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Abstract Article Info 
This study evaluated the effectiveness of combined cognitive-behavioral therapy 

and transactional analysis with cognitive-behavioral therapy on the 

communication skills of adolescents with depression. This was a quasi-

experimental study. The target population comprised adolescents aged 13-17 years 

with depressive disorder who referred to the Wise Life Counseling Center in Qom. 

From this population, 30 adolescents (15 in each experimental and control group) 

were selected. The experimental group received individual cognitive-behavioral 

therapy intervention in 8 sessions of 90 minutes and simultaneously underwent 

group transactional analysis therapy in 10 sessions of 90 minutes. The results 

showed that the mean communication skills scores in the pretest for the 

experimental group were 56.60 and in the posttest were 85.46. Similarly, in the 

pretest for the control group, the scores were 70.33 and in the posttest were 79.46. 

The communication skills scores in the posttest of the experimental group showed 

a greater increase, and a comparison of the mean subscales of skills indicated that 

the increase in scores in the experimental group (CBT & TA) was relatively greater 

than in the control group (CBT only). The F-value between the two experimental 

and control groups, while controlling for the pretest effect, was 8.26 (p < .01). 

Therefore, it can be concluded that combined CBT & TA therapy increases 

adolescents' communication skills, and the effect size of the treatment on 

increasing communication skills was estimated to be 23%. 
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Extended Abstract  

Introduction 
Adolescence is characterized by rapid changes 

in emotional regulation, cognitive maturity, and 

social role adaptation, making it a high-risk 

period for symptoms of depression (Gou et al, 

2026). Communication skills refer to the ability 

to use appropriate verbal and non-verbal cues 

for effective interaction with others 

(Medendorp et al, 2021; Babadi et al, 2026). In 

depressed individuals, this can manifest as 

challenges in interpersonal relationships, 

difficulties communicating with others (Atta, 

El-Ashry, et al, 2024), lack of assertiveness, 

ineffective communication skills, and reduced 

productivity at work (Jin et al, 2023; Sarwar et 

al, 2022). Among these, Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) is one of the common 

therapeutic methods whose effectiveness in 

treating depression has been established 

(McFadyen et al, 2026; Jalali et al, 2026; 

O'Toole, 2025). This approach has been used in 

the treatment of a wide range of psychological 

problems, including anxiety, depression, 

behavioral disorders, and adjustment problems, 

and its effectiveness has been demonstrated 

across various age groups (Alemdar H, Karaca, 

2025; Probest et al, 2024). Additionally, another 

effective therapeutic method is Transactional 

Analysis (TA). Transactional Analysis was 

introduced in 1961 by Eric Berne, based on the 

concepts of ego states, where the ego is divided 

into several parts: Parent, Adult, and Child 

(Rouhafza & Aghili, 2026). Transactional 

Analysis (TA) is a comprehensive 

psychotherapy theory that explains personality 

structure, interpersonal communication, and 

individual psychological functioning (Zümbül, 

2021; Kurt et al, 2026). The World Health 

Organization (2025) showed that the prevalence 

of depression among adolescents aged 10-14 is 

approximately 1.4%, increasing to 3.5% among 

individuals aged 15-19. 

    Given the increased prevalence of depressive 

disorders in adolescence, and the absence of any 

studies simultaneously implementing both 

therapeutic approaches in the treatment of 

depression, it seems that combining CBT and 

TA treatment methods could overcome the 

limitations of each method and, by 

simultaneously impacting cognition and 

interpersonal relationships, achieve higher 

efficacy. Therefore, considering the existing 

gap in research regarding the simultaneous 

effectiveness of TA and CBT treatment 

methods on depression and the improvement of 

communication skills, the present study was 

conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of combined CBT and TA therapy 

versus CBT alone on the communication skills 

of adolescents with depression. 

 

Methodology 
The present study is a quasi-experimental one. 

The statistical population of this study included 

all adolescents aged 13-17 suffering from 

depressive disorder who referred to the Wise 

Life Counseling Center in Qom. From this 

population, 30 adolescents with depressive 

disorder (15 in each of the experimental and 

control groups) were selected. The 

experimental group underwent 8 ninety-minute 

sessions of individual cognitive-behavioral 

therapy, and simultaneously received 10 ninety-

minute sessions of transactional analysis group 

therapy, while no intervention was performed 

on the control group. Research data were 

obtained from the Communication Skills 

Questionnaire. SPSS version 22 was used for 

statistical analysis, and the covariance test was 

performed. 

 

Finding 
Results showed the average communication 

skills scores in the experimental group were 

56.60 in the pretest and 85.46 in the posttest. In 

the control group, scores were 70.33 in the 

pretest and 79.46 in the posttest. 

Communication skills scores in the posttest of 

the experimental group showed a greater 

increase. A comparison of the mean subscales 

of skill indicated that the increase in scores in 

the experimental group (CBT & TA) was 

relatively greater than in the control group 

(CBT only). The F-value between the two 

groups (experimental and control), while 

holding the pretest effect constant, was 8.26 (p 

< .01). Therefore, it can be concluded that 

combined CBT & TA therapy leads to an 

increase in communication skills among 

adolescents, and the treatment's effect on 

improving communication skills was estimated 

to be 23% based on the coefficients. 
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Table 1. Mean and standard deviation of the communication skills variable and subscales in the control 

and experimental groups  

 

Variables 

 Group (Experiment) 

CBT & TA 

Group (Control) 

CBT 

Group 

 

Mean 

 

Standard 

Deviation 

Mean 

 

Standard 

Deviation 

Age - 15 1.19 15.80 1.14 

Communication Skills Pretest 56.60 5/900 70.33 8.28 

Posttest 85.46 7.37 79.46 10.73 

Ability to Receive and Send 

Messages 

Pretest 13.86 3.37 17.73 3.15 

Posttest 21.60 2.44 20.20 2.56 

Emotional Control Pretest 6.46 1.64 8.06 1.33 

Posttest 11.66 1.23 9.80 2.17 

Listening Skills Pretest 10.33 2.46 16.86 2.72 

Posttest 20.73 2.40 18.66 2.82 

Insight into Communication 

Process 

Pretest 11.66 2.38 15.73 3.32 

Posttest 15.13 3.22 16.06 3.88 

Assertive Communication Pretest 9.26 1.79 11.93 2.12 

Posttest 16.33 2.87 14.73 2.84 

 

Discussion & Conclusion 
Individuals with depression often struggle with 

communicating with others, reading social cues, 

expressing their emotions, and solving social 

problems. This can lead to impaired social 

functioning, such as reduced social interaction, 

increased social isolation, and decreased social 

support. Amini et al. (2018) found a significant 

inverse correlation between communication 

skills and levels of anxiety and depression 

among students, indicating that individuals with 

better communication skills are less likely to 

experience mental health problems (Abdelaziz 

& Sallam, 2025). The importance of these skills 

has been highlighted by studies showing that 

communication skills are linked to anxiety and 

depression (Babadi et al, 2026) and that 

communication skills have a significant indirect 

effect on the relationship between anxiety and 

depression (Abdelaziz & Sallam, 2025). 

Individuals with strong communication skills 

can build and maintain friendships, be 

appreciated at work, and earn greater respect 

and trust from family members. Conversely, a 

lack of communication skills can negatively 

impact various areas of life, including 

professional, family, social, and economic 

aspects (McKay et al, 2009, Translator Rahimi 

Mobaraki, 2024). Because TA therapy connects 

the client's current problems to long-term life 

patterns, and a large part of therapy sessions 

involves analyzing four areas: personality, 

interpersonal behavior, games and scripts, and 

life positions; and it deeply addresses problems, 

especially interpersonal problems, the client, 

through the training received from the therapist 

during therapy sessions, enhances 

communication skills, abandons destructive 

scripts, develops responsibility, improves 

problem-solving skills, emotional skills, and 

simultaneously increases individuation and 

self-realization, and chooses a healthy 

existential position in life through the process of 

intra-interpersonal reform (Akbari et al., 2012), 

thereby resolving and improving the factors 

contributing to their depression, and their 

communication skills also increase. 
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-یرفتار متقابل با درمان شناخت لیو تحل یرفتار-یشناخت یبیدرمان ترک یاثربخش این پژوهشهدف از 

 یو جامعه آمار یشیآزما مهیاز نوع ن این پژوهشبود.  یافسردگ ینوجوانان دارا یارتباط یهابر مهارت یرفتار

به مرکز مشاوره  کنندهراجعهم یساله مبتلا به اختلال افسردگ 17-13نوجوانان  هیپژوهش شامل کل نیا

و کنترل( از نوجوانان مبتلا  شینفر از هر گروه آزما 15نفر ) 30آنان  نیعاقلانه شهر قم بود و از ب یزندگ

بود، و  یرفتار-یشناخت یتحت مداخله درمان فرد یاقهیدق 90جلسه  8 یط شیانتخاب شدند. گروه آزما

نشان  جیرفتار متقابل قرار گرفتند. نتا لیتحل یدرمان روهتحت گ یاقهیدق 90جلسه  10به صورت همزمان 

 46/85و در پس آزمون برابر  60/56برابر  شیآزمون گروه آزما شیدر پ یداد میانگین نمرات مهارت ارتباط

بود. نمرات مهارت  46/79و در پس آزمون برابر  33/70آزمون گروه گواه برابر  شیدر پ چنین،هم است.

مهارت  یهااسیمق ریز نیانگیم سهمقای و است¬داشته یشتریب شیافزا شیگروه آزما وندر پس آزم یارتباط

 CBTفقط  یعنیاز گروه گواه  شتری( به نسبت بCBT & TA) شینمرات در گروه آزما شینشان داد افزا

است  26/8آزمون برابر  شیو گواه با ثابت نگه داشتن اثر پ شیدو گروه آزما نیب F مقدار و است¬بوده

(01/0>pبنابرا .)یبیگرفت درمان ترک جهینت توانیم نی CBT & TA یمهارت ارتباط شیباعث افزا 

 است.درصد برآورد شده 23 بیبا توجه به ضرا یمهارت ارتباط شیدرمان بر افزا ریتأث زانیو م شودینوجوانان م

 نوجوانان. ،یافسردگ ،یارتباط یهارفتار متقابل، مهارت لیتحل ،یرفتار - یشناخت هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای شود، آن را به دورهنوجوانی، که با تغییرات سریع در تنظیم عاطفی، بلوغ شناختی و سازگاری با نقش اجتماعی مشخص می

کننده سلامت روان که یک اختلال شایع و ناتوان 1(. افسردگی ,2026Gou et alکند )میپرخطر برای علائم افسردگی تبدیل 

بخش مشخص های قبلاً لذت(؛ عمدتاً با احساس مداوم غم، ناامیدی و از دست دادن علاقه به فعالیتAkechi et al, 2026است )

کنند ای از افسردگی را تجربه مینان سطوح فزاینده( نشان دادند نوجوا2026) Gregor & Rush(. Gou et al, 2026شوند )می

برای طیف وسیعی از پیامدهای  ی مهمیهاکنندهبینیتواند منجر به پیامدهای سلامتی بلندمدت شود. علائم افسردگی پیشکه می

نگهدارنده برای علائم های ارتباطی ممکن است یک عامل که مهارتطوری(؛ بهHaehner et al, 2025اجتماعی مرتبط هستند )

  (. Krygsman et al, 2024افسردگی در افراد باشد )

های کلامی و غیرکلامی مناسب برای تعامل مؤثر با دیگران اشاره دارد به توانایی استفاده از نشانه 2های ارتباطیمهارت    

(Medendorp et al, 2021; Babadi et al, 2026این فرآیند انتقال پیام .)آمیز اطلاعات، بیان واضح نیازها و دستیابی موفقیت ها و

های ارتباطی را به عنوان توانایی (. انجمن روانشناسی آمریکا مهارتHosseinpour  et al, 2022کند )به اهداف را تسهیل می

گرفتن چگونگی  ها به صورت شفاهی و کتبی، پذیرش نظرات متفاوت و در نظرگوش دادن و خواندن با درک، بیان واضح ایده

تواند در افراد (. این میVandenBos et al, 2015; Abdelaziz & Sallam, 2025کند )دریافت کلمات توسط دیگران تعریف می

(، عدم قاطعیت، Atta, El-Ashry, et al, 2024فردی، برقراری ارتباط با دیگران )هایی در روابط بینافسرده به صورت چالش

 .(Jin et al, 2023; Sarwar et al, 2022وری در محل کار بروز کند )اکارآمد و کاهش بهرههای ارتباطی نمهارت

های درمانی رایج است اثربخشی آن در درمان افسردگی ( به عنوان یکی از روشCBT) 3رفتاری-در این میان درمان شناختی    

رفتاری طی چند  -(. درمان شناختیMcFadyen et al, 2026; Jalali et al, 2026; O'Toole, 2025; Curtiss, 2021گیرد )قرار می

 Moslemiاست )شناختی شناخته شدهدهه گذشته به عنوان یکی از پرکاربردترین و مبتنی بر شواهدترین مداخلات روان

Bourkhani et al, 2026اضطراب، افسردگی، شناختی از جمله ای از مشکلات روان(. این رویکرد در درمان طیف گسترده

است های سنی مختلف تأثیر شدهبخشی آن در گروهاختلالات رفتاری و مشکلات سازگاری مورد استفاده قرار گرفته و اثر

(Alemdar & Karaca, 2025; Probest et al, 2024درمان شناختی .)-  رفتاری توسطAaron Beck  به عنوان یک  1960در دهه

به زمان و مبتنی بر شواهد که در ابتدا با هدف درمان افسردگی طراحی شده بود، توسعه د یافته، محدوردرمانی ساختارویکرد روان

های شناختی در افسردگی ناشی شد نشان داد در مورد فرایند Beck هایپژوهش(. از Bahrami Moqadam et al, 2026یافت )

ها منجر به ایجاد درمان (. این یافتهGomez et al, 2025کنند )بیماران اغلب افکار منفی تحریف شده و خودکار را تجربه می

سازی الگوهای فکری ناسازگار برای بهبود پیامدهای عاطفی و رفتاری تمرکز رفتاری شد، درمانی که بر شناسایی و باز -شناختی

ها( بر احساسات و رفتارهای ما این است که افکار ما )شناخت Beckرفتاری  -(. اساس مدل شناختیBrown et al, 2022دارد )

 (. Bryan et al, 2025گذارند و برعکس )تأثیر می

توسط  1961. تحلیل رفتار متقابل در سال است( TA) 4های درمانی مؤثر روش تحلیل رفتار متقابلاز دیگر روش چنین،هم    

Eric Berne  است که عبارتند به چند بخش تقسیم شده «من»قرار دارد و در این نظریه  «من»ارائه شد که بر اساس مفاهیم حالات

ای برای رشد کودک ها و نظریهشناختی انسانتصویری از ساختار روان که (Rouhafza & Aghili, 2026از: والد، بالغ و کودک )

                                                           
1 Depression 
2 Communication skills 
3 Cognitive Behavioral Therapy 

4 Interactional Behavior Analysis 
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درمانی به منظور رشد و تغییرات روانای در مورد شخصیت و یک روش منظم برای این رویکرد درمانی، نظریه .دهدارائه می

درمانی جامع است که ساختار شخصیت، ( یک نظریه روانTA(. تحلیل رفتار متقابل )Abbasi et al, 2026شخصی مطلوب است )

ا ه(. این روش با تقویت دیدگاهZümbül , 2021; Kurt et al, 2026دهد )ارتباطات بین فردی و عملکرد روانی فرد را توضیح می

 (. Sergeeva et al, 2023کند تا تعاملات هماهنگ، سالم و پویا با محیط برقرار کند )های ارتباطی، به فرد کمک میو مهارت

 افراد بین در و است ٪4/1ساله تقریباً  14تا  10شیوع افسردگی در بین نوجوانان  داد( نشان 2025) 1سازمان بهداشت جهانی

 وقوع علت درک و شده بیشتر نوجوانی دوره در افسردگی اختلالات شیوع که آنجایی از. یابدمی افزایش ٪5/3 به ساله 19 تا 15

های درمانی کمک کند و با توجه اینکه رسانی در مورد رویکردتواند به شناسایی عوامل قابل اصلاح و اطلاعمی  شیوع این

رسد باشد، به نظر میرویکرد درمانی را در درمان افسردگی اجرا کردهاست که به طور همزمان هر دو ای یافت نشدهتاکنون مطالعه

گذاری همزمان بر شناخت و ها را رفع کرده و با اثربتواند محدودیت هر کدام از روش TAو  CBTهمراهی دو روش درمانی 

بررسی اثربخشی همزمان دو روش  موجود در زمینه ءباشد.  بنابراین با توجه به خلاروابط بین فردی، اثربخشی بالاتری داشته

و  CBTبا هدف بررسی اثربخشی درمان ترکیبی  این پژوهشهای ارتباطی؛ بر افسردگی و تقویت مهارت CBTو  TAدرمانی 

TA  باCBT های ارتباطی نوجوانان دارای افسردگی انجام گرفت. بر مهارت 

 

 شهوژپ روش
 ساله مبتلا 17-13 شامل کلیه نوجوانان این پژوهشبود. جامعه آماری با گروه آزمایش و گواه پژوهش از نوع نیمه آزمایشی این 

نفر از نوجوانان مبتلا به اختلال  30ها کننده به مرکز مشاوره زندگی عاقلانه شهر قم بود که از بین آنبه اختلال افسردگی مراجعه

نامه تند. پیش از شروع مداخله پرسشنفر در گروه گواه قرار گرف 15ش و ها در گروه آزماینفر از آن 15افسردگی انتخاب شده، 

-ای تحت مداخله درمان فردی شناختیدقیقه 90جلسه  8های ارتباطی مورد سنجش قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش طی مهارت

به مدت به منظور  TAبل ر متقادرمانی تحلیل رفتاای تحت گروهدقیقه 90جلسه  10(، بود، و به صورت همزمان CBTرفتاری )

جلسات  ای صورت نگرفت. پس از اتمامگونه مداخلهشفای کودک آسیب دیده درون قرار گرفتند و بر روی گروه گواه هیچ

کارشناسی ارشد  درمانی هر دو گروه مورد بررسی مجدد )پس آزمون( قرار گرفتند. این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه

احد قم با کد که در شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی و بوده استالینی نویسنده اول روانشناسی ب

لامی آزاد اس دانشگاه پژوهشی معاونت با لازم هایهماهنگی است. بابه تصویب رسیده 154291620386909139816226941

 به اختلال افسردگی ساله مبتلا 17-13عاقلانه شهر قم از بین نوجوانان قم و هماهنگی با مرکز مشاوره زندگی  پزشکی واحد علوم

 مطالعه، اهداف مورد در جلسه این کننده به این مرکز مشاوره تعدادی از نوجوانان به یه جلسه معارفه دعوت شدند. درمراجعه

 اخلاق میتهک نظام از برگرفته اخلاقی قوانین بر بنا و شد داده توضیح کلی طور به کار روش و پژوهش اخیر احتمالی اثرهای

 ندارد ایشان وقعیتیم و تحصیلی روال بر تأثیری گونههیچ افراد شرکت عدم بیان شد چنین،همشد.  کیدأت لازم موارد بر پژوهش

ی از برنامه های آماربرای انجام تحلیلد. کنن شرکت پژوهش توانند درمی ورود هایملاک داشتن و علاقمندی صورت در تنها و

SPSS  است.آمده استفاده شده و آزمون کوواریانس به اجرا در 22نسخه 

 

 

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 



 73 همورثطی و روزآبادیف یسادات / آموزان با اختلال خواندنبر عملکرد خواندن دانش ندامودیل یواج یبرنامه توال یاثربخش یبررس

 

 67-84 یهاصفحه /6 یپیاپ /1405 بهار /اولشماره  /سومدوره دانشگاه شیراز /  /های هیجانی و رفتاریاختلال

 

 ابزار پژوهش

و برای سنجش گویه  34با  2004در سال  Queendomهای ارتباطی نامه مهارتپرسش :1های ارتباطینامه مهارتپرسش

لفه مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال ؤم 5شامل نامه های ارتباطی بزرگسالان ابداع شده است. این پرسشمهارت

 طیف لیکرتیک  دهی آن بر اساسروش نمرهپیام، بینش نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توام با قاطعیت است. 

است. کسب نمره بالاتر نشان  170 و حداکثر آن 34نامه حداقل نمره این پرسش. است (5=همیشهتا  1=هرگز) ایپنج درجه

های ارتباطی، ابتدا نامه مهارت( برای سنجش پایایی پرسش2004) Queendomدهنده مهارت ارتباطی بالاتر است. در پژوهش 

و حاکی از همسانی درونی قابل قبول  69/0ددی آن برابر با با استفاده از روش آلفای کرونباخ، پایایی کل محاسبه شد که مقدار ع

به منظور بررسی  4138حسین چاری و همکاران در سال این آزمون بود. در تحقیق  83/0و روایی به شیوه تحلیل عاملی برابر 

شیوه آماری تحلیل عاملی از های ارتباطی، با استفاده از های ارتباطی و نیز ساختار عوامل مهارتای آزمون مهارتروایی سازه

. در پژوهشی دیگر نیز گزارش شده است 71/0برابر با  KMOای اصلی، مقدار عددی شاخص نوع تأییدی و به روش مولفه

 (.Mobayeniet al, 2023) گزارش شد 87/0ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 

درمانی تحلیل (، و به صورت همزمان گروه1ود )جدول ای بدقیقه 90جلسه  8(، طی CBTرفتاری)-درمان فردی شناختی    

 (. 2)جدول  اجرا شدند آسیب دیده درون ای به منظور شفای کودکدقیقه 90جلسه  10به مدت  TAرفتار متقابل 

 

 رفتاری -. پروتکل درمان شناختی1جدول 

فسردگی و علل ( انجام پیش آزمون، شناخت ا 2022Abadi, Shafiمعارفه وآشنایی با قوانین و ساختار و اهداف گروه ) هجلس اول هجلس

 ,al  , Translators2007Anthony et al(. آموزش تنفس عمیق دیافراگمی ) ,2013Bhatnagar et alو علائم آن )

Mohammad et al, 2009ارائه تکالیف و دریافت بازخورد ) 

تفکرّ، احساس،  هفتاری و آموزش چرخر -قبل و تکالیف انجام شده. آشنایی با درمان شناختی های از مطالب جلسمرور خلاصه دوم هجلس

 تکالیف، دریافت بازخورد. ه. آموزش تصور هدایت شده، ارائ( ,2013Bhatnagar et alجسم و رفتار )

ثبت افکار  هفاده از برگآموزش است ،A-B-Cعمل شناخت درمانی و مدل  هقبل، آشنایی با نحو همرور تکالیف جلس سوم هجلس

ائه (. ار ,Translated by Hamidpour & Andoz, 2009Leahy ,2022منفی و تعیین وقت برای پرداختن به افکار منفی )

 تکالیف و دریافت بازخورد.

 هجلس

 چهارم

تکنیک  توقف فکر و های شناخت و انواع خطاهای شناختی، آموزش تکنیکقبل، آشنایی با لایه همرور تکالیف جلس

 ,by Hamidpour &  , Translated2009Leahyها )گیری از فکر به همراه ارزیابی از افکار مفید یا مضر بودن آننمونه

2022Andoz, .) 

 ,0092Leahy ,قبل، تبدیل قواعد زندگی بایددار به ترجیحات و آموزش فنون بازسازی شناختی ) همرور تکالیف جلس پنجم هجلس

2022Translated by Hamidpour & Andoz,  .)ای سطح رودخانه و تکنیک خودگویی مثبت با جملات آرامتکنیک برگه 

 بخش، ارائه تکالیف و دریافت بازخورد.

گه مشغول ن  ,Translated by Hamidpour & Andoz, 2009Leahy ,2022قبل، فن پیکان رو به پایین ) همرور تکالیف جلس ششم هجلس

2010al, Rosenth ,ها، غذاها و مکان های مورد علاقه در دوران کودکی و اکنون )لیستی از فعالیت هداشتن ذهن و تهی

2022Translated by Nowrozi, تکالیف و دریافت بازخورد. ه(. ارائ 

                                                           
1 Communication Skills Test-Revised (CSTR) 
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 تکالیف و دریافت بازخورد همرور تکالیف و آموزش های تمام جلسات قبل و آموزش رفتار جرأت مندانه، ارائ هفتم هجلس

زندگی، اعضاء،  هها در نحواثرات آموزش هحل مسئله، دریافت بازخورد دربار هقبل، آموزش شیو همرور تکالیف جلس هشتم هجلس

 ( ,2015Rezaeian et al) هاآوری دادههای پژوهش به عنوان پس آزمون و جمعهتوزیع پرسشنام

 

 متقابل. پروتکل تحلیل رفتار 2جدول 

جلسه 

 اول

بالغ، والد، ) نفسانی حالت ساده ساختاری و غیرکلامی، تحلیل های کلامیپیام از استفاده درمانی، آموزش رابطه برقراری

 دهند. ارائه فردی اش بین خود و روابط زندگی تاریخچه و وضعیت از مختصری شرح شد خواسته کودک(. از فرد

جلسه 

 دوم

 قرائت را خود محاورهای ارتباط از مورد یک شد فرد خواسته متقابل. از رفتار تحلیل تاریخچه درباره بحث و آموزش

 ایگوگرام( داده شد. خانگی )رسم تکلیف فرد به ادامه شد. در بحث آن در مورد و نموده

جلسه 

 سوم

 روانی حالت 4 و آخر وضعیت کتاب خصوص در توضیح مختصری درمانگر و گرفت قرار مورد بررسی خانگی تکالیف

 نحوه و خود، دیگران، دوستان به مورد احترام در آن نقش و ارتباطی قواعد توضیح جلسه این در درمان کرد. فرایند ارائه

 پیچیده( ارائه گردید. ساختاری تحلیل اساس بر ایگوگرام تکلیف )رسم جلسه نیز این بود. در وجود ابراز

جلسه 

 چهارم

 آشنا اجتماعی و شخصی زندگیهای در ارتباطی نقش الگوهای با فرد جلسه این قبل، در جلسه تکلیف بررسی از پس

 بود. جلسه این مداخلات از متقاطع و مکمل متقابل شد. آموزش نوازش، روابط

جلسه 

 پنجم

 طور به زندگی های اساسیوضعیت کودک( و من) دوران کودکی های غیرارادینوازی قبل، باز جلسه تکلیف بررسی

 زبانی با والدینی من های حالت(، سپس بازنوازیEric Berneهای روانی )بازی کتاب مطالعه بر تشریح شد. تاکید کامل

 شد. انجام مثال با همراه ساده

جلسه 

 ششم

خانواده،  از دوری تواندها میمشغولیت این کند بیان را مواجه است آن با که ذهنی هایمشغولیت شد خواسته فرد از

 و... باشد. فرایند دوستان، ازدواج، امتحانات و خانواده با ارتباطی دانشجویی، مسائل آینده، زندگی در های شغلینگرانی

 ها و تعاملمشغولیت مورد در مجدداً شد خواسته فرد از بالغ. سپس من نوازی حالت باز آموزش از بود عبارت درمان

 با همراه تکلیف نیز و مضاعف متقابل رفتار و پنهان آموزش روابط جلسه این کند. در نظر تبادل و بحث دیگران با خود

 شد. ارائه پنهان از روابط مثال چند

جلسه 

 هفتم

 شفای و وجودی وضعیت چهار جلسه، آموزش این شد. مداخله درمانی بررسی قبل جلسه تکلیف جلسه ابتدای در

 برقراری نحوه و والد( بپردازد – بالغ -کودک)های حالت تحلیل و تجزیه به فرد شد سعی جلسه این درون بود. در کودک

 نامسلط(. و مسلط دست با پاسخ و پرسش) تکلیف گیرد. ارائه بکار خود رفتار روزمره در ها راحالت این بین ارتباط

جلسه 

 هشتم

 های زندگیقصه چنین،همداشت.  نمایش( اختصاص تمرین ایفای) عملی صورت به کار و قبل جلسه تکلیف بررسی

 بود. ارائه جلسه این مداخلات از بالغ کردن های فعالشیوه و زمان مفاهیم مدیریت شد. آموزش گفته و استخراج فرد هر

 گرفت. رفتارهای خود( صورت در بالغ من از استفاده و زمان مدیریت تکلیف )تعیین

جلسه 

 نهم

 صورت به نقش ایفای قالب در فرد کنونی رفتار و نفسانیهای حالت از برخی و بررسی قبل جلسه تکلیف ابتدا در

 شد. داده آموزش تصمیمات اخذ ها ودهنده ها، سوقارائه شد. بازدارنده بازخورد

جلسه 

 دهم

 درمانی اهداف و برنامه کلیه جلسه این قبلی. در جلسات و مرور ابهامات مورد در گویی قبل، پاسخ جلسه تکلیف بررسی

 آخر جلسه درمانی شد. مداخله و تحلیل تجزیه درمان پیشرفت مورد در فرد توسط آن دریافت و بازخوردهاو  مرور

های گروهی، در محیط متقابل رفتار های تحلیلآموخته کارگیری بالغ، به من اجرایی گرفتن قدرت دست در از بود عبارت

 رهبری. خود به نیل جهت در اجتماع و خانواده
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 هایافته
( مورد بررسی CBTو گواه ) (CBT & TAاز نظر فراوانی جنسیت افراد نمونه در دو گروه آزمایش ) این پژوهشنمونه آماری 

 است.به نمایش گذاشته شده 3قرار گرفتند و در جدول 

 

 . فراوانی و درصد گروه نمونه به تفکیک جنسیت3جدول 

 CBT & TA CBT گروه

 درصد تعداد درصد تعداد جنسیت

 3/33 5 7/66 10 دختر

 7/66 10 3/33 5 پسر

 

درصد پسران نوجوان  3/33درصد از افراد گروه آزمایش دختر نوجوان و  7/66مشاهده شد  3گونه که در جدول همان    

آزمایش های آن در دو گروه هستند. میانگین، انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون مهارت ارتباطی و زیر مقیاس

 است.ارائه شده 4و گواه در جدول 

 

 ها در گروه گواه و آزمایش . میانگین و انحراف استاندارد متغیر مهارت ارتباطی و زیر مقیاس4جدول 

 

 متغیر ها

 گروه )آزمایش(  
CBT & TA 

 گروه )گواه( 
CBT 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 14/1 80/15 19/1 15 - سن

 28/8 33/70 900/5 60/56 پیش آزمون مهارت ارتباطی

 73/10 46/79 37/7 46/85 پس آزمون

 15/3 73/17 37/3 86/13 پیش آزمون توانایی دریافت و ارسال پیام

 65/2 20/20 44/2 60/21 پس آزمون

 33/1 06/8 64/1 46/6 پیش آزمون کنترل عاطفی

 17/2 80/9 23/1 66/11 پس آزمون

 72/2 86/16 46/2 33/10 پیش آزمون مهارت گوش دادن

 82/2 66/18 40/2 73/20 پس آزمون

 32/3 73/15 38/2 66/11 پیش آزمون بینش نسبت به فرایند ارتباط

 88/3 06/16 22/3 13/15 پس آزمون

 12/2 93/11 79/1 26/9 پیش آزمون ارتباط توأم با قاطعیت

 84/2 73/14 87/2 33/16 پس آزمون

 

 80/15برابر  CBTسال و میانگین گروه  15برابر  CBT & TAنشان داد، میانگین سن گروه نمونه در گروه  4نتایج جدول     

و در پس آزمون برابر  60/56میانگین نمرات مهارت ارتباطی در پیش آزمون گروه آزمایش برابر  مشاهده شد چنین،همبود. 
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نمرات  شود،مشاهده میطور که بود. همان 46/79و در پس آزمون برابر  33/70گروه گواه برابر  در پیش آزمونو  بود 46/85

های مهارت ارتباطی مقایسه میانگین زیر مقیاس چنین،هماست. بیشتر داشته یمهارت ارتباطی در پس آزمون گروه آزمایش افزایش

 ،بوده است. بنابراین CBT( به نسبت بیشتر از گروه گواه یعنی فقط CBT & TAافزایش نمرات در گروه آزمایش ) دادنیز نشان 

نرمال بودن توزیع  فرضدارد. به جهت بررسی پیش تأثیر افسردگی به مبتلا نوجوانان مهارت ارتباطی بر TA و CBT ترکیبی درمان

ها فرض همگنی واریانسبررسی پیش به جهت و شدویلک به کار گرفته های آزمایش و گروه گواه، آزمون شاپیرونمرات در گروه

مربوط به متغیرهای پژوهش  نتایج حاصل از اجرای آزمون شاپیرو ویلکاجرا شد.  1در گروه آزمایش و گروه گواه، آزمون لوین

 .استشدهارائه  5در جدول 

 

 هازمون همگونی واریانسو آ فرض نرمال بودن توزیع نمرات. نتایج آزمون شاپیرو ویلک در مورد پیش5جدول 

 هاآزمون همگونی واریانس آزمون شاپیرو ویلک متغیر

مقدار  گروه

 آماری

درجه 

 آزادی

مقدار   معناداری

 آماری

درجه 

 آزادی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 

 مهارت ارتباطی

 38/0 28 1 77/0 پیش آزمون 70/0 28 96/0 آزمایش

 14/0 28 1 24/2 پس آزمون 72/0 28 96/0 گواه

 

باشد، لذا توزیع می 05/0سطح معناداری این آزمون برای متغیرهای پژوهش بالاتر از  شدمشاهده  5گونه که در جدول همان    

های تساوی واریانس ، فرض صفر برایشدنشان داده چنین،هم. بودنمرات در پیش آزمون در دو گروه گواه و آزمایش نرمال 

 (. 05/0شود. )معناداری بالاتر از های پژوهش تأیید مینمرات دو گروه پیش آزمون و پس آزمون متغیر

 

 پیش آزمون نمرات کنترل تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( نمرات مهارت ارتباطی با . نتایج6جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

ضرایب 

 اتا

 14/0 03/0 71/4 28/353 1 28/353 پیش آزمون مهارت ارتباطی )اثر همپراش(

 23/0 008/0 26/8 30/619 1 30/619 گروه

  89/89 27 17/2022 خطا

 30 206668 مجموع

 

شان داده ن 6بر افزایش مهارت ارتباطی در جدول  CBT & TA ترکیبینتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی روش درمان     

است.  008/0اری آن و سطح معناد 26/8بین دو گروه آزمایش و گواه با ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون برابر  Fاست. مقدار شده

شود و میزان تأثیر درمان جوانان میارت ارتباطی نوباعث افزایش مه CBT & TA توان نتیجه گرفت که درمان ترکیبیبنابراین می

 است. درصد بر آورد شده 23بر افزایش مهارت ارتباطی با توجه به ضرایب اتای به دست آمده به اندازه 

 

                                                           
1. Levene' s Test 
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 . آزمون لون7جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درجه آزادی مقدار آماری های ارتباطیابعاد مهارت

 384/0 28 1 781/0 توانایی دریافت و ارسال پیام

 401/0 28 1 803/0 کنترل عاطفی

 334/0 28 1 968/0 مهارت گوش دادن

 341/0 28 1 717/0 بینش نسبت به فرایند ارتباط

 267/0 28 1 302/1 ارتباط توأم با قاطعیت

 

اریانس برقرار کووها جهت انجام همگنی واریانس ه وبود 05/0ن نشان داد سطح معنی داری بالاتر از یتست لو 7جدول در     

 را انجام داد.  تحلیل کواریانستوان این آزمون است و می

 

 های ارتباطی. آزمون تحلیل کواریانس یک راهه برای ابعاد مهارت8جدول 

مجموع  ابع تغییراتت

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

ضرایب 

 اتا

 342/0 004/0 753/6 111/31 2 221/62 توانایی دریافت و ارسال پیام*گروه

 356/0 001/0 398/14 331/66 1 331/66 گروه

   26 779/119 خطا

 30 13301 مجموع

 012/0 849/0 164/0 548/0 2 096/1 کنترل عاطفی*گروه

 039/0 316/0 046/1 484/3 1 484/3 گروه

   26 637/86 خطا

 30 3570 مجموع

 416/0 001/0 255/9 979/39 2 958/79 مهارت گوش دادن*گروه

 446/0 000/0 900/20 279/90 1 279/90 گروه

   26 308/112 خطا

 30 11867 مجموع

 534/0 000/0 890/14 208/95 1 31/1658 بینش نسبت به فرایند ارتباط*گروه

 215/0 013/0 120/7 526/45 1 526/45 گروه

   26 250/166 خطا

 30 7664 مجموع

 224/0 037/0 757/3 592/25 2 184/51 ارتباط توأم با قاطعیت*گروه

 173/0 028/0 440/5 051/37 2 051/37 گروه

   26 083/177 خطا

 30 7486 مجموع
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داری معنادار است نشان داد تمامی متغیرها در بخش گروه سطح معنی 8نتایج اصلی آزمون کوواریانس یک راهه در جدول     

(05/0˂p به غیر از کنترل عاطفی که سطح معنی داری گروه ،)است و معنادار نمی 446/0( 05/0باشد˃p بنابراین .)توان می

که میان دو گروه کنترل و آزمایش میزان توانایی دریافت و ارسال پیام، مهارت گوش دادن، بینش نسبت به فرایند  نتیجه گرفت

ی داری وجود دارد. ضریب اتا در متغیرهای میزان توانایی دریافت و ارسال پیام، ارتباط و ارتباط توأم با قاطعیت تفاوت معن

بود. بدین  173/0و  215/0، 446/0، 356/0مهارت گوش دادن، بینش نسبت به فرایند ارتباط و ارتباط توأم با قاطعیت به ترتیب 

 است. های ارتباطی داشتهترتیب مداخله انجام شده در گروه با روش ترکیبی تأثیر معناداری بر مهارت

 

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر -رفتاری و تحلیل رفتار متقابل با درمان شناختی-اثربخشی درمان ترکیبی شناختی بررسی هدف از این پژوهش

باعث  CBT & TA اساس نتایج بدست آمده نشان داده شد درمان ترکیبی بود. بر های ارتباطی نوجوانان دارای افسردگیمهارت

شود و میزان تأثیر درمان بر افزایش مهارت ارتباطی با توجه به ضرایب اتای به دست آمده افزایش مهارت ارتباطی نوجوانان می

میان دو گروه کنترل و آزمایش میزان توانایی دریافت و ارسال پیام، مهارت گوش  چنین،هماست. درصد برآورد شده 23به اندازه 

توان نتیجه گرفت مداخله انجام رایند ارتباط و ارتباط توأم با قاطعیت تفاوت معنی داری وجود دارد. میدادن، بینش نسبت به ف

 های ارتباطی داشته است. شده در گروه با روش ترکیبی تأثیر معناداری بر مهارت

جوانان مبتلا به افسردگی های ارتباطی نوموجب افزایش مهارت TAو  CBTنشان داد که درمان ترکیبی  این پژوهشنتایج     

( در پژوهشی نشان دادند گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل موجب 2017و همکاران ) Sedighiشود. همسو با این یافته می

های گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری شد. به افزایش الگوهای ارتباطی سازنده متقابل مردان و به طور کلی زوج

اطی لازم را به کار های ارتبوضوح مشخص شده افراد دچار افسردگی دارای مشکلات بین فردی بیشتری هستند و از مهارت

ها تری به روابط بین فردی، تعاملات و هماهنگی و ناهماهنگیبه طور گسترده CBTنسبت به  TAگیرند. در این زمینه نمی

نویس های پیشهای تحول، وضعیت زندگی، پیامبه جای نسبت دادن مشکلات هیجانی به افکار خودآیند، بر ریشه TAپردازد. می

های تحولی کمتر به این مسئله توجه دارد و توضیح دقیقی در مورد ریشه CBTکه درحالی؛ گی تأکید داردنامه زندو نمایش

های ارتباطی شامل چهار جزء اساسی است: خواندن، نوشتن، صحبت های اصلی، ندارد. مهارتها از جمله باوروارهشناخت

طلاحات مناسب، ارتباط بصری و بیان واضح برای جذب های صحبت کردن شامل استفاده از اصکردن و گوش دادن. مهارت

های ها و تکنیکسازد تا افکار خود را از طریق سبکهای نوشتاری افراد را قادر میها است. مهارتمخاطبان و انتقال مؤثر پیام

کند. فاهم را فراهم میهای گوش دادن مؤثر امکان تفسیر دقیق و جلوگیری از سوءتمختلف نوشتاری به وضوح بیان کنند. مهارت

های عمومی ضروری های شفاهی و سخنرانیهای گروهی، ارائهها، جلسات، بحثهای قوی خواندن برای ارائهدر نهایت، مهارت

های اجتماعی، ابراز احساسات (. افراد مبتلا به افسردگی اغلب در برقراری ارتباط با دیگران، خواندن نشانهSpies, 2023است )

تواند منجر به اختلال در عملکرد اجتماعی، مانند کاهش تعامل باشند. این میمشکلات اجتماعی مشکل داشته خود و حل

فردی در توانند در مشکلات ارتباط بیناجتماعی، افزایش انزوای اجتماعی و کاهش حمایت اجتماعی شود. عوامل متعددی می

همبستگی  (2018و همکاران ) Amini(. Atta M. H. R, Abdelaliem et al, 2024باشند )افراد مبتلا به افسردگی نقش داشته

 دادمیهای ارتباطی و سطوح اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان دانشگاه یافتند که نشان معکوس معناداری بین مهارت
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 ,Abdelaziz & Sallamکنند ) های ارتباطی بهتری دارند، کمتر احتمال دارد که مشکلات سلامت روان را تجربهافرادی که مهارت

2025.) 

( Babadi et al, 2026) اندهای ارتباطی با اضطراب و افسردگی مرتبطها با مطالعاتی که نشان دادند مهارتاهمیت این مهارت    

( برجسته Abdelaziz & Sallam, 2025مستقیم معناداری بر رابطه بین اضطراب و افسردگی دارد )های ارتباطی تأثیر غیرو مهارت

مشکلات بین  کند.های ارتباطی به کاهش افسردگی کمک می( نشان دادند بهبود مهارت2026) Gregor & Rushشده است. 

کننده ها محافظتحالیکه روابط بین فردی خوب مانند دوستیفردی به شدت با علائم افسردگی در تمام سنین مرتبط هستند، در

تواند در تلاش (. افراد افسرده ممکن است انواع رفتارهای فرازبانی را از خود نشان دهند که میBrendgen et al, 2013هستند )

تر صحبت کنند، کمتر صحبت کنند، برای برقراری ارتباط با دیگران اختلال ایجاد کند. به طور خاص، آنها تمایل دارند آهسته

تر و صرف کنند. دیگران گفتار افراد مبتلا به افسردگی را نامفهومتر باشند و زمان بیشتری برای پاسخ به گفتار دیگران ساکت

های ها ممکن است بر ارتباط با دیگران و پاسخکنند. این ویژگیشنیدن و فهمیدن آن را دشوارتر از افراد غیر افسرده ارزیابی می

تر است که با طرد و خودافشاگری منفی شایعتر است آنها تأثیر منفی بگذارد. محتوای واقعی گفتار نیز در افراد افسرده منفی

های شایع سلامت روان هستند که به (. اختلالات افسردگی از جمله بیماریHames et al, 2013شدن مرتبط دانسته شده است )

را تشدید  توانند علائم افسردگیها میکنند. این چالشطور قابل توجهی عملکرد اجتماعی و شایستگی ارتباطی افراد را مختل می

شود. با وجود شناخت روزافزون از تأثیر اختلالات افسردگی کرده و یک چرخه معیوب ایجاد کنند که مانع بهبودی و رفاه کلی می

های خاص وجود دارد بر عملکرد اجتماعی و شایستگی ارتباطی، همچنان شکاف قابل توجهی در مداخلات مؤثر در این زمینه

(Atta et al, 2024.) 

های توانند تحت تأثیر افسردگی قرار گیرند، شناسایی کردند: مشارکت در فعالیتشش حوزه از عملکرد اجتماعی را که می    

شده در عملکرد مستقل، مشارکت در اجتماعی، ارتباط با دیگران، توانایی انجام وظایف به طور مستقل، شایستگی ادراک

تواند تعامل با دیگران، مشارکت ها میماعی. اختلال در هر یک از این حوزههای تفریحی و مشارکت در رفتارهای اجتفعالیت

این، اختلالات عملکرد اجتماعی حتی  افزون بر(. Jin et al, 2023های اجتماعی و حفظ شغل را برای فرد دشوار کند )در فعالیت

نی و کاهش عملکرد کاری شود. شناسایی و رسیدگی تواند ادامه یابد و منجر به بیکاری، ناتواپس از بهبودی از افسردگی نیز می

 .Atta M. Hمدت مهم است )به اختلالات عملکرد اجتماعی در اوایل درمان افسردگی برای جلوگیری از این عواقب طولانی

R., El-Ashry, 2024.) 

های اجتماعی، ابراز ست در درک نشانهها ممکن اافراد مبتلا به افسردگی اغلب در برقراری ارتباط با دیگران مشکل دارند. آن    

تواند منجر به اختلال در عملکرد اجتماعی، مانند کاهش باشند. این امر میاحساسات و حل مشکلات اجتماعی مشکل داشته

توانند در مشکلات ارتباط بین تعامل اجتماعی، افزایش انزوای اجتماعی و کاهش حمایت اجتماعی شود. عوامل متعددی می

(. این عوامل شامل افکار و باورهای منفی Montaner-Ferrer et al, 2023ر افراد مبتلا به افسردگی نقش داشته باشند )فردی د

این، افراد مبتلا به افسردگی ممکن است از تعاملات اجتماعی به  افزون بردر مورد خود و نیاز اجتماعی آنها به تنها بودن است. 

تواند مشارکت در گیری کنند. این امر میها کنارهمقابله با علائم خود و عدم علاقه به فعالیتای برای مدیریت یا عنوان وسیله

 ,Montaner-Ferrer et alهای اجتماعی یا لذت بردن از همراهی دیگران را برای افراد مبتلا به افسردگی دشوار کند )فعالیت

2023; Van Tonder et al, 2023 .)تواند شروع یا تکمیل وظایف اجتماعی را برای افراد مبتلا به می این، فقدان لذت افزون بر

افسردگی دشوار کند و افراد مبتلا به افسردگی ممکن است اضطراب اجتماعی را تجربه کنند که ترس از قضاوت یا طرد شدن 



 67-84 یهاصفحه /6 یپیاپ /1405وره سوم/ شماره اول/ بهار / د رازیدانشگاه ش /یو رفتار یجانیه یهااختلال                                                                                    80

 

 67-84 یهاصفحه /6 یپیاپ /1405 بهار /اولشماره  /سومدوره دانشگاه شیراز /  /هیجانی و رفتاریهای اختلال

(. Frick et al, 2021دشوار کند )تواند تعامل راحت و با اعتماد به نفس با دیگران را برای آنها توسط دیگران است. این امر می

ها تواند عامل تأثیرگذاری بر عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به افسردگی باشد. آندر نتیجه، مشکلات ارتباط بین فردی می

های اجتماعی های اجتماعی، افزایش احساس تنهایی و کاهش دسترسی به کمکتوانند منجر به کاهش مشارکت در فعالیتمی

تواند علائم افسردگی را تشدید کرده و بهبودی را دشوار کند. بنابراین، به دلیل این مشکلات، نیاز به بهبود این امر میشوند. 

های (. افرادی که مهارتZhou et al, 2022; Kuczynski et al, 2022عملکرد و شایستگی بیماران در برقراری ارتباط وجود دارد )

ها را ایجاد و حفظ کنند، در محل کار مورد قدردانی قرار گیرند و احترام و اعتماد بیشتری دوستیتوانند ارتباطی قوی دارند می

های های مختلف زندگی، از جمله جنبهتواند بر حوزههای ارتباطی میاز اعضای خانواده کسب کنند. برعکس، فقدان مهارت

 (.McKay et al, 2009, Translator Rahimi Mobaraki, 2024ای، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی، تأثیر منفی بگذارد )حرفه

دهد و بخش عمده جلسات درمانی، تحلیل مدت زندگی ربط میهای دراز، مشکلات کنونی مراجع را به الگوTAچون درمان 

 و به مشکلات مخصوصاً استهای اتخاذ شده در زندگی نویس و وضعیتهای و پیشچهار زمینه شخصیت، رفتار متقابل، بازی

کند، هایی که در جلسات درمانی از طرف درمانگر دریافت میمراجع با آموزش .پردازدمشکلات بین فردی به صورت عمیق می

مسئله، های حلپذیری، بهبود مهارتهای مخرب، مسئولیتنویسهای ارتباطی، رها کردن پیشبا افزایش توانمندی در مهارت

و در عین حال افزایش تفرد و تحقق خویشتنی دیگر و انتخاب وضعیت وجودی سالم زندگی در طی فرایند  های هیجانیمهارت

یابد (، عوامل مؤثر بر افسردگی خویش را حل و فصل کرده و بهبود می1391بین فردی )اکبری و همکاران،  -اصلاح درون فردی

 یابد. های ارتباطی وی نیز افزایش میو مهارت

های اجتماعی، سازی گروه نمونه در زمینهودیت های پژوهش استفاده از ابزار خودگزارشی، عدم کنترل و هماننداز محد    

باشد که امکان سنجش ماندگاری اثربخشی را فراهم کند. با توجه به اثر اقتصادی و خانوادگی و عدم وجود گروه پیگیری می

شود مراکز مشاوره در درمان مبتلایان به افسردگی طی نوجوانان پیشنهاد میهای ارتبابر مهارت TAو  CBTبخشی درمان ترکیبی 

شود به پژوهشگران توصیه می چنین،همهای تحلیل رفتار متقابل استفاده نمایند. های شناخت درمانی، از تکنیکدر کنار تکنیک

اثربخشی  CBTبگنجانند تا بتوان در کنار  CBTن را در درما TAهای متمایز درمان که با تهیه بسته آموزشی در این زمینه مؤلفه

بیشتری را مشاهده نمود و مراکز مشاوره از نتایج این پژوهش در جهت آموزش فردی و گروهی دانش آموزان افسرده بهره 

 گیرند.

 

 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.، هیچمطالعهاین در انجام 

 

 حمایت مالی

 نداشته است.این پژوهش حامی مالی 

 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 تشکر و قدردانی

 .شودکنندگانی که طی مراحل این پژوهش ما را یاری رساندند تشکر و قدردانی میبدین وسیله از تمامی شرکت
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