
 

 رفتاری در سلامت عمومی دانش آموزان  -ی شناختی ی گروهی به شیوه مشاورهاثربخشی 

 دختر مقطع متوسطه اول

 3یحیی عراقی 5جعفر محمودی،

 24/11/1700: مقاله پذیرش تاریخ 03/08/1700 :مقاله دریافت تاریخ
 
  

 چکیده 

 عمومی سلامت در رفتاری شناختی گروهی به شیوه مشاوره تعیین اثربخشی هدف با حاضر پژوهش
 و آزمون پیش طرح از آن در که بود آزمایشی  نیمه نوع از حاضر مطالعه .شد انجام دختر آموزان دانش
 آموزان دانش آماری پژوهش را کلیه جامعه .شد استفاده کنترل گروه و آزمایش گروه با آزمون پس

نفر )گروه آزمایش و کنترل  60تعداد آنها بین از و دادند   می تشکیل مرند اول شهر متوسطه مقطع دختر
 و آزمایش های  گروه تصادفی در صورت به نفر( به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و 12هرکدام 

( 1444هیلر ) و گلدبرگ عمومی سوالی سلامت 28در این پژوهش از پرسشنامه  .شدند جایگزین کنترل
ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس چند   هبرای گردآوری اطلاعات استفاده شد. تجزیه و تحلیل داد

 را دانش آموزان اجتماعی کارکرد گروهی شیوه به رفتاری -شناختی رویکرد داد آموزش متغیره نشان
 نتیجه گیری(. P≤0/05)دهد    می کاهش را آنها جسمانی علائم و اضطراب افسردگی، علائم و افزایش

تواند در راستای    می توجه به نزدیکی فرهنگی با جامعه ایرانیرفتاری با  -شود درمان شناختی   می
 افزایش سلامت عمومی دانش آموزان به خوبی قابل استفاده و اثربخش باشد. 

 
  .دختر آموزان دانش عمومی، سلامت رفتاری، -شناختی رویکرد :ها  کلید واژه
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 مقدمه 

 نهضت. ندارد مصونیت آن، مقابل در فردی و هیچ داشته وجود بشر پیدایش بدو از روانی یها  بیماری
 و گذاشته کنار را روانی یها  بیماری مورد در افکار غلط و خرافات اخیر، قرن نیم در روانی بهداشت

 مزمن از نسبت همان به کنیم، درمان و داده زود تشخیص را ها  بیماری این اگر که است داده نشان
 همواره و ضروری از مفاهیم یکی. (1642)حمید و همکاران، شد  خواهد کاسته آن عوارض و شدن
 یها  حیطه در اساسی دانشمندان هدف. است سلامتی مفهوم انسان، ی  پیچیده دنیای در بحث مورد
 از متعددی تعاریف متخصصان، . است افراد سلامت احساس رساندن حداکثر به پزشکی، و شناسی روان
 زندگی سبک انتخاب و خود قبال مسوولیت در پذیرش در آنهای    همه چند هر اند؛ داده ارایه مفهوم این

 برابر در که است هایی  ویژگی از مجموعه ای روان، سلامت .مشترکند( 2000 ،1همکاران و بلایر) سالم
 ها  موقعیت این در افراد، که کند   می کمک و کرده عمل محافظ سپری زندگی به عنوان فشارزای حوادث
 برای لازم توانایی فرد به که است بهزیستی و توانمندی از حالتی همچنین،. باشند بهتری داشته کارکرد
 بهبود با روان، سلامت (.2014، 2)کلمنسکی و همکاران دهد   می را زندگیی    روزمره یها  با تنش مقابله

، 6)ویور و همکاران است همراه زندگی مختلف یها  جنبه در فرد بهتر عملکرد و فردی ارتباطات بین
 در کشورهای در جهانی بهداشت سازمان متخصصان طرف از اخیر های  سال در که (. مطالعاتی2010

 ملل میان در بدنی یها  نشانه و اضطراب افسردگی، شیوعی    افزایش دامنه از گرفته، انجام حال توسعه
 افراد درصد 20 تا 12 رسد   می نظر به. (2007، 7کند )دیویس و همکاران   می حکایت رشد در حال
 بهداشت سازمان) برند   می رنج اضطراب و افسردگی مختلف یها  و نشانه عوارض از جامعه، بزرگسال

 وجود از حاکی شناختی، گیر همه مطالعات به مربوط مدارک و شواهد(. 1688احقر،  از نقل به جهان،
، 2مایهر) دارند ارتباط اجتماعی، وری کنش نارسا و اضطراب افسردگی، با که متغیرهاست دسته از یک

ی ارزیابی و درمانی اختلالات ها  ( ضمن سبب شناسی و شیوه2006) 3(. لیچسنرینگ و لی بینگ2007
روانی دریافتند که در نیمی از افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، افسردگی و شخصیتی، مداخلات 

 مشاهده اخیر، یها  سال آید. در   می ی درمانی به حسابها  هرفتاری یکی از کارآمدترین شیو -شناختی
 روانی اختلالات درمان ای برای گسترده کاربردی قابلیت شناختی، -رفتاری رویکرد که است شده

 درمانی یها  شیوه کارآمدترین از یکی عنوان به رویکرد این(. 2002 ،4همکاران و هولمز) دارد مختلف
 رفتاری، -شناختی (. الگوی2001، 8باورز) رود   می شمار به شخصیتی و روانی اختلالات درمان برای

 فرد، رفتار و عاطفه رویکرد، این طبق. یافته سازمان و مدت کوتاه بخش، جهت فعال، است رویکردی
 رفتاری-شناختی (. درمان2002، 4بک) شود   می تعیین او نظر از جهان یها  ساخت حسب بر معمولا
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رویکرد  .است رفتاردرمانی و درمانی شناخت فنون ازای   که آمیزه باشد   می درمانی روان از نوعی
 و عواطف احساسات، زمینه ساز غلط باورهای افکار و که است مبتنی فرض براین رفتاری-شناختی

. گیرند   می قرار توجه مورد افکار تغییر این یها  روش و ها  تکنیک درمان در. هستند رفتارهای مشکل ساز
 کارآمد های  شناخت و جایگزینی نایافته سازش های  شناخت تغییر بر آنها، تمامی فنون در عمده تأکید

 زمانی لحاظ از و بر همکاری مبتنی ساختاریافته، رفتاری،-شناختی درمان به طور کلی .آنهاست به جای
 افکار به منظور دستیابی به غلط یها  شناخت و باورها نقش بر حال بر زمان تمرکز ضمن و بوده محدود

 رویکرد اصلی ترین رفتاری شناختی (. درمان1684)امینی خواه،  دارد تأکید سازگارانه رفتار و
 مورد در را شواهد میزان که بیشترین خلقی است اختلالات درمان برای شواهد بر روانشناختی مبتنی

رودرگوز و  -)دومینگوز است شده شناخته بسیار درمان این اثر بالینی. است موجود آن کارآیی
پایدار  اثرات بنابراین هستند، مزمن معمولاً اضطرابی اینکه اختلالات به توجه با (.2020، 1همکاران

 متوسط به طور رفتاری شناختی که درمان دهد   می نشان متاآنانیز یک نتایج ازاین رو. است مهم درمان
 عملی-وسواس فکری و اضطرابی اختلالات در متوسط علائم کاهش با اتمام درمان از پس ماه 12 تا

 اختلال فراگیر، اضطراب اختلال برای اثرات هم چنان این بیشتر، یا ماه 12 پیگیری در. است همراه
(. 2020، 2)وان دیس و همکاران داشت وجود حادثه از پس استرس اختلال و اضطراب اجتماعی

 رفتاری شناختی درمان که بود این ( نیز بیانگر1700همکاران )همچنین نتایج پژوهش لشگری و 
 آماری به لحاظ و بالینی نظر از زنان کرونای اضطراب و نگرانی بر بلاتکلیفی تحمل عدم مدل بر مبتنی

 رنج آور، تجارب کاهش بر را رفتاری-شناختی درمان تاثیر ها  راستا، پژوهش این است. در بوده مؤثر
افسردگی،  و اضطراب اجتماعی، کاهش ارزشمندی خود احساسات و فردی بین رابطه از رضایت افزایش
)چیلکات،  دادند قرار تایید بیماران مورد اجتماعی ناکارآمدی و فرسودگی خواب و و خو و خلق بهبود

(. از این رو با توجه به شیوع بالای اختلالات خلقی )به ویژه اضطراب و 2017، 6نترها  نورتون و
افسردگی( در بین دانش آموزان و اثرات منفی آن بر وضعیت تحصیلی آنها، نیاز به مداخله جهت کاهش 

 -عوامل مذکور ضرورتی انکارناپذیر دارد. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر رویکرد شناختی
 ی بر سلامت عمومی دانش آموزان دختر بود. رفتار

   روش

جامعه آماری  .بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون نوع پیش از آزمایشی نیمه روش پژوهش حاضر،
بود و از  1644-1700پژوهش کلیه دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول شهر مرند در سال تحصیلی 

نفر برای گروه کنترل( به روش نمونه گیری  12روه آزمایش و نفر برای گ 12نفر ) 60بین آنها تعداد 
ی ورود به ها  هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ملاک

مطالعه شامل دانش آموز دختر مقطع اول متوسطه بودن، داشتن رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش، 
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و بالاتر در پرسشنامه سلامت عمومی  26اختلالات روانی، کسب نمره مصرف نکردن داروهای مرتبط با 
ی ها  ی خروج از پژوهش هم عبارت بود از: داشتن دو جلسه غیبت در کلاسها  گلدبرگ؛ و ملاک

آموزشی به صورت متوالی یا سه جلسه نامتوالی، دریافت خدمات مشاوره فردی در طول شرکت در 
ی لازم با ها  ژوهش به این صورت بود که محقق پس از هماهنگیجلسات درمانی بود. روش اجرای پ

تبریز دانش آموزانی که به واحد مشاوره مراجعه کرده بودند و شرایط ورود به  6واحد مشاوره ناحیه 
های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. از هر دو گروه پیش آزمون   پژوهش را داشتند، انتخاب و در گروه

رفتاری را دریافت  -ی رویکرد شناختیها  ساعته آموزش 2جلسه  4ایش به مدت بعمل آمد، گروه ازم
 افزار نرم از استفاده با آمده دست به یها  کردند، در نهایت از هر دو گروه پس آزمون دریافت و داده

spss-20 شد ثبت نتایج و گرفته قرار تحلیل و تجزیه مورد. 

  رفتاری -شناختیجلسات درمانی  محتوای. 5 جدول

 تکالیف محتوا هدف جلسه

 اول

 رابطه برقراری
 درمانی، آشنا

با  افراد نمودن
 موضوع

 پژوهش، اجرای
 آزمون پیش

 چگونگی روند و پژوهشی اهداف بیان آشنایی، و معارفه
 آموزشی، مقررات گروه و قوانین و جلسات تعداد پژوهش،

 آزمون پیش اجرای

 اهداف خود کردن مشخص
 پژوهشی در طرح شرکت از

 توسط درمانجویان

 خودآگاهی دوم

 اهداف درمانجویان درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی
 زمینه در اعضاء پژوهشی، توانمندسازی طرح در شرکت از

 اهداف، ،ها  خواسته نیازها، شناخت خصوصیات، و خودآگاهی
 خود و هویت ها  ارزش

یادداشت  و شناسایی
 و منفی، مثبت یها  ویژگی

 ارزشها و ها  نیازها، خواسته

 سوم

 و شناسایی
تغییر 

 یها  تحریف
 شناختی

مشکلات  درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی
 و نیازها بررسی و مسیر خودآگاهی در درمانجویان

 و و رفتار احساس فکر، بین رابطه با اعضا آشنایی ،ها  خواسته
 شخناختی تحریفات افکار خودآیند، با آشنایی

 شناختی یها  تحریف کشیدن چالش به و

 روزانه رویدادها، یادداشت
 متعاقب و احساسات افکار

 یها  شناسایی تحریف آنها و
 شناختی

 چهارم
 با آشنایی

 اسناد مفهوم

شناختی  یها  درباره تحریف بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی
 رفتار و احساسات در افکار، آنها تأثیر و شده شناسایی

علل  بررسی و اسناد با مفهوم آشنایی درمانجویان،
 اسنادها تغییر آموزش شیوه و ها  سوءبرداشت

 در مورد اسنادها شناسایی
 در و سعی تلخ زندگی وقایع

 نادرست تغییر اسنادهای

 پنجم
 با آشنایی

مهارت حل 
 مساله

 تغییر اسنادها تأثیر مورد در بحث قبل، جلسه تکالیف بررسی
 حل مهارت درمانجویان، آموزش رفتار و افکار احساسات، در

ی جایگزین، ها  حل ارائه راه مشکل، شامل تعریف مسأله
 ارزیابی و حل انتخابی راه و اجرای انتخاب حلها، راه ارزیابی
 اجرا شده انتخابی راه حل

 که از مشکلاتی یکی بررسی
و  است مواجه آن درمانجو با

 در حل مسأله مهارت اجرای
 آن مورد
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 تکالیف محتوا هدف جلسه

 ششم

 با آشنایی
ی ها  مهارت

ارتباطی و 
 مذاکره

 تأثیر بکارگیری مورد در و بحث قبل جلسه تکالیف بررسی
 تعریف و اجتماعی، شخصی زندگی در مسأله حل مهارت
 و موثر ارتباط مهارت اعضا با آشنایی آن، عناصر و ارتباط
 رفع و مذاکره موثر یها  آموزش شیوه و آن یها  ویژگی

 اختلاف

 در طول موثر ارتباط تمرین
 آن بررسی پیامدهای و هفته

 هفتم
رفتار  با آشنایی

 جرات مندانه

 تأثیر بکارگیری مورد در بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی
 آشنایی اجتماعی، شخصی و زندگی در موثر ارتباط یها  شیوه

 و عملی یها  فعالیت انجام جرأت مندانه و رفتار با درمانجویان
 مهارت این جهت آموزش در نقش ایفای

 رفتار مهارت تمرین
 طول در جرأت مندانه

 آن بررسی پیامدهای و هفته

 هشتم
بررسی تغییرات 
سازنده و تثبیت 

 و تحکیم آنها

 تأثیر بکارگیری درباره بحث و قبل جلسه تکالیف بررسی
 و اجتماعی شخصی زندگی در جرأت مندانه رفتار

 جلسات طول که درای   سازنده تغییرات بررسی درمانجویان،
ی ها  موفقیت برجسته سازی است، افتاده اتفاق درمانی

 ایجاد تغییرات تثبیت مورد چگونگی در بحث درمانجویان،
 شده

 مثبت و نکات یادداشت
 ی درمانگر،ها  ضعف نقطه
 روش

 طرح پژوهشی و آموزشی

 نهم
جمع بندی 

جلسات، اجرای 
 پس آزمون

 کلی مهارتهای مرور و درمانیجلسات  ازای   خلاصه ارائه
 یها  ضعف نقطه و نکات مثبت درباره بحث شده، داده آموزش
 درمانجویان، از بازخورد و دریافت درمانی طرح و درمانگر
 درمانی جلسات اتمام آزمون و پس اجرای

 

 ابزار پژوهش 

 و کرد منتشر 1442 سال در بار اولین را پرسشنامه : این2گلدبرگ (GHQ)1عمومی سلامت پرسشنامه
آزمون   خرده 7 و سؤال 28 پرسشنامه این. است بیمار افراد و افراد سالم بین شدن قائل تمایز آن هدف

 از هرکدام که دارد افسردگی( و علائم اجتماعی کنش خواب، اختلال و اضطراب علائم جسمانی، )علائم
 کاملا لیکرت از ای  درجه پنج طیف با پرسشنامه این در دهی  نمره مقیاس .دارند سؤال 4 ها مقیاس  خرده

 چهار نمرات حاصل جمع از فرد کلی هر نمره. است (1 )نمره مخالفم کاملا تا (2 )نمره موافقم
 نمره نشانگر بودن بالا و سلامت دهنده  نشان مقیاس این در نمره کم بودن. آید  می دست  به زیرمقیاس

 نشان عامل آن در را آزمودنی وخامت وضع زیرمقیاس هر در 21 تا 17 نمرات. است سلامت عدم
 سلامت روانی بیانگر 26 از کمتر نمره و عمومی سلامت نداشتن بیشتر نشانگر و 26 کل نمره. دهد  می

( در پژوهش خود پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای 1688احقر ) .(1684است )کاظمیان، 
ی اضطراب و بی خوابی، افسردگی، نارساکنش وری اجتماعی و نشانه ها  کرونباخ برای خرده مقیاس

 گزارش کرده است.  86/0و برای کل مقیاس  44/0و  86/0، 84/0، 87/0بدنی به ترتیب 

 
1. General Health Questionnaire  
2. Goldberg  
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 ها  یافته

نفر برای  12نفر از دانش آموزان ) 60ی جمعیت شناختی تعداد ها  در پژوهش حاضر در ارتباط با ویژگی
ر برای گروه کنترل( شرکت داشتند. میانگین سنی دانش آموزان گروه آزمایش نف 12گروه آزمایش و 

 71/6با انحراف معیار  76/12و میانگین سنی دانش آموزان گروه کنترل  64/6با انحراف معیار  34/12
نفر در پایه نهم  2نفر در پایه هشتم و  6نفر از دانش آموزان در پایه هفتم،  4بود. در گروه آزمایش 

نفر در پایه  2نفر از دانش آموزان در پایه هفتم،  3ول به تحضیل بودند و در گروه کنترل تعداد مشغ
 نفر در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند.  7هشتم و 

 ی سلامت روان )و ابعاد آن( ها  میانگین و انحراف معیار نمره .3جدول 
 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه مرحله متغیر

سلامت روان 
 کل

پیش 
 آزمون

 267/3 8/33 44 27 20 آزمایش
 44/11 42/28 80 70 20 کنترل

 02/8 22/20 30 76 20 آزمایش پس آزمون
 706/12 8/24 86 72 20 کنترل

پیش  جسمانی علائم
 آزمون

 207/2 20/12 21 12 20 آزمایش
 16/2 12/12 27 4 20 کنترل

 422/1 82/10 13 4 20 آزمایش پس آزمون
 46/7 42/16 27 4 20 کنترل

پیش   اضطرابی علائم
 آزمون

 62/6 32/14 27 16 20 آزمایش
 72/2 62/16 14 10 20 کنترل

 4/2 82/13 22 16 20 آزمایش پس آزمون
 22/2 80/16 20 10 20 کنترل

 کارکرد

 اجتماعی
پیش 
 آزمون

 44/2 32/14 22 16 20 آزمایش
 31/2 60/12 20 11 20 کنترل

 07/2 40/12 14 4 20 آزمایش پس آزمون
 86/6 10/12 22 11 20 کنترل

پیش  افسردگی علائم
 آزمون

 47/7 60/13 23 10 20 آزمایش
 14/7 42/17 21 8 20 کنترل

 46/2 32/4 14 4 20 آزمایش پس آزمون
 27/7 42/17 21 8 20 کنترل

 
 1ی مورد مطالعه در جدول ها  توصیف آماری نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان آزمودنی

دهد که میانگین و انحراف استاندارد نمره سلامت روان در گروه آزمایش در مرحله پیش    می نشان
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میانگین نمره سلامت روان بوده است و در مرحله پس آزمون  26/3و  8/33آزمون به ترتیب برابر با 
کاهش یافته است. همچنین توصیف آماری نمرات  02/8با انحراف استاندارد  22/20گروه آزمایش به 

دهد که    می ی مورد مطالعه در گروه کنترل نشانها  پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان آزمودنی
بوده  44/11و  42/28به ترتیب برابر با میانگین و انحراف استاندارد نمره سلامت در مرحله پیش آزمون 

با انحراف استاندارد  8/24است و در مرحله پس آزمون میانگین نمره سلامت روان گروه کنترل به 
  کاهش یافته است. 706/12

 اسمیرنف کولموگروف آزمون از آمده دست به مقادیر کوواریانس تحلیل یها  فرض باپیش در ارتباط
 و ها  واریانس همگنی بررسی جهت لوین آزمون و رگرسیون شیب همگنی تحقیق، اصلی متغیرهای

پیش  لذا و بودند 02/0 از بالاتر همگی کواریانس ماتریس یکسانی فرض بررسی برای باکس M آزمون
 .شد رعایت متغیرها برای هم کوواریانس آزمون از استفاده یها  فرض

 

 ی تعدیل شده نمرات مشاوره گروهی به روش شناختیها  . نتایج تحلیل کوواریانس تقاوت میانگین2جدول 
 رفتاری بر سلامت عمومی دانش آموزان در گروه آزمایش و کنترل

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

سطح معنی  F میانگین مجذورات
 داری

 اتا

 327/0 000/0 342/60 711/1264 2 822/2748 تصحیح شده مدل
 063/0 274/0 683/1 442/22 1 442/22 عرض از مبدا
 231/0 000/0 238/74 443/1408 1 443/1408 پیش آزمون

 203/0 000/0 404/64 448/1260 1 448/1260 گروه
 - 686/70 64 127/1747 خطا
  70 120421 کل

  64 442/6442 کل تصحیح شده

 
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون با برداشتن اثر پیش آزمون بین دو گروه ارائه  6در جدول 

(برای تفاوت بین 404/64به دست آمده )F مقدارشده است. براساس نتایج مندرج در جدول فوق، 
توان    می است. در نتیجه درصد معنی دار 44و با اطمینان  01/0در سطح خطای کوچکتر از  ها  گروه

رفتاری موجب ارتقاء سلامت عمومی دانش آموزان دختر مقطع  -گفت مشاوره گروهی به روش شناختی
 باشد.   می 203/0شود. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    می متوسطه
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 بحث 

رفتاری بر سلامت عمومی دانش آموزان دختر  -پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رویکرد شناختی
رفتاری تاثیر  -متوسطه اول شهر مرند انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که رویکرد شناختی مقطع

معناداری در بهبود سلامت عمومی دانش آموزان دارد. نتایج آزمون تحلیل کوارینس چند متغیره نشان 
رفتاری منجر به افزایش سلامت عمومی دانش آموزان دختر شده  -داد که آموزش رویکرد شناختی

-شناختی کار که دادند نشان خود پژوهش در (1646همکاران ) و کیوی است. در این راستا، قمری
( 1646) همکاران و خالدیان پژوهش نتایج همچنین، .است تأثیرگذار سلامت روان بهبود در رفتاری

وهمکاران  کهرازی .است موثر افسردگی کاهش بر رفتاری-شناختی گروهی درمان که داد نشان
؛ به نقل از یحیی زاده پیرسرایی و 1642همکاران،  و زواره عاصی ؛ و1646؛ داودوندی، 1647)

 علائم کاهش بر رفتاری شناختی کارگروهی که دادند نشان ی خودها  پژوهش در ( نیز1643همکاران، 
روش  که دادند نشان خود یها  پژوهش (، در2011) 2(، اته2013) 1بون کنی. است موثر جسمانی
 ( نیز1643یحیی زاده پیرسرایی و همکاران ) است بوده موثر اضطرابی علائم بر کاهش رفتاری شناختی

 در .است موثر اجتماعی کارکرد افزایش بر رفتاری-شناختی کارگروهی که دادند پژوهش خود نشان در
 درمان گفت توان   می ی ارتباطیها  رفتاری بر بهبود مهارت -تاثیر آموزش رویکرد شناختی توجیه

 موثر، ارتباط برقراری مهارتهای مساله، حل مهارتهای چون فنونی آموزش طریق از رفتاری شناختی
 نه تا است کرده کمک افراد به شناختی بازسازی نگری مثبت کارآمد،ای   مقابله مهارتهای ورزی، جرات

 مشکل نوع هر با مواجهه از بلکه کنند، مقابله مناسبی و کارآمدای   شیوه به موجود مشکلات با تنها
 اصلاح بر زیادی تاکید رفتاری -شناختی مداخلات در اینکه بخصوص کنند، پیشگیری دیگری احتمالی

 شود   می گرایانه واقع غیر انتظارات و غیرمنطقی تفکر و نابارور الگوهای منفی، ارتباطی یها  شیوه

 روان سلامت برافزایش رفتاری -شناختی اثربخشی درمان تبیین (. در1700)فرهنگیان و همکاران، 
 و کفایت حس خود، از فرد درک رفتاری، -شناختی گروه درمانی در گفت که توان   می دانش آموزان

 و روانی فشار و خطرآفرین یها  موقعیت با مقابله یها  مهارت استقلال، مسئله، کسب حل مهارتهای
 ،ها  مهارت این پیامد که شود   می داده آموزش مطلوب روانی وضعیت بهبود برای ها  مهارت از بسیاری

 از رفتاری-شناختی از سوی دیگر، درمان .(1642است )محمدی و همکاران،  روان فرد سلامت بهبود
 و داده افزایش ی استرس زاها  موقعیت با سازگاری در را فرد توانایی مقابله ای، یها  سبک بهبود طریق

 همچنین .دهد   می کاهش را افراد اضطراب کارآمد و مؤثر یها  مقابل یراهبردها یادگیری نتیجه در
 و نفس به اعتماد افزایش نگرش، باورها، در تغییر ایجاد طریق از رفتاری-شناختی درمان گفت توان   می

ها این است که   نکته قابل توجه در پژوهش .شود   می افسردگی کاهش به منجر تفکر منطقی ایجاد
ی جسمانی بیماران مخصوصاً خستگی زودرس اثربخش ها  موثر بر افسردگی بر برخی شکایت های  درمان

( 1684( و مختاری و همکاران )2014، 6مور و همکاران )به نقل از هبرت و داگاس بوده اند. برای نمونه
 
1. Kneebone  
2. Otte  
3. Hebert & Dugas  
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 در پژوهشی که ترتیب دادند بطور تجربی اثربخشی درمان برای افسردگی را بر کاهش خستگی زودرس
درمانگری موثر بر افسردگی، عملاً با کاهش در   مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که روان

یی ها  محدودیت از پژوهش این که است ذکر به ی خستگی زودرس، مرتبط است. لازمها  شدت نشانه
 بایست   می که مداخله؛ جلسات در فقط دانش آموزان دختر کردن شرکت: عبارتنداز بود که برخوردار

 کنترل عدم همچنین. صورت گیرد احتیاط با نتایج تعمیم فرهنگی، های  تفاوت نظر داشتن در ضمن
 و باشد اثرگذار کنترل در گروه است ممکن که وضعیت خانوادگی و تحصیلی همچون متغیرهایی

 آمده بدست نتایج به توجه با .گردد   می محسوب پژوهش یها  دیگر محدودیت از پلاسیبو گروه نداشتن
-شناختی جمله درمان از روانشناختی مداخلات اجرای که گرفت توان نتیجه   می حاضر، پژوهش از

 در مداخله از این که شود   می پیشنهاد لذا شود. واقع موثر گروهی مداخله یک صورت به تواند   می رفتاری
 و سازد   می درگیر مدت طولانی در را افراد که زندگی اختلالات روانشناختی انواع مختلف مراحل

 درمانگران است است، استفاده شود. بنابراین، لازم وضعیت نامطلوب با مدارا راهبردهای مستلزم اتخاذ
 رفتاری- شناختی درمان سودمند نتایج از و باشند داشته مبذول مهم این به را خود بیش از پیش توجه

 .ببرند بهره دانش آموزان روان سلامت افزایش و غیرمنطقی باورهای اصلاح در جهت
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
cognitive-behavioral group counseling on increasing the general health of female students. 
The current study is a semi-experimental type in which a pre-test and post-test design was 
used with an experimental group and a control group. The statistical population of the 
research was made up of all female high school students in the first secondary level of 
Marand city, and among them, 30 people (15 people each in the experimental and control 
groups) were selected by purposive sampling and randomly replaced in the experimental 
and control groups. In this research, the 28-question general health questionnaire of 
Goldberg and Hiller (1979) was used to collect information. Data analysis using 
multivariate covariance analysis method showed: teaching cognitive-behavioral approach in 
a group manner increases students' social functioning and significantly reduces their 
symptoms of depression, anxiety and physical symptoms (P≤ 0.05). It is concluded that 
cognitive-behavioral therapy can be well used and effective in order to increase the general 
health of students due to the cultural closeness with the Iranian society.  
 
Keywords: cognitive-behavioral approach, public health, female students. 
 

 
 

 
1. Ph.D Candidate of Counseling, Department of Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran. (corresponding 
author),Email: j.mahmoodi1980@gmail.com  
2. PhD in Counseling, Visiting Lecturer of Islamic Azad University, Marand Branch, Marand, Iran. 

mailto:j.mahmoodi1980@gmail.com

