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  چكيده
 در درمـان  درماني واره  طرح اين پژوهش با هدف بررسي كارآيي        :هدف

سـه نفـر از زنـان        :روش. زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير انجام شد       
 اي ساختاريافته بر   باليني مبتلا به اختلال اضطراب فراگير براساس مصاحبه      

گيـري      از روش نمونـه   .  انتخـاب شـدند    DSM-IV هاي محور يك    اختلال
پـس از احـراز شـرايط درمـان، وارد          هـا     آزمـودني هدفمند استفاده شـد و      

در اين پژوهش از طرح تجربي تك موردي از نـوع           . فرآيند درمان شدند  
  جلـسه هفتگـي  20درمـاني بـه مـدت     واره    طرح. چند خط پايه استفاده شد    

 ماه پس از پايان درمـان دنبـال         سه نيز،   گيري  پي ه شد و مرحله   كار گرفت  به
هاي     ه حوزه نام  پرسش،  (PSWQ)ه نگراني ايالت پنسيلوانيا     نام  پرسش. شد

 بـراي مراجعـان     (YSQ)واره يانـگ        ه طـرح  نام ـ  پرسش و   (WDQ)نگراني
درمـاني بـر     واره    اثـر طـرح    نتـايج نـشان داد كـه         :ها    يافته .كارگرفته شد   به

در درمان   درماني  واره  طرح :گيري    نتيجه.  معنادار است  هاي درمان    آماج
  . اختلال اضطراب فراگير زنان از كارآيي لازم برخوردار است

   ؛ اختلال اضطراب فراگير؛ نگرانيدرماني واره طرح: كليدواژه

  ] 27/11/1388: ؛ پذيرش مقاله15/6/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The present study was carried out in order to 
examine the efficacy of schema therapy in the treatment 
of women with Generalized Anxiety disorder (GAD). 
Method: Three women with Generalized Anxiety Disorder 
(GAD) were selected using Structured Clinical Interview 
for DSM-IV (SCID) based on disorders axis I. Subjects 
were selected using purposeful sampling, and underwent 
the treatment process subsequent to obtaining treatment 
requirements.  Multiple baseline experimental single case 
study was used as the method of the present study. The 
treatment program was carried out for 20 weekly sessions, 
with a follow-up period of 3 months subsequent to treatment 
termination. Subjects completed Pennsylvania State Worry 
Questionnaire (PSWQ), Worry Domain Questionnaire (WDQ) 
and Young Schema Questionnaire (YSQ). Results: Results 
showed that schema therapy is significantly efficient on 
treatment's target. Conclusion: Schema therapy has 
appropriate efficacy in the treatment of women suffering 
from Generalized Anxiety Disorder.  
Key words: schema therapy; generalized anxiety disorder; 
worry 
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  مقدمه
هــاي    يكــي از اخــتلال(GAD)1اخــتلال اضــطراب فراگيــر

 نتايج برخي از    ).2006،  3 و كارتر  2ولز(شايع روانپزشكي است    
بـه عنـوان مثـال رجـوع     (ران گيرشناسي در اي ـ  هاي همه     پژوهش

ــدي،    ــه جاوي ــد ب ــه 1372كني ــزدي و  1372؛ كوكب ــاقري ي ؛ ب
؛ افشاري منفرد و    1375؛ پالاهنگ و همكاران،     1371همكاران  

؛ حــسيني فــرد و 1381؛ كاويــاني و همكــاران 1376همكــاران 
ترين اختلال     شايع GADاند كه       نيز نشان داده  ) 1386همكاران،  

هـاي    ي تشخيصي و آماري اخـتلال     طبق راهنما  .اضطرابي است 
 درصـد  12حدود ،  )2000،  4انجمن روانپزشكي آمريكا  ( رواني

كننـد،    پزشكي مراجعه مـي       هاي روان     از بيماراني كه به كلينيك    
 نيـز   5هاي سازمان بهداشت جهاني       پژوهش.  هستند GADدچار  

 درصد از كساني كه خواهان درمـان در    هشتاند كه       نشان داده 
هـاي تشخيـصي     مـلاك داراي  راقبت اوليه هستند،    هاي م     محيط
GAD ــست ــاير( نده ــاران6م ــن  ). 2000،  و همك ــر اي ــلاوه ب  ، ع

شـناختي بـه       از كساني كـه بـه دليـل مـشكلات روان            درصد 25
، 7بارت( هستند   GADكنند، دچار     مراجعه مي   پزشكان عمومي   

  ). 1988، 9 گربرو 8مان اوكس
ا، گروهــي را شناســي آمريكــ ، انجمــن روان1995در ســال 

شـناختي بپردازنـد كـه      مور كرد تا به بررسي مـداخلات روان      مأ
 - و كـــريس10درابـــيس(دارنـــد   پـــشتوانه تجربـــي محكمـــي

هــا نــشان داد كــه  نتــايج ايــن پــژوهش). 1998، 11كريــستورف 
 اسـت و پـشتوانه      GAD، درمان انتخابي    12رفتاردرماني شناختي 

  ). 1997، 14 و هوفمن13بارلو(تجربي خوبي دارد 
، 15مثــل گولــد( هــاي فــرا تحليلــي  اگرچــه نتــايج پــژوهش

 19بنـدي فيــشر   و جمـع ) 2004، 18 اوتــوو 17، واشـنگتن 16سـفران 
 نـشان داد     رفتاري -شناختياز يازده پژوهش در حوزه      ) 2007(

عنـوان درمـان انتخـابي       تـوان بـه     كه رفتاردرماني شناختي را مي    
GAD     ،هرچند . تبه همين سادگي نيس   موضوع   در نظر گرفت

 از  GADرفتاردرماني شناختي نشان داده اسـت كـه در درمـان            
 50، تنهـا    گيـري   پيكارآيي لازم برخوردار است، در مطالعات       

 به بهبودي معنادار باليني دست      GADدرصد از بيماران مبتلا به      
 ايـن يافتـه بـسياري از        .)1998،  21 نيومن  و 20بوركووك(يافتند  

ــه  -تينظــران حــوزه درمــان شــناخ   صــاحب ــاري را وادار ب رفت
  . زني و طراحي پژوهش كرد  گمانه

، GADمتوجه شد كه بيماران مبـتلا بـه         ) 1995( 22كسيدي
ــته     ــود داش ــه خ ــراقبين اولي ــا م ــدتري ب ــط ناكارآم ــد و   رواب ان

نيز به اين نتيجه رسـيدند كـه        ) 1994(  و بوركووك  23پينكوس

بك س ـ. فردي بيـشتري دارنـد        ، مشكلات بين  GADافراد دچار   
، رواج زيـادي دارد     GADدلبستگي نـاايمن در افـراد مبـتلا بـه           

از روابــط زناشــويي خــود رضــايت  آنهــا و ) 1995كــسيدي، (
). 2000،  26، گوئرينـگ  25، شـلدون  24ويـسمن ( چنداني ندارنـد  

، نشان داد كه افـراد      )2006 (28 و همبرگ  27نتايج پژوهش انگ  
ــه  ــتلا ب ــينGADمب ــشكلات ب ــد و ا    م ــادي دارن ــردي زي ــن ف ي

هايي مثل سلطه گري، كينه جويي،          واره  مشكلات به دليل طرح   
رويــي، تمكــين افراطــي، ايثــارگري و   بــازداري هيجــاني، كــم

  1 . گري است كه در ذهن آنها نقش بسته است  دخالت
درمــاني بــه  اعتقــاد دارد كــه در شــناخت) 1990( 29ســفران

 شـود و    روانـي بـيش از حـد اهميـت داده مـي            هاي درون     پديده
چنان كه بايد و شايد مورد توجه قـرار          فردي آن     فرآيندهاي بين 

 30فـردي     هـاي بـين       واره  او بر اين باور است كه طـرح       . گيرد  نمي
، 31بين فردي  -هاي شناختي      با ايجاد چرخه   GADافراد مبتلا به    

 كلاســيك  رفتــاري-شــناختيي هــا مــانع اثرگــذاري تكنيــك
معتقد ) 2000(ستورف  كري -   در همين رابطه كريس   . شوند  مي

تـوان مـشكلي بـين فـردي و نگرانـي را               را مـي   GADاست كه   
نيومن، . فردي تلقي كرد      هاي بين     نوعي دفاع در مقابل اضطراب    

هاي پژوهش خود به ايـن    از يافته) 2004 (32پين كوكس و ليتل   
فـردي       كه مشكلات بـين    GADنتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به       

زدايـي و    همراه با حساسيت    آرامي    ماني، تن در    دارند، از شناخت  
گيرند و به همين دليل   تركيب اين دو روش، نتيجه چنداني نمي 

 بايـستي بـه   GADدرمان افـراد مبـتلا بـه    در كنند كه    توصيه مي 
 ،بوركـووك . فردي دقت خاصي مبذول داشـت         هاي بين       لفهؤم

هاي     بندي پژوهش     نيز با جمع  ) 2004( 33گواي نيومن و كاستون  
 بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه           GAD در زمينـه      رفتاري -شناختي

_______________________________________ 
1- Generalized Anxiety Disorder  
2- Wells    3- Carter   
4- American Psychiatry Association   
5- World Health Organization  
6- Mair   7- Burt  
8- Oxman  9- Gerber  
10- Derubies   11- Crits-christorph 
12- cognitive-behavior therapy  
13- Barlow  14- Hofman  
15- Gould   16- Safran  
17- Washington   18- Otto 
19- Fishter   20- Borkovec 
21- Newman   22- Cassidy 
23- Pincus  24- Whisman  
25- Sheldon   26- Geoaring  
27- Eng   28- Hemberg 
29- Safran   30- interpersonal schemas 
31- cognitive-interpersonal cycle  
32- Lytle   33- Castenguay 
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 بايـد بـه      رفتـاري  -شـناختي ي  هـا   مـان براي افزايش كارآيي در   
  . فردي و هيجاني اين افراد بيشتر توجه شود  هاي بين  لفهؤم

 ،1991،  2 ترلـز   و 1مثل ساندرسـون  (نظران      برخي از صاحب  
تـوان     را مـي   GAD كـه    انـد     بر اين عقيده  ) 2000نقل از بارلو،     به
شـناختي مـزمن و مقـاوم بـه درمـان،               اختلال منش عنوان يك    به

  رفتاري -شناختيشايد به همين دليل درمان      . سازي كرد     مفهوم
 بـر   گيـري   پـي تواند كـارآيي لازم را در مرحلـه           كلاسيك نمي 
  .جاي بگذارد

 چنـدان    رفتـاري  -شـناختي ي  ها  ماننكته ديگري كه در در    
پـردازان      بسياري از نظريه  . شود، خلق وخو است     به آن اعتنا نمي   
شناســـي معتقدنـــد كـــه خلـــق و خـــو، نقـــش   حـــوزه آســـيب

شـناختي      گيري و تداوم مـشكلات روان         انكارناپذيري در شكل  
، 4 و رپـي   3براي اطلاعات بيشتر مراجعه كنيد به هادسـون       (دارد  
پـذيري نـسبت بـه          معتقد است كه آسـيب    ) 2001(رپي  ). 2004

شود و  ر قالب خلق و خوي مضطرب نشان داده مي       اضطراب، د 
 و  5ليهـي .  اسـت  GADيكي از عوامـل مهـم در سـبب شناسـي            

نيز بر اين باورند كه مـشكلاتي از قبيـل تمركـز            ) 2000( 6هالند
افراطي بر احساسات منفي، مشكل در شناسايي افكار، باورهاي       

طلبـي، عـدم     گرايانه دربـاره كـاهش اضـطراب، اطمينـان            كمال
گيري سريع از درمان،       هاي رويارويي و توقع نتيجه        ام تمرين انج

 را بـا  GAD افـراد مبـتلا بـه     رفتـاري -شناختيي  ها  مانروند در 
  . كند مشكل روبه رو مي

ها حـاكي از آن اسـت           زني    ها و گمانه      در مجموع، پژوهش  
كــه عــواملي نظيــر ســبك دلبــستگي نــاايمن، روابــط زناشــويي 

فردي فراوان، خلق و خوي مـضطرب،           ساز، مشكلات بين   ناكام
ــا مــراقبين اوليــه، طــرح  فــردي،   هــاي بــين واره روابــط ناســالم ب

ــنش  ــشكلات م ــان  م ــناختي، اطمين ــراه از انجــام    ش ــي، اك طلب
گرايــي و مــشكل در شناســايي   هــاي رويــارويي، كمــال  تمــرين
ــد اجــراي در    باعــث ســنگ،افكــار ــدازي در رون ــانان ــا م ي ه
درمـاني   واره   از سـوي ديگـر طـرح       .شـود    مـي   رفتاري -شناختي

مــدعي ) 1386، 9 و ويــشار8 يانــگ، كلوســكو؛1384 ،7يانــگ(
ي هـا   مـان است كه بـراي غلبـه بـر چنـين مـشكلاتي كـه در در               

 وجــود نــدارد، آنهــاحــل مناســبي بــراي    رفتــاري راه-شــناختي
) 1386(يانــگ و همكــارانش . طراحــي و تــدوين شــده اســت

   مناسـب اسـت   GADبـراي  درمـاني    واره  مدعي هستند كه طرح   
  ايــن ادعــا هنــوز . توانــد از پــس چنــين مــشكلاتي برآيــد و مــي

به محك تجربه گذاشـته نـشده اسـت و شـواهد پژوهـشي نيـز                
  .ندارد

كـه ايـن مـدعا خـالي از شـواهد نباشـد تـا تـاريخ                  براي اين 
 درباره Sciencedirect  وEBSCOي  ها   از سايت  30/10/2009

افزون بر اين،   . سب گرديد موضوع پژوهش حاضر اطلاعاتي ك    
هــاي درمــان و پــژوهش رفتــاري، اخــتلالات اضــطرابي،   مجلــه

درمـاني و       وره، شـناخت  رفتاردرماني، روانشناسي بـاليني و مـشا      
ي، روانــشناسي نابهنجــاري، درمــان شــناختي و شــناخت پژوهــ

رفتــاري و رفتاردرمــاني و روانپزشــكي آزمايــشي نيــز از ســال  
ن بـاليني   ااني در اختيار متخصص   واره درم    كه كتاب طرح   2003

ــد  ــرار گرفتن ــورد بررســي ق ــت، م ــين هــم. قرارگرف ــاب چن  كت
ــشكلات     واره طــرح« ــاي مركــزي در م ــناختي و باوره ــاي ش ه

 و يانــگ 12 اســتاين،11، دتوئــت10  توســط ريــسو»روانــشناختي
ويراستاري شده است، به دقت بررسي شد، زيرا در اين   )2007(

آوري شـده    درماني جمـع   واره كتاب پيشينه پژوهشي مدل طرح    
ها نشان داد كه هنوز پژوهشي در باره            مجموعه اين اقدام  . است

  .  منتشر نشده استGADدرماني براي  واره مدل طرح
  : پاسخ بـه ايـن پرسـش بـود         بنابراين هدف پژوهش حاضر     

ــا طــرح   از GADدرمــاني در درمــان زنــان مبــتلا بــه      واره آي
  1    لازم برخوردار است؟13كارآيي

  
  روش 

 در IRCT138806282482N1در ايــن پــژوهش كــه بــا كــد 
سايت كارآزمايي باليني ايران ثبت شده است، از طرح تجربـي           

، 16كـزدين ( اسـتفاده شـد      15 از نوع چند خط پايه     14موردي تك
 مثبت زيادي هاي ويژگيموردي  هاي تجربي تك    طرح). 1992

اوم و  دارند كه كنترل نسبي روي شـرايط درمـان، سـنجش مـد            
). 1984،  17بـارلو و هرسـن    (جمله است   آن  تشكيل خط پايه از     

 در شـهر    GADجامعه آماري پژوهش حاضـر، زنـان مبـتلا بـه            
د كـه بـه     ادند  جمعيت مورد نظر را زناني تشكيل مي      . دبوتهران  

گروه . ندردك دو كلينيك روانشناسي در شهر تهران مراجعه مي      
ايط، رونـد درمـان را   ند كه پس از احراز شـر      بودنمونه، افرادي   

  ، جمعيــت 18تمــايز بــين جامعــه آمــاري   . نــدردك طــي مــي 

_______________________________________ 
1- Sanderson  2- Terles  
3- Havson  4- Rapee 
5- Leahy    6- Holland  
7- Young   8- Klosko 
9- Wishaar   10- Riso 
11- Du Toit  12- Stein 
13- efficacy  14- single case  
15- multiple base line  16- Kazdin   
17- Hersen  18- universe 
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 5 و اليـوت   4، پيـسترانگ  3 از بـاركر   2و نمونـه   1نمونه مـورد نظـر    
  . اقتباس شد) 1998(

 استفاده شـد    6گيري هدفمند     در اين پژوهش از روش نمونه     
از بين زنان   ). 365، جلد اول ص     1382 ، و گال  8، بورگ 7گال(

شناسي، افـراد واجـد شـرايط            به دو كلينيك روان    كننده    مراجعه
بـه ايـن دليـل در پـژوهش حاضـر           . انتخاب شدند  اين پژوهش، 

گيرشناسـي در       هـاي همـه       تنها زنان انتخاب شدند كـه پـژوهش       
 كاويـاني و همكـاران      ؛1371بـاقري يـزدي و همكـاران        (ايران  
ــي9بيجــل(و خــارج از كــشور ) 1386 ، 11ســن زي ، ون10، راول
 ؛1991،  16 و بـوير   15، اسوارتز 14، جورج 13، هوگز 12ليزر ب ؛1998
اند كه       نشان داده  )2001،  20 و كلسر  19، فيستر 18، ويتچن 17كارتر
GAD  بـراي دســتيابي بـه نمونــه   .  در زنـان شـيوع بيــشتري دارد

واجد شرايط، ابتدا مصاحبه باليني ساختاريافته بـراي تـشخيص          
. راد اجـرا شـد     توسط روانپزشك بر روي اف ـ     Iاختلالات محور   

ذكر اين نكته ضروري است كه مراجعان نبايستي چهـار مـاه از      
قبل ورود به درمـان، داروهـاي ضداضـطراب و ضدافـسردگي            

كردنـد از       مراجعاني كه دارو مصرف مـي     . مصرف كرده باشند  
هـاي      براي جلوگيري از سوگيري   . پژوهش كنار گذاشته شدند   

وهـشگر واگـذار    احتمالي، تشخيص به فـرد ديگـري غيـر از پژ          
رعايـت  زيـر    يهـا  ، مـلاك  GADپس از احراز تـشخيص      . شد

  : شدند تا نمونه واجد شرايط براي درمان برگزيده شود
شــناختي دريافــت نكــرده   گونــه درمــان روان  قــبلاً هــيچ -1
) سـوم راهنمـايي   (حـداقل سـيكل      سـطح تحـصيلات    -2باشد،  

 .اختلال شخصيت شديد نداشته باشد -3باشد و 
كه مشخص شود افـراد اخـتلال شخـصيت شـديد             براي اين 

 (MCMI)  21ه بـاليني چنـد محـوري ميلـون    نام ـ پرسشندارند، 
منظـور از  .  اجرا شـد  آنهابر روي   ) 2005 ،22ميلون و گروسمن  (

، اخـتلال   )جـا   همـان  (اختلال شخصيت شديد طبق نظـر ميلـون       
اين،  علاوه بر . شخصيت مرزي، اسكيزوتاپيال و پارانوئيد است     

 84 بيـشتر از     آنها (BR) 23نمره نرخ پايه   MCMIكه در   كساني  
منظـور رعايـت مـسايل       بـه . بود، از پژوهش كنار گذاشته شدند     

 كتبي گرفته شد كه در قبـال ارائـه          رضايتاخلاقي از مراجعان    
 نتايج پژوهش بدون ذكـر نـام گـزارش          ،شناختي    خدمات روان 

نامه،  ترضايلازم به ذكر است مراجعان براي امضاي اين         . شود
به همين دليل دو نفر كه حاضر به امـضاي         . اختيار كامل داشتند  

 هر چند   ؛ نشدند از پژوهش كنار گذاشته شدند      نامه  رضايتاين  
  . خدمات درماني را دريافت كردند

GAD  ــادي دارد ــودي زي ــت( همب ــساكيدس24هان  و 25، اي
  و 30روآمـي  ،29لاداسر،  28، فريستون 27داگاس). 2002،  26اندرو
 آمدن بر اين مـشكل، افـرادي را        براي فائق ) 1999( 31چر پروون

مراجع الف  .  بود GAD آنهاانتخاب كردند كه تشخيص اصلي      
مراجـع ب   . بـرد      از هراس اجتماعي نيز رنج مي      GADعلاوه بر   
خويي مبتلا بود و مراجع ج دچار خودبيمارانگاري و             به افسرده 

ن روش در پـژوهش حاضـر نيـز از همـي        .هراس اختصاصي بود  
ــد  ــتفاده شـ ــرايط،    . اسـ ــد شـ ــه واجـ ــاب نمونـ ــس از انتخـ پـ

 جلسه  20به مدت   ) 1386يانگ و همكاران،    (درماني   واره  طرح
ضمناً پـس از    .  انجام گرفت  GADبراي زنان مبتلا به     ) هفتگي(

  .  ماه صـورت گرفـت  سه به مدت  گيري  پيپايان درمان، مرحله    
1  

دني آزمـو  هـاي تجربـي تـك         روند درمان طبق اصول طرح    
مراجــع اول در مرحلــه خــط پايــه، : بــدين صــورت انجــام شــد

يانــگ و همكــاران، ( (YSQ) 32واره يانــگ ه طــرحنامــ پرســش
ــشو ) 1386 ــ پرس ــسيلوانيا نام ــت پن ــي ايال  (PSWQ) 33ه نگران

ه نام ـ  پرسـش و  ) 37،1990 و بوركووك  36، متزگر 35، ميلر 34ماير(
، 41 مـاتيوز  و40، آيزنـگ  39تاليس( (WDQ) 38هاي نگراني  حوزه
مراجـع بـه    ) جلسه اول درمان  (هفته بعد   . را تكميل كرد   )1992

منظـور   هـا جـواب داد و ايـن آزمـون بـه               هنام ـ  پرسـش همه ايـن    
سنجش مكرر در جلسات اول، پنجم، دهم، پانزدهم و نوزدهم          

 PSWQ) جلـسه بيـستم  (در جلسه آخر . نيز به مراجع داده شد

,WDQ YSQ در . بــار ديگــر توســط مراجــع تكميــل شــدند و
در جلسه دوم مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمـان شـد و      

_______________________________________ 
1- target population  2- sample 
3- Barker   4- Pistrang  
5- Elliot    6- purposeful sampling  
7- Gall    8- Borg  
9- Bijl    10- Ravelli 
11- Van ze ssen   12- Blazer  
13- Hughes   14- George  
15- Swartz   16- Boyer  
17- Carter   18- Wittchen  
19- Pfister   20- Kessler  
21- Millon Clinical Multiaxial Inventory 
22- Grossma  23- Base Rate  
24- Hunt    25- Issakidis  
26- Andrews   27- Dugas  
28- Freeston   29- Ladoucer  
30- Rheaume  31- Provencher  
32- Young Schema Questionnaire  
33- Penn State Worry Questionnaire  
34- Meyer   35- Miller  
36- Metzger   37- Borkovec  
38- Worry Domains Questionnaire  
39- Tallis   40- Eysenck  
41- Mathews  
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 .جلسه سوم مراجع اول، مراجع سوم وارد طرح درمـان گرديـد           
  : زير استفاده گرديدهايدر پژوهش حاضر از ابزار

 يـك  1هاي محـور   يافته براي اختلال      ارمصاحبه باليني ساخت  
پـذير   اي انعطـاف   گونـه  اين مصاحبه به :IV (SCID) DSM-در

 5 و ويليـامز   4، گيبـون  3، اسـپيتزر  2شود و توسط فرست     انجام مي 
ــه نقـــــل از ســـــگال( ــده اســـــت)1997، 6بـــ ــه شـــ    . تهيـــ

ضريب ) 2004،  9نقل از تران و اسميت     ، به 2002( 8گاها   و 7تران
هـا بـراي         را به عنوان ضـريب پايـايي بـين ارزيـاب           60/0پايايي  
SCID  مينـي ، ا شـريفي، اسـعدي، محمـدي     . اند     گزارش كرده، 
پـس از ترجمـه ايـن مـصاحبه بـه           ) 1383( و همكاران    كاوياني

.  نفــري اجــرا كردنــد299   زبــان فارســي، آن را بــر روي نمونــه
هاي خاص وكلي، متوسـط         توافق تشخيص براي اكثر تشخيص    

توافـق كلـي نيـز خـوب        ). 60/0پايـايي بـالاتر از      (يا خوب بود    
علـي  هـاي ف      كاپاي مجمـوع بـراي كـل تـشخيص         ؛گزارش شد 

. دست آمـد  ه   ب 55/0هاي طول عمر         و براي كل تشخيص    52/0
نـسخه  د كه پايايي و قابليت اجـراي        اد   نشان   آنهانتايج پژوهش   

  . قابل قبول استSCIDفارسي 
مـاير، ميلـر،     :(PSWQ)ه نگراني ايالت پنسيلوانيا     نام  پرسش

. ه را طراحي كردند   نام  پرسشاين  ) 1990(متزگر و بوركووك    
ــن  ــنا پرســشاي ــ16ه م ــرل  ؤ س ــي و كنت ال دارد و شــدت نگران

 ثبـات درونـي بـالايي دارد        PSWQ. سـنجد   ناپذيري آن را مـي    
 بازآزمون آن به فاصله     - پايايي آزمون    .)95/0 تا   86/0آلفاي  (

مولينـا و   (  گـزارش شـده اسـت      93/0 تـا    74/0چهار هفتـه بـين      
ــووك،  ــاران   ). 1994بورك ــدپور و همك ــژوهش حمي ــايج پ نت

 ثبات دروني خوبي    PSWQنشان داد كه    ) شدهمنتشرنگزارش  (
 بـازآزمون آن بـه فاصـله    -و پايايي آزمون ) 82/0آلفاي  (دارد  

  ). 90/0 تا 72/0( يك ماه بسيار خوب است
 ايـن   ):فـرم كوتـاه   () (YSQ واره يانـگ    ه طـرح  نام  پرسش

 دارد و براساس نتايج تحليل عاملي از فرم         سؤال 75ه  نام  پرسش
ايـن   .يانـگ اسـتخراج شـده اسـت       اره  و  ه طـرح  نام ـ  پرسشبلند  

بـراي هـر    . سنجد    واره ناسازگار اوليه را مي       طرح 15ه  نام  پرسش
هـايي      سـؤال . ال در نظـر گرفتـه شـده اسـت         ؤواره پـنج س ـ     طرح

ه بيـشترين بـار   نام ـ پرسـش اند كه در فرم بلنـد ايـن             انتخاب شده 
، 12، يانـگ و تلـچ     11، جـويز  10اسـميت (  كسب كردند   را عاملي
ــ). 1995 ــالنتــ ــژوهش لكنــ ــد13چولــــت -ايج پــ ، 14، ماكنــ

نشان داد كه آلفـاي     ) 2006 (17 و مارتين  16، بووارد 15كاتراكس
صـدوقي،  .  اسـت  87/0 تـا    64/0ه بـين    نام ـ  پرسشكرونباخ اين   

در ) 1387(  وفايي، رسول زاده طباطبايي و اصـفهانيان       -آگيلار
هـاي مختلـف         نفري از دانشجويان پسر دانـشكده      370اي   نمونه
هاي شهيد بهـشتي و شـاهد تهـران بـه بررسـي سـاختار                   اهدانشگ

 نـشان داد    آنهـا نتايج پـژوهش    . ه پرداختند نام  پرسشعاملي اين   

ــ پرســـش عامـــل در ايـــن 17كـــه  ــانزده . ه وجـــود داردنامـ پـ
ه ثبـات درونـي خـوبي نـشان دادنـد          نام  پرسشمقياس اين    خرده

   .بود% 94ه نام پرسشثبات دروني براي اين %). 90تا % 62(
ه نام ـ  پرسـش ايـن    :(WDQ)ي نگرانـي    ها  ه حوزه نام  پرسش

طراحـي شـده اسـت و    ) 1992(توسط تاليس، آيزنگ و ماتيوز   
ــؤال 26 ــي    WDQ.  داردس ــنجش نگران ــه س ــوزه ب ــنج ح  در پ
هـدفي    بـي  روابط بين فردي، عدم اعتمـاد بـه نفـس،        : پردازد  مي

به ) 1994( 19 و بوند  18تاليس، ديوي . آينده، كار و شرايط مالي    
ه در چهار گروه    نام  پرسشسنجي اين       هاي روان     ررسي ويژگي ب
 و  GAD نفـر مبـتلا بـه        29 نفر دانشجو،    261 نفر كارمند،    419(

نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد     . پرداختند) OCD نفر مبتلا به     22
 بود و هر كـدام  79/0 ها مقياس  ضريب همبستگي كل خرده   كه  

 (GHQ) 20مـومي ه سـلامت ع   نام ـ  پرسـش هـا بـا         مقياس از خرده 
نيـز در پـژوهش     ) 1993(ديـوي   . همبستگي معنـاداري داشـتند    

 بــا WDQخــود بــه ايــن نتيجــه رســيد كــه ضــريب همبــستگي 
PSWQ 67/0( بالاست=r .(   1  

ــ پرســشايــن  ه پــس از ترجمــه و ترجمــه معكــوس در  نام
 نفـر از دانـشجويان ايـن        360. كار گرفته شـد    جمعيت ايراني به  

 نفـر   100 هفته بر روي     5به مدت   . ده را تكميل كردن   نام  پرسش
 WDQنتايج نـشان داد كـه       . ه اجرا شد  نام  پرسشنيز دوباره اين    

ــايي آزمــون) 78/0آلفــاي (ثبــات درونــي خــوبي دارد   -و پاي
 اسـت   88/0 تـا    70/0هـا بـين       بازآزمون آن نيز در خرده مقياس     

  ).منتشرنشده گزارش نهايي ،حميدپور(
ــاي   ــل نتـ ــراي تحليـ ــر بـ ــژوهش حاضـ ج از دو روش در پـ

بـه  (و فرمول درصد بهبودي     ) 1992كزدين،  (داري باليني    معني
فرمول  .استفاده شد ) 2001،  23 بونستيل  و 22، لونر 21نقل از اوگلز  

هــاي ســنجش ميــزان پيــشرفت   درصــد بهبــودي يكــي از روش
ايـن فرمـول را     . مراجعان در كـاهش مـشكلات آمـاجي اسـت         

نقـل از اوگلـز و    ، بـه  1988( 25و اسـكوارز   24اولين بار بلانچـارد   
در فرمـول درصـد بهبـودي،       . به كـار بردنـد    ) 2001،  همكاران  

آزمـون را از نمـره فـرد در پـس آزمـون كـم        نمره فرد در پيش   
_______________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM- IV axis I disorders 
2- First    3- Spitztr 
4- Gibbon   5- Williams  
6- Segal    7- Tran  
8- Hagga   9- Smith 
10- Schmith   11- Joiner  
12- Telch   13- Lechenal-Cherallet  
14- Mauchand  15- Cottraux  
16- Bouvard   17- Martin  
18- Davey   19- Bond  
20- General Health Questionnaire 
21- Ogles   22- Lunner  
23- Bonesteel   24- Blanchard  
25- Schwars 
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. منمـايي  آزمون تقسيم مـي    كنيم و حاصل آن را بر نمره پيش        مي
توان نتـايج را از نظـر         باشد مي  50كم دست اگر درصد بهبودي  

  ).جا همانبه نقل از (اد كرد دار قلمد باليني معني
  
  ها يافته

هـاي جمعيـت شـناختي مراجعـان             بـه ويژگـي    1جدول  در  
 2جـدول    نيـز در     YSQ و   PSWQنمـرات   . اشاره شـده اسـت    

دهد كـه      نشان مي  PSWQنمرات مراجع الف در     . اند ارائه شده 

 درصد بهبودي دست يافته و كاهش قابـل         44در جلسه آخر به     
مراجع ج نيز در جلسه     . رخ داده است  و  ااي در نگراني        ملاحظه
 در بدرصد بهبودي دست پيـدا كـرد، امـا مراجـع        53آخر به   

. مقايسه با مراجعان الف و ب به بهبودي كمتـري دسـت يافـت             
د كـه مراجعـان بـه       اد   نـشان    گيـري   پـي ماه    در سه  PSWQنتايج  

بهبودي بيـشتري دسـت يافتنـد، امـا رونـد پيـشرفت مراجـع ج                
  .جع ديگر بيشتر بودمرادو نسبت به 

  
  شناختي مراجعان هاي جمعيت  ويژگي-1جدول 

  اختلال همبود  هلأوضعيت ت  مدت ابتلا به بيماري  سطح تحصيلات  جنسيت  سن  گروه
  هراس اجتماعي  مجرد   سال7  ليسانس  مؤنث  25  الف
  خويي افسرده  متأهل   سال17  سيكل  مؤنث  34  ب
  رانگاري و هراس اختصاصيخودبيما  متأهل   سال5  فوق ليسانس  مؤنث  30  ج

  

نامـه نگرانـي ايالـت        پرسـش  مقايسه نمرات مراجعان در    -2جدول  
  (YSQ) واره يانگ نامه طرح  پرسش و(PSWQ) پنسيلوانيا

مراجع   
  الف

  مراجع 
  ب

  مراجع
   ج

 PSWQ)60  79  68  )خط پايه  
PSWQ )58  74  69  )جلسه اول  
 PSWQ)50  70  63  )جلسه پنجم  
 PSWQ)42  68  59  )جلسه يازدهم  
 PSWQ)31  52  50  )جلسه نوزدهم  
 PSWQ)28  50  38  )جلسه بيستم  

  %53  %36  %44  درصد بهبودي
  %44  درصد بهبودي كلي 

 PSWQ)27  49  30  )ماه اول  
 PSWQ)22  40  32  )ماه دوم  
 PSWQ)35  41  28  )ماه سوم  

  %70  %48  %59  درصد بهبودي
  %59  درصد بهبودي كلي 

YSQ) 63  85  50  )خط پايه  
YSQ) 63  86  50  )جلسه اول  

 YSQ)18  20  15  )جلسه آخر  
  %71  %76  %70  درصد بهبودي

  %72  درصد بهبودي كلي 
 YSQ)18  18  13  )ماه اول  
 YSQ)11  17  10  )ماه دوم  
 YSQ)9  14  7  )ماه سوم  

  %86  %82  %86  درصد بهبودي
  %85  درصد بهبودي كلي 

  

 انراجع ـدهـد كـه م       نـشان مـي    2جـدول    در   YSQنمرات  
 درصـد   71 درصـد و   76 درصد،   70ترتيب به    الف، ب و ج به    

 نيز حالت گيري پيبهبودي دست يافتند و اين روند تا سه ماه    
 به  YSQذكر اين نكته ضروري است كه در        . افزايشي داشت 

اي پرداختيم كـه مراجعـان بيـشترين            واره  بررسي نمرات طرح  
  ــرتيب مراجع الف،به اين ت. نمــره را كســب كـــرده بودنــد

  

هاي  نامه حوزه  پرسش مقايسه نمرات مراجعان در-3جدول 
  (WDQ) نگراني

  مراجع  
   الف

  مراجع
   ب

  مراجع
  ج

 WDQ)59  88  62  )خط پايه  
 WDQ)59  87  62  )جلسه اول  
 WDQ)28  47  31  )جلسه آخر  

  %53  %47  %50  درصد بهبودي 
  %49  درصد بهبودي كلي 

 WDQ)23  40  28  )ماه اول  
WDQ )25  42  27  )ماه دوم  

 WDQ)20  41  29  )ماه سوم  
  %67  %53  %53  درصد بهبودي 

  %58  درصد بهبودي كلي 

  



  
 

  
 درماني در اختلال اضطراب فراگير واره كارآيي طرح

 

 

426

426

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
4 / 

زمستان 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 4 / W
inter 2011

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 ـ  پرسـش  نمـرات    درصد بهبودي در   روند -1شكل   ه نگرانـي ايالـت     نام
   بيماران )PSWQ(پنسيلوانيا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اره يانـگ و  ه طرحنام پرسش نمرات  در درصد بهبودي روند-2شكل 

(YSQ) بيماران  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ  پرسـش   نمـرات  در درصـد بهبـودي       روند -3شكل   هـاي      ه حـوزه  نام
  بيماران)  WDQ (نگراني

  
 و مراجـع    2واره ايثـارگري    ، مراجع ب، طـرح    1واره گرفتار   طرح

.  داشـتند 3پذيري نسبت به ضرر يـا بيمـاري        واره آسيب   ج، طرح 
ــرات   ــد نمــ ــدول  در WDQ و PSWQ ،YSQرونــ و  3جــ

  . نشان داده شده است3 و 2، 1هاي  لشك
  
  بحث 

هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي كارآيي و اثر بخـشي          
 نگرانـي، .  بـود GAD در درمان زنان مبـتلا بـه       درماني  واره  طرح
ي هـا   ي نگرانـي، آمـاج    ها  هاي ناسازگار اوليه و حوزه     واره  طرح

مقايـسه نمـرات مراجعـان در       . شـوند   اصلي درمان محسوب مي   
 در  درمـاني   واره  طـرح  سـه آمـاج حـاكي از ايـن اسـت كـه               اين

هر چنـد   . ي ناسازگار اوليه موفق بوده است     ها  واره  كاهش طرح 
 در كاهش نگراني مرضي نيز اثـر مطلـوبي بـر            درماني  واره  طرح

هـا    واره جاي گذاشته است، اما تأثير آن به اندازه كـاهش طـرح       
  . نبوده است

ــز4اينگــرام بررســي ســنجش در ) 2000 (6 و اســكات5، هي
. انـد      اشاره كرده  ،ناختي به شش متغير   شي روان ها  مانكارآيي در 

اي را بايد بر اسـاس       هاي مداخله      معتقدند كه نتايج پژوهش    آنها
نتايج پژوهش حاضر نيـز در پرتـو        . اين شش متغير بررسي كرد    
  1  : شوند اين شش متغير بررسي مي

 ناسـازگار اوليـه و      هـاي     واره  نگراني، طرح : 7 اندازه تغيير  -1
 در  درمـاني   واره  طـرح هاي نگراني به عنوان آمـاج اصـلي             حوزه

نتايج پژوهش حاكي از آن است كه كـاهش         . نظر گرفته شدند  
قابل توجهي در نگراني رخ داده است، اما بهبـودي مراجـع ب             

   ،PSWQ بـرش   زيـرا نقطـه    ؛به حد معنادار باليني نرسيده اسـت      
توانـد    اين مسئله مـي   ). 2006،  9ن و اريكسو  8استرتاپ( است   43

واره فـرد     توان به نـوع طـرح       دلايلي داشته باشد كه از جمله مي      
واره ايثارگري نقش بسته      در ذهن اين مراجع، طرح    . اشاره كرد 

ــود ــق نظــر يانــگ و همكــاران . ب ــر طــرح) 1386( طب واره  تغيي
 زيرا چنـين    ،ايثارگري، كار بسيار سخت و طاقت فرسايي است       

اي است و كساني كـه          اي بيشتر در حكم سبك مقابله       واره  طرح
واره   واره ايثارگري دارند به احتمال قريب بـه يقـين طـرح             طرح

مـشكل  . محروميت هيجاني نيز در ذهنشان شكل گرفتـه اسـت         
گــرفتن  واره ايثــارگري ايــن اســت كــه افــراد بــا درپــيش طــرح

_______________________________________ 
1- enmeshment   2- self-sacrifice  
3- vulnerability to harm or illness 
4- Ingram   5- Hayes  
6- Scott    7- magnitude of change  
8- Startup   9- Erikson  
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نظيـر حـساسيت بـه درد و       (واره    رفتارهاي حاصل از ايـن طـرح      
توجهي به نيازهاي خود، مراقبـت از ديگـران،              ديگران، بي  رنج

ــگر   ــاي پرخاشـ ــورده، رفتارهـ ــشم فروخـ ــه-خـ  از ،) منفعلانـ
بـه همـين دليـل     . محروميت هيجاني عميق خود آگاهي ندارنـد      

ي هـا   شايد بتوان دليل كاهش كمتر نمرات مراجع ب در آمـاج          
ه وار  درماني را در مقايسه با نمرات ديگر مراجعـان، نـوع طـرح            

  . فرد قلمداد كرد
توانـد     در مراجع ب نيز مـي      GADعلاوه بر اين، سير مزمن      

معتقـد  ) 2006( 1دورهـام . يكي از عوامل اين نتايج قلمداد شود     
. تواند در نتايج درمان اثر بگذارد  ميGADاست كه سير مزمن     

 و  2 مبـتلا بـود و فريـستون       GAD سـال بـه      17مراجع ب حدود    
 و  GADاند كه بين بروز علايم          دادهنيز نشان   ) 1986(همكاران  

 سـال   16اولين مراجعه به متخصـصان حـوزه بهداشـت روانـي،            
 Iها بـا علايـم بـاليني محـور         افرادي كه سال  . فاصله وجود دارد  

 زيــادي   انــد از مــشكلات خــود نفــع  دســت و پنجــه نــرم كــرده
شايد نفع ثانويه نيز يكي ديگر از دلايل چنـين نمراتـي           . برند  مي

 مراجـــع ب در .)2003، 4گلوســـكي مـــك و 3فـــريمن(باشـــد 
) ايثـارگري (واره اصلي    سه ماه پس از درمان در طرح       گيري  پي

چنين مراجـع ب عـلاوه بـر          هم. به معناداري باليني دست نيافت    
GAD  5بـارلو، رپـي و بـراون      . بـرد  خويي نيز رنج مـي      از افسرده 

 GADمعتقدند كه وجود افسردگي در افراد مبـتلا بـه            ) 1992(
ممكن است يكي از دلايل     . شود    مي گرفتن از درمان   مانع نتيجه 

زمــان  داري بــاليني وجــود هــم  عــدم دســتيابي مراجــع بــه معنــي
   .خويي باشد  افسرده

ي ناسازگار اوليـه اصـلي   ها واره مراجعان الف و ج در طرح     
 ايـن مـسئله را    . و نگراني به بهبودي معنادار باليني دست يافتنـد        

توان به تحصيلات و انگيزش بـالاي ايـن دو مراجـع نـسبت                مي
-هاي شـناختي     بندي پژوهش     نيز در جمع  ) 2006( دورهام. داد

 به اين نتيجه رسيده است كه تحـصيلات         GADرفتاري درباره   
بـراي رهـايي از شــر مـشكلات از جملــه     بـالا و انگيـزه كــافي،  

. ندشـو   كننـده موفقيـت درمـان محـسوب مـي          بينـي     عوامل پيش 
نيز انگيزه پـايين را جـزو عوامـل         ) 2007(داگاس و رابي چاود     

 ذكـر   GAD  رفتاري -شناختيي  ها  مانساز در  گر و مانع      تداخل
  . اند  كرده
دهند كه مراجعان     نتايج پژوهش نشان مي   : 6 كليت تغيير  -2

در شـدت نگرانـي      درصد بهبودي كلـي      44 به   ،در پايان درمان  
 درصد 59 پايان مرحله پيگيري به اين درصد در  . اند    دست يافته 

 60واره درمـاني حـدود        بـه عبـارتي طـرح     . افزايش يافته اسـت   

مراجعـان در   . درصد از شدت نگرانـي مراجعـان كاسـته اسـت          
 72ي ناسـازگار اوليـه بـه    هـا  واره پايـان درمـان در حـوزه طـرح    

گيـري ايـن     درصد بهبودي كلي رسيدند و در پايان مرحله پـي         
درماني به خـوبي     واره  به عبارتي طرح  . سيد درصد ر  85ميزان به   

. واره ناسازگار مراجعان را تعديل و اصـلاح كنـد     توانست طرح 
درمـاني توانـست در پايـان       واره  هاي نگراني نيـز طـرح         در حوزه 

 درصد  58 درصد و    49درمان و پايان مرحله پيگيري به ترتيب        
  . هاي مراجعان را كاهش دهد  نگراني

دهـد      صدهاي بهبودي كلي نـشان مـي      نگاهي اجمالي به در   
 درصد بهبودي مراجعان افـزايش      ،گيري كه در پايان مرحله پي    

ــاري   . داشــته اســت ــه دليــل ماهيــت خودي شــايد ايــن مــسئله ب
درماني ايـن    واره   زيرا هدف نهايي طرح    ،واره درماني باشد    طرح

هـاي      گـرفتن سـبك       است كه مراجعان خود بتواننـد بـا درپـيش         
گار، نيازهاي هيجاني اساسي خود را ارضاء كننـد         اي ساز     مقابله

  1  ).1386يانگ و همكاران، (
ــر -3 ــت تغيي ــايج : 7 عمومي ــدول  در WDQنت ــشان  3ج ن
اش عـدم اعتمـاد     دهد كه مراجع الف بيشترين حوزه نگراني  مي

در پايان او  . به نفس، بي هدفي آينده و مسايل شغلي بوده است         
كـه نقطـه        ي و از آنجاي   فت درصد بهبودي دست يا    50درمان به   

تـاليس، ديـوي و بونـد،       ( اسـت    GAD  ،40 بـراي    WDQبرش  
درمـان در  ثير أت ـتوان اين گونـه نتيجـه گرفـت كـه            مي ،)1994
 بـوده دار از نظر بـاليني معنـي     هاي شغلي اين فرد         نگراني كاهش
جالب اين كه روند رو بـه رشـد فـرد در سـه مـاه بعـد از               . است

هـاي      مقيـاس  راجـع ب نيـز در خـرده       م. درمان نيز ادامـه داشـت     
اين نتايج با   . روابط بين فردي و عدم اعتماد به نفس، نگران بود         

اگرچه اين فرد   . خواني دارد  نيز هم ) گرفتار(واره فرد     نوع طرح 
 53 نيز گيري پي درصد بهبودي و در مرحله      47در پايان درمان    

گرانـي او بـه زيـر نقطـه         ندرصد بهبودي داشت، ميزان كـاهش       
فردي و عـدم اعتمـاد بـه نفـس              هر چند روابط بين   . برش نرسيد 

و سـامان پيـدا كـرد، امـا بـه بهبـودي              اين فرد تـا حـدودي سـر       
هـاي      مراجـع سـوم نيـز در حـوزه        . دار باليني دست نيافـت     معني

نتـايج  . مسايل مالي، شغلي و عدم اعتماد به نفـس، نگـران بـود            
WDQ       دار بـاليني   يبه بهبودي معن ـ بيمار   حاكي از آن است كه

ي نگرانـي فـرد     هـا   دست يافت و درمان توانست در ساير حوزه       
ايـن مراجـع در پايـان درمـان بـه           . نيز اثر خوبي بر جاي بگذارد     

_______________________________________ 
1- Durham   2- Freeston  
3- Freeman  4- Djalali Mckglohosky  
5- Brwon   6- universality of change  
7- generality of change 
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بهبودي دست يافتـه    % 67 به   گيري  پيبهبودي و در مرحله     % 53
اي، انگيـزه بـالاي         ممكن است يكي از دلايل چنين نتيجـه       . بود

طح تحــصيلات را نيــز نبايــد  ســچنــين هــم. ايــن مراجــع باشــد
  . فراموش كرد

هـاي      مشكلي كه در برخـي از گـزارش        :1 ميزان پذيرش  -4
آيد اين است كه افت مراجعان را جزو نتـايج          پژوهش پيش مي  

افــت ) 1992( طبــق نظــر كــزدين. كننــد درمــان گــزارش نمــي
ها را بايد به عنوان يكي از متغيرهـاي درمـان محاسـبه                 آزمودني

هاي پژوهش حاضر تا پايان مرحله درمان، روند           آزمودني. كرد
 را درمـاني  واره  طـرح را ادامه دادند و شايد به همين دليل بتـوان           

. يي تلقي كرد كه قابليـت پـذيرش بـالايي دارنـد           ها  مانجزو در 
نيز حاكي  ) 1386 يانگ و همكاران،     ؛ 1384(اظهار نظر يانگ    

پذيري   عطاف به دليل ويژگي ان درماني  واره  طرحاز آن است كه     
توانـد بـراي مراجـع        هاي مراجع، مـي    واره  آن و تطابقش با طرح    
  . جذابيت داشته باشد

 حاكي از آن است كه      WDQ و   PSWQنتايج   :2 ايمني -5
عـلاوه بـر     .نگراني مرضي رهايي يابند    مراجعان توانستند از شر   

د كـه   اد    اين، نتايج جلسه آخر درمـان و مرحلـه پيگيـري نـشان              
 ،همراه در مراجعان تا حدودي بهبود يافتـه اسـت         هاي      تشخيص

هـاي آينـده از ابـزار اسـتاندارد بـراي               اما بهتر است در پژوهش    
طبق گزارش  .سنجش بهبودي اختلالات همبودي استفاده شود     

 نشد، امـا بهتـر      آنهامراجعان، درمان موجب گرفتاري و دردسر       
كـار   هاست براي سنجش اين متغير، ابزاري عيني و اسـتاندارد ب ـ   

  . گرفته شود
 نشان  گيري  پيماهه      نتايج سه  : دستاورهاي درمان  3 ثبات -6
دهد كه مراجعان توانستند نتايج مثبت آخر جلسه درمان در            مي

را تـداوم ببخـشند و   ) هـا و نگرانـي    واره    طـرح ( هاي اصلي     آماج
ممكــن اســت يكــي از دلايــل چنــين . حتــي آن را بيــشتر كننــد

 باشـد    رفتـاري  -شـناختي ي  ها  ماندر افزايشي ماهيت خودياري  
ي هـا   مـان ؛ زيرا هدف اصلي در    )2009،  5 و گريفتس  4سايمونز(

 رفتاري اين اسـت كـه مراجعـان خودشـان درمـانگر           - شناختي
  . مشكلاتشان شوند

ــي   ــشان م ــژوهش حاضــر ن ــايج پ ــه  در مجمــوع نت ــد ك ده
ي هـا  واره  در كـاهش نگرانـي مرضـي و طـرح    درماني  واره  طرح

 بـا ايـن حـال،     . از كارآيي لازم برخوردار اسـت     ناسازگار اوليه   
د تا بهتر بتوان به نتايج آن اعتمـاد         دارتكرار  نياز به   اين پژوهش   

  . كرد

 تـا   شـناختي   اصول روش هر چند در اين پژوهش سعي شد        
شود كه    با اين حال پيشنهاد مي    ،  حد امكان درست رعايت شود    
اي هــ  چــوب طــرح  تــر در چهــار  ايــن پــژوهش در نمونــه وســيع

 انجام شود تا بهتر بتوان      GAD مردان مبتلا به     شاملآزمايشي و   
  . به نتايج آن اعتماد كرد

بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، حمايت مالي از پژوهش و تعـارض             [
  ].منافع وجود نداشته است

  
  نابع م

بررسـي  ). 1376(  بـوالهري، جعفـر    ؛افشاري منفرد، ژاله؛ باقري يـزدي، سـيد عبـاس         
هــاي  كننــدگان بــه درمانگــاه  يولوژي اخــتلالات روانــي در بــين مراجعــهاپيــدم

  . 10-15، 26مجله طب و تزكيه، . شهر سمنان عمومي
بررسـي  ). 1371( محمـدي، داوود     شـاه  ؛باقري يزدي، سيد عبـاس؛ بـوالهري، جعفـر        

مجله روانپزشـكي   . اپيدميولوژي اختلالات رواني در مناطق روستايي ميبد يزد       
  .32-42 ،1ل اول، شماره ساباليني ايران، و روانشناسي 

). 1375(  شـاه محمـدي، داوود     ؛پالاهنگ، حسن؛ نصر، مهدي؛ براهني، محمد نقـي       
مجله روانپزشـكي و    . شناسي اختلالات رواني در شهر كاشـان          گير    بررسي همه 

  . 19 -27 ،4 دوم، شماره سالروانشناسي باليني ايران، 
 اپيدميولوژي اخـتلالات روانـي در منـاطق         بررسي). 1372(... ا  جاويدي، حجت 

نامـه كارشناسـي ارشـد روانـشناسي بـاليني،        پايان ).فارس(روستايي مرودشت   
  .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

). 1384( عـاطف وحيـد، محمـد كـاظم          ؛حسيني فرد، سيد مهدي؛ بيرشـك، بهـروز       
مجله . زان دبيرستان شهر رفسنجان   آمو    هاي رواني دانش    گيرشناسي اختلال     همه

  1 . 70-81، 1 سال يازدهم، شماره روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران،
 وفايي، مـريم؛ رسـول زاده طباطبـايي، كـاظم؛ اصـفهانيان،       -صدوقي، زهره؛ آگيلار  

واره يانگ در نمونـه       ه طرح نام  پرسشتحليل عاملي نسخه كوتاه     ). 1387(ناميه  
  .214-219، 2 مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران،. غير باليني ايراني

 كاوياني،  ؛ اميني، همايون  ؛ محمدي، محمدرضا  ؛سعدي، سيد محمد  اشريفي، ونداد؛   
؛ سمناني، يوسف؛ شعباني، امير؛ شهريور، زهرا؛ داوري آشتياني، رزيتـا؛      حسين
مـصاحبة  فارسـي   اجـراي نـسخه    پايايي و قابليت.)1383 (شوشتري، ميترا   حكيم

 موهاي عل فصلنامه تازه. DSM-IV (SCID) ايساختار يافته تشخيصي بـر 
  .10-22، 6 شناختي، 

 دهقان محمـد؛ منـصورنيا، محمـدعلي؛    ،كاوياني، حسين؛ احمدي، ابهري؛ سيد علي  
ــي، عليرضــا؛ چهــاردهي   ــديرزاده، محمدرضــا؛ دادپ ــار؛ ق  ،خــرم شــاهي، مازي

مجلـه روانپزشـكي و     . شهر تهران  هاي اضطرابي در    شيوع اختلال ). 1381(امير
  . 4-11 ،3 سال هشتم، شماره روانشناسي باليني ايران،

بررسي اپيدميولوژي اختلالات رواني در مناطق روستايي    ). 1372( كوكبه، فـرخ  
نامه كارشناسي ارشـد روانـشناسي بـاليني، دانـشگاه علـوم              پايان .آذرشهر تبريز 

  .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران

_______________________________________ 
1- acceptability   2- safety  
3- stability   4- Simmons 
5- Griffths 
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و  هـاي تحقيـق كمـي         روش). 1382( گـال، بـويس      ؛ل، مرديت؛ بورگ، والتـر    گا
ترجمـه احمدرضـا نـصر و       ). جلـد اول  (كيفي در علوم تربيتي و روانـشناسي      

  .سمت و دانشگاه شهيد بهشتيانتشارات : تهران. همكاران
واره   رويكـرد طـرح   : شناخت درماني اختلالات شخصيت   ). 1384(يانگ، جفري   
آگــه و انتــشارات : تهــران. احبي و حــسن حميــدپور ترجمــه علــي صــ.محــور
  .ارجمند

. درمـاني  واره طـرح ). 1386(يانگ، جفري؛ كلوسكو، ژانـت و ويـشار مـارجوري          
 ترجمه حـسن حميـدپور و زهـرا    .راهنماي كاربردي براي متخصصان باليني  

  .ارجمندانتشارات . تهران. اندوز
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