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گروهي بر دشواري در تنظيم هيجان و استحكام من ي رفتاري سازفعالاثربخشي 

 افراد با اختلال افسردگي
 

 2، علي اطلس رودي1رومينا حبيبي

 3بهمن متين پورو 
  

مخاطره  و بها يروان انسجام و ردگييم قرار يدگيپاش فرو خطر معرض در فرد ،يافسردگ اختلال  در
 ييرپـذآسـيب ردبه عنوان عواملي مهم  اختي مهمـي كـهشـنروانهاي مكانيزم دو مـورد از. افتدمي

ر تنظيم ددشواري ، قرار گرفتهپژوهشگران  و مـورد توجـه معرفي ،افسردگي ثبات وشروع  بـراي
ر بگروهي سازي رفتاري فعالاثربخشي  آزمون ،پژوهشهدف اين است. استحكام من و هيجان 

ك يور، طي براي اين منظ .بودبا اختلال افسردگي دشواري در تنظيم هيجان و استحكام من افراد 
ي وهبه شي با تشخيصنفر  30گروه كنترل  وآزمون پس، آزمونآزمايشي با پيشنيمه پژوهش

نفر)  15رل (نفر) و كنت 15صورت تصادفي در دو گروه آزمايش (و به گيري در دسترس انتخابنمونه
بار) 2اي هاي (هفتدقيقه 90جلسه  8وهي به مدت صورت گرگروه آزمايش، بهافراد  گمارده شدند.

رار نتظار قنترل به مدت يك ماه در ليست اكدريافت كردند و گروه  را سازي رفتاريدرمان فعال
رار ورد آزمون قماستحكام و  دشواري در تنظيم هيجان ها قبل و بعد از مداخله از نظر آزمودنيگرفت. 

ر دعناداري فاوت متآزمون، دمتغيري نشان داد كه با كنترل اثر پيشتحليل كوواريانس چنگرفتند. نتايج 
 يجان وههاي آزمايش و كنترل در متغيرهاي دشواري در تنظيم ميانگين نمرات پس آزمون گروه

د در بهبو ري گروهيسازي رفتافعالاز تاثير درمان مبتني بر نتايج اين پژوهش  استحكام من وجود دارد.
  استحكام من حمايت مي كند.و يجان دشواري در تنظيم ه

  سازي رفتاري، هيجانافسردگي، استحكام من، درمان فعال هاي كليدي:واژه
  

  مقدمه
عدم درك و آگاهي از احساسات؛  ،جمله دشواري در تنظيم هيجان شامل طيف وسيعي از نقايص از

لات در دستيابي به ها؛ مشكمشكلات در پذيرش تجربيات هيجاني منفي؛ ناتواني در كنترل تكانه
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 habibi.romina@yahoo.comي مسوول)(نويسنده شناسي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و رواندپارتمان روان. 1

 شناسي دانشگاه تبريز، تبريز، ايران.شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان. دپارتمان روان2

  شناسي باليني، دانشگاه شاهد، تهران، ايران.روان. دپارتمان 3



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 54            2020,                               1398 ، زمستان 54 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٦٨

تنظيم هيجان به ظرفيت نظارت، ارزيابي، ).  2018، ، موگان، موريارتي و همكاران(ياپ شودمي منفي
بهنجار سودمند است، اشاره دارد و اي كه براي عملكرد فهم و اصلاح واكنش هاي هيجاني به شيوه

هايشان را خواه به صورت هشيار يا ناهشيار گيرد كه از طريق آن افراد هيجانماهيتا فرايندي را در بر مي
كيب، پولك، مك(كنند ي هيجان تنظيم ميبه وسيله اصلاح تجارب يا تغيير موقعيت فراخواننده

اند كه افراد مبتلا گزارش كرده پژوهش 22از ) 2017(). دانگس و سوسلوو 2016، همكاران سوتهارد و
هاي هيجاني هم در سطح رفتاري و هم در سطح به نارسايي هيجاني در پردازش خودكار محرك

مشـكل در تنظـيم هيجـان هسـتة اصـلي كه د اندهنشان دا مطالعات هايفته. يانوروبيولوژي مشكل دارند
بشارت و فرهمند، ؛ 2018(برمال، صالحي فدري و طبيبي،  است افسردگي اساسي هـاي اخـتلالنشـانه
اي در مطالعه) 2017( و همكاران، شهوان، فوزيانا په). 2016؛ اشنايدر، ارچ، لندي و هانكين، 2018

  .علائم افسردگي همراه است با افزايشدشواري در تنظيم هيجانات  كه نشان دادند
يكي  .هاي مختلف خود شايع استميان بخش طها در رابآشفتگي در حس خود ي اختلال افسردگي در 

بيني كننده چگونگي كاركرد افراد در مواجه با فشارهاي رواني، استحكام من از متغيرهاي كليدي پيش
  ).2014؛ كاترين، سالي، سارا و همكاران، 2016است (جميل، عاطف وحيد، دهقاني و همكاران، 

نهاد، فرامن و مقتضيات محيط و  هايه با مطالبات و تعارضاستحكام من به توانايي من در مواجه
كند تا در شرايط كمك مي شود. از اين نقطه نظر، استحكام من به فردمديريت اين شرايط اطلاق مي

من از استحكام  ساز، ثبات و پايداري هيجاني خود را حفظ كند. برعكس، اگرزا و درماندهاسترس
هيجاني را  شود و آشفتگيها گرفتار مير كشاكش مطالبات و تعارضكافي برخوردار نباشد، فرد د

 شناسي رواني در رويكردهاي روان پوياييهاي اصلي آسيبكند. ضعف من از شاخصتجربه مي
ميزان سازمان با استحكام من به لحاظ نظري ميزان  ).2012، وينر، تنن و سولس(شود محسوب مي

كند تا به يك تعادل عاطفي دست من به افراد كمك مي حكاماستيافتگي شخصيت در ارتباط است، 
بادان فيروز، رحيميان ( آنها سازگار شوند يافته و با منابع استرس بيروني و دروني بهتر مقابله كرده و با

من نشان  استحكامو  هاي روانياختلالدر رابطه بين  وليه). مطالعات ا2017، و همكارانناجي  بوگر،
در آنها با افراد  من استحكام، ميزان آسيب رواني و ميزان هاي روانيگرفتار اختلال دافرار داند كه داده

نتايج مطالعه عيني، نريماني، عطادخت، بشرپور و همكاران  ).1980عادي متفاوت است (گولد، 
هاي هيجاني نظير اختلال اضطراب هستند، ميزان آسيب ) نشان داد افرادي كه گرفتار آسيب2018(
چانسيا و )؛ 2018( و همكاران سوبانسكيواني و استحكام من در آنها با افراد عادي متفاوت است. ر

)، معتقدند افرادي كه از قدرتمندي كافي 2018جعفري، جعفري و حسيني () و 2015جوگسان (
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رساند و از فشار رواني ميحد  ينرا به كمترخود  و ضعف يماريباثرات ناشي از  د،برخوردار هستن
  برند و بالعكس.كمتري رنج مي
است،  ه بودهمورد استفاد شناختيهاي شناختي كه در مورد اختلالات گوناگون روانيكي از درمان

ا ماس فرد بتاي است كه موجب افزايش يافته يند ساختارآفر است. اين درمان، سازي رفتاريفعال
و  ، كاهش اجتنابت زندگيمحيطي شده و منجر به بهبود خلق، تفكر و كيفي هايپيوستگي

). 2017ميري، (طاهري، طاهري و ا گرددمي هاي منفي و اضطراب اجتماعي در افراد افسردهارزيابي
الص خدرماني  شود، نوعي رفتارهاي موج سوم  محسوب ميسازي رفتاري، كه جزء درماندرمان فعال

د و به دهمي هاي آن ارائهشانههاي عيني و راحت الاجرا براي درمان افسردگي و ناست كه تكنيك
ين نوع درمان ادر  ).2008ي درمان، مقرون به صرفه است (ريچاردز، مدت بودن طول دورهعلت كوتاه

ي فعال عاجتما وفتاري شود تا بتواند در اولين وهله بهبود يابد و بيمار را از نظر ربه بيمار كمك مي
 راضطراب، فشا هاي افسردگي،راد سالم و كاهش نشانهكند و از طريق افزايش تعامل سازنده با افمي

ماده هبودي آبر حفظ منظومنفي، بيمار را براي درگير كردن كامل با فرآيند درمان به رواني و باورهاي
  ). 2014كند (داو و لوكستون، 

ر رگيدا آنقدر گذارد كه به افراد كمك كند تا خود ررفتاري فرض را بر اين ميسازيدرمان فعال
اين ). 2018 نكو، رفتارهاي متفاوت كنند تا نهايتا احساس لذت و مفيد بودن نمايند (قدرتي و وزيري

اه شرمي و و اضطراب (رهبران، ك افسردگي هايشيوه درماني در درمان اختلالاتي نظير اختلال
و خداپناه،  راديم؛ خداپناه، 2014زاده هنرمند و همكاران، ؛ زمستاني، داودي، مهرابي2019محمدي، 

هاي د سبك)؛ بهبو1396هاي منفي (طاهري و همكاران، )؛ كاهش اجتناب شناختي و ارزيابي2012
يي مغانلو و ؛ عطا2015احساس گناه (اندرسون،  و )؛ كاهش استرس ادراك شده2016اسنادي (شاره، 
موفق 2013تي(راسل، خشناناپذيري و اجتناب) و  باور مثبت درباره نگراني، كنترل2015عطايي مغانلو، 

آيا  كه وديمبال واين پژوهش به دنبال پاسخ به اين سآنچه گفته شد، در  است. با توجه به بوده
راد با من اف سازي رفتاري بر كاهش دشواري در تنظيم هيجان و افزايش استحكامدرماني فعالگروه

  اختلال افسردگي اساسي اثربخش است؟
  

  روش
 جامعةيشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون همراه با گروه كنترل بود. آزماروش پژوهش حاضر نيمه

گيري در ي نمونهبه شيوهنفر  30از اين جامعه،  .بودپژوهش را افراد داراي اختلال افسردگي  اين
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بعد از و انتخاب  DSM-5 بـاليني سـاختار يافتـه بـر اسـاس يهمصـاحبي دسترس با غربالگري بوسيله
نفر) و گروه  15به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش (و اخذ رضايتنامه كتبي  توجيه پژوهش

هاي ورود به پژوهش داشتن اختلال افسردگي؛ عدم دريافت نفر) گمارده شدند. ملاك 15كنترل (
صورت همزمان، حداقل تحصيلات سيكل و حداكثر ليسانس درماني يهدارودرماني يا مداخلات روان

 1پرسشنامه دشواري در تنظيم هيجانهر دو گروه قبل و بعد از اتمام مداخله، با  بود. آزمودني هاي
)DERS(  2شناختي قدرت ايگوپرسشنامه روانو )PIES.مورد ارزيابي قرار گرفتند (  

است  گويه 36 طراحي و شامل 2004 سال در روئمر و گراتز توسطپرسشنامه دشواري در تنظيم هيجان 
ر دشواري هاي هيجاني، دشواري در انجام رفتار هدفمند، دپذيرش پاسخكه شش خرده مقياس عدم 

وح دم وضكنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني، ع
براي  )2004(ر دهد. گراتز و روئماي مورد ارزيابي قرار ميدرجه 5هيجاني را در يك مقياس ليكرت 

اني سز هماعنوان شاخصي را به 87/0و ضريب باز آزمايي  93/0كرونباخ اين ابزار ضريب آلفاي 
 ،انزادهژوهش خپبين رضايت بخشي براي اين ابزار گزارش كردند. سازه و پيش اعتباردروني و 

. حمايت كرد سازه و ملاكي مطلوب اين مقياس اعتباراز  )2013همكاران ( و سعيديان، حسين چاري
  مد.به دست آ 77/0روني با روش آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر همساني د

 8گويه،  64با  و شده ) ساخته1997( توسط ماركستروم، سابينو، ترنر و برمان استحكام من پرسشنامه
سنجد مي د) رانقطه قدرت ايگو شامل (اميد، خواسته، هدف، شايستگي، وفاداري، عشق، مراقبت و خر

وري، محتوا و ص اعتبار) 1997كستروم و همكاران (). مار2018ت و همكاران، (عيني، نريماني، عطادخ
زارش كردند. گ  68/0ييد قرار دادند و ضريب آلفاي كرنباخ آن را اسازه اين پرسشنامه را مورد ت

سازي مقياس را نيمه و پايايي دو 91/0اي ايراني ) آلفاي كرونباخ سياهه را بر روي نمونه2010لطافي (
  آمد. به دست 80/0گزارش كرد. در اين پژوهش پايايي ابزار به روش آلفاي كرونباخ  77/0
  

  اجرا  يشيوه
اي اي (هفتهدقيقه 90جلسه  8صورت گروهي به مدت ها، گروه آزمايش بهبعد از اجراي پيش آزمون

تر، بوش و راش سازي رفتاري را بر اساس پروتكل ارائه شده توسط كانبار) الگوي برنامه درماني فعال2
نترل به مدت يك ماه در ليست انتظار قرار گرفت. ك) دريافت كردند؛ گروه 1) (مطابق با جدول 2008(

                                                       
1 . Difficulties in Emotion Regulation Scale 
2 . Psychosocial Inventory of Ego-Strength Questionnaire  
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كنندگان خواسته شد تا جلسات درماني، در طول جلسات از شركت اعتباربراي سنجش و كنترل 
طبق بودن آن با ساختار هاي درماني اجرا شده را ارائه دهند تا مناز مطالب و مداخله ي شفاهيخلاصه

كنندگان پروتكل جلسات درماني، مشخص گردد. همچنين، به منظور بررسي ميزان درگيري شركت
  در پژوهش، تكالبف ارائه شده در هر جلسه، در جلسه بعدي بررسي و بازخورد مناسب داده شد. 

  
   سازي رفتاري  به شيوه گروهي. خلاصه محتواي جلسات درمان فعال1جدول 

  )2008انتر و همكاران، (ك
  محتوا  جلسه
ان و ا مراجعباني معارفه، آشنايي و سازماندهي گروه با اصول و قواعد درمان، برقراي رابطه درم  اول

  ظر.تبادل نظر درمورد چگونگي رسيدن به اهداف مورد ن ،آموزش قراردادهاي رفتاري 
ناسب دهاي مبا محيط و آموزش راهبرسازي رفتاري و نيز تعامل فرد آموزش و تمركز بر فعال  دوم

- ي دورهپرتدهي، حذف، مرور ذهني، حواسسازي رفتاري مبتني بر اصول خاموشي، شكلفعال

  اي، پخش فيلم كوتاه اثر پروانه.اي و تفكر نظارههاي رويهاي، آموزش مهارت
- مينهزورد م هايي درآموزش رواني در مورد  فرآيندهاي شفابخشي گروهي (با چهار محورتوجيه  

، شناختي فردهاي درماني مناسب، وضعيت جسمي و رواني كلي افسردگي، انتخاب روش
  آرامي.موضوعات انگيزشي)، ارائه فن تن

بيان  وماني هاي افسردگي و استفاده از تقويت كلامي مثبت از طريق اميد درتمركز بر جنبه  
  ختي.راشنااجع، كار بر روي عقايد فهاي كوچك مرجملات مثبت و اميد بخش در مورد پيشرفت

 ر جريانيل دتمركز مجدد بر افسردگي و تغيير حالات خلقي و رواني از طريق استفاده از تمث  پنجم
به  وانيرآموزش رواني (تشريح حالات خلقي، بهبود سلسله مراتبي، عود افسردگي و حالات 

  صورت تمثيل و گفتگوي گروهي مطرح شد).
ي جلسه
  ششم

- شريت تنهاي شناختي در مورد ظاهر و وضع جسمي و كنترل و مديبر حالات و قضاوتتمركز
يي و ، شناسال تنشهاي منفي در مورد ظاهر،  كنترهاي آنها (شناسايي باورهاي شناختي و ارزيابي

بررسي  نها)،آها و باورهاي غير منطقي و منفي و باسازي پيشگيري از پيامدهاي منفي و نگرش
  هايي از افسردگي.راهكارهاي ر

 هينه ازبتفاده اي و بازسازي شناختي و مهارت قاطعيت در درمان و اسهاي مقابلهآموزش مهارت  هفتم
  شناس و مددكار.روان

اي ايت اجردر نه هاي درماني، نظرخواهي، ارائه راهكارهاي پيگيرانه وبندي و ارائه خلاصهجمع  هشتم
  ها.پس آزمون

  
  
  
  

هاي ضهمفرو ها در هر يك از متغيرهاي پژوهشي بعد از تاميننمرات بين گروه براي تحليل تفاوت
   تحليل شدند. SPSS  رنرم افزا 23نسخة با استفاده از لازم، از تحليل كوواريانس استفاده شد. داده ها 
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  هايافته
  هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است.مولفه 2در جدول 

  
  ري در تنظيم هيجان و استحكام من دشوا هاي توصيفيمولفه .2جدول 

  پيش آزمون و پس آزموندر گروهها به تفكيك 
  پس آزمون پيش آزمون گروه متغير

M sd M sd 
 29/10  12/61 21/11 55/81 آزمايش دشواري در تنظيم هيجان

 45/11  39/81 77/11 67/80 كنترل
  71/18  44/208  13/17  45/178  آزمايش  استحكام من

 59/17  67/178 11/17 33/178 كنترل
  

م استحكا يجان وهاي پس آزمون متغيرهاي دشواري در تنظيم هنتايج تحليل كوواريانس، بر روي نمره
ن ي، آزموپيلاي آزمون نشان داد كه آزمون اثرمن افراد گروه آزمايش و كنترل، با كنترل اثر پيش

و   3جه آزادي ، در = 13/27Fشه روي، با ترين ريلامبداي ويلكز، آزمون اثر هتلينگ و آزمون بزرگ
 قل بر يكي ازسازي رفتاري حداگروه درماني فعالي اثربخشي ، نشان دهنده>001/0pسطح معناداري 

 .متغيرهاي وابسته پژوهش معنادار است
  

  تحليل كوواريانس نمرات دشواري در تنظيم هيجان و استحكام من  يخلاصه. 5جدول 
 كنترل هاي آزمايش ودر گروه

 SS df MS  F  p 2Eta  منبع تغييرات  

  67/0  001/0  06/55  3/2345  1  23/2345  پيش آزمون  دشواري در تنظيم هيجان
  71/0  001/0  93/62  73/3875  1  73/3875  گروه  
        75/5762 28 75/5762 خطا  

  59/0  209/0  69/45  44/1265  1  44/1265  پيش آزمون  استحكام من
  65/0 009/0  45/52  90/2693 1 90/2693 گروه  
        56/3259  28  56/3259  خطا  

 

آزمون بين افراد گروه آزمايش و كنترل از نظر متغيرهاي ، با كنترل اثر پيش5با توجه به جدول 
 2 = 65/0( و استحكام من  )F=  93/62و   p  >001/0و 2 = 71/0( دشواري در تنظيم هيجان 

توان گفت كه گروه اداري وجود دارد. به عبارت ديگر، مي، تفاوت معن)F=  45/52و   > p 001/0و
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سازي رفتاري باعث كاهش دشواري در تنظيم هيجانات و افزايش استحكام من افراد درماني فعال
  گروه آزمايش شده است.

  
  گيريبحث و نتيجه

جان و نظيم هيسازي رفتاري بر دشواري در تگروه درماني فعالاين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي 
اثر  ترلكن باد هاي پژوهش نشان دايافته استحكام من افراد با اختلال افسردگي اساسي انجام شد.

دشواري ي در متغيرها كنترل گروه و آزمايش هايآزمون گروهآزمون، بين ميانگين نمرات پسپيش
كه  وان گفتت، ميبنابراين، تفاوت معناداري مشاهده گرديد. در تنظيم هيجانات و افزايش استحكام من

 حكام منايش استكاهش دشواري در تنظيم هيجان و افزسازي رفتاري بر به كارگيري فنون درمان فعال
مكاران ران و هعات رهبها همسو با نتايج مطالاين يافتهافراد با اختلال افسردگي اساسي، اثربخش است. 

)؛ 2018)؛ دشت بزرگي (2018انصارحسين و همكاران ()؛ 2018قدرتي و وزيري نكو ()؛ 2019(
ي و همكاران، )؛ زمستان2015)؛ عطايي مغانلو و همكاران (2016)؛ شاره (2017طاهري و همكاران (

و همكاران   لزمي)، 2015)؛ اندرسون (2011)؛ خداپناه و همكاران (2014)؛ پرهون و همكاران (2013
  است. )2012)؛ پاتريك (2013)؛ راسل (2014)؛ داو و همكاران (2015(

سازي رفتاري بر كاهش دشواري در تنظيم هيجان افراد با اختلال در تبيين اثربخشي درمان فعال     
از طريق راهبردهايي سازي رفتاري فعالتوان اينگونه اظهار كرد كه گروه درماني افسردگي اساسي مي

هاي آموزش مهارت اي،پرتي دورهدهي، حذف، مرور ذهني، حواسه اصول خاموشي، شكلاراي چـون
آموزش راهبردهاي مقابله با هيجانات منفي و مثبت و  هيجانات شناسايياي، اي و تفكر نظارهرويه

برابر  افسردگي، سرزنش خود، تضاد شناختي،  هاي شناختي مناسب دره پاسخياز قبيل اراناخوشايند 
 شود، موجب كاهشتفاده ميتعديل موقعيت اس برايكه پردازي افكار مزاحم، خوداشتغالي و خيال

كمك  به افراد) معتقدند كه  اين درمان 2015دشواري در تنظيم هيجان مي شود. ميلز و همكاران (
 پيشين خود را به هاي خود، آگاهي يابند و راهبردهاي ناسازگاركند تا نسبت به هيجانات و شناختمي

مراجع را از چنگ كشمكش  ند. به همين دليلتر كنار بگذارمنظور دستيابي به اهداف بهتر و سازگارانه
سمت آزار رساندن به خود و ديگري و  خودتخريبي كه گرفتار آن شده است و ممكن است او را به

كند و باعث بهبود پرخطر سوق دهد، رها مي مدار مانند رفتارهايهاي هيجانحلبردن به راه پناه
سازي رفتاري . درمان فعالشودجتماعي فرد ميو ا شناختي و ارتقاي سلامت روانيسازگاري روان

هاي كه در مداخله مثبت و منفي تفكر و باورهاي كند كه بر چـالش محتـوايرا عرضه مي ايمداخله
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را كه شيوه  هاييهيجان كنـدكند، بلكه سـعي مـيشود، تأكيد نميآن تأكيد مي سنتي شناختي بـر
كند و يا باعـث را زياد مي و باورهاي مثبت درباره نگراني شونده ناسازگارانه تفكرات منفي تكرار

    ).2012(پاتريك،  شوند را تغيير دهدعمومي مي افـزايش باورهـاي منفـي
گي ل افسرداختلا سازي رفتاري بر افزايش استحكام من افراد بادر تبيين اثربخشي درمان فعال     

 كنندگانشركته در كــاستحكام من مثبــت در دامنــة تغييــر توان اينگونه اظهار كرد كه اساسي مي
رمــان، تيجــة ددر ني ه افسردگي اساسمبتــلا بــ مشــاهده شــد، بيانگــر ايــن اســت كــه افــراد

د كـه انـوردهآ دســت ها را بــهتري از مكانيســمبهتــر و گســترة وســيع شــناختيســازگاري روان
د. چـرا ـه شـونـري مواجمشـكلات روزمـره بـه طـور مؤثرت زا وبـا شـرايط اسـترس ساختهر آنهـا را قـاد

شــود؛ يمسردگي اف  بـهدر افـراد مبتـلا مرور ذهنيباعـث بهبـود توانايـي سازي رفتاري درمان فعال كـه
ي از گيـررهنايـي بهازا و توبرابـر شـرايط اسـترس آوري درســازي بــا تــابســطوح بــالاي ذهني

عـلاوه برايـن،  ).2016است (باتيمان و فوناگي، متفـاوت در نتيجـة ناملايمـات مرتبـط  يـك ديـدگاه
ــري اي عضوگيبــر هسـتند ظرفيـت خوبـي نيز تردهي، حذف و مرور ذهني قويدر شكلافـرادي كـه 

هســتند و  مفيــد ومراقــب  د بــا ديگــران كــهقادرنــ عبارتــي آنهــادهنــد، بهرابطــه نشــان مي -
ننـد؛ كرقـرار بارتبـاط  در تنظيـم مشـترك مؤثـر اسـترس و ناملايمـات كمـك كننـد، تواننــدمي

حسـاس بـط و اتعامـل اجتماعـي سـازنده، تقابـل در روا سـازي، حـس قـوي از خـود،بـدون ذهني
زي ســافافبــا شي سازي رفتاربنابراين، درمان فعالاشـته باشـد. توانـد وجـود دشـخصي نمي امنيـت

ســهيل تنها و ها و باورهاي غيرمنطقي و باسازي آو پيشگيري از پيامدهاي منفي نگرش مشــكلات،
ساسي فسردگي ااختـلال ا تغييـر در عملكـرد ذهـن افـراد مبتـلا بـهباعث شــناختي در گــروه  اعتمــاد

فسردگي اـه اختـلال بعملكـرد ايگـوي فـرد مبتـلا  ؛ ايـن تغييـر باعـث بهبـود)2013راسل، ( شـودمي
) 2014لوكستون ( داو و. در اين رابطه، شــودزا ميفــردي و اســترسهــاي بينموقعيت در اساسي

جديد  هايليتفعا رائها ها وپايش فعاليت ريزي هدفمند ورفتاري با برنامه سازيدرمان فعال معتقدند كه
تعالي  آنهم توسط خود مراجع، موجب رشد و هاي اجتنابي،به عنوان جايگزيني براي فعاليت

با مي بطه مستقيرااين ويژگي ها شود كه مي در افراد مانند اميد، شايستگي و هدفمندي  هاييويژگي
وانايي ديدن و تو  "تواندمي"ست از پذيرش خود به عنوان فردي كه ا ن عبارتآ، و استحكام من دارند

خصي، شاين تأثير مستقيمي بر رشد هويت  كند وپذيرفتن نقاط ضعف و قوت خود را پيدا مي
  . كندمحيط را ايجاد ميخود  خودمختاري و تسلط بر

  
  
  

  .كنندگاني كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري رساندند، كمال قدرداني را داريماز تمام شركت
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In depression, the afflicted person is in risk of mental breakdown and his mental coherence 
is endangered. Two important psychological mechanism that seem to be important factors 
for susceptibility to depression and its continuity are emotional dysregulation and ego 
strength. This study aims to test the effectiveness of group behavioral activation on 
emotion dysregulation and ego strength in depressed people. for this purpose, in a 
quasi experimental research design with pretest, post-test and a control group, 30 patients 
were selected using convenience sampling method and placed randomly in experimental 
(n=15) or control group (n=15). Subjects in experimental group participated in eight 90 
minutes sessions of behavioral activation and the control group waited for one month 
without receiving any intervention. Emotion dysregulation and ego strength of the subjects 
were measured before and after the intervention. Multivariable analyze of covariance 
indicated that when the effects of pretest are controlled, there is a significant difference 
between the two groups in terms of their average score on emotion dysregulation and ego 
strength variables. The results of this paper supports the effectiveness of group behavioral 
activation-based therapy on improving emotion regulation and ego strength. 
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