
MEJDS. 2023; 13:12 .  

 Published online 2023 May. Original Article 

Comparing the Effectiveness of Cognitive-Behavior Therapy, 

Transdiagnostic Psychotherapy, and Pharmacotherapy on Anxiety and 

Depressive Symptoms in Women with Comorbid Generalized Anxiety 

Disorder (GAD) and Major Depressive Disorder (MDD) 

Karimi H1, *Mirdrikvand F2, Sadeghi M3, Sepahvandi MA3 

Author Address 

1. Department of Psychology, University of Luristan, Khoramabad, Iran; 

2. Associate Professor, University of Luristan, Khoramabad, Iran; 

3. Assistant Professor, University of Luristan, Khoramabad, Iran. 

Corresponding Author Email: mfmirdrikvand@yahoo.com 

Received: 2021 July 31; Accepted: 2021 August 14 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2023, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: In Iran, women more than men suffer from depressive and anxiety disorders. Comorbid generalized anxiety disorder 

(GAD) and major depression disorder (MDD) is the most common form of comorbidity involving depression and anxiety. One of the essential 
problems of this comorbidity is more symptom severity in comparison to MDD and GAD alone, and this might lead to higher illness severity 

and chronicity. Common interventions for GAD and MDD are cognitive behavior therapy (CBT), transdiagnostic psychotherapy, and 

pharmacotherapy. However, these two disorders are typically treated separately, and there is a dearth of information on tackling them in comorbid 
conditions. This study aimed to compare the effectiveness of CBT, transdiagnostic psychotherapy, and pharmacotherapy on depressive and 

anxiety symptoms in women with comorbid MDD and GAD.  

Methods: In this study, a single case study using multiple baseline design with follow–up was implemented. Individual baseline acted as control 
periods. Following individual baseline, treatments were delivered weekly, with each treatment session lasting up to 50 min. On completion of 

treatments, the patients were followed up for 1 and 3 months. Six women with comorbid MDD and GAD who came for treatment to counseling 

centers and psychiatrist's office in Marivan City, Iran from the beginning to the end of autumn 2019, were enrolled in the study and randomly 

assigned in three treatment groups. All patients met the Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM–5) criteria for MDD and 

GAD. The inclusion criteria were as follows: having signs and symptoms of both disorders (MDD and GAD), being older than 18 years, and 

having consent to participate in the research. The exclusion criteria were unwillingness to continue the treatment, not completing the research 
questionnaires, and identifying any new disorder at each stage of the treatment. The study measures included Beck Depression Inventory (BDI–

II) (Beck et al., 1996) and Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck & Steer, 1990). CBT and transdiagnostic psychotherapy consisted of 12 sessions, 

one session per week. Pharmacotherapy, consisted of a combination of Alprazolam and Sertraline presented. The obtained data were analyzed 
with reliable change index (RCI) and recovery percentage. Leeds reliable change indicator software was used to calculate the reliable change 

index.  

Results: Results showed that symptoms of depression and anxiety significantly were reduced by all three treatments. Improvements of patient's 
anxiety were 57% in CBT, 50% in transdiagnostic, and 63% in pharmacotherapy. According to Blanchard and Schwarz's (1988) criteria, the 

recovery percentage of all patients was higher than 50. Therefore, the improvements in anxiety symptoms have been significant in all six patients. 

Also, the RCI was higher than the Z value (1.96), so with 95% confidence, we can say that the improvement was due to therapeutic interventions. 
In the follow–up phase, improvements in anxiety were maintained and improvement percentage of CBT, transdiagnostic, and pharmacotherapy 

were 50%, 51%, and 60%, respectively. Based on results, improvements in depression symptoms for CBT, transdiagnostic, and pharmacotherapy 

were 64%, 55%, and 56%, respectively. These results were maintained in the follow–up phase at 57%, 52%, and 50%, respectively. As seen, all 
improvement percentages in the intervention and follow–up phase were above 50 and therefore, based on Blanchard and Schwarz's criteria, these 

results were clinically significant. The RCI was greater than 1.96, in the intervention and follow–up phases indicating that improvements in 

depression symptoms were statistically significant.  

Conclusions: Although all three treatments caused significant improvements in anxiety and depression symptoms, pharmacotherapy was slightly 

more effective in treating anxiety and CBT was slightly more effective in treating depression. Based on these results, when treating comorbid 

GAD and MDD, if the symptoms of anxiety are more severe, pharmacotherapy is preferred and if the symptoms of depression are more severe, 

CBT is preferred. 

Keywords: Generalized anxiety disorder (GAD), Major depressive disorder (MDD), Transdiagnostic psychotherapy, Cognitive behavior therapy 

(CBT), Pharmacotherapy. 
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  .1۲(:۳1؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

رفتاری، درمان فراتشخیصی و درمان دارویی بر علائم -اثربخشی درمان شناختی مقایسهٔ
یافته و افسردگی افسردگی در زنان مبتلا به اختلالات همبود اضطراب تعمیماضطراب و 

 اساسی 

 ۳، محمدعلی سپهوندی۳، مسعود صادقی۲الله میردریکوندفضل*، 1هیوا کریمی
 سندگان ینو حاتیوضت

 ؛ شناسی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایرانروان دانشجوی دکتری، رشتهٔ  .1
   ؛شناسی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔگروه روان شناسی، دانشیار روان  .۲
 .شناسی، دانشگاه لرستان، لرستان، ایرانروان  شناسی، دانشکدهٔشناسی، گروه روان استادیار روان  .۳

 mfmirdrikvand@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ مرداد  ۲۳تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۰  مرداد ۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق
 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

- اثربخشی درمان شناختی  . این پژوهش با هدف مقایسهٔبیشتر یک قاعده است تا یک استثنا  ،یافته و اختلال افسردگی اساسیهمبودی اختلال اضطراب تعمیم  زمینه و هدف:
یافته و افسردگی اساسی انجام زمان اضطراب تعمیمو درمان دارویی بر علائم اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به اختلالات هم   هامکانیسمبر  رفتاری، درمان فراتشخیصی مبتنی

 شد. 

های  و یکی از مطبتیار  سههمرکز مشاورهٔ    به  1۳۹۹زمانی ابتدا تا انتهای پاییز    در فاصلهٔآزمودنی از نوع طرح خط پایهٔ چندگانه، از بین مرُاجعان زن  در طرحی تک  بررسی:روش
ها سه نوع رت داوطلب وارد مطالعه شدند. آزمودنیصوزمان، بهطور همیافته و افسردگی اساسی بههای اضطراب تعمیمشش نفر واجد ملاک  ،پزشکی شهرستان مریوانروان

نامهٔ افسردگی  کنندگان پرسش مدت سه ماه اجرا شد. شرکتدرمانی در دوازده جلسه بهرفتاری و فراتشخیصی و دارودرمانی را دریافت کردند. مداخلات روان-درمان شناختی
ها با استفاده از تحلیل دیداری، شاخص تغییر پایا و درصد ( را تکمیل کردند. داده1۹۹۰ ،استیربک و اضطراب بک )نامهٔ ( و پرسش 1۹۹۶ بک و همکاران،) ویرایش دوم-بک

 افراز شاخص تغییر پایای لیدز استفاده شد. بهبودی تحلیل شدند. برای محاسبهٔ شاخص تغییر پایا از نرم
( و RCI=۸٫۴)  درصد۶۳در گروه دارودرمانی    و  ( RCI=۴٫۹)  درصد۵۷رفتاری  -ضطراب در گروه درمان شناختیدرصد بهبودی ایجادشده در علائم ا  ، نتایج نشان داد  ها:یافته

فراتشخیصی   درمان  شناختیبود(  RCI=۵٫۵)  درصد۵۰در گروه  گروه  در  افسردگی  علائم  برای  بهبودی  درصد  همچنین،  گروه   و   (RCI=1٫1۷)  درصد۶۴رفتاری  -.  در 
 .  بود( RCI=11٫۲) درصد۵۶( و در گروه دارودرمانی RCI=۶) درصد۵۵فراتشخیصی 

این پژوهش    گیری:نتیجه و درمان  در شرایط همبودی اختلال اضطراب تعمیم  مشخص کرد،نتایج  در کاهش علائم اضطراب  افسردگی اساسی، دارودرمانی  و اختلال  یافته 
 گی اثربخشی بیشتری دارد.  رفتاری در کاهش علائم افسرد -شناختی
   .دارودرمانی ، رفتاری-درمان شناختی ،درمان فراتشخیصی ،اختلال افسردگی اساسی ،یافتهاختلال اضطراب تعمیم :هاهکلیدواژ 
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۲ 

 مقدمه  ۱
تعمیماختلال   نشانه 1یافته اضطراب  کاهش  با  مداوم،  نگرانی  های 

تحریک اضطراب،  جسمانی  علائم  خواب  تمرکز،  تغیرات  و  پذیری 
اساسی  افسردگی  اختلال  است.  نشانه ۲همراه  خُبا  غمگین،  های  لق 

علاقگی و فقدان احساس لذت، تغیرات خواب و اشتها، ناامیدی به  بی
ارزشی  گیری، کمبود انرژی، احساس بیتصمیمآینده، اشکال در تمرکز و  

رفتارهای خودکشی همراه است ) به افکار و  زمانی  (. هم1و گرایش 
بیشتر یک قاعده است تا    ،درصد۶۰این دو اختلال با همبودی حدود  

  را   شدت علائم   ،زمان صورت همهیک استثنا. وجود این دو اختلال ب
شدن آن و ایجاد  ری و مزمند که منجربه شدت بیشتر بیمادهافزایش می

روزمره می زندگی  در  بیشتر  پیچیدگی    ؛شوداختلال  افزایش  درنتیجه، 
 (.  ۲دنبال دارد )هتصویر بالینی و ایجاد دشواری در درمان را ب

زنان در ابتلا به این    ، براساس آمارها و شواهد موجود، در تمام جهان
ای که میزان ابتلای زنان  گونهبه  ؛پذیرتر از مردان هستنددو اختلال آسیب 

و میزان ابتلا به اضطراب    بودهبرابر بیشتر از مردان  ۳تا1٫۵به افسردگی،  
دلیل وجود  هبراین، بعلاوه(.  1برابر مردان است )دویافته در زنان  تعمیم

و موقعیت برخی حالت  است  ها  قاعدگی(، ممکن  و  زایمان  ها )مانند 
ها  ها و موقعیت به این حالت  اشتباهطور  بهعلائم اضطراب و افسردگی 

درنتیجه ممکن است از تشخیص و درمان مناسب زنان    ود؛داده ش  ربط
بنابراین، ارزیابی و درمان زنان    ؛(۳مبتلا به این اختلالات غفلت شود )

 ضرورت فراوانی دارد. مبتلا اهمیت و
اختلال تعمیمدرمان  اضطراب  شامل  های  اساسی  افسردگی  و  یافته 
ر  دارودرمانی  وانرویکردهای  و  رویکردهای است درمانی  از  یکی   .
است. این درمان دارای   ۳رفتاری -درمان شناختی   ،درمانیپرکاربرد روان

شناسی آن بر این مبنا قرار  تئوری آسیب   ؛ همچنینحمایت تجربی است 
روان اختلالات  از  هریک  که  نمای دارد  دارای   4شناختی   هٔشناختی 

شناخت   ی فردمنحصربه محتوای  براساس  که  و  است  منفی  های 
میجهت  مشخص  اختلال  آن  با  مرتبط  پردازش  سوگیری  شود  گیری 

اختلال  های خاص هر  گذشته، پروتکل  بنابراین، در طول دو دههٔ  ؛ (۴)
ارزیابی   و  است تهیه  شناختیشده  درمان  اصلی  هدف  در  رفتاری  -. 
تعمیم فاصلهٔ   ، یافتهاضطراب  و  تعداد، شدت  دوره  کاهش  های  زمانی 

اضطراب   و  خودآیند  اضطرابی  افکار  موجب کاهش  است که  نگرانی 
می  یافتهٔ تعمیم آن  با  ارزیابیمرتبط  اصلاح  با  هدف  این  و  شود.  ها 

ناکارآم و  باورهای  ناسازگارانهٔ  نیزد  راهبردهای کنترل  مسئول    اصلاح 
در  رفتاری  - اما درمان شناختی  ؛( ۵پذیرد )صورت می  ،نگرانی مزمن 

افسردگی  به  مبتلا  افراد  در  است که  استوار  اساس  این  بر    ، افسردگی 
شناختی مربوط به افسردگی وجود دارد که شامل دیدگاه منفی    هٔ گانسه

یافته در  . افکار خودکار منفی و تحریفشودمیدنیا و آینده    و  به خود
ناشی طرحافسردگی  مشکلوارهاز  طرحاست دار  های  این  ها  واره. 

ثیر  أها تتفسیر و فراخوانی داده  که بر شیوهٔ  استساختارهای شناختی  
رفتاری، در درمان  - گذارد. اغلب درمانگران دارای رویکرد شناختیمی

 
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. Major Depressive Disorder 
3. Cognitive Behavior Therapy 
4. Cognitive profile 
5. Transdiagnostic Therapies 
6. Barlow   
7. Harvey   
8. Frank & Davidson   

تعمیماختلالات هم نوعی یزمان اضطراب  از  اساسی  افسردگی  و  افته 
 (. ۶کنند )ها استفاده میترتیب شدت آندرمان متوالی به

  های مکانیسمدر چند سال اخیر، برخی از پژوهشگران و درمانگران بر  
اند که موجب ظهور  شناختی تمرکز کردهمشترک میان اختلالات روان

  ؛ ها انواع مختلفی داردشده است. این درمان 5های فراتشخیصی درمان
یکپارچهٔ پروتکل  فر6بارلو   مانند  هاروی ا ،  فراتشخیصی  و  ۷یندهای 

  (. ۷) ۸فراتشخیصی فرانک و داویدسون   هایمکانیسمدرمان براساس  
شناختی رویکرد  اختلال-برخلاف  که  بهرفتاری  و  ها  شدت  ترتیب 

نمایه منحصربه     براساس  میشناختی  درمان  درمان  فرد  در  شود، 
تعمیماختلالات هم اضطراب  براساس  زمان  اساسی  افسردگی  و  یافته 

اصلاح    ،فراتشخیصی   هایمکانیسم و    هایمکانیسمشناسایی 
دارد.   قرار  درمانی  مداخلات  کانون  در   هایمکانیسمفراتشخیصی 

یا الگوی پاسخفراتشخیصی نوعی آسیب  ربنایی هستند  دهی زیپذیری 
شود در ایجاد و تداوم علائم شناختی، رفتاری، هیجانی و که فرض می

شناختی نقش داشته  وری در اختلالات روانجسمانی و تخریب کنش
این   از  نوع  چند  به  کمال  شامل  هامکانیسمباشند.  حساسیت  طلبی، 

به برانگیختگی  تنظیم  در  نقص  و    هایمکانیسمعنوان  اضطراب 
عنوان  جویی بهپذیر و اجتناب رفتاری، نشخوار فکری و اطمینانآسیب 

 (.  ۷) ، استپاسخ هایمکانیسم
درمانی برای این  های رویکردهای روانزمان با پیشرفت موازات و همبه

دارودرمانی   رویکرد  سال  نیزاختلالات،  موفقیت در  اخیر  های  های 
دارو درمان  مقدم  خط  در  است.  داشته  های  بازدارنده  ،ییچشمگیری 

سروتونین  مجدد  بازدارندهSRIS)  ۹جذب  و  مجدد  (  جذب  های 
های جذب  ( قرار دارد. بازدارندهNRIS) 1۰نفرین سروتونین و نوراپی

پاروکستین  مانند  داروهایی  شامل  سروتونین  سرترالین 11مجدد  و  1۲، 
بازدارنده 1۳سیتالوپرام اس و  و  سروتونین  مجدد  جذب  های 

ونلافاکسین نوراپی مثل  داروهایی  شامل  درمجموع  است  14نفرین   .
های جذب مجدد سروتونین را در درمان  تحقیقات اثربخشی بازدارنده

هم ا حالت  داده  نشان  اختلال  دو  این  تحمل   ستزمان  حیث  از   15و 
مصرف واکنش  به  کنندهٔ)کاهش  زمان(  دارو  بادرمرور    سایر  مقایسه 

آور مانند مشکلات جنسی  اما عوارض دارویی رنج ؛داروها بهتر هستند 
یافته و افسردگی بر  زمانی اضطراب تعمیمد. همدارنو ایجاد آشفتگی  

شد که    شخصها مگذارد. در یکی از پژوهشانتخاب نوع دارو اثر می
هم ضدافسردگی  هنگام  داروی  یک  مصرف  اختلال  دو  این  زمانی 

 (.  ۸دارای ارجحیت است ) 16مصرف یک بنزودیازپین  قایسه بادرم
درماندر سال مقایسه  های گذشته،  اختلالات  این  برای  مختلف  های 

رفتاری با -اثربخشی درمان شناختی  مقایسهٔ   ابهشی  . در پژوشده است 
شد    مشخص   ، دارودرمانی در درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی

در کاهش علا درمان  دو  هر  اثربخش  که  موا  است؛ئم  در  که    قعیاما 
ارجح است   درمان  دارودرمانی  دارد،  بیشتری  افسردگی شدت  علائم 

اثربخشی درمان فراتشخیصی با درمان    مقایسهٔ   با دیگری    مطالعهٔ   (.۹)

9. Selective serotonin reuptake inhibitors 
10. Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitors 
11. Paroxetine 
12. Sertraline 
13. Escitalopram 
14. Venlafaxine 
15. Tolerance 
16. Benzodiazepine 
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۳ 

داری میان دو روش درمانی در  امعن  ، تفاوترفتاری نشان داد -شناختی
ندا وجود  افسردگی  و  نیز  1۰)  ردکاهش علائم اضطراب  ایران  در   .)

- اثربخشی درمان شناختی  گرفته درخصوص مقایسهٔپژوهش صورت
هر دو روش درمانی بهبود    مشخص کرد،رفتاری با درمان فراتشخیصی  

ایجاد  امعن افسردگی  و  اضطراب  علائم  در  اما    ؛(11)  کندمیداری 
ها در  ای درمانطور منحصر به بررسی مقایسههپژوهشی یافت نشد که ب

رویکرد   بپردازد. همچنین، پژوهشی یافت نشد که هر سه  زنان مبتلا 
مقایسه   را  در    مقایسهٔبراین،  علاوه.  کنددرمانی  مختلف  رویکردهای 

  ، زمانصورت همهانتخاب نوع درمان برای زنان مبتلا به این دو اختلال ب
سو به جمعیت بالینی زیاد زنان میت ازیکاهمیت فراوانی دارد. این اه
گردد و ازدیگرسو، به پیچیدگی تصویر بالینی  مبتلا به این اختلال برمی

از انتخاب درمان  خصوص در زنان مربوط میهب شود که ممکن است 
بنابراین، وجود خلأ پژوهشی    ؛ها غفلت شودموقع و مناسب برای آنبه

یافته   به اختلالات اضطراب تعمیمو ضرورت توجه بیشتر به زنان مبتلا 
پژوهشگران را بر آن داشت که پژوهش حاضر را    ،و افسردگی اساسی 

رفتاری، درمان فراتشخیصی  -اثربخشی درمان شناختی  با هدف مقایسهٔ 
به   مبتلا  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب  علائم  بر  دارویی  درمان  و 

 سی انجام دهند. یافته و افسردگی اسااختلالات همبود اضطراب تعمیم

 بررسی روش ۲
 ۲چندگانه   طرح خط پایهٔ 1آزمودنیدر این پژوهش از طرح آزمایشی تک

جامعهٔ  دادندزنانی    راآماری    استفاده شد.  به  تشکیل  به  که  ابتلا  دلیل 
  در فاصلهٔ ، یافته و افسردگی اساسیزمان اضطراب تعمیماختلالات هم

پاییز   انتهای  تا  ابتدا  از  تیار  سهه  به مرکز مشاورهٔ  1۳۹۹زمانی  و یکی 
  شش   ،پزشکی شهر مریوان مراجعه کردند. حجم نمونههای روانمطب 

یافته و افسردگی اساسی  زمان اضطراب تعمیمزن مبتلا به اختلال هم
این  نمونه  بود. شیوهٔ به  مُ  ترتیبگیری  بین  از  مرکز  اراجعبود که  زن  ن 

از مطب هه  اورهٔمش یکی  و  روانستیار  مریوانهای    ، پزشکی شهرستان 
مصاحبهٔ   که  نفر  شش  پنجمین    براساس  برمبنای  ویرایش  تشخیصی 

آماری   و  تشخیصی  روانی  اختلالراهنمای  واجد   ۳( DSM-5)های 
تعمیمملاک اضطراب  ب های  اساسی  افسردگی  و  زمان  هم  طورهیافته 
ملاکهب  ،بودند شدند.  مطالعه  وارد  داوطلب  ورود صورت  های 

های هر دو  داشتن علائم و نشانه  عبارت بود از:پژوهش    هبها  آزمودنی
  ؛ موافقت برای شرکت در پژوهش   ؛ سال  هیجده   یشتر ازسن ب  ؛ اختلال

کننده به پژوهش در  شرکت   شش کتبی. پس از ورود    هٔنامامضای رضایت 
افراد ب -صورت تصادفی یکی از سه درمان شناختیهخلال یک ماه، 

. پس از ورود به  را دریافت کردندرفتاری، فراتشخیصی و دارودرمانی  
شرکت   ،مطالعه  ملاککنندهاگر  از  یکی  خروج  ای  داشت،های  از    را 

حذف   ملاکبومطالعه  خروج  د.  پژوهش، مودنیآز های  از    ها 
های پژوهش و  نامهنکردن پرسشدرمان، تکمیل  به ادامهٔ  نداشتنتمایل

 شناسایی هر اختلال جدید در هر مرحله از درمان بود.  

 
1. Single subject experiment 
2. Multiple baseline 
3. Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 

4. Beck Depression Inventory( BDI-II) 

5. Beck Anxiety Inventory( BAI) 

ویرایش دوم  -افسردگی بک نامهٔپرسش وسیلهٔهپس از سه بار ارزیابی ب
پرسش1۲) و  )  نامهٔ (  بک  پایه،  1۳اضطراب  خط  تعیین  برای   )

برای   درمانی  به  کنندگانشرکت مداخلات  درمان  مدت  آغاز شد. طول 
  دوم،ها در جلسات  نامهپرسش  ،. پس از ورود به درمانبودجلسه    دوازده

دهم هفتم،  اتمام    دوازدهم و    چهارم،  از  پس  همچنین  شد.  تکمیل 
با فاص و  و سه ماه  ماه  یک    لهٔجلسات درمان، پیگیری طی دو مرحله 

 صورت گرفت. ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل رضایت آگاهانهٔ
ها و  ماندن اطلاعات آنکنندگان از شرکت در پژوهش، محرمانهشرکت 

نامه استفاده  در این پژوهش از دو پرسش  کسب مجوز از دانشگاه بود.
 .  شد

بک   نامهٔپرسش- دوم-4افسردگی  پرسش:  ویرایش  شاین  کل  نامه 
توسط    1۹۹۶افسردگی بک است که در سال    نامهٔ پرسش  شدهٔبازنگری

(. این  1۲)  سنجش شدت افسردگی تدوین شد   برای بک و همکاران  
  گویه است و تمام عناصر افسردگی براساس نظریهٔ  ۲1ویرایش دارای  

می پوشش  را  نمرهشناختی  سدهد.  دامنهٔؤگذاری  در  تا    الات   ۳صفر 
نوسان    ۶۳ای از صفر تا  نامه در دامنهکل پرسش  شود و نمرهٔ انجام می

ب نمرات  نشانیشدارد.  است   دهندهٔتر  افسردگی  این  1۲)  شدت   .)
درونی  پرسش ثبات  آلفای کرونباخ    خوبینامه  )ضریب  (.  ۰٫۹1دارد 

 ۰٫۹۳را در طی یک هفته    نامهپرسشبک و همکارانش پایایی بازآزمایی  
(. فتی و همکاران در ایران ضریب آلفای کرونباخ  1۴ش کردند )گزار

را   هفته    ۰٫۹1مقیاس  یک  طی  در  را  آن  بازآزمایی  پایایی   ۰٫۹۴و 
   (.1۵)  دست آوردندبه
این ابزار برای سنجش شدت اضطراب  :  5اضطراب بک   نامهٔ پرسش-

تدوین    استیرتوسط بک و    1۹۹۰در بزرگسالان و نوجوانان در سال  
ای از صفر  چهاردرجه  یگویه دارد و بر مقیاس  ۲1نامه  پرسش  .(1۳شد )

صفر تا    نامه در دامنهٔ کل پرسش  بنابراین نمرهٔ  ؛ شودگذاری میتا سه نمره
(.  1۳)  شدت اضطراب است  دهندهٔقرار دارد و افزایش نمره نشان  ۶۳

  ۰٫۹۳  نامه این پرسشآلفای کرونباخ را برای    یب بک و همکارانش ضر
  کردند گزارش    ۰٫۸۳ایی بازآزمایی را در فاصله پنج هفته  و ضریب پای

ایرانی ضریب آلفای    (. فتی و همکاران در پژوهش خود روی نمونه1۴ٔ)
دست آوردند  به  ۰٫۸1و ضریب پایایی بین دو نیمه را    ۰٫۹۲کرونباخ را  

(1۵.) 
برای تجزیه پژوهش،  این  دادهدر  ارزیابی کاراییوتحلیل  و  روش    ،ها 

منظور  . همچنین، بهکار رفت بهترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیکی  
( و برای بررسی  CIR) 6بررسی معناداری آماری از شاخص تغییر پایا

معناداری بالینی از درصد بهبودی استفاده شد. براساس معیار بلانچارد  
باشد، تغییرات از    درصد۵۰تر از  یشاگر درصد بهبودی ب  ،۷و اسکوارز

 شاخص تغییر (. برای محاسبه1۶ٔنقل از به)  دار استلحاظ بالینی معنا
آزمون تفریق شد و حاصل بر خطای  پیش  آزمون از نمرهٔپس  پایا نمرهٔ

  ، شاخص تغییر پایا  برای محاسبهٔها تقسیم شد.  استاندارد اختلاف نمره
 . کار رفت به ۸افراز شاخص تغییر پایای لیدزنرم

6. Reliability change index 
7. Blanchard & Schwarz  
8
. Leeds reliable change indicator 
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۴ 

 هایافته 3
سال    ۳۲تا۲۶سنی   که در فاصلهٔ  کردندزن شرکت   ششدر این مطالعه،  

  1  کنندگان در جدولشناختی شرکت های جمعیت قرار داشتند. ویژگی
 آورده شده است. 

شرکت   ۲جدول   اضطراب  درمانی  نمرات  هر سه گروه  در  را  کنندگان 
 دهد.درمان و پیگیری نشان می و مراحل خط پایه

 

 دگان در پژوهش کننشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1 جدول
 نوع درمان  بیماری  سابقهٔ هل أوضعیت ت تحصیلات  سن  کننده شرکت
 فراتشخیصی  نداشت  مجرد  لیسانس  ۳۲ 1
 فراتشخیصی  نداشت  هل أمت لیسانس  ۲۹ ۲
 رفتاری -شناختی نداشت  مجرد  دیپلم  ۲۶ ۳
 رفتاری -شناختی نداشت  هل أمت لیسانس  ۳۲ ۴
 دارودرمانی  نداشت  هل أمت دیپلم  ۲۸ ۵
 دارودرمانی  نداشت  هل أمت دیپلم  ۳۰ ۶

 مقیاس اضطراب بککنندگان در . روند تغییر مراحل درمان شرکت۲ جدول

 روند
 دارودرمانی  فراتشخیصی  رفتاری -شناختی

 ۶  کنندهٔشرکت ۵  کنندهٔشرکت ۴  کنندهٔشرکت ۳  کنندهٔشرکت ۲  کنندهٔشرکت 1  کنندهٔشرکت

 ۴1 ۳۸ ۴1 ۳۵ ۳۹ ۲۹ اول خط پایهٔ

 ۴۰ ۳۹ ۳۹ ۳۳ ۴۰ ۲۸ دوم  خط پایهٔ

 ۴۲ ۳۹ ۴۰ ۳1 ۳۸ ۳۰ سوم  خط پایهٔ

 ۴1 ۳۹ ۴۰ ۳۳ ۳۹ ۲۹ پایهمیانگین خط 

 ۲۷ ۳۵ ۳۷ ۳۲ ۳۰ ۲۳ دوم درمان جلسهٔ

 ۲۴ ۳۳ ۳۵ ۳۰ ۳۴ 1۹ چهارم درمان جلسهٔ

 1۹ ۲۷ ۳۴ ۲۸ ۲۳ 1۴ هفتم درمان  جلسهٔ

 1۶ ۲۴ ۳۰ ۲۳ 1۸ ۹ دهم درمان جلسهٔ

 1۳ 1۶ 1۵ ۲1 ۲۴ ۷ دوازدهم درمان )آخر( جلسهٔ

 1۹٫۸ ۲۷ ۳۰ ۲۷٫۸ ۲۶ 1۴٫۴ میانگین درمان 

 ۸٫۸۷ ۸٫۰۵ ۸٫۶۷ ۲٫۶ ۴٫۸۳ ۵٫۰۸ شاخص تغییر پایا 

 ۶۸٫۵ ۵۹ ۶۳ ۳۷ ۳۸ ۷۶ درصد بهبودی 

 ۶۳ ۵۰ ۵۷ درمان ها در مرحلهٔدرصد بهبودی گروه

 ۵۷ درصد بهبودی کلی درمان 

 1۴ 1۷ 1۵ 1۷ ۲۵ 1۳ پیگیری ماه اول 

 1۵ 1۷ 1۶ 1۹ ۲۵ 1۴ پیگیری ماه سوم 

 1۴٫۵ 1۷ 1۵٫۵ 1۸ ۲۵ 1۳٫۵ میانگین پیگیری 

 ۷٫۵ ۷٫۴۹ ۸٫۳۳ ۳٫۴ ۴٫۵۶ ۴٫۷۲ شاخص تغییر پایا 

 ۶۳٫۵ ۵۶٫۵ ۶۰ ۴۲ ۴۵ ۵۵ درصد بهبودی 

  ها در مرحلهٔدرصد بهبودی کلی گروه
 پیگیری 

۵۰ ۵1 ۶۰ 

 ۵۳ درصد بهبودی کلی پیگیری 

کنندگان کاهش یافت.  شرکت   اضطراب همهٔ  نمرهٔ  ،۲جدول    باتوجه به
شرکت  برای  اضطراب  بهبودی  شناختیدرصد  رفتاری  -کنندگان 

فراتشخیصی  ۵۷ دارودرمانی  ۵۰درصد،  در کل  ۶۳درصد،  و  درصد 
تر از ارزش  یشدلیل اینکه شاخص تغییر پایا به. ب دست آمدهدرصد ب۵۷

z    اطمینان    ،بود  1٫۹۶یعنی می۹۵با  گفتدرصد  بهبودی    ،توان 
ناشیحاصل درمانی  شده  مداخلات  است از  براساس  بوده  . همچنین، 
کنندگان  در نمرات اضطراب در شرکت   آمدهدست به، تغییرات  1جدول  

درصد رسید.  ۵۰پیگیری کاهش یافت و به   رفتاری در مرحلهٔ-شناختی
به  شرکت بدرصد  مرحودی  در  فراتشخیصی  پیگیری    لهٔ کنندگان 

دارودرمانی  ۵1 در  و  مرحله  ۶۰درصد  این  در  میانگین کل  و  درصد 
های موجود تغییرات حاصل در  بنابراین، براساس داده  ؛درصد بود۵۳

از    نیزپیگیری از لحاظ آماری و    علائم اضطراب و افسردگی در مرحلهٔ
   لحاظ بالینی معنادار بود.
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۵ 

 کنندگان در مقیاس افسردگی بک روند تغییر مراحل درمان شرکت.  ۳ جدول

 روند
 دارودرمانی  فراتشخیصی  رفتاری -شناختی

 ۶  کنندهٔشرکت ۵  کنندهٔشرکت ۴  کنندهٔشرکت ۳  کنندهٔشرکت ۲  کنندهٔشرکت 1  کنندهٔشرکت

 ۳۳ ۳۳ ۴۰ ۳۵ ۴۳ ۳۶ اول خط پایهٔ

 ۳۵ ۳1 ۳۹ ۳۳ ۳۹ ۴۲ دوم  خط پایهٔ

 ۳۴ ۲۹ ۴1 ۳۴ ۴۴ ۴۲ سوم  پایهٔخط 

 ۳۴ ۳1 ۴۰ ۳۴ ۴۲ ۴۰ میانگین خط پایه

 ۳۲ ۲۵ ۳۸ ۳1 ۲۴ ۴1 دوم درمان جلسهٔ

 ۳۲ ۲1 ۳۷ ۲۸ 1۸ ۳۷ چهارم درمان جلسهٔ

 ۲۰ 1۷ ۳۲ ۲۷ 1۸ ۳۲ هفتم درمان  جلسهٔ

 ۲۳ 1۷ ۲۳ 1۹ 1۵ ۲۴ دهم درمان جلسهٔ

 1۶ 11 1۷ 1۶ 1۲ 1۸ دوازدهم درمان )آخر( جلسهٔ

 ۲۴٫۶ 1۹٫۵ ۳۲٫۵ ۲۵٫۵ 1۷٫۶ ۳۰٫۶ میانگین درمان 

 ۲٫۵ 1۹٫۸1 ۳٫۷۰ ۸٫۳۰ ۲۵٫۷۰ ۸٫۶۰ شاخص تغییر پایا 

 ۵۳ ۶1 ۵۷ ۵۳ ۷۲ ۵۵ درصد بهبودی 

 ۵۶ ۵۵ ۶۴ درمان ها در مرحلهٔدرصد بهبودی کلی گروه

 ۵۸ درصد بهبود کلی درمان 

 1۷ 1۶ 1۹ 1۷ 1۴ 1۹ پیگیری ماه اول 

 1۸ 1۵ ۲۰ 1۶ 1۴ ۲1 پیگیری ماه سوم 

 1۷٫۵ 1۵٫۵ 1۹٫۵ 1۶٫۵ 1۴ ۲۰ میانگین پیگیری 

 ۲٫۲۲ 1۶٫۶۶ ۳٫۳۵ ۸٫۷۸ ۲۲٫۳1 ۸٫1۸ شاخص تغییر پایا 

 ۴۶ ۵۰ ۵۰ ۵۳ ۶۶ ۴۸ درصد بهبودی 

 ۵۰ ۵۲ ۵۷ پیگیری ها در مرحلهٔدرصد بهبودی کلی گروه

 ۵1 درصد بهبودی کلی پیگیری 

درمانی  شرکت   افسردگینمرات    ۳جدول   هر سه گروه  در  را  کنندگان 
پایه های این  دهد. طبق دادهدرمان و پیگیری نشان می  و  مراحل خط 

کنندگان کاهش یافت. میزان این  شرکت   نمرات افسردگی همهٔ  ،جدول
شرکت  در  شناختیکاهش  فراتشخیصی    درصد،۶۴رفتاری  - کنندگان 

درصد بود. شاخص  ۵۸و درمجموع    درصد۵۶دارودرمانی    درصد،۵۵
  1٫۹۶تر از  کنندگان بزرگدرمان برای تمام شرکت   تغییر پایا در مرحلهٔ 

نشان  از لحاظ آماری  را  که معناداربودن مداخلات درمانی    دست آمد هب

مرحلهٔ داد در  افسردگی  بهبودی  میزان  شرکت   .  در  کنندگان  پیگیری 
ب-شناختی دارودرمانی  و  فراتشخیصی  و    و   درصد۵۷ترتیب  هرفتاری 

و  ۵۲ درمجموع  ۵۰درصد  و  اینکه  ۵1درصد  به  باتوجه  بود.  درصد 
  1٫۹۶تر از  یشپیگیری ب  راجعان در مرحلهٔشاخص تغییر پایا برای تمام مُ

دلیل اینکه  هتغییرات از لحاظ آماری معنادار بود. همچنین ب  دست آمد،هب
مشاهده  درصد  ۵۰تر از  یشمقدار بهبودی در این مرحله در هر سه گروه ب

 مداخلات از نظر بالینی نیز معنادار بود.  شد،

 کنندگان در مقیاس اضطراب بک. روند تغییرات مراحل درمان شرکت1 نمودار
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۶ 

 کنندگان در مقیاس افسردگی بک . روند تغییرات مراحل درمان شرکت۲ نمودار

 بحث  ۴
انجام  هدف پژوهش  از  شناختیدرمان  مقایسهٔ  ،این  رفتاری،  - های 

فراتشخیصی و دارودرمانی بر علائم اضطراب و افسردگی زنان مبتلا  
تعمیم اضطراب  همبود  اختلالات  بود.  به  اساسی  افسردگی  و  یافته 

هر سه درمان اثربخشی معناداری در    ، های این پژوهش نشان دادیافته
زنان مبتلا به اختلا لات همبود بهبود علائم اضطراب و افسردگی در 

درمقایسه  و دارودرمانی    داشت یافته و افسردگی اساسی  اضطراب تعمیم
اثربخشی بیشتری  دارای  دو درمان دیگر در درمان علائم اضطراب    با

درمقایسه  رفتاری  - اما در درمان علائم افسردگی، درمان شناختی  بود؛
بیشتری    با اثربخشی  دیگر  درمان  با  داشت دو  پژوهش  این  نتایج   .

 (.  1۷ها همسوست )ها و فراتحلیلهای بسیاری از پژوهشهیافت
درمان شناختی اثربخشی  نتایج  تبیین  این    ،توان گفترفتاری می-در 

رویکرد ازطریق شناسایی و اصلاح افکار و باورهای ناکارآمد، براساس  
مفهوم  نمایهٔ و  اختلال  بهشناختی  و  اختلال  به  مبتلا  فرد  ترتیب  بندی 

. در  شودمیب کاهش علائم اضطراب و افسردگی شدت اختلال، موج
  ، 1گرایی مشارکتی سؤالات سقراطی و تجربه  وسیلهٔجلسات مشاوره به

بهشناخت  ناکارآمد  کشیده  های  جایگزینچالش  با  و  کردن  شد 
واقعشناخت  و  کارآمد  هیجانبینانههای  شدت  مانند  تر،  منفی  های 

افسردگی   و  پیدا کرداضطراب  علاوهکاهش  شناخت .  اصلاح  های  بر 
مهارت از  شیوهناکارآمد  و  مسآموزی  حل  اهداف  ئهای  براساس  له 

 (.۶شد ) شده در جلسات استفاده تعیین
نتایج   تبیین  مبتنیاثربخشی  در  فراتشخیصی   هامکانیسمبر  درمان 

فراتشخیصی    هایمکانیسم  در این روش ابتدا شناسایی  ،توان گفتمی
مرضیدر  واقع  تر  مهم علائم  و  مشکلات  می  ، زیربنای    گیرد.صورت 

بهوش سپس اهداف درمانی مشخص می نوع د و  با  دنبال آن، متناسب 
تغییر مکانیسم یا  اصلاح  برای  درمانی  راهبرد  و  مداخله  از  نوعی   ،
برای   ۲سازی رفتاری مثال استفاده از فعال  رایب  ؛ دروکار میبه  مکانیسم
و    مکانیسم رفتاری  شناختی اجتناب  بازسازی  از  برای  ۳استفاده 
 (. ۷فرد ) های سوگیرانهٔ ارزیابی

دارودرمانی   اثربخشی  به  مربوط  نتایج  تبیین  علائم  بدر  کاهش  ر 
یافته  در اختلالات اضطراب تعمیم  ،توان گفتاضطراب و افسردگی می

انتقال اساسی  افسردگی  میو  تغییر  دچار  عصبی که    ، شوددهندگان 
گابابه )گابا( ریکیآمینوبوتترتیب  سروتونین   4اسید  علائم  است و   .

 
1. Collaborative empiricism  
2. Behavioral activation   
3. Cognitive reconstruction 

با کاهش گابا همراه است که مهم انتقالاضطراب  عصبی    دهندهٔترین 
عصبی   دستگاه  در  میبهمهاری  پژوهشرودشمار  این  در  مصرف    ،. 

و با   شدعنوان یک بنزودیازپین باعث افزایش عمل گابا  به 5آلپرازولام 
مهاری خود علائ اثر  اضطرابایجاد  داد  را   م  افزایش علائم  کاهش   .

سلول سیناپسی  در فضای  با کاهش سروتونین  های عصبی  افسردگی 
بازدارندهٔ  یک  مصرف  است.  مانند    همراه  سروتونین  مجدد  جذب 

از   سروتونین  بازجذب  از  جلوگیری  ازطریق  مطالعه  این  در  سرترالین 
 (. 1۸فضای سیناپسی منجربه کاهش علائم افسردگی شد )

این بود که در درمان اختلالات    حاضر  های اصلی پژوهشاز یافتهیکی  
درمقایسه  یافته و افسردگی اساسی، دارودرمانی همبود اضطراب تعمیم

  داشت؛دو درمان دیگر در درمان علائم اضطراب اثربخشی بیشتری    با
شناختیدرحالی درمان  افسردگی  -که  علائم  درمان  در  دارای  رفتاری 

تعدادی از مطالعات قبلی  در  .  بوددو درمان دیگر    اثربخشی بیشتری از 
شد، شناختی  مشخص  اضطراب  -درمان  علائم  درمان  در  رفتاری 

)اثربخش است  افسردگی  درمان علائم  از  از  در  (.  1۹تر  دیگر  برخی 
روان رویکردهای  اثربخشی  میان  معناداری  تفاوت  درمانی  مطالعات 

مشاهده نشد  رمانی  رفتاری و فراتشخیصی( و دارود- از شناختی)اعم
نکتهٔ؛  (۲۰) درمقایسهٔ  است ن  آمهم    اما  مطالعات  این  اختلالات    که 

نپرداخته همبود  اختلالات  بررسی  به  اضطرابی  و  و  افسردگی  اند 
ب را  مقایسه  هاختلالات  و  بررسی  جداگانه  برخی  در    اند.کردهصورت 

وجود اختلال اضطرابی همبود اختلال    مشخص شد، دیگر از مطالعات  
می ضدافسردگی  داروهای  اثربخشی  کاهش  سبب    ؛ شودافسردگی 

ثیری بر  أکه وجود اختلال افسردگی همبود اختلال اضطرابی تدرحالی
توان گفت،  بنابراین می  ؛(۲۰اثربخشی داروهای ضداضطرابی ندارد )

دار  اساسی  افسردگی  و  اضطراب  همبود  اختلالات  درمان  وهای  در 
اما    دهد؛ کاهش می  را   و علائم اضطرابی  است ضداضطراب اثربخش  

ب ضدافسردگی  داروهای  اثربخشی  میزان  اختلال  هاز  وجود  دلیل 
می کاسته  ایناضطرابی  و  حاضر   موضوع  شود  پژوهش  نتایج  با 

 همسوست. 
یافته از  دیگر  پژوهش  یکی  شناختیحاضر  های  درمان  بود که  -این 

ر کاهش  ب  هامکانیسمبر  ان فراتشخیصی مبتنیدرم  درمقایسه بارفتاری  
بیشتری   اثربخشی  افسردگی  یافتهداشت علائم  به  .  مربوط  های 

فراتشخیصیپژوهش درمان  اثربخشی  قبلی  علائم    را   های  کاهش  در 

4. Gaba aminobutyric acid   
5. Alprazolam 
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۷ 

نیز  اما در این پژوهش  ؛(1۰،11)نشان داد  اضطراب و افسردگی   ها 
تشخیصی بود. به  رفتاری بیشتر از درمان فرا -اثربخشی درمان شناختی

عنوان  ههای فراتشخیصی باز درمان  کرد،همین دلیل کلارک پیشنهاد  
شناختی درمان  گروهبهرفتاری  -مکمل  در  استفاده  خصوص  درمانی 

( می۲1شود  یافته  این  تبیین  در  بیشتر    ،توان گفت(.  اثربخشی  علت 
  شناختی خاص    رفتاری در این پژوهش استفاده از نمایهٔ-شناختیدرمان  

اختلال از  تعمیمهرکدام  اضطراب  در  های  اساسی  افسردگی  و  یافته 
درمانی   سازهاست مداخلات  روانی  اختلالات  ازآنجاکه  مرضی .  های 

ویژگی اختلالات  از  هرکدام  و  هستند  متمایزی  و  و  مجزا  و علائم  ها 
  یعنوان درمانرفتاری به-خود را دارند، درمان شناختی  نشانگان ویژهٔ

  ختصاصی که در مواجهه با هر اختلال براساس پروتکل درمانی ویژهٔ ا
تر از درمان  بودن، اثربخشدلیل اختصاصید، بهروکار میآن اختلال به

اصلاح   و  شناسایی  به  فراتشخیصی  درمان  در  است.  فراتشخیصی 
 (. ۲1شود )مشترک اختلالات پرداخته می هایمکانیسم
یافته پژوهش از  دیگر  روان  حاضر  های  رویکرد  دو  بود که  درمانی  این 

شناختی افسردگی  -یعنی  علائم  درمان  در  فراتشخیصی  و  رفتاری 
. این یافته با برخی  داشت اثربخشی بیشتری از درمان علائم اضطراب  

  ای سالهنگر هشت آینده  مطالعهمثال    رای ب  ؛های قبلی همسوستپژوهش
سوم تا نیمی از بیماران  فقط یک  ،های اضطرابی نشان داد اختلال  بارهٔدر 

یافت بهبودی کامل دست  به  (. در  ۲۲)  ند اهدارای اختلالات اضطرابی 
ها  های معنادار کلی این اختلاللفهؤ از م  ، توان گفت می  یافته  تبیین این 

مزمن آنماهیت  اساسی،  ا  هاشدن  افسردگی  اختلال  برعکس  ست. 
اضاختلال غالباًهای  سال  طرابی  مزمن  با گذر  بهبودی    شوندمیها  و 
درمانی در درمان  بنابراین، رویکردهای روان  ؛دهند نشان میرا  کمتری  

 . است تر از درمان علائم اضطراب علائم افسردگی موفق
حاضر   پژوهش  قوت  نقاط  بود کهاز  به  یافته  این  پژوهش  این  های 

شراتصمیم در  درمان  نوع  انتخاب  در  اختلالات  گیری  همبودی  یط 
کند. به این ترتیب که پس از  یافته کمک میافسردگی و اضطراب تعمیم

ب بیشتر  اضطراب  شدت  اگر  اختلالات  انتخاب   اشد، ارزیابی 
روان به  دارو  افزودن  یا  اگر    است کننده  درمانی کمکدارودرمانی  و 

رفتاری در اولویت  -انتخاب درمان شناختی  اشد،افسردگی شدیدتر ب
را از بسیاری    پژوهش حاضر  ،قوت  م بالینی خواهد بود. این نقطهٔتصمی

پیش قبلی که  آنمطالعات  به  اشاره شدتر  نقاط    کند.متمایز می  ، ها  از 
گیری  آزمودنی و روش نمونهاستفاده از طرح تک  ، ضعف پژوهش حاضر

پیشنهاد    کند. دردسترس بود که تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه می
های بیشتری در  های بالینی با نمونهشود در تحقیقات آتی کارآزماییمی

 درمان اختلالات همبود افسردگی و اضطرابی صورت گیرد.

 گیری نتیجه  5
یافته پبراساس  این  درمان  روان  ، ژوهش های  در  دارودرمانی  و  درمانی 

اثربخش   زنان  در  اما    هستند؛اختلالات همبود اضطرابی و افسردگی 
و  است  اثربخشی به نفع دارو    کفهٔ  ،علائم اضطراب   نزمان شدیدتربود

شدیدتربودن  افسردگی   هنگام  شناختی  ،علائم  ت- درمان  ثیر  أرفتاری 
شناسان  برای روان  مذکور  نتایج   ،بنابراین  رد؛ بیشتری بر بهبودی بیمار دا 

اهمیت    ، کنند پزشکانی که با بیماران مبتلا به این اختلالات کار میو روان
اثربخش منجربه  دارد زیادی   و  انتخاب پروتکل درمانی مناسب  زیرا  ؛ 

 شود. کاهش زودهنگام رنج بیمار و ایجاد آرامش در او می

 تشکر و قدردانی 6
پژ انجام  در  افرادی که  تمام  یاری  از  از  هب  ،ندرساندوهش  خصوص 

خانمی که    شش  یپزشک محترم خانم دکتر فاطمه علیزاده و تمامروان
 . سپاسگزاریم ، کننده در پژوهش کمک کردندعنوان شرکت هب

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

مصوب شورای  شناسی  روان  دکترا در رشتهٔ  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
رضایت  فرم  است.  لرستان  دانشگاه  تکمیلی  آگاهانه  تحصیلات  نامهٔ 

رعایت توسط شرکت  اخلاقی  تکمیل شد. ملاحظات  در  کنندگان  شده 
از  بود  عبارت  پژوهش  به    :این  پژوهش  اهداف  کامل  توضیح 

کنندگان پس  دادن نتایج پژوهش به شرکت قرار   اختیار   کنندگان؛ درشرکت 
ا پژوهش؛  اتمام  به شرکت طمیناناز  رعایت  دادن  با  رابطه  در  کنندگان 

توسط شرکت  آگاهانه  رضایت  فرم  تکمیل  رازداری؛  در  اصل  کنندگان 
 پژوهش.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها ومواد بودن دادهدردسترس
های مربوط به این پژوهش در جداول و نمودارهای موجود  تمامی داده

 ه شده است. در پژوهش آورد 
 منافع  تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 های شخصی تأمین شده است. منابع مالی این پژوهش از هزینه
 مشارکت نویسندگان 

دوم و سوم    گاننویسند  واصلی    اول نویسندهٔ  نویسندهٔ  حاضر  در پژوهش
  ننویسندگا  چهارم استاد مشاور بود. همهٔ   نویسندهٔ   بودند.اساتید راهنما  

یید کردند.أبه مجله را خوانده و ت ارسالینسخهٔ 
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