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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of rational-emotional behavior therapy 
(REBT) on reducing the symptoms of persistent depression in junior high school girls. The research 
design was quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. The statistical 
population of the study consisted of all first-grade high school students in Najafabad. Among them, 30 
people in the first stage based on the Kovacs questionnaire (CDI, Kovacs 1985) and in the second stage 
based on the Depression Test of Children and Adolescents (CADS, Jan Bozorgi, Hosseini, 2005) and also 
clinical interviews (Sadock & Sadock, 2015), with criteria of persistent depression Were identified and 
selected as a sample, which were randomly replaced in experimental (15) and control (15) groups, 
then group counseling intervention in a logical-emotional manner in 14 sessions of 60 to 90 minutes 
and twice in Weeks were done for the experimental group. The research results were analyzed using 
univariate analysis of covariance and multivariate analysis of covariance. The results showed that 
rational-emotional group counseling (REBT) had a significant effect on reducing the symptoms of 
persistent depression in the experimental group (P <0.05). It seems that rational-emotional 
intervention can be used to increase self-esteem and reduce feelings of dissatisfaction, feelings of 
futility in persistent depression. This treatment improves persistent depression in adolescent girls. 
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هیجانی بر کاهش علائم افسردگی  - مبتنی بر رفتاردرمانی منطقی اثربخشی مشاوره گروهی

 پایدار در نوجوانان دختر
 

 2فاطمه رضایی، 1فاطمه عزیزی

 
 ایران ،اصفهان شهر، ینیخمدانشگاه آزاد  یشناس رواندانشکده علوم تربیتی  ،بالینی یشناس روانکارشناسی ارشد  .3
 ، اصفهان، ایران شهر ینیخمآزاد دانشگاه  یشناس روان دانشکده علوم تربیتی و ،یشناس رواناستادیار  .2

 

 چکیده

دوره  در دخترانعلائم افسردگی پایدار  کاهش بر( REBT) هیجانی - ی منطقیرفتاردرماناثربخشی  نییتع حاضراز پژوهش  هدف
 تمامی را پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمون پس - آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از اول متوسطه بود. پژوهش

 کوواکس پرسشنامه اساس بر اول مرحله در نفر 15 آنها بین از. دادند یم تشکیل آباد نجف شهرستان اول متوسطه دوره آموزان دانش
CDI (Kovacs,1958) نوجوانان و کودکان افسردگی آزمون اساس بر دوم مرحله در و (C.A.D.S، مستخدمین حسینیو  جان بزرگی، 

 نمونه عنوان به و شدند داده تشخیص پایدار افسردگی های ملاک دارای (،2530 ،و سادوک سادوک) بالینی مصاحبه نیهمچن و( 3104
 شیوه به گروهی مشاوره مداخله سپس شدند، جایگزین تصادفی طور به نفر(30) کنترل و( 30) آزمایش گروه دو در که شدند انتخاب
 از استفاده با پژوهش یها داده. شد انجام آزمایش گروه برای هفته در بار دو و ای دقیقه 05 تا 05 جلسه 34 در هیجانی – منطقی
 مشاوره که داد نشان نتایج. گرفتند قرار لیوتحل هیتجز مورد رهیچندمتغکوواریانس  لیتحل و رهیمتغ کی کوواریانس تحلیل آزمون

به (. P<0/05) معنادار داشت تأثیر آزمایش هگرو در پایدار افسردگی علائم کاهش در( REBT) هیجانی – منطقی شیوه به گروهی
 در بیهودگی احساس ،لذت عدم احساس کاهش و نفس عزت افزایش جهت هیجانی – منطقی شیوه به مداخله از رسد یمنظر 

 .دهد یم بهبود را نوجوان دختران در پایدار افسردگی درمانی روش این. نمود استفاده توان یم پایدار افسردگی

 
  نفس. ، عزتعلائم افسردگی پایدار، هیجانی - یمنطق - یرفتاردرمان :ها دواژهیکل
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 مقدمه

یکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است که به رفتارهای سلامتی  و و عودکنندهافسردگی یک اختلال روانی رایج 

نوجوانی مرحله مهمی از رشد  (.james et al., 2018) شود یمی اجتماعی بالا منجر ها نهیو هز ریوم مرگضعیف، افزایش خطر 

 شده  ینیب شیپ (Van Droogenbroeck et al., 2018) ی از جمله افسردگی همراه استشناخت روانی ها یآشفتگاست که با 

آن  و آمار کنند یمدوره بزرگسالی تجربه  ورود بهدرصد نوجوانان حداقل یک دوره افسردگی را قبل از  20 تا 34است که بین 

های نوجوانی  مشکل روانی سال نیتر عیشا افسردگی .(Chrkhandeh et al., 2016) درصد گزارش شده است 0نیز  ندر ایرا

و  است انپسر از تر عیشاان افسردگی در دختر (.Kuringe et al., 2019) نوجوانان در حال افزایش است انیدر مست و ا

 Persistentافسردگی پایدار ) اختلال صیتشخملاک  .شود عمیق معمولاً به افکـار خودکـشی منجر می یافسردگ

depressive disorder )دو سالهر روز و به مدت حداقل  و تقریباًساعات روز  شتریدر بکه  استی افسرده در فرد وخو خلق 

یی یا پر تهااش یبی یا پرخوابی، خواب یبدر این دوره ممکن است فرد دچار . سال در نوجوانان وجود دارد در بزرگسالان و یک

 مهارت حل مسئله گردد و فرد در این مدت احساس خستگی همیشگی دارد و کاهشاحساس همیشگی ناامیدی ، اشتهایی

(Burke, 2007) که بر وضعیت تحصیلی  دهند یمیی نشان و تندخوبا زودرنجی  را داریپااختلال افسردگی  و نوجوانان کودکان

باعث شکست  تکالیف که در انجام توجه و پشتکار ،تمرکز ه کارهای مدرسه و عدمموجب کاهش علاقه ب ،گذارد می آنها اثر

با معلم  مؤثرعدم برقراری ارتباط  و یریادگاحساس بیگانگی نسبت به همسالان و فقدان انرژی برای ی، ینیو غمگدرسی گشته 

 و باعثد نوعی ضعف اجتماعی است موجود در افرادی که افسردگی پایدار دارن افسردةخلق . خواهد شد شاگردان ریو سا

مرتبط با  یلذت یکه از ب یهای مختلف زندگی تأثیر منفی بگذارد و افراد تواند بر حوزه که می شود یمدیگران از فرد  دورشدن

ل وقت خواب این می به شدن کیبرند معمولاً در آغاز روز تمایل به خودکشی دارند؛ اما با فرارسیدن شب و نزد افسردگی رنج می

کودکان و شود.  کند، چون خواب شبیه به مرگ است و تنها راه فرار از احساسات منفی برای آنها قلمداد می در آنها فروکش می

جانب دیگران تنها گذاشته  و از رسند ینمهای اجتماعی ضعف دارند در نتیجه به محبوبیت لازم  نوجوانان افسرده در مهارت

بررسی کودکان و نوجوانان افسرده نشان داده است که آنها . گردد یمروحیه و شخصیت آنها باعث پیامدهای بد در  که شوند یم

ضعف در توانایی ، های ارتباطی ضعیف مهارت، مفهوم خود منفی، ی شناختیها فی، تحراسنادی ناسازگارانه های دارای سبک

نیسن سه نوع نشانه رایج در  .(Adams & Adams, 1991)هستند  ای انفعالی یا اجتنابی حل مسئله و راهبردهای مقابله

و های سکوت  ذکر کرده است، نشانه و اضطرابی قرار یبکندی و فقدان انگیزه و ، یریگ کنارهرا سکوت و  افسردگی نوجوانان

 ،یادرار ، شبانزوا، خجالت، (، غمگینیOver adjustment) مورد یبی ممکن است شامل تطابق و سازگاری افراطی و ریگ کناره

کندی و فقدان انگیزه ممکن است به بروز ، پرخاشگری و رفتار خودکشی باشد دادن ، نشانمورد یبی ها هی، گرناخن جویدن

مشکلات ، اریاخت یبخوردن وسواسی و ، عدم امنیت، بی احساسی، حرکتی -ی روانی تحرک کمی و حال یبهایی مانند  نشانه

پرخاشگری  صورت بهی و اضطراب ممکن است قرار یبهای  نشانه شود، انفعالی بودن و سکوت و خاموشی منجر، یادگیری

های افسردگی ممکن است به طور چشمگیری از یک  و رفتار خودکشی نشانه مورد یبی ها هی، گرنسبت به خود و دیگران

و  با همسالانروابط  ی مختلفی همچونها در بافتهای افسردگی در نوجوانان  نشانه .نوجوان به نوجوان دیگر تفاوت کند

و ی از دوستان ریگ کناره صورت را بههای افسردگی نوجوانان  نشانه پولاند .(Gorji, 2018) شوند یمظاهر  ی مدرسهها تیموقع

رفتن،  ، به مرگ فرونیخطرآفررفتارهای  ،دنیو خوابتغییر در عادات خوردن ، ی و ناامیدیاز زندگ، فقدان لذت ها تیفعال

هیجانات نامشخص و رفتارهای ، تغییرات خلقی مکرر، تکالیف درسی در تمرکز و انجامنی، مشکلات ی جسماها تیشکاافزایش 

 آوردن  دست  بهدادن یا   دست از، یریگ میتصمی ها ییتوانا ای خود یها ییتواناعدم اطمینان به ، نفس کم عزت، یبا نافرمانهمراه 

مطالب مطرح  به  توجه با. (Gorji, 2019) ی کرده استبند دسته، توجه به وضعیت ظاهری خود و کاهشوزن به مقدار زیاد 

مداومی در جهت رفع و بهبود درمان افسردگی انجام شده است.  یها توجه، تلاش  قابل یها نهیبه شیوع بالا و هز  توجه و باشده 

 Cognitive behavior) اریدرمان شناختی رفت ژهیو شناختی به روان یها به دارودرمانی و درمان توان یموارد م نیاز ا

therapy،) فردی درمان بین (Interpersonal therapy) رفتاری یساز و فعال (Behavior activation ،) اشاره کرد که



 ... هیجانی بر کاهش علائم - مبتنی بر رفتاردرمانی منطقی شی مشاوره گروهیاثربخ: رضایی و عزیزی                 24

 
 

 اما (Butler et al., 2007) است CBT یدرمان خطرات احتمالی، روش روان به  توجه مشابه بهبود با یها بهترین روش با نرخ

، نیبنابرا ؛(Bridge et al., 2007) دهند یپاسخ نم CBT افسرده به این روش درمانی ز کودکان و نوجوانانا یمیتا ن سوم کی

 توسطدرمانی است که  REBT. افسردگی در جوانان بسیار ضروری است درمان برای دیگرراهکارهای  ییافتن تحقیق و اجرا

(1957)Ellis  رفتاری -ان شناختیدرمانی که نوعی از درم روش یندر ا ،ارائه شدCBT یابیاست و در هسته تئوری خودارز 

آن،  امدی، یک پاسخ عاطفی و پREBT یها هیبه ارزیابی و نظر  توجه با (.Lazarus, 1991) استدارا احساسات و استرس را 

شود  رمانی سعی میاین روش د رد. (David & Cramer, 2010) و نه مستقیماً از خود استنتاج استوابسته به ارزیابی استنتاج 

و ی رمنطقیغکمک شود به باورهای ، نوجوانانی که دارای افسردگی پایدار هستند ی متنوعی استفاده شود تا بهها کیتکناز 

 سؤالاتبه  توان یم ها کیتکنرا به چالش بکشند. از جمله این  و آنها ببرندی که به مشکلات روانی آنها منجر شده پی افکار

، زندگی( واقعی های موقعیتی رفتاری )آزمایش باورها در ها شی، آزمادرباره ماهیت است( وگو فتگکه شامل ) سقراطی

)مثل  زیطنزآمی ها کیتکن( دهد میاعتقادات آموزش  دو نوعدر مورد تمایزات بین  جو درمانبه طور مستقیم به ) ها یاستراتژ

ی دیگر اشاره کرد ها روشی از اریو بسی وی پوچ هستند( رمنطقیغاشکال هنری که به وی نشان دهد باورهای  گریو دترانه 

(DiGiuseppe et al., 2013)تفکر منطقی خود را برای  تواند میکه چگونه فرد  دهد میی منطقی هیجانی آموزش درمان . روان

ی احساس بهتری هم از نظر عاطفی و هم از نظر جسم شود میی عقلانی که باعث نیب جهانبا آن فعال کند و  و مبارزهپذیرش 

ی به سمت رمنطقیغروش درمانی افکار  نیدر ا .(Candea et al., 2018)ی را اتخاذ کند تر سالمداشته باشد و رفتارهای 

ی که باعث رمنطقیغکه چگونه جملات درونی  شود یمی بیماران روشن و برای بیماران هدایت شده و آگاههوشیاری 

مطالعه حاضر به بررسی  .(Balkis & Duru, 2018)داد  قراری و بازساز دنظریتجدد مور توان یمی عاطفی شده را ها یناراحت

 .پردازد ی رفتاردرمانی منطقی هیجانی بر کاهش علائم افسردگی پایدار در نوجوانان میاثربخش

 - یاطفع - یسه روش درمان شناختی، درمان عقلاننشان دادند  Sava et al. (2009) ،روش درمانی حاضر با  رابطه در

، برتری رفتاردرمانی دیگر تحقیقات مختلفیکسان است. های افسردگی  رفتاری و درمان دارویی پروزاک در کاهش نشانه

بالینی  تیو جمع (Malouff et al., 1988) و بهنجار (Fosterling, 1985) دانشگاهی یها تیبرای جمعرا هیجانی -عقلانی

(Fava et al., 1994) نین همچ. شده است دییأت(Szentagotai et al., 2008 )یهیجان-لانیرآمدی سه روش درمان عقکا-

طور  بررسی قراردادند که دریافتند هر سه روش درمانی به مورد )فلوکستین(لیس، درمان شناختی بک و دارودرمانی ارفتاری 

رسد  به نظر می  CBTو درمان REBT ماهه درمان 0ی ریگیافسردگی عمده مؤثرند؛ اما در پ لاله اختتلا بمب مارانیمساوی بر ب

که درمان  ندنشان داد Barabaas & Barabaas (2007) های افسردگی مؤثرترند. نسبت به درمان دارویی در کاهش نشانه

همچنین هیجانی الیس در کاهش اضطراب، افسردگی و نشخوار ذهنی و افزایش پیشرفت تحصیلی سودمند است. -منطقی

ی و اضطرابعلائم افسردگی  در کاهشی عقلانی هیجانی رفتاردرماننشان داد که  (Oltean et al., 2017) یها یبررس

 ریتأثی مبنی بر ا جهینتشد  انجام (Eifediyi et al., 2017)در تحقیق دیگری که توسط . داری دارد یدانشجویان نقش معن

 et al.  Ellis(2010) نیهمچن دیگردحاصل  انآموز دانشاضطراب امتحان  در کاهشی عقلانی هیجانی رفتاردرمانی ریکارگ به

ی از خودکشی مفید باشند ریجلوگتوانند در  ی به روش آدلری و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی میدرمان رواننتیجه گرفت که  رد

ی طورکل به .نمایند و رفتاراحساس  ،ی فکرتر معقولدهند که به شیوه  افسرده این فرصت را می داًیشدمراجعین  و به

 .(Buschman et al., 2018) ی مراجع اصلاح شودرمنطقیغی و باورها تا افکار کند یمی عقلانی هیجانی سعی رفتاردرمان

(Trip et al., 2007) شود، در  درمانی مقایسه می یها هیجانی وقتی با دیگر مداخله-که برنامة رفتاردرمانی عقلانی دریافتند

در ی را توجه قابلمشکلات  در درازمدتشیوع افسردگی پایدار که  به  توجه با. مؤثر است یتعدیل رفتارهای بد کارکرد

 رغم یعل ،ی منطقی هیجانیرفتاردرمانی ها مهارتآموزش  رسد که میبه نظر  ،برای نوجوانان به همراه دارد ،ی مختلفها نهیزم

 . براستتلالات خلقی انجام شده است مفید ی مختلف دیگر برای درمان اخها روشی رگذاریتأثیی که در زمینه ها پژوهشتمام 

علائم افسردگی پایدار  کاهش بر( REBT) هیجانی -ی منطقیرفتاردرمانحاضر تعیین اثربخشی  پژوهشهدف از  اساس  نیا

 بود.
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 روش

با گروه کنترل انجام شد. جامعه  آزمون پس-نآزمو شیپطرح  اساسو بر یشیآزما مهین یها پژوهشاین پژوهش از نوع 

به مشاور مدارس در سال آباد که  نجفسال شهرستان  30تا  31دوره متوسطه اول گروه سنی  آموزان دانشتمامی  ،ماریآ

 اکسوکو پرسشنامه بر اساسدر مرحله اول  را کهنفر  15آموز،  دانش 305از میان است که  اند نمودهمراجعه  00-00تحصیلی 

(CDI) و نوجوانانکودکان  آزمون افسردگی بر اساسدوم  در مرحله و (C.A.D.S)  ی ها ملاکدارای ، مصاحبه بالینی نیهمچنو

قبل و قرار گرفتند، ( =30n) و کنترل( =30n) در دو گروه آزمایششدند و  انتخابگروه نمونه  عنوان بهافسردگی پایدار بودند 

ی و ا قهیدق 05 تا 05جلسه  34تعداد ایش اعضای گروه آزم. در اعضای نمونه اجرا شد پرسشنامه ، هر دوبعد از اجرای مداخله

 داشتن -3معیارهای ورود این مطالعه  .را دریافت کردند هیجانی -برنامه مشاوره گروهی به شیوه منطقی  بار در هفته دو

نمرات افسردگی بالا در  -1یک سال،  مدت به حداقل به افسردگی ابتلا مدت -2آموزش  جلسات در حضور برای رضایت کامل

 بروز -2درمان  جلسات ادامه به بیمار عدم تمایل -3در پژوهش و معیارهای خروج نیز شامل:  استفاده موردی ها شنامهپرس

 -1کند  مختل را جلسات ندیفرا تواند یم که اعضا سایر به کلامی پرخاشگری و تمسخر، توهین نظیر مخرب رفتارهای برخی

 در فرایند درمان. جلسه 1غیبت بیش از 

 

 پژوهش ابزار

 Kovacs( 1985)توسط  پرسشنامهاین  :(Children’s Depression, Inventory) افسردگی کودکان پرسشنامه

پنج خرده شود. شامل  میی افسردگی در کودکان و نوجوانان استفاده ها نشانهگویه دارد و جهت ارزیابی  22ساخته شده و 

سایر  با CDI .پایین است نفس عزتقدان احساس لذت و ف، احساس بیهودگی، فردی مشکلات بین، خلق منفی، مقیاس

 ها تمی. آهمبستگی دارد رینولدزی مرتبط با افسردگی دوره کودکی و نوجوانی از جمله مقیاس افسردگی نوجوان ها پرسشنامه

که  04تا  5منه با دا) نمره کلکند.  میی گذار ( نمرهی مشخصها نشانه)وجود  2تا ( )عدم وجود نشانه 5، یبند طبقهبر اساس 

 .دیآ یم به دست ها تمیآهمه  های هبا جمع نمر( بیشتر باشد شدت افسردگی فرد نیز بیشتر خواهد بود هرچه نمره فرد

(Kovacs, 1985; Smucker et al., 1986) به  توجه بادارای سه جمله است که آزمودنی  پرسشنامهدر این  هر سؤال 

و مستقیم  صورت  به سؤال 22از  سؤال 34 .دینما یم انتخابگذشته یکی از جملات دوهفته  در طولاحساسات و افکار خود 

 25نمره بالاتر از ، آستانه افسردگی 30 تا 0نمره . سالم بودن 0نمره صفر تا شود.  میی گذار نمرهمعکوس  صورت به سؤال 31

 دهنده نشانبیشتر خواهد بود مطالعات نمره فرد هرچه بیشتر باشد میزان افسردگی نیز شود.  میبرچسب افسردگی داده 

را بر اساس  پرسشنامههمسانی درونی این  (Deirdre et al., 2013)است.  CDI پرسشنامهی خوب برای سنج روانمشخصات 

را بررسی  پرسشنامههای روانسنجی این  ویژگی Deheshiri et al. (2009) به دست آوردند. در ایران 00/5 کرونباخآلفای 

در  پرسشنامهبه دست آوردند. پایایی این  01/5و  02/5یایی بازآزمونی و همسانی درونی کل پرسشامه را به ترتیب کرده و پا

 به دست آمد.  20/5استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  پزوهش حاضر با

 Jan (2005) سطتو پرسشنامهاین  :(children and adolescent depression scale) و نوجوانانآزمون افسردگی کودکان 

Bozorgi & Hosseini Moshtakem  با  ،ینیو حس جان بزرگیدرجات افسردگی بر اساس مقیاس افسردگی تدوین شده است

 افسردگی متوسط(، 30-0) افسردگی خفیف(، 2تا  2)، فقدان افسردگی( 2تا  5)شد:  یبند میسؤال به این صورت تقس 31

روایی آزمون از طریق ارجاع موارد مقیاس به ده متخصص . (استبسیار شدید افسردگی  20) افسردگی شدید(، 20 تا 30)

به نرم حاضر ( اجر اشد و 30تا  2)سن  نفر از کودکان ایرانی 3040 یبرروبالینی کودک سنجیده شده است و تغییرات لازم 

پسر مقطع  دانش آموزان دختر و نفر از 355تعداد در  در پژوهش دیگر،. است 0300/5 ضریب آلفای کرونباخ اولیه. آمد دست

به برای این ابزار  052/5 ضریب آلفای کرونباخ نفر نمونه پژوهش انتخاب شده بودند 041راهنمایی که به طور تصادفی از بین 

( نشان BDI-CA) افسردگی بک برای کودکان ونوجوانان پرسشنامههمبستگی بالایی با  آمد که نتایج حاصل از این ابزار دست



 ... هیجانی بر کاهش علائم - مبتنی بر رفتاردرمانی منطقی شی مشاوره گروهیاثربخ: رضایی و عزیزی                 20

 
 

انجام شد  .Shahsavari et al (2013) پژوهش دیگر که توسط در .(Jan Bozorgi & Hosseini Moshtakem, 2005) داد

هم به صورت پژوهشی چه  غربالگری افسردگی هم به صورت بالینی و ابزاری مطلوب برای سنجش و CADS نتایج نشان داد که

 ایی این آزمون به سه روش درونی )آلفای کرونباخ وتصنیف(،که در بررسی پای به شکل انفرادی و چه به شکل گروهی است.

 Shahsavari) است مطلوبی برخوردار همبستگی درونی و باز آزمایی انجام شد مشخص شد این مقیاس از پایایی بالا و کاملاً

et al., 2013). 

 

 مصاحبه بالینی

 ی بررسی آنها نهیزمکه  دهد یمارزیابی قرار  افسردگی پایدار را مورد DSM-5 طبق ریزفرم  بر اساسمصاحبه بالینی 

 شامل موارد زیر است.

A- خلق ) کنند میلق افسرده در اکثر اوقات روز و در اکثریت روزها که فرد به آن اذعان دارد یا دیگران مشاهده خ

 ی حداقل یک سال ادامه دارد.برا و( ریپذ کیتحر

B- زیر وجود داشته باشد.فرد افسرده است حداقل دو علامت  که  یحال در 

تمرکز ضعیف یا . 0نفس  اعتمادبهافت  .4 کاهش انرژی یا خستگی. 1 ی یا پرخوابیخواب ی. ب2 کاهش اشتها یا پرخوری .3

  احساس ناامیدی .0 یریگ میتصمقدرت 

C- ی ها ملاکمتوالی فاقد علایم  دو ماههیچگاه فرد بیش از ، در طی مدت یک سال اختلالA, B د.باش نبوده 

D- ی اساسی برای یک سال متوالی استمرار داشته باشد.افسردگی تشخیص اختلال ها ملاکمکن است م 

E- ی تشخیص اختلال ادواری برآورده نشده باشد.ها ملاک چگاهیو هوجود نداشته باشد  ایمان پویهیچگاه دوره مانیا یا ه 

F- طیف  نیو نامعلال هذیانی یا سایر اختلالات معین اخت، افکتیوزوی، اسکختلال موجود توسط اختلال اسکیزوفرنیا

 .شود ینمی مداوم بهتر توجیه شیپر روان اختلالات ریو سااسکیزوفرنی 

G-  یک بیماری طبی دیگر )مثل  ای دارو( یسو مصرفمانند مواد )به اثرات فیزیولوژیک یک ماده  توان ینماختلال موجود را

 داد. طی تیروئید( ربکار کم

H- ی مهم کارکردی ها جنبهشغلی یا سایر ، یا افت کارکرد اجتماعی توجه  قابلوجود از نظر بالینی باعث ناراحتی علائم م

 .(American Psychiatric Association, 2013) گردند یم

 

 ها افتهی

 احساس هشکا ونفس  عزت و لذت های احساس عدم لفهؤافسردگی پایدار و م های همیانگین و انحراف معیار نمر .3جدول 

 دهد. نشان می در دو گروه آزمایش و کنترل یفرد نیب مشکلات و منفی خلق، بیهودگی

 زمون در گروه ازمایش کاهش یافته است.های آن در مرحله پس آ لفهؤافسردگی پایدار و م های هنمر نیانگیم 3طبق جدول 

 که یطور به(. >50/5pی وجود دارد )دار یمعنپایدار تفاوت  ، بین دو گروه در نمرات افسردگی2بر اساس نتایج حاصل از جدول 

شود. میزان  ملاحظه میانگین نمرات افسردگی پایدار متقابل توانسته است باعث کاهش قابل( REBT) هیجانی منطقی رفتاردرمانی

متغیر  ریتأثی ایجاد شده در متغیر وابسته به ها تفاوتدرصد از  40، نزدیک به گرید عبارت بهبوده است.  40/5گروهی  ریتأثاین 

 نی؛ بنابرات حجم نمونه و پایین بودن خطای نوع دوم استکفای دهنده نشاننیز  0000/5مستقل مربوط است. توان آماری 

 .مؤثر است پایدار افسردگی علائم کاهش در( REBT) هیجانی منطقی رفتاردرمانی کهتوان نتیجه گرفت  می

 و عدم لذت احساس افزایش در هیجانی، منطقی رفتاردرمانی نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره در بررسی اثربخشی

ی نشان داد آزمون لامبدای ویکلز دارای سطح فرد نیب مشکلات و منفی خلق بیهودگی، احساس کاهش و نفس عزت
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ی افسردگی پایدار ها مؤلفهبیانگر این است که دو گروه آزمایش و گواه حداقل در یکی از  که است 50/5ی کمتر از معنادار

 .اند داشتهتفاوت معناداری 
 

 .  میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوبت آزمون گروه متغیر

 داریپا یافسردگ
 آزمایش

 30/1 00/20 30 آزمون شیپ
 21/2 20/25 30 آزمون سپ

 کنترل
 10/0 20/20 30 آزمون شیپ

 50/0 21/22 30 آزمون پس

 احساس عدم لذت
 آزمایش

 03/3 5/0 30 آزمون شیپ
 22/3 50/0 30 آزمون پس

 کنترل
 02/2 50/0 30 آزمون شیپ

 0/3 21/0 30 آزمون پس

 پایین نفس عزت
 آزمایش

 0/3 00/0 30 آزمون شیپ

 02/5 5/4 30 مونآز پس

 کنترل
 0/3 4/0 30 آزمون شیپ

 00/3 11/0 30 آزمون پس

 احساس بیهودگی
 آزمایش

 14/3 11/1 30 آزمون شیپ

 03/5 00/3 30 آزمون پس

 کنترل
 20/3 00/1 30 آزمون شیپ

 00/3 2/1 30 آزمون پس

 خلق منفی
 آزمایش

 13/2 00/0 30 آزمون شیپ
 03/3 4/4 30 آزمون پس

 کنترل
 02/2 20/0 30 آزمون شیپ

 22/2 31/0 30 آزمون پس

 فردی مشکلات بین
 آزمایش

 24/3 40/0 30 آزمون شیپ

 20/5 01/1 30 آزمون پس

 کنترل
 10/3 5/4 30 آزمون شیپ

 02/5 11/4 30 آزمون پس

 

 علائم کاهش در( REBT) هیجانی منطقی ( اثربخشی رفتاردرمانیANCOVA) رهیمتغ کنتایج تحلیل کوواریانس ی .2جدول 

 پایدار افسردگی

 منبع
 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 توان آماری مجذور اتا

 3 23/5 553/5 40/00 40/442 3 40/442 آزمون شیپ

 00/5 40/5 553/5 30/45 40/202 3 40/202 گروه

     01/0 22 4/320 خطا

      15 30122 کل

 

و  نفس عزتی احساس عدم لذت، ها مؤلفهبر  هیجانی منطقی یرفتاردرمان اثربخشی شود میمشاهده  1جدول  به باتوجه

مجذور اتا  به باتوجهکمتر است.  50/5ی از دار یمعناینکه سطح  به باتوجه(؛ >50/5pمعنادار بوده است ) احساس بیهودگی

درصد  25درصد و در احساس بیهودگی  30 نفس عزتدرصد،  43احساس عدم لذت  درگفت مقدار این اندازه اثر  توان یم

منفی معنادار نبوده است  و خلقفردی  بر مشکلات بین هیجانی منطقی یرفتاردرمان دهد میبوده است. سایر نتایج نشان 

(50/5p>.) 



 ... هیجانی بر کاهش علائم - مبتنی بر رفتاردرمانی منطقی شی مشاوره گروهیاثربخ: رضایی و عزیزی                 20

 
 

 مشکلات و منفی خلق بیهودگی، نفس، احساس عزت و لذت تغیره در متن مانکوا روی احساسنتایج تحلیل واریانس چندم .3جدول 

 یفرد نیب

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری
 توان اتا مجذور

 00/5 40/5 553/5 30/45 40/202 3 40/202 افسردگی پایدار

 40/5 32/5 500/5 00/1 01/22 3 01/22 خلق منفی

 00/5 43/5 553/5 23/25 11/01 3 11/01 احساس عدم لذت

 01/5 30/5 524/5 23/0 11/31 3 11/31 نفس عزت

 21/5 25/5 532/5 30/2 11/31 3 11/31 احساس بیهودگی

 22/5 50/5 21/5 0/3 2/3 3 2/3 فردی مشکلات بین

 

 جدول مقایسه دو به دوی میانگین های نمرات پس آزمون در دو گروه  .4جدول 

 کنترل - آزمایش ها گروه

 داری سطح معنی ها تفاوت میانگین متغیر

 500/5 21/3 لق منفیخ

 553/5 00/2 احساس عدم لذت

 524/5 11/3 نفس عزت

 532/5 11/3 احساس بیهودگی

 21/5 4/5 فردی مشکلات بین

 553/5 40/2 افسردگی پایدار

 

 یریگ جهینتبحث و 

است. این  ذاررگیتأثبر کاهش علائم افسردگی پایدار در دختران دوره اول متوسطه  (REBTرفتاردرمانی منطقی هیجانی )

 همسو است. Asadian et al. (2016)و  Hudson (1986); David et al. (2008)از تحقیقات  آمده دست بهیافته با نتایج 

 احساس عدم لذت و احساس ، به نتایج حاصل شده از این پژوهش رفتاردرمانی منطقی هیجانی در کاهش علائم  باتوجه
 

ی اصلی وجود افسردگی پایدار در گروه نوجوانان ها شاخصخود جز  است کهؤثر نفس م کفایتی و همچنین افزایش عزت بی

 شدنش مشغولیی را که باعث ها تیفعالکه  ردیگ یمی منطقی هیجانی فرد یاد درمان رواندر جلسات  اند و ازآنجاکه بوده

در این  و چوناست دور شود  ناراحت کرده او رایی که ها تیموقعاز  کند یمسعی فرد  نیدهد؛ بنابرارا انجام  شود یم

ی نماید پس زمان کمتری را به نشخوار فکری راجع به زیر برنامهرا برای خود  بخش لذتی ها برنامهکه  ردیگ یمجلسات یاد 

خود از رویدادها  و برداشت در نگرش معمولاًافراد افسرده  و چون پردازد یم دینما یممسائلی که افسردگی وی را تشدید 

در بزنند؛ مثلاً اگر  ی کلی منفی دستریگ جهینتاست یک تجربه منفی بد را تعمیم داده و به  ممکندچار خطا هستند و 

که در همه موارد آتی شکست  کند یمی منفی نیب شیپو  دینما یمی کلی ریگ جهی، نتاست خورده شکست قبلاًموردی 

ی منفی ها جنبه و تنهاهستند  نگر یمنف معمولاًانانی که افسردگی پایدار دارند خواهد خورد و از سوی دیگر چون نوجو

یی ها بامهارت. در جلسات رفتاردرمانی منطقی هیجانی نوجوانان شوند یماز دیگران ناراحت  شتریلذا ب نگرند؛ یمرا  دادهایرو

، موجب کاهش اغراق در یک وضعیت بد که شوند یمآشنا  نانهیب واقعاز جمله تفکر منطقی راجع به یک رویداد و دید 

 .شود یمآنها  حال و هوای بهترشدندوری از احساسات منفی و  ،افزایش باورهای منطقی، افکار منفی رشیپذ عدم

خلق (، یتیکفا ی)باحساس بیهودگی در کاهش  و نفس ، عزتر افزایش احساس لذتمنطقی هیجانی، د یرفتاردرمان

  .Ostadian et alو  Estavar & Rezavieh(2013)این یافته با نتایج پژوهش  ر استمؤثفردی  مشکلات بینو  منفی

 باشد. همسو می (2009)
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تغییر در رفتار  که آنجا و از گردد یممثبت این روش درمانی در کاهش علائم افسردگی پایدار مشاهده  ریتأث به  توجه با

 تواند میمنطقی هیجانی  یرفتاردرمانافکار و احساسات وی است فردی که افسردگی پایدار دارد بهترین راه برای تغییر 

یجانی ه -روش درمانی منطقی  ریتأث به  توجه بابرای درماندگی که اکثر این قبیل بیماران با آن سروکار دارند به کار رود. 

تماعی از قبیل افسردگی نقش بارزی در بروز مجموعه اختلالات روانی و مشکلات اج نفس عزت نکهیو ا نفس عزتدر افزایش 

برای توصیف  نفس عزت و چون در کاهش علائم افسردگی امیدوار بود ندیفرابه نتایج آن و استفاده از این  توان یمدارد  ... و

یک خصلت شخصیتی دیده  عنوان به غالباًو  ردیگ یمقرار  مورداستفادهبه خود یا ارزش شخصی  بهادادناحساس کلی فرد از 

یک  و داشتن شیو رفتارهااحساسات ، شامل باورهای زیادی درباره خود فرد باشد، مانند ارزیابی ظاهر تواند و می شود می

 تواند میکند که  دایو اعتقاد پحرکت کند  و قاطعانهکمک کند تا با یک نگرش مثبت  آموز دانشبه  تواند میسالم  نفس عزت

از آن برای افزایش  توان یماست  اثرگذاری رمنطقیغی باورهاکاهش هیجانی در -روش منطقی که آنجا ازو  به اهدافش برسد

ی والدین توجه ی، بی مستمر و مداوم خانوادگیها تنشدر برابر  و نوجوانانخلق کودکان که  آنجا . ازاستفاده کرد نفس عزت

مورد  درگذشتهدارند  ی که افسردگی پایدارو نوجوانانکودکان  و اکثراست  ریپذ بیآس زا استرسعوامل  ریو سا ... و

از کودک را  توان یمی منطقی هیجانی، درمان روانی درمانی از جمله ها روشبا انواع  اند، شدهواقع  تیو اذی و آزار توجه یب

در بهبود علائم افسردگی پایدار آنها  توان یممقابله کندو  زا بهتر استرسپرتنش خارج نمود و باعث شد که با عوامل  طیمح

نتایج  به  توجه بااما . پذیری ترمیم نمود ی و ملایمتساز یخنث در جهتها را  آن ریپذ کیتحرخلق  و نمود کمک شایانی

لب مرز بودن میزان سطح  ی منطقی هیجانی در کاهش خلق منفی ورفتاردرماندار نبودن اثربخشی  یمعن بر  یمبنحاصل 

این روش درمانی در افزایش خلق مثبت در نوجوانان مشهود  یدرصد دوازده ریتأثو همچنین  500/5معناداری که برابر با 

 و چونمستقیم گذاشت  ریتأث آنهادر  بر خلق منفی توان یمدر صورت افزایش جلسات  که است تأمل قابلاست این نکته 

رای افسردگی اینکه نوجوانان دا به باتوجه و دهد یمی نمایش ریپذ کیتحرخلق منفی در کودکان و نوجوانان بیشتر خود را با 

ی ا دهیپدیی و تندخوی و پرخاشگرد نینما یمپایدار بیشتر با بروز پرخاشگری در خانواده و مدرسه انرژی خود را تخلیه 

ی مناسب آنها را کنترل یا تعدیل نمود و در صورت پایداری در ها وهیشبا آموزش  توان یمو  است کنترل قابلهستند که 

ی و تندمزاجدلایل بروز رفتارهای پرخاشگری و  نیتر مهمدی بهتری را حاصل نمود و از بهبو توان یمی درمانی ها آموزش

مطلوب و  صورت بهی برقراری ارتباط با دیگران ها مهارتی حل مسئله و عدم آگاهی از ها مهارتی، فقر در ریپذ کیتحر

هنگام  اغلب نوجوانان که آنجا از ی و همچنینریپذ کیتحرمهارت اساسی در بیان نظرات جهت کنترل زودرنجی و  نداشتن

ی منطقی درمان گروه که آنجا و ازیز، فاقد مهارت لازم جهت تسلط بر هیجانات خود هستند انگی خشم ها تیموقعمواجهه با 

در تشخیص افکار منفی و همچنین  مهارت بارا  و فرد کند یجبران مرا  ها مهارت و نقصانهیجانی بخشی از کمبودها 

شدن جلسات  دار ادامهی و زودرنجی نوجوانان در صورت ریپذ کیتحردر کاهش  تواند یم کند یمیه آشنا هیجانات ثانو

خستگی خاصی را بروز  هستند، نوجوانانی که دارای افسردگی پایدار بخش لذتی ها تیفعال با  رابطه دردرمانی همراه باشد. 

با بروز  تواند می نیخود ای روزانه خود دارند که ها هبرنامکمتری را در  بخش لذتی ها تیفعال دهند، و نسبتاً می

ی منطقی هیجانی در بهبود احساس درمان روان ریتأثاز نتایج حاصل شده  ازآنجاکهی بروز کند حوصلگ ی، بیریپذ کیتحر

ی ها جانیهو ناکارآمد و شناخت  کارآمدی و درک بهتر از احساسات بند میتقس خاطر به تواند می دهد که میلذت را نشان 

 ،های درمان منطقی هیجانی یکی از تکنیک عنوان به و اعتقادات باورهاشناخت  که آنجا باشد و ازبوده  در جلسات ... منفی و

تا باورهای منفی و  کند یمطی جلسات گروهی به افراد کمک  کنندگان مراجعهاز طریق ایجاد چالش بین درمانگر و 

 بخش لذتی ها تیفعالمنجر به افکار مثبت در فرد شده و سبب بروز فعالیت از جمله  نی؛ بنابراناکارآمد خود را تغییر دهند

ی منطقی هیجانی توانایی افراد برای تنظیم هیجانات درمان رواندر روش  اکه آنج از و شود یماحساساتش  بهترشدنبرای 

و این  کند یمش و هیجانات منفی را تجربه ی از تنتر نییپابه دنبال آن فرد میزان  و ابدی یممثبت و منفی آنها افزایش 

بر جوانب مثبت و موفقیت خود و افکار مثبتش تمرکز  ها یناکامجای قضاوت خود با تجارب منفی و  تا به ابدی یمفرصت را 
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ی خود ها یتوانمندهمین امر امکان تلاش بیشتر و هدفمندانه و کسب موفقیت و بازخورد مثبت نسبت به خود و  که دینما

کاهش علائم افسردگی پایدار و دیگر متغیرها از جمله  و سبب افتهی شیافزادر نتیجه میزان موفقیتش  دارد کهدر پی  را

 گونه این توان یمنتایج حاصل شده  آخر ازدر  و شود یملذت از زندگی  شیو افزانفس  احساس بیهودگی و افزایش اعتمادبه

و همچنین دید کلی فرد از ارزش  نفس اعتمادبهاحساس کفایت و افزایش برداشت کرد که روش درمانی حاضر باعث بهبود 

های اجتماعی  را در معرض موقعیت خود شوند یمچون افراد در جلسات مجبور و  شود یم ها تیموقعخود نسبت به تمام 

هش میزان اجتناب و در انتقادگر باعث کا و خودزندگی واقعی قرار دهند که تکرار این فرایند با بازسازی افکار ناکارآمد 

 .شود یمها  ی در آنتیکفا یبنتیجه کاهش حس 

نبود دوره پیگیری و بررسی ثبات اثرات درمان و همچنین عدم اجرای درمان برای گروه  ی این پژوهشها تیمحدوداز 

الدین آنها استفاده و و آموزان دانشدر حوزه سلامت روان و کیفیت زندگی  پژوهش نیا نتایج از شود یمگواه بود. پیشنهاد 

لذت از زندگی در  شیافزا وکاهش احساس بیهودگی  نفس، عزتبا توجه به تأثیر این روش درمانی در افزایش  و. شود

 گونه اینآموزانی که  ی از دانشا نمونهنوجوانان بهتر است مشاوران و معلمان با این روند درمانی آشنا شده و در مدارسی که 

در تحقیقات  ،ی متقابل این مدل پژوهشابیاعتبار منظور به شود می شنهادیآخر پبرند و در  کارند به هسترا دارا  ها یژگیو

ی طولی، برای پیگیری روند کاهش ها روشهمچنین از  دارند وشامل بزرگسالانی که افسردگی پایدار  ،آتی از جامعه آماری

 .استفاده گردد آموزان دانششده توسط  فراگرفته یها آموزشاز  بلندمدتعلائم افسردگی پایدار و نحوه استفاده 

 

 نیکه پژوهشگران را در انجام ا نوجوانان عزیزی و آباد و مشاوران مدارس شهر نجف رانیمد هیاز کل :یتشکر و قدردان

 دوجود ندار سندگانینو یپژوهش برا نیدر ا یتضاد منافع گونه چی. هشود یو تشکر م ریفرمودند، کمال تقد یاریپژوهش 
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