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 چکیده

درمان  تاثیرپژوهش با هدف بررسی این       

 هیجانیبلوغ شادکامی و  بهبود برشناختی رفتاری 

آماری این  جامعه. نوجوانان پسر انجام شد

همه دانش آموزان پسر پایه نهم  شامل پژوهش

. دبو 5931-31در سال تحصیلی  شهر پاکدشت

این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 

هر ) نوجوان دانش آموز 15پس آزمون بود که 

با روش نمونه گیری خوشه ای چند ( نفر 21گروه 

مرحله ای انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

دقیقه  05جلسه  55گروه آزمایش . جایگزین شدند

با روش درمان شناختی رفتاری آموزش دید و  ای

هر دو گروه . گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد

آرگایل و لو، )پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

سینگ و )هیجانی و پرسشنامه بلوغ ( 5335

را به عنوان پیش آزمون و پس ( 5335بهارگاوا، 

به کمک نرم افزار داده ها  .آزمون تکمیل کردند

SPSS-19  های آزمون چند متغیری و  روشبا

نتایج  .تحلیل شدند تجزیه و کوواریانس تحلیل

نشان داد که میان گروه های آزمایش و کنترل 

به (. >55/5P)تفاوت معنادای وجود داشت 

به طور  عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری

هیجانی باعث بهبود شادکامی و بلوغ  معناداری

بنابراین پیشنهاد می شود  .نوجوانان پسر شده بود

مشاوران و درمانگران برای بهبود شادکامی و بلوغ 

شناختی رفتاری  درماننوجوانان پسر از هیجانی 

 .استفاده کنند

 

شناختی رفتاری،  درمان :ی کلیدیواژه ها

 نوجوانان پسر، هیجانی بلوغ شادکامی، 

 

 Abstract 
       This research aimed to 

investigate the effect of cognitive 

behavioral therapy in improving 

happiness and emotional maturity of 

boy adolescents. The statistical 

population included all boy students 

at the ninth grade of Pakdasht city in 

2015-16 academic years. This 

research was a queasy-experimental 

with a pre-test and post-test design 

that 50 student adolescent (each group 

25 person) were selected by multistep 

cluster sampling method and 

randomly assigned to two group.The 

experimental group 10 sessions of 70 

minutes educated by cognitive 

behavioral therapy and control group 

don�t received any education. Each 
two group completed the Oxford 

happiness questionnaire (Argyle & 

Lu, 1990) and emotional maturity 

questionnaire (Singh & Bhargava, 

1990) as the pre-test and post-test. 

The data were analyzed with assistant 

SPSS-19 software and by multivariate 

test and analysis of covariance 

methods. The findings show that there 

was a significant difference between 

experimental and control groups 

(P<0/01). On the other hand cognitive 

behavioral therapy significantly led to 

improve happiness and emotional 

maturity. Therefore, suggest that 

counselors and therapists use from 

cognitive behavioral therapy to 

improve the happiness and emotional 

maturity of boy adolescents. 

 

Keywords: cognitive behavioral 

therapy, happiness, emotional 

maturity, boy adolescents 
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 مقدمه

در . است تحول در عواطف و احساسات نوجوانی دوره عبور از کودکی به بزرگسالی و

ت حساسیت و هیجان این دوره حالات هیجانی غنی تر می گردد و گاهی به صور

شدید در می آید، به طوری که زودرنجی، اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در بیشتر 

از مهمترین ویژگی های نوجوانان با . (5931گلشنی، ) نوجوانان به چشم می خورد

گرفتن در شرایط خاص سنی، رشدی و غیره دستخوش تغییر می شود،  توجه به قرار

یکی از مفاهیم اساسی در روانشناسی  .اشاره کرد 2هیجانیو بلوغ  5می توان به شادکامی

. مثبت نگر که خود یکی از شاخه های نوین روانشناسی است، شادکامی می باشد

ان و پژوهشگران گشوده روانشناسی مثبت نگر افق تازه ای را پیش روی روانشناس

است و در این شاخه از روانشناسی به جای تاکید بر شناسایی و مطالعه کمبودهای 

و  بتروانی و کاستی های رفتاری و ترمیم یا درمان آنها، به شناخت و ارتقای وجوه مث

شادکامی . (2551، 9عبداله و مت اوالس-فرنژاد، هوس)نقاط قوت انسان توجه می شود 

این قضاوت . قضاوت و داوری انسان درباره چگونگی گذراندن زندگی استناشی از 

از بیرون به فرد تحمیل نمی شود، بلکه حالتی درونی است که از هیجان های مثبت 

بر این اساس شادکامی به نگرش و ادراک شخصی مبتنی است و به . تاثیر می پذیرد

هیلیز )ن های مثبت ناشی می شود به هیجاجرحالتی مطبوع و دلپذیر دلالت دارد که از ت

شواهد موجود گویای آن است که شادکامی مولد انرژی، شور و  .(2553، 1و آرگایل

نشاط است و همچون سپری می تواند انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و 

 .(2559، 1لئوناردو، گارسیا و موران-پلچانو، گونزالز) سلامت او را تضمین کند

جریانی است که طی آن شخصیت فرد به طور مداوم از لحاظ هیجانی بلوغ همچنین 

ناشی از هیجانی بلوغ . بکوشدهیجانی فردی و روانی برای احراز بیش از پیش سلامت 

                                                           
1
 . Happiness 

2
 . Emotional Maturity 

3
 . Safarnejada, Ho-Abdullahb & Mat Awalc 

4
 . Hillis & Argyle 

5
 . Pelechano, Gonzalez-Leandro, Garcia & Moran 
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تحقق این درک است که هیچ چیز یا هیچ شخص دیگری نتواند فرد را بیازارد، مگر 

بالغ در هر سطحی حاصل هیجانی فتار مفهوم ر. اینکه خود فرد این اجازه را به او بدهد

خویش است که تاخیر  هیجان هایشخصی قادر به کنترل . استهیجان ها رشد طبیعی 

بلوغ (. 2553، 5کلور)در ارضا را بدون اینکه تاسف بخورد و رنج بکشد، تحمل کند 

صرفا به معنای قابلیت نگرش و عمل خاص نیست، بلکه علاوه بر آن توانایی هیجانی 

مهمترین علامت بلوغ عاطفی توانایی تحمل . کامل از آنها را هم شامل می شودلذت 

تنش است و علامت دیگر آن بی تفاوتی به برخی از انواع محرک هاست که بر افرد اثر 

علاوه بر آن شخصی . می گذارد و او را بی حوصله یا دستخوش احساسات می نماید

ی ظرفیت شادی است و از کار و تفریح که از لحاظ هیجانی بالغ است، همواره دارا

مهین ترابی، مظاهری، صاحبی و )لذت می برد و توان بین این دو را حفظ می نماید 

 (.5935موسوی، 

درمان شناختی  ،هیجانیشادکامی و بلوغ  شیوه های درمانی در بهبودیکی از    

های تفکر هم که فرایند می کنداین نکته تأکید  درمان شناختی رفتاری بر .استرفتاری 

های درمان شناختی برنامه. (2552، 2اپشتاین)ازه تأثیرات محیطی اهمیت دارند ندبه ا

های روان درمانی سنتی رفتاری بر نوعی رفتار درمانی مبتنی هستند که در بطن موقعیت

اند و نشان دهنده علاقه فزاینده درمانگران به اصلاح شناخت، به عنوان به وجود آمده

اصلاح عقاید  این شیوه آموزشیهدف . ها و رفتارهاستبر هیجان عامل موثر

غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل بر 

واسا و )ای است های مقابلهتقویت مهارتو های سازنده زندگی، تسهیل خودگویی

-ها غالب شوند و  مهارتیکند تا بر بازداربه افراد کمک می این روش. (2559، 9روی

-در ایجاد و افزایش توانمندی همچنین این روش. ای خود را افزایش دهندههای مقابل

هایی مانند تصمیم گیری، ایجاد انگیزه، پذیرش مسئولیت، ارتباط مثبت با دیگران، 

                                                           
1
 . Kelever 

2
 . Epstein 

3
 . Vasa & Roy 
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ودکفایتی و سلامت روان خشادکامی، ایجاد عزت نفس، حل مسأله، خود نظم دهی، 

درمان شناختی رفتاری در  .(2551، 5وخودولسکی، کاسنوی و گورمنس) موثر است

مانند تصمیم گیری، ایجاد انگیزه، پذیرش مسئولیت، ایجاد  و افزایش ویژگی هایی 

ارتباط مثبت با دیگران، ایجاد عزت نفس، حل مسأله، خود نظم دهی، خود کفایتی و 

سلامت روان موثر است که می تواند شادکامی، امید و بلوغ عاطفی هیجانی فرد را 

 . (5931دهقانپور، )بهبود بخشد 

مان شناختی رفتاری بر شادکامی و بلوغ در زمینه تاثیر در پژوهش ها نتایج   

سفرنژاد و )بهبود شادکامی  برحاکی از آن بودند که درمان شناختی رفتاری هیجانی 

مرزبان،  ؛5931گلشنی،  ؛2555، 2برخوری، رفاهی و فرحبخش؛ 2551همکاران، 

دیوتو، باکوم، اپشتاین، ؛ 2555، 9لیم، کیم، کیم، کیم، لی و کو)هیجانی و بلوغ ( 5931

برای مثال  .موثر بود( 5935مهین ترابی و همکاران، ؛ 2553، 1کارلز، رانکین و برنت

پژوهشی که به بررسی تاثیر مهارت های تفکر مثبت  در (2555) برخوری و همکاران

این ، به به شیوه شناختی رفتاری بر انگیزش پیشرفت، عزت نفس و شادکامی پرداختند

هر سه متغیر  آموزش با شیوه شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار نتیجه رسیدند که

( 5931)در پژوهشی دیگر گلشنی  .می شودانگیزش پیشرفت، عزت نفس و شادکامی 

ضمن بررسی تاثیر آموزش سبک زندگی و آموزش شناختی رفتاری بر شادکامی و امید 

می به این نتیجه رسید که هر دو شیوه آموزشی باعث بهبود معنادار شادکامی و امید 

ضمن پژوهشی درباره تاثیر درمان شناختی ( 2555)لیم و همکاران همچنین . شود

عزت نفس به این نتیجه رسیدند که رفتاری بر نگرش بلوغ، سبک تصمیم گیری و 

و افزایش عزت نفس می  درمان شناختی رفتاری باعث افزایش نگرش مثبت به بلوغ

ضمن بررسی تاثیر آموزش ( 5935)در پژوهشی دیگر مهین ترابی و همکاران . شود

شناختی رفتاری بر تعدیل انتظارات غیر منطقی، بلوغ عاطفی و نارضایتی زناشویی به 

                                                           
1
 . Sukhodolsky, Kassinove & Gorman 

2
 . Barkhori, Refahi & Farahbakhsh 

3
 . Lim, Kim, Kim, Kim, Lee & Ko 

4
 . Baucom, Epstien, Daiuto, Carels, Rankin & Burnett 
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رسیدند که آموزش شناختی رفتاری در هر سه مولفه تغییر معنادار ایجاد  این نتیجه

آنان نتیجه گرفتند که از آموزش های شناختی رفتاری می توان برای کاهش . کرده است

 .انتظارات غیر منطقی، افزایش بلوغ هیجانی و کاهش نارضایتی زناشویی استفاده کرد

 با آشوب درونی می شود کهبسیار حساسی در رشد محسوب دوره  نوجوانی  

با توجه . این دوره نوجوان را در یک وضعیت مهم و پیچیده قرار می دهد .است همراه

، احساس نیاز می شود تا با نوجوانان تحت فشار روانی زیادی قرار دارند کهبه این

به نوجوانان به ویژه نوجوانان پسر جهت بهبود شادکامی و بلوغ  آموزش های مناسب

همچنین هیچ پژوهشی به بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر . کمک کردهیجانی 

نوجوانان پسر نپرداخته است که در این پژوهش تلاش می هیجانی شادکامی و بلوغ 

بنابراین هدف کلی این پژوهش بررسی تاثیر  .شود این خلا پژوهش نیز تکمیل شود

 .ران نوجوان بودپسهیجانی درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و بلوغ 

 

 روش
جامعه آماری این . پس آزمون بود نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پژوهشاین 

-31آموزان پسر پایه نهم شهر پاکدشت در سال تحصیلی  دانشهمه  شامل پژوهش

با روش نمونه گیری خوشه  دانش آموز نوجوان 15از میان اعضای جامعه . بود 5931

شامل ( نفر 21هر گروه )ای چند مرحله ای انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

همچنین شرایط ورود به مطالعه شامل  .گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند

رخداد  آموز پسر پایه نهم بودن و عدم ، دانشو روانی برخورداری از سلامت جسمی

مرگ عزیزان نزدیک در شش ماه گذشته و شرایط خروج از طلاق و  تنیدگی زا مانند

مطالعه شامل عدم موافقت کتبی جهت شرکت و یا ادامه همکاری و یا دستیابی به 

نحوه اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از . پرسشنامه های ناقص و نامعتبر بود

که انتخاب  آموزانیدانش ، از مدیر آموزش و پرورش شهر پاکدشتهماهنگی لازم با 

ش گرفته پس از بیان هدف پژوهش رضایت نامه کتبی جهت شرکت در پژوه شدند
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. لازم به ذکر است که حداقل یکی از والدین آنان نیز رضایت نامه را امضا کردند. شد

 :استفاده شد جمع آوری داده ها از دو پرسشنامه زیربرای 

  : پرسشنامه شادکامی آکسفورد

گویه  23این ابزار دارای . ساخته شده است (5335) 2آرگایل و لو وسطت این پرسشنامه

کاملا مخالفم تا =5) از یک تا پنج که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت است

نمره این ابزار با جمع کردن گویه های آن و . نمره گذاری می شود (کاملا موافقم=1

دارای  چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد،هر . میانگین گرفتن از آنها به دست می آید

 و بالعکس هر چقدر نمره آزمودنی کمتر باشد، دارای شادکامی است بیشتری شادکامی

 35/5ابزار مذکور را با روش آلفای کرونباخ  پایایی( 5335)آرگایل و لو  .است کمتری

و  ترجمه (5903) در کشور ما این ابزار توسط علی پور و نوربالا. گزارش کردند

گزارش کردند و روایی  32/5آن را با روش دونیمه کردن  پایاییآنان . شد هنجاریابی

را  ابزارپایایی ( 5933)زارعی  در پژوهشی دیگر .آن را با نظر متخصصان تایید نمودند

با  پرسشنامه شادکامی در این پژوهش پایایی .گزارش کرد 31/5با روش آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد 33/5روش آلفای کرونباخ 

  : هیجانیبلوغ پرسشنامه 

 13این ابزار دارای . ساخته شده است( 5335) 1سینگ و بهارگاوااین پرسشنامه توسط 

هرگز تا =5) گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت از یک تا پنج

نمره این ابزار با جمع کردن گویه های آن و . نمره گذاری می شود (خیلی زیاد=1

دارای هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، . میانگین گرفتن از آنها به دست می آید

و بالعکس هر چقدر نمره آزمودنی کمتر باشد، دارای  استهیجانی ضعیف تری بلوغ 

پایایی ابزار مذکور را با روش  (5335) سینگ و بهارگاوا. استهیجانی بالاتری بلوغ 

. (5935به نقل از هومن، ادهمی جمالی و قاسمی، ) گزارش کردند 03/5آلفای کرونباخ 

                                                           
1
 . Oxford Happiness Questionnaire 

2
 . Argyle & Lu 

3
 . Emotional Maturity Questionnaire 

4
 . Singh & Bhargava 
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١۵۴       
 نوجوانان پسر هیجانیتاثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و بلوغ 

   
 

 
 

پایایی آن را  او. ترجمه و هنجاریابی شد( 5931) صفارپوردر کشور ما این ابزار توسط 

را با ن و روایی آگزارش کرد  32/5و با روش بازآزمایی  31/5 آلفای کرونباخبا روش 

با روش هیجانی بلوغ در این پژوهش پایایی پرسشنامه . نظر متخصصان تایید نمود

 .محاسبه شد 35/5آلفای کرونباخ 

آموزش دقیقه ای با روش درمان شناختی رفتاری  05جلسه  55آزمایش  گروه   

 .جزئیات مداخله در گروه ها به صورت زیر بود. ندید آموزشیو گروه کنترل  دید

تیلور، نواکو، گیلمر، رابرتسون و  روش پیشنهادی ی رفتاری بر اساسدرمان شناخت

استفاده  (5933) د که در ایران توسط ایزدی فرد و سپاسی آشتیانیبو (2551) 5ثورن

محتوی این شیوه درمانی به تفکیک جلسات به شرح زیر  .تایید قرار گرفت شد و مورد

پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف درمان  در این جلسه -5 :می باشد

شناختی رفتاری بیان و مشکلات مراجعان در قالب رویکرد شناختی رفتاری صورت 

هایی در  نتمریآموزش داده شد و به آنها  های رفتاری تسلط بر نشانه -2. بندی شد

 :افتند از جمله اق میکار کردن بر علل رویدادهایی که اتف -9. ارائه شد روزانه زندگی

شوند؟ چرا کارها به  چرا اذیت می به فکر کردن در مورد اینکه آموزان فعال کردن دانش

آنها آموزش داده  بندی ها و اولویت ، انجام فعالیتتنخورند؟ اثبات خویش هم گره می

احساس و استفاده از ثبت  ،شامل چگونگی فکر)های احساسی  کار روی نشانه -1. شد

کار روی  های ثبت افکار و مبارزه با افکار منفی، مهارت -1. آموزش داده شد( افکار

شواهد و مدارک، نگریستن از : شود می ی از این قبیلخطاهای شناختی که شامل موارد

 رخ دهداگر این فکر درست باشد بدترین اتفاقی که ممکن است ) زاویه دیگر

پیدا کردن : ای منفی شامله شناسایی خودگویی -6. آموزش داده شد( چیست؟

آموزش داده  های مثبت های منفی، آموزش برای جایگزین کردن خودگویی خودگویی

یادداشت کردن  دور ریختن افکار با استفاده از: رها کردن افکار منفی شامل -0. شد

تغییر و  -3. آموزش داده شد به ثبت افکار، آموزش مهارت حل مسالهادامه دادن آنها، 

، زیر سوال آموخته های قبلیباورهای خود، پیدا کردن : ورهای نادرست شاملاصلاح با

                                                           
1
 . Taylor, Novaco, Gillmer, Robertson & Thorne 
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آمادگی برای تکمیل آموزش و  -3. شفاف ساختن آنها آموزش داده شدبردن باورها و 

درباره پیشرفت  -55. آموزش داده شد جایگزین کردن افکار منفی با احساسات مثبت

بحث و گفتگو شد و در نهایت مطالب آزمودنی ها و استفاده از راهبردهای جانشین 

 .جلسات قبل به صورت اجمالی مرور و راهکارهای یادگرفته شده تمرین شد

م به ذکر است که داده ها پس از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل قرار لاز  

 ازدر سطح توصیفی . داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. گرفتند

 فرض آزمونی براو در سطح استنباطی  انحراف استانداردمیانگین و ی ها شاخص

در سطح معناداری  کوواریانس تحلیلهای آزمون چند متغیری و  ی از روشآماری ها

 .استفاده شد SPSS-19نرم افزار  برای این منظور از. استفاده شد 55/5

 

 یافته ها
 سال 69/51سنی ش آموز پسر نوجوان با میانگین دان 15شرکت کنندگان این پژوهش 

کوواریانس پیش فرض های پژوهش تحلیل پیش از تحلیل داده ها با روش . بودند

اسمیرنوف برای هیچ یک از  ˚نتایج آزمون کولموگروف . مورد بررسی قرار گرفت

. متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال بودن برقرار است

باکس و آزمون لوین معنادار نبودند که این یافته ها به ترتیب  Mهمچنین نتایج آزمون 

حاکی از آن است که فرض برابری ماتریس های کوواریانس و فرض برابری واریانس 

شاخص های آماری میانگین و انحراف استاندارد شادکامی  5در جدول . ها برقرار است

 .ارائه شده است در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه هاهیجانی و بلوغ 
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گروه های هیجانی بلوغ میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون شادکامی و :  جدول 

 آزمایش و کنترل

 

 گروه ها

 

 تعداد

 بلوغ هیجانی شادکامی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

درمان 

شناختی 

 رفتاری

21 10/2 02/5 93/9 01/5 30/2 36/5 31/5 12/5 

 00/5 31/2 39/5 39/2 65/5 60/2 63/5 69/2 21 کنترل

 

گروه درمان شناختی  شادکامی پس آزمون میانگین 5به نتایج جدول  توجهبا 

همچنین  .است بیشتر( M=63/2)در مقایسه با گروه کنترل ( M=93/9)رفتاری 

در مقایسه ( M=31/5)میانگین پس آزمون بلوغ هیجانی گروه درمان شناختی رفتاری 

ایج آزمون چند متغیری برای نت 2در جدول  .است کمتر( M=31/2)با گروه کنترل 

 .بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته ارائه شده است

 

 شادکامی و بلوغ هیجانینتایج آزمون چند متغیری برای متغیرهای : 2جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار آزمون ها متغیر مستقل

 

 روش درمان

 903/5 5555/5 960/50 010/5 اثر پیلایی

 135/5 5555/5 319/26 265/5 لامبدای ویلکز

 132/5 5555/5 951/93 036/2 اثر هاتلینگ

 091/5 5555/5 015/03 069/2 بزرگترین ریشه روی

 

در  .متغیر مستقل بر متغیر وابسته اثر معنادار داشته است 2با توجه به نتایج جدول 

پژوهش ها معمولا نتایج آزمون لامبدای ویلکز گزارش می شود، لذا با توجه به مجذور 

درصد از واریانس کل را  13می توان گفت که متغیر مستقل  اِتا آزمون لامبدای ویلکز
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 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

ی توان گفت که میان گروه های آزمایش و کنترل حداقل در در نتیجه م. تبیین می کند

 5555/5ãP) وجود دارد یکی از متغیرهای شادکامی و بلوغ هیجانی تفاوت معناداری

,319/26F=).  نوجوانان بهبود شادکامی  بردرمان شناختی رفتاری  بررسی تاثیربرای

استفاده شد که نتایج  آزمونبا کنترل اثر پیش آماری تحلیل کوواریانس آزمون از  پسر

 .ارائه شده است 9جدول  آن در

 

 بر شادکامی گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترلتحلیل کوواریانس نتایج :  جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار  Fآماره 

 احتمال

مجذور 

 اِتا

پیش 

 آزمون

151/5 5 151/5 655/1 536/5 550/5 

 356/5 5555/5 053/595 139/3 5 139/3 گروه

واریانس 

 خطا

931/9 10 502/5    

واریانس 

 کل

119/962 15     

 

یافته ها نشان داد که گروه اثر معناداری بر نمرات پس  9با توجه به نتایج جدول 

درصد تغییرات  6/35همچنین بر اساس مجذور اِتا می توان گفت . آزمون داشته است

در شادکامی ناشی از تاثیر درمان شناختی رفتاری است، بنابراین این روش درمانی 

برای . (=5555/5ãP ,053/595F)ه است باعث بهبود شادکامی نوجوانان پسر شد

نوجوانان پسر از آزمون  بلوغ هیجانیبررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر بهبود 

 1آماری تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .ارائه شده است
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 نتایج تحلیل کوواریانس گروه های درمان شناختی رفتاری و کنترل: 9جدول 

 بلوغ هیجانیبر  

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار  Fآماره 

 احتمال

مجذور 

 اِتا

پیش 

 آزمون

259/5 5 259/5 512/9 501/5 531/5 

 951/5 555/5 951/52 362/5 5 362/5 گروه

واریانس 

 خطا

992/9 10 505/5    

واریانس 

 کل

139/931 15     

 

یافته ها نشان داد که گروه اثر معناداری بر نمرات پس  1با توجه به نتایج جدول 

درصد تغییرات  1/95همچنین بر اساس مجذور اِتا می توان گفت . آزمون داشته است

ناشی از تاثیر درمان شناختی رفتاری است، بنابراین این روش درمانی  بلوغ هیجانیدر 

 .(=555/5ãP ,951/52F)نوجوانان پسر شده است  بلوغ هیجانیباعث بهبود 

 

 و نتیجه گیری بحث
و تلاش برای ارتقاء  بررسی ویژگی های روانشناختی نوجوانان به ویژه نوجوانان پسر

این  .با توجه به شرایط خاص سنی و رشدی اهمیت فراوانی دارد ویژگی های مثبت

پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر شادکامی و بلوغ هیجانی 

 .نوجوانان پسر شهر پاکدشت انجام شد

باعث افزایش  یافته های این پژوهش نشان داد که روش درمانی شناختی رفتاری  

شادکامی نوجوانان پسر شد که این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو 

؛ مرزبان، 5931؛ گلشنی، 2555؛ برخوری و همکاران، 2551سفرنژاد و همکاران، ) بود
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ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند ( 2555)برای مثال برخوری و همکاران  (.5931

شناختی رفتاری باعث افزایش معنادار هر سه متغیر انگیزش که آموزش با شیوه 

ضمن ( 5931)در پژوهشی دیگر گلشنی  .پیشرفت، عزت نفس و شادکامی می شود

بررسی تاثیر آموزش شناختی رفتاری بر شادکامی و امید به این نتیجه رسید که این 

فته ها می توان گفت در تبیین این یا. شیوه باعث بهبود معنادار شادکامی و امید می شود

روش درمان شناختی رفتاری نشانه های رفتاری و افکاری منفی، علل رویدادها،  که در

نشانه های احساسی رفتارها و خودگویی های منفی شناسایی می شوند و راهکارهای 

اصلاح و رهایی از باورهای نادرست و جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی آموزش 

شناختی رفتاری برای افزایش  درمانش داده می شوند که این عوامل سبب موفقیت رو

شناختی رفتاری با ارائه راهکارهای  درمانتبیین دیگر اینکه روش . شادکامی می شود

کاربردی در زندگی رومزه باعث افزایش استفاده از راهبردهای مقابله ای مناسب، بهبود 

فزایش ارتباط افراد با خانواده و دوستان، حل موفقیت آمیز چالش های زندگی و ا

رضایتمندی از زندگی می شود که این عوامل در نهایت باعث افزایش شادکامی می 

 .شوند

همچنین یافت های دیگر این پژوهش نشان داد که روش درمانی شناختی رفتاری   

باعث افزایش شادکامی نوجوانان پسر شد که این یافته با یافته پژوهش های قبلی در 

؛ مهین ترابی و 2553؛ باکوم و همکاران، 2555اران، لیم و همک)این زمینه همسو بود 

ضمن پژوهشی به این نتیجه ( 2555)لیم و همکاران برای مثال  (.5935همکاران، 

رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش نگرش مثبت به بلوغ و افزایش عزت 

تاثیر  ضمن بررسی( 5935)در پژوهشی دیگر مهین ترابی و همکاران . نفس می شود

آموزش شناختی رفتاری بر تعدیل انتظارات غیر منطقی، بلوغ عاطفی و نارضایتی 

کاهش انتظارات غیر منطقی، افزایش  این شیوه باعثزناشویی به این نتیجه رسیدند که 

در تبیین این یافته ها می توان  .می شودبلوغ هیجانی و کاهش نارضایتی زناشویی 

شناختی رفتاری از مزایای هر دو رویکرد شناختی و رفتاری برای  درمانگفت روش 

استفاده می کند که از جمله این  بلوغ هیجانیبهبود ویژگی های روانشناختی مثبت مثل 
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مزایا می توان به شناسایی افکار منفی، جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی، جایگزینی 

ئه راهکارهای کاربردی در زندگی روزمره رفتارهای سالم با رفتارهای ناسالم و ارا

تبیین دیگر  .می شودبهبود بلوغ هیجانی اشاره کرد که در نهایت این عوامل باعث 

بخشی به عاطفه، کنترل فشار روانی، برقراری  شامل نظم شناختی رفتاری درماناینکه 

و  و از طرفی ساختار ارزشی باشد ها و خودکنترلی می ارتباط، کنترل احساس

کاهش استرس  در اثر تعامل شخص با محیط منجر به و گیرد برمیرودکارآمدی را دخ

و افسردگی و افزایش بهداشت روانی می شود که این امر در نهایت باعث بهبود بلوغ 

 .هیجانی می شود

دستاورد این پژوهش اینکه روش درمان شناختی رفتاری باعث بهبود معنادار 

لذا می توان گفت این روش در افزایش . پسر شد شادکامی و بلوغ هیجانی نوجوان

بنابراین مشاوران و . شادکامی و بلوغ هیجانی قابلیت کاربرد در مراکز درمانی دارد

درمانگران می توانند برای افزایش شادکامی و بلوغ هیجانی از روش درمان شناختی 

صول این روش با کمک به مراجعین جهت افزایش استفاده از ا. رفتاری استفاده کنند

 .می توان امیدوار بود که افراد بهتر بتوانند شادکامی و بلوغ هیجانی را بهبود بخشند

هر چند در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی آزمودنی ها به گروه    

های آزمایش و کنترل، متغیرهای مزاحم و سوگیری های احتمالی کم شود، اما 

محدودیت دیگر، محدود . استفاده از پیگیری بود مهمترین محدودیت این پژوهش عدم

بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش . بود دانش آموزان نوجوان پسرشدن نمونه آن به 

همچنین می توان در . شودهای آتی از پیگیری های کوتاه مدت و بلند مدت استفاده 

واقعیت را با سایر روش ها مثل روش درمانی شناختی رفتاری پژوهش های آتی 

. درمان عاطفی عقلانی و غیره مقایسه کرد طرحواره درمانی، معنویت درمانی، درمانی،

یا و  نوجوانان دختراین پژوهش در سایر گروه ها مثلا  پیشنهاد می شود علاوه بر آن

انجام شود تا بتوان در تعمیم نتایج و تاثیر روش درمان شناختی رفتاری با دقت  کودکان

آیا بین روش های درمانی مذکور در بهبود ویژگی های  .ی بحث کردو اطمینان بیشتر

وجود دارد؟ آیا نتایج درمان شناختی رفتاری در نوجوانان  تفاوت معنادای روانشناختی
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سد در این زمینه به پژوهش به هر حال به نظر می ردختر و یا کودکان متفاوت است؟ 

 .های بیشتری نیاز است
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