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  چكيده
 نيانجام شد. در ا يدر درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع يه درمانوارطرح ياثربخش نييپژوهش با هدف تع نيا

 يريگ به روش نمونه ماريب 5چندگانه استفاده شده است. تعداد  هياز نوع خط پا يتك مورد يپژوهش، از طرح تجرب
ار گرفتند و مرحله قر انگي يواره درمانبا مدل طرح يانفرادجلسه تحت درمان  20هدفمند انتخاب شدند و به مدت 

 اسي)، مقSPIN( اجتماعي هراس پرسشنامه از هاداده يدرمان دنبال شد. به منظور گردآور انيدو ماه پس از پا ز،ين يريگيپ
 يمنف يابيترس از ارز اسي)، مقYSQ-L2گ (انيواره )، پرسشنامه فرم بلند طرحLSASز (تيبوويل ياضطراب اجتماع

)BFNE( يومعم يخودكارآمد اسي)، مقGSE-10( يزندگ تيفي) و پرسشنامه كSF-36ها داده ليتحل ي) استفاده شد. برا
 هايوارهطرح تي، موجب كاهش فعالدرماني واره. طرحدياستفاده گرد ينيبال يو معنادار يصياز روش بهبود تشخ

درمان  ياصل يها در آماج ينيلو با يواره و متعاقب آن سبب كاهش معنادار آمارطرح هايوزهح يدر تمام هيناسازگار اول
لازم  يو اثربخش آييزنان از كار يدر درمان اختلال اضطراب اجتماع يواره درمان. طرحشود ي(ترس و اجتناب) م

  . برخوردار است
  

  ي اختلال اضطراب اجتماع ه،يناسازگار اول هايوارهطرح ،درماني وارهطرح: ي كليديها واژه
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  5 - 24  )،2( 1و مشاوره،  ينيبال يشناس روان هايپژوهش.  ياضطراب اجتماع اختلال درمان زنان مبتلا به
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  مقدمه

هـاي  به عنوان يك اختلال از طبقـه اخـتلال   2) يا هراس اجتماعيSAD( 1ياختلال اضطراب اجتماع
)، 2006و همكـاران،   4لـوپز  -گارسيا ؛2009، 3ي (لمپشناخت رواني ها يماريب نيتر جيرااضطرابي، يكي از 

و  5نوع اختلال اضطرابي و سومين اختلال رواني از نظر شيوع بين جمعيت عمومي اسـت (هـافمن   نيتر عيشا
ي پزشك روان(انجمن ت درصد اس 13). شيوع كلي اين اختلال تقريباً 2008و همكاران،  7فهم ؛2002، 6بارلو
ي پس از اختلال افسردگي اساسـي  پزشك رواني ها اختلال) و در جايگاه سوم 1381، 8ي آمريكاپزشك روان

ي ا دوره ) و اگر درمان نشود بـا 1994و همكاران،  10كسلر ؛2008، 9و وابستگي به الكل قرار دارد (نيكلسون
ي اجتمـاعي، عملكردهـاي   ها حوزه) و اختلال اساسي در كار و 2009(لمپ،  گردد يممزمن و پنهان همراه 

 شـود  يم ـو سبب كـاهش كيفيـت زنـدگي فـرد      كند يم) ايجاد 1995 ،11(رپي علمي، خانوادگي و شخصي
اي خلقـي، اضـطرابي و   ههاي شخصيتي، اختلال ). اين اختلال زمينه ساز اختلال2005و همكاران،  12(استين
ي اخيـر، بـه   هـا  سـال ) و از ايـن رو در  1381ي آمريكـا،  پزشـك  روان(انجمن ت هاي مرتبط با مواد اساختلال

بـه   ؛2002، 13بهداشت همگاني در نظر گرفتـه شـده اسـت (فرمـارك     نهيزمعنوان اختلالي داراي اهميت در 
با مرور سابقه پژوهشـي   ،ي درمان آنها وهيشضرورت پرداختن به تبيين و و ) 2004، 14نقل از رپي و اسپنس

ي رواني توسط انجمـن  ها اختلالبا انتشار سومين راهنماي تشخيصي و آماري  1980اين اختلال كه در سال 
. اگرچه ايـن  شود يمي آمريكا به عنوان يكي از اشكال آسيب شناسي رواني شناخته شد، آشكار پزشك روان

 DSM IIIتوجه پژوهشگران آسيب شناسي را به خود جلب كرد و تا انتشار ها، اختلال ديرتر از ساير اختلال
 هـا  پـژوهش ) مطرح نشد، با اين وجود، در خلال چندين سال گذشـته،  1980ي آمريكا، پزشك روان(انجمن 

هـاي  با وجود حجـم بسـيارِ تحقيـق    ).1997، 15(رپي و هيمبرگ اند شدهبه سمت ماهيت و درمان آن كشيده 
گير شناسي و هاي همهاين حوزه، ريشه اضطراب اجتماعي به خوبي درك نشده است. تحقيقانجام شده در 

                                                
1  .  social anxiety disorder 
2 . social phobia 
3 . Lampe 
4 . Garcia-Lopez  
5 . Hofmann 
6 . Barlow 
7 . Fehm 
8 . American Psychiatry Association (APA) 
9 . Nicholson 
10 . Kessler 
11 . Rapee 
12 . Stein 
13 . Furmark 
14 . Spence 
15 . Heimberg 
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ي متقابـل  ا رابطـه اجتمـاعي   اضطرابكه بين فرآيندهاي فيزيولوژيكي و بيولوژيكي در  دهند يمباليني نشان 
د پـروري،  خلـق و خـو، سـبك فرزن ـ    ). متغيرهـاي 2006، 2گاويا-به نقل از پينتو ؛2001، 1وجود دارد (كپلند

و  3روابط با همسالان و رويدادهاي منفي زندگي بر رشد و توسـعه اضـطراب اجتمـاعي دلالـت دارنـد (نيـل      
كه عوامل شناختي، اختلال  دهد يم)، نشان 2009). نتايج تحقيق لمپ (2004رپي و اسپنس،  ؛2003، 4ادلمن

و خـو، در ابـتلا بـه     خلق ي همچون ژنتيك، شخصيت وعواملو  كنند يماختلال اضطراب اجتماعي را حفظ 
SAD  .ــ نقــش دارنــد ــد  ن    ،وعي از عوامــل شــناختي كــه در تــداوم اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي نقــش دارن
ها، هيجـان و  كه از خاطرهد ي عميق و فراگيري هستنها هيماالگوها يا درون  ،هاوارهرحد. طها هستنوارهطرح

، در مسـير  اند گرفتهن كودكي و نوجواني شكل ، در دورااند شدههاي بدني تشكيل ها و احساسوارهشناخت
هـاي شخصـيت،   ممكـن اسـت هسـته اصـلي اخـتلال      هـا  آن و به شدت ناكارآمد هستند.د دارن تداومزندگي 

). 1386، 5قـرار بگيرنـد (يانـگ    Iهـاي مـزمن محـور    و بسياري از اخـتلال  تر فيخفمشكلات منش شناختي 
ي كودكي و نوجواني اسـت  ها اختلال نيتر عيشايكي از  واضطراب اجتماعي نيز يك اختلال مزمن  اختلال

) كـه باعـث   1386؛ بـه نقـل از دادسـتان و همكـاران،     1997، 9و كاسيوس 8، فرديناند7، وندرلند6(ورهولست
ه افراد مبتلا ب ـ اند دادهها نشان تحقيق. شود يمي مختلف عملكردي ها حوزهبروز مشكلات طولاني مدت در 

SAD هـا آمـاج مناسـبي بـراي رويكـرد     واره) كـه ايـن طـرح   2006و رپي،  10رند (ويلسونهايي داوارهطرح   
. در تحقيقي كه بر روي باورهاي اصلي بيماران مبتلا به اضـطراب اجتمـاعي   شوند يمواره درماني تلقي طرح

)، نشان 2006، 13و كنها 12، گالهاردو11گاويا، كاستيلهو -ساير بيماران اضطرابي انجام شد (پينتوا در مقايسه ب
هـاي اضـطرابي و   واره بيماران مبتلا به اضطراب اجتماعي بـا سـاير بيمـاران مبـتلا بـه ديگـر اخـتلال       طرح داد

در بيشـتر   SADافـراد مبـتلا بـه     دهد يها نشان م هاي آننتايج تحقيق ي متفاوت است.شناخت روانغيرِ  بيماران
 هـاي هـاي اضـطرابي ديگـر، امتياز   تلا بـه اخـتلال  انگ نسبت به افـراد مب ـ يواره هاي پرسشنامه طرحزيرمقياس

هـاي اضـطرابي ديگـر بـا     بالاتري كسب نمودند. اين بدان معني است كه هـراس اجتمـاعي بيشـتر از اخـتلال    

                                                
1 . Coupland 
2 . Pinto- Gouveia 
3 . Neal 
4 . Edelmann 
5 . Young 
6 . Verhulst 
7 . Vanderlande 
8 . Ferdinand 
9 . Kasius 
10 . Wilson 
11 . Castilho 
12 . Galhrado 
13 . Cunha 
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تجربي توجـه زيـادي بـه     هايكه در تحقيق 1باورهاي مركزي .مركزي در ارتباط استورهاي ناسازگاري با
فرزند پروري والدين و تمايل  يها وهيبين ش احتمالييك متغير ميانجي  به عنوان توانند يماست،  ها نشده آن

مراقبتـي   ةاجتماعي قرار گيرند. شـيو  يها تيموقع تهديد آميز تعبير كردن بيماران مبتلا به هراس اجتماعي به
روابـط   كـه در  دهـد  يپيـام را م ـ اين فرزند ، به گردد يم والدين كه از طريق انتقاد و يا مراقبت افراطي اعمال

و دليـل انـزواي رفتـارش بدانـد؛ لـذا       انتقادگر رافاقد صلاحيت و ناكارآمد است و ديگران ، اجتماعي ناتوان
  د.باشن يهراس اجتماعي م يها اين عوامل، باورهاي مركزي در ترس

  واره درماني براي درمان بيماران مبتلا به مشكلات منش شناختي مزمني كه به قدر كافي از طرح
  واره درماني بر پايه كردند، تدوين گرديد. طرحرماني شناختيِ كلاسيك كمكي دريافت نميرفتار د

دوران كودكي ر ي دشناخت روانهاي مشكل 2ي تحوليها شهيررفتار درماني شناختي كلاسيك بنا شده و بر 
تاكيد ر زگاي ناساا مقابلهي ها سبكو ارائه مفهوم  3ي برانگيزانندهها كيتكنكودكي و نوجواني، استفاده از 

هاي هاي پژوهشي، نشان دادند رفتار درماني شناختي براي بسياري از اختلالمطالعه از  بسياري دارد.
درصد از  50هاي پيگيري تنها ي از كارآيي و اثربخشي لازم برخوردار است. اما در مطالعهشناخت روان

).رفتار درماني شناختي در سطح شناخت 2008، 4(ماسكويچ ابندي يمبيماران به بهبودي معنادار باليني دست 
ي اضطرابي از سطح نگراني ها اختلال. به عنوان مثال در كند يمشناخت واره، رويكرد بالا به پايين را اتخاذ 

، رابي 5(داگاسد پرداز يمها وارهنهايت به طرحر ي زيربنايي و دها مفروضه، سپس به كند يمشروع 
واره درماني اين روند )، اما در طرح1388ه نقل از حميدپور،ب ؛2000، 8و هالند 7لي هي ؛2007، 6چاوود

شناخت واره  سطح نيتر قيعمواره درماني، مستقيماً به سراغ . در فرآيند طرحشود يمبرعكس دنبال 
  ). 1386(يانگ،  دشو يمواره درماني، روش پايين به بالا در پيش گرفته . به عبارتي در طرحروند يم

هاي بين فرديي در وارههاي هيجاني، طرحتقاد دارد كه افراد دچار مشكل)، اع1990( 9سفران
ها، بازنمايي تعميم يافته ارتباط با خويشتن و ديگران را بر عهده وارهذهنشان نقش بسته است، كه اين طرح

. ندشو يم، مانع اثرگذاري دقيق و كامل فنون  شناخت درماني 10دارند و با ايجاد چرخه شناختي بين فردي

                                                
1 . core beliefs 
2 . origins 
3  .  emotive 
4 . Moscovitch 
5 . Dugas 
6 . Robi Chaud 
7  .  Leahy 
8 . Holland 
9 . Safran 
10 . cognitive interpersonal cycle 
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رفتاري به اين نتيجه  -ي شناختيها پژوهش) با جمع بندي 2004( 3و كاستن گواي 2، نيومن1بورووك
ي بين فردي و هيجاني ها مؤلفهرفتاري به  -ي شناختيها درمانكه بايستي براي افزايش كارآيي  اند دهيرس

 شوند يمي محسوب اين افراد بيشتر توجه شود. اگرچه عوامل تداوم بخش، آماج اصلي شناخت درمان
ي زيادي در اين باره صورت گرفته است كه نبايد به ها يزنگمانه  )، اما اخيراً نظريه پردازي و2002(بارلو، 

  ).2002، 4توجهي كرد (پنينگتون عوامل زمينه ساز بي
هاي اضطرابي نيز اين مسأله توجه متخصصان را به خود جلب كرده است كه نقش در حوزة اختلال

ممكن  ها آنهاي اضطرابي را بايد مدنظر قرار داد و ناديده انگاري ينه ساز در شكل گيري اختلالعوامل زم
به نقل از حميدپور،  ؛2001، 6و دادز 5ها تأثير بگذارد (وسياست بر نتايج درمان و مفهوم سازي اختلال

ي ها وهيشيه زندگي و جارب اولت واره درمانگران، نقش نيازهاي هيجاني اساسي، خلق و خو،). طرح1388
ي تحولي ها شهيررا  ها آنو  كنند يمبسيار جدي تلقي  هافرزندپروري را به عنوان عوامل زمينه ساز اختلال

هاي ناسازگار اوليه و ايجاد كننده و تداوم وارهگيري طرح كه اهميت بسزايي در شكل دانند يمها وارهطرح
واره است. بهبود واره درماني، بهبود طرح)، هدف نهايي طرح1386به اعتقاد يانگ ( د.ها دارندهنده اختلال

هاي شناختي، عاطفي و رفتاري است امكان پذير واره از طريق فرآيند درمان، كه در برگيرندة مداخلهطرح
  واره، كاهش فعال شدن هيجاني هاي مرتبط با طرحواره يعني كاهش شدت خاطرهطرح است. بهبود

واره، طولاني و دشوار است. از آنجا كه ها. روند بهبود طرحن از ناسازگاري شناخت وارهواره و كاستطرح
با باورهاي فرد راجع به خودش و محيط  قاًيعمو  دهند يمها، هسته اصلي هويت فرد را تشكيل وارهطرح

سختي انجام ، لذا تغيير آن به داند يمكه فرد  شوند يمو شامل تمام چيزهايي  اند خوردهاطرافش گره 
؛ لذا داند يم 7و اين مقاومت را نوعي صيانت ذات كند يمواره مقاومت بيمار در برابر تغيير طرح د.ريگ يم

در روند بهبود، از ميزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه  توان يماز بين برد، بلكه  توان ينمها را وارهطرح
ها از سوي بيمار است و نياز به وارهطرح ي جنگيدن باي قوي براا ارادهكاست و اين نيازمند داشتن  ها آن

واره درماني در درمان زنان مبتلا اثربخشي طرح ،انضباط دقيق و تمرين فراوان دارد. هدف پژوهش حاضر
  به اختلال اضطراب اجتماعي است.

  
                                                
1 . Borrovec 
2 . Newman 
3 . Castonguay 
4 . Pennington 
5 . Vase 
6 . Dads 
7   . self- defeating  
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  روش

  طرح پژوهش
شده است. با توجه  استفاده 2از نوع خط پايه چندگانه 1در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي

ي تجربي تك موردي، مثل داشتن كنترل نسبي روي شرايط آزمايش، سنجش مداوم ها طرحبه نكات مثبت 
) در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي از نوع خط پايه 1984، 3و سنجش خط پايه (بارلو و هرسن

  چندگانه استفاده گرديد. 
  

  ها يآزمودن

تشكيل  اختلال اضطراب اجتماعينشجويان دختر مبتلا به آماري پژوهش حاضر را دا ةجامع
 يهاي اضطراب اجتماع هاي بيرجند مراجعه نموده و با اجراي آزمون دادند كه به مراكز مشاوره دانشگاه مي
)SPIN  وLSAS( از اين جمعيت به  ،هاي پژوهشيند. آزموبودها تشخيص داده شده  اين اختلال در آن

معيارهاي  .اي داراي معيارهاي ورود انجام شد اوليه براي گزينش نمونهسرند  د وروش هدفمند انتخاب شدن
، عدم مصرف يشناخت ورود عبارت بودند از: نداشتن اختلال شخصيت شديد، عدم دريافت درمان روان

براي اين كه مشخص شود افراد  ماه قبل از درمان و نداشتن سوء مصرف مواد. 4تا  يپزشك داروهاي روان
منظور از اختلال  د.اجرا ش ها آن) بر روي MCMI( 4ل شخصيت شديد ندارند، پرسشنامه ميلوناختلا

حجم نمونه . شخصيت شديد طبق نظر ميلون، اختلال شخصيت مرزي، اسكيزوتايپ و پارانوئيد است
 انفرادي ةواره به گوننفر بود كه پس از موافقت بيماران براي شركت در پژوهش، درمان طرح 5پژوهش 

  مده است.آ )1ي نمونة مورد مطالعه در جدول (ها يژگيو ها اجرا شد. بر روي آن
  بيماران دموگرافيكهاي  ويژگي :1جدول 

  وارههاي فعال طرح حوزه  تأهل  مدت ابتلا  تحصيلات  جنس  سن  

  گوش به زنگي  مجرد  سال 10  مهندسي كشاورزي 7ترم   زن  20  بيمار اول
  بريدگي و طرد و عملكرد مختل  مجرد  دوران راهنمايياز   حقوق 7ترم   زن  21  بيمار دوم
  بريدگي و طرد  مجرد  سالگي 5از حدود   ادبيات فارسي 6ترم   زن  21  بيمار سوم

  بريدگي و طرد و گوش به زنگي  مجرد  سالگي 12از حدود   تاريخ 5ترم   زن  21  بيمار چهارم
  مندي ديگر جهتطرد و  ،ريدگيب  مجرد  دوران راهنمايياز   شناسي روان 6ترم   زن  23  بيمار پنجم

  

                                                
1 . single case  
2 . multiple base line 
3 . Hersen 
4.  Millon Clinical Multiaxial Inventory  
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  ابزار

بـراي   توانـد  يم ـاستاندارد است كـه  ع يك مصاحبه جام ):CIDI(  1يالمللن يبمصاحبه تشخيصي جامع  .1
ي دهمين طبقه بندي بين المللي ها ملاكاساس تعاريف و ر ي رواني و تشخيص گذاري بها اختلالارزيابي 

) و چهارمين ويـرايش راهنمـاي تشـخيص و    1993و  1992سازمان بهداشت جهاني، -ICD -10( ها يماريب
  ) مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد. ايـن ابـزار ابتـدا بـا هـدف اسـتفاده در           DSM- IVي روانـي ( هـا  اختلالآماري 
بـراي سـاير اهـداف بـاليني و      توانـد  يم ـي رواني طراحـي شـد، ولـي    ها اختلالگير شناختي هاي همهمطالعه

حيطة اصلي تشخيصي است كه دو نسخة دوازده ماهه و  17داراي  CIDI پژوهشي مورد استفاده قرار گيرد.
طول عمر دارد، كه نسخة طول عمر آن به فارسي ترجمه و اعتبار يـابي شـده اسـت (كاويـاني، علاقبنـدراد،      

 ). 1385 ،شريفي، پورناصح و احمدي ابهري

) به 2000و همكاران ( 3اين پرسشنامه نخستين بار توسط كانور ):SPIN( 2پرسشنامه هراس اجتماعي .2
منظور ارزيابي هراس اجتماعي تهيه گرديد. اين پرسشنامه از اعتبار و روايي بالايي برخوردار است. اعتبار 

بوده و مزيت  89/0تا  78/0يي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي برابر با ها گروهآن با روش بازآزمايي در 
ي فرعي ها اسيمقگزارش شده است و براي  94/0هنجار همساني دروني آن (ضريب آلفا) در يك گروه ب

ماده  17گزارش شده است. اين پرسشنامه داراي  80/0و ناراحتي فيزيولوژيكي  91/0اجتناب  ،89/0ترس 
ر ماده) است و ب 4ماده) و ناراحتي فيزيولوژيك ( 7ماده)، اجتناب ( 6است كه براي مقياس فرعي ترس (

  .شود يم، درجه بندي يا درجه 5اساس مقياس ليكرت 
ي از ا گسـترده اولـين ابـزار بـاليني اسـت كـه دامنـة        ):LSAS- SR( 4مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز .3

براي افراد مبتلا به اختلال هـراس اجتمـاعي مشـكل اسـت را      ها آني اجتماعي كه مواجه شدن با ها تيموقع
   عملكــردر دو زيــر مقيــاس اضــطراب عبــارت د 24. ايــن پرسشــنامه داراي دهــد يمــمــورد ارزيــابي قــرار 

گـزارش شـده    95/0عبارت) است. ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل آزمـون     11عبارت) و اجتناب ( 13(
گـزارش شـده اســت    91/0و رفتـار اجتنــابي   82/0اسـت. ضـريب آلفــاي زيـر مقيـاس اضــطراب عملكـرد      

  ).5،2001(فرسكو
  6سؤال دارد كه بر روي يك مقياس ليكـرت   YSQ-L2 (: 205( 6فرم بلند -واره يانگپرسشنامه طرح .4

                                                
1.  Composite International Diagnostic Interview 
2 . Social Phobia Inventory 
3 . Cannor 
4 . Liebowitz Social Anxiety Scale  
5 . Fresco 
6 . Young Schema Questionnaire (YSQ) 
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بـا هـم    هـا  اسي ـمق. به منظور نمره گذاري اين پرسشنامه، امتيازهاي هـر يـك از   شود يمي پاسخ داده ا درجه
واره در فـرد  . كسب نمرة بالاتر از نمـرة بـرش بـه مفهـوم وجـود آن طـرح      شود يمجمع و نمرة كل محاسبه 
  حـوزه مـورد سـنجش     5واره را در طـرح  16ايـن پرسشـنامه    د دارد.ي وجـو ا مشاورهاست كه نياز به چالش 

  نفـر از اوليـا    529مقيـاس كـه بـر روي نمونـة آمـاري شـامل        16ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن   دهد.  قرار مي
و  89/0تـا   82/0)، بـين  1388تهران انجام شده بود (كردلـو،  ر دانش آموزان شه دانش آموزان، فرهنگيان و

، هـم داراي فـرم بلنـد اسـت و هـم      YSQ ت.گزارش شـده اس ـ  98/0باخ كل پرسشنامه ضريب آلفاي كرون
براي كارهاي باليني بهتـر اسـت    كنند يم) توصيه 1386سوالي). يانگ و همكارانش ( 75داراي فرم كوتاه (

واره مطـرح شـده و اطلاعـات    هـاي بيشـتري بـراي هـر طـرح     از فرم بلند پرسشنامه استفاده شود؛ زيرا سـؤال 
  . شود يمي فراهم تر قيدق
به منظور سنجش اضطراب  2توسط ليري 1983)، در سال BFNE( 1مقياس كوتاه ترس از ارزيابي منفي .5

؛ بـه نقـل از   1969، 4و فرنـد  3ناشي از ارزيابي اجتماعي بر مبنـاي مقيـاس تـرس از ارزيـابي منفـي (واتسـون      
و ضـريب پايـايي    98/0تا  94/0بين  ) ساخته شد. ضريب همساني دروني آزمون2005و همكاران،  5كالينز

ي خـارجي) گـزارش   هـا  نمونـه (در  94/0تـا   78/0حاصل از روش بازآزمايي در فاصلة زماني يك ماه بين 
نفري در جامعة ايراني، ضريب  325) با اجراي آزمون بر روي نمونة 1387شده است. شكري و همكاران (

بـه دسـت    87/0ي نمـره گـذاري شـدة مثبـت،     هـا  شپرس ـآلفاي كرونباخ را براي همساني دروني در مورد 
  گزارش شده است.   66/0تا  50/0و كل پرسشنامه بين  ها پرسش. همبستگي اند آورده

) طراحي 1992(  7عبارت است كه توسط واروشربون 36)، داراي SF- 36( 6پرسشنامه كيفيت زندگي .6
سن، گروه يا بيماري خاصي  ، اختصاص بهشوند يمطراحي شد. مفاهيمي كه توسط اين پرسشنامه سنجيده 

ندارند. هدف از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي حالت سلامت از هر دو نظر وضعيت جسماني و رواني است، 
  كـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه  

. منتظري، گشتاسـبي  ديآ يمة تشكيل دهندة سلامت به دست گان هشتي ها طهيحهاي ة تركيب نمرهليبه وس
 انـد  كردهيي نسخة فارسي اين پرسشنامه را در ايران تأييد ) در تحقيق خود پايايي و روا1384و وحداني نيا (

)9/0- 7/0 =r.(  
                                                
1 . Brief Fear of  Negative Evaluation Scale 
2 . Leary  
3 . Watson 
4 . Friend 
5 . Collins 
6 . Short From Health Survey 
7 . Varosherbon 
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براي ارزيابي تغييرهـاي كيفيـت زنـدگي بيمـاران قبـل از        ،)GSE-10( 1مقياس خودكارآمدي عمومي .7
ها مورد ي و هنگام رويارويي با مشكلبخش تواني ها برنامهبيماران  ،بيماران داراي درد مزمن ،عمل جراحي

ــتفاد ــرار اس ــه ق ــگ يم ــال    د.ري ــاس در س ــن مقي ــواتزر  1981اي ــط ش ــلم 2توس ــازنگري   3و جروس ــورد ب   م
 نانـه يب خـوش نشـان دهنـدة ديـد     ،ه) معتقد است سازة خودكارآمديِ ادراك شد1992شواتزر ( ت.قرار گرف

) ضرايب همسانيِ دروني مقياس خودكارآمدي را براي 1997شواتزر و همكاران ( ت.فرد نسبت به خود اس
) نتايج به دست آمده از هنجاريابي اين مقيـاس  1385جبي (د. ربه دست آوردن 91/0تا  81/0نشجويان از دا

  ت.گزارش كرده اس 84/0تا  82/0را بر روي دانشجويان ايراني از 

  

  روند اجراي پژوهش
، پـنج  CIDIگيـري از   و سرند معيارهاي ورود، با بهره يهاي اضطراب اجتماعاز اجراي آزمون پس

توجيهي و جلب رضـايت افـراد جهـت انجـام      ةانتخاب شدند. پس از برگزاري جلس SADيمار زن مبتلا به ب
 يهـا  خط پايه براي بيمار اول برگزار شد و پرسشـنامه  هاي هروند درمان، رضايت نامه دريافت گرديد. جلس

SPIN ،YSQ  ،LSAS، BFNE، SF-36  وGSE چندگانـه،   ةهاي خط پاي ـ تكميل گرديد. طبق اصول طرح
بيمـار اول و جلسـه    اول، بيمار دوم وارد طرح درمان شد. به همين ترتيب در جلسه سـومِ  بيمارِ دومِ ةدر جلس

بيمار دوم، طرح درمان براي بيمار سوم آغاز گرديد. تا اين كه هر پنج بيمار يكي پس از ديگـري وارد   دومِ
دقيقه در هر جلسـه و هـر هفتـه     50اي به مدت  هطرح درمان شدند. بيماران در يك فرايند درمان بيست جلس

فرآيند پيگيري دو ماهه نيـز انجـام گرفـت جـدول      ،اثر بخشي درمانبررسي  يك جلسه قرار گرفتند و براي
)2.(  

  جلسه درماني 20واره درماني در قالب فرآيند طرح :2جدول 
  محتواي جلسه  جلسه

   يا مقابله يها ها و سبك واره گيري طرح ي بيمار و چگونگي شكلواره به زبان ساده و شفاف برا توضيح مدل طرح  اول
  زندگي  وجهيچند ةبيمار و جستجوي الگوهاي ناكارآمد زندگي و تكميل پرسشنام هايسنجش مشكل  دوم
  ها   آن يگذار ها و شناسايي و نامواره سازي در خصوص طرح فرضيه  سوم
  سنجش  ةسازي ذهني در مرحل بيمار و تصوير اي و خلق و خوي مقابله يها تشخيص سبك  چهارم
  مرحله سنجش ر دست آمده د آوري كليه اطلاعات به واره و جمع سازي مشكل بيمار طبق رويكرد طرح مفهوم  پنجم
  ها بر اساس شواهد زندگي گذشته و فعلي بيمار وارهطرح ةكنند دبررسي شواهد عيني تأييد كننده و طر  ششم

                                                
1 . General Self-Efficacy Scale 
2 . Schwartzer 
3 . Jerusalem 
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  هاي فرزندپروري ناكارآمد ها به تجارب دوران كودكي و شيوهوارهطرح ةاهد تأييد كننداسناد دادن شو  هفتم
  توسط بيمار مسال جنبه يها واره و جنبه سالم و يادگيري پاسخگفتگو بين جنبه طرح  هشتم
  واره واره هنگام مواجه با موقعيت برانگيزاننده طرحآموزشي طرح يها تهيه و تدوين كارت  نهم
  ها وارهواره در طي زندگي روزمره و زمان برانگيخته شدن طرحوشتن فرم ثبت طرحن  دهم

  تجربي و اجراي گفتگوي خيالي  يها كيارائه منطق استفاده از تكن  يازدهم
  ها  ذهن بيمار و شناسايي نيازهاي هيجاني ارضا نشده و جنگيدن عليه طرحوارهدر  »سالم سالِ بزرگ«مفهومِ تقويت   دوازدهم
  ها  اش توسط آن ايجاد فرصتي براي بيمار جهت شناسايي احساساتش نسبت به والدين و نيازهاي برآورده نشده  سيزدهم
  حمايت براي بيمار  ةزا و فراهم نمودن زمين ه با حادثه آسيبدكمك به بيمار براي بيرون ريختن عواطف بلوكه ش  چهاردهم
  اجتناب و جبران افراطي  يا مقابله يها راري ارتباط و دست برداشتن از سبكهاي جديدي براي برق پيدا كردن راه  پانزدهم
  درماني يها تغيير و مشخص نمودن آماج يها تيساز و تعيين اولوفهرست جامعي از رفتارهاي مشكل ةتهي  شانزدهم
  سازترين رفتار مشكل آفرين و رويارويي با مشكل يها تيتصوير سازي ذهني موقع  هفدهم
  تمرين رفتارهاي سالم از طريق ايفاي نقش و انجام تكاليف مرتبط با الگوهاي رفتاري جديد  مهيجده

  بازنگري مزايا و معايب رفتارهاي ناسالم و سالم   نوزدهم
  غلبه بر موانع تغيير رفتار   بيستم

  

  ها افتهي

شد. شاخص تغيير  ) استفادهRCI( 1در اين پژوهش از شاخص تغيير پايا ها دادهبراي تجزيه و تحليل 
 ي تجربـي هـا  طرحي حاصل از ها داده) براي تجزيه و تحليل 1991( 3و تراكس 2پايا را اولين بار جاكوبسون

و حاصـل بـر    شـود  يم ـتك موردي ارائه دادند. در اين شاخص، نمره پس آزمون از نمره پيش آزمون كـم  
  : شود يمخطاي استاندارد تفاوت بين اين دو نمره تقسيم 

  
 96/1مساوي يا بيشـتر از   آنكه شاخص تغيير پايا از نظر آماري معنادار باشد، بايستي نتيجه آنبراي 

ي حاصـل از ايـن پـژوهش، از روش معنـاداري بـاليني نيـز اسـتفاده        ها دادهود. علاوه بر اين، براي محاسبه ش
  .شود يمگرديد. براي بدست آوردن معناداري باليني از فرمول درصد بهبودي استفاده 

                                                
1 . reliable change index (RCI)  
2 . Jacobson 
3 . Trax 



 15...   در درمان زنان درماني وارهطرح ياثر بخش                                                        1390، پاييز و زمستان  2، شماره 1سال   

، 5و بونسـتيل  4، لـونن 3، بـه نقـل از اوگلـز   1988( 2و اسكوارز 1اين فرمول اولين بار توسط بلانچارد 
ر ايـن  د ي تجربـي تـك مـوردي ارائـه شـده اسـت.      ها طرحي حاصل از ها داده) براي تجزية و تحليل 2001

  :كنند يمتقسيم فرمول، نمرة پيش آزمون را از نمره پس آزمون كم كرده و حاصل را بر نمره پيش آزمون 

  
  ي تجربـي  هـا  طـرح يي مثل درصد بهبودي و شـاخص پايـا، ايـن انتقـاد كـه      ها روشامروزه در پرتو 

  ). ممكــن اســت در اثــر 2001ونن و بونســتيل، ، لــوگلــز(اتــك مــوردي روش آمــاري ندارنــد، وارد نيســت 
نظر باليني معنادار نباشد. زماني  هاي افراد از لحاظ آماري معنادار باشد، ولي ازي، نمرهشناخت رواني ا مداخله

  بگوييم اثرِ مداخلة باليني معنادار است كه نمرة افراد از نقطة برش پايين بيايد. ميتوان يم
  

  ي پيگيري ها ماهقبل از درمان، پس از درمان و پس از ؛ هاي ناسازگار اوليهواره: شدت فعاليت طرح3جدول 

  بيمار پنجم  بيمار چهارم  بيمار سوم  بيمار دوم  اولبيمار   بيماران مراحل درمان           

  661  672  502  612  534  خط پايه
  544  383  495  423  478  پايان درمان

  70/17  43  39/1  88/30  48/10  درصد بهبودي
  424  313  359  369  421  پايان پيگيري

  8/35  4/53  4/28  7/39  16/21  درصد بهبودي
  6/35  بهبودي كلي

  6/15  7/23  4/9  16  46/7  شاخص تغيير پايا

دهندة اين  نتايج اين جدول نشان اشاره شده است. YSQ-L2هاي بيماران در ) به نمره3در جدول (
ي پيگيري كاهش داشته ها ماههاي همة بيماران در روند درمان، از پايان جلسه آخر تا پايان است كه نمره

درصد مربوط به  4/53ست كه بالاترين آن با بوده ا 6/35است. درصد بهبودي كلي براي تمامي بيماران 
. شاخص تغير پايا در مورد فعاليت باشد يمدرصد مربوط به بيمار اول  1/21آن با  نيتر كمبيمار چهارم و 

از نظر آماري  ها آنها در همه وارهكه كاهش فعاليت طرح دهد يمها در مورد بيماران نشان وارهكل طرح
هاي درماني بوده بنابراين، تغييرهاي ايجاد شده در همة بيماران نتيجه مداخله ).RCI ≤96/1( معنادار است

                                                
1 . Blanchard 
2 . Schwarz 
3 . Ogles 
4 . Lunnen 
5 . Bonsteel 
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) و 8(،)7(،)6(،)5(،)4در جداول ( SF-36و  SPIN، LSAS، BFNE، GSE-10 روند نمرات ت.اس
  ) نشان داده شده است.5) و (4)،(3)،(2)،(1نمودارهاي (

  

  

 : نمرات بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي5جدول   : نمرات بيماران در پرسشنامه هراس اجتماعي4جدول 
  ليبوويتز

  بيماران

  مراحل درمان

  بيمار

 1  

  بيمار

 2  

  بيمار

 3  

  بيمار

 4  

  بيمار

 5  

  بيماران 
  

  مراحل درمان

  بيمار

 1  

  بيمار

 2  

  بيمار

 3  

  بيمار 

4  

  بيمار 

5  

  96  98  80  81  85  خط پايه   54  46  60  48  46  خط پايه 
  96  93  82  83  84  خط پايه   54  47  58  46  46  خط پايه 

  97  95  82  81  82  جلسه اول   52  46  57  49  48  جلسه اول 
  81  60  42  76  76  جلسه پنجم   44  15  28  42  35  جلسه پنجم 
  67  64  24  32  50  جلسه دهم   39  23  17  22  25  جلسه دهم 

  71  53  36  42  51  جلسه پانزدهم   34  21  29  17  26  جلسه پانزدهم 
  56  47  36  22  48  جلسه بيستم   24  11  15  6  23  جلسه بيستم 

  %41  %52  %55  %72  %43  درصد بهبودي  %55  %76  %75  %87  %43  درصد بهبودي
  %52  درصد بهبودي كلي  %67  درصد بهبودي كلي

  52  36  17  31  47  ماه اول پيگيري   19  10  9  10  24  ماه اول پيگيري 
  18  46  20  21  41   ماه دوم پيگيري  15  11  14  10  17  ماه دوم پيگيري 
  %81  %53  %75  %75  %52  درصد بهبودي  %72  %76  %77  %79  %63  درصد بهبودي

  %67  درصد بهبودي كلي  %73  درصد بهبودي كلي
  5/16  6/13  4/10  شاخص تغيير پايا

  
  8/13  19/9  6/10  6/10  77/7  شاخص تغيير پايا  14  5/12

  
  
  
  
  
  
  
  

   شنامه هراس اجتماعي: سير نمرات بيماران در پرس1نمودار
  

  

  

    
  
  
  
  
  
  
  

: سير نمرات بيماران درمقياس اضطراب اجتماعي 2نمودار
   ليبوويتز

  

  

 خط پايه پيگيري درمان
 خط پايه پيگيري درمان
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نمرات بيماران در پرسشنامه خودكارآمدي  :7 جدول  نمرات بيماران در پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي  :6جدول 
   عمومي

  بيماران 

  مراحل درمان
  5بيمار   4بيمار   3بيمار   2بيمار   1بيمار 

  بيماران 
  

  مراحل درمان

  بيمار
 1  

  بيمار
 2  

  بيمار
 3  

  بيمار
 4  

  بيمار
 5  

  16  21  17  24  22  خط پايه   52  44  42  47  51  خط پايه 
  16  20  17  22  21  خط پايه   44  36  37  23  35  خط پايه 

  درصد بهبودي
3/31%  51%  9/11%  1/18%  3/15%  

  30  24  21  33  26  جلسه آخر
  % 5/87  % 2/14  % 5/23  %5/37  %1/18  د بهبودي درص

درصد بهبودي 
  كلي

درصد بهبودي   52/25%
  كلي

16/36  
  25  24  24  28  24  ماه اول پيگيري   32  41  29  30  31  ماه اول پيگيري 
  23  24  22  27  23  ماه دوم پيگيري   32  40  36  31  35  ماه دوم پيگيري 
  % 7/43  % 2/14  % 4/29  % 5/12  %5/4  د بهبودي درص  %5/62  %9  %2/14  %34  %3/31  درصد بهبودي

درصد بهبودي 
  كلي

درصد بهبودي   2/30%
  كلي

86/20  
شاخص تغيير 

  1/9  82/1  7/2  2/7  2/7  پايا
شاخص تغيير 

  پايا
536/0  60/2  67/2  14/2  7/3  

  
  
  
  
  

  
  

  
  : 3نمودار     

   سير نمرات بيماران در پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي

    
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  : 4مودار ن

   سير نمرات بيماران در پرسشنامه خودكارآمدي عمومي

  
  
  
  
  

پيگيري       

                 
درمان          

      
پيگيري         خط پايه

                
درمان           

     

 خط پايه
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: نمرات بيماران در پرسشنامه كيفيت  8جدول

  )SF-36زندگي (
  

    
  
  
  
  
  

  
  

  
  

 تيفيدر پرسشنامه ك مارانينمرات ب ري: س 5نمودار 
  )SF-36( يزندگ

  بيماران 

مراحل 

بيمار 

1  

بيمار 

2  

بيمار 

3  

بيمار 

4  

 بيمار

5  

/43  12/51  25/82  25/87  56/50  خط پايه
/56  74  12/91  1/82  25/56  خط پايه

1/60  %7/44  %7/10  %-9/5  %2/11  جلسه آخر
  %11/24درصد 
  3/70  5/74  04/5/91  7/68درصد 
  5/65  8/88  2/89  5/88  5/80ماه اول 
  8/50  %7/73  %4/8  %4/1  %2/59ماه دوم 
  % 7/38درصد 
درصد 

  بهبودي كلي
34/2  09/0  54/0  94/2  72/1  

    
  

  بحث

ان مبتلا به اختلال اضطراب نواره درماني در درمان زپژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي طرح
لي درمان محسوب ي اصها آماجهاي ناسازگار اوليه، وارهترس، اجتناب و طرح اجتماعي انجام شد.

واره درماني در ي اصلي نشان دهندة آنست كه طرحها آماجدر ن هاي مراجعانمرهحاصل از  جيد. نتاشون يم
) در بررسي سنجش اثربخشي 2000( 3واسكات 2، هيز1اينگرام ت.موفق بوده اس ها آماجكاهش اين 

ي را بايد ا مداخلهي ها پژوهشكه نتايج  معتقدند ها آن د.كنن يمي به شش متغير اشاره شناخت رواني ها درمان
   :گردند يمنتايج اين پژوهش نيز بر اساس اين شش متغير بررسي  د.بر اساس اين متغيرها بررسي نمو

ترس، اضطراب و اجتناب از  ي اصلي درمان رخ داده است؟ها آماجچقدر كاهش در اندازة تغيير :  -1
كه همه بيماران  دهند يمي درمان بودند كه نتايج نشان ي اصلها آماجعملكردي از  -ي اجتماعيها تيموقع

هاي پيگيري در پرسشنامه هراس هاي كلية بيماران در پايان ماهنمره اند. داشته ها آنكاهش چشمگيري در 
رسيده است و اين نشان دهنده آن است كه درمان از نظر باليني ) 38) به زير خط برش (SPINاجتماعي (

                                                
1 . Ingram 
2  . Hayes 
3  .  Scott 

پيگيري      

                  
درمان          

      
 خط پايه
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) مشاهده مي شود شاخص تغيير پايا نيز نشان داده است كه 4گونه كه در جدول (همانمعنادار بوده است. 
همچنين در  اعتماد نمود. توان يماين متغيرها در پايان درمان ر به لحاظ آماري به كاهش نمرات بيماران د

ه بيماران نمرات هم دهد يم) نشان LSASنمرات بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز () 5جدول (
در پايان درمان به زير  ،) قرار داشته است80-95كه در خط پايه در محدوده اضطراب اجتماعي شديد (

  معنادار بوده است. شاخص ز گفت درمان به لحاظ باليني ني توان يمبنابراين  ت.خط برش رسيده اس
اين  ت.يماران به لحاظ آماري استغيير پايا نيز نشان دهنده معنادار بودن نتايج بدست آمده در مورد همة ب

 SAD درمان مبرگ دريرا با الگوي ه گروهي CBTكه  )1388(در مقايسه با نتايج ملياني و همكاران  نتايج

فيزيولوژيكي، ترس و اجتناب در دو هاي را در كاهش نشانه يها تفاوت معنادار بكار گرفتند و نتايج آن
نتيجه اثربخشي اين مدل درماني دانست. قابل توجه است كه درمان  توان يمگروه مورد مطالعه نشان نداد را 

  را  SADهاي درماني براي درمان برنامه ترين، گسترده(الگوي هيمبرگ) شناختي -رفتاري گروهي
  ) 3(ل طور كه در جدو). همان2007؛ به نقل از دالريمپل و هربرت، 2002(هيمبرگ،  دهد يارائه م
هاي ناسازگار اوليه قبل و پس از درمان بيانگر اين است كه نمرات وارهت طرحمي شود شدت فعالي مشاهده

كه كاهش در شدت  دهد يمنشان ن شاخص تغيير پايا در مورد همه بيماراهمه بيماران كاهش داشته است. 
ي از شدت كل ) .RCI ≤96/1(از نظر آماري معنادار است  ها آنهاي ناسازگار اوليه همه وارهفعاليت طرح
ي پيگيري نيز ها ماهها در مورد همه بيماران در پايان درمان كاسته شده و اين روند در وارهفعاليت طرح

هاي ناسازگار اوليه در پايان وارهنمرات كل همه بيماران در ميزان شدت فعاليت طرح. ادامه داشته است
گفت كه  توان يمان در خط پايه با توجه به نمرات بيمار ت.رسيده اسش مرحله پيگيري به زير نقطه بر

  ها در بيماران دوم، چهارم و پنجم به لحاظ باليني نيز معنادار بوده است. وارهكاهش فعاليت طرح
 دهد يمنتايج پژوهش نشان  ؟اند نكردهو چند درصد تغيير  اند كردهچند درصد افراد تغيير : كليت تغيير -2

رس، (ت دهد يمي كه پرسشنامه هراس اجتماعي مورد سنجش قرار يها مؤلفهكه مراجعان در پايان درمان، در 
 73ي پيگيري به ها ماهدرصد بهبودي كلي دست يافتند. اين درصد در  67) به اجتناب و علائم فيزيولوژيكي

(اضطراب و ز ي مورد سنجش مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتها مؤلفهدرصد افزايش يافته است. در 
ي ها ماهدرصد بهبودي كلي در مراجعان هستيم كه اين درصد در پايان  52ان، شاهد اجتناب) در پايان درم

در پايان درمان  5/20هاي ناسازگار اوليه، به بهبودي كلي وارهمراجعان در طرح ت.رسيده اس 67پيگيري به 
 توان يمين، بنابرا. رسيد 6/35ي پيگيري به ها ماهدست يافتند، كه اين درصد در پايان  ها حوزهدر كليه 

  . اند كردهگفت كه همه بيماران تغيير 
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در حوزه ترس از ارزيابي منفي  ي زندگي چقدر تغيير رخ داده است؟ها حوزهدر ساير : عموميت تغيير -3
) نشان 6) و نتايج بدست آمده درجدول (BFNEتوسط ديگران، اجراي پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي (

در پايان جلسات درمان نسبت به خط پايه  شان يمنفزان ترس از ارزيابي كه همه بيماران در مي دهد يم
ي ها ماهدرصد بوده است كه در پايان  5/25. بهبودي كلي در پايان درمان در اين حوزه اند داشتهكاهش 

درصد رسيده است. نتايج شاخص تغيير پايا در مورد بيماران در اين زمينه نشان داده  2/30پيگيري به رقم 
) از نظر آماري معنادار است و كاهش 82/1ت كه نتايج بدست آمده از همه بيماران، بجز بيمار چهارم (اس

) نتايج 7% بيماران، نتيجه اثربخشي درمان بوده است. در جدول (80در ميزان ترس از ارزيابي منفي در 
ران در پايان درمان و بيانگر اين است كه همه بيما )GSE( وضعيت بيماران در حوزه خودكارآمدي عمومي

. بهبودي كلي در اين حوزه براي اند داشتههاي پيگيري در نمرات خودكارآمدي عمومي افزايش پايان ماه
 8/20ي پيگيري كاهش داشته و به ها ماهاين رقم در پايان  ت.درصد بوده اس 1/36بيماران در پايان درمان 

. شاخص تغيير پايا نشان دهد يمپايه افزايش نشان  درصد رسيده است. هر چند كه اين ميزان نسبت به خط
كه نتايج همة بيماران بجز بيمار اول در خودكارآمدي عمومي از لحاظ آماري معنادار بوده است.  دهد يم

% بيماران 80به جز بيمار اول در  ها آنتغييرات ايجاد شده در بيماران و افزايش ميزان خودكارآمدي در 
  رآيند درمان بوده است.نشان دهنده اثربخشي ف

كزدين  ؟اند رساندهافراد تا چه اندازه در فرآيند درمان مشاركت داشته و آن را به پايان : ميزان پذيرش  -4
را بايد به عنوان يكي از متغيرهاي  ها يآزمودن) معتقد است كه افت 1388به نقل از حميدپور، ؛1992(

ر از ابتدا تا انتها، جلسات درماني را ادامه دادند و د ي پژوهش حاضر،ها يد. آزمودندرمان محاسبه نمو
در فرآيند درمان، فعال  ها آنواره درماني شركت كردند. همه تمامي بيست جلسه برنامه ريزي شده در طرح

و انعطاف پذيري درمانگر در فرآيند درمان كه  كردند يمبودند. بيماران با انگيزه كافي در جلسات شركت 
)، شايد عاملي براي ترغيب و ايجاد انگيزه در بيماران 1386اين مدل درماني است (يانگ، ي ها يژگيواز 

  كامل به پايان رسانند. به طوربود كه با رغبت زياد آن را 
براي بررسي اين ملاك،  آيا در اثر درمان، سلامت رواني و جسمي بيماران كاهش يافته است؟: ايمني  -5

ي پيگيري ها ماهاستفاده شد كه قبل از درمان، پس از درمان و پس از  )SF -36(از آزمون كيفيت زندگي 
دهد كه كيفيت زندگي همه بيماران به جز بيمار دوم در ) نشان مي8نتايج جدول (. بر روي بيماران اجرا شد

 درصد 1/24پايان درمان نسبت به خط پايه افزايش داشته است. بهبودي كلي در اين حوزه در پايان درمان 
درصد  7/38ي پيگيري نيز ادامه داشته است و به رقم ها ماهبراي همه بيماران بوده است. اين روند در 
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ي پيگيري رسيده است. بنابراين، نه تنها سلامت عمومي و سلامت رواني بيماران در ها ماهبهبودي در پايان 
اران پس از درمان و پس از فرآيند درمان كاهش نداشته است، بلكه شاهد افزايش در كيفيت زندگي بيم

  .ميا بودهي پيگيري نيز ها ماه
)، معتقدند كه وجود 2007داگاس و رابي چاوود ( ؟اند داشتهدستاوردهاي درمان چقدر دوام : ثبات -6

ماهه، براي ارزيابي ماندگاري اثرات درمان كافي است. مشاهده فرآيند پيگيري دو ماهه  2مرحلة پيگيري 
كه: ترس و اضطراب، اجتناب و علائم فيزيولوژيكي بيماران كه در پرسشنامه  دهد يم) نشان 4در جدول (

% بهبودي كلي را حاصل نموده بود، در پايان 67) در پايان درمان كاهش يافته و SPINهراس اجتماعي (
يده % بهبودي كلي در مورد همه بيماران رس73و به ه شد تر قيعممرحله پيگيري نه تنها دوام داشته بلكه 

) نشان مي دهد كه ميزان اضطراب و اجتناب بيماران در مقياس اضطراب اجتماعي 5است. همچنين جدول (
% بهبودي كلي براي تمام بيماران رسيده 52) كه در پايان درمان كاهش يافته و به ميزان LSASليبوويتز (

% بهبودي كلي در مورد بيماران 67 شده و به تر قيعمبود، در پايان مرحله پيگيري نه تنها دوام داشته بلكه 
) حاصل YSQواره يانگ (واره هاي ناسازگار اوليه كه از اجراي پرسشنامه طرحرسيده است. نمره كل طرح

واره هاي ناسازگار اوليه در همه بيماران در پايان درمان كه شدت فعاليت طرح دهد يمشده است، نشان 
يري علاوه بر اينكه ثابت مانده و دوام داشته، بيشتر نيز شده كاهش داشته است و اين كاهش در مرحله پيگ

%) 2/30) نشان مي دهد بهبودي كلي بيماران در ترس از ارزيابي منفي در مرحله پيگيري (6است. جدول (
%) افزايش داشته است.كيفيت زندگي در پايان درمان نسبت به خط پايه بيشتر 5/25نسبت به پايان درمان (

%) و اين روند بهبودي در مرحله پيگيري علاوه بر تداوم و ثبات، افزايش نيز داشته است 1/24شده است (
 ها، حوزهآمده در بيشتر  به وجوداستنباط نمود كه تغييرات  گونه نياتوان %). با توجه به نتايج فوق مي7/38(

در بسياري از موارد روند اينكه در مرحله پيگيري دوام داشته و از ميزان آن كاسته نشده است، ر علاوه ب
 - رفتاري يها درمان. اين نتايج با نتايج دهد يمبهبودي در مرحله پيگيري ادامه داشته و افزايش نشان 

آمده است كه درصد بالايي از  ها گزارشمغايرت دارد. در اين  SADشناختي در درمان بيماران مبتلا به 
 اند داده، در دوره پيگيري علائم بيماري را نشان اند دهيسانربيماران كه دوره درمان را با موفقيت به پايان 

واره درماني در دوره پيگيري نيز قادر بوده است دستاوردهاي درمان را ). بنابراين، طرح2008(ماسكويچ، 
اين ملاك نيز به اثبات  لحاظدر بيماران حفظ كند و روند بهبودي را ادامه دهد و اثربخشي خود را به 

  برساند. 
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واره درماني در كاهش ترس و اضطراب، كه طرح دهد يمر مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان د
اين  توان يمآيي و اثربخشي لازم برخوردار است و كارواره هاي ناسازگار اوليه از اجتناب و فعاليت طرح

  ست. دان SADي درماني براي درمان االگوي درماني را جايگزين مناسبي در مقايسه با ساير الگوه
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