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دختران  ورزیخجالتهای بر ارتقاء شاخص رفتار درمانی عقلانی هیجانیاثربخشی 

 تصادفی شدهکنترلنوجوان، یک کارآزمایی 

 

 

 

  2امرغان حسین اکبری  ،1فاطمه حاجی علیرضا لو

 ، ايران   تهران، دانشگاه آزاد اسلامی،  تهرانواحد علوم و تحقیقات  ،  مشاوره و راهنمايیکارشناسی ارشد   1

 شناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ايران استاديار روان   2

 يسنده مسئول: نو

 فاطمه حاجی علیرضا لو

 

 چکیده 

دهد و باشد که مشکل را از سه ديدگاه شناختی، عاطفی و رفتاری مورد تبیین قرار میشناسی میشده در روانرفتار درمانی عقلانی هیجانی رويکردی شناخته

-با نارساکنشيك عاطفه اجتماعی است که  ،خجالت يا کم روئیاز سوی ديگر، سازد. ی و رفتاری را فراهم میهای عاطفبا اصلاح شناخت زمینه بهبود کنش

-اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر ارتقاء خجالتشده در بررسی اولین پژوهش انجام ،اين مطالعه .باشدها همراه میوری در بیان احساسات و خواسته

، از میان از میان دختران 1395شده تصادفی، در برهه زمانی ارديبهشت ماه لغايت بهمن ماه در يك کارآزمايی کنترل باشد.ی میورزی در جامعه ايران 

ا طور تصادفی در قالب دو گروه آزمايش و درمان برندومیشن بهمحور انتخاب و از طريق بلاکگیری پاسخآموز به روش نمونهدانش 30دبیرستانی شهر ارومیه، 

در قالب پروتکل الیس به مدت هشت هفته به گروه آزمايش ارائه و گروه کنترل در لیست انتظار قرار  تاخیر تخصیص يافتند. رفتار درمانی عقلانی هیجانی

ت در نمره کل نتايج اولیه در قالب تغییراآزمون از آزمون ترواسکات استفاده شد. ورزی در دو مرحله پیش و پسجهت ارزيابی شاخص خجالتگرفت. 

ها از طريق آزمون تحلیل دادهورزی و نتايج ثانويه در قالب تغییرات سه زير مولفه شايستگی اجتماعی، مهارت اجتماعی و ارتباط با همسالان ارائه شد. خجالت

آزمون کاهش ورزی در مرحله پسنتايج اولیه نشان داد که نمره کل شاخص خجالت تحلیل شد. 22اس فرمت اسپیافزار اسکواريانس در محیط نرم

شايستگی  رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر هر سه مولفهاثربخشی مداخله (. همچنین نتايج ثانويه نشان داد که P<001/0معناداری نشان داده است )

ضر همسو با پیشینه پژوهشی گويای اثربخشی های مطالعه حايافته (.all P’s<001/0) بوده استاجتماعی، مهارت اجتماعی و ارتباط با همسالان معنادار 

در اختلالات با  عقلانی هیجانیريزی مداخلات تواند در طرحها میباشد. اين يافتهورزی میشناختی خجالتبر شاخص روان رفتار درمانی عقلانی هیجانی

 های بالینی همراه باشد. زيربنای هیجانی مفید و با کاربست

 آموزان ، دانشمهارت اجتماعیورزی،  ، خجالتانی عقلانی هیجانیرفتار درم  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

و چیرگی رويکردهای تحولی در روان شناسی و روان پزشکی مدرن، بستر های   و نوجوان در سال های اخیر با فزونی يافتن مطالعات کودک   

. در گذشته اين اعتقاد وجود داشت که مشکلات  (2019)مريك و همکاران،  نويد بخشی پیش روی محققان اين حیطه گشوده شده است

جنبه ای از فرايندهای رشدی است که حالت گذرا دارد. اما پابرجايی علائم تا گستره بزرگسالی، هشداری به پژوهشگران اين حوزه   نوجوانان

-ای مهم در رشد و تعالی فرد تلقی میانی دوره ت پیشگیرانه و درمانی قلمداد شد. امروزه نوجو مبنی بر پايدار بودن علائم و نیازمندی به مداخلا

آسیب شناسی روانی از منظر تحولی، بیش از آن که بزرگسالی و نشانگان معطوف به آن را در نظر داشته  (. 2019شود )نورمحمدی و همکاران، 

(.  2019 و همکاران، کوکهاده است )ن کودکی و نوجوانیپیشگیری از علائم در دوران باشد، با نگاهی ژرف و سبب شناسانه، گام در حیطه 

  گذاری گیری آسیب در دوران کودکی و نوجوانی گرايش يافته است و از صرف تشخیصهای شکلشناسی روانی به جستجوی بنیانامروزه آسیب 

اعتقاد به اهمیت  تواندپزشکی را میگیری مداخلات زودهنگام در حیطه روانهای تحولی و رشدی در حرکت است. اساس شکلبه سوی تبیین

 (.  2019  و همکاران،  کوک)پائین دانست  پیشگیری در سنین  

(.  2020باشد )تی و همکاران، های اثرگذار بر آن میيکی از مسائل حائز توجه بالینی در دوران نوجوانی، کیفیت تعاملات اجتماعی و شاخص

دو رويکرد متفاوت در شخص اثر معناداری ايفا نمايد. اين دو حیطه،   تواند از طريقگری معتقد است که زمینه اجتماعی مینظريه خودتعیین

قدمی  تقويت پیشحمايت از خودمختاری دربردارنده  (.2019تريگروس و همکاران، باشد )گری میحمايت از خودمختاری و سبك کنترل

شناختی اساسی به عنوان بنیان رشد شخصیت  روانگری، نیازهای گری روانی و جسمانی است. بر اساس نظريه خودتعییناجتماعی و خودتحول

تريگروس و  باشد )فردی میشوند که شامل سه مولفه خودمختاری، شايستگی و توانمندی در روابط بینشناختی تعريف میو بهزيستی روان 

سرخ شدن، تعرق يا لرزش همراه   زدگی يا شرم که معمولا با احساس ناراحتی ناشی ازخجالت(. 2020؛ آرتیران و همکاران، 2019همکاران، 

(.  2020باشد )تی و همکاران، ارتباط نزديکی با اختلال اضطراب اجتماعی دارد اما در واقع يك نشانه زيرآستانه يا غیر اختصاصی می ،است 

گری و  ر تضاد با خودتعییند  .باشدها همراه میوری در بیان احساسات و خواستهبا نارساکنش يك عاطفه اجتماعی است که    ،خجالت يا کم روئی

تريگروس و  نمايد )های تحصیلی اثرات منفی ايفا میآموزان در محیطزدگی بر انگیزش دانشدهد که خجالتخودمختاری، شواهد نشان می

تعاملی  و  شناختی، فراشناختیبینی پديدايی مشکلات توان يك شاخص زيرآستانه در پیشزدگی را میاز اين رو، خجالت (. 2019همکاران، 

 .  (2019)هیج و همکاران،    برشمرد

الیس اعتقاد  (. 2019باشد )نورمحمدی و همکاران، آلبرت الیس میرفتار درمانی عقلانی هیجانی شناختی دارای شواهد، يکی از مداخلات روان

يدادها است که منجر به تنش، اضطراب و  شوند بلکه اين ديدگاه افراد از اتفاقات و رودارد اتفاقات و رويدادها به تنهايی باعث تنش نمی

انداز ابعاد  باشد. الیس مشکلات فرد را از چشمشناسی میاين مداخله يکی از رويکردهای درمانی اثرگذار در روان شود. ها میافسردگی در آن

اين درمان از  شود. تفکر منطقی فرد می نمود که سرانجام باعث ايجاد تغییرات در نظام اعتقادی وشناختی، عاطفی و نهايتا رفتاری تبیین می

باشد که عبارتند از خطای شناختی، پذيرش، تماس مداوم با حال،  پذيری شناختی بیماران میطريق شش اصل درصدد افزايش انعطاف 

دهد که  ( نشان می2019برای نمونه، نتايج مطالعه اولتین و همکاران )(. 2019ها و تعهد عمل )نورمحمدی و همکاران، گری، ارزشخودمشاهده

( نشان داد  2019های مطالعه نورمحمدی و همکاران )در اين راستا، يافتهباشد. بینی و شادکامی همراه میعقايد مبتنی بر پذيرش خود با خوش 

( در  2019همکاران ) همچنین، ازودو وآوری در دانشجويان داشته است. که رفتار درمانی عقلانی هیجانی اثربخشی معناداری بر اضطراب و تاب

-با اينآموزان دبیرستانی در نیجريه اثربخش بوده است. ای نشان دادند که رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر شاخص افسردگی در دانشمطالعه

 ورزی مورد مطالعه قرار نگرفته است.  وجود تا به امروز، اثربخشی احتمالی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر شاخص خجالت 
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و بسیاری از والدين از    تا به امروز مورد مطالعه قرا نگرفته است ورزیخجالتبر نشانگان  رفتار درمانی عقلانی هیجانیاثربخشی از آن جا که 

  به بررسی  در جامعه ايرانی، شدهاولین پژوهش انجام ، قصد داريم در مطالعه حاضر ،ورزنددارو درمانی به دلیل عوارض جانبی آن امتناع می

   بپردازيم.  ورزی دختران نوجوانهای خجالت اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر ارتقاء شاخص

 پژوهش  روش

جمع آوری   1395بهمن ماه لغايت  ارديبهشت ماه شده تصادفی بود. داده های پژوهش حاضر در خلالپژوهش حاضر يك کارآزمايی کنترل

محور انتخاب و از طريق  گیری پاسخبه روش نمونهبا استفاده از روش کلونینجر براورد و    دبیرستان  عآموز دختر مقطدانش  30منظور  بدينشدند.  

ملاک های ورود و خروج پژوهش توسط يك روان  طور تصادفی در قالب دو گروه آزمايش و درمان با تاخیر تخصیص يافتند. رندومیشن بهبلاک

( تحصیل در مقطع دبیرستان در يکی از مراکز  1ملاک های ورود عبارت بودند از:  ند.پزشك و يك روان شناس بالینی به دقت کنترل شد

( سکونت در شهر ارومیه يا حومه با انحراف سی کیلومتر از مرکز. همچنین ملاک خروج  3( اخذ رضايت آگاهانه مکتوب و 2دولتی شهر ارومیه؛ 

هفته به گروه   هشترفتار درمانی عقلانی هیجانی در قالب پروتکل الیس به مدت  نیز عبارت بود از: غیبت بیش از دو جلسه در فرايند مداخله.

آزمون از آزمون ترواسکات  ورزی در دو مرحله پیش و پسجهت ارزيابی شاخص خجالت آزمايش ارائه و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت.  

سنج صورت  ها توسط يك روانها نداشتند و فرايند تجزيه و تحلیل دادهدادهای در تحلیل گونه مداخلهمدرسین مواد آموزشی هیچاستفاده شد. 

ورزی و نتايج ثانويه در قالب تغییرات سه زير مولفه شايستگی اجتماعی، مهارت  نتايج اولیه در قالب تغییرات در نمره کل خجالتگرفت. 

تحلیل شد.  22اس فرمت اسپیافزار اسل کواريانس در محیط نرمها از طريق آزمون تحلیدادهاجتماعی و ارتباط با همسالان ارائه شد. 

تمام مراحل انجام پژوهش پس از اخذ رضايت آگاهانه مکتوب از والدين و رضايت کلامی کودک و بر اساس آخرين نسخه از کنوانسیون  

 هلسینکی انجام شد.  

 پژوهش  ابزار

 لیست جمعیت شناختی چک

و تحصیلات والدين تهیه و مورد استفاده قرار   والدين، کودکان منظور جمع آوری اطلاعات فردی نظیر سن توسط پژوهشگر به لیستچكاين   

 گرفت.

 (SCID)مصاحبه بالینی ساختار یافته

به کار می رود. ضريب پايايی بین ارزياب ها برای   DSM-IVيك مصاحبه بالینی است که برای تشخیص اختلال های محور يك بر اساس   

SCID ،60/0  60/0گزارش شده است. توافق تشخیصی اين ابزار به زبان فارسی برای اکثر تشخیص های خاص و کلی با پايايی بالاتر از 

به دست آمده است )شريفی و   55/0و  52/0مطلوب بوده است، ضريب کاپا برای کل تشخیص های فعلی و تشخیص های طول عمر به ترتیب 

 (. 2009همکاران،  

 زی تروسکات ورمقیاس خجالت

است که از سه زير مقیاس شايستگی اجتماعی، مهارت اجتماعی و ارتباط با همسالان  با پاسخ بله يا خیر ای گويه 56اين ابزار يك مقیاس  

 باشد.  می  0-56دامنه نمرات بین  تشکیل شده است.  
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 ی پژوهش هایافته

استفاده شد. پیش از استفاده از آزمون پارامتريك تحلیل آزمون  شیبا حذف اثر پ انسيکووار لیها از آزمون تحلداده لیو تحل هيتجز جهت

(.  p>05/0وبلك بررسی و احراز شد )-های آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزيع توسط آزمون شاپیروکواريانس، مفروضه

 (.  p>05/0ها بود )همچنین نتايج آزمون لون گويای تساوی واريانس

در مراحل پیش آزمون و پس  ورزی های خجالتآموزان در زير مولفهدانشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آموزان ... بود. یانگین سن دانشم

 ارائه شده است.    1در جدول    آزمون

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون -1جدول   

غیرمت  پیش آزمون  پس آزمون   

   درمان کنترل درمان کنترل

09/22  39/25  93/21  51/22  شايستگی اجتماعی میانگین 

32/3  54/3  81/2  12/3   انحراف معیار 

12/19  88/22  56/18  41/19  مهارت اجتماعی میانگین 

03/4  88/3  73/3  31/4   انحراف معیار 

51/23  29/27  47/23  39/24 سالانارتباط با هم میانگین   

81/3  31/4  29/3  74/3   انحراف معیار 

 

 ارائه شده است.    2نتايج آزمون تحلیل کواريانس در بررسی تاثیر رفتار درمانی عقلانی هیجانی در مرحله پس آزمون در جدول  

 

نتایج تحلیل کواریانس در مورد تاثیر رفتار درمانی عقلانی هیجانی در مرحله پس آزمون -2جدول   

عنی داریم میزان تاثیر توان آماری  شاخص متغیر منبع تغییرات درجه آزادی Fضريب  

9/0  79/0  001/0  3/7   پیش آزمون 1 

9/0  43/0  001/0  22/14 شايستگی  مقايسه دو گروه 1 

 اجتماعی

9/0  82/0  001/0  49/5   پیش آزمون 1 

9/0  41/0  001/0  17/11  مهارت اجتماعی مقايسه دو گروه 1 

9/0  71/0  001/0  29/6 ونپیش آزم 1    

9/0  46/0  001/0  51/13 سالانارتباط با هم مقايسه دو گروه 1   

 

 

شايستگی اجتماعی،   رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر هر سه مولفه شود، اثربخشی مداخله مشاهده می 2های جدول طور که در يافتههمان

 (.  all P’s<001/0)باشد  مهارت اجتماعی و ارتباط با همسالان معنادار می
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 گیری و نتیجه حثب

اولین   ،اين مطالعه .ورزی دختران نوجوان انجام شد. های خجالتاين مطالعه با هدف اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر ارتقاء شاخص

اثربخشی  ان داد که ها نشيافته. بودورزی در جامعه ايرانی اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر ارتقاء خجالت شده در بررسی پژوهش انجام

هرچند  بوده است. شايستگی اجتماعی، مهارت اجتماعی و ارتباط با همسالان معنادار  رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر هر سه مولفهمداخله 

-وهشباشد، پژمطالعه مشابهی در پیشینه پژوهشی يافت نشد و مطالعه حاضر از حیث نوآوری اولین پژوهش صورت گرفته در اين حیطه می

های مطالعه حاضر،  همسو با يافتههای مرتبط با اضطراب اجتماعی مشاهده شد.  هايی در مورد اثربخشی رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر شاخص

آوری در  که رفتار درمانی عقلانی هیجانی اثربخشی معناداری بر اضطراب و تاب دهدمی( نشان 2019نتايج مطالعه نورمحمدی و همکاران )

دهد که رفتار درمانی عقلانی هیجانی از طريق  ( نشان می2019های مطالعه ايزنواجی و همکاران )همچنین يافتهجويان داشته است. دانش

( نشان داد که رفتار درمانی  2019نتايج ازودو و همکاران ) دهد. آموزان کاهش میکاهش اضطراب و افسردگی، فرسودگی تحصیلی را در دانش

 بوده است.    جويانيکردی اثربخش در کاهش شاخص فرسودگی دانشعقلانی هیجانی رو

شوند بلکه اين ديدگاه افراد از اتفاقات و رويدادها است که منجر به تنش، الیس اعتقاد دارد اتفاقات و رويدادها به تنهايی باعث تنش نمی

-د در زندگی خود فعالیت بیشتری داشته باشد و از نقطهشوند فرشود. از نظر وی تفکرات منطقی باعث میها میاضطراب و افسردگی در آن

بخشد. اين  اين فرايند منجر به پديدايی امید و شهامت شده و توان انجام عمل را به فرد میبینانه به رويدادها و حوادث بنگردد. نظری روشن

در ها کنار آيد. رزی به صورت موثر برخورد نموده و با آنوآموزد که با احساساتی از جمله ناکامی، آزردگی و خجالترويکرد درمانی به فرد می

 ورزی نقش معناداری بر کاهش شاخص مذکور ايفا نمود.  های ذهنی نسبت به خجالت مطالعه حاضر نیز، بازنگری عقلانی و هیجانی بر برداشت

ديکی با اختلال اضطراب اجتماعی دارد )تی و  زدگی با احساس ناراحتی ناشی از سرخ شدن، تعرق يا لرزش همراه است و ارتباط نزخجالت

های  آموزان در محیطزدگی بر انگیزش دانش دهد که خجالتگری و خودمختاری، شواهد نشان می(. در تضاد با خودتعیین2020همکاران، 

بینی  اخص زيرآستانه در پیشتوان يك شزدگی را می(. از اين رو، خجالت2019نمايد )تريگروس و همکاران، تحصیلی اثرات منفی ايفا می

-(. با توجه به تحولات اخیر در نگاه پیشگیرانه به آسیب2019پديدايی مشکلات شناختی، فراشناختی و تعاملی برشمرد )هیج و همکاران، 

کودکی و گیری آسیب در دوران های شکل های تحولی و رشدی و کاوش بنیانبه سوی تبیین گذاریشناسی روانی، و حرکت از صرف تشخیص

 های تشخیصی حائز اهمیت دانست.  توان در مديريت نشانگان زيرآستانه پیش از تبديل آن به ملاکنوجوانی، مداخلات زودهنگام را می

ها ه گرو ريبه سا جينتا میلذا تعم، دبیرستانیدختران  به درنمونه  اين مطالعه در فرايند اجرا با محدوديت هايی همراه بود. با توجه به محدوديت

های اين مطالعه برشمرد. پیشنهاد  توان از محدوديتی را میزمان تيمحدود لیبه دل ی تغییرات درمانیر یگیعدم پهمچنین ، باشدمیسر نمی

های بیولوژيك در بررسی اثربخشی درمان استفاده شود. همچنین انجام يك شود در مطالعات آتی در کنار ابزار کاغذ و قلم از ارزيابیمی

 تواند مسیر مناسبی برای مطالعات آتی باشد.  مايی بالینی در پسران میکارآز

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافع را گزارش ننمودند.  نويسندگان هیچ

 تقدیر و تشکر 

 ی را دارند. نويسندگان از تمامی افرادی که در اين مطالعه شرکت نمودند و در تسهیل فرايند پژوهش ياری رساندند کمال تشکر و قدردان   
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