
 

 

 

 
 بررسی مقایسه ای اثربخشی رویکردهای شناختی رفتاری و واقعیت درمانی گروهی

 سال شهر تبریز 40تا  25بر خطاهای شناختی زنان 
 

 1بناخطیبی سحر

 2دکتر علی نقی اقدسی
 

 چکیده

ای اثربخشی رویکردهای شناختی رفتاری و واقعیت درمانی گروهی این پژوهش با هدف بررسی مقایسه
سال شهر تبریز با روش نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس  40تا  25ای شناختی زنان بر خطاه

از جامعه آماری فوق با روش  نمونه گیری غیر تصادفی هدفمند با  گواهانجام شده است. آزمون با گروه
ترل نفری، دو گروه آزمایشی و یک گروه کن 10گروه 3نفر انتخاب و به روش تصادفی در  30شرط ورود

منظور از واقعیت .پرسشنامه خطاهای شناختی استفاده شدبرای گردآوری اطلاعات از.جایگزین شدند
 درمانی است که شامل آموزش اصول تئوری انتخاب و فرآیند -ده جلسه  برنامه آموزشی درمانی گروهی

احی شده بر و منظور از درمان شناختی رفتاری اجرای جلسات ده گانه طر است واقعیت درمانی گلاسر
برگزار شد.بررسی داده ها و تجزیه و  دو جلسهاست که در هفته  الیس شناختی رفتاری های اساس نظریه

تحلیل نتایج در بخش آمار توصیفی با جداول توزیع فراوانی ،نمودارها،میانگین و انحراف استاندارد  و در 

.نتایج انجام شده است SPSSآماری نرم افزار بااستفادهازبخش استنباطی با روش کواریانس یک طرفه
بخشی درمانگری شناختی رفتاری و واقعیت درمانی گروهی بر خطاهای شناختی در زنان  اثر نشان داد

و ( c.b.t) یرفتار یشناخت درمانگریاثر بخشی  میتوان گفتبنا بر یافته های این تحقیق متفاوت است. 
 متفاوت است.نا داری به طور مع خطاهای زنان  بری گروه یدرمان تیواقع

 واقعیت درمانی، خطاهای شناختی درمان شناختی رفتاری، واژه های کلیدی:
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 مقدمه

یکی از اصلی ترین دغدغه های مشاوران، انتخاب رویکردی است که از سویی مناسب با شخصییت و 
ای که با آن سیرو کیار  توانایی های آنان و البته هم راستا با جهان بینیشان باشد و از سویی دیگر با جامعه

دارند متناسب باشد.رویکرد شیناختی رفتیاری دییدی بسییار خوشیبینانه و مربیت در میورد کیاوش بیرای 
مداخلات موثر در فراخوانی رنج های انسانی دارد از این رویکرد برای افراد در رده های سنی با توانایی هیا 

فرهنگیی متفیاوت میتیوان اسیتفاده کیرد مختلف و نییز بیرای نژادهیای گونیاگون بیا پیشیینه  و جنسیت
  .(1،2003ر)وورلورم

فرض ما این است که دنیا برای همه ما یکسان است اما هیی  دو نفیری واقعییت بیرونیی را یکسیان 
نمی کنند.ما بخش قابل توجهی از واقعیت را آن گونه که دوست دارییم دریافیت و ادراک میکنییم   ادراک

اکات متفاوت ما از واقعیت به دنیای مهم دیگری کیه خیاص هرکیدام از دلیل ادر 2براساس تئوری انتخاب
 .( 1390:39،نامیم مربوط میشود )گلاسر ماست و آن را دنیای مطلوب می

 تعریف متغیر

 و گرفتیه شیکل نادرست فرضیاتی پایه بر که شود می گفته افکار از دسته آن به شناختی خطاهای
 ایین زنیدگی واقعییت از را فرد که است ای گونه به سوگیری اینند.شو می تفکر در سوگیری به منجر

 میی فیردی بیین و فیردی رفتارهیای در بسییار هیای تفیاهم سوء بروز به منجر و ساخته دور جهانی

 ( .1388.)کریمی،شود

 بیه عنیوان کلی به طور و است شده معرفی الیس آلبرت و بک  .تی .آرون توسط خطاهای شناختی
 میکننید، روانی بازی اختلالات از بسیاری بروز در را مهمی نقش که میشوند تعریف غلطی استدلالهای

 باعی  بیرونیی حیواد  و هسیتیم پیرامونمان محیط قربانی که میکنیم فکر ما مواقع بیشتر به طوریکه

 فصل و حل روان رنجوریها، این از رهایی راه حل و میشود، ما بین فردی مشکلات و افسردگی ناراحتی،

 اتفاقیات ایین از افیراد غلط تفسیر و تعبیر نوع معتقدند شناخت درمانگران، ولی است، وقایع این تغییر و

 ییا تحریفهیا" عنیوان تحت و خودکار غلط تفسیر و تعبیر میشود. این آنها منفی هیجانات باع  بیرونی

 . (1976نامیده میشوند. )بک، "شناختی خطاهای

وانشناسی می باشد که بسیاری از افیراد بیه دلییل عیدم خطاهای شناختی از جمله مباح  مطرح در ر
انع دسترسیی و صحیح ناخواسته دچار آن می شوند. در واقع اینگونه خطاها م اصول تفکر منطقیآگاهی با 

 .به اطلاعات سالم شده و فرد را دچار خطا در تصمیم گیری می نمایند

                                                
1.wrrwh&remer 

2. Choice theory 

http://parhizkar.com/fa/%d8%aa%d9%81%da%a9%d8%b1-%d9%86%d9%82%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%87-critical-thinking/
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 خطاهای از ناشی زیادی حد تا هیجانی ازاختلالات ناشی احساسات و هیجانات که دارد تاکید لیسا

 منطقی غیر عقاید نتیجه صرفاً هیجانی اختلالات الیس نظر به( 1989،و همکاران الیسهستند)  شناختی

 خود شغلی و شخصی زندگی در مردم اکرر که آنجا از. است بخصوصی موقعیت مورد در افراد درستنا و

 عنیوان بیه معمیولاً شود آنها رضایت از مانع که هیجاناتی دارند، از تمایل شادمانی و رضایت داشتن به

 بسییار گامی هاآن اصلاح نحوه و خطاها این با شود. آشنایی می برده نام خود کننده تضعیف یا نامناسب

 مشیکلات و مسائل کاهش به منجر نتیجه در و پیرامونی جهان از تلقی و تفکر الگوهای اصلاح در مهم
 .(1388است )احدی و همکاران، فردی میان و فردی

فرض ما این است که دنیا برای همه ما یکسان است اما هیی  دو نفیری واقعییت بیرونیی را یکسیان 
ل توجهی از واقعیت را آن گونه که دوست دارییم دریافیت و ادراک میکنییم ادراک نمی کنند.ما بخش قاب

دلیل ادراکات متفاوت ما از واقعیت به دنیای مهم دیگری کیه خیاص هرکیدام از  1براساس تئوری انتخاب
 ( .41:1390ماست و آن را دنیای مطلوب مینامیم مربوط میشود )گلاسر،

میوقعیتی  بیه نسیبت کیه پردازد می افراد رفتارهای از هروزان مشاهدات به رفتاری  مشاوره شناختی
در شیوه درمانی شناختی رفتاری بیه درمیانجو کمیک  دهند می نشان خود از متفاوتی های واکنش واحد،

مد خود را تشخیص بدهد و بیرای آن از بحی  هیای آمی شود تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتار ناکار
مان یافته ای استفاده می شود.درمانگر شناختی رفتاری در بررسیی خیود منظم و تکالیف رفتاری دقیقا ساز

 به دقت بر عاطفه شناخت و رفتار متمرکز 

می شود و بدین ترتیب هر سه حوزه را همزمان در نظر میگیرد  و بر خزانه های رفتیاری مراجعیان ییا 
کید میکند. دریافتهیای شیناختی درمانجویان )مانند کفایت و کاستی ها و فرآیندهای شناختی همراه آن( تا

مراجعان بخشی از خزانه پیچیده مهارتها در نظر گرفته می شود خزانه ای که شامل توانایی حیل مسیئله و 
 .(45: 2،1384دیگر مهارت های مقابله ای ،خود پنداشت و راهبردهای بین فردی است )فری

است. بیه نظیر  پرداخته شده ریه راجرزترین پدیده و عنصر اساسی در نظمهم د به عنوان مفهوم خوبه 
دهد. مجموعیه ها معنی میراجرز، انسان رویدادها و عوامل محیط خود را درک کرده و در ذهن خود به آن

آورد. قسیمتی از ایین مییدان کیه از بقییه این سیستم ادراکی و معنایی، میدان پدیداری فرد را به وجود می
شود.این بخش همان خیود هایی چون من، مرا و خودم تعریف میژهتجربیات فرد متمایز است به وسیله وا

یا خودپنداره است.خودپنداره تصویر یا برداشت شخص است از آن چییزی کیه هسیت. بیه اعتقیاد راجیرز، 
مفهوم سیاختاری دیگیر در ایین میورد، خیود .گذاردخودپنداره فرد بر ادراکش از جهان و رفتارش تاثیر می

                                                
1 . Choice theory 

2 . Ferry 
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کند داشته باشد و شامل معانی و ادراکیاتی ای است که انسان آرزو میی، خودپندارهخودآرمان .است آرمانی
 (.141:1382 :)شاملو، استل ها ارزش زیادی قایاست که فرد برای آن

کند که پایدار است و در همه گیری خود یا خویشتن، نیاز دیگری نیز در نوزاد رشد میهمراه با شکل  
رز این نیاز را که شامل پذیرش عشق و تایید از سوی دیگران بخصوص مادر شود. راجها یافت میانسان

 . (1،1381:375شولتز )است، توجه مربت نامیده است. 

به همین دلیل، راجرز معتقد بود که نخستین شرط لازم برای تحقق سلامت روانی، دریافت توجه   
ت و پذیرش کامل خود را بدون توجه مربت غیرمشروط در دوره کودکی است. یعنی هنگامی که مادر محب

دهد و بنابراین کند.در این صورت کودک ارزش را در خود پرورش نمیبه رفتار کودک، به وی ابراز می
های خود را سرکوب کند.به عقیده راجرز، تنها از این راه مجبور نخواهد بود که تظاهرات هی  یک از جنبه

 (.376:1375شولتز،)ت یافت. توان به وضعیت خودشکوفایی دساست که می

 از گروهیی روان درمیانی و مشیاوره های رفتاری درموقعیت - شناختی شیوه از گیری بهره ظرفیت

 است صرفه به مقرون زمان نظر درمانگر از و مشاور برای روش این است. شیوه این ناپذیر انکار مزایای

 یادگیری گروه، اعضای سوی از شدن ایتحم آشکارترین آنها که دارد فوایدی نیز کننده شرکت برای و

 .(2002 )هالپرین و همکاران، باشد می های منفی چسب بر بردن بین از و جانشین

درگروه بر نقش شناخت و رفتار در احساسات افیراد تاکیید میشیود و بیرای تغیییر آن تیلاش میشیود 
 (.102:1393)کوری،

میشود عقاید غیر منطقی ،خطاهیای شیناختی رفتاری سعی  -در مشاوره گروهی با روی آورد شناختی 
 ( .1390،و اسدزاده و باورهای ناکارآمد فرد در مورد روابطش با دیگران کاهش پیدا کند )موسوی

واقعیت درمانی نیز یکی از جدییدترین تلاشیهای درمیانگران در راه توصییف انسیان، تعییین قیوانین 
محسوب میشود . در ایین شییوه درمیان ،مواجیه رفتاری  و چگونگی نیل به رضایت خوشبختی و موفقیت 

شدن با واقعیت، قبول مسئولیت وقضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار  و درنتیجه نیل بیه 
هویت توفیق مورد تاکید است.این نوع درمان را نه  فقط در مورد تمام افراد عادی و مسیائل میورد علاقیه  

 .(1389:27 2)گلاسر .کنندتعلیم و تربیت نیز استفاده میآنها بلکه  در تدوین شیوه صحیح 

 از انسیان ادراکهای گلاسر به نظر .دارد به سزایی اهمیت رفتار پذیرش مسئولیت واقعیت درمانی در

 سه بر درمانی واقعیت. واقعیت خود نه میزند رقم را او احساسات و افکار رفتار، کنشها، که است واقعیت

                                                
Schultz.1 

2. Glaser 
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رفتار  و اعمال مسئولیت پذیرش رفتار، نادرستی یا درستی درباره قضاوت واقعیت، استواراست: قبول اصل
 .(1386ناصری، و آبادی )شفیع

گلاسر به این نتیجه رسیده است که انسان ها برخلاف دیدگاه سنتی درمانی چییزی بییش از غراییز و 
د خودشان را بررسیی میکننید. امیال و عادات هستند.انسان ها انتخاب میکنند تصمیم میگیرند تغییر میدهن

 (.40:1390)گلاسر،

از اهداف اساسی واقعیت درمانی، کمک به مراجع برای یافتن شیوه های موثر به منظور رفیع نیازهیا و 
 یادگیری

شیوه ی کنترل زندگی توسط خود مراجع می باشد . درمیان بایید در چیارچوب واقعییت بیه ارضیای  
اسی انسان در رویکرد واقعیت درمیانی همیان طیور کیه گفتیه شید، نیازهای اساسی منجر شود دو نیاز اس

تبادل عشق و محبت و احساس ارزشمندی است . این دو نیاز در تشکیل هویت موفق فیرد نقیش مهمیی 
دارند . در سایه ی این این دو نیاز اساسی، فرد قادر خواهد بود مسئولیت رفتارهای خود را به عهیده گییرد. 

 .(28:1389 ،سئولانه شخصیت خود میتواند هویتی موفق کسب کند. ) گلاسرفرد با انتخاب بعد م

 شناختی رفتاری و واقعییت درمیانیحال این پژوهش به دنبال آن است که استفاده از کدام  دو رویکرد
 سال تغییرات موثرتری ایجاد میکند ؟ 40تا 25در خطاهای شناختی زنان 

 :هدف

( و واقعیت درمانی به شییوه گروهیی بیر خطاهیای c.b.tری )مقایسه اثربخشی رویکرد شناختی رفتا
 شناختی زنان 

 فرضیه:

در زنیان  یشناخت یبر خطاها  یگروه یدرمان تی( و واقعc.b.t) یرفتار یشناخت یدرمانگر یاثربخش

 .متفاوت است

 :روش

 د. تحقیق حاضر با روش نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه اجرا گردی

سال شهر تبریز است.به دلیل مداخله ای بیودن ایین طیرح از  40تا  25جامعه آماری این پژوهش زنان
تیا  25روش  نمونه گیری غیر تصادفیهدفمند با شرط ورود استفاده شد . به این ترتیب که از مییان زنیان 

نفیری، دو گیروه  10گیروه  3نفر انتخاب شدند و بیه صیورت تصیادفی در  30سال شهر تبریز تعداد  40
 آزمایشی  و یک گروه کنترل جایگزین شدند. 



 97بهار - 39شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                               74

معیارهای ورود به مطالعه شامل شرکت در جلسه بدو ورود، پاسخگویی کامل به پرسشینامه خطاهیای 
دارا بودن ملاکهای وجیود خطاهیای شیناختی و کسیب  شناختی وخودپذیری ،تمایل به شرکت در طرح ،

تی، التزام به شرکت منظم در جلسات درمان گروهی، قرار گیرفتن در نمره بالا از پرسشنامه خطاهای شناخ
سال، دارا بودن تحصیلات دانشیگاهی و  جنسییت زن میی باشید.معیارهای  40تا  25محدوده سنی بین 

خروج از مطالعه شامل عدم شرکت در جلسات ،ابتلا به بیماری در طول مدت مطالعه و عدم انجام تکالیف 
 است. و تمرینات در منزل  

 داده ها ابزارگردآوری

این ه شید.سیاخت1380سیالی درو محمیدمیگون یداوود کربلاییی توسیط شیناخت یپرسشنامه خطاها
 -3(. یبینیی)منفی یفیلتیر ذهنی -2تفکر همه ییا هیی .  -1مقیاس 10و دارای سوال50پرسشنامه شامل 

 یسیازفاجعه -7امر مربیت. به  یتوجهیب -6برچسب زدن.  -5عجولانه.  یگیرنتیجه -4. یتعمیم افراط
 (ین)خودمقصیربی یسیاز یشخص -10. یاستدلال احساس -9عبارات بایدها )الزامات(.  -8(. ینمای)بزرگ

  می باشد.

گانیه پینج گزینیه مناسیب تیدوین شیده اسیت. از ده یشیناخت یخطاها کدام از  هر یاجرا: برا نحوه
حالیت  5از بین  ،یترسیم شده به شکل خیال یضاو قراردادن خود در ف یبا تصورذهن شدخواسته  یآزمودن
 را به دلخواه انتخاب نماید. یهر عنوان یک یتنها برا

نمره، مخیالف  2 نظرینمره، ب 3نمره، موافق  4نمره دهی و تجزیه و تحلیل پاسخ کاملاً موافق  نحوه
ایسیه قموافق وموافق در م کاملاٌ یها. نمرات بالا در گزینهگیردینمره و کاملاً مخالف صفرنمره تعلق م 1

میانگین ضریب همبستگی کلی بین پاسخ هیای نوبیت مذکور دارند. یبا هنجارآزمون دلالت بر وجود خطا
و  67/0و بیرای آقاییان  61/0نفیر بیرای خانمهیا 20اول و نوبت دوم به فاصله دو هفته و از هیر جینس 
 (.1380گردید.)کربلایی، درصد تعیین 64/0میانگین ضریب همبستگی کل نمرات هر دو جنس 

اعضای گروه آزمایشی شناختی رفتیاری و واقعییت درمیانی وکنتیرل  مشیخص  اجرا ابتدا درمرحله ی
 شدند.

و پرسشنامه بر روی سه گروه اجرا شد. سپس زمان جلسات گروهی درمان شناختی رفتاری و واقعییت 
گو  و شرکت تمیام اعضیا در مباحی  و درمانی معین گردید. و روش کار در هر جلسه با الزام  بح  و گفت

 3گیروه آزمایشیی، از افیراد هیر  2انجام تکالیف جلسه در منزل تشریح شد.پس از اتمام جلسات آزمودنی 
 گروه مجددا پس آزمون گرفته شد.
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 نفر آزمودنی تشکیل شد. 10بار با  2دوازده جلسه گروهی هفته ای 

 شیده داده اطمینیان کنندگان شرکت به و شد می تکمیل کد تخصیص با و نام بدون ها پرسشنامه

 ها صندلی که اتاقی در درمانی گروه جلسات .ماند خواهد محفوظ کاملا شان شخصی اطلاعات که بود

 فیزیکیی های حرکت آزادانه و کنند نظاره را یکدیگر توانستند می اعضا همه و بود شده چیده وار دایره

 .شد برگزار دهند انجام را خود

 پاییان از پس .دادند پاسخخطاهای شناختی  های پرسشنامه به مداخله زمان از پس و قبل هگرو دو

  .نمایند شرکت آینده درمانی گروه جلسات در تمایل صورت در تا شد دعوت کنترل گروه از پژوهش

 بود: ذیل موارد شامل  رویکرد شناختی رفتاری آموزش مداخله ی  روش

معرفی رویکردشناختی  -2اکم بر مشاوره گروهی ی و بیان قوانین و اصول حمعرف -1
 افزایش -A-B-C 4زنجیره  و فیزیولوژی رفتار، تفکر، بعد سه ی رابطه آموزش -3(CBTرفتاری )
 تقویت برای ضعف و قوت نقاط باره در صحبت -5(جمله 4 در خود معرفی)خود از عضو آگاهی و شناخت
و خواستن مصادیق شخصی از  روزمره و عینی یها مرال و شناختی خطاهای معرفی -6هوشیاری خود
 کامل معرفی -8آنهااثر   فرآیند بررسی  و افکار تاثیرات وجود خطاهای شناختی بر  شناخت -7اعضا

 پردازی تصویر فن -9خود  افکار معیوب هاب جنبه کشف جهت مربوطه بروشور ارائه و شناختی خطاهای
 .عاطفی فن آرمیدگی تدریجی-قیمنط

 

 بود: ذیل موارد  شامل  رویکرد واقعیت درمانی آموزش خله ی مدا روش

درمانی معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر  گروه و شیوه تشکیل و تعداد جلسات  اهداف بیان -1
 -3آشنایی با ماهیت تئوری انتخاب انتخاب تئوری و درمانی واقعیت رویکرد معرفی -2مشاوره گروهی

 انجام عدم برای بهانه -التماس بدون خواهی کمک-عصبانیت مهار ورنج درد و بدبختی علل توضیح
 نیازها نیمرخ کردن نیازها مشخص میزان شدت با آشنایی و بنیادین نیازهای رفیمع -4 موثر رفتارهای

 برای پذیری مسئولیت حس ایجاد و کلی رفتار مفهومارائه  -5نیازها ارضای برای برنامه و طرح و

 های روش و فنون آموزش -7 واقعی جهان و کیفی جهان بیان و توصیف -6 یادینبن ارضای نیازهای
 جایگزینی و روابط در آن نقش مخرب و بیرونی کنترل مفهوم ارائه -8(WDEP)تغییر کننده تسهیل

  بنیادین نیازهای و کیفی دنیای با تعارض مفهوم -9 بیرونی کنترل جای خصلت به انتخاب ی نظریه
 .اهداف به نیل برای ریزی برنامه و زندگی در هدفم مفهو آموزش -10
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بررسی داده ها و تجزیه و تحلیل نتایج در بخیش آمیار توصییفی از جیداول توزییع فراوانیی  به منظور
،نمودارها، میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از روش کواریانس یک طرفیه اسیتفاده شیده 

 انجام شد. 23نسخه  spss افزارنرم تحلیل های آماری با  تمام است.

 یافته ها

( و c.b.t) یرفتیار یشیناخت یدرمیانگر یاثربخشی ت اسیت ازردر بررسی فرضیه این تحقیق که عبا
نتیایج با توجه بیه  در زنان متفاوت است شیمولفه ها  ریو ز یشناخت یبر خطاها  یگروه یدرمان تیواقع

درمیانی و رفتیاری، واقعییت-هیای شیناختیه تفکیک گروهحاصل از آمار توصیفی متغیرهای این تحقیق ب
آمده است. بر اسیاس نتیایج منیدرج در ایین جیدول، مییانگین نمیرات متغییر  1نفر( در جدول  30کنترل)

آزمون بیه و برای پس70/71آزمون به ترتیب برابر رفتاری برای پیش-خطاهای شناختی، در گروه شناختی
رفتاری باع  کاهش خطاهای شیناختی شیده  -شناختی راین، اجرای دورهباشد. بنابمی10/45ترتیب برابر 

 .است

 . نتایج آمار توصیفی1جدول 

 متغیر

 

 

 تعداد  

 کنترل واقعیت درمانی شناختی رفتاری

 میانگین
انحیییراف 
 استاندارد

 میانگین
انحیییراف 
 استاندارد

 میانگین
انحیییراف 
 استاندارد

 خطاهای شناختی
 38/29 20/80 09/16 50/82 42/5 70/71 30   آزمونپیش

 03/27 60/83 57/24 70/69 11/15 10/45   30    آزمونپس

 

 و برای  50/82آزمون برابر میانگین نمرات متغیر خطاهای شناختی در گروه واقعیت درمانی برای پیش

اهیای ی واقعییت درمیانی نییز باعی  کیاهش خطاست. بنابراین، اجرای دوره 70/69آزمون برابر پس
 شناختی شده است.

شود که میانگین نمرات متغییر خطاهیای شیناختی، همچنین با توجه به نتایج این جدول، مشاهده می 
 است.     60/83آزمون برابر و برای پس 20/80آزمون برابر در گروه کنترل برای پیش

ربخشی درمیانگری اث تحلیل کواریانس یک طرفه بیانگر آن است که بر اساس یافته های این پژوهش
 شناختی رفتاری و واقعیت درمانی گروهی بر خطاهای شناختی در زنان متفاوت است.
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 طرفه برای آزمون فرضیه.  نتایج تحلیل کوواریانس یک2جدول 

 F Sigآماره  منبع تغییر هافرضیه
مجذور اتای 

 تفکیکی

 فرضیه 
 675/0 001/0 932/53 آزمونپیش -خطاهای شناختی

 494/0 001/0 713/12 گروه

 
 برای آزمون فرضیه LSDنتایج آزمون 

 (Jگروه ) (Iگروه )
ی هااختلاف میانگین

 (I-Jتعدیل شده )
Sig 

 027/0 -265/14 واقعیت درمانی رفتاری -شناختی

 001/0 366/30 رفتاری -شناختی کنترل

 012/0 101/16 واقعیت درمانی کنترل
 

داری دارد از ی شناختی زنان در کیدام دو گیروه تفیاوت معنییهای خطاهاکه نمرهبرای تشخیص این
کنیم. تعدیل شده به این معنی اسیت کیه اثیر متغییر استفاده می LSDو آزمون  های تعدیل شدهمیانگین

آورده  فیوق آزمون به صورت آماری حذف شده است. نتایج این آزمون در جیدولپیش -خطاهای شناختی
هیای پس آزمون در گیروه -شود که مقدار خطاهای شناختیدول مشاهده میشده است. با توجه به این ج

آزمیون بیه طیور پیش -پس از حذف اثر متغیر خطاهای شناختی« واقعیت درمانی»و « رفتاری-شناختی»
اسیت. در نتیجییه، اثربخشییی  05/0( کییوچکتر از 027/0آن ) Sigمعنیاداری متفییاوت اسیت. زیییرا مقیدار 

 و واقعیت درمانی گروهی بر خطاهای شناختی در زنان متفاوت است.  درمانگری شناختی رفتاری

( منفی است. لذا -265/14ی این متغیر در دو گروه )های تعدیل شدههمچنین، چون اختلاف میانگین
رفتاری بیشتر از درمانگری واقعیت درمانی باع  بهبود )کاهش( خطاهای شناختی  -درمانگری شناختی

و « کنترل»های پس آزمون در گروه -ضیح است که مقدار خطاهای شناختیشده است. لازم به تو
پس از حذف اثر متغیر « واقعیت درمانی»و « کنترل»های و همچنین در گروه« رفتاری-شناختی»

( 012/0و  001/0ها )آن Sigآزمون به طور معناداری متفاوت است. زیرا مقدار پیش -خطاهای شناختی
 است. 05/0کوچکتر از 

 گیری نتیجه و بحث

و  الیس اثربخشی درمانگری شناختی رفتاری نتایج تحلیل کواریانس یک طرفه بیانگر آن است که
 رفتاری -بر خطاهای شناختی در زنان متفاوت است و درمانگری شناختی گلاسر واقعیت درمانی گروهی

ی شده است. این تغییر را بیشتر از درمانگری واقعیت درمانی باع  بهبود )کاهش( خطاهای شناخت الیس
می توان در نتیجه ی توجه و تاکید درمان شناختی رفتاری بر تغییر افکار  و باورهای ناکارآمد و فاقد 
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پشتوانه منطقی دانست. در این درمان مراجع با بهره گیری از شناخت باورهای غیرمنطقی و انجام 
ز خطاهای شناختی و مشکلات ناشی از آن  تمرینات مبتنی بر  اصلاح  این باورها  میتواند از برو

جلوگیری کند. بنابرین استفاده از درمان شناختی رفتاری در جهت کاهش  خطاهای شناختی درمانی موثر 
 غیر باورهای مورد در کردن بح  روی بر شناختی رفتاری درمان  تأکید با بازده بالا ارزیابی می شود.

 باورهای بردن، بین از علت به مختلف هیجانات و وقایع دنبر سؤال زیر شامل است. مقایسه عقلانی

میتوانیم در  روش گروه درمانی شناختی رفتاری  به مراجعان با توجه به این نکته    است عقلانی غیر
آموزش دهیم  که چگونه احساسات و رفتارهای ناکارآمد خود را به احساسات و رفتارهای سالم تغییر داده 

ایع ناخوشایند که ممکن است در زندگی آنها اتفاق افتد،کنار بیایند و در سایه تفکر و چگونه با همة وق
 صحیح تصمیمات درست را در زندگی اتخاذ نمایند.

. یافته های این بخش از تحقیق با برخی از یافته های پژوهش های  مشابه انجام شده همسو است
 یرفتار یو شناخت یدرمان تیواقع کردیرودو  یقیتلف یاثر بخشدر تحقیق ( 1394)ی و رفاه یوسفی

ها با استفاده  افتهی لیو تحل هیتجز با توجه به زنان متاهل ییو احساس تنها یشناخت یبر خطاها یگروه
 ریتاث یشناخت یاهاطو خ ییکاهش احساس تنها با کردیدو رو قیکه تلف ندنشان داد انسیاز روش کووار

 داشته است یمعنادار

 یشناخت یآموزش گروه یتحت عنوان مقایسه اثربخش یقی( در تحق1391)و همکاران  یصاحب
 یواقعیت درمان یآموزش گروه ی دریافتندبر عزت نفس دانش آموزان دبیرستان یو واقعیت درمان یرفتار

و  مرادیدر مقایسه با گروه شاهد، تاثیر مربتی بر افزایش عزت نفس داشته اند. یرفتار یو شناخت
خشی درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر سلامت روان ر تحقیقی با نام اثرب( د1392همکاران )
 -ختیآموزش درمان گروهی شنا یافته های این پژوهش حاکی از آن بود که قدرت ارتباط زنان زندانی

نتایج این تحقیقات نشان دهنده تاثیر مربت درمان شناختی  است. بالا رفتاری با بهبود سلامت روان
 رفتاری در افراد مورد مطالعه است.

و  نژاد سلیمانییافته های این بخش از تحقیق با یافته های پژوهش های مشابه انجام شده توسط 
 و رفتاری  شناختی درمانی گروه شیوه دو بخشی اثر ( متفاوت است در پژوهش مقایسه1391همکاران )
شهرسرخس به نتیجه متفاوتی رسیدند که  جرات کم دبیرستانی دختران ورزی جرات بر درمانی واقعیت
 دبیرستانی دختران ورزی جرات افزیش در درمانی واقعیت و رفتاری شناختی درمانهای اثربخشی بین

 بخشی (با انجام تحقیقی با عنوان اثر1390رپروران و همکاران )ندارد.همچنین هن وجود داری معنا تفاوت

درمانی تاثیری روی  روش این دادند نشان گروهی درمانی واقعیت و درمانی شناخت رویکرد دو تلفیق
  .ندارد  فرزندی  -مادر همانندسازی  در رابطه

http://teb.police.ir/teb/browse.php?a_code=A-10-312-1&slc_lang=fa&sid=fa
http://teb.police.ir/teb/browse.php?a_code=A-10-312-1&slc_lang=fa&sid=fa


 79…                                                 بررسی مقایسه ای اثربخشی رویکردهای شناختی رفتاری و

 

 یدرمان تیواقعو  لیسا (c.b.t) یرفتار یشناخت  درمانگریبه طور کلی می توان گفت اثر بخشی  
. این تغییر را می توان در نتیجه ی توجه و تاکید شناختی زنان متفاوت است خطاهای بر   گلاسر یگروه

بر تغییر افکار  و باورهای ناکارآمد و فاقد پشتوانه منطقی دانست. در این  الیس درمان شناختی رفتاری
قی و انجام تمرینات مبتنی بر  اصلاح  این باورها  درمان مراجع با بهره گیری از شناخت باورهای غیرمنط

میتواند از بروز خطاهای شناختی و مشکلات ناشی از آن  جلوگیری کند. بنابرین استفاده از درمان 
این روش بنا به یافته ها و تحلیل  .شناختی رفتاری در جهت کاهش  خطاهای شناختی توصیه میگردد

شی بیشتر در بهبود کیفیت زندگی و روابط زنان  است که می تواند های آماری این تحقیق دارای اثر بخ
محدودیت های  این در مراکز مشاوره و مدارس و حتی سرای سالمندان مورد بهره برداری قرار گیرد.

استفاده از و  سال  40تا  25 یگروه سن تبریز ومحدود به زنان شهر یجامعه آمارپژوهش عبارت است از
را تحت  جیعدم کنترل هوشبهر که ممکن است نتا هم  چنین  محدودیت زمانی و امهپرسشن قیابزار تحق

تفاوت که عبارت از  قیتحق یها افتهمی باشد.در پایان پیشنهاد می شود با توجه به ی قرار دهد  ریتاث
بود  زنان ی درشناخت یبر خطاهای گروه یدرمان تیواقعو ( c.b.t)یرفتار یشناخت  درمانگری اثربخشی

شود و در  نیتدو کردیرو نیبر ا یمبتن یبرنامه آموزش تاثیرگذاری درمان شناختی رفتاری،با توجه به  و
درمان شناختی رفتاری  جیپکاز طرفی  سالمندان و مدارس اجرا شود. یو مشاوره و سرا یستیمراکز بهز

ه عمل آمده آزمون ب جیزنان کار شده است و بر اساس نتا یجلسه  رو 12 یکه ط ای محقق ساخته
 و یا پژوهش های مشابه استفاده گردد. مراکز ریسادر  داشته است  یمطلوب جینتا

با محتوی مفاهیم درمان شناختی رفتاری در مورد  منابع مکتوب به صورت بروشور و...هم چنین 
جامعه تهیه شود تا در جهت کاهش میزان خطاهای  افرادعموم به  یاطلاع رسان یبرا خطاهای شناختی

 شناختی مورد استفاده قرار گیرد.
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