
  

  
  
  

 

  

  

  
  

  

  

  ها در ایران درمانگري روانمروري بر وضعیت تجربی 

  *بزرگی مسعود جان

 **محبوبه داستانی

  چکیده

درمانگري چاپ شده اسـت. هـدف ایـن     در ایران بیش از سیصد پژوهش درباره روان

درمـانگري   ها بود کـه پرکـاربردترین رویکـرد روان    پژوهش پاسخ دادن به این سؤال

هاي چقدر بـوده   و در پیگیري کدام است؟ اندازة اثر مداخلات درمانی، در طول درمان

مقاله درصدد پاسخگویی به این سؤالات بود.  77است؟ این پژوهش با بررسی حدود 

باشـد. بـراي تجزیـه و تحلیـل     روش این مطالعه از  نوع مطالعات کیفی و فراتحلیل می

استفاده شـد؛ همچنـین،   » اندازه اثر«ها و تعیین قدرت مداخلات از فرمول محاسبه  داده

ها از تحلیل واریانس یکراهـه اسـتفاده شـد.     درمانگري مقایسه کارایی انواع روان براي

هـاي   ها نشان داد، اندازه اثر تمام انواع مداخلات گزارش شده در ایران بین  سال یافته

) 8/0تـا   5/0) در حد متوسط (بین 1392هاي معنوي تا  (و براي درمان 1389تا  1379

ي، پرکاربردتر از بقیـه بـود؛ تعـداد یـازده مطالعـه، بـه       هستند. رویکرد شناختی رفتار

هـا، در حـد کـم     اند؛ و اندازة اثر کلی مـداخلات در پیگیـري   پیگیري اثر مداخله پرداخته

هاي هاي معنوي و مذهبی (اغلب در ترکیب با درمان به دست آمد. بین درمانگري 49/0

  .شود ها تفاوت معناداري دیده نمی معمول) با سایر درمان
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  مقدمه

هـاي اصـلی تعریـف     درمانگري تعاریف متعددي ارائه شده اسـت. از مؤلفـه  از روان

درمانگري را یک تعامل رودررو کـه در ایـن    توان به موارد مشترکی اشاره کرد؛ روان می

جانب یـک فـرد    هدف، کاربرد آگاهانه فنون بالینی، کمک به یک فرد نیازمند از ؛تعامل

در  داراي مجوز کار، در یک مکان رسمی بـا آگـاهی خـود فـرد و     متعادل، متخصص و

به  ؛2005، کرسینیو  2010پروچاسکا و نورکراس، ( دانند وب فرهنگی مراجع میچچار

  ).1393بزرگی و نوري، جان نقل از

ي به استانداردهاي خاص، تـلاش  درمانگري ضمن پایبند روان ،ها ن مؤلفهبراساس ای

اي از هماهنگ با اصول فرهنگی او به نقطه ،کند از جایی که مراجع قرار گرفته استمی

به نحوي که او مطابق بـا هنجارهـاي جامعـه خـود از سـلامتی،       هدایت شود؛سلامت 

و  اند ها کمی فراتر رفته درمانگري برخی از روان .وري و نشاط کافی برخوردار شود کنش

) نیـز  1961 راجـرز،  :(ازجملـه  به دنبال فراسلامت و کمالات انسانی مانند کنش کامـل 

 ـ  با چـه واقعیـت  ما اما در عمل  ؛هستند هـا   درمـانگري  رو هسـتیم؟ آیـا روان   ههـایی روب

خـدمات  نـدگان  کن اند اهداف خود را پوشـش دهنـد؟ آیـا مراجعـان و دریافـت      توانسته

انـد؟  هاي پریشانی رهایی یافتهراضی هستند؟ آیا آنها از رنج نشانهآن درمانگري از  روان

 هاي موجود در این زمینه از اثربخشی یکسانی برخوردار اگر چنین باشد، آیا همه روش

  ؟ است

سؤال این است که کدام شیوه  هادرمانگري انواع روانبا توجه به تنوع و رقابت بین 

هاي اصـلی  با توجه به اینکه هماهنگی فرهنگی از مؤلفه ،مؤثرتر است؟ و از سوي دیگر

تواند خود را با فرهنگ مراجع بیشتر هماهنگ کند؟ ایـن  کدام شیوه می ،هر درمان است

 .اند درمانگري در هر فرهنگی با آن مواجه کنندگان خدمات روان سؤالی است که مصرف

ها  روش ،در جامعه ایران نیز مطابقت فرهنگی از اهمیت بالایی برخوردار است. در ایران

 ؛درمانگري هاي روان الگوسازي از روش ،ثر باشدأبیش از آنکه از فرهنگ اصیل خود مت

  .  ندستههاي غربی  خصوص روش به

اي از فراینـدها کـه   درمانگري براساس یک فرایند خاص یا مجموعـه  هاي روان نظام

هـا از نظـر چگـونگی     ایـن نظـام   شـوند. دارنـد، مقایسـه مـی   کـاربرد  براي ایجاد تغییـر  
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افتند؛ ماننـد   وري شخصی اتفاق میترین مشکلاتی که در سطح کنشسازي، شایع مفهوم

پایین بودن حرمت خود، فقدان صمیمیت، از دست دادن خودمهارگري بـا هـم مقایسـه    

ضمن ارائه تفـاوت رویکردهـاي مختلـف، نشـان      )2010مکاران (بکتولد و ه شوند.می

درمانگري را بـه خـود    نگري و درمان شناختی رفتاري بیشترین حجم روان دادند تلفیقی

  اختصاص داده است. 

هـا برتـري دارد،    این سؤال کـه آیـا یـک روش درمـانگري خـاص بـر سـایر روش       

نجا، فرض خنثی (صـفر) ایـن   در ای؛ مشاجرات بسیاري را به خود اختصاص داده است

ها، کارایی یکسانی دارند (همه برنـده هسـتند و همـه بایـد جـایزه       درمان همۀ است که

 مسر و وامپولد، ؛2002لابورسکی و دیگران،  (براي مثال: طرفداران این نظریه ،گیرند!)ب

یـد قـرار   د که ادعاي آنها را مورد تأیننمای )، به شکلی به مدارك متاآنالیز استناد می2002

کننـد کـه روش    دهند. افراد دیگري که با این فرض مخالف هسـتند، چنـین عنـوان مـی    

و یـا حـداقل حکمـی    است کار گرفته شده، اشتباه بوده  تحقیقی که در این متاآنالیزها به

؛ 2002 چـامبلس،  ؛2002(بـاتلر،   اي) است که به شکلی ناپخته صادر شده است (نتیجه

شـناختی کـه در دل ایـن حکـم      ). مشـکل روش 1997 کاپتـا، ساندرا و  کراوز، هووارد،

هـا بـا هـم و در     اختلال ۀها براي هم درمان ۀاین است که نتایج هم ،(نتیجه) وجود دارد

این روش به نحـو مـؤثري تفـاوت واقعـی      آنالیز مورد بررسی قرار گرفته است. یک متا

 دهد. قرار میهاي خاص را براي اختلالات خاص مورد اغماض  موجود بین درمان

بـه طـول مـدت     ها، سؤال کلیدي دیگر کارایی (یا اثربخشی) روش ۀعلاوه بر مقایس

گـردد و اینکـه تـأثیرات کـدام     ها برمـی  درمانگري مدت) روان کارایی (اثربخشی طولانی

درمانی بعد از اتمام درمان پایـداري بیشـتري دارنـد. شـواهد تحقیقـاتی نشـان        ۀمداخل

خصوص دارودرمانگري بعد از اتمام یک  شناختی و به هاي روان ندهند که نتایج درما می

 هالون، ثیس و مـارکویتز، : (براي مثال کنند دوره درمان، اگر کاملاً از بین نروند، افت می

2002.( 

و است شناسی با چارچوب غربی وارد ایران شده  نزدیک به یک قرن است که روان

زمین   شناسی مغرب وامدار روان ،زیاد آن در ابعاد مختلف رغم توسعه نسبتاًبه ،همچنان

شناسان ایرانی در تولیـد ایـن علـم در جهـان      اطلاعی از میزان سهم روان اگرچهاست. 

  تلاش در جهت تولید این علم با زبان فرهنگی همچنان محجور مانده است. و نداریم
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گـرایش بـه   کـه  د ده ـنشـان مـی   ،شناسی در ایـران  نگاهی اجمالی به وضعیت روان

ایران تمامی  . درباشد میشناسان از عطش خاصی برخوردار  درمانگري توسط روان روان

تمایل به تأسـیس دفترکـار    ،کنندشناسی مطالعه میهاي مختلف روانکسانی که در رشته

و  شناسی درمانگري ارائه دهند. نظام روان به نوعی خدمات روانکه  ندمنددارند و علاقه

 بـیش از ) بـراي  1390(سـال   تاکنون پس از قریب ده سال از تأسیس آن، یرانا مشاوره

دفترکـار شخصـی    ها و دویست پنجاه مرکز تخصصی در تهران، سی مرکز در شهرستان

مشاوره و درمان در حال فعالیت هسـتند.   ۀدر زمین که مجوز انجام کار صادر کرده است

و معتبري از کیفیت و کمیت کار هاي شخصی، تاکنون گزارش منسجم  براساس پیگیري

  این مراکز و دفاتر در دست نیست.

شناسـی   هـاي مختلـف روان   در ایـران در رشـته   1387نفـر تـا سـال     3700بیش از 

نفـر و براسـاس یـک بررسـی دیگـر، بـیش از        83000اند و بیش از  التحصیل شده فارغ

آن را زنان تشکیل درصد  81در حال تحصیل هستند که از این تعداد بیش از نفر 90000

  ).1389شناسی اسلامی،  و انجمن روان 1388ایران، شناسی  (انجمن روان دهند می

هـا بـه منظـور پیگیـري انقـلاب فرهنگـی        هایی که در دوران تعطیلی دانشگاه تلاش

 ،سازي علوم انسانی را تسـریع کنـد   توانست روند بومیبه نوبه خود می ؛صورت گرفت

 ،یرغم تحولات زیاد کمبه ؛ها دانشگاهاز باز شدن سال  سی اما بعد از گذشت قریب به

(انجمـن   هـاي اخیـر   به نحـوي کـه در سـال    ؛اندکننده نبوده از نظر کیفیت چندان راضی

(بـیش از   شـناس  در نشستی که جمعی از پیشکسـوتان روان  ،)1388شناسی ایران،  روان

کـه بـه    انـد  عنوان کردهر خود کااز بندي  جمع ،اندنفر در سه کارگروه مجزا) داشته سی

   :عبارات زیر خلاصه کرد توان در اجمال میطور 

ترین تهدیدها  مهم، این رشتههاي مثبت زیاد و اقبال روزافزون نسبت به رغم زمینهبه

ی بدون توجه به کیفیت در ابعاد مختلف گسترش کمتوان را میشناسی براي رشته روان

گـذاري   نقادي علمی، عـدم یـا ضـعف نظـارت، سـرمایه     رشته، عدم توجه به مباحثه و 

هـاي علمـی و    اي و غلبه روابط بر ضوابط در گـروه ضعیف، عدم توجه به اصول حرفه

هـاي عرفـانی و    توانی و عدم تمرکـز تخصصـی، مرسـوم شـدن دیـدگاه      غیره، همه کار

و وارد شــدن  دانســت (بــدون ارزیـابی دقیــق از علمـی بــودن آنهـا)    شناسـی  فـراروان 

آموزش و حفـظ هویـت    ،خانواده ،ازجمله تجارت ؛هاي کاربردي شناسی به حوزه نروا
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   اند.اي دانستهاندازهاي مهم حرفه شغلی را از چشم

شوند که بررسی اجمالی منابع اطلاعات رسمی نشـان   در حالی این نظرات ابراز می

انــواع نامــه در زمینــه کــاربرد  مقالــه و پایــان سیصــددر ایــران بــیش از دهــد کــه  مــی

هاي گذشته به چـاپ   سال طیدر  هاي شناختی رفتاري ؛ به ویژه درمانهادرمانگري روان

  ).1387بزرگی، (به نقل از جان رسیده است

کار ه هاي بدرمانگري کارایی کلی انواع روان ةهاي بسیاري دربار با این وجود، سؤال

پرکـاربردترین  در ایـران   هـاي معنـوي (مـذهبی)    خصـوص درمـان   است؛ به گرفته شده

هاي  ها دراختلالات، ماهیت گروه درمانگري درمانگري، کارایی افتراقی روان رویکرد روان

ها در مقایسه با آنها تعیین شده است و اینکه نتـایج  درمانگرياي که کارایی روان مقایسه

کـه   مانند، وجود دارد ها بعد از توقف درمان تا چه میزانی پایدار باقی میدرمانگري روان

؛ همچنین، ملاحظۀ مطابقـت  تاکنون هیچ پژوهشی به مرور و بررسی آنها نپرداخته است

فرهنگی و در نظرگرفتن ملاحظات فرهنگی، موضوعی است که کمتر به آن توجه شـده  

ها با رویکرد معنـوي و مـذهبی نیـز در ایـران از      درمانگري است؛ بنابراین، بررسی روان

  اهمیت خاصی برخوردار است.

مطالعه با بررسی و مرور مقالات منتشر شده در مجلات علمی پژوهشی و نمایه  این

در حـد اطلاعـات    الاتؤرسانی، درصدد پاسخگویی به این س هاي اطلاع شده در پایگاه

  .است منتشر شده رسمی

  روش

فراینـد ترکیـب آمـاري نتـایج      .اسـت این مطالعه از نوع مطالعات کیفی و فراتحلیل 

و جداگانه براي رسیدن به نتایج کلی دربارة حجم اندازة کاربنـدي  هاي مستقل  پژوهش

 عنـوان  (متاآنالیز) به فراتحلیلگري ). 1387شود (هومن، تحلیل نامیده میفرا یا همپراش، 

نـوان یـک روش   ع مفید براي ارزیابی کارایی درمان شـناخته شـده اسـت و بـه     یروش

؛ 1994 (کـوپر و هگـز،   اراسـت هاي خـاص خـود را نیـز د    فواید و محدودیت ،مروري

ــداز  1999ویلکینســون،  ــک ان ــان برحســب ی ــارایی درم ــر ة). در فراتحلیلگــري، ک  1اث

                                                   
1. effect size؛دهد که یک متغیر مستقل چقدر بر روي متغیر وابسته تأثیر گذاشته اسـت  نشان می) 1اثر  اندازة ؛ 

که نشان  64/0شود  که می رسانیم می 2است آن را به توان  8/0مثلاً اگر همبستگی بین متغیر مستقل و وابسته 
  



  1393پاییز و زمستان / 15/ ش8شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  150

  

گیري  شده در یک واحد استاندارد اندازه میزان تأثیر مشاهده ESشود. هر  گیري می اندازه

در طـول   ESیک انحراف استاندارد یا ضریب همبستگی).  :دهد (براي مثال را نشان می

تأثیر  ،)ES>2/0(بدون تأثیر  ؛شود بندي می بدون تأثیر تا تأثیر زیاد طبقه ةگستر از ،طیفی

 ) (کـوهن، ES≤8/0) و تـأثیر زیـاد (  ES<5/0>8/0)، تأثیر متوسط (ES<2/0>5/0کم (

نتـایج   ۀبـراي مقایس ـ   شـده  بنابراین، قدرت متاآنالیز به کاربرد واحد اسـتاندارد  ؛)1988

 ؛هاي متفاوتی استفاده کرده باشند، بسـتگی دارد  گیري مطالعاتی که ممکن است از اندازه

هاي مختلـف،   در میان مطالعات و مقایسه اثرات ةهمچنین، از طریق تعیین میانگین انداز

و تـأثیر عوامـل مـزاحم و خـارجی را بـه       دهد مینمونه را افزایش  ةمتاآنالیز تأثیر انداز

تـري از کـارایی درمـان     ارزیابی دقیـق  تادهد  ساند که به ما این امکان را میر حداقل می

  ).1387بزرگی،  ؛ به نقل از جان2006داشته باشیم (باتلر و همکاران، 

هاي آزمایشی پژوهش )1 عبارت بودند از:هاي ورود به نمونه  ملاكدر این پژوهش 

در مجـلات علمـی    1الات اصیلمق )3 ؛با حداقل یک گروه آزمایشی )2 ؛آزمایشی و شبه

مداخلات معتبـر و داراي   )5 ؛مداخلات حضوري (نه اینترنتی، تلفنی و...) )4 ؛پژوهشی

 ؛ همچنـین، 1389تـا   1379هـاي   هاي منتشر شده بین سال پژوهش )6پشتوانه نظري و 

جهـت جسـتجوي مقـالات مـورد      IranMedexو  SID ،Magiranهاي اطلاعاتی  پایگاه

درمـانگري،   درمـانی، روان  روان شاملِهاي مورد جستجو  کلیدواژه و بررسی قرار گرفتند

  درمانگري، مداخله، آموزش، مشاوره و درمان بودند.

مطالعـه   پـنج ه استخراج شد که طالعم 97هاي بالا، در اولین مرحله  با توجه به ملاك

دلیـل عـدم   ه مقاله ب هشت و ها حراف استاندارد گروهدلیل عدم گزارش میانگین یا انه ب

مقالـه مـورد    79ها حذف شدند و درنهایـت   ها و شیوه تحلیل داده گزارش صحیح یافته

  بررسی قرار گرفت.

، 2پویشی، وانمـودي  روان ؛نوع ششبه  ،در این پژوهش انواع مداخلات انجام گرفته

کـه در   بنـدي شـد   تقسیم مداخلات و سایر ، معنوي (مذهبی)رفتاري ـ رفتاري، شناختی

  آمده است. 1 شمارة جدول

                                                                                                                        
) بیانگر میزان قدرت 2 .استت تأثیر متغیر مستقل تح ،شود % تغییراتی که در متغیر وابسته دیده می64دهد  می

در مـواقعی کـه    ،خصـوص  به شود؛ میکار برده  یک درمان خاص است که اغلب در متاآنالیزها به Powerیا 

   ).1999(کرسینی،  شود هاي نمونه در مقایسه با تعدادشان در نظر گرفته می اندازه

1. original articles  

2. representational 
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  هاي بررسی شده : فراوانی و درصد انواع رواندرمانگري1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

اثـر   ةها و تعیین قدرت مداخلات از فرمول محاسبه انـداز  براي تجزیه و تحلیل داده

تحلیـل واریـانس   هـا از   درمـانی  یی انـواع روان ابراي مقایسه کـار  ،همچنین ؛استفاده شد

  راهه استفاده شد. یک

  

  

  

  ها یافته

درمـانگر متفـاوت از محقـق    درصد)  7/11مطالعه ( هشت که در ها نشان داد بررسی

 نیز درصد) 3/3( مورد دوو است محقق همان درمانگر بوده درصد)  85(مورد  54، بوده

  ).1گزارش نکرده بودند (نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  : وضعیت درمانگر1نمودار
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اند (کسی که براي حل مشکل خـود بـه    پژوهش مراجع واقعی بوده 36در  ،همچنین

 ،مطالعـه  28و در است مداخله در کلینیک انجام شده  و کند) مرکز بهداشتی مراجعه می

(کسانی که داوطلب شرکت در مطالعه هستند، اما بـراي حـل مشـکل     نمونه افراد عادي

  ).2 نموداربودند ( کنند) خود اقدام به مراجعه نمی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : وضعیت مراجع2نمودار

  

مـورد مداخلـه گروهـی و     47، است مورد از مطالعات مداخلات فردي بوده دوازده

  ).3مورد نیز گزارش نکرده بودند (نمودار پنج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : نوع مداخله فردي یا گروهی3نمودار
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مطالعـه روي   هجـده بزرگسـالان و  مطالعـه روي   46در موضوع پژوهش، همچنین 

  ).4کودکان و نوجوانان انجام گرفته بود (نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  : نمونه مورد مطالعه4نمودار

  

در معادله محاسـبه   درمانگري و مشاوره، اندازة اثر مطالعات مورد نظر در زمینه روان

هاي قابل گزارش به تفکیک  همراه سایر شاخصهو نتایج حاصل ب گرفتاندازه اثر قرار 

   .تنظیم گردید ذیلنوع درمان در جداول 

  پویشی هاي روان درمان

هاي بالینی و تفسیرهاي  بررسی پویشی، دانش خود را از طریق تکپردازان روان نظریه

هـاي   درمـانگري  ). روان1974؛ گرینسـون،  1945انـد (فنیکـل،    پویشی افـزایش داده  روان

مقـرون بـه    ثر وؤاز نیمه دوم قرن گذشته، براي ارائه خدمات م ـمدت  پویشی کوتاه روان

هـا، افـزایش فعالیـت     هـاي مشـترك ایـن روش    . ویژگـی اند پدید آمدهصرفه به بیماران 

درمانگر، استفاده از کـانون درمـانی، محـدودیت زمـانی و معیارهـاي گـزینش خـاص        

پویشـی   مـانگري روان در ها در مورد روان پژوهش یهاي فراتحلیل آنهاست. نتایج بررسی

ثر اسـت و  ؤها م ـ این روش کمتر از سایر روش ،لفانؤبرخی از م نظر. از است متفاوت

و  ؛ آرچـر 2008داننـد (سـامرز،    هـا قابـل مقایسـه مـی     را با سایر روش آن ،برخی دیگر

  ).2000همکاران، 
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که  مورد بررسی قرار گرفتپویشی  روانهاي مطالعه با روش هفت، این پژوهشدر 

یک  ؛ در ضمن، هیچدست آمده ب 62/0پویشی در کل  هاي روان اثر درمان ةاندازنگین میا

  .)2(جدول  از مطالعات به پیگیري اثر درمان خود نپرداخته بودند
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  هاي رفتاري درمان

هاي  شد. این مفهوم بر کلیه روشبار توسط آیزنک ابداع  ي اولینگرمفهوم رفتاردرمان

ــت دارد     ــت، دلال ــونی اس ــاي کن ــر رفتاره ــا تغیی ــدف آنه ــه ه ــانی ک ــرخلاف  ؛درم ب

ي افشا و تحلیل تعارضات روانی ناهشیار مورد توجـه  گر، در رفتاردرمانتحلیلگري روان

رفتاري است که بر پایه  هاي ي، کاربرد بالینی نتایج آزمایشگر. رفتاردرمانگیرد نمیقرار 

هـدف   .بنـا شـده اسـت    کنشـگر سـازي کلاسـیک و    مانند شرطی ؛هاي یادگیري تئوري

رفتاردرمانگري، افزایش کیفیت زندگی و سازگاري از طریق بازسـازي رفتـاري اسـت.    

اما  ؛شود البته در رفتاردرمانگري، دلایل ایجاد اختلال در کودکی نیز مورد توجه واقع می

وجود، اساس رفتاردرمانگري ایجاد تغییـر در  این با  ؛شینه یادگیري فرد استکید بر پیأت

 باشــد و الگوهــاي فکــري ناکارآمــد مــی ـ  رفتارهــاي نــامطلوب ـ  رفتارهــاي کنــونی

  .)1393بزرگی و نوري،  (جان

اثر آن  ةهاي رفتاري پرداخته بودند که انداز مطالعه به درمان چهارده ،در این پژوهش

پیگیري اثر مداخله پرداخته کـه در   بهدست آمد و تنها دو مطالعه ه ب 51/0طور کلی ه ب

مطالعـه   ) و1380 (کلانتـري و همکـاران،   یکی مدت زمان پیگیري گزارش نشـده بـود  

ماهه صورت گرفته بود کـه انـدازه    سه) با پیگیري 1387باقریان سرارودي و همکاران (

  .)3(جدول  دست آمد هب 39/0اثر مداخلات رفتاري در مطالعات پیگیري 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  1393پاییز و زمستان / 15/ ش8شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  156

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ل
دو

ج
3 :

ي
ت رفتار

لا
خ

دا
م

 



 157    ها در ایران درمانگري مروري بر وضعیت تجربی روان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ه 
ام

اد
ل

دو
ج

3 :
ي

ار
فت

 ر
ت

لا
خ

دا
م

 

 



  1393پاییز و زمستان / 15/ ش8شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  158

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ادامه 
ل

دو
ج

3 :
ي

ت رفتار
لا

خ
دا

م
 



 159    ها در ایران درمانگري مروري بر وضعیت تجربی روان

  

  

  ـ رفتاري هاي شناختی درمان

درمـانگري اسـت کـه امـروزه      هـاي روان  یکی از الگـو  ـ رفتاري، درمانگري شناختی

 .)2006 همکـاران، ترین حجم تحقیقات را به خود اختصاص داده است (بـاتلر و   وسیع

 ،یافته داراي محدودیت زمانی در اجرا و ساخت مستقیم، ،روشی فعال ،این شیوة مداخله

 ).1979(بک و دیگـران،   ستیا پیشگیري از آنهاشناختی و  براي درمان اختلالات روان

، نادرستهاي  مشکلات ناشی از تفکر غیرمنطقی شخص، استنباط ،درمانگرهاي شناختی

 هـا هـدف آن و  دن ـکن و درمان مـی دهند  میافکار نابهنجار و یادگیري ناقص را تشخیص 

ی از هاي پژوهشی حاک یافته .بازسازي کردن افکار، احساسات و باورهاي شخص است

قطبـی    قطبی دوران بزرگسـالی، افسـردگی یـک     براي افسردگی یک CBTکه  استآن 

زدگـی بـا و بـدون     یافتـه، اخـتلال وحشـت    دوران نوجوانی، اخـتلال اضـطرابی تعمـیم   

و اضــطراب و افســردگی دوران کــودکی  PTSDهراســی، هــراس اجتمــاعی،  وســعت

عنوان درمان کمکی در   اي را به هنتایج امیدوارکنند CBT ،همچنین ؛کارآمدي بالایی دارد

  . )2006 (باتلر و دیگران،  کنار دارودرمانگري براي اسکیزوفرنیا داشته است

میـانگین  کـه   نـد رفتـاري پرداخت ـ  هاي شناختی مطالعه به درمان 31در این پژوهش 

مطالعـه بـه پیگیـري اثـر      هفـت  ،همچنین ؛دست آمد هب 60/0طور کلی ه اندازه اثر آن ب

(کشـاورز و   مدت زمان پیگیري گـزارش نشـده بـود    مورد که در یک ندمداخله پرداخت

) صـرامی و  1384نـژاد (  )، نظري و نوابی1388قمري ( مطالعاتنیز ) و 1384 همکاران،

 ) و دهقانی و همکـاران 1387( ماهه، حقایق و همکاران یک) با پیگیري 1388همکاران (

و  یکهاي  با پیگیري )1385ماهه و مطالعه منوچهري و همکاران (دوگیري ) با پی1388(

رفتاري در مطالعات پیگیـري  ـ  ماهه صورت گرفت که اندازه اثر مداخلات شناختی  سه

  .)4(جدول  دست آمده ب 45/0
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  هاي وانمودي درمان

ي و گردرمـان گرایانـه، معنـا   شامل رویکردهاي وجودي، انسـان  ؛هاي وانمودي درمان

کننـد. آنچـه   کید میأها بر روي فردیت انسان بسیار ت . این درماناستي گردرمانواقعیت

توجه ویژه آن به فرد و احترام بـه مقـام انسـانی     ؛مورد تأکید است نگریدر مکتب انسان

بزرگی  است (جان هاوست و این احترام به مقام انسانی با دیدگاه آزادي انسان توأم گشت

 . )1393و نوري، 

  کند: می طور بیان  ایناصلی درمان را  هدفسه  )1963( بوگنتال

رایند درمـان بـه   کمک به درمانجویان در تشخیص دادن این موضوع که آنها در ف. 1

تواند آنها را خارج از درمان  حضور ندارند و بدانند که این حالت می خودي خود کاملاً

  .محدود کند

هایی که مدت طـولانی   رو شدن با اضطراب هحمایت کردن از درمانجویان در روب .2

  .اند از آنها اجتناب کرده

بـه صـورتی کـه     کمک کردن به درمانجویان در بازنگري خود و دنیـاي خـویش   .3

  اصالت بیشتري را در ارتباط با زندگی پرورش دهند.

هـاي وانمـودي (معنادرمـانگري، درمـان      در این پژوهش، تنها سه مطالعه به درمـان 

به دست آمـد؛   77/0درمانگري) پرداخته بودند که اندازة اثر کلی آنها  وجودي و واقعیت

ماهه اثـر درمـان    به پیگیري شش )1388همچنین، تنها یک مطالعه (یوسفی و همکاران، 

  ).5به دست آمد (جدول  95/0پرداخته بود که اندازه اثر کلی آن 
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  هاي معنوي (مذهبی) مداخله

مـذهب یـا    هایی اسـت کـه بـه نـوعی از     شامل برنامه )؛مذهبی( هاي معنوي مداخله

یا به عنوان یـک مداخلـه مسـتقل از آن اسـتفاده      معنویت به عنوان یک مؤلفه درمانی و

هاي معنوي پـرداختن بـه مـذهب و معنویـت را امـري ضـروري و        مداخله .کرده است

هـا   داننـد. اگرچـه در ایـن مداخلـه     شناختی مـی  اي مؤثر براي مهار مشکلات روان شیوه

ریختگی معنوي که  هم شود و بهمت روانی فرض میپرداختن به امري مقدس اساس سلا

اسـاس تبیـین آسـیب     گیـرد؛   شیوه معنادهی و هدف غایی زندگی را دربرمـی  ها،  ارزش

)، اما پراکندگی نظـري و فنـی   1393بزرگی و غروي، شود (جان شناختی فرض می روان

 ـ   این مداخله رار دادن ایـن  ها بسیار زیاد است و تنها باید از یک اشتراك لفظـی بـراي ق

ها در یک طبقه استفاده کرد. بررسی مقالاتی که در ایـن زمینـه در ایـران منتشـر     مداخله

انـد و  ها به طور واضح توضیح داده نشدهدهد که اغلب این مداخلهشده است، نشان می

هـا را تحـت عنـوان نیـروي چهـارم در       ماهیت مستقلی ندارنـد. امـروزه، ایـن مداخلـه    

  کنند (همان). می شناسی معرفی روان

هاي معنوي و مذهبی تنهـا ده مطالعـه    در بین بیش از پانزده مطالعه در زمینه مداخله

متغیر که اغلـب بـالینی    28اند. در این ده مطالعه  شرایط ورود به این فراتحلیل را داشته

اف با انحـر  55.25/0ها  هستند، مورد مطالعه قرار گرفته و میانگین اندازه اثر این مداخله

بوده است که در حد متوسط قرار دارد. در مقایسه بـا مطالعـات متنـاظر     20.71/0معیار 

بـا انحـراف معیـار =     61.25/0هـاي شـناختی رفتـاري (بـا میـانگین =       خود در درمـان 

هاي مسـتقل تفـاوت    براي گروه tاند، در آزمون  منعکس شده 7) که در جدول 17.51/0

). البته بـا  54با درجه آزادي  ، 247/0طح معناداري = ، س=t -17/1معناداري نشان نداد (

نگاهی اجمالی به مطالعات ثبت شده، هرچند تعداد مطالعات محدود است؛ اما بـه نظـر   

دهند با مطالعاتی که معنویت  رسد بین مطالعاتی که مذهب را محور معنویت قرار می می

  طلبد. اي مجزا می مطالعهاند، تفاوت وجود دارد که سکولار را اساس کار قرار داده
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  سایر مداخلات

و  ها درمانگري روانی، موسیقی هاي آموزشپژوهش، انواع دیگر مداخلات مانند  دراین

مطالعه  ترتیب، چهارده شد؛ بدین بندي عنوان سایر مداخلات طبقه ها تحت نمایشگري روان

به دست آمد؛ همچنـین، تنهـا یـک     59/0دراین طبقه جاي گرفت که اندازه اثر کلی آن 

شـاوره گروهـی   ) به پیگیري یک ماهه اثر درمـان (م 1387مطالعه (احیاکننده وهمکاران، 

  ).7محاسبه شد (جدول  60/0اثر آن   اندازه  که سازگاري شغلی دیویس) پرداخته بود
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اي که مورد بررسی قرار گرفـت، از روش   جهت مقایسه اندازه اثر شش نوع مداخله

و در مطالعـات   84/0در مطالعات اولیـه   Fراهه استفاده شد. مقدار  تحلیل واریانس یک

معنادار نبود؛ به عبـارت   95/0به دست آمد که هیچیک در فاصله اطمینان  68/1پیگیري 

هاي گزارش شده در ایران تفاوت معناداري وجـود   دیگر، بین اندازه اثر انواع درمانگري

  ندارد.

  گیري نتیجه بحث و 

ها نشـان   مداخله گزارش شده در ایران پرداختیم. یافته 74ما در این مطالعه به مرور 

تـا   1379هـاي   داد که اندازه اثر تمام انواع مداخلات گزارش شده در ایـران بـین سـال   

)؛ اعم از مداخلات پویشی، مـداخلات  92(و مداخلات معنوي و مذهبی تا سال  1389

معنوي (مذهبی) و سـایر مـداخلات در    ي، وانمودي، ـ رفتار رفتاري، مداخلات شناختی

در  درمــانگري پرکــاربردترین رویکــرد روان) هســتند. 8/0تــا  5/0حــد متوســط (بــین 

مداخله صـورت گرفتـه    69مورد از  31ـ رفتاري بود که  ها نیز رویکرد شناختی پژوهش

کـارایی  اي کـه   هـاي مقایسـه   گـروه  داد. دربـارة  ) را به خود اختصـاص مـی  89(تا سال 

، در تمامی مطالعات با گروه گواه صـورت  ها در مقایسه با آنها تعیین شد درمانگري روان

؛ صـدوقی و  1387گرفته بود که البته در چهـار مطالعـه (محـوي شـیرازي و همکـاران      

) گـروه  1388؛ دهقـانی آرانـی و همکـاران،    1388؛ داستانی و همکاران 1387همکاران 

ها بعـد  درمانگرياینکه نتایج روانها دربارة انگري بود. یافتهگواه در واقع گروه دارودرم

مانند، نشان داد که تعداد کمی از مطالعـات   از توقف درمان تا چه میزانی پایدار باقی می

کـه دو مطالعـه مربـوط بـه مـداخلات       اند مطالعه) به پیگیري اثر مداخله پرداخته یازده(

شـناختی رفتـاري، یـک مطالعـه مربـوط بـه       رفتاري، هفت مطالعه مربوط به مداخلات 

مداخلات وانمودي و یک مطالعه مربوط بـه سـایر مـداخلات بـود و انـدازه اثـر کلـی        

دسـت آمـد؛ بنـابراین،     بـه   49/0هاي گـزارش شـده در حـد کـم      مداخلات در پیگیري

  توان به نتایج قابل اعتمادي اشاره کرد. توان گفت دربارة پایداري درمان نمی کم می دست

ها هدف خود را تحـت پوشـش قـرار     بنابراین، در پاسخ به این سؤال که درمانگري

شناختی مناسب هستند، هنوز جاي سؤال زیادي  دهند و براي غلبه بر مشکلات روان می

درمانگري  هاي جهانی درباره آثار روان خصوص در ایران باقی است. این یافته با یافته به
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)، 2011)، ویهوف و همکـاران ( 2012و همکاران (هماهنگ است؛ ازجمله: کوئیجپرس 

باتلر و همکاران  ) و2004)، کامپتون و همکاران (2005)، ریوا (2008لوئیز و همکاران (

)2006.(  

مانـد، نتـایج تقریبـاً     درمـانگري پـس از گذشـت زمـان بـاقی مـی       اینکه آیا اثر روان

دهد. این امر ري کاهش نشان میها به طور معنادا ناامیدکننده است. اندازه اثر در پیگیري

شود هاي دانشجویی حاصل می نامه ها، اغلب از پایاندانیم این یافته در حالی است که می

مندند نتایج کار خود را با انگیزه بالایی پیگیري کنند. اگرچـه  که به نوعی محققان علاقه

و لوئیز و  2004همکاران،  المللی (ازجمله: کامپتون و هاي بین این یافته نیز با نتایج یافته

هاي درمـانی  ) هماهنگ است، عدم دسترسی به نتایج درمان در کلینیک2008همکاران، 

هـاي   تـري در زمینـۀ درمـان هسـتند و مراجعـان نیـز از انگیـزه       که داراي فضاي واقعی

  تري برخوردارند، ممکن است باعث این نتایج باشد.  واقعی

شناختی مطالعات منفردي صورت  هاي روان رمانهاي فرهنگی در د در زمینه مطابقت

هـاي  دهد بیمارانی که درمـان  هاي این مطالعات نشان می گرفته است. تحلیل نتایج یافته

دهنـد   اند، بهبـودي بیشـتري نشـان مـی    مطابق با فرهنگ و مذهب خویش دریافت کرده

انـد،   فت کـرده هاي معنوي (مذهبی) دریا )؛ همچنین، بیمارانی که درمان1999کالو،  (مک

شناختی بهبودي بیشتري نسبت به کسـانی کـه    هم به لحاظ معنوي و هم به لحاظ روان

؛ 2011دهنـد (ورتینگتـون و همکـاران،     اند، نشـان مـی  هاي سکولار دریافت کرده درمان

ها در این مطالعه؛  ). اما نتایج تحلیل داده1377بزرگی، و جان 2007اسمیت و همکاران، 

غلب در مطالعات منفرد ادعا شده است، چندان امیدوارکننده نیست. آنچه به رغم اینکه ا

درمـانگري قابـل ذکـر اسـت اینکـه از       هـاي روان  هـاي فرهنگـی روش   دربارة مطابقـت 

هاي ها و مؤلفه هاي درمانگري معنوي (مذهبی) موجود تنها تعداد اندکی به ارزش روش

تن بعـد معنـوي انسـان و توجـه بـه      گـرف  انـد. نادیـده   فرهنگ دینی و اسلام توجه کرده

  ها در فرهنگ دینی ایران است.  ترین زمینه عدم تطابق این روش هاي فرهنگی مهم ارزش

درمانگري در سراسر دنیا با آن مواجه است، در ایـران بـه    درنتیجه، مشکلی که روان

شود. این مسئله لزوم طراحـی و   دلیل عدم مطابقت فرهنگی به شکل شدیدتري دیده می

هایی با الگوهاي فرهنگی را بیش از پیش برجسته و مطالعـه مکـانیزم    مطالعۀ درمانگري

  نماید. اثر و نقاط ضعف مطالعات را ضروري می
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کنـد.  ها را مستلزم احتیـاط مـی  هاي متعددي تعمیم یافتهدر این پژوهش، محدودیت

متخصصـان  هایی که ممکن است با کیفیـت بهتـري توسـط    عدم دسترسی به درمانگري

صورت مقالات قابل استناد منتشـر  باتجربه صورت گرفته باشد و نتایج کار آنها اغلب به

هاي اطلاعات علمی محدود کرده  نشده، پژوهش را در حد مقالات منتشر شده در پایگاه

اند را نیز ها نمایه نشده اي که در این پایگاهاست. عدم دسترسی به تحقیقات منتشر شده

هاي منتشر شـده از  هاي پژوهش اضافه کرد. مشکلاتی که در گزارشودیتباید به محد

ها از دایره این تحقیق شناسی وجود دارد نیز باعث حذف تعدادي از پژوهشنظر روش

  شده است.

هـایی   یکی از مشکلات، تعداد مقایسه ؛هایی دارد فراتحلیل نیز براي خود محدودیت

مطالعـات ممکـن   از بعضی  ،شود متاآنالیز وارد می اولیه (پایه) در ۀاست که از هر مطالع

در حالی که بعضی دیگـر، تعـداد کمـی     ؛هاي بسیار زیادي را گزارش کنند است مقایسه

 ۀمطالعاتی کـه مقایس ـ  ،حال عین درنمایند.  مقایسه و یا حتی یک مقایسه را گزارش می

  ند.ده اند، احتمالاً وزنِ بیش از حدي به متاآنالیز می زیادي داشته

 :گر احتمـالی (بـراي مثـال    هاي تعدیل توجهی به متغیر محدودیت احتمالی دیگر، بی

  گر قابل شناسـایی باشـند و گـروه    هاي تعدیل هاي جنسیتی) است. چنانچه متغیر تفاوت

نمونۀ مطالعه به اندازة کافی بـزرگ باشـد، احتمـال دارد کـه فراتحلیلگـران آنهـا را در       

و تعهـد   1گر، تأثیر وفـاداري  . مثال مهم از یک متغیر تعدیلهاي خود وارد نمایند تحلیل

هـاي موجـود    توجهی به تفاوت . محدودیت آخر که از بیاستمحقق به نتایج مطالعات 

هـا ممکـن    ها یـا شکسـت   گیرد، این است که رسیدن به موفقیت در مطالعات نشأت می

هـدایت و رشـد   هـا بـراي    هـا و شکسـت   است نادیده گرفته شوند. شاید این موفقیـت 

هایی را کـه   د. یک مطالعه مروري، جریاننها و کاربرد مطالعات در آینده مفید باش  نظریه

هـایی را بـراي تحقیقـات     گزارش نموده و زمینه اند، از مطالعه نتایج درمانی آشکار شده

  ).1387بزرگی، از جان ؛ به نقل2006، همکاران(باتلر و  نماید آتی پیشنهاد می

شود مطالعات گسترده و طولی براي بررسی نتایج درمان در ایران توسط پیشنهاد می

  منظور دستیابی به یک الگوي درمانگري کارآمد طراحی شود.متخصصان باتجربه به

درمـانگري و مشـاوره در ایـران از مشـکلات مشـخص و       لحاظ کـاربردي، روان به 

                                                   
1. Allegiance 
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هاي متعددي که  تلاشرغم  هببرد که در بخش مقدمه به آن اشاره شد. اي رنج می عدیده

، گیـرد  شناسی و مشاوره صـورت مـی   در نظام آموزش عالی کشور و سازمان نظام روان

که پرداختن  تقسیم کرد مقوله مهمتوان به چند  درمانگري در ایران را می مشکلات روان

  گیري مداخلات مؤثر را فراهم کند؛ از آن جمله است:  تواند مسیر شکل به آنها می

، هـا  هوري دانشـگا  مشـکلات مربـوط بـه کـنش    ، ت ساختاري آموزش عـالی مشکلا

مشکلات مربوط به عدم تطابق فرهنگی ، ها درمانگري مشکلات مربوط به اثربخشی روان

هـاي   تبیـین  ايعدم پیوند ریشـه ، فقدان نظارت علمی، فقدان تولید علمی، شناختی روان

فقـدان  ، یا ضعف اساتید متخصـص  اساتید خبره فقدان، با فرهنگ اسلامی شناختی روان

  . ناهمطرازي با تحولات جهانیدرمانگري،  روانارزیابی مشخص از کاربرد 

هاي غربی است و  درمانگري ثر از روانأدرمانگري در ایران اغلب مت که روان از آنجا

  شود: این الگوبرداري حتی از شکل منسجم و کاملی برخوردار نیست، پیشنهاد می

درمانگري از شکل آموزشی صرف خارج شده و کارورزي در محیط  الگوي روان. 1

 نظر قرار گیرد. عنوان یک تکلیف اساسی در مدهواقعی درمان ب

الگوهاي هماهنگ بـا فرهنـگ و متناسـب بـا منـاطق مختلـف کشـور، موضـوع         . 2

 هاي کاربردي قرار گیرد. پژوهش

 پیوسـت فرهنگـی آن   هـاي غربـی، منطـق مطابقـت     درمانگري در استفاده از روان. 3

 ها شود. گزارش

 ـ(سـوپروایزري)   گرينظـارت درمان بـا دریافـت   . 4 ییـد  أصـورت معتبـر مبنـاي ت   ه ب

 مداخلات دانشجویی و دریافت پروانه کار گردد.
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  منابع

  

تأثیر مقابله درمانگري بر کاهش تنیدگی زنـان مبـتلا   «)، 1388آقایوسفی، ع. ؛ زارع، ح. (

  .193ـ187، ص3، ش3، سعلوم رفتاري، »به اختلال عروق کرونر

نقش عوامـل شخصـیتی   «)، 1379اي، ج. و منصور، م. ( آقایوسفی، ع.؛ دادستان، پ.؛ اژه

انگري بـر عوامـل شخصـیتی و    درم ـ اي و تـأثیر روش مقابلـه   بر راهبردهـاي مقابلـه  

  .370ـ347، ص16، ششناسی مجله روان». افسردگی

مقایسـه اثربخشـی دو روش   «)، 1385نـژاد، ش. و اعتمـادي، الـف. (    احمدي، خ.؛ نوابی

اي تغییـر شـیوه زنـدگی و حـل مشـکل خـانوادگی در کـاهش ناسـازگاري          مداخله

  .37ـ9، ص17، ش5، سهاي مشاوره پژوهش». زناشویی

تأثیر مشاوره گروهی بر بحران وجودي نوجوانان ). «1379احمدي، الف و دستغیب، م. (

  .48ـ29، ص8و7، ش2، سهاي مشاوره پژوهش». شهر شیراز

تـأثیر مشـاوره شـغلی بـه شـیوه      «)، 1387آبـادي، ع.؛ سـودانی، م. (   احیاکننده، م.؛ شفیع

دانش و پژوهش ». سازگاري شغلی دیویس بر فرسودگی شغلی کارکنان دانشگاه آزاد

  .24ـ1، ص38، ششناسی در روان

ــادي، ع. ــوابی ؛اعتم ــژاد، ش. ن ــف. ؛ن ــرزاد، و ؛احمــدي، ال ــ«)، 1385( .ف ر ثیأبررســی ت

کننده به مراکز  درمانی به شیوه ایماگوتراپی بر افزایش صمیمیت زوجین مراجعه زوج

  .22ـ9، ص19، ش5، سهاي مشاوره پژوهش، »مشاوره در شهر اصفهان

تـأثیر مشـاوره بـر کـاهش     « ،)1379اکابریان، ش.؛ شـهنی یـیلاق، م. و آنـدیرویان، و. (   

، 1، ش3، سطـب جنــوب ». افسـردگی و ناامیـدي در نوجوانــان لوسـمیک افســرده   

  .28ـ23ص

طـرح ممیـزي    -طرح ممیزي صد موضوع مهم علمی)، 1388شناسی ایـران (  انجمن روان

  تهران: معاونت علمی ریاست جمهوري.  ،شناسی رشته روان

وضعیت تجربی درمانگري شناختی «)، 2004باتلر، آ.؛ چامپن، ج.؛ فرمن، اي. و بک، آ. (

ترجمـه و تـألیف مسـعود    ». هـا  فراتحلیلگري ـ رفتاري: یک مطالعۀ مروري بر روي

  .45ـ7، ص3، ش2، سشناسی مطالعات اسلام و روان)، 1387بزرگی ( جان
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اثربخشـی  «)، 1387باقریان سرارودي، ر.؛ عطـاران، ن.؛ کـی پـور، م. و خیرآبـادي، غ. (    

به بیماري  زندگی بیماران مبتلا شناختی کوتاه درارتقاي کیفیت ـ روان مداخله آموزشی

  .59ـ52، ص3، ش15، سمجله دانشگاه علوم پزشکی همدان، »انسداد مزمن ریه

بررسی اثربخشـی مشـاوره بـه شـیوه     «)، 1386زاده، م. ( بنازاده، ز.؛ باغبان، اي. و فاتحی

  .430ـ421، ص9، ش3، سپژوهی خانواده، »درمانی رفتاري برافسردگی بارداري زوج

درمـانی بـر    اثربخشـی گـروه  «)، 1391مانیان، سـکینه ( بولهري، جعفر؛ نظیري، قاسم و ز

فصـلنامه  ، »میزان افسردگی، اضطراب و اسـترس در زنـان مبـتلا بـه سـرطان سـینه      

  .115ـ85، ص1، ش3، سشناسی زنان جامعه

ــه ــره  ثق ــروز، غ.؛ ق ــلام، ط.؛ اف ــف. (  الاس ــازي، ال ــی، ك. و حج ــه «)، 1381گزل مداخل

  .64ـ56، ص2، ش8، سدیشه و رفتاران، »شناختی در کنترل صرع کودکان روان

، 1، جدرمـانگري و مشـاوره   هاي روان نظریه)، 1393بزرگی، مسعود و نوري، ناهید ( جان

  قم: انتشارات پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

، درمـانگري و مشـاوره   هاي روان نظریه)، 1393مسعود و غروي، سیدمحمد ( بزرگی،  جان

  نشگاه.، قم: انتشارات پژوهشگاه حوزه و دا2ج

زدایی  ایجاد پایداري هیجانی براساس تلفیق آموزش تنش«)، 1383بزرگی، مسعود ( جان

، 2، ش1، سشناسـان ایرانـی   روانسازي سبک زنـدگی،   هاي آرام تدریجی و مهارت

  .144ـ134ص

اثربخشـی  «)، 1389پـور، الـف.؛ گلچـین، ن. و آگـاه هـریس، م. (      بزرگی، م.؛ علـی  جان

گروهی بر شدت درد و سلامت روانی بیماران مبتلا بـه   درمانگري شناختی رفتاري

  .43ـ35، ص2و1، ش4، سشناختی پژوهش در سلامت روانکمردرد مزمن، 

ـ    درمـانی چندبعـدي اخـتلال وسـواس     )، گـروه 1390بزرگـی، م و راجـزي، س. (   جان

  .296ـ289، ص4ش ،17س ،ایران بالینی شناسی روان و پزشکی روان مجلهاجباري. 

اثربخشی آموزش خودمهارگري (درمان چندبعدي) با و بدون «)، 1377بزرگی، م. ( جان

، 8ش(پیـاپی) ، شناسـی  مجله روانگیري مذهبی بر عوامل اضطرابی شخصـیت.   جهت

  .368ـ343، ص4، ش2س

مقایسه اثربخشـی  «)، 1386آبادي، ع. ( پور، ر. و شفیع جراره، ج.؛ اعتمادي، الف.؛ نورانی

مدت و ارتبـاطی بـر ارتقـاي سـلامت روانـی و       درمانگري پویشی فشرده کوتاه زوج
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  .25ـ1، ص7، ش2، سشناسی و علوم تربیتی فصلنامه روان». رضامندي زوجین

بررسـی اثربخشـی   «)، 1389س. ( جوادزاده شهشـهانی، الـف.؛ جاهـدي، س. و عـرب،    

فصـلنامه زن و  ». ها بر بهداشت روانـی معلمـان زن   مشاوره به شیوه تمرکز بر هیجان

  .136ـ121، ص3، ش1، سجامعه

مقایسه اثربخشی مشاوره حضوري و «)، 1385جوکار، م.؛ باغبان، اي. و احمدي، الف. (

، 12، ساندیشـه و رفتـار  ». م افسردگیئدرمانی به شیوه شناختی در کاهش علا کتاب

  .276ـ270، ص3ش

ختی رفتـاري  درمانگري شـنا «)، 1387حقایق، ع.؛ کلانتري، م.؛ مولوي، ح. و طالبی، م. (

، 16، ش4، سشناسـان ایرانـی   روان، »پـذیر  در بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

  .386ـ377ص

بررسـی تـأثیر   «)، 1385زاده هنرمند، م. و بشـلیده، ك. (  حقیقی، ج.؛ موسوي، م.؛ مهرابی

آموزان دختر سـال   هاي زندگی بر سلامت روانی و عزت نفس دانش آموزش مهارت

  .78ـ61، ص1، ش13، سشناسی مجله علوم تربیتی و روان». طهاول مقطع متوس

اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و    «)، 1386ص. ( پـور، ب  دادستان، پ.؛ اناري، آ. و صدق

  .123ـ115،  ش14، ش4، سشناسان ایرانی روان، »درمانگري نمایش

زدایی بر اضطراب،  تأثیر روش تنش«)، 1380بزرگی، م. و نوري، ن. ( دادستان، پ.؛ جان

، 1، ش5، سشناســی مجلــه روان». پیشـرفت تحصــیلی و حافظــه کودکـان دبســتانی  

  .30ـ4ص

مقایسـه مداخلـه پزشـکی و    «)، 1388آشتیانی، ع. و صادق نیت، خ. ( داستانی، م.؛ فتحی

، 2، ش3، سشناختی پژوهش در سلامت روان». شناختی در بهبود کیفیت خواب روان

  .14ـ5ص

اثربخشـی آمـوزش   «)، 1388ح.؛ روشن، ر.؛ محرابی، ع. و عطاري، ع. ( دوازده امامی، م 

مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري بر کنترل قند خون و افسردگی در بیماران 

  .392ـ385ص ،4، ش11، سریز و متابولیسم ایران مجله غدد درون، »2دیابتی نوع 

درمانگري پسخوراند عصبی: «)، 1388نژاد، ع. ( دهقانی آرانی، ف.؛ رستمی، ر. و رحیمی

ــاد   ــراي اعتی ــؤثر ب ــان م ــک درم ــلنامه روان». ی ــی  فص ــان ایران ، 19، ش5، سشناس

  .230ـ221ص
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ــه، س. ( دهقــانی آرانــی، ف.؛ رســتمی، ر.؛ رحیمــی )، 1386نــژاد، ع. و اکبــري زردخان

اند عصبی بر سـلامت روانـی بیمـاران وابسـته بـه مـواد       اثربخشی آموزش پسخور«

  .85ـ77، ص4، ش1، سشناختی پژوهش در سلامت روان». افیونی

اثربخشـی  «)؛ 1388ع. ( زاده، م ط.؛ مولوي، ح. و نیلفـروش  دوست، ح دهقانی، ف.؛ نشاط

درمان شناختی رفتاري مدیریت استرس بـر اضـطراب و افسـردگی زنـان مبـتلا بـه       

  .9ـ1، ص2، ش1، سشناسی بالینی مجله روان». اآلوپسی آرئات

تـأثیر مشـاوره تحصـیلی گروهـی بـر      ). «1383رجایی، م.؛ احمدي، الف. و عابدي، م. (

، 12، ش3، سهـاي مشـاوره   پـژوهش ». آمـوزان  ها و پیشرفت تحصیلی دانش مهارت

  .41-52ص

یافتـه   مدرمان اختلال اضطراب تعمی«)، 1388رحمانی، ف.؛ صالحی، م. و رضاعی، ف. (

شناسـان   فصلنامه روان، »پویشی آوردهاي درمانگري دارویی و روان با استفاده از روي

  .277-287، ص20، ش5. سایرانی

اثربخشـی  «)، 1384ك. و امیـدي. اي. (  رحمـانی، ف.؛ دادسـتان، پ.؛ عـاطف وحیـد، م    

مجلـه  ، »مـدت و دارودرمـانگري در بیمـاران افسـرده     درمانگري پویشی کوتـاه  روان

  .114-138، ص34، ششناسی نروا

ــفیع ،زارع، م. ــادي، ع. ش ــریفی،، آب ــوابی و پ..  ح ش ــژاد، ش. ن ــی «)، 1386( ن اثربخش

هاي ابراز  نمایشگري در تغییر سبک ـ رفتاري و روان ـ هیجانی درمانگري عقلانی گروه

  .25-41، ص13، ش4، سشناسان ایرانی روان، »هیجان

مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی عقلانـی عـاطفی   «)، 1386آبادي، ع. ( زارع، م. و شفیع

نمایشگري در افزایش سلامت عمومی و ابرازگري هیجانی مراجعـان   رفتاري و روان

  .2، ش1، سمطالعات زنان، »زن

بهبــود حرمــت خــود و   «)، 1387محمــدي، ع.؛ عابــدي، ع. و خانجــانی، م. (    زاده

  .245-252، ص15، ش4، سشناسان ایرانی روان، »وجوانانخودکارآمدي در ن

ــوري، م. (     زاده ــد تیمـ ــدري، م. و مجـ ــدي، ع.؛ حیـ ــر  «)، 1380محمـ ــی اثـ بررسـ

، شناسـی  مجله روان، »گسیخته درمانگري بر علائم منفی و مثبت بیماران روان موسیقی

  .  249ـ231، ص3، ش5س

ــادات، ج. و ب   ــروي، غ.؛ صدرالس ــک خس ــدي، ع.؛ مل ــک، ب. (زاده محم )، 1385یرش
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درمانگري فعال بر کاهش اختلالات رفتاري و عاطفی کودکان  بررسی تأثیر موسیقی«

  .231-222، ص2، ش10، سشناسی مجله روان، »سرپرست و بدسرپرست بی

اثـر آمـوزش مـدیریت اسـترس بـر      «)، 1387الرعایا، م. و عطاري، ع. ( سلطانی، م.؛ امین

، 6، ستحقیقات علوم رفتاري، »هاي دخترانه تانآموزان دبیرس پیشرفت تحصیلی دانش

  .16ـ9ص ،1ش

تعیین اثربخشـی مشـاوره انگیزشـی    «)؛ 1384نژاد، ش. و فرزاد، و. ( سلیمانیان، ع.؛ نوابی

، 4، سهـاي مشـاوره   پژوهش، »بر کاهش آشفتگی زناشویی (SMC) مند گروهی نظام

  .24ـ9، ص16ش

ــأثیر شــناخت«)، 1384شــریفی درآمــدي، پ. ( ــزان   ت ــانگري حرمــت خــود بــر می درم

، 1، سهاي نوین تربیتـی  اندیشه». سـاله  15تا  12پرخاشگري نوجوانان بزه دیده پسر 

  .55ـ39، ص3و2ش

بررســی تــأثیر آمــوزش   «)، 1387(شــکیبایی، ط.؛ اســماعیلی، م. و کرمــی، الــف.    

شناسـی   روان، »شناختی زنان مطلقه تهران خودمتمایزسازي بر کاهش مشکلات روان

  .131ـ115، ص7، ش2، ستربیتی

ــی، س. (   ــانی، م. و رجب ــد، ف.؛ نریم ــادقی موح ــوزش  «)، 1387ص ــأثیر آم ــی ت بررس

علـوم  مجلـه دانشـگاه   ، »اي بر وضعیت سلامت روانی دانشجویان هاي مقابله مهارت

  .269ـ261، ص3، ش8، سپزشکی اردبیل

آیــا «)، 1387ب.؛ عکاشــه، گ. و مولــوي، ح. ( صـدوقی، م.؛ نــوري، الــف.؛ کجبـاف، م  

فصـلنامه  ، »تواند سردرد تنشی مزمن را کاهش دهـد  زدایی تدریجی می آموزش تنش

  .157ـ149، ص18، ش5، سشناسان ایرانی روان

زاده طباطبـایی، ك.   صدیقی ارفعـی، ف.؛ آزادفـلاح، پ.؛ فتحـی آشـتیانی، ع. و رسـول     

هـاي   پذیر با اسـتفاده از نغمـه   درمانگري فعال و فعل بررسی تأثیر موسیقی«)، 1382(

  .299ـ287، ص3، ش7، سشناسی مجله روان، »ایرانی و غربی بر افسردگی نوجوانان

اخـتلال وسـواس   «)، 1388ط. و مولوي، ح. ( صرامی، ز.؛ امیري، ش.؛ نشاط دوست، ح

ــی ــان  ب ــادر و اضــطراب در کودک ــاري م ــی روان». اختی ، 20، ش5، سشناســان ایران

  .342ـ333ص

شـناختی و آمـوزش    تأثیر مداخلات بهنگام روان«)، 1388پور، م. ( فرامرزي، س. و ملک
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، 10، ستوانبخشـی ». مبتلا بـه نشـانگان داون   محور بر رشد حرکتی کودکان خانواده

  .31ـ24، ص1ش

مقایسـه میـزان   «)، 1382آبـادي، ع.؛ احمـدي، الـف. و دلاور، ع. (    فرحبخش، ك.؛ شفیع

درمانی گلاسر و اختلاطی  اثربخشی مشاوره زناشویی به شیوه شناختی الیس، واقعیت

، 18، ش5س، هـاي مشـاوره   هـا و پـژوهش   تـازه ». هاي زناشـویی  در کاهش تعارض

  .57ـ33ص

هاي مشـاوره گروهـی و    مقایسه اثربخشی روش«)، 1382پژوه، الف. ( ج. و به فرخنده، م

مجلـه  ». مانـده ذهنـی   آموزان عقـب  اقتصاد ژتونی در کاهش مشکلات رفتاري دانش

  .386ـ372، ص28، ششناسی روان

اشـمی، س.  ه گـر، م.؛ حسـینیان، س.؛ موتـابی، ف. و بنـی     زاده نساجی، م.؛ پیوسته قاسم

اي و راهبردهـاي   هـاي مقابلـه   شناختی رفتاري بر پاسـخ   اثربخشی مداخله). «1389(

  .43ـ35، ص1، ش4، سمجله علوم رفتاري». تنظیم شناختی هیجانات زنان

محـور در کـاهش ابعـاد مختلـف      حـل  بررسی اثربخشی مشاوره راه«)، 1388قمري، م. (

ــویی زوج  ــارض زناش ــاغل   تع ــر دو ش ــاي ه ــانواد، »ه ــی هخ ، 19، ش5، سپژوه

  .359ـ347ص

شناختی خانواده بـر   )، اثر آموزش روان1388پور، ي. ( کرملو، س.؛ مظاهري، ع. و متقی

، »پزشـکی  هـاي بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات شـدید روان       ابراز هیجان در خـانواده 

  .16ـ5، ص17، ش5، سپژوهی خانواده

شناختی خانواده بـر   ر آموزش رواناث«)، 1389پور، ي. ( کرملو، س.؛ مظاهري، ع. و متقی

مجلـه علـوم   ». پزشـکی  بهبود جو خانوادگی بیماران مبتلا به اخـتلالات شـدید روان  

  .128ـ123، ص2، ش4، سرفتاري

بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به «)، 1384زاده، م. ( کشاورز، غ.؛ باغبان، اي. و فاتحی

، 1، ش9، سشناسـی  روانمجلـه  ، »شیوه شناختی بر تغییر نگرش نسبت بـه تحصـیل  

  .66ـ51ص

تأثیر آموزش رفتاري والـدین و  ). «1380ب. ( دوست، ح. و زارعی، م کلانتري، م.؛ نشاط

مجله ، »کنشی کنشی مبتلا به نارسایی توجه فزون دارودرمانگري بر میزان علائم فزون

  .118-135، ص18، ششناسی روان
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اثربخشی مشاوره گروهـی بـا   «)، 1387زاده، ف. ( نژاد، ش. و محسن گودرزي، م.؛ نوابی

، 1، ش2، ستحقیقـات زنـان  ، »هاي ناکارآمـد  رویکرد ارتباطی ستیر بر عملکرد زوج

  .74ـ57ص

اثربخشـی معنویـت   «)، 1392بهرام و سرافرازمهر، سـعیده (  لطفی کاشانی، فرح؛ مفیدي، 

اندیشه مجله ، »افسردگی و پریشانی زنان مبتلا به سرطان پستان  درمانی بر اضطراب،

  .36ـ27. ص27، ش7، دوره و رفتار

اثربخشـی آمـوزش   «)، 1387ح. و رجـب، الـف. (   محرابی، ع.؛ فتی، ل.؛ دوازده امامی، م

مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی رفتـاري بـر کنتـرل قنـد خـون و کـاهش       

، 2، ش8، سمجلـه دیابـت و لیپیـد ایـران    ». 1مشکلات هیجانی بیماران دیابتی نوع 

  .114ـ103ص

درمـانی بـر افسـردگی زنـان سـالمند آسایشـگاه        اثر معنویـت «)، 1392شهناز ( محمدي، 

  .72ـ82، ص12، ش3، سشناسی بالینی فصلنامه مطالعات روان». سالمندان

، ندا؛ مکري، آذرخش؛ کاویانی، حسـین؛   اصغر؛ حاتمی محمدرضا؛ اکبري، علی  محمدي،

درمـانی معنـوي در    اثـر روان  بررسـی «)، 1390سلمانیان، مریم و صـحت، مجتبـی (  

، 14، دوره مجلـه پژوهشـی حکـیم   ، »مبتلایان به اختلال وابستگی به مواد اپیوییـدي 

  .150ـ144، ص3ش

)، 1387ك و امینـی، م. (  زاده طباطبایی، س آشتیانی، ع.؛ رسول محوي شیرازي، م.؛ فتحی

شـناختی   ندرمانگري رفتاري شناختی با دارودرمانگري بر وضعیت روا مقایسه روان«

  .208ـ201، ص3، ش2، سمجله علوم رفتاري، »IBSو درمان افراد مبتلا به 

بـه کـارگیري   «)، 1389زاده، الـف. (  پور، ف.؛ آزادفلاح، پ. و حاجی مشکی، م.؛ غفرانی

ـ آموزشی، براساس الگوي پرسید به منظور ارتقاي احترام به خود و  برنامه مشارکتی

  .31ـ22، ص1، ش14، سپزشکی هرمزگانمجله ، »بهداشت روان دانشجویان

بررسـی  «)، 1385پـور، ط.؛ پورشـهریاري، م. و میردامـادي، ر. (    منوچهري، ك.؛ زنـدي 

هـاي   اثربخشی مشاوره گروهی شـناختی عـاطفی رفتـاري بـر سـلامت روان خـانم      

  .22ـ9، ص20، ش5، سهاي مشاوره پژوهش، »نابارور

 ـ نـژاد، الـف.؛ منصـور، م.؛ اژه    مهري مقایسـه اثربخشـی   «)، 1379امنش، ع. (اي، ج. و کی

هاي شناختی رفتاري و ترکیبی در دو سطح هوشی در کودکان مبـتلا   درمانگري روان



 187    ها در ایران درمانگري مروري بر وضعیت تجربی روان

  

  .168ـ147، ص2، ش4، سشناسی مجله روان». کنشی همراه با کمبود توجه به فزون

درمانگري افسردگی: تـألیف شـناخت رفتاردرمـانگري گروهـی،     «)، 1386ناصح، الف. (

، شناسان ایرانی روان، »ـ والدین   هاي مشترك نوجوانان ي والدین و جلسهآموز مهارت

  .332ـ323، ص12، ش3س

بررسـی میـزان شـیوع و اثربخشـی درمـان رفتـاري       ). «1381نریمانی، م. و روشن، ر. (

ــش  ــاهش افســردگی دان ــناختی در ک ــوزان ش ــه روان، »آم ــی مجل ، 3، ش6، سشناس

  .254ـ244ص

اثربخشـی  «)، 1388ع.؛ دهقانی، ف. و مولـوي، ح. (  زاده، م ط.؛ نیلفروش دوست، ح نشاط

درمان شناختی رفتاري مدیریت استرس بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه آلوپسـی   

  .133ـ125، ص2، ش12، سمجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، »آرئاتا

ود بخشی ارتباط بررضایت ثیر برنامه بهبأبررسی ت«)، 1384نژاد، ش. ( م. ونوابی نظري، ع

  .59ـ35، ص13، ش4، سهاي مشاوره پژوهش، »شاغل زناشویی زوجین هردو

اثربخشی آموزش خانواده بر میزان «)، 1389زاده، س. و یزدانی، م. ( نویدیان، ع.؛ پهلوان

شناسـی   پزشـکی و روان  مجله روان، »بار روانی مراقبان خانگی بیماران روانی بستري

  .106ـ99، ص2، ش16، سبالینی ایران

تأثیر آموزش ابراز وجود بر ابـراز وجـود، عـزت    «)، 1380نیسی، ع. و شهنی ییلاق، م. (

، »آموزان پسر مضـطرب اجتمـاعی   نفس، اضطراب اجتماعی و بهداشت روانی دانش

  .30ـ11، ص2و1، ش8، سشناسی مجله علوم تربیتی و روان

تـأثیر مشـاوره   «)، 1385ي، م. (ر. و احمـد  نیلفروشان، پ.؛ احمـدي، الـف.؛ عابـدي، م   

هاي شناختی متعامل بـر تغییـر نگـرش     شناختی رفتاري براساس رویکرد زیرسیستم

  .33ـ21، ص5، ش2، سپژوهی خانواده، »هاي نابارور زوج

توحیـدي بـر    اثربخشـی درمـان یکپارچـه   ). «1388بزرگی، مسعود ( هادي، مهدي و جان

  .104ـ71، ص2، ش2. سدین شناسی و روان، »هاي شخصیت و بالینی مؤلفه

زاده، م.؛ احمـدي، الـف.؛ مـاورانی، ع.؛     یوسفی، ن.؛ اعتمادي، ع.؛ بهرامـی، ف.؛ فـاتحی  

درمانگري  اثربخشی معنادرمانگري وگشتالت«)، 1388نژاد، الف. وبطلانی، س.( عیسی

، 19، ش5، سشناسـان ایرانـی   روان، »در درمان اضـطراب افسـردگی و پرخاشـگري   

  .259ـ251ص
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