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نگراني  نگر بر رچهكپامبتني بر پذيرش و تعهد و زوج درماني رفتاري ي  درمان بررسي كارايي
  اختلال اضطراب فراگير داراي آشفتگي زناشويي و هاي ن زسازگاري زناشويي  و

  
  5 كيومرث بشليده ، 4 يمنصور بيرام ،3 مهر رضا خجسته، 2 مهدي ايماني ، 1 رضا رجبي غلام

  

  
   چكيده
 نگرانـي و  نگـر بـر   درماني رفتـاري يكپارچـه   مبتني بر پذيرش و تعهد و زوج  درمان بررسي كاراييهدف پژوهش حاضر  :هدف زمينه و

 .بود اختلال اضطراب فراگير داراي آشفتگي زناشويي و هاي ن زسازگاري زناشويي 

رانشان كـه آشـفتگي زناشـويي داشـتند، بـا روش      شش نفر از زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و همسبدين منظور  :ها مواد و روش
پروتكـل  . شـد  استفاده زمان پايه چندگانه ناهم نوع خط از موردي تك تجربي طرح از پژوهش اين در .گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

اي و  جلسـه  16ي  خلـه درمـاني مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد در سـه مرحلـه خـط پايـه، مدا          نگر و رفتار درماني رفتاري يكپارچه درماني زوج
 Pennsylvania State Worryيـا   PSWQ(نامـه نگرانـي ايالـت پنسـيلوانيا      هـا بـه پرسـش    ماهـه اجـرا گرديـد و آزمـودني     3گيري  پي

Questionnaire(،  زوجيمقياس سازگاري )DAS  ياDyadic Adjustment Scale( ها بـه روش ترسـيم ديـداري،     داده .پاسخ دادند
  .و فرمول درصد بهبودي تحليل شدند )reliable change indexيا  RCI( شاخص تغيير پايا

درمـاني رفتـاري    درماني مبتني بر پـذيرش، نسـبت بـه زوج    رفتار. ثير دارندأهاي درمان ت نتايج نشان داد كه هر دو درمان بر هدف :ها يافته
نگـر كـارايي بيشـتري     درماني رفتاري يكپارچـه  اشويي زوجنگر، در متغير نگراني كارايي بيشتري داشت و در متغيير سازگاري زن يكپارچه

  .درماني مبتني بر پذيرش نشان داد نسبت به رفتار
از نظـر انـدازه تغييـر، كليـت ،      درماني مبتني بر پذيرش رفتار ها بر اساس مباني نظري اثربخشي درماني، حاكي از اين بود كه تبيين يافته :گيري نتيجه

   .ارجحيت دارد، اما از نظر ميزان پذيرش هر دو يكسان هستند نگر ري يكپارچهدرماني رفتا زوجثبات بر 
  درماني رفتاري يكپارچه نگر درماني مبتني بر پذيرش؛ زوج اختلال اضطراب فراگير؛ آشفتگي زناشويي؛ رفتار :ي كليديها واژه

  

مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد و زوج       درمـان  بررسي كارايي .كيـومرث  هبشليد ،منصور يبيرام، مهر رضا خجسته ، مهدي ايماني ، رضا غلام رجبي: ارجاع
مجله تحقيقات علوم . اختلال اضطراب فراگير داراي آشفتگي زناشويي و هاي ن زسازگاري زناشويي  نگراني و نگر بر رچهكپادرماني رفتاري ي
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  و همكاران توانگر ليلا

  مقدمه
صورت  اختلال اضطراب فراگير، اختلال اضطرابي است كه به
). 1( است نگراني مزمن، فراگير و غيرقابل كنترل توصيف شده

طح آسيب در بودن س لاف تصور رايج كه حاكي از متوسطخبر
دار در  با آسيب معني  د اين اختلال است، اين اختلاللكرعم
ندرت به  هو ب) 2( باشد اجتماعي مرتبط مي -كرد روانيملع

هاي  و بيشتر از ديگر اختلال) 3(خودي خود بهبود يافته 
   ).4( ماند صورت مزمن باقي مي اضطرابي، به

ي درماني   اند كه رويكردها ها نشان داده كه پژوهش با اين
توانند در درمان اختلال اضطراب فراگير موثر واقع  مختلفي مي

ها  شوند، اما بحث پشتوانه تجربي داشتن، انواعي از روان درماني
هايي مواجه  در درمان اختلال اضطراب فراگير، همواره با چالش

درماني  بودن رفتار اها كار بعضي از پژوهش). 5( بوده است
ل اضطراب فراگير را به لحاظ باليني و شناختي براي اختلا

 ،  Mennin .  ،Heimbergدار گزارش نكردند آماري معني

FrescoوRitter )6( نشان دادند كه نسبت بالايي از افراد ،
رفتاري  - مبتلا به اختلال اضطراب فراگير، كه درمان شناختي

  . دريافت كردند، معيارهاي بهبودي در كاركرد را نشان ندادند
درماني شناختي بر افراد مبتلا به  بيين كارا نبودن رفتاردر ت

بر اين باور است كه  Safranاختلال اضطراب فراگير، 
ها و  يند درمان عمدتاً پديدهارفتاري در فر - درمانگران شناختي

دهند، و  متغيرهاي درون رواني را هدف درمان قرار مي
ي اختلال شناس اي در آسيب فردي كه سهم عمده فرايندهاي بين

و  Crits). 7( اند اضطراب فراگير دارند، مورد غفلت قرار داده
Christoph )8( اختلال د كه هستن در همين راستا معتقد

فردي و نگراني را  توان يك مشكل بين اضطراب فراگير را مي
هاي بين فردي در نظر  نوعي دفاع در مقابل اضطراب

 Lytleو  Borkovec  ،Newman ،Pincusچنين  هم.گرفت
فردي در مبتلايان به  اند كه وجود مشكلات بين نشان داده

هاي  اختلال اضطراب فراگير، مانع اثرگذاري مثبت درمان
  .)9( شوند رفتاري مي - شناختي

فراگير   كه بيماران مبتلا به اختلال اضطراب با توجه به اين
ي روابط زناشويي، تنظيم هيجاني نشان  هايي در زمينه نقص
هايي كه اين متغيرها را  رسد درمان ، به نظر مي)10( ددهن مي

دهند، شايد بتوانند از كارايي لازمه در  آماج درماني قرار مي
در اين ميان، . هاي اين اختلال بر خوردار باشند كاهش نشانه

بر همين . هاي موج سوم رفتاردرماني اين ويژگي را دارند درمان
هاي موج سوم  اساس، در پژوهش حاضر از بين درمان

نگر و  درماني رفتاري يكپارچه درماني، دو درمانِ زوج رفتار
ها در درمان  درماني مبتني بر پذيرش، انتخاب و كارايي آن  رفتار

، مورد زنان داراي آشفتگي زناشويي و اختلال اضطراب فراگير
چنين با توجه به اين كه اين بيماران در  هم. گيرد بررسي قرار مي

هايي روبرو  ل زناشويي نيز با مشكليدگي و مسازمينه خانوا
درماني و هم از درمان  ، در اين پژوهش هم از زوج)10( هستند

فردي استفاده شده است تا اثربخشي هر كدام به صورت 
  .جداگانه بررسي گردد

ال اصلي پژوهش حاضر اين ؤالذكر س با توجه به مطالب فوق
نگر و  يكپارچه درماني رفتاري زوج آيا ميان - 1: است كه

زنان داراي  درماني مبتني بر پذيرش، در كاهش نگراني رفتار
به لحاظ باليني آشفتگي زناشويي و اختلال اضطراب فراگير 

درماني رفتاري  زوج آيا ميان - 2دار وجود دارد؟  تفاوت معني
درماني مبتني بر پذيرش، در كاهش  نگر و رفتار يكپارچه

اي آشفتگي زناشويي و اختلال زنان دار ناسازگاري زناشويي
 دار وجود دارد؟ به لحاظ باليني تفاوت معنياضطراب فراگير 

  
  ها مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع آزمايشي بوده و طرح آن به صورت 
متغير . باشد آزمون و پيگيري با گروه كنترل مي آزمون، پس پيش

ي دهي شناخت با رويكردهاي بازساخت(مستقل، مداخله التقاطي 
به شيوه گروهي ) رفتاري - اي شناختي هاي مقابله و مهارت

تنها در گروه آزمايش  1390است كه طي ده جلسه در بهار 
آزمون و پيگيري  اعمال شده و تأثير آن بر نمرات بر نمرات پس

افراد گروه آزمايش بررسي شده است و با گروه كنترل مورد 
حاضر شامل جامعه آماري پژوهش . مقايسه قرار گرفته است

كليه دانشجويان دختر مشغول به تحصيل در دانشگاه اصفهان 
در اين پژوهش از روش . باشد در دوره كارشناسي مي

به اين صورت . اي استفاده شد اي چندمرحله گيري خوشه نمونه
كه ابتدا از دانشگاه اصفهان دو دانشكده به طور تصادفي انتخاب 
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      فردي كارآمدي بين اثربخشي مداخله التقاطي بر ابراز وجود وخود

لاس به طور تصادفي هاي آن چندين ك شدند و از بين كلاس
هاي ابراز وجود و خودكارامدي بين  نامه انتخاب شد و پرسش

. ها توزيع شد نفر از اين دانشجويان آن كلاس 300فردي بين 
نفر از افرادي كه داراي ابراز وجود پايين  32ها،  گاه از بين آن آن

فردي كسب  و همزمان نمره پايين در مقياس خودكارامدي بين
نيز بنابر ارزيابي متخصص باليني داراي اضطراب  كرده بودند و

اجتماعي بودند، انتخاب سپس به صورت تصادفي در دو گروه 
  ها، هاي ورود آزمودني ملاك. آزمايش و كنترل جايگزين شدند

 110تر از  تر در مقياس ابراز وجود و نمره پايين و پايين 18نمره 
ع در مقياس خودكارامدي بين فردي، دانشجوي مقط

سال و جنس مؤنث، در نظر گرفته  25تا  19كارشناسي، سنين 
پزشكي همراه و  هاي خروج وجود بيماري روان ملاك. شد

وسيله  مقاطع بالاتر ازكارشناسي و جنس مذكر بود كه به
  .كنندگان غربال شدند متخصص باليني ارزيابي و شركت

  ابزار پژوهش
در مراحل ها  آوري داده ابزارهاي اين پژوهش براي جمع

آزمون و پيگيري شامل مقياس ابراز وجود  ، پس آزمون پيش
كوركي و مقياس كارامدي بين فردي لوك - يزدخواستي

  .باشد مي
- نامه مهارت ابراز وجود يزدخواستي پرسش- الف

  كوركي
نامه مهارت ابراز وجود توسط فريبا يزدخواستي و مريم  پرسش

نامه داراي  سشاين پر. ساخته شده است 1389كوركي در سال 
نامه بر اساس يك مقياس  هاي اين پرسش پاسخ. سازه است 4

، تا حدودي  )نمره 2(خيلي كم  ،)نمره 1(؛ اصلا  5تا  1ليكرتي از 
بندي شده  ؛ درجه)نمره5(و خيلي زياد ) نمره 4(، غالبا )نمره3(

  ).19(است 
نفر از دانشجويان دانشگاه اصفهان  200نامه روي  اين پرسش 

گزارش 70/0م شده است و ضريب آلفاي كرونباخ كلي آن انجا
چنين روايي محتوايي آن توسط تعدادي از  هم. شده است

شناسان عضو هيأت علمي دانشگاه اصفهان تأييد شده  روان
 75/0نامه در پژوهش حاضر  پايايي اين پرسش). 20(است 

  .دست آمده است به

 Circumplex( نامه كارامدي بين فردي پرسش- ب

Scales of Interpersonal Efficacy  ياCSIE-Form( 
 Kenneth D. Lockeنامه كارامدي بين فردي، توسط  پرسش

هاي سؤالات  پاسخ. سازه است 16ساخته شده و داراي ) 21(
 10تا  0نامه بر اساس يك مقياس ليكرتي از  اين پرسش

) اصلا مطمئن نيستم(براي گزينه  0نمره . بندي شده است درجه
براي  10و نمره ) تا حدودي مطمئن هستم(براي گزينه  5ره نم

شود؛ بنابراين نمره بالاتر  داده مي) كاملا مطمئن هستم(گزينه 
اين . فردي بيشتر است دهنده خودكارامدي ميان نشان
بندي بر اين اساس است كه آزمودني چه ميزان اطمينان  درجه

. كنش نشان دهدتواند با ساير مردم به آن شيوه وا دارد كه مي
پايايي دروني اين ). 21(باشد  مي 79/0نامه  پايايي اين پرسش

  . دست آمده است به 71/0نامه در اين پژوهش، معادل  پرسش
  شيوه اجراي پژوهش 

مراحلي كه براي مشخص نمودن گروه آزمايش و گروه كنترل 
آزمون انجام گرفت بدين  نامه پيش قبل و بعد از توزيع پرسش

  .شرح است
ها مورد  نامه آزمون پاسخ هاي پيش نامه پس از توزيع پرسش

نامه مهارت ابراز وجود  افرادي كه در پرسش. بررسي قرار گرفت
ترين نمره را گرفته  نامه كارامدي بين فردي پايين و نيز پرسش

بودند و نيز بنابرتشخيص متخصص باليني اختلال اضطراب 
آزمودني كه  32ها  اجتماعي داشتند مشخص و از بين آن

سپس . هاي آموزش بودند انتخاب شدند داوطلب شركت در دوره
نفر براي  16نفر براي گروه آزمايش و  16اي تصادفي  به گونه

ها براي  بدين ترتيب اسامي آزمودني. گروه كنترل قرار گرفتند
دو گروه آزمايش و كنترل مشخص و تاريخ شروع مداخله با 

يك هفته قبل از شروع . رديدها تعيين گ هماهنگي آزمودني
هاي آموزشي به منظور اطلاع از زمان و مكان اجراي  دوره

هاي گروه آزمايش تماس گرفته شد و از  مداخله با آزمودني
از . ها براي شركت در جلسات مداخله دعوت به عمل آمد آن

هاي  نامه اعضاي گروه كنترل نيز خواسته شد تا پرسش
پس جلسات مداخله توسط س. آزمون را تكميل كنند پس

بعد از . شناسي باليني آموزش ديده اجرا شد ارشد روان كارشناس
گذشت حدود يك ماه يك جلسه نيز به منظور انجام پيگيري 
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  و همكاران توانگر ليلا

هاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از  داده. نيز انجام گرفت
و روش تحليل كواريانس و تحليل كواريانس  spss-16افزار  نرم

  .جزيه و تحليل قرار گرفتتكراري مورد ت
  طرح مداخله

ها در دو  آزمون و مشخص نمودن آزمودني پس از اجراي پيش
مداخله قرار  طرحگروه آزمايش تحت گروه كنترل و آزمايش،

اي  بدين صورت كه گروه آزمايش در ده جلسه، هفته. گرفتند
دقيقه تحت مداخله التقاطي قرار  75بار و هر جلسه به مدت دو

جهت تنظيم پروتكل آموزشي جهت افزايش مهارت . گرفتند
دهي  ابراز وجود و از مداخله التقاطي با دو رويكرد بازساخت

. رفتاري استفاده شد - اي شناختي هاي مقابله شناختي و مهارت
  .اين رويكرد شامل دو مرحله بود مرحله اجرا و مرحله مشاركت

را مناسب مشكلي ) در نقش مراجع(در مرحله اجرا يكي از حضار 
با موضوع جلسه مطرح و با به كار گرفتن اعضاي گروه از در 
حضور درمانگر آن را در جمع به صورت عملي به نمايش 

شد و با افكار،  گذاشت و از اين راه موقعيت برايش تداعي مي مي
در اين . شد رو مي هاي خود در زمان روبه ها و واكنش هيجان

دهي  يكردهاي بازساختمرحله درمانگر با به كار بردن رو
رفتاري در صحنه راه  - اي شناختي هاي مقابله شناختي و مهارت

راه ) ها آزمودني(حل مشكل را پيدا كرده و سپس در جمع حضار 
گاه با ورود به  آن. كرد حل اكتشافي را به صورت عملي ايفا مي

مرحله مشاركت حضار در مورد تجارب و احساسات مشترك 
براي مثال موضوع جلسه دوم . كردند ميخود با مراجع صحبت 

مهارت دفاع از حق خود و افزايش احساس خودكارامدي به 
  . هنگام برخورد با موقعيت بين فردي بود

گروه آزمايشي به چهار گروه تقسيم شدند و اعضاي هر گروه 
. توانستند از حق خود دفاع كنند موقعيتي را به ياد آوردند كه نمي

موقعيت . موقعيت براي اجرا انتخاب شد گيري يك سپس با رأي
خواست  انتخابي در مورد يكي از اعضاي گروه بود كه مي

پاركينگ جاي پارك . ماشينش رادر پاركينگ پارك نمايد
اي كه پشت ماشينش بود خواست كه  نداشت و او از راننده

. جا كند و ماشين او را در پاركينگ جا بدهد ماشينش را جابه
كه او دليل اين  ل اين خواسته ايستاد و پس از آنراننده در مقاب

كار را خواست او پاسخ داد به اين دليل كه او دوست ندارد 

كه از حقش دفاع كند ساكت ماند و  فرد بدون اين. جا شود جابه
مجبور شد كه پاركينگ ديگري پيدا كند او به عنوان شخص 

مانگر از سپس در.عنوان راننده انتخاب شد اول و فرد ديگري به
او بيان . شخص اول خواست تا افكار و احساساتش را بيان نمايد

ام و اگر  كردم كه تحقير شده كرد كه در اين موقعيت فكر مي
احساس غمگيني . توانستم از حق خود دفاع كنم پسر بودم مي

دهي شناختي اين  ابتدا با استفاده از تكنيك بازساخت. كردم مي
شد چه شواهدي داري  از او پرسيده. افكار به چالش كشيده شد

كند؟ داشتن  اي و چه شواهدي اين فكر را رد مي كه تحقير شده
هاي ديگري هم  اين فكر چه مزايا و معايبي دارد؟ آيا موقعيت

خواست پسر باشي؟ آيا مواردي بوده كه از  بوده كه دلت مي
ها فرد متوجه شد  دختر بودنت راضي بوده باشي؟ با اين سؤال

چنين فقط  ام هيچ سندي ندارد؛ هم ن فكر كه تحقير شدهكه اي
شود بلكه صرف نظر از جنسيت  پسر بودن باعث موفقيت نمي

اجراي اين موقعيت نشان . شود داشتن مهارت سبب موفقيت مي
جا  پس در اين. داد كه فرد مهارت خواهش كردن را بلد نيست

ستفاده رفتاري ا - اي شناختي هاي مقابله تكنيك آموزش مهارت
توانم  فكر مناسب در اين موقعيت اين بود كه من مي. شد
راحتي از طرف مقابلم خواهش كنم و فرد در حين خودگويي  به

پس موقعيت دوباره . گفت اين فكر مناسب را به خود مي
بازسازي شد اما با وجود خودگويي فرد نتوانست به طور مؤثر از 

له نمادين طرف مقابل خواهش نمايد پس از تكنيك فاص
هاي  كند در نقش استفاده شد در اين روش فرد ابتدا سعي مي

جا در نقش  مثلا در اين چه خودش هست،  تر از آن بسيار متفاوت
تواند از فرد مقابل خواهش نمايد شده و  تر مي دوستي كه راحت

به تدريج نقش خود را ايفا نمايد بنابراين كارگردان از اعضا 
تواند از عهده چنين موقعيتي برآيد  خواست كه اگر كسي مي

. وارد موقعيت شده و به جاي شخص اول به ايفاي نقش بپردازد
كه يكي از اعضا به عنوان شخص اول نقش بازي  پس از اين

كرد از شخص اول خواسته شد كه مانند فردي كه به جاي او 
ايفاي نقش كرد به اجراي موقعيت بپردازد او اين نقش را ايفا 

فرد در قالب شخصيت خودش نقش فردي را كه به كرد سپس 
او اين موقعيت را چند بار . جاي او ايفاي نقش كرده بازي نمايد

اي مؤثر خواهش نمايد و بر  كه توانست به گونه بازي كرد تا اين
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او . موقعيت مسلط شود سپس از افكار واحساس فرد سؤال شد
كه فكر او ابراز داشت . ديگر فكرهاي منفي قبل را نداشت

كند بر موقعيت مسلط شده و رفتاري مؤثر نشان داده به  مي
كه احتمالا با اين رفتار بتواند تأثير مثبتي بر رفتار مخاطب  طوري

ترتيب افكار  به اين. داشته و براي تقاضايش پاسخي مثبت بگيرد
مثبت جايگزين فكرهاي منفي قبلي شد و فرد توانست با 

ساس تسلط بر موقعيت بين اح(فردي  احساس كارامدي بين
اي از  خلاصه) 1(جدول . با موقعيت برخورد كند) فردي
ها را نشان  هاي افراد، جلسات، هدف جلسات و تكنيك ويژگي

  .دهد مي
 single case(  در پژوهش حاضر از طرح آزمايشي تك موردي

experiment  (ه گاهي آن را آزمايش تك آزمودنيك )single 

subject experiment(از بين . نامند، استفاده شده است مي
موردي در پژوهش حاضر از طرح  هاي آزمايشي تك طرح

  .استفاده گرديد "خط پايه چند گانه"تجربي
 هلأزنان مت كننده در اين پژوهش ازبين بيماران شركت

 واجدشرايط شناختي،كه به سه كلينيك روان كننده مراجعه
 اين به يابي ستد براي. بودند،انتخاب شدند حاضر پژوهش

پزشك و سپس به  هدف،ابتدا مصاحبه تشخيصي توسط روان
 باليني مصاحبه ييد تشخيصي با يك ابزار عيني،أمنظور ت

شناس  توسط روان Iمحور اختلالات تشخيص براي ساختاريافته
اوليه مشخص  تشخيص كه ازاين پس. باليني به عمل آمد

 inclusion( حذفهاي ورود و  گرديد با مدنظر قرار دادن ملاك

& exclusion criteria(انتخاب  واجدشرايط پژوهش ،نمونه
  . شدند

  نداز؛هست ملاك هاي ورود عبارت
افرادي كه كه تمام شرايط ذيل را داشتند وارد پژوهش حاضر 

  .شدند
: هل بر اساسأتشخيص اختلال اضطراب فراگير براي زنان مت - 1

در نسخه  7/5از  مصاحبه باليني ساختاريافته، كسب نمره بالاتر
نامه اختلال اضطراب فراگير و كسب نمره بالاتر  چهارم پرسش

يا  PSWQ(نامه نگراني پنسيلوانيا  در پرسش 51از 
Pennsylvania State Worry Questionnaire(  وجود

مصاحبه : بر اساس) زن و مرد(آشفتگي زناشويي در هر دو زوج 

سازگاري زوجي  در مقياس 101تر از  و نيز كسب نمره پايين
 .توسط زن و مرد

 .داشتن حداقل مدرك سيكل - 2
 توانايي خواندن و نوشتن و صحبت كردن روان به زبان فارسي - 3

  ند از؛هست هاي حذف عبارت ملاك
داراي يكي از شرايط ذيل بودند از ) زن و مرد(ها  اگر زوج

  .پژوهش حاضر حذف شدند
 ،)psychotic( اختلالات سايكوتيك - 1
 طبياختلال خلقي دوق - 2
 عضوي - اختلال رواني - 3
 .اختلال اضطرابي يا خلقي ناشي از يك وضعيت يا بيماري طبي - 4
سابقه سوءمصرف يا وابستگي مواد در حال حاضر و در طول  - 5

 . چهار ماه قبل از شروع درمان
 اختلالات شخصيت  - 6
گردان در چهار ماه  پزشكي و روان استفاده از هر نوع داروي روان - 7

 نقبل از اولين جلسه درما
اي براي هر  شناختي و مشاوره استفاده از هر نوع خدمات روان - 8

ل زناشويي در چهار ماه قبل يو مسا IIو  Iاختلال رواني محور 
 .از اولين جلسه درمان

 .خطر آشكار خودكشي در حال حاضر - 9
هاي  شرايط با در نظر گرفتن ملاك واجد افراد كه  اين از پس

در يكي از دو  ور تصادفيها به ط شدند، آن انتخاب ورود و حذف
سپس همه مراجعان در هر دو . گروه درماني جايگزين شدند

براي . گروه به طور هم زمان به مرحله خط پايه وارد شدند
گر احتمالي طبق اصول  كنترل متغيرهاي ناخواسته و مداخله

از نظر ترتيب  تصادفي طور ها به هاي خط پايه چندگانه زوج طرح
وارد طرح ) يك هفته(اصله يك جلسه ورود يك به يك با ف

بدين نحو كه زوج اول در هر دو گروه پس از دو . درمان شدند
جلسه سنجش در مرحله خط پايه يعني از هفته سوم وارد جلسه 
اول درمان شدند و بعد از آن زوج دوم در هر دو گروه در جلسه 
دوم زوج اول وارد جلسه اول درمان و زوج سوم نيز در جلسه 

زوج دوم و جلسه سوم زوج اول، وارد جلسه اول طرح دوم 
چنين در ضمن اجراي درمان، كليه ابزارها در  هم. درمان شدند

درمان و نيز بلافاصله پس از اتمام هر دو  12و  8، 4جلسات 



 

 

  

 605  1392/ 6شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكاران توانگر ليلا

پس از پايان درمان در فواصل زماني يك . درمان تكميل گرديد
  .گيري انجام شد ماهه، سه بار مرحله پي

از  درماني مبتني بر پذيرش باشد براي رفتار ذكر مي لازم به
رويكردهاي مبتني بر ذهن آگاهي و «راهنماي درماني در كتاب 

» درماني مبتني بر پذيرش رفتار«و ) 11(» پذيرش به اضطراب
Hayes-Skelton  ،Orsillo  وRoemer )12 (استفاده شد. 

ا هدف جلسه نخست، ب 4. جلسه بود 16جلسات درمان مشتمل بر 
 90هدايت و قرار دادن مراجع در مسير مدل درماني، و با زمان 

  . جلسه باقيمانده، يك ساعته بود 12. دقيقه در نظر گرفته شد
نگر نيز از بسته درماني  درماني رفتاري يكپارچه براي زوج
Jacobson  وChristensen )13(  16استفاده شده كه شامل 

  .بود اي جلسه هفتگي نود دقيقه
  زارهاي پژوهشاب
 Pennsylvaniaيا  PSWQ(نامه نگراني پنسيلوانيا  پرسش) 1

State Worry Questionnaire(.نامه  اين ابزار يك پرسش
، Meyer  ،Millerاي است كه توسط  ماده 16خودسنجي 

Metzger  و Borkovec  و  )14(تدوين شده  1990در سال
هاي  ها و موقعيت نگراني شديد، مفرط و غيرقابل كنترل را در زمان

عنوان  دهد و به مختلف باليني و غيرباليني مورد سنجش قرار مي
ابزاري براي غربالگري اختلال اضطراب فراگير و نيز بهترين 
شاخص بهبودي اختلال اضطراب فراگير مورد استفاده قرار 

اي از  درجه 5نامه به صورت ليكرت  اين پرسش). 15( است گرفته
) 5نمره (تا كاملاً درست است ) 1مره ن(اصلاً درست نيست 

 متغير است 80تا  16هاي آن از  شود و دامنه نمره گذاري مي نمره
  . باشد گر اضطراب بالاتر مي كه نمره بيشتر نشان

نامه را مورد  سنجي اين پرسش هاي روان مطالعات مختلف ويژگي 
 باشد اند كه حاكي از اعتبار و روايي مطلوب آن مي بررسي قرار داده

، )16(نامه در ايران توسط دهشيري و همكاران  اين پرسش). 16(
و ضريب بازآزمايي  88/0هنجاريابي شده و ضريب آلفاي كرونباخ؛ 

نامه با سياهه  ورد گرديد و اعتبار همگراي پرسشابر 79/0آن 
 Beck( حالت و پرسشنامه افسردگي بك - اضطراب صفت

Depression Inventory( گزارش  43/0و  68/0به ترتيب  را
بر اساس پژوهش خود در زمينه و همكاران  Gillis. كردند
براي اختلال  51هاي هنجارين به اين نتيجه رسيدند كه نمره  داده

در . تواند نقطه برش دقيقي محسوب گردد اضطراب فراگير مي
پژوهش حاضر ضريب بازآزمايي و انحراف استاندارد اين 

فري مبتلا به اختلال اضطراب ن 30نامه در يك نمونه  پرسش
  .ورد شدابر درصد24/13و  79/0فراگير به ترتيب 

 Dyadic Adjustment(مقياس سازگاري زن و شوهر  )2

Scale (الي است كه در سال ؤس 32نامه يك ابزار  اين پرسش
ساخته شده و براي ارزيابي وهمكاران   Grahamتوسط  1976

هر يا هر دو نفري است كه كيفيت رابطه زناشويي از نظر زن و شو
گر رضايت و  نمره كل اين مقياس نشان. كنند با هم زندگي مي

اين ابزار داراي چهار خرده مقياس . ها است سازگاري كلي زوج
 ، توافق) cohesion(بستگي ، هم)satisfaction( رضايت

)consensus( و ابراز محبت )affectional expression ( است و
 4كه دامنه آن بين ) خرده مقياس و يك نمره كل 4(نمره  5داراي 

ها به شرح زير  ها براي خرده مقياس دامنه نمره. باشد مي 151تا 
؛ خرده  50تا  0) الؤس 10(خرده مقياس رضايت زناشويي : است

 13(؛ خرده مقياس توافق 24تا  4) الؤس 5(مقياس همبستگي 
. 12تا  0) الؤس 4(و خرده مقياس ابراز محبت  65تا  0) الؤس

ضرايب . دهند هاي بالاتر سازگاري زناشويي بيشتر را نشان مي  نمره
هاي  و براي خرده مقياس 96/0نامه  آلفاي كرونباخ اين پرسش

ي ديگري آلفاي  و در مطالعه )17( 94/0تا  73/0چهارگانه بين 
 اند گزارش شده 101و نقطه برش اين ابزار  92/0كرونباخ اين ابزار 

اف، مقدس و آقايي  ضريب باز آزمايي و انحراف كجب). 18(
ها داراي مشكلات  نفري از زوج 30استاندارد اين ابزار را در گروهي 

  ).19( اند گزارش كرده/. 92و  67/20زناشويي به ترتيب 
 هاي آماري  روش

ها و ارزيابي كارايي  داده تحليل و تجزيه براي پژوهش در اين
نمودار گرافيكي، شاخص  حليلت هاي ترسيم ديداري يا ازروش
كه در  .دار استفاده به عمل آمده است باليني معني بهبود و تغيير پايا

  .شود ها پرداخته مي زير به توضيح تفصيلي هر يك از اين روش
  ترسيم ديداري- 1

هاي تك موردي نخستين  در اين پژوهش نيز همانند اكثر طرح
فاده از روش استاندارد راهبرد يا روش براي تحليل نتايج حاصل، است

 براي غلبه بر ذهني بودن. ترسيم ديداري يا چشمي بود
)subjectivity(پايايي پايين بين ارزيابان ، )low interrater 



 

  

  

 1392/ 6شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  606

      فردي كارآمدي بين اثربخشي مداخله التقاطي بر ابراز وجود وخود

reliability(  در تفسير نتايج ترسيم ديداري و معناداري آماري
تغيير، در اين پژوهش از تحليل ديداري به روش ملاك دوگانه 

 (conservative dual-criterion (CDC)) محافظه كارانه
Fisher ،Kelley  و  Lomas در اين روش ). 20( استفاده گرديد

مورد نياز  )data points(هاي اگر تعداد برابر يا بيشتر از نقاط داده
در مرحله درمان ) مشخص شده در جدول معيار تغيير منظم فيشر(

رار بگيرد، نشان زير هر دو خطوط پيش بين روند و سطح تغييرات ق
). 20( باشد و تغييرات تصادفي نيست ثير درمان ميأاز تغيير منظم ت

ها در مرحله درمان، با  با توجه به جدول فيشر تعداد مورد نياز نمره
 5هاي مرحله درمان در اين پژوهش، يعني  توجه به كل تعداد نمره

درمان نمره بيماران در مرحله  5يعني، همه . باشد مي 5نمره، عدد 
بين روند و سطح تغييرات باشد  بايستي برابر يا زير هر دو خط پيش
  . ثير درمان دانستأتا بتوان تغييرات را منظم و ناشي از ت

علاوه بر اين در تحليل ديداري تغييرات حاصل از مداخله بر اساس 
 )trend(، روند)level( تغييرات در ميانگين مراحل، سطح

بررسي و تفسير ) latency( ، و نهفتگي)variability(،تغييرپذيري
تغييرات در ميانگين مراحل، به نوسان در ميزان  - 1. گردد مي

در طي مراحل خط پايه، ) وابسته(يا متغير هدف  عملكردمتوسط 
تغييرات در سطح كه پايايي  - 2. گيري دلالت دارد مداخله و پي

يا  عملكردري ها يا ناپايدا دهد، به نوسان ثير مداخله را نشان ميأت
متغير هدف بعد از اتمام يك مرحله و آغاز مرحله بعدي اشاره 

تغييرات در روند يا شيب تغييرات، به الگوي متغير  - 3. كند مي
 - 4شود و مشابه شيب است و  وابسته طي خط پايه گفته مي

دهد، به دوره مابين  نهفتگي تغيير، كه زمان تغيير مراحل رخ مي
و ) مثل مداخله، برگشت به خط پايه(ايط شروع يا پايان يك شر

گردد، يعني به  كرد و متغير وابسته اطلاق ميملظهور تغييرات در ع
مدت زمان يا دوره انتظار تا بروز يا ظهور اثرات يا تغييرات يك 

حداقل نقاطي ). 21( شرايط مثل مداخله يا حذف مداخله اشاره دارد
نياز است سه نقطه  كه براي ارزيابي سطح، روند و تغييرپذيري

ها در صورت رعايت معيارها نشان  ترسيم ديداري داده. باشد مي
دهند كه تغييرات مشاهده شده پايا و محكم بوده و به واسطه  مي

  ).21( است درمان و نه ساير عوامل حاصل شده
  )(Reliable. Change Index(RCI)ا شاخص تغيير پاي- 2

Jacobson  وTruax )22 (گيري از برخي خطاهاي به منظور جلو
احتمالي در تعيين نقطه برش ناشي از همپوشي و عدم همپوشي 

 هاي داده به بيشتر اعتماد توزيع جمعيت بهنجار و نابهنجار،و براي
را  RCI يي،روشابهتركار چنين سنجش باليني و هم كارآزمايي

صورت  به) 22(و همكاران   Christensenمطرح كردند كه بعدها 
   ه گرديد؛يح شده زير ارافرمول اصلا

 نمره  پيش آزمون – نمره پس آزمون
خطاي استاندارد تفاوت

  شاخص تغيير پايا 
  

2 خطاي استاندارد تفاوت     خطاي استاندارد ميانگين

  

خطاي استاندارد ميانگين 1 انحراف معيار   پايايي باز آزمون

  
 و S)معيار  انحراف بايد پايا تغيير شاخص عملياتي سنجش براي

. باشيم داشته هارادراختيار نامه ، پرسش)بازآزمون آزمون( rپايايي 
يا بعد از درمان منهاي ) posttest( آزمون نمره پس شاخص، اين در

يا قبل از درمان تقسيم بر خطاي  )pretest( آزمون نمره پيش
تغيير پايا  ، برابر با شاخص)S( استاندارد تفاوت نمرات دو آزمون

 از پس يا درمان از تغييرات يا تفاوت پيش ميزان اگر. باشد مي
احتمال  5/0توان با در نظر گرفتن  بيشتر باشد، مي 96/1از  درمان

خطا نتيجه گرفت كه تغيير و بهبودي حاصل شده ناشي از مداخله 
عبارتي   به .باشد تصادفي نمي آمد دست  به درماني بوده و تغيير

باشد،  = 96/1z دست آمده مساوي يا بزرگتر از نتيجه به ر اگرگدي
توان نتيجه گرفت كه تغيير  مي) p > 05/0(درصد اطمينان  95با 

  .يا بهبودي به دست آمده ناشي از اثر مداخله است
  دار بهبود باليني معني - 3
 ساند،بر عادي افراد حد به را درماني هاي آماج تواند ب درمان اگر
 .است بوده ردا نيمع باليني نظر از درمان كه گرفت نتيجه توان مي

Jacobson  دار باليني را  يتغيير يا بهبود معن) 22(و همكاران
عبارتي ديگر  به. گيرند برگشت به كاركرد بهنجار در نظر مي

شود كه نمره افراد پس از درمان  داري باليني زماني حاصل مي يمعن
بيايد، يعني نمره فرد در اثر تر  ها پايين نامه از نقطه برش پرسش

سازي ميزان  براي عيني .مداخله به حد نمره افراد سالم برسد
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  و همكاران توانگر ليلا

هاي درماني از فرمول درصد بهبودي استفاده  بهبودي در آماج
براي و همكاران  Blanchard توسط بار اولين فرمول اين.شد

 تك موردي تجربي هاي ازطرح حاصل هاي داده تجزيه و تحليل
   .)23(ست ا شده هيارا

آزمون كم شده و  آزمون فرد از نمره پس در اين فرمول، نمره پيش
 100شود و نتيجه بر  آزمون تقسيم مي حاصل آن بر نمره پيش

  .شود ضرب مي

 نمره  پس آزمون – نمره پيش آزمون ×100
نمره پيش آزمون

   درصد بهبودي 
، بر طبق اين فرمول Blanchardلازم به ذكر است به اعتقاد 

عنوان موفقيت در درمان، نمرات  كاهش در علايم به درصد 50
عنوان بهبودي اندك و نهايتاً  به درصد 49تا  درصد 25بين 

عنوان شكست  به درصد 25كاهش نمرات علايم تا حد زير 
  .)23(شود  درماني تلقي مي

  ها يافته
شناختي مراجعان نشان  هاي جمعيت ويژگي 1در جدول 

  ل اول پژوهشاؤس .داده شده است
نگر و  درماني رفتاري يكپارچه آيا ميزان كارايي زوج

درماني مبتني بر پذيرش در كاهش نگراني زنان داراي  رفتار
آشفتگي زناشويي و اختلال اضطراب فراگير، از نظر باليني 

 باشد؟ دار مي معني

را بر حسب  PSWQهاي شش بيمار زن در  نمره 2جدول 
هاي درماني دوگانه  مراحل مختلف درمان و روش

رفتاردرماني مبتني بر  ونگر  درماني رفتاري يكپارچه زوج(
  .دهد نشان مي) پذيرش

  

  
  ها شناختي آزمودني هاي جمعيت ويژگي .1جدول 

مدت   مدت بيماري  تحصيلات  سن  تيجنس  آزموني
سابقه   نوع درمان  تشخيص همراه  ازدواج

  درمان

  الف
  5  ديپلم  35  زن

15  
  دارو نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج  خويي افسرده

  --  درماني رفتاري يكپارچه نگر زوج    --  ليسانس  39  مرد

  ب
  17  ليسانس  28  زن

5  

  
پانيك بدون 
  گذرهراسي

  دارو نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج

  --  نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج    --  ليسانس  30  مرد

  ج
  6  دانشجو  29  زن

5  
  دارو نگر كپارچهدرماني رفتاري ي زوج  

  --  نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج    --  ديپلم  30  مرد

  د
  7  ديپلم  29  زن

4  
  درماني روان رفتاردرماني مبتني بر ٍ پذيرش  هراس اجتماعي

  -- رفتاردرماني مبتني بر پذيرش    --  ديپلم  34  مرد

  ه
  10  دانشجو  30  زن

5  
  دارو پٍذيرش رفتاردرماني مبتني بر  

  -- رفتاردرماني مبتني بر پذيرش    --  ليسانس  33  مرد

  و
  6  ديپلم  26  زن

9  
  درماني روان رفتاردرماني مبتني برٍ پذيرش  

  -- رفتاردرماني مبتني برٍ پذيرش    --  ليسانس  30  مرد
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  نگراني پن استيت نامه زن در پرسش روند تغيير مراحل درمان شش بيمار. 2جدول 
 هاي درماني گروه نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج ر پذيرشدرماني مبتني ب رفتار

بيمار 
 ششم

بيمار 
 پنجم

 بيمار اول بيمار دوم بيمار سوم بيمارچهارم
  بيماران

 مراحل درمان

  خط پايه اول  70 57 70 70 63 56
  خط پايه دوم 68 57 69 69 63 55
  خط پايه سوم -  55 69 -  63 53
  خط پايه چهارم -  -  68 -  -  55

  ميانگين مرحله خط پايه 69 33/56 69 5/69 63 75/54
  جلسه اول 71 58 71 67 62 53
  جلسه چهارم  69 52 68 57 57 47
  جلسه هشتم 60 46 60 48 51 44
  جلسه دوازدهم 66 52 66 33 35 32
  جلسه شانزدهم 55 41 53 24 27 24
  ميانگين مرحله درمان 2/64 8/49 6/63 8/45 4/46 40
 )درمان(ا شاخص تغيير پاي 86/1 86/1 66/2 37/6 18/5 29/4

  درصد بهبودي پس از درمان 22 27 25 64 56 55

 درصد 58/ 33
 درصد 33/25

 

پس از درصد بهبودي كلي 
  درمان

  گيري پي
  گيري نوبت اول پي 55 41 52 23 25 25
  گيري نوبت دوم پي 54 42 53 25 25 24
  ت سومگيري نوب پي 55  45 53 24 26 23
  گيري ميانگين مرحله پي 66/54 66/42 66/52 24 33/25 24

  )گيري پي(ا شاخص تغيير پاي 86/1 51/1 86/1 37/6 33/5 8/4
  گيري درصد بهبودي پس از پي 22 22 25 64 58 57

 درصد 66/59
 درصد23

 

درصد بهبودي كلي پس از 
  گيري پي
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چنين  هم. باشد دار نمي يتصادفي و نتيجه درمان نبوده و معن
دست آمده  به مقدار شاخص تغيير پاياكه  با توجه به اين

در ) 2در جدول(نگر  درماني رفتاري يكپارچه بيماران زوج
و بيمار سوم  86/1مرحله پس از درمان در بيمار اول و دوم 

و  86/1سوم  گيري در بيمار اول و مرحله پيو در  66/2
دست آمده است، بنابراين به دليل پايين  به 51/1بيمار دوم 

شاخص تغيير پايا در بيمار اول و دوم، گروه  بودن مقادير
 96/1يعني  zنگر از ارزش  درماني رفتاري يكپارچه زوج
ها را به لحاظ آماري در  دار نبودن اين يافته  يتوان معن مي
و  Fisher(كارانه  ييد نتيجه تحليل ملاك دوگانه محافظهأت

كه در  در مورد بيمار سوم با اين. ملاحظه كرد) همكاران
دست آمده  رحله پس از درمان مقدار شاخص تغيير پايا بهم

باشد، اما در مرحله  مي 96/1يعني  Zبالاتر از ارزش 
گيري، مقدار شاخص تغيير پايا اين بيمار مانند دو بيمار  پي

براين  علاوه. باشد دار نمي قبلي به لحاظ آماري معني
 بيمار اول، كنيد ملاحظه مي 4- 1طوري كه در جدول  همان

نگر، به ترتيب  درماني رفتاري يكپارچه دوم و سوم در زوج
با درصد ( 25و  27، 22داراي درصد بهبودي پس از درمان 

گيري به ترتيب  و در مرحله پي) درصد 33/25بهبودي كلي 
 23با درصد بهبودي كلي ( 25و  22، 22با درصد بهبودي 

در  51باشند، كه با در نظر گرفتن نقطه برش  مي) درصد
نامه نگراني پن استيت مي توان گفت كه مقادير  پرسش
باشد،  دار مي هاي فوق، فقط در مورد بيمار دوم معني بهبودي

اما بيماران اول و سوم هم در مرحله بعد از درمان و هم در 
دار از نظر باليني دست  گيري به بهبودي معني مراحل پي

  .اند نيافته
كنيد، ميانگين و  ملاحظه مي 2طوري كه در نمودار  همان

بيمار زن چهارم، پنجم و ششم  هاي نگراني سطح نمره
در  داراي آشفتگي زناشويي و اختلال اضطراب فراگير

گيري  درماني مبتني بر پذيرش، در مرحله درمان و پي رفتار
با توجه به . نسبت به مرحله خط پايه كاهش يافته است

ه موجود در نمر 5ي  همه) 20(كارانه  ملاك دوگانه محافظه
بين  مرحله درمان، در هر سه بيمار فوق، زير خطوط پيش

چنين مقادير  هم. سطح و روند تغييرات قرار گرفته است
دست آمده براي بيماران زن  هاي تغيير پايا به شاخص

چهارم، پنجم و ششم در مر حله بعد از درمان، به ترتيب 
، 37/6ب گيري به ترتي و در مرحله پي 29/4، 18/5، 37/6
ي اين مقادير در سطح آماري  است كه همه 8/4، 33/5
05/0 <p  حاكي از تغيير و بهبودي در روند و شدت نگراني
 4- 1طوري كه در جدول  علاوه بر اين همان. باشد مي

كنيد، بيماران چهارم، پنجم و ششم در  ملاحظه مي
رفتاردرماني مبتني بر پذيرش به ترتيب داراي درصد 

با درصد بهبودي كلي ( 55و  56، 64از درمان بهبودي پس 
ترتيب با درصد  گيري به و در مرحله پي) درصد 33/58

 66/59با درصد بهبودي كلي ( 57و  58، 64بهبودي 
باشند، كه با توجه به كاهش نمرات بيماران تا حد  مي) درصد

نامه نگراني، اين ميزان از بهبودي را  پرسش 51نقط برش 
. دار قلمداد كرد باليني قابل قبول و معنيتوان از نظر  مي

گيري كرد كه رفتاردرماني مبتني بر  توان نتيجه بنابراين مي
داراي آشفتگي زناشويي و پذيرش در كاهش نگراني زنان 

  .ثر استؤم اختلال اضطراب فراگير
هاي نگراني بيمار پنجم در مرحله خط پايه در حد  روند نمره

صورت پيوسته و  درماني به خلهي مدا ثابت است و در مرحله
گيري  ي پي در مرحله. منظم تا جلسه آخر درمان ادامه دارد

توان مشاهده  ها را مي افزايش در بهبودي نشانه درصد 2
  .كرد

ال ؤتوان به س دست آمده مي هاي به بنابراين بر اساس يافته
نشان  2چه جدول  چنان: اول پژوهش چنين پاسخ داد كه

ميزان  درصد 58ماني مبتني بر پذيرش با دهد، رفتاردر مي
درماني رفتاري  بهبودي اثربخشي بيشتري نسبت به زوج

  .ميزان بهبودي نشان داده است درصد 25نگر با  يكپارچه
  ال دوم پژوهشؤس

نگر  درماني رفتاري يكپارچه زوج كاراييآيا ميزان 
درماني مبتني بر پذيرش در كاهش  و رفتار

ان داراي آشفتگي ناسازگاري زناشويي زن
زناشويي و اختلال اضطراب فراگير، از نظر باليني 
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 باشد؟ معني دار مي

بر حسب مراحل هاي شش بيمار زن را  نمره 3جدول 
درماني  زوج(هاي درماني دوگانه  مختلف درمان و روش

نشان ) رفتاردرماني مبتني بر پذيرش ونگر  رفتاري يكپارچه
  .دهد مي

  
 نامه سازگاري زوجي زن در پرسش راحل درمان شش بيمارروند تغيير م. 3جدول 

 گروه هاي درماني نگر درماني رفتاري يكپارچه زوج درماني مبتني بر پذيرش رفتار

بيمار  بيمار ششم
 پنجم

بيمار  بيمارچهارم
 سوم

بيمار 
 دوم

بيمار 
 اول

  بيماران 
 مراحل درمان

  خط پايه اول  85 79 89 85 79 75
  خط پايه دوم 83 78 88 85 82 76
  خط پايه سوم -  79 88 -  82 75
  خط پايه چهارم -  -  89 -  -  75
  ميانگين مرحله خط پايه 84 66/78 5/88 85 81 25/75
  جلسه اول 85 80 89 85 77 76
  جلسه چهارم 88 82 89 87 81 80
  جلسه هشتم 95 89 98 92 85 85
  جلسه دوازدهم 106 100 110 103 88 96

  جلسه شانزدهم 107 111 121 113 92 103
  ميانگين مرحله درمان 2/96 4/92 4/101 96 6/84 88
 )درمان(ا شاخص تغيير پاي 86/3 74/3 86/3 38/3 81/1 26/3

  درصد بهبودي پس از درمان  38 39 36 33 19 35
  پس از درماندرصد بهبودي كلي  درصد 66/37 درصد 29

  پي  گيري
  يري نوبت اولپيگ 116 112 121 112 93 102
  پيگيري نوبت دوم 117 111 121 111 93 103
  پيگيري نوبت سوم 116  100 120 111 92 102
33/102 66/92 33/111 66/120 33/107 33/

116 

  ميانگين مرحله پيگيري

  ) پيگيري(ا شاخص تغيير پاي 74/3 41/2 74/3 14/3 81/1 14/3
   درصد بهبودي پس از پيگيري 36 25 35 30 19 34

  درصد بهبودي كلي پس از پيگيري درصد 66/32 درصد 66/27
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هم چنين مقادير  .و روند تغييرات قرار گرفته است
دست آمده براي بيماران زن اول،  هاي تغيير پايا به شاخص

و  74/3، 86/3در مرحله بعد از درمان، به ترتيب  دوم و سوم
يگيري براي بيمار اول و سوم برابر با و در مرحله پ 86/3
هاي تغيير  باشد و مقادير شاخص مي 41/2و بيمار دوم  74/3

ي اين مقادير در سطح  دست آمده كه همه پايا به
حاكي از تغيير و بهبودي در روند  )p> 05/0(آماري

نشان  3علاوه بر اين جدول . باشد ميسازگاري زوجي 
درماني رفتاري  زوجدر  مدهد كه بيمار اول، دوم و سو مي

به ترتيب، داراي درصد بهبودي پس از درمان  نگر يكپارچه
و در ) درصد 66/37با درصد بهبودي كلي ( 36و  39، 38

با ( 35و  25، 36مرحله پيگيري به ترتيب، با درصد بهبودي 
باشند، كه با توجه به  مي) درصد 66/32درصد بهبودي كلي 

از بيمار زن دوم در مرحله  به غير(كاهش نمرات بيماران 
نامه سازگاري زوجي،  پرسش 101تا حد نقط برش ) پيگيري

توان از نظر باليني قابل قبول و  اين ميزان از بهبودي را مي
گيري كرد كه  توان نتيجه بنابراين مي. دار قلمداد كرد معني
در افزايش سازگاري زوجي نگر  درماني رفتاري يكپارچه زوج

اختلال اضطراب فراگير تگي زناشويي و زنان داراي آشف
  .ثر استؤم

كنيد ميانگين و  ملاحظه مي 2طوري كه در نمودار  همان
رفتاردرماني هر سه بيمار  سازگاري زوجي هاي هسطح نمر

يعني بيمار چهارم، پنجم و ششم در مرحله  مبتني بر پذيرش
درمان و پيگيري نسبت به مرحله خط پايه كاهش پيدا كرده 

، به )20(كارانه  ما براساس ملاك دوگانه محافظها. است
) نقطه 3يعني (هاي ترسيم  دليل پايين بودن تعداد نقطه داده

بين سطح و  در بالاي خط پيش) نقطه 5(از تعداد مورد نياز 
روند تغييرات در بيمار پنجم، تغيير حاصله در اين بيمار 

اما در باشد،  دار نمي يتصادفي و نتيجه درمان نبوده و معن
نمره موجود در مرحله درمان،  5بيماران چهارم و ششم تمام 

بين سطح و روند تغييرات قرار گرفته  بالاي خطوط پيش
چنين  هم. باشد ثير روش درمان ميأگر ت است، كه بيان
دست آمده براي بيماران زن  هاي تغيير پايا به مقادير شاخص

به ترتيب چهارم، پنجم و ششم در مر حله بعد از درمان، 
، 14/3گيري، به ترتيب  و در مرحله پي 26/3و  81/1، 38/3
مورد بيمار چهارم و  است كه اين مقادير در 14/3و 81/1

حاكي از تغيير و بهبودي  )p> 05/0(ششم در سطح آماري 
باشد، اما در مورد بيمار  در روند و شدت سازگاري زوجي مي
علاوه بر . باشد دار نمي پنجم مقدار شاخص تغيير پايا معني

دهد كه بيماران چهارم، پنجم و  نشان مي 3اين جدول 
ششم در رفتاردرماني مبتني بر پذيرش به ترتيب، داراي 

با درصد ( 35و  19، 33درصد بهبودي پس از درمان 
و در مرحله پيگيري به ترتيب، با ) درصد 29بهبودي كلي 

 66/27با درصد بهبودي كلي ( 34و  19، 30درصد بهبودي 
باشند، كه با توجه به كاهش نمرات بيمار چهارم  مي) درصد

نامه سازگاري زوجي،  پرسش 101و ششم تا حد نقط برش 
توان در اين بيماران از نظر  اين ميزان از بهبودي را مي

اما ميزان بهبودي . دار قلمداد كرد باليني قابل قبول و معني
  .باشد ر نميدا بيمار پنجم به حد نقط برش نرسيده و معني

ال ؤتوان به س دست آمده مي هاي به بنابراين بر اساس يافته
نشان  3چه جدول  چنان: دوم پژوهش چنين پاسخ داد كه

درصد  66/37نگر با  درماني رفتاري يكپارچه دهد، زوج مي
بخشي بيشتري نسبت به رفتاردرماني  ميزان بهبودي اثر

شان داده درصد ميزان بهبودي ن 29مبتني بر پذيرش با 
  .است

  گيري  بحث و نتيجه
Ingram  ،Hayes  وScott )24 ( در بررسي سنجش كارايي

 اند، و معتقد شناختي به شش متغير، اشاره كرده هاي روان درمان
اي را بايد بر اساس شش  هاي مداخله ند كه نتايج پژوهشهست

به منظور بحث در مورد نتايج و سنجش . متغير زير بررسي كرد
مند  چنين نظام كارايي دستاوردهاي پژوهش حاضر و هم عملياتي

كردن بحث و انسجام بخشي به نتايج در اين بخش از 
  .كنيم هاي كارايي اينگرام و همكاران  استفاده مي ملاك

هاي اصلي  چقدر كاهش در آماج(اندازه تغيير  - 1
 )درمان رخ داده است؟
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      فردي كارآمدي بين اثربخشي مداخله التقاطي بر ابراز وجود وخود

ها تا  دنيي آزمو هاي پژوهش حاضر نشان دادند كه همه يافته
نشان  2جدول . اند حدودي در متغيرهاي وابسته تغييراتي را داشته

زنان داراي آشفتگي زناشويي و اختلال داد كه ميزان بهبودي 
درماني رفتاري  زوجدر گروه در متغير نگراني اضطراب فراگير 

درماني مبتني بر پذيرش  رفتار گروه، در درصد 33/25نگر  يكپارچه
ماهه  و اين ميزان بهبودي در پايان سهبود  درصد 33/58
كاهش  درصد 1نگر  درماني رفتاري يكپارچه زوجگيري در  پي

در پايان مراحل  درماني مبتني بر پذيرش يافته اما در رفتار
  .افزايش يافته است درصد 1گيري  پي
درماني رفتاري  زوجكه در اين پژوهش زنان تحت درمان  اين

بهبودي را در اضطراب و نگراني نگر كمترين ميزان  يكپارچه
رسد چرا كه در اصل اين درمان  نشان دادند، بديهي به نظر مي

هاي آشفته كه مشكلات زناشويي دارند گسترش يافته  براي زوج
اگر چه زنان تحت . هاي رواني است، و نه براي درمان اختلال

درماني  رفتارنگر، نسبت به  درماني رفتاري يكپارچه درمان زوج
 طوري كه بهبودي كمتري را نشان دادند، به ني بر پذيرشمبت

نگر،  درماني رفتاري يكپارچه هاي گروه زوج هيچ كدام از آزمودني
 داري باليني دست نيافتند، يبه استثناء آزمودني دوم به سطح معن

ها در اين گروه  متوسط ميزان نگراني زن 1اما با توجه به نمودار 
دهد اين درمان تا  كه نشان مي نسبت به خط پايه كمتر شده

زنان داراي آشفتگي زناشويي و اختلال م يحدودي در كاهش علا
با مبنا قراردادن نظر بلانچارد، . باشد ثر ميؤاضطراب فراگير م

درماني  زوجتحت درمان توان گفت كه بيماران دوم و سوم  مي
نگر در متغير نگراني در مرحله بعد از درمان  رفتاري يكپارچه

درماني رفتاري  اند، يعني در واقع زوج بودي اندكي نشان دادهبه
در بيماران اول و دوم با شكست درماني مواجهه نگر  يكپارچه

نگر  درماني رفتاري يكپارچه اين ميزان تغييرات در زوج. نبوده است
 ، Christensen هاي تحقيقات قبلي مانند تقريباً برابر با داده

Atkins  ،Berns  ،Wheeler  ،Baucom  وSimpson  بوده
ل زناشويي يتوان به نقش مسا در تبيين اين يافته مي.)25( است

بديهي است كه . هاي رواني اشاره نمود در ايجاد و يا تداوم اختلال
آيند، بلكه در يك بافت  هاي رواني در خلاء به وجود نمي اختلال

شويي به هر حال، روابط زنا. آيند فردي به وجود مي روابط بين
تواند  فردي است كه مي يكي از مهمترين و پايدارترين روابط بين

هاي زناشويي  يعني آشفتگي. ثيرگذار باشدأهاي رواني ت بر اختلال
توانند خطر ايجاد، اختلال اضطراب فراگير را افزايش دهند  مي

و يك ارتباط قوي بين اين اختلال و نارضايتي زناشويي ) 26(
هايي كه  زن) 28( McLeodهاي  سب يافتهبر ح). 27( وجود دارد

برند، از رضايت زناشويي پاييني  از اختلال اضطراب فراگير رنج مي
اما وجود اين اختلال در مردها با نارضايتي زناشويي . برخوردارند

توان احتمال داد كه  بر همين اساس مي. در ارتباط نيست
تمركز بر درمان نگر اگر چه مستقيماً م درماني رفتاري يكپارچه زوج

اختلال اضطراب فراگير نيست، اما با هدف قرار دادن نارضايتي 
ها، توانسته تا حدي بر اضطراب  زناشويي، و بهبود روابط بين زوج

طوري  به. ثير مثبتي بگذاردأو نگراني زنان مبتلا به اين اختلال ت
شود كه هر سه بيمار در  مشخص مي 2كه با مراجعه به جدول 

شان در متغير  نگر به همراه همسران ي رفتاري يكپارچهدرمان زوج
سازگاري زناشويي بهبودي مورد قبول و از لحاظ آماري و باليني 

  .دهند دار نشان مي معني
درماني مبتني بر پذيرش نسبت به  زنان تحت درمان رفتار

نگر ميزان بهبودي بيشتري نشان  درماني رفتاري يكپارچه زوج
) Orsillo )29و  Roemerهاي  همسو با يافته يافتهاين . اند داده
،  Roemer ،Lee  ،Salters-Pedneault  ،Erismanو 

Orsillo  وMennin )30 (ها بايد گفت  در تبيين اين يافته.است
كاهش اضطراب و نگراني را درماني مبتني بر پذيرش  گرچه رفتار

از ها پس  دهد، اما آزمودني به طور مستقيم مورد هدف قرار نمي
ها بهبودي متوسطي نشان دادند كه اين  درمان در اين نشانه

بهبود به واسطه ايجاد پذيرش، عدم اجتناب تجربي، افزايش 
آگاهي، كاهش قضاوت و تفكر ارزيابانه كه در پروتكل  ذهن

  .باشد شود، مي كيد ميأها ت درماني اين درمان بر آن
درماني  رفتار هاي مطالعه حاضر در حيطه اثربخشي چنين يافته هم

مبتني بر پذيرش بر نگراني بيماران مبتلا به اختلال اضطراب 
،  Eifert  ،Forsyth  ،Arch  ،Espejoفراگيرهم سو با نتايج 

Keller   و)Langer 31( ،Codd   ،Twohig   ،Crosby  و
Enno )32( و  درمان مبتني بر پذيرشاند  است، كه نشان داده

گراني در بيماران مبتلا به تعهد موجب كاهش اضطراب و ن
  .شود هاي اضطرابي، از جمله اختلال اضطراب فراگير مي اختلال
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كمترين ميزان بهبودي در متغير نگراني مربوط به بيمار اول در 
و بيشترين ميزان ) درصد 33/25(نگر  درماني رفتاري يكپارچه زوج

 33/58(بهبودي را بيمار چهارم در رفتاردرماني مبتني بر پذيرش 
كه در  نكته جالب توجه درباره بيمار اول آن. دست آوردند به) درصد

، اما  درصد 20پايان درمان در متغير اضطراب ميزان بهبودي وي 
در . كاهش يافته است درصد 10يري اين ميزان به پيگدر مرحله 

تبيين اين امر بايد گفت كه نگراني اين بيمار در حوزه روابط 
بندي شده و هم چنين نمره  طبقه) همسرمشكلات با (فردي  بين

ناسازگاري زناشويي نسبتاً بالاي اين زوج در جلسه اول حاكي از 
و  Borkovec. باشد ها مي روابط زناشويي ناخوشايند، در آن

توزانه و  فردي كينه معتقدند كه داشتن روابط بين) 9(همكارانش 
فراگير  شود افراد مبتلا به اختلال اضطراب گري باعث مي سلطه

چنين بايد  هم .دست بياورند نتوانند از درمان نتيجه مورد نظر را به
. خويي اختلال همايند، در بيمار اول بوده است گفت كه افسرده

وجود اين اختلال هم زمان با اختلال اضطراب فراگير را هم شايد 
. يكي از دلايل ديگر براي بهبودي كمتر در اين بيمار مطرح كرد

نشان داده است كه ) Hofmann )33و  Barlowطه در اين راب
تواند اثر نامطلوبي بر نتايج درمان بر  افسردگي قبل از درمان مي

  .جاي بگذارد
هاي درماني  بيمار چهارم علاوه بر اين متغير، در اكثر هدف

بندي  بيشترين ميزان بهبودي را نشان داده و در يك جمع
د و بهبودي را داشته توان گفت كه اين بيمار بيشترين سو مي
در تبيين اين مورد بايد گفت كه انتظار مثبت و واقع بينانه . است

 ها مي درماني ثيرگذارترين عوامل در نتايج روانأاز درمان يكي از ت
از بررسي ) Norcross )34و  Prochaskaطوري كه  همان. باشد
ان مطالعه نتيجه گرفتند كه هر چه انتظار بيمار از نتايج درم 150

  . بيشتر باشد، درمان بيشتر و بهتر نتيجه خواهد داد
در انجام تكاليف خانگي نهايت  چهارمعلاوه بر اين، بيمار 
گر نشان دادند به طوري كه حتي در دوره  همكاري را با درمان
اين امر . طور كامل عمل نمود گر به هاي درمان پيگيري به توصيه

طوري  به. ن بيمار باشدهم شايد يكي ديگر از دلايل بهبودي اي
اند كه همكاري  نشان داده) 23(و همكاران  Hamidpourكه 

نكردن در انجام تكاليف خانگي منجر به نتيجه نگرفتن مبتلايان 
  . گردد درماني مي به اختلال اضطراب فراگير، از نتايج روان

ميزان بهبودي نسبي  3جدول در متغير سازگاري زوجي طبق 
نگر هم در مرحله بعد از  ي رفتاري يكپارچهدرمان زنان در زوج

درماني مبتني بر  رفتار گيري بيش از درمان و هم در مرحله پي
و  Christensenهاي  سو با يافته اين يافته هم.بوده است پذيرش

در پژوهش حاضر، درصد بهبودي  ).25(همكاران  مي باشد
و  Christensenتر از پژوهش  بيماران در سازگاري زوجي پايين

توان به وجود يك  له را احتمالاً ميأهمكاران بود كه اين مس
  .اختلال باليني نسبت داد

درماني مبتني بر پذيرش نسبت به  رفتار مراجعاناگر چه 
بهبودي كمتري را گزارش كردند، نگر  درماني رفتاري يكپارچه زوج
كدام از همسران بيماران و خود بيمار پنجم به  هيچ طوري كه به

اما ميزان سازگاري زناشويي در دار دست نيافتند،  دي معنيبهبو
ثر بودن اين ؤاين گروه نسبت به خط پايه بهتر بود كه نشان از م

زنان داراي آشفتگي زناشويي و اختلال اضطراب فراگير درمان در 
 توان گفت كه بيمار ، مي Blanchardبا مبنا قرار دادن نظر  .است

 33ن و پس از پيگيري به ترتيب چهارم در مرحله پس از درما
 34و  درصد 35و بيمار ششم به ترتيب با  درصد 30و  درصد
يعني در واقع . اند ميزان بهبودي، بهبودي اندكي نشان داده ذرصد
در بيماران چهارم و ششم با درماني مبتني بر پذيرش  رفتار

  ).4- 8 نمودار. (شكست درماني مواجهه نبوده است
درماني مبتني بر پذيرش بر  ثير رفتارأدر مورد ت نتايج مطالعه حاضر

، Peterson ،Eifertمشكلات زناشويي هم سو با مطالعه 
Feingold  وDavidson )36 ( وHonarparvaran  ،
Tabrizy  ،Navabinejad  ،Shafiabady  و Moradi )37 (

  . است
درماني مبتني بر پذيرش در متغير سازگاري  بين كارايي رفتارتدر 
هاي مربوطه، تغييرات در  توان گفت كه مطابق نظريه جي، ميزو

ها  دهد كه زوج زمينه سازگاري و رضايت زناشويي هنگامي رخ مي
جوشي  شان همراه با ناهم به رويدادهاي خصوصي دروني

جوشي،  در نهايت، اين ناهم. دهند اي واكنش نشان  فزاينده
داده و پذيرش  ها را با افكار منفي كاهش درگيري هر يك از آن

دهد، به طوري كه ماهيت منفي و فراگير الگوي  را افزايش مي
جوشي شناختي و  افزايش در ناهم. يابد روابط و رفتارها كاهش مي

هاي  تواند از طريق كاهش نشانه كه مي پذيرش، علاوه بر اين
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ها كمك نمايد، احتمالاً  اضطرابي و نگراني، به بهبود روابط زوج
اي منفي  هاي رابطه گر واكنش كند تا مشاهده ميها كمك  به آن

باشند و بنابراين از الگوي اجتناب و رفتارهاي متعارض خلاص 
اعتقاد بر اين است كه چه قبلاً نيز اشاره شد،  چنان. شوند
و  )38(درماني مبتني بر پذيرش درمان اجتناب تجربي است  رفتار

طرابي كمك اين درمان از اين طريق نه تنها به بيماران اض
  . ثيرگذار استأكند، بلكه بر مشكلات زناشويي نيز ت مي

بهبودي بيمار  درصد 14يافته جالب توجه در اين مورد كاهش 
. باشد گيري نسبت به مرحله پس از درمان مي دوم در مرحله پي

خبر (زاي محيطي  در تبيين كاهش اين بهبودي به عامل استرس
  .كرد توان اشاره مي) بيماري پدر مراجع
: توان چنين بيان كرد هاي اين پژوهش، مي بر اساس يافته

اختلال اضطراب شود ادبيات پژوهشي در مورد رابطه بين  مي
طوري كه  را پذيرفت، به )39(فراگير و مشكلات زناشويي 

 م اضطراب و نگراني در بيماران گروهيبهبودي نسبي علا
هاي  فتگينگر و كاهش نسبي آش درماني رفتاري يكپارچه زوج

درماني مبتني بر پذيرش در اين پژوهش  رفتاردر بيماران زناشويي 
باشد، اما با استناد بر همين  كيدي بر اين رابطه ميأييد و تأهم، ت
اختلال توان استدلال كرد كه رابطه بين  ها، هم چنين مي يافته

تواند، يك ارتباط خطي  اضطراب فراگير و مشكلات زناشويي نمي
رفت كه با كنترل  كه در صورت رابطه علي انتظار ميباشد، چرا 

هاي زناشويي در حد  م اختلال اضطراب فراگير، آشفتگييعلا
يافت و يا برعكس با كنترل  داري باليني كاهش مي معني

م اختلال اضطراب فراگير، به حد يهاي زناشويي، علا آشفتگي
ري از رسيد، اما در اين مطالعه اث بهبودي باليني و تشخيصي مي

  .ها ديده نشد اين يافته
اند و  چند درصد از افراد تغيير كرده(كليت تغيير  - 2

  )اند؟ چند درصد تغيير نكرده
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه همه بيماران بهبود نسبي نشان 

  .دادند
هاي زندگي چقدر  در ساير حوزه(عموميت تغيير  - 3

  )تغيير رخ داده است؟
  .اين مورد در اين پژوهش استفاده نشد ابزار خاصي براي سنجش

  )اند؟ دستاوردهاي درمان چقدر دوام داشته(ثبات  - 4

نگر توانستند در اكثر  درماني رفتاري يكپارچه بيماران گروه زوج
دستاوردهاي درماني ) به غير از متغير اضطراب(هاي درماني  هدف

نتايج سه ماه دوره  .گيري حفظ كنند خود را در مطالعات پي
هاي  درمان مبتني بر پذيرش در اكثر هدف پيگيري در رفتار

اند، بلكه  درماني اثرات يا دستاوردهاي درمان نه تنها حفظ شده
حتي بعضاً در مقايسه با نتايج جلسه آخر درمان پيشرفت نيز 

 .اند داشته

افراد تا چه اندازه در فرايند (ميزان پذيرش  - 5
  )اند؟ ان رساندهدرمان مشاركت داشته و آن را به پاي

كننده در هر دو گروه درماني، به دليل داشتن  هاي شركت زوج
شناختي، عدم تمايل  تحصيلات دانشگاهي، داشتن ذهنيت روان

پزشكي تا آخرين جلسه با انگيزه خوب  به مصرف داروهاي روان
  .ها افت آزمودني نداشت يك از درمان حضور داشتند و هيچ

ن، سلامت رواني و جسماني آيا در اثر درما(ايمني  - 6
  )بيماران كاهش يافته است؟

براي سنجش اين متغير، ابزاري عيني و استاندارد استفاده نشده 
  .است

 .ها مواجه باشد اين پژوهش ممكن است با برخي از محدوديت
اند كه انتظارات بيماران  براي مثال برخي از درمانگران اظهار كرده

د، اما در اين پژوهش انتظارات گذار ثير ميأدر نتيجه درمان ت
بيماران به صورت آشكار از طريق ابزار مورد سنجش قرار نگرفته 

هاي  هاي آتي از مقياس شود در پژوهش بود، كه پيشنهاد مي
در مطالعه . مربوط به انتظارات مراجعين از درمان استفاده شود

ها علاوه بر تشخيص اختلال اضطراب فراگير،  حاضر، آزمودني
با توجه به پيشينه و ماهيت . اي نيز داشتند ط زناشويي آشفتهرواب

هاي پذيرش مدار  از درمان) الف(شود كه  ها، پيشنهاد مي درمان
براي افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير فاقد مشكلات 

يي هر دو درمان بر مشكلات اكار) ب(زناشويي استفاده شود و 
  .اختي استفاده شودشن هاي آشفته فاقد اختلال روان زوج

  
  و قدرداني تشكر 
شناختي بيمارستان  كاركنان كلينيك روان در آخر از تمامي

بعثت صنعت نفت ماهشهر، درمانگاه شهيد بهشتي صنعت 
نفت ماهشهر و درمانگاه شهيد چمران صنعت نفت ماهشهر 
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كنيم، و نيز از بيماراني كه قدمي هر چند كوچك  تشكر مي
درماني برداشتند، نهايت  شاوره و روانبرد علم م در راه پيش

  .قدرداني را داريم
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Abstract 
Aim and Background: The aim of present study the study of the efficacy of Acceptance Based Behavior 
Therapy and Integrative Behavioral Couple Therapy on women with distressed couples and General 
Anxiety Disorder. 
Methods and Materials: Six women with Generalized Anxiety Disorder and their spouses were selected 
using purposeful sampling. Non-congruent multiple baseline experimental single case study was used as 
the method of the present study. The efficacy of Acceptance Based Behavior Therapy and Integrative 
Behavioral Couple Therapy Protocol was carried out in three phase of intervention (Baseline, 16 session 
treatment and 3 month follow-up) by using the Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ) and 
Dyadic Adjustment Scale (DAS)evaluated. Data analyzed with visuals inspection, improvement 
percentage and reliable change index (RCI) strategies.  
Findings: Results showed that Acceptance Based Behavior Therapy and Integrative Behavioral Couple 
Therapy have positive efficient on treatment's target. Acceptance Based Behavior Therapy efficacy also 
showed more than Integrative Behavioral Couple Therapy in the Worry variable. Integrative Behavioral 
Couple Therapy efficacy also showed more than Acceptance Based Behavior Therapy in the Dyadic 
Adjustment Scale. 
Conclusion: Theoretical explanation of findings for effectiveness of therapy, suggest that Acceptance 
Based Behavior Therapy was efficient in Magnitude, Universally and stability of changes, but in 
Acceptability both of therapies were similar. 
Keywords: Generalized Anxiety Disorder. Distressed Couples, Acceptance Based Behavior Therapy, 
Integrative Behavioral Couple Therapy 
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