
 

 

 

University of Tehran Press 

Journal of Applied Psychological Research 

2025 

Home Page: https://japr.ut.ac.ir 

 
 

 

Online ISSN: 2676-4504 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on State-Trait Anxiety and 

Resilience in female Students with Self-Harming Behaviors 

Kianoush Zahrakar1* , Aysan Sharei2  & Ali Salmani3  

1. Corresponding Author, Professor, Department of Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi 

University, Tehran, Iran. Email: dr_zahrakar@khu.ac.ir 

2. Department of Counseling, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. Email: 
Shareiaysan@gmail.com 

3. Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

Email: Ali.s.b.1375@gmail.com 
 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) and Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) on state-trait anxiety and resilience in female 

students with self-harming behaviors. The research method was 

experimental with pre-test and post-test with a control group. The statistical 

population included all female students with self-harming behaviors in the 

second year of high school in Ardabil city in the academic year 2024-2025. 

From this population, 45 students were selected through purposive sampling 

and randomly assigned 15 students to both the experimental groups of CBT 

and ISTDP and 15 students to the control group. Data were collected using 

the Inventory of Statements about Self-Injury (ISAS), State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) and Resilience Scale (CD-RIS). The first experimental 

group underwent CBT (8 sessions 90 minutes) and the second experimental 

group underwent ISTDP (12 sessions 90 minutes) but the subjects in the 

control group did not receive any intervention. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance in SPSS.26 software. The results 

showed that the effects of both CBT and ISTDP on state-trait anxiety and 

resilience were significant (P≤0.01). Also, the results of the follow-up test 

showed that the effect of ISTDP was greater than that of CBT in the post-

test and follow-up groups (P≤0.01). According to the present findings, CBT 

and ISTDP can be used as effective interventions to reduce psychological 

disorders in students with self-harming behaviors. 
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Extended Abstract 

Aim  

Adolescent changes are among the most important changes in social life and the emergence of secondary 

sexual characteristics and puberty has made adolescence the most important and sensitive period in a 

person's life (de Neve-Enthoven et al., 2024). Behavioral changes during this stage increase adolescents' 

susceptibility to engaging in risky behaviors (Xie et al., 2024). Risky behaviors refer to actions in which 

individuals intentionally harms himself or others and have adverse effects on their health and 

development. One of the risky behaviors is self-harm (Yuan et al., 2024). Self-harming behaviors have 

been recognized since ancient times as symptoms of various mental disorders, particularly borderline 

personality disorder, pervasive developmental disorder, impulse control disorder, and low resilience 

(Shan et al., 2024). Low resilience is associated with self-harm problems and specific psychological 

vulnerabilities, such as trait-state anxiety (a relatively stable and temperamental predisposition to 

anxiety; Glier et al., 2022). Research evidence suggests that individuals with self-harming behavior 

experience increased anxiety and stress, which is associated with trait-state anxiety (Giner-Bartolome, 

2017).  

Consequently, individuals with frequent experiences of anxiety or anger may avoid processing these 

emotions by constructing a strong defensive barrier, ultimately severing their connection with such 

stimuli. This avoidance can lead to significant impairments in emotion perception and processing, 

contributing to the development of self-harming behaviors (Shan et al., 2024) and resulting in more 

complex structural deficiencies. To dismantle these defensive barriers, repair structural damage and 

foster growth in areas such as emotion regulation, cognitive-behavioral therapy (CBT) and intensive 

short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) offer distinct mechanisms of intervention. These therapies 

provide clients with a set of experiences known as "corrective emotional experiences" within the 

therapeutic relationship, enabling them to replace ineffective coping mechanisms with more adaptive 

strategies and behavioral patterns. Therefore, the present study aims to address the following question: 

Is there a significant difference between the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and intensive 

short-term dynamic psychotherapy in improving trait-state anxiety and resilience in students with self-

harming behaviors?  

Methodology  

The present study was applied in terms of purpose and experimental in terms of method, utilizing a pre-

test-post-test design with a one-month follow-up. The statistical population consisted of all female high 

school students in the second grade during the academic year 2024-2025 who exhibited self-harming 

behaviors and had referred to the Educational Counseling Center of the First District of Ardabil City’s 

Department of Education and Training between October 2023 and June 2024. From this population, 45 

individuals were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups: 15 

participants in the cognitive-behavioral therapy (CBT) experimental group, 15 in the intensive short-

term psychodynamic therapy (ISTDP) experimental group, and 15 in the control group. Data were 

collected using the Self-Injurious Behaviors Questionnaire (ISAS) by Klonsky and Glenn (2009), the 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Spielberger (1970), and the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC) by Connor and Davidson (2003). The first experimental group underwent cognitive-

behavioral therapy in weekly sessions (90 minutes) using an eight-session treatment protocol based on 

the theory of Wright et al. (2017) prepared and compiled by Sari et al. (2022). The second experimental 

group underwent intensive and short-term psychodynamic therapy using the Davanloo (2001) treatment 

protocol in twelve sessions (90 minutes) by a therapist at the Educational Counseling Center of the First 

District of Education during 1 month, but the subjects in the control group did not receive any 

intervention. For data analysis, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (repeated measures analysis of variance) were employed. Data were analyzed using SPSS.26 

software.  

Findings  

The mean (and standard deviation) age of participants in the cognitive-behavioral therapy group was 

16.67 (4.52), in the intensive and short-term psychodynamic therapy group was 17.30 (5.80) and in the 

control group was 16.60 (4.70). The educational level of the subjects studied was 8 in the cognitive-

behavioral therapy group in the 10th grade, 3 in the 11th grade and 4 in the 12th grade, 5 in the intensive 



Journal of Applied Psychological Research, Vol 16, Issue 4, 2025           3  

 

and short-term psychodynamic therapy group in the 10th grade, 4 in the 11th grade and 6 in the 12th 

grade, and 9 in the control group in the 10th grade, 3 in the 11th grade and 3 in the 12th grade.  

In order to check the assumption of normality of the data, the Shapiro-Wilks test was used and the results 

showed that the scores of trait anxiety, state anxiety and resilience in the three groups in all three stages 

had a normal distribution. In order to check the assumption of uniformity of covariance’s, the Mauchly's 

test was used in the variables of trait anxiety (F=0.907, P=0.069), state anxiety (F=0.609, P=0.083) and 

resilience (F=0.620, P=0.290) which were greater than 0.05 (P>0.05). Considering the establishment of 

the assumptions, analysis of variance with repeated measures was used.  

Table 1: Results of Bonferroni post hoc test of research variables to investigate more effective treatment  

Variable Intervention groups Comparison groups Mean difference Significance  

Trait anxiety 

ISTDP CBT -2.07 0.055 

ISTDP Control -5.27 0.001 

CBT Control -3.20 0.005 

State anxiety 

ISTDP CBT -5.40 0.092 

ISTDP Control -12.40 0.001 

CBT Control -7.00 0.006 

Perception of 

individual competence 

ISTDP CBT 2.02 0.054 

ISTDP Control 5.19 0.001 

CBT Control 3.17 0.007 

Trust in individual 

instincts 

ISTDP CBT 1.39 0.051 

ISTDP Control 4.33 0.005 

CBT Control 2.94 0.008 

Positive acceptance of 

change 

ISTDP CBT 1.59 0.052 

ISTDP Control 3.83 0.005 

CBT Control 2.24 0.009 

Control 

ISTDP CBT 0.41 0.050 

ISTDP Control 1.11 0.009 

CBT Control 0.70 0.010 

Spiritual influences 

ISTDP CBT 1.41 0.052 

ISTDP Control 2.63 0.008 

CBT Control 1.22 0.009 

Resilience 

ISTDP CBT 6.82 0.101 

ISTDP Control 17.09 0.001 

CBT Control 10.27 0.001 

As can be seen in Table 1, in the post-test and follow-up stages, there is a significant difference between 

the mean scores of trait anxiety, state anxiety, and resilience anxiety in the control group and the 

cognitive-behavioral therapy and short-term intensive dynamic psychotherapy groups, which indicates 

that the effect of cognitive-behavioral therapy and short-term intensive dynamic psychotherapy on the 

trait anxiety, state anxiety and resilience anxiety variables is significant (P<0.01). The results also 

showed that the difference in the mean between the short-term intensive dynamic psychotherapy group 

and the control group is greater than the difference in the mean between the cognitive-behavioral therapy 

group and the control group, which indicates that the effect of short-term intensive dynamic 

psychotherapy was greater than that of cognitive-behavioral therapy in the post-test and follow-up 

groups. 

Conclusion  

The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) and short-

term intensive dynamic psychotherapy (ISTDP) in reducing trait-state anxiety and enhancing resilience 

in adolescents exhibiting self-injurious behaviors. The results revealed a significant difference between 

the experimental and control groups concerning trait-state anxiety and resilience. Specifically, both CBT 

and ISTDP demonstrated significant effects on trait anxiety, state anxiety, and resilience. However, the 

effect size analyses indicated that ISTDP had a more substantial impact on these variables compared to 

CBT, with greater improvements observed in the post-test and follow-up assessments for the ISTDP 

group.  



4     Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy…/ Kianoush Zahrakar et al 

 

The results showed that cognitive-behavioral therapy was effective on trait-state anxiety in students with 

self-harming behaviors. This finding is consistent with the research of Egbe et al. (2022); Nordh et al. 

(2021); Amir Soleimani and Derakhshani (2024) and Vahedi Hemat and Safaei Rad (2020). 

The results also showed that short-term intensive dynamic psychotherapy was effective on trait-state 

anxiety in students with self-harming behaviors. This result is consistent with the research of Russell et 

al. (2022); Malda Castillo et al. (2022); Moghadam et al. (2024) and Sarlaki et al. (2024). 

Furthermore, the results demonstrated that cognitive-behavioral therapy was effective in enhancing the 

resilience of students with self-harming behaviors. This finding aligns with the research of Cheng et al. 

(2023); Cheng et al. (2021); Bakhtiari and Pourdel (2024) and Khatibi et al. (2023). 

Likewise, the results showed that short-term intensive dynamic psychotherapy was effective in 

enhancing the resilience of students with self-injurious behaviors. This finding is consistent with the 

research of Meissner et al. (2023), Shafiei et al. (2024), Ahmadi et al. (2021), and Safarnia et al. (2020).  

Overall, the findings of the present study indicate that cognitive-behavioral therapy and short-term 

intensive dynamic psychotherapy are effective in reducing trait-state anxiety and enhancing resilience 

in students with self-injurious behaviors. These therapies can serve as effective interventions to help 

adolescents involved in high-risk behaviors and as valuable components of preventive educational 

programs.  Overall, the findings of the present study indicate that cognitive-behavioral therapy and short-

term intensive dynamic psychotherapy are effective in trait-state anxiety and resilience in students with 

self-injurious behaviors and can be used as an effective intervention to help adolescents involved in 

risky behaviors and as a useful educational program within the framework of a preventive program. 

Among the limitations of this study, the selection of subjects was based on a sample of community 

volunteers that did not include male students. Therefore, the findings of this study may not be 

generalizable to the entire population. Geographical limitation (Ardabil city) was among other 

limitations. Also, the data were obtained through self-report and there may have been bias in responding 

to sensitive questions. Considering the above limitations, it is suggested that structured or semi-

structured interviews be used to collect data in future studies. Also, conducting research with a broader 

population and on different age groups and male students, and comparing its results with the findings of 

the present study, can enable appropriate planning for implementing psychodynamic and cognitive 

behavioral treatments for students with self-harming behaviors who suffer from many mental disorders 

and traumas in society, and provide useful and effective information to their teachers, counselors, and 

officials. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 29/07 : افتیدر خیتار

 11/1403/ 21:  بازنگري خیتار

 19/12/1403: رشیپذ خیتار

 24/06/1404:  انتشار خیتار

مدت بر  درمانی پویشی فشرده و کوتاهرفتاری و روان -هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی

پژوهش، روش   .رسان بودآموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیب آوری دانش حالت و تاب -اضطراب صفت

آموزان دختر دارای  شامل تمامی دانش بود. جامعه آماری   آزمون با گروه کنترلآزمون و پس آزمایشی با پیش 

که از بین    بودند   1403-1404تحصیلی  مقطع دوّم متوسطه شهر اردبیل در سالرسان  خودآسیب رفتارهای  

نفر در هر دو    15طور تصادفی، تعداد  گیری هدفمند انتخاب و به نفر به روش نمونه   45جامعه فوق تعداد  

نفر در گروه کنترل جایگزین    15مدت و  ی کوتاه پویشدرمان روان  رفتاری و -درمان شناختی  گروه آزمایشی

و   (STAI)حالت    -، اضطراب صفت(ISAS)های رفتارهای خودجرحی  ها به وسیله پرسشنامه . داده شدند

شدند.   (CD-RIS)آوری  تاب  شناختی  گردآوری  درمان  تحت  اوّل  آزمایشی  )-گروه    90جلسه    8رفتاری 

ای( قرار  دقیقه   90جلسه    12مدت ) پویشی فشرده و کوتاه ای( و گروه آزمایشی دوّم تحت درمان روان دقیقه

ها با استفاده از تحلیل واریانس با  داده  ای دریافت نکردند.های گروه کنترل هیچ مداخله گرفتند ولی آزمودنی

افزار  گیریاندازه  نرم  در  تأثیر دو درمان شناختی  26SPSS.های مکرر  داد که  نتایج نشان  - انجام گرفت. 

روانفتارر و  کوتاه ی  و  فشرده  پویشی  تابدرمانی  و  حالت  صفت،  اضطراب  بر  است  مدت  معنادار  آوری 

(01/0≥P )  . مدت  درمانی پویشی فشرده و کوتاههمچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که میزان تأثیر روان

شناختی درمان  نسبت  گروه پس-به  در  بیشرفتاری  پیگیری  و  استآزمون  بوده  با (P≤01/0)  تر  مطابق   .

توانند به عنوان  مدت می درمانی پویشی فشرده و کوتاه رفتاری و روان -های شناختیهای حاضر درمان یافته

رسان استفاده  آموزان دارای رفتارهای خودآسیب ای اثربخش در جهت کاهش اختلالات روانی در دانش مداخله 

 .شوند
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 . مقدمه 1

از مهم نوجوانی  به مهمتغییرات  را  نوجوانی  بلوغ،  ثانویه جنسی و  بروز صفات  اجتماعی است و  ترین و ترین تغییرات در زندگی 
(. تغییرات فیزیولوژیک از یک سو و عدم ارائه 2024،  1و همکاران   د نوانتوونترین دوره در زندگی فرد تبدیل کرده است )حساس 

ها، سبک و سنگین کردن رفتارها  شود نوجوان به آزمایش نقش الگوی دقیق و مناسب برای رفتار سازگارانه از سویی دیگر باعث می
، 2زی و همکاران سازد )و نادیده گرفتن قواعد دست بزند. تحولات رفتاری در این دوره، نوجوانان را مستعد رفتارهای پرخطر می

کند و تأثیرات  ها به خود و دیگران به صورت عمدی آسیب وارد می(. رفتارهای پرخطر رفتارهایی هستند که فرد با انجام آن2024
 (. 2024، 4یوان و همکاراناست ) 3ی بیخودآس یرفتارهانامطلوبی بر سلامتی و رشد فرد دارد. یکی از رفتارهای پرخطر 

حال، هر ساله    ینمهم است. با ا  یارها بسافراد و گونه  یبقا   یاست که برا  یاساس  یزهغر  یک   یباجتناب از درد و آس  یزهانگ
 ی رفتارها (.  2420  ،5چنگ و همکاران )   رسانندیم  یببه خود آس  یقصد خودکش  یابدر غ  یمنفر به طور هدفمند و مستق  هایلیون م

  . ( 2024  نوانتوون و همکاران،د  است )  «ی قصد خودکش  ابیبافت بدن خود در غ  یو عمد   میمستق  بی شامل »تخر رسان بیخودآس
شود. به طورسنتی، شود که در آن فرد در پاسخ به پریشانی باعث آسیب به بدن خود میبه هر رفتاری گفته می  یبیخودآس  یرفتارها 

پوست، ضربه زدن، سوزاندن   دنیجمله بر  از رفتارها از  یعیوس  فیشامل ط رساندن به خود،تر بر موارد شدید آسیبتحقیقات بیش
بافت بدن با    یمکرر رو  و  یسطح  یهااغلب به صورت برش   یول   ،(2023احمدی، شارعی و سلمانی،  ؛  2023،  6ساهو و پارتا)  است

 (. 2024زاده و همکاران، قاسم) شودی( مشاهده م رهیو غ ریسوزن، چاقو، ناخن گ ،یچ یق غ،ی)ت زیجسم ت کی
که   یکسان  یبرا  یاست. خطر خودکشنوجوانان مطرح شده  یبیخودآس  یدر مورد رفتارها  یبهداشت عموم  ندهیفزا  یهاینگران

م  نیا انجام  را  ادهند، صرفیرفتار  از  دارند    نکهینظر  بس  ای قصد مرگ  میزان شیوع   (.2024و همکاران،    یز)  است  ادیز  ار ینه، 
شده در  انجام ریمطالعات اخ جی(. نتا2024 ،7چسترومیو و چسترومیودرصد گزارش شده است ) 47تا  4از  رسانبیخودآس یرفتارها 

قابل توجه در سلامت روان نوجوانان    ینگران  کیهمچنان به عنوان    ن،ییپا  وعیهرچند با ش  ،یبیخودآس  یرفتارها   دهدنشان می  رانیا
ها و  در سنین مدرسه و سرایت به همکلاسی  یبیخودآس  یشیوع رفتارها.  است  یو درمان  رانهیشگیمداخلات پ ازمندیمطرح بوده و ن

های شدید بزرگسالان ی بزرگ برای بزرگسالان تبدیل کرده است. از طرفی واکنشرا به یک دغدغه   آسیبیدوستان، رفتارهای خود
نوجوان و عدم حضور متخصصان می به کمک  نیاز  نادیده گرفتن  باعث  شیخ الاسلامی و  )  شودمانند ترس، سردرگمی و خشم 

آمیزی درمان نشود، ممکن است تا بزرگسالی ادامه  ، اگر به شکل موفقیت رسانبی خودآس  یرفتارها(. علاوه بر این،  1403همکاران،  
در پژوهشی به این   (2024)  8همکاران و    و یبرتوچیابد و احتمال افزایش مشکلات سلامت روان مانند خودکشی را به دنبال دارد.  

در ی  بیخودآس  یافراد مبتلا به رفتارها  %70های جامعه و  در نمونه   یبیخودآس  یافراد مبتلا به رفتارها  %50نتیجه دست یافتند که  
 یها حذف پاسخ  ایبا هدف کاهش    ییخودآس  یاند. رفتارها بار اقدام به خودکشی را، گزارش کردههای بستری، حداقل یکنمونه

حفظ    یمنف  تیرفتارها عمدتاً با تقو  ن یا  ن،یو بنابرا  شودیدرک شده( انجام م  یکیولوژیزیف  یختگیناخواسته )عمدتاً برانگ  یجانیه
را تمرینی برای خودکشی توسط رفتارهای   یب یخودآس  ینیز رفتارها  (2023)  9و همکاران   بنت (. 2024و همکاران،    یز )  شوندیم

از دوران باستان به عنوان    یبی خودآس  یرفتارها د.ندانزدایی نسبت به درد و خوگیری به خشونت میتی دیگر مانند حساسیّکشنده
و فقدان    ای از برخی اختلالات روانی، به ویژه اختلال شخصیت مرزی، اختلال رشد فراگیر و اختلال کنترل تکانه و رفتارنشانه 
 (. 2024، 11شان و همکاران د )انشناخته شده 10آوریتاب

 
1. de Neve-Enthoven et al 

2. Xie et al 

3. Self-Harming Behaviors 
4. Yuan et al 

5. Cheng et al 

6. Sahoo & Patra 

7. Wichstrøm & Wichstrøm 

8. Bertuccio et al 

9. Bennett et al 
10. functional flexibility 

11. Shan, Qinyu & Zhenghui 
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فرا  یامجموعه  آوریتاب بالا    یشناخت  یندهایاز  انعطاف  2ی کارحافظه  ،1یبازدار  مانند  ییهالفهؤم  شامل   وسطح    یریپذو 
  حل   مهارت  و  زمان   تیریمد هیجانات، توجه، کنترل  تیتکلیف، حافظه، تقو  یریگیبر مجموعه اعمال شروع و پ  که  است  3ی شناخت
 ، ی جنس  ،یسن  متنوع  یهادرگروه   دهیچیپ  یشناختمجموعه    نیادر    مهارت.  (2017،  4تلزر و    کیم)مک کور  کندیم  نظارت  مسئله
.  ( 2024،  5تیمکو و همکاران )  است  یضرور   یل یتحص  شرفتیمطلوب و پ  یبه عملکرد شناخت  ی ابیدست  یبرا  یفرهنگ   و  یاجتماع

 ص ی و تخص  رمرتبطیغ  یهاپاسخ   یبازدار  هدفمند،  اعمال  یسازکپارچهی  رفتار،  تیریمد  با  یشناخت  قدرتمند  مجموعه  نیا  یافتگ یرشد
ی ریپذانعطاف   با  آوریتاب  ن، یا  بر  علاوه.  (2024،  6جبار و همکاران )  کندیم  کمک  رفتار  و  جاناتیه  بهتر   تنظیم  به   یمنابع توجه

  ند یخوشا  یدادها یرو  و  ترفی ضع  آوریتاببا    یاسترس زندگصورت که    نیبد  ؛(2024،  7و همکاران   ژنگ)مرتبط است  نوجوانان    یکنش
بالاتر    آوریتابشده است که    شنهادیطور خاص، پبه  .دارند  وندیپ  نوجواناندر    تر اضطرابسطوح پایین  و  آوریتاببا عملکرد بهتر  

  ی جان یاحساسات( و کنترل تکانه ه  نیا  ییشناساتی ظرف  یعنی)  ی از نظر وضوح احساس  یمنف  احساسا  میتنظ  یبرا  یشتریب  تیظرف  با
با مشکلات   نییپا  آوریتاب  ب،یترتنیهم(. به2017،  8بارتولوم - نریج)  سازگارانه( مرتبط استیجانی ه  یهاواکنش  میتنظ  ایمهار    ی)برا

 گلیراضطراب؛    یبرا  یو مزاج  داریاستعداد نسبتاً پا  کی)    9حالت -خاص، مانند اضطراب صفت  یروان   یهایریپذبی آسو  یبیخودآس
 ( مرتبط است. 2220، 10و همکاران 

کنند که این رفتار با ی،  اضطراب و استرس زبادی را تجربه میبیرفتار خودآسدهد که افراد دارای  شواهد پژوهشی نشان می
(. اضطراب صفت یک ویژگی شخصیتی است که فراوانی و شدت 2017،  بارتولوم-نریجدر ارتباط است )  حالت  – اضطراب صفت  

گلیر  کند و نشانگر صفت و ویژگی نسبتاً پایدار فرد در آمادگی برای اضطراب است )واکنش هیجانی نسبت به فشار را منعکس می
کند. اضطراب حالت، در  (. اضطراب حالت یک واکنش هیجانی است که از موقعیتی به موقعیت دیگر تغییر می2022و همکاران،  

یابد و از کند و پس از مدت کوتاهی کاهش مییافته بروز میکاهشزا در فردی که کنترل هیجاناتشنتیجه یک موقعیت استرس 
حالت اگر از حالت طبیعی فراتر رود، موجب –(. اضطراب صفت  2020،  11گریگور و مفتیکند )موقعیتی به موقعیت دیگر تفاوت می

کند و در نتیجه این  گردد، در این حالت بازده فرد کاهش و عملکرد او افت میپرتی، پریشانی و احساس درماندگی فرد میحواس 
های جسمانی و با افزایش خوردن یک روش برای مقابله با اضطراب و  تغییرات رفتاری ناشی از اضطراب افراد با اجتناب از فعالیت

و عادی   رسانبیخودآس یرفتارها دهد که بین افراد دارای  ها نشان می(. پژوهش2022گلیر و همکاران،  کنند )استرس انتخاب می
حالت -رسان اضطراب صفتحالت، عاطفه مثبت و منفی تفاوت معناداری وجود دارد در واقع افراد خودآسیب -از نظر اضطراب صفت

- نریج)  باشدکننده میهای نگرانی در هنگام ناراحتی، یک پاسخ رفتاری افراد به ادراک از موقعیتبیخودآسبالاتری دارند. همچنین  
  ، پژوهش  (.2017بارتولوم  در  سویی  داده از  نشان  دیگر  که  های  است  و    آوریتابشده  اضطراب  با  معناداری    ی رفتارها رابطه 

  آوری تاب،  کنندمیکه علائم اضطراب را گزارش  رسان  خودآسیب  . درواقع، افراد(2024و همکاران،    ژنگ  )رسان دارند  بیخودآس
 (. 2024جبار و همکاران، )دارند  نییبا علائم اضطراب پا افراد نسبت به  ترهیجانی هارفتار و پاسخ تیریمد یبرا یکمتر

به  بهترتا  نداردرسان  بیرفتار خودآس  درمان  یبرا  یجهانروش مورد توافقن یامروز،   کی(.  2022،  12بتیس و همکاران )  وجود 
  ن ی. با اکار گرفته شودی بهب یدرمان رفتار خودآس  تواند درمی  وجود دارد که  یثرؤم  یهانشان داد که درمان  ریاخ  کیستماتیس  یبررس

 ، تمرکز دارند   یبیرفتار خودآس  یطور خاص بر رواند و نه بهافتهیتوسعه    رسانبیرفتار خودآس  ی عمدتاً نه برا  کردهایرو  نیحال، ا
آسیبکه    ییهادرمان م  رسان  افراد خود  قرار  آن  تحت  برا  رند،یگیمعمولًا  رفتار  یاغلب  عوامل  با  رفتار  یمقابله  مانع    هایکه 

 
1. Inhibition 

2. Working memory 

3. Cognitive flexibility 

4. McCormick & Telzer 

5. Timko, Schnabel & Orloff 

6. Jabbar et al 

7. Zheng et al 

8. Giner-Bartolome et al 

9. trait-state anxiety 

10. Glier et al 
11. Grigore & Maftei 
12. Bettis et al 
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ناد   یاساس  یشناخت   یندهایکه فرآ  یدر حال  شوند،یم  یطراح  شوند،یو حفظ آن م  یبیخودآس   دهیرا که ممکن است مؤثر باشند 
خود را در   یزا است که در آن قرباناسترس  دادیرو کیبه  هیجانیپاسخ  کی یب یرفتار خودآس (.2022بتیس و همکاران،  ) رندیگیم

درمانده    یتیموقع ادراک  ،بیندمیکاملاً  اطلاعات  پردازش  توقف  با  بدن  پاسخ    هیجانیو    یشناخت  ،یکه  آن    بنابراین  .دهدمی به 
  سم یمکان  ک یبه عنوان    دهد ومی را کاهش    اضطرابمانند    یمنف  دیاست که احساسات شد  یشناخت  یاجتناب  سمیمکان  کی  یبیخودآس

توان گفت فردی با تجارب  . در نتیجه می( 2024ژنگ و همکاران،  )شود  می در برابر احساسات پردازش نشده در نظر گرفته    یمحافظت
کند و  قطع می  هاگونه محرکها و ایجاد سد دفاعی محکم ارتباط خود را با این مکرر اضطراب یا خشم، با اجتناب از پردازش آن

گیری  شود که تمامی این زنجیره به طور کلی در شکلمی  ها ای در ادراک و پردازش هیجانمنجر به اختلالات و نقایص عمده
شوند. برای از  تری را موجب میو نقایص ساختاری و پیچیده(  2024شان و همکاران،  )  کنندرسان مشارکت میرفتارهای خودآسیب

های محدود شده مانند تنظیم هیجان،   های ساختاری و به راه انداختن فرآیند رشد در ظرفیتبین بردن این سد دفاعی، ترمیم آسیب
  کنند. فرد کار میمنحصربه  هر کدام به شیوه   (ISTDP)  2مدت کوتاهفشرده و    یشیپو  یدرمانو روان  (CBT)1ی رفتار  -یدرمان شناخت

باعنوان  از  یاها مجموعه آن بتواند    آورندیمراجع فراهم م  ی برا  یدرمان  را درون رابطه  "ی اصلاح  یجانیه  تجارب"  تجارب  او  تا 
 د.نکن نیشیناکارآمد پ یهاسم یمکان نیگزیرا جا  یترسازگارانه یراهبردها و الگوها 
شناخت را  ی کی  به  یرفتار  -یدرمان  است   لیتبد  رسانبی خودآسهای  رفتار   یبرا  یدرمانروان  یهادرمان  نیترجیاز   شده 

بتیس )رسان   اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش رفتارهای خودآسیب  هادر برخی پژوهش  .(1402آبادی و همکاران،  مشک)
آوری  و افزایش تاب  (1403،  یو درخشان ی  مانیرسلیام  ؛1402گنجوری و همکاران،  حالت )-اضطراب صفت، کاهش(2022و همکاران،  

اند که نیز بیان کرده  (2022)  4اجیب و همکاران مورد تأکید قرار گرفته است.  (  1402بختیاری و پوردل،  ؛  2023،  3چنگ و همکاران )
 ( 2024و همکاران )   5انئوگو در پژوهشی دیگر  باشد.  مؤثر می در کودکان  ی  اختلالات اضطراب اجتماع  یبرا   یرفتار-یشناخت   یدرمان

، 6و همکاران   نوردروانی مؤثر است )تبع آن در کاهش مشکلاتنشان دادند درمان شناختی رفتاری در کاهش اضطراب و استرس و به
رفتاری و اندازه اثر عمدتاً کم تا  -های انجام شده در ایران نیز مؤید نامشخص بودن اثرات بلندمدت درمان شناختی. پژوهش( 2021

- درمان شناختیدهد  نشان می  (1399)  رادصفایی  وواحدی  نتایج مطالعه    (.1401هنردار و همکاران،  )  اندمتوسط برای آن بوده 
م مبتلا  آموزان متوسطه دوّفتاری به شیوه گروهی بر کاهش علائم اضطراب )صفت و حالت(، استرس و بهبود کیفیت زندگی دانشر

-یشناخت   یدرمان گروهنشان دادند که    (1401)   همکارانو    خطیبی   همچنین در پژوهشی   .اثربخش بوده است  به آرتریت روماتوئید
پس از   نشان داد که  (2024و همکاران )   7احمد عثمان پژوهش    اثربخش است.   زنان چاق  جانی ه  میو تنظ   یآوربر تاب  یفتار ر

مشکل ساز مانند خوردن    ییغذا  یناکارآمد و رفتارها  ییغذا  می رژ  یهااضطراب، نگرش   ،یکاهش افسردگ  ،یرفتار  -یدرمان شناخت
  - ی درمان شناخت  یاثربخش  سهیبا مقا  که  (2024ابراهیمی و همکاران )پژوهش    مشاهده شد.  ی زندگ  تیفیو بهبود در ک  هیجانی

  ی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   یو نشخوار فکر  یشناخت  یها فیو تعهد بر تحر  رش یبر پذ  یو درمان مبتن  یرفتار 
مرتبط با    یزندگ  تیفیبهبود کو      یو نشخوار فکر   یشناخت   یها فیتحررفتاری بر    -ه بود نشان داد که درمان شناختیانجام شد

  .ه استسلامت مرتبط بود
که ممکن است در داخل بدن در   ییهاطور مداوم بر عواطف و تکانهبه  مدتکوتاهفشرده و    یشیپو  یدرمانروان  گرید  یاز سو

 اضطراببر    یمبتن  یدفاع  ی هاسمی. هدف، غلبه بر مکانکندیو اکنون اتاق درمان(، تمرکز م   نجای مواجهه با انتقال تجربه شوند )در ا
و در ادامه هدف،   شود؛یجلسه متبلور م  کرد متمرکز بر عاطفة یدر لحظه با درمانگر( است که در رو  یعاطف  یکیاز نزد  یری)جلوگ

مالدا    ؛2022،  8راسل و همکاران ) گذشته است.  ی  دلبستگ   یهایناخودآگاه مربوط به گسستگ  یتعارض اصل  یک یزیف  کشف و تجربه

 
1. Cognitive Behavioral Therapy   

2. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

3. Cheng et al 

4. Egbe et al 

5  . Eneogu 

6. Nordh et al 
7. Ahmad Othman 
8. Russell, Abbass & Allder 
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و به  را درک و پردازش کند    د ناخودآگاه خو  جاناتیشود تعارضات و هیکمک م  ماریببه  کردیرون یدر ا.  (2022،  1و همکاران   کاستیو
 یابر  یشناخت   یها لیوتحلهی(. تجز2024شفایی و همکاران،  )بیشتری را تجربه کند    آوریتابموازات آن اضطراب وی کاهش یافته  

  شودیم  سر یبا درمانگر م  ای مشترک و پو  ندیفرا  کیو اکنون در    نجایدر ا  ینیع  تنها پس از تجربه  کپارچه،یدرک    کیبه    دنیرس
  جه یو در نت ینیچگونه ترس و دفاع ناخودآگاه به طور ع ندیاست که بب ن ی(. در واقع تلاش درمانگر بر ا2023، 2و همکاران سنریما)

انتقال و آنچه در لحظه با درمانگر   صحنه  نیبنابرا  شود؛یجلسه ظاهر م  یدر ابتدا  بانتقال ، اغل  و اکنون صحنه  نجایآشکارا در ا
کننده و پوشاننده عواطف سرکوب شده  معمولًا پنهان  یبیخودآس  هایرفتار .  کندیم  دایپ  یاژهیو  تیدرحال تجربه شدن است اهم

درمانگر به طور خاص به   گریدعبارت(. به2024شفایی و همکاران،  )   شوندیم  ختهیآمدرهم  یناخودآگاه است که با اضطراب علامت
و    یمشاهده، درون رابطه انتقالناخودآگاه اضطراب و مقاومت قابل   یهامشکل در ابتدا، نشانه   فیدر هنگام توص  یرکلامیعلائم غ

تا   کندیتوجه م  نیریز  یها یو گسستگ  هابیها و ملاقات با آسقصد کنار زدن دفاعلحظه اتاق درمان به بهمراجع در لحظه  جاناتیه
فضا دهد، احساسات و   یلحظه به تجربه احساس بهکند و لحظه  یبازساز  یرا در بستر رابطه درمان  هایگسستگ  ن یت بتواند ایدر نها

 ی درمان. در روان(3،2020کیس و همکاران)  با درمانگر قابل تجربه هستنداند؛ بلکه دررابطه تنها پنهان نشدهبار نه   ن یکه ا  یجانات یه
 ی بنددر قلب فرمول  یدفاع یهاسمیمکان  لهیوسها بهاجتناب از آن  یترس از احساسات و تلاش برا   زین  مدتکوتاهفشرده و    یشیپو

قر ه  ردیگیم  ار اختلالات  تجارب  ا  یاصلاح   یجانیو  زدن  کنار  با  مقابل  نقطه  در  درمان  به حل  نیدر  و کمک   فصل   و  ترس 
و منجر به   کنندیکمک م جانیه میبه تنظ  میرمستقیطور غاست بهشده یب یخودآس هایرفتار نی که منجر به ا نیریز هایاضطراب

 (. 1399صفرنیا و همکاران،  ؛2023و همکاران،   سنریما)شود آوری میافزایش تاب
خشم و احساس گناه   ،ین یکوتاه مدت فشرده بر روابط ع  ایپو   یدرمانروان  یاثربخشدر پژوهش خود    (1402سرلکی و همکاران )

های استرس، درمانی منجر به کاهش  نشانهی را بررسی کردند، نتایج نشان داد که این رواناساس  یدر زنان مبتلا به اختلال افسردگ
  ی اثربخش  (2024مقدم و همکاران )ی در این بیماران شد. همچنین در پژوهشی دیگر  و بهبود علائم افسردگاضطراب، احساس گناه  

را    مبتلا به درد مزمن  مارانیو اضطراب سلامت در ب  یسازیجسم   ،یدلبستگ  یهاکوتاه مدت فشرده بر سبک  ایپو  یدرمانروان
و    داشته باشد  یدر بهبود علائم روان   یثرؤتواند نقش میمدت مفشرده و کوتاه   یشیپو  یدرمانروانبررسی کردند، نتایج نشان داد  

  ی ساز یتصادف   یهاییکارآزما  ل یفراتحلببخشد. یک  را بهبود    ش یدر گروه آزما  یمورد بررس  یشناختعلائم روان  یطور قابل توجهبه
و یک    کندیعمل م  یشناختروان  یهادرمان   ریسا  یحداقل به خوب  مدتفشرده و کوتاه   یشیپو  ی درمانرواننشان داد   شدهو کنترل

که در   شودیم  یاست که منجر به کاهش علائم جسمان  یعملکرد  یاختلالات جسم  مختلف  طی شرا  یمعتبر برا  یدرمان  نهیگز  کی
 . ( 2022عباس و همکاران، ) ابدیی طول زمان ادامه م

 ی راه ابزارها  نیکنند و هر کدام در ا  جادیا  ،یادیبن  یساختار  راتییقرار است تغ  یدرمان  کردیدو رو  نیهمانطور که گفته شد ا
 یها تفاوت  گریکدیبا درمانگر است اما با    یتجارب اصلاح  ها،یبند ابزارها و مفهوم   نیدر دست دارند، اگرچه فصل مشترک ا  یمتفاوت
روان فرد، در بین نوجوانان که مشکلات بسیاری در زمینه سلامت  رسانبیخودآس  هایرفتاربا توجه به شیوع گسترده    دارند.  یاساس

های پیش روی متخصصان بهداشت روان است. دیده یکی از چالشخانواده و جامعه به وجود آورده، توجه به درمان افراد آسیب

کوتاه   ی شیپو  یدرمانروانو   رفتاری  -درمان شناختی و  آن های جامعی هستند که میدرمانمدت  فشرده  درمان  توان  برای  را  ها 
  های موزان با رفتارآدر دانش  آوریو تاب  حالت-اضطراب صفت  دررسد  اختلالات روانی و مشکلات شخصیتی به کار برد و به نظر می

رسان خلاء بیخودآس  هایرفتار  دارایموزان  آدانشدرمانی بر ابعاد مختلف رفتاری  رسان مؤثر واقع شود. در زمینه روانبیخودآس
تا   دارد و  ادبپژوهشی وجود  ا  ات یبه حال در  به  ا  یهاکیاست که تکنپرداخته نشده   ن یپژوهش  با    کردیرو  دون یمتفاوت  در کار 

  ات یشکاف در ادب  نیبا در نظر گرفتن ا  میدار  یسع  گذارد،یم  ری ثتأ آن    یدرمان و اثربخش  ندیچگونه بر فرآ  ،رسانرفتارهای خودآسیب
و   حالت-اضطراب صفتترمیم  جهت    یکارآمدتر  یبه ابزارها  کردیکدام رو  م یو بنگر  م یآن بپرداز  شتر ی هرچه ب  یبه بررس  یپژوهش

. از این رو پژوهش باشدیم  نیتفاوت چگونه قابل تبب  نیا  تیو در نهارسان  بیخودآس  هایرفتار  دارایموزان  آدر دانش  آوریتاب

 
1. Malda Castillo et al 
2. Meissner, Süchting & Jacobi 

3. Kaess et al 
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مدت فشرده و کوتاه   یشیپویدرمانروان  با  یرفتار -یشناختدرمان  یاثربخشباشد که آیا بین  این سؤال می حاضر درصدد پاسخگویی به
 تفاوت معناداری وجود دارد؟  رسانبیخودآس ی رفتارها یآموزان دارادر دانش یآور حالت و تاب-در اضطراب صفت

 . روش 2

 جامعه، نمونه و روش اجرا  . 2-1

جامعه آماری    و پیگیری یک ماهه بود.  آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیش  و از نظر روش   کاربردیاز نظر هدف  پژوهش حاضر  
  1403-1404مقطع دوّم متوسطه در سال تحصیلی    رسانبیخودآس  هایرفتارآموزان دختر دارای  شامل تمامی دانش   حاضر  پژوهش

شهر اردبیل مراجعه  آموزش و پرورش ناحیه یک  مرکز مشاوره تحصیلیبه  1403خردادماه سال تا   1402مهرماه سال که از  بودند
نفر در    15طورتصادفی در سه گروه، تعداد  گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه  45از بین جامعه فوق تعداد  .  ه بودندکرد

نفر در   15پویشی فشرده و کوتاه مدت و تعداد نفر در گروه آزمایشی درمان روان 15تعداد  ،رفتاری  -درمان شناختی گروه آزمایشی
از قاعدهگروه کنترل جایگزین شدند.   پژوهش،  نمونه   ( 2019)  2سبرتیبر  ؛(2007)  1کوهن و همکاران   ای کهبرای تعیین حجم 

های نفر برای هر یک از گروه 15های آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد  اند، استفاده شد که طبق آن برای پژوهشگزارش کرده
 ،یحضور در جلسات آموزش  یبرا  یشخص  تیورود به پژوهش عبارت بود از: رضا  یها ملاک  آزمایش و کنترل پیشنهاد شده است.

 ینداشتن سابقه درمان؛   (ISAS)ی پژوهش و بر اساس پرسشنامه خودجرح  میتوسط مشاوران ت  یب یخودآس  یمحرز شدن رفتارها
رفتارها با  روان  نرسا بیخودآس  یمرتبط   ی شیپو  یدرمانروان  ای  یرفتار-یدرمان شناخت  ،یگروه  ای  یفرد   یدرمان)مانند جلسات 
کوتاه و  افشرده  که  طر  نیمدت(،  از  جمعشرکت  یخوداظهار   قی اطلاعات  سا  یآورکنندگان  به  ابتلا  عدم  و  اختلالات    ریشد؛ 

افسردگ  دیشد  ی مانند اختلالات خلق   یروانشناخت  پان  دیشد  ی(، اختلالات اضطرابیدوقطب  ا ی  یاساس   ی)مانند  اختلال  (، کی)مانند 
با مصرف مواد. ملاکیمرز  تی )مانند شخص  تیاختلالات شخص شامل مصرف    زیخروج از پژوهش ن  یها ( و اختلالات مرتبط 

همزمان با مطالعه    یو مداخلات درمان  گرید  یها از دو جلسه، و شرکت در دوره  شیب  بتیگردان، غو روان  یروانپزشک  یداروها 
   .حاضر بود

 روش اجرای پژوهش   . 2- 2

از دریافت معرفیبرای جمع بعد  مطالعه،  این  به  آوری اطلاعات در  با توجه  ناحیه یک،  پرورش  آموزش و  از  نامه و کسب مجوز 
-پرسشنامه  به  ها خواسته شدو از آن  ندانتخاب شد  رسانبیخودآس  هایرفتار  دارای  آموزاندانشنفر از    45های ورود و خروج  ملاک

فشرده    پویشینفر در گروه درمان روان  15نفر در درمان شناختی رفتاری و    15صورت تصادفی  سپس به  ،پاسخ دهند  ای پژوهشه
  90رفتاری در جلسات هفتگی )-ل تحت درمان شناختینفر در گروه کنترل گمارده شدند. گروه آزمایشی اوّ  15کوتاه مدت و    و

  ( 2022و همکاران )  ساریکه توسط    (2017)  رایت و همکارانای مبتنی بر نظریه  درمانی هشت جلسه  پروتکل( با استفاده از  ایدقیقه
درمانی   پروتکلکوتاه مدت با استفاده از  فشرده و    پویشیتحت درمان روان  موّدقرار گرفتند. گروه آزمایشی    ،تهیه و تدوین شده است

ماه   1در طول    آموزش و پرورش ناحیه یکتوسط درمانگر در مرکز مشاوره تحصیلی  (  ایدقیقه  90در دوازده جلسه )  (2001دوانلو )
آزمون  ای دریافت نکردند. پس از اتمام مداخلات درمانی از هر سه گروه پس های گروه کنترل هیچ مداخلهآزمودنیولی    قرار گرفتند

های پژوهش را تکمیل ها به منطور دوره پیگیری خواسته شد دوباره پرسشنامهپس از مداخلات از آزمودنی  ماه  1به عمل آمد و  
ها و نظرات  از اهداف و قواعد تحقیق مطلع شدند و نگرش   کنندگانشرکتکنند. تمام ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعایت شد.  

در هر مرحله مجاز به انصراف از تحقیق بودند. همچنین گروه کنترل پس از مطالعه فرصت  کنندگانشرکتها رعایت شد. همه آن
 ها به طور کلیکنندگان با رضایت به سؤالات پاسخ دادند و اطمینان یافتند که داده دریافت جلسات درمان را داشتند. همه شرکت

 تحلیل خواهند شد.  
 

 
1. Cohen et al 

2. Brysbaert 
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 ابزار سنجش   . 2-3

    (ISAS)  1رفتارهای خودجرحی  ة. پرسشنام2-3-1

و   بوده سؤال    39شامل  تدوین شده است و    2009در سال  و گلن    یکلونسکتوسط    است که    یابزار خودگزارش  ک این پرسشنامه ی
 ک یها در قالب  ه ی. گو(2009،  2و گلنی  کلونسک)  کندیم  یابیارزرا    (ی)بدون قصدخودکش  جرحیخود  یرفتارها   چگونگی  و  یفراوان

 13این ابزار  شوند.  یم  یبندمقیاس   )کاملاً مرتبط(  2مرتبط( و    ی)تا حدود   1)کاملاً نامرتبط(،    0با نمره    یاسه درجه  کرتیل  اس یمق
،  31و    18،  5با سؤالات    5، ضدگسستگی 27و    14،  1با سؤالات   4تنظیم عاطفی )  3فردی دو عامل کلی کارکردهای درون  وکارکرد  

کارکردهای    ،29و    16،  3با سؤالات    8خودتنبیهی   ،37و    24،  11با سؤالات    7پریشانی، نشان32و    19،  6با سؤالات    6ضدخودکشی 
و   9سؤالات   12فردی، تأثیر بین28و   22،  15،  2با سؤالات  11فردی های بین، حریم39و   26، 13با سؤالات  10لال استق، 9فردیبین
، 30و    17،  4با سؤالات    15، مراقبت از خود38و    25،  12با سؤالات    14، انتقام 34و    21،  8با سؤالات    13لان ، وابستگی به همسا 35

اندازه  36و    23،  10با سؤالات    17و سرسختی   33و    20،  7با سؤالات    16خواهی هیجان نمره   نیانگیم  نیهمچنکند.  گیری میرا 
  ی رفتارها   طهی ح  13از    کیهر    ازیامت  ن،ی. بنابرادیآیها به دست مها و تعداد آناس یاز مجموع نمرات خرده مق  یکل  یهااس یمق

و گلن، ی  کلونسکدست آمده است )هب  0/ 84کرونباخ  یآلفا با استفاده از روش   پایایی پرسشنامهباشد.    6تا    0تواند از  یم   جرحیخود
اضطراب،    ،یافسردگی آن با مقیاس  همگرا  ییشد که روابررسی    (2021)  ارانو همک  ییرضاتوسط    پرسشنامه   ینسخه فارس  .( 2009

. اندگزارش کرده  79/0کرونباخ  ی  آلفا  براساس   پرسشنامه را  ییایپا  دار بوده است ومعنی  >001/0Pدر سطح    و خشم  یریپذکیتحر
 ه دست آمد.ب 0/ 73 برای پرسشنامه کرونباخ یآلفا  پایایی به روش  حاضر،پژوهش در 

 (STAI) 18 حالت  -اضطراب صفت پرسشنامة . 2- 2-3

 اضطراب سنجش  برای که   STAI در پرسشنامه نظر تجدید با (1970اشپیلبرگر ) صفت  حالت اضطراب  سؤالی  40پرسشنامه

تا    21سؤال دوم )سؤالات    20 حالت اضطراب (20تا    1سؤال اول )سؤالات    20 است. شده ساخته ،رفتمی کار به و حالت صفت
باشد و  = تقریباً همیشه( می5= هرگز تا  1)از   ایدرجه  5براساس لیکرت   سنجد. نمره گذاری سؤالاتمی را صفت اضطراب (  40

و   23، 26، 27، 30، 33،  34،  36،  39در اضطراب حالت و سؤالات اضطراب صفت    1و    2، 5،  8،  10، 11،  15،  16،  19،  20سؤالات  
  ( 1970)  و همکاران  اشپیلبرگراست.    200تا    40شوند. در این پرسشنامه دامنه نمرات بین  گذاری میبه صورت معکوس نمره  21

آزمون اضطراب  و روایی آن را با    0/ 90  اضطراب صفت و  0/ 92  اضطراب حالت های مقیاس  خردهرا برای  پرسشنامه   این پایایی
در مطالعه    (2020)  19گوستاوسون و همکاران.  اندکردهگزارش    612/0  و  643/0آشکار و پنهان با اضطراب بک به ترتیب برابر با  

 موسویایرانی  جمعیت . برایگزارش نمودند 80/0و ضریب بازآزمون آن را   93/0خود همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ را 

) و آلفای کرونباخ  به پایایی بیانگر نتایج نمودند. اجرا آموزاندانش چهارگانه هایگروه روی را آن  (1397همکاران    66/0شیوه 
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2. Klonsky & Glenn 

3. Intrapersonal Functions 

4. Affect-regulation 

5. Anti-dissociation 

6. Anti-suicide 

7. Marking distress 

8. Self-punishment 

9. Interpersonal Functions 

10. Autonomy 

11. Interpersonal boundaries 

12. Interpersonal influence 

13. Peer-bonding 

14. Revenge 

15. Self-care 

16 Sensation seeking 

17 Toughness 

18. Spielberger State- Trait Anxiety Inventory (STAI) 

19. Gustafson et al 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    8

 

 دارد خوبی تیلور همبستگی آشکار اضطراب مقیاس  مانند اضطراب سنجش هایمقیاس  سایر با پرسشنامه این  .گزارش شده است

 0/ 79پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ    (1403فروغی و همکاران )در پژوهش    .ابزار است این ملاکی روایی نگرنشا که
و برای اضطراب حالت    80/0با استفاده از آلفای کرونباخ برای پرسشنامه اضطراب صفت    پایاییدر این پژوهش  گزارش شده است.  

  به دست آمد.   81/0

  1  آوریتاب پرسشنامه . 2-3-3
RIS)-(CD   

اند که این پرسشنامه به خوبی تهیه کردند. تهیه کنندگان این مقیاس بر این عقیده   (2003)  2کانر و دیویدسون  این پرسشنامه را  
تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار  های بالینی بوده، و میآور در گروهآور از غیرتابقادر به تفکیک افراد تاب

شود. گذاری میگویه دارد که در یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاً نادرست( و پنج )همیشه درست(، نمره  25گیرد. این پرسشنامه  
، اعتماد به غرایز فردی و 25و   24،  23،  17،  16،  12، 11،  10شامل سؤالات    3پرسشنامه دارای پنج مؤلفه تصور از شایستگی فردی 

و    5،  4،  2،  1شامل سؤالات    5پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن   20و    19،  18،  15،  14،  7،  6شامل سؤالات    4تحمل عاطفی منفی 
است. نتایج مطالعات مقدماتی پایایی و روایی این پرسشنامه را    9و    3  7و تأثیرات معنوی  22و    21،  13شامل سؤالات    6کنترل  8

در یک بررسی مقطعی، پایایی پرسشنامه را در دانشجویان    (1386سامانی و همکاران ) (.  2003کانر و دیویدسون،  تأیید کرده است )
با   برابر  آلفای کرونباخ  از روش  استفاده  با  با  به   87/0شیراز  برابر  را  آوردند و ضریب روایی     >001/0Pکه در سطح    86/0دست 

  .  محاسبه شد 90/0دار بود، گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه معنی

 رفتاری -شناختیدرمان . مداخلة 2-3-4

ای مبتنی جلسه  هشتدرمانی    پروتکلرفتاری در جلسات هفتگی با استفاده از  -درمان شناختیة محتوای جلسات  صخلا  1در جدول  
نظریه   و همکارانبر  است  (2017)  8رایت  پژوهش  .ارائه شده  )  فریناصر  در    ( 2022)  9و همکاران   ساری  و  (1401و همکاران 

 اثربخشی این مداخله مورد تأیید قرار گرفته است.

 یرفتار-ی بر درمان شناخت یجلسات پروتکل مبتن اتیمحتو. 1جدول 

 محتوا  جلسات 

 اول

 هدف کلی: آشنایی با مفاهیم درمان شناختی رفتاری 
های گروه، آشنایی با مدل شناختی، بررسی دلایل و منافع کاهش اضطراب  اهداف جزیی: معرفی اعضا و گروه درمانگر، توضیح ساختار، قوانین و برنامه

 ، بررسی افکار مخرب و دریافت بازخورد. آوری تابحالت  و افزایش  -صفت
 و نصب آن در معرض دید خود 3*5هایی به ابعاد تقریبی تکلیف: یادداشت دلایل رفتارهای خود آسیبی بر روی برگه

 دوم
 هدف کلی: آموزش مهارت برخورد با مشکلات بر اساس اصول شناختی رفتاری. 

 دهی، بررسی افکار مخرب و دریافت بازخورد. اهداف جزئی: آموزش سیستم پاداش
 هایی که باعث رفتارهای خود آسیبی می شوند و ثبت فراوانی آن در طول روز. تکلیف: تهیه لیستی از محرک

 سوم
 هدف کلی: ایجاد زمان و انرژی لازم برای مقابله با مشکلات

 اهداف جزئی: برنامه ریزی برای اتخاذ هدف مناسب، بررسی افکار مخرب، دریافت بازخورد.
 تکلیف: شروع برنامه توجه به افکار مخرب و ثبت و پایش دقیق میزان دسترسی به اهداف تعیین شده در جلسه. 

 چهارم

 هدف کلی: آموزش مفاهیم اضطراب و انعاف پذیری کنشی
 اهداف جزئی: آموزش و بحث پیرامون تفاوت اضطراب صفت و حالت ، تحمل ناکامی، مقابله با خود آسیبی ، افکار مخرب، دریافت بازخورد. 

دقیقه تنظیم کنید. زمانی که زمان سنج    20تکلیف: افکار منفی خود را یادداشت کنید سپس افکار خود را متوقف کنید. در همان لحظه زمان سنج را روی  
 پایان یافت، سطح اضطراب خود را بررسی کنید، آیا با زمانی که دست از نوشتنافکار منفی کشیده بودید، تفاوتی دارد؟ 

 
1. CD-RIS 

2. Connor & Davidson 

3. Perception of individual competence 

4. Trust in individual instincts and negative emotional tolerance 

5. Positive acceptance of change and secure relationships 

6. Control 

7. Spiritual influences 

8. Wright et al 

9. Sari et al 
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 پنجم
 هدف کلی: آموزش و بحث پیرامون مقابله با نا امیدی، ناکامی و خود فریبی 

 اهداف جزئی: آموزش و بحث پیرامون خود فریبی، بازگشت به مسیر قبلی، مقابله با نا امیدی، ناکامی و سندرم غیر منصفانه بودن. 
 آوری تاب افزایش   تکلیف: تمرین تحمل اضطراب و ناکامی و

 ششم 
 هدف کلی: آموزش و بحث پیرامون خطاهای فکری

 اهداف جزئی: شناسایی افکار مخرب و خطاهای معمول فکر، سوالات هفت گانه برای شماسایی خطاهای فکری، بازخورد، ارائه تکلیف 
 تکلیف: تمرین شناسایی افکار مخرب و مفی 

 هفتم
 هدف کلی: آموزش مقاومت در برابر ناکامی و  اضطراب 

 اهداف جزئی: آموزش مقاومت در برابر فکارمخرب،  کنترل خود در خود زنی، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف 
 حالت  –تکلیف:تمرین مقاومت در برابر افکار خود آسیبی و اضطراب صفت 

 هشتم

 هدف کلی: مرور جلسات پیشین و آموزش درباره چگونگی حفظ تغییرات 
های های اعضای گروه برای ایجاد حس اعتماد به نفس و خودباروری، بحث درباره موقعیت اهداف جزئی: جمع بندی آنچه انجام شده و برآورد توانایی 

 حالت، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف  -انجام شدن در برابر افکار خود آسیبی ،روش های کاهش اضطراب صفت
 نهایتا انجام پس آزمون.

 کوتاه مدت   فشرده و  پویشیروان . مداخلة 2-3-5

در دوازده    (2001دوانلو )درمانی    پروتکلاساس    مدت بر کوتاهفشرده و    پویشیدرمان روان ة محتوای جلسات  صخلا  2در جدول  
اثربخشی این مداخله مورد تأیید    (2024)  1و همکاران  وهانسونی    و  (1400احمدی و همکاران )در پژوهش    ارائه شده است.جلسه  

 قرار گرفته است.

 کوتاه مدت  و فشرده یشیپوجلسات پروتکل روان اتیمحتو. 2جدول 

 شرح جلسات  جلسات 
 . بینش و ایگو ظرفیت اولیه بررسیو  مشکلات واضح  بیان آموزش مشکلات،  شناسایی ، مراجعان  اولیه  ارزیابی ، اطلاعات کسب و اولیه مصاحبه جلسه اول 

 .خود با ناهمخوان و همخوان هایدفاع تبدیل ،هاآن با مراجع آشنایی و روانی هایدفاع شناسایی شخصی،  مشکلات به ترعمیق پرداخت جلسه دوم

  .انتقالی احساسات تجربه و ناهشیار محتوای تحلیل ، انتقالی  مقاومت با چالش و روانی هایدفاع تفسیر  و بررسی تر، عمیق احساسات با مواجهه جلسه سوم 

 گذشته.   باتجارب  هادفاع  ارتباط  بررسی  شده، سرکوب  احساسات  تحریک  واقعی مراجع، هیجانات  تجربه  افزایش  مقاومت و  کاهش  هایتکنیک  از  استفاده جلسه چهارم 

 . واقعی احساسات تجربه و هادفاع سازیخنثی ، جدید بینش با تعارضات این درباره تفکر ، مراجع  تعارضات بر تمرکز  شده، سرکوب احساسات  پردازش جلسه پنجم 

 گذشته. ناگوار   تجربیات  به   مراجع  حساسیت   کاهش   تعارضات،   با   تدریجی  مواجهه  و  زدایی دفاع   های تکنیک  از  استفاده   بینش،   افزایش   و   اضطراب مدیریت  جلسه ششم

 . مراجع تفکر الگوی بررسی و عمیق احساسات تجربه و کاوش جاری،  روابط در رفتارها تحلیل کنونی،  روابط کیفیت بهبود ارتباطی،  الگوهای بررسی جلسه  هفتم 

 . تعاملی روابط تحلیل و دفاعی سازوکارهای و زیربنایی احساسات به نسبت مراجع بینش افزایش درمانی،  محتوای بندیجمع جلسه هشتم 

 . دستاوردها تثبیت و علائم کاهش بر تمرکز افزایش درمان،  پیشین جلسات کلیدی  اهداف مرور تغییرات،  میزان ارزیابی  ها، پیشرفت بندیجمع جلسه نهم

  .رسانبیخودآس یرفتارها مدیریت برای جدید هایمهارت بررسی ، دیگران  با مراجع روزمره تعاملات به بینش انتقال روی بر کار جلسه دهم 

 جلسه یازدهم 
  راهکارهای ارائه  احتمالی،  های چالش  بررسی   ، دفاعی  سازوکارهای  بازبینی  ، درمان  پایان  برای  سازی آماده  و  مثبت  احساسات  تقویت ،  مراجع  های پیشرفت  مرور 

 خود   از   مراقبت رفتارهای    های تمرین   ای، مقابله 

 . خود درمانی مسیر ادامه برای مراجع تقویت و دستاوردها بر تحکیم جلسات، تأکید ، آینده برای ریزیبرنامه و درمانی بازخورد ارائه یی، نها بندیجمع جلسه دوازدهم 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات  . 2-4

داده  آماره ها  برای تجزیه و تحلیل  آماره در سطح  معیار و در سطح  انحراف  میانگین و  از  از  های توصیفی  استنباطی  تحلیل های 
   تحلیل قرار گرفتند. مورد  26SPSS.ها با استفاده از نرم افزار مکرر استفاده شد. داده  هاییریگبا اندازه انسیوار

 هایافته .3

 های توصیفی  متغیرهای پژوهش   شاخص شناختی و  توصیف جمعیت . 3-1

در گروه درمان  و    (4/ 52)  67/16برابر با    بیترتبه  یرفتار-یکنندگان در گروه درمان شناخت( سن شرکتاریمع)و انحراف   نیانگیم
تحصیلی افراد مورد  مقطعبود.    (70/4)  60/16و در گروه کنترل برابر با    (80/5)  30/17برابر با    پویشی فشرده و کوتاه مدتروان

گروه  ،  نفر هم در مقطع دوازدهم  4نفر در مقطع یازدهم و    3نفر در مقطع دهم،    8  یرفتار -یدرمان شناختترتیب در گروه  بررسی به

 
1. Johansson et al 
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در گروه   و  نفر هم در مقطع دوازدهم  6نفر در مقطع یازدهم و    4نفر در مقطع دهم،    5  پویشی فشرده و کوتاه مدترواندرمان  
، بین  3. بر اساس جدول  نمودندنفر هم در مقطع دوازدهم تحصیل می  3نفر در مقطع یازدهم و   3نفر در مقطع دهم،    9کنترل نیز  

دهنده همتا ه نشان ک  تفاوت آماری مشاهده نشد  (P=338/0مقطع تحصیلی )  و  (P=0/ 185گروه آزمایش و کنترل از لحاظ سن )
 است. گروه از نظر سن و مقطع تحصیلی  3بودن 

 رسانهای خودآسیبرفتار  دارایموزان آدانشهای دموگرافیکی توزیع فراوانی ویژگی. 3جدول 

 Pمقدار  کنترل گروه  مدتپویشي فشرده و کوتاهروانگروه  ی رفتار-يشناختگروه  طبقات متغيرها

 185/0 ( 70/4) 60/16 ( 80/5) 30/17 ( 52/4) 67/16 18-15 سن

 مقطع تحصيلي

 ( 00/60) 9 ( 33/33) 5 ( 33/53) 8 دهم

 ( 00/20) 3 ( 66/26) 4 ( 00/20) 3 یازدهم  338/0

 ( 00/20) 3 ( 00/40) 6 ( 66/26) 4 دوازدهم

 سه گروه  کی پژوهش به تفک یرهای نمرات متغ یفیتوص هایشاخص. 4جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیري  آزمونپس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 اضطراب صفت 

 30/8 67/54 65/5 20/56 80/6 40/65 رفتاری  -درمان شناختی 

 11/7 40/54 95/6 13/54 14/4 80/66 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 03/8 73/58 34/9 40/59 22/7 07/62 کنترل 

 اضطراب حالت 

 52/8 87/62 17/7 27/62 68/5 47/67 رفتاری  -درمان شناختی 

 58/8 40/58 96/7 87/56 54/6 13/69 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 87/6 87/69 25/6 27/69 15/4 60/71 کنترل 

 یفرد یستگیشا

 30/0 40/10 32/0 40/11 58/0 21/9 رفتاری  -درمان شناختی 

 47/0 85/13 62/0 42/13 56/0 19/10 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 77/0 43/7 74/0 23/8 68/0 30/8 کنترل 

اعتماد به غرایز  
 فردی

 26/0 05/10 24/0 25/10 36/0 11/8 رفتاری  -درمان شناختی 

 38/0 97/11 51/0 64/11 38/0 31/9 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 47/0 41/7 52/0 31/7 47/0 20/7 کنترل 

پذیرش مثبت  
 تغییر 

 22/0 20/8 20/0 25/9 33/0 32/6 رفتاری  -درمان شناختی 

 28/0 98/10 42/0 84/10 34/0 25/7 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 33/0 84/6 39/0 01/7 39/0 05/7 کنترل 

 کنترل 

 14/0 15/6 17/0 28/6 27/0 32/5 رفتاری  -درمان شناختی 

 24/0 95/6 34/0 69/6 28/0 28/6 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 30/0 51/5 29/0 58/5 38/0 45/5 کنترل 

 تأثیرات معنوی 

 16/0 40/2 19/0 42/2 25/0 37/2 رفتاری  -درمان شناختی 

 22/0 78/3 23/0 83/3 28/0 27/3 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 29/0 33/1 31/0 20/1 38/0 20/2 کنترل 

 آوری تاب

 08/1 20/37 12/1 60/39 79/1 33/31 رفتاری  -درمان شناختی 

 59/1 53/47 12/2 42/46 84/1 30/36 مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 16/2 53/28 25/2 33/29 30/2 20/30 کنترل 

نسبت به گروه کنترل   های آزمایشدر گروهاضطراب صفت، حالت  شود، میانگین نمرات  مشاهده می  4گونه که در جدول  همان
   . آزمون داشته استآزمون و پیگیری نسبت به پیشتری در مراحل پسبیش  آوری افزایشتابکاهش و میانگین نمرات 

 تحلیل واریانس   آزمون  هایفرض. بررسی پیش 3-2

اضطراب صفت، حالت و نتایج نشان داد نمرات  استفاده شد    ویلک-ها از آزمون شاپیروبه منظور بررسی پیش فرض نرمال بودن داده
ها از آزمون لوین  واریانس  همگنی بررسی پیش فرض    جهتدر سه گروه در هر سه مرحله دارای توزیع نرمال است.    آوریو تاب
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(، P=103/0و     =F 2/ 16در متغیرهای اضطراب صفت )ها  فرض همگنی واریانسکه این یافته نشان داد پیش  .استفاده شده است
( رعایت شده است. همچنین؛ پیش فرض یکنواختی  P= 44/0و    =F   35/2)  آوریتاب( و  P=  0/ 163و  =F   77/1اضطراب حالت )

با استفاده از آزمون موچلی در متغیرهای اضطرابکوواریانس و   =F 609/0(، اضطراب حالت )P=069/0و  =F 0/ 907صفت )ها 

083 /0=P  آوریتاب(  و   (620/0 F= 0/ 290و=Pبزرگ  )  05/0تر از   (05/0<P  .شده است )  تحلیل    هایتوجه به برقراری مفروضهبا
 ت. ، استفاده از این آزمون مجاز اسهای مکررواریانس با اندازه

 ها   . آزمون فرضیه 3-3
 آزمون موچلی برای بررسی مفروضه کرویتّ  ج ینتا. 5ل جدو 

دست آمد که این به معنای عدم به  P<0/ 001داری آزمون کرویتّ موچلی متغیرهای پژوهش برابر  بر اساس نتایج مقدار سطح معنی
گیسر -تخطی صورت گرفته است، از آزمون گرین هاوس   Fبرقراری فرض کرویتّ موچلی است، به این منظور چون از الگوی  

 گزارش شده است.  6استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

   گروه×ی و تعامل زماندرون آزمودنبین آزمودنی،  اثرات  لیتحل  ج ینتا. 6ل جدو

 داري سطح معني درجه آزادي  خي دو  موچلي  آزمون عامل درون گروهي 
 001/0 2 561/20 232/0 اضطراب صفت 

 001/0 2 835/18 211/0 ضطراب حالت ا 

 001/0 2 121/7 091/0 یفرد یستگیشا

 001/0 2 451/6 082/0 اعتماد به غرایز فردی 

 001/0 2 232/6 075/0 پذیرش مثبت تغییر 

 001/0 2 475/5 068/0 کنترل 

 001/0 2 255/5 059/0 تأثیرات معنوی 

 001/0 2 534/30 375/0 آوری تاب

 تغییر  بعامن متغیر 
مجموع  

 مجذورات
 درجه آزادي 

میانگین 

 مجذورات
 توان آماري  مجذور اتا داري معنيسطح  Fآماره 

 اضطراب صفت 

 000/1 234/0 001/0 41/11 78/245 2 57/491 گروه اثر 

 000/1 344/0 001/0 31/29 61/1317 83/1 23/2411 اثر زمان 

 000/1 254/0 001/0 39/13 59/152 49/5 73/837 اثر زمان× گروه 

 ضطراب حالت ا 

 000/1 374/0 001/0 31/11 72/492 2 45/985 گروه اثر 

 000/1 385/0 001/0 24/31 45/1333 53/1 18/2040 اثر زمان 

 000/1 373/0 001/0 12/11 21/363 6 29/2179 اثر زمان× گروه 

 یفرد یستگیشا

 000/1 311/0 001/0 21/11 62/752 2 24/1505 گروه اثر 

 000/1 452/0 001/0 11/24 15/3352 21/1 11/4056 اثر زمان 

 000/1 315/0 001/0 89/11 98/578 42/2 14/1401 اثر زمان× گروه 

اعتماد به غرایز  
 فردی

 000/1 267/0 001/0 82/10 62/493 2 15/986 گروه اثر 

 000/1 308/0 001/0 21/16 86/3300 17/1 01/3682 اثر زمان 

 000/1 301/0 001/0 02/11 10/432 34/2 12/1011 اثر زمان× گروه 

پذیرش مثبت  
 تغییر 

 000/1 248/0 001/0 44/10 49/425 2 98/850 گروه اثر 

 000/1 297/0 001/0 86/14 83/2817 14/1 10/3212 اثر زمان 

 000/1 262/0 001/0 49/10 10/425 28/2 25/969 اثر زمان× گروه 

 کنترل 

 000/1 225/0 001/0 12/10 72/397 2 45/795 گروه اثر 

 000/1 264/0 001/0 75/12 05/2408 09/1 78/2624 اثر زمان 

 000/1 243/0 001/0 22/10 05/412 18/2 28/898 اثر زمان× گروه 

 تأثیرات معنوی 

 000/1 210/0 001/0 01/10 34/314 2 68/628 گروه اثر 

 000/1 241/0 001/0 96/11 83/2168 02/1 21/2212 اثر زمان 

 000/1 221/0 001/0 11/10 50/402 04/2 12/821 اثر زمان× گروه 
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طورکلی تفاوت در مراحل پژوهش به  آوریصفت، حالت و تاباضطرابدهد که بین میانگین نمرات  نشان می  6نتایج جدول  

)معنی دارد  وجود  در  P<001/0داری  گروهی  عضویت  و  زمان  اثر  تعامل  همچنین  معنی  متغیرها(،  است  نیز  آمده  دست  به  دار 

(001/0>P به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات .)در کل نمونه پژوهش به   اثر زماندر سه مرحله  آوریتابو  اضطراب صفت، حالت
ی  گروه  و عضویت  زمان  دهد روند تغییر نمرات در مرحله تعامل اثردار است که نشان میدرصد و معنی  85و    38،  34ترتیب برابر با  

به ترتیب    آوریتاباضطراب صفت، حالت و  ها در مراحل پژوهش در  داری دارند و میزان تفاوت گروهدر سه گروه با هم تفاوت معنی
 درصد است.  64و  37، 25 برابر با 

 فرونی در متغیرهای پژوهش برای بررسی پایداری نتایجآزمون تعقیبی بن ج ینتا. 7جدول 

 داريمعنيسطح  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل شده میانگین تعدیل  مراحل متغیر 

 اضطراب صفت 

 001/0 18/8 آزمون پس -آزمونپیش 75/64 آزمون پیش

 001/0 82/8 پیگیری -آزمونپیش 57/56 آزمون پس

 658/0 64/0 پیگیری  -آزمونپس 93/55 پیگیری 

 اضطراب حالت 

 001/0 60/6 آزمون پس -آزمونپیش 40/69 آزمون پیش

 001/0 69/5 پیگیری -آزمونپیش 80/62 آزمون پس

 593/0 - 91/0 پیگیری  -آزمونپس 71/63 پیگیری 

 یفرد یستگیشا

 001/0 - 78/1 آزمون پس -آزمونپیش 23/9 آزمون پیش

 001/0 - 33/1 پیگیری -آزمونپیش 01/11 آزمون پس

 746/0 45/0 پیگیری  -آزمونپس 56/10 پیگیری 

 اعتماد به غرایز فردی 

 001/0 - 53/1 آزمون پس -آزمونپیش 20/8 آزمون پیش

 001/0 - 61/1 پیگیری -آزمونپیش 73/9 آزمون پس

 822/0 - 08/0 پیگیری  -آزمونپس 81/9 پیگیری 

 پذیرش مثبت تغییر 

 001/0 - 16/2 آزمون پس -آزمونپیش 87/6 آزمون پیش

 001/0 - 80/1 پیگیری -آزمونپیش 03/9 آزمون پس

 761/0 36/0 پیگیری  -آزمونپس 67/8 پیگیری 

 کنترل 

 001/0 - 50/0 آزمون پس -آزمونپیش 68/5 آزمون پیش

 001/0 - 52/0 پیگیری -آزمونپیش 18/6 آزمون پس

 845/0 - 02/0 پیگیری  -آزمونپس 20/6 پیگیری 

 تأثیرات معنوی 

 001/0 13/0 آزمون پس -آزمونپیش 61/2 آزمون پیش

 001/0 08/0 پیگیری -آزمونپیش 48/2 آزمون پس

 834/0 - 05/0 پیگیری  -آزمونپس 53/2 پیگیری 

 آوری تاب

 001/0 - 84/5 آزمون پس -آزمونپیش 61/32 آزمون پیش

 001/0 - 14/5 پیگیری -آزمونپیش 45/38 آزمون پس

 721/0 70/0 پیگیری  -آزمونپس 75/37 پیگیری 

- اضطراب صفتبر کاهش    مدتفشرده و کوتاه  یشیپویدرمان روانو    رفتاری-شناختیدرمان  که  دهدنشان می  7نتایج جدول  
آزمون تأثیر داشته است و تداوم این تأثیر  در مرحله پسرسان های خودآسیبرفتار دارایموزان آدر دانش آوریتاب الت و افزایشح

های پژوهش فرونی جهت بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تعقیبی بن در ادامه    (.P<010/0)در مرحله پیگیری را نیز در برداشته است  
 . ارائه شده است 8های مداخله( در جدول )برای مقایسه اثربخشی گروه

 

 

 آوری تاب

 000/1 743/0 001/0 31/39 17/2005 2 34/4010 گروه اثر 

 000/1 850/0 001/0 14/54 06/11130 44/1 21/16027 اثر زمان 

 000/1 640/0 001/0 89/37 30/1752 89/2 16/5064 اثر زمان× گروه 



 13            ..../ کيانوش زهراکار و همكاران مدت فشرده و کوتاه يشیپو يدرمانروانو  رفتاری  -مقایسه اثربخشي درمان شناختي

 

 تردرمان اثربخش بررسی جهت  ی متغیرهای پژوهشفرونبن تعقیبی  آزمون ج ینتا. 8ل جدو

 داريمعنيسطح  تفاوت میانگین  هاي مقایسه گروه هاي مداخله گروه متغیر 

 اضطراب صفت 

 055/0 - 07/2 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 001/0 - 27/5 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 005/0 - 20/3 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 اضطراب حالت 

 092/0 - 40/5 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 001/0 - 40/12 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 006/0 - 00/7 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 یفرد یستگیشا

 054/0 02/2 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 001/0 19/5 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 007/0 17/3 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 اعتماد به غرایز فردی 

 051/0 39/1 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 005/0 33/4 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 008/0 94/2 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 پذیرش مثبت تغییر 

 052/0 59/1 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 005/0 83/3 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 009/0 24/2 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 کنترل 

 050/0 41/0 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 009/0 11/1 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 010/0 70/0 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 تأثیرات معنوی 

 052/0 41/1 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 008/0 63/2 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 009/0 22/1 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

 آوری تاب

 101/0 82/6 رفتاری  -شناختی درمان  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 001/0 09/17 کنترل  مدت درمانی پویشی فشرده و کوتاهروان

 001/0 27/10 کنترل  رفتاری  -شناختی درمان 

در جدول  همان مرحله پسمشاهده می  8گونه که  در  پیگیری  آزمونشود،  حالت  و  اضطراب صفت،  نمرات  میانگین  و    بین 
مدت تفاوت معناداری وجود دارد که  درمانی پویشی فشرده و کوتاه رفتاری و روان- در گروه کنترل با گروه درمان شناختی آوریتاب

و  مدت بر متغیر اضطراب صفت، حالت  درمانی پویشی فشرده و کوتاهرفتاری و روان  -دهد میزان تأثیر درمان شناختینشان می
با   مدتدرمانی پویشی فشرده و کوتاهروان  که تفاوت میانگین گروه  نتایج نشان داد  . همچنین(P>10/0معنادار است )   آوریتاب

میزان  دهنده آن است که  با گروه کنترل شده است، این نشان   رفتاری-درمان شناختی  بیشتر از تفاوت میانگین گروه گروه کنترل
 .تتر بوده اسآزمون و پیگیری بیشرفتاری در گروه پس-مدت به نسبت درمان شناختیدرمانی پویشی فشرده و کوتاهتأثیر روان

 گیرینتیجه و  . بحث4
حالت   -در اضطراب صفت  مدتفشرده و کوتاه   یشیپو  یدرمانبا  روان  یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  سه یمقا  مطالعه حاضر به 

دانش  آوریتابو   بین  پرداخت.  رسانبی خودآس  هایرفتار  دارایآموزان  در  نتایج،  میزان  براساس  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه 
  ی درمان و روان  یرفتار-دو درمان شناختی  ریتفاوت معناداری وجود دارد. این مطالعه نشان داد تأث  آوریتابحالت و  -اضطراب صفت

بر اضطراب صفت، حالت و  فشرده و کوتاه   یشیپو اندازه  آوریتابمدت  به  با توجه  اما  به   یهامعنادار است  برااثر  آمده    یدست 
  تر شیب  یریگیآزمون و پدر گروه پس  یرفتار - یبه نسبت درمان شناخت  مدتفشرده و کوتاه  یشی پو  یدرمانروان  ریتأث  زانیم  رهایمتغ

   .بوده است
رسان مؤثر بوده  بیخودآس  هایرفتار  دارایآموزان  دانشحالت  -رفتاری بر اضطراب صفت-نشان داد که درمان شناختینتایج  

 ( 1403)ی  و درخشانی  مانیرسلیام؛  (2021و همکاران )  نورد  ؛( 2022اجیب و همکاران )  هایبا یافتهیجه به دست آمده  نت. این  است



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     14

 

- های راهبردی مداخله شناختییکی از استراتژی توان گفت که  در تبیین این نتیجه می  همسویی دارد.  (1399)  رادصفایی  وواحدی    و
روش ر از  استفاده  واسطه  به  منطقی  اصلاح سوگیریفتاری، تصحیح خطاهای  شناختی،  مجدد  ساختاربندی  اشتباهات های  و  ها 

های خطا را تصحیح نموده و موجب شود هیجانات منفی مثل استرس و اضطراب  تواند استناددهیشناختی است. این مداخله می
یابد پاسخ-درمان شناختی  (.1399،  رادصفایی  وواحدی  )  کاهش  با اصلاح فرایندهای  رفتاری  را  بیماران اضطرابی  های هیجانی 

شود. ها میهیجان، ترس و اجتناب از هیجان- جویی شناختیتر در مشکلات نظمدهد و باعث نمرات پائینعاطفی تغییر می-شناختی
این میاز  اضطرابی کمک  بیماران  به  عادترو  خودآیند،  افکار  از  تا  شوند  کند  رها  ناسالم  رفتاری  الگوهای  و  و  ی  مان یرسلیام)ها 

های  چه مسئول ایجاد هیجانهای شناختی اختلالات هیجانی این است که آن. از سویی دیگر باور اصلی در مدل( 1403،  یدرخشان
منفی از قبیل اضطراب، خشم یا غمگینی است خود رویدادها نیستند بلکه انتظار و و تفسیر افراد از آن رویدادهاست که در اضطراب  

دریافت یا  و  روانیتفسیر  یا  فیزیکی  به خطر  مهم  ارتباط می-های شناختی  )اجتماعی  در روش  2022اجیب و همکاران،  یابند   .)
شود و فرد به جای اجتناب از ای مؤثر با اضطراب اصلاح می رفتاری، افکار بد و تفکر پیرامون فقدان راهبردهای مقابله - شناختی

ها رسان خود سعی در تغییر آنرو افراد با شناخت افکار خودآسیب(. از این1403مرادی و همکاران،  کنند )مقابله سودمند استفاده می
آور ایجاد شود که این امر  های اضطرابشود که به لحاظ رفتاری نیز تغییراتی در نحوه رفتار در موقعیتکنند و موجب می پیدا می

- یگرفت که درمان شناخت  جهینت  توانیم  ن،ینابراب  (.2021نورد و همکاران،  گردد )حالت می-موجب بهبود علائم اضطراب صفت
 دارد. رسانبی خودآس یرفتارها یآموزان داراحالت در دانش-بر کاهش اضطراب صفت یمعنادار ریتأث یفتار ر

که  نتایج داد  صفتروان  نشان  اضطراب  بر  مدت  کوتاه  و  فشرده  پویشی    های رفتار   دارایآموزان  دانشحالت  -درمانی 
به بیخودآس نتیجه  این  بوده است.  با  رسان مؤثر  آمده  ) تحقیقات  نتایج  دست  و همکاران    مالدا کاستیو  ؛(2022راسل و همکاران 

 یدرمانرواندر  توان گفت که  در تبیین این نتیجه می  همسویی دارد.  (1402سرلکی و همکاران )  و  (2024مقدم و همکاران )؛  (2022)
های ناکارآمد خویش را تغییر دهند و بتوانند شان را تنظیم و دفاعشود تا اضطراببه بیماران کمک می  مدتفشرده و کوتاه  یشیپو

می اجتناب  این  از  که  احساساتی  روبهبا  شیوه کنند،  بیماران  برسند.  پذیرش  به  درواقع،  و  شوند  رضایترو  رفع های  برای  بخشی 
یابند. گاه بیماران پس از تجربه رویارویی با احساسات واقعی خویش خشمی که موجب اضطراب و خود تنبیهی مشکلات خود می

ارائه راهکارهای پویشی روش درمان پویشی می  .کننداند را به خودمراقبتی تبدیل میکرده با  با اضطراب و نیز  تواند  های مقابله 
.  (2022راسل و همکاران،  )   تری استفاده شودای دفاعی مناسبچگونگی ابراز درست هیجان را تسهیل کند و سبب شود سازوکاره

پویشی برای تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف مشکلات فردی استفاده   توان گفت با توجه به اهداف درمانی مد نظر، باید از درمانپس می
گر گیری نوروز انتقالی میان بیمار و تحلیلبه عبارتی، از نظر تکنیکی روان پویشی نیازمند شکل  .(2024مقدم و همکاران،  )  شود

های کوشد از طریق نشانهشده و بیمار می  گر به والد بیمار تبدیلاین بدان معناست که تحلیل.  (2022  ن،و همکارا  مالدا کاستیو)است.  
کوشد از طریق تفسیر مقاومت بیمار گر میگر یافته است، مقابله کند. تحلیلبیماری خود با احساسات ناهشیاری که نسبت به تحلیل

یابد او را آشکار کند. درنهایت، انتقال ناهشیار بیمار خاتمه می  شدههای سرکوبو نمادهای موجود در رؤیاهای او احساسات و تکانه
نفس افراد  تواند عزت  مدت میدهد. درمان پویشی فشرده و کوتاه، به تحلیل خود پایان می و بیمار با شخصیتی که از نو ساخته شده

درمانی پویشی فشرده و  روانگرفت که    جهینت  توانیم  ن،ینابراب  (.1402سرلکی و همکاران،  ) مبتلا به اضطراب را افزایش دهد
 ثر است.ؤم رسانبیخودآس یرفتارها یآموزان داراحالت دانش-بر اضطراب صفتکوتاه مدت 

این    ثر بوده است.ؤم  رسان بیخودآس  یرفتارها   یآموزان دارادانش  یآور بر تاب  یرفتار-یدرمان شناخت    نشان داد که  نتایج  
و   خطیبی و (1402) بختیاری و پوردل؛ (2021و همکاران ) چنگ ؛(2023چنگ و همکاران ) نتاج تحقیقات با نتیجه به دست آمده 

کند که اگرچه رفتاری افراد را آگاه می-روش درمان شناختیتوان گفت  در تبیین این نتیجه می   همسویی دارد.  (1401)   همکاران
رفتاری با  -. مداخله شناختیها را تغییر دهندتوانند نحوه برخورد با آن توانند رویدادهای قطعی زندگی خود را تغییر دهند، اما می نمی

های روانی خود را کاهش ها تنشکارگیری این تکنیککند تا با به سازی به مراجع کمک میهای رفتاری مانند آرامآموزش تکنیک
آمیز دوری آمیز و فاجعهآموزد که از افکار اغراقرفتاری به افراد می -(. به عبارت دیگر، درمان شناختی1402بختیاری و پوردل،  دهد )

( کنند  آن  را جایگزین  مثبت  افکار  و  باورهای تحریف1403زادبر و همکاران،  کنند  به چالش کشیدن  و  مواجهه  آن(.  را شده  ها 
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،  و همکاران   چنگ)دهد  ها را برای تحمل رویدادها و حالات روانی منفی افزایش میآوری آنکند و در نتیجه تابپذیر میانعطاف
زا، تحلیل علل وقایع، شناسایی و تعدیل افکار  های رفتاری آسیبرفتاری درصدد شناخت نشانه-(. درواقع، درمان شناختی2023

های منفی و باورهای نادرست و جایگزین کردن افکار منفی با افکار مثبت های ثبت افکار، اصلاح خودگوییمنفی، یادگیری مهارت 
گرفت    جهینت  توانیم  ن،ینابراب  (.1401خطیبی و همکاران،  ؛  2021،  و همکاران  چنگیابد )آوری بهبود میاست که در نتیجه آن تاب

 ثر است. ؤم رسانبیخودآس  یرفتارها یآموزان دارادانش یآوربر تاب یرفتار-یکه درمان شناخت
ثر  ؤم  رسانبیخودآس  ی رفتارها   یآموزان دارادانش  یکوتاه مدت بر تاب آور  ی فشرده وشی پو  یدرمانروان  نشان داد که  نتایج
 احمدی و همکاران ؛  ( 2024شفایی و همکاران )  ؛(  2023و همکاران )  سنریما  قاتیتحق  جیبه دست آمده با نتا  جهینت  ن یا  .  بوده است

مدت پویشی فشرده و کوتاه در درمان روانتوان گفت،  ها میدر تبیین این یافته  همسویی دارد.  (1399)  همکارانو    صفرنیا  و  (1400)
بهتکنیک آسیبکار میهایی  واقع  تجربه  و  در حالات هیجانی  تغییراتی  موجب  از یک زا میرود که  این صورت که  به  سو شود، 

هایی با تجربیات  های فعلی، به علت داشتن شباهتهیجانات و رفتارهای فعلی مراجع، بر تجربیات گذشته مبتنی است و موقعیت
(. این الگو به مرور زمان، تکرار و تقویت و نهادینه  1400احمدی و همکاران،  آورد )گذشته، رفتارها و هیجانات مشابهی به بار می 

ها در مراجع و بعد تحت فشار گذاشتن وی و به علاوه برانگیختن هیجانات او در جلسه  سازیشود. از سوی دیگر با ایجاد ظرفیتمی
ها با آورد و امکان پیوند دادن آن رود و تجربیات مدفون گذشته مرتبط با هیجانات، از ناخوادآگاه سر بر میها کنار میدرمان، دفاع

(. این روش درمانی برای افراد دارای افکار 2024شفایی و همکاران،  شود )تجربیات فعلی و گذشته و تفسیر و ارائه الگو مهیا می
سازی موجب افزایش تواند به طور خاص با تمرکز بر بازسازی نواقص هیجانی، تحمل اضطراب و افزایش ظرفیترسان میخودآسیب

فشرده    یشیپو  یدرمانروانگرفت که    جهینت  توانیم  ن،ینابراب(.  1399صفرنیا و همکاران،  ؛  2023و همکاران،    سنریماآوری شود )تاب
 .ثر استؤم رسانبی خودآس یرفتارها یآموزان دارادانش یآور کوتاه مدت بر تاب  و

 ی رفتار - یاز درمان شناخت  شتریحالت ب-بر اضطراب صفت  مدتفشرده و کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  یاثربخشکه  نشان داد    نتایج
فشرده    یشیپو  یدرمانرواندر    توان بیان کرد که در تبیین این نتیجه می .  نشد  افتی  ییهمسو  یاسه یمقا  جهینت  ن یا  یبرا.  بوده است

  دار یدر کاهش اضطراب پا  یشتریب  یینهفته، توانا  یجانیناخودآگاه اضطراب و کشف تعارضات ه  ی هاشهیبا تمرکز بر ر،  مدتو کوتاه
سازنده،   یاوهیخود به ش جاناتیابراز ه یا بر مارانیشده و کمک به بعواطف سرکوب یسازبا فعال یروش درمان نی)صفت( دارد. ا

 ی بر اصلاح افکار ناکارآمد و بازساز   شتریب  یرفتار -یدر مقابل، درمان شناخت  (.1400عزیز،  عروتی)  شودی به کاهش اضطراب منجر م
آبادی و همکاران، مشک )دارد    یشتری ب  ر یمدت دارد( تأثو کوتاه   یتیموقع  یتیتمرکز دارد و در کاهش اضطراب حالت )که ماه  یشناخت
با کاهش افکار مرتبط با   یرفتار -ینشان داد که درمان شناخت  زین  (2024گلن )در پژوهشی  (.  1402گنجوری و همکاران،  ؛  1402
دهنده  نشان  یشیپو  یدرمانروان  جیاما نتا  کند،یکمک م  نیاضطراب و انتقاد از خود، به بهبود مراجع  ،یعلائم افسردگ  ،یبیخودآس
 ز یبدن ن  یکل   از    تیو رضا  ترپذیری شناختی بیشانعطاف  افکار مثبت،  شیافزا  بود.  داریدر کاهش اضطراب پا  ترشیب  یاثربخش

دارای  تفکر افراد    یندهایدر فرآ   یشناخت   «یهاعنوان »تلهناکارآمد به  یاورها توان گفت بدر تبیین یافته حاضر می  مشاهده شد.
دی نسبت داده شوند )  یو ارزش شخص  شناختیپذیریاضطراب، اعتماد به نفس، فقدان انعطاف  توانندیو م  کنندیعمل م  یبیخودآس

در تحقیقی همسو با پژوهش حاضر به این نتیجه دست یافتند که در جلسات  (2024وردی و همکاران ) شاه. ( 2016، 1لیو و اولیویرا
توانند، اضطراب خود را آموزند که با پذیرش هیجانات خود میدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت درمانگران به بیماران میروان

درمانی توان گفت در روانحالت می-پویشی بر اضطراب صفتدرمانیمدیریت کنند و آن را کاهش دهند. در تبیین اثر بخشی روان

های روانی آموزش داده  دفاع ها و چالش باو سد کردن و تشخیص و چالش با هیجان سازیپویشی فشرده وکوتاه مدت، روشن
های خود بپردازند و بهتر نیازهای خود را بشناسند و تشخیص دهند و به تبع آن اضطراب شود تا افراد بتوانند به بیان هیجانمی

  ی فشرده وشیپو  یدرمانگرفت که روان  جهینت  توانی م  ن،ینابراب  (.2024مقدم و همکاران،  حالت خود را مدیریت کنند )  –صفت  
 حالت دارد. -بر اضطراب صفت یرفتار -یت به درمان شناختبنس یشتریب ری ثأکوتاه فشرده ت
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رفتاری بوده  - آوری بیشتر از درمان شناختیدرمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت فشرده بر تاب اثربخشی روانکه  نشان داد    نتایج
  - شناختیدرمان    یمفروضات اساس  توان بیان کرد کهدر تبیین این نتیجه می.  نشد  افتی  ییهمسو  یاسهیمقا  جهینت  نیا  یبرااست.   
کرد، که  نیگزیجا گرید یگرفت، اصلاح کرد و با رفتارها  ادی مختلف  یراهبردها قیتوان از طریاست که رفتارها را م نیا رفتاری

 ،یو به دنبال آن هدف گذار  یاستفاده از خود نظارت  .است  یهدف، حل مسئله، کنترل محرک و خودنظارت  نییها شامل تعاز آن   یبرخ
از عود بود. استفاده    یریشگیحل مسئله و پ  ی(، راهبردهایاصل  ی باورها  یکار بر رو   ،ی ساختار شناخت  دی( )تجدیواقع  ریکار با افکار )غ

اعمال اصلاحات سبک    یا بر  یاصل  هیرو  ک یو    ردیگی کاهش وزن سرچشمه م  یرفتار  یکردهایدر کاهش وزن از رو  یاز خود نظارت
به   رایباشد، زمفید می   رسانبیخودآس  هایرفتارافراد دارای    یبرا  ،ی شناخت  یبازساز  .(2023،  1مساریک و همکاران )  است  یزندگ
 2موراس)   ال ببرندؤس  ریز  کنند،یم  جادیاختلال ا  یسبک زندگ راتییبه تغ  یبندیساز را که در پاتا افکار مشکل   دهدیها اجازه مآن

کنند میاتخاذ    ماریب  دگاهینسبت به د   یو تجرب  ی، مشارکتانهکنجکاو   یدرمانگران موضعدر بازسازی شناختی،    (.2021و همکاران،  
از پرسشگر تفاس  ماریب  قیتشو  یبرا  یسقراط  یو  استفاده کنند.    یایاز زوا  ریبه مشاهده  بازسازی شناختی در اختلالات  مختلف 

مستدل    جینتا  جادیصحت افکار؛ ا  ی؛ بررس"خودکار "افکار    ییو احساسات. شناسا  یولوژیزیافکار، رفتارها، ف  ن یدرک رابطه ب  خوردن
در   (2023ضیاپور و همکاران )علاوه بر این مستدل سازگار باشد.  جیکه با نتا یرفتار  راتییتغ جادیا ؛یاصل یکشف باورها  تر؛شیب

های دردناک خود ها و هیجانشود افراد احساس پویشی فشرده و کوتاه مدت باعث میپژوهش خود نشان دادند شیوه درمان روان
برد که در واقع گردد و فرد پی میمنجر می  آوریتابکه در بروز و تداوم مشکل نقش داشته را شناسایی کنند و این امر به افزایش  

ها به سطح ها روبرو شد زمانی که آنتوان با حمایت و نظارت دقیق با آنها غیرقابل تحمل نیستند و میاین عواطف و هیجان
روان پویشی  درماندر تبیین اثربخشی    شوند.گردند باعث ایجاد آرامش میطور درست تجزیه و تفسیر میآیند و بههوشیاری می

کوتاه مدت و  تاب  فشرده  دارای  توان گفت  می  آوری بر  تغییرات   پذیرانعطاف  ساز واست، چاره  آوریتابفردی که  مطابق  بوده، 
گردد. افرادی که در انتهای سطح دهد و بعد از برطرف شدن عوامل فشارزا به سرعت به حالت بهبود باز میمحیطی خود را وفق می

های جدید وفق به مقدار ناچیزی خودشان را با موقعیت(  پایین  آوریتاب  تا  بالا   آوریتاببر روی پیوستار  )هستند    آوریتابپایین  
های  لفهؤبعضی م (2003کانر و دیویدسون )د.  یابنطبیعی بهبود می   های فشارزا به حالت عادی وها به کندی از موقعیتنآدهند،  می
معنویت   و(  مدیریت شرایط  توانایی فرد در مهار و)عواطف منفی، مهارگری   شامل شایستگی، استحکام شخصی، تحمل  را  آوریتاب
خود ارتباط برقرار    نشینی، با دوستان، همسالان و اعضای خانوادهگیری و عزلتجای انزوا و گوشه   ، بهآوریتاب افراد دارای  .  دانندمی
در . کنندگذارند و هر زمان که ضرورت ایجاب کند، از این منابع درخواست کمک میها در میان میکنند و مشکلاتشان را با آن می

با استرس  اما،  نظر می های زندگی متفاوت بهکل افراد در توانایی ذاتیشان در مواجهه  چنگ و  )  قابل بهبود است  آوریتابرسند 
ت به درمان  بنس  یشتریب  ریث أ ت  ریثأکوتاه فشرده ت  ی فشرده وشیپو  یدرمانگرفت که روان  جهینت  توانیم  ن،ینابراب  (.2023همکاران،  

 دارد.  یآور بر تاب یرفتار - یشناخت
مدت در فشرده و کوتاه   یشیپو  یدرمانروان   و  یرفتار   -یدرمان شناخت دهد که  های بررسی حاضر نشان میدر مجموع یافته

ای کارآمد  توانند به عنوان مداخلهاثرگذار بوده و می  رسانبیخودآس  هایآموزان با رفتاردر دانش  آوری تابحالت و    -اضطراب صفت
برنامه   یک  چارچوب  در  مفید  آموزشی  برنامه  یک  عنوان  به  و همچنین  پرخطر  رفتارهای  درگیر  نوجوانان  به  راستای کمک  در 

از داوطلبان جامعه انجام    یاها بر اساس نمونه یپژوهش، انتخاب آزمودن  نیا  یها  تیاز محدودپیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرد.  
دانش که  بنابراشد  نگرفت.  بر  در  را  پسر  برا  نیا  یهاافته ی  ن،یآموزان  است  ممکن  نباشد.   ریپذ  می تعم  تی همة جمع  یپژوهش 

دست آمد و ممکن  به  یخودگزارش قیها از طرداده  نیبود. همچن  گرید  یها تیاز جمله محدود  )شهر اردبیل(   ییایرافغج   تیمحدود
  ندهیآ  یهاشود در پژوهشیم   شنهاد یفوق پ  یهاتیدر پاسخ به سؤالات حساس رخ داده باشد. با توجه به محدود  یریاست سوگ

تر و گسترده   یاانجام پژوهش با جامعه  ن،یاستفاده شود. همچن  افتهیساختار  مهین  ای  افتهیمصاحبه ساختار  ازها  داده  یگردآور  یبرا
 یزیرتواند امکان برنامه یپژوهش حاضر م  یهاافته یآن با    جینتا  سه یو مقا  ردی آموزان پسر انجام گو دانش  یمختلف سن  یها گروه  یرو
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که متحمل   رسانبیخودآس  هایرفتار  یآموزان دارادانش  یبرا   پویشی و شناختی رفتاری  های رواندرمان  یمناسب جهت اجرا
ها  معلمان، مشاوران و مسئولان آن  اریدر اخت  ار  یو اثربخش  دیدر جامعه هستند، اطلاعات مف  ی ادیز  یها و اختلالات روان بیآس

 فراهم سازد. 

 ملاحظات اخلاقی  . 5

به است.  انجام شده  IR.KHU.REC.1404.040   با شناسه اخلاقاین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه خوارزمی تهران  
و تمامی مراحل مداخله اطلاع رسانی شد   کنندگان رضایتنامة آگاهانه کسب شداز تمام شرکتمنظور رعایت اخلاق در پژوهش  

داده شد اطمینان  کنترل  گروه  به  برای شرکت  .  همچنین  پژوهشگران  مشخصات  و  پژوهش  داده  شد.  هدف  توضیح  کنندگان 
آمده    دست  ت بهاطلاعارفین و محرمانه نگهداشتن  ایف طبودن شرکت افراد در پژوهش، تشریح حقوق و وظ  لبانه و اختیاریطداو

 .اجرای پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت طی

  و حمایت مالی  سپاسگزاری. 6

مصوب گردیده و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه خوارزمی تهران    318با شماره جلسه    25/01/1403پژوهش در تاریخ  این  
،  1403آموزان شهر اردبیل در سال  است. از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند بخصوص دانشانجام شده  

 .  کنیمصمیمانه قدردانی می

 تعارض منافع  . 7

 .  ندارند تعارض منافعی چ یکنند که هی اعلام م سندگانینو

 منابع  

هیجانی در نوجوانان خودآزار: با   –(. رابطه استفاده آسیب زا از تلفن همراه با مشکلات رفتاری 1402و سلمانی، ع. ) .،شارعی، آ .،احمدی، ص
 http://rph.khu.ac.ir/article-1-4385-fa.html.  15-1،  (3)17نشریه پژوهش در سلامت روانشناختی.  گری خود کنترلی.  میانجی

اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت در علائم   (.1400)  س.  ،محمدی  .، وع  ،رضاییکاظمی  .،ف  ،خواه امجدوطن   .،ف  ،احمدی
  10.  فصلنامه مدیریت پرستاری.  19گناه در افراد داغدیده ناشی از بیماری کووید  اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه و احساس

(3)،69-81 .http://ijnv.ir/article-1-837-fa.html 
آموزان مقطع  رفتاری بر اضطراب اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش -اثربخشی درمان شناختی(.  1403)ف.    ،درخشانی  .، و ل  ،امیرسلیمانی
 http://frooyesh.ir/article-1-4225-fa.html. 161-170، ( 1) 13 . رویش روان شناسی .ابتدایی

آوری در زنان دارای همسر زندانی وابسته به  رفتاری بر تحمل پریشانی و تاب -اثربخشی درمان شناختی  (. 1402)  م.   ،پوردل  .، و م  ،بختیاری
 http://dx.doi.org/10.61186/etiadpajohi.17.70.267. 288-267، (70) 17 .فصلنامه علمی اعتیادپژوهیمواد. 

زنان    جانیه  میو تنظ  یآوربر تاب   یرفتار  یشناخت  یدرمان گروه  ی(. اثربخش1401ش. )  ی،دریح  .، و ا،  اطاقسرا  یمحمدخان   .،ف  ی،بیخط
 https://doi.org/10.22034/aftj.2022.329002.1393. 34-20 ،(5) 3 .یکاربرد یخانواده درمانچاق شهر آمل. 

بر تحمل    یرفتار  -یبا درمان شناخت  یمجاز  تیواقع  یادرمان مواجهه   یاثربخش  ةسی(. مقا1403ا. )  ی،جشوقان   ییو آقا  .، غ  ی،منشئ  .، م  ، زادبر
فکر وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  پژوهشفصل.  یعمل  -یابهام  .  347-331  ،(3)15  .یروانشناخت   یکاربرد  یهانامه 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.347053.644343 
مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی  .  ی از زندگ  یمندتیو رضا  یسلامت روان   ،یآورتاب   (.1386)  ن.   ،صحراگرد   .، و ب   ،جوکار  .،س   ی،سامان

 http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html. 295-290، (3) 13 .ایران

درمانی پویشی فشرده (. اثربخشی روان 1402م. )  ،طیارپروین و.،  ز  .س  ،مهدییانرضوی   .،م  ،سینکی یونسی  .، ف  ،زادهخان   .، م  ،زادفرخ   .،ا  ، سرلکی
اساسی افسردگی  اختلال  با  زنان  در  گناه  احساس  و  خشم  موضوعی،  روابط  بر  مدت  رواندست   .کوتاه  .  شناختیآوردهای 

https://doi.org/10.22055/psy.2024.44694.3112 

http://rph.khu.ac.ir/article-1-4385-fa.html
http://ijnv.ir/article-1-837-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4225-fa.html
http://dx.doi.org/10.61186/etiadpajohi.17.70.267
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.329002.1393
https://doi.org/10.22059/japr.2024.347053.644343
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html
https://doi.org/10.22055/psy.2024.44694.3112
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با  یاجتماع یمواجهه اسیمق یروانسنج یهای ژگیو ی (. بررس1403آ. ) ی،و شارع .، وع ی،سلمان .،ن ی،قم یلیداسماعیس .،ع ی، الاسلام خیش
خودکش  یخودجرح قصد  دانش   یبدون  روانشناسآموزان.  در  .  124-142  ،(54)21  . یتیترب  یمطالعات 

https://doi.org/10.22111/jeps.2024.49436.5789 
بر اختلال    یآگاهذهن  بریمبتن  یدرمانمدت و شناختفشرده و کوتاه  یشیپوروان   یاثربخش  سهیمقا  (.1399)  ش.  ی،مام  .، وو  ی،احمد  .،ا  ،ایصفرن

آس از  پس  سرپلزلزله  بیاسترس  شهر  ناتوانذهاب.  زدگان  مطالعات  . 61-61،  (21)10  . یمجله 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.11.0 

من و کاهش علائم    یرومندین  ش یمدت بر افزاکوتاه  یشیپوو درمان روان   یرفتار-یشناختدرمان   بیترک  ی(. اثربخش1400م. )  ، زیعز  ی عروت
فراگ اضطراب  پژوهشفصل.  ریاختلال  . 369-353  ،(3)12  . یروانشناخت  یکاربرد  ی هانامه 

https://doi.org/10.22059/japr.2021.311846.643666 
بر اضطراب صفت حالت    یآگاهو ذهن  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یبیدرمان ترک  یاثربخش  (.1403)  ح.  .س  ،پورآتش   .، وغ  ی،منشئ  .، پ  ی،فروغ

 http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1665-fa.html.  89-76،  (1)  22.  یعلوم رفتار  قات یتحق.  یزدگدر افراد مبتلا به اختلال وحشت 

(. مقایسه اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 1402. ). کو فخری، م  .،حیدری، ش  .،آبادی، اگرائیلی مشک
آسیب  خود  نوجوانان  در  پریشانی  تحمل  کاربردیرسان.  بر  درمانی  .  48-35(،  4)4.  خانواده 

https://doi.org/10.22034/aftj.2022.333513.1467 
رفتاری و تلفیق این دو با -مقایسه اثربخشی درمان آیورودا، درمان شناختی  (.1402)  ا.  ،واحد  .، وآ  ،باغداساریانس  .،ف  ،گلشنی  .،م  ،گنجوری

 http://dx.doi.org/10.61186/cmja.13.4.54. 64-54، (4) 13. فصلنامه طب مکملیکدیگر بر اضطراب در زنان افسرده. 
طالب  .،ش  ی،ریام  .،م  ی،افشاد  اهیس  یمراد )  ی،و  اثربخش 1403ه.  شناخت  ی(.  نشانه   یگروه  یرفتار-یدرمان  نارسا  یهابر    ییاختلال 

. 282-261 ،(4)15 .یروانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشفصلاختلال.  نیمبتلا به ا انیدانشجو ییاجرا یهاو کنش یکنشتوجه/فزون
https://doi.org/10.22059/japr.2024.350537.644430 

 ی بر خودکارآمد  ی مبتن  یبر سبک زندگ  یرفتار  -یدرمان شناخت  ی(. اثربخش1401ع. )  ی،درئیو ح  .، س  ،صفرزاده  .، ن   ی، سراج خرم  .، م  ،فریناصر
ارزشمند و  چاق  یوزن  به  مبتلا  زنان  در  درمان.  یبدن   .481-467  ،(2)3  .یکاربرد  ی خانواده 

https://doi.org/10.22034/aftj.2022.333230.1460 
رفتاری به شیوه گروهی بر کاهش علائم اضطراب )صفت و حالت(، استرس  -تاثیر درمان شناختی  (.1399)  ا.  ،رادصفایی  .، وع  ،واحدی همت

-1،(10) 6. های نوین روانشناسیفصلنامه ایدهآموزان متوسطه دوم مبتلا به آرتریت روماتوئید شهر همدان. و بهبود کیفیت زندگی دانش 
13 .http://jnip.ir/article-1-340-fa.html 

- (. مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان شناختی1401جمالویی، ح. )و رضایی  .،م.  نجات، اراه   .،انصاری شهیدی، م  .، هنردار، ا
 https://doi.org/10.22123/chj.2023.327058.1857 .11-1(،  4)16سلامت جامعه.  فتاری، بر خوردن هیجانی در افراد چاق.  ر
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