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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common causes of mental disorders in adolescents 
and high school students because adolescents are exposed to a variety of events in the environment 
of peers and friends, school and home. The aim of this study was to determine the effect of 
Dialectical Behavioral Therapy on psychological components (anxiety, stress, depression) and 
problem solving styles in junior high school students in Sanandaj.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental using a pretest-posttest design 
with a control group. The statistical population of the present study included all female high school 
students in Sanandaj in the academic year of 1996-97. 40 female junior high school students were 
selected by cluster random sampling after screening to diagnose depression. To collect data, 
demographic questionnaire, "Beck Anxiety Inventory", " Stress, Anxiety and Depression Scale-42", 
"Beck Depression Inventory" and "Problem Solving Styles Questionnaire" was used. Content 
validity was measured by qualitative method, face validity and reliability by internal consistency 
method by calculating Cronbach's coefficient. Dialectical Behavioral Therapy were presented to 
the intervention group in 10 sessions of 90 minutes. Data were analyzed using SPSS.24.
Results: Dialectical Behavioral Therapy has a significant effect on psychological components 
(anxiety, stress, depression) and problem solving styles (P <0.001).
Conclusions: Considering the effect of Dialectical Behavioral Therapy on changing the level of 
psychological components (anxiety, stress, depression) and problem-solving styles in students, 
it is suggested that officials in the field of research and student health use Dialectical Behavioral 
Therapy for students who are depressed.
Keywords: Conversational Behavior Therapy, Student, Problem Solving Style,                                               
Psychological Component. 
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چکیده
ــان در  ــرا نوجوان ــوزان دبیرســتانی اســت، زی ــان و دانــش آم ــی در نوجوان ــده اختــلالات روان ــه: افســردگی از عوامــل ایجــاد کنن مقدم
معــرض تجربــه کــردن رویدادهــای مختلفــی در محیــط همســالان و دوســتان، مدرســه و خانــه قــرار دارنــد .  پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن تاثیــر رفتاردرمانــی گفتگویــی بــر مؤلفــه هــای روانشــناختی )اضطــراب، تنــش، افســردگی( و ســبک هــای حــل مســئله در دانــش 

آمــوزان دوره متوســطه اول شهرســتان ســنندج انجــام گرفــت. 
ــا گــروه کنتــرل اســت.  ــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی ب
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه اول شــهر ســنندج در ســال تحصیلــی 1397-1396 
مــی باشــد.  40 دانــش آمــوز دختــر مقطــع متوســطه اول بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای، پــس از انجــام مرحلــه غربالگــری 
ــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "ســیاهة اضطــراب بــک"  ــرای تشــخیص افســردگی، انتخــاب شــدند.  ب ب
Stress, Anxiety and Depression Scale-( "مقیــاس تنــش، اضطــراب و افســردگی" ،)Beck Anxiety Inventory(
 Problem( "ــئله ــل مس ــای ح ــبک ه ــنامه س ــک")Beck Depression Inventory( و "پرسش ــردگی ب ــیاهة افس 42(،"س
Solving Styles Questionnaire( اســتفاده شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی، روایــی صــوری و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. رفتاردرمانــی گفتگویــی در 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــه گــروه مداخلــه ارائــه 

شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: رفتاردرمانــی گفتگویــی بــر مؤلفــه هــای روانشــناختی )اضطــراب، تنــش، افســردگی( و ســبک هــای حــل مســئله تاثیــر 

 .)P</001( ــاداری داشــته اســت معن
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر رفتاردرمانــی گفتگویــی در تغییــر میــزان مؤلفــه هــای روانشــناختی )اضطــراب، تنــش، افســردگی( و 
ســبک هــای حــل مســئله در دانــش آمــوزان، پیشــنهاد مــی شــود کــه مســئولین حــوزه پژوهــش و ســلامت دانــش آمــوزان از  رفتاردرمانی 

گفتگویــی بــرای دانــش آموزانــی کــه مبتــلا بــه افســردگی هســتند، اســتفاده کنند.
کلید واژه ها: رفتاردرمانی گفتگویی، دانش آموز،  سبک حل مسئله، مؤلفه روانشناختی.

مقدمه
اضطــراب حالتــی مبهــم در شــخص اســت کــه بــه دلیــل نداشــتن 
ــد.  ــی باش ــده م ــرد ازار دهن ــرای ف ــواره ب ــخص هم ــع مش منب
ــی  ــلالات روان ــروس اخت ــه وی ــراب ب ــین از اضط ــات پیش مطالع
تعبیــر کــرده انــد )1، 2(. پژوهــش هــای پیشــین در مــورد جامعــه  
ــه  ــراب ب ــش و اضط ــه تن ــد ک ــی ده ــان م ــوزان نش ــش آم دان

عنــوان شــایع تریــن اختــلالات دوره نوجوانی شــناخته شــده اســت 
ــده روان شــناختی از  ــوان پدی ــه عن ــن، افســردگی ب )2، 3( همچنی
عوامــل ایجادکننــده اختــلال روانــی در نوجوانــان و دانــش آمــوزان 
دبیرســتانی اســت؛ زیــرا نوجوانــان در معــرض رویدادهــای مختلفی 
در محیــط همســالان و دوســتان، مدرســه و خانــه قــرار دارنــد کــه 
موجــب نگرانــی هــای متعــددی در آن هــا مــی شــود. همچنیــن 
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موضوعاتــی ماننــد هویــت جنســی، جســمی، شــغلی و تحصیلــی 
موجــب اشــتغالات ذهنــی متعــددی در دوران بلــوغ مــی شــود کــه 
موجــب تنــش، اضطــراب و افســردگی در نوجوانــان مــی شــود )1(.
ــی  ــی م ــای درون ــاری ه ــیب و بیم ــث آس ــداوم باع ــراب م اضط
شــود. همچنیــن تخمیــن زده شــده اســت عامــل 50 تــا 80  درصد 
ــی  ــازمان جهان ــر س ــاس نظ ــت )2(. براس ــش اس ــا تن ــاری ه بیم
بهداشــت، میــزان اضطــراب در کشــورهای در حــال توســعه 38/6 
ــوده اســت )3(.  درصــد و در کشــورهای پیشــرفته 83/2 درصــد ب
اضطــراب یــک احســاس ناخوشــایند و مبهــم و اغلــب بــه شــکل 
ــه یــک عامــل  ــد نســبت ب ــا حــس تردی دلواپســی اســت کــه ب

ــف مــی شــود  )4(.  ناشــناخته تعری
ــر  ــش حاض ــی در پژوه ــورد بررس ــای م ــر از متغیره ــی دیگ یک
تنــش اســت. تنــش حالتــی اســت کــه از خــارج بــر فــرد تحمیــل 
ــي دارد )5(.  ــي را در پ ــماني و روان ــاي جس ــود و ناراحتي ه مي ش
ــا  ــخص ی ــي ش ــش، ویژگ ــه تن ــتند ک ــد هس ــگران معتق پژوهش
محیــط و یــا یــک محــرك یــا پاســخ نیســت، تنــش رابطــه پویــا 
و ویــژه بیــن شــخص و محیطــي اســت کــه دائمــاً روي یکدیگــر 
تأثیــر مــي گذارنــد )6، 7(. ایــن حــس ناخوشــایند مــی توانــد بــا 
علایــم فیزیولوژیــک، علایــم عاطفــی و علایــم روحــی بســیاری 
همــراه باشــد و بــه شــکل یــک احســاس عاطفــی شــدید بــروز 
کنــد )7(. همچنیــن تنــش، نوعــی ناراحتــی روانــي و بدني اســت 
کــه بــر اثــر ترســي مبهــم در فــرد بوجــود مي آیــد )8(. مطالعــات 
نشــان داده انــد کــه از هــر 4 تــن، یــک تــن دارای مــلاك هــای 
تشــخیص حداقــل یکــی از اختــلالات روانشــناختی اســت و ایــن 
در حالــی اســت کــه زنــان بیشــتر از مــردان بــه ایــن اختــلالات 
مبتــلا مــی شــوند )8، 9(. برخــي از افــراد نوعــي تنــش عمومــي 
دارنــد، بــه طــوری کــه بــه نظــر مــي رســد ایــن افــراد همیشــه 
ــي  ــبک زندگ ــک س ــر ی ــي دیگ ــد )9(. برخ ــوده ان ــان ب پریش
فشــارزا بــراي ســال هــاي طولانــي داشــته، همیشــه کارهــا را بــا 
عجلــه انجــام داده  و هیــچ گاه آرام و قرارنداشــته اند )9، 10(. بــه 
دلیــل همیــن تنــش مســتمر و طولانــی، زمینــه افســردگی در آن 

هــا فراهــم شــده اســت )10(.
افســردگی نیــز یــک اختــلال بیوشــیمیایی یــا یک پاســخ محیطی 
اســت کــه بــه وســیله غمگینــی، فقــدان فعالیــت، مشــکل در تفکر 
و تمرکــز مشــخص مــی شــود. افزایــش یــا کاهــش معنــادار در 
اشــتها و خــواب، احســاس اندوهگینــی و ناامیــدی و گاهــی 
اوقــات تمایــلات خودکشــی نیــز از جملــه نشــانه هــای افســردگی 
هســتند )11(. پژوهــش در زمینــه افســردگي کــودکان و نوجوانــان 
در اواخــر قــرن بیســتم شــدت گرفــت هرچند ســوالات زیــادي در 

مــورد طبیعــت، علــل و درمــان آن باقــي مانــد. اگرچــه افســردگي 
دوران کودکــي و نوجوانــی، اختــلال نســبتاً کمیابــي اســت ولــي 
اختــلال بســیار پیچیــده اي محســوب مي شــود چــون بــه عوامــل 
ــا اختــلالات دیگــري رابطــه  رشــدي بســتگي دارد، تاحــدودي ب
ــوان  ــودك و نوج ــي ک ــي اجتماع ــاي روان ــر کارکرده دارد و ب
ــه  ــه ب ــن، توج ــذارد )12(. بنابرای ــدت مي گ ــي و بلندم تأثیرمنف
مداخلــه و درمــان تنــش، اضطــراب و افســردگی دانــش آمــوزان 

مــورد توجــه بســیاری از پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. 
ــش  ــلامت روان در دان ــای س ــاخص ه ــن ش ــی از مهمتری یک
ــه  ــئله ب ــل مس ــت )13(. ح ــئله اس ــل مس ــبک ح ــوزان، س آم
عنــوان یــک مهــارت اساســی در عرصــه هــای اجتماعــی بــرای 
ــد  ــارت فراین ــن مه ــت. ای ــروری اس ــوزان لازم و ض ــش آم دان
فکــری، منطقــی و نظــام منــدی اســت کــه بــه افــراد کمــک مــی 
کنــد تــا هنــگام رویارویــی بــا مشــکلات راه حــل هــای مختلفــی 
جســتجو کننــد و بهتریــن راه را برگزیننــد. حــل مســئله،  مهــارت 
شــناختی پیچیــده ای اســت کــه در مقایســه بــا ســایر فرایندهــای 
ــه  ــی از ســلامت روان اســت ک شــناختی مســتلزم ســطوح بالای
توجــه، ادراك، حافظــه و پــردازش اطلاعــات را تحــت تأثیــر قــرار 
مــی گیــرد )14(. حــل مســأله مهــارت شناســایی مشــکل و طــی 
کــردن مراحــل بــرای حــل آن اســت. فرآینــدی نظــام منــد کــه 

ــز دارد )15(. ــل مشــکل تمرک در تحلی
مهــارت حــل مســأله از مهــارت هــای تصمیــم گیــری و تفکــر 
انتقــادی اســت. در واقــع مهــارت حل مســأله پردازشــی شــناختی، 
ــوب  ــت مطل ــه موقعی ــروض ب ــت مف ــل موقعی ــور تبدی ــه منظ ب
اســت. ایــن تعریــف 4 ایــده اساســی را دربــر مــی گیــرد. نخســت 
ایــن کــه حــل مســأله امــری شــناختی اســت، یعنــی درون ذهــن 
یــا دســتگاه شــناختی فــرد حــل کننــده صــورت مــی گیــرد. دوم 
اینکــه، یــک فرآینــد اســت، یعنــی متضمــن دســتکاری معلومــات 
در دســتگاه شــناختی یــا ذهــن حــل کننــده اســت. ســوم: جهــت 
دار اســت، یعنــی غــرض از آن حــل کــردن یــک مســأله اســت و 
چهــارم: امــری شــخصی اســت، یعنــی دشــواری تبدیــل حالــت 
ــه  ــوب آن، بســتگی ب ــت مطل ــه حال ــأله ب ــک مس ــروض از ی مف
 Cassidy & Long .)16( ــأله دارد ــل مس ــی ح ــش کنون دان
ــه، اعتمــاد، گرایــش،  )17( شــش ســبک حــل مســاله ي خلاقان
ــد.  ــرده ان ــي ک ــاب را معرف ــرل واجتن ــري کنت ــي، مهارگ درماندگ
ــزي  ــده ي برنامــه ری ــه، نشــان دهن ســبک حــل مســاله خلاقان
ــت  ــر حســب موقعی ــوع ب ــاي متن ــن راه حــل ه ــر گرفت و در نظ
ــاد  ــر اعتق ــاد در حــل مســاله، بیانگ مســاله زاســت. ســبک اعتم
در توانایــي فــرد بــراي حــل مشــکلات اســت. ســبک گرایــش، 
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نگــرش مثبــت نســبت بــه مشــکلات و تمایــل بــه مقابلــه ي رو در 
رو بــا آن هــا را نشــان مــي دهــد. ســبک درماندگــي، بیانگــر بــي 
یــاوري فــرد در موقعیــت هــاي مســاله زاســت. ســبک مهارگــري، 
ــت  ــي در موقعی ــي و درون ــاي بیرون ــده ه ــرل کنن ــر کنت ــه تاثی ب
مســاله زا اشــاره دارد و در نهایــت، ســبک اجتنــاب گویــاي تمایــل 
ــا آن هاســت.  ــه ب ــه جــاي مقابل ــده گرفتــن مشــکلات ب ــه نادی ب
ــا  ــئله ب ــل مس ــای ح ــبک ه ــه س Cassidy &Long رابط
ســلامت روان، اضطــراب تنــش و افســردگی تاییــد کرده انــد )17(.
ــه درمــان هــای موســوم  از جملــه ایــن درمــان هــا مــی تــوان ب
ــی  ــد و رفتاردرمان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــون درم همچ
گفتگویــی اشــاره کــرد. مطالعــات نشــان داده اســت کــه مداخــلات 
مــوج ســوم بــر میــزان عاطفــه منفــی )18،19(. کاهــش اضطــراب 
ــی  ــی )21( اثربخش ــتی عموم ــای بهزیس ــردگی )20( و ارتق و افس
ــد. یکــی دیگــر از پرطرفدارتریــن  مثبــت و معنــی داری داشــته ان
ــی  ــای روانشــناختی، رفتاردرمان ــان ه ــوج ســوم درم مداخــلات م
گفتگویــی اســت. رفتــار درمانگــري گفتگویــی، درمانــي نوپاســـت 
کـــه در مراکـزعلمـــي معتبـر جهـــان بسـیار مـورد توجـــه بوده و 
ــه در بحــران  ــا و مداخل ــت ه ــراي فوری ــرد هــای بســیاری ب کارب
هــا و درمــان بیمــاران آشــفته و اختــلال هــاي پیچیــده دارد )22(. 
بعــلاوه،  اثربخشـــی زیـــادي بــر اختلالات مقــاوم به درمــان مانند 
ــیار  ــردگی بس ــر افس ــی آن بـ ــراب دارد و اثربخش ــواس، اضط وس
ــه درمــان هــاي  ــوط ب ــن مداخــلات مرب امیدوارکننـــده اســت. ای
شــناختی رفتــاري کــه مبتنــی بــر اصــل تغییــر مــی باشـــند بـــا 
آمــوزه هــای فلســفه شــرقی ذهــن کــه مبتنــی بــر اصــل پذیــرش 

اســـت در هــم آمیخته اســـت )23(.
خانــی و همــکاران )22( پژوهشــی بــا عنــوان »اثربخشــی 
ــد. پژوهــش  ــر افســردگی« انجــام دادن ــی ب ــی گفتگوی رفتاردرمان
ــی(  ــی گفتگوی ــار درمان ــه )رفت ــروه مداخل ــا دو گ ــی، ب نیمــه تجرب
و کنتــرل در بیــن مــادران کــودکان مبتــلا بــه اختــلالات روانــی 
ــج نشــان داد  ــلال افســردگی انجــام شــد. نتای ــا تشــخیص اخت ب
کــه بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل پــس از اجــرای رفتاردرمانــی 
ــود دارد.  ــاداری وج ــاوت معن ــردگی تف ــر افس ــی در متغی گفتگوی
ــی  ــی رفتاردرمان ــی اثربخش ــه بررس ــکاران )23( ب ــی و هم حبیب
ــردگی  ــه افس ــلا ب ــاران مبت ــم بیم ــود علای ــر بهب ــی ب گفتگوی
پرداختنــد. نتایــج نشــان داد بیــن میانگیــن افســردگی گــروه مداخله 
و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بنابرایــن، یافتــه هــای این 
مطالعــه حاکــی از آن اســت کــه رفتاردرمانــی گفتگویــی موجــب 
ــکاران  ــی و هم ــن دامانجان ــی شــود. همچنی ــود افســردگی م بهب
)24( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه رفتاردرمانــی همــواره بــر 

افســردگی تاثیــری معنــادار مــی گــذارد. زمانــی و همــکاران )25( 
ــردگی  ــر افس ــی، ب ــی گفتگوی ــی رفتاردرمان ــی اثربخش ــه بررس ب
ــج  ــد. نتای ــل اســکلروزیس پرداختن ــه مولتیپ ــلا ب ــاران زن مبت بیم
نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــره هــای افســردگی گــروه مداخله 
یعنــی رفتاردرمانــی گفتگویــی با گــروه کنتــرل، تفاوت معنــا-داری 
وجــود دارد. بــه ایــن صــورت کــه میــزان افســردگی در گروهــی که 
تحــت مداخلــه رفتاردرمانــی گفتگویــی قــرار گرفتــه بودنــد میــزان 
افســردگی نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری کاهــش 
یافتــه بــود. مامــی و همــکاران )26( پژوهشــی بــا عنوان اثربخشــی 
رفتاردرمانــی گفتگویــی بــر علائــم افســردگی، اضطــراب و تنش در 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال بــی اشــتهایی عصبــی انجــام دادنــد. 
نتایــج نشــان داد کــه میــزان بهبــودی کلــی در هــر 3 خــرده مولفه 
ــب 0/82، 0/81 و 0/70  ــه  ترتی ــش ب ــراب و تن ــردگی، اضط افس
درصــد بــوده اســت کــه نشــانگر اثربخشــی رفتاردرمانــی گفتگویی 
بــر کاهــش متغیرهــای افســردگی، اضطــراب و تنــش افــراد مبتــلا 

بــه اختــلالات خــوردن بــوده اســت.
رادفــر و همــکاران )27( پژوهشــی  بــا عنــوان اثربخشــی دو 
ــی  ــی گفتگوی ــد و رفتاردرمان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــه مبتن مداخل
ــه  ــاله مراجع ــا 12 س ــودك 7 ت ــه ای 30 ک ــی مقابل ــر نافرمان را ب
کننــده بــه بیمارســتان روان پزشــکی اطفــال انجــام دادنــد. نتایــج 
نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی ایــن دو مداخلــه 
در اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای وجــود نداشــت و هــر دو مداخلــه 
بــه یــک انــدازه موجــب بهبــود علائــم ایــن اختــلال شــد. آســمند 
و همــکاران )28( بــه بررســی اثربخشــی رفتاردرمانــی گفتگویــی در 
درمــان باورهــای غیرمنطقــی و اضطــراب جوانــان دارای اختــلال 
ــه  ــد. یافت ــلام پرداختن ــردان ای ــدان م ــی زن شــخصیت ضداجتماع
هــا حاکــی از اثربخشــی درمــان گفتگویــی بــر کلیــه زیرمقیــاس 
هــای باورهــای غیرمنطقــی و اضطــراب نمونــه هــا مــی باشــد. بــا 
توجــه بــه تاثیــرات منفــی اضطــراب، افســردگی و تنــش بــر زندگی 
ــل  ــش ح ــه افزای ــاز ب ــن نی ــوزان و همچنی ــش آم ــی دان تحصیل
مســئله بــرای بهزیســتی بیشــتر، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعیین 
ــر تنــش، اضطــراب، افســردگی و  تاثیــر رفتاردرمانــی گفتگویــی ب
ســبک هــای حــل مســئله در دانــش آمــوزان دوره متوســطه اول 

شــهر ســنندج انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی اســت کــه با اســتفاده 
از طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. 
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را تمامــی دانــش آمــوزان دختــر 
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ــی 1397- ــال تحصیل ــنندج در س ــهر س ــطه اول ش ــع متوس مقط
1396 تشــکیل  دادنــد کــه نمونــه مــورد مطالــه نیــز از ایــن جامعــه 
انتخــاب شــد. براســاس جامعــه آمــاری و هــدف پژوهــش بــا توجــه 
ــر  ــن از دانــش آمــوز دخت ــودن آن، تعــداد 40 ت ــه مقایســه ای ب ب
ــه از  ــاب نمون ــرای انتخ ــدند. ب ــاب ش ــطه اول انتخ ــع متوس مقط
ــن  ــی خوشــه ای اســتفاده شــد. در ای ــری تصادف ــه گی روش نمون
روش ابتــدا از بیــن دبیرســتان هــای دخترانــه متوســطه اول شــهر 
ــی انتخــاب شــد و  ــه صــورت تصادف ــار دبیرســتان ب ســنندج چه
ســپس از هــر دبیرســتان دو کلاس بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــس  ــه واریان ــا توجــه ب ــه ب ــداد نمون ــه حاضــر تع شــدند. در مطالع
برگرفتــه از مطالعــه اولیــه روي 39 مشــارکت کننــده بــا اســتفاده از 
فرمــول کوکــران و بــا درنظرگرفتــن حداکثــر خطــاي قابــل قبــول 

0/06 و ســطح اطمینــان 88% برابــر بــا 40 تــن بــرآورد شــد. 
ــش  ــند 2- دان ــر باش ــش: 1- دخت ــه پژوه ــای ورود ب ــلاك ه م
آمــوز مقطــع متوســطه اول باشــد 3- نمــره کل افســردگی دانــش 
ــن صــورت کــه نمــره  ــه ای ــر از حــد متوســط باشــد ب آمــوز بالات
 )Beck Depression Scale( »در »مقیــاس افســردگی بــک
بالاتــر از 14 باشــد. و نمــره کل اضطــراب بــا اســتفاده از »ســیاهه 
ــر از  ــک« )Beck Anxiety Inventory( بالات اضطــراب ب
8 باشــد. مــلاك هــای خــروج از پژوهــش شــامل: 1- مصــرف 
هــر گونــه داروی روانپزشــکی 2- داشــتن پرونــده روانپزشــکی و 
ــیب  ــای خودآس ــد رفتاره ــاص )مانن ــلال خ ــک اخت تشــخیص ی
ــره( 3-  ــی، وســواس، اختــلالات یادگیــری و غی رســان و خودزن
داشــتن مشــکل جســمانی خــاص 4- جدایــی والدیــن 5- داشــتن 

ســابقه مصــرف مــواد یــا داروهــای روانگــردان بــود.
داده ها با پرسشنامه های زیر جمع اوری شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل بررســی دامنه ســنی، ســطح 
ــدگان در  ــادر شــرکت کنن ــدر و م تحصیــلات، وضعیــت شــغل پ

مطالعــه بــود. 
»ســیاهة اضطــراب بــک« توســط Beck و همــکاران در ســال 
1988 طراحــي شــده اســت )31(. یــک ابــزار خــود گزارشــی 21 
ــرای ســنجش شــدت اضطــراب اســت. آزمودنــي هــا  ــی ب عبارت
ــر اســاس یــک  ــارت هــا وب ــه هــر یــک از عب ــا توجــه ب ــد ب بای
مقیــاس لیکرتــي 4 درجــه ای 0 تــا 3 شــدت علائــم اضطرابــی 
خــود را درجــه بنــدی کننــد. نمــره بیــش تــر نشــانگر اضطــراب 
شــدیدتر هســتند. پــس از جمــع کــردن نمــره هــا حاصــل از 21 
ــر  ــرد محاســبه مــی شــود کــه نمــره  صف ــارت، نمــره کل ف عب
ــان  ــره 15-8 نش ــراب، نم ــدان اضط ــده فق ــان دهن ــا 7 نش ت
دهنــده اضطــراب خفیــف، نمــره 25-16 نشــان دهنــده اضطــراب 

ــي  ــدید م ــراب ش ــده اضط ــره 63-26 نشــان دهن ــط و نم متوس
ــه  ــوا ب ــی صــوری و محت ــکاران )32( روای ــد.  Beck و هم باش
روش کیفــی ســیاهه را بــا اســتفاده از نظــر 8 تــن از متخصصــان 
ــن  ــد. همچنی ــرده ان ــزارش ک ــوب گ ــلامت روان مطل ــوزه س ح
ــش  ــیاهه، آن را روی 489 دان ــی س ــزان پایای ــی می ــرای بررس ب
آمــوزان دارای اضطــراب روانــی شــدید اجــرا کردنــد . پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ، 0/92 
و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک مــاه0/75 گــزارش 
 Toledano-Toledano & ــه ــن در مطالع ــد. همچنی کردن
ــی  ــه روش کیف ــوا ب ــی صــوری و محت delaRubia )33( روای
ابــزار بــا اســتفاده از نظــر 7تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی 
بالینــی مطلــوب گــزارش شــده اســت و عــلاوه بــر این،پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــر روی 
ــن از دانــش آمــوزان دارای اختــلالات پزشــکی در شــهر  394 ت
برلیــن انجــام شــد 0/87 بدســت آمــد کــه مطلــوب گــزارش شــده 

اســت. 
ــوان بررســی  ــا عن ــه خــود ب ــی و موســوی )34(، در مطالع کاویان
ــه  ــوا ب ــی و پایایــی »ســیاهه اضطــراب بــک«، روایــی محت روای
ــن از متخصصــان  ــا اســتفاده از نظــر 9 ت ــزار را ب روش کیفــی اب
حــوزه روانشناســی ســلامت مطلــوب گــزارش کردنــد.  همچنیــن 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــر روی 754 تــن از دانش¬آمــوزان تهــران انجــام  آلفاکرونبــاخ ب
و0/72 گــزارش کردنــد.  وحیدي و همــکاران )35( در مطالعه خود 
تاثیــر آمــوزش مولفــه هــاي هــوش هیجانــي بــر روی اضطــراب 
پرســتار شــاغل در بیمارســتان هــاي ســبزوار انجــام دادنــد. روایی 
صــوری و محتــوا بــه روش کیفــی »ســیاهه اضطــراب بــک« را 
ــی  ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص ــر 8 ت ــتفاده از نظ ــا اس ب
ســلامت در شــهر ســبزوار مطلــوب و همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ  135 پرســتار 
شــاغل در بیمارســتان هــاي شــهر ســبزوار انجــام دادنــد، 0/82 را 

گــزارش کــرده انــد. 
 Stress, Anxiety( »مقیــاس تنــش، اضطــراب و افســردگی«
 Lovibond & 42( توســط-and Depression Scale
ــاس  ــن مقی Lovibond در ســال 1995 ســاخته شــد )36(. ای
ــش،  ــراب، تن ــی )اضط ــم منف ــا علائ ــط ب ــارت مرتب از 42 عب
ــارت  ــاس 14 عب افســردگی( تشــکیل شــده اســت و هــر زیرمقی
ــارات 1  ــه اضطــراب )anxiety( )عب ــرده مولف ــر دارد. خ را در ب
تــا 14( مــی باشــد و بیــش انگیختگــی فیزیولوژیــک، تــرس هــا 
ــرار مــی دهــد.  ــی ق ــورد ارزیاب ــی را م و اضطــراب هــای موقعیت
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ــی باشــد  ــا 28( م ــارات 15 ت ــش  )stress( )عب ــه تن خــرده مولف
ــک  ــی، تحری ــش عصب ــش، تن ــه آرام ــتیابی ب ــواری در دس و دش
پذیــری و بیقــراری را در بــر مــی گیــرد. خــرده مولفــه افســردگی 
ــاد،  ــق ناش ــه خل ــت ک ــا 42( اس ــارات 29 ت )depression( )عب
ــی،  ــودن زندگ ــی ارزش ب ــدی، ب ــس، ناامی ــه نف ــاد ب ــدان اعتم فق
ــردن از  ــذت ب ــدم ل ــور، ع ــری در ام ــرای درگی ــه ب ــدان علاق فق
زندگــی و فقــدان انــرژی و توانمنــدی را مــی ســنجد. عبــارات بــه 
صــورت، صفــر= هرگــز 1= خفیــف، 2= خفیــف، 3= شــدید و بــر 
اســاس طیــف لیکــرت طبقــه بنــدی شــده انــد. دامنــه نمــره بیــن 
صفــر تــا 126 اســت. نمــره صفــر بــه ایــن معناســت کــه شــخص 
پاســخ دهنــده اضطــراب، تنش و افســردگی خفیــف و بهینــه دارد و 
نمــره 126 بــه ایــن معناســت کــه شــخص دارای اضطــراب، تنــش 
و افســردگی بســیار شــدید و نامطلــوب اســت. همچنیــن بــرای هــر 
زیرمقیــاس کمتربــن و بیشــترین نمــره بــه ترتیــب صفــر و 42 مــی 

باشــد )36(. 
بعــلاوه، »مقیــاس تنــش، اضطــراب و افســردگی« با 21 عبــارت در 
ایــن پژوهــش جهــت ســنجش متغیــر تنــش در پژوهــش حاضــر، 
ــز  ــه صــورت، صفر=هرک ــارات ب ــت. عب ــرار گرف ــورد اســتفاده ق م
ــرت  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــدید و ب ــف، 3=ش ــف، 2=خفی 1=خفی
ــا 63 اســت.  ــه نمــره بیــن صفــر ت ــد. دامن طبقــه بنــدی شــده ان
نمــره صفــر بــه ایــن معناســت کــه شــخص پاســخ دهنــده تنــش، 
اضطــراب و افســردگی خفیــف و بهینــه دارد و نمــره 63 بــه ایــن 
معناســت کــه شــخص دارای تنــش، اضطــراب و افســردگی بســیار 

شــدید و نامطلــوب اســت. 
ــت  ــود جه ــش خ  Lovibond & Lovibond )36( در پژوه
ســنجش روایــی ملاکــی همزمــان، همبســتگی »مقیــاس تنــش، 
 Beck  )»اضطــراب و افســردگی« را بــا »ســیاهه اضطــراب بــک
ــت  ــدد0/81 بدس ــد و ع ــام دادن Anxiety Inventory(  انج
آمــد کــه نشــان از روایــی مطلــوب مــی باشــد. همچنیــن، پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــر 
روی 717 تــن از بزرگســالان مبتــلا بــه افســردگی، بــرای 3 
زیرمقیــاس تنــش، اضطــراب و افســردگی بــه ترتیــب 0/81، 0/91 

ــد. ــه دســت آوردن و 0/89 ب
ــرای  ــی ب ــکاران )37( در پژوهش ــدم و هم ــری مق ــران، اصغ در ای
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــوری و محت ــی ص ــی روای بررس
تنــش، اضطــراب و افســردگی«  را بــر اســاس نظــرات 11 تــن از 
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی مطلــوب گــزارش کردنــد. 
همچنیــن، ثبــات بــه روش بازآزمایــی در فاصلــه 3 هفتــه ای را کــه 
روی 420 نمونــه غیربالینــی از دانــش آمــوزان شــهر کــرج  اجــرا 

ــب 0/84، 0/89 و  ــه ترتی ــاس را ب ــرده مقی ــرای ســه خ ــد، ب کردن
ــد.  0/90 بدســت آوردن

 )Beck Depression Inventory( »ســیاهة افسردگی بک«
توســط Beck طراحــی شــده اســت )29(. ایــن ســیاهه دارای 21 
ــه  ــی و جســمانی افســردگی را ب ــم روان ــه علائ ــارت اســت ک عب
صــورت خودگزارشــی ارزیابــی مــی کنــد. 7 عبــارت از ایــن ســیاهه 
 motivational-emotional( »علائم انگیزشــي- عاطفــي«
symptoms( )شــامل عبارت هــای 1، 5، 8، 11، 19، 20، 21(، 6 
عبارت«علائــم شــناختي« )cognitive symptoms( )شــامل 
عبــارت هــای 9، 10، 12، 13، 14، 18( و 6 عبــارت »علائــم نباتــي 
)vegetative symptoms of depression( »افســردگي
)شــامل عبــارت هــای 4، 6، 7، 15، 16، 17( را مــی ســنجد. 
آزمودنــی بایــد جملــه هــای هــر گــروه از عبــارت  هــا را بــا دقــت 
مطالعــه و جملــه ای را انتخــاب کنــد کــه بــه بهتریــن نحــو وضــع 
کنونــی او را توصیــف مــی کنــد. دامنــة نمــره بــرای هــر عبــارت از 
صفــر تــا 3 اســت )نمــرة صفــر، بیانگــر عــدم علائــم افســردگی و 
نمــرة 3 نشــانگر شــدت افســردگی اســت(. نمــرة کل پــس از جمــع 
کــردن نمــره هــا 21 عبــارت محاســبه مــی شــود. نمــره صفــر تــا 
13 نشــان دهنــده فقــدان افســردگي، نمــره 19-14 نشــان دهنــده 
افســردگي خفیــف، نمــره 28-20 نشــان دهنده افســردگي متوســط 
و نمــره 63-29 نشــان دهنــده افســردگي شــدید مــي باشــد )29(.

ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )29( روای ــه Beck و هم در مطالع
ــه  ــلا ب ــوزان مبت ــش آم ــن از دان ــر روی 350 ت ــزار ب ــی اب کیف
ــب  ــد. ضری ــد ش ــرا  و تایی ــتان اج ــور انگلس ــردگی در کش افس
ــک  ــیاهة افســردگی ب ــان »س ــی همزم ــی ملاک همبســتگي روای
 Hamilton ( »نســخه دوم« بــا »مقیــاس افســردگی همیلتــون
Depression Scale( 0/71 گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا نمونه 
 Toledano-Toledanoفــوق 0/93 گــزارش شــد. در مطالعــه
Domínguez-Guede & )30( کــه روی 280 تــن از زوجین 
خانــواده هــای دارای دانــش آمــوزان بــا بیمــاری مزمــن انجام شــد، 
ــردگی  ــیاهة افس ــی »س ــه روش کیف ــوا ب ــوری و محت ــی ص روای
ــزارش شــده  ــوب گ ــا اســتفاده از نظــر متخصصــان مطل ــک« ب ب
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
آلفاکرونبــاخ 0/82 و  ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی پــس از 9 هفتــه 

ــزارش شــد.  0/84 گ
ــی صــوری و  ــرای بررســی روای ــود ب ــه خ ــن )38( در مطالع گلچی
محتــوا بــه روش کیفــی »ســیاهه افســردگی بــک«  را بــر اســاس 
ــلامت در  ــی س ــوزه روانشناس ــان ح ــر از متخصص ــرات 8 نف نظ
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ــب  ــن ضری ــد. همچنی ــزارش کردن ــوب گ ــان مطل دانشــگاه اصفه
ــه روی  ــه ای را ک ــه 4 هفت ــی در فاصل ــه روش بازآزمای ــی ب پایای
ــد 0/88  ــرا کردن ــان اج ــهر اصفه ــی ش ــاران دیابت ــر از  بیم 60 نف
ــران کــه  ــد. در یکــی از مطالعــات ای و مطلــوب گــزارش کــرده ان
ــش  ــن از دان ــروی 45 ت ــکاران )31( ب ــط  Dobson و هم توس
آمــوزان مبتــلا بــه افســردگی اساســی در شــهر رشــت انجــام شــد، 
ــا اســتفاده از نظــر 6  ــه روش کیفــی ب ــوا ب روایــی صــوری و محت
ــوب گــزارش  ــی مطل ــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالین ت
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن پایای ــت. همچنی ــده اس ش
ــر روی 353 دانــش آمــوز مبتــلا  ــاخ ب محاســبه ضریــب آلفاکرونب
بــه افســردگی اساســی در شــهر رشــت انجــام و 0/79 بدســت آمــد  
)30(. یــادگاری و همــکاران )39( در مطالعــه خــود روی 148 نفــر 
ــی  ــوری و محتوای ــی ص ــدان ، روای ــهر هم ــر ش ــان دخت از نوجوان
»ســیاهة افســردگی بــک«  را بــا اســتفاده از نظــر 7 نفــر از 
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
همــدان مطلــوب گــزارش کردند.پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ 0/81 و مطلــوب گــزارش شــده 

اســت. 
 Problem Solving( »پرسشــنامه ســبک های حــل مســئله«
را  عبارتــی    24 ابــزار  یــک   )Styles Questionnaire
Cassidy & Long در ســال 1996 ســاخته انــد کــه 6 مولفــه 
ــا  ــه ه ــن مولف ــارت اســت )40(. ای ــه دارای 4 عب ــر مولف دارد و ه
 helplessness( »عبارتنــد از »درماندگــی در حــل مســئله
ــای1 ، 3، 5، 7(،  ــارت ه ــامل عب in problem solving( )ش
(control in problem solving( »کنتــرل در حل مســئله«
)شــامل عبــارت هــای2 ، 4، 6، 8(، »ســبک حــل مســئله خلاقانه« 
عبــارت  )شــامل   )creative problem solving style(
 confidence( »اعتمــاد در حــل مســئله« ،)هــای 9، 10، 11، 12
ــای13 ، 15، 17،  ــارت ه ــامل عب in problem solving( )ش
ــارت هــای  19(، »ســبک اجتنــاب« )avoid style( )شــامل عب
ــامل  ــش«  )trend style() ش 14، 16، 18، 20( و »ســبک گرای
عبــارت هــای 21، 22، 23، 24(. پاســخ عبــارت هــا در یــک طیــف 
ــم=1  ــلا مخالف ــا کام ــم=5 ت ــه ای از کاملاموافق ــرت 5 درج لیک
ــرای خــرده  ــره ب ــر نم ــل و حداکث ــد. حداق ــدی شــده ان ــه بن طبق
مولفــه هــای درماندگــی در حــل مســئله )20 -4(، کنتــرل در حــل 
مســئله )20 -4(، ســبک حــل مســئله خلاقانــه )20 -4(، اعتمــاد در 
حــل مســئله )20 -4(، ســبک اجتنــاب )20 -4(،  و ســبک گرایــش 
)20 -4(،  اســت. تفســیر نمــره بــه ایــن صــورت اســت کــه در هــر 
ــا 20 اســت. پاییــن تریــن  ــه نمــره بیــن 4 ت خــرده مقیــاس دامن

ــن  ــده ای ــان دهن ــه نش ــت ک ــاس 4 اس ــرده مقی ــر خ ــره در ه نم
اســت فــرد در ســبک حــل مســاله مربوطــه بســیار ضعیــف اســت 
و نمــره 20 در هــر خــرده مقیــاس نشــان دهنــده ایــن اســت کــه 
فــرد در آن ســبک حــل مســاله دارای توانایــی بســیار بالایی اســت.
ــه  ــوا ب ــی محت ــکاران )40( روای ــه Pargament و هم در مطالع
روش کیفــی »پرسشــنامه ســبک هــای حــل مســئله« بــا اســتفاده 
از نظــر 8 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیتــی، مطلــوب 
گــزارش شــد. همچنین محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ پرسشــنامه 
کــه روی 159 تــن از دانشــجویان دانشــگاه برکلــی انجــام شــد را 
ــوب  ــزار را 0/81 مطل ــی کل اب ــا 0/71 و پایای ــه 0/52 ت در دامن

گــزارش کــرده انــد )41(. 
در ایــران، محمــدی )42( در پژوهــش خــود کــه روی دانشــجویان 
ــام داد، از  ــیراز انج ــگاه ش ــف دانش ــاي مختل ــکده ه ــر دانش دخت
»پرسشــنامه ســبک هــای حــل مســئله« اســتفاده کــرد. در ایــن 
مطالعــه روایــی محتــوا بــه روش کیفــی ابــزار بــا اســتفاده از نظــر 
10 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیتــی دانشــگاه شــیراز 
مطلــوب گــزارش شــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ مولفه هــای پرسشــنامه کــه روی 
ــه  ــد، در دامن ــام ش ــیراز انج ــهر ش ــجویان در ش ــن از دانش 113 ت
0/51 تــا 0/72 گــزارش شــد. جعفــرزاده و همــکاران )43( مطالعــه 
ای در ایــران روی 350 تــن از دانش آمــوزان دوره دبیرســتان 
مــدارس نمونــه و عــادی  شــهر شبســتر انجــام دادنــد. نتایج  نشــان 
دادکــه روایــی صــوری »پرسشــنامه ســبک هــای حــل مســئله« با 
اســتفاده از نظــر 9 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیتــی 
ــه روش  ــی ب ــت و پایای ــوب اس ــهد مطل ــی مش ــگاه فردوس دانش
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ در نمونــه فــوق 

انجــام و گــزارش 0/92 شــد.
ــی  ــی و روای ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر  روای ــه حاض  در مطالع
ــر  ــتفاده از نظ ــا اس ــتفاده ب ــورد اس ــای م ــنامه ه ــوری پرسش ص
18 تــن از  متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیتــی )9 تــن( 
ــوب  ــتان مطل ــگاه کردس ــن( دانش ــلامت )9 ت ــی س و روانشناس
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــع  ــوزان مقط ــش آم ــن از دان ــرای 180 ت ــاخ ب ــب آلفاکرونب ضری
متوســطه در ســالن آمفــی تئاتــر یکــی از مــدارس شــهر ســنندج 
ــخه  ــک نس ــردگی ب ــیاهة افس ــرای »س ــد.   ب ــری ش ــدازه گی ان
دوم«، »ســیاهة اضطــراب بــک«، »مقیــاس افســردگی، اضطــراب 
ــب  ــئله«به ترتی ــل مس ــای ح ــنامه ســبک ه ــش« و »پرسش و تن

0/78، 0/69، 0/81 و 0/90  گــزارش شــد. 
ــد.  ــول انجامی ــه ط ــا 38 روز ب ــری تقریب ــه گی ــد نمون کل فرآین
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ــا  ــاده ب ــی س ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــی ه ــد آزمودن ــه بع در مرحل
اســتفاده از روش قرعــه کشــی بــه گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل 
ــه در  ــد ک ــته ش ــه خواس ــروه مداخل ــپس از گ ــدند. س ــیم ش تقس
ــد از انتخــاب  ــد. بع ــی شــرکت کنن ــی گفتگوی ــوزش رفتاردرمان آم
نمونــه بــرای گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه صــورت گروهــی و بــا 
اســتفاده از"ســیاهة اضطــراب بــک"، "مقیــاس تنــش، اضطــراب و 
افسردگی"،"ســیاهة افســردگی بــک" و "پرسشــنامه ســبک هــای 

ــون اجــرا شــد.  ــس آزم ــون و پ حــل مســئله" پیــش آزم
ــزاری جلســات  ــون، برگ ــش آزم ــرای پی ــس از اج ــه پ ــار هفت چه
گروهــی در ســالن آمفــی تئاتــر یکــی از مدارس ســنندج کــه دارای 
فضــای کافــی بــا 45 صندلــی بــود توســط یکــی از پژوهشــگران 
کــه دوره تخصصــی مربــوط بــه رفتاردرمانــی گفتگویــی را گذرانــده 
بــود آغــاز شــد و 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت هــر هفتــه 
ــروه  ــرای گ ــی ب ــی گفتگوی ــوزش رفتاردرمان ــه آم دو جلســه برنام
مداخلــه برگــزار شــد. بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای اجــام 
نشــد و بــه آن هــا گفتــه شــد کــه طــی انجــام پژوهــش در جــای 
دیگــر نیــز مداخلــه ای دریافــت نکننــد. یــک هفتــه پــس از پایــان 
ــش،  ــاس تن ــک« »مقی ــراب ب ــیاهة اضط ــوزش، »س ــه آم مداخل
ــک«و »پرسشــنامه  اضطــراب و افسردگی«،«ســیاهة افســردگی ب
ســبک هــای حــل مســئله« مــورد اســتفاده در پیــش آزمــون در 
ــد.  ــرا ش ــرل اج ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــرای گ ــون ب ــس آزم پ
ــام  ــد از اتم ــش، بع ــی پژوه ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــه جه ب
پژوهــش، بــرای گــروه کنتــرل کارگاه آموزشــی در همــان ســالن 
آمفــی تئاتــر کــه دارای فضــای کافــی بــا 45 صندلــی بــود توســط 
یکــی از پژوهشــگران کــه دوره تخصصــی مربــوط بــه رفتاردرمانی 

گفتگویــی را گذرانــده بــود، نیــز برگــزار شــد.
شرح جلسات مداخله رفتاردرمانی گفتگویی:

گفتگویــی   رفتاردرمانــی  اســاس  بــر  جلســات  دســتورالعمل 
Linehan بود )44(. دســتورالعمل  Linehan )44( توســط قدم 
پــور و همــکاران )44( ترجمــه و ســپس بــه متخصصــان مربوطــه 
ــن از متخصصــان  ــر اســاس نظــر 12 ت ــه ب ــه شــده اســت ک ارائ
حــوزه روانشناســی بالینــی محتــوای ایــن دســتورالعمل مطلــوب و 
دارای روایــی صــوری و محتوایــی مــی باشــد )43(. در مطالعــه قدم 
پــور و همــکاران )44(  کــه بــا عنــوان تاثیــر رفتاردرمانــی گفتگویی 
بــر تغییــر ســطح باورهــای فراشــناختی مثبــت و منفــی و نگرانــی 
از تصویــر بدنــی دانــش آمــوزان دختــر افســرده 40 تــن از دانــش 
آمــوزان دختــر مبتــلا بــه افســردگی شــهر خــرم آبــاد انجــام شــد 
کاربــرد دســتورالعمل رفتاردرمانــی گفتگویــی  Linehan )44( را 

مطلــوب گــزارش کــرده انــد.

ــا مفهــوم ذهــن آگاهــی و حــالات  ــده ب جلســه اول: شــرکت کنن
ذهنــی آشــنا شــد.

ــن  ــه ذه ــی ب ــت یاب ــرای دس ــارت ب ــته مه ــه دوم:  دو دس جلس
ــامل مشــاهده،  ــز )ش ــه چی ــای چ ــارت ه ــته اول مه ــی؛ دس آگاه
توصیــف و شــرکت کــردن(؛ و دســته دوم مهــارت هــای چگونــه 
)شــامل موضــع غیــر قضاوتــی، خــود هشــیاری فراگیــر و کارآمــد 

ــد. ــوزش داده ش ــردن(؛ آم ــل ک عم
جلســه ســوم: بــه شــرکت کننــدگان آمــوزش راهبــرد هــای پــرت 

کــردن حــواس ارائــه شــد.
جلســه چهــارم: بــه شــرکت کننــدگان آمــوزش خــودآرام ســازی بــا 

حــواس پنــج گانــه داده شــد.
جلســه پنجــم: مهــارت هــای بهســازی لحظــات و روش ســود و 

ــان آمــوزش داده شــد. زی
جلســه ششــم: مفهــوم پذیــرش واقعیــت )شــامل پذیــرش محــض، 
برگردانــدن ذهــن و رضایتمنــدی( مــورد بررســی و آمــوزش قــرار 

. فت گر
ــوی  ــوزش الگ ــامل آم ــم هیجانی)ش ــوم تنظی ــم: مفه جلســه هفت
ــورد بررســی و  ــا( م ــه آنه ــات و برچســب زدن ب شناســایی هیجان

ــت. ــرار گرف ــوزش ق آم
جلســه هشــتم: مفهــوم تنظیــم هیجانــی )آمــوزش ایجــاد تجــارب 

هیجانــی مثبــت(. مــورد بررســی و آمــوزش قــرار گرفــت.
در ایــن پژوهــش، کدهــای اخلاقــی مطــرح شــده توســط انجمــن 
ــد.  ــرار گرفــت و اجــرا گردی ــکا مــورد توجــه ق روان شناســی آمری
ــام  ــه تم ــی ب ــه توضیحــات کاف ــن ارائ ــدای پژوهــش، ضم در ابت
داوطلبــان شــرکت در پژوهــش در مــورد اهمیــت، شــیوه، مــدت و 
شــرایط اجــرای  درمــان  از آن هــا رضایــت نامــه کتبــی از والدیــن 
بــرای شــرکت فرزنــدان آن هــا در پژوهــش گرفتــه شــد. ضمــن 
ایــن کــه بــه آن هــا اعــلام گردیــد، اجــازه دارنــد در هــر مرحلــه 
از مطالعــه از شــرکت انصــراف دهنــد. همچنیــن کلیــه ملاحظــات 
اخلاقــی در مــورد عــدم اشــاره بــه نــام و هویــت شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش بــه هنــگام گــزارش نتایــج پژوهشــی رعایــت شــد. در 
ــرای  ــابه ب ــی، دوره ای  مش ــل اجرای ــام مراح ــس از اتم ــن، پ ضم

افــراد گــروه کنتــرل برگــزار شــد.
داده هــای حاصــل از پژوهــش در دو بخــش توصیفــی و اســتنباطی 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. در بخــش توصیفــی، از کمتریــن نمره، 
بیشــترین نمــره، میانگیــن، انحــراف اســتاندارد و ضرایــب کجــی و 
کشــیدگی و آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف و در بخش اســتنباطی 
از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای بررســی ســوالات و فرضیــات 
پژوهــش اســتفاده مــی شــود. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس 
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اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
یافته ها

در مطالعــه حاضــر تعــداد کل شــرکت کننــدگان 40 تــن بــا دامنــه 
ــرکت  ــه ش ــن هم ــد. همچنی ــال بودن ــا 14 س ــن 12 ت ــنی بی س

ــرکت  ــن از ش ــدر 27 ت ــد. پ ــر بودن ــش دخت ــدگان در پژوه کنن
ــن  ــد. همچنی ــاغل بودن ــر غیرش ــن دیگ ــاغل و 13 ت ــدگان ش کنن
مــادر 18 تــن از شــرکت کننــدگان شــاغل و 22 تــن دیگــر غیــر 

ــد. شــاغل بودن

جدول1: شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

پس آزمونپیش آزمونوضعیت گروهیشاخص

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

افسردگی
40/602/6640/262/98کنترل

39/802/8831/662/79رفتاردرمانی گفتگویی

اضطراب
29/732/2828/213/39کنترل

29/132/3521/463/62رفتاردرمانی گفتگویی

تنش
24/122/9125/153/36کنترل

25/842/4417/873/45رفتاردرمانی گفتگویی

خلاقیت
1/060/391/170/28کنترل

1/130/503/930/88رفتاردرمانی گفتگویی

اعتماد
2/860/212/870/22کنترل

2/620/175/391/01رفتاردرمانی گفتگویی

گرایش
1/460/151/330/27کنترل

1/000/873/710/65رفتاردرمانی گفتگویی

مهارگری
1/720/181/910/78کنترل

1/210/513/920/42رفتاردرمانی گفتگویی

درماندگی
3/130/983/690/84کنترل

3/560/711/711/07رفتاردرمانی گفتگویی

اجتناب
3/420/923/490/89کنترل

3/840/951/861/07رفتاردرمانی گفتگویی

در )جــدول 1( میانگیــن متغیرهــای مــورد مطالعــه در پیــش آزمــون 
ــت.  ــده اس ــان داده ش ــرل نش ــه و کنت ــون دو مداخل ــس آزم و پ
یافتــه هــای ایــن جــدول نشــان مــی دهــد کــه بیــن نمــره هــای 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون گــروه مداخلــه در متغیرهــای تنــش، 
ــری،  ــش، مهارگ ــاد، گرای ــت، اعتم ــراب، خلاقی ــردگی، اضط افس

ــل ملاحظــه ای وجــود دارد.  ــاوت قاب ــاب تف درماندگــی و اجتن
بــرای مشــخص کــردن معنــاداری تفــاوت بیــن متغیرهــای مــورد 
مطالعــه از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چند  متغیره اســتفاده 
شــد. ابتــدا مفروضــه هــای لازم جهــت انجــام تحلیــل کوواریانــس 
بررســی شــد کــه نتابــج هــر کــدام از پیــش فرض هــا بــه تفکیک، 
ــع  ــه توزی ــی نرمالیت ــرای بررس ــت: ب ــده اس ــزارش گردی در زیرگ
خــرده مولفــه هــای روانشــناختی )افســردگی، اضطــراب، تنــش( و 
ســبک هــای حــل مســاله )خلاقیــت، اعتمــاد، گرایــش، مهارگری، 

درماندگــی، اجتنــاب(، آزمــون کلموگروف-اســمیرنف،  بــکار بــرده 
شــد. یافتــه هــای آمــاری نشــان داد کــه مقادیــر بــه دســت آمــده 
بــرای آمــاره هــای z محاســبه شــده متغیرهــای مــورد مطالعــه در 
ــذا فــرض  ســطح آلفــا α=0/05، معنــادار نیســتند )sig<0/05(، ل
Ho تاییــد و فــرض H1  رد مــی گــردد. بنابرایــن، چنیــن اســتنباط 

میشــود کــه متغیرهــای مــورد مطالعــه در مرحلــه پــس از توزیــع 
نرمــال برخوردارنــد. بــرای بررســی همگنی)همســانی( واریانــس ها 
نمــره هــای آزمودنی هــا در بیــن گروهــای مــورد مطالعــه، از آزمون 
ــه دســت  ــر ب ــج نشــان داد کــه مقادی ــن اســتفاده شــده و نتای لوی
آمــده بــرای آمارههــایF آزمــون لویــن  محاســبه شــده در ســطح 
ــی  ــرض همگن ــذا ف ــتند )sig<0/05(، ل ــادار نیس α=0/05، معن
واریانــس هــا تاییــد می شــود. همچنیــن نتایــج بررســی همگنــی 
شــیب رگرســیون بــا آمــاره هــای آزمونFمحاســبه شــده در ســطح 
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ــیون  ــیب های رگرس ــی ش ــرض همگن ــه ف ــان داد ک نیــز برقــرار اســت )α=0/05.)sig<0/05 نش

جدول 2: آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط به مقایسه نمره های خرده مولفه های روانشناختی در مرحله پس آزمون

مجذور اتاP-valueدرجه آزادی درون گروهیدرجه آزادی بین گروهیFمقدار آماره نوع آزمون

0/5733/7835330/0080/22اثر پیلایی

0/5683/8365330/0070/42لامبدای ویلکز

0/7383/0535330/0050/59اثر هتلینگ

0/6375/7155330/0030/34بزرگترین ریشه روی

همانطــور کــه نتایــج )جــدول 2( نشــان میدهــد، مقــدار محاســبه 
ــطح  ــه روی در س ــن ریش ــون بزرگتری ــارهF آزم ــرای آم ــده ب ش
            ،P-value<0/03( اســت  معنــادار   ،P-value=0/03
F= 5/715(، بنابرایــن، چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه در مرحلــه 

پــس آزمــون، بیــن میانگیــن نمــره هــای حداقــل یکــی از خــرده 
ــه  ــورد مطالع ــای م ــن گروه ه ــناختی در بی ــای روانش ــه ه مولف

ــود دارد. ــا دار وج ــاوت معن تف

جدول 3: آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره مربوط به مقایسه نمره های خرده مولفه های روانشناختی در مرحله پس آزمون

خرده مولفه های 
روانشناختی

منبع 
تغییرات

مجموع 
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور اتا )P-value )η2آماره Fمجذورات

افسردگی
333/57356/3پس آزمون

5/7350/0350/84
553/5553833/806پیش آزمون

اضطراب
333/7733355/886پس آزمون

30/7630/0030/298
550/5033835/585پیش آزمون

تنش
383/633385/833پس آزمون

6/3570/0050/531
583/8333835/338پیش آزمون

همــان طــور کــه نتایــج )جــدول 3( نشــان میدهــد، مقدار محاســبه 
شــده بــرای آمــارهF  مربــوط بــه خــرده مولفــه هــای افســردگی 
در ســطح F= 5/735 ،sig<0/05( ،α=0/035(، اضطــراب در 
ــطح  ــش، در س ــطح F= 30/763 ،sig<0/05( α=0/003( وتن س
ــن،  ــت،  بنابرای ــادار اس F= 6/357 ،sig<0/05( ،α=0/005( معن

ــن  ــون، بی ــس آزم ــه پ ــه در مرحل ــود ک ــی ش ــتنباط م ــن اس چنی
میانگیــن نمــره هــای خــرده مولفــه هــای روانشــناختی افســردگی، 
اضطــراب و تنــش دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت معنــا دار وجــود 

دارد. 

جدول 4: آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط به مقایسه نمره های خرده مولفه های سبک های حل مساله در مرحله پس آزمون

درجه آزادی بین آماره Fمقدار آماره آزموننوع آزمون
گروهی

درجه آزادی  درون 
گروهی

P-valueمجذور اتا

0/5122/9125330/0060/289اثر پیلایی

0/5412/6485330/0050/398لامبدای ویلکز

0/6052/1205330/0050/487اثر هتلینگ

0/5973/9855330/0020/314بزرگترین ریشه روی

همانطــور کــه نتایــج )جــدول 4( نشــان میدهــد، مقــدار محاســبه 
ــطح  ــه روی در س ــن ریش ــون بزرگتری ــارهF آزم ــرای آم ــده ب ش
 3/985 ،P-value <0/05(معنــادار اســت ،P-value =0/002

ــس  ــه پ ــه در مرحل ــود ک ــتنباط میش ــن اس ــن، چنی =F(، بنابرای
ــرده  ــی از خ ــل یک ــای حداق ــره ه ــن نم ــن میانگی ــون، بی آزم
مولفــه هــای ســبک هــای حــل مســاله در بیــن گروه هــای مــورد 
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ــل  ــج تحلی ــن نتای ــود دارد.  همچنی ــا دار وج ــاوت معن ــه تف مطالع
کوواریانــس تــک متغیــره نشــان داد کــه ، مقــدار محاســبه شــده 
ــاله  ــل مس ــای ح ــبک ه ــه س ــوط ب ــاره F=5/01  مرب ــرای آم ب
 5/735 ،  P-value <0/05( ،  P-value =0/004 در ســطح
=F( معنــادار اســت، بنابرایــن، چنیــن اســتنباط مــی شــود کــه در 
ــن نمــره هــای ســبک هــای  ــن میانگی ــه پــس آزمــون، بی مرحل
 حــل مســاله دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت معنــا دار وجــود دارد. 

بحث  
پژوهــش حاضــر بــا هـــدف تعییــن تاثیــر رفتاردرمانــی گفتگویــی 
ــردگی( و  ــراب، افس ــش، اضط ــناختی )تن ــای روانش ــه ه ــر مؤلف ب
ســبک هــای حــل مســئله در دانــش آمــوزان دوره متوســطه اول 
شهرســتان ســنندج انجــام شــد. یافتــه هــاي پـــژوهش نشــان داد 
کــه رفتــار درمانــی گفتگویــی موجــب تغییــر ســطح میــزان مؤلفــه 
هــای روانشــناختی )تنــش، اضطــراب، افســردگی( و ســبک هــای 
حــل مســئله مــی شــود. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج مطالعــات )24، 
25، 26، 27( همســو و بــا نتایــج مطالعــات )21، 28( ناهمســو مــی 
باشــد. مقایســه و تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا مطالعــات 
دیگــر )24، 25( کــه آن هــا نیــز بــه بررســی اثربخشــی رفتاردرمانی 
گفتگویــی بــر میــزان مشــکلات روانشــناختی آزمودنی هــا پرداخته 
بودند، مـــي تـــوان گفـت کـــه در رفتـاردرمـاني گفتگویی از شـیوه 
هـاي شـــناختي نظیرتن آرامـي، آمـوزش تنظـیم هیجانـات بـراي 
بهبـــود تحریفـــات شــناختی، خطاهاي شـــناختي و نحــوه مقابله با 
ایــن شــناخت هــا، فنــون مقابلــه بــا تنــش و افــکار منفی اســـتفاده 
مـــي شـــود کــه همــه ایــن عوامــل باعــث مــی شــود کــه فــرد 
افــکار منفــی را از ذهــن خــود حــذف کــرده و زمینــه بــرای بهبــود 
علائــم روانشــناختی فراهــم مــی شــود. همچنیــن مقایســه یافتــه 
هــای ایــن مطالعــه بــا مطالعــات پیشــین )27( کــه آن هــا نیــز بــه 
بررســی اثربخشــی رفتاردرمانــی گفتگویــی بــر میــزان مشــکلات 
روانشــناختی آزمودنــی هــا پرداخته بودنــد، و در تبیین نتایج بدســت 
امــده مــی تــوان گفــت کــه در رفتــار درمانــی گفتگویــی از فنـــون 
رفتـــاري نظیـــر مواجهـــه خیالي و واقعي براي درك شایســتگی و 
ارتبــاط هــای ادراك شــده اســـتفاده مــي شــود. در بــه کارگیــري 
مواجهـــه بـــا اسـتفاده از حساســـیت زدایي منظم به مراجع آموزش 
داده مــي شــود کــه بـــه صـــورت تدریجــي با  افــرادی کــه در کنار 
ــد و نمــی  ــدم شایســتگی مــی کن ــی و ع ــا احســاس نارحت آن ه
ــا فــن تــن آرامــي  ــا آن هــا ارتبــاط برقــرار کنــد همــرا ب ــد ب توان
مواجــه شــوند و بــه مــرور تـــنش، ناراحتــي و اضطــراب خــود را کم 
کننــد و از ایــن طریــق احســاس ارتبــاط و شایســتگی را دریافـــت 

نماینـد. 
بنـــابراین، رفتـــار درماني گفتگویــی از طریق راهبردهاي شــناختي 
و هیجـــاني افزایــش ســطح شایســتگی و ارتبــاط ادراك شــده مــی 
شــود و متعاقـــب آن باعـــث افزایش اســتفاده بهینه از ســبک های 
مفیــد حــل مســاله در افـــراد مـــي شـــود. در روش رفتاردرمانــی 
گفتگویــی بـــه چگونگي ادراکات فــــرد از توانــــایي تغییـــر رفتار، 
ســـطح انگیختگــي، الگوهــاي فکــري و واکنــش هــاي احساســي 
پرداختــه مــي شـــود و از ســبک هــای حــل مســاله بـــه عنـــوان 
عامـل اثرگـذار بـرپذیرش، حفـظ و تغییـر شناخت مـرتبط بـا دامنـة 
وســـیعي ازرفتارهاي مورد نیاز در کـــاهش افسردگی اســـتفاده مي 
شــود )42( بــا اســتفاده از مؤلفــه آموزش مهارت هـــا و جـــایگزیني 
ارتبــاط و شایســتگی ادراك شــده بــا پــوچ گرایــی و عــدم ارتبــاط 
مثبــت بــا دیگــران و محیــط اطــراف بــه کاهــش ســطح افســردگی 
ــیم  ــراد در تنظـ ــه اف ــن روش ب ــود. در ای ــي ش ــک م ــراد کم اف
شناخت بـــه روش هـاي کارآمد و ســـالم آمـوزش داده مـي شـود. 
در طـــول آمـــوزش اکتســاب مهــارت هــا، درمانگر نقایــص مربوط 
بــه توانـــایي هـــاي معطوف بــه هدف را مورد ســنجش قـــرار داده 
و بـــه مراجعـــان مهارت هاي لازم را از طریق آموزش و سرمشـــق 
دهـــي یـــاد مــي دهــد. در ایــن مرحلــه درمانگــر از مهــارت هــاي 
کســـب شـــده مراجــع حمایــت و احتمــال اســتفاده از ایــن مهــارت 
هــا را افـــزایش مــي دهــد و بــا ایــن کار معنایابــی و ســطح علائــم 
روانشــناختی را در افـــراد تحـــت درمــان کاهــش مــی دهــد )42(. 

در تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه پیرامــون تاثیرگــذاری 
ــش  ــاله دان ــل مس ــای ح ــبک ه ــر س ــی ب ــی گفتگوی رفتاردرمان
آمــوزان مــی تــوان گفــت کــه، در رفتــار درمانــی گفتگویــی ســعی 
ــش و اضطــراب و افســردگی  ــار تن ــراد دچ ــا اف ــه ب ــود ک ــی ش م
پیرامــون مشــکلات روانشــناختی کــه دارد بحث شــود و لــذا همین 
مباحثــه و دیالکتیــک ســبب مــی شــود کــه افــراد ســبک هــای 
ــاب را کــه نشــات  ــد درماندگــی و اجتن منفــی حــل مســاله همانن
گرفتــه از شــرایط روحــی آن هــا هســت بــه ســبک هــای مثبــت 

ــد. ــر دهن ــت تغیی ــاد و خلاقی ــد اعتم همانن
عــلاوه بــر ایــن، در مقایســه نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات 
قبلــی همســو )26، 27( کــه بــه بررســی تاثیــر رفتارمانــی گفتگویی 
بــر میــزان افســردگی و اضطــراب آزمودنــی هــا پرداختــه بودنــد، 
ــرد  ــه ک ــن را ارائ ــن تبیی ــوان ای ــی ت ــی م ــه فعل ــج مطالع ــا نتای ب
ــوچ  ــردگی پ ــري افس ــکل گی ــم در ش ــل مه ــي از عوام ــه یک ک
گرایــی و کاهــش ســطح معنــا اســـت. بـــاتوجه بــه ایــن کــه در 
درمــان فــوق روي افزایــش معنــا و کاهــش ســطح پــوچ گرایــی 
تأکیــد مــي شــود، این روش مـــي توانـــد در بهبـــود ســطح علائم 
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روانشــناختی مؤثــر واقــع شــود. همچنیــن مــی تــوان گفــت کــه 
رفتـــار درمـــاني گفتگویی از طریق راهبردهایي چـــون شناســـایي 
باورهــای فراشــناختی منفــی و نحــوه مقابلــه بــا آن هــا، و برنامـــه 
هـــاي درمـــاني اخـــتلال افســردگی که شــامل راهبردهاي مقابله 
شــناخت محــور از قبیـــل ارائـــه پاســخ هــاي شــناختی مناســب در 
برابــــر اضطراب، افســردگي، ســرزنش خــود، تضاد شــناختی، افکار 
مزاحــم، خـوداشـــتغالي و خیــال پــردازي بــراي تعدیــل موقعیــت 
اســتتفاده مــي شــود، موجــب بهبــود ســطح علائــم روانشــناختی 
و ســبک هــای حــل مســاله مــي گــردد. از طــرف دیگـــر، ایـــن 
یافتــه هــا را مــي تــوان ایــن گونــه تفســیر کــرد کـــه معنایابــی 
بـــا افســردگی روانــي ارتبــاط قــوي داشــته و افــراد داراي ســطح 
معنــای کــم، احتمــال بیشــتری دارد که به افســردگی روانـــي مبتلا 
شــوند. لذا ایـــن روش با افـــزایش تســـلط و توانمندي افراد مبتلا، 

مــي توانــد در ارتقــــاء ســطح معنــای آنــان مؤثــر باشــد. 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــا مطالعــات Suyi  و همــکاران )21(  
و Asmand  و همــکاران )28( ناهمســو بــود. از دلایــل تبییــن و 
تفســیر ایــن ناهمســویی مــی تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد که 
نمونــه مــورد مطالعــه در ایــن مطالعــات بــا هــم متفاوت بوده اســت 
. لــذا تفــاوت یافتــه بعلــت متفــاوت بــودن  نمونــه مــی باشــد. از 
ســویی دیگــر، در روش کار از دســتورالعمل رفتاردرمانــی گفتگویــی 
بــا تاکیــد بــر شــناخت درمانــی اســتفاده شــده بــود در حالــی کــه 
ــرای  ــی ب ــی گفتگوی ــه حاضــر از دســتورالعمل رفتاردرمان در مطالع
اثــر بخشــی بــر میــزان اضطــراب، تنــش و افســردگی افــراد نمونــه 

اســتفاده شــده اســت.

نتیجه گیری
ــای  ــه ه ــر مؤلف ــی ب ــی گفتگوی ــه رفتاردرمان ــان داد ک ــج نش نتای
روانشــناختی )تنــش، اضطــراب، افســردگی( و ســبک هــای حــل 
مســئله در دانــش آمــوزان مبتــلا بــه افســردگی تاثیــر معنــاداری 
داشــته اســت. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود کــه مســئولین حــوزه 
ــوزان از دســتورالعمل  ــان اختــلالات در دانــش آم پژوهــش و درم
ــر  ــادار ب ــت و معن ــر مثب ــت تاثی ــه جه ــی ب ــی گفتگوی رفتاردرمان
ــرای دانــش آموزانــی  میــزان افســردگی، بــه صــروت کاربــردی ب
کــه مبتــلا بــه افســردگی هســتند، اســتفاده کننــد. ایــن پژوهــش 
نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــي از جملــه 
ــه روی  ــام مطالع ــي و انج ــزارش ده ــاي خودگ ــتفاده از ابزاره اس
ــود. بنابرایــن در تعمیــم  ــه رو ب دانــش آمــوزان شــهر ســنندج روب

نتایــج بایــد احتیــاط کــرد.

سپاسگزاری
ــه  ــجو فهیم ــرا دانش ــاله دکت ــوع رس ــه موض ــه برگرفت ــن مقال ای
ــت  ــن دوس ــب میه ــر زین ــم دکت ــی خان ــا راهنمای ــی ب یارویس
IR.IAU.ILAM. اخــلاق  شناســه  بــا  کــه  باشــد  مــی 

REC.1398.015 در تاریــخ 1397/8/14  مصــوب گردیــده 
اســت. بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن مطالعه 

ــردد. ــی گ ــی م ــکر و قدردان ــد، تش ــکاری کردن هم

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارضی منافعی را گزارش نکرده اند. 
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