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 چكيده

لزوم توجه به کاربرد درمان ، مارانیب نیدر ا تیو بحران هو یشاخص افسردگ تیو اهم سیاسکلروز پلیمولت یرمایبودن ب یبه مزمن و طولان نظر زمينه:

و  یبر افسردگ یگروه یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش نییمطالعه حاضر با هدف تع هدف:ی در این بیماران مغفول مانده است. گروه یرفتار یسازفعال

 جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشی شبه حاضر پژوهش روش: .انجام شد سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب تیبحران هو

 هدفمند گیرینمونه شیوه به که بودند 0358 سال ماهدی تا اردیبهشت زمانی بازه در کرج شهر اسام انجمن عضو اسام مبتلا به زن بیماران تمامی شامل آماری

 جایگزیننفر در گروه گواه(  09و  شینفر در گروه آزما 09) گروه دو در تصادفی شیوه به و انتخاب خروج و ورود هایملاک اساس بر اسام بیمار 31 تعداد

بود.  (0387) مکارانرجایی و ه هویت بحران و پرسشنامه (0553) دوم و همکاران ویرایش بك افسردگی هاینامهپرسش شامل هاگردآوری داده شدند. ابزار

 آماری تحلیل . جهتای دریافت نکردندهیچ مداخله گواهگروه  ، اماقرار گرفتندای دقیقه 31جلسه  8در  گروهی رفتاری سازیفعال درمانتحت  گروه آزمایش

 نتایج ها:يافته .شد استفاده α= 19/1 داریمعنی طحس در 22 نسخه SPSS افزارنرم متغیره با چند کوواریانس تحلیل آزمون و معیار از میانگین، انحراف هاداده

 گروه به نسبت آزمایش گروه هویت بحران و افسردگی نمرات میانگین آزمونپیش نمرات روی بر آزمونپس نمرات تعدیل از آزمون پسپس در که داد نشان

در کنار  مکمل درمان عنوانبه گروهی رفتاری سازیفعال از درمان پژوهش، نتایج اساس بر گيری:نتيجه. (p< 110/1) کرد پیدا کاهش داریمعنی طوربه گواه

 ی،افسردگی، گروه یرفتار سازیفعالدرمان  واژه كليدها:اسکلروزیس استفاده شود.  های درمانی برای بهبود وضعیت روانشناختی بیماران مولتیپلسایر روش

 .سیاسکلروز پلیمولت، تیبحران هو
Background: Due to the chronic and long duration of multiple sclerosis and the importance of depression and identity 

crisis in these patients, the need to pay attention to the use of group behavioral activation therapy in these patients has 

been neglected. Aims: The present study aimed to determine the effectiveness of group behavioral activation therapy on 

depression and identity crisis in patients with multiple sclerosis. Method: The present study was a quasi-experimental 

with a pretest and posttest design with a control group. The statistical population included all female patients with 

inflammatory bowel disease who were members of the inflammatory bowel disease association of Karaj in the period 

from May to December 2020. By purposive sampling method, 30 inflammatory bowel patients were selected based on 

inclusion and exclusion criteria and randomly divided into two groups (15 people in the experimental group and 15 

people in the control group) were replaced. Data collection tools included Beck et al. Depression Questionnaire (Second 

Edition (1996)) and Rajai et al.'s Identity Crisis Questionnaire (2008). The experimental group was treated with group 

behavioral activation in 8 sessions of 60 minutes, but the control group did not receive any intervention. For statistical 

analysis of data, mean, standard deviation and multivariate analysis of covariance were used with SPSS software version 

24 at a significance level of α= 0/05. Results: The results showed that in the post-test, after adjusting the post-test scores 

on the pre-test scores, the mean scores of depression and identity crisis in the experimental group significantly decreased 

compared to the control group (p< 0/001). Conclusions: Based on the results of the study, group behavioral activation 

therapy should be used as a complementary therapy along with other treatment methods to improve the psychological 

status of multiple sclerosis patients. Key Words: Group behavioral activation treatment, depression, identity crisis, 

multiple sclerosis 
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 مقدمه

 ازجمله مختلفی دلایل به 0اس(ام) اسکلروزیس بیماری مولتیپل

 بینی،پیشغیرقابل ماهیت جوانی، سنین در درگیری بودن، مزمن

 غیره، و خانوادگی و اجتماعی عملکرد اختلال ،قطعی درمان عدم

 کنندرا تجربه می 2افسردگی ازجمله متعددی روانی مشکلات

که  شایعی بسیار خلقی اختلالات از غیر افسردگی(. 2119پوسر، )

 دادن دست از تنگی،دل احساس همچون هایینشانه دارای دارد،

 و انیجسم هاینشانه زندگی، بخشلذت هایجنبه به علاقه

 در منفی دیدگاه همچون شناختی هاینشانه و خواب هایاختلال

 است بلاتکلیفی و تمرکز در ناتوانی گناه، احساس خود، مورد

اسجوبرگ، کارلسون، آتی، اسکوگ، فراتیگلیونی و وانگ، )

 بیماران روانی در اختلالات ترینشایع از یکی (. افسردگی2107

 بیماران درصد 31 تا 91 در اًتقریب که است اسکلروزیس مولتیپل

باکستر، اسکات، فراری، نورمن، ویس و ) شودمی دیده مبتلا

 مستقیم تأثیر از ناشی است ممکن علائم این(. 2102وایتفورد، 

 سازگاری عدم العملعکس نتیجه با و اعصاب شدن دمیلینه و التهاب

ونسار و براکویج، براس، میلونویج، بایسیك، بوبان، ل) باشد بیماری با

 27 تا 8/09 بر افسردگی مطالعه، نوع به (. بسته2115گروگرک، 

 حدود آن العمرمادام شیوع و بوده تأثیرگذار اسجمعیت ام از درصد

بایسك، سونسون، ساندر، ژوژکو و ) است شده برآورد درصد 91

 21 افسردگی ها،گزارش طبق همچنین(. 2118پیترسن و همکاران، 

 گیردنمی قرار درمان و تشخیص مورد نیز اسام بیماران از درصد

 رضایی، کافی، پور، ؛ صالح2113کوایگان و هاتچینسون، -مك )

 اشخاص در باوجود اینکه علاوه به. (0353صالحی، و نژادحسینی

 خطر اما شود،می توصیف متوسطی میزان به افسردگی مبتلا

 بار 9-01 عمومی جمعیت با مقایسه اس درام جمعیت در خودکشی

گای،، بونگینیر، توماس، وریگنود، توماس و همکاران، ) است بیشتر

2107.) 

های سختی با دچار چالش هرروز مولتیپل اسکلروزیسبیماران 

توانند شود و عدم قطعیت درمان و نگرانی میپیشرفت بیماری می

علت همه احساساتی مثل اضطراب، استرس، ترس شدید، خشم و 

برای جوانان باشد  خصوصاً 3ویتهای هگیری بحرانشکل

                                                           
1. Multiple sclerosis(MS) 
2. Depression 
3. Identity Crisis 

 ازخودبیگانگی و اختلال نوعی هویت، بحران (.2108)آدامسون، 

 در را شخص دارد و جامعه و دیگران خود، با فرد که است

محمدی و ) سازدمی بیگانگی دچار اجتماعی، و فردی ارتباطات

 هاینشانه از هستند هویت بحران دچار که (. افرادی0353قربانی، 

 نارضایتی، ارزشی،بی نفس،اعتمادبه عدم ناامیدی، پوچی، فی،هدبی

رجایی، ) هستند رنج در عصبانیت و پرخاشگری غمگینی، اضطراب،

تواند با اسکلروزیس می (. بحران هویت در بیماران مولتیپل2101

، ناامیدی، نییپا نفساعتمادبهعلائمی مانند دوری از اجتماع، 

ناشی از ناکامی شکل بگیرد )بنیتو افسردگی، نداشتن هدف و خشم 

 (.2102مارتین،  -لئون، لابیانو، میتچل، سارا، مارتینز  -

 پلیمولت بیماری روانی علائم بالای شیوع به توجه با

 داروها، عوارض همچنین و اضطراب افسردگی، نظیر سیاسکلروز

 برای دارویی غیر هایدرمان و تشخیصی هایتست از استفاده

 سومیك به نزدیك اکنون،و هم است؛ ضروری ئمعلا این کاهش

 هایدرمان رغمبه مکمل، هایدرمان از اسکلروزیس مولتیپل بیماران

لئون، گونزالس و ریورا  -میتچل، بنیتو ) برندمی بهره متداول و رایج

 که اندکرده پیشنهاد اخیر هایپژوهش . برخی(2119 ناوارو، -

 از پیشنهادی هایدرمان اول مرتبه در باید دارویی غیر هایمداخله

 دارویی هایدرمان از صورتی درتنها  و بگیرد قرار درمانگران سوی

 مواجه شکست با دارویی غیر هایدرمان اثربخشی که شود استفاده

 بورتلو و همکاران، برجیوس، وان السیویز، پیتروویچ، آزرمای،) شود

 به توانمی دارویی غیر هایدرمان (. ازجمله2100 ناکاجیما، ؛2102

 گسترش جهت در که کرد اشاره 2گروهی رفتاری سازیدرمان فعال

 درمان رفتاری یك سازیفعال شود. درمانمی استفاده بیماران روابط

 رفتار که است بافتی و کارکرد بر مبتنی و پذیرانعطاف مدار،حلراه

 فردمنحصربه نیازهای با متناسب تواندمی و است دادهرخ آن در

 باشد متفاوت فردی و دموگرافیك هایتفاوت به توجه با بیماران

 کمك بیمار به درمانی رویکرد این (.2103چارتریر و پرونچر،)

 با کرده، شناسایی را خود زندگی مهم اهداف و هاارزش کندمی

 خود جلویروبه حرکت مطلوب هدف یك جهت در برداشتن گام

 لذت، یا دستاورد احساس یجادا با بنابراین بخشیده، تداوم را

هپکو، رابرسون و ) بخشدمی بهبود را بیمار زندگی وضعیت

 فعالیت منظم افزایش رفتاری سازیفعال هدف (.2115کاروالهو، 

                                                           
4. Group Behavioral activation treatment 
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 در موجود پاداش منابع با تا کند کمك مراجع به کهطوریبه است،

 کند حل را خود زندگی مسائل و یابد بیشتری تماس خود زندگی

(. 2107 همکاران، سیمون، لادمن و شروود، گودمن، دجان،دیمی)

 فکرهای و گریز رفتارهای روی بر مستقیماً درمانی هایتکنیك

 افزایش را تجاربی کندمی سعی و بوده متمرکز مکرر کنندهنگران

 زندگی شرایط بهبود و سازندگی به یا بوده بخشلذت که دهد

 (.2108اماهن، موبرلی و رایت،) شوندمی منجر

 معتبر مداخله یك عنوانبه گروهی رفتاری سازیفعال درمان

 سبك و کیفیت ارتقای بر مبتنی و صرفهبهمقرون مدت،کوتاه تجربی

 بیمار مزمن و غیر مزمن افراد در منفی هایهیجان کاهش و زندگی

پرس، ورگس، وازکوئز -گومز) است شدهواقع مفید مؤثری طوربه

(. 2107؛ کیم، کراچ و الاتونجی،2108گاس، تابودا، دوران و تو -

ای شبه ( در مطالعه0352) مجتباییزاده و الهفتحدر همین راستا 

 درکاهش رفتاری سازیفعال درمان آزمایشی با عنوان اثربخشی

اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا زن 22که بر روی  افسردگی هاینشانه

ز ا یرفتار سازیفعال درمانشهر تهران انجام دادند، دریافتند که 

سبب بهبود  اسام مبتلابه مارانیب مدیریتی خود شیافزا قیطر

 .شودمیدر آنان  یکاهش افسردگ تیو انسجام و درنها زشیانگ

( که با 0352) های مطالعه شبه آزمایشی زمستانی و همکارانیافته

 علائم بر گروهی رفتاری سازیفعال درمان عنوان اثربخشی

 مبتلا دانشجویان از نفر 27 در فکری نشخوار و راباضط افسردگی،

نشان داد که  اضطراب دانشگاه شهید چمران اهواز و افسردگی به

 ،یبر کاهش علائم افسردگ یداریاثر معن یرفتار یسازدرمان فعال

و اضطراب  یافسردگ مبتلابه مارانیب یاضطراب و نشخوار فکر

( 0358) صید و همکاران. همچنین در مطالعه ای شبه آزمایشی دارد

 و رفتاری سازیفعال گروهی آموزش اثربخشی با عنوان مقایسه

 بر رفتاری -شناختی  رویکرد با خشم مدیریت گروهی آموزش

کرج  شهر اسام انجمن عضو اسام به مبتلا زن زن 29 هویت بحران

 یو آموزش گروه یرفتار سازیفعال یکه آموزش گروهدریافتند 

منجر به کاهش بحران  یرفتار -شناختی  رویکردخشم با  تیریمد

 در همین راستا رباطی و شاره .شودمی اسام مبتلابه مارانیب تیهو

 گروه آزمایشی خود تحت عنوان اثربخشی( در مطالعه شبه0357)

 21 نفس که بر رویعزت و اضطراب بر رفتاری شناختی درمانی

انجام شد، دریافتند که  شهر مشهد اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیمار

 شیمنجر به کاهش اضطراب و افزا یرفتار یشناخت درمانی گروه

شود. همچنین می سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه مارانیب نفسعزت

 درمانیعمرانی و همکاران در مطالعه خود دریافتند که گروه

اس مبتلابه ام مارانیب یبه زندگ دیام برافزایش یرفتار -ی شناخت

 بود. مؤثر

 به توجه حاضر، قرن در درمان و بهداشت مهم از سویی چالش

استرین، چاپمن، بالاز و ) است بیماران مزمن باکیفیت توأم زندگی

 ترینشایع از یکی اس(ام) اسکلروزیس . مولتیپل(2118موکداد، 

 شدن دمیلینه با که است مرکزی عصبی سیستم مزمن هایبیماری

 از حاصل شده دمیلینه قطعات و است همراه عصبی هاینورون

 حرکتی و حسی عملکرد و فراگرفته را سفید ماده سرتاسر بیماری،

 سن ترینشایع(. 2107وارگاس و تیور، ) دهندمی قرار تأثیر تحت را

 فرد که باشدمی سالگی 21 تا 21 سنین در بیماری این به ابتلا

 دارد عهده بر را اجتماعی و خانوادگی هایمسئولیت بیشترین

 میان در بیماری این (.2108مورین و وانگ،  -گیلمور، راماج )

 زندگی معتدل وهوایآب و شمالی اقلیمی مناطق در که افرادی

 به مردان برابر 2-3 تقریبی طور به زنان است و ترشایع کنندمی

. (2108میسر و میسر، ) شوندمی مبتلا اسکلروزیس مولتیپل بیماری

 و ساخته مبتلا را نفر 0111 هر از نفر یك تقریباًاسکلروزیس  مولتیپل

پاتی، ) باشدمی جهان در نفر میلیون 0/0 حدود در آن شیوع میزان

(. همچنین طبق 2109و همکاران،  نیکوتی، مسینا، برونا، فرمو

 المللی مولتیپلگزارش منتشر شده توسط نهمین کنگره بین

 31در ایران  وزیساسکلر ، شیوع مولتیپل0350در سال  اسکلروزیس

آقایی،  و نجفی بستانی، رضایی، نژاد،سامان) باشدمی 111/011در 

 هانشانه و علائم از انواعی با ایمنی خود و مزمن بیماری (. این0352

 بدن، تعادل و هماهنگی در اختلال نظیر بینیپیشغیرقابل هایدوره و

 د،در سوزش، احساس حسی، تغییرات خستگی، عضلات، گرفتگی

 روده، و مثانه مشکلات تنفس، و تکلم بلع، اختلال بینایی، اختلالات

 و شناختی اختلالات و حرارت به حساسیت جنسی، مشکلات

 مولتیپل اصلی (. علت2101شود )برنر، می مشخص عاطفی

 که است آن از حاکی هاپژوهش است، اما ناشناخته اسکلروزیس

 میزان در را جغرافیایی عیتموق و محیطی ژنتیکی، عوامل از ایآمیزه

 سالیان در پزشکی علم هایپیشرفت و باوجود دانند؛می دخیل ابتلا

 قطعی اسکلروزیس درمان مولتیپل بیماری حاضر حال در اخیر،

 (.2101میلون و کاهانا، ) ندارد

 اسکلروزیس و مولتیپل بیماری بودن مزمن به توجه بنابراین با
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 افراد را بیماران این بیشتر کهنای خصوصبه و آن بودن طولانی

 شاخص اهمیت گرفتن نظر در با طورهمین و دهندمی تشکیل جوان

 به اسکلروزیس، مولتیپل مبتلابه بیماران هویت در بحران و افسردگی

مداخله مذکور بر متغیرهای  علاوه عدم پژوهش مستقیم در زمینه اثر

رو مطالعه ه، ازاینوابسته در جامعه هدف و خلأ پژوهشی در این زمین

 بر گروهی رفتاری سازیفعال درمان حاضر باهدف تعیین اثربخشی

اسکلروزیس انجام  مولتیپل مبتلابه بیماران هویت بحران و افسردگی

 سازیفعال شد و به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا درمان

 مولتیپل مبتلا به بیماران هویت بحران و افسردگی بر گروهی رفتاری

 اسکلروزیس اثربخش است؟

 روش

آزمون با آزمون و پسی با طرح پیششیآزماهپژوهش حاضر شب

 اسامگروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی بیماران زن مبتلابه 

سال  ماهیدشهر کرج در بازه زمانی اردیبهشت تا  اسامعضو انجمن 

فمند تعداد گیری هدنفر(، که به شیوه نمونه 911بودند )حدود  0358

های ورود و اس، از بین زنان که واجد شرایط ملاکامبیمار  31

نفر  09خروج بودند، انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه )

های ورود شامل: نفر گواه( جایگزین شدند. ملاک 09آزمایش و 

( در مولتیپل اسکلروزیسعودکننده ) اسامتشخیص اصلی و غالب 

ساس تشخیص متخصص مغز و اعصاب و طی یك سال گذشته بر ا

شهر کرج،  اسامبرخورداری از پرونده پزشکی در انجمن بیماران 

به آسیب  ابتلاعدم ابتلا به سایر اختلالات حاد یا مزمن، عدم سابقه 

های مغزی مانند تومور، عدم وابستگی به ویلچر، عدم استفاده از 

طول مطالعه، ی در روانشناختهای گردان و درمان داروهای روان

های ث بود و ملاکمؤنسال، جنسیت  91تا  21محدوده سنی بین 

خروج شامل عدم رضایت آگاهانه، عدم همکاری در جریان درمان 

و غیبت بیش از دو جلسه در جریان مداخله آموزشی بود. ابزار 

 های زیر بودند.گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه

 ابزار

سؤالی  20این پرسشنامه  :0دوم ویرایش بك افسردگی پرسشنامه

طراحی شد که سه عامل شناختی ( 0553) بك، استیر، برون توسط

-20سؤالات ( و جسمانی )8-02سؤالات (، عاطفی )0-7سؤالات )

گیرد، لذا دامنه می سه صفرتا بین اینمره هر سؤال ( را می سنجد.09

                                                           
1. Beck Depression Inventory—Second Edition 

 اشدبمی 05است و نمره برش پرسشنامه مذکور  33 صفرتا از نمرات

 و همکاران بك است. بالاتر افسردگی معنای به بیشتر نمره و

 و 83/1 میانگین با 52/1 تا 73/1 را ابزار این درونی ثبات (0553)

 گزارش 80/1 بیمار غیر و 83/1 بیمار گروه برای آلفا ضریب

بك با پرسشنامه  یپرسشنامه افسردگ ییهمگرا ییرواو . اندکرده

سازندگان  نیبدست آمده است. همچن (70/1) یلتونهم یافسردگ

بدست  53/1هفته  كیآزمون بازآزمون ابزار را بعد از  ییایآزمون پا

مطالعه رحیمی  در علاوهبه (.0553بك و همکاران،آورده اند )

بالا  یاز ثبات داخل بك ینشان داد پرسشنامه افسردگ جینتا( 0353)

رخوردار بود. ( 73/1) یقبولو در طول زمان از پایایی قابل  (87/1)

و  یسلامت عموم سؤالی 28 آزمون با پرسشنامه نیاجراء همزمان ا

آزمون  نینشان داد ا یالؤس 20اضطراب و استرس  یافسردگ اسیمق

 یعامل برا لیانجام تحل. برخوردار است یهمزمان خوب ییاز روا

را  یو جسم یعاطف -ی شناخت یها وجود عامل هایکل آزمودن

 .نشان داد

ی توسط سؤال 91 پرسشنامه این :2تیبحران هو امهپرسشن

از  ییهاکه نشانه ،شدهساخته( 0387پور )رجایی، بیاضی و حبیبی

ی ب .3 ی،دیناام .2 ی سؤالات،هدفیب .0 شامل تیعلائم بحران هو

 .7 ،نفسعدم اعتمادبه .3 ی،. پوچ9 ی،پرخاشگر .2 ی،ارزش

بر  را طرابضا .01 ،تیعصبان .5 ینی،غمگ .8 ی،از زندگ یتینارضا

 9موافقم نمره  کاملاًتا  0مخالفم نمره  از کاملاً کرتیل فیاساس ط

 نیصورت عکس ابه 2، 02، 23، 30، 22 تالاؤ؛ اما سسنجدیم

 ییروا. (0388،پوریبیو حب یاضیب ،ییرجا)شوند یم یگذارنمره

 دأییمورد ت نهیزم نیا ایرانی و متخصصان دیپرسشنامه توسط اسات نیا

کرون . همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای قرارگرفته است

شده کرون باخ محاسبه یآلفا بیضربه دست آمد.  53/1برابر با  باخ

 نیا یبالا یپایا انگریبه دست آمد که ب 530/1کل آزمون  یبرا

برای ده خرده مقیاس  کرون باخ. میزان آلفای باشدیآزمون م

 یپوچ(، 73/1هدفی )ترتیب شامل بیپرسشنامه بحران هویت به 

ارزشی (، بی73/1) نفس(، عدم اعتمادبه72/1) یدینام(، 77/1)

(، غمگینی 77/1(، اضطراب )79/1(، نارضایتی از زندگی )89/1)

یی و )رجا ( بود52/1( و عصبانیت )82/1(، پرخاشگری )82/1)

 .(0388همکاران، 

                                                           
2. Identity Crisis Questionnaire 
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 یدر تمامکنندگان آگاهانه شرکت تیمطالعه با اخذ رضا

آن  یمراحل اجرا شد. پس از انتخاب گروه نمونه و گمارش تصادف

 یهادر ابتدا قبل از شروع برنامه گواهو  شیها در دو گروه آزما

 شیآزمون به عمل آمد. سپس گروه آزماشیاز افراد پ یآموزش

 یعمل یبر راهنما ی مبتنیگروه یرفتار یسازبرنامه درمان فعال

داقترس و  رنو،یهپکو، آس جوز،یمطالعه لشده  دنظرینسخه تجد

ماه را دو در مدت  ای قهیدق 31جلسه  هشت( در 2100) یپاگوت

 ستینکرد و در ل افتیرا در یو گروه گواه مداخله ا دکردن افتیدر

آزمون به عمل آمد. جلسات پس انیسپس در پا .انتظار قرار گرفت

جلسات و  انیپژوهش بعد از پا یحفظ اصول اخلاق یدر انتها برا

در ضمناً  .کرد افتیمداخلات را در زین گواهها گروه داده افتیدر

مرتبط ازجمله محرمانه بودن  یاصول اخلاق یپژوهش تمام نیا

 اریکنندگان در پژوهش و اختآگاهانه شرکت تیها، رضاپرسشنامه

و پژوهش حاضر دارای کد  شده است تیخروج از پژوهش رعا

از دانشگاه  IR.IAU.MSHD.REC.1398.100به شماره  اخلاق

 از هاداده آماری تحلیل جهت. باشدیمآزاد اسلامی واحد مشهد 

 α= 19/1داری در سطح معنی چند متغیره کوواریانس آزمون تحلیل

 یرفتار یسازدرمان فعال شرح مختصر جلسات آموزش .شد استفاده

 .بود 0جدول ی مطابق گروه

 

 یگروه یرفتار یسازلدرمان فعاجلسات . خلاصه 0جدول
 تکلیف جلسات یمحتوا عنوان جلسه

 رفتار. و احساس تفکر، رابطه تشریح آزمون،احترام، پیش رازداری، ازجمله گروهی قوانین بیان معرفی و آشنایی 0
 هایموقعیت تشریح و چمدان تمثیل

 فرضی

2 
 خود و منفی افکار با مقابله

 آیند
 باز سؤالات طرح با آنها از ناشی هیجانات و خودآیند افکار پیرامون بحث. خانگی تکلیف مرور

 شناختی. خطاهای آموزش. سقراطی گفتگوی و پاسخ
 خود شناختی خطاهای شناسایی

 منطقی افکار جایگزینی 3
 کشیدن چالش به جهت هاآزمودنی به کمك و شناختی خطاهای بررسی و خانگی تکلیف مرور

 منظور به منطقی تفکر جایگزینی و عاقلانه هایپاسخ از استفاده. دخودآین و منفی افکار با مقابله و
 .کار رفتار دادن تغییر

 کلمات مثبتتمرین 

 نییرو به پا کانیجدول پ نیارائه و تمر پایین. به رو پیکان فن آموزش بنیادین باورهای به دستیابی جهت خانگی تکلیف مرور پایین به رو پیکان فن آموزش 2

9 
 و سود تحلیل فن آموزش

 زیان
 بررسی فن و زیان و سود تحلیل فن مانند درمان رفتاری فنون آموزش خانگی، تکلیف مرور

 (.ورز مخالف) جایگزین افکار تعیین شواهد،
 انیسود و ز لیفن تحلتمرین 

 یشیمثبت اند 3

 نقش بازیابی و خود قوت نقاط شناخت و اندیشی مثبت هایشیوه آموزش خانگی، تکلیف مرور
 برای روزانه جوی و جست: زیر هایتمرین با نفس،عزت ارتقای و خود به احترام افزایش در آنها
: باشید ذهنتان مراقب دهید، انجام نیك کار یك تقدیر کنید، نفر یك از روزانه مثبت، نکته سه

 .آن درباره قضاوت بدون حال زمان به توجه

 احساسات مثبتتمرین تمرکز بر 

 یمآراآموزش تن 7
 و عمیق تنفس همراه به بدن عضلات شل کردن طریق از آرامیتن آموزش خانگی، تکلیف مرور

 مثبت تصویرسازی
 تمرین ریلکشین

 آزمونپس هیجانات گواه و وجود ابراز مسئله، حل مهارت پیرامون بحث خوشامدگویی، ها،مهارت آموزش هابندی آموختهجمع 8
 

 

 هايافته

 های افراد گروهو تحصیلات سن  یراوانف عیتوز 2در جدول 

 گواه ارائه شده است.و  یشیآزما

آزمون و پس آزمونشینمرات پ اریو انحراف مع نیانگیم

و گواه  شیدو گروه آزما یبرا یو افسردگ تیبحران هو یرهایمتغ

آموزش  به منظور بررسی اثربخشی شده است.ارائه 3در جدول 

آزمون از  ،تیبحران هو هایهمؤلف بر یرفتار یسازفعال یگروه

تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسی 

در  تیبحران هوآزمون آزمون و پسهمگنی شیب رگرسیون پیش

گروه آزمایش و گواه، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه 

(. نتایج آزمون لوین برای p ،073/0 =29/2F> 19/1برابر است )

ها نشان داد که همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه بررسی

ی دیناام(، p ،817/1 =28/0F> 19/1ی هدفی )بهای واریانس مؤلفه

(19/1 <p ،817/1 =28/0F ،)یب( 19/1ارزشی <p ،817/1 =28/0F ،)

، p> 19/1ی )پوچ(، p ،817/1 =28/0F> 19/1ی )پرخاشگر

817/1=28/0F ،)اعتمادبه ( 19/1نفس <p ،817/1 =28/0F ،)یتینارضا 

، p> 19/1ی )نیغمگ(، p ،817/1 =28/0F> 19/1ی )از زندگ

080/0=28/0F ،)تیعصبان (19/1 <p ،112/1 =28/0F و )اضطراب 

(19/1 <p ،113/0 =28/0Fدر گروه )باشد. برای بررسی ها برابر می

با  که استفاده شد لکزیو رویآزمون شاپ نرمال بودن توزیع نمرات از
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نرمال بودن توزیع  داری مقادیر بدست آمدهعدم معنیتوجه به 

نتایج آزمون  .(P> 19/1گیرد )ید قرار مینمرات متغیرها مورد تأی

متغیرهای وابسته در  باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانس

بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کواریانس 

، p ،307/2 =F> 19/1متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )

122/39 =Box M.)  بررسی نتایج آزمون خی دو بارتلت برای

داری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این کرویت یا معنی

(. پس از p ،5 =df ،007/235 =2X< 10/1دار است )ها معنیمؤلفه

های تحلیل کواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون فرضبررسی پیش

-یتفاوت معن تیبحران هوهای نشان داد که بین دو گروه در مولفه

 p ،893/32 =29/2F ،092/1 =Wilks< 110/1داری وجود دارد )

Lambda برای بررسی این که گروه آزمایش و گواه در کدام .)

نتایج تحلیل  2ها با یکدیگر تفاوت دارند در جدول یك از مؤلفه

 کواریانس تك متغیری گزارش شده است.
 

 آزمایش و گواه هایافراد در گروه . توزیع فراوانی سن و تحصیلات2جدول

 سن
 گواه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 21 3 7/23 7 سال 21-31
 21 3 21 3 سال 21تا  30

 21 3 3/03 2 بالاتر 91سال  20
 011 09 011 09 کل

 7/23 2 21 3 زیردیپلم
 21 3 21 3 دیپلم

 21 3 2/33 9 فوق دیپلم
 7/23 2 7/23 2 لیسانس

 011 09 011 09 کل
 

 

 و گواه یشگروه آزما آزمون متغیرهای پژوهش در دوپس –آزمون های توصیفی نمرات پیششاخص .3جدول

 گواه یرفتار سازیفعال گروه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 
 اریانحراف مع ینمیانگ اریانحراف مع میانگین اریانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 33/0 13/02 31/0 03/03 772/1 21/5 03/0 03 هدفیبی

 23/0 21/02 02/0 31/03 551/1 93/5 22/0 93/03 ناامیدی

 07/0 33/00 58/1 31/02 579/1 33/5 03/0 03 ارزشیبی

 15/0 13/02 03/0 23/03 392/1 01 579/1 33/03 پرخاشگری

 58/1 31/00 52/1 81/02 520/1 21/5 03/0 03 پوچی

 57/1 33/02 22/0 73/03 530/1 13/00 02/0 21/02 نفساعتمادبه

 07/0 33/00 18/0 21/03 830/1 21/5 03/0 03 نارضایتی از زندگی

 58/1 21/03 13/0 23/02 589/1 31/5 13/0 02 غمگینی

 35/0 33/00 27/0 23/03 15/0 73/5 31/0 83/02 عصبانیت

 15/0 73/00 55/1 03/03 520/1 21/5 33/0 73/02 اضطراب

 82/2 21/021 82/3 21/033 20/3 13/53 22/3 033 بحران هویت

 07/0 33/01 08/0 03/00 723/1 93/7 07/0 33/00 عاطفی
 00/0 33/00 15/0 23/02 332/1 21/8 833/1 83/02 شناختی
 39/0 03/5 39/0 83/5 723/1 93/3 22/0 81/5 جسمانی
 33/2 81/31 28/2 23/33 91/0 23/22 53/0 32 افسردگی

 
 

، p<10/1هدفی )یبهای برای مؤلفه Fآماره  2با توجه به جدول 

598/020 =28/0F ،)یدیناام (10/1 >p ،598/020=28/0F ،)ی ارزشیب

(10/1 >p ،598/020 =28/0F ،)10/1ی )پرخاشگر >p ، 

598/020 =28/0F ،)پوچ( 10/1ی >p ،598/020 =28/0F ،) اعتمادبه

، p< 10/1ی )از زندگ یتینارضا(، p ،598/020 =28/0F< 10/1) نفس

598/020 =28/0F ،)نیغمگ( 10/1ی >p ،598/020 =28/0F ،)

، p< 10/1) اضطراب( و p ،598/020 =28/0F< 10/1) تیعصبان

598/020=28/0Fها نشانگر آن هستند که دار است. این یافته( معنی

داری وجود دارد. نتایج ها تفاوت معنیها در این مؤلفهبین گروه

 یسازفعال یکه آموزش گروهدهد ها نشان میبررسی میانگین
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به  شد. تیبحران هونمرات  کاهشثر بوده و موجب ؤم یرفتار

 بر یرفتار یسازفعال یآموزش گروه منظور بررسی اثربخشی

آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری از  ی،افسردگ هایمؤلفه

استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش 

، نشان داد گواهآزمایش و در گروه  یافسردگآزمون  آزمون و پس

یج نتا (.p> 19/1که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )

آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در 

 ، p> 19/1ی )عاطفهای ها نشان داد که واریانس مؤلفهگروه

222/1 =28/0F ،)شناخت( 19/1ی <p ،822/1 =28/0F و )ی جسمان

(19/1 <p ،339/1 =28/0Fدر گروه )باشد. برای بررسی ها برابر می

با  که استفاده شد لکزیو رویآزمون شاپ نرمال بودن توزیع نمرات از

نرمال بودن توزیع  داری مقادیر بدست آمدهعدم معنیتوجه به 

نتایج آزمون  .(P> 19/1رد )گینمرات متغیرها مورد تأیید قرار می

متغیرهای وابسته در  باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانس

نیز نشان داد که ماتریس کواریانس  گواهبین گروه آزمایش و 

، p ،827/0 =F> 19/1متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )

209/02 =Box Mدو بارتلت برای بررسی (. نتایج آزمون خی

داری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این ا معنیکرویت ی

(. پس از p ،9 =df ،337/8 =2X< 10/1دار است )ها معنیمؤلفه

های تحلیل کواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون بررسی پیش فرض

داری ی تفاوت معنیافسردگهای نشان داد که بین دو گروه در مؤلفه

 p ،213/590 =23/3F ،138/1 =Wilks< 110/1وجود دارد )

Lambda برای بررسی این که گروه آزمایش و گواه در کدام .)

نتایج تحلیل  9ها با یکدیگر تفاوت دارند در جدول یك از مؤلفه

 کواریانس تك متغیری گزارش شده است.

 

 تیبحران هوهای مؤلفه نتایج تحلیل کواریانس تك متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در .2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 هدفیبی
 283/3282 0 283/3282 بین گروهی

598/020 110/1 839/1 
 932/22 28 888/383 خطا

 یدیناام
 559/3827 0 559/3827 بین گروهی

323/023 110/1 835/1 
 332/23 28 982/0313 خطا

 ارزشییب
 833/232 0 833/232 بین گروهی

233/81 110/1 722/1 
 212/9 28 320/090 خطا

 یپرخاشگر
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 یپوچ
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 نفس اعتمادبه
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 یاز زندگ یتینارضا
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 ینیغمگ
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 تیعصبان
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 درون گروهی

 اضطراب
 771/3372 0 771/3372 بین گروهی

872/039 110/1 825/1 
 838/22 28 230/359 خطا

 
 

 های افسردگیدر مؤلفه گواهگروه آزمایش و  . نتایج تحلیل کواریانس تك متغیری تفاوت9جدول
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 یعاطف
 235/92 0 235/92 بین گروهی

771/032 110/1 822/1 
 201/1 29 290/01 خطا

 یشناخت
 032/72 0 032/72 بین گروهی

130/093 110/1 832/1 
 279/1 29 883/00 اخط

 جسمانی
 335/99 0 335/99 بین گروهی

203/77 110/1 793/1 
 709/1 29 880/07 خطا

 
 



 0355بهمن( )زمستان، 59، شماره05دوره                                                                                                                   وانشناختی                      مجله علوم ر

 

1114 

 

، p< 10/1)ی عاطفهای برای مؤلفه Fآماره  9با توجه به جدول 

771/032 =29/0F،) ی شناخت(10/1 >p ،130/093 =29/0F،) و 

ها دار است. این یافتهمعنی (،p ،203/77 =29/0F< 19/1) یجسمان

داری ها تفاوت معنیها در این مؤلفهنشانگر آن هستند که بین گروه

که آموزش دهد ها نشان میوجود دارد. نتایج بررسی میانگین

نمرات  کاهشموثر بوده و موجب  یرفتار یسازفعال یگروه

 شد. یجسمانی و شناخت، یعاطفهای مؤلفه

 گيریبحث و نتيجه

 سازیفعالدرمان  یاثربخشپژوهش حاضر باهدف تعیین 

 پلیمولت مبتلابه مارانیب تیو بحران هو یبر افسردگ یگروه یرفتار

 نیکه بپژوهش نشان داد  افتهانجام شد. اولین ی سیاسکلروز

 آنهای های آزمایش و گواه در میزان افسردگی و مؤلفهگروه

 جیوجود دارد. نتا داریمعنیتفاوت  ی(جسمانی و شناختی، )عاطف

 سازیفعال یکه آموزش گروه دهدمینشان  هامیانگین یبررس

آن های افسردگی و مؤلفهبوده و موجب کاهش  مؤثر یرفتار

 سیاسکلروز پلیمولت ی( بیماران مبتلابهجسمانی و شناختی، )عاطف

ایج مطالعات پیشین در این زمینه آمده با نتدستشده است. نتیجه به

( نشان 0352) مجتباییزاده و الهفتحطور مثال مطالعه همسو است، به

 مدیریتی خود شیافزا قیز طرا یرفتار سازیفعالدرمان داد که 

 تینها و انسجام و در زشیسبب بهبود انگ اسام مبتلا به مارانیب

زمستانی و  های پژوهشیافته .شودمیدر آنان  یکاهش افسردگ

اثر  یرفتار یسازدرمان فعال( نشان داد که 0352) همکاران

 یاضطراب و نشخوار فکر ،یبر کاهش علائم افسردگ یداریمعن

اما با نتایج پژوهش  ؛و اضطراب دارد یافسردگ مبتلابه مارانیب

 سازیفعالدرمان ( که دریافتند 0385) بوگرانیمیو رح یگدلیب

و  آزمونپسباعث کاهش معنادار در  یگروه یو قرارداد یرفتار

با  سهیدر مقا یشیآزما یهادر گروه یافسردگ چهارماهه پیگیری زین

 ، همسو نیست.نشده است یکرونر قلب مارانیگروه گواه در ب

 ،یرفتار سازیفعالهدف توان گفت که در تبیین یافته فوق می

 یش از سوپادا افتیمنجر به در احتمالاًاست که  ییرفتارها شیافزا

حس  ای)مانند لذت  یممکن است درون هاپاداش شوندمی ماریب

 شیافزا نی( باشند. ای)مانند توجه اجتماع یرونیب ای( و تیموفق

لیهی، هولند و مکگین، ) کنندمیکمك  ماریبه بهبود خلق ب هاپاداش

دشوار به  فیراهبرد شکستن تکال ،یرفتار سازیفعالدرمان  (.2100

 نیا یافراد افسرده با اجرا ن،یبنابرا برد؛میرا به کار  ترسادهعناصر 

و  ابندیدست  هاییموفقیتبه  روندهپیش وهیبه ش توانندمیراهبرد 

 نی. اکندمی لیمثبت را تسه تیبه تقو یابی، دستمتعاقباً زین نیا

احساس  باوجودتا  کندمی قیافسرده را تشو مارانیب یدرمان کردیرو

 یرفتار فیکنند تا تکال یسع ایشوند و  ترفعال ،ینیو غمگ یخستگ

 یبرا ایانگیزه چیاگر ه یدرمان را انجام دهند، حت ندآیمرتبط با فر

منجر  مرورزمانبه یندآیفر نیکار نداشته باشند. چن نیانجام دادن ا

 گرددافسرده میو به دنبال آن بهبود خلق  یطیمح تیتقو شیبه افزا

درمان، افراد  نیدر حدیگر عبارتی(. به2115مازوچلی، کان و رس، )

 یدیرا عوض کنند و قانون جد شانزندگیکه سبك  گیرندمی ادی

احساس  کههنگامی نکهیا جایبه یعنیدنبال کنند؛  شانزندگیرا در 

 ینیاحساس غمگ کهو هنگامی، خاموش شوند کنندمی ینیغمگ

 .، فعال شوندکنندمی

های مؤلفهدر  های آزمایش و گواهگروه نیب نتایج نشان داد که

ی، پرخاشگری، ارزشیبی، دیناامهدفی، های بیمؤلفه) بحران هویت

و  تیعصبانی، نیغمگی، از زندگ یتینارضانفس، ی، اعتمادبهپوچ

 هامیانگین یبررس جیوجود دارد. نتا داریمعنیتفاوت  (اضطراب

وده و ب مؤثر یرفتار سازیفعال یکه آموزش گروه دهدمینشان 

 سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه تیموجب کاهش نمرات بحران هو

 پلیمولتآمده در جامعه بیماران دستشده است. در زمینه نتیجه به

ای تا آنجا که محقق بررسی نموده است، مطالعه سیاسکلروز

نشده است، اما با یافته مشابه و نزدیك در این صورت مستقیم انجامبه

مثال مطالعه صید و عنوانتقیم همسو است، بهطور غیرمسزمینه به

و  یرفتار سازیفعال ینشان داد که آموزش گروه( 0358) همکاران

منجر  یرفتار -شناختی  رویکردخشم با  تیریمد یآموزش گروه

در همین  .شودمی اسام مبتلا به مارانیب تیبه کاهش بحران هو

 فتند که گروه( در مطالعه خود دریا0357) راستا رباطی و شاره

عزت  شیمنجر به کاهش اضطراب و افزا یرفتار یشناخت درمانی

شود. همچنین عمرانی می سیاسکلروز پلیمولت مبتلا به مارانیب نفس

 -ی شناخت درمانیو همکاران در مطالعه خود دریافتند که گروه

 اس مؤثر بود.مبتلابه ام مارانیب یبه زندگ دیام برافزایش یرفتار

با بحران هویتی افراد توان گفت که ن یافته فوق میدر تبیی

 و هدفی چون انگیزه هستند؛ افسرده، ناامید، پرخاشگر و تکانشی

برای زندگی ندارند هنگام رویارویی با مشکلات به دنبال راهی برای 

کافی برای  نفساعتمادبهچون  هستندها و اجتناب از موقعیتفرار 

به افراد  سازی رفتاریفعالنامه آموزشی ؛ اما برقبول مسئولیت ندارند
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 دهد افکار همیشه با احساسات و رفتار در ارتباط استنشان می

هر وقت افراد به هر شکل به سمت  جهی. درنت(2102کولاق،  -)مك 

هدفی و افسردگی، اضطراب، ناامیدی، پوچی، پرخاشگری، بی

ردرگمی و سهای رود، افکار یا اندیشهپیش می نارضایتی از زندگی

را تجربه خواهد کرد. افراد ارتباط بین افکار و احساسات  بحران

تواند این افکار را طور بهتری میگیرد و بنابراین بهخود را یاد می

بشناسد و گواه کند. بازسازی شناختی در طول درمان به افراد کمك 

 ینوعکند تا تحریفات شناختی خود را بشناسد و این شناسایی بهمی

ارزشی، ازخودبیگانگی و بیکند تا مسیر منتهی به او کمك می به

بینی و گواه کند. ازآنجاکه در این مداخله بر تمرین را پیش هدفیبی

رود ریزی درمانی هر جلسه تأکید دارد و انتظار میروزانه و برنامه

ها و هایی را بیاموزند که در سایر حوزهکنندگان مهارت شرکت

ی نیز کاربرد دارد، بنابراین نشخوار فکری، زندگ هایفعالیت

بحران و نهایتاً  ارزشی، اضطراب، عصبانیت ، پوچی، بیناامیدی

 یابد. از طرف دیگر گنجاندن فعالاز این طریق کاهش می هویت

ای مداخله عنوانبهسازی رفتاری برای کاهش ناامیدی و افسردگی 

ملات جدیدی را کند تا تعاکنندگان را ترغیب می رفتاری، شرکت

در زندگی خود داشته باشند و به پاداش و تقویت مثبت این تعاملات 

در این  کهیی. ازآنجا(2101)سیزدک، آدیس و مارتل، بپردازند

رویکرد اعتقاد بر این است که علت افسردگی اجتناب، ترس، 

بدرفتاری اولیه و عملکرد اجتماعی ناسالم است، پس بهبود اجتناب 

بدرفتاری اولیه با آموزش نیازهای هیجانی و بهبود  ترس، بازسازی

روابط بین فردی و حل مسئله اجتماعی منجر به کاهش افسردگی، 

شود. از دلایل می بحران هویتناامیدی و نهایتاً  ،نشخوار فکری

شد ها آموزش داده میاثربخش بود مداخله این است که به آزمودنی

 ه باشند. چراکه ناامیدی،که از افکار و خلق خود، آگاهی داشت

افسردگی  هدفی وی، عصبانیت، اضطراب، پوچی، بیپرخاشگر

یابد که آگاهی از زمانی افزایش و کیفیت زندگی زمانی کاهش می

فراگوس، گوئینگ، لوریدو، شدت کاهش یابد )افکار و خلقیات به

 (.2107برلیم و ایگاس، 

استفاده از همراه بود ازجمله  هاییبا محدودیتپژوهش حاضر 

ها، عدم داده آوریجمعابزار  عنوانبه یخود گزارش هایپرسشنامه

 به دیگر جوامع جینتا پذیریتعمیم مسلماً ی وریگیپبرگزاری دوره 

 شنهادیپ روازایناست.  نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیمستلزم تحق

های دیگر گروه یدرمان را بر رو نیا یبعد مطالعاتکه  شودمی

که  شودمی شنهادیپ نی. همچنندیاجرا نما اری مزمندارای بیم

همچنین به مراکز . همراه باشد یریگیپهای با دوره یمطالعات بعد

 یرفتار سازیشود که از درمان فعالسلامت و مشاوره پیشنهاد می

ی برای کاهش مشکلات روانشناختی مراجعان و بیماران مزمن گروه

ان مکمل در کنار سایر عنوان درمازجمله درمان افسردگی به

 ها استفاده کنند.درمان

 یتخصص ینامه دکترانیاز پا یژوهش حاضر برگرفته از بخشپ

    واحد تربت جاماسلامی  سلامت دانشگاه آزاد یشناسرشته روان

 IR.IAU.MSHD.REC.1398.100 کد اخلاق یباشد که دارا یم

 .است

 منابع
 فعّال درمان (. اثربخشی0385ق )بوگر، اسحارحیمیان الله وبیگدلی، ایمان

 و اضطراب افسردگی، بر گروهی قراردادی و رفتاری سازی

قلبی، روانشناسی بالینی،  کرونر بیماران در زناشویی استرس

2(2 ،)27-05. 

 شناختی درمانیگروه (. اثربخشی0357حسین ) شاره، رباطی، زهرا و

 یپلمولتبه  مبتلا بیماراننفس عزت و اضطراب بر رفتاری

 .219-203(، 3)21اسکلروزیس، اصول بهداشت روانی، 

(. 0388حمید ) پور،حبیبی محمدحسین و بیاضی، علیرضا؛ رجایی،

جوانان،  عمومی سلامت و هویت بحران اساسی، مذهبی باورهای

 .57-017(، 2)3، (ایرانی روانشناسان) تحولی روانشناسی

 در ویرایش دومبك  یکاربرد پرسشنامه افسردگ (.0353) زیچنگ ی،میرح

-088،(01) 2 ،تیو شخص ینیبال یروانشناس ی،رانیا اندانشجوی
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