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(. 1403. )نیام، ییکرا.، و رایسمم ، یدریح  هی:شیوه  ستیاد  

و  یشناختروان یشانیبر پر یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش
در  یآمدزان دختر مبتلا به اختلال اضمممبراببهداشمممل ب دا دان 

ستان گناوه سلامل و اختلالات رفتاری .شهر سی  شنا (، 2)2، روان
12-1. 

 چکود 
و  یشناختروان یشانیبر کاه  پر یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش نییپژوه  تع نیا هدف

با  یشیپژوه  از ندع آزما نیا بدد. یآمدزان دختر مبتلا به اختلال اضبراببهبدد بهداشل ب دا دان 

به آمدزان دختر دوره متدسممشممامد دان  یو گروه گداه بدد. جامعه آمار آزمدنپس–آزمدن یطرح پ

نفر که بر  30داوط ب،  60 انیبدد. از م 1403شهرستان گناوه در سال  یاول مبتلا به اختلال اضبراب

در دو گروه  یصدرت تصادفو به تخابداشتند، ان دیاساس پرسشنامه اضبراب بک ن ره اضبراب شد

شدند. گروه آزما 15و گداه )هرکدام   یآزما سه   ینفر( گ ارده   یتاردرمانرف یاقهیدق 100ش  ج 

پژوه   ینکرد. ابزارها افلیدر یامداخ ه چیکه گروه گداه ه یکرد، در حال افلیدر یجانهی–یعقلان

شنامه بهدا یشناختروان یشانیپر اسیشامد مق س ستفاده از تح ب دا بدد و داده شلو پر  دیها با ا

 نیب آزمدن، یات پنشممان داد که پس از کنترل ن ر انسیکدوار دیتح  جینتا شممد. دیتح  انسیکدوار

و بهداشل ب دا تفاوت معنادار وجدد دارد  یشناختروان یشانیپر یرهایو گداه در متغ  یدو گروه آزما

(p<0.001مداخ ه رفتاردرمان .)ش گ یجانهی–یعقلان ی و  یشناختروان یشانیپر ریمدجب کاه  چ

 یاندازه اثر بالا و تدان آمار نسممبل به گروه گداه شممد و  یب دا در گروه آزما بهداشمملبهبدد معنادار 

مان .دیمب دب گزارش گرد تاردر کاربرد نهیهزمؤثر، کم یکردیرو یجانهی–یعقلان یرف  یبرا یو 

ضبراب یو ارتقا یشناختروان یشانیکاه  پر شل ب دا در ندجدانان دختر مبتلا به اختلال ا  یبهدا

 .ردیمدرد استفاده قرار گ یو درمان یدزشدر مراکز آم هیمداخ ه قابد تدص کیعندان به تداندیاسل و م

بهداشمممل ب دا؛ اختلال  ؛یشمممناختروان یشمممانیپر ؛یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان کلودوسژگ ن:

 ندجدانان ؛یاضبراب
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of Rational Emotive Behavior 

Therapy in reducing psychological distress and improving puberty health 

among female students with anxiety disorders. This experimental study 

employed a pretest–posttest control-group design. The population consisted 

of female lower secondary students diagnosed with anxiety disorders in 

Gonaveh in 2024. From 60 volunteers, 30 students with severe anxiety scores 

were selected and randomly assigned to experimental and control groups (15 

participants each). The experimental group received six weekly 100-minute 

sessions of Rational Emotive Behavior Therapy, while the control group 

received no intervention. Psychological distress and puberty health were 

assessed using standardized questionnaires, and the data were analyzed using 

analysis of covariance. The results of the covariance analysis demonstrated 

significant differences between the experimental and control groups in 

psychological distress and puberty health after controlling for pretest scores 

(p < 0.001). The intervention produced a substantial reduction in 

psychological distress and a significant improvement in puberty health in the 

experimental group compared with the control group, with large effect sizes 

and high statistical power. Rational Emotive Behavior Therapy is an effective, 

low-cost, and practical intervention for reducing psychological distress and 

enhancing puberty health among adolescent girls with anxiety disorders and 

can be recommended for use in educational and counseling settings. 
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 مقدمه

و  یجانیه ،یشناخت ،یگسترده جسمان یهایکه با دگرگون رودیشمار ممراحل رشد انسان به نیترکنندهنییو تع نیتراز حساس یکی ینوجوان

 کنندیم فایفرد در سراسر عمر ا یسازگار یسلامت روان و الگوها ت،یشخص یریگدر شکل ینیادیتحولات نقش بن نیهمراه است و ا یاجتماع

(Keating et al., 2019; Page & Coutellier, 2018)یتوجهقابل یهایریپذبیفراوان و آس یرشد یهازمان فرصتدوره گذار، هم نی. ا 

ناسازگار  یدر تجارب و الگوها شهیر یاز مشکلات سلامت روان در بزرگسال یتوجهکه بخش قابل دهدیها نشان مرا به همراه دارد و پژوهش

ابعاد مختلف سلامت روان  یعلم یبررس رو،نی. ازا(Moghadam et al., 2019; Morelli & Nettey, 2019)دارند  یمرحله از زندگ نیا

 لیبهداشت روان در جهان تبد یهانظام یاصل یهاتیاز اولو یکیبه  ،یگروه سن نیا یمؤثر برا یو درمان رانهیشگیمداخلات پ ینوجوانان و طراح

 شده است.

 یهااند و گزارشمطرح شده یو نوجوان یدوران کودک یشناختروان یهااختلال نیترعیعنوان شابه یاضطراب یهااختلال ر،یاخ یهاسال در

 یلیتنها عملکرد تحصنه ی. اضطراب در نوجوان(Nasiri, 2019)نوجوانان است  انیها در ماختلال نیگسترده ا وعیاز ش یحاک کیولوژیدمیاپ

 یزندگ تیفیو کاهش ک یفردنیاختلال در روابط ب ،ینوسانات خلق ،یپرخاشگر ،یانجیبلکه با بروز مشکلات ه کند،یفرد را مختل م یو اجتماع

دوره  نینشده در اکه اضطراب درمان دهدیشواهد نشان م ن،ی. افزون بر ا(Chung et al., 2019; Kreuze et al., 2022)همراه است 

در  یرا دچار اختلال کند و فرد را در بزرگسال یریگمیو تصم جانیه میمرتبط با تنظ یشانیپشیپ ینواح ژهیومغز، به یتحول ریسم تواندیم

 .(Page & Coutellier, 2018)ن قرار دهد مزم یروان یهامعرض خطر بالاتر ابتلا به اختلال

 یندهایازجمله فرآ یستیز یبلکه با سازوکارها ست،ین یشناختروان دهیپد کیاند که اضطراب تنها نشان داده نینو یهاپژوهش گر،ید یسو از

. (Uzun & Akıncı, 2021) سازدیاختلال را دوچندان م نیدرمان ا یدگیچیپ ،یستیز یهمبستگ نیارتباط معنادار دارد و ا زین یالتهاب

نوجوانان  یاضطراب یهااختلال تیریبر شواهد را در مد یو مبتن یجامع، چندبعد یدرمان یکردهایاز رو یریگضرورت بهره یشواهد نیچن

 .کندیبرجسته م

 یشناختروان یشانیراست. پ یشناختروان یشانیسطح پر شیافزا ،یکننده اضطراب در نوجوانو نگران عیشا یامدهایاز پ یکی ان،یم نیا در

 یزندگ یمؤثر با فشارها یدر سازگار یو ناتوان یجانیه یآشفتگ ،یشامل اضطراب، افسردگ یمنف یهاجانیاز ه یفیاست که ط ریفراگ یمفهوم

در  یشناختروان یشانیکه پر دهدی. مطالعات نشان م(Matud et al., 2020; Ortega Ceballos et al., 2023) ردیگیرا در بر م

 یو اجتماع یروابط خانوادگپرخطر و اختلال در  یرفتارها شیافزا ،یکاهش خودکارآمد ،یلیبا افت عملکرد تحص میطور مستقنوجوانان به

 یمعنادار یتیجنس یهاو تفاوت شودیمشاهده م یشتریبا شدت ب تیوضع نی. در دختران نوجوان، ا(Matud et al., 2020)همراه است 

 .(Matud et al., 2020)گزارش شده است  یشناختروان یشانیپر یامدهایدر تجربه و پ

دوران  یو روان یستیتحولات ز نیتردهیچیاز پ یکیکه خود  کنندیتجربه م زینوجوانان دختر مرحله بلوغ را ن ،یروان یفشارها نیبا ا زمانهم

 یهاو مهارت یروان تیتحولات با آموزش مناسب، حما نیهمراه بوده و اگر ا یشناختو روان یجسمان ،یهورمون عیسر راتییرشد است. بلوغ با تغ

. بهداشت بلوغ (Salama et al., 2024)و افت بهداشت بلوغ منجر شود  یجانیه یاضطراب، آشفتگ شیبه افزا تواندیهمراه نشود، م یسازگار

دوره  نیا راتییبا تغ یشناختروان یو سازگار یخودمراقبت یهاها، رفتارها، مهارتاست، بلکه نگرش یجسمان یهاو مراقبت یتنها شامل آگاهنه

 یطور معناداربه توانندیم یشناختو روان یکه مداخلات آموزش دهدینشان م ی. شواهد پژوهش(Salama et al., 2024) ردیگیدربر م زین ار

 ,.Kolukısa Tarhan et al., 2020; Salama et al)محور و بهداشت بلوغ دختران نوجوان را ارتقا دهند سلامت یخودپنداره، رفتارها

2024). 

بهداشت بلوغ نوجوانان از  یو ارتقا یشناختروان یشانیکاهش اضطراب، پر یمؤثر برا یدرمانمداخلات روان یو اجرا یطراح ،یبستر نیچن در

 نیترو اثربخش نیاز معتبرتر یکیعنوان به یـ رفتار یشناخت یهاموجود، درمان یدرمان یکردهایرو انیخوردار است. در مبر یاژهیو تیاهم
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 یها با تمرکز بر اصلاح الگوهادرمان نی. ا(Dobson, 2019; Stallard, 2023) شوندیشناخته م یاضطراب یهادر حوزه اختلال تمداخلا

 یاهشواکن نیگزیرا جا یترسالم یامقابله یتا راهبردها کنندیناسازگار، به نوجوانان کمک م یرفتارها رییو تغ جانیه میناکارآمد، تنظ یفکر

 .(Stallard, 2023) ندیمخرب نما

 نیو بر ا افتهیتوسعه  سیآلبرت ال هیاست که بر اساس نظر یجانیـ ه یعقلان یرفتاردرمان ،یـ رفتار یبرجسته درمان شناخت یهااز شاخه یکی

فرد درباره  یشناخت یو باورها رهایبلکه حاصل تفس دادها،یاز رو یناش ماًیفرد نه مستق یو رفتارها هاجانیدارد که ه دیتأک نیادیاصل بن

 جادیدر ا ینقش محور یشناخت یهاو الزام یانتظارات افراط ،یرمنطقیغ یاساس، باورها نی. بر ا(Matweychuk, 2017)دادها هستند یرو

منجر  یو رفتار یجانیه یهابه کاهش معنادار نشانه تواندیم یشناخت یساختارها نیدارند و اصلاح ا یشناختروان یشانیو تداوم اضطراب و پر

 .(Dobson, 2019; Matweychuk, 2017)شود 

در کاهش  توانندیم یجانیـ ه یعقلان یرفتاردرمان ژهیوو به یـ رفتار یشناخت کردیبر رو یکه مداخلات مبتن دهدینشان م یپژوهش شواهد

 ;Firuzabadi & Aghaei, 2021)کودکان و نوجوانان اثربخش باشند  یسازگار یهاو بهبود مهارت یجانیمشکلات ه ،یاضطراب، پرخاشگر

Stallard, 2023)یرد عصببر بازخو یمبتن نیمداخلات نو یاند که حتنشان داده یدرمان یهایدر حوزه فناور دیجد یهاپژوهش ن،ی. همچن 

 گاهیجا هاافتهی نی. ا(Chen et al., 2021)شوند  بیترک یـ رفتار یشناخت یهارا دارند که با اصول درمان یاثربخش نیشتریب یزمان زین

 .کنندیم تیرا در درمان اضطراب نوجوانان تقوو باورها  هااصلاح شناخت یمرکز

اند و توجه تمرکز داشته یاضطراب یهااز مطالعات موجود عمدتاً بر کاهش نشانه یتوجهحوزه، بخش قابل نیدر ا ریچشمگ یهاشرفتیوجود پ با

 Ortega)در دختران نوجوان، شده است  ژهیوو بهداشت بلوغ، به یشناختروان یشانیآن مانند پر یاتیاما ح هیثانو یامدهایبه پ یکمتر

Ceballos et al., 2023; Salama et al., 2024)ران،یخاص، ازجمله جامعه ا یفرهنگ یهانهیبا زم یدر جوامع یخلأ پژوهش نی. ا 

 است. یبر شواهد تجرب یو مبتن یبوم یهاپژوهش ازمندیو ن رسدیتر به نظر مبرجسته

 یهامآن، نظا یو اجتماع یخانوادگ ،یگسترده فرد یامدهایو پ یرانیدر نوجوانان ا یاضطراب یهااختلال وعیش شیبا توجه به افزا گر،ید یسو از

 Morelli)محور و مراکز مشاوره هستند مدرسه یهاطیاثربخش و قابل اجرا در مح نه،یهزکم یدرمان یالگوها ازمندیکشور ن یو بهداشت یآموزش

& Nettey, 2019; Nasiri, 2019)یآموزمدت و تمرکز بر مهارتکوتاه یبندزمان ،یساختار آموزش لیبه دل یجانیـ ه یعقلان ی. رفتاردرمان 

 .(Dobson, 2019; Matweychuk, 2017)دارد  ازهاین نیبه ا ییگوپاسخ یبرا ییبالا تیظرف ،یجانیو ه یشناخت

و بهداشت بلوغ دختران نوجوان مبتلا به اختلال  یشناختروان یشانیبر پر یجانیـ ه یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش یتجرب یاساس، بررس نیا بر

درمانگران و متخصصان  ،یآموزش گذاراناستیس یبرا یارزشمند یپر کرده و شواهد علم یپژوهش اتیرا در ادب یخلأ مهم تواندیم یاضطراب

 یعمل یبلکه راهکارها کند،ینوجوان کمک م یشناسدر حوزه روان یتنها به توسعه دانش نظرنه یپژوهش نیفراهم سازد. چن روانسلامت 

 یجانیـ ه یعقلان یرفتاردرمان یاثربخش نییپژوهش حاضر تع هدف .دهدیارائه م ندهیسلامت روان و بهداشت بلوغ نسل آ یارتقا یبرا یمؤثر

 شهرستان گناوه است. یآموزان دختر مبتلا به اختلال اضطرابو بهداشت بلوغ دانش یاختشنروان یشانیبر پر

 شناسیروش

مقطع متوسطه دختر  آموزان دانشکلیه شامل  ،جامعه آماری این پژوهش آزمون با گروه گواه بود.پس -آزموناز نوع پیش یشیآزماطرح پژوهش 

از بین دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول مراجعه کننده به مرکز مشاوره  بود. 1403ال در س گناوه شهرستان اضطرابی اختلال دچاراول 

تشخیصی و  راهنمایی هاملاککه توسط روانشناسان این مرکز و بر اساس  1403اداره آموزش و پرورش شهرستان بندر گناوه در سال 

با  مجدداًنفر به روش داوطلبانه انتخاب شدند و  60طراب داده شده بود، اض اختلال ویرایش پنجم، روی آنان تشخیصروانی  یهااختلال آماری

با در نظر گرفتن ، ه بودندرا کسب کرد( است دیاضطراب شد انگریب )که 63-26 نینمره بکه  هاآننفر از  30بک اضطراباز پرسشنامه  استفاده
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 شینفره آزما 15گروه  دودر  یبه طور تصادفو  نه مشخص گردیدندبه عنوان حجم نموبه روش نمونه گیری هدفمند معیارهای ورود و خروج، 

 دند.گمارده ش گواهو 

سوال است که در یک طیف لیکرت  21شامل ساخته شده،  1988و همکاران که در سال  بک پرسشنامه اضطراب .1پرسشنامه اضطراب بک

و  92/0شود. بک و همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ میگذاری نمره 3تا شدید = ، 2، متوسط= 1، خفیف= 0ای از اصلاً = درجه 4

( r=25/0بندی افسردگی همیلتون )و مقیاس درجه (r=51/0بندی اضطراب همیلتون )مقیاس تجدیدنظرشده درجه همبستگی این ابزار را با

را گزارش کردند  90/0. رفیعی و سیفی برای این ابزار ضریب پایایی (Beck et al., 1988) مناسب گزارش کردندبه عنوان شاخصی از روایی 

از کل پراکندگی موجود در  درصد 54/58عامل )مؤلفه اصلی( جهت تبیین پراکندگی موجود در این پرسشنامه وجود دارد که  5و نشان دادند 

 . (Rafiee, 2013)کند مقادیر اضطراب را تبیین می

 5 لیکرت فیط در یک گویه است که 10شامل ( 2002شناختی کسلر و همکاران )روان یشانیپر مقیاس. 2شناختیروان یشانیپر مقیاس

آید بر این اساس حداقل و شود. نمره کل از حاصل جمع نمرات کل سؤالات بدست میگذاری مینمره  4همیشه= تا  0ای از هیچ وقت= درجه

 یابیاعتبار (Yaghobi, 2016) یعقوبیتوسط  زین رانیدر اباشد. این ابزار می 40و  0سوالی این پرسشنامه به ترتیب  10فرم  حداکثر نمره در

 برآورد شد. 7/0مه بالای برای این پرسشنا (Yaghobi, 2016)یعقوبی ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش شده است. 

و  یآگاه زانیم ساخته شد و 1393این پرسشنامه نخستین بار توسط محمد علیزاده چرندابی و همکاران در سال  .بهداشت بلوغمقیاس 

چهار  تکریلدر طیف و  باشدیمسوال  34 یداراپرسشنامه  نیا .سنجدیرا م شانینگرش و عملکرد دختران نوجوان درباره بهداشت بلوغ فرد

. میزان آگاهی و نگرش و باشدیم 136و بیشترین نمره  34کمترین نمره است.  4تا  1 نیب یارزش ی( و هر ماده داراشهیتا هم هرگزای )درجه

لاتر از مطلوبی ونمره با نسبتاًدر حد  85 تا 43در حد نامطلوبی، نمره بین  42تا  34 عملکرد دختران نوجوان درباره بهداشت بلوغ با نمره بین

 Mohammad) و همکاران محمد علیزاده چرندابی شروایی محتوایی و صوری این پرسشنامه در پژوه .باشدیمدر حد مطلوبی  86

Alizadeh Charandabi et al., 2014)  بدین  ،نفر از اساتید و متخصصان این حوزه تعیین و تأیید شده است 11از طریق نظرسنجی از

در پژوهش فوق الذکر، همچنین . ه شدمحاسب 89/0و  88/0آگاهی و عملکرد به ترتیب  یهابخشسوالات  برایصورت که شاخص روایی محتوا 

یک مدرسه، انسجام درونی  آموزان نفر از دانش 30هفته بر روی  2آزمون به فاصله  پس آزمون و با انجام پیش پرسشنامه،پایایی  سنجش جهت

دهنده  به دست آمد که نشان 84/0و  88/0عملکرد  و 72/0و  82/0کرونباخ به ترتیب برای آگاهی و آلفای  شد تعیین (ضریب آلفای کرونباخ)

 . (Mohammad Alizadeh Charandabi et al., 2014) مناسب بودند پایایی

 جادیاجرا شد؛ در جلسه نخست، با هدف ا افتهیساختار یپژوهش در قالب شش جلسه گروه نیا یجانهی–یعقلان یپروتکل مداخله رفتاردرمان

مشخص شد،  اهداف درمان د،یگرد نییحضور منظم و مشارکت فعال تب ،یگروه ازجمله اصل رازدار نیشده، قوان رشیاعضا پذ ،یاتحاد درمان

 یبهداشت بلوغ، اضطراب رقابت ،یشناختروان یشانیصورت گرفت و مشکلات مرتبط با پر یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان کردیروبا  هیاول ییآشنا

 یریگشکل آغاز شد و نقش افکار و باورها در فیجلسه دوم با مرور تکل د؛یارائه گرد یخانگ فیشد و تکل یاعضا بررس دگاهیاز د یلیتحص اقیو اشت

شد و آموزش فن  تیتقو یدرمان زشیشدند، انگ یاریناکارآمد خود  یباورها ییشناسا یاعضا برا د،یگرد نییتب یرفتارو  یجانیمشکلات ه

آموزش  ABCDEشد، مدل  دهیصورت فعال به چالش کشبه یرمنطقیغ یباورها ف،یانجام گرفت؛ در جلسه سوم، پس از مرور تکل یدگیآرم

 یباورها ترقیعم ییقرار گرفت؛ جلسه چهارم بر شناسا لیمشکلات مورد تحل دیدر تشد «یرمنطقیغ یدهایو نبا دهایبا»قش داده شد و ن

از فنون  یامتمرکز بود؛ در جلسه پنجم، مجموعه عاطفی–یعقلان یرسازینقش و تصو یفایا قیاز طر یآموزش مجادله شناخت ،یرمنطقیغ

جوجه »کتاب  یبا معرف یدرمانو کتاب ییمعنا یخود، بازساز تیریمد ،یدرمان یشرم، شوخ هیحمله عل از جمله یو رفتار یجانیه ،یشناخت

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory 
2. Psychological Distress Scale 
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 یگروه یهانیآموزش داده شد، تمر یاز بازگشت مشکلات روان یریشگیپ یدر جلسه ششم، راهبردها تاًیاجرا شد؛ نها« اردک زشت

 .افتی انیپا یو خاتمه رسم یدردانشد و جلسه با ق یبندضا جمعدرمان توسط اع ندیها انجام گرفت، فرآمهارت یسازکپارچهی

 استفاده گردید. 26نسخه  SPSSها از تحلیل کوواریانس در نرم افزار در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

 هایافته

در دو گروه  یطور مساوتند که بهآموز دختر در پژوهش شرکت داشدانش 30نمونه نشان داد که در مجموع  یشناختتیجمع یهایژگیو

 40نفر معادل  12 کهیطورسال بود به 15 یمربوط به گروه سن یفراوان نیشتریب ،ینفر( قرار گرفتند؛ از نظر سن 15و گواه )هر کدام  شیآزما

درصد( در  7/26نفر ) 8با  سال 13 یدرصد( و گروه سن 3/33نفر ) 10سال با  14 یگروه سن کهیدر حال شدند،یرا شامل م هدرصد کل نمون

 ،یلیتحص هیاز نظر پا نیمشاهده شد؛ همچن کسانیطور و گواه به شیدر هر دو گروه آزما عیتوز یالگو نیقرار داشتند و ا یبعد یهارتبه

نفر  10هشتم با  هیپا کهیدر حال داد،یم لیکنندگان را تشکدرصد( از شرکت 40نفر ) 12نهم اختصاص داشت که  هیبه پا یفراوان نیشتریب

صورت و گواه به شیدر هر دو گروه آزما زین یلیتحص عیتوز نیقرار داشتند و ا یدرصد( در مراتب بعد 7/26نفر ) 8هفتم با  هیدرصد( و پا 3/33)

 مداخله است. یاز اجرا شیپ یلیو تحص یسن یهایژگیمناسب دو گروه از نظر و یهمگن دهندهنکه نشا د،یمشابه گزارش گرد

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه. شاخص1ول جد

 (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پس (معیار انحراف ±آزمون )میانگین پیش گروه متغیر

 3.58 ± 19.26 4.12 ± 31.47 آزمایش شناختیپریشانی روان

 4.17 ± 29.88 4.35 ± 30.93 گواه 

 7.05 ± 82.41 6.27 ± 58.13 آزمایش بهداشت بلوغ

 6.38 ± 59.02 6.44 ± 57.86 گواه 

 

 باً یو گواه تقر شیو بهداشت بلوغ در دو گروه آزما یشناختروان یشانینمرات پر نیانگیم آزمون،شینشان داد که در مرحله پ یفیتوص جینتا

 نیانگیو م 30.93و در گروه گواه برابر با  31.47با  برابر شیدر گروه آزما یشناختروان یشانیپر نیانگیم کهیطورسطح بوده است، بههم

 یشناختروان یشانیپر نیانگیمداخله، م یدو گروه است. پس از اجرا هیاول یهمگن انگریگزارش شد که ب 57.86و  58.13 بیترتبلوغ به شتبهدا

 نی(. همچن29.88مشاهده نشد ) یتوجهقابل رییکه در گروه گواه تغ یدر حال د،یرس 19.26و به  افتی یریکاهش چشمگ شیدر گروه آزما

(. 59.02ماند ) یثابت باق باًیشاخص در گروه گواه تقر نیا کهیدر حال افت،ی شیافزا 82.41به  58.13از  شیدر گروه آزما بلوغبهداشت  نیانگیم

 یو ارتقا یشناختروان یشانیکاهش پر بر یجانهی–یعقلان یقابل توجه مداخله رفتاردرمان یاز اثربخش یحاک یفیتوص راتییتغ یالگو نیا

 .سازدیفراهم م یاستنباط یهالیتحل یبرا یمناسب هیاول یاست و مبنا یدختر مبتلا به اختلال اضطراب آموزانبهداشت بلوغ در دانش

ی هادر گروهش متغیرهای وابسته پژوه پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  .2جدول 

 آزمون شیبا گواه پ گواه و شیآزما

 توان آماری مجذور اتا p معنی داری سطح F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 00/1 529/0 000/0 30/30 369/152 1 36/152 پیش آزمون یشناختپریشانی روان 

 00/1 842/0 000/0 36/152 133/766 1 13/766 گروه

  028/5 27 76/135 خطا

 00/1 87/0 000/0 63/183 84/542 1 84/542 پیش آزمون بلوغ بهداشت

 998/0 47/0 000/0 52/24 49/72 1 49/72 گروه

  95/2 27 81/79 خطا
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تمامی متغیرهای از لحاظ  اضطرابی اختلال دچار دختر آموزان دانشبین با گواه پیش آزمون  گرددیمملاحظه  2همان طوری که در جدول 

متغیرهای  هایمیانگین(. به عبارت دیگر، با توجه به >05/0p) وجود داردتفاوت معنی داری و گواه،  آزمایش هایگروهوابسته در حداقل یکی از 

 اثربخش بود. ته پژوهش، بر همه متغیرهای وابسهیجانی –رفتار درمانی عقلانی مداخله  ،نسبت به گروه گواه آزمایش هایگروهدر  وابسته

 گیریبحث و نتیجه

آموزان و بهبود بهداشت بلوغ دانش یشناختروان یشانیبر کاهش پر یمعنادار ریتأث یجانهی–یعقلان یپژوهش نشان داد که رفتاردرمان نیا جینتا

 میتنظ یهاو آموزش مهارت یشناخت یزسازبا ،یرمنطقیغ یآن است که اصلاح باورها دیمؤ هاافتهی نیدارد. ا یدختر مبتلا به اختلال اضطراب

کند.  فاینوجوانان ا یجانیه یدر کاهش آشفتگ یاکنندهنیینقش تع تواندیم شود،یاجرا م یجانهی–یعقلان یکه در چارچوب رفتاردرمان جانیه

 یجانیکنترل ه ،یشناخت یکه ساختارهااست  یادوره ینوجوان رایدارد؛ ز یخوانهم ینوجوان یجانیو ه یرشد شناخت ینظر یبا مبان جهینت نیا

را دارند  یاثربخش نیشتریب یبازه زمان نیدر ا یشدت در حال تحول هستند و مداخلات شناختبه جانیه میمرتبط با تنظ یعصب یارهاو مد

(Keating et al., 2019; Page & Coutellier, 2018). 

 یجانیه یاضطراب و فشارها دهندیهمسو است که نشان م ییهاپژوهش یهاافتهیبا  شیدر گروه آزما یشناختروان یشانیمعنادار پر کاهش

 Matud et al., 2020; Ortega)همراه است  یزندگ تیفیو افت ک یاجتماع یکاهش سازگار ،یتشناخروان یشدت با آشفتگبه یدر نوجوان

Ceballos et al., 2023)یمنف یابیدر مقابله و ارز یناتوان ،یمنف یهاجانیاست که ه یچندبعد یمفهوم یشناختروان یشانی. از آنجا که پر 

توانسته  شده،فیتحر یرهایآور و تفسالزام یباورها ،یمنف ندیبا هدف قرار دادن افکار خودآ یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان رد،یگیاز خود را دربر م

 رییتغ دهدیراستاست که نشان مهم رفتاری–یشناخت یهابا اصول درمان جهینت نی. ادیرا اصلاح نما یشانیپر جادیا یاختشن ریاست مس

 .(Dobson, 2019; Matweychuk, 2017)است  داریپا یمنف یهاجانیکاهش ه ازینشیها پشناخت

در  یجانیه یثباتیو ب یدر چارچوب ارتباط متقابل اضطراب و پرخاشگر توانیشده را ممشاهده یشناختانرو یشانیکاهش پر ن،یهمچن

 میو در تنظ دهندینشان م یدتریشد یجانیه یهااند که نوجوانان مضطرب معمولاً واکنشنشان داده نیشیپ یهاکرد. پژوهش لینوجوانان تحل

و  ییآموزش شناسا قیاز طر یجانهی–یعقلان ی. رفتاردرمان(Chung et al., 2019; Kreuze et al., 2022) اکارآمدترندن جانیخشم و ه

–یشانپری–اضطراب وبیچرخه مع کندیبه نوجوانان کمک م ،یشناخت یهاو الزام یانتظارات افراط ،یتبط با ناکاممر یرمنطقیغ یاصلاح باورها

 افتهی شیکنندگان افزاشرکت یو آرامش روان یجانیکه چرا پس از مداخله، ثبات ه دهدیم حیسازوکار توض نیرا مهار کنند. ا یجانیه واکنش

 است.

بلوغ در  رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم یشناختاز منظر رشد روان جهینت نیبود. ا شینادار بهداشت بلوغ در گروه آزماپژوهش، بهبود مع گرید افتهی

مناسب  یشناختروان تیرا به همراه دارد که بدون حما یو شناخت یجانیه قیعم یهایبلکه دگرگون ،یجسمان راتییتنها تغدختران نوجوان نه

 Salama یهاافتهیپژوهش حاضر با  جی. نتا(Salama et al., 2024)و کاهش خودپنداره منجر شود  یبدن ینگران اضطراب، شیبه افزا تواندیم

محور و بهداشت بلوغ سلامت یموجب بهبود خودپنداره، رفتارها شناختیروان–یو همکاران همسو است که نشان دادند مداخلات آموزش

 .(Salama et al., 2024) شودینوجوانان م

و  یجسمان یهاساز از نشانهفاجعه یرهایبلوغ، کاهش تفس راتیینسبت به تغ یشناخت یآگاه شیبا تمرکز بر افزا یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان

در چارچوب  جهینت نیکنندگان را نسبت به بهداشت بلوغ اصلاح کند. اسالم، توانسته است نگرش و عملکرد شرکت یامقابله یهامهارت تیتقو

با بلوغ  یدر سازگار یاکنندهنیینقش تع یبدن راتییفرد از تغ یدارند درک شناخت دیاست که تأک نییقابل تب زین یشناختبلوغ روان یهاهینظر

کند،  ریتفس دکنندهیرتهدیو غ یصورت عقلانرا به یبدن راتییکه نوجوان قادر است تغ ی. زمان(Kolukısa Tarhan et al., 2020)دارد 

 .ابدییبهبود م یخودمراقبت یو رفتارها افتهیسطح اضطراب کاهش 
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با  ینشان داد که اضطراب نوجوانان حت Akıncıو  Uzunدارد. پژوهش  یخوانهم زین یستیپژوهش با شواهد ز نیا جینتا گر،ید یسو از

 یشانیکاهش اضطراب و پر ن،ی. بنابرا(Uzun & Akıncı, 2021)و التهاب ارتباط دارد  یخون یمانند پارامترها یستیز یهاشاخص

 ییدارو ریمداخلات غ تیامر اهم نیداشته باشد و ا یدر پ زین یمثبت کیولوژیزیف یهاامدیپ تواندیم یمداخلات شناخت قیاز طر یشناختروان

 .کندیدر سلامت روان نوجوانان را برجسته م

مداخلات کاهش  نیو همکاران نشان دادند که مؤثرتر Chenنوآورانه همسو است.  یهاحوزه درمان نینو یهابا پژوهش هاافتهی ن،یهمچن

–یعقلان ی. رفتاردرمان(Chen et al., 2021)تمرکز دارند  جانیه میو تنظ یشناخت یهاند که بر اصلاح پردازشهست ییهااضطراب آن

کنند.  تیریخود را فعالانه مد یهاجانیکرده و ه ینیه افکار خود را بازبک آموزدیو به نوجوانان م کندیرا دنبال م ریمس نیا قاًیدق یجانهی

در کودکان و  رفتاری–یشناخت یهادارد که نشان دادند آموزش یهمخوان زین Aghaeiو  Firuzabadiحاضر با مطالعات  جینتا ن،یافزون بر ا

 .(Firuzabadi & Aghaei, 2021) شودیساز ممشکل یو کاهش رفتارها جانیه کنترلنوجوانان موجب بهبود 

 یاضطراب یهااختلال وعیش شی. با توجه به افزاکندیم تیمحور را تقومداخلات مدرسه تیپژوهش حاضر اهم یهاافتهیسطح نظام سلامت،  در

–ینعقلا ی، رفتاردرمان(Morelli & Nettey, 2019) یو درمان یجامع غربالگر یکردهایبه رو ازیو ن (Nasiri, 2019) یرانیدر نوجوانان ا

مدت و اثربخش در مراکز مشاوره مدارس و مراکز بهداشت روان نوجوانان مورد استفاده کوتاه نه،یهزمداخله کم کیعنوان به تواندیم یجانهی

 جی، نتا(Stallard, 2023)نوجوانان  یبرا رفتاری–یبر گسترش مداخلات شناخت یمبن Stallard یهاهیراستا با توصهم ن،ی. همچنردیقرار گ

 .کندیکشور فراهم م یدر نظام آموزش کردیرو نیتوسعه ا یبرا یارزشمند یپژوهش شواهد تجرب نیا

بلکه  شود،یمنجر م یاضطراب یهاتنها به کاهش نشانهنه یجانهی–یعقلان یکه رفتاردرمان دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ،یکل طوربه

در  یاکنندهنییکه نقش تع ییامدهایدارد؛ پ یدر پ زیبهداشت بلوغ را ن یو ارتقا یشناختروان یشانیشامل کاهش پر یترگسترده یامدهایپ

 .(Moghadam et al., 2019) کنندیم فایبلندمدت نوجوانان ا روانسلامت 

 ریبه سا جینتا یریپذمیشهرستان که تعم کیآموزان دختر همراه بود؛ از جمله محدود بودن نمونه به دانش ییهاتیپژوهش با محدود نیا

 یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نی. همچنسازدیرا محدود م گرید یسن یهامناطق، پسران نوجوان و گروه

 اثرات درمان را کاهش داده است. یداریپا یامکان بررس مدت،یطولان یریگیباشد و نبود پ تهپاسخ قرار گرف

و اثرات مداخله در  ردیمختلف انجام گ ییایو مناطق جغراف تیتر از نظر جنستر، متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یآموزش ای یشناختمداخلات روان ریبا سا یجانهی–یعقلان یرفتاردرمان بیترک نیهمچن شود. یچندماهه و چندساله بررس یریگیپ یهادوره

 .دیرا بگشا یدیجد یپژوهش یهاافق تواندیآن م یو عصب یستیز یسازوکارها یو بررس

اشت بلوغ نوجوانان قرار سلامت روان و بهد یمحور جهت ارتقامدرسه یامداخله یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا جینتا

سلامت روان  یهادر برنامه کردیرو نیگنجاندن ا ،یجانهی–یعقلان یدر استفاده از اصول رفتاردرمان انی. آموزش مشاوران مدارس و مربردیگ

 تیفیک یو ارتقا یراباضط یهابه کاهش بار اختلال تواندیها و مراکز بهداشت روان ممدارس، خانواده انیمند منظام یو همکار موزانآدانش

 .دینما یانینوجوانان کمک شا یزندگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد ینافعتضاد م گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence represents one of the most complex and sensitive periods of human development, characterized 

by profound biological, cognitive, emotional, and social transformations that shape long-term mental health 

trajectories (Keating et al., 2019; Page & Coutellier, 2018). During this transitional phase, the brain undergoes 

extensive neurocognitive maturation, particularly in prefrontal regions responsible for emotional regulation, 

impulse control, and decision-making, rendering adolescents especially vulnerable to psychological 

disturbances when exposed to stressors (Keating et al., 2019). Global evidence consistently indicates that 

mental health disorders emerging in adolescence frequently persist into adulthood, creating lasting 

impairments in psychosocial functioning and quality of life (Moghadam et al., 2019; Morelli & Nettey, 2019). 

Consequently, early identification and effective intervention during this developmental window is of 

paramount importance. 

Among adolescent mental health problems, anxiety disorders constitute the most prevalent and disruptive 

category, imposing substantial emotional, educational, and social burdens on young people (Nasiri, 2019). 

Anxiety in adolescence is closely associated with aggression, emotional instability, academic 

underachievement, interpersonal difficulties, and maladaptive coping behaviors (Chung et al., 2019; Kreuze 

et al., 2022). Neurodevelopmental research further demonstrates that persistent anxiety during adolescence 

alters the maturation of neural circuits regulating stress and emotion, particularly in a sex-specific manner that 

places adolescent girls at heightened risk for chronic psychological difficulties (Page & Coutellier, 2018). 

Recent biomedical findings also reveal significant associations between anxiety disorders and inflammatory 

processes, underscoring the systemic nature of adolescent anxiety and reinforcing the necessity for 

comprehensive psychological interventions (Uzun & Akıncı, 2021). 

A critical consequence of chronic anxiety is the emergence of psychological distress, a multidimensional 

construct encompassing persistent emotional discomfort, impaired coping capacity, negative self-evaluation, 

and functional disruption (Matud et al., 2020; Ortega Ceballos et al., 2023). Psychological distress in 
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adolescents has been linked to academic failure, social withdrawal, risky behaviors, and reduced life 

satisfaction, with female adolescents consistently reporting higher levels than males (Matud et al., 2020). 

This gender vulnerability is especially pronounced during puberty, a developmental period marked by intense 

physiological and hormonal changes that interact dynamically with emotional and cognitive development. 

Puberty in adolescent girls introduces rapid bodily transformations that, without adequate psychological 

support and health education, can generate confusion, anxiety, shame, and maladaptive health behaviors. 

Puberty health therefore constitutes a vital domain of adolescent well-being, encompassing physical self-care, 

emotional adjustment, health knowledge, attitudes, and behavioral practices. Empirical evidence demonstrates 

that structured educational and psychological interventions significantly enhance adolescent girls’ self-

concept, health behaviors, and overall puberty health outcomes (Salama et al., 2024). Furthermore, maturity-

based health frameworks emphasize that adolescents’ interpretations of bodily changes profoundly influence 

their psychological adaptation to puberty, making cognitive interventions particularly relevant (Kolukısa 

Tarhan et al., 2020). 

In this context, cognitive-behavioral therapies represent the most empirically supported interventions for youth 

anxiety and emotional disorders (Dobson, 2019; Stallard, 2023). A prominent variant within this family is 

Rational Emotive Behavior Therapy (REBT), originally developed by Albert Ellis, which posits that emotional 

disturbances arise not from external events but from individuals’ irrational beliefs and cognitive interpretations 

of those events. By identifying, disputing, and replacing dysfunctional beliefs with rational alternatives, REBT 

systematically reduces emotional distress and promotes adaptive functioning (Matweychuk, 2017). Evidence 

indicates that cognitive-behavioral and REBT-based interventions effectively reduce emotional problems, 

improve coping skills, and enhance emotional regulation among children and adolescents (Firuzabadi & 

Aghaei, 2021; Stallard, 2023). Emerging research on innovative anxiety treatments further confirms that 

interventions targeting cognitive processing and emotional regulation yield the most durable outcomes (Chen 

et al., 2021). 

Despite these advances, few studies have simultaneously examined the impact of REBT on both psychological 

distress and puberty health, particularly among adolescent girls with anxiety disorders in culturally specific 

contexts. Given the high prevalence of anxiety disorders among Iranian adolescents and the pressing need for 

effective, accessible school-based mental health interventions (Morelli & Nettey, 2019; Nasiri, 2019), the 

present study addresses this critical research gap. 

Methods and Materials 

This study employed an experimental pretest–posttest control-group design. The population consisted of all 

female lower secondary students diagnosed with anxiety disorders in Gonaveh during the academic year 2024. 

Sixty volunteers were initially screened using the Beck Anxiety Inventory, from which thirty students scoring 

within the severe anxiety range were selected and randomly assigned to either the experimental group (n=15) 

or the control group (n=15). 

The experimental group received six weekly sessions of Rational Emotive Behavior Therapy, each lasting 100 

minutes, delivered in a structured group format. The control group received no psychological intervention 

during the study period. 

Psychological distress was measured using the Kessler Psychological Distress Scale (K-10), and puberty health 

was assessed using the Puberty Health Questionnaire. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) to compare posttest scores while controlling for pretest differences. Effect sizes and statistical 

power were calculated to evaluate the magnitude and reliability of observed effects. 

Findings 

The ANCOVA results demonstrated statistically significant differences between the experimental and control 

groups on both outcome variables after controlling for baseline scores (p < .001). Participants who received 
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REBT exhibited a substantial reduction in psychological distress compared with the control group. The effect 

size for psychological distress was large (η² = 0.842), indicating that the intervention accounted for a 

considerable proportion of variance in posttest distress levels. 

Similarly, puberty health scores increased significantly in the experimental group relative to the control group, 

with a moderate-to-large effect size (η² = 0.47). Statistical power exceeded .99 for both outcome measures, 

confirming the robustness of the findings. 

These results indicate that REBT was highly effective in alleviating emotional distress and improving puberty-

related health behaviors and attitudes among adolescent girls with anxiety disorders. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide strong evidence that Rational Emotive Behavior Therapy produces meaningful 

improvements in both psychological distress and puberty health among anxious adolescent girls. By 

systematically modifying irrational beliefs, reducing catastrophic thinking, and strengthening emotional self-

regulation, REBT appears to address core mechanisms underlying anxiety-related suffering in adolescence. 

The observed reduction in psychological distress suggests that cognitive restructuring and emotional regulation 

training effectively disrupt maladaptive thought–emotion cycles, allowing adolescents to develop healthier 

responses to stressors. Improvements in puberty health indicate that when emotional stability increases, 

adolescents become more capable of adopting constructive health behaviors, understanding bodily changes, 

and managing puberty-related challenges. 

The dual impact of REBT on emotional and developmental outcomes underscores its suitability as a 

comprehensive school-based intervention. The magnitude of the effects observed suggests that even a 

relatively brief, structured REBT program can yield substantial benefits during a critical developmental period. 

This study demonstrates that Rational Emotive Behavior Therapy is a powerful, efficient, and practical 

intervention for reducing psychological distress and enhancing puberty health among adolescent girls with 

anxiety disorders. Integrating REBT into school counseling services and adolescent health programs may 

significantly improve mental health outcomes and promote healthier developmental trajectories for vulnerable 

youth. 
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