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 چکیده

موردی بود . مطالعه . این پژوهش از نوع لانی هیجانی بر شرم نوجوانان بودهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتاردرمانی عق

 . برای ارزیابی و سنجشاین شهر بود هایدبیرستان، ساکن شهر شیراز و عضو یکی از ساله 16آزمودنی این پژوهش دختری 

 هاهمکلاسی) که شامل دبیران ، کسب اطلاعات از افراد دیگر و بازنگری خود ،سنجی خود، از مصاحبه رفتاری وضعیت آزمودنی

تحت تأثیر رفتاردرمانی عقلانی  ایدقیقه 45جلسه  10. سپس آزمودنی به مدت استفاده شد(  و اعضای خانواده وی بودند

نشان داد که رفتاردرمانی  هاارزیابی. این گردید آغاز. ارزیابی درمان پس از گذشت یک ماه از آخرین جلسه هیجانی قرار گرفت

به رفتاردرمانی عقلانی  توانمینتیجه گرفت که  توانمیبنابراین . داشته است دنی تأثیرکاهش شرم آزمو عقلانی هیجانی در

 . رای کاهش شرم نوجوانان توجه نمودروشی مؤثر ب عنوانبههیجانی 

 ، نوجوانان، شرمهیجانی رفتاردرمانی عقلانیهای كلیدی: واژه
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  مقدمه   .1

. در گرددمیآغاز  یادین زیستی. این دوره زندگی با تغییرات بن اندکردهبه بزرگسالی تعریف  نوجوانی را دوره انتقال از کودکی

. بلوغ  دهدمیان رخ جنسی در نوجو هایهورمونسالگی است تغییرات فراوانی با رشد  16تا  10ابتدای این دوران که بین 

رشد  دای پسران وکه شامل بم شدن ص کندمیبروز  نخستین پدیده این دوره است . صفات ثانویه جنسی نیز در این دوره

اهداف فرد است . در این  و آن تغییر دهدمیسالگی رخ  24تا  16در دختران است . دومین مرحله نوجوانی بین سنین  هاسینه

ی سالگ 29تا  18ین سنین فردی است . سومین مرحله ب هایهدفو کمتر  رودمیفرد بیشتر به سمت اجتماع  هایهدفدوره 

متفاوت  هایدیدگاهز و آن کسب هویت نوجوان و پذیرش قوانین اجتماعی است . در این دوره نوجوان وقایع را ا دهدمیرخ 

. یکی از این  کنندمیتجربه  مختلفی را هایهیجاننوجوانان در دوره رشد خود و برقراری روابط اجتماعی .  [1] کندمیبررسی 

 دیدهآسیبو خودانگاره  ارزشیبیشرم هیجان بسیار نیرومندی است که با احساس حقارت ، احساس شرم است .  هاهیجان

کلیفی تشکست در .گرددمیو عملکرد شایسته پدیدار ارتباط دارد . شرم پس از تخلف از معیارهای مرتبط با اصول اخلاقی 

 هاییشگرا، ناتوانی در صحبت کردن ،  سردرگمی فکر . شرم با خود عذاب شدید ،شودمیشرم را موجب  زیاداحتمالبهآسان 

 . [2]راه دارد هیجان کلی هم هایحملهنیرومند انزواطلبی ، نشخوار فکری و 

. [2]ول به حالت ا دهش؛ یکی برای محافظت از خود و دیگری برای بازگرداندن خود تهدید آوردمیشرم دو انگیزه به وجود 

افسردگی  بروز درخطر شودمی معمول شرمگین ازاندازهبیشاما فردی که  کندمیگرچه این هیجان به بهبود وضعیت ما کمک 

ای درمانی مناسب از میزان . بر همین اساس بایستی با کاربرد رویکرده[3]دارد  قرار شناختیرواندیگر  هایاختلالیا 

اجتماعی حضور  هایفعالیتتوانند با هیجان مثبت و آسودگی خاطر بیشتری در افراد شرمگین کاست تا آنان ب زدگیخجالت

 چون افسردگی داشته باشند .  هاییبیمارییابند و ایمنی بیشتری از 

1آلبرت الیسیکی از رویکردهای درمانی مؤثر در درمان شرم افراد ، رفتاردرمانی عقلانی هیجانی است .  این رویکرد درمانی را  

فرآیندهای فکری ناسازگارانه درمانجو را تغییر دهد . تکلیف  کندمیرفتاردرمانی عقلانی هیجانی تلاش .  [4] آورد یدپد

و « بایدها»با توجه به  ویژهبهفرد را بازسازی کند ،  هایسنجی خودرفتاردرمانی عقلانی هیجانی این است که نظام عقیدتی و 

 .  [5]باشد فرد احساس ارزشمندی مثبت و زندگی رضایت بخشی داشته  دهندنمییی که اجازه « هاحتماً»

سات منفی . احسا شودمیرفتاردرمانی عقلانی هیجانی بین احساسات منفی سالم و احساسات منفی ناسالم مراجع تمایز قائل 

ارهای منفی ناسالم مانع کاحساسات  کهدرحالی؛  کنندمیکه به خود شخص و اجتماع کمک  شودمیسالم به رفتارهایی منجر 

رمان ، افزایش شناخت افراد دهدف این نوع . [6] شودمیو رفتارهای مخرب در فرد منجر  تفاوتیبیاصلاحی شده و به بروز 

 . [7]است  تریسالمبرای برخورداری از زندگی روانی 

ین ادر  است . شناختیروان هایاختلال، افکار نادرست و ناکام کننده ریشه بیشتر رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر طبق رویکرد  

ین ا .[8]ود لاح شاص و قرارگرفته موردتوجهبیمار به مسائل ، رویدادها ، اشیاء و امور است که بایستی  باور و نگرشرویکرد 

ین درمان اقش خود است . در نبیمار در  پذیریولیتمسئ، در منزل  از آموزش ، تکلیف درمانی اییافتهدرمان الگوی چهارچوب 

 هایشیوهروانی افراد ، از  به اعتقاد الیس مشکلات.  [4] شودمیاز فنون شناختی و رفتاری برای تغییر رفتار مراجع استفاده 

 . [9] شودمیتفکر آنان درباره مشکلات ، رویدادها و اشیاء ناشی 

 هایناراحتیبه عقیده الیس ، شرم ، جوهر بسیاری از  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی است . هایمشخصهشرم ستیزی یکی از 

، شرمگین شدن از رفتارها  گونهایندر نظر بگیریم اغلب سودمند است .  آورشرمیک رفتار را  کهاینهیجانی است. به عقیده او ، 

                                                             
1 - Albert Ellis 
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از این قبیل  هاییهیجانشویم اما شرمساری ، سرافکندگی و که رفتارهای ضداجتماعی را مرتکب ن کندمیکمک  هامعاشرتدر 

 .  [6] کنندمی، کمک چندانی نکرده و اغلب برای ما مشکل ایجاد 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی  شد.هیجانی را بر اختلال اضطراب اجتماعی بررسی  تأثیر رفتاردرمانی عقلانی ایمطالعهدر 

 هایگروهتصادفی در  طوربهو  شدندسال قرار داشتند انتخاب  70تا  18این اختلال را که بین نفر از بیماران دچار  495 .بود

 هاینشانهمعناداری باعث کاهش  طوربه رفتاردرمانی عقلانی هیجانینشان داد که  هایافته. گمارده شدندآزمایش و کنترل 

 .  [10]اختلال اضطراب اجتماعی شده است 

 ویژه در پژوهشی بررسی شد . کودکان با نیازهایوالدین بر سلامت روان  به شیوه گروهیرفتاردرمانی عقلانی هیجانی  اثربخشی

تصادفی و به تعداد  طوربهنفر از والدین  60و گروه کنترل بود.  آزمونپس – آزمونپیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

تحت تأثیر رفتاردرمانی  ایدقیقه 90جلسه  10شدند. گروه آزمایش به مدت  آزمایش و کنترل گمارده هایگروهمساوی در 

در افزایش سلامت روان والدین کودکان با  رفتاردرمانی عقلانی هیجانیعقلانی هیجانی قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که 

 .  [8]معناداری مؤثر بوده است  طوربهنیازهای ویژه 

قرار گرفت . بیمار این پژوهش  موردبررسیهیجانی بر اختلال هراس  اثربخشی رفتاردرمانی عقلانینیز  در یک مطالعه موردی

مالزی بود . وی به اختلال هراس دچار بود . پژوهشگران در فرآیند  هایدانشگاهساله بود که دانشجوی یکی از  21دختری 

منظم نیز بهره بردند. مدت درمان  زداییحساسیتو  سازیآرامدرمان ضمن به کار بردن رفتاردرمانی عقلانی هیجانی از فنون 

 .  [4]داشت بود . نتایج رضایت کننده بود و حاکی از بهبود مراجع  ایدقیقه 60جلسه  10این بیمار 

نش اختلال سلوک دا هاینشانههیجانی بر کاهش  ه فردی را با رفتاردرمانی عقلانیاثربخشی درمان مشاور دیگر ، در پژوهشی 

اختلال سلوک مؤثر  هاینشانهدر کاهش  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که  شدآموزان را مقایسه 

 .  [9]از رویکرد مشاوره فردی بوده است بوده و میزان تأثیر آن بیشتر 

دختران  جامعه آماری این مطالعه  شد .با هیجان شرم بررسی  به خوردن هانگرشتوصیفی ارتباط میان  یک مطالعهدر  

پژوهش حاکی از آن بود که بین نگرش منفی به خوردن و  هاییافتهخوردن شهر بیرجند بود.  هایاختلالمبتلا به  آموزدانش

 .  [11]شرم ارتباط معناداری وجود دارد هیجان 

موفق بوده است و در این شیوه  شناختیروان هایاختلالرفتاردرمانی عقلانی هیجانی در درمان برخی از  کهاینبا توجه به 

، پژوهشگر تصمیم گرفت تا تأثیر این شیوه درمانی را بر کاهش شرم مراجع  شودمیدرمانی از فنون شرم ستیزی نیز استفاده 

تران نوجوان خود بررسی کند . بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر کاهش شرم دخ

 بود . 

 

  هاروشمواد و .2

اهل افغانستان است که به همراه بود . او ساله  16آزمودنی این پژوهش دختری  . بوداین پژوهش از نوع مطالعه موردی 

 ایمحلهشهر شیراز است و در  هایدبیرستانیکی از  آموزدانش و تابعیت ایران را دارد. وی کندمیدر ایران زندگی  اشخانواده

خیریه محل سکونت خود بود و از طریق آن با پژوهشگر آشنا شد  هایکانونعضو یکی از  . این مراجع کندمیفقیرنشین زندگی 

کمک  وضعیت خود برای تغییراز او  به پژوهشگر مراجعه کرد و زدگیشرمو  گیریگوشهبه دلیل احساسات متعدد  . او

حفظ هویت مراجع ، این  شرطبه. پژوهشگر هیجانی برای این مراجع اجرا شد  عقلانی. رویکرد رفتاردرمانی نمود  درخواست

 قالب مطالعه موردی ارائه نماید.اجازه را یافت که این فعالیت را در 
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مختلفی بهره برد . نخستین روش مصاحبه رفتاری با مراجع بود . در  هایروشبرای ارزیابی میزان شرم مراجع ، پژوهشگر از 

صاحبه مراجع توانست اطلاعاتی درباره چگونگی آغاز این مسئله ، توصیف این هیجان از زبان مراجع ، متغیرهای این م

افتن این هیجان را به دست ، پیشایندها و پسایندهای مؤثر در دوام ی هااجتنابوقوع هیجان شرم ،  ساززمینهو  کنندهتنظیم

آوردن اطلاعات از اعضای خانواده مراجع و برخی از نزدیکان وی بود . اعضای  آورد . وسیله دیگر ارزیابی پژوهشگر ، به دست

مراجع داشتند و برخی از باورها و افکار منفی مراجع را به  گیرانهگوشهدقیقی از رفتارهای خانواده مراجع در این زمینه توصیف 

اطلاع پژوهشگر رساندند. علاوه بر این پژوهشگر از مسئول کانون مربوطه و مربیانی که با مراجع در ارتباط بودند اطلاعاتی 

 نمود .  آوریجمعدرباره رفتار مراجع 

هیجانی  –تحت تأثیر رفتاردرمانی عقلانی  ایدقیقه 45جلسه  10دت ، مراجع به م هاآناطلاعات و ارزیابی  آوریجمعپس از 

 است .  شدهدادهنشان  1در جدول شماره  هاجلسهقرار گرفت که خلاصه محتوای این 

 خلاصه برنامه رفتاردرمانی عقلانی هیجانی – 1جدول شماره 

 محتوای جلسه  جلسه 

 آشنایی با مراجع ، گوش دادن به داستان مراجع ، ارزیابی و مصاحبه رفتاری و ارزیابی میزان انگیزه مراجع برای تغییر  اول 

 ABCاختصار و آموزش الگوی  طوربههیجانی  –آشنا کردن مراجع با رفتاردرمانی عقلانی  دوم 

 ی غیرمنطقی مراجع ، تمرین به چالش کشیدن این باورهاشناسایی پیشایندها و پسایندهای رفتار آماج و بررسی باورها سوم 

 توضیح تمرین شرم ستیزی برای مراجع و سپس اجرای آن با همراهی مراجع بیرون از اتاق درمان  چهارم 

 بررسی تکالیف مراجع در زمینه شرم ستیزی و ارزیابی باورهای جدید مراجع نسبت به این فعالیت  پنجم 

 منظم  زداییحساسیتاز فن  گیریبهرهو  زااسترس هایموقعیتکاربرد راهبردهای مواجه سازی تجسمی با  ششم 

  هاهیجاناز  هرکدامجدید مراجع و میزان شدت  هایهیجانو بررسی باورها و  زااسترس هایموقعیتارزیابی تمرین روبرو شدن با  هفتم 

 قاطعانه  ایمقابلهتمرین به چالش کشیدن عقاید در جلسه درمان ، آموزش فن نجواهای  هشتم 

 قاطعانه  ایمقابله نجواهای، تمرین منطقی به افکار نادرست مراجع ، ایفای نقش و ایفای نقش وارونه  هایپاسختمرین ارائه  نهم 

 و ارائه راهکارهایی برای حفظ دستاوردهای دوره درمان  مراجع شدهتصحیحمرور تکالیف پیشین ، بررسی باورهای    دهم 

 

، به مراجع آموزش داده شد که افکار و عقاید خود را در هنگام بروز شرم یادداشت کند و  ابتدایی درمان هایجلسهدر 

به وی آموزش داده شد که علاوه بر میانی  هایجلسههد . در ( نمره بد 100 – 0هیجان شرم خود )بین  شدتبه

را یادداشت کرده و سپس  هاآنمنطقی دهد و  هایپاسخ خودپیش به افکار و باورهای غیرمنطقی  هاییادداشت

. علاوه کردمیپایانی حفظ  هایجلسهاین روند را تا  بایستمی. او دوباره میزان هیجان شرم خود با نمره ارزیابی کند 

نیز با اعضای خانواده وی و دبیران مدرسه مراجع برگزار شد و  هاییجلسهبا خود مراجع ،  درمان هایجلسهبر 

انتخاب شدند و رفتارهای آماج را بررسی  درمانگر یار عنوانبهدرمان برای آنان شرح داده شد . برخی از آنان  هایهدف

خواسته شد هر زمان که مراجع رفتارهای  ندرمانگرا یارکرده و به مراجع بازخوردهای لازم را ارائه نمودند. از 

 اجتماعی مناسب ارائه نمود او را تقویت کنند . 

پس از سپری شدن حدود یک ماه از آخرین جلسه درمان ، پژوهشگر میزان موفقیت این درمان را ارزیابی نمود . 

پرسش شد که مراجع باورهای  هایشهیجان، باورهای پیشین و  هایشفعالیتنخست از خود مراجع درباره 

مختلف  هایفعالیتمداوم در  طوربهخود را حفظ کرده بود و به چالش کشیدن باورهای نادرست خود را  شدهتصحیح

. در مرحله بعد ، پژوهشگر از اعضای خانواده مراجع نیز اطلاعاتی در این مورد دریافت کرد . آنان بیان  دادمیانجام 

خود در محیط خانواده و شادتر شده است و در بیان عقاید  تراجتماعیبه گذشته جسورتر ، کردند که مراجع نسبت 
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شد که محتوای این  آوریجمع. در مرحله آخر از دبیران مراجع و مسئول کانون خیریه این زمینه اطلاعاتی توانا است 

 اطلاعات نیز با اطلاعات اعضای خانواده مراجع همخوانی داشت . 

 

 گیریتیجهنبحث و .3

جان ، شرم هی وجودبااین.  رساندمیو مخرب یاری  ضداجتماعیشرم هیجانی است که به ما در جلوگیری از رفتارهای 

را در  شناختیروان هایلاختلاروز برخی از نوجوانان زمینه ب ویژهبهشرم در افراد افراطی احساس  ناخوشایندی است .

به  اندیافتهآن پرورش  وراثتی خود و محیطی که در هایویژگیرخی از نوجوانان به دلیل . ب دهدمیآنان افزایش 

خلقی آنان  هایژگیویگیرند که اگر این نوجوانان در محیطی قرار دارند . ماعی تمایل کمتری برقراری پیوندهای اجت

م و اس گناه ، شرعث ایجاد احس. این بازخوردها با کنندمیبازخوردهای منفی دریافت قرار نگیرد  موردپذیرش

 .یابدمیه منفی ادام هایهیجانو  گیریگوشهو به دنبال آن  شودمیدر نوجوان  بینیخودکم

تا آنان از  شودمیگین باعث در نوجوانان شرم گیریگوشهمنفی ، افکار منفی و رفتار  هایهیجانادامه یافتن تسلسل 

ین ر را در ااور و رفتابلازم است تا با راهکارهای مناسب تسلسل هیجان ، اجتماعی دوری کنند . بنابراین  هایمحیط

 ر باورهایبمرکز تنوجوانان شکست . یکی از این راهکارها رفتاردرمانی عقلانی هیجانی است . این شیوه درمان با 

 منفی بکاهد هاییجانه تا با جایگزین کردن این باورها با باورهای معقول و سالم از شدت کندمینادرست فرد تلاش 

شیوه  نی در اینی درما، سه ضلع اصل)هیجان ، رفتار و باور( . در این رویکرد به رفتار نیز توجه شده و این سه عنصر 

 درمان رفتاری هستند . 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر دختران نوجوان اجرا شد . این پژوهش از نوع 

این مطالعه حاکی از آن بود که این شیوه درمان در کاهش هیجان شرم در نوجوانان  هاییافتهمطالعه موردی بود. 

2ن و یوسفپژوهش عثمان مدی مؤثر است . نتایج پژوهش حاضر با نتایج که تأثیر رفتاردرمانی عقلانی هیجانی را ]4[ 

 همخوانی دارد .  ک مطالعه موردیبر اختلال هراس در ی

3ج پژوهش شوسترنتایج پژوهش حاضر با نتای هیجانی را بر اختلال عقلانی که اثربخشی رفتاردرمانی ]10[و همکاران  

و  [9]پژوهش افشاری  هاییافتهنتایج این پژوهش با  ینچنهماضطراب اجتماعی تعیین کرده بودند همخوانی دارد . 

حاکی از تأثیر رفتاردرمانی عقلانی  هاپژوهشاین  هاییافتهاست . تمامی  راستاهم [8]پژوهش متین و همکاران 

 است.  شناختیروان هایاختلال هاینشانههیجانی بر کاهش 

هیجانی در کاهش شرم آزمودنی مؤثر بوده است . به  نشان داد که رفتاردرمانی عقلانی این پژوهش هاییافتهنتایج 

این رویکرد را  توانمی وجودباایننتایج آن را به نوجوانان دیگر تعمیم داد .  تواننمیدلیل موردی بودن این مطالعه 

که  گرددمیه پژوهشگران آینده پیشنهاد . ب قرارداد موردتوجهیکی از رویکردهای مناسب درباره کاهش شرم نوجوانان 

 موردبررسیهیجانی را بر شرم نوجوانان  ایشی اثربخشی رفتاردرمانی عقلانیپژوهشی نیمه آزم هایطرحبا استفاده از 

واتس آپ  افزارنرمآنلاین و با  صورتبه هاجلسهاین پژوهش برگزاری برخی از  هایمحدودیتقرار دهند. یکی از 

لازم است که پس از ه حضوری بود . که این شیوه درمان به دلیل شیوع کرونا در جامعه انتخاب گردید . مراجع جایبه

                                                             
2- Othman Mydin & Yusoof 

3-  Shuster 
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 صورتبه ماههششو  ماههسه هایمدتیادآوری درمان در  هایجلسهبیماری کرونا در جامعه  شیوع فروکش کردن

 .حضوری اجرا شود که این مهم به آزمودنی اطلاع داده شد
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