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ABSTRACT

Background & objectives: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of
Group schema therapy on social anxiety and its specific symptoms in blind and visually
impaired people.
Methods: This study was a semi -experimental study with pre-test, post-test and follow-up
test with a control group .For this purpose, the statistical population of study ,included all
blind and low-vision people admitted to Isfahan's Ababasir Educational Institute. 26
participants were selected by available sampling and were randomly assigned to the
experimental group (13 persons) and the control group (13 persons). The experimental group
was trained on 10 sessions (weekly) according to schema therapy in Yang protocol, while
control group did not receive any training. Data were collected by self-report method (Social
Phobia Inventory) and analyzed using covariance test by SPSS-21 software .
Results: Results showed a significant difference between social anxiety in the experimental
group, when entering the study, immediately after treatment, and 1 month after treatment; but
no significant difference was observed in the control group.
Conclusions: One of the useful and effective treatments for refractory, ambiguous and long-
term disorders that have their roots in childhood is Yang's scheme therapy and also, group
therapy is one of the most important factors in the effectiveness of this treatment model in the
present study.
Keywords: Social anxiety; Group Schema Therapy; Blind and Visually Impaired People
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مقدمه
رود. ترین حواس انسان به شمار مـی بینایی یکی از مهم

از دست دادن ایـن حـس ممکـن اسـت بـا عـوارض و       
]. 1اه باشـد [ مشکلات اولیه و ثانویه در هر سـنی همـر  

هر یک از ما جهان را به شیوه خـاص خودمـان تجربـه    

دهد تا کنیم؛ اما پیوندهاي مشترکی به ما امکان میمی
براي درك خودمان از جهان، مبنایی در نظـر بگیـریم،   
داشتن حس بینایی یکی از ایـن پیونـدها اسـت. آسـیب     

بینـا از جهـان   بینایی سبب ادراك بسیار متفاوت فرد کم
ــا برخــی چــالشهــش و ســبب مواجاطــراف هــاي ه او ب

چکیده
و علائم اختصاصی آن بر اضطراب اجتماعی گروهیواره درمانیهدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی طرحزمینه و هدف:

بینا بود. و کمافراد نابینادر 
بـود. کنتـرل گروهباپس آزمون و پیگیري همراهپیش آزمون،نوعآزمایشی ازنیمهمطالعهیک پژوهشاینروش کار:

موسسه آموزشی نابینایان ابابصـیر شـهر اصـفهان    بینايشامل کلیۀ افراد نابینا و کم،شپژوهاینآماريجامعهمنظوربدین
نفر) در گروه آزمایش 13صورت تصادفی (شرکت کننده انتخاب شدند و به 26گیري در دسترس، بود که به روش نمونه

صـورت  جلسـه (بـه  10درمانی یانـگ  وارهنفر) در گروه کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش مطابق با پروتکل طرح13و (
هـا بـه روش   گونـه آموزشـی را دریافـت نکردنـد. داده    که گروه کنتـرل هـیچ  هفتگی) تحت آموزش قرار گرفتند، در حالی

افـزار  وسـیله نـرم  آوري گردید و با اســــتفاده از آزمـون کوواریـانس بـه    دهی (شاخص هراس اجتماعی) جمعخودگزارش
SPSS-21شد. و تحلیل تجزیه

ها تفاوت معناداري میان اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش در زمان ورود به طرح، بلافاصله پس از درمان یافتهها:یافته
و یک ماه پس از درمان را نشان داد؛ اما در گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد.

اوم، مبهم و درازمدت که ریشه در دوران کودکی دارنـد  هاي مفید و پربازده براي اختلالات مقیکی از درمانگیري:نتیجه
باشد و گروهی بودن فرآیند درمان نیز از عوامل مهم اثربخشی این مدل درمـانی در  ابداعی یانگ می» واره درمانیطرح«

شد. پژوهش حاضر محسوب می
نابیبینا و کمافراد ناواره درمانی گروهی، اضطراب اجتماعی، طرحواژه هاي کلیدي:
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آسـیب حـس بینـایی    ].2شـود [ اجتماعی و هیجانی می
تواند سبب مشـکل در روابـط و تعـاملات روزمـره     می

را در معـرض خطـر   فرد مبتلا به این آسیب شود و او
فشارهاي عصبی، اضطراب و حس نـاایمنی قـرار دهـد    

کـی از حـواس اساسـی،    افراد نابینا به دلیل فقدان ی]. 3[
انــد، ایــن هــاي اجتمــاعی بــا مشــکل مواجــهدر مهــارت
موجب بالا رفتن اضـطراب اجتمـاعی   تواندموضوع می

همچنین افراد بـا آسـیب بینـایی در معـرض     ].4[شود
تـر و نیـز خـود    آسیب بینایی بالاتر، تصویر بدنی منفی

تري نسبت بـه همتایـان خـود هسـتند و     پنداشت پایین
موزان با آسـیب بینـایی و عـادي از لحـاظ     آبین دانش

متغیرهاي اضطراب اجتماعی، خود پنداشـت و تصـویر   
ــود دارد [   ــاداري وج ــاوت معن ــدنی تف ــطراب ].5ب اض
دار محور یـک اجتماعی، یکی از اختلالات مزمن و مدت

ــایعDSMدر  ــین ش ــطرابی  و همچن ــتلال اض ــرین اخ ت
معروف که به اختلال نادیده انگاشته شدن ]؛6[باشدمی

هاي اجتماعی اخـتلال جـدي   است و در کار و نیز حوزه
افراد مبتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی از    ].7کند [وارد می

که در معرض قضاوت دیگران قرار بگیرنـد واهمـه   این
دارند. این افراد از انجام کارهـایی مثـل سـخنرانی در    
حضور جمع، صحبت با دیگران، مهمانی رفتن، معاشرت 

انـد  هاي عمومی بیمناكو خوردن در مکانها با غریبه
شـدت  هـایی بـه  و از قرار گـرفتن در چنـین موقعیـت   

هـاي یادشـده در   کشـند زیـرا در موقعیـت   عذاب می
معرض قضاوت تحقیرآمیز و سرافکنده شدن از سمت 

هـایی  آدمکننـد کـه ذاتـاً   ترسند و فکر میمیدیگران
 ـ ].8کفایتی هستند [ناقص و بی اب بـه  این ترس یـا اجتن

هـاي بسـیار مهـم    پریشانی، ناتوانی و تداخل در حیطـه 
زندگی، از روابط خانوادگی گرفتـه تـا کـار و تحصـیل     

هـا وارهذکر اسـت کـه طـرح   قابل].9شود [منجر می
تـداوم درکههستندشناختیروانعواملازايدسته
].10دارند [نقشاجتماعیاضطراباختلال

ــگ معتقــد اســت کــه طــرح  ــت و 1وارهیان الگــویی ثاب
درازمدت است که در دوران کودکی به وجود آمـده  

1 Schema

سالی نیـز ادامـه یافتـه اسـت. مـا از      و تا زندگی بزرگ
معمـولاً ایـن   .کنیمها به جهان نگاه میوارهطریق طرح

غیر از زمینه و بافت درمانی جاي دیگر ها به وارهطرح
 ـ تغییر نمی ز کنند. حتی موفقیت قاطعانه در زنـدگی نی

ها کافی نیست. در ایـن رابطـه، درمـان    براي تغییر آن
تواند شامل این باشد که بـه افـراد کمـک کنـد تـا      می

ــرح ــت آن وارهط ــه و جه ــود را پذیرفت ــاي خ ــا را ه ه
رویکـرد  ].11[دهنـد هـاي مثبـت تغییـر   سوي جنبـه به

ــه دنبــال آن اســت کــه هســته  2درمــانیوارهطــرح ب
ویـه از میـزان   مرکزي مشـکل را اصـلاح کنـد و ایـن ر    
هــاي روانــی و موفقیــت بــالایی بــراي درمــان اخــتلال

و ها دارد. اشمیت و همکاران، ازگشت آنجلوگیري از ب
هـاي  وارهکـه طـرح  معتقدنـد و همکاران3ساتیانارایانا

ــایش  ــه نم ــازگار اولی ــدناس ــرتلاطم و ه دهن ــدگی پ زن
ایـن تجـارب   باشـند و استرس طی دوران کودکی مـی 

بـودن خـود سـبب    ر با ویژگی مزمنمنفی و پر از فشا
].12،13[شـوند  بروز اختلالات اضطرابی در آینده مـی 

کند که فـرد کمک میدرمانگردرمانیوارهطرحدر
رفتـار  الگوهـاي وتري را انجام دهـد سالمهايانتخاب
بـروز بـه منجـر کهرامخربورسان به خودآسیب

یـاد  شـخص گذارد.گردند؛ کناراضطرابی میاختلالات
ایفـاي وذهنیتصویرسازيکه با استفاده ازردیگیم

در خانـه، رفتارهـاي  ودرمـان طـول جلسـه  نقش در
تـدریج وضـعیت   بـه  دهد. در نتیجه افرادانجامجدید

سـبک  بـه ناکارآمـد ايمقابلـه هـاي روشازخـود را 
کارآمد تغییـر داده کـه ایـن موضـوع تـأثیر      ايمقابله

].14[اضطرابی داردتاختلالاکاهشبرمستقیمی
وهـا یافتـه گـرفتن از بهـره بـا لذا در پژوهش حاضـر 

کـاهش  جهـت واره درمانیاز طرحگوناگونتجربیات
گـروه از معلـولین اسـتفاده    اضطراب اجتماعی در ایـن 

شد.

2 Schema Thrapy
3 Satyanarayana
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روش کار
نـوع آزمایشـی از نیمـه ايمطالعـه پـژوهش ایـن 
گـروه بـا همـراه آزمون و پیگیـري پسآزمون،پیش

،پـژوهش ایـن آماريجامعهمنظوربدینبود.ترلکن
موسسـه آموزشـی   بینـاي شامل کلیۀ افراد نابینا و کـم 

ــود  ــفهان ب ــهر اص ــیر ش ــان ابابص ــه نابینای ــه روش ک ب
45تـا  20شرکت کننده (26دسترس گیري در نمونه
که مایل به شـرکت در طـرح بـوده، از بیمـاري     ،ساله

 ـ  نمـی روانی دیگر رنـج   اه گذشـته  بردنـد و طـی دو م
)بـود انجـام نشـده  روي آنهـا اي بـر گونه مداخلههیچ

در گـروه  نفـر 13تصادفی صورتبهانتخاب شدند و 
شـدند.  در گـروه کنتـرل گمـارده   نفر13وشیآزما

هاي مطالعات قبلـی تعیـین   حجم نمونه با توجه به یافته
شد. لازم به ذکر است تعداد اعضاي گروه آزمایش در 

نفر باشد 15تا 12انسانی، باید بین هاي علوم پژوهش
معلولیتی، داراي سـه جلسـه   چنانچه فـردي چنـد  ].15[

هــاي ورود بــه طــرح را غیبــت بــود و یــا یکــی مــلاك
هاي ورود نداشت؛ از طرح خارج و فرد دیگر که ملاك

کـرد بـه صـورت تصـادفی در طـرح      را برآورده مـی 
ش از آبـان تـا   پـژوه شد. محدوده زمانیگمارده می

صورت حضوري بود. گـردآوري  و به1398ن ماه بهم
صورت میدانی و به کمک پرسشنامه انجـام  اطلاعات به

ــد.  محرمانهرازداري و طشر،حاضرهشوپژدر شـــ
شخصیتطلاعاهـــــــا و اپرسشــــــنامه نتایجدنبو

يهــاو دادهشدعایترکاملرطوبههــایآزمــودن
ــیهو افهدايستادر رافقطهمدآستدبه ــايفرض ه
ـــساردموشهوپژ هیچهمچنین. گرفتارقردهتفاـــ

ــار هشوپژدر شرکتايبرريجباا و دهنبودر کـــــ
ـــشايبرعضاامتمافقتامو گرفتههشوپژدررکتـ
اربرگزنیگاراکاملاًرتصوبهنیزتجلساودــــــــش
ي،پیگیرمرحلهدر ابیـــــیارزمنجااز اپس. یددرـــگ

. لازم یددگراجرانیزلکنتروهگري ابرنمادرتجلسا
به ذکر است این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی با 

ــد  ــد    59201ک ــزد و ک ــگاه ی ــلاق دانش ــه اخ در کمیت
IR.YAZD.REC.1399.020 .در تصـــــویب شـــــد

ــه    ــراي تجزی ــر ب ــژوهش حاض ــل دادهپ ــا از و تحلی ه
سطح توصیفی و اسـتنباطی  دودر SPSS-21افزارنرم

ز جداول توزیـع  استفاده شد. در بخش آمار توصیفی، ا
فراوانی، درصد فراوانی و ترسیم نموداري و در بخش 
اســتنباطی نیــز بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریــانس بــه  

هاي پژوهش پرداخته شد.بررسی فرضیه
واره درمـانی بـر اسـاس    منظور اجراي برنامه طرحهب

، ابتـدا  ]11شده توسط یانـگ و همکـاران [  ارائهپروتکل
ف آن، زمان، طول و برنامـه  در مورد پژوهش و اهدا

تشکیلات جلسات آموزشی با مسئولین مرکز آموزشی 
هاي لازم انجـام شـد. بعـد از انتخـاب گـروه      هماهنگی

هـاي ورود و خـروج) افـراد    نمونه (مطـابق بـا مـلاك   
صورت تصادفی به گروه آزمایش و کنترل گمـارده  به

کنندگان هر دو گروه قبـل  شرکتآنازپسشدند و 
ــرا ــنامه   از اج ــه پرسش ــی ب ــه گروه ــه مداخل ي برنام

اضطراب اجتماعی پاسخ دادند. اعضاي گروه آزمـایش  
دقیقـه، بـا هـدف    90جلسه، هر هفته به مـدت  10در 

کاهش اضطراب اجتماعی در افراد داراي نقـص بینـایی   
اعضـاء  بـه جلساتتحت آموزش قرار گرفتند. انتهاي

خـانگی تکـالیف وهـر جلسـه  مهممطالبازفهرستی
تکالیف بعدجلسهابتدايدر.شدمیارائهتمرینجهت

ارائـه لازمبـازخورد وگرفـت میقرارمورد بررسی
بـا  اعضـا آشـنایی گـروه، اولجلسـه درگردیـد. مـی 

کلیوظایفجلسات،درشرکتاهدافتشریحیکدیگر،
پایـان گروهی تاآموزشمنطقارائهوگروهاعضاي
تکـالیف ابتـدا سـات جلسـایر درانجام گرفت.جلسات

ــازبینیمــوردقبــلجلســات .گرفــتمــیقــرارب

ازآن نیـز  پـس  شـد و اخـذ مـی  مناسـب بازخوردهاي
ازوگشتمیمطرحجلسهآندرمورد نظرموضوع

فعـال حضـوري جلسـات درتاشدمیبیماران خواسته
راخـود تجاربونظرات خود را بیان نمایندوداشته

را مطرحجلسههرردشدهموضوع مطرحبامرتبط
اعضـاء وشـد مشخص مـی خانگیتکالیفکنند. سپس

تکلیـف آنانجـام بـه بعـد جلسـه تاشدندمیمتعهد
بندي از مطالـب  جمعنیزجلسههرپایاندرپرداخته و
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.گرفـت آن جلسه براي تفهیم بهتر مطالب صورت می

در این فاصله گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند و 
ــه اطلاهــیچ ــه در گــروه آزمــایش  گون عــاتی از مداخل

بنـدي،  نداشتند. آخرین روز جلسه آموزش جهت جمع
اي تشکیل شد و در همـان  تشکر از اعضاي گروه، جلسه

آزمـون از هـر دو گـروه کنتـرل و آزمـایش      روز پس
گرفته شد. در نهایت، یک ماه پس از آخرین جلسـه از  
گــروه آزمــایش پیگیــري گرفتــه شــد. بــراي ســنجش 

اختصاصـی اي پـژوهش از پرسشـنامه علائـم   متغیره ـ
استفاده شد.SPIN(1(اجتماعیاضطراب

)SPIN(اجتماعیاضطراباختصاصیعلائمپرسشنامه
17پرسشنامهازاجتماعیاضطرابتشخیصمنظوربه

این مقیـاس نخسـتین   گردد. استفاده میSPINسؤالی
منظور ارزیـابی  ) به2000(و همکاران2بار توسط کانور

وبی اجتماعی یا همان اختلال اضطراب اجتمـاعی تهیـه   ف
3سـنجی خـود مقیاسیکشنامهــــپرس].16گردید [

6(ترسفرعیمقیاسسهدارايکهاستايماده17
ماده) 4(فیزیولوژیکناراحتی) وماده7اجتناب (ماده) 
مقیاس لیکـرت  بر اساسسؤالیامادههر].17است [

خیلی،2ي:اتا اندازه،1کم:،0ه:وجهیچبه(ايدرجهپنج
بـه خـاطر   .شودمیبندي) درجه4نهایت:بیو3زیاد:

عنوان یک سنجی، این مقیاس بههاي باثبات روانویژگی
هـاي اخـتلال   ابزار معتبر بـراي سـنجش شـدت نشـانه    

کـه نسـبت   رود. ضمن ایناضطراب اجتماعی به کار می
ه، لـذا  به کـاهش علائـم در طـول زمـان حسـاس بـود      

عنـوان یـک ابـزار غربـالگري و همچنـین      توانـد بـه  می
منظور آزمودن پاسـخ در درمـان اخـتلال اضـطراب     به

1 Social Phobia Inventory (SPIN)
2 Connor
3 Self-rating

هـاي  ها با کـارایی اجتماعی و یا تمیز دادن سایر درمان
آزماییبازروشمقیاس به4مختلف به کار رود. پایایی

وبـود 89/0تا 78/0اختلال تشخیصهاي باگروهدر
ازمیـان گروهـی  درآلفـا ضـریب بادرونیهمسانی

و بـراي  94/0براي کل مقیاس برابـر بـا   بهنجارافراد
و نـاراحتی  91/0اجتناب 89/0هاي فرعی ترس مقیاس

شده است. محاسبهگزارش 80/0فیزیولوژیک معادل 
خـرده درهـا آزمـون کـل مربوط بـه کرونباخآلفاي

 ـ   اجتماعیاضطرابهايمقیاس ا بـراي اجتنـاب برابـر ب
بوده که نشانگر این 75/0و ناراحتی 74/0، ترس 75/0

بخـش اسـت.   شـده رضـایت  است کـه پایـایی محاسـبه   
نتـایج ایـن آزمـون    ه در مقایس1همچنین روایی سازه 

ــتلال  در دو گــروه از آزمــودنی ــا تشــخیص اخ هــاي ب
هاي گـروه بهنجـار نیـز    اضطراب اجتماعی و آزمودنی

ه و این نشان دادکه تفاوت معناداري باهمشده بررسی
باشـد. در  بالا در این پرسشنامه مـی ه مبین روایی ساز

و دقـت تشخیصـی   519بـرش ه ، با نقطSPINمقیاس 
، افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی و بهنجـار را  79%

بـا  15بـرش  ه دهـد. نقط ـ از هم تمیز و تشخیص مـی 
نیـز افـراد   % 80با کـارایی  16برش ه و نقط% 78دقت 

هاي اجتماعی را از گروه کنترل فاقد نشانهداراي فوبی
فـوبی اجتمـاعی   پزشـکی غیر پزشکی یا افراد رواننروا

].16دهد [تشخیص می

4 Reliability
5 Cut-off Point
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درمانیوارهطرحخلاصه جلسات . 1جدول
اهدافجلسات

آزمونها، شناخت اعضا، اجراي پیشمعرفی برنامهاول
فهمصورت قابلمثال و بهواره درمانی با معرفی و توصیف طرحدوم
هاهاي آنهاي ناسازگار اولیه و ویژگیوارهآموزش و شناخت طرحسوم
صورت جداگانهها بهوارهتک طرحهاي ناسازگار اولیه و بررسی تکوارههاي طرحمعرفی حوزهچهارم
هاوارههاي تحولی طرحمعرفی نیازهاي هیجانی اساس و ریشهپنجم
واره درمانیسازي مشکل فرد در قالب مدل طرحصورت عینی و مفهوماي بههاي مقابلهها و پاسخناخت سبکآموزش و شششم
درمانیوارهشناختی طرحاجراي راهبردهايهفتم
تجربیاجراي راهبردهايهشتم
هاي الگو شکنیآموزش روشنهم
آزمونهاي پسبندي و اجراي پرسشنامهجمعدهم

هاافتهی
هاي پژوهشی در سـه بخـش ارائـه    این بخش یافتهدر

هـاي  ب) یافته؛یشناختتیجمعهاي الف) یافته:شودیم
هاي استنباطی. لذا جهت نیل به این و پ) یافته؛توصیفی

افزارهـاي  هـا از نـرم  هدف جهت تجزیه و تحلیل داده
SPSS-21    استفاده شد. نخسـت خصوصـیات عمـومی

.. مـورد  .جنسـیت و جامعه آماري پژوهش مانند سـن، 
هـاي  توجه قرار گرفت. سـپس بـا اسـتفاده از آزمـون    

هاي این تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار آماري داده
گرفته و با استفاده از آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

هاي تحقیق مورد آزمون مانکوا)، فرضیه(يریمتغچند 
قرار گرفتنـد و در نهایـت در ایـن فصـل نیـز نتـایج و       

هـاي مـذکور، مـورد    دستاوردهاي حاصـل از آزمـون  
واقع یا رد شدند.دییتأ

سـال  30الی 25دهندگان در گروه سنی فراوانی پاسخ
درصد فراوانی در گـروه آزمـایش و   2/46نفر و 6با 

درصد 2/46نفر و 6سال با 30الی 25در گروه سنی 
هـا گـروه در گروه کنترل بیشتر از سایر فراوانی سایر 

دهندگان در گـروه  ه است. همچنین فراوانی پاسخبود
درصـد فراوانـی در   2/69نفر و 9تحصیلی لیسانس با 

5گروه آزمایش و همچنین گروه تحصـیلی دیـپلم بـا    
درصـد در گـروه کنتـرل بیشـتر از سـایر      5/38نفر و 

هاي آمـاري  ها بوده است. شاخصفراوانی سایر گروه
باشد:صورت زیر مینیز بهرهایمتغتوصیفی 

آزمونپسدر دو مرحله پیش آزمون و هامؤلفههاي آماري توصیفی نمرات متغیر اضطراب اجتماعی و . شاخص2جدول 
هاشاخص

گروه
آزمونپسآزمونپیش

واریانسانحراف معیارمیانگینواریانسانحراف معیارمیانگین

گروه آزمایش

ترس
اجتناب

اراحتی فیزیولوژیکن
(کل آزمون)

38/9
92/10

62/6
92/26

1/3
94/3
53/2
4/6

9/9
57/15

42/6
57/36

23/7
54/7
31/5
62/21

45/2
72/2
56/2
11/4

2/6
43/7
56/6
92/16

گروه کنترل

ترس
اجتناب

ناراحتی فیزیولوژیک
(کل آزمون)

8/10
77/10

85/5
69/26

66/2
8/3

38/3
82/6

7/7
52/9
47/11
56/46

54/9
77/9
54/6
46/26

60/2
92/2
1/3

85/6

76/6
52/8
10/9
93/46

شـود اطلاعـات کلـی    مشاهده مـی 2با توجه به جدول 
توصیفی (میانگین، انحراف معیار و واریانس) به تفکیـک  

گروه آزمایش و کنتـرل در  آزمونپسو آزمونپیش

ژیـک  متغیرهاي تحقیق (ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولو
و اضطراب اجتماعی (کل آزمون) آمـده اسـت. بـدین    
ــروه آزمــایش در       ــانگین تــرس گ ــورت کــه: می ص
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و در گـروه  23/7آزمـون پـس ، در 38/9آزمونپیش
و در 8/10میـانگین برابـر بـا    آزمـون پـیش کنترل در 

 ـمباشـد. مـی 54/9آزمـون پس اجتنـاب گـروه   نیانگی
54/7آزمونپس، در 92/10آزمونپیشآزمایش در 

77/10میانگین برابر با آزمونپیشو گروه کنترل در 
نــاراحتی نیانگیــمباشــد.مــی77/9آزمــونپــسو در 

، در 62/6آزمونپیشفیزیولوژیک گروه آزمایش در 
آزمــونپــیش، و گــروه کنتـرل در  31/5آزمــونپـس 

باشد.می54/6آزمونپسو در 85/5میانگین برابر با 
گــروه آزمــونکــل اضــطراب اجتمــاعی درنیهمچنــ

ــایش در  ــیشآزم ــونپ ــس، در 92/26آزم ــونپ آزم
میانگین برابر با آزمونپیش، و گروه کنترل در 62/21
باشد.می46/26آزمونپسو در 69/26

بخشـی  تحلیل استنباطی در این پـژوهش اثر در مبحث 
بر کاهش اضطراب اجتماعی نابینایان واره درمانیطرح
د. بـه ایـن دلیـل کـه از     شـو بینایـان بررسـی مـی   و کم

اســت و اســتفاده شــدهآزمــونپــسو آزمــونپــیش
باشـند از  صورت کمی میهمچنین متغیرهاي تحقیق به

شـود. روش آنالیز کوواریانس چند متغیره استفاده می
هاي آمـاري کوواریـانس،   براي انجام آزموننیهمچن

هـایی وجـود دارد کـه بایـد قبـل از انجـام       پیش فرض
در زیر آورده شده است.که؛ودآزمون رعایت ش

پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات
، بررسـی  tهاي آزمـون پارامتریـک   یکی از پیش شرط

هـاي آزمـایش و   بودن توزیع نمـرات در گـروه  نرمال
-کنتــرل اســت. بــدین منظــور آزمــون کولمــوگروف

اسمیرنف براي آزمون پـیش فـرض انجـام شـده کـه      
ت.نتایج آن ذیلاً شرح داده شده اس

آزمونپسدر دو مرحله پیش آزمون و اضطراب اجتماعیهاي اسمیرنف براي بررسی نرمال بودن داده- نتایج آزمون کولموگروف. 3جدول
معناداريzنمره هامؤلفهمتغیرها

اضطراب اجتماعی

آزمونپیشترس
آزمونپس

137/0
115/0

200/0
200/0

آزمونپیشاجتناب
آزمونپس

155/0
125/0

6/0
200/0

آزمونپیشناراحتی فیزیولوژیکی
آزمونپس

93/0
104/0

200/0
200/0

آزمونپیشکل آزمون
آزمونپس

123/0
156/0

200/0
102/0

شـود فـرض   مشـاهده مـی  3گونه که در جدول همان
صفر، براي نرمال بودن توزیع نمرات گـروه در ابعـاد   

است. بـه ایـن   تأیید شدهاضطراب اجتماعیمتغیرهاي 
در مقیاس اضطراب اجتمـاعی معنا که نمرات گروه در 

، داراي توزیــع آزمــونپــسو آزمــونپــیشموقعیــت 
نرمال است.

هاپیش فرض همگنی واریانس
هـا از آزمـون   براي بررسی مفروضه همگنی واریـانس 

4در جدول لوین استفاده شده است. نتایج این آزمون 
مقـدار معنـاداري در   4با توجه به جـدول آمده است. 

5/0بـالاتر از  اضطراب اجتمـاعی هر دو آزمون متغیر 
ها از تجانس گردد واریانس گروهباشد مشخص میمی

هــاي برخــوردار اســت. در نتیجــه اســتفاده از آزمــون
باشد.پارامتریک بلامانع می
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آزمونپسو آزمونپیشرد در دو مرحله حساسیت طرها در متغیآزمون لوین در مورد تساوي همسانی واریانس. 4جدول 
معناداري2درجه آزادي1درجه آزاديFبیضرهامؤلفهمتغیرها

اضطراب اجتماعی

آزمونپیشترس
آزمونپس

190/0
34/0

1
1

24
24

667/0
854/0

آزمونپیشاجتناب
آزمونپس

21/0
367/0

1
1

24
24

885/0
550/0

مونآزپیشناراحتی فیزیولوژیکی
آزمونپس

941/1
121/1

1
1

24
24

176/0
300/0

آزمونپیشکل آزمون
آزمونپس

645/1
303/3

1
1

24
24

212/0
69/0

واره درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی، ترس، اجتناب و ناراحتی . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به اثربخشی طرح5جدول
آزمونپسله فیزیولوژیکی در مرح

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمقدار مجذورات

سطح 
توان اندازه اثرمعناداري

آماري

دلم

527/1492763/74517/441/0795/01ترس
931/1642465/82172/321/0737/01اجتناب

990/1262495/63610/201/0642/01ناراحتی فیزیولوژیکی
162/720281/360659/41001/452/01راب اجتماعی کلیاضط

گروه

153/201153/200/1202/0343/0912/0ترس
356/351356/35793/1301/0375/0945/0اجتناب

664/201664/20707/6016/0226/0699/0ناراحتی فیزیولوژیکی
759/1631759/163946/1801/0452/098/0اضطراب اجتماعی کلی

خطا

627/3823679/1ترس
954/5823563/2اجتناب

846/702381/3ناراحتی فیزیولوژیکی
800/19823643/8اضطراب اجتماعی کلی

Fدهـد مقـدار   نشـان مـی  جینتـا ،5با توجه به جـدول  

محاسبه شده در متغیر اضطراب اجتماعی براي تفاوت 
دو گروه با همسان کـردن نمـرات   آزمونپسنمرات 

است که با توجه به سطح 946/18برابر با آزمونپیش
معنــادار % 99در سـطح اطمینـان   ) p=01/0معنـاداري ( 

واره درمانی بـر  توان گفت که طرحاست؛ بنابراین می
یـان مـؤثر   بیناکـم کاهش اضطراب اجتماعی نابینایان و 

چنـین،  گردد. هماست و فرضیه اول پژوهش تأیید می
محاسبه شـده در متغیـر   Fدهد مقدار نتایج نشان می

دو گـروه بـا   آزمـون پـس ترس براي تفـاوت نمـرات   
است که 12برابر با آزمونپیشهمسان کردن نمرات 

ــاداري    ــطح معن ــه س ــه ب ــا توج ــطح ) p=02/0(ب در س

توان گفت کـه  معنادار است؛ بنابراین می%99اطمینان 
بینایان نابینایان و کممانی بر کاهش ترس واره درطرح

Fدهد مقدار مؤثر است. افزون براین، نتایج نشان می

محاسبه شده در متغیر اجتنـاب بـراي تفـاوت نمـرات     
ــس ــونپ ــرات   آزم ــردن نم ــان ک ــا همس ــروه ب دو گ
است که با توجه به سطح 793/13برابر با آزمونپیش

معنــادار % 99در سـطح اطمینـان   ) p=01/0(معنـاداري  
ی بـر  واره درمانتوان گفت که طرحاین میاست؛ بنابر

مقـدار  بینایان مؤثر اسـت. کاهش اجتناب نابینایان و کم
F   محاسبه شده در متغیر ناراحتی فیزیولـوژیکی بـراي

دو گروه با همسـان کـردن   آزمونپستفاوت نمرات 
اسـت کـه بـا    707/6نیز برابـر بـا   آزمونپیشنمرات 
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ــاداري    ــطح معن ــه س ــه ب ــطح ) p=016/0(توج در س
توان گفت کـه  معنادار است؛ بنابراین می%99اطمینان 

واره درمـانی بـر کـاهش نـاراحتی فیزیولـوژیکی      طرح
یان مؤثر است.بیناکمنابینایان و 

حتی واره درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی، ترس، اجتناب و نارا. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به اثربخشی طرح6جدول
فیزیولوژیکی در مرحله پیگیري

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمقدار مجذورات

سطح 
توان اندازه اثرمعناداري

آماري

دلم

73/188237/94725/481/0809/01ترس
612/1732806/865/501/0813/01اجتناب

410/1752705/87949/871/0884/01ناراحتی فیزیولوژیکی
906/13012953/650827/1301/0919/01اضطراب اجتماعی کلی

گروه

873/271873/27442/1402/0386/095/0ترس
633/71633/7397/404/0160/052/0اجتناب

270/81270/8293/805/0265/078/0ناراحتی فیزیولوژیکی
502/1461502/146444/2901/0561/099/0اضطراب اجتماعی کلی

خطا

388/4423930/1ترس
927/3923736/1اجتناب

936/2223997/0ناراحتی فیزیولوژیکی
441/11423976/4اضطراب اجتماعی کلی

Fدهـد مقـدار   نشـان مـی  جینتـا 6با توجه به جـدول  

محاسبه شده در متغیر اضطراب اجتماعی براي تفاوت 
رات پیگیـري دو گـروه بـا همسـان کـردن نمـرات       نم

است که با توجه به سطح 444/29برابر با آزمونپیش
معنــادار %99در سـطح اطمینـان  ) p=01/0(معنـاداري  

واره درمانی بـر  توان گفت که طرحاست؛ بنابراین می
یـان تـأثیر معنـی    بیناکـم اضطراب اجتماعی نابینایـان و  
ر آمـوزش پـس از یـک    داري داشته است به عبارتی اث

واره ماه کاهش نیفتاده و پایدار بوده و اندازه اثر طرح
درمانی بـراي اضـطراب اجتمـاعی در بـین نابینایـان و      

نتـایج در جـدول   بوده است. همچنـین 99/0یان بیناکم
محاسـبه شـده در متغیـر    Fدهد مقدار فوق نشان می

ترس براي تفاوت نمرات پیگیري دو گروه بـا همسـان   
است که با 442/14برابر با آزمونپیشکردن نمرات 

در سطح اطمینـان  )p=01/0(توجه به سطح معناداري 
واره توان گفت که طرحمعنادار است؛ بنابراین می99%

داري یان تأثیر معنی بیناکمدرمانی بر ترس نابینایان و 
داشته است به عبارتی اثـر آمـوزش پـس از یـک مـاه      

واره کاهش نیفتاده و پایدار بـوده و انـدازه اثـر طـرح    

95/0یـان  بیناکمدرمانی براي ترس در بین نابینایان و 
Fدهد مقـدار  بوده است. افزون براین، نتایج نشان می

محاسبه شده در متغیر اجتنـاب بـراي تفـاوت نمـرات     
آزمـون پیشبا همسان کردن نمرات پیگیري دو گروه 

است که با توجـه بـه سـطح معنـاداري     397/4برابر با 
)04/0=p(  معنــادار اســت؛   %95در ســطح اطمینــان

واره درمانی بر اجتناب توان گفت که طرحبنابراین می
یان تأثیر معنی داري داشـته اسـت بـه    بیناکمنابینایان و 

فتـاده و  عبارتی اثر آموزش پس از یک مـاه کـاهش نی  
واره درمانی براي اجتناب پایدار بوده و اندازه اثر طرح

Fبوده است. مقدار 52/0یان بیناکمدر بین نابینایان و 

محاسبه شـده در متغیـر نـاراحتی فیزیولوژیـک بـراي      
تفـاوت نمــرات پیگیــري دو گــروه بــا همســان کــردن  

اسـت کـه بـا    397/4نیز، برابر بـا  آزمونپیشنمرات 
در سطح اطمینـان  ) p=05/0(معناداري توجه به سطح

واره توان گفت که طرحمعنادار است؛ بنابراین می95%
یـان  بیناکـم درمانی بر ناراحتی فیزیولوژیک نابینایـان و  

داري داشته است به عبـارتی اثـر آمـوزش    تأثیر معنی
پس از یک ماه کاهش نیفتاده و پایـدار بـوده و انـدازه    
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اجتناب در بـین نابینایـان و   واره درمانی براي اثر طرح
بوده است.78/0یان بیناکم

بحث
هـاي حاصـل از مطالعـات    نتایج پژوهش حاضر با یافتـه 

واره درمـانی بـر   ] که مبـین اثربخشـی طـرح   21-18[
هـاي  همسـو اسـت. یافتـه   اضطراب اجتمـاعی هسـتند،  

واره درمانی بر پژوهش حاضر مبنی براثر بخش طرح
پـژوهش  ب اجتماعی با نتـایج نشانگان وابسته به اضطرا

بـا هـدف بررسـی اثربخشـی     ]22صبحی و همکـاران [ 
واره درمـانی  رفتـاري لیهـی و طـرح   -درمان شـناختی 

هاي وابسته بـه آن،  یانگ بر اضطراب اجتماعی و نشانه
راستا با بخشی همسو بود. همچنین، پژوهش حاضر هم

ــه ــق [ از یافت ــاي تحقی ــرح ]20،23ه ــان داد ط واره نش
گروهی کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی درمانی

ــجویان را  ــن     در دانش ــد ای ــر چن ــال دارد، ه ــه دنب ب
ها کاهش علائم ناراحتی فیزیولوژیکی را نشـان  پژوهش

که بـا هـدف تعیـین    ینتایج پژوهشبا ندادند. همچنین 
ــرح  ــی ط ــدیل   اثربخش ــر تع ــی ب ــانی گروه واره درم

اخـتلال  هاي ناسازگار اولیـه و کـاهش علائـم   وارهطرح
انجـام  دانشجویان دانشـگاه اصـفهان   اضطراب اجتماعی

. ]23[، همسو بودشد
براي تبیین اثربخشی طرحواره درمـانی بـر اضـطراب    

ناکارآمـد هـاي وارهتوان ذکر کرد طـرح میاجتماعی
دارنـد  دوران کـودکی نـاگوار تجـارب ریشه دراولیه

کـه هـایی وارهطـرح این است کـه موضوع مهم].11[
صـورت معمـول   آینـد بـه  تر بـه وجـود مـی   هنگامزود
اي هسـته هـاي ها خـانواده تر هستند؛ که منشأ آنقوي

دنیـاي  هـاي هـا پویـایی  وارهدر حقیقت این طرحاست.
هـا بـه علـت عـدم     وارهباشند. طـرح میکودكذهنی

ــاي ــاي نیازه ــیارض ــانی اساس ــودکیهیج دوران ک
 ـ  وایجادشده هـاي  همانند یک صافی بـراي تأییـد تجرب

طـور ازسـویی بـه  ].24کننـد [ میعملدوران کودکی
عـاطفی،  -هاي هیجانیها در برابر مشکلمعمول انسان

هاي رفتـاري  ها و فشارهاي محیطی، اختلالمحدودیت

هـاي  العمـل هاي جسمی، عکسو روانی و حتی معلولیت
ها و فشارها مانع دهند. این حساسیتمتفاوتی نشان می

شده، آشفتگی روانی، تنش عضلانی، آرامش روانی فرد 
ــاري را موجــب هــاياضــطراب و تشــدید اخــتلال گفت

توان دریافت افرادي که از حـس  لذا می].25شود [می
باشند به علل مختلـف  اساسی و مهم بینایی محروم می

شـوند؛ کـه ایـن    هـاي ناسـازگار مـی   وارهگرفتار طرح
موضوع سبب بروز و تداوم مشکلاتی ازجمله اضطراب

یواره درمـان . در طرحگردداجتماعی در این افراد می
تري را هاي سالمکند که فرد انتخابدرمانگر کمک می

بـه خـود و   رسـان بیرفتار آس ـيانجام دهد و الگوها
ــروز اخــتلالات اضــطراب   ــه ب ــه منجــر ب یمخــرب را ک

که ردیگیمادیکنار گذاشته شوند. شخص ؛گردندمی
نقش در طول يفایو ایذهنيرسازیاز تصوستفادهبا ا

انجـام دهـد.   دیجديجلسه درمان و در خانه، رفتارها
هاي خود را از روشتیوضعجیتدرافراد بهجهینتدر

 ـاي کارآمـد تغ ناکارآمد به سبک مقابلـه يامقابله ریی
.دهندیم

واره درمـانی بـر   تبیـین اثربخشـی طـرح   دردر ادامه 
اجتنـاب و  نشانگان اضـطراب اجتمـاعی (شـامل: تـرس،    

، سـه عنصـر  شـود کـه  ذکر مـی ناراحتی فیزیولوژیکی) 
. 1محـــور اصـــلی اضـــطراب اجتمـــاعی هســـتند:    

شـدن گونـه،   هاي فیزیولوژیکی شامل سرخگیختگیبران
درزمـان مواجهـه بـا    نیز لرزشتعریق، خشکی دهان و

؛کننده (ناراحتی فیزیولـوژي) موقعیت اجتماعی ناراحت
هاي نند ترس از ارزیابیشناختی ماهاي روانویژگی. 2

هــاي رفتــاري ازجملــه کنــاره و    ویژگــی. 3؛ منفــی
جملـه  گیـري، اجتنـاب از تمـاس چشـمی؛ کـه از     گوشه

واره ی طـرح اثربخش ـاهداف پژوهش حاضـر بررسـی   
درمانی بر این سه عنصر از علائم اختصاصی اضـطراب  

.بوداجتماعی 
براي تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر نشانه ترس 

توان به این نکته اشاره کرد که: اضـطراب اجتمـاعی   می
بر حول محور ترس از رویدادهاي غیرقابل مشـاهده  

شـدن از سـمت   جمله انتقـاد، ارزیـابی منفـی و طرد   از
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هاي خاصی گردد که امکان دارد بر جنبهافراد دیگر، می
کــردن، ملات و روابــط اجتمــاعی ماننــد صــحبتاز تعــا

ع متمرکـز شـود؛ کـه    خوردن و یا نوشیدن در جمغذا
هـا فـرد   هـایی کـه در آن  بیشتر این افکار به موقعیـت 
یــابی منفــی قــرار بگیــرد، مــورد نظــارت، توجــه و ارز

این افراد به برداشـت منفـی از   ]. 25[شودمیمربوط 
رویدادهاي اجتماعی مبهم تمایل دارند که این موضوع 

شـود  هـا مـی  زایش اضطراب اجتمـاعی در آن باعث اف
صـورت جانبدارانـه   ین پردازش اطلاعـات بـه  ؛که ا]26[

].27شود [خود دلیل این اختلال و موجب تداوم آن می
از این رو به بیان یانگ درمان به معنی افزایش کنتـرل  

هــا اســت؛ کــه ایــن کــار بــا رهواشــیارانه بــر طــرحوه
هـاي بـدنی،   ها، احساسکردن خاطرات، هیجانرنگکم

هــا میســر بــا آنرفتارهــاي همــراههــا و وارهشــناخت
هـاي  با استفاده از تکنیکتواندمی؛ و درمانگرگرددمی

ــف از ــه مختل ــازیتصو«جمل ــيرس ــود »یذهن ــه بهب ب
 ـاز رویهاي فرد کـه ناش ـ وارهطرح گذشـته  يدادهای

علامـت  مـار یبدرک،یتکننیدر اکرده،باشد کمک یم
 ـترس را نیاختصاص جـه یدر نت]؛ 11[کـاهش دهـد  زی

. ابدیمیکاهشافراد نیاسرانجام ترس در 
پیرامـون نشـانه اجتنـاب   و بحـث در ادامه به بررسـی 

واره محور نیـز  : مطابق دیدگاه طرحشودپرداخته می
واکنش اساسی تمام موجودات زنده در مقابل تهدیـد  

». جنگ، گریز و میخکـوب شـدن  «به سه صورت است؛ 
جبران افراطـی،  «اي: این سه واکنش با سه سبک مقابله

ه وارهمخوان است. وجود یـک طـرح  » ناب و تسلیماجت
ناسازگار اولیه در دوران کودکی، مصداق یـک تهدیـد   
براي فرد است. تهدید نوعی ناکامی در ارضاي یکـی از  

بسـتگی  جملـه؛ دل نیازهاي هیجانی اساسـی کـودك از  
ها و نیازهاي ایمن، خودگردانی، آزادي در بیان هیجان

ــا محــدودیتســالم، خــودانگیختگی و تفــریح  هــاي و ی
نیـز از  بینـا کمرود. افراد نابینا و بینانه به شمار میواقع

قواعد مستثنی نیسـتند و ممکـن اسـت بـه مشـکلات و      
اي هـاي مقابلـه  هـاي زنـدگی خـود بـا سـبک     کشمکش

اي اجتنـاب  در سـبک مقابلـه  ].14متفاوتی پاسخ دهند [

هایی که با یک نفرد از لحاظ عاطفی، ممکن است هیجا
شـدن  ال بلوکهند را بلوکه کند. به دنبواره مرتبطرحط

رسـد،  واره دیگر بـه سـطح آگـاهی نمـی    عاطفه، طرح
هاي مـؤثري بـراي تغییـر یـا     توان گامترتیب نمیاینبه

رفتـاري، فـرد در   لحـاظ واره برداشـت. از بهبود طرح
هشـیارانه و  رسـان، انتخـاب نا  دام الگوهاي خودآسـیب 

همــین شـود کــه یــر مــیهـا درگ مانـدن در موقعیــت 
واره در فـرد  موضوع باعث برانگیختگی و تداوم طـرح 

شوند. فرد از برقراري روابطی که منجر به بهبـود  می
کند.گردند، اجتناب و دوري میواره میو رهایی طرح

هــاي تــوان دریافــت پاســخمــیمســتنداتبــر اســاس
طراب اجتمـاعی  ــاي اجتنابی در افراد مبتلا به اضمقابله

یـان) شـایع اسـت؛ همچنـین     بیناکمجمله نابینایان و ز(ا
ایـن افـراد موجـب    هاي ناسـازگار اولیـه در  وارهطرح
اي: گردد (پاسـخ مقابلـه  میاي اجتنابیهاي مقابلهپاسخ

راهبردها و یا رفتارهاي مشخصی هستند که از طریـق  
سه سبک رفتاري جبـران، تسـلیم و اجتنـاب بـه منصـه      

ــا اســتفاده از  رســند). واضــح مــیظهــور ــه ب اســت ک
يهــاتـوان پاسـخ  واره درمـانی مـی  هـاي طـرح  تکنیـک 

تري را جایگزین مـوارد ناسـازگارانه پیشـین    سازگارانه
نمود و تغییرات مثبت در زندگی فرد ایجاد کـرد؛ کـه   

د عــاملی بــراي تــداوم توانــایــن تغییــرات مثبــت مــی
اجتنابی در فرد شود.رفتارهاي غیر

هـایی  توان بیان کـرد موقعیـت  در تبیین یافته آخر می
هاي کوچک، انجام کـاري تحـت   چون شرکت در گروه

نظارت افراد دیگر، حرف زدن و یـا سـخنرانی در یـک    
خوردن چیزي یا نوشتن مطلـب در  «گروه و همچنین 

هاي عمومی، قرار ملاقات با جنس مخـالف و نیـز   مکان
فـراد مضـطرب   بـراي ا » تماس چشمی با افراد غریبـه 

هـاي  چنـین موقعیـت  زا اسـت ( دیداً واهمـه اجتماعی ش
 ـتعرهاي فیزیکـی اضـطراب ماننـد:   اضطرابی نشانه ، قی

هـا  شـدن صـورت) در آن  لرزش، تپش قلـب و سـرخ  
پر واضح اسـت افـراد نابینـا و    ]. 28،29[شودظاهر می

نیز از این علامت اختصاصی اضـطراب اجتمـاعی   بیناکم
لـذا بـا   ند،یر افراد مضطرب اجتماعی در عذابمانند سا
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واره توجه به شواهد مبنـی بـر اثـربخش بـودن طـرح     
ــت   ــاعی و علام ــطراب اجتم ــر اض ــانی ب ــاي آندرم ه

، انـه یگراتجربـه هاي مختلف شناختی، توان از تکنیکمی
ارتباطی و رفتاري براي کاهش نـاراحتی فیزیولـوژیکی   

هـا بهـره   در این افراد و درمان اضطراب اجتمـاعی آن 
هاي ناسازگار خود را وارهطرحجست؛ هنگامی که فرد

تبـع آن  در سطح شناخت، عاطفه و رفتار اصلاح کند به
یابد. فرد با کمک میناراحتی فیزیولوژیکی او نیز بهبود

جمله: تـدوین کـارت آموزشـی،    هاي مختلف ازتکنیک
ــشــکنیتصویرســازي و الگــو ــد اري، مــیهــاي رفت توان

هـاي  یوهتجربه کرده و ش ـزا را هاي اضطرابموقعیت
هـا را آموختـه و از   تر رویارویی با موقعیـت سازگارانه

جدیـد (سـازگارانه)   ه هـا بـه شـیو   آن پس به موقعیت
پاسخ دهد و در پی آن ناراحتی فیزیولوژیکی او کاهش 

یابد.

نتیجه گیري
هـاي مفیـد و   اند که یکی از درمانتحقیقات نشان داده

ازمـدت کـه   پربازده براي اختلالات مقـاوم، مـبهم و در  
خصوص اختلالاتـی از  ریشه در دوران کودکی دارند به

ها افراد به مشکل مـنش شـناختی   که در آنI,IIمحور 
ابـداعی یانـگ   » اره درمانیوطرح«،مزمن مبتلا هستند

نگر، جامع و تلفیقی اسـت.  باشد، که درمانی یکپارچهمی
ــک در ــگ از تکنی ــانی یان ــاي روش درم ــا و راهبرده ه

ی، تجربی، رفتاري و ارتباطی براي اصلاح مختلف شناخت
ــناخت ــاطفی     ش ــدنی و ع ــات ب ــا، احساس ــا، رفتاره ه

هـاي  هـا و پاسـخ  ناسازگارانه و در نهایـت تغییـر سـبک   
شود. درمانگران با استفاده از اي فرد استفاده میمقابله

ها در سطح شناخت، عاطفه و رفتار فرد به این راهبرد
هــاي دهــا و تکنیــکپردازنــد؛ ایــن راهبرمداخلــه مــی

درمـــانی در نهایـــت بـــه فرآینـــد تغییـــر و اصـــلاح 
اي ملاحظـه ک قابـل هاي ناسازگار افـراد کم ـ وارهطرح

بودن فرآیند درمـان نیـز از عوامـل    کنند. گروهیمی

اثربخشی این مـدل درمـانی در پـژوهش حاضـر     مهم
هـاي تحقیـق   و یافتـه مذکورشود. موارد محسوب می

نماینـد کـه:   ه رهنمـون مـی  حاضر مـا را بـه ایـن نتیج ـ   
واره درمـانی بـر کـاهش اضـطراب اجتمـاعی در      طرح

بینایــان مــؤثر اســت. همچنــین پــس از نابینایــان و کــم
گذشت زمان (در تحقیق حاضر یک ماه) نتایج همچنان 
ثابــت بــوده و اثربخشــی ایــن روش درمــانی پــس از  

گذشت زمان نیز تأیید گردید. 
محدودیت ها

ي ایـن پـژوهش عـدم وجـود     هـا از جمله محدودیت
پرسشنامه و ابزارهاي سنجش به صورتی که فرد نابینا 

صورت صوتی ها استفاده کند (بهراحتی و خود از آنبه
نیـز حضـور دامنـه سـنی خـاص در      وو یا خط بریـل)؛ 

بحـث پیشـنهادات پژوهشـی   درموسسه مربوطه بود.
توان بـه طراحـی و هنجاریـابی ابزارهـاي سـنجش      می

طراحی و تـدوین و  و د داراي نقص بینایی، مختص افرا
هاي ویژه بـراي افـراد بـا نقـص بینـایی      اجراي پروتکل

اشاره کرد.
پیشنهادات

از جمله پیشنهادات کاربردي پژوهش حاضر برگـزاري 
محــور بــراي وارههــایی بــر اســاس روش طــرحدوره

والدین این افراد براي پیشگیري و تعدیل مشکلات آتی 
.باشدمیرو گذشته این قش

نیرداقدو تشکر
ــرادهمهاز  هشوپژدر کهبیناییلختلاابهمبتلاافــــ

محققینکهیی هاسازمانتمام و نددکرشرکتحاضر
و تشکر ،نددنموتمساعدادفراین ابه سترسیرا در د

شود.مینیرداقد

منافعرضتعا
ندارند.گونه تعارضی در منافع نویسندگان مقاله هیچ
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