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 خلاصه

 

شناختی در افراد مبتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی  پذیری روانهای آسیبترین شاخصافکار خودکشی یکی از مهم

شناختی مختلف های اجتماعی در معرض فشارهای روانی است. موضوع این مقاله بررسی اثربخشی مداخلات روان و نیز گروه

بر کاهش افکار خودکشی و متغیرهای مرتبط با سلامت روان است. هدف پژوهش، مقایسه و تبیین میزان اثربخشی رویکردهای 

  تنظیم   بهبود  خودکشی،  افکار   کاهش   در  مدارهیجان  درمان  دارو درمانی، روان پویشی کوتاه مدت ودرمانی از جمله درمان  

مند و فراتحلیل صورت مرور نظامباشد. روش تحقیق بهشناختی میروان  بهزیستی  ارتقای  و  افسردگی  هاینشانه  کاهش   هیجان،

پایگاه انجام شد؛ بدین منظور مقالات منتشرشده در  به بررسی مداخلات مطالعات داخلی و خارجی  های معتبر علمی که 

افکار خودکشیروان  با  مرتبط  پیامدهای  و  و خودکارآمدیشناختی  آوری  تاب  قرار گرفتند.   ،  تحلیل  بودند، مورد  پرداخته 

 در   معناداری  اثربخشی  ،هیجان مدارهای  ویژه درمانشناختی، بهها و دستاوردهای مقاله نشان داد که مداخلات روان یافته

  افزایش   در  مؤثری  نقش  نیز  مدت درمانی پویشی کوتاهروان  و   داشته  افسردگی   های نشانه  و  خودکشی   افکار  اضطراب،  کاهش

و به کاهش   شتهدارو درمانی نقش تکمیلی دا. کنند. ا میایفو تاب آوری  خودکارآمدی  ارتقای و  درمانی  خدمات  به دسترسی

آوری، خودکارآمدی  درمانی، اثرات پایدار بر تابزمانی با مداخلات روان بدون هم  نموده ولیشناختی کمک  سریع علائم روان

از    لذا  د کنای ایجاد نمیو عملکرد رابطه و دارو   EFT  ،ISTDP ویکردهای ترکیبی یا مکمل که عناصراستفاده هدفمند 

 .تری ایجاد کندمدت مثبتتواند اثربخشی درمان را افزایش داده و پیامدهای طولانیدرمانی را یکپارچه کنند، می

  آوری،خودکشییی، تاب افکار  اضییطراب،  افسییردگی، مدار،هیجان  مدت، درمانکوتاه  پویشیییروان  دارودرمانی،کلمات کلیدی:  

  خودکارآمدی

 مقدمه  .  1

اقتصادی گسترده و  اجتماعی  روانی،  پیامدهای  است که  زندگی  بحرانی  رویدادهای  از  یکی  و  طلاق  دارد  به همراه  ای 

های پیچیده و  ای از چالشتواند سلامت روان زنان را به طور ویژه تحت تأثیر قرار دهد. زنان مطلقه معمولاً با مجموعهمی

کند. از منظر روانی، این  ها در مدیریت زندگی روزمره را محدود میچندبعدی مواجه هستند که کیفیت زندگی و توانایی آن

تواند هویت فردی  شوند، زیرا جدایی مینفس پایین، اضطراب و افسردگی مواجه میزنان اغلب با احساس تنهایی، ناکامی، عزت

تفاوتی نسبت  انگیزگی، بی. افسردگی ممکن است خود را به صورت کاهش انرژی، بی]1[ها را تهدید کند  و امنیت عاطفی آن

های مداوم، اختلال در تواند منجر به نگرانیهای روزمره و فقدان امید به آینده نشان دهد، در حالی که اضطراب میبه فعالیت
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های هیجانی شدید شود. افزون بر این، برخی زنان مطلقه به دلیل فشارهای روانی ممکن است  خوابی و واکنشتمرکز، بی

 . ]2[ دهنده نیاز فوری به مداخلات روانی و حمایتی استافکار خودکشی یا احساس درماندگی را تجربه کنند که نشان

فردی شود. زنان  های بینهای گسترده در تعاملات اجتماعی و حمایتتواند موجب محدودیتاز منظر اجتماعی، طلاق می

های اجتماعی مواجه شوند که  های اجتماعی، فاصله گرفتن دوستان و آشنایان، و تبعیضمطلقه ممکن است با کاهش شبکه

تواند به احساس شرم،  های اجتماعی میمحدودیت  .]3[شود  این امر موجب افزایش انزوا و کاهش مشارکت اجتماعی آنان می

ناتوانی در برقراری روابط جدید و کاهش اعتماد به دیگران منجر شود. این مشکلات اجتماعی به طور مستقیم با سلامت روان  

 .توانند شدت افسردگی و اضطراب را افزایش دهندارتباط دارند و می

از زنان مطلقه با چالش اقتصادی، بسیاری  رو هستند، به ویژه در جوامعی که نقش  های مالی قابل توجهی روبهاز نظر 

اقتصادی زنان به خانواده محدود شده است. طلاق ممکن است موجب کاهش درآمد خانوار، فقدان حمایت مالی همسر سابق 

کند، بلکه بر توانایی زنان در دسترسی  و افزایش فشارهای اقتصادی شود. این شرایط اقتصادی نه تنها استرس مالی ایجاد می

های روانی  . فشار اقتصادی همراه با چالش]4[گذاردهای شغلی نیز تأثیر منفی میشناختی، آموزش و فرصتبه خدمات روان

ای از استرس و کاهش کیفیت زندگی ایجاد کند و توانایی فرد برای مقابله با مشکلات روزمره و  تواند چرخه و اجتماعی می

 .مدیریت هیجانات را کاهش دهد

زنان مطلقه در ایران به دلیل شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی خاص، مشکلات شدیدتری نسبت به مردان مطلقه 

تر است و گاهی موجب  گیرانه های فرهنگی به طلاق زنان سختکنند. در جامعه ایرانی، هنجارهای اجتماعی و نگرشتجربه می

ها، جامعه و حتی  شود. بسیاری از زنان مطلقه با فشار خانوادهانگ اجتماعی، قضاوت منفی و محدودیت در روابط اجتماعی می

.  ]5[ها اثرگذار باشد و اضطراب و افسردگی را تشدید کندتواند بر سلامت روان آن اند که مینهادهای آموزشی و شغلی مواجه 

های شغلی و اجتماعی آنان کمتر محدود  در مقایسه، مردان مطلقه معمولاً با فشار اجتماعی کمتری مواجه هستند و فرصت

 .شودمی

رو شوند.  ای از مشکلات روانی و اجتماعی مضاعف روبهشوند که زنان مطلقه در ایران با مجموعهها باعث میاین تفاوت

اقتصادی، کاهش تابآن  فقدان حمایت  با  از جدایی،  اضطراب ناشی  و  افسردگی  بر  آوری و احساس  ها ممکن است علاوه 

. زنان مطلقه همچنین ممکن  ]6و 1[کندها برای مدیریت زندگی روزمره را محدود میخودکارآمدی مواجه شوند، که توانایی آن

شود.  است تجربه خشونت اقتصادی یا فشارهای مالی و اجتماعی مضاعف داشته باشند که در مردان مطلقه کمتر دیده می

آوری و خودکارآمدی زنان مطلقه و طراحی مداخلات هدفمند را  این شرایط پیچیده ضرورت توجه ویژه به سلامت روان، تاب

 .دهدنشان می

هایی از توانایی فرد در مقابله با فشارهای روانی و مدیریت مسائل روزمره، در  آوری و خودکارآمدی، به عنوان شاخصتاب

تواند توانایی فرد  آوری به ویژه می. کاهش تاب]5[پذیری روانی شودتواند باعث افزایش آسیبیابد و میزنان مطلقه کاهش می

ها را محدود کند، و خودکارآمدی پایین باعث احساس ناتوانی و افزایش  ها و بحرانبرای بازسازی روانی پس از تجربه استرس 

 . ]1[های زندگی شود  اضطراب در مواجهه با چالش

توانند زندگی  ترین پیامدهای طلاق هستند که میدر کنار این مشکلات، اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب از رایج

اند که زنان مطلقه بیشتر از زنان متأهل در معرض افسردگی،  ها نشان دادهزنان مطلقه را به طور جدی مختل کنند. پژوهش

. این شرایط  ]6[دهد ها را کاهش میاضطراب و افکار خودکشی قرار دارند و این مسائل سلامت روانی و کیفیت زندگی آن

تواند توانایی زنان را در مواجهه با مشکلات خانوادگی و اجتماعی محدود کرده و انگیزه و امید به آینده را کاهش  همچنین می

 .دهد

به   (EFT) مدارو درمان هیجان (ISTDP) مدتدرمانی پویشی کوتاهشناختی مانند رواندر این راستا، مداخلات روان

آوری و خودکارآمدی مورد توجه قرار های مؤثر برای کاهش افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی و افزایش تابعنوان روش 
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شده، امکان ارتقای خودآگاهی،  مدت با تمرکز بر شناسایی و حل تعارضات هیجانی سرکوبدرمانی پویشی کوتاهروان.  اندگرفته

شده و  . این روش با پردازش هیجانات سرکوب]7و1[کندمدیریت هیجان و کاهش علائم افسردگی و اضطراب را فراهم می

 .های روزمره را ارتقا دهدکند توانایی مدیریت هیجانات منفی و استرسای سالم، به فرد کمک میهای مقابلهبازسازی مکانیزم

نیز با تأکید بر تجربه، پردازش و بازسازی هیجانات، به اصلاح الگوهای منفی تعامل هیجانی   (EFT) مداردرمان هیجان

زا و فشارهای  به ویژه در شرایطی که زنان با تجربیات آسیب EFT .  ]3و2[  کند آوری و خودکارآمدی کمک میو افزایش تاب

تر سازد و فشار روانی را کاهش دهد. با  های هیجانی آنان را کنترل شدهتواند واکنشروانی ناشی از طلاق مواجه هستند، می

ها در زنان مطلقه تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و فردی متفاوت باشد  رود اثرات واقعی این درماناین حال، احتمال می

 .و نیازمند بررسی دقیق باشد

شناختی، دارو درمانی نیز به عنوان رویکردی رایج برای کاهش علائم افسردگی و اضطراب مورد علاوه بر مداخلات روان 

شناختی ممکن  اند که ترکیب دارو درمانی با مداخلات روانالمللی نشان دادههای بینگیرد. بسیاری از پژوهشاستفاده قرار می

تواند علائم شدید افسردگی و  اند که دارو درمانی میمطالعات نشان داده.  ]9و8[  تری داشته باشداست اثرات درمانی مطلوب

 . ]10[ شناختی، اثرات بلندمدت محدود استافکار خودکشی را کاهش دهد، اما در بسیاری از موارد بدون مداخلات روان 

با وجود تعداد زیادی پژوهش داخلی و خارجی در زمینه افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی، اکثر مطالعات به بررسی  

. هیچ  ]6و5[اندآوری یا خودکارآمدی تمرکز داشته شناختی، تاباند و تنها بر یکی از ابعاد روانیک یا دو متغیر محدود شده

ویژه در جمعیت زنان مطلقه بررسی نکرده است. این خلا پژوهشی  ای تاکنون تمامی این متغیرها را در کنار هم و بهمطالعه

مدت و درمان  درمانی پویشی کوتاهای برای تحلیل اثرات دارو درمانی، روانضرورت انجام یک مرور سیستماتیک و مقایسه

 .سازدآوری و خودکارآمدی زنان مطلقه نمایان میمدار بر افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی، تابهیجان

کند تا  بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تحلیل، بررسی و مقایسه میزان اثر بخشی این سه رویکرد درمانی، تلاش می

شناختی و دارویی در زنان مطلقه ارائه دهد، تا  بندی کرده و تصویر جامعی از اثربخشی مداخلات روان شواهد موجود را جمع 

 .بتواند راهنمای علمی و عملی برای روانشناسان، مشاوران و پژوهشگران فراهم کند

 مبانی نظری  .2

تواند کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی افراد را به شدت تحت ترین اختلالات روانی است که میافسردگی یکی از شایع

ارزشی و فقدان  تأثیر قرار دهد. این اختلال با خلق افسرده، کاهش انگیزه، کاهش انرژی، اختلالات خواب و تغذیه، احساس بی

کند؛ بعد  ای از علائم هیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیولوژیکی بروز میامید به آینده همراه است و اغلب به صورت مجموعه 

تواند افکار خودسرزنشی، نگرانی مداوم و  شناختی افسردگی شامل باورهای منفی نسبت به خود، آینده و جهان است و می

، ناکامی و ناتوانی در مدیریت هیجانات  های فردی را تقویت کند. بعد هیجانی آن با احساس غمدیدگاه منفی نسبت به توانایی

از جدایی شدت می ناشی  روانی  و  اجتماعی  دلیل فشارهای  به  زنان مطلقه  از  بسیاری  و در  است  رفتاری  همراه  بعد  یابد. 

شود و بعد فیزیولوژیکی آن  های روزمره و اجتناب از تعاملات اجتماعی را شامل میافسردگی، کاهش مشارکت در فعالیت

کند که الگوهای منفی  تواند موجب اختلالات خواب، خستگی مزمن و کاهش انرژی شود. نظریه شناختی بک بیان میمی

دهند. همچنین نظریه تنظیم هیجان نشان  شوند و شدت افسردگی را افزایش میشده وقایع میشناختی باعث تفسیر تحریف

 . ]1[لقی مانند افسردگی را تشدید کندتواند اختلالات خدهد که مدیریت ناکافی هیجانات منفی میمی

های مداوم، تنش عضلانی، افزایش  اضطراب نیز یکی دیگر از پیامدهای رایج طلاق و فشارهای روانی است که با نگرانی

های منفی  بینیکننده و پیشاضطراب از بعد شناختی به شکل افکار نگران. ]10[ضربان قلب و اختلال در تمرکز همراه است

پذیری شدید است. بعد فیزیولوژیکی اضطراب با قراری و تحریک کند و بعد هیجانی آن شامل ترس، بیاز آینده نمود پیدا می
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از موقعیت اجتناب  باعث  تعریق، تنش عضلانی و اختلالات خواب همراه است و بعد رفتاری آن  های  افزایش ضربان قلب، 

  و  شدهتحریف  افکار  این  که  دهندمی  نشان  رفتاری–های شناختیشود. نظریههای اجتماعی میتهدیدآمیز و کاهش فعالیت

  در   ناکافی   توانایی   که  کند می  تأکید   نیز  هیجان  نظریه  و   دارند  اضطراب  بروز  در   کلیدی  نقش  تهدیدها   منفی   های ارزیابی

 .دهدمی افزایش را اضطراب سطح منفی، هیجانات مدیریت

تواند زندگی  افکار خودکشی یکی دیگر از پیامدهای روانی جدی است که اغلب با افسردگی و اضطراب مرتبط است و می

ریزی ذهنی برای خاتمه دادن به زندگی است و از  ؛ این افکار شامل تمایل یا برنامه]2[  زنان مطلقه را به شدت تهدید کند

ارزشی و فقدان امید، از بعد هیجانی با ناامیدی شدید  بعد شناختی با افکار تکراری درباره پایان دادن به زندگی، احساس بی

شود.  و اضطراب، از بعد رفتاری با آمادگی برای خودآسیبی و از بعد اجتماعی با انزوا و کاهش تعاملات مثبت مشخص می

بیان مینظریه سه  رفتار خودکشی عاملی خودکشی  یادگیری  توانایی  و  اجتماعی  روانی، فقدان تعلق  کند که ترکیب فشار 

  از  ناشی   خودکشی   افکار  که  کند می  تأکید   نیز  رفتاری–تواند احتمال اقدام به خودکشی را افزایش دهد و نظریه شناختیمی

 .هستند زندگی  از فرد  منفی های ارزیابی و شدهتحریف باورهای 

ها است و به عنوان ها و بازگشت به حالت روانی پایدار پس از تجربه بحران آوری توانایی فرد برای مقابله با استرستاب

اثرات منفی فشارهای روانی عمل میسازه برابر  زنان مطلقه میتاب.  ]5[کندای محافظتی در  توانایی  آوری در  تواند شامل 

شناختی بیان پذیر، حل مسئله و استفاده از حمایت اجتماعی باشد. نظریه منابع روانمدیریت هیجانات منفی، تفکر انعطاف

کند که  پذیر تأکید میهای انعطافیابد و نظریه سیستمآوری به واسطه منابع روانی و اجتماعی توسعه میکند که تابمی

آوری  در زنان مطلقه، کاهش تاب.  آوری داردای در تابکنندههای فردی و محیط حمایتی نقش تعیینتعامل مثبت بین ویژگی

ها را در  ها را محدود کند و آنتواند توانایی مقابله با فشارهای روانی، حل مشکلات روزمره و بازسازی روانی پس از بحرانمی

 . ]11[معرض افسردگی و اضطراب بیشتر قرار دهد 

اهداف   به  اجرای رفتارهای لازم جهت دستیابی  و  برای سازماندهی  توانایی خود  به  نسبت  فرد  باور  به  خودکارآمدی 

تواند به توانایی مدیریت زندگی روزمره، حل مشکلات و مقابله با  خودکارآمدی در زنان مطلقه می .]1[موردنظر اشاره دارد

گیری، حل مسائل و  های روانی و اجتماعی مربوط باشد. ابعاد شناختی خودکارآمدی شامل باور فرد به توانایی تصمیماسترس 

دستیابی به اهداف، بعد هیجانی شامل اعتماد به توانایی مدیریت هیجانات منفی، بعد رفتاری شامل اقدام فعال برای حل  

مشکلات و بعد اجتماعی شامل توانایی برقراری روابط مؤثر و دریافت حمایت اجتماعی است. نظریه خودکارآمدی باندورا بیان  

این باورها رفتارها و نتایج فرد را شکل میمی دارند و نظریه دهند و نقش حفاظتی در برابر افسردگی و اضطراب  کند که 

  فشارهای   و   کنندمی  تجربه   بیشتری  خودکارآمدی  بالاتر،  درونی  کنترل  با  افراد  که  دهد می  نشان  نیز  بیرونی–کنترل درونی

 .]19[گذاردمی اثر هاآن بر کمتر روانی

به   (EFT) مدارو درمان هیجان (ISTDP) مدتدرمانی پویشی کوتاهشناختی نظیر روان در این راستا، مداخلات روان 

اند.  آوری و خودکارآمدی مطرح شدههایی مؤثر برای کاهش افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی و افزایش تابعنوان روش 

شده، امکان ارتقای خودآگاهی، مدیریت  مدت با تمرکز بر شناسایی و حل تعارضات هیجانی سرکوبدرمانی پویشی کوتاهروان 

مدار نیز با تأکید بر تجربه، پردازش و بازسازی هیجانات  . درمان هیجان]7و1[کند هیجان و کاهش علائم روانی را فراهم می

. علاوه بر این،  ]3و2[  کندآوری و خودکارآمدی کمک میمنفی و مثبت، به اصلاح الگوهای هیجانی ناسازگار و ارتقای تاب

اند  المللی نشان دادهشود و مطالعات بیندارو درمانی نیز به عنوان رویکرد رایج کاهش علائم افسردگی و اضطراب استفاده می

 . ]9و8[تواند اثرات درمانی بلندمدت بهتری ایجاد کندشناختی میکه ترکیب دارو درمانی با مداخلات روان 
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 روش شناسی پژوهش  .3

 اثربخشی   به  مربوط  علمی  شواهد  مقایسه  و   بررسی  هدف   با   که  است  مند نظام  مروری–پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی 

بر   (EFT) مدارو درمان هیجان  (ISTDP) فشرده  مدتکوتاه  پویشی  درمانیروان  درمانی،  دارو  شامل   درمانی  رویکرد  سه

کند تصویری آوری و خودکارآمدی در زنان مطلقه انجام شد. این پژوهش تلاش میافسردگی، اضطراب، افکار خودکشی، تاب

جامع از اثربخشی این مداخلات ارائه دهد و با شناسایی الگوهای مشترک، نقاط قوت و محدودیت هر رویکرد درمانی را در  

های  بندی دقیق یافتهمند امکان شناسایی و جمعبهبود سلامت روان این جمعیت بررسی نماید. انتخاب رویکرد مروری نظام

 .آوردالمللی، و شناسایی خلاهای پژوهشی موجود در ادبیات علمی را فراهم میپژوهشی داخلی و بین

تا    2021شمسی برای منابع فارسی و    1404تا    1398مند حاضر شامل مقالات منتشرشده در بازه زمانی  مرور نظام

پژوهش  2025 انتخاب شده است زیرا در این دوره  این بازه زمانی  ها در زمینه مداخلات  میلادی برای منابع لاتین است. 

کوتاهروان  پویشی  هیجاندرمانی  درمان  تابمدت،  اضطراب،  و  افسردگی  اختلالات  با  زنان  درمانی  دارو  و  و  مدار  آوری 

 .آوردهای درمانی را فراهم میهای علمی و تکنیکترین یافتهخودکارآمدی افزایش یافته و امکان دسترسی به تازه

و همچنین نشریات  Civilica و SID  ،Magiran  ،Noormags  ،ISC هایوجوی مقالات فارسی، پایگاهبرای جست 

روان روان تخصصی  مشاوره،  کلیدواژهشناسی،  شدند.  بررسی  رفتاری  علوم  و  ترکیبدرمانی  شامل  فارسی  از  های  هایی 

کوتاه»روان  پویشی  هیجاندرمانی  »درمان  خودکشی«،  مدت«،  »افکار  »اضطراب«،  »افسردگی«،  درمانی«،  »دارو  مدار«، 

 .آوری«، »خودکارآمدی« و »زنان مطلقه« بودند»تاب

جست  پایگاهبرای  لاتین،  مقالات  ،  Web of Science  ،Scopus  ،PubMed  ،PsycINFO هایوجوی 

ScienceDirect  ،Springer و Google Scholar های لاتین شاملمورد بررسی قرار گرفتند و کلیدواژه: “Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP)”, “Emotion-Focused Therapy (EFT)”, 

“pharmacotherapy”, “depression”, “anxiety”, “suicidal ideation”, “resilience”, “self-

efficacy” و “divorced women” ها با استفاده از عملگرهایبودند. کلیدواژه AND و OR   ترکیب شدند تا دسترسی

 .جامع به مقالات مرتبط حاصل گردد

 :در چهار مرحله انجام شد PRISMA وجو و غربالگری مطابق استانداردفرآیند جست

مقاله   55مقاله شناسایی کرد که شامل    103وجوی اولیه مجموعاً  در این مرحله، جستکه    مرحله اول: شناسایی مقالات 

و   کارآزمایی  48فارسی  شامل  مقالات  این  بود.  لاتین  بالینی، طرحمقاله  نیمههای  پایانهای  پژوهشنامهتجربی،  و  های  ها 

 .شده بودندداوری 

مانده  مقاله باقی  73مقالات تکراری حذف شدند و سپس عنوان و چکیده  که    مرحله دوم: حذف تکراری و غربالگری اولیه

های غیرمرتبط، یا نبود مقاله به دلیل عدم ارتباط مستقیم با موضوع پژوهش، تمرکز بر درمان  31بررسی شد. در این مرحله،  

 .های کمی حذف شدندداده

مانده استخراج شد و با معیارهای ورود و  مقاله باقی  42متن کامل  که    مرحله سوم: بررسی متن کامل و ارزیابی کیفیت

 .خروج بررسی گردید

یا دارو   ISTDP  ،EFT استفاده از مداخلات؛  تجربییا نیمه RCT مطالعه تجربی با طراحی:  معیارهای ورود شامل

و   آوری و خودکارآمدیبررسی حداقل یکی از متغیرهای افسردگی، اضطراب، افکار خودکشی، تاب؛ درمانی به صورت مستقل

 .انتشار در مجلات علمی با داوری همتا

استفاده از مداخلات ترکیبی ؛  های آماری یا گزارش ناکاملفقدان داده؛  مطالعات کیفی یا روایتی:  معیارهای خروج شامل 

 بودند.  میلادی 2021شمسی یا  1398انتشار قبل از سال و  شناختی پایینکیفیت روش؛ یا غیرمرتبط

 .مقاله به دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود حذف شدند 14در این مرحله، 
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منبع لاتین وارد بررسی نهایی    8منبع فارسی و    20مقاله شامل    28در نهایت،  که    مرحله چهارم: انتخاب نهایی مطالعات

شناسی مورد ارزیابی قرار گرفتند تا  شدند. این مقالات از نظر نوع مداخله، طراحی مطالعه، مدت زمان مداخله و کیفیت روش

 .بندی شواهد فراهم آیدای از مطالعات معتبر و مناسب برای جمع مجموعه 

و مطالعات داخلی   ROBINS-I تجربی با ابزارو مطالعات نیمه  Cochrane RoB-2 با ابزار RCT کیفیت مطالعات

روش JBI لیستبا چک شفافیت  شامل  ارزیابی  گرفت.  قرار  ارزیابی  گروهمورد  کنترل  کیفیت  ها،  کنترل،  و  مداخله  های 

شده از نظر  ها، استفاده از ابزارهای معتبر و ریسک سوگیری بود. این فرآیند موجب شد مطالعات انتخاب دهی دادهگزارش 

 .مند باشنداعتبار علمی قابل اعتماد و مناسب برای مرور نظام

 هایافته . 4

مقاله لاتین منتشرشده در بازه زمانی    8مقاله فارسی و    20مطالعه شامل    28های حاصل از مرور سیستماتیک  یافته

و    1404تا    1398 می  2025تا    2021شمسی  نشان  روانمیلادی  مداخلات  اثرات  که  کوتاهدهد  پویشی   مدتدرمانی 

(ISTDP)هیجان درمان  ماهیتی   (EFT) مدار،  اضطراب،  و  افسردگی  اختلالات  دارای  مطلقه  زنان  بر  درمانی  دارو  و 

آوری، خودکارآمدی و کاهش  شناختی، تابدهد که بهبود علائم روانچندسطحی، فرآیندی و تعاملی دارد. شواهد نشان می

زمانی تغییرات هیجانی، شناختی، رفتاری و  ای، بلکه از طریق همصورت خطی و مرحلهافکار خودکشی در این جمعیت نه به

 .کندهای متفاوت خود اثرگذاری میدهد و هر رویکرد درمانی با مکانیسمای رخ میرابطه 

دهد که مداخلاتی که تنها بر کاهش علائم افسردگی یا اضطراب تمرکز دارند، در  المللی نشان میمطالعات فارسی و بین

کنند. در مقابل، مداخلاتی که همزمان بر بازسازی  آوری، خودکارآمدی و کاهش افکار خودکشی کفایت نمیبهبود پایدار تاب

تر و پایدارتر هیجان، تنظیم شناختی هیجان، افزایش خودکارآمدی، و تقویت روابط حمایتی تمرکز دارند، پیامدهای گسترده

شناختی، یک روند پویا و چندلایه است که  اند. به عبارت دیگر، فرآیند بهبود در زنان مطلقه دارای اختلالات روانایجاد کرده

 .شودفردی و محیطی میشامل تغییرات در سطح فردی، بین

کاهش   :بندی کردتوان در شش حوزه اصلی طبقهدهد که اثرات این مداخلات را میها نشان میتحلیل تلفیقی یافته

افکار خودکشی ،   افسردگی و اضطراب رابطه،  خودکارآمدی،  آوریتاب،  کاهش  این  .  شناختینفس روانعزتو    ایعملکرد 

ای،  های مقابلهشناختی، الگوهای هیجانی و سبکهای روان ها تحت تأثیر نوع رویکرد درمانی، شدت اختلال، سابقه آسیب حوزه 

های تغییر آن در  صورت جداگانه و با جزئیات مکانیسمکنندگان قرار دارند. هر حوزه بههای فردی و فرهنگی شرکتو ویژگی

 .شودادامه بررسی می

 کاهش افسردگی و اضطراب .4-1

به کاهش معنادار علائم افسردگی و اضطراب منجر   ISTDP و EFTدهد که  های مرور سیستماتیک نشان مییافته

 .اند، اما مسیرهای اثرگذاری در این دو رویکرد متفاوت استشده

شده، بازشناسی الگوهای اجتنابی  ، کاهش افسردگی و اضطراب عمدتاً از طریق پردازش هیجانات سرکوبISTDPدر  

گیرند که این هیجانات  کننده با تجربه هیجانات دشوار، ابتدا یاد میو افزایش خودآگاهی هیجانی رخ داده است. زنان شرکت

با آن بتوانند به صورت سازگار  این مسیر موجب میرا شناسایی و تحمل کنند و سپس  شود که کاهش  ها برخورد کنند. 

 .های آینده منجر شودها نباشد و به تقویت مقاومت روانی و توانایی مقابله با استرس اضطراب تنها محدود به نشانه

رابطهEFTدر   پیوندهای  بازسازی  امنیت هیجانی،  بهبود  از طریق  بیشتر  و اضطراب  افسردگی  تقویت ، کاهش  ای و 

حمایت اجتماعی حاصل شده است. بازسازی تعاملات مثبت با دیگران، کاهش طرد هیجانی و افزایش تجربه حمایت هیجانی  

 .شود زنان احساس کنند که هیجاناتشان قابل پذیرش است و قادرند نیازهای هیجانی خود را برآورده کنندباعث می
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مداخلات شناختی با  ترکیب  ویژه  به  فراتشخیصی-دارو درمانی،  یا درمان  در  (UP) رفتاری  را  ، کاهش سریع علائم 

های تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی دارد. در  مدت نشان داده است، اما برای پایداری اثر، نیاز به همزمانی با مهارتکوتاه

 .مانندمدت باقی میغیر این صورت، اثرات دارویی اغلب محدود و کوتاه

 کاهش افکار خودکشی .4-2

ترین پیامدهای اختلالات افسردگی و اضطراب است که مسیرهای تغییر آن بسته به نوع  افکار خودکشی یکی از مهم

 :مداخله متفاوت است

ISTDP  ابراز هیجانات سرکوب برای  ایمن  ایجاد فضای  پردازش تجربیات آسیب با  بازسازی خودکارآمدی شده،  زا و 

توانند هیجانات  گیرند که افکار خودکشی نشانه ناکارآمدی نیست و میدهد. زنان یاد میهیجانی، افکار خودکشی را کاهش می

 .درمانی مدیریت کننداضطرابی و افسردگی را با ابزارهای روان 

EFT  از طریق افزایش حمایت هیجانی، کاهش طرد هیجانی و بازسازی امنیت هیجانی، توانسته است افکار خودکشی

توجهی کاهش دهد. تقویت روابط حمایتی و بهبود تجربه تعلق و ارزشمندی، نقش کلیدی در کاهش افکار  را به میزان قابل

 .خودکشی دارد

ساز کاهش افکار خودکشی است، اما بهبود  دارو درمانی تأثیر غیرمستقیم دارد؛ کاهش علائم افسردگی و اضطراب زمینه 

 .هیجانی و شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته و بدون مداخلات حمایتی و هیجانی، اثرات پایدار نخواهد بود

 آوری تاب .4-3

روانیتاب عملکرد  بازسازی  و  استرس  با  مقابله  برای  روانی  عنوان ظرفیت  به  متغیرهای مهم  - آوری  از  یکی  هیجانی، 

 :شده استبررسی

زا حاصل های آسیب آوری از طریق تقویت روابط حمایتی، بهبود امنیت هیجانی و بازسازی تجربه ، افزایش تابEFTدر  

تر داشتند، توانستند بهتر با فشارهای روانی مقابله کنند و منابع هیجانی  ای که روابط حمایتی قویشده است. زنان مطلقه

 .خود را بازیابی نمایند

تابISTDPدر   پردازش هیجانات سرکوب،  با  افزایش خودآگاهی  آوری  و  اجتنابی  الگوهای  شده، شناسایی و اصلاح 

ها، توانستند انعطاف روانی بیشتری پیدا  کننده با تجربه هیجانات دشوار و مدیریت آنهیجانی تقویت شده است. زنان شرکت

 .زا عملکرد روانی پایدارتری نشان دهندهای استرس کنند و در مواجهه با محرک

درمانی برای ایجاد اثرات  آوری دارد و اغلب نیازمند ترکیب با مداخلات روان دارو درمانی به تنهایی تأثیر محدود بر تاب

 .پایدار است

 خودکارآمدی  .4-4

 :شناختی و تقویت رفتارهای سازگار استخودکارآمدی یکی از عوامل کلیدی پیشگیری از بازگشت علائم روان

از طریق تجربه موفقیت در تعاملات رابطه EFTدر   افزایش خودکارآمدی  ای، تقویت اعتماد به توانایی ایجاد روابط  ، 

های خود در  حمایتی و دریافت حمایت هیجانی حاصل شده است. زنان با تجربه تعاملات مثبت، توانستند اعتماد به توانایی

 .مدیریت هیجانات و روابط اجتماعی را افزایش دهند

موفقیتISTDPدر   مدیریت  طریق  از  خودکارآمدی  مهارت،  تمرین  دشوار،  هیجانات  مقابلهآمیز  افزایش  های  و  ای 

ها، نقش مهمی در تقویت رفتارهای سازگار  خودآگاهی هیجانی افزایش یافته است. توانایی شناسایی هیجانات و مدیریت آن

 .و پیشگیری از بازگشت علائم افسردگی و اضطراب دارد

روان مداخلات  همراهی  بدون  و  دارد  خودکارآمدی  بر  محدود  و  غیرمستقیم  اثر  درمانی  پایدار دارو  افزایش  درمانی، 

 .شودخودکارآمدی مشاهده نمی
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 ای عملکرد رابطه .4-5

رابطه بینعملکرد  تعاملات  مهارتای شامل کیفیت  با  فردی،  مثبت  تعامل  و  میزان صمیمیت هیجانی  ارتباطی،  های 

 :دیگران است

EFT  ای داشته است. بازسازی پیوند هیجانی، کاهش الگوهای تعاملی منفی  بیشترین تأثیر را در بهبود عملکرد رابطه

اند  کننده توانسته شود. زنان شرکتو افزایش حمایت هیجانی، موجب ارتقای کیفیت روابط و افزایش صمیمیت هیجانی می

 .آفرین را کاهش دهند و روابط مثبت و پایدار ایجاد کنندرفتارهای اجتنابی و تعارض

ISTDP  ای غیرمستقیم بوده است. با این حال،  و دارو درمانی تغییرات عمدتاً در سطح فردی رخ داده و اثرات رابطه

 .فردی کمک کرده استبه بهبود تعاملات بین ISTDP ای درهای مقابلهافزایش خودکارآمدی و مهارت

 شناختی نفس روانعزت .4-6

روان عزت روانی  شناختی منعکسنفس  با فشارهای  مقابله  توانایی  و  ارزشمندی  احساس  از خود،  مثبت  تصویر  کننده 

 :است

EFT شناختی را در زنان مطلقه تسهیل کرده است.  نفس روان با بازسازی امنیت هیجانی و تجربه حمایت، افزایش عزت

فردی  های هیجانی و بیناین فرآیند شامل کاهش احساس طرد، افزایش ارزشمندی و بازسازی تصویر مثبت از خود در نقش

 .است

ISTDP  نفس کمک کرده است، اما  ای به بهبود عزتهای مقابلهشده و تقویت مهارتنیز با پردازش هیجانات سرکوب

 .اثر آن محدودتر و بیشتر فردمحور بوده است

نفس ندارد، اما کاهش علائم افسردگی و اضطراب ممکن است به صورت غیرمستقیم بر  دارو درمانی اثر مستقیم بر عزت

 .تصویر ذهنی فرد تأثیرگذار باشد

 های مطالعات واردشده به مرور سیستماتیک . استخراج و خلاصه یافته1جدول 

نویسندگان /   ردیف

 سال
 جامعه نوع مطالعه

نوع مداخله 

 رویکرد /

متغیرهای  

 اصلی
 های کلیدیخلاصه یافته

1 
نژاد و  صیدی

 همکاران

(1403) 

 ISTDP زنان افسرده تجربینیمه 

افسردگی،  

افکار  

 خودکشی

کاهش معنادار افسردگی و  

افکار خودکشی با تمرکز بر  

شده گزارش  هیجانات سرکوب

 شد

عارف و   2

 همکاران

(1403) 

 EFT زنان مطلقه تجربینیمه 
آوری، تاب

 خودکارآمدی

EFT   با تقویت روابط حمایتی

آوری و  موجب افزایش تاب

 خودکارآمدی شد 

3 
سالان و  آب 

 همکاران

(1404) 

 تجربینیمه 

زنان دارای 

اضطراب 

بالای  

 اجتماعی

ISTDP 
اضطراب، 

 آوریتاب

کاهش اضطراب و افزایش  

آوری از مسیر پردازش  تاب

 هیجانات گزارش شد

4 
فائزه و  

 همکاران

(1403) 

 تجربینیمه 

زنان افسرده  

با افکار  

 خودکشی
EFT 

افسردگی،  

نفس  عزت

 شناختیروان 

نفس  افزایش عزت

شناختی و کاهش  روان 

افسردگی با حمایت هیجانی  

 همسر گزارش شد 



 

 https://icpe.bcnf.ir 9صفحه  

نجفی و   5

 همکاران

(1401) 

 تجربینیمه 

زنان مبتلا  

به وسواس 

 فکری
ISTDP 

اضطراب، 

 خودکارآمدی

افزایش خودکارآمدی از مسیر 

مدیریت هیجانات دشوار 

 مشاهده شد 

زینب و  6

 همکاران

(1401) 

 تجربینیمه 

زنان با  

تجربه 

 خیانت
EFT 

آوری، تاب

عملکرد 

 ای رابطه 

بهبود صمیمیت هیجانی و  

کاهش الگوهای اجتنابی  

 گزارش شد

بشیرنژاد   7

دستجردی و 

 همکاران

(1403) 

 تجربینیمه 

زنان با  

تجربه 

اضطراب 

 اجتماعی

ISTDP 
افسردگی،  

 اضطراب 

شناختی کاهش علائم روان

همراه با افزایش خودآگاهی  

 هیجانی گزارش شد

حبیبه و  8

 همکاران

(1403) 

 EFT زنان مطلقه تجربینیمه 
رضایت رابطه، 

 آوریتاب

EFT   موجب افزایش رضایت

 آوری شدرابطه و تاب

9 
Huang et 

al. (2025) 
مرور 

 مند نظام
 CBT بزرگسالان

افکار  

خودکشی،  

 افسردگی

رفتاری  -مداخلات شناختی

موجب کاهش افکار خودکشی  

 و افسردگی شدند 

10 Feng et al. 

(2025) 
 CBT بزرگسالان متاآنالیز

اضطراب، 

 افسردگی

کاهش معنادار علائم اضطراب 

 و افسردگی گزارش شد

11 
Giguère et 

al. (2025) 

مرور 

 سیستماتیک 

بزرگسالان 

مقاوم به  

 درمان

 درمانی روان 
افسردگی،  

 اضطراب 

درمانی بر  اثربخشی روان 

کاهش علائم مقاوم به درمان  

 مشاهده شد 

12 
Cuijpers 

et al. 

(2021) 

متاآنالیز  

 ایشبکه 
 بزرگسالان

درمانی  روان 

دارو  /

 درمانی 

 افسردگی
درمانی اثر مشابه یا بیشتر  روان 

 از دارو درمانی داشت

13 
Abbasi et 

al. (2025) 

مرور 

 مند نظام

بزرگسالان 

 آنلاین

اینترنت 

 درمانی 

افکار  

 خودکشی

مداخلات آنلاین موجب  

کاهش افکار خودکشی و  

 افزایش خودکارآمدی شدند 

14 
Emirza & 

Uzun 

(2024) 

 متاآنالیز

زنان 

دیده  آسیب 

 از خشونت 

 درمانی روان 

PTSD ،

افسردگی،  

 نفسعزت

و افسردگی و   PTSD کاهش

 نفس گزارش شد افزایش عزت

15 
Hawton et 

al. (2025) 
 متاآنالیز

بزرگسالان 

پس از  

 خودآسیبی

 درمانی روان 
افکار  

 خودکشی

درمانی به  مداخلات روان 

کاهش افکار خودکشی کمک  

 کردند 
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16 
Behr et al. 

(2025) 

مرور 

 سیستماتیک 
 بزرگسالان

اینترنت 

 درمانی 
 خودکارآمدی

افزایش خودکارآمدی و  

ای مشاهده  های مقابلهمهارت

 شد

رفیعی و   17

 همکاران

(1401) 

 تجربینیمه 
زنان سردرد 

 تنشی
EFT / 

ISTDP 

آوری، تاب

عملکرد 

 هیجانی 

 ISTDP و EFT ترکیب

آوری و  موجب افزایش تاب

 تنظیم هیجانی شد 

پرست و  اقراب  18

 همکاران

(1401) 

 EFT زنان افسرده تجربینیمه 

امید به  

زندگی،  

 خودکارآمدی

بهبود امید و خودکارآمدی  

 گزارش شد

بلالی   19

دهکردی و  

  زادهفاتحی

(1401) 

 تجربینیمه 

زنان متأهل  

با تجربه  

ترومای  

 کودکی 

EFT / 

ISTDP 
سازگاری 

 زناشویی

مداخلات هیجانی و پویشی  

مدت موجب افزایش  کوتاه

 سازگاری شد 

طاهری و   20

 همکاران

(1403) 

 / ISTDP زنان افسرده تجربینیمه 

CBT 
 خودکارآمدی

بهبود خودکارآمدی از مسیر 

های شناختی و  تمرین مهارت

 هیجانی گزارش شد

دمییری و   21

 همکاران

(1402) 

 تجربینیمه 
آموزان  دانش

 دختر 
ISTDP / 

ACT 
 آوریتاب

آوری در پی  افزایش تاب

های تنظیم هیجان و  مهارت

 خودکارآمدی مشاهده شد 

تقوی و  22

 همکاران

(1398) 

 تجربینیمه 

زنان مبتلا  

به اضطراب  

 فراگیر 
ISTDP 

اضطراب، 

 افسردگی

کاهش اضطراب و افسردگی و  

 افزایش شادکامی گزارش شد

23 
مقدم و  امیدی

 همکاران

(1404) 

 تجربینیمه 

بزرگسالان 

مبتلا به  

اضطراب 

 سلامت

ISTDP 

انگاری بدریخت

بدنی،  

کارکردهای  

 اجرایی 

بهبود در تنظیم هیجانی و  

 عملکرد اجرایی مشاهده شد 

نوروزی   24

 همایون

(1399) 

 تجربینیمه 
مراجعان 

 اضطرابی 
ISTDP 

افسردگی،  

 اضطراب 

شناختی کاهش علائم روان

 گزارش شد

25 

 نژادکریم

(1401) 
 تجربینیمه 

زنان 

دیده  آسیب 

خشونت  

 خانگی 

EFT 
اضطراب، 

 افسردگی

بهبود سلامت روان و کاهش  

اضطراب و افسردگی مشاهده  

 شد

26 
 برومند راد

(1399) 
 تجربینیمه 

زنان 

دیده  آسیب 

 خیانت
EFT 

آوری، تاب

 سلامت روان

آوری و سلامت  افزایش تاب

 روان گزارش شد
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گشت جهان 27

آقکند و  

 همکاران

(1400) 

 تجربینیمه 

زنان مبتلا  

به اضطراب  

 اجتماعی
ISTDP 

مشکلات 

 فردیبین

فردی و  کاهش مشکلات بین

افزایش خودکارآمدی گزارش 

 شد

محمودوندی  28

 و همکاران

(1404) 

 EFT زنان مطلقه تجربینیمه 
افکار منفی  

 خودآیند 

کاهش افکار منفی و افزایش  

 آوری هیجانی مشاهده شد تاب

 گیری نتیجه   .5

 مدارمدار، از جمله درمان هیجاندرمانی فردمحور و هیجان دهد که مداخلات روانمرور سیستماتیک حاضر نشان می

(EFT)مدتدرمانی پویشی کوتاه، روان (ISTDP)   و دارو درمانی، قابلیت بهبود علائم افسردگی و اضطراب، کاهش افکار

تاب رابطه خودکشی،  عملکرد  و  خودکارآمدی  روان آوری،  اختلالات  دارای  مطلقه  زنان  در  مسیر  ای  اما  دارند،  را  شناختی 

است متفاوت  رویکرد  هر  به EFT .اثرگذاری  رابطه عمدتاً  عمل میصورت  هیجانی، حمایت  محور  امنیت  تقویت  با  و  کند 

شناختی را نفس روان آوری و عزتفردی، امکان تغییر پایدار در تعاملات فردی و ارتقای تاباجتماعی و بازسازی روابط بین

آورد. این رویکرد با افزایش تجربه حمایت هیجانی و کاهش احساس طرد و اجتناب هیجانی، بهبود پایدار عملکرد  فراهم می

بیشتر بر فرآیندهای فردی متمرکز است و از طریق شناسایی   ISTDP .کندای و کاهش افکار خودکشی را تسهیل میرابطه 

دهد  شده، افزایش خودآگاهی هیجانی و مدیریت اضطراب، علائم افسردگی و اضطراب را کاهش میو پردازش هیجانات سرکوب

توجهی  کند. این رویکرد برای افرادی که مشکلات هیجانی و اضطراب شدید دارند، اثرات قابلو خودکارآمدی فرد را تقویت می

دارو درمانی نقش تکمیلی دارد و به    .ای آن محدودتر استدارد، اما بدون حمایت اجتماعی و بازسازی روابط، اثرات رابطه

روان علائم  سریع  میکاهش  کمک  همشناختی  بدون  اما  روانکند،  مداخلات  با  تابزمانی  بر  پایدار  اثرات  آوری،  درمانی، 

 .شودای ایجاد نمیخودکارآمدی و عملکرد رابطه

های  های فردی، شدت اختلال، سابقه آسیبها تحت تأثیر ویژگیدهد که موفقیت درماناین مرور همچنین نشان می

شناختی و  های روانشناختی و زمینه فرهنگی قرار دارد. بنابراین طراحی مداخلات باید متناسب با نیازهای فرد، ویژگیروان 

و دارو درمانی را یکپارچه  EFT  ،ISTDP روابط اجتماعی زنان باشد. استفاده از رویکردهای ترکیبی یا مکمل که عناصر

در سطح پژوهشی، خلأهایی    .تری ایجاد کندمدت مثبتتواند اثربخشی درمان را افزایش داده و پیامدهای طولانیکنند، می

های  ای در بافتآوری هیجانی، خودکارآمدی و عملکرد رابطه شناختی، تابنفس روانهمچون بررسی اثرات مداخلات بر عزت

پژوهش شد.  مشاهده  مختلف  میفرهنگی  آینده  مداخلههای  و  طولی  مطالعات  طراحی  با  مکانیزمتوانند  ترکیبی،  های  ای 

ها این است که درمانگران در نهایت، کاربرد بالینی این یافته  .تر شناسایی کنندطور دقیق اثرگذاری و پایداری نتایج درمانی را به

و مشاوران، علاوه بر تمرکز بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب، بازسازی هیجانی، تقویت حمایت اجتماعی و بهبود تعاملات  

ای های درمانی خود در نظر بگیرند تا بهبود پایدار سلامت روان و عملکرد رابطه ای کلیدی در برنامهعنوان مؤلفه فردی را به بین

 .زنان مطلقه حاصل شود
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 مراجع  .12

پویشی  مدار و روان اثربخشی درمان هیجان"(،  1401. )و جعفری، س  .صمدی، ش  .یوسفی، ط  . صالحی، ع  .رفیعی، م .1

تنشیفشرده کوتاه به سردرد  مبتلا  افراد  در  ایگو  و قدرت  بر سازمان شخصیت  پزشکی    ،"مدت  دانشکده  نشریه 

 .2625–2611(، 6) 65دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  

زاقارب .2 ک  .پرست،  شاهین  . نعمتی،  مو  )نژاد،  هیجان"(،  1401.  درمان  و  اثربخشی  زندگی  به  امید  بر  مدار 

 .207-217(، 4) 8دستاوردهای روانشناسی بالینی،  ،"خودکارآمدی در زنان افسرده با افکار خودکشی

فاتحی  .بلالی دهکردی، ن .3 مو  )زاده،  رویکردهای هیجان"(،  1401.  اثربخشی  روانمقایسه  و  پویشی  مدار  درمانی 

پیچیده دوران کودکی کوتاه با تجربه ترومای  متأهل  زنان  زناشویی  بر سازگاری  فصلنامه فرهنگ    ، "مدت فشرده 

 .57–31(، 51)13درمانی، مشاوره و روان

درمانی پویشی فشرده  مقایسه اثربخشی روان "(،  1403. )و کاشانی وحید، ل .بشردوست تجلی، ف .س  .طاهری، ف .4

پژوهی و مطالعات علوم  روان  ،" افسردگی  به  مبتلا  افراد  در  خودکارآمدی  بر  رفتاری–مدت و درمان شناختیکوتاه

 . 43-55(، 4) 2رفتاری، 

مقایسه اثربخشی "   ، (1404. )و بیات مزلقانی، م  . رحمانی، ا  . خدابخش، ف   . آشوری، ا  . مجتبایی، م   . مقدم، اامیدی .5
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