بکار می   بالتر سال یا  
در   کشو   برخی حال  یافته های  ر از  سن  توسعه  ب   65،  ه  سال 

شود و این بدان  عنوان نقطه مرجع برای سالمندان استفاده می 
دریافت   برای  شرایط  واجد  افراد  سن  این  در  که  است  معنی 

می  سالمندان  اجتماعی  امنیت  و    گردند مزایای  )اوریمو 
روزافـزون  (.  2006همکاران،  جهانی  افزایـش  بـا  هـمزمـان 

در   سالمند،  حــال  ایران  جمعیت  در  سـالمند  جمعیـت  نیــز 
سـال  در  و  بــوده  از  افزایـش  یکی  ایـران  آینـده،  های 

کشـورهای دارای بیشـترین سـرعت رشـد جمعیـت سـالمند  
درصد    6/ 6از    1425تا    1375  خواهـد بـود بطوریکـه از سـال 

(. این در حالی است  1399رسید )میرزا،  درصد خواهد    22به  
بـر مبنـای تعریف سـازمان ملـل متحـد وقتـی جمعیـت  که  

درصـد برسـد، آن    7سـال کشـوری بـه بیـش از    60  بالی 
خواهـد  سـالمند  همکاران،    بـود   کشـور  و  (.  1399)اصفهانی 

در    ی است کـه افسـردگ   ـن ی ا   ی ـا ی گو   ن ی ش ـی مطالعات پ   ی بررس 
و    ی نک ی برخـوردار اسـت )ع   یی بال   وع ی سـالمندان از ش ـ  ـن ی ب 

همچنین   (. 1400، ی صادق  اضطراب   وع ی ش   و  در    ی مشکلات 
از    ی ک ی به عنوان    ی است اما از اضطراب اجتماع   ع ی سالمندان شا 

اضطراب   ن ی تر ع ی شا  است    ی مشکلات  شده  غفلت  سالمندان 
     (. 2009  ، و همکاران   وگلو ی ز ی رم ی )ک 

ترین مشکلات خلقی است که با  ، یکی از شایع 1افسردگی 
هایی نظیر خلق پایین و افسرده، از دست دادن علاقه به  نشانه 
، گریه و زاری،  امیدی ، یاس و نا 2های لذت بخش قبلی فعالیت 

و   توجه  در  مشکلات  انرژی،  کاهش  و  خستگی  احساس 
تصمیم  در  ناتوانی  روانی تمرکز،  کندی  حرکتی،   گیری، 

مشکلات خواب )مانند کم خوابی یا پر خوابی، مشکل در به  
ارزشی،  احساس بی  خواب رفتن(، مشکلات در اشتها و وزن، 

)انجمن است  غیره همراه  و  افکار خودکشی  گناه،   احساس 
آمریکا،   مخرب  افسردگی  (.2023روانپزشکی  از  ترین یکی 

مرور روان  هایآسیب به  که  باشد  سالمندی  دوره  شناختی 

 
depression 1 

2 anhedonia 

میروان  سلامت کاهش  را  آنها  و  شناختی  توان  و  دهد 
ترین وظایف و تکالیف شان را برای رسیدگی به سادهیژانر

(.  2022)مو و همکاران،    کند خود در طی زندگی مختل می
بررسی مطالعات پیشـین گویـای ایـن است کـه افسـردگی 

شـیوع   از  سـالمندان  بیـن  اسـت   بالییدر   برخـوردار 
ترین توان جدی(. افسردگی را می1400)عینکی و صادقی،  

مشکل خلقی در میان سالمندان دانست. پایین بودن کیفیت 
همکاران، و  )وروبلسکا  احساس  2021 زندگی  کاهش   ،)

و   )بروور  تغذیه  و  خواب  مشکلات  زندگی،  از  رضایت 
فعالیت2022همکاران،   از  دوری  و  (،  اجتماعی  های 

روهان،   و  الفرین  )زین  از    (2023انزواطلبی  بخشی  تنها 
و  افسردگی در سالمندان است )شریعت  پیامدهای گسترده 

تحلیل رفتن    سالمندان به دلیل (. در واقع،  1400همکاران،  
می افسردگی  مستعد  ذهنی،  و  جسمی  به  قوای  باشند، 

افسردگی   علائمکه بیش از نیمی از سالمندان دارای  طوری
همکاران،    هستند و  همکاران   یعبدل (.  1401)دیناروند   و 

ش2022) سالمندان  یاساس  یافسردگ  یجهان  یوع(   را  در 
 9/11در زنان سالمند    یاساس  یافسردگ  یوعدرصد، ش  3/13

سالمند    درصد مردان  گزارش    9/ 7و   شیوع  کردند.درصد 
ایرانیشناسی   در سالمندان  داد  افسردگی  است که نشان  ه 

از    8/16 بیش  و  خفیف  افسردگی  سالمندان   7/14درصد 
همکاران،  و  )جوانمردی  دارند  اساسی  افسردگی  درصد 

داده 1399 گزارش  نیز  مطالعات  برخی  علائم  (.  شیوع  اند 
میان سالمندان ساکن جامعه   در  افسردگی  بارز  تا   8بالینی 

  70درصد است و امکان ابتلاء به افسردگی بعد از سن    15
 (. 1399)میرزا،  .یابدسالگی، تا دو برابر افزایش می 

اما   است  شایع  سالمندان  در  نیز  اضطرابی  مشکلات 
اجتماعی   اضطراب  به  کمتر  عنوان  3پژوهشگران  به 

 بر اساس   اند.ترین مشکل اضطرابی سالمندان پرداختهشایع
 (، اختلال2022پزشکی آمریکا )  انجمن روان  یفتعر  آخرین

موقعیت از  ترس  از  است  عبارت  اجتماعی  های اضطراب 
اجتماعی که در آن فرد در معرض نگاه کنجکاوانة دیگران 

می میگقرار  و  به یرد  دیگران  حضور  در  مبادا  که    ترسد 
کند  ایهگونه  رفتار  آنها    تحقیرآمیز  منفی  ارزیابی  مورد  که 

تا    2  ینافراد مسن ب  یماهه برا  12  یوعش  یزانمقرار گیرد.  
م   5 مجموع،  در  است.  اضطراب    یزاندرصد  اختلال 

در زنان بالتر از مردان است )با    یت،در کل جمع  یاجتماع
احتمال   جهانی ( 2/2تا    1/5نسبت  شیوع  مطالعات  برخی   .

 
social anxiety 3 
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ایران تا    13تا    3اختلال اضطراب اجتماعی را   درصد و در 
کرده  1/10 گزارش  خرمی، درصد  سراج  و  )زادحسن  اند 

کرده1395 گزارش  مطالعات  برخی  اختلال (.  که  اند 
از  بعد  شایع،  روانی  اختلال  سومین  اجتماعی،  اضطراب 
همکاران،   و  )کسلر  است  الکل  مصرف  سوء  و  افسردگی 

2005.)  
با توجه به میزان بالی افسردگی و اضطراب اجتماعی در  
اهمیت   اختلالت  این  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  سالمندان، 

طرحواره ویژه  دارد.  ژرف ای  شناختی  ها،  ساختارهای  ترین 
محرک  با  رویارویی  در  که  ساختار  هستند  پایه  بر  جدید  های 

ارزیابی   و  رمزگردانی  را  آمده  به دست  پیشین خود، اطلاعات 
چان،  می  و  )گنگ  هسته  و    ( 2018کنند    اختلالت در 

از    خلقی   مشکلات شخصیت،   بسیاری  مزمن    اختلالت و 
های عمیق و  الگوها یا درون مایه   ها آن   محور یک قرار دارد. 

های بدنی  ها، احساس فراگیری هستند که از خاطرات، هیجان 
های مخرب تجارب  اند و با جنبه ها تشکیل شده و شناخت واره 

خورده  گره  افراد  کودکی  همکاران،   .اند دوران  و  بیک    )شاه 
آن 1400 عمیق (.  در  معمول  ها  طور  به  شناخت،  سطح  ترین 

  کنند و فرد را به لحاظ معمولً بیرون از سطح آگاهی عمل می 
آشفتگی روان  ایجاد  به  نسبت  افسردگی،    هایی شناختی  نظیر 

آسیب  ناکارآمد  ارتباطات  و  می اضطراب  و  پذیر  )ترنر  سازد 
نظر (.  2019همکاران،   طرحواره   های ه ی طبق  های  شناختی، 

می  خاموش  و  پنهان  اولیه،  وسیله  ناسازگار  به  تا  مانند 
سازه  شوند.  اندازی  راه  بیرونی  اساسی  استرسورهای  های 

های ناسازگار اولیه، پردازش اطلاعات سودار است که  طرحواره 
(.  2000  و الدن،   نگ ی کند )مل می   ف ی ادراک و افکار افراد را تحر 

  نه ی زم   ه، ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره   انگ، ی طبق مدل طرحواره  
آنها   ن ی تر از مهم  ی ک ی که  ی رشد مشکلات روان   ی و بستر را برا 

  است،  ی مانند اضطراب اجتماع  ی و اضطراب   ی مشکلات افسردگ 
م  که    ی منطق   بنابراین (.  1990،  انگ ی )   کند ی فراهم  است 
را    ی و اضطراب اجتماع   ی افسردگ   ه، ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره 

پ   ر د  )نظر   ی ن ی ب ش ی سالمندان  همکاران ر ی چافج   ی کند  و    ، ی 
م 1400 نظر  به  واقع  در  ارتباط    زم ی مکان   ن ی تر مهم   رسد، ی (. 

اول   ی ها طرحواره  افسردگ   ه ی ناسازگار  اجتماع   ی با    ی و اضطراب 
طر  از  سالمندان،  تفس   ی ر ی سوگ   جاد ی ا   ق ی در  از    ر ی در  فرد 

  ی ک ی که   ه ی ناسازگار اول  ی ها است. طرحواره   ی اع اجتم   ی ها نشانه 
مؤلفه  زم   ی شناخت   ی ها از  در  اضطراب    ی افسردگ   نة ی مهم  و 
  ی ر ی (، موجب سوگ 1398،  است )نادرزاده و همکاران   ی اجتماع 
تفس  م   فرد   ر ی در  که  شده  رخدادها  عامل    توانند ی از  عنوان  به 

عمل کرده و باعث رشد    ی اجتماع   ی دادها ی رو   ر ی در تفس   ی مهم 
افسردگ  تداوم  اجتماع   ی و  شوند    ی اضطراب  سالمندان  در 
پرونچر،  و  وقت 2011  )هاوک  با    ی (.  سالمند    ت ی موقع   ک ی که 

م   زاننده ی برانگ  و   ی ها طرحواره   شود، ی مواجه  فعال    ی ناکارآمد 
را به    داد ی رو   ن ی که ا   زند ی انگ ی را در فرد برم   یی ها جان ی شده و ه 
گرفت که    جه ی نت   توان ی م   ن ی بنابرا   دهد، ی م   وند ی پ   ه ی تجارب اول 
اول   ی ها طرحواره  تحر   ه ی ناسازگار  فرآ   ی ف ی با  در    ی ندها ی که 

ا روان  افراد  ساز    نه ی زم   توانند ی م   کنند، ی م   جاد ی شناختی 
و    )سادوک   در سالمندان شوند   ی و اضطراب اجتماع   ی افسردگ 

طرحواره   (. 2015  همکاران،  رهاشدگی،  این  از  عبارتند  ها 
انزوای   شرم،  و  نقص  اعتمادی،  بی  هیجانی،  محرومیت 
خود   بیماری،  و  ضرر  به  پذیری  آسیب  وابستگی،  اجتماعی، 
ناکافی،   انضباطی  خود  استحقاق،  شکست،  نیافته،  تحول 

منفی  تأییدجویی،  ایثار،  هیجانی،  اطاعت،  بازداری  گرایی، 
می عیب  تنبیه  و  می جویی  طریق  این  از  و  عامل  باشد.  توانند 

 ( باشند  افسردگی  به  نسبت  افراد  پذیری    ی نظر آسیب 
(. علاوه بر این، برخی مطالعات  1400یری و همکاران،  چافج 

با وضعیت اضطرابی    های ناسازگار اولیه طرحواره اند  نشان داده 
افراد نیز در ارتباط است و حتی در برخی اختلالت اضطرابی،  
و   )احمدی  دارند  نقش  نیز  اجتماعی  اضطراب  مانند 

افرادی که دارای طرحواره رها شدگی هستند،  (.  2013باقری، 
شان با افراد مهم زندگی ثباتی ندارد، نسبت  اعتقاد دارند روابط 

به دریافت محبت و برقراری ارتباط با اطرافیان بی ثبات یا بی  
کند  ی حساس م ی، ا طرحواره رهاشدگ سالمند با    اعتماد هستند. 

م  ترک  را  او  همه  هم ی که  او  و  طرحواره تنهاست   شه ی کنند   .  
نیازهای   و  تمایلات  که  معناست  این  به  هیجانی  محرومیت 
سوی   از  عاطفی  حمایت  دربردارنده  متعارفی  حد  تا  شخصی 
دیگران نیست. سالمندی که طرحواره محرومیت هیجانی دارد،  

داشتنی نیست و به قدر  کند به اندازه کافی دوست احساس می 
نمی  قرار  دیگران  توجه  مورد  احساس  نیاز،  این جهت  از  گیرد 

غمگینی   احساس  بویژه  منفی  عواطف  و  خلق  و  تنهایی 
های افسردگی  دهد که این موارد از نشانه بیشتری را نشان می 

 (. 2017است )احمدپناه و همکاران،  
شرم و  نقص  رفتار ،  طرحواره  طرحواره  در  اشکال  که 

، نیز ارتباط مستقیمی دهدمنصفانه راجع به خود را نشان می
نشانه  دارد.با  افسردگی  گروه    نقص  های  به  مربوط  و شرم 

طرحواره عدم  اول  که  است  طرد  و  ارتباط  قطع  یعنی  ها 
قابل  شیوهای  به  همدلی  و  امنیت  مانند  نیازهایی  ارضای 

می پیش  نشان  را  خانواده  در  طرحواره  دهد.  بینی  با  سالمندان 
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  ی زندگ   ی ها جنبه   ین تر در مهم   کنند ی احساس م نقص و شرم،   

افراد  ب   ی خودشان،  نامطلوب،  ناقص هستند   ارزش ی منفور،  .  و 
بازدار   دارای که    ی افراد  از حرف    ، هستند   ی جان ی ه   ی طرحواره 

درباره ه  م   جانات ی زدن  اجتناب  به شدت  آن    کنند ی خود  از  و 
طرحواره .  زانند ی گر  که  به    سالمندانی  دارند،  هیجانی  بازداری 

علت مهار احساسات در روابط شخصی و بی تفاوتی عاطفی،  
می  تجربه  را  بیشتری  فسردگی  و  احساس  کنند)پوپول 

انزوای اجتماعی این احساس به  طرحواره  در    (. 2014همکاران،  
می  دست  از  فرد  بنابراین  است.  متفاوت  دیگران  با  که  دهد 
کند به جامعه یا گروه  گیری میکند و احساس می دیگران کناره 

ندارد.   خاطر  تعلق  اضطرابی خاصی  زندگی    1درک  وقایع  با 
امر   این  و  شده  ترکیب  اجتماعی  ارزیابی/  تجارب  و  منفی 

موقعیت  در  کنترل  فقدان  را  احساس  ارزیابی/اجتماعی  های 
های اجتماعی را در  گسترش داده و باور بالقوه ناایمن موقعیت 

(. سالمندانی که طرحواره  2012پی دارد )گونزالس و همکاران،  
دارند   اجتماعی  ا انزوای  د   ین از  قضاوت  مورد  قرار    یگران که 

نگران   یرند، گ  م   ی دچار  اضطراب  ویژگی    شوند ی و  این  و 
است.  اجتماعی  اضطراب  اصلی  تبیین    مشخصه  خصوص  در 

با اضطراب اجتماعی باید گفت    ی نقص و شرم طرحواره ارتباط 
به وجود آورده    سالمندان این باور را در ذهن  این طرحواره،    که 

ها افرادی ناقص، معیوب، حقیر، بد، بی ارزش یا  است که آن 
نداشتنی  آن دوست  نتیجه  در  مورد وجودشان،  اند.  در  اغلب  ها 

می  شرمندگی  طرحواره   سالمندانی کنند.  احساس  چنین    ی که 
دارند در روابط صمیمی یا اجتماعی و یا هر دو احساس نقص  

کنند. فردی که طرحواره نقص/شرم دارد، خود  کفایتی می و بی 
های شخصیتش انسانی ناقص، نامطلوب،  ترین جنبه را در مهم 
بی  و  می بد  و  ارزش  طرد  را  او  دیگران  دارد  انتظار  که  داند 

کنند   پایین ) سرزنش  حضور  ( خوشبینی  در  ناامنی  احساس   ،
می  شدن  دیگران  افشا  از  ترس  علت  به  و  معرض  ) کند  در 

بودن  نمی   ( دیگران  اجازه  افراد  به  شدن  تحقیر  او  و  به  دهد 
نزدیک شوند. به عبارت دیگر، آنها قادر به درک عواطف خود  

های اجتماعی پایینی دارند و هنگام  ت ر و دیگران نیستند، مها 
سطح   طرحواره  شدن  عوا   بالیی فعال  را  از  منفی  بروز  طف 

تجربه  می  از  را  بیشتری  اجتماعی  اضطراب  نهایتاً  و  دهند 
) طرحواره  کنند.  می  گرایی  سرسختانه کمال    عیب   /معیارهای 

از این باور شکل گرفته است که فرد باید برای دستیابی    ( جویی 
و عالی رفتار    تلاش گرایانه، بسیار  به معیارهای بیرونی و کمال 

کمال  که طرحواره    ی سالمندان .  کند تا مورد سرزنش قرار نگیرد 

 
1 anxious apprehension 

ایده  دارند   گرایی  از نرسیدن به  ، ممکن است به دلیل نگرانی 
تعامل آل  و  ارتباطات  در  نگران  های خود  اجتماعی خود،  های 

و   باشند  اجتماعی  تعاملات  در  دیگران  توسط  خود  قضاوت 
 زمینه ساز اضطراب اجتماعی در آنها شود.  

اول   ی ها طرحواره  الگوها به   ه ی ناسازگار  و    ی منف   ی عنوان 
که از    شوند ی و رفتار افراد شناخته م   شه ی در اند   ی ا رسازگارانه ی غ 

کودک   ات ی تجرب  م   ی دوران  ا رند ی گ ی نشات  سالمندان،  در    ن ی . 
م طرحواره  مستق به   توانند ی ها  متغ   م ی طور  دو  و    ی افسردگ   ر ی با 

  ژه، ی و به ( 2018)گنگ و چان،   مرتبط باشند.  ی اضطراب اجتماع 
نقص    ا ی مانند عدم اعتماد، طرد    ی ها که با طرحواره   ی سالمندان 

  ی در معرض افسردگ   شتر ی و شرم مواجه هستند، ممکن است ب 
و    ی د ی احساس ناام   توانند ی ها م طرحواره   ن ی ا   را ی ز   رند، ی قرار بگ 

تقو   ی ارزش ی ب  سو   ت ی را  از  اجتماع   گر، ی د   ی کنند.    ی اضطراب 
به  است  در    ا ی   ی ناتوان   ی ها طرحواره   ل ی دل ممکن  شکست، 
افزا  با    را ی ز   ابد، ی   ش ی سالمندان  مواجهه  از  است  ممکن  آنها 

قضاوت   گران ی د  باشند   ی احتمال   ی ها و  داشته  و    هراس  )ترنر 
 .( 2019همکاران،  

آن باعث شده    ی امدها ی سالمند و پ   ـت ی جمع   نده ی رشد فزا 
سالمند  جوامع،  اکثـر  در  کـه  عنـوان  بــه   ت ی جمع   ی است 

  ، و همکاران   عت ی )شر   رد ی مورد توجه قرار گ   ی اجتماع   ی ا له أ مس ـ
افزا 1400 بـا  هـمزمـان  جمع   ی جهان   ـش ی (.    ت ی روزافـزون 

ا  در  افزا ی جمع   ــز ی ن   ران ی سالمند،  حــال  در  سـالمند    ـش ی ـت 
سـال  در  و  کشـورها   ی ک ی   ـران ی ا   نـده، ی آ   ی ها بــوده    ی از 

سـالمند خواهـد بـود    ـت ی سـرعت رشـد جمع   ن ی شـتر ی ب   ی دارا 
درصد    22درصد به    6/ 6از    1425تا    1375از سـال    کـه ی بطور 

  ی افسردگ   وع ی مطالعات ش   ی (. در برخ 1399  رزا، ی )م  د ی رس خواهد  
  ی در حال  ن ی درصد برآورد شده است ا   15تا   ی ران ی در سالمندان ا 

مبنـا  بـر  که  وقت ـ  ف ی تعر   ی است  متحـد  ملـل    ی سـازمان 
کشـور   60  ی بال   ـت ی جمع  ب   ی سـال  درصـد    7از    ـش ی بـه 

  ، ی و همکاران بـود )اصفهان  برسـد، آن کشـور سـالمند خواهـد 
در دوران    ن سلامت روا   ژه ی به و   ی ست ی (. توجه به ابعاد بهز 1399
  ت ی جمع   ش ی است که با درنظر گرفتن افزا   ی ضرورت   ، ی سالمند 

ن  و  دغدغه   ازها ی سالمندان  سالمند   ژه ی و   ی ها و  حائز    ی دوره 
م   ت ی اهم  همکاران،   عت ی )شر   شود ی قلمداد  ش 1400  و    وع ی (. 
ا   ی افسردگ   ی شناس  سالمندان  که    نشان   ی ران ی در  است  داده 

افسردگ  8/16 سالمندان  ب  فیخف  یدرصد   7/14از    شیو 
افسردگ )جوانمرد  یاساس  یدرصد  همکاراندارند  و   ، ی 

برخ1399 ن  ی(.  داده   زیمطالعات  شگزارش  علائم    وعیاند 
 15تا   8سالمندان ساکن جامعه   ان ی در م  ی بارز افسردگ ی نی بال 



 

 

 

 325-343، 3، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان  333 اجتماعی   های ناسازگار با افسردگی و اضطراب طرحواره رابطه  
 

م  در  که  است  آسا   ان ی درصد  ساکن   30به    شگاه ی سالمندان 
 70بعد از سن    ی و امکان ابتلاء به افسردگ   رسد ی م  ز ی درصد ن 
افزا   ، یسالگ  برابر  دو  وجود    (. 1399  رزا، ی )م   ابدی ی م   ش یتا  با 
پ   ی برخ  عوامل  انجام شده، همچنان  اندک   نی ب ش ی مطالعات 

در سالمندان مورد غفلت قرار گرفته است و   ی کننده افسردگ 
تأک م   د ی پژوهشگران  که  طر   توان ی دارند   ییشناسا  ق یاز 
پ  به  بر   ی ر ی شگ ی عوامل،  کارآمد  مداخله   یافسردگ   ی ا و 

 یمشکلات اضطراب   ، ی بر افسردگ   علاوه  د. سالمندان اقدام کر 
شا   ز ی ن  سالمندان  به    ع یدر  کمتر  پژوهشگران  اما  است 

اجتماع  شا   ی اضطراب  عنوان  اضطراب  ن ی تر ع یبه   یمشکل 
پرداخته  حالسالمندان  در  برخ  ی اند  ش   ی که   وعی مطالعات 

اضطراب  یکنون  اختلالت  کل    ی انواع  و   1/17در  و  درصد 
اجتماع  وع ی ش  اضطراب  کرده   2/ 8را    ی اختلال  گزارش  اند را 
اضطراب  2009  ، همکاران و   وگلو ی ز ی رم ی )ک  با  سالمندان   .)

ا   ی اجتماع موقع   نکه ی از  بررس  ی اجتماع  یهات یدر  و   ی مورد 
گ   گران ی د   ی ابی ارز  خجالت   رند، ی قرار  احساس  و  دارند  واهمه 

ا   ی شدگ  ر ی تحق  ا ی آور   از   ن ی کنند.  ترس،  خاطر  به  افراد 
ناراحت  ا ی و    ه کرد   ی دور  ها ت یموقع  تحمل   اد ی ز   ی با  را  آن 
ش  ی برخ .  کنند ی م  اضطراب    ی جهان  وع ی مطالعات  اختلال 

درصد گزارش   1/10تا    ران ی درصد و در ا   13تا    3را    ی اجتماع
خرم کرده  سراج  و  )زادحسن  نظر   (. 1395  ، یاند  اساس   هیبر 

دل طرحواره   انگ، ی  به  ن   ل ی ها  نشدن    یجانیه   ی ازهای ارضا 
کودک  ی اساس دلبستگ   ی دوران  د   من یا   ی ازجمله   گران،ی به 

هو   ت یکفا   ، یخودگردان  ب   ی آزاد   ت، ی و  و ی ن   ان ی در  ازها 
خودانگ  ی هاجان ی ه  تفر   یختگ ی سالم،   یها ت یمحدود   ح، ی و 

خو   نانه ی ب واقع  م   ی دار شتن ی و  وجود  عبارتند ی آ ی به  به   ،ی . 
اول   ی هاطرحواره  و   ه ی ناسازگار  موضوعات  باورها،  عنوان  به 
که مداوم   روند ی به شمار م   ی بگر ی خود تخر   ی مرکز  ی الگوها 

زندگ طول  دل   ی در  ن   ل ی به  نشدن    هی اول  وران د   ی ازهای ارضا 
م   ی زندگ تکرار  همچنین  شوند ی افراد  ا   ضرورت .   نی مطالعه 

پژوهش  حوزه  سه  در  اجتماع  ی درمان   ، یارتباط  نیز و  قابل   ی 
پژوهش  حوزه  در  است.  ب   ، یتوجه  به   ی شتری شناخت  نسبت 

شناسی سالمندان فراهم روان   ناسازگار بر   ی هااثرات طرحواره 
م  شود،ی م  پا به   تواند ی که  آ   ی برا  ی ا ه ی عنوان   ندهیمطالعات 

 تواندی ها م طرحواره  ن ی ا   یی شناسا  ، یعمل کند. در حوزه درمان 
رو  تا  کند  کمک  درمانگران  و  روانشناسان    یکردهای به 

افسردگ  ی برا مؤثرتری   اجتماع  ی درمان  اضطراب  در   ی و 
طراح به   ی سالمندان  تکن   ژه ی و کنند،  از  استفاده   یهاک یبا 

اجتماع حوزه  در  طرحواره.  ا   ، ی اصلاح  به  موضوع   ن ی توجه 

افزا   تواند ی م  ار   ی عموم   ی آگاه   ش ی به   یهات یحما   ائه و 
برا  ی اجتماع نها   ی مناسب  در  و  شود  منجر    تیسالمندان 

 گروه را بهبود بخشد.  ن ی ا   ی زندگ   ت یف ی ک 
و   باتوجه افسردگی  شیوع  شده،  داده  توضیحات  به 

وجود  این  با  بالست.  سالمندان  در  اجتماعی  اضطراب 
شناختی   عوامل  شناسایی  خصوص  در  اندکی  مطالعات 

اجتماع  یافسردگ اضطراب  سالمندان  یو  شده    در  انجام 
های است. مطالعات انجام شده در خصوص ارتباط طرحواره

و  معدود  اجتماعی  اضطراب  و  افسردگی  با  اولیه  ناسازگار 
گاها به اثر طرحواره عامل اشاره نشده است. همچنین اغلب  
مطالعات انجام شده، جامعه پژوهشی به غیر از سالمندان را  

کرده گاهاً  بررسی  نتایج  و  اندک  مطالعات  به  توجه  با  اند. 
به پژوهش  این  در  پژوهشی،  پیشینه  رابطه    ناسازگار 

افسردگ با  ناسازگار  اجتماع  یطرحواره  اضطراب  در   یو 
های مطالعه عبارت بودند از : پرداخته شد. فرضیه  سالمندان

اول  یها طرحواره  ینب(  1) افسردگ  یهناسازگار  در    یبا 
معنادار  رابطه  دارد  یسالمندان  )  وجود   ینب(  2و 

اول  یهاطرحواره اجتماع   یهناسازگار  اضطراب  در    یبا 
 .وجود دارد یمعنادارسالمندان رابطه 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
همبستگ مطالعات  نوع  از  حاضر  بود.   یفتوصی-یپژوهش 

سالمندان   تمامی  مطالعه،  این  آماری  به   60جامعه  و  سال 
بود.   تهران  شهر  تاباچنیک  بال  و   فرمول(  2007)فیدل 

N>50+8m   رگرسیون    را در  نمونه  اندازه  محاسبه  برای 
با توجه به تعداد متغیرهای پیش استفاده  چندگانه،  بینی که 

کرده،  شودمی تعداد  ب  .اندارائه  به  توجه  با  اساس  این  ر 
پیش حاضر متغیرهای  مطالعه  نمونه،  ،بینی   نفر  150  حجم 

فرمول) نمونه طبق  تعداد حجم  از  بیش  به روش تعدادی   )
که  نمونه سالمندانی  میان  از  دسترس  در  مراکز  گیری  به 

خانه مشاوره،  از  و،  سلامت  یهاخدمات  اماکن   برخی 
منطقهعموم شدند.  5  ی  انتخاب  تهران  منظور   شهر  به 

تر معیارهای ورود در نظر گرفته شد  دستیابی به نتایج دقیق

شرایط واجد  افراد  به  گردیدپرسش  و  ارائه  معیارهای   .نامه 
( شامل  )  60سن(  1ورود  بال  به  و  شهر 2سال  ساکن   )

سیکللاتی تحصحداقل  (  3)تهران  ،  ( و 4باشد  رضایت   )
این  همکاری شرکت بر  اختلالت    به  ابتلاکنندگان. علاوه 

به  روان  حاد نتواند  که  طوری  )به  جسمانی  یا  شناختی 
سؤالت پاسخ دهد یا مفهوم آن را درک کند، به صورت خود  



 

 

 

 325-343، 3، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان  و همکاران ایمیره 334
ملاک   جزو  که  گزارشی(  بود.  خروج  کل  های    150از 

)   93کننده،  شرکت  و    62نفر  زن  )   57درصد(  درصد(    38نفر 

  60  ی درصد( در بازه سن   26نفر )   49سن،    نه ی زم   در  .مرد بودند 
سال،    70تا    65درصد( در محدوده    33.3نفر )   50سال،    65تا  
33   ( سن   درصد(   22نفر  رده  و    75تا    70  ی در  نفر    28سال 

ب   18.7)  داشتند   75از    شتر ی درصد(  سن  در    ن، ی همچن   .سال 
تحص  سطح  )   31  لات، ی خصوص  درصد(    20.6نفر 

د   تر ن یی پا   لاتشان ی تحص  )   58بود،    پلم ی از  درصد(    38.7نفر 
د   ی دارا  )   21  پلم، ی مدرک  د   14نفر  فوق  نفر    27  پلم، ی درصد( 
ل   18)  )   13و    سانس، ی درصد(  ن   8.7نفر  فوق    ز ی درصد(  مدرک 
 د. داشتن   ی و دکتر   سانس ی ل 

 ابزار   

یانگ طرحواره   نامه پرسش  اولیه  ناسازگار  .  1های 
آیتم برای ارزیابی    75ناسازگار دارای    های طرحواره   نامه پرسش 

اولیه توسط یانگ )   15 ( طراحی شد.  1998طرحواره ناسازگار 
این   15 در  ارزیابی  مورد  اولیه  ناسازگار  نامه  پرسش   طرحواره 

از:  عبارت  احساس می ی) جان ی ه   ت ی محروم   -1اند  که  من  کنم 
نیازهای عاطفی نمی  را به دیگران منتقل    ام توانم احساسات و 
رهاشدگ   -2  ( کنم  ) طرد/  می ی  احساس  اغلب  که  من  کنم 

کرد  خواهند  ترک  مرا  دارم،  دوستشان  که    ی ب   -3  ( افرادی 
توانم به دیگران اعتماد کنم  به ندرت می ی ) بدرفتار   / ی اعتماد 

هستم  دیدن  آسیب  نگران  همیشه    ی انزوا   -4  ( زیرا 
) اجتماع  می ی/بیگانگی  هیچ احساس  که  مرا  کنم  واقعاً  کس 

من به شدت  )   شرم  نقص/ -5 ( کند و همیشه تنهاییم درک نمی 
کنم که در مقایسه با دیگران نقص دارم و کمتر از  احساس می 
هستم  )   شکست   -6  ( آنها  می خورده  خودم  به  که  من  گویم 

نمی  موفقیت  به  زندگی  در    ی ب   / ی وابستگ   -7  ( رسم هیچگاه 
نمی ی) ت ی کفا  دیگران  کمک  کارها بدون  به  روزمره توانم  ام  ی 

ضرر    ی ر ی پذ ب ی آس   -8  ( برسید  به  ) مار ی ب   ا ی نسبت  بسیار  ی 
  -9  ( نگرانم که به طور ناگهانی دچار بیماری یا مشکلی شوم 

گرفتار)  و  نیافته  تحول  می خود  هیچ احساس  که  گاه  کنم 
برسمنمی زندگی  در  اهدافم  به  من  )  اطاعت  -10(  توانم 

دهم و نیازهای خودم را نادیده  همیشه به دیگران گوش می
و    -11  (گیرممی شرایط  ) ثاریافداکاری  در  همیشه  من 

 -12  (کنمسخت، خود را برای کمک به دیگران فدای می
و    یبازدار )جان یهعاطفی  و ی  احساسات  که  است  سخت 

کنمهیجان ابراز  را  و    نامنعطف  یارهایمع  -13(  هایم 
)ا مینامربوط  طبق حساس  همیشه  باید  که  کنم 

 
1 Young schema questionnaire (YSQ) 

کنم  عمل  خاصی  بزرگ    / استحقاق   -14  ( استانداردهای 
 ( از آنچه که  کنم که برای دیگران مهم احساس می منشی  تر 

هستم  احترام  سزاوار  و    ی دار   شتن ی خو   -15  ( هستند، 
من اغلب در کنترل احساسات و رفتارهایم  ی ) ناکاف   خودکنترلی 
گذاری هر آیتم بر اساس طیف لیکرت  (. شیوه نمره مشکل دارم 

= دقیقا مرا  5کند تا  = اصلا در مورد من صدق نمی 1درجه )   5
از  توصیف می  هر یک  با جمع  نمره هر طرحواره  است.  کند( 

آید. بنابراین دامنه نمرات هر  های مربوط به آن بدست می آیتم 
است. نمره بالتر بیانگر حضور برجسته و    25تا    5طرحواره از  

هنجاریابی این پرسش نامه  پررنگ آن طرحواره ناسازگار است.  
ایران توسط آهی  انجام شده که 1385)   در  همسانی درونی    ( 

نامه  پرسش  از    این  استفاده  مونث    αبا  جمعیت  در  کرونباخ 
مذکر    0/ 97 جمعیت  در  آمد.   0/ 98و  دست  اساس   به  براین 

طرحواره  هیجانی    های پایایی  رهاشدگی  0/ 87محرومیت   ،
اعتمادی 0/ 78 بی  بیگانگی 0/ 83بدرفتاری  -،  انزوای  -، 

نقص 0/ 87اجتماعی   شکست  -،  وابستگی 0/ 90شرم،  بی  -، 
پذیری  0/ 86کفایتی   آسیب  نیافته 0/ 90،  خودتحول  گرفتار  -، 

  ، 0/ 86، بازداری هیجانی  0/ 82، فداکاری  0/ 83، اطاعت  0/ 79
افراطی   جویی  داری   0/ 72عیب  خویشتن  خودانضباطی  -و 

 . به دست آمد   0/ 87ناکافی  

افسردگی  .  2سالمندان   ی افسردگ   یاس مق  مقیاس 

شدت برای  سالمندان   توسط    سالمندان در  افسردگی    ارزیابی 
 ( همکاران  و  کوتاه  1983یاساویج  فرم  شد.  طراحی    یاس مق ( 

آیتم است که توسط ملکوتی و    15دارای    سالمندان   ی افسردگ 
به  2006)   همکاران  پاسخگویی  ( هنجاریابی شده است. نحوه 

) پرسش   این  به صورت بلی  امتیاز(    1نامه  امتیاز( و خیر )صفر 
می  احساس  )آیا  آیا  است  است؟  پوچ  زندگیتان  که  کنید 

ترسید که اتفاق بدی برایتان بیفتد؟ آیا بیشتر اوقات ترجیح  می 
ای  دهید در خانه بمانید تا اینکه بیرون بروید و کارهای تازه می 

است.    15نامه بین صفر تا  پرسش   انجام دهید؟(. نمره کل این 
بدون    4صفر تا  امتیاز  تفسیر نمره کل به این شکل است که  

خفیف   8تا    5امتیاز    ، افسردگی    11تا    9امتیاز    ، افسردگی 
افسردگی شدید را نشان    15تا    12افسردگی متوسط و امتیاز  

اند که این  ( گزارش کرده 1982یاسویج و همکاران ) دهد.  می 
در    مقیاس،  افسردگى  علائم  تشخیص  براى  مناسب  آزمونى 

بوده  و محیط   در   که   سالمندان  درمانگاهى  متعدد    غیر   هاى 
و  شده  اعتباریابى  افسردگى    در   درمانگاهى  بالینى  تشخیص 

و   بات ث از  برخوردار   درونى  به    است   بیرونى  پایایی  همچنین  و 

 
2 geriatics depresspn scale(GDS) 

https://psychology-training.com.au/wp-content/uploads/2023/03/YSQ-R-scoring-ver-3.5-for-public.xlsx
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اند. پایایی به  بدست آورده   0/ 85این مقیاس را    روش بازآزمایی 
فرم   کرونباخ  آلفای  جامعه    15روش  در  مقیاس  این  سؤالی 

ایران،   نیمه    0/ 9سالمندی  دو  روش  به  پایایی  ترتیب  به  و 
گزارش شده است )ملکوتی    0/ 58و    0/ 89کردن و بازآزمایی،  

 (. 2006و همکاران،  

اجتماعی   نامه پرسش  هراس    نامه پرسش   . 1هراس 

دارای  اجتماع  )هراس(    17ی  اضطراب  ارزیابی  برای  آیتم 
( طراحی شده است.  2000)   اجتماعی توسط کانور و همکاران 

این  گذاری  نمره  لیکرت  پرسش   شیوه  اساس طیف  بر    5نامه 
( است. )من از صحبت  4=صفر تا خیلی زیاد= ای )از اصلاً درجه 

با افرادی که نمی  کنم. عرق کردن  شناسم، اجتناب می کردن 
ها  کند. صحبت کردن با غریبه در برابر دیگران مرا آشفته می 

دهم تا مورد انتقاد قرار  ترساند. من همه کار انجام می مرا می 
است و هر    68نامه بین صفر تا  پرسش   نگیرم(. نمره کل این 

باشد، نشان دهنده آن است که   بالتر  اکتسابی فرد  نمره  چه 
است   بالتر  فرد  اجتماعی  بالعکس. اضطراب  نامه  پرسش   و 

هراس اجتماعی از اعتبار و روایی بالیی برخوردار است. اعتبار  
گروه  در  بازآزمایی  روش  با  اختلال    آن  تشخیص  با  هایی 

بوده و ضریب همسانی    0/ 89تا    0/ 78  هراس اجتماعی برابر با 
گزارش    0/ 94درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار  

همکاران،   و  )کانور  است  ا 2000شده  نامه  پرسش   عتباریابی (. 
قرار گرفته است در   تأیید  نیز مورد  ایران  در  اجتماعی  هراس 

(، آلفای کرونباخ  2015)   پژوهش حسنوند عموزاده و همکاران 
آن،  0/ 94نامه  پرسش   این  بازآزمایی  ضریب  روایی    0/ 96،  و 

نشانگان   لیست  با چک  آن  )   90همگرای  (،  SCL-90سؤالی 
 ت. بوده اس   0/ 7

 روش اجرا 
از سالمندان    ، ی دان ی در سطح م ،  موضوع پژوهش   ب ی پس از تصو 
ملاک  کننده  )حائز  مراجعه  پژوهش(  به  ورود  مراکز  های  به 

خانه روان    خدمات  مشاوره،  و  اماکن    ی ها شناختی  و  سلامت 
انتخاب  عموم  تهران،  ب نامه پرسش   200  و ی شهر    ها آن   ن ی ها 
پ د ش   ع ی توز  پاسخگو   ش ی .  درخواست    کنندگان شرکت   از   ، یی از 

نامه را، که در خصوص حفظ  پرسش   مندرج در   حات ی شد توض 
  ی ب ی ها، مدت زمان تقر ه ی تعداد گو   ، ی و رازدار   ی خصوص   م ی حر 

کل   یی پاسخگو  اشاره  دقت    ی و  با  است،  پژوهش  هدف  به 
در همین  آن را امضا کنند.    ت، ی مطالعه کنند و در صورت رضا 

موارد   به  اقدام  پژوهش،  موازین اخلاقی  و در پی حفظ  راستا 

 
1 social phobia inventory (SPIN) 

 

شرکت  رضایت  کسب  شد:  و  زیر  کتبی  صورت  به  کنندگان 
شرح اهداف پژوهشی به صورت کلی پیش از اجرای مطالعه و  

امانت  اطلاعات،  ماندن  محرمانه  حریم  ذکر  حفظ  داری، 
فردی(.   )نه  کلی  نحو  به  نتایج  گزارش  و  از  خصوصی  پس 

ن   ی ها داده   ی گردآور  ملاک از ی مورد  به  توجه  با  و  ،  ورود  های 
ابتلا ملاک  شامل  که  خروج    حاد اختلالت    به   های 
شناختی یا جسمانی به طوری که نتواند به سؤالت پاسخ  روان 

هایی که  نامه پرسش  دهد یا مفهوم آن را درک کند و همچنین 
ها به درستی داده نشده بودند(، به صورت خود گزارشی،  پاسخ 

ملاک پرسشنامه  شامل  که  مواردی  یا  و  مخدوش  های  های 
  ن ی ، ا بود نفر    150با توجه به حجم نمونه    ورود نبوده جدا شده و 

نرم داده  از  استفاده  با  روش   spss-28افزار  ها  با    های و 
 شد.   ل ی و تحل   ه ی تجز همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی  

   ها یافته 
هایی توصیفی و استنباطی آمده  نتایج آماری در دو سطح یافته 

متغیر  توصیف  به  توصیفی  سطح  در  جمعیت    های است. 
شناختی و اصلی با استفاده از فراوانی و درصد فراوانی، میانگین  

میان   از  شد.  پرداخته  معیار  انحراف  کننده،    150و  از  شرکت 
جنسیت   و    62نظر  زنان  را  پاسخگویان  را    38درصد  درصد 

  60دادند. دامنه سنی پاسخگویان از حداقل  مردان تشکیل می 
درصد پاسخگویان    26سال بود که مطابق نتایج    82تا حداکثر  

  22سال،    70تا    65درصد بین بین    33/ 3سال،    65تا    60بین  
بین   و    75تا    70درصد  از    18/ 7سال  بیشتر  سال    75درصد 

با   دیپلم  پاسخگویان  بیشتر  تحصیلات  سطح  داشتند.  سن 
  18درصد و لیسانس با    20/ 6تر از دیپلم با  درصد، پایین   38/ 7

بود  فرض .  درصد  پیش  آزمون  بودن  در خصوص  نرمال  و  ها 
های کجی و کشیدگی استفاده  ها،از شاخص شکل توضیع متغیر 

تمامی   کشیدگی  و  کجی  مقادیر  نتایج  به  توجه  با  که  شد. 
در سطح استنباطی، برای    +(. 2و  -2ها نرمال است. )بازه متغیر 

متغیر  بین  دوی  دوبه  یا  زوجی  همبستگی  روابط  آزمون  ها 
که   شد  استفاده  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  متغیرها  زوجی 

  ی برطبق جدول، رابطه معن   ارائه شده است.   1نتایج در جدول  

ب  افسردگ   ی ها طرحواره   ن ی دار  با  اضطراب    ی ناسازگار  و 
نشان داد که    ها ی شدت همبستگ   ی مشاهده شد. بررس   ی اجتماع 

افسردگ   ی همبستگ   ن ی تر ی قو  طرحواره   ی با  به    ی ها مربوط 
انزوا r= 0/ 53)   ی جان ی ه   ت ی محروم (،  r= 0/ 56)   ی رهاشدگ    ی (، 
) r= 0/ 51)   ی اجتماع  شکست  طرحواره  و   )49 /0 =r  و بوده   )

اجتماع   ی همبستگ   ن ی تر ی قو  اضطراب  به    ی با  مربوط 
گرا   ی ها طرحواره  ) r= 0/ 53)   یی کمال  نقص/شرم   ،)47 /0 =r  ،)

https://www.verywellhealth.com/social-phobia-inventory-test-5271967
https://www.verywellhealth.com/social-phobia-inventory-test-5271967
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نسبت به    ی ر ی پذ   ب ی ( و طرحواره آس r= 0/ 47)   ی اجتماع   ی انزوا  

 ( نتا r= 0/ 44ضرر  بود.  همبستگ   ج ی (  که    ی آزمون  داد  نشان 
و   ی اجتماع  ضطراب ( با ا ثار ی از ا  ر ی طرحواره )به غ  14  ن ی رابطه ب 
ملاک   ی رها ی متغ  ی ن ی ب ش ی شد. در ادامه جهت پ  د یی تأ   ی افسردگ 

طرحواره  نقش  پ   ی ها و  در  و    ی افسردگ   ی ن ی ب   ش ی ناسازگار 
چندگانه استفاده    ی خط   ون ی از آزمون رگرس   ی اضطراب اجتماع 

 قابل مشاهده است.    2در جدول    ج ی شد. که نتا 

به این دلیل که تعداد متغیرهای پیش بین زیاد بود و برابر  
به طور همزمان در    15با   متغیرها  تمامی  بود، ورود  طرحواره 

بروز مشکل هم   و  تعیین  افزایش کاذب ضریب  موجب  مدل 
نتایج رگرسیون مخدوش می خطی چندگانه می  شد. در  شد و 

از روش   معتبر،  رگرسیونی  نتایج  به  دستیابی  منظور  به  نتیجه 
 ( گام  به  پیش Stepwiseگام  متغیرهای  ورود  برای  بین  ( 

  های ناسازگار استفاده شد که نتایج در خصوص نقش طرحواره 
بودن   مؤثر  تأیید  با  و  گام چهارم  در  افسردگی  بینی  پیش  در 

آزمون  ثیر  أ ت  برازش رسید. مقدار  به  بین،  پیش  متغیر    Fچهار 
  0/ 05داری کمتر از بدست آمد که در سطح معنی   28/ 7برابر با 

( و بیانگر برازش مناسب مدل رگرسیونی  P< 0/ 05)  قرار داشت 

با    2R  یا   یین تع   یب ضر بود.   داد    0/ 427برابر  نشان  و  بود 
درصد از واریانس یا    42/ 7های ناسازگار اولیه توانستند  طرحواره 

برابر با    را تبیین کنند. آزمون دوربین واتسون   تغییرات افسردگی 
قبول   1/ 60 مورد  بازه  در  که  آمد  دست  قرار    2/ 5تا    1/ 5به 

باقیمانده  استقلال  مفروضه  و  آماره داشت  شد.  تأیید  های  ها 
( آزمون  Tolerance( و تولرانس ) VIFعامل تورم واریانس ) 

از   کمتر  واریانس  تورم  عامل  مقادیر  که  مقادیر    5شد  یا 
به معنای عدم همخطی شدید است.    0/ 20تولرانس بیشتر از  

 قابل مشاهده است.   3و    2  که در جدول 
  بینی در پیش   های ناسازگار نتایج در خصوص نقش طرحواره 

بین در گام سوم و با تأیید تاثیر سه متغیر پیش   اجتماعی      اضطراب 

 

  1جدول 
 و اضطراب اجتماعی  با افسردگی های ناسازگار اولیههمبستگی بین طرحواره

 افسردگی کشیدگی  کجی  M(SD) متغیرها
اضطراب 
 اجتماعی 

  1  48/0 47/ 62(42/ 54) افسردگی. 1
 1  71/0  19/1 43/ 02(30/ 94) .اضطراب اجتماعی 2
 0/ 25** 0/ 56** -82/0 67/0 14/ 60(12/ 75) .رهاشدگی 3
 0/ 37** 0/ 42** -07/0 99/0 15/ 92(13/ 50) .بی اعتمادی 4
 0/ 32** 0/ 53** 88/1 75/1 13/ 67(10/ 50) .محرومیت هیجانی 5
 0/ 37** 0/ 43** 25/0 17/1 63/11(7/ 50) .وابستگی 6
 0/ 44** 0/ 43** -42/0 74/0 15/ 35(14/ 38) آسیب پذیری به ضرر و بیماری . 7
 0/ 47** 0/ 48** 05/1 80/1 29/10(7/ 50) .نقص وشرم 8
 0/ 38** 0/ 49** 14/0 18/1 79/11(9/ 00) .شکست 9
 12/0 14/0 -20/1 09/0 21/ 95(22/ 50) . ایثار 10
 0/ 40** 0/ 44** 22/1 48/1 03/14(9/ 00) .بازداری هیجانی 11
 0/ 27** 0/ 30** -09/0 13/1 42/12(7/ 50) . استحقاق 12
 0/ 17* 0/ 41** -91/0 83/0 16/ 43(13/ 50) .خودانضباطی ناکافی 13
 0/ 47** 0/ 51** -05/1 69/0 17/ 00(13/ 50) . انزوای اجتماعی 14
 0/ 53** 0/ 29** -58/0 68/0 13/ 37(12/ 00) . کمال گرایی 15
 0/ 35** 0/ 36** 57/1 77/1 48/11(7/ 50) . اطاعت 16
 0/ 32** 0/ 41** -95/0 48/0 14/ 00(13/ 00) . خود تحول نیافته17
  *= P ≤ 05/0     ** = P ≤ 01/0  
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 2جدول 
 های ناسازگار با روش گام به گام افسردگی بر اساس طرحواره   بینی جدول ضرایب آزمون رگرسیون با هدف پیش 

 متغیر  
 پیش بین 

 ضریب 
 غیراستاندارد ثیر  أ ت 

 خطای 
 استاندارد 

 ضریب 
 استاندارد ثیر  أ ت 

 مقدار 
t 

 مقدار 
p 

 های همخطی شاخص 

 تورم واریانس  تولرانس 

 ـ ـ ـ ـ 0/ 764 0/ 30 ـ ـ 4/ 86 1/ 46 مقدار ثابت 

 1/ 82 0/ 55 0/ 001 3/ 40 0/ 29 0/ 349 1/ 19 رهاشدگی 

 1/ 53 0/ 65 0/ 031 2/ 17 0/ 17 0/ 434 0/ 94 محرومیت هیجانی 

 1/ 45 0/ 69 0/ 013 2/ 52 0/ 19 0/ 261 0/ 66 نقص و شرم 

 1/ 96 0/ 51 0/ 021 2/ 33 0/ 20 0/ 356 0/ 83 بازداری هیجانی 

بدست   12/29برابر با    Fبرازش رسید. مقدار آزمون  به  
و   با    2R  یا   یینتع  یبضرآمد  آزمون    362/0برابر  بود. 

با   برابر  ) 99/1دوربین  و  آمد  دست  تولرانسVIFبه  و   ) 

(Tolerance)   واریانس تورم  عامل  مقادیر  که  آزمون شد 
از   تولرانس  5کمتر  مقادیر  به معنای عدم    0/ 20بیشتر از    یا 

 است.   خطی شدید  هم 

 3جدول 
 هیناسازگار اول یهابر اساس طرحواره ی اضطراب اجتماع ینیب شیبا هدف پ ونیآزمون رگرس بیجدول ضرا

 متغیر  
 پیش بین 

 ضریب 
 غیراستاندارد ثیر  أ ت 

 خطای 
 استاندارد 

 ضریب 
 استاندارد ثیر  أ ت 

 مقدار 
t 

 مقدار 
p 

 های همخطی شاخص 

 تورم واریانس  تولرانس 

 ـ ـ ـ ـ 0/ 729 35/0 ـ ـ 95/4 71/1 مقدار ثابت

 39/2 72/0 < 0/ 001 23/4 33/0 0/ 260 03/1 انزوای اجتماعی 

 42/1 70/0 0/ 003 01/3 24/0 0/ 309 93/0 نقص و شرم 

 53/1 66/0 0/ 017 42/2 20/0 0/ 441 07/1 کمال گرایی

  

 گیری بحث و نتیجه 

حاضر   پژوهش  از  با    ن یی تع هدف  ناسازگار  طرحواره  رابطه 
اجتماع   ی افسردگ  اضطراب  سالمندان    ی و  نتا بود.  در    ، ج ی طبق 

در    ی افسردگ افزایش  با    ه ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره   میزان بالتر 
  ی ها طرحواره از میان    صورت که   ن ی بد در ارتباط بود.  سالمندان  
اول  طرحواره ه ی ناسازگار    ، ی جان ی ه   ت ی محروم   ، ی رهاشدگ   های ، 

ی توانستند افسردگی در سالمندان را  جان ی ه   ی نقص/شرم و بازدار 
کنند. پیش  بالتر    ن ی ب همچنین   بینی    ی ها طرحواره سطوح 

اول  اجتماع افزایش    با   ه ی ناسازگار    در سالمندان رابطه   ی اضطراب 
،  ه ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره   از میان   صورت که   ن ی وجود دارد. بد 

گرایی    های طرحواره  کمال  و  نقص/شرم  اجتماعی،  انزوای 
اجتماع توانستند   پیش   ی اضطراب  را  سالمندان  کنند. در    بینی 

ی با  اجتماع   ی انزوا طرحواره    ن ی ثیر مربوط به رابطه ب أ ت   ن ی شتر ی ب 
   بود.   ی اضطراب اجتماع 

طرحواره  ارتباط  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  های  فرضیه 
با  ها  ناسازگار با افسردگی در سالمندان، تأیید شد که این یافته 

نظر   ی برخ   های افته ی  مانند  و همکارا ر ی چافج   ی مطالعات    ن ی 
ب ،  ( 1400)  همکاران   ک ی شاه  همکارا   ی رام ی ب (،  1400)  و  ن  و 
،  ج ی بر طبق نتا باشد.  ی م ( همسو  2023)  ، بار و همکاران ( 1398) 

اول   ی ها طرحواره   ن ی ب  افسردگ   ه ی ناسازگار  سالمندان    ی با  در 
  ن یی تع این پژوهش با هدف  وجود دارد.   ی معنادار   مستقیم   رابطه 

افسردگ  با  ناسازگار  اجتماع   ی رابطه طرحواره  اضطراب  در    ی و 
یافته سالمندان   اساس  بر  که  گرفت  آن می صورت  توان  های 

  ی با افسردگ   ه ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره   ن ی ب نتیجه گرفت که  
صورت    ن ی وجود دارد. بد   ی معنادار   مستقیم   در سالمندان رابطه 

میان    که  اول   ی ها طرحواره از  طرحواره ه ی ناسازگار    های ، 

ی  جان ی ه   ی نقص/شرم و بازدار   ، ی جان ی ه   ت ی محروم   ، ی رهاشدگ 
پیش  را  سالمندان  در  افسردگی  تبیین  توانستند  در  کنند.  بینی 
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های  توان گفت که طرحواره احتمالی یافته پژوهش حاضر می  

های نادرستی  ناسازگار اولیه، به احساسات و اعتقادات و فرض 
ثیر  أ ت ها و رفتارهای افراد را تحت  اشاره دارد که تفاسیر، ادراک 

توانند عامل آسیب پذیری افراد  دهند و از این طریق می قرار می 

های ناسازگار  (. طرحواره 1990  نسبت به افسردگی باشند )یانگ، 
اولیه به دلیل برآورده نشدن نیازهای هیجانی در دوران کودکی  

هایی مانند افسردگی منجر  آیند که در نهایت به نشانه پدید می 

، هسته اصلی نظریه افسردگی بک به شمار  ها شوند. طرحواره می 
روند. بر اساس توصیف اولیه بک از آسیب شناسی روانی، هر  می 

با طرحواره  روانی  اختلالت  از  عادتی  یک  تفکر  الگوهای  و  ها 
پذیری   آسیب  نوع  فراگیری همراه هستند که  و  بسیار عمومی 

می  مشخص  را  اختلال  آن  به  طرحواره مربوط  های  کنند. 
افسردگی، بازتاب اشتغال فکری با فقدان، شکست، طرد و خلاء  

طرحواره  یانگ،  نظر  اساس  بر  دیگر،  سویی  از  های  هستند. 

افراد راه ناسازگار اولیه موجب می  های ناکارآمدی را برای  شوند 
و   ناکامی  ایجاد  موجب  که  برگزینند  دیگران  با  کنارآمدن 

می  افسردگی،    شود. افسردگی  مورد  در  بک  نظری  مدل  طبق 
یک سری طرحواره  افسرده  افسردگی افراد  در  های  که  دارند  زا 

اند و همواره آمادگی آن را دارند تا در  خلال سالیان به وجود آمده 
 .  شرایط پراسترس، باعث عود افسردگی گردند 

طرحواره  ارتباط  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  های  فرضیه 
که   شد  تأیید  سالمندان،  در  اجتماعی  اضطراب  با  ناسازگار 

با    های افته ی  حاضر  مانند    ی برخ   های افته ی پژوهش  مطالعات 
همکاران ندر  و  کاک   ی عمارت   ی داراب ،  ( 1401)   ی  ،  ( 1401)   ی و 
  ( 1400)   و همکاران   نژاد   ی ار ی خدا ،  ( 1400)   ی و همکاران کوچ 
  ی ها طرحواره   ن ی ب   باشد. ی م همسو  (  2011هاوک و پرونچر ) و  

  م ی در سالمندان رابطه مستق   ی با اضطراب اجتماع   ه ی ناسازگار اول 
بد   ی معنادار  دارد.  م   ن ی وجود  از  که    ی ها طرحواره   ان ی صورت 

اول  و    ، ی اجتماع   ی انزوا   ی ها طرحواره   ه، ی ناسازگار  نقص/شرم 
گرا  اجتماع   یی کمال  اضطراب  را    ی توانستند  سالمندان  در 

ب   ی ن ی ب ش ی پ  به  أ ت   ب ی ضر   ن ی شتر ی کنند.  مربوط  استاندارد  ثیر 
 . بود   ی با اضطراب اجتماع   ی اجتماع   ی طرحواره انزوا   ن ی رابطه ب 
  ی ها توان گفت طرحواره ی م   ها افته ی   ن ی ا   ی احتمال   ن یی تب   در 

اول  باورها   ی شناخت   ی رها ی متغ   ه، ی ناسازگار  شامل  که    ی هستند 
و پردازش اطلاعات    شوند ی م   گران ی در مورد خود و د   ی ا هسته 

  و الدن،   نگ ی )مل   دهند ی ناکارآمد سوق م   ی ر ی را به مس   ی رون ی ب 
طرحواره 2000 م   ی ها (.  با    ق ی طر   ن ی چند   ز ا   توانند ی ناسازگار 

برخ  آنکه  نخست  باشند.  ارتباط  در    ی ها طرحواره   ی اضطراب 
و مفهوم خود عامل اضطراب را دارند.   ف ی در تعر   ه، ی ناسازگار اول 

برخ  طرحواره   ی دوم،  اول   ی ها از  فقدان    ه ی ناسازگار  با  مرتبط 
اند و  با اضطراب در ارتباط   ق ی طر   ن ی انسجام خود هستند و از ا 

بعض  طرحوا   ی سوم،  خلاء   یی ها ره از  با  بحران که  و    ی ها ها 
م   ی ارتباط  ارتباط   ز ی ن   شوند ی مشخص  در  اضطراب  ند  ا با 
برخ 2004  ، ونا ی )کاز  تب   ی (.  در  ارتباط    ن یی پژوهشگران 

اند که لزوماً  با اضطراب، معتقد بوده  ه ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره 
بفرد  منحصر  اضطراب   ی طرحواره  عامل  ن   ی با  ارتباط    ست ی در 

به    های ه بلکه طرحوار  افراد مضطرب نسبت  در  اولیه  ناسازگار 
فعال  سالم  )د افراد  است  همکاران،   لاتر ی تر  ب 2004  و    ن ی (. 

اول   ی ها طرحواره  و سخت    ن ی ر ی به عنوان بخش ز   ه، ی ناسازگار 
تحول   ی ها شناخت  دوران  در  اغلب  که  شکل    ی افراد،  رشد 
  تباط رشد افراد ار   ی اند، با رفتار ناسازگارانه در مقاطع بعد گرفته 

شناختی  روان    و   ی ها از جمله علل فرد برقرار نمود. طرحواره 
  ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   ی اضطراب اجتماع   ی هستند که در مطالعه  
طرحواره  سوگ برخوردارند.  موجب  تفس   ی ر ی ها  از    ر ی در  فرد 

نگرش   دادها ی رو  موجب  گمانه   ف ی تحر   ی ها شده،    ی ها شده، 
  شوند ی م   نانه ی واقع ب   ر ی غ   ی ها نادرست و اهداف و چشم داشت 

و همکاران،  طرحواره 2015  )سادوک  اول   ی ها (.    ه، ی ناسازگارانه 
الگو   ن ی تر ق ی عم  و  درازمدت   ی سطح شناخت هستند  و    ی ثابت 

کودک  دوران  در  که  م   ی دارند  وجود  بزرگسال   ند ی آ ی به  تا    ی و 
  ی ها ها نقش آن   ناکارآمدند.   ی اد ی و تا حد ز   کنند ی م   دا ی ادامه پ 

  ی تجارب بعد   ند ی داشته، بر فرا   اد بر تجارب افر   ی ا ه ی و پا   ه ی اول 
به عنوان    ه ی ناسازگار اول   ی ها . از آنجا که طرحواره گذارند ی اثر م 
نحوه    ی شناخت   ی ادها ی بن  بر  پد   ی ناکارآمد  و    ها ده ی ادراک 

  ی ها ب ی آس   تواند ی بوده و م مؤثر  فرد    ی ها بنه روان   ی ر ی گ شکل 
  ی اضطراب اجتماع   بنابراین آورد،    د ی پد   ی شناختی و اجتماع روان 
ع  آس   ی ک ی   نوان به  تأث   یی ها ب ی از  است  قادر  بر    ی مهم   ر ی که 

د   ی رابطه   با  م   گران ی فرد  باشد،  پا   تواند ی داشته    ن ی ا   ی ه ی بر 
سازمان    ی ادها ی بن  و  گرفته  شکل  حق ابد ی ناکارآمد  در    قت ی . 

تعب طرحواره  را تحت    ی داد ی فرد از هر رو   ی رها ی و تفس   رها ی ها 
که در    یی ها نه ی زم   ش ی پ   ن ی و فرد بر اساس ا   دهند ی قرار م   ر ی تأث 

 . برداشت خاص خود را دارد   دادها ی ذهن دارد از رو 
اول   ی ها طرحواره  ز   ه ی ناسازگار  عنوان    ی ها ساخت   ر ی به 

  ی اضطراب اجتماع   زان ی در م   توانند ی م   ی و رفتار   ی عاطف   ، ی شناخت 
به عنوان    ه ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره   ن ی افراد مؤثر باشند. همچن 

تشک   ی شناخت   ی ها رساخت ی ز  به    ی رمنطق ی غ   ی باورها   ل ی منجر 
  ی فرض   ی الگوها   عنوان به    ه ی ناسازگار اول   ی ها . طرحواره شوند ی م 

م  گرفته  نظر  م   شود ی در  کمک  فرد  به  نقش    کند ی که  با  تا 
وس   ی انج ی م  به  و  را  پاسخ   ت ی هدا   له ی ادراک  خود  تجارب  ها، 
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د   ح ی توض  عبارت  به  دارا طرحواره   گر، ی دهند.  های  مؤلفه   ی ها 
رفتار   ی عاطف   ، ی شناخت  هنگام   ی و  طرحواره   ی هستند.    ی ها که 

  شود ی منتشر م   جان ی از ه   ی سطوح   شوند ی فعال م   ه ی ناسازگار اول 
مستق  مختلف   م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی و  اشکال  به  از    ی منجر 
نظ روان    ی ها ی آشفتگ  اجتماع   ر ی شناختی    ی اضطراب 

همکاران، شود ی م  و  طرحواره 2019)ترنر  به    ی ها (.  ناسازگارانه 
مستق  و    م، ی رمستق ی غ   ا ی   م ی صورت  مشکلات  بروز  باعث 

.  شوند ی م   ی جتماع شناختی از جمله اضطراب ا روان    ی ها ی ناراحت 
تب  منظور  طرحواره   ی چگونگ   ن یی به  با    ی ها ارتباط  ناسازگارانه 

  ی رفتارها   ه ی نظر   ن ی گفت براساس ا   توان ی م   ی اضطراب اجتماع 
شده و سپس    جاد ی ناسازگار ا   ی ناسازگارانه در پاسخ به طرحواره 

وس  طرحواره   له ی به  برانگ خود  هنگام   شوند ی م   خته ی ها  که    ی و 
سطح    شود، ی م   خته ی برانگ ناسازگار    ی طرحواره  معمولً  افراد 

منف   یی بال  عواطف  شد   ر ی نظ   ی از  غم    د، ی خشم    ا ی اضطراب، 
م  تجربه  را  گناه  ه   ن ی ا .  کنند ی احساس    ند ی ناخوشا   جان ی شدت 

اجتناب از    ی ناسازگارانه را برا   ی افراد اغلب رفتارها   ن ی بوده، بنابرا 
  ن ی تا عاطفه همراه با ا   برند ی ها به کار م شدن طرحواره   خته ی برانگ 

نکنند طرحواره  تجربه  را  برا   ن، ی بنابرا   .ها  درد    نکه ی ا   ی افراد 

وس   ی تحمل   رقابل ی غ  به  که  اول   له ی را    خته ی برانگ   شان ه ی طرحواره 
و    کند ی م   ی دور   ی اجتماع   ی ها ت ی کاهش دهند، از موقع   شود ی م 

  جاد ی را ا   ی دچار شدن افراد به اضطراب اجتماع   نه ی امر زم   ن ی هم 

  .کنند   دا ی پ   ش ی که به سمت آن گرا   شود ی باعث م   ا ی و    کنند ی م 
تب   ن، ی همچن  که    توان ی م   گر ی د   ی احتمال   ن یی در  گفت 

بلکه در    جاد ی نه تنها در ا   توانند ی م   ه، ی ناسازگار اول   ی ها طرحواره 
نشانه  شدت  و  اجتماع   ی ها حفظ  باشند.    ل ی دخ   ز ی ن   ی اضطراب 
که    شود ی م   جاد ی ا   ی منف   داد ی رو   ک ی   ی ن ی ب   ش ی اضطراب به دنبال پ 

شناخت   ن ی ا  مؤلفه   ، ی عامل  اجتماع   ی اصل   ی ها از    ی اضطراب 
م  د شود ی محسوب  عبارت  به  به    ی وقت   گر ی ،  مبتلا  فرد  که 

  شود، ی آور م هراس   ی اجتماع  ت ی موقع   ک ی وارد  ی اضطراب اجتماع 
را در مورد    ی منف   ی باورها   ه، ی ناسازگار اول   ی ها بر اساس طرحواره 

فرد    شود ی که منجر م   دهد ی اش شکل م  ی اجتماع  ی ا ی خود و دن 
ارز   ی جتماع ا   ی ها ت ی موقع  خطرناک  را  و    ی اب ی مربوط  کند 

به سطح عملکرد مورد نظر خود    ی اب ی کند که در دست   ی ن ی ب ش ی پ 
که فرد اغلب    شود ی له باعث م أ مس   ن ی شکست خواهد خورد و ا 

علائم    ا ی   م ی خ خوش   ی اجتماع   ی ها نشانه  عنوان  به  را  مبهم 
د   ی منف   ی اب ی ارز  بد   ر ی تفس   گران ی توسط  و  شدت    ب ی ترت   ن ی کند 

 . ابد ی ی م   ش ی افزا   ی اضطراب اجتماع   ی ها نشانه 
توص   ن ی ا   ج ی نتا  ارتباط    ی ف ی مطالعه  خصوص  در 

اول   ی ها طرحواره  افسردگ   ه ی ناسازگار  اجتماع   ی با    ی و اضطراب 

متخصصان بهداشت    ی برا  ی اساس   ی ابزار   تواند ی در سالمندان م 
کرده و موارد    ی طراح   ی مشاوره بهتر   ی ها روان باشد تا برنامه 

در  که    ی خاص   ی ها طرحواره   یی . شناسا رند ی را در نظر بگ   ی خاص 
  ی و اضطراب اجتماع   ی افسردگ   ش ی افزا   ها در این مطالعه به آن 

م  شد   شوند ی منجر  م   ن ی ا   ، اشاره  فراهم  را  که    آورد ی امکان 
شوند.    ی طراح   ی تر طور هدفمند و مناسب به   ی درمان   ی ها برنامه 
م   ی ها برنامه  شناسا   توانند ی مشاوره  بر  تمرکز  اصلاح    یی با  و 

تقو   ا ی   ی ناتوان   ی ها طرحواره  به  نفس    ت ی طرد،  به    و اعتماد 
ا   ی از زندگ   ت ی رضا   ش ی افزا  کنند.    ن ی در  دلیل  گروه کمک  به 
حما این  سلامت   ی اجتماع   ت ی که  معنادار   ی روان   ی با    ی ارتباط 

م    ی ها گروه   جاد ی ا   ی برا   ی کاربرد   شنهادات ی پ   توان ی دارد، 
  ی را در نظر گرفت که سالمندان را در ارتباطات اجتماع   ی ت ی حما 
احساس تعلق    جاد ی به ا   توانند ی ها م گروه   ن ی کنند. ا   ر ی درگ   شتر ی ب 

انزوا  کاهش  خود    ی اجتماع   ی و  نوبه  به  که  کنند،  کمک 
 گردد.   ی و اضطراب اجتماع   ی منجر به کاهش افسردگ   تواند ی م 

ادب   ن ی ا   ی ها افته ی  به  حوزه    ی علم   ات ی مطالعه  در  موجود 
در    ی د ی جد   ی ها نش ی ب   و   کند ی شناسی کمک م روان   و   ی سالمند 

و    ی ناسازگار، افسردگ   ی ها طرحواره   ن ی ب   ده ی چ ی خصوص روابط پ 
به عنوان    تواند ی مطالعه م   ن ی . ا دهد ی ارائه م   ی اضطراب اجتماع 

  ن ی ا   ن ی ب   بط از روا   ی د ی جد   ی ها توسعه مدل   ی برا   ی نظر   ی مبنا 
عنوان  خاص به  ی ها شناخت طرحواره  ژه، ی و عمل کند. به  رها ی متغ 
بهتر    تواند ی م   کننده ل ی تعد   ا ی و    ی انج ی م   ی رها ی متغ  درک  به 
همچن روان    ی ندها ی فرا  کند.  کمک  سالمندان  در    ن، ی شناختی 
دنبال    نده ی آ   های پژوهش   ی مبنا   توانند ی م   ها افته ی  به  باشند که 

  یی هستند. با شناسا   ی همبستگ   ف و نه صر   ی روابط عل    ی برقرار 
  ن ی ا   ، ی شناخت مشکلات روان   ی ها رساخت ی و کاوش در ز   تر ق ی دق 

گسترش    ی در تلاش برا ها  پژوهش به طراحان    توانند ی ها م مدال 
 کمک کنند.   ی ن ی و موارد بال   ی دانش علم 

به   ن ی ا   ی ها افته ی  ب   نه ی در زم   ژه ی و مطالعه  معنادار    ن ی روابط 
  ی برا   تواند ی سالمندان، م   ی و سلامت روان   ی اجتماع   ی رها ی متغ 
مؤثر   گذاران است ی س  برنامه   ی ابزار  تا  س باشد  و    یی ها است ی ها 
ک   ی برا  طراح   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  ارتباطات    ی سالمندان  کنند. 

توسعه    ی برا   یی الگو   ان به عنو   تواند ی م   دوارکننده ی ام   ی اجتماع 
افزا   ده ی د   ی ت ی حما   ی ها است ی س  به  که  ارتباطات    ش ی شود 

اجتماع   ی خانوادگ  به   ی و  گردد.  منجر  مثال،  سالمندان  عنوان 
ا   ی ازها ی ن   یی شناسا  طراح   ن ی خاص  و    ی ها برنامه   ی گروه 
حما خانواده   ی برا   ی آموزش  خصوص  در  سالمندان    ت ی ها  از 

وضع   ی مثبت   ج ی نتا   تواند ی م  بهبود  همراه    ی روان   ت ی در  به  آنها 
همچن  باشد.  ا   ت ی حما   ن، ی داشته    ی اجتماع   ی ها ط ی مح   جاد ی از 
م  فعال  و  تثب   تواند ی سالم  ا   ت ی به  در  روان  گروه    ن ی سلامت 
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  تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها افته ی توجه به    ، ی طور کل کمک کند. به  

س  نفع  ز   گذاران است ی به  خلق  و    ی اجتماع   ی ها رساخت ی در 
سلامت روان سالمندان باشد و در    بر مؤثر    ی ت ی حما   ی ها برنامه 

 آنها فراهم آورد.   ی را برا   ی بالتر   ی زندگ   ت ی ف ی ک   جه، ی نت 
محدودیت  به  اشاره  خصوص  حاضر  در  پژوهش  های 

) می  کرد  اشاره  موارد  این  به  بر  (  1توان  فقط  پژوهش  این 
و بهتر است  انجام شده   سال و به بال شهر تهران  60سالمندان  

ها و نتایج این پژوهش به سایر افراد، جانب احتیاط  در تعمیم داده 
 ( شود.  و  2رعایت  پژوهش  موضوع  ماهیت  به  باتوجه   )

صورت  ملاک  به  نمونه  انتخاب  امکان  پژوهش؛  به  ورود  های 
نمونه  تصادفی  منظور  به همین  و  نبود  در  فراهم  به صورت  ها 

 ( پژوهشی  پیشنهادات  جمله  از  شدند.  انتخاب  (  1دسترس 
می  طرح پیشنهاد  از  که  کنار  شود  در  کیفی  پژوهشی  های 

های کمی در خصوص این موضوع استفاده شود و نیز از  طرح 
( همچنین پیشنهاد  2ابزارهایی مانند مصاحبه نیز، لحاظ شود. ) 

مانند  می  عواملی  تأثیر  که  اقتصاد   ت، ی جنس شود    ، ی عوامل 
)مانند  شناختی  روان    ، ی ت ی حما   ، ی خانوادگ   ، ی اجتماع   ، ی فرهنگ 

های دلبستگی( کنترل و مورد بررسی قرار گیرند.  هوش و سبک 
می 3)  پیشنهاد  نتایج  (  پذیری  تعمیم  افزایش  برای  که  شود 

حاصل از نمونه پژوهش به جامعه، از شیوه نمونه گیری تصادفی  
نمونه  انتخاب  نقش  جهت  به  توجه  با  کرد.  استفاده  ها 

در  طرحواره  افسردگی  و  اجتماعی  اضطراب  در  ناسازگار  های 
تا حد   که  سالمندانی  روی  بر  تا شناسایی  است  نیاز  سالمندان، 

طرحواره  درگیر  و  زیادی  روانشناسان  و  شده  انجام  هستند  ها 
های آموزشی فراگیر برای سالمندان، به نقش  مشاوران، در دوره 

عوامل شناختی در وضعیت سلامت روانی سالمندان بپردازند و  
تلاش شود از طریق آموزش روانی به بهبود بهزیستی روانی آنها  

کنند.  و  برنامه   کمک  کودکی  سنین  در  محور  پیشگیری  های 
نوجوانی طراحی و اجرا شود تا  در سنین بزرگسالی و سالمندی،  

 از بهزیستی روانی بیشتری برخوردار باشند. 

 گزاری سپاس 
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رابطه    بررسی   (. 1396)   عبداللهی م.   .، و ه   ، ، هاشمی رزینی . س   ، اورنگ 
بهزیستی   های واره ح طر  و  زندگی  معنای  با  اولیه    ناسازگار 
 . 345-326،  ( 3) 21مجله سالمندی ایران.    شناختی سالمندان. روان 

سعیدی   و  خ.،  حاجیلاری،  پورمحمود  ت.،  هاشمی،  م.،  بیرامی، 
  ی ها واره طرح  ی ها مؤلفه   یقی تطب  ی بررس (. 1398)  دهاقانی، س. 
اول  نشانه   یه ناسازگار  حائز  افراد  اضطراب،    یربالینی غ   ی ها در 

  های نوین روانشناختی،فصلنامه پژوهش .  و افراد سالم   ی افسردگ 
14 (54  ،)55-41 . 

ا.، و معتمدی، ع  نعیمی،  اثربخشی مدل  1399) .  جوانمردی، ف.،   .)
های صمیمانه و افردگی سالمندان.  ذهن آگاهی بر بهبود نگرش 
 . 39-52(،  1) 6مجله روان شناسی پیری،  

(.  1392)   عموزاده، م.، حسنوند عموزاده، ع.، و قدم پور، م. حسنوند  
نشانه  بینی  و  پیش  اجتناب  )ترس،  اجتماعی  اضطراب  های 

طرحواره  اساس  بر  فیزیولوژی(  اولیه.  ناراحتی  ناسازگار  های 
 . 94-115(، 32) 8  های نوین روانشناختی، فصلنامه پژوهش 

نژاد  آریا   .، ط   ، خدایاری    (. 1400)   ا.   ، رضایی دوگاهه   .، و ع   ، محمدی 
های ناسازگار  مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره 

آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه  اولیه در دانش 
علمی بهنجار.   پژوهش   -فصلنامه  و  خانواده    ، پژوهشی 

18 (3 ،)66-43 . 

ز.  فورستیما،  و  ز.،  ایرانی،  برقی  ن.،  مقایسه  1401)   دیناروند،   .)
اثربخشی درمان مثبت نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  
افسردگی سالمندان ساکن سرای سالمندان.   اضطراب مرگ و 

 . 181-203(،  2) 8  مجله روان شناسی پیری، 

فرد، ص.  حکمتیان  و  واره (.  1398)   دهقانی، ی.،  طرح    ی ها نقش 
اول  ساز   یستم س   یه، ناسازگار  و    ی رفتار   ی بازدار   -ی فعال 

پ   یجان ه   ی شناخت   یم تنظ   ی راهبردها  اضطراب    ینی ب   یش در 
مجله کودکان  یادگیری.  اختلال    ی دانش آموزان دارا   ی اجتماع 

 . 77-90(،  4) 19  استثنایی، 

ع  عمارتی،  و دارابی  ن   .،    های طرحواره   مقایسه   (. 1401)   . کاکی، 
  افراد   در   فراشناخت های  مؤلفه   فکری،   نشخوار   اولیه،   ناسازگار 
  و   جبری   -وسواسی   اختلال   فراگیر،   اضطراب   اختلال   به   مبتلا 
 . ( 4) 40  شناسی و علوم تربیتی، روان   مجله مطالعات بهنجار.    افراد 

(. رابطه نگرانی از تصویر  1395)   زادحسن، ز.، و سراج خرمی، ن. 
خلقی با اضطراب   های ناسازگار اولیه و ناگویی بدنی، طرحواره 

. مجله  اجتماعی در بین دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی 
 . 61-80(،  3) 38  روان شناسی اجتماعی، 

محمدی   خان  و  پ.،  صباحی،  آ.،  معاضدیان،  س.،  بیک،  شاه 
ا.  اساس    ی افسردگ   ی ارائه مدل ساختار(.  1400)   اطاقسرا،  بر 
اول  ی ها طرحواره  آور   یه ناسازگار  تاب  م   ی و   یگر   یانجی با 

ب  در  خود  بر  سرطان   یماران شفقت  به  سبک  .  مبتلا  مجله 
 .360-369    (، 4)5  ، ت زندگی اسلامی با محوریت سلام 
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ا.، غضنفری   .، ا   ، شریعت  ا.، یارمحمدیان   ،  ،  چرامی   ی، ک.، و صولت   ، 
ویژگی 1400)   . م  و  افسردگی  بر  معنادرمانی  اثربخشی    های(. 

سالمندان روان  مثبت  (،  3) 7،  پیری شناسی  روان   . شناختی 
289-300. 

(. همبستگی ادراک طرد شدگی و  1400)   عینکی، ش.، و صادقی، ع. 
طرحواره  میانجی  نقش  با  افسردگی  در  نشانگان  هیجانی  های 

 . 80-88(،  2) 16نشریه پژوهش پرستاری، سالمندان.  

 ی،رفتار   ی های مغز یستم س (.  1398)   علیمرادی، ب.، و نجات، ح. 
پ  قاعدگ   یش علائم  طرحواره   ی از  اول   ی ها و  در   یه ناسازگار 

افسردگ  به  مبتلا  زا   ی مادران  از  پژوهش    یه نشریمان.  پس 
 .56-65(،  2) 6ی در پرستاری، توانبخش 

و.  احمدی،  و  مامی، ش.،  واسطه (.  1400)   کوچی، ص.،  ای  نقش 
و   هیجان  شناختی  تنظیم  اجتماعی راهبردهای  خودکارآمدی 

اولیه و اضطراب اجتماعی    های ناسازگار در رابطه بین طرحواره 
-966(،  102) 20مجله علوم روانشناختی، در دختران نوجوان.  

953 . 

م.  سیستم  1399)   میرزا،   .)ANFIS و تشخیص  برای  الگوریتمی   :
سالمندان.   افسردگی  سطوح  بندی  نشریه طبقه 

 .62-70 (، 1) 5سالمندی، 

و  شریفی ف   ، . نظری ش  ارتباط   (. 1400)    ن.   ، گشتیلی .،  بررسی 
افسردگی در سالمندان  با استرس، اضطراب و  درک از پیری 
سال  در  تهران  اجتماعی  تامین  بازنشستگان  کانون  عضو 

 .88-78(، 3)  6  ی، سالمندشناس .  1399

 ( ف.  رضایی،  و  م.،  صادقی،  م.،  علی 1401ندری،  مدل  ارائه   .)
طرحواره  اساس  بر  اجتماعی  اضطراب  ناسازگار اختلال  های 

واسطه  نقش  با  کودکی  تروماهای  و  مقابله اولیه  راهبرد  ای 
مدار.   پژوهش هیجان  رفتاری، مجله  و  شناختی  علوم    های 

12 (2  ،)50-27. 

ر. انتظار،  م.، و کوچک  م.، جعفری روشن،  ه.، صالحی،   نادرزاده، 
ساختار  یابی مدل (.  1398)  علا   یمعادلت  اختلال   یم رابطه 

اجتماع  واره   ی اضطراب  طرح  اول   ی هابا  و   یه ناسازگار 
شناخت یف تحر  نوجوانان   ی های  در .  در  پژوهش  فصلنامه 

 .40-57(، 1) 13سلامت روانشناختی،  

م.     بحری،  زربخش  و  ش.،  ابوالقاسمی،  م.،  چافجیری،  نظری 
دلبستگی و سرمایه روان شناختی   های (. رابطه سبک 1400) 

های ناسازگار اولیه گری طرحواره با افسردگی از طریق میانجی 
آسیب شنوایی.   دچار  افراد  اجتماعی، در  (، 4) 8  مجله سلامت 

42-30. 
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