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 تقدیر و تشکر:
حمد و سپاس خدایی را که لطف بی پایانش همه را فراگرفته و 

باران رحمتش همه جا باریده که توفیق داد تا در محضر استادان 
گرانقدر این مقطع از تحصیلم را نیز پشت سر بگذارم. 

از استاد ارجمند و وارسته،جناب آقای دکتر مرتضی ترخان که با 
سعه صدر و گشاده رویی زحمت راهنمایی و ارشاد و تدوین این پایان 

نامه را در مراحل مختلف بر عهده داشتند صمیمانه سپاسگزارم و از 
کنم.  خداوند متعال عمر با عزت و طولانی برایشان طلب می

همچنین از استاد بزرگوار و عزیز،جناب آقای دکتر فرهاد شقاقی 
که با حوصله زیاد و دقت و نکته سنجی زحمت مشاوره این پایان نامه را 
بر عهده داشتند و ارشادات ارزنده ای نمودند، تقدیر و تشکر می نمایم. 

و از استاد ارجمند و عزیز،جناب آقای دکتر مجید صفاری نیا که با 
رویی گشاده و دقت فراوان زحمت داوری این پایان نامه را به عهده 

ارم. زداشتند،بی نهایت سپاسگ
از مدیران و کارمندان محترم صدا و سیمای جمهوری اسلامی 

ایران-مرکز تهران که در انجام این تحقیق صمیمانه همکاری نمودند نیز 
اری را دارم. زکمال سپاسگ

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

تقدیم: 
 

تقدیم به پدرم،سطر برجسته زندگیم 
و تقدیم به مادرم،زیباترین غزل زندگیم 

او که نهال امید را در جان من آنچنان نشاند که کودک عقل از توصیف و 
ستایش این ره پوی بهشت جاویدان ناتوان است.عاشقانه دوستش دارم 

و بر دستان پر مهرش بوسه می زنم. 
 

تقدیم به همسر مهربانم،شهاب عزیز! 
او که در اندیشه خوشبختی ام از هیچ تلاشی دریغ نکرده و با سوز 
و گداز خود آفتاب هستی بخش باغ زندگیمان گشته است.او که مهرش 
تمامی ندارد و ستاره چشمانش روشنی بخش روحم است و لبخندش 
گرمابخش زندگیم.کسی که بدون حمایتهای بی دریغش بی شک این 

 پایان نامه به سرانجام نمی رسید.همیشه دوستش خواهم داشت.
 

و به یگانه برادر زاده ام الینا 
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چكيده 
موضوع پژوهش حاضر، اثر بخشي درمان شناختي، عاطفي و رفتاري بر هوش هيجاني و سبك 

مقابله اي اجتنابي كارمندان با گرايشات افسردگي صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران-مركز تهران 

مي باشد.  

 نفر از كارمندان زن و مرد صدا و سيماي جمهوري 93جامعه آماري اين پژوهش شامل 

مركز تهران با گرايشات افسردگي، هوش هيجاني پايين و سبك مقابله اي اجتنابي -اسلامي ايران

 نفر به 15 مرد به طور تصادفي  انتخاب شدند. از هر جنسيت 30 زن و 30مي باشند كه از بين آنها 

زمودنيها در گروه كنترل جايگزين شدند. گروه آشكل تصادفي انتخاب و در گروه آزمايش و باقي 

 75 جلسه 8آزمايش تحت درمان شناختي، عاطفي و رفتاري با بسته آموزشي آلبرت اليس طي 

هيچ درماني نديدند.   ،دقيقه اي قرار گرفتند و گروه كنترل

ق آن، طرح دو گروهي با پيش آزمون-يزمايشي است و طرح تحق آروش اين پژوهش از نوع

 اين پژوهش، پرسشنامه  استفاده شده در اندازهگيريهايپس آزمون با گروه كنترل مي باشد. ابزار

پرسشنامه سبكهاي مقابله اي لازاروس و فولكمن  افسردگي بك، پرسشنامه هوش هيجاني شرينك و

.  ميباشند

فراواني و. . . )و براي –در اين پژوهش از شاخصهاي آمار توصيفي(جدول-نمودار-ميانگين 

. نتايج ه استتاييد فرضيهها از آزمون تي مستقل تفاضل ميانگينها با نمرات افتراقي استفاده شد

ييد شدند. بدين صورت كه درمان شناختي، عاطفي و أتحقيق نشان داد، هر چهار فرضيه تحقيق ت

ثير مثبت داشته و همچنين اين دو أرفتاري بر هوش هيجاني و سبك مقابله اجتنابي گروه آزمايش ت

ثير در زنان و مردان تفاوت ندارد.  أت

 

 مقابلهاي اجتنابي-سبك هوش هيجاني- واژگان كليدي:درمان شناختي، عاطفي و رفتاري-

 افسردگي
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 آدمهاي بزرگ درباره ايدهها و افكار صحبت ميكنند،

 آدمهاي معمولي درباره وقايع و حوادث صحبت ميكنند 

 و آدمهاي كوچك درباره اشخاص صحبت ميكنند.

 

 

                                                                            برايان تريسي



 
 

 

 
 

 
 

فصل اول 

 طرح تحقيق



 
 

 

 - مقدمه1-1
هر انساني در طول زندگياش ممكن است به علت بروز مشكلات عاطفي، اجتماعي، شغلي، 

مالي و خانوادگي و يا حتي مشكلات جسماني به ويژه بيماريهاي مزمن حدي از افسردگي و 

0Fمشكلات رواني را تجربه كند (هايگريس

� ،1996 .(

1Fادلين، گلانتي و براون

) معتقدند كه سلامت داراي ابعاد متعدد جسماني، شناختي، 1999 (�

معنوي، شغلي، اجتماعي و هيجاني است و افراد زماني از سلامت بالا برخوردارند كه همه ابعاد 

سلامتي يكپارچه بوده و با هم كار كنند. از جمله ابعاد مهم سلامت كه امروزه مورد توجه روانشناسان 

) افراد داراي سلامت 1999قرار گرفته مفهوم هوش هيجاني است. به نظر ادلين، گلانتي و براون (

هيجاني قادرند تا حالت شوخ طبعي خود را حفظ كنند، حالتهاي هيجاني خود را تشخيص دهند و 

به طور مناسب آنها را ابراز كنند. اين توانايي درك حالتهاي هيجاني و ابراز آنها موضوعي است كه 

مورد توجه قرار گرفته است و هوش هيجاني به عنوان مؤلفهاي مهم تلقي مي شود (سياروشي، كان و 

2Fكاپوتي

� ،2000 .( 

پيشرفت تكنولوژي موجب گرديده است كه انسان كارها را سريعتر به انجام برساند. اين 

سرعت مشكلاتي را براي انسان پديد آورده است. براي بررسي انسان در جامعه صنعتي، اين سوال 

مطرح ميشود كه آيا اين پيشرفت تكنولوژي موجب غلبه انسان بر مشكلاتش شده است؟در جواب 

بايد گفت بلي و خير. بلي از آن لحاظ كه پيشرفت صنعت، موجب گرديده كه انسان بتواند با استفاده 

از جديدترين و پيشرفتهترين ابزار، كارهايش را در نهايت دقت و سرعت انجام دهد. انسان به كمك 

كامپيوترهاي بسيار مجهز و پيشرفته، موفق شده است مشكلترين مسائل رياضي و آماري را در 

حداقل زمان حل كند و در نتيجه مقدار زيادي از وقت و نيروي خود را صرفهجويي كند.  

از سوي ديگر، پيشرفت تكنولوژي مشكلات گوناگوني را نيز براي انسان بوجود آورده است. 

بدين معني كه سرعت و دقتي كه در انجام امور بر اثر پيشرفت تكنولوژي عايد بشر شده، موجب 

                                           
� - Higueras 
� - Edlin , Gilanty & Brown 
� - Ciarrochi , Chan & Caputi 
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بروز برخي بيماريها و ناراحتيهاي رواني و تضعيف روابط و ارزشهاي انساني گرديده است. انسان 

دست آوردن راحتي و تسهيلات، بسياري از ارزشهاي خود را از دست داده و خلاقيت و هبراي ب

زادي خود را تا حد زيادي وقف ماشين ساخته است.  آ

      انسان كه اشرف مخلوقات است اكنون در برابر ماشينهاي عظيم و بيجان سر تسليم 

فرودآورده و از ماشين ميخواهد برايش تصميم بگيرد. با ادامه چنين وضعي انسان در راه خود 

تخريبي و از دست دادن هويت خويش به عنوان يك موجود برتر و داراي اراده گام بر ميدارد. 

كرده و با تدريج فراموش هانسانها بقدري سرگرم و شيفته ماشين شدهاند كه هويت انساني خود را ب

طبيعت زيبا بيگانه گشته اند.  

 از پيشرفت سريع و غير قابل كنترل تكنولوژي كه زاييده دست خود صلعواقب ناخوشايند حا

بشر است، عده اي از متخصصان علوم انساني را واداشته تا راه چاره اي براي آن بيانديشد. عواملي نظير 

احساس تنهايي، احساس پوچي و بي ارزشي و اشتغال به كارهاي يكنواخت كه از ارمغانهاي زندگي 

صنعتي است، موجب خستگي و تقليل كارآمدي فرد ميگردند. مشاوران و روان درمانگران براي غلبه 

بر چنين حالات رواني تخصص دارند و ميتوانند انسان درمانده را براي رها شدن از اين گرفتاريها 

3F(ميكمك كنند

 ). 1375؛به نقل از سوداني 1967، �

گروهي از درمانگران كه به درمانگران شناختي معروفند، معتقدند تفكر يا به مفهوم وسيعتر 

شناخت نقش اساسي و مهمي را در چگونگي بروز رفتار آدمي ايفا ميكند. اينكه انسان چگونه عمل 

كند، بستگي دارد به اينكه چگونه بيانديشد و به طور كلي تا چه حد بر باورهاي اشتباه يا ادراكهاي 

4F(اليس و درايدنكيد ورزدأغلطي كه درباره منابع مشكلات روان شناختي دارد، ت

� ،2007  .(

پيش فرض رويكردهاي استدلالي درباره تغيير رفتار آن است كه افراد منطقي هستند و قادرند 

گون ساختن نظامهاي باور خويش تغيير دهند. نظام عقلاني ، عاطفي ركه رفتار خويش را از طريق دگ

).  2007(اليس و درايدن، و رفتاري اليس نمونه بارزي از اين رويكرد درماني است

ن واقعه ميتواند دو برداشت آبپيوندد، فرد با توجه به تمايلات خود از  وقوعههر گاه حادثه اي ب

كاملا متضاد و متفاوت داشته باشد:يكي افكار و اعتقادات معقول كه با رفتار سالم و منطقي همراه 
                                           
1 - May 
2 - Dryden, W.  



 
 

 

است و ديگري افكار و اعتقادات نامعقول كه به اضطراب و نگراني مي انجامد. لذا مشاور، براساس 

نظريه عقلاني، عاطفي و رفتاري براي تغيير افكار نامعقول از اين روش درماني استفاده ميكند. ايجاد 

رابطه توام با احساس امنيت و اعتماد براي دگرگوني در افكار نامعقول ضرورت دارد، از طرفي 

مي سازد كه خود باعث ايجاد و ادامه مشكل است. فرد با  برخورد مسئولانه مشاور فرد را متقاعد

كمك درمان شناختي از توقعات نامعقول خودآگاه ميشود و پي ميبرد كه براي رهايي از اضطراب 

 . )1386 و ناصري، لازم است خود را از قيد بايدها و نبايدها آزاد سازد(شفيع آبادي

اين روش يكي از فعالترين و مستقيمترين روشهاي درمانگري است. زيرا برخلاف روشهاي 

غير دستورالعملي يا مراجع محوري، كه بيمار مسئول يافتن راه حل مشكل خويش است، در درمانهاي 

افي به بيمار ك ساختن مفاهيم و مسائل و از طريق توضيحات نشناختي از طريق آموزش دادن، روش

كمك ميشود تا بر مشكل فائق آيد. بنابراين فعالانه و مستقيم به وي آموزش داده ميشود كه كدام 

حل مشكل او سودمند واقع شود و در عين حال زيان كمتري متوجه او  واكنش مي تواند در

5Fپروچسكاگرداند(

).  1385،ترجمه سيدمحمدي،�

  يان مسأله- ب2-1
يكي از روشهاي موفق در درمان مشكلات عاطفي شناخت درماني است. شناخت درماني 

6Fانواع متفاوتي دارد كه يكي از انواع  آن روش منطقي، عاطفي و رفتاري

 است. درمان منطقي، عاطفي �

و رفتاري آلبرت اليس شيوه اي جامع در درمان است كه مشكل فرد را از سه ديدگاه شناختي، عاطفي 

و رفتاري مورد نظر قرار مي دهد و سعي ميكند كه با ايجاد شناخت مطلوب در فرد، تاثيرات مثبت و 

منطقي، عاطفي و رفتاري در او ايجاد كند تا فرد عاطفي برخورد كند و رفتار مطلوبي داشتهباشد(شفيع 

 ). 1386آبادي و ناصري، 

درمان شناختي عاطفي و رفتاري يك رويكرد جامع براي درمان و نيز براي آموزش است كه در 

آن رويكردهاي شناختي، عاطفي و رفتاري به كار گرفته ميشود.  

                                           
� - Prochska,  J. N.  
� - Rational Emotive Behaviour Therapy 



 
 

 

كرد ولي پس ازمدتي ز آلبرت اليس فعاليتهاي باليني خود را با روش روان تحليلگيري آغا

كسب بينش نسبت به مشكلات كه درفرايند روان تحليلگري مورد توجه است كمك  متوجه شد

چنداني به حل مشكلات فرد نمي كند بايد راه حل مشكلات بيماران را درموقعيتهاي كنوني كه 

 جستجو كرد. ، بروز مي كند آنر مشكلات د مسائل و

 Aمعروف است كه طي آن در نقطه ABC پايه نظريه درمان منطقي- عاطفي اليس به 

 رويدادهاي برانگيزنده زندگي، مثل ناكامي در وارد شدن به دوره كارشناسي ارشد قرار دارد. 

بيانگر عقايدي است كه افراد براي پردازش رويدادهاي برانگيزنده، در زندگي خويش B نقطه 

به كار مي برند. اين عقايد مي توانند منطقي باشند(مثل اعتقاد به اين كه ناكامي آزارنده و ناخوشايند 

بوده است) و يا غيرمنطقي(مثل اعتقاد به اين كه چقدر عدم موفقيت در وارد نشدن به دوره فوق 

 فرد پيامدهاي عاطفي و رفتاري آنچه را كه به تازگي روي    Cليسانس وحشتناك است). در نقطه 

).  2007داده است، تجربه مي كند(اليس و درايدن، 

اغلب افراد و بسياري از درمانگران، به طور سنتي خيال مي كنند كه پيامدهاي عاطفي وخيم 

 رشد شخصيت، حاصل رويدادهاي برانگيزنده اي است كه فرد با آنها مواجه شده است؛يعني 

A مستقيم بهC ،2009 مي انجامد(حق شناس و بهره در  .(

غيرمنطقي  منطقي و طريق شناخت افكار كمك كند تا از  اليس اين بود كه به افراديهدف اصل

عاطفي نام  خود بر مشكلات عاطفي خويش فائق آيند. به همين دليل روش ابداعي او عقلاني-

- عاطفي تغيير  گرفت. البته در سالهاي اخير اليس نام روش درماني خود را به رفتاردرماني عقلاني

داده است.  

 از آنجايي كه اليس همواره تغيير در ،اگر چه اساس نظريه او در حال حاضر نيز شناختي است

 اين تغيير نام را ضروري دانسته و بر ،يند درمان تلقي ميكردهاستآرفتار را از عناصر مهم فر

ثير رفتار و شناخت بر يكديگر توجه بسياري كردهاست. به نظر اليس اغلب مشكلات أچگونگي ت

 عاطفي و رفتارهاي ناشي از آن از بيانات غير منطقي مراجع به خود ناشي ميشوند. 

س و نوميدي در هنگام ناكامي فرد را أمنطقي در مواجهه با رويدادها و احساس يرتفكرات غي

).  2009 (حق شناس و بهره در،دچار مشكلات عاطفي مي كند
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 پيشگيري، نظم شناختي براي و رفتاري تلاشهاي به نيز كردن كلي، مقابله طور به

7Fلازاروسميگردد( اطلاق تنيدگي فرونشاندن و بخشيدن

8F فولكمن  و �

� ، 1984  .(

9Fمقابله اي راهبردهاي ميشود، غالب زيادي فعاليتهاي شامل مقابلهكردن گرچه

 ، منعكس كننده�

 يا نقشه يك طراحي قبيل از ميباشند؛ موقعيتهايي دشوار موقعيت يك بهبود براي فرد تلاش

10Fعمل(مقابله مسأله مدار انجام

 مقابله (ناخوشايند احساسات كاهش براي فرد تلاشهاي يا )�

11Fهيجانمدار

 و عيبجويانه   رفتارهاي پرداختن به وكردن   گريهكردن، خيالپردازي قبيل از )�

 ميباشد تنيدگيزا موقعيت از اجتناب آنها كه هدف فعاليتهايي پيشگرفتن در بالاخره

12Fاجتنابي (مقابله

13Fپنلي) (�

14Fتوماكا و �

� ،2002  .(

براساس نظر فولكمن و لازاروس رويارويي در واقع تلاشهاي شناختي و رفتاري فرد براي 

ردن و كاهش دادن اثر آن است. بر اساس اين نوع تعريف دو كغلبه پيدا كردن بر تنيدگيها، تحمل 

لكمن و لازاروس، ورويارويي داريم:رويارويي متمركز بر حل مسأله و رويارويي متمركز بر هيجان. (ف

) 1376به نقل از دافعي، 

15Fهوش هيجاني

16Fطور قابل توجهي نظر عموم را به خود جلب كرده است. مايرهگذشته ب  طي�

و ��

 ف كردهاند كه تسهيلي) هوش هيجاني را به صورت مجموعه اي از تواناييها تعر2002( همكاران

ميانگيزد رب كننده ادراك، بيان، جذب، فهم و تنظيم هيجان است. به علاوه رشد فكري و عاطفي را

17F(ماير و سالوي

��،1995( .

بسياري از درمانگران، ادعاي توانايي افزايش هوش هيجاني را دارند. حتي اگر مدل هاي هوش 

هيجاني را كه بر مبناي شخصيت مي باشد، بپذيريم؛ اين مفهوم كه بتوانيم به  سادگي خصوصيات اصلي 

و اساسي شخصيت را تغيير دهيم، صحيح نمي باشد. آيا افراد بدبين با شركت در يك كارگاه آموزشي 

                                           
� - Lazarus, R. S.  
� - Folkman, S.  
� - Coping style  
� - Task-oriented coping  
� - Emotion-oriented coping 
� - Avoidance-oriented coping 
̀  - Penely 
́  - Tomaka 
� - Emotional intelligence 
�� - Mayer, J. D.  
�� - Salovey, P.  
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مي توانند خوش بين شوند؟ البته كه خير. اما حتي اگر نتوان هوش هيجاني افراد را تغيير داد، شايد 

بتوان به افراد مهارت هاي هيجاني را آموزش داد و به معلومات آن ها در اين زمينه افزود. مثلا مي توان 

به  افراد لغات بيان كننده هيجان ها را ياد داد و يا علت به  وجود آورنده هيجان ها را شناساند. شايد 

 "پيترسالوي" و "جان ماير"بهترين جواب براي اين سوال به  وسيله پايهگذاران تئوري هوش هيجاني، 

 داده شود. 

) يك نوع ظرفيت رواني براي معني بخشي و كاربرد EI عقيده دارد هوش هيجاني ("ماير"

اطلاعات هيجاني مي باشد. افراد، در اين مورد ظرفيت هاي مختلف دارند، بعضي درحد متوسط و 

 ). 1383بعضي ديگر ماهر يا خبره اند (اكبرزاده، 

 قسمتي از اين ظرفيت غريزي است و قسمت ديگر حاصل تجارب زندگي "ماير"به عقيده 

 است. قسمت اخير مي تواند به وسيله كوشش، تمرين و تجربه پيشرفت يابد. 

 را توسعه مي دهد. يعني عقيده دارد بسياري از مهارت هايي كه قسمتي از "ماير" نظر "سالوي"

 اعتقاد دارد هوش هيجاني عبارت از يك "سالوي"هوش هيجاني هستند، مي توانند ياد گرفته شوند. 

سري مهارت ها و قابليت هايي است كه مي تواند هم آموزش داده و هم ياد گرفته شود، به طوريكه 

يك شخص بتواند از نظر هيجاني بهتر تربيت يابد و اين از ويژگي هاي مثبت هوش هيجاني است 

 ). 1384(ماير و سالوي؛به نقل از خشنودي فر، 

18Fگلمن"

 نيز بر آن است كه رشد هوش هيجاني از آغاز زندگي شروع ميشود و تا بزرگسالي "�

، زيربناي اصلي توانايي افراد، "گلمن"ادامه مي يابد و مي توان آن را با آموزش افزايش داد. به اعتقاد 

سيستم عصبي آن هاست. مدار مغزي مربوط، انعطاف پذير بوده و همواره درحال تغيير است. اين 

توانايي ها تا حد زيادي نشانگر مجموعه عادات و واكنش هاي افراد است كه نقصان آن ها را مي توان با 

 ). 1385، به نقل از طوسي، 1995آموزش و تلاش جبران نمود (گلمن، 

19Fبار-آن"

 معتقد است كه هوش هيجاني در طول "ماير" و "سالوي" و "گلمن" نيز همسو با "�

زمان قابل تغيير است و مي توان با برنامه اي ويژه آن را افزايش داد. بنابراين با انگيزه و كوشش كافي، 

                                           
� - Goleman, D.  
� - Bar-on,  R.  
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كارهاي بسيار مي توان انجام داد تا مهارت ها را بياموزيم و قابليت هايي را كه قسمتي از هوش هيجاني 

20Fهنوك"مي باشند، افزايش دهيم. 

) بيان مي كند كه هوش هيجاني ممكن است از هوش 2001 ("�

شناختي مهم تر باشد. زيرا، بسياري از يادگيري ها نيازمند داشتن مهارت هاي اجتماعي و هيجاني 

؛بهنقل 1995مي باشند. بنابراين اين مهارت ها مي توانند و بايد آموزش داده شوند(گلمن،

).  1385ازطوسي،

برخي از مؤلفه هاي هوش هيجاني همپوشي زيادي با تكنيك هاي درمان شناختي-  رفتاري 

(مؤثرترين شيوه درمان در بسياري از اختلالات رواني) دارند. از اين رو مي توانند بدون ايجاد 

 پيش بيني مي كند كه اسنادهاي "بك"ناهمخواني، بهعنوان يك مهارت در اين نوع درمان ها وارد شوند. 

افراد افسرده شخصي هستند؛ به اين معني كه هر چيز خوب را به شانس و هر چيز بد را به خود 

نسبت مي دهند. به نظر مي رسد افراد افسرده علاوه بر احساس ناتواني، داراي عزت نفس ضعيفي 

هستند. آنان به نسبت ساير بيماران رواني به احتمال بيشتري پيامدهاي منفي را به علل دروني، پايدار 

21Fو كلي نسبت مي دهند. بنابراين عزت نفس و اعتماد به نفس آن ها كمتر ميشود (بك

 و همكاران، �

1988( . 

 علت افسردگي خودبه خودي را شكست و ناكامي و حتي عدم پيشرفت ذكر مي كند كه "بك"

فرد را به ورطه افسردگي مي كشاند. بنابراين لازم است كه افراد افسرده تحمل فشار و تكنيك هاي حل 

مسأله را، حيطه سوم و چهارم هوش هيجاني، فرا گيرند تا بتوانند به نحو مؤثري با مشكلات كنار آيند 

و شكست و ناكامي را به راحتي بپذيرند.  

 درخصوص افسردگي و علت ابتلا به آن و ارتباطي كه مي توان "بك"بنابراين با عنايت به نظر 

 كه افسردگي "لوينسون و همكارانش"ميان آن با مؤلفه هاي هوش هيجاني يافت و با توجه به نظريه 

را ناشي از فقدان مهارت هاي اجتماعي در افراد مي داند، اين فرض مطرح ميشود كه آيا افزايش 

هوش هيجاني از طريق آموزش مؤلفه هاي آن مي تواند افسردگي و يا احتمال ابتلا به آن را در افراد 

).  1988كاهش دهد (بك و همكاران، 

                                           
�- Cohen, D.  
�- Beck, A. T.  


