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  رفتار درماني ديالكتيكي گروهي  و گروهي اثربخشي شناخت درماني

  بر سلامت عمومي دانشجويان
  

  2جواد خلعتبريو  1يسعيد نجارپور استاد
  

- ، بهبود عملكرد رواني، اجتماعي، شغلي و خانوادگي را فراهم مياز آنجا كه احساس سلامت در افراد

اثر بخشي شناخت درماني گروهي و رفتار درماني ديالكتيكي ي مقايسه  ،پژوهش حاضرهدف  ؛آورد
دانشجو  250نيمه آزمايشي، ه ي مطالع ين منظور، طي يكبد. بودگروهي بر سلامت عمومي دانشجويان 

بالاترين نمره را اخذ كرده نفر كه  45آنها ز بين لامت عمومي بررسي و ابه صورت در دسترس از نظر س
اول  گروه. شدند كاربنديو به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل  بودند انتخاب

حو تحت تحت رفتار درماني ديالكتيكي و گروه دوم به همان ن دو ساعتهه ي به مدت هشت جلس
ها در آخرين آزمودني. گروه كنترل هيچ گونه آموزشي دريافت نكرد فتند وشناخت درماني قرار گر

نتايج تحليل كوواريانس . مورد ارزيابي قرار گرفتند سلامت عموميمجدد از نظر  آموزش ه يجلس
نشان داد كه پس از تعديل نمرات پيش آزمون، بين ميانگين نمرات سه گروه در پس آزمون، تفاوت 

هاي نشان از اثر بخشي آموزش مهارتنيز هاي تعديل شده بررسي ميانگين. معناداري وجود دارد
 گفتتوان بنابراين مي. هاي رفتار درماني ديالكتيكي داشتشناخت درماني در مقايسه با آموزش مهارت

رفتار روش  ،داشته است اما تاثيرشناخت درماني بر افزايش سلامت عمومي دانشجويان  روشكه 
  .ي معناداري در سلامت آزمودنيها ايجاد نكرده استكي، بهبوددرماني ديالكتي

  شناخت درماني، رفتار درماني ديالكتيكي، سلامت عمومي :يكليد يهاواژه
  

  مقدمه
محسوب شده و جهت  كل دنياو نيز يك هدف اجتماعي براي  حقوق انساني ه يسلامتي به منزل

بوتوين و گريفين، ( د توجه قرار گرفته استكيفيت زندگي بشر مور يارضاي نيازهاي عمده و ارتقا
اختلالات خلقي ميلادي،  2020ده است كه تا سال كربيني پيش 3سازمان بهداشت جهاني). 2004

سلامت ). 2009از صادقيان، فرهادي نسب و فلاحي نيا، ( دومين بيماري شايع در جهان خواهد بود
در اغلب مواقع نظر پژوهشگران را به  ،جواني نوجواني و ي به عنوان بارزترين خصوصيت دوره ،روان

                                                       
  saeedno@live.com) ولنويسنده ي مسو(، رشت، ايران دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، شناسيرواندپارتمان . 1
  world health organization .3         .دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن، تنكابن، ايراندپارتمان روان شناسي، . 2
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پرداختن به موضوع سلامت روان دانشجويان ارتباط  زيرا )2008، آدامز(كرده استخود جلب 
از ضروريات و  )2010قمري، محمد بيگي و محمد صالحي، ( دارد آنهامستقيمي با پيشرفت تحصيلي 
رط اساسي در بهره وري بهينه از نيروهاي در ضمن، پرداختن به آن ش .اساسي زندگي دانشجويي است
هاي مهم سلامت روابط بين فردي بهنجار، از ويژگي). 2002 دوارته،( كارآمد و تحصيل كرده است

ها در تعيين سطح سلامتي مهم است كه روان درمانگر آنقدراين موضوع  و شودروان افراد قلمداد مي
 كراف و همكاران،-ر، فان بورن، بيشاپ، تانوفسكيريگ( برنداز آن بهره مي ،روان شناختي افراد

از آنجا كه احساس سلامت در افراد، بهبود عملكرد رواني، اجتماعي، شغلي و خانوادگي را ). 2010
بهبود وضعيت بهداشت روان دانشجويان علاوه ، بنابراين )2008ساراسون و ساراسون، ( آوردفراهم مي

بهبود بخشيده و منجر به بالندگي نيز را  آنهااند روابط بين فردي تومي ،هاي تحصيليبر تضمين موفقيت
   .آنان شود

شود كه از آن شناختي استفاده ميبراي درمان طيف وسيعي از اختلالات روان كتيك،رفتار درماني ديال
، پاسكال، تيانا، باراچينا و سولر؛ 2014وزيري و لطفي كاشاني، ( شخصيتجمله به درمان اختلالات 

توان مي) 2002لينهان، دايمف، رينولدز، كومتويس و همكاران، ( و سو مصرف مواد) 2009كاران، هم
). 2006چو، (اثر بخشي اين روش در مورد اختلالات خلقي و هيجاني نيز محرز شده است. اشاره كرد

فتاري هاي رتهاي فرد تحت كنترل درآيد، سپس مهاردر اين روش، سعي بر آن است كه ابتدا فعاليت
و بتواند بر مشكلات زندگي خويش  در او ايجاد شودشود تا احساس بهتر بودن به وي آموزش داده 

مبتني  ،اين روش درماني. شود به دنبال كسب لذت و موفقيت باشدغلبه كند و در نهايت به او كمك 
روش درماني اين . است 1هاي ذنديالكتيكي و تمرين ه يبر سه رويكرد نظري علوم رفتاري، فلسف

را براي  5گذاري بين فرديتاثيرو  4، تنظيم هيجاني3، تحمل پريشاني2چهار ويژگي ذهن آگاهي فراگير
؛ از پادروند، شريفي درآمدي، بگيان 2008ماز،  -لينهان و دكستر(كند ايجاد تغيير در فرد پيشنهاد مي

بر  نيز شناخت درماني). 2006وس، ؛ ميلر و رات2007؛ ميلر، راتوس و لينهان، 2013كوله مرز و ويسي، 
تر از خود رويدادهاي ها، بيشتعبير و تفسير افراد از رويداد ي اين فرض استوار است كه افكار و شيوه

نقش مهمي در  ،ارزيابي افراد در مورد يك رويداد ه ينحوو  موثر است هالق و روان آنبيروني بر خ
در اين ). 2005شرر،   ؛2014؛ از عزيزي و مومني، 2010هافمن و رينكه، (دارد عملكرد هيجاني آنها 

خود و اصلاح آن از طريق به  ه يويژ -روش، نقش درمانگر كمك به فرد براي شناسايي تفكر فرد
                                                       

1.Zen 3.distress tolerance 5.interpersonal effectiveness 
2.core mindfulness 4.emotion regulation  
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-دهند تا پيش فرضبه بيماران ياد مي ،شناخت درمانگران. هاي منطقي و تجربي استكارگيري معيار

آنها را درگير تفكر علمي و  از اين طريقال ببرند، بنابراين وآور را زير سزا و اضطرابهاي افسردگي
اثر بخشي اين روش در درمان برخي اختلالات، از جمله افسردگي ). 2014هي، لي( كنندعاقلانه مي

مورتبرگ، (و كاهش هراس اجتماعي) 2011دكر، موسر، پدن و لني، (بيماران دچار نارسايي قلبي
  .   شده است تاييد) 2007كلارك، ساندين و وستدت، 

هاي شناخت درماني و رفتار درماني هاي متعددي بيانگر اثر بخش بودن هر يك از روشپژوهش
بيرامي، هاشمي، ؛ 2013، اهلرس و همكاران( ديالكتيكي، در رفع مشكلات و اختلالات افراد است

سليمي، دباغي و  حقي، ؛ 2014، پور و زرگرخالقي ؛ 2014، پور، محمود عليلو و همكارانبخشي
، عزيزي، برجعلي و گلزاري؛ 2012، آبادي، احمدي، اعتمادي، و همكارانكمال جوكار؛ 2014، ربيعي
لينچ در پژوهش . )2008، هارلي، اسپريچ، سافرن، جاكوبو و همكاران؛ 2009، سولر و همكاران؛ 2010

تواند افسردگي افراد ديالكتيكي مي ها نشان داد كه رفتار درمانييافته) 2003( مورس، مندلسون و رابينز
مشخص كرد كه رفتار درماني ) 2015( زاده بررسي آسمند، مامي و ولي .ميانسال را كاهش دهد

بر كاهش افسردگي  ،ها شده اماديالكتيكي منجر به كاهش باورهاي غير منطقي و اضطراب آزمودني
) 2011(ن يزدي و صالحي فدرديدر يك مطالعه توسط علوي، مدرس غروي، امي. است هموثر نبود

آگاهي هاي ذهندار شاخصمنجر به افزايش معني ،نتايج مشخص كرد كه رفتار درماني ديالكتيكي
با توجه به موارد مطرح  .شودفراگير و تحمل پريشاني شده و اين امر نيز موجب كاهش افسردگي مي

خت درماني گروهي و رفتار هاي شنامهارت اثر بخشي آموزشهدف اين پژوهش مقايسه ي شده، 
  . بود درماني ديالكتيكي گروهي بر سلامت عمومي دانشجويان

  
  روش

ي جامعه . گروه كنترل بودو پس آزمون  -نيمه آزمايشي با پيش آزمونيك پژوهش  ،پژوهش حاضر
علوم انساني دانشگاه آزاد اسلامي واحد  ي نفر از دانشجويان دانشكده 248شامل  پژوهش اين آماري

آنها يك  GHQ-28(1(سلامت عمومي  ي كل پرسشنامه ي كه نمرهنفر  45 ،از اين تعداد. بستر بودش
انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و يك گروه  ،انحراف معيار بالاتر از ميانگين بود

. شد پيش آزمون در نظر گرفته ه يهر سه گروه به عنوان نمر ه ينمرات اولي. شدند كاربنديكنترل 
و دوم به صورت مجزا هاي گروه اول هاي آزمايش و كنترل، آزمودنيپس از جايگزيني افراد در گروه

                                                       
1.General Health Questionnaire  
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 ندشناخت درماني قرار گرفتو رفتار درماني ديالكتيكي مداخله ي تحت  دو ساعته ه يجلس 8به مدت 
وسيله ي ه بمجدد  هشتمين جلسه، هر سه گروهدر . دريافت نكرد مداخله ايهيچ گونه  ، گروه كنترلاما

           .مورد آزمون قرار گرفتندسلامت عمومي  ي پرسشنامه
است و به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماه  اخير  سوال 28سلامت عمومي داراي  ي پرسشنامه

، )14تا  8ت سوالا(، اضطراب)7تا  1ت سوالا(هاي جسماني اين پرسشنامه، علايم و نشانه. پردازد مي
. كند را بررسي مي) 28تا  21ت سوالا(و افسردگي) 21تا  15ت سوالا(عملكرد اجتماعي اختلال در

نمره . گيردها تعلق مياي بين صفر تا سه به هر يك از پاسخچهار گزينه دارد و نمره ت پرسشنامهسوالا
در . شودگذاري پرسشنامه به شكلي است كه با افزايش نمرات، از ميزان سلامت عمومي فرد كاسته مي

هاي جسماني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي با يك مطالعه، پايايي كل و مولفه
صادقي موحد و (به دست آمد 88/0و  77/0، 86/0، 78/0، 89/0روش آلفاي كرونباخ به ترتيب 

ي هاي فوق و با روش آلفانيز براي مولفه) 2013(در بررسي بخشايش و دهقاني). 2010همكاران، 
  .به دست آمد 93/0و  82/0، 88/0، 77/0كرونباخ، ضرايب به ترتيب 

  
  اجرا روش

  .محتواي جلسات رفتار درماني ديالكتيكي و شناخت درماني ارايه شده است 1در جدول 
  

  شناخت درماني محتواي جلسات رفتار درماني ديالكتيكي و : 1جدول 
 رفتار درماني ديالكتيكي شناخت درماني 

در مورد ين ساختار جلسات، قوانين و مقررات، توضيح تعي اول 
افكار چگونه  ي كهتكنيكهاي ي هيشناخت درماني، ارا

آورند، تمايز فكر از واقعيت، درجه احساسات را به وجود مي
 .بعد ه يه تكاليف جلسي، ارابندي هيجان و ميزان اعتقاد به فكر

ورد تعريف تعيين ساختار جلسات، قوانين و مقررات، توضيح در م
 ي ديالكتيكي ديالكتيك، اصول و روشهاي تفكر و رفتار به شيوه

 لات ذهني هيجاني، خردگرا و منطقيآشنايي با هشياري فراگير و حا
 .تكليف جلسه بعد ي هيارا

تكنيكهاي جستجوي  ه ييقبل، ارا ي مرور تكاليف جلسه دوم
نوسان در يك باور خاص، مقوله بندي تحريفهاي شناختي، 

احتمالهاي متوالي، حدس زدن  ه يكان رو به پايين، محاسبپي
 .بعد ه يتكاليف جلس ي هيفكر، ارا

قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين تحمل آشفتگي  ي مرور تكاليف جلسه
روشهاي مختلف توجه برگرداني از رفتارهاي خود آسيب : از قبيل

ن رسان، توجه برگرداني از طريق فعاليتهاي لذت بخش، معطوف كرد
 ي ، تدوين برنامه...توجه به كار يا موضوعي ديگر، ترك موقعيت و

 ي توجه برگرداني، خود آرامش بخشي، تدوين طرح آرميدگي، ارايه
 .جلسه بعدتكليف 

ها، تكنيكهاي تعريف واژ ه ييقبل، ارا ي مرور تكاليف جلسه سوم
تحليل مزايا و معايب، بررسي شواهد، بررسي كيفيت شواهد، 

فكر، تمايز رفتار از  ه يافع، ايفاي نقش هر دو جنبوكيل مد
 ي هيشخصيت، تغيير افكار منفي از طريق تغيير رفتار، ارا

 .بعد ه يتكاليف جلس

تحمل  ه يقبل، آموزش مهارتهاي پيشرفت ي مرور تكاليف جلسه
تصويرسازي از مكان امن، كشف ارزشها، زندگي در زمان : آشفتگي

راهبردهاي مقابله اي جديد، تدوين طرح  حال، پذيرش بنيادين، تدوين
 .بعد ه يتكليف جلس ي هيمقابله اي براي شرايط ضروري، ارا
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تكنيكهاي شناسايي  ه يقبل، اراي ي مرور تكاليف جلسه چهارم
هاي زيربنايي يا قواعد، چالش با تفكر بايد انديشي، مفروضه

شناسايي باورهاي شرطي، بررسي نظام ارزشي، عود مشكل 
 .بعد ه يتكاليف جلس ي هيي براي يادگيري، ارافرصت

: مهارتهاي بنيادين توجه آگاهي ي هيقبل، ارا ي مرور تكاليف جلسه
 وجهي، اهميت مهارتهاي توجه آگاهيآشنايي با مهارتها، تمرين بي ت

 .بعد ي تكاليف جلسهي ه يارا

- تكنيكهاي ايجاد مفروضه ه يقبل، اراي ي مرور تكاليف جلسه پنجم

ها، بررسي معيارهاي جديد و انطباقي، شناسايي نگراني ها و
ها، بررسي ها به پيش بينيمزايا و معايب نگراني، تبديل نگراني

 .بعد ه يتكاليف  جلس ي هيهاي قبلي، ارابينيافكار و پيش

: توجه آگاهي ي مهارتهاي پيشرفته ي هيقبل، ارا ي مرور تكاليف جلسه
 قضاوتها و برچسبها، قضاوت نكردن پذيرش بنيادين، ذهن آغازگر،

توجه آگاهي، آگاهي از ي ارتباط آگاهانه با ديگران، برنامه روزانه 
 .تكاليف  جلسه بعد ي هيموانع اجراي تمرينات، ارا

تكنيكهاي يادآوري  ه يقبل، اراي ي مرور تكاليف جلسه ششم
هاي بينيذشته، يادگيري از پيشسودمند با حوادث منفي گ

ه، تمايز بين نگراني كارساز و دردسرساز، تجويز ييد نشدتا
 بعد ه يه تكاليف  جلسينگراني، بررسي افكار قابل آزمون، ارا

قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين و پيشرفته  نظم  ي مرور تكاليف جلسه
عمل آنها، مهارتهاي نظم بخشي هيجاني، غلبه  ي هيجانها و نحوه: بخشي

آسيب پذيري جسمي در برابر هيجانها،  بر موانع هيجانهاي سالم، كاهش
 ي هي، ارامسالهافزايش هيجانهاي مثبت، رويارويي با هيجان، حل 

 .تكاليف  جلسه بعد

هاي تكنيكهاي پيشگويي ه يقبل، اراي ي مرور تكاليف جلسه هفتم
سازي در بلاتكليفي، ماشين زمان، ناديده كامبخش، غرقه-خود

 ه يقي افكار و باورها، اراگرفتن مشكلات، پذيرش، تحليل منط
 .بعد ه يتكاليف  جلسي 

: قبل، آموزش مهارتهاي بنيادين ارتباط موثر ي مرور تكاليف جلسه
پرخاشگرانه، تناسب خواسته هاي من و آنها، نسبت  -رفتار منفعل

خواسته ها و بايدها، مهارت آموزي، مهارتهاي كليدي بين فردي، موانع 
 .تكاليف جلسه بعد ي هيدي، ارااستفاده از مهارتهاي بين فر

حلهاي دردسر تكنيك راه ه يقبل، اراي ي مرور تكاليف جلسه هشتم
-هاي منطقي، پيوستارخر، چالش با سفسطهآفرين، اصل تا

- نگاري، معيارهاي دوگانه، نگاه كردن به مشكل از بالكن، راه

 .تكاليف و پايان جلساتي ه يحل آفريني سازنده، ارا

: ارتباط موثر ي قبل، آموزش مهارتهاي پيشرفته ي لسهمرور تكاليف ج
شناسايي خواسته ها، تعديل شدت خواسته ها، پيش نويسهاي 

 تمندانه، نه گفتن، چگونگي مذاكرهجسارتمندي، گوش دادن جسار
 .يل مشكلات بين فردي، پايان جلساتتحل ي نحوه

  

نرم افزار داده ها با نوزدهمين ويرايش . شداستفاده هاي تحليل كوواريانس روش براي تحليل داده ها از
SPSS مورد تحليل قرار گرفت .  

  
  هايافته

به تفكيك ميانگين و انحراف معيار سلامت عمومي در پيش آزمون و پس آزمون  2 در جدول
ميانگين كه  دهدجدول نشان مي ظاهري اين اطلاعات. گروههاي مورد مطالعه ارايه شده است

براي مقايسه ي ميانگين ها و  .از مداخلات، تا حدودي كاهش داشته استگروههاي آزمايش پس 
آزمودن معنادار بودن اين تفاوتها بعد از بررسي مفروضه هاي لازم از تحليل كواريانس استفاده كرديم 

  ).3جدول (
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  نمرات سلامت عمومي در پيش آزمون و پس آزمون مولفه هاي توصيفي  .2جدول
  ههاي مورد مطالعگروه

  كنترل  شناخت درماني رفتار درماني ديالكتيكي  متغيرها
M Sd M Sd  M  Sd  

سلامت 
  عمومي

  25/5 80/35  38/4 53/34 42/5 86/35 پيش آزمون
  80/4 93/34  71/3 93/30 56/4 86/33 پس آزمون

  
  در گروهها تحليل كوواريانس سلامت عموميخلاصه ي . 3جدول 

  SS df MS F Sig.  Eta  منبع

  160/0  008/0  821/7 796/44 1 796/44 ثابت مقدار
  709/0  000/0  90/99 757/572 1 757/572 پيش آزمون
  234/0  004/0  251/6 806/35 2 612/71 بين گروهي

      728/5 41 843/234  خطا
 

-پس از تعديل نمرات پيش آزمون، اثر معني دار عامل بين آزمودنيدهد كه نشان مي 2نتايج جدول 

دهد كه اين نتايج نشان مي. ها وجود داردگروه )41Fو2ὴ Partial 0005/0< P 25/6=2=234/0(هاي 
سلامت ( بر متغير وابسته) رفتار درماني ديالكتيكي و شناخت درماني(اثر بخشي متغيرهاي مستقل

رفتار درماني ديالكتيكي و شناخت درماني بر سلامت گفت كه توان ميو  دار استامعن) عمومي
  .دثرانموعمومي 

  
  زوجي ميانگين متغير سلامت عمومي در گروههاي آموزشي ي مقايسه .4جدول 

  .Sig  خطاي استاندارد تفاوت ميانگين  گروهها
رفتار درماني

  ديالكتيكي
  032/0  879/0 957/1* شناخت درماني

  209/0  874/0 -115/1 كنترل
  032/0  879/0 -957/1* رفتار درماني ديالكتيكي شناخت درماني

  001/0  879/0 -072/3* كنترل
  209/0  874/0 115/1 رفتار درماني ديالكتيكي  كنترل

  001/0  879/0 072/3* شناخت درماني
  
  
  
  
  

رفتار درماني ديالكتيكي و گروه كنترل  وشناخت درماني  يندهد كه تفاوت بنشان مي 4نتايج جدول 
هاي شناخت عبارت ديگر آموزش مهارت به. استدار است و اين تفاوت به نفع شناخت درماني امعن

  . ها داشته استبيشتري بر سلامت عمومي آزمودني تاثيردرماني، 
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  گيريبحث و نتيجه
هاي اختلالات رواني اخير، روان شناسان و پژوهشگران به بررسي روز افزون علت يا علت هاي سالدر 

 هاي افرادكه بسياري از اختلالات و آسيب كننداند و از اين منظر به موضوع نگاه ميو رفتاري پرداخته
هاي خويش، عدم احساس كنترل و توانايي ريشه در ناتواني آنها در تحليل صحيح و مطلوب از توانايي

و عدم آمادگي براي حل مشكلات و دشواري هاي  هاي سخت زندگيفردي براي مقابله با موقعيت
اجتماعي و مشكلات  ه يدر حوزروز افزون  با توجه به تغييرات. زندگي، به روش مناسب دارد

اي براي مقابله به رو هستند، آماده نمودن افراد هر جامعه اي با آنها رواي كه افراد در هر جامعهروزمره
-نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مهارت. ها، موضوعي مهم به نظر مي رسدبا اين موقعيت

-اين بخش از يافته. ها اثر بخش بوده استعمومي آزمودني هاي شناخت درماني در افزايش سلامت

، ميچل و )2009(، احمد و وسترا)2013(هاي اهلرس و همكارانهاي پژوهش حاضر با پژوهش
، )2014(، عزيزي و مومني)2014(پور و زرگر، خالقي)2014(، تقدسي و همكاران)2009(همكاران
همسو ) 2013(و شرفي و همكاران) 2013(جويباري ، پنديدن و كاكو)2013(زادگان و همكارانعيسي
ناهماهنگ ) 2012(و همتي ثابت و همكاران) 2014(هاي بيرامي و همكارانبا نتايج پژوهش ،اما است
  . است

تعبير و  ي چون شناخت درماني بر افكار و شيوه توان اظهار داشت كه احتمالا، ميدر تبيين اين امر
 و در اين روش) 2005شرر، (كندمي كيدتر از خود رويدادهاي بيروني تابيشتفسير افراد از رويدادها، 

-مي بنابراين) 2014هي، لي(برندافسردگي و اضطراب را زير سوال مي ه يافراد عوامل به وجود آورند

به نحوي رويدادها ) 2014عزيزي و مومني، (توانند با جايگزيني باورهاي جديد به جاي باورهاي قبلي
-ندازد و با مشكلات زندگي روزمره به شكل منطقياند كه سلامت روان آنان را به خطر نيرا تحليل كن

 درماني با تغيير سبك زندگي افرادرسد كه شناخت همچنين به نظر مي. تري كنار بيايندتر و معقول
ي اغراق ها و در نتيجه تغيير در روابط اجتماعي افراد و نيز منطقي و عيني انديشي به جاتغيير در نقش

تواند كاركردهاي روان شناختي افراد را رويدادهاي اضطراب برانگيز، به نحو موثري مي ي درباره
دهند و توان گفت افرادي كه نوع نگاه خود را به رويدادها تغيير ميبنابر اين مي. قرار دهد تاثيرتحت 

اين روش، مهارتهايي به ستفاده از توانند با اكنند، ميرويدادها را به اشكال مختلف تعبير و تفسير مي
هاي دهي افكار و ايدهخاص، شكل ي مانند تعاريف متفاوت از يك مشكل يا مساله دست آورند؛

مختلف و متنوع در مورد يك رويداد خاص، سبك و سنگين كردن تفسيرها در مورد يك رويداد 
ري در مورد انتخاب بهترين نفع يا زيان هر يك از آنها و در نهايت تصميم گيكردن خاص و لحاظ 
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. كنندل كمك مييكه ناگفته پيداست به فرد، در پشت سر گذاشتن موانع يا حل مسا تعبير و تفسير
، اعتماد به اندها هستند، در مقايسه با ساير افرادي كه فاقد اين خصوصيات افرادي كه داراي اين مهارت

زيادي خواهند داشت و استفاده از تجارب نفس بالاتر، احساس خودكارآمدي بيشتر و آرامش خاطر 
بديهي است كه . ل گوناگون زندگي، از آنها افرادي متكي به خود خواهد ساختيقبلي در حل مسا

  .اين موارد، مي توانند سلامت عمومي فرد را در سطح بالايي نگهدارند ي همه
كتيكي بر افزايش سلامت هاي رفتار درماني ديالديگر پژوهش اين بود كه آموزش مهارت ه ييافت  

كمال  ،هاي جوكارپژوهش حاضر با پژوهش ه ياين بخش از يافت. عمومي دانشجويان موثر نبوده است
، هارلي و )2009(، سولر و همكاران)2010(، عزيزي و همكاران)2012(آبادي و همكاران

با بخشي از  ،است امناهمسو) 2015(و زماني و همكاران) 2003(، لينچ و همكاران)2008(همكاران
نجا كه رفتار درماني ديالكتيكي از آ. هماهنگ است) 2015(آسمند و همكاران ه يمطالع ه ينتيج
هاي ها و آموزش مهارتهاي رفتاري دارد و در اين روش، كنترل فعاليتكيد بيشتري بر بهبود مهارتتا

افزايش سلامت عمومي عدم اثر بخشي آن در  بنابراينرفتاري از اهميت بيشتري برخوردار است، 
به دنبال  هداشت روان پاييني دارند احتمالاافرادي كه ب كرد،گونه تفسير  ها را شايد بتوان اينآزمودني
ين زمان ممكن، مشكلات سلامتي آنها را برطرف نمايد و به ترهايي هستند كه در كوتاهحليافتن راه
ضوعي كه در شناخت درماني بر مو(رويدادهارسد، تغيير نگاه و افكار نسبت به موضوعات و نظر مي
  . نشيندتر از تغييرات رفتاري باشد كه در طولاني مدت به ثمر ميدسترسدر ، )شودكيد ميآن تا
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Mental health effects general health, psychological well-being, , network of social support 
and interpersonal relationships and skills. Since feeling of being healthy improve 
psychological, social, occupational and family performances, this study aims to investigate 
the effectiveness of group cognitive therapy and dialectical behavior therapy on students’ 
general health. Therefore, in a quasi-experimental study, 250 students were selected 
through availability method and evaluated for general health. From this, 45 people who 
had the highest scores were selected and randomly assigned to one control and two 
experimental groups (n=15). The first experimental group received eight two-hour sessions 
of dialectical behavior therapy and second experimental group received eight two-session 
of cognitive therapy. The control group received no therapy. In the last session, 
participants were evaluated again for general health. Analysis of covariance showed that 
after scores adjustment of pre-test, there are significant differences between the means of 
three groups’ post-test scores. Additionally, examination of adjusted means demonstrated 
the effectiveness of teaching the cognitive therapy skills in comparison to dialectical 
behavioral therapy skills. It can be conclude that cognitive therapy is effective in 
increasing the general health of students; however, dialectical behavior therapy has not 
made a significant improvement in participants’ general health. 
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