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  چکیده
 رفتاري - هدف اصلی این پژوهش، تعیین تاثیر روان درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی

طرح این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با . سردگی و باورهاي غیرمنطقی زنان خانه دار استبر اف
جامعه آماري در این پژوهش کلیه زنان شرکت کننده در       . پیش آزمون و پس آزمون و گروه گواه بود

روش نمونه گیري در این .  تبریز بودند5کلاس هاي روان شناسی خانه سلامت شهرداري منطقه 
ابتدا آزمون افسردگی بک و پرسشنامه . پژوهش، روش در دسترس همراه با تصادفی ساده بود

به ) که مشکلات روانی و جسمانی حاد نداشتند( نفر از زنان 85باورهاي غیرمنطقی جونز روي 
 24کسانی که نمره بالاتري را کسب کرده بودند، شناسایی شده و تعداد . صورت در دسترس اجرا شد

) آزمایش و گواه( نفري 12سپس این تعداد در دو گروه .  آن ها به طور تصادفی انتخاب شدندنفر از
 جلسه روان درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد 8گروه آزمایشی در . به طور تصادفی جایگزین شدند

.  رفتاري شرکت داده شدند در حالی که گروه گواه هیچ گونه درمانی را دریافت نکردند-شناختی
یل نتایج با استفاده از آزمون آماري تحلیل کواریانس انجام شد که نشان داد روان درمانی تحل

منجر به کاهش )  p>001/0( رفتاري به طور معناداري -گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی
  . افسردگی و باورهاي غیرمنطقی زنان خانه دار شده است
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  مقدمه
زنان  براي  درصد10 -25حدود  با اي گسترده بروز و شیوع با افسردگی اختلال

 پیش سالها از روانی را سرماخوردگی طول عمر، عنوان  درصد براي مردان در5 -12و 
ن اختلال افسردگی رایج تری). 2007، 1کاپلان و سادوك(داده است  خود اختصاص به

؛ 2002، 2روزنهان و سیلگمن(روانی است و اخیراً به شدت روبه افزایش نهاده است 
  ).1384ترجمه سیدمحمدي، 

 افسردگی را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات 3سازمان بهداشت جهانی
؛ به نقل از 2000کاپلان و سادوك، (بهداشت عمومی در سراسر جهان قرار داده است 

پیش بینی می شود این اختلال از ). 1383ادستان، عاطف وحید و امیدي، رحمانی، د
، 4سامپسن(بیماري هاي وخیم قرار گیرد   در مرتبه دوم2020راوانی در سال لحاظ ف
 درصد مردان 5 درصد زنان و 8 نزدیک به). 1383؛ به نقل از رحمانی و همکاران، 2001

زنان حداقل دو برابر مردان . می شونددر مقطعی از زندگی خود به این اختلال دچار 
و براي % 26افسردگی را گزارش می کنند، این احتمال در طول زندگی براي زنان 

). 1389؛ به نقل از جوانمرد، 1984و همکاران، 5کلر(گزارش شده است % 12مردان 
افسردگی به نوعی رفتار گفته می شود که صاحب آن با فرو رفتن در خود و بی توجهی 

  ).1387اکبري، (کم توجهی به محیط، افراد و دیگران مشخص می شود یا 
وقتی یک مشکل هیجانی . افسردگی می تواند یک مشکل یا یک اختلال باشد

اما . ناخوشایند است، در واقع خلق گذرایی است که خلل چندانی در زندگی وارد نمی کند
 هیجانی یا اختلالی جدي افسردگی می تواند اختلالی مستمر و شدید باشد که ناراحتی

، ترجمه 2001کلارك، (در کارکرد خانوادگی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی ایجاد کند 
نمی تواند به خوبی خانه را یمار افسرده خانه دار باشد، دیگر اگر ب). 1389فیروزبخت، 

          روابطش با دیگران به خصوص با خانواده تحت تأثیر بیماري قرار می گیرد و . اداره کند
بیمار . نواده می شودبی توجهی به شوهر و فرزندان موجب بروز مشکلاتی در زندگی خا

بی حوصلگی و نومیدي است و به همین سبب از انجام وظایف خانوادگی افسرده دچار 

                                                           
1- Kaplan & Sadock    
2 - Rozenhan & Seligman 
3 - World Health Organization (WHO) 
4 - Sampson, R 
5 - Kler, N 
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خود شانه خالی می کند و این امر موجب می شود که فرزند یا فرزندان از بی توجهی 
  ).  1388شاملو، (جدي ببینند بیمار افسرده لطمه هاي 

معتقد است که رویدادها و اتفاقات پیرامون افراد باعث تنش، ) 1999 (1الیس
اضطراب و افسردگی آن ها نمی شود، بلکه دیدگاه ها و باورهاي افراد از رویدادها و 

ها می شود و زندگی آنان را با مشکل نآ اتفاقات است که منجر به تنش و اضطراب در
تر در زندگی می شود،  بیش از نظر وي تفکر منطقی منجر به فعالیت. ی کندمواجه م

. یابدفرد از پایگاه روشنی به حوادث می نگرد و فرد امید، شهامت و توان عمل می 
ی که یزمانی که یک شخص از حد ترجیحات، آرزو و خواسته هاي خود درباره رویداد

 و الزامی می رسد، این تفکر به سه نوع اتفاق افتاده می گذرد و به حد مطلق نگر قطعی
. مهیب سازي، خود تخریبی و تحمل نکردن ناکامی: می شود اعتقاد غیر منطقی منجر

در حالی که شخصی که به شیوه منطقی فکر می کند افکار خود را بر پایه واقعیت هاي 
 می کند تا هدف هاي شخصی اش عینی و نه عقاید ذهنی بنا می نهد و به خود کمک

ترین میزان تعارض یا تضاد شخصی را براي  کوشد تا کم او می. را سریع تر روشن کند
  ).1377ساعتچی، (خود به وجود آورد 

معتقد است که یک باور از آن جهت مهم تلقی می شود که با باورهاي دیگر 2فلین
به (رد فرد در ارتباط است؛ بنابراین یک باور می تواند بر سایر باورهاي شخص تأثیر بگذا

هاي تنش زا مثل افسردگی، اضطراب و خشم اغلب  حالت).1387نقل از فیاض و کیانی، 
مندانه به وجود می آیند؛ و تداوم و شدت می یابند  به وسیله افکار غیر منطقی و سوي

  ).1996، 3هی لی(
منطقی در به ی و با توجه به این که افکار غیربا توجه به اهمیت بیماري افسردگ

ها تلاش جدي اید براي درمان و از بین بردن آنن آن سهم بسزایی دارد، بوجود آمد
یکی از رویکردهایی که براي این کار پیشنهاد می شود، روان درمان . انجام داد
 براي درمان انواع بیماران افسرده مطرح شده و 1970 رفتاري است که از دهه -شناختی

رنجبر، اشک تراب و دادگري، (است سودمندي آن در برخی از پژوهش ها تأیید شده 
1389.(  

                                                           
1 - Ellis, A 
2 - Flynn, S 
3 - Leahy, R 
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رفتاري، شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفکر -کانون رویکرد شناختی
. ناسازگارانه به کمک برخی فنون است که شامل فنون عاطفی و رفتاري می شود

عتقادات تحریف شده و باورهاي شناخت درمانگرها به مراجعان خود کمک می کنند تا ا
این . د را بیابند و روش هایی براي تغییر این عقاید توصیه می کنندمنطقی خوغیر

تکنیک یکی از کاربردي ترین تکنیک ها براي درمان اختلالات روانی از جمله 
  ).1387؛ ترجمه مهرداد فیروزبخت، 1998شارف، (افسردگی و اختلالات اضطرابی است 

خودآیند منفی و احساس در این روش بیمار تشویق می شود تا رابطه میان افکار 
افسردگی خود را به عنوان فرضیه هایی که باید به بوته آزمایش گذاشته شوند تلقی 
نموده و از رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی است به عنوان محکی براي ارزیابی 

 20 تا 6در این رویکرد براي درمان افسردگی بین . اعتبار یا درستی آن افکار بهره گیرد
؛ ترجمه حبیب االله 2003، 1هاوتون(جلسه روان درمانی نیاز است تا بهبودي پدید آید 

با توجه به شیوع بالاي اختلال افسردگی، روان درمانی فردي         ). 1381قاسم زاده، 
محرابی، شیخ الاسلامی، غزنوي و نصیري، (نمی تواند پاسخ گوي این مشکل باشد 

م از روان درمانی گروهی به جاي درمان فردي که از نظر از این رو می توانی). 2003
  .هزینه و مدت درمان با صرفه تر است، سود جوییم

 - روان درمانی گروهی به شیوه شناختی زمینه در مهم پژوهش هاي از یکی
روان درمانی  هفته 18 وي. است شدهانجام ) 2000( در سال 2 کاپلیزتوسط رفتاري

 این که به این نتیجه رسید و کرد اجرا شدید افسردگی با الغب فرد 21 روي بر گروهی را
 درمان) 2000 (3کوش و فلمینگ. در کاهش افسردگی بیماران موثرتر است درمان

 و افسردگی از اختلال بیماري که 26 روي بر را گروهی شیوه به رفتاري-شناختی
 کاهش افسردگی و به کار بردند و دریافتند که این رویکرد در بردند می رنج اضطراب

       آمدي کار رةبا رد پژوهش 28 بررسی با) 2004 (4فلدمن. اضطراب مفید است
 داد نشان آموزان، دانش روانی بهداشت مورد در رفتاري -شناختی درمانگري هاي روش

 دارو درمانگري، رفتار به نسبت تري بیش بخشی اثر رفتاري، -شناختی درمانگري که
  .دارد لهمداخم عد و درمانگري

                                                           
1 -Howton, F 
2 - Cappeliez, P 
3 - Kush, FR & Feleming, LM 
4 - Feldman, B 
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به   رفتاري-شناختی مشاوره کردند، اعلام )2003(عقیقی  ثقه الاسلام، رضایی و
 سوء به بیماران مبتلا بین افسردگی میزان کاهش در اهمیتی شیوه گروهی  نقش پر

در پژوهش خود به این نتیجه ) 1389(رنجبر، اشک تراب و دادگري . دارد مواد مصرف
 به مبتلا بیماران کاهش افسردگی  رفتاري بر-یشناخت رسیدند که مشاوره گروهی

 روان اثربخشی"در پژوهش خود با عنوان ) 1388(احقر . باشد مؤثر می افسردگی
 به این "دختر آموزان روان دانش سلامت بر رفتاري -شناختی رویکرد با گروهی درمانی

  سلامت رفتاري در افزایش-مشاوره گروهی با رویکرد شناختینتیجه دست یافت که، 
  . موثر بوده و در طول زمان، از پایداري مناسبی برخوردار استدخترانروان 

 ، داودي)1376(، حسینی نژاد اناري )1375(، سودانی )1983 (1، رام)1989(الیس 
 رفتاري -پژوهش هاي خود نشان دادند که روان درمانی با رویکرد شناختی در) 1378(

امامی ). 1389به نقل از قربانی و نظري، (ثیر دارد منطقی افراد تأ غیردر کاهش باورهاي
 رفتاري، موجب کاهش -در پژوهشی نشان داد که استفاده از فنون شناختی) 1380(

  ).1383به نقل از فرحبخش، (منطقی افراد می شود ي غیرباورها
، هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان درمانی با توجه به مطالب فوق

منطقی زنان خانه ي بر کاهش افسردگی و باورهاي غیر رفتار- شناختیگروهی به شیوه
  :دار می باشد؛ بر این اساس دو فرضیه پژوهشی به شرح زیر مطرح گردید

 رفتاري بر کاهش افسردگی زنان خانه دار -روان درمانی گروهی به شیوه شناختی .1
 .موثر است

اورهاي غیر منطقی  رفتاري بر کاهش ب-روان درمانی گروهی به شیوه شناختی .2
  .زنان خانه دار موثر است

  
  ابزار و روش

 - به صورت پیش آزمون(روش پژوهش حاضر کاربردي و از نوع نیمه آزمایشی 
 جلسه روان درمانی گروهی مبتنی 8اعضاي گروه آزمایش . بود) پس آزمون با گروه گواه

 دقیقه 90جلسه و هر ) هر هفته یک جلسه( ماه 2 رفتاري را طی -بر رویکرد شناختی
  .دریافت نمودند، در حالی که گروه گواه هیچ نوع درمانی را دریافت نکردند

                                                           
1 - Rum, F 
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جامعه آماري در این پژوهش را کلیه زنان شرکت کننده در کلاس هاي روان 
روش نمونه گیري در .  تبریز تشکیل داده بودند5شناسی خانه سلامت شهرداري منطقه 
ابتدا آزمون افسردگی بک و .   تصادفی ساده بوداین پژوهش، روش در دسترس همراه با

که مشکلات روانی و جسمانی ( نفر از زنان 85پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی  در میان 
 در 30 تا 21(کسانی که نمره بالاتري . به صورت در دسترس اجرا شد) حاد نداشتند

اورهاي غیرمنطقی  در پرسشنامه ب80 تا 70و نمره ) نسبتاً افسرده(آزمون افسردگی بک 
 نفر از آن ها به طور تصادفی 24را کسب کرده بودند، شناسایی شد و تعداد ) جونز

به طور تصادفی ) آزمایش و گواه( نفري 12سپس این تعداد در دو گروه . انتخاب شدند
  . جایگزین شدند

 توسط 1961این پرسشنامه براي نخستین بار در سال : 1 افسردگی بکپرسشنامه
 مورد تجدید نظر قرار گرفت و در سال 1971در سال . کارانش ساخته شدبک و هم

 نشانه بیماري است که به صورت تجربی، 21این پرسشنامه داراي .  انتشار یافت1978
کرمی، (یعنی با مشاهده نشانگان بیماري در نزد بیماران افسرده ساخته شده است 

 4 شدت بیماري خود را با مقیاس در پاسخگویی به این پرسشنامه آزمودنی ها). 1382
سوال هاي این پرسشنامه در پنج حوزه .  درجه بندي می کنند3 تا 0درجه اي از 

احساس گناه، احساس شکست، فقدان اشتها، تحریک پذیري و آشفتگی خواب طرح 
 دقیقه وقت می گیرد 10پرسشنامه به صورت خود سنجی است و حداکثر . شده است

) 1988(بک و همکارانش در سال ). 1382؛ به نقل از کرمی، 1368منصور و دادستان، (
در .  به دست آورده اند86/0 با میانگین 92/0 تا 73/0همسانی درونی این آزمون را بین 

 گزارش 86/0 تا 48/0روش بازآزمایی بر حسب فاصله زمانی ، اعتبار این پرسشنامه بین 
 و با 76/0 و با مقیاس زونگ، همبستگی این آزمون با تست هامیلتون. شده است

 به دست آمده است و برآورد آلفاي کرونباخ آن MMPI- D (74/0(مقیاس افسردگی 
  ).1378به نقل از علی پور، ( به دست آمده است 87/0) 1375(توسط گل رضایی 

 این پرسشنامه بر اساس نظریه آلبرت الیس :2منطقی جونز باورهاي غیرپرسشنامه
      منطقی را مورد بررسی قرار تهیه شده و انواع باورهاي غیر) 1969(و توسط جونز 

به شدت موافقم تا ( گزینه اي 5پاسخ به سوالات به روش لیکرت و به صورت . می دهد

                                                           
1- Beek Depperession Inventory (BDI) 
2- Irrational Beliefs Test (TBT)  
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شیوه نمره .  تعلق می گیرد5 تا 1است که به هر گزینه آن عدد خام ) به شدت مخالفم
ر این پرسشنامه نشانه نمره بالا د. گذاري این پرسشنامه به طرف غیر منطقی بودن است

 همسانی) 1969(جونز . منطقی و نمره پایین نشانه تفکرات منطقی استتفکرات غیر
 و 92/0 بازآزمون را معادل -، ضریب آزمون72/0 تا 45/0درونی این آزمون را بین 

برناردي . گزارش کرده است 61/0روایی همزمان آن را با مشکلات روان پزشکی 
در زمینه روایی آزمون غیر منطقی جونز اظهار می دارد که این آزمون از روایی ) 1989(

پایایی این آزمون ). 1381به نقل از پورشایگان و همکاران، (بسیار خوبی برخوردار است 
در تحقیق سودانی نیز، ضریب اعتبار .  گزارش شده است71/0از طریق آلفاي کرونباخ 

  ).1381 نقل از پورشایگان و همکاران، به( به دست آمد 79/0این آزمون 
 رفتاري، طبق الگوي -جلسه هاي روان درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی

اعضاي گروه . انجام شد) 1380، ترجمه دوراهکی و عابدي، 1989(کلی از مدل بک 
 ماه دو  رفتاري را طی -  جلسه روان درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی8آزمایش 

 دقیقه دریافت نمودند، در حالی که گروه گواه هیچ 90و هر جلسه )  هفته یک جلسههر(
آزمایش و (پس از اتمام جلسات، اعضاي هر دو گروه . نوع درمانی را دریافت نکردند

باز هم با استفاده از پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی جونز ) گواه
روان درمانی (ین کار به دلیل بررسی تأثیر متغیر مستقل ا. مورد ارزیابی قرار گرفتند

بر افسردگی و باورهاي غیر منطقی زنان )  رفتاري-شناختیی مبتنی بر رویکرد گروه
با توجه به این که افسردگی ناشی از افکار ناکارآمد و باورهاي  .خانه دار انجام گرفت

خلاصه . ه آن ها پرداخته شدزیربنایی خاصی می باشد، در هر جلسه به طور اختصاصی ب
  :کارهایی که در هشت جلسه صورت گرفت به شرح زیر است

 معارفه و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر؛ آشنا کردن اعضا با ماهیت :جلسه اول
بیماریشان و نقش عوامل روان شناختی در بروز و تشدید علائم؛ معرفی کلی شناخت 

  .درمانگري؛ تعیین هدف ها و انتظارها
 آموزش الگوي شناختی به بیماران؛ ارائه برگه هاي ثبت :لسه هاي دوم و سومج

خصوصاً افکار مربوط به خلق (افکار ناکارآمد؛ شناسایی افکار برانگیزاننده علائم منفی 
اعضاي خانواده مرا درك نمی کنند و فکر می کنند من در بیماري ام «: افسرده مانند

حتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجان ها و ؛ بررسی مشکلات ا)»اغراق می کنم
  .کمک به حل آن ها با استفاده از فنون تجسمی
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چالش ( آموزش نحوه ارزیابی افکار :جلسه هاي چهارم، پنجم، ششم و هفتم
؛ استفاده از فنونی مانند پرسشگري سقراطی و پیکان رو به پایین، تعیین تکالیف )کلامی

  .غیب بیماران به انجام آن هاخانگی و تر
 خلاصه کردن و جمع بندي مطالب جلسات گذشته؛ معرفی چند :جلسه هشتم

کتاب به منظور آشنایی بیش تر با شناخت درمانی و جلب توجه بیماران به باورهاي 
بینابینی و فرضیه هاي زیربنایی؛ گرفتن پس خوراند از بیماران نسبت به جلسه هاي 

  .   درمانی
لازم . از روش تحلیل کوواریانس استفاده شدور تجزیه و تحلیل داده ها، به منظ
 مورد تجزیه و تحلیل SPSS-16داده ها با استفاده از نرم افزار  که شود است یادآوري

  .قرار گرفت
  

  یافته ها
 - فرضیه اول پژوهش عبارت بود از این که روان درمانی گروهی به شیوه شناختی

 از ه،یفرض نیا آزمون منظور به. ی زنان خانه دار موثر استرفتاري بر کاهش افسردگ
  .شد استفاده انسیکووار لیتحل

  
  هاي رگرسیون براي افسردگی نتایج بررسی همگنی شیب): 1(جدول 

  سطح معناداري F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  701/0  019/0  078/0  1  078/0  گروه

  
باشد  بالاتر از نقطه برش می) p > 701/0(آمده سطح معنی داري به دست 

)05/0 < p(هاي رگرسیون تخطی  دهد از مفروضه همگنی شیب ، که نشان می     
هاي  هاي بین گروه توانیم تحلیل کوواریانس را براي بررسی تفاوت ایم، پس می نکرده
  .خودمان ادامه دهیم مداخله

  

  
  ا براي افسردگیه نتایج بررسی یکسانی واریانس): 2(جدول 
F  سطح معناداري 1درجه آزادي   1درجه آزادي  
298/13  1  22  309/0  
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باشد  بالاتر از نقطه برش می) p>309/0(ارزش احتمالی به دست آمده 
)05/0<p(ها تخطی نکرده ایم، پس  دهد از مفروضه یکسانی واریانس ، که نشان می

هاي مداخله خودمان  هاي بین گروه توانیم تحلیل کوواریانس را براي بررسی تفاوت می
  .ادامه دهیم

  

  
  در پس آزمونفسردگینتایج تحلیل کواریانس نمرات باقیمانده ا): 3 (جدول

  مجموع  منبع
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  میانگین
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

  ضریب
  تأثیر

  گروه
  فسردگیا

092/309  
377/710  

1  
1  

092/309  
377/710  

472/87  
034/201  

000/0  
000/0  

704/0  
818/0  

  
 و ونیرگرسي هابیشی همگن ازی تخط عدم از نانیاطمي برای مقدماتی بررس

ي داری معن تفاوت مداخله، از قبلي هانمره لیتعد از بعد. شد انجام هاانسیواری کسانی
 وجود فسردگیا در مداخله از پسي هانمره در) شیآزما گروه و گواه گروه (گروه دو نیب

 رفتاري -درمان شناختیی اثربخش انگریب جینتا نیا). = 000/0P ؛F =472/87 (داشت
 نشان آمده دست به ریتأث بیضر نیهمچن. استبر کاهش افسردگی زنان خانه دار 

 به مربوط آزمون، پس در فسردگیا نمرات در هاگروهي هاتفاوت از 70/0: که دهدیم
 اساس، نیا بر. است  خانه داربر کاهش افسردگی زنان  رفتاري-درمان شناختی ریتأث

روان درمانی گروهی  که، گرفت جهینت توانیم پس. شودیم دییتأ پژوهش اول هیفرض
 جینتا نیهمچن.  رفتاري در کاهش افسردگی زنان خانه دار موثر است-به شیوه شناختی

 یفسردگا آزمون در مداخله از بعد و مداخله از قبلي هانمره نیبي قو رابطه داد، نشان
  .تاس شده داده نشان 81/0 برابری جزئي اتا مجذور ارزش لهیوس به که دارد وجود

روان درمانی گروهی به شیوه : فرضیه دوم پژوهش عبارت بود از این که
 منظور به. ثر استؤمنطقی زنان خانه دار م رفتاري بر کاهش باورهاي غیر-ختیشنا

  .دش استفاده انسیکووار لیتحل از ه،یفرض نیا آزمون
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  نتایج بررسی همگنی شیب هاي رگرسیون براي باورهاي غیر منطقی): 4(جدول 
  سطح معناداري F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  628/0  243/0  586/2  1  586/2  گروه

  
    باشد  بالاتر از نقطه برش می) p >628/0(ارزش احتمالی به دست آمده 

)05/0< p(هاي رگرسیون تخطی نکرده  هد از مفروضه همگنی شیبد ، که نشان می
هاي مداخله  هاي بین گروه توانیم تحلیل کوواریانس را براي بررسی تفاوت ایم، پس می

  .خودمان ادامه دهیم
  

  

  منطقیانی واریانس ها براي باورهاي غیرنتایج بررسی یکس): 5(جدول 
F  سطح معناداري 1درجه آزادي   1درجه آزادي  
950/4  1  22  184/0  

  
    باشد  بالاتر از نقطه برش می) p > 184/0(ارزش احتمالی به دست آمده 

)05/0 < p(ها تخطی نکرده ایم، پس  دهد از مفروضه یکسانی واریانس ، که نشان می
هاي مداخله خودمان  هاي بین گروه توانیم تحلیل کوواریانس را براي بررسی تفاوت می

  .ادامه دهیم
  

  

  منطقی در پس آزمونانس نمرات باقیمانده باورهاي غیرتایج تحلیل کوارین): 6(جدول 

  مجموع  منبع
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  میانگین
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

  ضریب
  تأثیر

  گروه
  باورهاي غیر منطقی

672/83  
093/404  

1  
1  

672/83  
093/404  

144/8  
319/39  

000/0  
000/0  

620/0  
652/0  

      
 و ونیرگرسي هابیشی همگن ازی تخط عدم از نانیاطم يبرای مقدماتی بررس

ي داری معن تفاوت مداخله، از قبلي هانمره لیتعد از بعد. شد انجام هاانسیواری کسانی
باورهاي غیر  در مداخله از پسي هانمره در) شیآزما گروه و گواه گروه (گروه دو نیب

درمان ی اثربخش انگریب جینتا نیا). = 000/0P ؛F =144/8 (داشت وجود منطقی
 بیضر نیهمچن. است رفتاري بر کاهش باورهاي غیر منطقی زنان خانه دار -شناختی

باورهاي  نمرات در هاگروهي هاتفاوت از 62/0: که دهدیم نشان آمده دست به ریتأث
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بر کاهش باورهاي   رفتاري-درمان شناختی ریتأث به مربوط آزمون، پس در منطقیغیر
 پس. شودیم دییتأ پژوهش مود هیفرض اساس، نیا بر. است  خانه دارمنطقی زنانغیر

 رفتاري در کاهش -روان درمانی گروهی به شیوه شناختی که، گرفت جهینت توانیم
 متوسطی رابطه داد، نشان جینتا نیهمچن. باورهاي غیر منطقی زنان خانه دار موثر است

 دارد وجود  باورهاي غیر منطقیآزمون در مداخله از بعد و مداخله از قبلي هانمره نیب
  .تاس شده داده نشان 65/0 برابری جزئي اتا مجذور ارزش لهیوس به که

  
  بحث و نتیجه گیري

 تعدد به توجه و با عمومی جمعیت در افسردگی اختلال نسبی شیوع لحاظ به
 گروهی، روش از استفاده مربوط، کمبود متخصصان نیز و جهت درمان لازم جلسات
هدف از  اساس این بر). 1389رنجبر، اشک تراب و دادگر، (است  قابل تأملی عموضو

 - اجراي پژوهش حاضر تعیین اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی
   .رفتاري بر افسردگی و باورهاي غیر منطقی زنان خانه دار بود

  رفتاري-یگروهی به شیوه شناختمشاوره  زمینه در مهم پژوهش هاي از یکی
در مورد  مشاوره گروهی را هفته 18 وي. است شدهانجام ) 2000( کاپلیز در سال توسط

در کاهش  درمان این که به این نتیجه رسید و کرد اجرا شدید افسردگی با بالغ فرد 21
  .نتایج پژوهش ما با نتایج پژوهش کاپلیز همسو است. افسردگی بیماران موثرتر است

، فلدمن )2000(کوش و فلمینگ ش ما با نتایج پژوهش هاي  پژوهنتایجهمچنین 
و ) 1389(، رنجبر، اشک تراب و دادگري )2003(عقیقی  ثقه الاسلام، رضایی و ،)2004(

، حسینی نژاد )1375(، سودانی )1983(، رام )1989(الیس .می باشدهمسو ) 1388(احقر 
ند که روان درمانی با در پژوهش هاي خود نشان داد) 1378(، داودي )1376(اناري 

به نقل از قربانی و ( رفتاري در کاهش باورهاي غیر منطقی تأثیر دارد -رویکرد شناختی
در پژوهشی نشان داد که استفاده از فنون ) 1380(همچنین امامی ). 1389نظري، 
به نقل از ( رفتاري، موجب کاهش باورهاي غیر منطقی افراد می شود -شناختی

  .ایج این پژوهش ها نیز با نتیجه پژوهش ما همسو می باشدنت). 1383فرحبخش، 
محاسن فراوانی  روش گروهی یافته هاي پژوهش حاضر می توان گفت، تبییندر 

که بسیاري از  از جمله این. می شود دارد که منجر به تسهیل و تسریع فرایند درمان
زمینه مشکلات و نوعی احساس منحصر به فرد بودن در  بیماران مبتلا به افسردگی به



 1392  تابستان –20 شماره – زن و مطالعات خانواده

 

32

اجتماعی این  این احساس منحصر به فرد بودن باعث تشدید انزواي. خود دارند افکار
 ها تقویت منحصر به فرد بودن را در آن بیماران می گردد و انزواي اجتماعی احساس

گروهی مشاوره ). 1389؛ به نقل از رنجبر، اشک تراب و دادگر، 2006مختاري،  (می کند
این بیماران در یک مکان جمع  مکان را فراهم می سازد که تعدادي ازبه سهولت این ا

از . کنند و راجع به مشکلات مشابه خود به گفتگو بنشینند شده، با یکدیگر رابطه برقرار
می شود بلکه به  رفتن این احساس انحصار نه تنها باعث آرامش و راحتی بیماران بین

که اعضاي   ضمن این.کمک می کند انیها در خارج از محیط درم توسعه روابط آن
 یکدیگر کمک می کنند، یعنی در جریان درمان از یکدیگر گروه در جریان تعامل، به

می دهند به  بینش حمایت می کنند، به هم اطمینان می دهند، پیشنهاد می کنند و
 ها به سایر افراد گروه، با مشاهده آن همین دلیل اغلب بیماران در اثر گوش کردن به

می رسد کاربرد  در مجموع به نظر .از درمانگر نمی گیرند شاخص هایی می رسند که
مقرون به صرفه و  روش به لحاظ بالینی سودمند و اثربخش و از لحاظ اقتصادي این

    کارگیري ه در پژوهش هاي آتی با ب می رود  انتظارهمهبا این . قابل توصیه است
 طولانی تر، ارزیابی هاي حین درمان و پیگیريدرمان  نمونه هاي بزرگتر، دوره هاي

  .هاي این پژوهش مرتفع گردد نارسایی طولانی تر،
آزمودنی هاي پژوهش حاضر را، زنان خانه دار مراجعه کننده به خانه سلامت 

 تبریز تشکیل دادند، که این مورد یکی از محدودیت هاي پژوهش 5شهرداري منطقه 
 رفتاري بر افسردگی و باورهاي -ان درمانی شناختیبا توجه به تأثیر رو. بود حاضر

غیرمنطقی، پیشنهاد می شود این گونه جلسات درمانی در فرهنگ سراها و خانه هاي 
  .  سطح بهداشت روانی افراد جامعه اجرا گرددي ارتقابراي بهداشت مناطق شهري 
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