
تا  51بر سلامت روان و اختلال افسردگی نوجوانان دختر ) آنانالگوهای تربیتی  با توجه بهالدین تاثیر جدایی و

 ساله( شهر تهران 57

  فرزانه زادشیر شیرین ولی زاده

 

 

 چکیده
رزندپروری با توجه به شیوه های ف به دنبال بررسی تاثیر جدایی والدین اجرا شده است پس رویدادی یطرح بر اساسکه پژوهش حاضر 

نیاز باا توجاه باه حجام جامزاه از نمونه مورد ساله شهر تهران است. بدین منظور برای به دست آوردن  51تا  51دختر  آنان بر دانش آموزان

منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. سپس در هار  1ابتدا شهر تهران به  .هدفمند استفاده شدخوشه ای و روش نمونه گیری 

د فرزندان طلاق انتخاب شده و به عنوان گاروه آزماایش . ابتدا به صورت هدفمنگردیدانتخاب  دخترانه به صورت تصادفی مدرسه 6ه منطق

 .انتخااب شادندهمتا با گروه آزمایش )از نظر سن، پایه تحصیلی،هوش و مزدل( باه عناوان گاروه کنتارل گروه عادی  گمارده شدند، سپس

نفار از داناش آماوزان عاادی  13نفر از دانش آموزانی که والدین آن ها متارکه کارده اناد و  گاروه دوا را  13آزمودنی های گروه اول را 

مشغول سال و از نظر پایه تحصیلی در کلاس های اول، دوا، سوا دبیرستان  57تا  51تشکیل دادند. دامنه سنی دانش آموزان نمونه ی آماری 

از  در گاروه کنتارل )پادر و ماادر( در گاروه آزماایش و بیتی والدین هر دو گروه )پدر یا ماادر(بودند. برای سنجش الگوهای تربه تحصیل 

از پرسشانامه سالامت و میازان افساردگی نوجواناان دختار برای سنجش سلامت روان  ،پرسشنامه شیوه های فرزندپروری بامیرند استفاده شد

تحلیل واریانس عااملی یاک  از روش آماریع آوری داده های پژوهش پس از جم .( و پرسشنامه افسردگی بک استفاده شدGHQعمومی )

 استفاده شد که نتایج پژوهش به این شرح است: آن هاتجزیه و تحلیل  برای راهه 

  ،در مقایسه نوجوانان دختری که والدینشان از الگوی تربیتی مستبدانه )در هر دو گروه فرزندان طالاق و عاادی( اساتفاده مای کنناد

 ن نوجوانانی که والدینشان جدا شده اند به میزان مزنی داری پایین تر از گروه مزادل عادیشان بود.سلامت روا

  ،در مقایسه نوجوانان دختری که والدینشان از الگوی تربیتی مستبدانه )در هر دو گروه فرزندان طالاق و عاادی( اساتفاده مای کنناد

 به میزان مزنی داری بالاتر از گروه مزادل عادیشان بود. میزان افسردگی نوجوانانی که والدینشان جدا شده اند

  .در الگوهای تربیتی دیگر تفاوت مزنی دار مشاهده نشد 

 

                                                 
 وار تهران، عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد تهران مرکزمدرس کنسروات 
 تربیتی کارشناس ارشد روان شناسی 
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 مقدمه
خانواده جایی است که به فرزندان عشق می آموزد و به آنان احساس امنیت می بخشد. فرزندان آسای  پاریرترین و  

لدین را تنها حامی و محافظی مای دانناد کاه نجاات بخاش آناان اسات بی دفاع ترین اعضای خانواده هستند و دستان وا

(. از نظر فرزندان، از هم پاشیدن خانواده پایاان یاافتن دنیاای آناان اسات. اختلافاات خاانوادگی 0222، 5)کوهی و دکل

کناد،  مسایلی است که نه تنها کانون امن خانواده را در هم می ریزد و سلامت جسمی و روحای فرزنادان را مختال مای

بلکه نظم و امنیت اجتماعی را نیز به شدت تهدید می کند. جدایی والدین برای یک فرزندان یک حادثه صرف نیسات، 

 (.5317بلکه فرایندی است که ظرف چند سال اثراتش را بروز می دهد )ولی زاده، 

ی، و جامزاه شناسای باه در دهه های اخیر، پژوهشگران و صاح  نظران رشته های مختلف روان شناسی، علوا تربیتا

بر احساس شایساتگی و عملکارد نوجواناان پرداختاه  0بررسی تاثیر زمینه های خانوادگی و نقش الگوهای تربیتی والدین

اند. این پژوهشگران مزتقدند که نفوذ والدین بر احساس شایستگی و عملکرد نوجوانان پرداختاه اناد. ایان پژوهشاگران 

های تربیتی آنان با ورود کودک به مرحله نوجوانی کااهش نمای یاباد. باه بیاان دیگار،  مزتقدند که نفوذ والدین و شیوه

روابط والدین و کودک، سبک های کلی فرزندپروری و یا الگوهای خانوادگی و حتی اعمال خاا  والادین در دوره 

، “4سالامت روان”، “3ساازگاری”نوجوانی نیز شکل دهنده احسااس شایساتگی فرزنادان باه ویاژه در زمیناه هاایی نظیار 

؛ اشاتنبر  و 5991؛ اساتریج، 0221؛ فشاان و دوایاری، 0226فیسک و همکااران، است )“ 6اتکا به نفس”، “1افسردگی”

 (.5915؛ فولادچنگ و لطیفیان، 5995؛ آستون و مک لاناهان، 5994همکاران، 

ا شاده اسات. اماا هناوز هام مطلاعات بسیاری در زمینه های مختلف اختلال افسردگی در کودکان و نوجوانان انجاا

دانسته ها در مورد سب  شناسی اختلالات افسردگی در کودکاان و نوجواناان انادک اسات. باه نظار مای رساد عوامال 

مختلفی در ایجاد و تداوا اختلالات افسردگی در کودکان و نوجوانان موثر باشند. این عوامل را می توان به عوامل ارثی 

 (.5314بندی کرد )نشاط دوست و همکاران، )ژنتیکی( و عوامل محیطی طبقه 

ارتباطاتی بین موقزیت های فشار زا در محیط و ایجاد افسردگی در کودکان و نوجواناان وجاود دارد. برخای از ایان 

موقزیت ها در خانواده کودکان و نوجوانان و برخی دیگر در جامزه اتفاق می افتد. تحقیقات نشان داده اند که اختلالات 

و سایر اختلالات روانی )مانند وابستگی به الکل( در بین خانواده های کودکان افسرده بیش تر دیده می شاود افسردگی 

(. 5993(. این خانواده ها، همبستگی کم تری دارند )کول و مکفرساون، 5919)پیگ آنتیچ، گوئتر، دیویس و همکاران، 

(، بایش تار کنتارل کنناده هساتند )ساتارک، 5916ا، آن ها کم تر نقش تقویت کننده و تشویق کننده دارناد )کاول ور

(، اختلاف و ناسازگاری در آن ها بیش تر اسات )فورهناد، بارادی، سلاتکسان، ماک 5992هامفری، کراک، و لویس، 

( و کم تر می توانند به طور موثر با همدیگر همبستگی داشته باشند )پیاک آنتایچ، لاکناز، دیاویس، 5911کامبزولانگ، 

                                                 
1 .Cohen & Dekel 
2 .Parental models of educative  
3 .adjustment 
4 .mental health 
5 .depression 
6 .self dependence 
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(. دلبستگی والدین و دوستان کودکان و نوجوانان افسرده اساتحکاا و اطمیناان 5911کواتراک و توداک،  گوئتر، برنان،

 (.5992کم تری دارد )آرمسدن، مک کوالی، گرتینبر ، بارک و میچل، 

ان این کودکان و نوجوانان، مشکلاتی در زمینه ارتباط بین فردی دارند. برای مثال پیگ آنتیچ، کافمن، ریان و همکار

( دریافتند که در مقایسه با نوجوانان غیر افسرده، نوجوانانی که افسردگی اساسی دارند ارتباط کم تری با والدین، 5993)

خصوصاً ارتباط منفی بیش تری با مادرانشان دارند. همچنین نوجوانان افسرده تنش بیش تاری را در رواباط باین خاود و 

مشاجره بیش تری با خاواهران و بارادران خاود، ظرفیات اجتمااعی کام تار،  والدینشان تجربه می کنند. آنان درگیری و

روابط دوستانه محدودتر و تزداد دوستان کم تری دارند، کم تر اجتماعی در مقایسه با غیر افسرده ها بایش تار خجاالتی 

 (.5314هستند )نشاط دوست و همکاران، 

افسردگی در کودکاان و نوجواناان ارتبااط داشاته اسات.  به نظر می رسد اتفاقات منفی زندگی با اختلالات و علایم

( و مر  5995برخی از وقایع شدیداً منفی زندگی عبارتند از: داغدیدگی مانند فوت والدین )ولر، ولر، فربساد و باوس، 

( و 5993(، جادا شادن والادین )میار و همکااران، 5993دوستان نزدیک )میر، درسیون، جکسون، ادی، ملئاون و والار، 

(، بیماری های شدید والدین، اختلاف بین پدر و مادر، مشکلات مربوط به مدرسه، مانند ماردود 5990صیبت ها )یول، م

(، آزار جسمی و سوء اساتفاده جنسای )پلکاوتیز، کااپلان، گلادنبر ، 5993شدن و اخراج از مدرسه )میر و همکاران، 

 (.5995( و بدرفتاری )کافمن، 5994مندل، لهان و گوارا، 

ختلالات افسردگی و سایر اختلالات روانی )مانند الکلیسم( در خانواده های کودکان افسرده زیاد اسات. عالاوه بار ا

این، سن بروز اختلالات خلقی )افسردگی اساسی و بیماری دو قطبی( در وابساتگان بزرگساال کودکاان دارای اخاتلال 

(. مهم تر ایان کاه، فرزنادان والادین 5993فوکس و هیکای، خلقی پایین تر از وابستگان طبیزی است )تاد، نیومن، گلر، 

( و فرزندان والدین افسرده مای توانناد 5911افسرده اختلالات روانی بیش تری مانند اختلالات افسردگی )ولند، رایس، 

ص نکرده در اثر عوامل محیطی باشد. به هر حال هیچ مطالزه منتشر شده ای تاثیر جداگانه عوامل ارثی یا محیطی را مشخ

 است. 

والدین افسرده به طور ارثی در مقابل اخاتلالات افساردگی آسای  پاریرتر هساتند و باا  به نظر می رسد که کودکان

مشکلات بیش تری روبرو می شوند. برای مثال در مقایسه با کودکان والدین غیر افسرده، کودکاان افسارده بایش تار باا 

ند و جدایی والدین را بایش تار تجرباه مای کنناد )فنادریچ و همکااران، ناسازگاری های بین پدر و مادر مواجه می شو

(. والدین افسرده کم تر به کودکان خود توجه محبت آمیز دارناد. آن هاا کودکاان و نوجواناان خاود را باه طاور 5992

فسارده باه طاور ( در مقایسه باا ماادران غیار افسارده، ماادران ا5992افراطی از کارها باز می دارند )فندریچ و همکاران، 

کلامی یا غیر کلامی عواطف منفی بیش تری نشان می دهند و در هنگاا تزامل با فرزند شیرخوارشان بیش تر هیجاانی و 

(، کم تر به فرزنادان خاود مای پردازناد و در برابار کودکاان 5992عصبانی می شوند )کان و کمپبل، متیاس و هاپکینز، 

آنان توانایی کم تری در برقراری نظم و انضباط در خاناه دارناد )گاودمن و خردسال خود پاسخ پریری کم تری دارند. 

 (.5992براملی، 

نوجوانان از هوشمندترین و مستزدترین اقشار جامزه هستند و بدون شک سلامت جسمی و روانی آن ها نقش مهمای 

دها و حفا  و ارتقااء سالامت در رشد و پویایی جامزه ایفا می کند. بنابراین برناماه ریازی در جهات شاکوفایی اساتزدا
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نوجوانان از رسالت های مهم خانواده و اقشار جامزه کشور است. خوشبختانه در دهه های اخیر مسایل مربوط به سلامت 

روانی نوجوانان بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته و مطالزات متزددی در کشورهای مختلف جهان به بررسای عوامال 

ه سازگاری نوجوانان با محیط خانواده و همسالان و چگونگی بیماری های روحی و روانی موثر بر سلامت روانی و نحو

شایع در آن ها پرداخته است. با توجه به ساختار فرهنگی و اجتماعی جامزه ما، تااثیر جادایی والادین و نقاش الگوهاای 

دک بودن تحقیقاات انجااا شاده در خانوادگی از عوامل موثر در شکل گیری رفتارهای نوجوانان است که با توجه به ان

ایران، پژوهش حاضر به بررسی تاثیر جدایی والدین و نقاش الگوهاای خاانوادگی والادین بار سالامت روان و اخاتلال 

 ساله( شهر تهران پرداخته است. 51تا  56افسردگی نوجوانان دختر )
 روش پژوهش

 این پژوهش از نوع 
 :جامعه آماری

ان دختر مشغول به تحصیل در مقطع دبیرستان و پیش دانشگاهی رشته های مختلاف جامزه مورد پژوهش دانش آموز

تحصیلی از مدارس دولتی و غیر دولتی، روزانه و شبانه نواحی پنج گانه آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصایلی 

 را در بر می گیرد. 17-5316
 روش نمونه گیری:نمونه و 

ه بسیار وقت گیر است و به علت آن که گاهی والدین از اطالاع ایان مطلا  باه از آن جا که بررسی کلیه افراد جامز

مدرسه خودداری می کنند و آمار دقیقی در این مورد وجود ندارد و به دلیل آن که شهر تهران بسیار وسیع و پر جمزیت 

نموناه را باه کال جامزاه  استفاده شده است. بنابراین اگر بخواهیم نتاایج خوشه ای و هدفمنداست از روش نمونه گیری 

تزمیم دهیم، باید تزداد این افراد نمونه را با روشی مناس  به دست آوریام. بارای باه دسات آوردن تزاداد نموناه هاا از 

جدول میزان حجم نمونه مورد نیاز با توجه به حجم جامزه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شده است. که ابتدا شهر 

مدرساه انتخااب شاد. ابتادا باه  6، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. ساپس در هار منطقاه منطقه شمال 1تهران به 

صورت هدفمند فرزندان طلاق انتخاب شدند و سپس از طریق جور کردن، گروه عادی انتخاب شدند، که نمونه آماری 

نفار از داناش  13روه اول مزرف جامزه آماری در این پژوهش بودند که در دو دسته قرار گرفته اند. آزماودنی هاای گا

نفر از دانش آموزان عادی است، دامنه سنی داناش  13آموزانی که والدین آن ها متارکه کرده اند و در مورد گروه دوا 

سال و از نظر پایه تحصیلی در کلاس های اول، دوا، سوا  دبیرساتان و پایش دانشاگاهی  51تا  51آموزان نمونه آماری 

 بودند. 
 ر اندازه گیری پژوهشابزا

 :5شیوه های فرزند پروری بامیرند

به منظور ارزیابی نقش الگوهای خانوادگی والدین از پرسشنامه شیوه های فرزندپروری دیانا بامیرند استفاده شاد کاه 

ملاه ج 32توسط والدین فرزندان طلاق )پدر یا مادر( و )پدر و مادر( فرزندان عادی تکمیل شاد.  ایان پرسشانامه شاامل 

جمله دیگر آن به شیوه اقتدار منطقی مربوط  52جمله به شیوه مستبدانه و  52جمله آن به شیوه سهل گیرانه،  52است که 

 می شود.

                                                 
1 Baumirand parenting styles 
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برای شیوه سهل  15/2( میزان پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی در بین گروه مادران، 5995بوری )

برای شیوه اقتدار منطقی و هم چنین در بین گروه پدران برای شیوه سهل گیرانه  71/2انه و برای شیوه مستبد 16/2گیرانه، 

باه دسات آورد. وی بارای بررسای بایش تار اعتباار  90/2و برای شایوه اقتادار منطقای  11/2، برای شیوه مستبدانه 77/2

( -31/2ادر رابطه مزکوس با سهل گیری )پرسشنامه از روش اعتبار افتراقی استفاده کرد و مشاهده نمود که مستبد بودن م

( و اقتادار منطقای -12/2( دارد. هم چنین مستبد بودن پدر رابطه مزکوسی با سهل گیاری )-41/2و اقتدار منطقی مادر )

( فارا اصالی را ترجماه و بارای تزیاین اعتباار آن جملاه هاای 5374( دارد. در ایران برای اولین بار اسفندیاری )-10/2)

نفر صاح  نظر در زمینه روان شناسی و روان پزشکی خواست تا میزان اعتبار هار  52ن اضافه کرد. سپس از دیگری به آ

جمله را مشخص نموده، در صورت لزوا نظر اصلاحی خود را بیان نمایند. نتیجاه ایان بررسای نشاان داد کاه پرسشانامه 

نفر از مادران نموناه  502ازآزمایی استفاده کرد و از دارای اعتبار خوبی است. وی برای تزیین پایایی پرسشنامه از روش ب

خواست تا پرسشنامه مرکور را پاسخ دهند. بزد از گرشت یک هفته مجدداً پرسشنامه توسط همان افراد تکمیل گردیاد. 

 د.به دست آم 73/2و برای شیوه اقتدار منطقی  77/2، برای شیوه مستبدانه 69/2میزان پایایی برای شیوه سهل گیرانه 
 (GHQپرسشنامه سلامت عمومی )

به منظور بررسی سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی استفاده شد که توساط داناش آماوزان تکمیال شاد. ایان 

( طراحی شده است. از این ابزار می تاوان بارای بررسای سالامت روان و غرباالگری 5970) 5توسط گلدبر  پرسشنامه

سوال است. ایان پرسشانامه  01(. این آزمون شامل 5374یزدی، بوالهری و پیروی،  اختلالات روانی استفاده کرد )باقری

به صورت عینی و بر اساس مفروضه مقیاس لیکرت نمره گراری می شاود. در ایان پرسشانامه نمارات باالا بار وضازیت 

ایی و پایایی مناسبی سلامت عمومی وخیم تر و نمرات پایین بر سلامت عمومی دلالت دارند. این ابزار از ویژگی های رو

( اشااره کارد. لازا باه ذکار اسات ضارای  پایاایی ایان 5376برخوردار است. که از جمله می توان باه تحقیاق هاومن )

 قرار دارد. 90/2تا  14/2پرسشنامه در دامنه 
 پرسشنامه افسردگی بک

تکمیل شد. این پرسشنامه  به منظور بررسی افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد که توسط دانش آموزان

سوال چهار گزینه ای است. نمره جملات بین صفر تا سه متغیر است. لرا مجموع نمرات می تواند بین صافر تاا  05شامل 

 67/2و پایاایی و بازآزماایی آن را  79/2( روایی همزمان ایان مقیااس را 5911شصت و سه تغییر کند. بک و همکاران )

( پایایی این پرسشنامه را از طریاق ضاری  همساانی درونای بار حسا  5315نیز گودرزی ) گزارش نموده اند. در ایران

گازارش  r=7/2و همبستگی حاصل را از روش دو نیمه کردن بر اساس سوالات زوج و فرد، برابر  14/2آلفای کرونباخ 

 05( و فرا 5916ریان، سوالی پرسشنامه افسردگی بک )حجت، مهریار و شاپو 53نموده است. ضری  همبستگی بین فرا 

است که حاکی از روایی قابل پریرش این پرسشنامه در ایران است.  74/2( 5315سوالی آن بر اساس گزارش گودرزی )

گزارش کردند. پژوهش اخیار نشاان  14/2(، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ 5310کاظمی )

ه طور موفقیت آمیزی بیماران افسرده را از افراد بهنجار متمایز سازد که حاکی از روایی داد که این پرسشنامه می تواند ب

 (.5310افقراقی این پرسشنامه است )به نقل از کاظمی، 

                                                 
1 .Goldberg 
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 یافته ها

 
 . مقایسه سلامت عمومی گروه آزمایش و کنترل5جدول 

 سطح مزنادار مبستگیه سطح مزنادار محاسبه شده t درجه آزادی واریانس انحراف مزیار میانگین 

 165/03 111/4 19/04 سلامت عمومی گروه آزمایش
1 77/6- 222/2 129/2 221/2 

 071/40 120/6 16/33 سلامت عمومی گروه کنترل

 

 
 رفتاری-روان درمانگری شناختیپس از  سلامت عمومی گروه آزمایش و کنترل. مقایسه 5نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری
ی از پر فشارترین و منهدا کننده ترین حوادثی است که ممکن اسات در زنادگی یاک فارد روی جدایی والدین یک

دهد. حادثه ای که بیش تر افراد چه کودک و چه بزرگسال از لحاظ روان شناختی آمادگی مواجهه با آن را ندارناد. باه 

شوند بلکه باید والادینی کاه خاود فشاار  ویژه کودکان و نوجوانانی که نه تنها مجبورند با فشار روانی خودشان رو به رو

روانی شدیدی را تجربه می کنند و ممکن است سلامت جسمانی و روانی آن هاا نیاز از باین رفتاه باشاد ساازگار شاوند 

 (.0224)دیویس و کامینگز، 

الم هستند. تحقیقات بسیاری نشان داده است که بچه های طلاق بسیار عصیانگر و ناآراا تر از فرزندان خانواده های س

کودکان طلاق در مدرسه مشکلات بیش تری دارند. در رفتارشان بی ملاحظه ترند و افکار منفی و مشکلات بیش تاری 

؛ موریساون و چارلین، 5991؛ آلیسون و فارساتنبر ، 5990نسبت به افراد هم سن و سال خود دارند )پورتز و همکاران، 

 (. 0220جونز و حناگان، -؛ موت، کووالسکی0220

رنجور از جمله ترس، خشم، گیجی و بهت زدگی است. اما باید تاثیر جدایی و طلاق والدین تزریق مستقیم عواطف 

اذعان داشت که کودکان می توانند پس از مدتی به حیات طبیزی خود بازگردند که البته در این رابطاه نقاش الگوهاای 

چتر حمایت خود قرار دهند و هدایت صحیح را از آنان دریغ تربیتی بسیار اساسی است والدین باید کودکان خود را زیر 

 (.0221نکنند )آماتولومس و بوت، 

ی داده شد کاه جادایی والادین و الگاو در پژوهش حاضر با توجه به نتایج به دست آمده از یافته های پژوهش نشان

مت روان نوجوانان می شود که در تربیتی مستبدانه بر سلامت روان نوجوانان دختر تاثیر می گرارد و موج  کاهش سلا

(، آلیساون و فارساتبر  5990زمینه تاثیر جدایی والدین نتایج پژوهش می توان نتایج پژوهش های پورتز و همکااران )

( اشاره کارد کاه یافتاه هاای 0224(، دیویس و کامنیگز )0220(، موت و همکاران )0220(، موریسون و چرلین )5991)

نتایج زیانبار جدایی والدین بر رفتارهای کودکان و نوجوانان تاکید دارند و همچنین در زمینه نقاش نتایج آنان نیز بیانگر 

الگوهای تربیتی و تاثیر نظارت خانوادگی فرزندان بر سلامت جسمانی و روانی آنان می توان به نتایج پاژوهش احمادی 

باا توجاه باه نتاایج باه دسات آماده، یافتاه هاای ( اشاره کرد که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر است. همچناین 5317)

پژوهش بیانگر آن است که جدایی والدین با الگوی تربیتی مستبدانه بر اختلال افسردگی نوجوانان دختر تاثیر می گرارد 
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(، اشاتنبر  و همکااران 5995(، آساتون و ماک لاناهاان )5919که در راستای نتایج پژوهش پیگ آنتیچ و همکااران )

 ( قرار دارد.0226(، نیمک و همکاران )0221(، منشان و وایری )5991تریج )(، اس5994)
 منابع

بررسای وضازیت سالامت روانای دانشاجویان ورودی (. 5374باقری یزدی، عباس؛ بوالهری، جزفر و پیروی، حمید )
 .4. فصلنامه اندیشه و رفتار، سال اول، شماره دانشگاه تهران 5373-74سال تحصیلی 

بررسی اثر روان درمانگری کوتاه مدت، آموزش خاود مهاارگری، باا و بادون جهات (. 5371سزود )جان بزرگی، م
 . رساله دکتری. دانشگاه تربیت مدرس تهران.گیری مرهبی )اسلامی( بر مهار اضطراب و تنیدگی

یکارد رفتاری و شاناخت درماانگری باا رو-بررسی مقایسه ای اثرات روان درمانگری شناختی(. 5317حمید، نجمه )
، صاص 5. مجلاه روان شناسای، شاماره PHAآن ها در مقابل میتاوژن  Tدینی بر بیماران افسرده و پاسخ لنفوسیت های 

36-49. 

بررساای نقااش ساااخت شخصاایت در جهاات گیااری ماارهبی (. 5379خااداپناهی، محمااد و خااوانین زاده، مرجااان )
 .511-024. صص 54مجله روان شناسی، شماره  .دانشجویان

بررسی رابطه نگرش دینی با سلامت عمومی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و شکیبایی در (. 5315) شریفی، طیبه
. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسای عماومی، دانشاگاه آزاد اسالامی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 اهواز.

. ط نگرش مرهبی باا مکاان کنتارل و نقاش جنسایتارتبا(. 5311محمدی، سید داوود و مهرابی زاده هنرمند، مهناز )

 .61-47، صص 4و  3مجله روان شناختی، شماره 

. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه بررسی پایایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی گلدبر (. 5376هومن، علی )
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