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کارشناسی ارشد و دکترای حرفه‏ای
عنوان پایان‏نامه: تعیین اثربخشی درمان شناختی- رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی
نام دانشجو:
رشته:  

مقطع: 

باسمه تعالی                   

این قسمت توسط حوزۀ معاونت

پژوهشی دانشگاه پر می‏شود.
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فرم طرح تحقیق (پایان‏نامه)

کارشناسی ارشد (


دکترای حرفه‏ای (
درخواست تصویب موضوع پایان نامۀ کارشناسی ارشد و دکترای حرفه‏ای
	توجه: این فرم با مساعدت و هدایت استاد راهنما تکمیل شود.


عنوان پایان نامه به فارسی: تعیین اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی
عنوان پایان نامه به انگلیسی: 
Investigation the Effectiveness of cognitive - behavioral therapy on cognitive, behavioral and emotional symptoms in patients with social phobia
1. اطلاعات مربوط به دانشجو:
	نام:
	نام خانوادگی:
	شماره دانشجویی:

	رشته تحصیلی: 
	گرایش:

	مقطع:
	دانشکده:

	دوره:
	تاریخ و سال ورود:

	نشانی پستی در شهرستان: 

	تلفن:


2. اطلاعات مربوط به استاد راهنما:
	نام:
	نام خانوادگی:

	تخصص اصلی: 
	تخصص جنبی:

	آخرین مقطع تحصیلی دانشگاهی:   
                                      حوزوی

	رتبه دانشگاهی: 
	سمت: 

	سنوات تدریس کارشناسی ارشد     
                                دکتری

	نحوه همکاری:  تمام وقت (        نیمه وقت (        مدعو (


	تعداد پایان نامه‏های کارشناسی ارشد راهنمایی شده:

	دانشگاه آزاد اسلامی:
	سایر دانشکده‏ها:

	نام پایان نامه‏های کارشناسی ارشد راهنمایی شده در یک سال گذشته:

	دانشگاه آزاد اسلامی:



	سایر دانشگاه‏ها:




	تعداد پایان نامه‏های کارشناسی ارشد در دست راهنمایی:

	دانشگاه آزاد اسلامی:
	سایر دانشکده‏ها:

	نام پایان نامه‏های کارشناسی ارشد در دست راهنمایی:

	دانشگاه آزاد اسلامی:



	سایر دانشگاه‏ها:




	تعداد رساله‏های راهنمایی شده دکترا در یک سال گذشته:

	دانشگاه آزاد اسلامی:
	سایر دانشکده‏ها:

	نام رساله‏های راهنمایی شده دکترا:

	دانشگاه آزاد اسلامی:



	سایر دانشگاه‏ها:




	تعداد رساله‏های دکترا در دست راهنمایی:

	دانشگاه آزاد اسلامی:
	سایر دانشکده‏ها:

	نام رساله‏های دکترا در دست راهنمایی:

	دانشگاه آزاد اسلامی:



	سایر دانشگاه‏ها:




3. اطلاعات مربوط به استادان مشاور:
	نام:
	نام خانوادگی:
	تخصص اصلی:

	رتبه دانشگاهی یا درجۀ تحصیلی:
	شغل:

	محل خدمت:

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های راهنمایی شده  کارشناسی ارشد:   
                                                                                  دکترا

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های در دست راهنمایی   کارشناسی ارشد:   
                                                                                      دکترا


	نام:
	نام خانوادگی:
	تخصص اصلی:

	رتبه دانشگاهی یا درجۀ تحصیلی:
	شغل:

	محل خدمت:

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های راهنمایی شده  کارشناسی ارشد:   
                                                                                  دکترا

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های در دست راهنمایی   کارشناسی ارشد:   
                                                                                      دکترا


	نام:
	نام خانوادگی:
	تخصص اصلی:

	رتبه دانشگاهی یا درجۀ تحصیلی:
	شغل:

	محل خدمت:

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های راهنمایی شده  کارشناسی ارشد:   
                                                                                  دکترا

	تعداد پایان‏نامه‏ها و رساله‏های در دست راهنمایی   کارشناسی ارشد:   
                                                                                      دکترا


4. اطلاعات مربوط به پایان‏نامه:
	الف) عنوان پایان‏نامه:

	فارسی (                                 غیر فارسی (

	ب) نوع کار تحقیقاتی:

	1- بنیادی (         2- نظری (         3- کاربردی (       4- عملی (

	پ) تعداد واحد پایان‏نامه:

	ت) پرسش اصلی تحقیق (مسألۀ تحقیق):


5. بیان مسأله (تشریح ابعاد، حدود مسأله، معرفی دقیق مسأله، بیان جنبه‏های مجهول و مبهم و متغیرهای مربوط به پرسش‏های تحقیق، منظور تحقیق)

	اختلال اضطراب اجتماعی
 که به عنوان فوبیای اجتماعی نیز شناخته می شود، اولین بار در اواخر سال های 1960 به عنوان یک تشخیص خاص و مستقل مطرح شد. مشخصه اصلی این اختلال، ترس مبالغه آمیز از موقیت های عملکردی اجتماعی در حضور افراد ناآشناست. مبتلایان به این اختلال از اینکه در موقعیت های اجتماعی دچار خجالت زدگی شده یا مورد ارزیابی منفی دیگران قرار گیرند، می هراسند. از میان موقعیت هایی که باعث اضطراب این افراد می شود می توان به صحبت کردن در جمع، گردهمایی اجتماعی، ملاقات افراد جدید، خوردن در جمع، ترس از مخالفت با دیگران و نگرانی در ارتباط با صحبت با مراجع قدرت اشاره کرد (بروین
، 2004).
طبق گزارشات، 3/13 درصد جمعیت جهان از فوبی اجتماعی در زندگی خود رنج می برند. این موضوع باعث می شود که فوبی اجتماعی در ردیف شایع ترین اختلالات روانشناختی قرار گیرد. فوبی اجتماعی معمولا در دوران بزرگسالی آغاز می شود و بیشترین میزان شیوع آن در میان جوانان سنین 18 تا 29 سالگی می باشد (بارلو و دوراند
، 2011).
درمان های روان شناختی و دارویی کارآمدی برای اختلال فوبی اجتماعی وجود دارد. در حال حاضر درمان انتخابی دارویی آن فنلزین
 و درمان روان شناختی انتخابی برای این اختلال خصوصا نوع فراگیر آن، رفتار درمانی شناختی از طریق گروه درمانی می باشد (هیمبرگ
، 2002).
درمان شناختی رفتاری
، نوعی روان‌درمانی است که به بیماران کمک می‌کند تا به درک افکار و احساساتی که بر روی رفتارشان تأثیر می‌گذارد، نایل گردند. درمان شناختی رفتاری در حال حاضر برای درمان تعداد زیادی از اختلالات، از جمله هراس‌ها (فوبیا)، اعتیاد، افسردگی و اضطراب به کار گرفته می‌شود.
درمان شناختی رفتاری عموماً کوتاه مدت است و بر کمک به بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. در خلال دوره درمان، فرد یاد می‌گیرد که چگونه الگوهای فکری مخرّب یا مزاحمی که دارای تأثیرات منفی بر روی رفتارش هستند راشناسایی کند و تغییر دهد (سراجی و دادفر، 1388). 
در درمان شناختی رفتاری، درمانگران فرآیند پردازش شناختی را مهم تر از عوامل فیزیولوژیکی می دانند. تفکر منفی درباره فعالیت خاص، علائم را تشدید و دائمی می کند. بنابراین کشف این خود تلقینی های منفی در تجزیه و تحلیل موفق مشکلات کمک می کند (آراوز
، 2005).
در ارتباط با فوبی اجتماعی، رویکرد شناختی- رفتاری اساسا بر این فرض مبتنی می باشد که اختلال مذکور به وسیله دو عامل نگهداری می شود و تداوم می یابد. اولین آن الگوی تفکری است که به صورتی وسیع به خودگویه های غلط منتسب می شود. خودگویه های غلط، یک سبک ناسازگارانه و غیرمنطقی برای تفکر است. این مسأله با بازسازی شناختی درمان می شود. عامل دوم فقدان فرصت کافی برای شخص مبتلا به فوبیا است تا متوجه شود که چیزی برای ترس وجود ندارد. چراکه این فرد در نتیجه ترس از موقعیت هایی که برانگیزاننده اضطراب هستند، فرار یا اجتناب می کند. این موضوع نیز از طریق درمان های مبتنی بر رویارویی صورت می گیرد (کلارک
، 2004).
ویژگی اصلی هراس اجتماعی ترس آشکار و مستمر از موقعیت های اجتماعی یا عملکردی است که ممکن است موجب شرمندگی شود (سادوک و سادوک
، 1386). قرار گرفتن در معرض موقعیت های اجتماعی یا عملکردی تقریبا همیشه بلافاصله به بروز واکنش اضطراب منجر می شود. این واکنش ممکن است به شکل حمله وحشت زدگی وابسته به موقعیت یا با زمینه موقعیتی ظاهر شود (انجمن روانپزشکی آمریکا
، 2000). در این زمینه مطالعات نشان داده که درمان های شناختی- رفتاری می تواند بر علائم رفتاری و هیجانی فرد هم تأثیراتی داشته باشد، اما نتایج در این زمینه ضد و نقیض است (آقاخانی و همکاران، 1390).
حال سوال اینجاست که درمان های شناختی- رفتاری تا چه اندازه بر علائم شناختی، رفتاری و هیجانی افراد مبتلا به فوبی اجتماعی موثر می باشد. برای پاسخ به این سوال، هدف این مطالعه تعیین اثربخشی درمان شناختی- رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی می باشد. بنابراین مطالعه حاضر در پی یافتن پاسخی برای سوالات زیر است:
1- درمان شناختی- رفتاری چه تأثیری بر علایم شناختی مبتلایان به فوبی اجتماعی دارد؟
2- درمان شناختی- رفتاری چه تأثیری بر علایم رفتاری مبتلایان به فوبی اجتماعی دارد؟
3- درمان شناختی- رفتاری چه تأثیری بر علایم هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی دارد؟
4- کدام یک از علائم شناختی، رفتاری یا هیجانیدر افراد مبتلا به فوبی اجتماعی بیشترین تأثیر را از درمان شناختی- رفتاری می پذیرند؟
تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها:

درمان شناختی- رفتاری: درمان شناختی رفتاری
، نوعی روان‌درمانی است که به بیماران کمک می‌کند تا به درک افکار و احساساتی که بر روی رفتارشان تأثیر می‌گذارد، نایل گردند.
درمان شناختی رفتاری عموماً کوتاه مدت است و بر کمک به بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. در خلال دوره درمان، فرد یاد می‌گیرد که چگونه الگوهای فکری مخرّب یا مزاحمی که دارای تأثیرات منفی بر روی رفتارش هستند راشناسایی کند و تغییر دهد (سراجی و دادفر، 1388). 
درمان شناختی- رفتاری: در این مطالعه شامل اجرای درمان شناختی رفتاری فوبی اجتماعی هیمبرگ و بکر (2002) می باشد که در 12 جلسه بر روی 20 نمونه اجرا خواهد شد.
فوبی اجتماعی: یا همان ترس از اجتماع نوعی بیماریست که از استرس و پریشانی، آشفتگی و توجه غیر معمول فرد به خود در شرایط عادی اجتماعی حاصل میشود (بروین، 2004).
فوبی اجتماعی: در این مطالعه شامل افراد دارای فوبی اجتماعی می باشند که به روانپزشکی و یا مشاورهای روانشناسی منطقه 1 تهران مراجعه می کنند.



6. سوابق مربوط (بیان مختصر سابقۀ تحقیقات انجام شده دربارۀ موضوع و نتایج به دست آمده در داخل و خارج از کشور نظرهای علمی موجود دربارۀ موضوع تحقیق)

	مهرابی و همکاران (1387) تحقیقی را برای بررسی میزان اثربخشی درمان های شناختی رفتاری در درمان زنان مبتلا به اختلال فوبیای جنسی و نیز بررسی میزان روش های رفتاری در اصلاح شناخت های ناسازگارانه و نیز انجام آمیزش جنسی انجام دادند. در این تحقیق 6 آزمودنی زن با دامنه سنی 18 تا 30 سال به مدت 2 تا 3 ماه و در طول 5 تا 10 جلسه به همراه همسرانشان، در قالب دو طرح آزمایشی در تحقیق شرکت کردند. در این مطالعه درمان شناختی-رفتاری برگرفته از روش شناختی-رفتاری ویلسون و همکارانش بوده است. یافته های پژوهش نشان داد که در نتیجه درمان های شناختی رفتاری، اضطراب جنسی آزمودنی ها کاهش یافته و کوشش آزمودنی ها برای آمیزش جنسی در مرحله پس از درمان همیشه با موفقیت همراه بوده است. 

سراجی و دادفر (1388) اثربخشی روش های شناختی رفتاری، فلوکستین و ترکیب آنها در فوبیای جنسی زنان را در تهران مورد مطالعه قرار دادند. این بررسی از نوع آزمایشی بود و در آن 13 زن مبتلا به اختلال فوبیای جنسی به طور تصادفی در سه گروه درمان با روش های شناختی رفتاری (5 نفر)، در مان با فلوکستین (3 نفر) و در مان ترکیبی (روش های شناختی-رفتاری و فلوکستین، 5 نفر) قرار گرفتند. نتایج نشان داد که درمان ترکیبی و درمان شناختی رفتاری در کاهش شناخت های ناسازگارانه، باورهای غیرمنطقی و شدت اضطراب جنسی تأثیر دارد، اما درمان با فلوکستین به تنهایی موثر نبود. 

آقاخانی و همکاران (1390) مقايسه ميزان اثربخشی درمان‌های گروهی در اختلال فوبی اجتماعی در سه روش روان درمانی رفتاری، شناختی ورفتاری و شناختی را مورد مطالعه قرار دادند. این پژوهش از نوع تمام آزمایشی با رویکرد پیش آزمون-پس آزمون بود. آزمودنی ها شامل 36 نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز بودند. نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری نمرات پیش آزمون و پس آزمون به طور معنی دار متفاوتی از دو گروه دیگر داشتند و این درمان موثر بود.
هیمبرگ
 (2002) اثر در مان شناختی-رفتاری را بر افراد مبتلا به فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق 49 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی نمونه آماری تحقیق را تشکیل می دادند. نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی-رفتاری گروهی فوبی اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معنی داری در کاهش اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به این اختلال دارد. 
گارسیا (2004) اثر درمان شناختی-رفتاری بر بیماران دارای فوبی اجتماعی را مورد بررسی قرار داد. 44 بیمار دچار حالات اضطرابی مختلف از جمله فوبی اجتماعی در اسپانیا در این مطالعه شرکت داشتند. این بیماران در هشت جلسه هفتگی 90 دقیقه ای شرکت کردند. نتایج نشان دهنده تأثیر درمان شناختی- رفتاری بر اختلالات اضطرابی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.
بیر و گارلند
 (2005) تأثیر گروه درمانی شناختی-رفتاری بر نوجوانان مبتلا به فوبی اجتماعی را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 13 نوجوان مبتلا به فوبی اجتماعی شرکت داشتند. نتایج مطالعه نشان دهنده پیشرفت معنی دار و قابل ملاحظه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود. 
مک اووی و پرینی
 (2010) اثر درمان شناختی-رفتاری، آموزش توجه و درمان آرام بخشی را بر بیماران مبتلا به فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 81 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی شرکت داشتند. نتایج نشان داد که درمان شناختی- رفتاری تأثیر معنی داری بر بیماران نسبت به دو گروه دیگر داشت.



7. فرضیه‏ها (هر فرضیه به صورت یک جملۀ خبری نوشته شود.)

	1- درمان شناختی- رفتاری بر علایم شناختی مبتلایان به فوبی اجتماعی تأثیرگذار است.

2- درمان شناختی- رفتاری بر علایم رفتاری مبتلایان به فوبی اجتماعی تأثیرگذار است.

3- درمان شناختی- رفتاری بر علایم هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی تأثیرگذار است.

4- درمان شناختی- رفتاری بیشترین تأثیر را بر علایم شناختی مبتلایان به فوبی اجتماعی دارد.


8. اهداف تحقیق (شامل: 1- اهداف علمی  2- کاربردی  3- ضرورت‏های خاص انجام تحقیق)
	1- هدف اصلی این تحقیق تعیین اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی مبتلایان به فوبی اجتماعی می باشد. همچنین این تحقیق اهداف زیر را دنبال می کند:
- مقایسه اثربخشی درمان شناختی-رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی

- ارائه راهکارهایی برای اثربخشی بهتر درمان شناختی-رفتاری بر علایم شناختی، رفتاری و هیجانی 

	هدف کاربردی این تحقیق استخراج راهکارهایی برای درمان بهتر اختلال فوبی اجتماعی می باشد. 


	


9. درصورت داشتن هدف کاربردی بیان نام بهره‏وران (اعم از مؤسسات آموزشی و اجرایی و غیره)
	- کلینیک های روانپزشکی و مشاورهای روانشناسی
- محققان علاقه مند به این زمینه



10. جنبه نوآوری و جدید بودن تحقیق در چیست؟ (این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل شود.)

	با نگاهی به متون و مطالعات مرتبط با موضوع مشخص می شود که مطالعات جامع اندکی در داخل کشور در این زمینه انجام شده است و این مطالعه می تواند به عنوان مطالعه پیشرو در این زمینه مطرح باشد. به این ترتیب نتایج این مطالعه می تواند ایده های نو برای درمان فوبی اجتماعی در پی داشته باشد و طرح های جدیدی را برای روانپزشکان و روانشناسان معرفی کند.
امضا



11. روش کار

	الف) نوع روش تحقیق:

این پژوهش از نوع تمام آزمایشی با رویکرد پیش آزمون-پس آزمون می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به فوبی اجتماعی هستند که به کلینیک های روانپزشکی و یا مشاورهای روانشناسی منطقه 1 تهران مراجعه کردند. از بین افراد مراجعه کننده  40 بيمار مبتلا به اختلال هراس اجتماعي به صورت نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و در گروه های تحت مطالعه به صورت تصادفی قرار خواهند گرفت.


	ب) روش گردآوری اطلاعات (میدانی، کتابخانه‏ای و غیره):

مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله پرسشنامه جمع آوری می گردد. روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری در دسترس از میان داوطلبان خواهد بود. بعد از دعوت از داوطلبان و بعد از گرفتن پیش آزمون، 40 نفر نمونه گرفته شده در دو گروه 20 نفره آزمایشی با درمان شناختی-رفتاری و گروه کنترل قرار خواهند گرفت. در گروه درمانی شناختی-رفتاری از راهنمای جلسات درمان شناختی-رفتاری فوبی اجتماعی هافمن و اتو (2008) استفاده خواهد شد. این راهنمای درمانی در 12 تا 16 جلسه می باشد. این جلسات از روش شناهتی-رفتاری برای مبتلایان به اضطراب اجتماعی استفاده می کند و توضیحات کامل را برای جلسات مختلف فراهم آورده است. در گروه گواه فقط این مسأله را در نظر می گیریم که کسانی در این گروه جای گرفته باشند که در روند معمول درمان آنها روش های شناختی رفتاری نبوده باشد.  پس از اتمام جلسات، پس آزمون با پرسشنامه فوبی اجتماعی دوباره از همه 40 نفر نمونه آماری گرفته خواهد شد. در نهایت با تحلیل پرسشنامه های پیش آزمون و پس آزمون و مقایسه دو گروه با هم اثرات درمان شناختی-رفتاری بدست می آید. 



	پ) ابزار گردآوری اطلاعات (پرسشنامه، مصاحبه، مشاهده، آزمون، فیش، جدول، نمونه‏برداری، تجهیزات  آزمایشگاهی و بانک‏های اطلاعاتی  و شبکه‏های کامپیوتری و ماهواره‏ای و غیره):

مطالعات نظری این تحقیق به صورت کتابخانه ای و از طریق مقالات، کتاب ها، مجلات و سایت های معتبر جمع آوری می گردد. برای جمع آوری اطلاعات مربوط به آزمون فرض ها از پرسشنامه استفاده خواهیم کردیم. ابزارهای پژوهش شامل:

پرسشنامه فوبی اجتماعي: اين پرسشنامه 38 سؤالي خود‌سنجي در برگيرنده سوال‌هايي است كه جنبه‌هاي شناختي، رفتاری و هیجانی مربوط به اختلال هراس اجتماعي را ارزيابي مي‌كند و توسط مشاوري (1381) و بر مبناي پرسشنامه دیویدسون
 ساخته شد. پاسخدهي به سوال‌هاي اين آزمون به صورت درجه ‌بندي صفر تا 6 (از هرگز تا هميشه) مي‌باشد (هرگز= ‌صفر، خيلي كم= 1، كم = 2، گاهي‌اوقات‌= 3 ، زياد = 4 ، خيلي زياد = 5، هميشه‌= 6). پايايي آزمون با استفاده از آلفاي كرونباخ 83/0 گزارش شده است (خجسته‌مهر، 1389).
راهنمای درمان شناختی-رفتاری فوبی اجتماعی هافمن و اتو (2008): این راهنما از کتاب درمان شناختی رفتاری هافمن و اتو (2008) گرفته شده است که در 12 تا 16 جلسه برای مبتلایان به اضطراب اجتماعی قرار داده شده است.  


	ت) روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

بعد از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد آنالیز قرار خواهد گرفت. بدین ترتیب که داده ها در ابتدا کدگذاری شده و وارد نرم افزار می شوند. سپس با استفاده از دو روش آمار توصیفی و استنباطی در سه بخش داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. بدین ترتیب که ابتدا در بخش های اول و دوم برای توصیف نظرات نمونه آماری در رابطه با سوالات از جدول های توزیع فراوانی و درصد، میانگین و واریانس استفاده خواهد شد. سپس در بخش سوم فرضیه های تحقیق بر اساس نتایج بدست آمده از بررسی سوالات با استفاده از آمار استنباطی و استفاده از آزمون t، تحلیل واریانس و مقایسه میانگین آزمون قرار می گیرند. برای رسم نمودارها هم از نرم افزار Excel استفاده می شود. 


12. جدول زمان‏بندی مراحل انجام دادن تحقیق از زمان تصویب تا دفاع نهایی:
	تاریخ تصویب
	از تاریخ
	تا تاریخ

	مطالعات کتابخانه‏ای
	20/6/92
	20/7/92

	جمع‏آوری اطلاعات
	21/7/92
	21/8/92

	تجزیه وتحلیل داده‏ها
	22/8/92
	10/9/92

	نتیجه‏گیری و نگارش پایان‏نامه
	11/9/92
	1/10/92

	تاریخ دفاع نهایی
	20/10/92
	

	طول مدت اجرای تحقیق: 4 ماه
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توجه:

این قسمت مربوط به پایان‏نامه‏هایی است که مورد تصویب و تأیید سازمان بیرون از دانشگاه قرار گرفته و آنها پرداخت هزینه‏های مربوطه را تقبل می‏کنند.
14. هزینه‏های تحقیق پایان‏نامه

الف) منابع تأمین بودجۀ پایان‏نامه و میزان هریک (ریالی، ارزی، تجهیزاتی و غیره)

	ردیف
	نام موسسه
	بودجۀ ریالی
	بودجۀارزی
	تجهیزات وتسهیلات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع


ب) هزینه‏‏های پایان‏نامه

ب-1) هزینه‏های پرسنلی (برای مواردی که در حوزۀ تخصص و مهارت و رشتۀ دانشجو قرار ندارد)

	نوع مسئولیت
	تعداد افراد
	کل ساعات کار برای طرح
	حق‏الزحمه در ساعت
	جمع

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزینه‏های تخمینی به ریال                                                                  


ب-2) هزینه‏های مواد و وسایل (وسایلی که صرفاً از محل تحقیق باید خریداری شوند)

	نام ماده یا وسیله
	مقدار مورد نیاز
	مصرفی- غیرمصرفی
	ساخت داخل یا خارج
	شرکت سازنده
	قیمت واحد
	قیمت کل

	
	
	
	
	
	ریالی
	ارزی
	ریالی
	ارزی

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزینه‏های مواد و وسایل به ریال                                                                  


ب-3) هزینه‏های متفرقه

	ردیف
	شرح هزینه
	ریالی
	ارزی
	معادل ریالی بودجۀ ارزی
	کل هزینه به کل

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


جمع کل هزینه‏ها

	ردیف
	نوع هزینه
	ریالی
	ارزی
	هزینه کل به ریال

	1
	پرسنلی
	
	
	

	2
	مواد و وسایل
	
	
	

	3
	مسافرت
	
	
	

	4
	متفرقه
	
	
	

	جمع کل                                                               


15. تأییدات

	الف)

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:


	تاریخ
	امضا



	نام و نام خانوادگی استاد مشاور:


	تاریخ
	امضا



	نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
	تاریخ
	امضا




ب) نظریه کمیتۀ تخصصی گروه دربارۀ
	1. ارتباط داشتن موضوع تحقیق با رشته تحصیلی دانشجو:

ارتباط دارد (              ارتباط فرعی دارد (              ارتباط ندارد (
2. جدید بودن موضوع:

بلی (                     در ایران بلی (                        خیر (
3. اهداف بنیادی وکاربردی:

قابل دسترسی است (          قابل دسترسی نیست (            مطلوب نیست (
4. تعریف مسأله:

رسا است (                           رسا نیست (
5. فرضیات:

درست تدوین شده است (           درست تدوین نشده و ناقص است (
6. روش تحقیق دانشجو:

مناسب است (                      مناسب نیست (
7. محتوا و چارچوب طرح:

از انسجام برخوردار است (      از انسجام برخوردار نیست (


پ) تأیید نهایی

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت و تخصص
	نوع رأی
	امضا

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


موضوع تحقیق پایان‏نامۀ خانم/ آقای:

دانشجوی مقطع: کارشناسی ارشد (        دکترای حرفه‏ای (          رشته:

تحت عنوان:

در جلسۀ مورخ:                 کمیتۀ تخصصی گروه مطرح شد و به اتفاق آرا ( یا با تعداد ( رأی از ( رأی مورد تصویب اعضای قرار گرفته ( قرار نگرفت (
مدیر گروه



 تاریخ




 امضا
ت) نظریه شورای پژوهشی دانشگاه:

	موضوع و طرح تحقیق پایان نامه   آقای                                           دانشجوی مقطع:

                                                       خانم

رشته:                                  که به تصویب کمیته تخصصی مربوط رسیده بود، در جلسه مورخ:        

شورای پژوهشی دانشگاه مطرح شد و پس از بحث وتبادل نظر مورد تصویب اکثریت اعضا (تعداد                نفر)  قرار گرفت .
           نگرفت


	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نوع رأی

(موافق یا مخالف)
	امضا
	توضیحات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


	نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی واحد
	تاریخ
	امضا

	
	
	

	شماره ثبت در امور پژوهشی واحد
	تاریخ ثبت

	
	


شماره:


تاریخ:


پیوست:








� - Social Anxiety


� - Browin


� - Barlow and Durand


� - Phenelzin


� - Heimberg


�- Cognitive behavioral Therapy (CBT)


�- Araoz


�- Clark


� - Sadock and Sadock


� - American Psychiatric Association


�- Cognitive behavioral Therapy (CBT)


� - Heimberg 


� - Bear and Garland


� - Mc Evoy and Prini


� - Davidson
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