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  چکیده

و   یاجتماع یعاطف یی( بر احساس تنهاCBT) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشبررسی  این پژوهش با هدف

ژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس انجام شد. روش پی در زنان مبتلا به افسردگ یخوداثرمند

 یمارستاندر ب یمبتلاء به افسردگ یمارانب یپژوهش حاضر شامل تمام یجامعه آمارآزمون با گروه کنترل بود، 

ورود به روش  یارهایپژوهش با توجه به مع یندر ا دادند.  یلتشک 1399در سال تهران  یدرمان اختلالات روان

و کنترل گمارش  یشدر دو گروه آزما یانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف نفر 30دردسترس تعداد 

و هوپ   یمبرگتورک، ه یبراساس بسته درمان یرفتار یدرمان شناخت ابزار گردآوری شامل برنامه شدند.

 (2001) یسمور یخود اثرمند ، پرسشنامه(2004احساس تنهایی دی توماسو، برانن و بست ) ، پرسشنامه(2001)

داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. یافته ها نشان داد  بود،

در  یخوداثرمند افزایشو  یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها کاهش( برCBT) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

و پس آزمون تفاوت معنی  پیش آزمون زمانی ی بازه دو موثر بود. در 01/0ی در سطحزنان مبتلا به افسردگ

 یرفتار یدرمان شناختبه طور کلی پیشنهاد می گردد از . دهد می نشان داری بین دو گروه آزمایش و کنترل

 جهت کاهش احساس تنهایی و افزایش خوداثرمندی زنان مبتلا به افسردگی استفاده شود.

 .افسردگی خوداثرمندی،  عی،اجتما عاطفی تنهایی احساس رفتاری، شناختی درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه:

مراجعان مبتلا  ندهیفزا و شناخته شده است یعاطف ینوع نابسامان نیترعیاز زمان باستان، به عنوان شا 1یافسردگ

، یافسردگ(. 2019 ، 2)لی و پارک است یافسردگ وعیاز ش یانشانه یمختلف به مراکز درمان نیاختلال در سن نیبه ا

وضع  فردکه  شودیاحساس باعث م نیا و کندیبروز م یهودگیاحساس ب ای یریپذکیتحر ،ینیمگعموماً به صورت غ

احساس  (. 1391، ترجمه پورافکاری، 2012، 4و سادوک 3)کاپلان دیآن بر آ رییموجود خود را بد بداند و در صدد تغ

، 6، بارهولت و مارتین)ویکتور ، پاسخی به فقدان یک رابطه ی مثبت رضایتبخش با سایرین است5تنهایی

سالیوان، این حالت را حاصل محروم بودن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت می داند این حالت احساس (.2012

احساس تنهایی را عدم  (1982پیلا و پرلمن، )(. 2013، 7)استیکی و همکاران محرومیت از روابط اجتماعی است

اهان آن است با سطحی از تماس اجتماعی که در واقعیت هماهنگی میان سطحی از تماس اجتماعی که فرد، خو

 دست از یا مهم وابستگی یک نبود پی در: عاطفی تنهایییعنی  ؛دو گونه تنهایی. برقرار کرده است، تعریف کرده اند

تنهایی اجتماعی: در پی نبود پیوستگی به یک شبکه روابط اجتماعی پدیدار  .آیدمی پدید پیوندی چنان یک دادن

های  شناخت اجتماعی، مشتق شده است که به باورها یا قضاوت از نظریه 9خوداثرمندی (.2016، 8)جیونگ شودمی

، 10)گیوموند، برندجن، ویتارو، دیونه و بوییوین ها اشاره دارد های خود در انجام وظایف و مسئولیت فرد به توانائی

 مولفه اندازه )سطح( ، عمومیت، نیرومندی. اولین بعد(حباشد : اندازه )سطدارای سه مؤلفه می یخوداثرمند(.  2015

پردازد. دومین های بسیار مشکل کار میسطح به باور فرد دربارۀ عملکرد در جنبه و باشدمیاثرمندی باورهای خود

افراد ممکن است در یک زمینه یا  ، است باورها تعمیم پذیری اثرمندی عمومیت است که مربوط بهبعد باورهای خود 

ها،  شباهت فعالیتیرد: پذاز چند عامل تأثیر می یعمومیت خوداثرمند ،بخش کوچکی از آن خود را کارآمد بدانند

)میلز، لویس، هال فیلیپس، موریش، حیطۀ بروز آن، کیفیت شرایط و خصوصیت افرادی که آن رفتار یا فعالیت 

با وجود  یلاش برای ادامه دادن به رفتار، موجب تاست که نیرومندی سومین عامل .(2016، 11گیلمور و کاسوف 

  (.1388، غلامرضایی و طهماسیان)است بودن موانع 

                                                           
1 . depression 

2. Lee, & Park 

3.Kaplan 

4. Saduck 

5. Feelings of Loneliness 

6 .Victor, Burholt, Martin 

7 .Stickley 

8 .Jeong 

9 . Self-Efficacy 

1 0.Guimond, Brendgen, Vitaro, Dionne, & Boivin 

1 1.Miles, Lewis, Hall-Phillips, Morrish, Gilmore, & Kasouf 
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زنان در  ژهیوبه زهایافت و خ نیا و دهندیاز خود نشان م یادیز یخلق یزهایافت و خ افراد مبتلا به افسردگی

احساس  ،یمرتبط با افسردگ یارهیاز متغ یکی (.1394ی،  و شرف یانصاری، مومن ی،اکبر) شودیمشاهده م بیشتر

احساس تنهایی ناشی از طردهای اجتماعی و حذف محیط حامی به سبب  (.1398و رامش،  ی)محمد است تنهایی

هنگامی که انسان از لحاظ عاطفی و اجتماعی (. 2018، 1انتخاب و ادامه این رفتارهای مخاطره آمیز می باشد )روکاچ

 (.2012، 2)لوریتنهایی از لحاظ روانشناختی بر او مستولی می گردد  حامی کمتری را دارا می باشد، احساس

 و( 2019، 3)لیبلانک احساس تنهایی برداشت ذهنی فرد از کمبود یا فقدان روابط رضایت بخش اجتماعی است

 هک است، ناخوشایند ای تجربه(.  2019، 4)کال و همکاران حاصل محروم ماندن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت است

و ( 2019، 5)جاوریز، پادمانابهانامنی و چیپس می شود ظاهر اجتماعی روابط در کیفی یا کمی نارساییهای به پاسخ در

 احساس کاملا و کند زندگیبه معنی انزوای فیزیکی نیست، یک شخص کم حرف ممکن است در محل دورافتاده 

ی دیگر از ویژگی های افراد مبتلا به افسردگی عدم (. از طرفی دیگر یک2013، 6)شینکا و همکارانباشد  داشته خوبی

انرژی کافی و توانمندی موثر در انجام کارها می باشد که ناشی از بی انگیزگی این افراد است که مصطلاحا 

نظریه شناخت اجتماعی مبتنی بر الگوی علّی سه (. 2019، 7خوداثرمندی پایینی دارند )ترپ، هاجارتاگ و بیشولت

این الگو به ارتباط متقابل بین رفتار، اثرات محیطی و عوامل فردی )عوامل شناختی،  و محیط و فرد است جانبه رفتار،

)استکا، آبلا،  کندشناختی اشاره دارد، تأکید میعاطفی و بیولوژیک( که به ادراک فرد برای توصیف کارکردهای روان

یه، افراد در یک نظام علّیت سه جانبه بر انگیزش و رفتار بر اساس این نظر(.  2014، 8مونزانی، گرکو، هازل و هانکین 

های مهم روان شناسان رفتار گرا بوده اثرات یک بعدی محیط بر رفتار فرد که یکی از فرضیه ،گذارندخود اثر می

ها دارای نوعی نظام خود کنترلی و نیروی  (.  انسان1398 ،یحیو ذب یجعفرکلائ یضامن ،یحی)ذب است، را رد کرد

های خود کنترل دارند و و توسط آن نظام برافکار، احساسات و رفتار( 2016، 9)تورنر و همکارانهستند خود تنظیمی

، 10دارند)فاستر، راسل، دیلون، بیتسکو، گودر و استرن  کنندایفا میnhای بر سرنوشت خود نقش تعیین کننده

صورت گرفته است، همچنان  یمربوط به افسردگ یمانکه در مداخلات در یتوجه انیشا یهاشرفتیرغم پبه(.  2014

، 11)کال، بلک لاند، شارفن و اندرسون میمواجه هست یها و مزمن شدن اختلال افسردگبالا، عود مکرر دوره وعیبا ش

                                                           
1 .Rokach 

2 .Løhre 

3 .LeBlanc 

4 .Käll, et al 

5 .Jarvis, Padmanabhanunni, & Chipps 

6 .Schinka 

7 .Terp, Hjärthag, & Bisholt 

8.Steca, Abela, Monzani, Greco, Hazel, & Hankin 

9 .Turner, et al 

1 0.Foster, Russell, Dillon, Bitsko, Godder, & Stern 

1 1 .Käll, Backlund, Shafran, & Andersson 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 123-100، صفحات 1399زمستان ، 4، شماره 6دوره 

 

103 

 

درمان گران به آن توجه  شناختی است که بسیاری از روان های روان ترین اختلال افسردگی یکی از رایج (. 2020

روش درمانی شناختی رفتاری به شیوه ی گروهی  نتایج پژوهش ها نشان می دهد که در همین راستااند. داشته  ویژه

 ی،اکبر) خودکارآمدی عمومی و نیز کاهش احساس تنهایی بیماران با افسردگی اساسی مؤثر است -بر افرایش 

؛ 2019، 1؛ ترپ، هاجارتاگ و بیشولت0202کال، بلک لاند، شارفن و اندرسون، ؛ 1394ی، و شرف یانصار ی،مومن

های  های شناختی رفتاری یکی از روشهای مختلف، درمان در پژوهش(. 2019، 2جاوریز، پادمانابهانامنی و چیپس

و  از زمانی که آئرون بک رفتاریهای شناختیدرمان .اندهای افسردگی تشخیص داده شده مناسب در درمان اختلال 

ی درمان افسردگی به کار رفته و اثربخشی آن، مورد ای در زمینهاند به طور گستردهیه نمودههمکارانش آن را ارا

رفتاری این است که  (. فرض بنیادی درمان شناختی1394 ،یو شرف یانصار ،یمومن ،یارزیابی قرار گرفته است )اکبر

و به عبارت ساده ( 2016، 3ورنر و همکاران)تکنند ایفا می رفتارهافرایندهای یادگیری نقش مهمی در ایجاد و تداوم 

کند )اوسلیوان، ژیایو و کمک می با مشکلات رفتاری در شناسایی، اجتناب و مقابله به بیماران  تر، درمان شناختی

ها زیاد است و اجتناب از این در آن رفتار پرخطرهایی که احتمال (. یعنی در شناسایی موقعیت2017، 4واتز

 طرفی(. از1389سازد )خیاطی پور، قربان شیرودی و خلعتبری، ی مؤثر با مسائل را امکان پذیر میبلهها و مقاموقعیت

ی پژوهشی و نتایجی که درمان گران از این روش درمانی کسب نموده اند، سبب گردیده است که دیگر پیشینه

. (2015، 5ی، ان، لوین و توهیگباشند )لبا تکنیک های شناختی رفتاری همواره درصدد بهبود این روش درمانی 

 یعاطف یی( بر احساس تنهاCBT) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخشبنابراین هدف از انجام این پژوهش بررسی 

 ی می باشد.در زنان مبتلا به افسردگ یو  خوداثرمند یاجتماع

 روش تحقیق 

وه آزمایش ن برای دو گرپیش آزمون و پس آزمونیمه آزمایشی و طرح پژوهش  نوع از حاضر تحقیق روش

 . باشد می و کنترل 

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پسطرح پیش

 هاگروه آزمونپیش متغیر مستقل آزمونپس

2T X 1T آزمایش 

2T - 1T کنترل 

 

 جامعه آماری پژوهش 

                                                           
1 .Terp, Hjärthag, & Bisholt 

2 .Jarvis, Padmanabhanunni, & Chipps 

3 .Turner, et al 

4  .O’Sullivan, Xiao, & Watts  

5 . Lee, An, Levin, & Twohig 
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ت درمان اختلالا یمارستاندر ب یمبتلاء به افسردگ مارانیب یپژوهش حاضر شامل تمام یجامعه آمار

نفر به  15 یشیآزما یپژوهش ها یبا توجه به آن که حداقل تعداد نمونه برا  .دادند لتشکیتهران  ی رازیروان

 30ورود به روش دردسترس تعداد  یارهایپژوهش با توجه به مع ین(، در ا1395هر گروه است )دلاور،  یازا

 .شدندرل گمارش و کنت یشدر دو گروه آزما یو سپس به صورت تصادف شدندنفر انتخاب 

 ورود به مطالعه:  یها یارمع

ن درما یمارستانپزشک ب یصافسرده با شدت متوسط به تشخ یمارانمورد مطالعه ب افراد .1

  یاساس یتهران در نوع افسردگ یاختلالات روان

 سال 40تا  20 بازه .2

 مجرد .3

 تهران یدرمان اختلالات روان یمارستاندر ب یصیپرونده تشخ دارای .4

  یادده ها عدم اعتاساس پرون بر .5

اخله ند مدمانند خواب آورها که در رو گذار یرتاث یداورها یمارستانروان پزشک ب یصتشخ به .6

 یند.نما ینم یافتدر مشکل ایجاد می کنند، 

 گذشته باشد  یآن توسط مراکز درمان یصماه از تشخ 1 حداقل .7

 در سطح متوسط  یپزشک معالج مراکز درمان یصبه تشخ یماریب شدت .8

 ه درپزشک ک یصگذار به تشخ یرتاث یو مصرف داورها یو جسمان یاختلال روان یهمراه عدم .9

 یدنما یجادمداخله ا یشرکت در جلسات درمان

 مراقب در خصوص شرکت افراد در طرح پژوهش. یاوالد  ینامه  موافقت .10

امه پرسشندر70کمتر از و یاجتماع یعاطف ییدر پرسشنامه احساس تنها35بالای نمره  کسب .11

 .یوداثرمندخ

 خروج از مطالعه:  یها معیار

 شدن پرسشنامه ها یلتکم ناقص .1
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 یسه جلسه متوال غیبت .2

 ابزار گردآوری داده ها

 (2004پرسشنامه احساس تنهایی دی توماسو، برانن و بست )

 و طراحی ،بندی ویس تقسیم براساس، 2004 سال در بست و برانن توماسو، دی وسیلۀ بهپرسشنامه  این

 خانوادگی ،(هگوی پنج) رمانتیک تنهایی احساس سه زیرمقیاس و گویه 14 شاملپرسشنامه  این .یدگرد تهیه

 های زیرمقیاس نمرات از مجموع عاطفی تنهایی احساس و است( گویه چهار) اجتماعی و( پنج گویه)

تا ( 1 نمره) ممخالف ملا کا ز ا ی ا گزینه 5 طیف گویه هر مقابل در .آید می بدست خانوادگی و رمانتیک

 می گذاری نمره معکوس شیوۀ به 15 و 14های گویه بهجز ها گویه تمامی. دارد قرار( 5 نمره) موافقم کاملا

 .است بعد آن رد تنهای بیشتر احساس دهندۀ نشان مقیاس، این ابعاد از یک هر در نمره بیشتر کسب و شوند

 مناسب درونی همسانی از که اند کرده گزارش 90/0تا 87/0بین را کرونباخ آلفای ضریب مقیاس این مؤلفان

رار ق( روایی و پایایی این پرسشنامه مورد آزمایش 1390ژوهش جوکار و همکاران )در پ.دارد مقیاس حکایت

لوب این اق مطگرفته است. نتایج همبستگی این مقیاس با سایر مقیاس هانشان دهنده روایی همگرا و افتر

بعاد ب برای ان ضریایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار ایپرسشنامه بود.. همچنین برای پ

ی م 78/0، 84/0 ،92/0اجتماعی به ترتیب  خانوادگی، تنهایی رمانتیک، تنهایی تنهایی برای این پرسشنامه

 .باشد

 (2001) سیمور اثرمندی خود پرسشنامه

، بندورا کارآمدی خود پرسشنامه از قتباسا با و 1موریس توسط 2001 سال در اثرمندی خود پرسشنامه

 نوجوانان و در ابتدا برای کودکان اثرمندی خود نامه پرسش. است شده ساخته پاستورلی، کاپارا، باربارانلی

 طیف یک در و بود و سپس در پژوهش های متفاوت در جوامع بزرگسالان کاربرد یافت ماده 23 شامل

 خود آزمون خرده سه از  اثرمندی خود پرسشنامه. شودمی گذاری( نمره7) زیاد بسیار ( تا1) اصلاً از لیکرت

 ( تشکیل23-17) هیجانی اثرمندی خود و (16-9یادگیری ) اثرمندی در خود، ( 8-1اجتماعی ) اثرمندی

 از کلی اثرمندی خود برای نمرات دامنه .سنجدمی مختلف هایموقعیت در را آزمودنی توانایی و است شده

 الی 7 از هیجاتی اثرمندی خود برای و 40 الی 8 از تحصیلی و اجتماعی اثرمندی خود برای، 115 الی 23

 عاملی ساختار بررسی در( 2002) موریس. است بیشتر اثرمندی خود داشتن معنی به بیشتر نمره .است 35

                                                           
1 Muris 
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 در. داد ارقر تایید مورد را نامه پرسش هیجانی و تحصیلی، اجتماعی عامل سه خوداثرمندی نامه پرسش

، اجتماعی مقیاس خرده پایایی، مقیاسی واگرای و همگرا روایی بررسی بر علاوه( 2001) موریس مطالعه

 همسانی ضریب( 1386) طهماسیان مطالعه در. است شده گزارش 87/0 یریادگیدر  و 80/0 هیجانی، 78/0

در  خوداثرمندی و 84/0 هیجانی خوداثرمندی، 66/0 اجتماعی خوداثرمندی، 73/0 مقیاس کل درونی

 . آمد بدست 74/0 یریادگی

 شیوه گردآوری داده ها

ر یماران دبروی  در حیطه میدانی پس ازدریافت مجوزها و مراجعه به بیمارستان و اجرا جلسات درمانی بر

 و کنترل زمایشآگروه آزمایش انجام شدو همچنین ابزارهای مربوطه در پیش آزمون و پس آزمون از دو گروه 

 شرکت برای دنرسی توافق به از پس یافت گردید، گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نخواهد کرد.در

 ذیرش و تعهدپ جلسات و شد نوشته جلسات درافراد شرکت در تعهد منزله به آگاهانه گروه، رضایت نامه در

 تحت آزمون وهگر و نظری لاصو بر تکیه با پژوهش جلسات و محتوای تشکیل  یژهو ینیککل یهدرمانگاه ر در

 یسته درمانببراساس  یرفتار یبرنامه درمان شناخت براساس درمان شناختی رفتاری بر مبنی گروهی درمان

 گرفت قرار مورد استفاده یگروه یا یقهدق 60جلسه  12شد که در  ین( تدو2001و هوپ  ) یمبرگتورک، ه

ن از هر دو رفت، قبل از اجرای جلسات پیش آزمونگ صورت کنترل گروه بر مدت این طی مداخله ای هیچ و

ش طرح شی روگروه تهیه شد و در پایان جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و برای بررسی اثربخ

 نتایج دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید.

 (2001)تورک،هیمبرگ و هوپ یرفتار یجلسات درمان شناخت یمحتوا از خلاصه ای

 محتوا هدف جلسات

 ارتباط معرفی و ایجاد اول
 آگاهی یشافزا درمان، فرآیند در انتظارها بیان ارتباط، دریافت پیش آزمون دانشجویان، ایجاد

 افسردگی. اختلال علائم درخصوص

 دوم
شناختی  درمان اهداف

 رفتاری
 شناختی رفتاری و قرار داد درمانی. درمان اصول آموزش و درمان منطق ارائه

 .مسئله حل ایراهبرده آموزش و آینده و حال رویدادهای به مربوط هاینگرانی درباره افزاییآگاهی اییافزآگاهی سوم

 چهارم
مسئله و  حل راهبرد آموزش

 مواجهه
 ه توضیح خطوط کلی موقعیت مواجه مبهم، هایموقعیت شناسایی و مسئله حل راهبرد آموزش

 افکار خودکار معرفی پنجم
ار ار خودکز افکیمار در رابطه با موقعیتی هراس آور، نوشتن یک یا دو مورد اتوصیف افکار خودکار ب

 شناسایی شده و کار بر روی آن

 ششم

شناختی،  هایتحریف

 و مثبت باورهای شناسایی

 منفی

 و ارآمدناک هایفرض و شناختی هایتحریف خطای شناختی مورد در افکار خودکار انتخاب، معرفی

 نقدکشیدن به و نگرانی درباره منفی و مثبت باورهای روبه پایین و شناسایی نپیکا تکنیک از استفاده

 باورها.
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 ذهنی و اجرا همزمان. تصویرسازی با همراه عضلانی آرمیدگی روش آموزش آرمیدگی روش آموزش هفتم

 هشتم
استفاده از روش های 

 تجسمی

 مقابله وشر و های اضطراب انگیزموقعیت آوری خوشایند، یاد و خاطرات افکار ذهنی جایگزینی روش

 .فکری توقف یا مزاحم افکار با

 نهم
های بکارگیری تکنیک

 اجتناب از مرور خاطرات
 .تدریجی زداییکننده شامل: حساسیت ناراحت یواقعه و خاطرات از اجتناب به مربوط های تکنیک

 .اتمامن جملات کردن کامل و هیجاناتش و ها ها، خواستهحرف بیان نقش، جایی جابه روش اجرای آموزش ایفای نقش دهم

 یازدهم
های بررسی تکالیف و برنامه

 ارایه شده
 ها.مرور تکالیف و تکنیک

 جمع بندی و خاتمه دوازدهم
ر به ز بیمااهای مناسب با خاتمۀ جلسات )از جمله قدردانی کردن اعضای گروه انجام سایر فعالیت

 د مواجهه شود(، جمع بندی مطالب کل جلسات.خاطر این که توانسته است با ترس خو

 ملاحظات اخلاقی:

 وز موضوع ا افراد و شد افتیدر آگاهانه نامهتیرضا افراداز شروع کار از  شیپپژوهش حاضر عبارتند از:  

زی ل را)اص محافظت شد نیداوطلب  یو شخص یاز اطلاعات خصوص شدند، همچنین روش اجرا مطالعه مطلع

 رد.ندا یرتینه مغاگو چیو جامعه ه افراد یو فرهنگ ینید نیپژوهش با مواز نیالی مداخله در داری( و روند ک

 ها داده تحلیل و روش تجزیه

 ابزار از استخراجی خام های داده نتایج تحلیل تجزیه ابزارها، تکمیلی های داده آوری جمع از پس

در  ل داده هاتحلی و در تجزیه پژوهش، وشر به توجه با و گردد می انجام 24SPSS افزار نرم با گردآوری

 همانند،)گردید  تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره رعایت روش های فرض پیش استنباطی آمار

 .شدند و داده ها با این روش آماری تحلیل گردیده...(  و چولگی و کشیدگی شاپیرو ولیک، آزمون

 بحث و نتیجه گیری

مستقیم این مسأله را مورد بررسی قرار داده اند به رابطه ی بین حس انسجام و  پژوهش هایی که به طور غیر

مهارت های مقابله ای و مهارت های اجتماعی تأکید ورزیده و همچنین به این نکته اشاره داشته اند که افراد 

ترس استفاده می ضعیف از روش های مغایر با سلامت به عنوان روشی برای مقابله با اسحس انسجام برخوردار از 

کنند.  با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش و همچنین پژوهش های پیشین می توان اذعان داشت که بین 

میزان گرایش به رفتارهای پرخطر و انسجام شخصی رابطه  معکوس وجود دارد. و هر چقدر که افراد از انسجام 

فتارهای پرخطر نیز افزایش پیدا می کند. در واقع آموزش مهارت شخصی پایین تری برخوردار باشند، احتمال بروز ر

های زندگی به خصوص مهارت های مقابله با هیجانات و استرس و همچنین مهارت های اجتماعی و ارتباطی زمینه 

رابرای افزایش حس انسجام در افراد فراهم می کند. آموزش مهارت های زندگی با کاهش میزان بروز رفتارهای 

این یافته ها با نتایج پژوهش های رحیمی، خرم آبادی،  ر نوجوانان، حس انسجام افراد را نیز تقویت می کند.پرخط

(، 2015(، اسمیت)2015( ویکتوریا، کارینا و واینر)1398(، فداکار زاده )1395(، رضایی)1394نوابی و معین)

بررسی ها در مورد پیامد های برنامه  ت.هماهنگ و همسو اس؛ (2014استگر، مان،میچلز،کوپر)(، 2014اسکوجیل)

پیشگیری و آموزش مهارت های زندگی نشان می دهد که به دنبال آموزش، رفتارهای مناسب اجتماعی در طول زمان 
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(. این آموزش ها به دانش آموزان 1389افزایش یافته و رفتارهای منفی و خودتخریبی کاهش می یابد )سلیمانی،

ه راحتی مسائل و مشکلات خود را شناسایی کرده، به دنبال بهترین راه حل ها باشند و بر کمک می کند تا بتوانند ب

یافته ها  این  (.1388اساس راه حل گزینش شده، اهداف خود را دسته بندی نمایند )فورنریس؛ به نقل از یوسف پور،

حس  که افراد برخوردار از (  مبنی بر این 1987)1همچنین  با نتایج پژوهش های آنتونوسکی، هنکین و استون

ضعیف از روش های مغایر با سلامت به عنوان روشی برای مقابله با استرس استفاده می کنند، مطابقت دارد.  انسجام

که نشان دهنده ی ارتباط بین حس انسجام  و روش های مورد استفاده جهت مقابله با استرس می باشد. با توجه به 

یان نمود که آموزش مدیریت استرس به عنوان یک مهارت زندگی ، به افزایش حس نتیجه به دست آمده می توان ب

حس انسجام ( در پژوهش خود نشان دادند دخترانی که 2007)2همچنین نیلسن و هانسن .انسجام منجر می شود

حس که از  ( گزارش داد افرادی1997) 3بالایی دارند علائم بیماری به طور معنا دار کمتری را گزارش دادند. زاین
بالایی برخوردارند، تمایل دارند از راهبردهای مقابله ای سازگارانه تری استفاده کنند و کمتر به راهبرد های انسجام 

دار معنا ارتباط  ه دهند که نشان(2007) 4هوارد و اولمستر غیر سازگارانه تکیه می کنند. پژوهش دارلینگ، مک وی،

جلسما و اضر مطابقت دارد. حدر دانشجویان بود نیز با نتایج پژوهش  سلامت روانیو حس انسجام  بین نمرات

( در پژوهشی نشان دادند که بین آگاهی اجتماعی و حس انسجام رابطه مثبت و معنی داری وجود 2010)5همکاران

یاد، های اجتماعی مانند خودکشی، اعت بنابراین، با توجه شواهد علمی و به منظور پیشگیری از بروز آسیب دارد.

است به موضوع بهداشت روانی و آموزش مهارتهای زندگی و  لازم  های روانیلال خشونت، رفتارهای بزهکارانه و اخت

های است که قدرت سازگاری و رفتار مثبت و  ای از توانایی اهمیت آن بیشتر توجه شود. مهارتهای زندگی مجموعه

های مربوط به نقش اجتماعی خود را پذیرفته و بدون صدمه  یتمد را افزایش داده و باعث میشود که افراد مسئولآکار

ت زندگی روبه رو شده و انتخابها و رفتارهای سالمی در سراسر زندگی لاها و مشک زدن به خود و دیگران با چالش

در تبیین یافته های این پژوهش می توان اذعان داشت رفتارهای . (1392محمد خانی و همکاران،)داشته باشند 

طر جز لاینفک دوره نوجوانی محسوب می شود. امامیزان شناخت و آگاهی و توانایی افراد در به اجرا در آوردن پرخ

این مهارت ها در زندگی روزمره  با یکدیگر متفاوت است. عوامل متعددی از قبیل محیط خانوادگی و ژنتیک و محیط 

ن نقش بسیار کلیدی هم در بروز رفتارهای های اجتماعی و علی الخصوص دوستان نوجوان و فشار های همسالا

پرخطر و هم در میزان توانایی افراد در به اجرا درآوردن مهارت های زندگی ایفا می کند. بنابراین در آموزش ها و 

برنامه های درسی و تحصیلی دانش آموزان در سنین نوجوانی باید حساب ویژه برای تمام مواردی که مربوط به 

ی های نوجوان می شود، باز کرد؛ که این مهم هم مشارکت فعال والدین در کنار نوجوانان و هم ارتباطات و دوست

سیاست گذاری های کلان در سطح کشوری برای تبیین برنامه های اثربخش )در حوزه ارتباطات و دوستی در دوره 

ی ، مدرسه است. وجود نوجوانی( را می طلبد.  می توان گفت یکی از بسترهای اصلی آموزش مهارت های زندگ

                                                           
1 . Hankin & Stone 

2 . Nielsen & Hansson 

3 . zayne 

4 . Darling, McVey, Howard & Olmster 

5  . Jellesma et al 
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معلمان و مشاوران وروانشناسان کارکشته در زمینه آموزش مهارت های زندگی در مدارس و قرار دادن سرفصل 

مشخص و واحد از همان سنین کودکی یکی از عوامل بسیار تأثیر گذار در کسب توانایی افراد در این مهارت ها می 

ارتباط تنگانگی بین حس انسجام و ان چنین نتیجه گرفت که بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توباشد. 

استرس، نحوه ی مدیریت استرس و مهارت های مقابله ای و  مهارت های اجتماعی وجود دارد. درواقع افرادی که از 

حس انسجام بالاتری برخوردارند، در زندگی بهتر می توانند بر شرایط و موقعیت های استرس زا غلبه کنند و در 

ایط بحرانی از تصمیم گیری بهتری برخوردارند.آموزش های مهارت های زندگی به نحوه مقابله با هیجانات و شر

استرس پرداخته و افراد با کنترل استرس خود می توانند به حس انسجام بالاتری دست پیدا کنند. نکته دیگری که 

انی و شخصی بالا به خصوص در سنین نوجوانی کم می توان بیان نمود، توضیح این مطلب است که افراد با انسجام رو

تر گرایش به رفتارهای پرخطر پیدا می کنند. درواقع می توان گفت که افزایش حس انسجام منجر به کاهش گرایش 

رفتارهای پرخطر می شود؛ چرا که بسیاری از رفتارهای پرخطر در شرایط استرس زا بروز می کند و عدم کنترل 

 موقعیت  که به حس انسجام مربوط می شود؛ می تواند بروز رفتارهای پرخطر را تشدید کند. استرس و عدم کنترل

پرسشنامه رفتار پرخطر به دلیل نوع سؤالاتی که داشت باعث می گردید  ازجمله محدودیت های پژوهش این بود که 

تأثیر داشته است فلذا  از سوی دانش آموزان به صورت محتاطانه تکمیل گردد که این عامل روی نتایج پژوهش

پیشنهاد می شود که امکان انجام پژوهش با هر دو جنس )دختر و پسر( فراهم شده تا تا به مقایسه تأثیر آموزش 

 در دختران و پسران پرداخته شود. مهارت های زندگی

 تجزیه و تحلیل اسنتباطی داده ها

 برای. باشد می توزیع تابع تقارن عدم یا وجود از معیاری حقیقت در چولگی و کشیدگی داده ها: چولگی

 چولگی بالاتر مقادیر سمت به کشیدگی با نامتقارن توزیع یک برای و صفر چولگی متقارن کاملاً توزیع یک

 است. منفی چولگی مقدار کوچکتر مقادیر سمت به کشیدگی با نامتقارن توزیع برای و مثبت

 هاو کشیدگی داده ها و فرض نرمال بودن متغیر چولگی

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 چولگی کشیدگی چولگی کشیدگی

 -610/0 -105/0 -331/0 -571/0 رمانتیک

 344/0 458/0 -287/0 680/0 خانوادگی

 -220/0 -759/0 439/0 -153/0 اجتماعی

 -112/0 -341/0 -508/0 -539/0 احساس تنهایی

 -754/0 -103/0 391/0 -785/0 یاجتماع

 -496/0 966/0 -087/0 -228/0 یادگیری

 689/0 -745/0 -387/0 -693/0 یجانیه

 -340/0 331/0 -124/0 -054/0 یخود اثرمند
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عیت بنابراین وض ( قرار دارد.-2تا  2تمامی مقادیر بدست آمده از بررسی کشیدگی و چولگی، در بازه ی )

 متغیرها کشیده و چوله نمی باشد.

 ودن داده ها شاپیرو و ویلکز در نرمال ب آزمون نتایج

ولیک می  -به طور کلی با توجه به بررسی های انجام شده در خصوص نرمالی داده ها با آزمون های شاپیرو

 داده ها را انجام رساند.  توان نتیجه گرفت داده ها به طور قطع نرمال می باشد و می توان تحلیل استنباطی

  فرضیه های پژوهش

ه بدر زنان مبتلا  یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها یرفتار ی. درمان شناخت1

 .دارد یرتاث یافسردگ

 اشد. ببرای انجام تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( ابتدا مفروضاتی نیازمند به انجام می 

 

 واریانس کواریانسهمگنی ماتریس های  باکس
 248/4 آزمون باکس

 692/1 تحلیل واریانس

 3 1درجه آزادی 

 000/14293 2درجه آزادی 

 139/0 معناداری

(بدست آمده 692/1آزمون باکس، نشان می دهد که سطح معناداری با توجه به درجه آزادی و تحلیل واریانس )

 لازم رایطش حداقل ووان همگونی واریانس ها را پذیرفت، معنادار نمی باشد، که با احتمال زیاد می ت 139/0از 

  دارد. وجود تحلیل برای

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 معنی داری آماره معنی داری آماره

 070/0 295/1 86/0 311/1 رمانتیک

 056/0 336/1 541/0 823/0 خانوادگی

 082/0 264/1 089/0 743/0 اجتماعی

 293/0 979/0 143/0 247/1 احساس تنهایی

 287/0 984/0 421/0 057/1 یاجتماع

 290/0 982/0 087/0 927/0 یادگیری

 134/0 163/1 192/0 014/1 یجانیه

 289/0 975/0 141/0 111/1 یخود اثرمند
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 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغیر

 196/0 27 1 666/1 یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها

 230/0 27 1 287/1 یخوداثرمند

ی باشد، بنابراین م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  جه به نتایج تحلیلبا تو

 . ها از تجانس برخوردار است گروه در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میبه طور کلی

 متغیر پژوهش در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی به مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات جه آزادیدر میانگین مربعات 

 یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها 968/8 1 968/8 572/0 496/0

 یخوداثرمند 005/11 1 005/11 968/0 331/0

 دو در وابسته متغیر کنترل رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس تحلیل صحت

 و تجزیه مورد وابسته متغیر باقیمانده های نمره وواریانسک تحلیل در. باشد نداشته داری معنی تفاوت گروه

 وضعیت در را وابسته متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می قرار تحلیل

 یعاطف ییاحساس تنهاتعامل مستقل و همپراش در تحلیل واریانس  مقدار. دهد می قرار معنی بی و نامعقول

رمندی می باشد و متعاقبا معنادار نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش فرض ی و خوداثاجتماع

 همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است. 

 یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییاحساس تنهاچند متغیر بر کوارایانس نتایج حاصل از تحلیل 

 ریسطح معنادا خطای درجه آزادی سوال درجه آزادی F مقدار نام آزمون

601/0 اثر پلایی  134/25  2 27 000/0  

588/0 لامبدایی ویلکز  134/25  2 27 000/0  

242/1 اثر هتلینگ  134/25  2 27 000/0  

242/1 بزرگترین ریشه خطا  134/25  2 27 000/0  

 اشت حداقلد بیان توان می اساس این بر، باشند می دار معنی (P<0.001)سطح  در مانکوا های آزمون همه

 . دارد وجود داری معنا تفاوت یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها از ییک در

 یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییاحساس تنهابر  چند متغیره واریانس نتایج تحلیل

منبع 
 متغیرها پراکندگی

مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مربعات

 اندازه اثر

گروه 
 

 947/0 000/0 327/24 200/76 1 200/76 یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها

 905/0 000/0 088/15 968/49 1 968/49 یخوداثرمند
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دو در  یرمندو خوداث یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین

از  یتحکا یله به طور کک .تفاوت معناداری وجود دارد گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 دارد. یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها یرفتار یاثر درمان شناخت

 یردگدر زنان مبتلا به افس یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها  یرفتار یدرمان شناخت. 2فرضیه 

  .دارد یرتاث

 همگنی ماتریس های واریانس کواریانس باکس
 288/42 آزمون باکس

 633/0 واریانس تحلیل

 24 1درجه آزادی 

 205/449681 2درجه آزادی 

 468/0 معناداری

(بدست آمده 633/0آزمون باکس، نشان می دهد که سطح معناداری با توجه به درجه آزادی و تحلیل واریانس )

 لازم رایطش حداقل ومعنادار نمی باشد، که با احتمال زیاد می توان همگونی واریانس ها را پذیرفت،  468/0از 

 دارد.  وجود تحلیل برای

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغیر

 693/0 26 1 398/0 رمانتیک

 174/0 26 1 452/1 خانوادگی

 196/0 26 1 200/1 اجتماعی

ی باشد، بنابراین م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری ن لوین، واریانس آزمو با توجه به نتایج تحلیل

 . ها از تجانس برخوردار است گروه در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میبه طور کلی

 متغیر پژوهش در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی به مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات 

 رمانتیک 389/16 1 389/16 661/1 296/0

 خانوادگی 400/21 1 400/21 346/2 097/0

 اجتماعی 587/14 1 587/14 054/1 346/0

 دو در وابسته متغیر کنترل رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس تحلیل صحت

 و تجزیه مورد وابسته متغیر باقیمانده های هنمر کوواریانس تحلیل در. باشد نداشته داری معنی تفاوت گروه
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 وضعیت در را وابسته متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می قرار تحلیل

تعامل مستقل و همپراش در خرده مقیاس های تحلیل واریانس  مقدار. دهد می قرار معنی بی و نامعقول

اشد و متعاقبا معنادار نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش می ب یاجتماع یعاطف ییاحساس تنها

 فرض همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است. 

 نتایج حاصل از آزمون های تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( 

 سطح معناداری خطای درجه آزادی سوال درجه آزادی F مقدار نام آزمون

587/0 اثر پلایی  285/13  4 26 000/0  

449/0 لامبدایی ویلکز  285/13  4 26 000/0  

754/3 اثر هتلینگ  285/13  4 26 000/0  

754/3 بزرگترین ریشه خطا  285/13  4 26 000/0  

 یوانشناختر یستیبهزمتغیر  های مقیاس خرده نمرات روی متغیره بر چند واریانس تحلیل از حاصل نتایج

 دار یمعن (P<0.001)سطح  مانکوا در های آزمون همه هدد نشان می جدول که طور نشان می دهد. همان

 یعاطف ییاحساس تنها های مقیاس خرده از یکی در داشت حداقل بیان توان می اساس این بر، باشند می

 . دارد وجود داری معنا تفاوت یاجتماع

  چند متغیره واریانس نتایج حاصل از تحلیل

دو در  یاجتماع یعاطف ییاحساس تنهامقیاس  خرده نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین

از  یتحکا یکه به طور کل. تفاوت معناداری وجود دارد یش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونگروه آزما

 دارد. یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها یرفتار یاثر درمان شناخت

  .دارد یرتاث یدر زنان مبتلا به افسردگ یبر خوداثرمند یرفتار یدرمان شناخت. 3فرضیه 

 . باشد تغیره )مانکوا( ابتدا مفروضاتی نیازمند به انجام میبرای انجام تحلیل کواریانس چند م

 بخش اول پیش فرض های تحلیل: 

 همگنی ماتریس های واریانس کواریانس باکس
 622/4 آزمون باکس

منبع 
 پراکندگی

 آزادیدرجه  مجموع مربعات متغیرها
میانگین 
 معناداری F مربعات

گروه 
 000/0 054/14 887/62 1 887/62 رمانتیک 

 000/0 219/16 310/71 1 310/71 خانوادگی

 000/0 784/11 469/59 1 469/59 اجتماعی
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 998/1 تحلیل واریانس

 4 1درجه آزادی 

 057/166248 2درجه آزادی 

 142/0 معناداری

(بدست آمده 998/0اری با توجه به درجه آزادی و تحلیل واریانس )آزمون باکس، نشان می دهد که سطح معناد

 لازم رایطش حداقل ومعنادار نمی باشد، که با احتمال زیاد می توان همگونی واریانس ها را پذیرفت،  142/0از 

 دارد.  وجود تحلیل برای

 آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس های پیش آزمون و پس آزمون(

 معناداری 2درجه آزادی 1زادی درجه آ F متغیر

 469/0 26 1 785/0 یاجتماع

 211/0 26 1 196/1 یادگیری

 198/0 26 1 396/1 یجانیه

ی باشد، بنابراین م 05/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری واریانس آزمون لوین،  با توجه به نتایج تحلیل

 . ها از تجانس برخوردار است وهگر در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان ، میبه طور کلی

 متغیر پژوهش در رگرسیونی های شیب همگنی بررسی به مربوطنتایج 

P F منبع مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات 

 یاجتماع 633/10 1 633/10 224/1 227/0

 یادگیری 504/12 1 504/12 693/1 186/0

 یجانیه 749/8 1 749/8 968/0 349/0

 دو در وابسته متغیر کنترل رگرسیون شیب میان که است استوار فرضیه این بر کوواریانس لتحلی صحت

 و تجزیه مورد وابسته متغیر باقیمانده های نمره کوواریانس تحلیل در. باشد نداشته داری معنی تفاوت گروه

 وضعیت در را ستهواب متغیر باقیمانده، های نمره دسته دو در شیب اختلاف وجود گیرند، می قرار تحلیل

تعامل مستقل و همپراش در خرده مقیاس های تحلیل واریانس  مقدار. دهد می قرار معنی بی و نامعقول

می باشد و متعاقبا معنادار نمی باشد، بنابراین می توان نتیجه گرفت پیش فرض همگونی شیب  یخوداثرمند

 رگرسیون رعایت شده است. 

 ( مانکوااریانس چند متغیره )نتایج حاصل از آزمون های تحلیل کو

 سطح معناداری خطای درجه آزادی سوال درجه آزادی F مقدار نام آزمون

542/0 اثر پلایی  456/17  4 26 000/0  

477/0 لامبدایی ویلکز  456/17  4 26 000/0  
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296/1 اثر هتلینگ  456/17  4 26 000/0  

296/1 بزرگترین ریشه خطا  456/17  4 26 000/0  

نشان می  یدخوداثرمنمتغیر  های مقیاس خرده نمرات روی متغیره بر چند واریانس تحلیل از حاصل نتایج

، باشند می دار معنی (P<0.001)سطح  در مانکوا های آزمون همه دهد نشان می جدول که طور دهد. همان

 وجود داری امعن تفاوت یخوداثرمند های مقیاس خرده از یکی در داشت حداقل بیان توان می اساس این بر

 . دارد

  چند متغیره واریانس نتایج حاصل از تحلیل

دو گروه آزمایش و در  یخوداثرمندمقیاس های  خرده نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین

از اثر درمان  یتحکا یکه به طور کل .تفاوت معناداری وجود دارد کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

 دارد. یبر خوداثرمند یرفتار یشناخت

 ریگیبحث و نتیجه

در  یو خوداثرمند یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها یرفتار یدرمان شناختفرضیه اصلی: 

 دارد. یرتاث یزنان مبتلا به افسردگ

 یاثرمندخود و یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها یرفتار یبدست آمده، درمان شناخت یجبا توجه به نتا

ای هیافته ا بهمسو  . ویدواقع گرد ییدپژوهش مورد تا ی اصلی یهدارد و فرض یرتاث یدر زنان مبتلا به افسردگ

 یو زمان ادهیکیپا ، خشنود(1397) یانو مدن ی،تاسنده ، خادم(1398) یحیو ذب یجعفرکلائ یضامن یحی،ذب

 ، ترپ،(2020) بلک لاند، شارفن و اندرسون ،کال،(1398و رامش ) ، محمدی(1398اله زاده ) ، ذبیح(1397)

 می باشد.  (2019)  یپسو چ یپادمانابهانامن ، جاوریز،(2019و همکاران ) ، کال(2019) یشولتهاجارتاگ و ب

های کننده، علاوه بر توجه به تقویت یرفتار یدر درمان شناختدر تبیین این نتایج می توان بیان نمود که 

که از ید، مثبت و منفی، به بررسی و کشف خطاهای شناختی مانند تعمیم بیش از حد، تفسیر سیاه و سف

کند از طریق پردازد و تلاش میمی گیرد،قواعد اساسی فرد افسرده که در چرخه ای تسلسل گونه قرار می

منبع 

 پراکندگی
 متغیرها

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی
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نهایی با شناخت کافی  ی نخست عینی سازی ورا در وهله ، مشکلاتفردنشان دادن خطاهای شناختی 

این روند درمان در بهبود افسردگی رسد که به نظر می رفتارهای مناسبی را در مسیر انتخاب فرد قرار دهد و

ها عاملی دارند؛ باید دلیل این عوامل را پیدا کرد؛ دلایل مشکلات انسان همانند:بر اساس زنجیره شناختی 

عموماً افکار، احساسات، یا خاطرات ناخوشایند هستند؛ پس این افکار، احساسات، یا خاطرات ناخوشایند عامل 

، احساس برای کنترل مشکلات باید افکار، احساسات، یا خاطرات ناخوشایند و نهایتا مشکلات زندگی هستند

اکثر مداخلات درمانی در  .(2019،  یپسو چ یپادمانابهانامن یز،)جاور را کنترل نمود تنهایی و خوداثرمندی

-وشگردانی(، آموزش ر در زمان وقوع )مانند توجه افکار در افسردگیمبتنی بر مهار  شناختی رفتاری مدل

های افکار ، اجتناب از برانگیزاننده(گردند )مانند توقف افکارهای کنترل افکاری که موجب بروز وسوسه می

برجسته در درمان  یرفتار یدرمان شناختای . یکی از الگوهای مداخلهباشندافراد( می نزدیکی به)مانند 

حاضر به  که کارآمدی آن در پژوهشافسردگی و پیش گیری از افسردگی، اتکا بر باورهای شناختی است 

ها و انحرافات  اثبات رسیده است. اساس درمان شناختی رفتاری از پدیده افسردگی آن تأکید روی نارسایی

های رفتاری مناسب برای رویارویی با فشارهای درونی و بیرونی و شناختی فرد از یک سو و کمبود مهارت

یا فرار از احساسات عاطفی منفی( تنهایی و کاهش خوداثرمندی دستیابی به احساس شادکامی و ارتباطی )

 (.1389)خیاطی پور، قربان شیرودی و خلعتبری، باشد می

در زنان مبتلا به  یاجتماع یعاطف ییبر احساس تنها  یرفتار یدرمان شناخت :1فرضیه 

 دارد. یرتاث یافسردگ

ن مبتلا ر زناد یاجتماع یعاطف ییاحساس تنهابر   یرفتار یبدست آمده، درمان شناخت یجبا توجه به نتا

و رامش  یمحمدی یافته ها. و همسو با یدواقع گرد ییدپژوهش مورد تا 1ی  یهدارد و فرض یرتاث یبه افسردگ

و  ، کال(2020بلک لاند، شارفن و اندرسون ) ، کال،(1394) یو شرف یانصار ی،مومن ، اکبری،(1398)

 می باشد.  (2019) یپسو چ یابهانامنپادمان ، جاوریز،(2019همکاران )

 رابطه یک فقدان به پاسخ تنهایی، احساس خود نمود که عنوان چنین تواندر تبیین این نتایج می

 بشر به اساسی نیاز از بودن محروم حاصل را حالت این سالیوان و است در ارتباط با سایرین بخشرضایت

با ایجاد  یرفتار یدرمان شناختکه  است اجتماعی وابطر از محرومیت احساس حالت این داندمی صمیمیت

(. 2020)کال، بلک لاند، شارفن و اندرسون ،  تعادل بین شناخت و رفتار سبب بهبود شرایط فرد می گردد

 میان هماهنگی عدم را تنهایی احساس زمینه، این نظران صاحب از تن دو( 1982پیلا و پرلمن )  همچنین

 کرده برقرار واقعیت در که اجتماعی تماس از سطحی با است ان خواهان فرد، هک اجتماعی تماس از سطحی
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می شود،  تنهایی گونه دو سبب ایجاد تغییر در یرفتار یدرمان شناخت پرلمن و پپلا است و در دیدگاه

 تنهای. ایدمی پدید چنان پیوندی یک دادن دست از یا مهم وابستگی یک نبود پی در تنهایی عاطفی:

 یک به دستیابی با تنها شاید و می شود پدیدار اجتماعی روابط شبکه یک به پیوستگی نبود پی در ی:اجتماع

برود. انسان موجودی اجتماعی از لحاظ سرشتی می باشد، و  میان از کننده خشنود خواستنی ارتباطی شبکه

ایجاد مشکلات  در صورت نداشتن روابط بین فردی بالفطره بودن هیچ زمینه ی اختلال گونه ای سبب

از طرفی هنگامی که افراد تن به درمان می دهند باتوجه به چند بعدی بودن روانشناختی برای او می گردد، 

که وابسته به حمایت های اجتماعی، دارو درمانی و روان درمانی می باشد بنابراین   یرفتار یدرمان شناخت

از شروع درمانی می تواند منطقی جلوه نماید،  این پیشرفت و کاهش سطح تنهایی در دو بازه ی زمانی پس

 به بحث و پرسش ی توانندم عاطفیارتباط سالم و  یک یهافراد در سا یخانواده درمان یکرددر رو همچنین

خود را برعهده  یتکنند و مسئول یافتدر یزن یصادقانه و روشن های بپردازند و پاسخ یکدیگراز  یقعم های

درمان این درحالی است که براساس رویکردهای روانشناسی همچون (. 2017واتز ،  و یایوژ یوان،)اوسلیرند بگ

ی، سیستمی محور معضلات انسان در رفتارها می باشد، رفتاری که در ارتباطات بین فردی و رفتار یشناخت

 امعجو چون ،یابد، در گرایشات به افسردگی با توجه به نظریه انزوا طلبیدر محیط های اجتماعی معنا می

 مفید کار داشتن اجتماعی، فعال مشارکت گرو در آن کسب و داده اصالت فردی موفقیت به اغلب مدرن

،  یگو توه ینان، لو ی،)ل... است  و فرد اجتماعی موفقیت با مناسب سواد مادی، ثروت از مناسب مندیبهره

 شرایطی چنین در و می شود جرمن فرد انزواطلبی و شدن پیرامونی به هااین از هریک از محرومیت ،(2015

 یا و یابدمی بیگانه جامعه بر حاکم هنجارهای و هاارزش باورها، ها،نگرش با را خود فرد که شرایطی در یا

 افراد قبیل این می گیرد قرار بیشتر انزواطلبی ودر شده جدا جامعه از یابدنمی یگانه آن ها با را خود حداقل

 و ناتوانند خود با محیط تطبیق از ویا نیستند محیط با خود تطابق به درقا یا که هستند کسانی عموماً

 راه همین آنکه جالب آورندمی روی الکلی مشروبات و مخدر مواد مصرف به موقعیت این از گریز برای بنابراین

 اغلب نمی کنند موفقیت احساس که افرادی است افراد این شدن پیرامونی تقویت در مهم عامل خود فرار

 خانوادگی به روابط یا درگیر ندارند مناسب اجتماعی موقعیت یا کافی سواد کارندبی یا فقیر و تنگدست

 هایارزش مذکور، مشکلات فقدان صورت در حتی یا ،(1394 ی،و شرف یانصار ی،مومن ی،)اکبرهستند 

 انزواطلبی دلایل ترینهمم از یکی که چرا هستند انزواطلبی معرض در بیشتر ندارند قبول را جامعه بر حاکم

فرد در شرایط  انعطاف پذیری یبرا ینهاعضا، زم ینبا بهبود روابط باست.  واقعیت از خود برداشت تغییر

بپردازند و اعضا به  یکدیگرتا به بحث و گفتگو با  ی یابندم یخانواده فرصت یو اعضا ی شودفراهم م پرفشار

  (.2016بدون آن که طرد شوند )تورنر و همکاران ،  خود را مطرح سازند، یدعقا ی توانندم یراحت
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 دارد. یرتاث یدر زنان مبتلا به افسردگ یبر خوداثرمند یرفتار یدرمان شناخت: 2فرضیه 

 ریتاث یدگافسر در زنان مبتلا به یبر خوداثرمند یرفتار یبدست آمده، درمان شناخت یجبا توجه به نتا

اجارتاگ و ه ، ترپ،(1390) ینیکاظمنتایج  با همسو. یداقع گردو ییدپژوهش مورد تا 2ی  یهدارد و فرض

 . باشد می( 2016و همکاران  ) ، تورنر(2019و پارک  ) ، لی(2019)  یشولتب

عنوان نمود که در رفتاردرمانی شناختی همواره تجارب احساسی قبلی  ینچن ی توانم یجنتا ینا ییندر تب

کننده یک برای هر فرد تداعی« مرگ»اند )مثلاً کلمه صل شدهمتها به تجارب فعلی یا عبارات معرف آن

گردد که افراد نتوانند با بسیاری از تجارب خود احساس یا خاطره منحصربفرد است(؛ این اتصال موجب می

فرد تعبیر و تفسیر کنند و بدون آن که خود دلیل آن را ه را به گونه منحصربها ارتباط برقرار نمایند و آن

گردد و درمانگر تلاش می تلقی درمان موانع ترینبزرگ از اتصال ایناز مسایل معمولی اجتناب نمایند؛ بدانند 

با توجه به یافته های  (.2019و پارک ،  ی)ل های مختلف این اتصال احساسی را از بین ببردکند با تکنیکمی

و پس آزمون مشاهده شد، به  در پیش آزمون یخوداثرمندپژوهش که تفاوت معناداری در خصوص مولفه ی 

ه تحمل میدانند و نمی توانند ب افراد دارای تحمل آشفتگی پایین، اولاً هیجان را غیرقابلنظر می رسد که 

شان رسیدگی نمایند، ثانیاً این افراد، وجود هیجان را نمی پذیرند و ازوجود آن احساس  آشفتگی و پریشانی

 مقابله ای خود با هیجانات رادست کم می گیرند. سومین مشخصه کنند زیرا که توانایی شرم و آشفتگی می

پایین، تلاش فراوان این افراد برای  با تحمل آشفتگیدر این درمان ی عمده ی تنظیم هیجانی افراد 

به ذکر است که اگر این افراد قادر به تسکین این  جلوگیری از هیجانات منفی تجربه شده می باشد. لازم

می گردد و عملکردشان به طور قابل کننده  این هیجان آشفته تمام توجه شان جلب هیجانات نباشند،

افرادی که ارزیابی و (.  2014گودر و استرن  ،  یتسکو،ب یلون،)فاستر، راسل، د ملاحظه ای کاهش می یاد

عمال می تنظیم مناسب هیجانی را در موقعیت ها بهتر دارا هستند، کمتر تاثیرات منفی افسردگی بر آن ها ا

 آن طریق از که فرآیندی عنوان به شناختی رفتاری در این درمان ی بیشتری دارند. تنظیمخوداثرمندو  گردد

 گرفته نظر در می کنند، تعدیل ناهشیارانه و هشیارانه محیطی توقعات به پاسخ برای را هیجان هایشان افراد

با توجه به نظریات در حیطه ی  (.2016 و کاسوف، یلمورگ یش،مور یلیپس،هال ف یس،لو یلز،)م می شود

افسردگی از عوامل تفاوت این افراد در این حوزه با افراد عادی عدم تنظیم و ارزیابی مناسب شناختی رفتاری 

می باشد، و این افراد از نقص شناختی رفتاری در روابط همچون رد درخواست های شناختی رفتاری 

یستند، سبب تصمیم هایی می گردد، که منجر به افسردگی و همسالان و درک توان فردی بر خوردار ن

می شود و همزمانی خطاهای شناختی و الگوهایی که بیان می دارد برای من شرایط  یخوداثرمندکاهش 

 اجتماعی کنترل نظریه بر اساسمتفاوت است در نتیجه هیجان پذیری این افراد را نیز متاثر می نمایید. 
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 ترینمهم عنوان و خانواده به همسالان با عاطفی تعلق نقش بر ویس و کینز و هااعیاجتم رشد الگوی و الیوت

 به شکننده تعلق و جامعه به فرد تعهد شدن سست علل مورد در دیدگاه این می کنند، تاکید افسردگی علت

 بودن فراهم از او برداشت و افراد آرزوهای بین فاصله براثر فرسودگی یا فشار که داردمی بیان نقش الگوهای

 شرایطی دلیل به افرادکه دیدگاه این براساس می کند پیدا تحقق آرزوها آن به یابیدست برای لازم شرایط

 و اجتماع به نسبت است نرسیده خویش شغلی و تحصیلی اهداف آرزوها، امیدها به شغلی و تربیتی نامساعد

 .می کنند پیدا گرایش حرفمن شرایط سوی به بیشتر و نکرده احساس تعهدی آن هایارزش

 منابع  

 شیوه به انیدرم گروه بخشی اثر (.1394) شرفی، محمودرضا پیمان؛ انصاری، مومنی، زینب؛ بهمن؛ اکبری،

 افسردگی به مبتلا بیماران عمومی خودکارآمدی افزایش و تنهایی احساس کاهش بر رفتاری شناختی

 طلای شرکت ،جامعه شناسی آسیب و تربیتی روانشناسی،علوم پژوهشی علمی همایش اولین اساسی،

 پایش. انجمن سبز،

 ری. تأث(1396) محسن ی،دیجد ؛حمزه ی،نیحس؛ عذرا ی،اخ ؛بهرام ،انیرزائیم ی؛محمدعل ی،برزگر داماد

 تیفیو ک یماریادراک ب ،یخودکارآمد ،ی، افسردگ HbA1Cبر  یگروه یرفتار -یدرمان شناخت

-87( :158) 27.  مازندران یمجله دانشگاه علوم پزشک. IIنوع  تابیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ

100 

 نشر ویرایش: تهران. ،یتیو علوم ترب یدر روانشناس قیروش تحق (.1395) یدلاور، عل

 ییهااس احساس تنیمق ییو روا یروانسنج یهایزگیو ی(.بررس1388، )یمیمه سلیجوکار، بهرام و عظ

 .311-317، 5،4. رفتاری علوم مجله (selsa-s)بزرگسالان  یعاطف -یاجتماع

 شیوه به گروهی آموزش اثربخشی بررسی (.1397) السادات مدنیان، لطیفه فاطمه؛ تاسندهی، سیده خادم

 بین سکنفران دومین اصفهان، شهر معتادان غیرمنطقی،خودکارآمدی باورهای بر رفتاری شناختی
 شاندیز  عالی آموزش هموسس مشهد، ،تربیت تعلیم روانشناسی،مشاوره، المللی

 و دکارآمدیخو بر CBT رفتاری – شناختی درمان اثربخشی (.1397) زمانی، سارا خشنود پایکیاده، نغمه؛

 .32-48 ،(1) 1 ،ایران بالینی های پژوهش فصلنامه باردار، زنان در اضطراب

درمان ترکیبی (. مقایسه اثربخشی 1389خیاطی پور عاطفه؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری جواد. )

مجله های اجتماع مدار و معتادان گمنام بر گرایش به مصرف مواد افیونی. رفتاری در گروه -شناختی
 . 633ـ640( : 6) 9، علمی پزشکی جندی شاپور

http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=1055
http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=1055
http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=1055
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 و آوری ابت زندگی، به امید بر گروهی رفتاری-شناختی درمان بخشی (.اثر1398فاطمه ) زاده، اله ذبیح

 درحوزه یننو های پژوهش المللی بین کنفرانس چهارمین سرطان، به مبتلا بیماران در خودکارآمدی
 کنفرانس  دائمی دبیرخانه ،ایران اجتماعی مطالعات و روانشناسی و تربیتی علوم

 درمان یبخش اثر (.1398زهرا ) فاطمه حی، سیدهذبی حکیمه؛ جعفرکلائی، ضامنی سکینه؛ سیده ذبیحی،

 ملی کنفرانس چهارمین اول، متوسطه آموزان دانش خودکارآمدی بر گروهی رفتاری شناختی
 مازندران. پرورش و آموزش محمودآباد، پژوهش، و آموزش در نوین رویکردهای

 تیرعا ،یسردگبر اف یرفتار یدرمان شناخت ری. تأث(1397) مهرداد ،ثابت ؛سارا ،نامجو ؛محمدرضا ی،رفیص

 ییارآزماک کی: دیروماتوئ تیدر افراد مبتلا به آرتر یماریاز ب یمنف یو ادراک ها یپزشک یهاهیتوص

 . 62-48( :2) 22. نیقزو یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم. یتصادف ینیبال

نوجوانان.  در نهمسالا طرد و اثرمندی خود یرابطه (. بررسی1388) غلامرضایی، مریم کارینه؛ طهماسیان،

 .123-107، 14، 4 ، پژوهش های نوین روانشناختی

ر نوجوانان د کودکان و یپرسشنامه خود اثر مند یابیو هنجار ییایاعتبار پا(. 1386) نهیکار ان،یطهماس

 .390 – 373، 5و  4، یکاربرد یروانشناس. تهران

 . آزاده: هرانت. افکاری پور الله نصرت ترجمه. نیبالی روانپزشکی چکیده(. 1391. )ب سادوک، د؛ کاپلان،

 اثرمندیخود و نفس عزت بهبود بر رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی(. 1390) تکتم کاظمینی،

  .206-191 ،(1)18، شناختی روان آوردهای دست مجله. دانشجویان

 کاهش بر گروهی رفتاری یشناخت درمان بخشی اثر بررسی (.1398) رضا رامش، امیر و صدیقه محمدی،

 رستانی،دبی آموز دانش پسران در تحصیلی عملکرد بهبود و تنهایی احساس و اینترنت به اعتیاد

 ریتمحو با توانمندسازی و روانشناسی،کاربردها در اخیر های نوآوری ملی کنفرانس پنجمین
 گاههایدانش موزشیآ گروههای و ها انجمن حمایت با و گنبد شمس دانشگاه تهران، ،رواندرمانی

 کشور.

و  یبر خودکارآمد یرفتاریشناخت بریمبتن یدرمانیباز ی. اثربخش(1396) بهمن ی،اکبر ؛ساناز ،پور یهاد

-64( :1) 7. یمجله مطالعات ناتوان. یریادگیمشکلات  یدارا ییآموزان ابتدادر دانش ییاحساس تنها

64. 
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