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 چکیده 
  ی شناخت یدرمان بازساز یاثربخش سهیپژوهش حاضر باهدف مقا مقدمه:

دلگرم   ییمعنا خود  درمان  بهز   یسازو  افراد    یشناختروان  یستیبر  در 
روش پژوهش   :روش.  در شهر تهران انجام شد  یپوست  یتنمبتلا به روان 

 بود. جامعه  آزمون با گروه کنترلو پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما  مهین
به روانمراجعه  هیکل  یآمار پائ  یپوست  یتنکنندگان مبتلا    1398  زیکه در 
ب مل  مارستانیبه  برا  یبانک  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  انتخاب    یشهر 

آمار تعداد    ،ینمونه  هدفمند  روش  و    45به  انتخاب   صورتبهنفر 
آزما  یتصادف دو گروه  )هر گروه شامل    کیو    یشیدر  کنترل   15گروه 

گمار  آزمانفر(  گروه  شدند.    12در    ییمعنا  یشناخت  یبازساز  شیش 
 شی( و گروه آزما1388  ،یمی)سل   ییمعنا  یشناخت  یجلسه درمان بازساز

درمان    10در    یسازدلگرم   خود دلگرم جلسه  )شوناکر،    یسازخود 
ه1980 تحت  کنترل  گروه  کردند.  نگرفت.   یامداخله   چی( شرکت  قرار 

استا پرسشنامه  استفاده  مورد  بهزابزار   فیر  یشناختروان  یستیندارد 
و با استفاده   ره یتک متغ  انسیکووار   لیتحل  قیها از طراده( بود. د1989)

نرم گرفتند  وتحلیلتجزیهمورد    21SPSSافزار  از   جینتا  :ها یافته  .قرار 
و درمان خود دلگرم    ییمعنا  یشناخت   ی از آن بود که درمان بازساز  یحاک 
بهز  یساز پس  یشناختروان  یستیبر  مرحله  اند  بوده  مؤثرآزمون  در 

(05/0>p  .)بهبود    یسازدلگرم   خود  شتریب  یبخشاثر  هاافته ی در  را 
به    :گیرینتیجه  .کردند  دییتأرا    یروانشناخت  یستیبهز ابتلا  دنبال  به 

و  شوندیم یشناختروان یستی افراد دچار کاهش در بهز ،یپوست یتنروان
در   یسازخود دلگرمو  ییمعنا یتشناخ یبازساز یشناختروان  یهادرمان

روان   یشناختروان  یستیبهز  شیافزا به  مبتلا  سودمند   یتنافراد  پوست 
 .هستند

 

دلگرم   ، ییمعنا  یشناخت  یبازساز  کلیدی:واژگان    یستیبهز  ،یسازخود 
 . یپوست یتنروان  ،یشناختروان

 
 

 

Abstract 

Objective: The present research was conducted by the aim of 

comparing the effectiveness of Semantic Cognitive 

Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy on 

Psychological Well-Being in people with psychosomatic skin. 

Method: The research method was quasi-experimental study 

with pretest-posttest design with control group. The statistical 

population included people with psychosomatic skin in fall 

2019. 45 people were selected by purposive sampling method, 

they were assigned to two experimental groups and one control 

group by randomly (each group consisting of 15 people). 

Participated in group Semantic Cognitive Reconstruction 

Therapy (Salimi, 2011) in 12 sessions and Self-Encouragement 

Therapy (Shoenaker, 1980) in 10 sessions, and control group 

was not under any intervention. Data were collected based on 

the standard questionnaire of Psychological Well-Being (Riff, 

1989) Data were analyzed using one-variable covariance 

analysis and SPSS21 software. Findings: Results indicated that 

the Semantic Cognitive Reconstruction and Self-Encouragement 

methods have been effective on improving Psychological Well-

Being in the posttest stage (p < 0.05). Findings affirmed that the 

effectiveness of Self-Encouragement on improving 

Psychological Well-Being was greater. Conclusion: Following 

the development of psychosomatic skin, people experience 

decrease in Psychological Well-Being, and Semantic Cognitive 

Reconstruction Therapy and Self-Encouragement Therapy are 

effective in increasing Psychological Well-Being on patients 

with psychosomatic skin. 

 

Keywords: Semantic Cognitive Reconstruction,                   

Self-Encouragement, Psychological Well-Being, Psychosomatic 

Skin. 
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 مقدمه

فیزیولوژیکی  اختلال   ازجمله،  1تنی روان روانی  های 

می  صورت بهکه    است  نمایان  از  بدنی  یکی  شوند. 

آمدن   وجود  به  فرد  هاآن دلایل  هیجانی  مشکلات   ،

دستگامبت عملکرد  بر  که  خودکار، لاست  عصبی  ه 

نیز  ردرونغدد   و  بدن  یانجریز  فیزیولوژیکی  های 

همراه  یماثر   آشکاری  بدنی  مشکلات  با  و  گذارد 

یلان،  )  هستند و  فرد  1394نصری  پاسخ    مبتلابه(. 

به فرد دیگر متفاوت  تنروانی  ها اختلال  ی از فردی 

شیوه   نوع نگرش افراد، ها پاسخاست و علت تفاوت  

با   نیز  هاتجربهمشکلات،  برخورد  و  فردی  ی 

اجتمیتحما افراد    درمجموع.  است اعی  های 

و    باقدرت بالاتر  در    ترسالمزندگی    سبک انطباق 

یجادشده در زندگی، تنها  ابرخورد با مسائل هیجانی  

بیماری    زمانمدت این  با  نرم    وپنجهدستکوتاهی 

آن  (.1385تلوزاد،  )  کردخواهند   بهتر  که    لذا  است 

اختلال  شناسسبب درمان  آن  دنبال  به  و  ی  تنروانی 

اف از  در  گوناگونی  هاجنبهراد،  قرار  موردبررسی  ی 

بین، سابقه خانوادگی از اهمیت بالایی    ینا  درگیرد.  

به اضطراب،  ابتلا  برخوردار است. اگر فردی سابقه 

بیماری سایر  و  باید  افسردگی  دارد،  روانی  های 

بررسی   به  خود  هانهنشانسبت  در  بیماری  ی 

منفی بر    یرات تأثی پوستی  ها اختلال   .باشد  ترحساس

و  دارد  مبتلا  بیماران  عاطفه  نیز  و  روانی  سلامت 

پوست نقش مهمی در زیبایی ظاهری افراد    ازآنجاکه

مشکلات   پوستی  مشکلات  و  تظاهرات  دارد، 

افراد   برای  را  و یموجود    مبتلابهمتعددی  آورد 

کاهش    هاآن  نفساعتمادبه نیز  حال  دهد.  یمرا  در 

پوست   بهداشت  و  محافظت    ازپیشبیشحاضر 

 
1. Psychosomatic 

بیماری درمان  و  مراقبت  و  بوده  اهمیت  های  دارای 

با پوست هزینه برای فرد  مرتبط  های چشمگیری را 

(. برخی  2009کند )فیلای،  مبتلا و جامعه تحمیل می

بیماری با  از  منفی  خودایمنی  پوستی  های 

هست  شناسیسبب امشابه  در  که  ایند  حمله  منی ثر 

سلول  پلاکتوسط  بر  سیتوتوکسیک  های  های 

ملانوسیت و  مو  فولیکول  لامپ  های  پوست، 

می ایجاد  بالغ  و  اپیدرمی  سروتا  )بیرلیا،  شوند 

پسوریازیس 2020نوریس،   انواع    2(.  از  یکی 

دستگاه  بیماری تاثیر  تحت  که  است  پوستی  های 

زخورد معیوبی  ایمنی بدن بوده و دستگاه ایمنی با با

های مرده  دهد، سرعت بیشتری به رشد سلول که می

می پوست  مک  سطح  و  سولر  آیالا،  )فونتانز  دهد 

هایی که  (. در حالت معمول، سلول 2016کورمیک،  

سمت   به  دارند،  وجود  پوست  زیرین  لایه  در 

هایی که در سطوح بالاتر قرار دارند، تغییر مکان لایه

با از دست دادن هست به شکل پوسته مردهداده و    ه 

شوند. این مدت زمان برای  از بدن انسان خارج می

فرد   بدن  در  اما  است،  ماه  یک  حدود  عادی  افراد 

بیشتری   سرعت  فرآیند  این  پسوریازیس،  به  مبتلا 

بوکوک،   و  ریان  )کامپا،  از 2017دارد  یکی   .)

ایجاد  بیماری استرس  براثر  که  دیگر  پوستی  های 

ویتیلیگو می بیدار  نام   3شود،  این  توسط  ماری،  د. 

تولید رنگ ایجاد شده و دانهاختلال در  پوستی  های 

لکهقسمت با  پوست  از  زیادی  سفیدرنگ  های  های 

می قسمتپوشانده  موهای  حتی  از  شوند.  هایی 

پوست که به پیسی مبتلا است به رنگ سفید درآمده  

(. بیماری  2014کنند )مانگا و آرواجولو،  و رشد می

 
2. Psoriasis 

3. Vitiligo 
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به   که  سکهدیگر  طاسی  یانام  شناخته  منطقه  ای  ای 

آره آلوپسیا  است،  این    1آتا شده  در  که  دارد  نام 

بیضی در مناطقی   به شکل  بیماری، موهای سر فرد 

می ریزش  به  شروع  سر  بسیار  از  بیماری  این  کند. 

و   بوده  و حمله   درنتیجهشایع  ایمنی  دستگاه  نقص 

فولیکول سلول  به  ایمنی  و  های  مو    طوربههای 

های مو را  فولیکول   کهطوریبهدهد.  رخ می  هانیناگ

می متوقف  مو  رشد  و  برده  بین  و  از  )آریزو  شود 

پوستی  2019توستی،   از ضایعات  ناشی  بدشکلی   .)

مهم از  مبتلا  یکی  فرد  در  که  است  عواملی  ترین 

حساسیت و  مشکلات  میایجاد  روانی  که  های  کند 

واکنش افراین  در  ضایعه،  نوع  به  توجه  با  اد  ها 

)ت است  همکاران،  متفاوت  و  در (.  1394رکاشوند 

این   که  است  شده  مشاهده  ویتیلیگو  به  مبتلا  افراد 

افراد عادی   به  نسبت  روان کمتری  از سلامت  افراد 

  ازجمله  (.1396برند )نسائیان و همکاران،  به سر می

افراد   نشان    مبتلابهدر  پسوریازیس  و   شده دادهآکنه 

اجتم  ها آنکه   تعاملات  قراز  معرض  در  و  ار  اعی 

خودداری   جمع،  در  ضایعات  یمگرفتن  و  کنند 

پنهان   را  خود  راهبردهای  یمپوستی  از  و  کنند 

ناکارآمدی برای مدیریت تصوری که درباره دیگران  

استفاده   و   کنندیمدارند،  بلیاد  ثابت،  )ایرانمنش، 

همکاران    حسینیفریدپژوهش    .(1399تاجری،   و 

بیماران که  داد  نشان  پسوریا  نیز  به  از  مبتلا  زیس، 

برند و کیفیت زندگی  اضطراب و افسردگی رنج می

می تجربه  را  )پایینی  همکاران،   ینیحسد یفرکنند  و 

که  می  درمجموع(.  1395 کرد  بیان    مشکلاتتوان 

مشاهده،  پوستی م  عنوانبه  معمولاا   قابل  ع  نبیک 

رود و  کننده هیجانی برای مبتلایان به شمار مینگران

 
1. Alopecia areata  

به مراکز پوست،  مراجعهاز    سومکیحدود   کنندگان 

درجاتی از عوامل هیجانی بالاتری را نسبت به افراد  

از    .(2014 ولف،  و  ونیاوردهند )عادی را نشان می

  دوطرفه در یک تعامل  2شناختی روانطرفی بهزیستی 

راهبردهای   از  استفاده  و  انتخاب  نتایج  از  سویی  از 

تغییر  مؤثرای  مقابله با  متناسب  محسوب    و  تنش  و 

زمینهشومی خود  دیگر  سوی  از  و  فضای  د  ساز 

روانی سالمی است که در پرتو آن شناخت صحیح  

تنش موقعیت  درست  ارزیابی  انتخاب  و  جهت  زا 

مقابله می  مؤثرای  راهکار  )میسر  وشود    سدیدی 

بهزیستی  گریدعبارتبه  (.1397  یمینی،  ،

تواناییروان تحقق  برای  فرد  تلاش  را  ای  ه شناختی 

می خود  واقعی  نصیری،  بالقوه  و  )شفیعی  دانند 

های حاصل از پژوهش نصری و یلان افته(. ی1399

در  از  پوستی  ضایعات  دچار  بیماران  که  داد  نشان 

می اجتناب  اجتماع،  در  گرفتن  قرار  و  معرض  کنند 

دارند   خود  پوستی  ضایعات  کردن  پنهان  در  سعی 

نش  (. عبدی زناب و همکارا1394نصری و یلان،  )

ب خود  پژوهش  در  که  نیز  رسیدند  نتیجه  این  ه 

کاهش   به  منجر  پوستی  بیماری  از  ناشی  بدشکلی 

بروز   و  زندگی  این    یها اختلال کیفیت  در  روانی 

داوودی،  و  بشارت  زناب،  )عبدی  شود  بیماران 

بی1396 ارزیابی  ماری(.  از  ترس  سبب  پوستی  های 

می مبتلا  بیماران  در  همکاران، منفی  و  )لیاری   شود 

های  مندی آنها در موقعیت( و از میزان جرئت1998

می بابو،  اجتماعی  و  )پروثی  از    (.2012کاهد  یکی 

شناختیمشاورهاهداف   آموزش های  که    ،  است 

شناسایی   از  پس  باشند  قادر    یاشناختهمراجعان 

شناختنا خود،  جایگزین  های  کارآمد  را  کارآمد 

 
2. Psychological Well-Being 
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ناخآن  وقایع  با  بتوانند  افراد  و  نموده  وشایند  ها 

بیایند  کنار  خود   (. 1390فراز، )آتش  زندگی 

گرایانه  برانگیختن هیجان، ایجاد انگیزه و فنون تجربه

فعال  و  که  شناختی  پدیدار  تجارب  کننده 

تازه هستند، میاحساس ت های  فرآیند  در  غییر  توانند 

نقش مهمی داشته باشند. ممکن است بیمار با کمک  

تازه رفتارهای  و  واقافکار  با  تا  ای  روبرو شود  عیت 

بتواند در سطح هیجانی طرز تفکر جدیدی را تجربه  

( سلیمی  می(  1388کند.  همه  بیان  که  کند 

شناختی صورت  -  رویکردهای  در  بندی  رفتاری 

ایی نظیر  هبر اشکال گزاره  های مراجعینوارهشناخت

های افکار خودآیند و باورهای غیرمنطقی  خودگویی

ت که بحث منطقی و متکی هستند، این در حالی اس 

تصحیح اطلاعات  به ارائه  مراجع  وقتی  حتی  کننده 

م شواهد  عقلانی  در  لحاظ  اغلب  بپذیرد،  را  نطقی 

نیست چون معانی در    مؤثرهای عاطفی  تغییر واکنش

پردازش می به نظر  ش سطح اختصاصی خود  اما  وند 

رسد در سطح بازنمایی )ضمنی(، معانی با هیجان  می

می پیدا  روش  1390افروز،  )آتش  کنندارتباط  در   .)

شود که  ، به فرد کمک می1بازسازی شناختی معنایی 

خودگویی که از  باورهایی  یا  و  انتظارات  ها، 

شیوهمنعکس خود،  کننده  درباره  تفکر  ناموثر  های 

اس آینده  و  را  دیگران  او  سپس  شود.  آگاه  ت، 

کند که ارتباط بین این باورهای منفی و  راهنمایی می

هیج و  تجارب  درمانگر  نهایتا  و  دریابد  را  خود  انی 

و های گوناگون برای شناسایی، خلق  مراجع به شیوه

با   سازگارانه  تفکرات  ایجاد  راهکارهای  ارزیابی 

چنین (. هم1388کنند )سلیمی، یکدیگر همکاری می

، افراد رفتارهایی که احساس مثبت  2سازی دلگرمدر  

 
1. Semantic Cognitive Reconstruction Therapy 

2. Self-Encouragement  

و   گرفته  فرا  بردارند،  در  را  خوشایندی  برای  و 

پیش نحو  مشکلات  به  ریزی  برنامه  مؤثرتررو 

هممی افزایش  کنند.  باعث  در    نفساعتمادبهچنین 

می تعلقی  فرد  حس  فرد  در  رویکرد،  این  در  شود. 

می کمک  که  شده  دایجاد  سودمندی  از  فرد  ر  کند 

کند.   رضایت  احساس  دلگرمجامعه،  این  در  سازی 

که   دارد  وجود  ما    اگرچهواقعیت  دنیای  در 

دارند ولی  های  یجانه مثبت و منفی فراوانی وجود 

ست که رویکرد او را  ها انادراک شخص از این هیج 

)فتحی و علیزاده،در زندگی نشان می  (. 1391  دهد 

نتیجه  آقایوسفی و همکاران در پژوهش خود به این  

دلگرم که  مهارت    عنوانبهسازی  رسیدند  یک 

راهبرده می از  استفاده  افزایش  موجب  ای  تواند 

شناختی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد  

از  مث استفاده  کاهش  نیز  و  پذیری  دیدگاه  بت، 

نشخوارگری   و  راهبردهای شناختی ملامت خویش 

)آقایوسفی،   دهستانی،    نوازانمهمانگردد  (.  1394و 

که  هم شد  مشخص  دیگر  پژوهشی  در  چنین 

میخوددلگرم سلامت  سازی  افزایش  باعث  تواند 

ردد )سلیمی بجستانی، فرکوراوند و یونسی،  روان گ

1394 .) 

پژوهش به  توجه  روانبا  که  های  شناختی 

می گرفته است  داشت  تاکنون صورت  اذعان  توان 

در   کنندهنییتعهای زیستی قادرند نقشی  که واکنش

روانبه روانزیستی  به  مبتلا  افراد  تنی  شناختی 

کنند.   بازی  به  پوستی  نقش    یری رپذ یتأثباتوجه 

  و تشدید  ، تسریعدر شروع  شناختیبهزیستی روان

پوستیروانهای  بیماری بالای  تنی  شیوع   ،

این  مشکلات   در  این  مبتلایانهیجانی  که  و 

پدیداری  پاسخ به  منجر  نامناسب  هیجانی  های 
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مختلف     خصوص به)  یشناسبیآساشکال 

استرس و  اضطراب    و   شوندیم(  افسردگی، 

 کاهش  که  شد  ان بی  پژوهشی  در   کهییازآنجا

 بهبود در  شناختیروان  مشکلات  و هاساستر

بیمار   بیماری آرندنت،  )است    رگذاریتأثپوستی 

و   مداخله  (،  2008تاسک،  اسمیت  و  آموزش  لذا 

با    قادر خواهد بود  تنی پوستی مبتلایان به رواندر  

روان بهزیستی  در افزایش  مبتلایان،  در  شناختی 

مدت طول  افزایش  مجدد،  عود  کیفیت    کاهش  و 

مبتلا   بیماران  باشد.  زندگی  در    اگرچهتاثیرگذار 

روان بهزیستی  متغیر  با  جوامع  ارتباط  در  شناختی 

با روشگونا و  شده  گون  کار  متفاوت  درمان  های 

افراد   در  متغیر  این  اهمیت  وجود  با  لیکن  است، 

روان به  صورت  مبتلا  اندکی  پژوهش  پوستی  تنی 

مقایگرفته است. همچنین هیچ دو  سهگونه  بین  ای 

سازی  روش بازسازی شناختی معنایی و خوددلگرم

تر جهت افزایش بهزیستی  و انتخاب روش مناسب

اختی در این بیماران صورت نگرفته است.  شنروان

و نتایج حاصل از پژوهش حاضر در مراکز درمانی  

استفاده    هابیمارستان در   افتنی.  استقابل  تفاوت 

و بر    یرانی ا  یها نمونه  درنیز  ها  آن  یاثربخش  نهیزم

روان  ریمتغ  یرو   حات یتلو  ،شناختیبهزیستی 

  تواندیم   و  داشت  خواهد  یمهم  یکاربرد  و  ینظر 

  تا   کند  کمک  یروان  بهداشت  حوزه  متخصصان  به

 . برند کار به و کرده  انتخاب را درمان ن یتراثربخش

بررسی دنبال  به  محقق  راستا،  این    اثربخشی   در 

شناخت بازسازی  خودرمان  درمان  و  معنایی  د ی 

بهزیستی   بر  سازی  افراد    شناختیرواندلگرم  در 

به   که در راستای این  پوستی است    تنیروانمبتلا 

است:   شده  بررسی  فرضیه  سه  درمان   -1هدف 

شناختی  بر بهزیستی روان  بازسازی شناختی معنایی

روان به  مبتلا  افراد  پوستیدر  است.   تنی  اثربخش 

س  -2 دلگرم  خود  بهزیستی  درمان  بر  ازی 

به    شناختیروان مبتلا  افراد    پوستی   تنیرواندر 

است.   بازسازی    اثربخشی  -3اثربخش  درمان 

بر   سازی  دلگرم  خود  درمان  و  معنایی  شناختی 

به    شناختیروانبهزیستی   مبتلا  افراد    تنیرواندر 

 . متفاوت استپوستی  

 

 روش

های  شناسی جزء طرحروش  ازنظرپژوهش حاضر  

آزمای پیشنیمه  با طرح  و پسشی  با  آزمون  آزمون 

افراد مبتلا به  . جامعه آماری شامل  گروه کنترل بود

کهروان بودند  پوستی  الی    1/7/98تاریخ  از    تنی 

به    98/ 30/9 خدمات  دریافت  بیمارستان  جهت 

مراجعه کرده بودند و ابتلای    بانک ملی شهر تهران

  پوست توسط متخصص    تنی پوستی روانبه    هاآن 

و بود  شده    دییتأ پزشکی  پرونده  دارای  و 

در   ملی مراجعات  بانک  تعداد    بیمارستان  بودند. 

سنی    هاآن  محدوده  در  از    45الی    25که  و  سال 

بودند، بالا  به  لیسانس  توسط    89  تحصیلات  نفر 

انتخاب نمونه آماری  پژوهشگر، محاسبه شد. برای  

همه   پرسشنامه  89ابتدا  به  بهزیستی    نفر، 

کمتر  دادند و کسب امتیاز نمره  سخ  پا  شناختیروان

دهنده کاهش  که نشان  (63)  در پرسشنامهاز برش  

روان بود،بهزیستی  فرد  قرار    شناختی  بر  دلیلی 

بود  هاآنگرفتن   نمونه  افراد  لیست  با در  لیکن   ،

نمو کم  تعداد  به  بهزیستی  توجه  با  نظر  مورد  نه 

نمره   پژوهشگران  نشان  65پایین،  که  دهنده  را 

را ملاک    هزیستی متوسط رو به پایین بودنمرات ب 
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دادند.   را  قرار  موردنظر  امتیاز  که  افرادی  تعداد 

  73جهت ورود به پژوهش حاضر کسب نمودند،  

از   پیشین،  مطالعات  به  توجه  با  سپس  بود.  نفر 

ن در  با  آماری،  تمایل  جامعه  که  افرادی  گرفتن  ظر 

نفر به شیوه   45به شرکت در پژوهش نشان دادند،  

انتخاب  نهنمو هدفمند  به  شدهگیری  شیوه    و 

گروه    در  هاآنتصادفی   یک  و  آزمایشی  گروه  دو 

شامل   گروه  )هر  شدند.    15کنترل  گمارش  نفر( 

تشخیص  ملاک  ازجمله پژوهش،  به  ورود  های 

پوستیروان اساس  تنی  مت  بر  ، پوستخصص  نظر 

به   سابقه  مانند  عدم  جدی  روانی  بیماری 

ابتلا به ، عدم  بی و ...های سایکوتیک، دوقطاختلال 

سرطان  العلاجصعببیماری   قبیل  وجود  از   ،

آزمون انجام  حد  در  جسمانی  )نداشتن    سلامت 

دست( عملکرد  و  بینایی  و  شنوایی  ،  مشکل 

لیسانس  حداقل  سنی    تحصیلات  محدوده    25و 

و عدم تمایل به ادامه همکاری در   بود سال  45الی 

جلس دو  از  بیش  غیبت  داشتن  یا  و  ه  پژوهش 

روش انواع  سایر  از  استفاده  طب  متوالی،  های 

اری در طول یک  مکمل و جایگزین و نیز عود بیم

ماه قبل از شروع مطالعه و یا در طی دوره مداخله  

که موجب بستری شدن بیمار در بیمارستان شود، 

بود.  ملاک  ازجملهنیز   پژوهش  از  خروج  های 

نمونه ریزش  هیچ  گروهخوشبختانه  در  های  ای 

نداشت.طرح   وجود  این   پژوهش  به  کار  روش 

نامه کتبی از  صورت بود که پس از کسب رضایت

پرسشنامه    45هر   گروه  سه  هر  به  ابتدا  نمونه، 

هر    شناختیروانبهزیستی   و  شد  به    45داده  نفر 

داد  پرسشنامه  سؤالات  اعضای  پاسخ  سپس  ند. 

اول   آزمایشی  هر  دقیقه  90جلسه    12گروه  ای، 

وش درمانی بازسازی شناختی  هفته دوبار، تحت ر

گرفتند.   قرار  گروه نمونه  چنینهممعنایی  های 

جلسه، دو بار در هفته و    10آزمایش دوم نیز طی  

مدت   درمانی    90به  روش  تحت  دقیقه، 

شوناکر خوددلگرم گرفتن   (1980)  سازی  د.  قرار 

مجددا   درمانی،  روش  دو  اجرای  اتمام  از  پس 

سه    توسط  شناختیروانبهزیستی    پرسشنامه هر 

آزمون( تا  )پس  گیری قرار گرفتگروه مورد اندازه

مداخله روانتاثیر  بهزیستی  در  افراد  ها  شناختی 

 .مشخص گردد

 سؤؤالات: شامل  شناختیجمعیتپرسشنامه    (1

شؤؤناختی نظیؤؤر سؤؤن، وضؤؤعیت تاهؤؤل، جمعیت

 بود.، سابقه ابتلا به بیماری تحصیلات

بهزیستی    (2   ف ری  شناختیروانپرسشنامه 

(RSPWB )1  که سال  توسط  :  در    1989ریف 

مورد تجدیدنظر قرار    2002و در سال    شدطراحی  

دارای   آن  کوتاه  فرم  و   18گرفت.  است  سؤال 

صورت طیف لیکرت  بهگذاری این پرسشنامه  نمره

مخالف  درجهشش کاملاا  تا  موافق  کاملاا  از  ای 

خودمختاری،    6دارای    چنینهم.  است زیرمقیاس 

ب  مثبت  رشد  ارتباط  محیط،  بر  تسلط  دیگران،  ا 

هدفمندی   خود  شخصی،  پذیرش  و  زندگی  در 

است.    63نمره برش پرسشنامه، کسب نمره  است.  

زیر  1989)  یفر درونی  همسانی  ضریب   )

و    93/0  تا   86/0های این پرسشنامه را بین  سمقیا 

پایایی   آزماضریب  بین  باز    86/0تا    81/0یی 

پایا ضریب  ایران  در  است.  کرده  به  گزارش  یی 

آزماروش   پرسشنامه  باز  این  خرده  و    82/0یی 

بین  یاسمق که    آمدهدستبه  78/0  تا  70/0های آن 

 
1. Ryff Scale of Psychological Well-Being 
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همچنین در پژوهشی با   .استآماری معنادار    ازنظر

س ویژگینام  و  عاملی  رواناختار  سنجی  های 

روانسیاهه مثبتی  همسانی  درمانی  میزان  نگر، 

 ختی را  شنادرونی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کرونباخ،   آلفای  ضریب  از  استفاده  به   0/ 78با 

همکاران،   و  )خانجانی  آوردند  در   (.1393دست 

برای   کرونباخ  آلفای  میزان  حاضر  پژوهش 

بهزیست   83/0  شناختیروانی  پرسشنامه 

 است.  آمدهدستبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1388پروتکل اجرایی سلیمی )ساختار جلسات آموزش بازسازی شناختی معنایی به اقتباس از  .1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه  

 با اعضا و معرفی اعضا به یکدیگر  مؤثر، آشنایی با اهداف و ساختار و قواعد گروه، ایجاد ارتباط آزمونشیپ اجرای  اول 

 رفتارها  و ها زهیانگ،  هاشناخت شناسایی توالی میان و ناراحتی  عواملعنوان شناسایی افکار به دوم 

 دردسرساز یهاجانیچگونگی کنار آمدن با هو نیز شناسایی افکار  سوم 

ها ارائه اطلاعات راجع به نقش شناخت  بررسی، ارزیابی و اصلاح شناخت  هازهیها و انگ سی توالی میان شناختربر چهارم 

 ABCو معرفی فرمول 

 (B) ایجاد بینش در اعضا درباره نقش مؤثر باورها ABCبازبینی فهم مراجعین از نتایج الگوی  پنجم 

 نامعقول و ادامه آشفتگی در فرد ایجاد بینش نسبت به تکرار افکار  ،شناختی هاییفسنجش افکار خودکار و تحر ششم

 ساخت پادزهر در مقابل خطاهای شناختی هفتم 

 ای شناختی مهم در افکار توسط اعضای گروه شناخت و ردیابی خطاه هشتم 

 شناخت و ردیابی باورهای غیرمنطقی  نهم 

و به چالش    ینفرپنجهای  ها به گروهو تقسیم آناز طریق ایفای نقش اعضا    یرمنطقیشناخت و چالش با باورهای غ دهم 

 کشیدن باورهای غیرمنطقی خود 

 ق ایفای نقش از طری یرمنطقیشناخت و چالش با باورهای غ یازدهم

 آزمون پسی، اجرای  بنددر مراجع جمع هانشیتوضیح و بازبینی انواع ب دوازدهم 

 

 ( 2001؛ نقل از باهلمن و دینتر، 1980دلگرمی شوناکر ) خودساختار جلسات آموزش   .2 جدول

 محتوای جلسات  جلسه  

 کننده دلگرم هایویژگی و رفتارها آموزش و دلگرمی  مفهوم ، معرفیآزمونشیپ اجرای  اول 

 انسان  رفتار ییگراهدف مفهوم آموزش دوم 

 بودن  ناکامل پذیرش جرأت و اشتباهات پذیرش سازی، دلگرم آموزش سوم 

 کردن  دلگرم و زیآم محبت یادگیری تفکر چهارم 

 یکدیگر  با افراد روابط بر کردن غیب و دیگران غیاب در بدگویی تأثیر بیان پنجم 

 مثبت  روابط ایجاد چگونگی ششم

 سازیایجاد روابط به همراه گفتگوهای دلگرم هفتم 

 دشوار  یهاتیموقع  در خود نقش بررسی هشتم 

 دیگران  به تعلق حس و عشق  از خود تصور بررسی نهم 

 آزمون ، اجرای پسپیشین جلسات از کلی ارزیابی دهم 
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آموزش  آموزشی:    هایپروتکل  (3 جهت 

از    ها جهت مهارت آزمایش،    ی هاکلت پرودو گروه 

( و  1388درمان بازسازی شناختی معنایی )سلیمی،  

خوددلگرم استفاده (  1980)شوناکر،    سازیدرمان 

در جد  شد )اکه خلاصه جلسات  آمده  2  و  1ول   )

 است. 

های درمانی برای هر دو گروه آزمایش  پروتکل

بیمارست شد.  در  انجام  تهران  شهر  ملی  بانک  ان 

رعایت کردن اصول اخلاقی، پس از اتمام    منظوربه

مداخله   نیز  گواه  گروه    سازی خوددلگرمپژوهش، 

آموزش   انتخاب  دلیل  کردند.  دریافت  را 

گواه،    سازیخوددلگرم گروه    شتر یباختلاف  در 

می  حاصله پیشانگیناز  پسهای  و   آزمونآزمون 

اختلاف حاصله  ش نسبت به  این روگروه آزمایش  

میانگین پیشاز  پسهای  و  گروه آزمون  آزمون 

در   معناییروش  آزمایش  شناختی  در    بازسازی 

 .پژوهش حاضر بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته

گروه متغیرهای  توصیفی  آمار  آزمایشی  نتایج  های 

بهزیستی   آزمون در متغیرپس-آزموندر طرح پیش

جدول    شناختیروان میمشاهد  3در  با ه  شود. 

کولموگروف آزمون  نتایج  به  اسمیرنوف،    -توجه 

  چنین هممشاهده شد که متغیر پژوهش نرمال بود.  

نتایج حاصله از آزمون لون نیز نشان داد که متغیر  

واریانس همگنی  از  از  پژوهش  بود.  برخوردار  ها 

داده میان  در  پرت  داده  و  ها وجطرفی  نداشت  ود 

خ شیب  همگنی  از  حاصل  نیز  نتایج  رگرسیون  ط 

مشابه   رگرسیونی  بتاهای  مقدار  که  داد  نشان 

موازی  استیکدیگر   رگرسیونی  خط  دو  لذا   ،

و   خط  تیدرنهایکدیگر  رگرسیون  شیب  های 

پیش و  بودند  خط  همگن  شیب  همگنی  فرض 

نیز   تایید    تاییدرگرسیون  از  بعد  شد. 

عنادار بودن هر یک از های فوق، برای مفرضپیش

شد انجام  گروهمداخلات  روی  بر  آزمون  ه  از  ها 

متغیرهتحلیل   تک  که    کووریانس  گردید  استفاده 

 .شودمشاهده می 4نتایج در جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی بهزیستی روان آزمون در متغیر پس-آزمون های آزمایشی در طرح پیشآمار توصیفی متغیرهای گروه .3 جدول

 

 

 گروه 

 گواه سازی خوددلگرم بازسازی شناختی معنایی

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 28/3 33/61 13/3 66/61 46/3 53/63 آزمون پیش

 88/3 93/60 28/4 73/65 5/3 8/66 آزمون پس

سازی بر مون تحلیل آنکوا برای تعیین تفاوت اثربخشی بازسازی شناختی معنایی و خوددلگرم نتایج آز .4جدول  

 شناختی بهزیستی روان 

 
 سطح معناداری  آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 21/97 2 43/194 گروه 

 46/10 41 89/428 خطا  0004/0 29/9

  44 24/933 کل 
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جدول    طورهمان در  می  4که  شود،  مشاهده 

شناختی با هم  سه گروه در افزایش بهزیستی روان

)تفاوت   دارند  در   چنینهم(.  p<05/0معنادار 

بیانگر    ،5جدول   بهزیستی  نتایج  در  که  است  آن 

 شناختی میان نمرات گروه کنترل با هر یک از  روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه

نتایج حاصؤل از پؤژوهش حاضؤر نشؤان داد کؤه 

درمؤؤان بازسؤؤازی شؤؤناختی معنؤؤایی و درمؤؤان 

شناختی سازی بر افزایش بهزیستی روانخوددلگرم

 بود.  مؤثرتنی پوستی  روانافراد مبتلا به 

از  نتای حاصل  نتایج  با  پژوهش  از  حاصل  ج 

آقایوسفی و همکاران ) به این  1394پژوهش  ( که 

خوددلگرم که  رسیدند  یک    عنوانبهسازی  نتیجه 

شناختی   راهبردهای  از  استفاده  موجب  مهارت 

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، 

استفدیدگاه کاهش  نیز  و  راهبردهای  پذیری  از  اده 

ملامت می  شناختی  نشخوارگری  و  گردد،  خویش 

یافته این  همچنین  حاصل  همسوست.  نتایج  با  ها، 

 ( 1394) همکاران  از پژوهش سلیمی بجستانی و

دارد  وجود  معنادار  تفاوت  آزمایش  گروه  دو 

(05/0>p  .)تفاوت   نکهیا  به  توجهبا    یطرف  از  

  شتر یب  (4/ 573)  یسازگروه خوددلگرم  در  ن یانگیم

لذا    (369/4)   ییمعنا  یشناخت  ی بازسازاز   است، 

خوددلگرم افزا  یساز درمان    یستیبهز  شیبر 

 . تر بوداثربخش شناختیروان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سؤازی که بؤه ایؤن نتیجؤه رسؤیدند کؤه خوددلگرم

شود نیؤز همخؤوان باعث افزایش سلامت روان می

شؤان در حقیقت، تمامی ایؤن پژوهشؤگران ن  .است

ی منجؤر شؤناختهای رواندادند که آموزش مهارت

به افزایش استفاده از راهبردهؤای تنظؤیم شؤناختی 

یافته و کاهش استفاده از راهبردهای تنظؤیم سازش

 دهندهنشانشناختی سازش نایافته شده و همچنین  

درمؤؤؤان بازسؤؤؤازی شؤؤؤناختی معنؤؤؤایی و  ریتؤؤؤأث

ای هسازی بر افزایش و بهبود توانمندیخوددلگرم

اجتمؤاعی، ارتباطؤات    صورتبهشناختی افراد  روان

، نفساعتمادبؤهنفس و  تنظیم هیجان، افزایش عزت

بینی و روبؤرو شؤدن بؤا مشؤکلات بؤا دیؤد خوش

تر و کؤاهش احساسؤات منفؤی تر و دوسؤتانهمثبت

افسردگی و احساس کهتری است که ایؤن   ازجمله

احساس طبق نظریه آدلر نیز شخص را بؤه سؤمت 

 سطح معناداری  MD(I-J) SE (J)گروه (I)گروه 

 868/0 21/1 -204/0 سازیخوددلگرم  بازسازی شناختی معنایی 

 001/0 22/1 369/4* کنترل  

 868/0 21/1 204/0 بازسازی شناختی معنایی  سازیخوددلگرم 

 0003/0 18/1 573/4* کنترل  

 001/0 22/1 -369/4 بازسازی شناختی معنایی  کنترل 

 0003/0 18/1 -573/4* سازیخوددلگرم  

                                                                05/0>P* 
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دهؤد ضعیف و مشکلات هیجؤانی سؤوق می  رفتار

(. نتؤایج حاصؤل از 1394فی و همکؤاران،  )آقایوس

دهنده افؤزایش بهزیسؤتی پژوهش حاضر نیز نشؤان

شناختی توسط بازسؤازی شؤناختی معنؤایی و روان

بود. همخوددلگرم های پؤژوهش چنین یافتهسازی 

حاضر نشؤان داد کؤه بؤین هؤر دو روش مداخلؤه 

تی معنؤؤؤؤؤایی و درمؤؤؤؤؤان بازسؤؤؤؤؤازی شؤؤؤؤؤناخ

تنؤؤی ن بؤؤه روانسؤؤازی بؤؤر روی مبتلایؤؤاخوددلگرم

پوستی تفاوت معناداری وجؤود دارد. در جلسؤات 

گرایی، سؤؤازی بؤؤر تفکؤؤر مثبؤؤت، هؤؤدفخوددلگرم

بررسی نقش خود در شؤرایط دشؤوار، شؤناخت و 

مبارزه با اشتباهات اساسؤی زنؤدگی پرداختؤه شؤد 

(. لؤذا 1392)سلیمی بجستانی و عسلی طؤالکویی، 

افؤؤراد موفؤؤق شؤؤدند در هؤؤر جلسؤؤه خؤؤود را در 

رو هؤؤای پؤؤیشسؤؤایی مسؤؤائل و ایجؤؤاد چالششنا

لازمؤه بهزیسؤتی روانشناسؤی، درک   تر کنند.مقاوم

. متغیر بهزیسؤتی استهای وجودی زندگی  چالش

ی مختلفی نشؤات گرفتؤه هامؤلفه، از  شناختیروان

است و اجزای اصلی آن شؤامل معنویؤت، رشؤد و 

، شادی، رضایت از زندگی، روابؤط بالندگی فردی

پذیری، معنؤؤاداری، گؤؤران، خویشؤؤتنمثبؤؤت بؤؤا دی

پیؤؤروی، -سؤؤازگاری و تسؤؤلط بؤؤر محؤؤیط، خؤؤود

. از طؤؤرف اسؤتبینی و هؤدف در زنؤدگی خؤوش

جسؤمی   یهایماری« بتنیروان»  یهایماریب  دیگر،

هؤا هستند که عوامل روانی در شروع و تشؤدید آن

 .کننؤدیمعمل  کنندهلیتسه صورتبهدارند و   ریتأث

نفس از اعتمادبؤؤه ولاامعمؤؤایؤؤن افؤؤراد  درمجمؤؤوع

کمتری برخوردارند و از موقعیت اجتمؤاعی خؤود 

بازسؤازی شؤناختی روشؤی   .اطمینان کافی ندارنؤد

ا در است که نوعی بؤازنگری و بازسؤازی تفکؤر ر

دل خود دارد و بؤه تسؤهیل، شناسؤایی و مواجهؤه 

هؤای خطاهای فکری، باورهای غیرمنطقی، تحریف

از کننؤؤد. کمؤؤک می نؤؤدیخؤؤود آشؤؤناختی و افکؤؤار 

در جلسؤؤؤات درمؤؤؤان خؤؤؤود  ازآنجاکؤؤؤهطرفؤؤؤی، 

های درمؤان، پؤذیرش سازی یکؤی از هؤدفدلگرم

پذیری اینکه فرد ناکامؤل اسؤت و جرات  اشتباهات

تواند روابط مثبت بؤا خؤود و و نیز فرد چگونه می

 تنؤیرواندیگران ایجاد نمایؤد بؤه فؤرد مبؤتلا بؤه  

پوستی کمک کرد تا در جهؤت ارتقؤای بهزیسؤتی 

بهزیسؤؤؤتی  خؤؤؤود تؤؤؤلاش کنؤؤؤد. شؤؤؤناختیانرو

یؤؤابی یکؤؤی از عوامؤؤل مهؤؤم در ارز شؤؤناختیروان

بؤوده و بهبؤود   تنؤیروانسلامت بیماران مبتلا بؤه  

های مهؤم ، یکؤی از هؤدفشؤناختیروانبهزیستی  

، شؤناختیروانست. ارزیابی بهزیسؤتی  هاآندرمان  

دهؤد کؤه بیمؤاری و درمؤان چؤه نشان می  درواقع

مبتلایؤان گذاشؤته و تشؤخیص   بر زنؤدگی  یریتأث

یشتر های زندگی این افراد بآنکه کدامیک از حیطه

بیماری قؤرار گرفتؤه بؤرای پزشؤکان و   ریتأثتحت  

های سلامت اهمیت بسؤیاری گذاران برنامهسیاست

پوسؤتی سؤبب   تنؤیروانهای ناشی از  دارد. بحران

عؤؤدم تعؤؤادل و ناهمؤؤاهنگی فکؤؤر، جسؤؤم و روان 

ت در این دوره برای بیماران شود. بیشترین حالمی

 تنؤیانرواحساس یاس و اضطراب است. بیماری  

زاست که فؤرد مبؤتلا پوستی یکی از وقایع استرس

شناختی و فیزیولؤوژیکی تحؤت   هیجانی،  ازنظررا  

تواننؤد بؤا دهد، ولؤی افؤراد مبؤتلا میقرار می  ریتأث

سودمند از قبیل بازسؤازی   شناختیروانهای  درمان

سؤؤازی بؤؤا اتخؤؤاذ یی و خؤؤود دلگرمشؤؤناختی معنؤؤا
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مشؤؤکلات راهبردهؤؤای انطبؤؤاقی درسؤؤت، میؤؤزان 

مربوطه را تا حد چشمگیری مرتفع کننؤد. هؤر دو 

درمؤؤان مفیؤؤد واقؤؤع شؤؤد امؤؤا در ایؤؤن بؤؤین درمؤؤان 

کارآمدتر شناخته شد و این شاید سازی  خوددلگرم

فؤرد مبؤتلا بؤه   افکؤارو بررسؤی  به دلیل شناسایی  

علل ناراحتی و آشؤفتگی   وانعنبهپوستی    تنیروان

هؤؤا، گیزهها و انشؤؤناخت و شناسؤؤایی تؤؤوالی میؤؤان

بؤود. سؤنجش افکؤار   هاآنهای  رفتارها و احساس

اتوماتیک و تحریفات شناختی نیز باعث شؤد فؤرد 

مبتلا متوجؤه شؤود کؤه خؤودش بؤا تکؤرار افکؤار 

 درمجمؤوعشؤود.  نامعقول باعث آشفتگی خود می

شؤؤناختی و خؤؤود هؤؤر دو روش درمؤؤان بازسؤؤازی 

پوسؤتی   تنؤیروانسازی برای افراد مبتلا بؤه  دلگرم

آنان سؤودمند و   شناختیرواندر افزایش بهزیستی  

 اثرگذار بود.

درمؤؤؤان  یهؤؤؤاپروتکلبنؤؤؤابراین، اسؤؤؤتفاده از 

 سؤازیبازسازی شناختی معنایی و نیؤز خوددلگرم

در افؤؤزایش بهزیسؤؤتی  یمؤؤؤثرد نقؤؤش نؤؤتوانمؤؤی

ایفؤا   تنؤی پوسؤتی به روانشناختی افراد مبتلاروان

کؤاهش  ژهیوبؤهجا که عوامؤل روانؤی و کند. از آن

های نقش مهمی در بیماری  شناختیبهزیستی روان

هؤؤای پوسؤؤتی بؤؤازی بیماری ژهیوبؤؤهجسؤؤمی و 

بازسؤؤازی شؤؤناختی هؤؤای آموزش کننؤؤد، ارائؤؤهمی

تنها به بیماران پوستی نه  سازیخوددلگرم  معنایی و

ایتی یؤک درمؤان کمکؤی و حمؤ عنوانبؤهتواند  می

استفاده بهتر و کارآمدتر از افزایش بهزیستی،    سبب

و ... بیمؤؤاران شؤؤود، بلکؤؤه  راهبردهؤؤای رویؤؤارویی

تواند روند درمان را تسؤریع بخشؤیده و باعؤث می

و اسؤؤتفاده از خؤؤدمات های درمؤؤان کؤؤاهش هزینؤؤه

 درمانی گردد.

توان به  های پژوهش حاضر میمحدودیت  ازجمله

مب انتخا افراد  هدفمند  بیماریب  به   تلا 

ملی   بانک  بیمارستان  در  پوستی  سایکوسوماتیک 

سایر   به  نتایج  تعمیم  که  کرد  اشاره  تهران  شهر 

شود  پیشنهاد میمناطق باید بااحتیاط صورت گیرد.  

طول   در  اثربخشی  پایداری  شدن  مشخص  جهت 

زمان پایداری    هایزمان،  تا  گیرد  پیگیری صورت 

در بودن  زماماناثربخش  طول  در  مشخص  ها  ن 

 .شود

 

 سپاسگزاری 
ب  انیدر پا    ی و تمام  یبانک مل  مارستانیاز عوامل 

ما    گر یاری پژوهش    ن یا  یکه در اجرا   یی هایآزمودن

 .میاند، کمال تشکر داربوده 
 

 منابع مالی 

تخصصی   دکتری  رساله  از  مستخرج  حاضر  مقاله 

مالی   حمایت  بدون  که  بوده  مقاله  اول  نویسنده 

 است گرفته  صورت 

 

 

 منابع 

مداخله    یاثربخش  سهی(. »مقا1390فراز، س. )آتش

   یشناخت  یو بازساز ییمعنا ی شناخت  یبازساز

 

اعت  یلیتمث نوجوانان    یر یادپذ یبر کاهش سطح 

پا متوسطه«.  منطقه    ی کارشناس  نامهانی پسر 

 . ییارشد. تهران،: دانشگاه علامه طباطبا
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مهمان  ،یوسفیآقا دهستنوازان،  ع؛  و  م.   ،یانا؛ 

»اثربخش1394) خوددلگرم  ی(.    ی سازآموزش 

مبتن بر  هینظر  بر  یشوناکر    ی راهبردها   آدلر 

سرپرست    جانیه  یشناخت  میتنظ زنان  در 

روانشناسخانوار«.   روانپزشک  یمجله    ی و 

 . 15-1(، 3) 2. شناخت

 

بل  رانمنش،یا م؛  ثابت،  تاجر  اد،یا؛  و  ب.   ،یم؛ 

»بررس1399) مهار   یاثربخش  ی(.  ت  آموزش 

  یابی بر ترس از ارز  مؤثرو ارتباط    یمند جرئت

ب  یمنف پوست  مارانیدر  مطالعات  .  «یمزمن 

 .1-8. 161،  10  ،یناتوان

 

رضائ  رکاشوند، م؛    ،یالهفتح  خیشم؛    ان،یف؛ 

حاتم  نژاد،یخان  محمدرضا و   ،یس؛  پ؛ 

)  ،یدکیب »بررس1393ر.    یبرخ  وعیش  ی (. 

روان بهب  یپزشکاختلالات  افراد  از    افتهیوددر 

شهرستان    ی جلد  وز یشمانیل  یماریب در 

پزشکرفسنجان«.   علوم  دانشگاه    ی مجله 
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