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Abstract 
The purpose of the present study was to compare 

the effectiveness of Modular Cognitive-

Behavioral Therapy (MCBT) and behavioral 

activation (BA) on fear of negative evaluation in 

students with Generalized Anxiety Disorder 

(GAD). Among students referred to Islamic Azad 

of Neyshabur counselling center (N=85) 45 

students were selected through purposeful 

sampling in this quasi-experimental study and 

randomly divided into three groups of MCBT Unit 

(N=15), BA (N=15) and control group (N=15). All 

participants were evaluated before and after the 

intervention and three months after the end of 

intervention. GAD Questionnaire (2006) and 

Short Form of Negative Fear Evaluation of Leiri 

(1983) were used for data collection. Data 

analyzed by Spss-23 software using repeated 

measure analysis. The results showed that both 

MCBT and behavioral activation had significant 

effect on reducing fear of negative evaluation 

compared to the control group. According to the 

findings, it can be concluded that MCBT and 

Behavioral Activation Therapy have a significant 

effect on fear of negative evaluation in people with 

GAD. 
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 دهیچک
 -هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان شناختی

سازی رفتاری بر ترس از فعالای و درمان رفتاری واحد پردازه
ین مطالعه ارزیابی منفی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود. ا

تجربی بود. جامعه آماری شامل دانشجویان مضطرب از نوع نیمه
نفر(  85کننده به مرکز مشاوره دانشگاه آزاد نیشابور بود )مراجعه

ه هدفمند دانشجوی دختر به شیو 45ها تعداد بود که از میان آن
رفتاری  -انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه درمان شناختی

نفر( و  15سازی رفتاری )نفر(، درمان فعال 15ای )واحد پردازه
گروه قبل و بعد از  نفر( جایگزین شدند. هر سه 15گروه کنترل )

های ز پایان دوره درمانی با پرسشنامهماه بعد امداخلات و سه
( و فرم کوتاه ترس از ارزیابی GAD-7اگیر )اختلال اضطراب فر

دست های به( مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهFNESمنفی لیری )
گیری مکرر با روش آنالیز اندازه Spss-23افزار آمده با نرم

تحلیل شدند. نتایج نشان داد که هر دو رویکرد درمانی وتجزیه
رفتاری در مقایسه سازی ای و فعالرفتاری واحد پردازه -شناختی

با گروه کنترل در کاهش ترس از ارزیابی منفی تفاوت معناداری 
توان نتیجه گرفت که های پژوهش میاند. با توجه به یافتهداشته

سازی ای و درمان فعالرفتاری واحد پردازه -درمان شناختی
رفتاری بر ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
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 مقدمه

که این میزان در دانشجویان  حالی شده است، دردرصد گزارش 15تا  7میزان اضطراب در جامعه ایران بین 
باشد اضطراب در دانشجویان میدهنده اهمیت پرداختن به درمان درصد است. این آمار نشان 20تا  12بین 

های مختلف زندگی دچار ه اختلال اضطراب فراگیر در زمینه(. افراد مبتلا ب1397نژاد، کرمی و اسدزاده، فارسی)
(. درصد بالایی از بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر 1397مؤمنی، شهیدی، موتابی و حیدری، ) شوندمشکل می

حدی است که هم ابتلایی تا(، شدت علائم افراد با2017اران، برند )زو و همکمیهمراه با اختلال دیگری رنج 
(. ترس از 2011شود )روسمان و همکاران، شان میهای زندگیمنجر به ایجاد اختلال جدی در روند فعالیت

اورهای منفی ب ،جمله عوامل شناختی مهم در اختلال اضطراب است. افراد مبتلا به این اختلال از ،ارزیابی منفی
ها را منفی ارزیابی خواهند کرد کنند که مردم آنهای اجتماعی دارند و فکر میدر زمینه سایر افراد و موقعیت

دلیل ماهیت شناختی اضطراب رویکردهای مبتنی بر درمان شناختی در (. به1394)مخبر دزفولی و همکاران، 
(. از رویکردهای اخیر 1395، حسینی، صداقت و معاضدیانگرامی، مکوند ) انداین حوزه نتایج خوبی نشان داده

حدی از کم تاذهن دست که داردباشد. این رویکرد بیان میای میرفتاری واحد پردازه -درمانی، درمان شناختی
نحو کارکردهای متمایزی دارند که به ،هاها تألیف یافته است. این پیمانهساختارهای عصبی ذاتی یا پیمانه

(، 2015) گراتز، ویس و تول(. 2013، نیومن، لیرا، اریکسون، پرزوسکی و کاستونگایاند )تحول یافته تکاملی
ای بر تنظیم هیجانات در بیماران اضطرابی رفتاری واحد پردازه -در پژوهش نشان دادند که درمان شناختی

( اثربخشی این روش را بر اضطراب 2012) بکر، بکر و گینسبورگ ؛(2018) اورداز، لوین و استورچباشد. مؤثر می
سازی رفتاری فرایند ای، درمان فعالرفتاری واحد پردازه -آمیز توصیف کردند. علاوه بر درمان شناختیموفقیت

های تقویتی شود که تماس فرد و را با پیوستگیای است که موجب افزایش رفتارهایی میدرمانی ساختاریافته
، و همکاران شود )ویلهلمایند معتبر به بهبود خلق، تفکر و کیفیت زندگی میکند. این فرمحیطی زیادتر می

های روزانه، افزایش دستیابی فرد به منابع تقویتی برای شناسایی تداخل ،سازی رفتاری(. هدف از فعال2005
(. برخی 2017، بوسول، ایلس، گاسول و گاراچینوساز و تغییر کمبودهای مهارتی است )الگوهای اجتنابی افسرده

؛ 2017اند )دهنی و همکاران، مثبت ارزیابی کرده ها را بر اضطراب فراگیراثربخشی این روش ،مطالعات اخیر
 گرچه هزینه اختلال اضطراب فراگیر به سبب آسیب عملکرد ایجاد (.2015، کانوری، تایلور، کوهن و نیومن

و پژوهشگران این زمینه موافق هستند که این متخصصان بالینی  بیشترولی  ؛طور دقیق مشخص نیستبه شده
گویی به این سؤال دنبال پاسخکند؛ بنابراین مطالعه حاضر بهمیهای بالایی را بر جامعه تحمیل اختلال هزینه

سازی رفتاری بر ترس از ارزیابی منفی در ای و فعالرفتاری واحد پردازه -انجام شد که آیا درمان شناختی
 ل اضطراب مؤثر است؟مبتلایان به اختلا
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 روش

 پژوهش اجرا روش و نمونه ،یآمار جامعه
آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل صورت گرفت. آزمون، پستجربی با طرح پیشین پژوهش به روش نیمها

شناختی به مراکز خدمات رواننفر(  85)کننده دختر جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانشجویان مراجعه
-97پزشکی با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر در سطح شهر نیشابور در سال های رواندانشگاه و مطب

شیوه هدفمند با نفر از دانشجویان با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر به  45. در این پژوهش، بود 1396
و نمره پرسشنامه اضطراب فراگیر اشپیتز، انتخاب و به  DSM-V هایاساس ملاکمصاحبه تشخیصی بر

 .گماری شدندها جایروش تصادفی در گروه
کنندگان درباره تحقیق و شرایط آن توضیح پژوهش به شرکت ملاحظات اخلاقی به این شرح بود که در این

 توانستندمیاز ادامه مطالعه  ،کردند. در هر زمانداده شد و افراد در صورت تمایل و رضایت در مطالعه شرکت می
کنندگان گروه شاهد به شرکت ،آنبرکنندگان محرمانه بود. افزونرکتانصراف بدهند. اطلاعات شخصی مشا

 .توانند پس از اتمام پژوهش در جلسات آموزشی شرکت کنندمی ،صورت تمایل درشد که  پیشنهاد
اساس ب فراگیر که با مصاحبه تشخیصی برداشتن اختلال اضطرا :های ورود به پژوهش، عبارت بود ازملاک

سکونت ، 10ها از نمره برش بالاتر از بودن نمره پرسشنامه اضطراب فراگیر آنالاترو ب DSM-V هایملاک
سال. همچنین  24تا  18درمانی و تحصیلات بالاتر از دیپلم، سن در شهر نیشابور در زمان اجرای جلسات گروه

های های خاص محور یک شامل اختلالداشتن اختلال :های خروج از پژوهش نیز عبارت بود ازملاک
 اریافته برای اختلالات روانیپریشی، افسردگی اساسی و سوءمصرف مواد با استفاده از مصاحبه ساختروان

DSM-V  کننده ن بیماری جسمانی ناتوانزمان با پژوهش، داشتشناختی یا دارویی همروان بودن درمانو تحت
 صورتی که شرکت در پژوهش را با مشکل مواجه کند. به

 ابزار سنجش
 ( ساخته2006) ویلیامز و لویی اشپیتز، گرونکی،توسط ابزار این  (:GAD-7) 1اختلال اضطراب فراگیر پرسشنامه

وقت، شده با چهار گزینه شامل هیچ بندیتقریباً این آزمون از مقیاس درجه. باشدمی سؤال 7 دارای کهاست شده 
شده  کنند، استفادهرا دریافت می 3و  2، 1 ،صفر ترتیب نمرهروز به چند روز، پیش از نیمی از روزها و تقریباً هر

نتایج تحلیل اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با  ،دانشجویان ایرانی و نمونه بالینیاست. در پژوهشی بر روی 
درصد برای  71با پرسشنامه اشپیلبرگر  (GAD-7) درصد بود. ضریب همبستگی مقیاس 53درصد تبیین 

 درصد حاکی از پایایی مناسب این آزمودنی بوده 85باخ و ضریب آلفای کروندرصد برای صفت بود  52حالت و 
 .(1390، نیا و هادیاننائینیان، شعیری، شریفیاست )

                                                 
1. General Anxiety Disorder (GAD-7) 
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دارای  (1983، ری)لی ییابی منفاز ارز سرتس مقیاه نسخه کوتا :)FNES( 12ترس از ارزیابی منفی فرم کوتاه
گیری ن را به روش لیکرت اندازهناآیابی منفی ارزیا اد فرشده ا اب تجربهطرضان است که میزاپرسش  12
نتایج تحلیل عامل اکتشافی نیز نشان  ،(1390) گراوند، شکری، خدایی، امرایی و طولابیکند. در پژوهش می

شده است. همبستگی معنادار بین نمره  داد که نسخه کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی از دو عامل تشکیل
فردی و های بینمره کلی پرسشنامه دشواریها و نمقیاسهای ترس از ارزیابی منفی با زیرزیرمقیاس کلی و

باخ و ضرایب را تأیید کرد. ضرایب آلفای کرون BFNE روایی همگرایمقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان، 
ی مقبولی دارد. این مقیاس پایاینشان داد که  BFNE هایآزمایی با فاصله )دو هفته( نمره کلی و زیرمقیاسباز

های سؤالگذاری شده مثبت و های نمرههای سؤالو زیرمقیاس  BFNEضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی
ا فاصله )دو هفته( برای نمره آزمایی بو ضرایب باز 81/0 و 82/0، 80/0ترتیب برابر با گذاری شده منفی بهنمره
 .(1390دست آمد )گراوند و همکاران، به 77/0-79/0ها بین و زیرمقیاس  BFNEکلی

جلسه، در مرکز مشاوره  12مجموع  ای که دررفتاری واحد پردازه -در جلسات درمان شناختی ،1اعضای گروه 
ای هفتهجلسه یکهشتسازی( در مرکز مشاوره دانشگاه )درمان فعال 2دانشگاه انجام شد و اعضای گروه 

دقیقه( برگزار شد و برای گروه انتظار در انتهای پژوهش جلسات درمان اجرا  90جلسه یکای درمانی )هفتهگروه
پرسشنامه پژوهش را مجدداً  3شد. پس از پایان جلسات درمانی و نیز آخرین جلسه درمان )پیگیری(، اعضای گروه 

های افرادی که بیش دادهفت تعیین شد. عنوان ملاک اُبیش از دو جلسه غیبت به ،تکمیل کردند. در این پژوهش
 .بررسی قرار گرفت نفر مورد 37های مربوط به حذف شد و داده ،از دو جلسه غیبت داشتند

پایشی، نردبان ترس، واحد مواجهه، تکنیک درمانی خود 13ای د پردازهرفتاری واح -در گروه درمان شناختی
کننده، حفظ و تقویت نقاط مثبت، قویتهای تآموزش مهارت اجتماعی، بازسازی شناختی، پاداش، استراتژی

با توجه به مشکل مراجعه شده و شرایط برگزاری  ،پیشگیری و توجه به زمان است. استفاده از این روش درمان
سازی رفتاری، شامل فعال (. درمان15جلسات از نظر مکانی و زمانی متناسب با مراجع در نظر گرفته شد )

 .شدها و بازسازی شناختی میوهی بود که شامل ترکیبی از مهارتای با فرمت گردقیقه 90 جلسههشت
سازی رفتاری گروهی از آزمون آماری ای و فعالرفتاری واحد پردازه -برای تعیین اثربخشی درمان شناختی

معناداری دنبال آن با روش تعقیبی، اثربخشی های مکرر استفاده شد و بهگیریهتحلیل واریانس چندعاملی با انداز
 تحلیل شدند. Spss-24افزار ها با نرمرویکردها با یکدیگر مقایسه شدند. داده

 هایافته
های توصیفی حاکی از این بود که میانگین ترس از ارزیابی قبل از مداخله در سه گروه کنترل یافته

( بوده است. 97/6)08/40ی ساز رفتار( و فعال65/3)58/40ای (، گروه شناختی رفتاری واحد پردازه94/4)07/38
( و 57/2)41/26ای رفتاری واحد پردازه -(، شناختی90/4)92/38آزمون برای گروه کنترل در مرحله پس

                                                 
21. Fear of Negative Evaluation Scale (FNES) 
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میانگین ترس از ارزیابی در گروه کنترل  ،آمده است و در مرحله پیگیری دست( به50/3)92/26ساز رفتاری فعال
ترتیب ساز بهتی رفتاری و فعالکه در گروه شناخ حالی در ؛دادمی ( را نشان01/4)15/14با اندکی افزایش مقدار 

کرده است. جهت بررسی معناداری این کاهش از روش آنالیز  ( کاهش پیدا64/2)33/26( و 81/1)75/26به 
ها بودن دادهها بررسی شد. در بررسی فرض نرمالفرضابتدا پیش ،جهتبدین .واریانس مکرر استفاده شد

اسمیرنف حاکی از آن است که سطح معناداری برای گروه کنترل و آزمایش در  -آزمون کلموگروف هاییافته
ید شد. جهت انجام واریانس أیمفروضه کرویت با آزمون موچلی ت باشد.می 05/0هر سه مرحله آزمون بیش از 

باکس و آزمون لوین  M بررسی قرار گرفتند. سطح معناداری آزمون ها موردفرضابتدا پیش ،گیری مکرراندازه
 بود. 01/0در هر دو درمان بیش از 

آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -1جدول 

 های آزمایش و گواهترس از ارزیابی منفی و در گروه

 مقیاس
 منبع 

 اثر

 مجموع 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 * 001/0 439/33 98/36 1 98/36 مرحله ترس از ارزیابی منفی

 * 001/0 645/82 18/892 1 18/892 مرحله گروه 

آزمون و آزمون، پسبودن اثر مرحله، حاکی از آن است که بین میانگین پیشدارابا توجه به معن ،1نتایج جدول 
 .ه گواه تفاوت معناداری وجود داردو گرو پیگیری نمرات متغیرهای ترس از ارزیابی منفی در گروه آزمایش

ها تفاوت معناداری مشاهده آزمون و پیگیری( در این گروهآزمون، پسهای مراحل )پیشبین نمره ،دیگرعبارتبه
بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایشی در ترس از ارزیابی منفی حاکی از (. همچنین معنادار>05/0pشود )می

ی کمتر از گروه گواه داراطور معنهای آزمایش بهآزمون و پیگیری، میانگین گروهاحل پسآن است که در مر
ای در شاخص ترس از شود که درمان شناختی رفتاری واحد پردازهاساس ضرایب اتا مشخص میباشد. برمی

 ( استفاده شد.2ها نیز از آزمون مقایسه میانگین )جدول زوجی گروه هنفی مؤثرتر بوده است. برای مقایسارزیابی م

نتایج آزمون مقایسه زوجی برای مقایسه میانگین ترس از ارزیابی منفی در درمان  -2جدول 

 ای با گروه کنترلرفتاری واحد پردازه -شناختی
 پیگیری آزمونپس مراحل گروه متغیر

 ترس از ارزیابی منفی

 -833/13×× -166/14×× آزمونپیش آزمایش
 334/0 - آزمونپس 

 076/3 846/0 آزمونپیش گواه
 230/2 - آزمونپس 

01/0> P 
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ای دهد که در گروه آزمایش که تحت درمان شناختی رفتاری واحد پردازههای جدول فوق نشان مییافته
ولی در گروه کنترل  ؛هر متغیر معنادار استآزمون برای آزمون و پساختلاف بین نمرات پیش ،اندقرارگرفته

اساس اطلاعات جدول مذکور بین نمرات آزمون معنادار نیست. برمون و پسآزاختلاف بین نمرات پیش
 آزمون و پیگیری در گروه تحت درمان نیز اختلاف معناداری وجود نداشته است.پس

 گیریبحث و نتیجه
با گروه کنترل  درمانیهای مکرر نشان داد که بین گروهگیریاندازه متغیره بانتایج آزمون تحلیل واریانس چند

 -دهد که درمان شناختییج نشان میتفاوت معنادار آماری در کاهش ترس از ارزیابی منفی وجود دارد. نتا
، آور )مواجهه(زا )نردبان ترس(، تمرین شرایط ترسای با تهیه فهرستی از عوامل استرسرفتاری واحد پردازه

ها و های افراد و بررسی خطاهای شناختی و تغییر افکار منفی، آموزش نحوه حفظ مهارتتمرکز بر شناخت
 اند.آموخته جدید )نگهداری( بر ترس از ارزیابی منفی بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر اثربخشی معناداری داشته

گلدین و  ؛(،2014) یمبرگ، بروزویچ و راپیه ؛(2017) تاپر، ایملکامپ، واتکینز و ایهرینگنتایج تحقیقات 
(؛ 2005) استیونز و پولا(؛ 2011(؛ بارلو و دوراند )2012)گری و میتچل  -کیبرل، نلسون(؛ 2013همکاران )

ای بر رفتاری واحد پردازه -( که به تأثیرات مثبت درمان شناختی2011) لینکون، سالزمن، زیگلر و ویسترمن
(، 2001) شارما، آلری و کوکطبق نظر اند. در تبیین این فرضیه برکرده منفی اشارهمتغیر ترس از ارزیابی 

علت ارزیابی منفی که از خود دارند، اغلب به ،سوگیری شناختی متمرکز بر خود افراد مبتلا به ،توان گفتمی
 فردی استبینکه مستلزم روابط را  یتی خاصیهای شخصها و خصیصهها، تواناییکنند مهارتاحساس می

شود. بسته به فرد مراجع، دچار درگیری ذهنی، ستیز درونی و ناسازگاری اجتماعی در آن موقعیت میآنان ندارند. 
ازحد پیامدهای منفی یک رویارویی اجتماعی، ادراک کنترل هیجانی پایین، این تغییر توجه منجر به برآورد بیش

شود. مفهوم های اجتماعی ضعیف میو یا ادراک مهارت عنوان یک موجود اجتماعیادراک منفی از خویشتن به
ان، رسد در این درمنظر میکنند. بهداوم این اختلال کمک میادراک منفی از خویشتن، عاملی است در ت

های منفی در پردازش اطلاعات، خود کردن سوگیریکشیدن و جایگزینبازسازی شناختی برای به چالش
زیرا توجه متمرکز  ؛شده است وجه متمرکز بر خود طراحیتماعی و برای کاهش تهای منفی از عملکرد اجسنجی

در ظاهر نیز اضطراب  ،طور که در درون مضطرب هستندشود که افراد مبتلا فکر کنند همانبر خود باعث می
ورد و آعمل میهای اجتماعی جلوگیری بهتاز پردازش عینی اطلاعات در موقعی ،نشان خواهند داد. این پدیده

گیری و انتقاد از خودشان بپردازند که نتیجه آن عملکرد نامناسب است و این شود که افراد به عیبباعث می
های شناختی، بخش، تحریفعنوان یک موضوع اجتماعی، منجر به رفتارهای ایمنیبه ،فرایند متمرکز بر خود

های اجتماعی کاهش رد فرد را در موقعیتشود و در عوض، عملکهای فیزیولوژیکی در این اختلال مینشانه
اندرسون، )کنند های اجتماعی را تقویت میشده درباره خود در موقعیتهای تحریففرضیه ،تبع آندهد و بهمی

 (.2008 ،گولدین، کوریتا و گراس
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قضاوتی رویدادهای منفی درونی یا سازی نیست، اما مشاهده غیرآرام هرچند هدف اصلی این درمان
ابراز  ،(2004) بروکویچ، آلکانی و بیهاربرانگیختگی فیزیولوژیایی باعث بروز این حالات خواهد شد. همچنین، 

دارد که این درمان با تمرکز بر فرایند ذاتی یک حالت و لذتی که پسایند تجربه آن فعالیت است، باعث می
شود و ترس از ارزیابی منفی تی در رسیدن به فرایندهای مورد انتظار میکاهش خلق منفی ناشی از شکست ذا

شدن رفتاری باعث فعال -گزارش کردند که درمان شناختی ،(2004دهد. دیویدسون و همکاران )را کاهش می
ی سازی مرتبط است و ترس از ارزیابشود که با عواطف مثبت و اثرات سودمند کارکرد ایمنای از مغز میناحیه

های مقابله و بودن شیوهبرد تا دیدگاه فرد در مورد مفیدکار میههایی را بدهد و تکنیکمنفی را کاهش می
ها سمت تجربه اصلاحی افکار و خلق ناخوشایند و پذیرش آنو خلقشان تغییر دهند و او را به مواجهه با افکار

 ،خودکنترلی و تسلط بیشتری داشته باشند. مدل رپیسوق دهد تا بیمار در مقابله با افکار و احساساتش احساس 
کند؛ در خصوص ترس از ارزیابی منفی فرایندهای شناختی سوگی رانه را در تداوم این اختلال مهم فرض می

 شود.کننده درونی و محیطی میمواجهه کارآمد با اطلاعات تصحیح که موجب ممانعت از
در کاهش  ،سازی رفتاریای و فعالرفتاری واحد پردازه -ناختینتایج نشان داد که هر دو رویکرد درمانی ش

 ؛ای اندکی مؤثرتر ارزیابی شدهرچند رویکرد درمانی شناختی رفتاری واحد پردازه .ترس از ارزیابی مؤثر هستند
 سازی رفتاری نشان نداد. از نکات مثبت این مطالعه این بود که دو روشاما اختلاف معناداری با رویکرد فعال

هرچند  ؛درمانی اخیر را مورد مقایسه قرار داده بود و برای ارزیابی میزان اثربخشی از پیگیری استفاده کرده بود
 ها ریزش نمونه، تعداد کم نمونه بود.جمله آن هایی نیز مواجه بود که ازمطالعه با محدودیت

 تشکر و قدردانی
ویژه مرکز مشاوره دانشگاه آزاد واحد نیشابور های نیشابور، بهکنندگان و مراکز دانشگاهوسیله از تمامی شرکتبدین

 IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.001کنیم. کد اخلاق دریافت شده از کمیته تشکر و قدردانی می

 باشد.می 37015و شناسه کار آزمایی بالینی 

 تعارض در منافع
 .گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود نداردهیچ ،دارنداظهار می نویسندگان

 منابع
اخت درمانی مذهبی بر اضطراب رفتاری و شن -اثربخشی درمان شناختی(. 1397ح. ) ،اسدزادهو  .،ا ی،کرم .،م ،نژادیفارس

 .195-202(، 3)5. علوم رفتاری .آموزاندانش
 یرفتار -یشناخت یهادرمان یاثربخش سهی(. مقا1395آ. ) ،انیمعاضد .، وم ،صداقت.، ش ی،نیحس مکوند .،گ ی،گرام

-217 ،(4)7 ی.شناختروان یکاربرد یهانامه پژوهشفصلزا. در زنان نخست مانیزا ندیبر ترس از فرآ یآرامو تن
203. 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/916815/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b0%d9%87%d8%a8%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b4-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/916815/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b0%d9%87%d8%a8%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b4-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/916815/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b0%d9%87%d8%a8%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b4-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/916815/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%88-%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%ae%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b0%d9%87%d8%a8%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d8%af%d8%a7%d9%86%d8%b4-%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%86
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هنجاریابی، روایی و پایایی نسخه کوتاه مقیاس  (.1390) س. ،طولابیو  .،م ،امرایی .،ع ،خدایی .،ا ،شکری .،ف ،گراوند
 .65-96 (،32)1 .شناختینمطالعات روا ساله شهر تهران. 12-18آموز ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان دانش

(. 1394ش. ) ،هاشمی .، وت ،مؤذنی .،س ،غلامرضایی .،ف ،میردریکوند .،ف ،غضنفری .،م ،رضایی .،ع ،مخبردزفولی
 . مطالعاتهای هیجانی، شناختی و جنسیت: کاربرد تحلیل مسیرلفهؤی اختلال هراس اجتماعی بر پایه میابمدل

 .29-52 ،(3)11، روانشناختی
و  یگروه یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش سهی(. مقا1397م. )ی، دریح .، وف ی،موتاب .،ش ی،دیشه .،ف ی،منؤم

 ،(32)8 .ینیبال یشناسمطالعات روان. ریبر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت
111-93. 

 ریتلال اضطراب فراگکوتاه اخ اسیو اعتبار مق ییایپا ی(. بررس1390) .م ان،یم.، و هاد ا،ینیفیم.، شر ،یریم.، شع ان،ینینائ
(GAD-7 .)41-50 ،(4)3 .تیو شخص ینیبال یشناسنامه روانفصل. 
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