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Abstract 
The aim of this study is to investigate the effectiveness 
of Integrative Therapy, Short-Term Psychodynamic 
Psychotherapy and Cognitive Behavioral Therapy in 
increasing ego strength and reducing generalized 
anxiety disorder. The research method of the present 
study is applied and is quasi-experimental with a 
pretest-posttest design with control group. The 
statistical population of the study consists of all 
individuals with generalized anxiety disorder who 
attended counseling centers in Hamadan during 2017-
2019. The subjects diagnosed with generalized anxiety 
disorder were selected based on Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HRSA) and Psychosocial Inventory of 
Ego Strengths (PIES). Twenty-four of them were 
selected through a semi-structured clinical interview 
and randomly divided into two experimental (n = 12) 
and control (n = 12) groups. The experimental group 
received 15 sessions of 60 minutes of Integrative 
Therapy and a psychiatric diagnosis once a week and 
were randomly divided into two groups: experimental 
and control. Multivariate analysis of covariance was 
performed to analyze the data. The results showed that 
when controlling for the pretest effect, there was a 
significant difference between the posttest scores of 
the experimental and control groups in terms of ego 
strength and generalized anxiety (p<0.05). 
Consequently, Integrative Therapy was effective in 
increasing ego strength and decreasing generallized 
anxiety of the experimental group. 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, 
Generalized Anxiety Disorder, Ego Strength, Short-
Term Psychodynamic. 

 دهیچک

-یدرمان شناخت بیترک یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
من و  یرومندین شیمدت بر افزا کوتاه یشیپو و درمان روان یرفتار

صورت گرفته است. روش  ریکاهش علائم اختلال اضطراب فراگ
با  یشیآزما مهین قاتیو از جمله تحق یپژوهش حاضر کاربرد

شامل افراد  یآمار ۀجامعآزمون با گروه کنترل است.  و پس آزمون شیپ
-1397 یهستند که در فاصله زمان ریاختلال اضطراب فراگ یدارا
همدان مراجعه کرده بودند و براساس  ۀاز مراکز مشاور یکیبه  1395
 یها پزشک واجد ملاک روان صیو تشخ لتونیاضطراب هم اسیمق

صورت هدفمند  نفر به 24ها  آن انیبودند. از م ریاختلال اضطراب فراگ
نفر( و کنترل  12) شیدو گروه آزمادر  یصورت تصادف انتخاب و به

 ،یا قهیدق 60 ۀجلس 15در  شینفر( قرار گرفتند. گروه آزما 12)
قرار گرفت و  یصورت انفراد به یقیتحت درمان تلف بار کی یا هفته

ها  داده یآور جمع یدر فهرست انتظار گمارده شد. برا زیگروه کنترل ن
 یشناخت روان ۀاهیو س (HRSA) لتونیهم طراباض ۀاز پرسشنام
آمده با آزمون  دست به جیاستفاده شد. نتا (PIES)قدرت من 

 لیو تحل هیتجز 22 ۀنسخ SPSSافزار  و با استفاده از نرم انسیکووار
 یتفاوت معنادار دهد یپژوهش نشان م یها داده لیتحل جیشدند. نتا

 یها یآزمودن انیممن در  یرومندین شیدر کاهش اضطراب و افزا
 جی(. نتا>05/0pبا گروه کنترل وجود دارد ) سهیدر مقا شیگروه آزما

و درمان  یرفتار-یشناخت  درمان بیترک دهد یپژوهش نشان م
من و کاهش علائم  یرومندین شیمدت در افزا کوتاه یشیپو روان
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 مقدمه
 در افراد عملکرد چگونگیۀ کنند ینیب پیش کلیدیی ها شاخص از یکی 1یگر لیتحل روان رویکرد دیدگاه از

 گرفتار که افرادیدهد  می نشان تحقیقات. است 2من نیرومندی میزان محیطی فشارهای باه مواجه

 افراد با ها آن در من نیرومندی و روانی آسیب میزان هستند، اضطرابیی ها اختلالمانند  هیجانیی ها بیآس
 در شخصیت یافتگی سازمان میزان با من نیرومندی میزان نظری لحاظ از نیهمچن است. متفاوت عادی
 بهتر استرس درونی و بیرونی منابع با وبند یا دست عاطفی تعادل به کند یم کمک افراد به و است ارتباط
 عطادخت، نریمانی، عینی، ؛1396 شیخی، و ناجی بوگر، رحیمیان فیروز، )بادان شوند سازگار وکنند  مقابله
 (.1397 موحد، صادقی و بشرپور

 4بنن  میان ارتباط وها  محرک از آگاهی مسئول شخصیت، اجرایی عامل 3من سازگار، و متعادل شخص در

جنن    و مقابلنه  طرینق  از چنه  و انطبناقی  طریق از چهها  محرک به پاسخ مسئول همچنین و بیرون جهانو 
 تجسم که هنگامی. است ضربه احتمالبارۀ در هشدار برای من به زیستی و گریزناپذیر کارکرد اضطراب .است

 ایجاد اضطراب و آورد یم پدید من سطح در را اضطراب ،آید نظر به گناهکارانه یا تهدید ،خطرناک 5یا کشاننده

 (.1398 قربانی، ؛1396 )دادستان، شود یم
 افرادیدهد  می نشان تحقیقاتشود.  می تهدید افراد روانی انسجام اضطراب،مانند  روانی های لاختلا در
 در من نیرومندی و روانی آسیب میزان هستند، اضطرابیی ها اختلالمانند  هیجانیی ها بیآس گرفتار که
 به (.1398 پور، علی و پور بختیاری صعادی، افتخار زاده، احتشام زاده، )باباخان است متفاوت عادی افراد با ها آن

 فشارهای باه مواجه در افراد کارکرد چگونگیۀ کنند ینیب شیپ کلیدی متغیرهای از یکی توان یمدلیل  همین
 دنریگ یم قرار تأثیر تحت زا اضطراب عوامل وجودمانند  شرایطی در که دانست من نیرومندی میزانرا  روانی
 (.2018 ،همکاران و یسوبانسک)

ی ها پژوهش به توان یم روانی اختلالات و من نیرومندیرۀ دربا گرفته صورتی ها پژوهش جمله از
 تحت که بیمارانی در شخصیت عملکرددهد  می نشان کهاشاره کرد ( 2018) همکاران و سوبانسکی
 کوواچیچ کوزراکو  پریکا پترویس،است.   افتهی بهبود من قدرت افزایشۀ واسط به، گرفتند قرار درمانی روان
 غیرپرخاشگر الکلی افراد با پرخاشگر الکلی افراد در من نیرومندی میزان، دادند نشان خود پژوهش ( در2018)

 تحلیلی شناختی درمان که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش ( در1397) همکاران و عینی. است متفاوت
. است یمرز تیشخص اختلال به مبتلا افراد یموضوع روابط و من نیرومندی بهبود یبرا مناسب یراهبرد
 ابعاد بین تواند یم من نیرومندی، دادند نشان خود پژوهش ( در1396) لواسانی و اسدی بشارت، همچنین

                                                 
1. psychoanalysis 

2. ego strength 

3. ego 

4. id 

5. drive representation 
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 .کند ایفای ا واسطه نقش افسردگی و 1گرایی کمال

 ویژگی. دهد یم نشان را مزمنی دوره مواردبیشتر  در که است بر هزینه و شایع اختلالی 2فراگیر اضطراب
 و شغلی عملکرد جمله از مختلف های زمینهبارۀ در حدزا بیش و مداوم نگرانیو  اضطراب اختلال این اصلی

 جمله از جسمانی های نشانه دستخوش فرد براین، علاوه .داند یم دشوار را ها آن کنترل فرد که است تحصیلی
 خواب اختلال و عضلانی تنش پذیری، تحریک تمرکز، در مشکل زودهنگام، خستگی بودن، عصبی قراری، بی

 کننده مراجعه افراد از چهارم یک (.2018 همکاران، و دوئل مک ؛1397 ،3آمریکا شناسی روان )انجمن شود یم

عنوان  به اختلال این به ابتلا. دهند یم تشکیل فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد را عمومی پزشک به
 رو نیا از؛ دارد مهمی نقش الکل مصرف و افسردگیمانند  اختلالات برخی شناسی سبب در خطر عامل

 (.1396 سهرابی، و آباد نصرت هاشمی )علیلو، دارد بسزایی اهمیت اختلال این موقع به درمان و تشخیص

 درمان و 4رفتاری-شناختی درمان به توان یم فراگیر اضطراب اختلال درمان در رایجی ها درمان جمله از

است  برخوردار لازم کارایی از فراگیر اضطراب اختلال درمان در رفتاری-یشناخت رویکرد. کرد اشاره 5پویشی

 هاشمی )علیلو، اسنت شده مشاهده درصدی 50بهبود  درمان این در گرفته صورتی ها یریگیپ در و
 براساس عمدتاً یرفتار-شناختی درمانی اصل ۀهست .(1397 علیمردانی، و رجبی ؛1396 سهرابی، و آباد نصرت

 حل یبرا تنها  ن را لازم یها مهارت بتواند تا است ماریب بهکمک  درمانگر هدف و است استوار 6یاریخود

در مقایسه با  رفتاری-شناختی درمان نظر این از. دهد رشد ندهیآ در مشابه مسائل حل بلکه ،یجار مسائل
 (.1396 قاسمی، و )عزیزی است برخوردار نسبی برتری ازی شناخت روان مداخلات سایر

 ساگرو  مهتا شارما،و  (2017) لیدلو و کشیتا، (2016همکاران ) و ماهونی، (2019) همکاران و سیوارت
 اضطراب اختلالی ها نشانه کاهش بر رفتاری-شناختی درمان، دادند نشان خود مطالعات ضمن (2017)

 و زاده باباخان (1396) حیدری و موتابی شهیدی، ،یمؤمنۀ مطالع نتایج داخلی، تحقیقات در دارد. تأثیر فراگیر
 و انیهاشم نژاد، یمهر ز،یعز یعروت( 1398) یطوس انیصفارو  جانی توزند ،انی( بهشت1398) همکاران

افراد مبتلا به اختلال  یاضطراب تیحساس کاهشبر  یرفتار-یدرمان شناخت دهد یم نشان( 1399) گر وستهیپ
 .دارد ریتأث ریاضطراب فراگ
 شتریب یبرامؤثر  یدرمان و دارد یروان یها اختلال شتریب در یمؤثر جینتا یرفتار-یشناخت درمان اگرچه
 اگر ژهیو به ست؛ین بخشتیرضا خاص یها اختلال در یدرمان یهاپاسخ یبرا مثبت جینتا نرخ ست،ها اختلال
 متناقض ها افتهی یرفتار-یشناخت درمان راتیتأث مدتیطولان دوام درباره. ردیبگ قرار مدنظر بلندمدت جینتا
 درصد 25 ،اند کرده استفاده یرفتار-یشناخت روش از که یکسان انیم در دهند یم نشان مطالعات. است

                                                 
1. perfectionism 
2. generalized anxiety disorder 
3. american psychological association 
4. cognitive behavioral therapy 
5. psychodynamic therapy 
6. self-help 
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 درصد 50 از شیب در و شوند ینم مندبهره درمان از یکاف ۀاندازبه درصد 35 کنند، ینم کامل را درمانشان

 و 1لیفراتحل(. 2020 ن،یاستاف و بالدرستون لون،یگر لامن، پاپنفوس،) افتد یم اتفاق عود سال دو از بعد موارد

 به انیمبتلا یبرا یرفتار-یشناخت درمان به پاسخ زانیم ،اند کرده مشخص کیستماتیس یها یبررس
 از یاریبس( و 2020 اکر،یرو و ننبورگیلوئ کسونید مت،ی)او است درصد 50 از کمتر یاضطراب یها اختلال
 دهند یم ادامه خود یزندگ به یروان بیآس با همچنان یرفتار-یشناخت درمان افتیدر از پس یحت افراد
 (.2020 باتن، و کهامیکر)

 یشیپو روان درمان. است یشیپو روان درمان ،یها اختلال ۀنیزم در مهم و شدهشناخته یها درمان گرید از

اند.  کرده دییآن را تأ یشخبثرا یاریمطالعات بس که دارد فشرده و مدتکوتاه ،3نگرکپارچهی یتیماه 2مدتکوتاه

 ،6مواجهه ،5هاعدفا لیتحل ،4یسازروشن یرنظ یفنون ازو  شدهبنا  یخودشناس یۀبر پا یشیپو یدرمانروان

 تیخصش رییتغ در یختلال و در مواردا ایها  از نشانه ییدر رها لهیوس نیا به و بردمی سود تیحما و 7لیتأو

 اضطراب اختلال یشیپو روان کردیرو (.1397 ی،ارشد یکشاورز و ینآذ ی،صالح ی،حسن مرادیان،) استمؤثر 
 اضطراب، یبالا سطوح یدائم ۀتجرب. داندیم 8یدفاع یسازوکارها یدگیپاشازهم ای فیتضع از یناش را ریفراگ

 بن یها کشاننده انیب لیدل به همواره یفرد اگر. دارند یامدیپ نیچن یاضطراب منابع و یناکام تجارب نداشتن
 نخواهد را اضطراب با مقابله ییتوانا یو یدفاع یسازوکارها جهیدرنت و بالاست وستهیپ اضطرابش شود، هیتنب

 دهد یم نشان شواهد(. 1396 دادستان،) بود میخواه اضطراب یدائم تجربه وها  آن یفروپاش شاهد و داشت
 در را ها نشانهفراتر از  یا حوزه وضوح به یبهبود و ستین داریناپا و است ماندگار یشیپو روان درمان یایمزا
 تواند یم و است مانده یباق ناشناخته که است خود از ییها جنبه کشف درصدد یشیپو روان درمان .ردیگیبرم
 و گزیبر ؛2019 موران،و  یریگلیاور سافران، ن ،یدیر) شود گرفته کاربه مدت وکوتاه بلندمدت صورتبه

 به توان یم یشیپو روان درمان یرگذاریتأث ۀحوز در گرفتهصورت یها پژوهش یبرخ(. 2019 همکاران،
 یسلطان طهور یاحمد و اینیکرم ،یارجاع ،(2017) عباس و یسلیک تاون، ،جوهانسون نگرن،یلیل یهاپژوهش

 در یشیپو روان درمان یاثرگذار ۀدهند نشان که کرد( اشاره 2019) یفرامرز و یاحمدیحاج ،یخادم ،(1398)
 .بودند ریفراگ اضطراب اختلال
 یرفتار راتییتغ و یتیشخص قیعم یها کشف امکان ،یرفتار-یشناخت فنون با یشیپو روان فنون بیترک

 و شود یم متقابل صورتبه 9یاتحاددرمان تیتقو سبب جلسه درون یها تیفعال شیافزا با و کرده ممکن را

                                                 
1. meta-analysis 
2. short-term psychoanalysis 
3. integrated nature 
4. clarification 

5. analysis of defenses 
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7. interpretation 
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 به اعتماد یۀپا بر جلسه از خارج یدرمان اهداف براساس شدهمیتنظ یدرمان یها تیفعال دارد یشتریب احتمال
 و علائم ۀدربار روشن و یمنطق اطلاعات ۀارائ مانند یرفتار-یشناخت عناصر که یزمان. ابندی ادامه درمانگر
 باها  چالش با مواجهه در یشتریب نانیاطم باها  آن شود، ارائه مارانیب به یشیپو روان دگاهید از درمان روند

 را گریکدی یرفتار-یشناخت و یشیپو یاکتشاف و فعال فنون توأمان کاربرد. کنند یم یهمکار درمانگرشان
 یبرا یآموزش ساختار نیهمچن. دنکن یم لیتسه یشخص رشد روند در را قیعم تجارب کسب و کرده لیتکم
 ز،یعز) کند یم ارائه رامؤثر  ۀمسئل حل یراهبردها رشد، و یرفتار راتییتغ قراردادن هدف منظوربه مارانیب

 (.2020 گر،وستهیپ و انیهاشم نژاد، ی مهر
 یدرمان یها نهیهز و آن یدرمان روند بودنمزمن و ریفراگ اضطراب اختلال یبالا وعیش زانیم به توجه با
 حاضر پژوهش از هدف کند، یم جادیا جامعه و افراد روان سلامت و بهداشت نظام یبرا اختلال نیا که
 من یرومندین شیافزا در مدت کوتاه یشیپو روان درمان با یرفتار -یشناخت درمان، بیترک یاثربخش یبررس
 یها درمان ثبات که شد گرفته کاربه یا وهیش پژوهش، نیا در. است ریفراگ اضطراب اختلال کاهش و

 یۀته یبرا راستا نیهم در. داشت همراه به زمان هم را یرفتار-یشناخت یها درمان یاثرگذار و یشیپو روان

 استفاده 1لاوسون یعامل هشت و( 2008) ساندرز یعامل شش مدل از کردیرو دو نیا قیتلف منظور به ییالگو

 :از اند عبارت پژوهش نیا یها هی(. فرض2012 مالنر، و نییکو ،کلام ،)لاوسون شد
 .استمؤثر  من نیرومندی افزایش در مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری -یشناخت درمان ترکیب

 تأثیر فراگیر اضطراب یها نشانه کاهش در مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری -یشناخت درمان ترکیب

 .دارد

 پژوهش روش
 و آزمون شیپ با یشیآزما مهین قاتیتحق و یکاربرد قاتیتحق ۀطیح در هدف لحاظ به حاضر پژوهش
 ریفراگ اضطراب مشکل یدارا افراد شامل قیتحق نیا در یآمار ۀجامع. است کنترل گروه با آزمون پس
 ۀجامع نیب از. هستند 1395 -1397 یهاسال ۀفاصل در هستند همدان شهر ۀمشاور مراکز به کننده مراجعه
به خروج، و ورود یها ملاک با مطابق و افتهیساختار مهین ینیبال ۀمصاحب از استفاده با نفر 32 نظر مورد یآمار

 حذف و نمونه زشیر از بعد. گرفتند قرار نفره 16 گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب هدفمند صورت
 گروه هر در نفر 12 به نمونه زانیم نکردند، لیتکم را دوم نوبت یها پرسشنامه و درمان روند که یمراجعان
با  ریاختلال اضطراب فراگ یۀو اول یاصل صی: داشتن تشخاز بود عبارت پژوهش به ورود یها . ملاکدیرس

. سال 40-18 یسن ۀدامن و پلمید لاتیو حداقل سطح تحص ینیبال افتهیساختار مهین ۀمصاحب ازاستفاده 
که با استفاده  یو دوقطب یشیپرروان ت،یشخص: ابتلا به اختلالات از بود عبارت پژوهش از خروج یها ملاک
که  یکننده به صورتناتوان یجسمان یماری، داشتن بشدند یداده م صیتشخ ینیبال ۀافتیرساختامهین ۀاز مصاحب

                                                 
1. lawson 
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 گردان،روان یداروها و یالکل مشروبات ای موادسوءمصرف  ،را با مشکل مواجه کند درمانشرکت در 
 از اطلاعات یآور جمع منظوربهجلسنه.  دواز  شیبن بتیغ و پژوهش در شرکت ۀادام یبرا نداشتن لیتما

 .شد استفاده زیر یها پرسشنامه

1کیاختلالات محور  یبرا افتهیساختار ینیبال ۀمصاحب
 (SCID-I) 

 کیسننجش اختلالات محور  یبرا ود نکرد هیته( 1996) امزیلیو و بونیگ تزر،یفرست، اسپ را مصاحبه نیا
استفاده شد  نگریبنال ۀاست. در پژوهش حاضر از نسخ یپژوهش ۀنسخ وگر نیبال ۀدو نسخ یکاربرد دارد و دارا

 ۀدربنار یاطلاعات ناکناف تبه سه صور ها هینسخه هرکدام از گو نیتر است. در ا کوتاه یپژوهش ۀنسخ از که
 یها اختلالات )دوره ۀو شنش حنوز شنوند یمن یگنذار عدم وجود نشانه و + وجنود نشنانه علامنت -نشانه، 

و  6مصرف مواد یها ، اختلال5یخلقن یها ، اختلال4یشیپر روان یها ، اختلال3یشیپر ، نشانگان روان2یخلق

 ، یرامیب مقدم، یموسو از نقل به ،1386) همکاران و یفیشر پژوهش در. دهند ی( را پوشش م7اضطراب

 شده گزارش 85/0 آن ییبازآزما ییایپا بیضر( 1386) همکاران و ینیام و( 1396 پور، دیحم وپور  یبخش
 .است

 (HIRSA) 8لتونیهماضطراب  اسیمق
 که است نهیگز 14 یدارا و است ساخته اضطراب شدت علائم یابیارز یبرا( 1959) لتونیهم را اسیمق نیا

 یگذارنمره چهار تا صفر از علائم شدت برحسب که دارد رتبه پنج هیگو هر. کند یم یگذارنمره درمانگر
 رانیا در را آزمون نیا ییایپا. است اختلال وجود ۀدهندنشان چهار و علائم نبود ۀدهندنشان صفر. شود یم
 ییایپا بی(. ضر1396 ،یاعلی و ارشم ،ینیریش از نقل به) است کرده گزارش درصد 81( 1369) شناسحق
دست آمد. بلاک و هرسن به 90/0 ییبازآزما قی( از طر2011و همکاران ) نتجنزیل ۀآزمون در مطالع نیا
و با  75/0( SCL90) ینیبال یها نشانه ۀاهیبا س ،0/60بک  ۀرا با پرسشنام اسیمق نیا ی( همبستگ1988)
 یشناسعلامت انیم ،کردند انیب( 1988و هوسر ) پیلیبولر، ف ر،یاند. م گزارش کرده 77/0 ینیبال یابیارز

 یرا رو اسیمق ییبازآزما یای( پا1388) ییوجود دارد. غرا 65/0حدود  یاضطراب و خلق مضطرب همبستگ
 اسیکرونباخ مق یآلفا( 1386و همکاران ) یتشکر ۀدست آورد. در مطالعبه 85/0هفته  دومدت به نفر 30
 ست آمد.د به 84/0

                                                 
1. Structured Clinical Interview For Dsm (SCID-I) 

2. mood courses 
3. psychotic symptoms 
4. psychotic disorders 
5. mood disorders 
6. substance use disorders 
7. anxiety 
8. Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA) 
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1من قدرت یشناختروان ۀاهیس
 (PIES) 

 د،یام شامل من یرومندین نقاط و اند ( ساخته1997) برمن و ترنر نو،یساب مارکستروم، را پرسشنامه نیا
 فیط کی در و دارد هیگو 64 و سنجد یم را خرد و مراقبت عشق، ،یوفادار ،یستگیشا هدف، خواسته،

 یگذار نمره ست،یاصلاً با من مطابق ن تاصورت کاملاً با من مطابق است به 5 تا 1 از یا درجه پنج یکرتیل
 همکاران، و ینی)ع است 60نمره  نیتر نییو پا 300 رد،یبگ تواند یکه فرد م یا نمره نیشده است. بالاتر

گزارش  68/0 کرونباخ، یآلفا بیضر ۀمحاسب روش با را آن ییایپا( 1997) همکاران و مارکستروم(. 1397

 را اسیمق 2یساز مهیدون ییایپا و 91/0 یرانیا یا نمونه یرو را آن کرونباخ یآلفا زین( 1388) یالطاف. کردند

 .بود 84/0 پژوهش نیا در ابزار نیا شدهمحاسبه یآلفا. است کرده گزارش 77/0

 اجرا روش
 لیتکم درمان از بعد و قبل را من یرومندین یشناختروان ۀاهیس و لتونیهم اضطراب اسیمق گروه دو هر
 چیه. گرفتند قرار یقیتلف درمان تحت بار کی یا هفته ،یا قهیدق 90 ۀجلس 15 مدتبه شیآزما گروه. کردند
 جلسات تعداد درمان، روند شیآزما گروه افراد از کیهر یبرا. نگرفت صورت کنترل گروه یبرا یدرمان اقدام
. شد داده خاطر نانیاطم هاآن به اطلاعات ماندنمحرمانه درمورد و شد کسبها  آن تیرضا و دادهشرح
 بازخورد و یبند جمع ف،یتکل و راهکار چالش، مرور، شامل پژوهش نیا در یقیتلفدرمان  جلسات یکل ساختار

 استفاده 3لاوسون یعامل هشت و( 2008) ساندرز یعاملشش مدل پروتکل از درمان یراهنما یۀته یبرا. بود

 .است شده آورده 1 جدول در درمان یها جلسه به مربوط اتیئ(. جز2012 همکاران، و)لاوسون  شد

 4مدت کوتاه یشیپو روان درمان با رفتاری -شناختی درمان، ترکیب. 1 جدول
 ها جلسه موضوع جلسات محتوای

 سازوکارهای دیده،آسیب نیازهای رشدی، مراحل شناسایی بک، افسردگی اضطراب، آزمون پویشی، روان مصاحبۀ: ارزیابی
 .زا اضطراب افکار ثبت: تکلیف. مشکل پیشینۀ ها،همانندسازی نوروتیک، سبک زا، اضطراب افکار دفاعی،

 1 جلسۀ -

 .دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره زا، اضطرابافکار  یی: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 .زا اضطراب افکار ثبت: تکلیف. بازخورد و بندی جمع

 2 جلسۀ -

 دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره زا، اضطرابافکار  یی: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 .مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف. بازخورد بندی، جمع. شکمیتنفس  آگاهی، توجه: راهکار

 3 جلسۀ -

 دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره زا، اضطرابافکار  با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون مرور پیگیری،: ارزیابی
 تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف. بازخورد بندی، جمع جایگزین تفاسیر ایجاد تنفس، بر تمرکز آگاهی، توجه: راهکار

 .مهارت
 4 جلسۀ -

 .دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره زا، اضطرابافکار  با چالش یی،شناسا: پویشی روان فنون مرور پیگیری،: ارزیابی
 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف. بازخورد بندی، جمع جایگزین، تفسیرهای ایجاد: راهکار

 5 جلسۀ -

                                                 
1. Psychosocial Inventory of Ego Strengths (PIES) 
2. reliability of two halves 
3. lawson 

 است. شده طراحی محقق توسط درمانی پروتکل و جدول .4
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 مدت کوتاه یشیپو روان درمان با رفتاری -شناختی درمان، ترکیب. 1 جدولادامه 

 ها جلسه موضوع جلسات محتوای

 تصویرسازی دفاعی، سازوکار مقاومت، ها، با طرحواره چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 بازخورد بندی، جمع. حال در زندگی و گذشته پذیرش زیان، و سود احتمالات، و شواهد ی: بررسراهکار

 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف
 6 جلسۀ -

 ییشناسا دفاعی، های سازوکار مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 .بازخورد بندی، جمع پایینروبه پیکان ذهنی، تصویرسازی: راهکار. هاآن با مواجهه و اجتنابی رفتارهای زیربنای

 (رفتاری آزمایش و مواجههمهارت ) تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف
 7 جلسۀ -

 دفاعی های سازوکار مقاومت، ها، با طرحواره چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف بازخورد بندی، جمع. رفتاری آزمایش ای، مقابله تمرین مواجهه،: راهکار

 8 جلسۀ -

 دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف. بازخورد بندی، جمع. مندیجرئت مهارت جدید، دیدگاه ایجاد: راهکار

 9 جلسۀ -

 دفاعی های سازوکار مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف بازخورد. بندی جمع مسئله، حل مهارت جدید، های یدگاهد ایجاد: راهکار

 10 جلسۀ -

 دفاعی های سازوکار مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف بازخورد بندی، جمع. خودکارآمدی مهارت زندگی، سبک در رفتاری تغییر: راهکار

 مهارت
 11 جلسۀ -

 دفاعی های سازوکار مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 مهارت تمرین زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف بازخورد بندی، جمع. شیطان مدافع وکیل: راهکار

 12 جلسۀ -

 دفاعی های سازوکار مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 بازخورد بندی، جمع جدید رفتارهای ایجاد بنیادی، باورهای و هاطرحواره اصلاح: راهکار

 جدید رفتارهای تمرین ورزش، زا، اضطراب افکار ثبت: تکلیف
 13 جلسۀ -

 دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،شناسا: پویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 رفتارها، تمرین: تکلیف بازخورد بندی، جمع. شیطان مدافع وکیل شده،آموخته موارد و هامهارت تمرین: راهکار

 جدید های مهارت
 14 جلسۀ -

 دفاعی سازوکارهای مقاومت، ها، طرحواره با چالش یی،: شناساپویشی روان فنون. مرور پیگیری،: ارزیابی
 هاآن تمرین و شدهکسب یها مهارت مرور. درمان اتمام

 15 جلسۀ -

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش
 از پیششدند.  تحلیل و تجزیه کوواریانس آماری روشکمک  به پژوهش فرایند در آمده دست بهی ها داده
 وشدند  بررسی کوواریانس آزمون به مربوطی ها فرض پیش پژوهش،ی ها هیفرض به مربوطی ها داده تحلیل
 از استفاده باآمده  دست بهی ها دادهد. ش عنوان فرضیه هر به مربوطی ها داده تحلیل قسمت در ها آن نتایج

SPSS  شدند. تحلیل و تجزیه 22نسخۀ 

 ها افتهی
 است. شده آورده 2 جدول در بررسی موردی ها نمونه شناختی جمعیتی ها یژگیو

 شناختی جمعیت توصیف الف(
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 نمونه شناختیجمعیت های یژگی. و2 جدول
کنترل گروه یقیتلف درمان  ریمتغ    
 زن 9 10

تیجنس  
 مرد 3 2

یکاردان 3 2  

لاتیتحص یکارشناس 5 7   

ارشد یکارشناس 4 3  
 

 ها شاخص توصیف ب(
 است. شده آورده 3 جدول در اضطراب و من نیرومندی ریمتغ متغیرهای توصیفی های شاخص به مربوط نتایج

 گروه دو تفکیک به اضطراب و من نیرومندی متغیر توصیفی های شاخص. 3جدول 
 استاندارد انحراف نیانگیم گروه ریمتغ

 من یرومندین
 17/86 231/16 یقیتلف درمان

 74/19 00/181 کنترل

 اضطراب
 43/3 7 یقیتلف گروه

 26/9 75/29 کنترل

 

 آزمون د(
 ها یهفرض

 پژوهش اول فرضیۀ

 است. مؤثر من نیرومندی افزایش در مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری -شناختی درمان ترکیب
 سطح و شد استفاده لوین آزمون از من نیرومندی متغیر برای ها انسیوار همگونیۀ مفروض بررسیمنظور  به

 متغیرها واریانس که معنا این به شد؛ گزارش (05/0) خطا سطح از یشترب (=32/0P) ینلو آزمون یمعنادار
 مقدار این و است آمده دست هب F(1,20)= 14/0 مقدار رگرسیون، شیب همگونیۀ مفروض در .هستند همگون

 که معنا این به؛ شدتأیید  صفر فرض ینبنابرا نیست؛ معنادار (=71/0P) یآمار نظر از اطمینان درصد 95 با
 است. همگون رگرسیون شیب
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 من نیرومندی متغیر برای ها یانسوار همگونی. 4جدول 

 گروه ابعاد
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 یمعنادار سطح آماره یمعنادار سطح آماره

 اضطراب
 244/0 915/0 324/0 924/0 یقیتلف درمان

 584/0 946/0 425/0 934/0 کنترل

 
 کنترل گروه و یقیتلف گروه دو در لکیو و رویشاپ آزمون جینتا انسیکووار آزمون یها مفروضه یبررس در
نرمال جهینت در است، (>05/0P) گروه دو هر در رهایمتغ ۀهم یبرا یدارامعن سطح که بود نیا ۀدهند نشان
 .شد تأیید درصد 95 نانیاطم سطح با صفر فرض ،ها مؤلفه نیا عیتوز بودن

 نیرومندی افزایشدر  تلفیقی درمان تأثیر کواریانس تحلیل و  تجزیه بررسی. 5جدول 

 منبع
 مجموع

 مجذورات
 یآزاد ۀدرج

 نیانگیم

 مجذورات
 Fمقدار 

 سطح

 یمعنادار

 بیضرا

 تایا

 17653/80a 2 8826/90 35/33 000/0 0/77 شده اصلاح یالگو
 0/45 000/0 17/56 4386/68 1 4386/68 مبدأ از عرض
 0/32 004/0 10/22 2553/64 1 2553/64 آزمون شیپ

 0/69 000/0 48/16 12032/25 1 12032/25 گروه
    249/81 21 5246/02 خطا
     24 1042188/00 کل
     23 22899/83 شده اصلاح کل

 
 دررفتاری -شناختی درمان تأثیر بررسی برای اریانسووک تحلیل و هیتجز دهد یم نشان 5 جدول نتایج
 (=00/0P) آماری نظر از که است آمده دست هب F(1,21)=16/48 مقدار. شد مشاهده من نیرومندی افزایش
 های آزمودنی در من نیرومندی متغیر میانگین (P≤ 05/0) یناناطم درصد 95 با که معنا این به؛ است معنادار
 به است. داشته معناداری افزایش کنترل گروهرفتاری در مقایسه با -شناختی درمان از پس آزمایش گروه
 افزایش بر معناداری ریتأث مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری-شناختی درمان ترکیب دیگر عبارت

 ایتا(. =ضریب69/0) بود درصد 6/69 تقریباً درمان این تأثیر میزان که طوری هب؛ دارد من نیرومندی

 پژوهش دوم فرضیۀ

 بررسی برای .دارد تأثیر فراگیر اضطراب یها نشانه کاهش در پویشی روان درمان ورفتاری -شناختی ترکیب
 ینلو آزمون یمعنادار سطح. شد استفاده لوین آزمون از اضطراب متغیر در ها انسیوار همگونیۀ مفروض
(084/0P=) یانسوار نداشتن تفاوت که صفر فرض ینبنابرا ؛است هشد گزارش (05/0) خطا سطح از یشترب 
 یرهامتغ یانسوار که استمعن ینا به مفهومی نظر از آماریۀ نتیج ینا .شد تأیید ،دهد یم نشان را یرهامتغ
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 اطمینان درصد 95 با مقدار این و F(1,20)= 41/2 مقدار رگرسیون، شیب همگونیۀ مفروض در .هستند همگون
 همگون رگرسیون شیب که معنا این به؛ شدتأیید  صفر فرض ینبنابرا ؛نیست معنادار (=13/0P) آماری ازنظر
 و همپراش F مقدار مستقل متغیر و )کنترل( همپراش متغیر همبستگی بودن خطیۀ مفروض برای است.
 معنادار (=039/0P) آماری نظر از اطمینان درصد 95 با مقدار این و F(1,20)= 85/4 مقدار شد. بررسی مستقل
 همپراش متغیر و مستقل متغیر بین خطی همبستگی که معنا این به؛ شود یم رد صفر فرض ینبنابرا است؛
 دارد. وجود

 اضطراب متغیر در ها یانسوار همگونی. 6جدول 

 گروه ابعاد
 مداخله از بعد مداخله از قبل

 یمعنادار سطح آماره یمعنادار سطح آماره

 من یرومندین
 243/0 914/0 101/0 885/0 یقیتلف درمان

 403/0 932/0 969/0 977/0 کنترل

 
 آزمون یها مفروضه یبررس در. شدند یبررس لیتحل ییربنایز یها مفروضه پژوهش یها افتهی یبررس از قبل
امعن سطح که بود نیا ۀدهند نشان کنترل گروه و یقیتلف گروه دو در لکیو و رویشاپ آزمون جینتا انسیکووار
 فرض ها، مؤلفه این توزیع بودن نرمال نتیجه در،  است(>05/0P) گروه دو هر در رهایمتغ ۀهم یبرا یدار
 .شد تأیید درصد 95 اطمینان سطح با صفر

 اضطراب کاهشدر  تلفیقیدرمان  تأثیر بررسی جهت واریانس تحلیل و یه. تجز7جدول 
 مجموع منبع

 مجذورات
 ۀدرج
 یآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

 سطح  Fمقدار
 یمعنادار

 بیضرا
 تایا

 3307/07a 2 53/1653 79/39 0001/0 79/0 شده اصلاح یالگو
 09/0 161/0 11/2 86/87 1 86/87 مبدأ از عرض
 18/0 039/0 85/4 70/201 1 70/201 آزمون شیپ

 79/0 0001/0 34/79 71/3269 1 71/3269 گروه
    55/41 21 55/872 خطا
     24 00/12283 کل

 
 درمان ترکیب تأثیر بررسی برای واریانسک تحلیل و  تجزیه به مربوط 7 جدول نتایج از که طور همان
 F(1,22)=34/79 مقدار شد، مشاهده اضطراب کاهش در مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری -شناختی
 (P≤ 05/0) یناناطم درصد 95 با که معنا این به؛ است معنادار (=0001/0P) آماری نظر از آمده دست به مقدار
 درمان با رفتاری -شناختی درمان ترکیب از پس آزمایش گروه های آزمودنی در اضطراب متغیر میانگین
 درصد 79 تقریباً میزان به درمان این تأثیر میزان که است داشته تأثیر اضطراب کاهش در پویشی روان
 ایتا(. =ضریب79/0) است شده گزارش



 ... یرفتار-یشناخت درمان  بیترک یاثربخش                                                                                                  364

 گیری نتیجه و بحث
 در مدت کوتاه پویشی روان درمان با رفتاری -شناختی درمان ترکیبی اثربخش  یبررس حاضر پژوهش هدف
 که بود اینۀ دهند نشان پژوهشی ها افتهی بود. فراگیر اضطراب اختلال کاهش و من نیرومندی افزایش
. استمن مؤثر  یرومندین شیدر افزا مدت کوتاه یشیپو روان درمان با رفتاری-شناختی درمان ترکیب
 اما نشد، افتی پژوهش ندیفرا در باشد، داشته یخوانهم جهینت نیا با میمستق صورتبه که یپژوهش
 زیعز و( 1397) همکاران و ینیع جمله از کرد؛ استنباطها  آن از را جینتا نیا توان یم که هستند ییها پژوهش

 ییروهاین و کند یم درک را اضطراب که است من نیا گفت، توان یم افتهی نیا نییتب در(. 2020) همکاران و
 صیتشخمعمولاً  که یافراد. آورد یدرم جنبش بهها  تکانه از یناش الوقوعبیقر خطر مقابل در دفاع یبرا را
 کارکرد از یانعکاس امر نیا و برخوردارند احساسات و افکار ینسب یکپارچگی از هستند، مضطرب چرا دهند یم

 باشد، کمتر احساساتش و افکار از فرد یآگاه زانیم هرچه بیترت نیهم به ست؛ها آن در من خوبنسبتاً 
روان فنون از یریگبهره با درمانگر پژوهش نیا روند در(. 1398 ،یقربان) بود خواهد تر فیضع من کارکرد
 و ها آناز  وبکاهند  ها آن هیجانی بار از دنبتوانخود  احساسات بیان با تا کرد کمک مراجعان به یشیپو
از  شناخت کسب باکنند.  اصلاح را ها آن وبیابند  شناخترود،  می کار به ها آن با مقابله برای کهیی ها وهیش

 با. شود می کاسته من بر اضطراب از ناشی فشار ازها  آن اصلاح و دفاعیی ها سمیمکان و احساسات
 شناختی فنون واسطه به را جدیدی ها مهارت تا شود یم فراهم من برای امکان این من، بر فشار شدن کاسته
 یابد. رشد هم شخصیتی ها جنبه سایر وبیاموزد 
 پویشی روان درمان با رفتاری -شناختی درمان ترکیب کهدهند  می نشان پژوهش اینی ها افتهی
 اما، است نگرفته صورت موضوع این در پژوهشی. بود مؤثر فراگیر اضطراب اختلال کاهش درمدت  کوتاه
 ،(2017) بورزا ،(2017) همکاران و لیلینگرن ،(2020) همکاران و عزیز یها پژوهش با پژوهش این نتایج
( 2016) همکاران و ماهونی (،2017) لیدلو و کشیتا (،2014) باربر و یلخامانوز دینگر، کارتی، مک کیف،

 اند. کرده بررسی رارفتاری -شناختی درمان وپویشی  روان درمان اثربخشی که دارد همخوانی
 کاربرد یکپارچگی شبیه ییالگو (2020و همکاران،  عزیز از نقل به 2001) 1استریکر و گلد راستا همین در
 و فعال فنون .اند داده پیشنهاد یا رابطه پویشی روان الگوی درون دیگر یها روش و تجربی رفتاری، -شناختی
 از تر عمیق تجارب ،یکپارچگی اینکردند.  ممکن جلسه درون را دارتر امعن کار و تکمیل را یکدیگر اکتشافی
 و رفتاری تغییرات قراردادن هدف منظور به بیماران برایرا  آموزشی ساختار و کند یم تسهیل را شخصی رشد
 (2020 همکاران، و عزیز از نقل به 2001) استریکر و گلد .کند یم ارائهمؤثر  ۀمسئل حل راهبردهای رشد
 درونرفتاری -شناختی درمان فنون از فعال و همگون اولیه، ادغام کاربرد، که اند کرده مطرح گونه این

 ها آن اصلی بررسی. بخشند یم سرعت را مثبت اتحاددرمانی یک تقویت و رشد اغلب ،پویشی روان چهارچوب
 با معناداری صورت به مدت کوتاه پویشی روان درمان الگوی در یرفتار -یشناخت فنون ادغامدهد  می نشان

                                                 
1. Gold & Stricker 
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 درون یرفتار- یشناخت فنون کاربرد افزایش با است. مرتبط عملکرد های حوزه برخی در درمانی مثبت نتایج
 های جنبه بر بیشتری کیدأت از تواند یم درمانگر (درمانگر فعالیت افزایش و روانی آموزش)پویشی  روان جلسات
 (.باشد مطمئن رویکردشان برای حاتشانیتوض ارائه برای اتحاد وظایف
 شانیفردنیب یها ییایپو رییتغ و خودش از یدیجد ادراک رشد در را مارانیب تواند یم یشیپو روان فنون

 ،یراهبرد مداخلاتو  منظم ،یرفتار-یشناخت فنون با آنها بیترک در ،وجود نیا با. کنند کمک گرانید با
 با یشیپو روان فنون بیترک. سازند  یم ممکن را تر قیعم پویشی روان یها و کشف یرفتار راتییتغ امکان
 کند یم تیتقو متقابل صورتبه هم را یاتحاددرمان جلسه درون یها تیفعال شیافزا در یرفتار-یشناخت فنون
 اهداف در درمانگر به اعتمادشان پایه بر جلسه از خارج را درمانی یها تیفعال بیماران دارد بیشتری احتمال و

 روشن و منطقی اطلاعات ۀارائ مثلرفتاری -شناختی عناصر که زمانی بیماران کنند. تمرین درمان شده تنظیم
 وها  چالش با همواجه برای بیشتری اطمینان است، شده ارائه پویشی روان دیدگاه از درمانشان و علائم ۀدربار

 (.2020 همکاران، و عزیز) دهند یم نشان درمانگرشان با بیشتری همکاری
 میزان افکارش، و احساساتاز  فرد شناخت افزایش با که کرد بیان گونه این توان یم کلی صورته ب

 و... افکار احساسات، شناخت جهت، شد یم اضطراب کنترل صرف کهای  انرژی ویابد  می کاهش اضطراب
 و سازگاری مهارت، کسب برای بیشتری فرصت وشود  می نیرومندتر من ترتیب این به؛ شود یم صرف
 سایر در انرژی صرف و شخصیتی ها جنبه سایر به من پرداختن .دارد شخصیتی ها جنبه سایر به پرداختن
 ،روانی اعمال اجرای برای روانی انرژی آن در که شود یم استوار شخصیتی ایجادسبب  روانیی ها حوزه
 و ساختمانی خصوصیت وسیله به اعمال این دقیق ماهیت .باشد یافته پایداری و دائمی شیوب کم یها راه

 من بن، رونده پیش و تکامل به رو جریان اثر در نیز و ها آن بین متقابل ارتباط اثر در فرامن و من بن، تحولات
 من نیرومندی افزایش با. است دوسویهی ارتباط من نیرومندی و اضطراب بین ارتباط .شود یم تعیین فرامن و

 طور همان دیگر سوی از و رود یم بالاتر زننده آسیب اضطراب یک تجربه بدون استرس تحمل در فرد ظرفیت
 ادراک ایجاد چون عناصری گرفتن قرار هم کنار در شد. خواهد قدرتمندتر من اضطراب کاهش با شد بیان که
 یادگیری برای زمینه ایجاد و شناختی خطاهای و دفاعیی ها سازوکار اصلاح رفتاری، تغییرات خود، از جدید
 کاهش و من نیرومندی افزایش در تلفیقی رویکرد اثربخشیسبب  اتحاددرمانی افزایش و جدید های مهارت
 زمینه این در بیشتری های بررسی و تحقیقات نیازمند موضوع این اما شد، فراگیر اضطراب اختلال های نشانه
 است.
 و محقق بودن یکی و همدان شهر به نمونه محدودشدنبه  توان یم پژوهش اینی ها تیمحدود جمله از
 در طرح این آتیی ها پژوهش در شود یم پیشنهاد اساس همین بر. کرد اشاره درمان روند طول در درمانگر
 شود. اجرا دوسرکور طرح صورت به وهشژپ وشده  اجرا هم مناطق سایر

 منابع
 )وینرایش  رواننی  هنای اخنتلال  آمناری  و تشخیصی راهنمایۀ دنظرشدیتجد متن (.1397) آمریکا شناسیروان انجمن
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 روان. انتشارت تهران: سیدمحمدی. یحییۀ ترجم پنجم(.
روان فنردی بنین  گروهنی  منداخلات  اثربخشیۀ سیمقا (.1398) م. سلطانی، طهور احمدی و ر.، نیا،کرمی ز.، ارجاعی،

 ،(1)17 .شخصنیت  و بنالینی  شناسیروان یۀنشر دختر. نوجوانان فراگیر اضطراب اختلال بر محورهیجان و پویشی
67-61. 
 غیروابسنته.  و منواد  مصرف به وابسته افراد شخصیتی هایویژگی و من قدرت ۀسیمقا و بررسی (.1388) ش. الطافی،
 تهران. شاهد. دانشگاهدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  .بالینی شناسیروانۀ رشت ارشد کارشناسیۀ نام انیپا
 رواینی  (.1386) م. رودسنری،  جلالنی  و ی.، سنمنانی،  ح.، کاوینانی،  م.، محمدی، س.، اسعدی، و.، شریفی، ه.، امینی،
 ،(1)7 .پنایش  (.SCID-I) DSMIV در I محور هایاختلال برای تشخیصیۀ افتیساختارۀ مصاحب فارسیۀ نسخ
57-49. 
 درمننان اثربخشننی (.1398) .ا پننور،علننی و .،س بختیننارپور، .،ز صننعادی، افتخننار .،پ زاده، احتشننام .،س زاده،باباخننان

 بنه  مبتلاینان  در خنود  انسنجام  حنس  و توجهی-شناختی سندرم بر مغز اجرایی کارکردهای بر تأکید با فراشناختی
 .195-220 (،38)10 درمانی.روان و مشاوره فرهن ۀ فصلنام .اضطراب

 نقنش  دانشنجویان:  در هیجنان  شنناختی  تنظنیم  (.1396) م. شنیخی،  و ا.، نناجی،  ا.، بوگر، رحیمیان ع.، فیروز.، بادان
 .37-45 ،(8)11 قم. پزشکی علوم دانشگاهۀ مجل شخصیت. سازمان و ایگو قدرت نیب شیپ
 ابعناد  بنین  رابطنه  در منن  اسنتحکام  ای واسنطه  نقنش  (.1396) م. لواسنانی،  غلامعلی و م.، م. اسدی، ع.، م. بشارت،
 .229-243 ،(51)13 ایرانی. شناسانروان تحولی، شناسیوانر .افسردگی هاینشانه و گرایی کمال
 ای پردازه واحد رفتاری-شناختی درمان اثربخشی ٔ سهیمقا (.1398) م. طوسی، صفاریان و ح.، جانی،توزنده ا.، بهشتیان،

 هنای  پنژوهش  ٔ فصنلنامه  فراگینر.  اضطراب اختلال به مبتلایان در منفی ارزیابی از ترس بر رفتاری سازی فعال و
 .101-109 ،10(4) شناختی.روان کاربردی

 نوجواننان  و کودکان اضطرابی علائم کاهش در ربوکستین تأثیر بررسی (.1386) .ل پناغی، و .،ف عربگل، .،ا ،یشکرت
 .216-227 ،(6)2 .پزشکی علمیۀ مجل .افسرده
 .سمت انتشارات :تهران (.16 چاپ اول، )جلد تحولی مرضی شناسیروان (.1396) .پ دادستان،
 و اسنترس  و اضنطراب  افسنردگی،  خودپنداره، وضوح بری رفتار-یشناخت درمان (.1397) خ. علیمردانی، و س.، رجبی،

 .131-147 ،(3)14 .یشناخت روان مطالعاتۀ فصلنام عشق.ۀ ضرب نشانگانی دارا دانشجویان در نفسعزت
 تعنادل  و کنارکردی  پذیریحرکت اضطراب. با افتادن از ترس بین ارتباط (.1396) ر. یاعلی، و س.، ارشم، ع.، شیرینی،

 .135-148 ،(29) 9 .حرکتی رفتارۀ نشری آسایشگاهی. سالمندان
 بنر  رفتناری -شنناختی  درمنان  اثربخشنی  (.1399) م. گر،پیوسته و ک.، هاشمیان، ا.، س. نژاد،مهری م،. عزیز، عروتی

 .39-56 ،(3)16 شناختی.روان مطالعات فراگیر. اضطراب اختلال به مبتلا افراد بین در اضطراب و من نیرومندی
 بنر  مبتننی  درمنان  وی رفتنار -یشنناخت  مندار، حلراه رویکرد سه اثربخشیۀ سیمقا (.1396) س. قاسمی، و آ.، عزیزی،

-236 ،(29)8 .یدرمنان  روان و مشناوره  فرهن ۀ فصلنام مطلقه. زنان زندگی کیفیت و افسردگی بر تعهد و پذیرش
207. 
 بنر ی مبتنن  درمنان ی اثربخشۀ سیمقا (.1397) ف. موحد، صادقی و س.، بشرپور، ا.، عطادخت، م.، نریمانی، س.، عینی،
یۀ نشنر  .یمنرز  تیشخصن  اخنتلال  به مبتلا افرادی موضوع روابط بهبود بری لیتحل-یشناخت درمان وی ساز یذهن
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 .275-287 ،(3)17 .پایش
 مواجهه با تعهد و پذیرش بر مبتنی تلفیقی درمان کارایی (.1396) ف. سهرابی، و ت.، آباد،نصرت هاشمی م.، م. علیلو،

 .38-45 ،(4) 19 .گرگان پزشکی علوم دانشگاه ٔ مجله فراگیر. اضطراب اختلال به مبتلا زنان درمان در
نامه کارشناسنی ارشند،    پایان .رزیابی برخی الگوهای شناختی در بیماران با اضطراب و افسردگی(. ا1378. )غرایی، ب
 روانپزشکی تهران انستیتو
 سمت. انتشارات تهران: .مدتکوتاه و فشرده پویشی درمانگریروان (.1398) ن. قربانی،
 پویشنی  درمنانی روان اثربخشی (.1397) ف. ارشدی، کشاورزی و ع.، س. آذین، م.، صالحی، ج.، حسنی، ف.، مرادیان،
 .21-31 ،(1) 16 .رفتاری علوم تحقیقاتۀ مجل درمان. به مقاومۀ زنان جنسی هایکژکاری بر فشرده مدتکوتاه
بنر کناهش علائنم و     یدرمان فراشناخت ییکارا (.1396.)ح, دپوری, حمپور, ع. ی., بخشم, یرامیمقدم, س.آ., ب یموسو

 45-23(، 27) 7ینی. بال یمطالعات روان شناس .ریشدت اضطراب صفت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ
 وی رفتناری گروهن  -شنناختی  درمنان ی اثربخشۀ سیمقا (.1396) م. حیدری، و ف.، موتابی، ش.، شهیدی، ف.، ،یمؤمن

 کناربردی ی هنا  پژوهشۀ مجل .ریفراگ اضطراب اختلالی انجیمی رهایمتغ بری آگاه ذهن بری مبتنی شناخت درمان
 .49-66 ،(1)8 .شناختیروان
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