
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 ی پزشکیدانشکده

 نگارش طرح درس

 شناس بالینیروان – ، دکتر خیراله صادقیسید مجتبی احمدیدکتر 

 شناسی بالینیدانشیار گروه روان

 ی بالینیشناس ی رواندانشجویان کارشناسی ارشد رشتهمخاطبان: شناسی روانی پیشرفته)سایکوپاتولوژی(  آسیب عنوان درس:

 آزاد های دانشجو:گویی به سؤالساعت پاسخواحد                               2 –نظری  تعداد واحد:         

 دکتر خیراله صادقی + دکتر سیدمجتبی احمدی مدرسین:                           21-22ها شنبه ی درس:زمان ارایه

 (Coreاجباری ) -اختصاصی  نیاز:درس پیش

 های کلی و اختصاصی دوره:هدف

-ی روانی کارشناسی ارشد رشتهفراهم آوردن یک چارچوب نظری و راهنمای عملی برای دانشجویان دوره هدف کلی:

 شناسی بالینی

 پس از تکمیل این دوره دانشجو باید بتواند: های اختصاصی:هدف

 شناسی روانی آشنا شود.با رویکردهای مختلف آسیب .2

 مفاهیم محوری و اهداف اصلی موجود در هر رویکرد خاص را بشناسد. .2

 های تشخیصی را مطرح کند.های سایکوپاتولوژیک برآمده و فرضیهوجوی سرنخبا اتکا به رویکردی خاص در جست .3

 ها را مطرح نمایدهای مختلف تبیین کننده اختلالها و مدلنظریه .4

 د.بینی نمایاحتمالاً در فرایند درمان به کار بسته خواهند شد را پیشها، و روندی که تلویحات عملی، تکنیک .5

 یکم: کلیات یجلسه

ای هبندی، و تشخیص اختلالهدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از تعریف، ماهیت، طبقه هدف:

 روانی است. پس از این جلسه دانشجو باید بتواند:



 

 ی آن را بشناسد.گسترهشناسی روانی را تعریف کند و آسیب .1

 شناسی روانی( را بداند.شناسی مرضی )آسیبی روانتاریخچه .2

 با مفاهیم مختلف بهنجاری و نابهنجاری آشنا باشد. .3

 اختلال روانی را توصیف کند. .4

 اشد.نا ب، و ...( آشابعادیبندی ای، طبقهبندی مقوله)طبقه های روانیبندی اختلالبا انواع مختلف طبقه .5

 ( را بداند.بندی موردیافتراقی، تشخیص نهایی، فرمول هایتشخیص )ضوابط تشخیصی، تشخیص فرایند .6

 شد.و ...( آشنا با های روانی استانداردی وضعیت روانی، آزمونمعاینهی بالینی، با ارزیابی روانی )مصاحبه .7

 (MDD) اختلال افسردگی اساسیی دوم: جلسه

ای آگاه شدن از ماهیت اختلال افسردگی اساسی است. پس از پایان این هدف این جلسه کمک به دانشجو بر هدف:

 جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال افسردگی اساسی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

 ی کند.را ارزیاب ها بالینی اختلال را بیرون بکشد، و شدت افسردگیهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 و پیش آگهی اختلال افسردگی اساسی مطلع باشد. ،از شیوع، سیر .3

 .(IIو  Iمحورهای اعم از های همبود با اختلال افسردگی اساسی را بشناسد )اختلال .4

 (.IIیا  Iدیدگی، و اختلال دوقطبی نوع خویی، داغهای افتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال افسردهتشخیص .5

 د.سازی کنا برحسب رویکردهای نظری روان آسیب شناختی درک، و مفهومر افسردگی اساسیاختلال  .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

 ریزی درمان استفاده کند.شناختی در تعیین اهداف، و برنامهاز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب -7

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 (Suicide) خودکشی ی سوم:جلسه

ایان افسردگی است. پس از پ بافتارهدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت خودکشی در  هدف:

 این جلسه دانشجو باید بتواند:

 مفاهیم مرتبط با خودکشی را تعریف کند. .1

 تأثیر عوامل مختلف در بروز و شیوع خودکشی مطلع باشد.از  .2

 ساز رفتار خودکشی را شناسایی کند.عوامل زمینه .3

 عوامل خطرساز مرتبط با خودکشی را بشناسد. .4

 سازی کند.مفهوم درک، و شناختیخودکشی را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب .5

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 رویکرد روان پویایی 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد اجتماعی 

 مراجع را برای خودکشی ارزیابی کند. )قریب الوقوع( قصد .6

 تمایل انفعالی/ فعالانه به خودکشی را بررسی کند. .7

 های صحبت با افراد دارای قصد خودکشی را یاد بگیرد.شیوه .8

 خودکشی را ارزیابی کند.ی بیمار برای و برنامهطرح  .9

زی ریگیری از خودکشی و برنامهشناختی در پیشاز تلویحات عملی هریک از رویکردهای روان آسیب .11

 درمان استفاده نماید.

  (: شیدایی و نیمه شیداییBDاختلال دوقطبی )ی چهارم: جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال دوقطبی است. پس از پایان این جلسه  هدف:

 دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال دوقطبی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

 د.یرون بکشد و شدت آن را ارزیابی کنهای بالینی اختلال دوقطبی را بهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 آگهی اختلال دوقطبی مطلع باشد.از شیوع، سیر، و پیش .3

 .(IIو  I)اعم از محورهای  مبود با اختلال دوقطبی را بشناسدهای هاختلال .4

افتراقی را به عمل آورد مثل اختلال دوقطبی ناشی بیماری طبی دیگر، ناشی از مواد، اختلال  های تشخیص .5

 ویی، و ...(ادواری خ

 سازی کند.اختلال دوقطبی را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب شناختی درک و مفهوم .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی درآسیباز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان  .7

 استفاده کند.

 (Panic disorder and Agoraphobia) زدگی و گذر هراسیاختلال وحشت :پنجمی جلسه

ی )پانیک( همراه با گذر زدگهدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال وحشت هدف:

 ز پایان این جلسه دانشجو باید بتواند:ی( است. پس ابورافوهراسی )آگ

، DSM-5چار حملات پانیک( را، براساس ضوابط تشخیصی زدگی )دُهای اختلال وحشتعلایم و نشانه .1

 شناسایی کند.

 د.ی موقعیتی( را تمییز دهزدگی )غیرمنتظره، وابسته به موقعیت، با زمینهانواع مختلف حملات وحشت .2

 است که فرار از آن مشکل است )گذر هراسی(. موقعیتیان مشخص نماید آیا محرک بر انگیز .3

ی )همراه با زدگو شدت وحشت بکشد،های بالینی اختلال را بیرون های غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .4

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 گذر هراسی( را ارزیابی کند.

 زدگی مطلع باشد.و پیش آگهی اختلال وحشت ،از شیوع، سیر .5

 (.IIو  Iزدگی را بشناسد )اعم از محورهای وحشت های همبود با اختلالاختلال .6

 ، و ...(PTSDهای افتراقی را به عمل آورد )مثلِ اختلال اضطراب فراگیر، فوبی اجتماعی، تشخیص .7

شناختی درک، و را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب (همراه با گذر هراسی)زدگی اختلال وحشت .8

 سازی کند.مفهوم

 یرویکرد زیستی / تکوین 

 رویکرد روان پویایی 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

 ریزی درمانبرنامهتعیین اهداف، و از تلویحات عملی هر یک از این رویکردهای روان آسیب شناختی در  .9

 استفاده کند.

زدگی ای وحشته( منجر به حملههیپروانتیلاسیون) برای بیمار توضیح دهد که چه گونه تنفس سریع و سطحی .11

 شود.می

 (GAD) اختلال اضطراب فراگیر :ششمی جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال اضطراب فراگیر است. پس از پایان این  هدف:

 جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال اضطراب فراگیر را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

 .های بالینی اختلال را بیرون بکشد، و شدت اضطراب را ارزیابی کندهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 طلع باشد.پیش آگهی اختلال اضطراب فراگیر مو  ،از شیوع، سیر .3

 (.IIو  Iضطراب فراگیر را بشناسد )محورهای های همبود با اختلال ااختلال .4

 ، و ...(ANهای افتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال اضطراب ناشی شرایط طبی، ناشی از مواد، تشخیص .5

 .سازی کندو مفهوم ،شناختی درکاختلال اضطراب فراگیر را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

  پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و از تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب شناختی در .7

 استفاده کند.

 (Social Phobia) فوبی اجتماعی :هفتمی جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت فوبی اجتماعی است. پس از پایان این جلسه  هدف:

 دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های فوبی اجتماعی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

 ند.ن بکشد، و شدت آن را ارزیابی کهای بالینی فوبی اجتماعی را بیروهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 هی فوبی اجتماعی مطلع باشد.، و پیش آگاز شیوع، سیر .3

 (.IIو  Iهای همبود با فوبی اجتماعی را بشناسد )اعم از محورهای اختلال .4

 ی، افسردگی اساسی، و ...(بیک، آگورافونافتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال پا هایتشخیص .5

 سازی کند.شناختی درک، و مفهومرویکردهای نظری روان آسیب فوبی اجتماعی را برحسب .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 رویکرد روان پویایی 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی دراز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 استفاده کند.

 

 (PTSD)اختلال استرس پس از ضربه  :هشتمی جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال استرس پس از ضربه است. پس از پایان  هدف:

 این جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5وابط تشخیصی های اختلال استرس پس از ضربه را، براساس ضعلایم و نشانه .1

و شدت آن  شد،بکهای بالینی اختلال استرس پس از ضربه را بیرون های غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 را ارزیابی کند.

 و پیش آگهی اختلال استرس پس از ضربه مطلع باشد. ،از شیوع، سیر .3

 (.IIو  Iهای همبود با اختلال استرس پس از ضربه را بشناسد )اعم از محورهای اختلال .4

 های افتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال سازگاری، اختلال استرس حاد، اختلال خلقی، تمارض و ...(تشخیص .5

 ند.کسازی شناختی درک، و مفهوماختلال استرس پس از ضربه را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی دراز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 استفاده کند.

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 

 (Specific Phobia) فوبی اختصاصی :نهمی جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت فوبی اختصاصی است. پس از پایان این جلسه  هدف:

 دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های فوبی اختصاصی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

آن را ارزیابی  و شدت بکشد،های بالینی فوبی اختصاصی را بیرون نشانههای غربالگر مناسب علایم و با سؤال .2

 کند.

 آگهی فوبی اختصاصی مطلع باشد.، سیر، و پیشعاز شیو .3

 (.IIو  Iهای همبود با فوبی اختصاصی را بشناسد )اعم از محورهای اختلال .4

 ، و ...(OCD ،PTSDزدگی، فوبی اجتماعی، تشخیص افتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال وحشت .5

 سازی کند.شناختی درک، و مفهومفوبی اختصاصی را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی درآسیب از تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان .7

 استفاده کند.

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 (OCDعملی ) –های فکری اختلال وسواس :دهمی جلسه

عملی است. پس  –های فکری هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال وسواس هدف:

 از پایان این جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5عملی را، براساس ضوابط تشخیصی  –های فکری های اختلال وسواسعلایم و نشانه .1

و  کشد،بعملی را بیرون  –های فکری های بالینی اختلال وسواسهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 شدت آن را ارزیابی کند.

 باشد.عملی مطلع  –های فکری آگهی اختلال وسواساز شیوع، سیر، و پیش .3

 (.IIو  Iعملی را بشناسد )اعم از محورهای  –های فکری های همبود با اختلال وسواساختلال .4

 پریشی و ...(.های افتراقی را به عمل آورد )مثل افسردگی شدید، اختلالات روانتشخیص .5

 .سازی کندآسیب شناختی درک، و مفهومعملی را برحسب رویکردهای نظری روان –های فکری اختلال وسواس .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی دراز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 استفاده کند.

 

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 (Hypochondriasis) اختلال اضطراب بیماری )خود بیمارانگاری( :یازدهمی جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال اضطراب بیماری است. پس از پایان این  هدف:

 جلسه دانشجو باید بتواند:

، DSM-5یصی های اختلال اضطراب بیماری )خودبیمارانگاری( را، براساس ضوابط تشخعلایم و نشانه .1

 شناسایی کند.

ا ارزیابی و شدت آن ر بکشد،های اختلال اضطراب بیماری را بیرون های غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 کند.

 آگهی اختلال اضطراب بیماری مطلع باشد.از شیوع، سیر، و پیش .3

 (.II و Iهای همبود با اختلال اضطراب بیماری را بشناسد )اعم از محورهای اختلال .4

تلال ی بدنی، فوبی اختصاصی ابتلا به یک بیماری، اخهای افتراقی را به عمل آورد )مثل اختلال نشانهتشخیص .5

 بدریخت انگاری بدن، اختلال افسردگی اساسی، اختلال هذیانی، و ...(

 سازی کند.آسیب شناختی درک، و مفهوماختلال اضطراب بیماری را برحسب رویکردهای نظری روان .6

 کرد زیستی/ تکوینیروی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

 ریزی درمان استفاده کند.شناختی در تعیین اهداف، و برنامهاز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 (BDDاختلال بدریخت انگاری بدن ) ی دوازدهم:جلسه

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال بدریخت انگاری بدن است. پس از پایان  هدف:

 این جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال بدریخت انگاری بدن را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

و شدت  شد،بکهای بالینی اختلال بدریخت انگاری بدن را بیرون غربالگر مناسب علایم و نشانه هایبا سؤال .2

 آن را ارزیابی کند.

 آگهی اختلال بدریخت انگاری بدن مطلع باشد.از شیوع، سیر، و پیش .3

 (.IIو  Iهای همبود با اختلال بدریخت انگاری بدن را بشناسد )اعم از محورهای اختلال .4

 ،AN ،BN ،OCD ،NPDهای طبیعی در مورد ظاهر، افتراقی را به عمل آورد )مثل نگرانی های تشخیص .5

HPDهذیانی اختلال  و) 

 سازی کند.شناختی درک، و مفهوماختلال بدریخت انگاری بدن را برحسب رویکردهای نظری روان آسیب .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی دراز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 استفاده کند.

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 اختلال تبدیلی )اختلال کارکردی عصبی( ی سیزدهم:جلسه

پایان  ( است. پس ازهیستریاییهدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال تبدیلی ) هدف:

 این جلسه دانشجو باید بتواند:

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال تبدیلی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

 تبدیلی را بیرون بکشد، و شدت آن را ارزیابی کند. های بالینی اختلالهای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 آگهی اختلال تبدیلی مطلع باشد.از شیوع، سیر، و پیش .3

 (.IIو  Iهای همبود با اختلال تبدیلی را بشناسد)اعم از محورهای اختلال .4

 لهای نورولوژیایی، اختلال اضطراب بیماری، اختلاتشخیص های افتراقی را به عمل آورد )مثلِ بیماری .5

 ساختگی، تمارض، و ...

 سازی کند.و مفهوم ،شناختی درکبرحسب رویکردهای نظری روان آسیباختلال تبدیلی را  .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

ریزی درمان برنامه تعیین اهداف، و شناختی دررویکردهای روان آسیباز تلویحات عملی هریک از این  .7

 استفاده کند.

 

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 

 DIDی هویت )اختلال شخصیت چندگانه( اختلال تجزیه ی چهاردهم:جلسه

ی هویت )اختلال شخصیت هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال تجزیه هویت:

 ایان این جلسه دانشجو باید بتواند:( است. در پMPDچندگانه، 

 ، شناسایی کند.DSM-5ی هویت را، براساس ضوابط تشخیصی های اختلال تجزیهعلایم و نشانه .1

تلال ی هویت را بیرون بکشد، و شدت اخهای بالینی اختلال تجزیههای غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 را ارزیابی کند.

 ی هویت مطلع باشد.اختلال تجزیهآگهی از شیوع، سیر، و پیش .3

 (.IIو  Iی هویت را بشناسد )اعم از محورهای های همبود با اختلال تجزیهاختلال .4

، BPDای، اختلال مسخ شخصیت، ای، فرار تجزیهتشخیص های افتراقی را به عمل آورد )مثلِ فراموشی تجزیه .5

 اختلال ساختگی، تمارض، و ...(

 سازی کند.و مفهوم ،شناختی درکسب رویکردهای نظری روان آسیببرحی هویت را اختلال تجزیه .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 پویاییرویکرد روان 

  رفتاریرویکرد 

   رویکرد شناختی 

 .رویکرد فراشناختی 

 ریزی درمان استفاده کند.برنامهشناختی در تعیین اهداف، و از تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7

 

 

 رفتاری -ترکیبی شناختی رویکرد 

 



 

 (BPDاختلال شخصیت مرزی )اختلالات شخصیت با تاکید بر: پانزدهم و شانزدهمجلسه ی 

هدف این جلسه کمک به دانشجو برای آگاه شدن از ماهیت اختلال شخصیت است. پس از پایان این جلسه  هدف:

 ددانشجو باید بتوان

 ، شناسایی کند.DSM-5های اختلال شخصیت مرزی را، براساس ضوابط تشخیصی علایم و نشانه .1

های بالینی اختلال شخصیت مرزی را بیرون بکشد،و شدت آن را های غربالگر مناسب علایم و نشانهبا سؤال .2

 ارزیابی کند.

 آگهی اختلال شخصیت مرزی مطلع شود.از شیوع، سیر، و پیش .3

 صیت مرزی را بشناسد.های همبود با اختلال شخاختلال .4

ثبات، مشکل هویت، و از نوع بی GMCتشخیص های افتراقی را به عمل آورد )مثل تغییر شخصیت ناشی از  .5

)... 

 سازی کند.و مفهوم ،شناختی درکبرحسب رویکردهای نظری روان آسیباختلال شخصیت مرزی را  .6

 رویکرد زیستی/ تکوینی 

 اُبژه ای کرنبرک، و مسترسون()نظریه های روابط پویاییرویکرد روان 

  رویکرد(رفتاریDBT) 

  ( رویکرد شناختیSFT) 

 .رویکرد فراشناختی 

 ریزی درمان استفاده کند.شناختی در تعیین اهداف، و برنامهاز تلویحات عملی هریک از این رویکردهای روان آسیب .7
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