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 :دمهـمق

 توجره  مرورد  همرواره  متمرادی  قرن رای  کره  اسرت  مسراشلی  جملره  از عمرومی  سلامت

 افرراد  عمرومی  سرلامت  در اختلال و بوده رفتاری علو  متخصصین و مشاوران روانشناسان 

 افسرردگی  از جملره  عراطفی  اخرتلاتر  و ارتبراطی  اجتمراعی   مشرکلار  از بسیاری باعث

فرهنگ روانپاشکی کمپب   سلامت روانی را   وضعیت کسی می داند کره کرارکرد    .گردد می

(. تحقیقار انجرا   9۰3۳او در سطح باتشی از سازگاری و انطباق رفتاری است )پور افکاری 

رفتاری بر درمان اشی مث  آموزش آرمیردگی  درمران    -شده نشان داده اند که درمان شناختی

(. 9۰19و اثربخشری بیشرتری دارد )بره نقر  از محمردی       حماشتی  مشراوره سرنتی برترری    

دستورالعمل ای بالینی پیشن اد می کنند که درمان شناختی رفتاری اولرین انتخرا  درمران در    

افسردگی نوجوانی است؛ زشرا اثربخشی آن به خوبی اثبار شرده اسرت. مرداخلار کنرونی     

اساس ادغا  الگوهای شناختی   درمان شناختی رفتاری برای افسردگی کودکان و نوجوانان بر

رفتاری و محیطی افسردگی قرار دارد. اشن مداخلار تماش  دارند مولفه هرای درمرانی چنرد    

گانرره را در تررلاش برررای افررااشش کرراراشی نترراش  برررای شرررکت کننرردگان بررا هرر  ترکیرر  

معتقد است شناخت های نادرست علت عمده ای برای بیمار ی  6(. بك6۳۳2  9کنند)گیل ا 

ای روانی به وشژه افسردگی است. او باور دارد که هیجان ا و رفتار افراد در حد زشاد نتیجره  ه

ی ج ان اطرافشان است. آنان  خود را مسئول هر موضوع بدی  نحوه تفکر و نظر آن ا درباره

دهنرد  خرود را    که رخ نموده است می دانند  مسائ  و مشکلار را  اغراق آمیرا جلروه مری   

مری کننرد.  بردشن ترتیر        می دانند و ناتوان ترشن و بازنده ترشن فرد تصور مغلو  فشارها 

کار درمانگر  عبارر است از  : کمك به مراجعان در ج ت  بازسازی تفکرر آنران و تبردش     

اندششرره هررای ناسررازگار برره اندششرره هررای سررازگار برررای مقابلرره بررا اوضرراع  و احرروال    

 رفتراری  -درمران شرناختی   اختصاصی طور به(. 9۰31زا)شارف  ترجمه فیروزبخت   استرس

 طرشر   از فراگیرر  اضرطرا   اخرتلال  رفتراری  جسرمانی و  شناختی  های نشانه کاهش روی

 زداشری  حساسریت  آرا  سرازی   شام  تکنیک ا اشن. است متمرکا خاص های کاربرد تکنیك

                                                            
1
 - Gillham 

2 . Back.a.T 
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مسرلله    حر   پاسر،   از جلوگیری محرك  کنترل بازسازی شناختی  فعال  سازی آرا  منظ  

اسرت)به نقر  از    فرردی  هرای برین   م ارر آموزش و خوشاشند های فعالیت بندی ف رست

ترتی  دادند بطور  6۳۳۰در پژوهشی که در سال  9(. مور  هارر و گلدبرگ9۰19دهشیری  

تجربی اثربخشی درمان برای افسردگی را بر کاهش خسرتگی زودرس مرورد بررسری قررار     

دادند. نتاش  حاکی از آن بود که رواندرمانگری موثر بر افسردگی  عملاً با کراهش در شردر   

(. نتراش   9۰39  نشانه های خستگی زودرس  مرتبط اسرت)به نقر  از مختراری و همکراران    

 -( نشان داد به کارگیری شک  کوتاه مدر درمان شناختی9۰33تحقی  )مجاهد و همکاران  

رفتاری برای بیماران دچار اختلال اضطرابی با موفقیت همراه بوده اسرت. روانردرمانی و بره    

رفتاری به شدر متاثر از زمینه هرای فرهنگری  باورهرا و ارزش     -وشژه درمان های شناختی

درون فرهنگی بوده و کاراشی آن به میاان هماهنگی با زمینه هرای فرهنگری و اعتقرادی     های

( ضمن سب  شناسی و شیوه 6۳۳۰)6افراد تحت درمان بستگی دارد.  لیچسنرشنگ و لی بینگ

های ارزشابی و درمانی اختلاتر روانی درشافتند که در نیمری از افرراد مبرتلا بره اخرتلاتر      

شخصیتی  مداخلار رفتاری شکی از کارآمدترشن شیوه هرای درمرانی   اضطرابی  افسردگی و 

( نیا اظ ار کرده است که مداخلار 6۳۳۳به حسا  می آشد. دپارتمان ب داشت در انگلستان)

رفتراری مری توانرد درمران افرراد مبرتلا بره         -روانشناختی  به خصوص شیوه های شرناختی 

گشرت آن نیرا در آشنرده بکاهرد. نتراش       اختلاتر روانی را سرعت بخشیده و از احتمال باز

( در مورد اثربخشی درمران شرناختی رفتراری بره شریوه گروهری برر        9۰33پژوهش وکیلی)

رفتاری موج  کراهش   -افسردگی زنان مبتلا به کمر درد مامن نشان داد که درمان شناختی

شی  معناداری در نمره های افسردگی گروه آزماشش نسبت به گروه گواه گردشرده اسرت. آقرا   

رفتاری را در کاهش افسرردگی   -( نیا در پژوهشی درمان شناختی9۰33جلالی و امین زاده)

 اخرتلاتر  بره  مبرتلا  افرراد  از گروهری (  9119)  همکراران  و ۰اثربخش دانسته انرد. کنردال  

 درمران  رفتاری  شناختی های روش از استفاده با را استخوانی  عضلانی دردهای و اضطرابی

 آور  سازش اضطرا  گفتگوهای اصلاح اضطرا   فیاشولوژشکی های نهنشا شناخت. کردند

                                                            
1 - Moor , Hart & Goldberg  
2- Leichsenring & Leibing   
3 - Kendal  
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 مؤلفره  از هرا  موقعیرت  با سازش فراشند در فرد موفقیت ارزشیابی و مختلف های موقعیت با

 حساسریت  الگروبرداری   نظیرر  رفتاری راهبردهای. آشند می شمار به اضطرا  های شناختی

 درمرانی  جلسرار  پاشران  در.  شردند  برده کار به نیا زداشی تنش وآموزش نقش بازی زداشی 

 کراهش  داری معنی طور به کنترل گروه با مقاشسه در گروه آزماششی در اضطرا  های نشانه

 را رفتراری   شرناختی  روش با درد کنترل برنامه شك اثرار( 9113) 9داه  و جانسون .شافت

 وقفه بی معالجار برنامهکردند.  بررسی استخوانی  عضلانی دردهای با افراد از گروهی روی

 اجتمراعی   هرای  تمررشن م رارر   دادن  اعصا  تمدد هدف  تف ی  آموزشی  جلسار شام 

 پیامرد گراارش   از حاصر   نتاش . بود کار به مجدد برگشت برنامه و دارو کاهش های روش

مرنظ    صرورر  به درد رفتاری  شناختی کنترل های برنامه که دهد می نشان مطالعه دو های

  .گیرد قرار استفاده مورد استخوانی عضلانی دردهای برای آمیا موفقیت شک  به تواند می

 روشکررد  اثربخشری  بررسری  هردف  ( با6۳۳۰)6همکاران و هاپس توسط که در پژوهشی

 نتراش   گرفرت   جسمانی انجا  معلولیت با افراد تن اشی احساس بر کاهش رفتاری -شناختی

 تن راشی مری   احسراس  کمترر  افرراد  رفتاری -شناختی مداخلار روشکرد از پس که داد نشان

 استفاده اضطرا  درمان برای گروهی رفتاری -( از درمان شناختی6۳9۳)۰چان و لو  .کردند

 نظرر  از هر   کنتررل   برا گرروه   مقاشسه در آزماشش گروه افراد که داد نشان نتاش  آن ا.  کردند

 سره  در اشن نتیجره  و اند داشته اضطرا  میاان در معناداری بالینی ب بود نظر از ه  و آماری

( برا عنروان   9۰39پابرجا برود. در پژوهشری کره کاظمیران)     ه  درمان از پس ماه شش و ماه

اثربخشی روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر میاان سلامت عمومی معتادان خرود  

آگراهی برر    که روش درمان شناختی مبتنری برر ذهرن   انجا  داد به اشن نتیجه رسید  درمانجو

سررلامت عمررومی  سررلامت جسررمی  اضررطرا   کررارکرد اجتمرراعی و افسررردگی معتررادان  

( در تحقیقی در زمینه 6۳۳2)1توماس و همکاران(. P<۳9/۳خوددرمانجو تاثیر مثبت داشت )

درشافتند درمان افسرردگی برا روشکررد     MSاثربخشی انواع مداخلار روانشناختی بر بیماران 

                                                            
1 - Johansson & Dahl  
2 - Hopps et al 
3 - Lau & Chan  
4- Thomas & et al  
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مفید واقع شده است و به اشن بیمراران در سرازگاری برا بیمارششران     رفتاری بسیار  -شناختی

( در پژوهشی ضمن سب  شناسی و شیوه هرای ارزشرابی    9116)9کمك کرده است. روسبلو 

و درمان اختلاتر روانی درشافت که در نیمی از افراد مبتلا به اختلاتر اضطرابی  افسردگی 

رشن شیوه های درمانی به حسرا  مری آشرد.    و شخصیتی  مداخلار رفتاری شکی از کارآمدت

رفتاری در درمران افرراد مبرتلا بره      -مداخلار روانشناختی به خصوص شیوه های شناختی

اختلاتر روانی را سرعت بخشیده و از احتمال بازگشت آن نیا در آشنده می کاهد. حال برا  

اسرت کره؛ آشرا    توجه به ادبیار و پیشینه های مطرح شده   در پژوهش حاضر قصد بر اشرن  

آموزش روشکرد شناختی رفتاری به شیوه گروهی سلامت عمومی دانش آموزان دختر را بره  

 صورر معناداری افااشش می دهد؟ 

 

 روش پژوهش

پرس آزمرون و گرروه     -پژوهش حاضر شك پژوهش نیمه آزماششی با طرح پیش آزمرون 

 کنترل بود. 

از کلیه دانش آمروزان دخترر دوره   جامعه آماری مورد مطالعه در اشن پژوهش عبارر بود 

در ش ر مرنرد بره تحصری  مشرغول بودنرد. نمونره        9۰1۰-11متوسطه که در سال تحصیلی 

نفرر از   9۱نفر از اشن دانش آموزان را تشکی  می دادند کره تعرداد    ۰۳آماری پژوهش تعداد 

ه گیرری  نفر دشگر برای گروه کنتررل بره روش نمونر    9۱آن ا برای گروه آزماشش و نیا تعداد 

 غیرتصادفی ساده انتخا  شدند.

 ابزار

برود و بررای اشرن منظرور از      پرسشـنامه اباار گردآوری اطلاعرار در پرژوهش حاضرر    

خررده    شرد.  ( اسرتفاده 9191) 6هیلرر  و گلدبرگ توسط سوالی 63 عمومی سلامت پرسشنامه

 اخرتلال  و اضرطرابی  علائر   جسمانی  مقیاس علائ  مقیاس :از پرسشنامه عبارتند مقیاس ای

                                                            
1- Rothblum   

2 - Goldberg and Hiller 
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افسردگی. پاشاشی اباار اندازه گیری از طرشر    علائ  ومقیاس اجتماعی کارکرد خوا   مقیاس

 (.۳/39آلفای کرونباخ تعیین شد)

 روش اجرا 

رفتراری   -برای پژوهش حاضر در ابتدا و قبر  از اجررای آن  سراختار درمران شرناختی     

العه و گروه کنتررل انتخرا  و   گروهی ت یه گردشد  به دنبال آن تعداد اعضای گروه مورد مط

( برای هر دو گروه پیش آزمون به اجرا GHQبعد از آن با اجرای پرسشنامه سلامت عمومی)

 درآمد. 

بعد از تشکی  گروه آزماشش  طی جلسه اول قوانین و مقررار گروه توضیح داده شرد و  

ور و بررسری  برگه قرارداد درمانی به امضای آن ا رسید. در طی جلسار درمان گروهری  مرر  

تکالیف خانگی  رفع اشکاتر  آموزش خطاهای شناختی) شك شا دو خطا در هر جلسه( بره  

همراه تمرشن در مورد پیدا کردن خطاهای شناختی  آموزش و تمرشن نحوه زشر سوال برردن  

افکار منفی و نوشتن پاس، های منطقی در جدول  تمرشن در مورد ثبت افکار اضطرا  آمیا 

در جدول مربوطه  اشفای نقش در گروه  تکرالیف مربروب بره ابرراز وجرود و       و افسرده ساز

م ارت ای برقراری ارتباب بین اعضا و در بیرون از جلسار آموزشی  حساسیت زداشی مرنظ   

آموزش و تمرشن آرامش عضلار)تن آرامی(  ارائه تکرالیف و اختترا  جلسره  طبر  برنامره      

د. جلسار درمانی هفته ای شرك جلسره) هرر جلسره     درمانی از قب  تنظی  شده به اجرا درآم

جلسه در روزهای مشخصی به طول انجامید. پس از پاشان  9۳شك و نی  ساعت( و به مدر 

جلسار آموزشی گروه درمانی برای گروه آزماشش  بعد از شك هفته از هر دو گروه)آزماشش 

 و گواه( پس آزمون گرفته شد. 

 ها  یافته

روش های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخرش آمرار   در تحلی  داده ها از 

توصیفی  از محاسبه فراوانی  درصد  میانگین و انحراف استاندارد اسرتفاده شرد و در بخرش    

آمار استنباطی برای تجاشه و تحلی  داده های جمع آوری شده  از روش تحلی  کووارشرانس  

 چند متغیره استفاده شده است.



 
 

   01  / علوم رفتاریپژوهش های کاربردی در  فصلنامه

 

  

 یف متغیر سلامت روان و ابعاد آن(یافته ها )توص
 

 (:  میانگین و انحراف معیار نمره های سلامت روان در مرحله پیش آزمون و پس آزمون1جدول)

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه مرحله متغیر

پیش  سلامت روان کل
 آزمون

 ۱۰1/2 3/22 91 ۱1 6۳ آزماشش
 11/99 9۱/۱3 3۳ 1۳ 6۳ کنترل

پس 
 آزمون

 ۳6/3 6۱/۱۳ 2۳ 1۰ 6۳ آزماشش
 1۳۰/96 3/۱9 3۰ 16 6۳ کنترل

پیش  جسمانی علائم
 آزمون

 ۱۳1/6 6۳/9۱ 69 96 6۳ آزماشش
 9۰/۱ 9۱/9۱ 61 1 6۳ کنترل

پس 
 آزمون

 9۱۱/9 3۱/9۳ 92 1 6۳ آزماشش
 1۰/1 1۱/9۰ 61 1 6۳ کنترل

پیش  اضطرابی علائم
 آزمون

 ۰6/۰ 2۱/99 61 9۰ 6۳ آزماشش
 1۱/6 ۰۱/9۰ 91 9۳ 6۳ کنترل

پس 
 آزمون

 9/6 3۱/92 66 9۰ 6۳ آزماشش
 ۱6/6 3۳/9۰ 6۳ 9۳ 6۳ کنترل

پیش  اجتماعی کارکرد
 آزمون

 99/6 2۱/99 66 9۰ 6۳ آزماشش
 29/6 ۰۳/9۱ 6۳ 99 6۳ کنترل

پس 
 آزمون

 ۳1/6 1۳/96 99 1 6۳ آزماشش
 3۰/۰ 9۳/9۱ 6۱ 99 6۳ کنترل

پیش  افسردگی علائم
 آزمون

 91/1 ۰۳/92 62 9۳ 6۳ آزماشش
 99/1 1۱/91 69 3 6۳ کنترل

پس 
 آزمون

 9۰/6 2۱/1 99 9 6۳ آزماشش
 61/1 1۱/91 69 3 6۳ کنترل

                                                                                                                                     

توصیف آماری نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان آزمودنی های مـورد  

دهد که میانگین و انحراف استاندارد نمره سلامت روان  مطالعه در جدول فوق نشان می

بـوده اسـت و    33/6و   8/66در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون به ترتیب برابر با 

بـا انحـراف    23/35در مرحله پس آزمون میانگین نمره سلامت روان گروه آزمایش بـه  

یش آزمـون و پـس   کاهش یافته است. همچنین توصیف آماری نمرات پ 52/8استاندارد 

آزمون سلامت روان آزمودنی های مورد مطالعه در گروه کنتـرل نشـان مـی دهـد کـه      

میانگین و انحراف استاندارد نمره سلامت در مرحله پیش آزمـون بـه ترتیـب برابـر بـا      
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بوده است و در مرحله پس آزمون میانگین نمره سـلامت روان گـروه    99/11و  53/38

 کاهش یافته است.    353/12ستاندارد با انحراف ا 8/35کنترل به 

 پیش فرض های تحلیل کوواریانس

 پیش فرض اول: طبیعی یا بهنجار بودن توزیع نمرات

برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای سلامت روان و ابعاد آن 

در گروه آزمایش )پیش آزمون ـ پس آزمون( و کنترل )پیش آزمون ـ پـس آزمـون( از     

داری بـه  چون سطح معنـی  شد،استفاده  1تک نمونه ای اسمیرنف ـ  آزمون کولموگروف

بزرگتر است، لذا توزیع متغیرهای وابسته نرمال  است و لـذا پـیش    53/5دست آمده از 

 فرض نرمال بودن نمرات تأیید می شود.

 
 اصلی تحقیق هایاسمیرنف متغیرـ  خروجی آزمون کولموگروف (:2)جدول

 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 19۰/۳ ۱۰1/2 3/22 آزماشش پیش آزمون سلامت روان کل

 211/۳ 11/99 9۱/۱3 کنترل

 196/۳ ۳6/3 6۱/۱۳ آزماشش پس آزمون

 361/۳ 1۳۰/96 3/۱9 کنترل

 ۰1۳/۳ ۱۳1/6 6۳/9۱ آزماشش پیش آزمون جسمانی علائم

 ۱۰1/۳ 9۰/۱ 9۱/9۱ کنترل

 692/۳ 9۱۱/9 3۱/9۳ آزماشش پس آزمون

 9۱۰/۳ 1۰/1 1۱/9۰ کنترل

 122/۳ ۰6/۰ 2۱/99 آزماشش پیش آزمون  اضطرابی علائم

 91۰/۳ 1۱/6 ۰۱/9۰ کنترل

 213/۳ 9/6 3۱/92 آزماشش پس آزمون

 ۱93/۳ ۱6/6 3۳/9۰ کنترل

 3۱6/۳ 99/6 2۱/99 آزماشش پیش آزمون اجتماعی کارکرد

 231/۳ 29/6 ۰۳/9۱ کنترل

                                                            
1 . One- Sample Kolmogorov Smirnov 



 
 

   01  / علوم رفتاریپژوهش های کاربردی در  فصلنامه

 

  

 1۰3/۳ ۳1/6 1۳/96 آزماشش پس آزمون

 91۳/۳ 3۰/۰ 9۳/9۱ کنترل

 111/۳ 91/1 ۰۳/92 آزماشش پیش آزمون افسردگی علائم

 313/۳ 99/1 1۱/91 کنترل

 93۱/۳ 9۰/6 2۱/1 آزماشش پس آزمون

 39۰/۳ 61/1 1۱/91 کنترل
 

 

 پیش فرض دوم: همگنی واریانس ها

از پیش فرض های تحلیل کوواریانس، همگونی واریانس ها اسـت. مـی   یكی دیگر 

فرض برابری یا همگـونی واریـانس را  بررسـی     (Leven)توان با استفاده از آزمون لون

 نمود.
  

 (:  نتایج آزمون لون جهت برابری واریانس ها 3جدول)

 

 

 

 

 

مشاهده می شرود از آنجرا کره سرطح معنری داری آزمرون        بات مان گونه که در جدوله

نمررار کر  سرلامت روان و    است  بنابراشن فرض برابری وارشانس  ۳0۳۱بارگتر از  (F)لون

پذشرفته شده و تفاوتی بین آن را  در مراح  پس آزمون  ابعاد آن در دو گروه کنترل و آزماشش

 مشاهده نشده است.

 فرضیه اصلی 

رفتاری موج  ارتقاء سلامت عمومی دانش  -آموزش مشاوره گروهی به روش شناختی

 آموزان دختر مقطع متوسطه می شود.

 سطح معنی داری آماره لون متغیرها

 9۳۰/۳ 919/۳ سلامت روان کل

 399/9 399/9 جسمانی علائم

 191/۳ 236/۳  اضطرابی علائم

 ۳۱9/۳ ۱33/۰ اجتماعی کارکرد

 3۳6/۳ ۳21/۳ افسردگی علائم
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میانگین های تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش (: نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت 3جدول)
 شناختی ـ رفتاری بر سلامت عمومی دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل

 

 منبع تغییر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 

 F 
سطح معنی 

 داری

 

 اتا

 261/۳ ۳۳۳/۳ 216/۰۳ 199/96۰1 6 3۱6/6193 مدل  تصحیح شده
 ۳۰2/۳ 619/۳ ۰32/9 196/۱۱ 9 196/۱۱ مبداعرض از 

 ۱29/۳ ۳۳۳/۳ 623/19 912/91۳3 9 912/91۳3 پیش آزمون
 ۱۳2/۳ ۳۳۳/۳ 1۳9/۰9 913/9۱۰۳ 9 913/9۱۰۳ گروه
 - ۰3۰/1۳ ۰9 9۱1/9111 خطا
  1۳ 96۳969 کل

  ۰1 19۱/۰196 کل تصحیح شده
 

در جدول فوق نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس پس آزمون با برداشتن اثرر پریش آزمرون    

به دست آمرده  F مقدار بین دو گروه ارائه شده است. براساس نتاش  مندرج در جدول فوق  

 11و برا اطمینران    ۳9/۳(برای تفاور بین گروه هرا در سرطح خطرای کروچکتر از     1۳9/۰9)

رفتاری  -می توان گفت مشاوره گروهی به روش شناختیاست. در نتیجه  درصد معنی داری

موج  ارتقاء سلامت عمومی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه می شرود. میراان ترلثیر شرا     

 می باشد. ۱۳2/۳تفاور برابر با 
 

رفتـاری موجـب کـاهش علائـم      -فرضیه فرعی اول: مشاوره گروهی به روش شناختی

 شود. می جسمانی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه
 

(: نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین های تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش 3جدول)

 شناختی ـ رفتاری بر بعد علایم جسمانی سلامت عمومی دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل
 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 

 F 
 

سطح معنی 
 داری

 

 اتا

 991/۳ ۳۳۳/۳ ۰32/19 ۰2۱/616 6 9۰۳/131 مدل تصحیح شده
 ۳62/۳ ۰62/۳ 119/۳ ۳29/۱ 9 ۳29/۱ عرض از مبدا
 21۱/۳ ۳۳۳/۳ 699/29 9۳۱/۰11 9 9۳۱/۰11 پیش آزمون

 1۰9/۳ ۳۳۳/۳ ۳16/63 169/91۰ 9 169/91۰ گروه



 
 

   01  / علوم رفتاریپژوهش های کاربردی در  فصلنامه

 

  

 - ۳16/63 ۰9 61۱/931 خطا
 - 1۳ 99۱9 کل

 - ۰1 19۱/29۰ کل تصحیح شده
 

در جدول بات نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین 

بره دسرت آمرده    F مقردار  دو گروه ارائه شده است. براساس نتاش  مندرج در جدول فروق   

 11و برا اطمینران    ۳9/۳( برای تفاور بین گروه ها در سرطح خطرای کروچکتر از    ۳16/63)

رفتاری  -ه می توان گفت مشاوره گروهی به روش شناختیاست. در نتیج درصد معنی داری

موج  کاهش علائ  جسمانی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه می شرود. میراان ترلثیر شرا     

 می باشد. 1۰9/۳تفاور برابر با 

رفتاری موجـب کـاهش علایـم     -فرضیه فرعی دوم: مشاوره گروهی به روش شناختی

 ختر مقطع متوسطه می شود.اضطرابی و اختلال خواب دانش آموزان د
 

(:  نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین های تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش 6جدول)

 شناختی ـ رفتاری بر بعد علایم اضطرابی سلامت روان دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F سطح معنی 
 داری

 اتا

 331/5 555/5 185/13 583/115 2 355/221 مدل  تصحیح شده

 593/5 536/5 953/3 383/28 1 383/28 عرض از مبدا

 268/5 551/5 353/13 555/99 1 555/99 پیش آزمون

 336/5 555/5 632/28 536/259 1 536/259 گروه

 - 298/5 35 535/255 خطا

 - 35 6632 کل

 - 39 6/391 کل تصحیح شده
 

در جدول فوق نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس پس آزمون با برداشتن اثرر پریش آزمرون    

به دست آمرده  F مقدار بین دو گروه ارائه شده است. براساس نتاش  مندرج در جدول فوق  

 11و برا اطمینران    ۳9/۳( برای تفاور بین گروه ها در سرطح خطرای کروچکتر از    216/63)
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رفتاری  -در نتیجه می توان گفت مشاوره گروهی به روش شناختیاست.  درصد معنی داری

موج  کاهش علائ  اضطرابی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه می شود. میراان ترلثیر شرا    

 می باشد. 1۰2/۳تفاور برابر با 
 

رفتاری موجب افزایش کـارکرد   -فرضیه فرعی سوم: مشاوره گروهی به روش شناختی

 ر مقطع متوسطه می شود.آموزان دخت اجتماعی دانش

 

تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش های  (: نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین5جدول)

 شناختی ـ رفتاری بربعد کارکرد اجتماعی سلامت روان دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل
 

 منبع تغییر
مجموع 
 مجذورات

 

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

 

 F 
معنی سطح 

 داری

 

 اتا

 691/۳ ۳96/۳ ۳۰۰/۱ 261/1۰ 6 6۱9/39 مدل  تصحیح شده

 92۳/۳ ۳96/۳ ۳62/9 1۳9/2۳ 9 1۳9/2۳ عرض از مبدا

 9۳3/۳ ۳19/۳ 136/1 3۱9/۰3 9 3۱9/۰3 پیش آزمون

 913/۳ ۳۳۱/۳ 962/1 996/91 9 996/91 گروه

 - 221/3 ۰9 91۰/۰6۳ خطا

 - 1۳ 3613 کل

 - ۰1 1۳3 کل تصحیح شده

 

در جدول بات نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین 

بره دسرت آمرده    F مقردار  دو گروه ارائه شده است. براساس نتاش  مندرج در جدول فروق   

درصد  11و با اطمینان  ۳9/۳( برای تفاور بین گروه ها در سطح خطای کوچکتر از 962/1)

رفتراری   -نتیجه می توان گفرت مشراوره گروهری بره روش شرناختی     است. در  معنی داری

موج  افااشش کارکرد اجتماعی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه می شود. میاان ترلثیر شرا   

 می باشد. 913/۳تفاور برابر با 
 

رفتاری موجب کاهش علایـم   -فرضیه فرعی چهارم: مشاوره گروهی به روش شناختی

 شود. مقطع متوسطه می افسردگی دانش آموزان دختر



 
 

   10  / علوم رفتاریپژوهش های کاربردی در  فصلنامه

 

  

(: نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین های تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش 8جدول)

 شناختی ـ رفتاری بر بعد افسردگی سلامت روان دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل
 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 

 F 
سطح معنی 

 داری

 

 اتا 

 623/5 555/5 692/35 311/1239 2 821/2358 مدل  تصحیح شده

 536/5 235/5 386/1 952/33 1 952/33 عرض از مبدا

 361/5 555/5 268/35 596/1958 1 596/1958 پیش آزمون

 356/5 555/5 955/35 598/1335 1 598/1335 گروه

 - 383/35 35 13/1393 خطا
 

در جدول فوق نتاش  آزمون تحلی  کووارشانس پس آزمون با برداشتن اثرر پریش آزمرون         

به دست آمرده  F مقدار بین دو گروه ارائه شده است. براساس نتاش  مندرج در جدول فوق  

 11و برا اطمینران    ۳9/۳( برای تفاور بین گروه ها در سرطح خطرای کروچکتر از    1۳9/۰9)

رفتاری  -می توان گفت مشاوره گروهی به روش شناختی است. در نتیجه درصد معنی داری

موج  کاهش علائ  افسردگی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه می شود. میراان ترلثیر شرا    

 می باشد.   ۱۳2/۳تفاور برابر با 

 بحث و نتیجه گیری

 –مشاوره گروهی بره شریوه شرناختی    نتاش  بدست آمده از تحلی  داده ها نشان داد که؛      

می دهرد. چنانچره در فصر  چ رار       افااششدانش آموزان دختر را  سلامت عمومیرفتاری 

تحفیقرار  در اشن خصوص با نتاش  به دست آمده  نشان داده شد اشن فرضیه تاشید شد. نتاش 

همسوشی دارد. در مطالعار فوق که برنامه های (9119( و کندال و همکاران)9۰39کاظمیان)

به شک  گروهی به اجرا گذاشته شده است . اثر بخشی اشن نروع   رفتاری –درمانی شناختی 

در سال ای اخیر مشاهده شده است کره  نشان می دهد.  افااشش سلامت روانبرنامه ها را در 

رفتاری قابلیت کاربردی گسترده ای برای درمان اختلاتر روانی مختلف  -روشکرد شناختی

به عنروان شکری از کارآمردترشن شریوه هرا ی      (. اشن روشکرد 6۳۳6  9دارد)هولما و همکاران

                                                            
1- Holmes  
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(. در تبیرین  6۳۳9  9درمانی برای درمان اختلاتر روانی و شخصیتی به شمار می رود)باورز

 نظرر  از فرد سلامت وضعیت عمومی  سلامت اشنکه به توجه فرضیه حاضر می توان گفت با

 مختلرف  های تکنیك آموزش با تا شد تلاش حاضر پژوهش در باشد  می روانی و جسمانی

 استرس جسمی  مامن بیماری در. گیرد قرار هدف مورد عمومی سلامت شناختی و رفتاری

 -عصربی  -روانری  هرای  فراشند بر تاثیر طرش  از است ممکن آن ا پردازش های شیوه و زاها

 حرال . باشرند  داشرته  دخالرت  سرلامتی  کراهش  و بیماری پیشرفت تسرشع بر شناختی اشمنی

 نفرس   عار بسندگی  خود کنترل  حس افااشش طرش  از تواند می رفتاری شناختی مداخله

 اشرن  کره  رسرد  مری  نظر به. باشد موثر ها فراشند اشن بر اجتماعی حماشت و سازگارانه مقابله

 و زنردگی  کیفیرت  و دهرد  مری  کراهش  را اجتمراعی  اناوای و منفی خلقی حاتر تغییرار

 سیسرت   عملکررد  ب بود به منجر است ممکن نیا اشن که بخشد می ارتقاء را عمومی سلامت

رفتراری علائر     –مشاوره گروهی بره شریوه شرناختی     یافته دیگر این بود که؛ .شود اشمنی

نتراش  حاصر  از بررسری اشرن فرضریه برا        دانش آموزان دختر را کاهش می دهد.  یانجسم

  و همکاران جیپژوهش های انجا  شده در خارج از اشران همسوشی قاب  ملاحظه ای دارد. 

که از شیوه های گروه درمانی شرناختی  آمروزش    (6۳۳9به نق  از واکر و روبرتس   9139)

 ان بیمرار  در آرمیدگی و شناخت درمانی همراه با آرمیدگی بر روی دردهای مامن جسرمانی  

های بدنی اضطرابی بطرور  انجا  دادند مشخص شد که علائ  و نشانه های درد و ساشر نشانه

هرای  در بیماران کاهش شافته است اشن در حالی بود که تغییری در علائ  و نشرانه  معناداری

همسوشی شافته های مربوب بره اشرن فرضریه برا     نشد.  بدنی اضطرا  در گروه کنترل مشاهده

(؛ 9119(؛ کنردال و همکراران)  9191لیربمن و همکراران)  پژوهش های انجرا  شرده توسرط    

( بره  6۳۳۰( و هراپس و همکراران)  6۳۳۰سروول)  (؛ اواشرر  کش  و9113جانسون و داه )

رفتاری چه به صورر فردی شرا گروهری    –در اشن تحقیقار درمان شناختی  تاشید می رسد.

در درمان اختلاتر اضطرابی و کاهش نشانه های جسمی و بدنی برتر و شا حداق  مسراوی  

 چره  و انفررادی  جلسار در چه رفتاری  شناختی فنون کارگیری . بهساشر درمان ا بوده است

                                                            
1- Bowers   
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 و 9جی که طوری به.  است راش  بسیار تنی روان درمان اختلاتر در خانوادگی جلسار در

 شناختی درمانی خانواده های روش(  6۳۳9  6و روبرتس واکر از نق  به ؛ 9139)  همکاران

 مقاشسره  اسرتخوان  مغا از ناشی درد در تسکین را توجه کنترل فن و دارو از استفاده رفتاری 

 مؤثرترشن خانوادگی جلسار در شناختی رفتاری فنون کارگیری به که داد نشان نتاش . کردند

 برر  مبتنری  درمانی خانواده که است شده مشاهده چنین ه  .بود دردها اشن کنترل برای شیوه

 زشادی تلثیر هستند تنی روان اختلاتر به مبتلا که درمان کودکانی در رفتاری  شناختی فنون

نکته قاب  توجه در پژوهش ا اشن است که درمان رای مروثر برر افسرردگی برر برخری        . دارد

شکاشت های جسمانی بیماران مخصوصاً خستگی زودرس اثربخش بوده انرد. بررای نمونره     

ترتی  دادند بطور تجربری اثربخشری    6۳۳۰مور  هارر و گلدبرگ در پژوهشی که در سال 

زودرس مورد بررسی قرار دادند. نتاش  حاکی از درمان برای افسردگی را بر کاهش خستگی 

آن بود که رواندرمانگری موثر بر افسردگی  عملاً با کاهش در شدر نشرانه هرای خسرتگی    

 بررای  احتمرالی  تبیرین  (. چندشن9۰39زودرس  مرتبط است)به نق  از مختاری و همکاران  

 بیمراران  سرمانی ج دردهرای  و علائر   کاهش در گروهی رفتاری -شناختی درمان اثربخشی

 نیسرت  بیماران در وج ی چند علائ  اشجاد اصلی عام  تن اشی به درد تجربه -9: دارد وجود

 ناکارآمرد  های شناخت بیمار  باورهای نظا  بخصوص و اجتماعی روانشناختی  عوام  بلکه

 برا  جسمی فیاشولوژشکی  عوام  از بیش آن م ار و درد مورد در او غیرمنطقی های نگرش و

 تفکررار  -6. اسرت  مررتبط  بیماران از دسته اشن در آن تداو  و درد پیامدهای و علاش  بروز

 سرازی  فاجعره  نظیرر  درد به راجع شناختی های تحرشف درد  از غیرانطباقی تفسیر ناکارآمد 

 برا  مررتبط  رفتراری  شرناختی  های اجتنا  و ها فعالیت انجا  از ترس و افراطی تعمی  درد 

 عرد   احسراس  و منفری  ای مقابلره  راهبردهرای  از استفاده رود  می درد احتمال که شراشطی

 و درمانردگی  احسراس  بره  منجرر  درد صررف  تجربه از بیش که هستند دردعواملی بر کنترل

 رفتراری  شرناختی  درمران  آمراج  مروارد  اشن همه که شود می بیماران درد وج ی چند علائ 

 درد اسرتمرار  دلیر   بره  اجتمراعی  هرای  نقش و وظاشف انجا  در تواناشی کاهش -۰. هستند

                                                            
1 - Jay 

2 - Walker & Roberts  
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 بیمراران  در  درد وج ری  چنرد  علائر   پیداشش به منجر درد بر کنترل عد  احساس با همراه

 بره  کمك گروهی رفتاری -شناختی درمان هدف که آنجاشی از. گردد می مامن درد به مبتلا

 نیرا  و درد از منطقی برداشت به دستیابی و کارآمد ای مقابله م ارت ای اکتسا  برای بیماران

 و منفی پیامدهای درمان در سودمندی نقش است درد کنترل در شان تواناشی از درستی درك

 رفتراری  شرناختی  هرای  درمران  کمرك  بره  همچنرین . داشت خواهد درد وج ی چند علائ 

 در کفاشت عد  درد  سازی فاجعه نظیر درد تجربه با مرتبط شناختی های تحرشف از بسیاری

 و گرفتره  قررار  درمران  هدف توانند می کامروابخش خود و منفی های پیشگوشی درد  کنترل

. براسراس شافتره هرای مربروب بره      شابند تغییر کلی به آرمانی طور به و شده تعدش  شا اصلاح

رفتراری علائر  ذهنری     –فرضیه سو  مشخص شد که مشاوره گروهری بره شریوه شرناختی     

هر چند در پرژوهش هرای انجرا  شرده در      اضطرا  دانش آموزان دختر را کاهش می دهد.

داخ  و خارج از کشور علائ  ذهنی اضطرا  از اضطرا  کلی تفکیك نشده لیکن در مرتن  

ها در اثر بخشی شیوه های درمانی استفاده شده ج ت کاهش علائ  اضرطرا    برر   گاارش

ل   کاهش علائ  ذهنی اشاراتی شده است . به وشژه اشن که اضطرا  بره عنروان شرك اخرتلا    

نتراش  بدسرت آمرده از اشرن      بیشتر از بعد ذهنی و روانشناختی مورد بررسی قرار می گیررد. 

(؛ لو 6۳۳۰(؛ لیچسنرشنگ و لی بینگ)9۰33فرضیه با شافته های تحقیقار مجاهد و همکاران)

(  در بررسری اثرر بخشری    9۰91اعتمادی  )( همسوشی دارد. 9116(؛ روسبلو )6۳9۳و چان)

رفتراری در کراهش اضرطرا  امتحران دانرش آمروزان        –یوه شرناختی  مشاوره گروهی به ش

)شاخص اضطرا  ذهنی( گاارش می کند که علائ  ذهنی اضطرا  دانش آمروزان شررکت   

کننده در گروه آزماشش بطور معنادار کمتر از دانش آموزان گروه کنترل بروده و ب برود شافتره    

شد که مشاوره گروهی به شریوه  مشخص  چ ار براساس شافته های مربوب به فرضیه  است.

نتراش  بدسرت    می دهد. افااششدانش آموزان دختر را  عملکرد اجتماعیرفتاری  –شناختی 

( و جانسرون  9119(؛ کندال و همکاران)9۰39آمده از اشن فرضیه با نتاش  تحقیقار کاظمیان)

 شرا  گروهری  رفتاری -شناختی درمان( 9111)  9فلار و ( همسوشی دارد. تورك9113و داه )

( 9: مرحلره  مری داننرد    شرش  واجرد  را مامن درد دچار بیماران برای شده انفرادی متناس 

                                                            
1 -Turk &  Flor  
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 آمروزش  و م ارت را  اسرتحکا  ( 1) ت را    م رار  اکتسا ( ۰ مجدد  سازی مف و ( 6 سنجش 

 .درمان از پس سنجش پیگیری( 2 و م ارت ا نگ داری و ( تعمی ۱ م ارت ا  کاربرد و استفاده

 چرون  فنرونی  آموزش طرش  از رفتاری شناختی درمان گفت توان می فوق فرضیه توجیه در

 ای مقابلره  م ارت رای  ورزی  جررار  مروثر   ارتباب برقراری م ارت ای مساله  ح  م ارت ای

 مشرکلار  برا  تن را  نره  ترا  اسرت  کرده کمك افراد به شناختی بازسازی نگری مثبت کارآمد 

 احتمرالی  مشک  نوع هر با مواج ه از بلکه کنند  مقابله مناسبی و کارآمد ای شیوه به موجود

 برر  زشرادی  تاکیرد  رفتراری  -شرناختی  مداخلار در اشنکه بخصوص کنند  پیشگیری دشگری

 واقرع  غیرر  انتظرارار  و غیرمنطقی تفکر و نابارور الگوهای منفی  ارتباطی های شیوه اصلاح

مشاوره گروهی بره شریوه   و در ن اشت در پژوهش حاضر مشخص شد که؛  .شود می گراشانه

نتاش  بدست آمده  دانش آموزان دختر را کاهش می دهد. فسردگیرفتاری علائ  ا –شناختی 

رفراری بره شریوه     -از آزمون اشن فرضیه در فص  چ ار  نشان میدهد آموزش های شناختی

کاهش داده است. نتیجه بدسرت آمرده برا    گروهی علائ  افسردگی را در دانش آموزان دختر 

(؛ و 6۳۳۰(؛ لیچسرررترشنگ و لررری بینرررگ)6۳۳2نتررراش  تحقیقرررار تومررراس و همکررراران)

(؛ و آقرراشی  جلالرری و امررین 9۰33( و همچنررین نترراش  تحقیقررار وکیلرری)9116روسرربلو )

 ( همسوشی دارد. 9۰33زاده)

گی چنردشن احتمرال قابر     رفتاری بر افسرد -در توجیه اثربخشی معنادار درمان شناختی     

توجه است: اول اشنکه اشن درمان با به چالش کشیدن افکار خرود آشنرد منفری و شناسراشی و     

اصلاح خطاهای شناختی فرد  اشن فرصت را فراه  می آورد تا فررد مبرتلا از قیرد باشردها و     

نطقی برا آن  نباشدها و افکار آرمانی گراشانه رها شود  بیمار بودن خود را بپذشرد و به طرزی م

 مواجه گردد. 

علاوه بر اشن  با تغییر در شناخت های فردو اصلاح روان بنه های غیر منطقی او  مثلرث       

  دشردگاه جدشرد و   «آشنرده »و نسربت بره   « محیط»  نسبت به «خود»سه گانه نگرش نسبت به 

زی بیمار انعطاف پذشرتری را می شابد. وجود راهبردهای رفتاری نیا گامی در ج ت فعال سا

بیرون بیاشد  زندگی را از سر بگیررد  « بیمار»است و او را شار می کندتا از فرو رفتن در نقش 

رفتراری برا    -و در حد توان به فعالیت های روزمره مشغول گردد. دو  اشنکه درمان شناختی
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اطلاعار و آگاهی هاشی که به فرد می دهد او را علیررغ  نراتوانی هراشش بره ترلاش بررای       

شش خل  تشوش  می کند. به عبارر روشن تر بیمار درگیر بودن در علائ  و نشانه هرای  افاا

افسردگی را حتی در شراشط ناتوان جسمانی برای خود جاشا نمری شرمارد و بررای کراهش     

 علائ  فعال می شود.
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 منابع فارسی 

کاهش اضطراب امتحان دانش بررسی نقش مشاوره گروهی در (  9۰91اعتمادی   م ناز  )

  پاشان نامه کارشناسی ارشرد  )چران نشرده (  دانشرگاه علامره       آموزان مقطع راهنمایی

 طباطباشی ت ران.

مقایسه اثربخشی درمان گروهـی  (. 9۰33آقاشی  اصغر؛ جلالی  دارشوش؛ امین زاده  مجتبی)

زنـان.  شناختی رفتاری، فلوکستین و هـایییران در کـاهش شـدت علائـم افسـردگی      

 . 9۰9-919(  6) 9. تحقیقات علوم رفتاری

فرهنرگ    ت رران: روانیزشـكی  -فرهنگ جامع روانشناسی(  9۰3۳نصرر اله ) پور افکاری 

 معاصر

رفتاری بـر اضـطراب و نگرانـی     -اثربخشی درمان شناختی(. 9۰19) دهشیری  غلامرضا

 6سرال چ رار   شرماره      مجله روانشناسی بالینی  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

  (. 91)پیاپی 

  نظریه های رواندرمانی و مشاوره(  9۰31شارف  رشچارد اس؛ ترجمه فیروزبخت  م رداد)

 ت ران: موسسه خدمار فرهنگی رسا. 

اثربخشی روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگـاهی بـر میـزان    (. 9۰39کاظمیان  سمیه)

مجله پژوهش های علرو  شرناختی و رفتراری        درمانجوسلامت عمومی معتادان خود 

  (2)پیاپی  9سال چ ار   شماره 

مجاهد  عاشاالله؛ کلانتری  م رداد؛ مولوی  حسین؛ طاهر نشراب دوسرت  حمیرد؛ بخشرانی      

رفتاری با رویكرد اسـلامی و درمـان    -درمان شناختیمقایسه تاثیر (  9۰33نورمحمد)

  مجلره اصرول   رفتاری کلاسیک بر سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان -شناختی

 .  19-636(  صص 1)99ب داشت روانی  سال 

بررسـی اثربخشـی   (. 9۰39مختاری  ستاره؛ طاهر نشاب دوست  حمیرد؛ مولروی  حسرین)   

هی بر افسردگی و شكایات جسـمانی بیمـاران   رفتاری به شیوه گرو -درمان شناختی

 . 6مجله روانشناسی  سال دوازده . شماره  مبتلا به مالتییل اسكلروزیس)ام.اس(.

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6054&Number=6&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6054&Number=6&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6054&Number=6&Appendix=0&lanf=Fa
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اثربخشی درمان گروهی شناختی مدیریت درد بر افسـردگی زنـان   (. 9۰33وکیلی  نجمه)

 . 99-91(  1) 9  مجله روانشناسی بالینی  مبتلا به کمردرد مزمن
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effect of Cognitive-Behavioral 

Therapy on pre-school children’s anxiety. The research method was semi-

experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical 

population of the study was all students with anxiety disorders in Abhar, Zanjan. 

The statistical sample consisted of 30 subjects (anxiety disorder) who were 

selected by cluster-sampling method and randomly were embedded in two 

experimental and two control groups. Preschool Anxiety Scale (PSA) and 

Conner’s Form were used for pre-test and post-test. At first, a pretest was 

performed on subjects in all four groups, and then the subjects received 12 

sessions of 1 hour weekly two sessions of remedial education. After the 

intervention, the subjects in each of the four groups were evaluated by post-test. 

For analyzing the data, covariance analysis was used. The results showed a 

significant difference between the mean of post-test scores of the experiment and 

control groups (anxiety disorder) (P <0.05 and F = 50.33) .In other words, 

cognitive-behavioral therapy reduces children's anxiety.  
 

 

Keywords: Cognitive-Behavior Therapy, Anxiety, Preschool Children 
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